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讀 與 學

手解剖個屍體的 。正是 ： 六人一屍 ，

三人一邊 ，一人讀書 ，一人創屍 ”四人

Fussyo
我們 除 了 要 應 付 LecLure ' tu.

torial 外 ，其餘的時間大都要花在溫睦

和讀書方面 ，所以圖書館就是我課餘的

去處 ，每晚十時左右 ，一 個人便獨 自回

家 。每次我步上沙宣道時 ，都不期然的

看那幾盞淡淡的街燈一眼 ，心 中正在感

謝它們給那死寂的斜路帶來半點的光 ，

突然間兩炬耀眼的火球在眼前橫掃 而過

，一團黑影隨著一陣馬達聲過後 ，一切

又回復那樣的寂靜 ，我 自然地便會加快

腳步 ，趕著早點同到溫曖的家 。

課 餘 時

口階、

.l 翻，妒一 、二

以我的看怯 ，都是 Snell 好 ，插

圖多，英文又淺白，又有 Clinical notes
。我舊年讀 Snell 不知多麼輕鬆 。 一

個高年級的醫學生迎新會的一個晚上 ，

以充滿 自信的口吻向我這樣說 ，眼中露

出得意的神釆 ，他 Anatomy 的成績想

是不錯吧 。

我叫寶基 ，同學叫我 寶姬 ，或

許我有點娘娘腔吧 。預科時是讀生物班

的 ，八月尾確實知道 自己入了醫科後 ，

心 中好不開心 ，為了希望盡早認識新的

環境 ，所以參加了這個迎新營 。

又是另一個晚上 ，同組的組長問及

我課本的問題 ，他比較中肯地說 ： 我

以前是讀 Gardner 的 ， Snell 我雖然

未用過 ，但我覺得這兩本書都足夠應付

考試 ，只不過 Gardner 除了 facts 之

外 ，還多了一些比較有系統的基本概念

” 言下之意 ，他 自己就是一個 Gar-

dner 擁護者 。

我當時對這些話倒沒有多大的感覺

，但是到 了開學的時候 ，問題就來了 。

首先是 Professors 向我們介紹什麼是

生理學 、生化學 、解剖學 、顯 微 解 剖

學 、胚胎學 ；什麼時間是 Lecture 、

tutorial , Practical , Seminar 等等

。總之名 目繁多 ，數不勝數 ，真把我這

隻剛從井底爬上來的小青蛙 ，嚇得膛 目

結舌 ，一方面感覺點兒慌張 ，另一方面

又慶幸 自己能夠接觸這麼多 的 新 事 物

，心 中暗想 ： 大學 真 不 愧 為 大

學 OJ

到了開學後大半個月 ，課本的問題

又再冒出頭來 。除了生理學用的書比較

統一外 ，生化學及解剖學的書籍都有很

多的選擇 ，而每本書都比得上磚頭般厚

，以我這個用筆記 餵養 成長的預科

生 ，當然不敢妄想博覽草書 。初時還可

以這本書看兩看 ，那本翻兩翻 ，希望能

找到一點線索 ”殊不知這麼一翻 ，便連

陣腳都打亂了 ，過了近 兩個月還未能安

定下麥 ”幸好在時間的壓力下 ，在最後

關頭終於毅然選用了 Stryer 和 Snell

作為 班底 ，慢慢地逐步適應 ，這難

題才給解決了 。

關於上 Lecture 和 tutorial 的事

，可以寫的實在很多 。起初 同 學 們 上

Lecture 都非常積極 ，講師一開 口準備

過招 時 ，他們都已經盤膠結馬 ，隨

時準備接招 ，好像要把一切 口講手劃的

都通通速記下來 。這個形勢維持不 了多

久，這份耐力就漸漸地被磨平了 。反之 ，

遲到及較腳的同學一天比一天多 ，到了

後來 ，每有Statistics和 Biochemistry
時 ，都會有一股 逃亡潮 ！

Lecture 的情形更為 有趣 ，我

起初對 Tutorial 的期望十分高 ，滿以

為可以充實在 Lecture 時學到的東西 ，

所以第一次 tutorial 的準備功夫做到

十足 ，那知 tutor 卻作束道 ，和我們在

Canteen 飲下午茶 ，第二次 tutorial
又和我們大談風花雪月 ，聯絡感情 ，到

了 散場 時 ，才問我們一聲有什麼問

題 。另外一科的 tutorial 亦未見有什

麼特別 ，事前我們每人各分派了一條題

目 ，到了當 日便在 tutor 面前背誦紙上
的答題 ，tutor 則在旁唯唯諾諾 ，漫不

經心 ，最後總 同 報 一 聲
‘Good' ，或

'Well 一done,
（假如心情好的話 ）。曾

經有同學背誦時漏了幾行 ，以致前後根

本連貫不通 ，但是 tutor 仍然還是那
一聲 ，'G以他，。！話說過來 ，解 剖 學 系

的 tutorial , Seminar 等都做得很好 ，

不單只給我們一個溫書的機會 ，而且還

提供 了學習的重點和基本的概念 。

至於做實驗的情形 ，也還是虎頭蛇

尾 。開學初期 ，大家在解剖屍體時都比

較認真 ，普遍來看 ，每台的成員都有參

