
香港文匯報訊（記者 文森）伊利沙伯醫院發生產婦死亡的嚴重醫療事故。一名懷孕38周的24歲產婦在

催生期間，出現短暫抽搐及心臟停頓情況，經搶救後前日不治。搶救期間，醫院為女事主緊急剖腹取嬰，嬰

兒出生後情況嚴重，正於新生嬰兒深切治療部留院。伊院已向醫院管理局呈報該醫療風險警示事件，調查報

告預期在8星期內完成。有婦產科醫生估計，死者可能患上妊娠毒血症或羊水栓塞症。

催生變催命 產婦伊院亡
突抽搐心臟停 醫院緊急剖腹取嬰
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香港文匯報訊（記者 文森）器官捐贈者及
其家屬的一個決定，能讓角膜病患者擺脫黑
暗，重見光明。醫管局透露，本港去年收到超
過360片角膜捐贈，為超過290名病人進行移
植手術，創歷年新高，病人輪候角膜移植的平
均時間亦縮短到約一年。
香港眼科醫院昨日舉行「光明天使．延愛感

恩大會」，表揚眼部組織捐贈者無私奉獻的精
神，並慶祝「眼部組織捐贈者紀念園」的成
立，逾300名捐贈者家屬出席。食物及衛生局
局長陳肇始感謝捐贈者的無私奉獻，強調局方
會繼續推動器官捐贈工作。

捐贈者女兒：爸爸仍在看世界
捐贈者家屬岑小姐坦言，父親生前樂於助

人，主動登記器官捐贈。她指，父親因心臟病
離世後，作為子女應幫助家人完成心願，最終
成功捐出眼角膜，「很幸運，有人用得上，爸
爸可以繼續在這世界看到更多事物。」有捐贈
者家屬則表示，器官捐贈是一件有意義的事，
對此感到光榮。
根據醫院管理局轄下眼庫的數據，去年的眼

角膜捐贈個案達260宗，收到367片，為294
名病人進行了移植手術。過去20年，角膜捐
贈的同意率由不足三成，上升至現時超過四成
半，輪候角膜移植的名單亦由2013年大約500
人，逐漸減少至現時少於300人，病人的平均
輪候時間亦縮短到約一年。
醫管局主席梁智仁表示，為確保捐贈的眼角

膜可順利移植給有需要人士，眼庫扮演重要角
色，建立質素監管制度，又參考國際眼庫的標
準，更新角膜捐贈的準則，除部分惡性腫瘤患
者外，部分癌症患者離世後亦可捐出眼部組
織。他並透露，為了擴展服務，年底前會在將
軍澳醫院增設第五個眼睛捐贈聯絡中心。

捐眼角膜善心人創新高

在香港要生
兒育女絕非易
事，勞工及福
利局局長羅致

光昨日發表網誌指出，香港生育率可
能是世界上最低，勞福局未來政策重
點之一，就是要幫助夫妻減輕日後育
兒的壓力。
羅致光表示，近日不少報道討論都

關注到香港生育率低的問題。雖然勞
福局不是主要處理生育政策，但相關
的家庭支援及兒童福利均屬勞福局的
工作範圍，他當然要關注。
他指出，近日美國中央情報局曾作

估算，香港的生育率在224個地區
中，排行尾四。表面上香港較台灣及
澳門的生育率為高，惟香港的生育數
字包括了「單非」嬰孩，即母親非香
港人而父親為香港人，以及外傭在香
港所生的嬰兒，故香港生育率之低可
能不是世界第四，而「可能是世界上
最低」。
他認為，所謂「鼓勵生育」和「減

低生育的障礙」，雖在概念上不同，
但實際上任何政策，不論其目的是
「鼓勵生育」還是「減低生育的障
礙」，客觀的效果都是希望生育率不
要持續下降，最好是逆勢回升。
他表明，勞福局未來政策重點之

一，是要幫助那些希望生兒育女的夫
妻，可以減輕一些日後育兒的壓力，
讓生兒育女的決定是一個有選擇的決
定，而非無可奈何地決定不生育。至
於如何改善相關的勞工及福利政策，
就是勞福局未來的工作方向之一。