與 。其後 ，散漫的風氣逐漸擴散 ，到 了

學期尾 ，通常都是每台一個同學指示 ，

另一個同學動手 ，剩下的四個不是閒談

玩笑 ，便是四出交際 ，川流不息 。有些

則整天對看課本默唸 ，口中唸唸有詞 。

據可靠消息來原 ，有些同學竟成從未動

在這個 普世呼騰 的時候 ，要我

來說說醫學生有什麼課餘活動 ，豈 不是
一個天大的笑話 ？

其實 ，醫學生都是人 ，所以 ，我都

是人 。因此 ，我的課餘活動 ，和其他的

人 都沒有太大的分別 （當然嘛 ，我

都沒有什麼不良嗜好，即使有的話 ，我也

不會寫出來啦 ！）當星期三下午有空的

時候 ，便約三五知己去 SPorts Centre
P. E一 平時假 日有空便去 行街 ， 看戲

（雖然拉記都有不少好戲上演 ），打波
, Fussy 等等，十足一 個有為青年的正

常嗜好 。至於搞活動 ，本人 卻沒有多大

的興趣 ，原因好簡單 ，因為平時若果是

腦子還有 Delta 咐多空位的話 ，何不塞

多兩三個解剖學的名詞去 窒 J 人 ？說

實話 ，我總是覺得 自己不適合做 大搞

手 ，因為 ，小弟提起 開會 兩個字 ，

就鵝飛狗走 ，更不用說要開什麼 AGM
，開十三 小 時 會 議 （今年 kledic 的

AGM 由六時開到翌晨七時 ，已算是一

個很 rJI頃利 的AGM 了 ！）所以 ，我

非常明白為什麼 港大製造 的人大都

口水多過茶 ，可不是嗎 ？那些某某議員
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l 還不 是大部份都是 港大出品 的嗎 ？
，他 們有幾多 口水 大家都心裹有數了 ！

不過 ，話分兩頭 ，我倒是很佩服那

些 肯犧 牲 自己的時間 ，精力的同學 ，他

們的犧牲精神 ，真的令我佩服得五體投

I地 。舉 例來說 ，今年醫學會內閣的競選

！口號 培養公德 ，發揚民主精神 ；擴闊

洶懷 ，容納他人他事 。 真是一個腳踏

；實地 ，毫不誇浮的口號 ，而 做個好醫

！生 難道又不是每一個醫學生夢寐以求

均理想 嗎 ？

， 醫學生的性格是以 自己為中心的 ！

念這句話的準確性究竟有幾高呢 ？大家曾
一否試 過 Reunion ，和以前中學的同學

叔 舊 呢 ？每一次的敘會 ，雖然 自己以前

三 番 四次地提醒 自己 ，不要祇顧看和其

他 Meidc 同學高談闊論 在 Medic 所

發 生 的事 ，但是 ，每當說話的時候 ，總

是 有意無意地又說了一些在醫學中心所

發生 的事 ，如某個請師 好Fussy喫 ，某

個講師好情人遲到喫，··⋯等等 ，到後來
，有回應的還祇不是那幾個

’
Medic 的

同學 ？他們的話題 ，還不是環繞在醫學

中心 的事 ？似乎 自己沒有好好地為）J0些

曾經為了入醫科而奮鬥但是失敗的同學

沒想 ，試想想 ，當他們怎聰
，
到 你 們 說

陋edic 裹的事 ，心裹感受又會樣呢 ？

成為了一個醫學生 ，可算是一件很

幸運 的事 。但是 ，在幸運之餘 ，你又可

曾想過你的A和 B ，會是由多少人的D

, E 甚至 r 肥佬 J 而 r拉 jCurve 得來

的呢 ！雖然 ， 公平競爭 ， 物競天

擇 適者生存 ，但是 ，在你慶幸之

際 ，又有否花費
一點兒時問 ，為那些正

在努 力地重考的同學 ，講一講 自己讀書

的心 德呢 ！須知道去年今天 ，你和他可

能是 患難之交 ，齊齊拚命地準備大學入

學試 。此時此地 ，你 自己 過海成神仙

，有否回首看
一看他們的需要呢 ？

在醫學院裹 ，唯一的娛樂 ，就是

齊齊吃飯 J ！可不是嗎 ？我的幾個朋友

，都是 拉記 常客 ，由朝坐 （鋤 ）到

晚 ，最快樂的時候就是一齊吃飯 ，大家

有說有笑 ，飯後還有一項餘慶節目 ：

猜曾糕 ，邊隻 水魚 猜輸吭 ，就要

請成抬人食雪糕 ，何況最近陳蕉琴樓食

堂又 賣大飽 ，雪糕八角一杯 ，抵到

極 ！不過 ，輸了的那一個可就慘了 ，不

祇蒙受金錢上的損失 ，還要被同籌奚落
一番 ，連 牙較 J 都輸埋 （TM Joint
D islocation ）。

Medic人情紙咐薄 ，其實未必 。祇

要你肯開放你 自禺
’ 以誠待人 ’ 正所謂

精誠所至 ，金石為開 ，總會交到一

些志同道合的朋友 ，在這段漫長的人生

旅途上 ，互相驅策 ，互相勉勵 ，對於

做個好醫生 來說 ，是有莫大陴益的哩
!

M IN ！· HALL

生 涯

鈴鈴鈴鈴二，·一 一陣急促門鐘

聲劃破早晨的寂靜 。

喂 ！好起身啦 ，七點十啦 。

一骨碌 彈 了起來 ，急忙穿衣洗

面 ，幸好盥洗間沒有人 。

往窗 口望去 立刻把我嚇 了一跳

巴士站的人龍蜿蜓干里 ，但巴士卻

連影子也看不到 。

今天真不知是什磨 日子 ！ 心衷

咕嚕著 ”

忽忽忙忙 梗 了六塊方飽 ，把 書

袋往肩上一搭便衝出門 。這個時候搭 巴

士一定遲到了 ；但其他堂友又無影無蹤
，亦不見磷座舍堂的同學 ”想集體乘

的士 也不行 。沒接子 ，只好施展 神

行太保 的輕功 ，穿過地盤 ，馳往沙宣

道去 。

× × ×

八 年九月初 · 天氣仍然很熱 ，學

生會的迎新營快要開始 ，很多人都在外

面找住的地方 ，我也不例外 ，不斷找看
，找著 。 巨人 告訴我他的舊同學還

欠幾個人才能湊夠數目租一個單位 ，於

是我連忙約了三個舊同學加入 。在與業

主簽約前夕 ，有多人突然退出 ，我們正

在徬徨間 ，剛巧 鬼佬 和 老鼠仔

一班人也在找地方 ，就這樣 ，我們一草
一年班醫學生就一同搬進這個三房二廳
，背山面海的單位裹 。

起初 ，母親袒，O我們會合不來 ，但

見眼大半年 ，我們不但相處融洽愉快 ，

而且互相幫助 ，十分要好 ，可能大部份

原來就是 已經相識的同學 ，大家比較熟

絡罷 ，我們 日常生活的節奏大多數都頭

為簡單 ！返學 、上堂 、坐拉記、返 Hall
。有參加各種活動的亦大不乏人 ，既有

人 馴身 下去為幹事會做事 ，也有人

全心全意地讀書 ，不參加任何活勁 。更

有人既鋤書 ，亦娛樂 ，也搞活動 。

在大舍堂裘 ，甚為注重 舍堂精神
，以致令人有時身不由己 。我們的

自辦舍堂 則沒有這種 麻煩 。大家

會盡量尊重其他人的習慣 ，不過這並不

表示我們不團結 。例如 笑口棗 要搞

大型活動而極需人手時 ，都會動員大家

堂友 。我們互相切磋功課 ，交流筆記 ，

甚至在應付統計科的功課時 ，曾有次全

人類抄一人答案的情況出現 。

有人奇怪我們這庭多人 ，為什麼不

在舍堂內弄晚餐 ？每人分工合作 ，不是

很方便嗎 ？道理很簡單 ，我們全部是男

孩子 ，對 買鎚 、文飯 、洗碗 都無甚

偏好 ，這些工作既麻煩又花時問 ，於是
一 日兩餐都在陳蕉琴樓解決 ，只有早餐

例外 。亦正是這個原因 ，導至廚房內蟑

螂特別猖獗 。每天早上大家出門時總是

忽包忙忙的 ，同來時卻已是暮色四合 。

早上吃剩的麵飽果將等都一股腦兒的放

進廚房裹 · 同來時又沒有人記得清理 （
其實皂p使不是包忙 ，亦未必會放好 ） ,

於是惹來蟑螂的覬覦 。初時只是偶有一

兩隻小東西出現 ，大家亦沒有放在心上
，其後愈來愈多 ，有時竟十多隻排隊齊

出 ，我們才驚覺到外來的蟑螂 已在廚房

落葉生根 並且 開枝散葉 。大家

忍無可忍 ，於是放蟑螂藥噴殺蟲水 ，大

隻的蛉螂橫屍在地上的是不少了 ，但一

些小東西仍橫行無忌 ，我們可拿牠沒有

辦伕 ，只好聽天由命 。如果我們之中有

女孩子的話 ，可能不致弄到今 日的田地

，女也們不會像我們這般 忍耐 吧 ！

舍堂的設計以簡單為原則 ，因為最

L要是讀書和陲覺 ，所以沒有電飯燙 ，

電視機 ，洗衣機 ，不過卻有銻貨和逃給

大家 髮宵夜或早餐之用 。

不知是否缺乏運動 ，習慣吃宵夜的

堂友都增 f 磅 ，長了肚脯 ，但願只是身

體發福 ，考試不 肥 。為 了發洩讀書

的苦悶和調劑一下生活 ，我們．沒置 了飛

鏢 ，象棋 ，圍棋 ，拉力器和跳繩等供各

位堂友消閑享用 。

周末是最冷清的 日子 ，大家都回家

省親 ，共聚天倫 ，一方而拿衣服 tiJ

家 洗 ，另一方而拿錢回來 洗
一舉兩得 。！日到家裘的感覺是特別舒適

的 ，每次母親總是喧寒問暖 ，越菜也特

別豐富 ，和陳蕉琴的例牌菜式有雲泥之

別 O

記得在開學前 ，在學生輔導處辦的

讀書技巧講座上 ，有一位講者指出自辦

舍堂不宜讀 書 ，因為大家會傾愒 Fu -

ssy ，妨碼溫習 。當時半信半疑 ，現

在事實證明他了大半 。如果大家尊心 ，

效率是沒有問題的 ，而且書籍取放方便
。可是假若有人開了話題 ，便一發不可

收拾 ，你一言 ，我一語 ，終於把光陰耗

在 Fussy 裹 。因為我們舍堂的設計

是把書桌全部集中在廳內 ，房間只用來

睡覺 ，這種情形更為嚴重 。所以經過了

學期初的個月後 ，雖然有些堂友仍然很

早便同來 ，其他人都非坐至圖書館 打

烊 不走了 。

× X ×

我也不知道是否有必 要 住 Mini -

Hall ， 起先本來是因為居處離沙宣道

太遠 ，往返需時 。不管怎樣 ，搬了出來

住後也學到些兒獨立 ，懂得照顧 自己 ，

且行動亦比較 自由 。

× × ×

夜深了 ，對面大廈的燈光陸續的熄

滅 ，只餘下 自一些房間內透出來底昏黃

色的燈光 ，和夜的靜寂 ，燈下的人兒 ，

不知是否和我們一樣為了要應付考試而

苦讀呢 ？

.1