■香港文匯報記者 高俊威

香港文匯報訊（記者 聶曉輝）中風是香
港排名第四的常見致命疾病，現時每年約有
兩萬宗新症，當中約25%個案是由心房顫
動引起。為提高市民對預防中風及認識房顫
與中風的關係，工聯會立法會議員麥美娟聯
同社會企業「銀騎士」合作發起「新界西心
房顫動民間篩查大行動」，並計劃在葵青、
屯門、荃灣、東涌、元朗為市民提供免費心
房顫動測試，預計至少約2,000名市民受
惠。昨日首場篩查活動中，初步懷疑有心房
顫動問題的個案佔2.7%，他們的年齡介乎
68歲至84歲，當中近半為新症。
房顫篩查行動昨日在青衣村社區會堂舉
行啟動儀式，並以青衣作為行動首站，為區

內約400名居民進行免費心房顫動測試。
麥美娟表示，工聯會一直關注基層醫

療，近年中風等致命病症有年輕化趨勢，
她曾試過與一位年輕友人互傳短訊聊天，
對方在對話中突然沒有回覆，起初沒為
意，後來才知道原來他中了風。
麥美娟指出，每場活動可為約400名市

民進行心房顫動篩查，預計整個行動可令
多個地區合共至少2,000名市民受惠。
她續說，由於房顫沒表面病徵，若能找
出社區潛藏房顫患者並及早確診和治療，
可減少患者中風風險達70%。她同時希望
透過行動提高公眾對基層醫療的關注，教
育公眾做好預防和檢查，及早接受治療。

她並指出，希望新一份施政報告可將房
顫列入基層醫療項目，包括考慮於葵青地
區康健中心試點計劃，繼而推動落實「全
民房顫篩查」，以減低市民，特別是長者
因受中風及其他相關疾病折磨的機會，亦
可減輕相關治療開支對基層市民帶來的沉
重經濟負擔。

5分鐘知結果 護士即場跟進
銀騎士聯合創辦人林淑華指出，昨日活

動開始後約3小時共篩查了253名參加
者，已找到7名初步懷疑心房顫動個案，
佔2.7%，「他們都是68歲至84歲的長
者，當中近50%為新症，即從未透過檢查

得知自己有心房顫動。」其中一名懷疑心
房顫動的71歲長者本身有高血壓、糖尿
和高膽固醇「三高」，但過往於公立醫院
覆診時沒有進行相關治療，銀騎士將為該
個案提供義診服務，進一步由醫生確診。
房顫檢測過程簡易，每名參加者由登記

至檢查完成只需約3分鐘至5分鐘，當中
測試部分只佔30秒至50秒，市民只需要
將手指放在手提心電圖檢測儀器，屏幕儀
器便會顯示初步心電圖檢測結果。
活動上會有註冊護士在場進行講座，介
紹心房顫動及如何預防中風；若在場參與
測試的人在檢查後發現異常，護士會即場
為參加者提供健康及跟進意見。
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香港文匯報訊（記者 文森）一名16歲少女在
聯合醫院進行手術時疑遭刺穿動脈致中風，至今
仍在深切治療部留醫；院方發佈專家報告指手術
程序符合標準，不涉人為疏忽，令家屬質疑。食
物及衛生局局長陳肇始昨日未有正面回應會否重
新審視報告，但表示會與家屬緊密溝通及提供適
切協助，院方亦正為病人提供康復治療。
陳肇始昨日出席活動後回應事件時指出，任

何手術或程序都有一定風險，和可能有併發症，
醫管局進行這些程序或手術時，有責任向病人解
釋清楚，不單是手術或程序詳情，而是其可能引
致的併發症。完成後也應留意有沒有徵狀或併發
症產生。據她了解，醫院正提供很多康復治療予
女童，亦跟其家人緊密溝通，並提供適切協助。
對於會否考慮重新審視有關專家報告，陳肇