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口口口斤，口 ， 織 麗 霸 曰 國 織

住
Hall

有人說 ，住宿舍該是多釆多姿的大

學生活中一個重要的環節 。此說是否屬

實 ，想是因人而異 。醫學院 了一年 ，

Hall 亦住了一載 ，提起筆來描述一下

，感覺不知從何說起，··⋯

× X ×

堂友 傾愒 ，可謂 快活不知時 口過
，站在健康觀點上 ，當然不好 ，仁工如

果能夠與人真誠的交流 ，抒發自己對事

物的見解 ，彼此互咱認識 ，即使損失幾

小時睡眠 ，亦非常值得 。事 1實 : ，這些
機會除了住宿舍 又怎能得到呢 ？呵是 ，

淡泊的人際關係 ，沉重的功課壓力 ，卻

已漸漸把這些機會減少了 。

HALL CHEER

迎 新

迎新是宿舍全年最重視的節目之一

，但各同學對迎新反應就浪不同了 ，有

的視為負累 ，有的則痛快盡情地享受那

些節目 。其實 ，雖然節目的質素不一定

好 ，組長不一定完美 ，了臘對於一個新丁

來說 ，這兩個星期還是值得的 ，因 為迎

新往 f上會影晌 自己日後在宿公的發展和

熱心程度 ，好的開始往往是成功的一半
，不是嗎 ？

其實 ，面對種種迎新的冷淡氣氛 ，

除了埋恕新同學外 ，傳統的迎新節目又

是否有改進的必要呢 ？畢竟這是八 十年

代啊 ！

初入宿 公 ，！惑受最深枕是叫 Hall

Cry 、Hal ! Cheer 。 當一人草人無憂
無慮 、豪放地大叫 向己宿合的 號 、為

自己宿會打氣時那種暢快和投人感真是

難以形客 ，好像是！、勾洩 r 內心听向憂鬱
似的 。也許大學生木來就需要不時舒洩
一 下那些不斷形成 、不斷增加的抑鬱 ？

興 趣 小 組

開 放 日

一年一度的宿舍開放 日亦是宿舍頗

為重視的節目 ，它包含了兩大 目標 ，介

紹宿舍給外間的人認識和增進堂友間感

情 ，但前者很難達到 ，因為參觀者不多

，而且大部分是大學裹的人 ，反而堂友

在開放 日前數晚 搏盡 趕工當中 ，彼

此確能體會同舟共濟的情誼 。開放 口還

帶來了一個意外的效果 ，就是讓堂友們

和家人一技天倫之樂 ，試想 ，和爸爸媽

媽與兄弟姊妹一起遊覽散步的機會
，在

我們來說 ，的確是不可多得的 ！

宿舍每年年初都舉辦很多興趣小紐
，如國語班 ，合唱團 ，時事親等 ，在參

予當中 ，除 J
”
能結識更多堂友外 ，也可

得到不少樂趣 。如國語班 gJ學宵夜時講

那些 國語 ，的確能令人捧腹大笑 。

通常出席這些興趣小組的人都為
一
每

況愈下的趨勢 ，可能是形式不夠創新 ，

叮能是組織得不夠健全 ，可能是山於 ：刁

學的熱情退卻得很快 ，可能是⋯⋯可是
，無論如何 ，從參予中的確能領晷到一

些祈的感受 ，知識 ，多或少則要視乎你

參予的熱心程度 r 。

× × ×

胡亂寫了點兒 ，對舍堂的生活 ，想

亦未有
一
全面描畫 。不過 ，希望大家亦能

從中得知一二 ，J’ 解我們住 大 Hall

的生捱 ！

交 流

住宿 舍的一個後果就是變了 夜鬼

，不是閒通宵 鋤書 ，而是與其他

感

×

在秋風送凍的 日子裹 ，踏著疏疏落

落的黃葉子 ，我昂首走進了這所偌大的

校園 。

嘴角掛 看禁不住的笑奪 ，胸口被喜

悅滿灌 。 醫學他： ，一個多痠令人興

奮的名稱 ，‘
已卞嗡弗足光明 、士崔璨 、美好

的！；J奏曲 。

記得！！荊課的第一天 ，快步 卜 f 巔簸

的 匕號巴 1 ，奔過 嗎路 ，全斜的沙宣道

在眼論可伸延 。腳少界化遲疑 J’ 一 卜
‘ ，似

乎興奮得為
一
點不能 自己 。夾道的林蔭 ，

在枝極弓”流瀉 卜來的光線 ，微可：的秋風
··· ··一 切郃那末美好 ，陽光也r方衫私特別

漂亮 ，三註氣 也彷彿特別清馮：。

白袍 ，聽筒 ，杏林 ，大國手⋯⋯既

近又遠 。

叮）！ 了爭上猛地給拍 了一記 ，口

轉身子 ，是一張熟悉的而孑L一 兄弟營

日響亂乙識的 ．綢個了一 亞！叫。 我啡

× ，你呢 ？ 在營裹 ，我們化足熱 似也

向 自己紅l的同學打招呼 州
’
二七

’i地往！么細
二一瞧 ，喜你兌竟是！:d等的光，:，法。

與他一塊兄 i上卜
一
走 ，斗丑 L才斤，一個

念夏q閃過 這大的醫學院 ，究竟 載 f
多少的喜悅 ，多少小伙子的夢想 ，多少

你我他一式的興奮 ？

秋去春來 ，花落花開 。李樹芬不婆夕奉

刀“似會開紅色人花的象牙花樹 （ ? ，早

已 抖落得滿地媽紅 ，在這裹 他 f
半年多 ，感受山新奇變成熟槍 ，心才劇 !
激動轉人平淡 ，走在沙宣道 -: ，只帶 f。
一身子的忽忙 ！除 f 小侈份 :d學外 ，點

頭 、微笑 ，便是對一此似物相．議的 .d班
司學的交往 。

入了大學 ，覺得大家椰 fJ
一
自己的性

格 ，不像在中學或預右的U口未吉易受人
或感才青所影晌 ，似乎事 事告 f川迎己的一

套 。由於大多數人都有這種 自我 的

心理 ， 純真 的友抗 ，已很難再在 .J
學之問出現 。是的 ，如果 It1己不．減摯對
待反信任別人 ，又怎能要求另J人把鉤婦：1.
成知己呢 ！

自 晉身 入Iedic之後 ，在家裘的

地位 也像提高 f 不少 。了尸侍候胡亂
說點醫學常識 ，儼然一個大醫生 ，好不
威風 ！

同想這半年多的醫學生生活 ，只覺

得其問感受艮多 。我不是一個愛思想 ，

愛反省的人 ，生活在我看來 ，是愈簡單

的愈好 ，但打從掛 上了 醫學生 的名

頭後 ，彷彿有千百種責任 ，千百般疑惑
，閒來便左鑽鑽 ，右竄竄 ，害得人心緒

不寧 ，恬靜安穩竟遙不 可及 ！我想 ，這

了更足大學式的煩惱吧 ！

初 L臨！山狗課程時，覺得 Anatomy
Practical 倒蠻有趣 。操刀向 Cadaver
, ，匯先真為

一
點富 大國手 的滿足感 ，

後來愈做愈儿虎 ，肉大塊大塊地剁下 ，

Procedure一部三跳 ，大家都只望能快

快 f 才孓！心念 ， 我們現在如斯 乎碌
，上Surgcry 時能一下子改過來 ，認

真行事嗎 ？

除了 •馮課峙的數星期及臨 test前
衝 方外 ，這

‘ 江年就彷彿都在 乎碌
,!，渡過 。不是 自己特別潮情 ，而是覺得

學習 ‘ 活好像嘆無目的似的 。病人遠沒

了f機會兄得到 ，。深程又似乎 沒 有 太 多

Cli :: ical relevance ，想來想去也不知
道近樣 勞役 自己一年究竟有多大用

處 ！

足的 ，還不到一年的光景 ，就是有

那吐一人堆的不明白 。有時候 ，夜色欄

珊 ，書讀不進腦袋 ，會這般想 ： 五年

過 fj 亡分之一 ，我有那一點像 了個醫生
。書在 Term 一，test 後都隨試卷一併送
還 lecturers（入4. B．怎樣過 ，天曉得 ！

) -
'
I己撫心 lj 唱 ，Admission 時想出

來一人串的澹 江需具條件 ，半條 也未有

培 養11呈來 ，難道真的是希望在臨林課程

？

愈魁！愈迷憫 ··一

子
‘
大在 Pauliue Chan 走廊盡頭

，右知．准搞 f 個書展 。自Canteen中走
出來 ，大夥兄也就停下來迅逛看 。胡亂

挑 J’ 本平價 書 ，叫家後也沒放在心頭 ”

又進一個靜靜的晚上 ，應付 Ana

tomyt :ltorial 需要的 百多頁 Snell 已
翻石過一遍 。看看腕表 ，才

一
十一點多 ”

倫算打該做點什麼時 ，那大買下來的一

木斗鯊地映入眼簾 。自書架上抽了出來
, ff 細看看 ，才發覺是突破主編蔡元雲

4
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戶

翁斤轟

醫生的 醫者心 。一 口氣看了大半 ，

心 裹對這位醫師欽佩不 已 ，也愈發覺要

當一個好醫生實在不容易 ！ ,

生 、老 、病 、死 、痛苦 、沮喪 、枯

萎 、離別 ··，⋯醫院裹底病房不可能只是

白窗帘 ，白床單 ，白袍 ！回想 自己這大

半年的渾繼 ，不禁有些兒慚愧 ！

是的 ，人都這應大了 ，為什磨還只

是巴望能夠在別人的帶頗下 ，指引下向

前走 ？為什麼總是埋怨課程沉悶
’
，老師

不善 ？難道 自己就不需要負上
一份責任

嗎 ？

兩年預科的挑燈夜讀 ，考 Matric

時的惶惶恐恐 ，報 Medic 時的諸般憂

慮 ··⋯ 我竟忘了年前的一切努力 ，這不

是希望能實現 自己當醫生的美夢 ！

以前看 r 杏林雙傑
一
的時候 ，總會

被 加 能醫生 的仁愛勇敢事績感動得

不能 自己 ，也憧憬看 自己日後當上醫生

後的種種神氣 。是的 ，要當秀生是我 自

己的選擇 ，但 ，在醫學院混完五年 ，

美夢 就能實現麼 ？

夜正酣 。一陣清風徐來 ，精神為之

一振 ”

對 ，要當個好醫生 ，醫學院只是開

始 ，不是尾聲 ！

年青人的路 ，該由自己去創摔
，去

開拓 ！在艷陽中 ，在藍天下 ，年青人額

上 ，該閃看為理想奔馳底汗珠⋯⋯

祥工 U ·

作 者 ：

王 榮 祥

鍾 子 光

鍾 錦 文

莫 金真安

郭 和 熹

溫 淑 瓊

陳 偉 光

L 斗

病 向 斗箋 中 醫 陳 至 正

一九八一年度健康展覽已定於九月

十五至十八 日一連四天在大會堂低座展

覽廳舉行 。是次展覽的題 目為 病

向淺中醫

我們舉辦健康展覽 ，主要是希望透

過展覽形式 ，作為醫學生對市民的一種

服務 ；並藉著同學間的合作 ，增強大家

的友誼和聯系 ；我們更希望通過籌備工

作 ，使醫學生對社會的雖要有更深的認

識 。

般疾病的預防及早期診斷有更深的認識

。而展覽亦因此而命題為 病向淺中醫

JO

籌備委員會 自去年十二月十五 日成

立 ，即積極展開籌備工作 。我們走訪了

各有關人士 ，如顧問 ，醫學會主席等 ，

以吸收多方面的意見 ，我們發覺到香港

市民對於一般嚴重的致命疾病 ，如癌症

，心臟病等
一，已有相當的警覺性 ，蓋因

有關於這方面的資料 ，在報章和雜誌中

已一遍又一遍地重覆 ，市民亦 已看膩了

。所以我們希望把重點放在一些較為普

通而又困痠的疾病中 （例如感 冒 ，胃病

等 ）。由於這些疾病較為輕微 ，所以往

往為市民所忽晷 。然而在 日常生活中 ，

卻有盈千累萬的市民被這些疾病所困擾

，其對大眾的健康有看深遠的影響 。因

此我們決定對一般常見的疾病作
一個全

面性的介紹 ，希望藉此能幫助市民對
一

自開始工作以來 ，一切進行得相當

順利 。在財政方面 ，我們得到怯國施維

雅藥廠的全力支持 ，省卻了不少籌歎功

夫 。由於經費頗為寬褚 ，因此我們希望

能夠在宣傳上做多一點 ，藉此吸引更多

的觀眾參觀 。在展覽表達形式方面 ，我

們力圖擺脫傳統的文字叔述 ，而代之以

圖書 、模型 、幻燈和 電影等 ，以增加展

覽的趣味性 。同時為增強觀眾的投入感

，我們將在可能的情況下 ，為市民量度
·血壓 ，作驗小便示範等等 。

資料搜集工作將於考試後立即開始

，並計劃在八月上旬舉行一次小規模的

預展 ，希望能夠將展覽內容做到完美無

暇 。我們更會配合迎新活動 ，向八六同

學招手 ，帶領他們袒任展覽的現場講解

工作 ，昨 為他們加入醫學院後為市民服

務的第一步 。

健康展覽是醫學生的展覽 ，我們衷

心期待著你們的參與和支持 。希望各位

同學能積極地提供寶貴的意見和指導 ，

透過大家的努力 ，使是次展覽更精釆 ，

更成功 。

• Onesingledrugwithdualactiononbothperipheralvasodilatationandbeta-blockade
• Producesa morenormalcirculation
• Controlsbloodpressureevenlythroughoutthedayandnight
• Favourableside-effectprofile
• Simpletwicedailydosage