始僅表示，醫管局已接納該報告，亦已向病人
家屬解釋。當然在溝通上可以做得更好。如果
家屬對報告有疑問，醫管局會作解釋。
另外，被問及內地生產疫苗在本港註冊後，

進口時是否需要逐批審查，陳肇始指出，現時
本港設有藥劑業法例，監管外地供港或本地生
產的藥物，於製造時均需符合一定準則，以確
保其安全性、有效性和品質得到保證。
她強調，衛生署會定期抽查在巿面出售的藥

物，以確定藥物是否符合標準，以及有否含菌
等。如果有問題，一定會進行調查，並要求將
藥物下架，也會向市民公佈。

刺穿動脈中風案
陳肇始：續與家屬溝通
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香港文匯報訊（記者 顏晉傑）
瑪麗醫院今年初成功完成全亞洲首
宗為單心室末期心力衰竭病人植入
內置心室輔助器手術，令出生時就
被發現有嚴重先天性心臟病，並曾
接受過5次開胸手術的12歲男童楊
展冠可以暫時重過正常生活。他的
爸爸形容，兒子可以活至今天為奇
跡，期望在兒子情況進一步穩定後
可以帶他出外旅遊。
楊展冠患有嚴重先天性心臟病，
心臟內的二尖瓣閉鎖，令左心室發
育不良，只得右心室可以運作。瑪
麗醫院兒童心臟科顧問醫生倫建成
指，手術沒有可能製作心室，醫生
在他數個月大開始就多次為他進行
不同手術及介入性導管治療，有關
療程雖然曾經出現併發症，但最終
仍能在他7歲時成功完成手術，令
血液可以泵到肺動脈。
不過，有關手術只能紓緩病情，

展冠在去年開始出現全身水腫及腹
水等，經檢查後確定有腸臟蛋白質
流失病變及心室衰竭等手術引致的
併發症。瑪麗醫院心胸外科顧問醫
生羅冠中指，他們雖然曾經為展冠
安裝心室同步起搏器，但成效並不
顯著，他不單長期臥床及要補充氧
氣，更需要服用強心藥。

全球不足20成功病例
醫生最終決定為展冠進行植入內

置心室輔助器手術，有關手術現時
全球只得不足20個成功病例記載於
不同醫學文獻，而瑪麗醫院的團隊
評估亦認為，手術的死亡率高達
30%，但瑪麗醫院心胸外科部門主
管區永谷表示，長期服用強心藥達
4星期的病人容易出現器官衰竭，
他們在難以為展冠找到合適心臟作
移植，亦未有想到其他可以幫助他
的治療方式，所以最終仍決定為他
植入內置心室輔助器。
區永谷表示，為展冠進行手術並

不容易，因為他之前已經進行過5
次開胸手術，同一病人6次接受開
胸手術在香港屬前所未有，整個手
術共進行7小時，當中單是打開胸
骨及找出心臟位置等已經用上3小
時，其間亦曾遇上出血情況。
他指心室輔助器過往一般放置於左

邊，他們當日要用食道超聲波輔助，
一旦放錯位置不單令機器不能運作，
更有可能令展冠有生命危險。

爸爸：盼下月重返校園
展冠在手術後留醫11周後就能出

院，現時血含氧量亦由手術前約
60%上升至80%，並預備在下個月
重返校園。他的爸爸表示，沒有想
過兒子的壽命會有多長，認為他可
以生存至今屬奇跡，只希望在能力
範圍內盡量滿足兒子，希望日後有
機會可以一家人到新加坡旅行。

植入內置心室輔助器
手術具有一定風險，為
楊展冠進行手術的醫生

直言，換心才是根治心臟病的最佳方式，只
是受制於香港捐心人士不多才迫於無奈「冒
險」為他做手術，令他的生命得以延續，期
望有更多市民能參與器官捐贈計劃。
香港今年至今只曾進行5宗換心手術，但
輪候換心臟人士就有多達50人，當中包括三
四名小朋友，而展冠亦是輪候冊上的患者之
一。瑪麗醫院心胸外科顧問醫生羅冠中表
示，換心是醫治單心室病人的最佳方法，他