Rler.nc.sBrJ.ClinPtiarmac.(1979).7i65168Br.J.CitaPhermac)1979),Ii 195-123SCur,MedRes.Optn.198O),6.677-684ThePract,boner(196O)224,841-844
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引 乞
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肩

再港書療服務 ，普羅大眾會認為極

之不究 ， · 而在，們這些對。， , ，有
忿滌 勾人，都會認為除

一
f 不足之外，錢療

:‘奮務架樣方而 必Heaeth Care System
然是 一編很大的問題 。往往我們會忽

馨了在整個醫療服務佔有 重要位置的人
‘

一 普通科醫生（Ceneral Practi ( e一

柚 d 口魚趁略自細目認讓勿馴豳喊 請

正如開才所說 ，有八成的註冊．生

是普通科執業醫生 ，我們可以預計大部
份的醫學生都會加入這個GP 行列 。但

是這五年的醫學教育是否有一個充足的

機會彼同學知道什麼是基本醫療服務 ？

怎樣才算是一個普通科醫生 ？我們對這

方面近乎無知 。

隨著社會的需要 ，醫療服務的性質

亦有所改變。在這專題的第二部份，我們

會討論這個問題 。醫學教育（hndergr-
aduate andPostgraduate training )

GP ）。 根據非正式的統計 ，現時有三
f 多名註冊醫生 ，其中百分之八十是私

家執業的 g' 通科醫生 。而他們則負起全
港大部份的醫僚服務 ，特別是基本醫療

服務 （Primary 純 alth cate ）。市民

一
的改變也是為了適合醫療服務的需要 。

，甚至醫學生都對這些人士不大熟識
一般人對於私家醫生的認識都是止於

不準兒子以後做醫生 ！ 再過幾年 ，再
沒有好轉的話 ，離婚的機會是很高的 。

他們曾引用一個例子 ：年前曾有一位工
作多年的私家醫生的女兒與 明星 J 同
性戀 自殺 ，及後那位醫生亦因心臟病發
死於工作之中 。這些家庭問題主要是源
於醫生的工作時間與一般人不同 ，假期
差不多絕無僅有 ，在家中陪伴妻兒的時
間當然少了 。本來一些所謂 Partne -

rshiP 的執業方怯是可以調節一下醫

生的工作時間 ，俾能有多一些和正常一

些的空閒時間 ；但很可惜 ，基於香港市

民看醫生時的消費者心理 ，愈多病人的

醫生就愈吸引病人 ，這樣做成一般Par。

tnersniP 的醫生的病人數 目參差很大

；再加上一些金錢上的問題 ，這些少數

的嘗試多數是失敗的 。

-．
個
．••．
•．!!'!

一

鑤

收入好 及 r工作忙 而巳 ！

是怎樣呢 ？我們對於一些較深

究兗 X 認浙幾多呢 ？在這個專

_ 腦 彎
們嘗試介“一些“ P

姨

一個普通科學系（DeParteeut of Geu -

eralPraetice ）的成立似 乎事在必行 。

在這專題的第三部份 ，我們嘗試介紹這

個未來學系的籌備過程和它的工作 。這

個專題的最後一部份 藍新福訪問記
，我們希望使同學知道政府的醫療衛生

政策 。

最後 ，這個專題只能作為一個初步

的討論 ，若果要對執業普通科醫生問題
，基本醫療服務有深入的認識 ，恐怕只

待同學畢業後去體合了 。

遞砍頸顫物必 斗 誹取妒夕：雜必藥口口瞬領圖，么

病人的 。很多執業多年的醫生其實都為

工作時間過長而煩惱 。

一般私家醫生為了病人的方便 ，開

診時間多為早上八時至中午或下午
一時

不等和下午四時 （或五時 ）至晚上九時

。以前的工作時間本來是短一點的 ，但

競爭使工作時間愈拉愈長 。當然這對病

人是方便了許多的 。醫生的活動一般都

集中在兩輪診症時間之間 ，即午飯後的
一段時間 。他們或許家中小睡 ，或許小

量公事 、開會等 ，又或許三兩打球運動
，鍛鍊身體 ，甚至雀戰四方城亦有的 ‘

總括來說 ，掛牌醫生的社交生活很有限
，他們室閒的時候 ，朋友都在工作 ，朋

友放工他們又開始下午的診症 。一週工

作六天半 ，看電影也成了他們可貴的娛

樂 。談到家庭生活方面 ，一位資歷較深

的醫生感受甚切 。他強調要將這點帶給
一般醫學生留意 。一般醫生的工作 （尤

其是掛牌的 ）會影晌家庭生活 。最初夫

妻間的問題不大 ，大家都為小康之家而

努力 。及後三數年 ，妻子就開始有微言
。再過幾年 ， 做妻子的就會向你宣佈

那麼 ，委實你們有沒有滿足感？

我想我們的快樂主要來 自病人。

怎樣的快樂 ？J （轉 下 頁 ）

GP
,

GP

前數天 ，我問幾位同學以下兩個問
藝么斗一，

戶 輛名

r 你們，O目中覺得私家醫生的生活
是怎樣的 ？

很忙 ，私人時間非常貧乏 ，不過

收入會幾好 。 多數人都這樣說 。只有
一位同學則認為 ： 私家醫生的生活比

醫院醫生有規律 ，夜間工作的機會少得

多 。

生似乎愈來愈早掛牌 ，如果此乃事實則
不是一個健康的現象 。不過姑勿論早或
遲 ，總之掛牌就給人一個媼大錢的印象
。然而醫生掛牌的原因是否就這樣單純
呢 ？

我想要分開幾方面討論 。當然我

們不能抹煞經濟的因素 ，但一畢業就準

備掛牌賺錢的人畢竟佔少數 。就以我冊

這一輩來說 ，很多醫生都是因為在醫院

裹面等升職等到氣結才決定掛牌的 。而
一些在醫院裹面的頂尖兒人物又可能想

轉換一下環境 ，祈求進一步的個人成就

感而掛牌的 。總括來說醫院缺乏發展的

機會是主要的因素 ，J
無論為了什麼理 由 出道 ，當一

個醫生決定了私家執業之後 ，他要面對

的將是一系列新問題 ：醫務所啦 ，病人

的數 目啦 ，員工的管理啦等等 。若果這

位醫生正在醫院服務 ，他當然有機會熟

落一些病人 ，但根據有經驗的醫生所說

，香港的病人萬事方便為要 ，因此醫務

所的位置很多時都是決定性因素 。最理

想者 ，當然是人口密度高 ，競爭少 ，位

置當眼且方便 ；但近年來香港樓價飛漲
，普通的租金動輒要十多元一呎 ，新執

業的醫生多數都沒信心甚至沒有能力在

旺的地帶開診所 。另一方面 ，房屋署的

屋郵卻提供了不少有利的條件 。這些單

位都由政府撥交屋郵醫生協會 （一個醫

生的組織 ．，現有會員八百多人 ）抽籤分

配 。以四月尾一次抽籤為例就有三百多

個會員競投幾個單位 ，其爭之熾可見一

斑 。

當醫務所安頓好了 ，護士請好了 ，

藥買好了 ，真真正正的私家執業生涯就

要開始 。在頭幾年裹面 ，一般醫生都為

爭取固定的病人而操心 。一方面要應付

租金與護士的人工 ，另方面又希望逐年

還本 。但據有經驗的醫生說 ，只要抱看

事事為病人著想的宗旨行．是不愁沒有

細訌斗 一
、

那麼 ，你們有沒有考慮過當私家

醫生呢 ？

沒有 。我比較喜歡醫院裹工作 ；

工作環境與時間都比較好 。

不會 。我不適合商業性的工作 ；

私家執業未能達到我的理想 。 ．

至少畢業後十年之內不會 。如果

真的做個私家醫生也希望不做個刮錢的

醫 生 ”

我不否定這個可能性 ，因為我覺

得私家醫生還有其能發揮之處 。我認為

除醫病之外 ，私家醫生還可以袒著健康

教育的角色 。我很欣賞這項功能 ，若果

能辦到的話 。

叮鳥’
騙

不

一

．二 上

-

以上雖然只是幾位同學的意見 ，但

都 已經反映．T
一些不同的態度 “為了進

一步了解私家醫生的執業情況 ，他們的

生活及與病人的關係 ，我便約了幾位私

家醫生談談他們的境況 。這幾位醫生分

馴】在新區 、西環 、香港仔等地區服務 ，

郡是執業十多年的醫生 。

× × ×

雖然得不到確實數字 ，但香港多數

醫生都是私家執業是人所共知的 。他們

通常是畢業後在．院工作幾年後掛牌 。

據一些局內人士稱 ，近年來新畢業的

一必

GENERAL PRACTICE
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豐輪奮V 1 面叩、戶甲瀾頂戶，間開 >

通 科

訓 練

並

曰

勿！果 發展醫歲 f句月！危！瞪促進人類健

戶么1不單是治病 ，刀乙座一個地 方臀療 發

壯：，古哎功 ，可史不會是 l祠為有很多的醫院

神、；畸；奮江以 界柄 友量的病 人 ，反而是因

'J挪座少的人項要醫院的服務 。

。，r 一線臀療服務 （Primary Care)
，薛露J

一
特一些頂要更深入治療的病人送

亡 否 一線醫療叩務 （Secondary Care )