們選擇以植入內置心室輔助器治療只是因為
心臟捐贈量不多，而要找到適合移植給小朋
友的心就更加困難。
展冠的手術雖然成功，但長期只一個心室
負責所有心臟需要負責的功能亦會引致負荷
過大問題，長遠可能會引致衰竭。瑪麗醫院
兒童心臟科部門主管翁德璋表示，日後如果
有適合展冠的心臟，他們會考慮為他進行移
植，但強調進行手術的前提是展冠的腎功
能、肝功能及免疫系統等情況都理想，稱強
行移植會對患者構成生命危險。

■香港文匯報記者 顏晉傑

醫院常缺心 盼港人獻「愛心」
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據悉，涉事的產婦是首胎懷孕，一直於
伊利沙伯醫院進行定期產前產檢，曾

於34周至35周出現胎水少及蛋白尿情況，
及後情況反覆持續，醫生遂安排她於懷孕
38周入院進行催生。
她於10日（上周五）早上8時許入院，
經評估後，醫護人員在早上以藥物為產婦
進行催生，並一直監察產婦及胎兒的情
況，當時情況穩定。

調查報告8周內完成
至晚上10時30分，產婦突然出現短暫
抽搐情況，醫護人員隨即為病人檢查及監
察，產婦數分鐘後心臟停頓，醫護人員立
刻為產婦進行心肺復甦術，並召喚各專科
醫護人員，包括麻醉科、深切治療部及兒

科醫生，合力為產婦進行搶救。
其間，醫生即時為她進行緊急剖腹手

術，並於晚上10時45分取出嬰兒。醫院
發言人指，嬰兒現時於新生嬰兒深切治療
部留院，情況嚴重。
醫護人員為產婦搶救超過3小時，包括

進行心肺復甦術、插喉和輸血，惟她反覆
出現心臟停頓，情況危殆，最終於11日
（上周六）早上5時許離世。
伊利沙伯醫院已將個案交死因裁判官跟

進，亦已透過醫院管理局早期事故通報系
統向醫管局總辦事處呈報事件。院方將會
成立小組深入調查，調查報告預期在8星
期內完成，呈交醫管局總辦事處。
發言人指，院方對病人離世十分難過，

向死者家屬致以深切慰問，並會繼續與其

家屬保持溝通，詳細解釋情況，及提供一
切所需協助。

醫生：或因毒血症羊水栓塞
威爾斯親王醫院婦產科主管張德康昨日

分析，產婦有機會死於妊娠毒血症，徵兆
包括蛋白尿、血壓高及嚴重腳腫，若處理
不好會出現抽搐的情況。他指，妊娠毒血
症常見於懷首胎的孕婦身上，懷孕愈後期
發病機會愈高。
他又指，本港產婦死亡比率相當低，多
數與妊娠毒血症、羊水入血、彌散性血管
內凝血有關，惟死者心臟突然停頓屬非常
罕見，要待調查完成後才能下定論。
婦產科專科醫生靳嘉仁認為，死者曾有

蛋白尿的情況，很大機會與妊娠血壓高有

關，使用催生藥有一定風險，因為催生時
藥物會令子宮收縮，而每次子宮收縮會令
產婦血壓不斷升高，有機會患妊娠毒血
症，嚴重者會導致抽搐、心臟停頓。
他續指，死者亦可能出現羊水栓塞症，
因為催生期間宮內壓很高，羊水受壓可經
子宮傷口，短時間內進入產婦的血液系
統，到達產婦的肺部及心臟，令產婦有即
時生命危險。

裝「輔心器」救男童 瑪麗創亞洲首例

麥美娟夥「銀騎士」助新西人篩查房顫

▲麥美娟陪同市民進行心房顫動測試。

■■瑪麗醫生團隊成功為展冠植入瑪麗醫生團隊成功為展冠植入
內置心室輔助器內置心室輔助器。。

香港文匯報記者顏晉傑香港文匯報記者顏晉傑 攝攝

■伊院已向醫院管理局呈報該醫療風險警
示事件，調查報告預期在8星期內完成。

資料圖片

◀◀麥美娟聯同社會企業麥美娟聯同社會企業「「銀騎士銀騎士」」合作發合作發
起起「「新界西心房顫動民間篩查大行動新界西心房顫動民間篩查大行動」。」。