二舛 ，’
亡還主是仁黠J’ 缺 木的珍治服務 。

免疫和抗生素的發展 ，再相上環境

' - '！一的改進 ， 使大部份感染性疾病 （

11,fcctiotls diseascs）只項要適當的第
一線服務便足夠 。隨 乙感染性疾病年

f' !t古j面去 ，慢性疾祈j (chronic illness

成 為最普遍的醫療問題 。

如果說嬸制感染性疾病是醫學發展

迎 l 第一里程碑 ，那慼蜃視在我們面前

J第 也個里程碑便巡位制慢性疾病 。

而重要的是一般的慢性疾病 ，如果

俘至；直當的第一線醫療服務來挂制 ，便

可以 次大喊少第二線服務的需要 。

基於以上分析 ，如果第一線服務不

曉瓦第斤線服務更中要的話 ，它 也必然

造唇透代瞥療 發展日七焦點 。

既然第一線醫療服務的重要性是肯

亡向 ，刀卜應提供第一線服務的普通科贈

' 一，General Practitiol :ers ) ，如果

不、縫比提供第 乙線服務的醫生和專家更

巾飲的后 ，他們最少是把握看現代醫療

!！艮務發展命脈的一草 。

可是理想和現實好像永遠都是那樣

怕左人遠的 ，如里 一個彆生選擇做普通

科醫生除 f 經濟 叫川外 ，還 仃一界理想

r白，j占，現仔rl ‘-！響況 f,-J是 刁I斗麼使人了l喪 ，

喂而生畏 。

私 ×執業旱 計晚 1·的 Ln 時閒使一

惆淤 1的州文和家庭生活變了浮非常貧乏
。叫是 ，令人更 iIl喪的是被給不盡直任

和劉削病 久的名聲 。

事情為什麼會愛得如此 ？如果我們

顛念將經濟因素暫細寺放 卜
‘ ，便會發覺 川

題的焦刈，在於普通科醫且：訓練的不足和

知聶哉的州‘滯 。

普通科醫生須要專久於疾病早期的

診斷和治療 ，慢性疾病如。、方血壓 、柏以

病的件制 ，康復治療 ，還要照顱病人的

'0理健康和家庭狀侃 。一個理想中的普

通科醫生還應該給與病人健康教育啊頭

防疾病的服務 。

可是執業的 瞥通科醫生在這幾方而

的訓練又如何呢 ？現有的醫科課程在這

幾方面是極度不足的 。病房裘的病人通

常是患有嚴工急性的疾病 ，因此 ，很難

看到疾病的早期癥狀 。此外 ，醫學生 也

不會在病房學到慢性疾病和康復的治理

。他們 只騷代表整個疾病過程的
一鄒份

。領丙房病 才、的心理和家庭狀況劃疾病進

展和護肖！自勺影響與普通科的病人更是政

然 不 ．越：因此 ，一個畢業的醫 ‘L對第 一

線醫療服務是極度缺乏應向的知識和經

辱巔。

既然醫科課程沒育適當的普通科訓

練 ，執業的普通科醫生唯有自己模索
，

他們 不 既爍經驗 ，也缺乏畢業後的進修

。幾年來 ，香港 全科醫學院 （College

of Gel:eral Practitiol ,ers） 註 雖

極力推行普通科的教育 ，不少執業醫生

願 鬱經 J旦長時問工作後長途跋涉去聽講

座 ，石電影 ，讀醫學維誌 。了]．畢竟這些

教育是不完整的和不普友的 ；大郎份妝

業醫生和每年大批 自行執業的醫生
，仍

然是那樣缺乏應有的知識和經驗 。

要做好香港的第一線醫療服務
，餘

要解決的問題尚有很多 ，但無可否認 ，

焦點在於沒有適當的普通科訓練
。因此

首要解決的問題是如何提高普通科醫生

的水專：，使能夠在沙療 ，頂防疾病和健

康教育 L作出更大的貢獻 。

在夕辭國 ，不不矓角定期的儉定答J工科

醫且的知識水 下，在醫學院還有告J區科

學系之投 。石來 ，再港已有叩落後 。現

在是 考慮在黠科課程中加入J直徑 ；七普J土

科。洲練的月寺候 了 。

'．皓的種類與美國缺木上是相同的 叫輛f'_

莢國 一二 ；听學院喪總 ！-；有 一叫 n司普斗豳不

學系和 ,，、個普通 科教授單 、1。！五以 再

港在J三方而似乎養後一收 J’ 。

淡報告又指 出 ，在：憎科課程裹切人

普通科是適當的 。這足拮於 紅們繚因 ：

C一 ）彆學教育的轉變 一 我們只能要

求科畢業 叮主一個全！m和基木的
醫療知識 ，而這個全面的翳療教

育不是單從病房教學可以做到的

（二 ）病房教學的限制 學生 以能涊

識病房義的病人 ，！用這段劉院時

問只是整個疾病過程 的 一 鄒 份

而已 。爾忽晷 J邢J丙的早狗徵狀
，康復的 青提和慢性疾病的長期

治理等 。叉山於醫院足一個特別

的環境 ，，陸會及心理因素對病變

的影響亦不，ffJ’ 可以即解到 為

（二 ）疾病形式的改變 病類已從嚴
！巨必、性 。Ac,1te Diseases）轉
b嚴 咀慢性 （Chronic and de-

generati 、e diseases) ，、听以
醫科教育應肴中健康教育和疾病
頭邢方：而這方，'1l丸柑房教育是很辦

Social Case Studies ） 極抓h不

足 。在新學系成立之後
，希望在

巡 /,’ 曲的1二作 可以力強一些 。

未 來 的 普 通 科 學 系 。

自從 七七年祈．課程開始以 來 ，沐甲

院又 IL紙欣 另 一珍二大改革 ：’誰挨 L
'' ' !

課程檢討委會仲在報告內指 他教授 濟也

科 （General PraCtke ）透并 斗不要戶J
，此後哎立一個獨正的普 邊科 學 平 ‘

Del ar tment of Gerler：。1 Pl,aoti。。·

的概念便產 ‘卜r

醫學院在 匕儿年邀請 Pro{essor

Barbar c DePartn:ent of Ge ,, eral

Praotice, kledical Collegc of Gla 一 ’

sco ，）來港研究如何改善本港的 蟠棘、鼾

服療 務 ；或 f乍第一線醫療呎務一 一Pri -

Inal·、，H ealtl: Carc ）。士訌，'
'
f，覓刈：是了i

必 ：

（一 ，士六養一！士L他江責 h藝×彆斗叔小之州

向甘普，王不“斗謄
’-_,

（二 ）b艾1r．普通不’ 邢‘系舟亡化一驟 ？

達劉的 。

門 ’ 大部份 專不汙繫 ’
邵波 rf 片試過 濟

通不仔執業 ，因此醫不手課程裹的 普
通科教學足他們：,亡一按受 令面一

點饑學知識的機會 。

}，一）醫科課程公的 誇通科教育為未來
普通科 彆 一進 修 。Post一grad
,late ,raini ::g ) i ;-：藝：斤。，了！：在 ·！叮
防沒 尚；莖產，川鋒的 ，他州 上下 ，課
下勵 jj嗎 斤越科數育足他們 ，！一的
訓練

新 學 系 的 工 作

這個 妒物且州學平的丁作 卜婪翅 ：

· 教手左 ‘你 亡叮但負 義淡
'j數 f聲

， ·以，j！、！一！勾甲鈴啟 乙．婦療服務 fj
,'一。，江 · 史同！,:，曾 練引 存 職 佩
j，六勻，，擊煙科知．派；自。練 ！P) tgr -

ad、，at。 。（、1ti ,, :101:1：。111。；1絨
，一例如 。一他；f、培圳 一 ’酌夕啊江囉

教授 人【、，牌為在職
‘
、由引 練

付甘鴃弓邊必

）。今州 方爪：；報一：'，才折月！· 予：寧！gJ囉

境應也 ．看一 浙，役妒衛他外日勺‘沙，云，

（觀號亡 ：啊造 "！診六二 一”合斷亡斤,

為‘去鰍七夜訪菅必不執業繁
’i 向勺響衣

多 。巡晞搜曾使臀學
’! 【叫昤叔 !

白訪瞥；中不卜醫療月k務 。

1研
’
化勺！!，一：姘馴‘，于轎州）凡，他號州’·，二

故O勺 l會瞇麩挺祈指擠訐 kledioal

成 立 普 通 科 學 系 步 驟

這份報告指 出最少有三位講師 （一

位講師旋二位高級講師 ）才可以成立一

個獨立的學系 。了覓現時木港還沒有這方

d,，的人才 ，爾學系的籌備反普通科教學

在：學院內 又是刻不容緩的
，所以它提議

J戊之一個忖時隸屬社會幣學系的普通科

教柑，，派（、化（a general PractiCe tea·

chin篡 ul: it attached to the De-

Partment of Commtlnity Med ,lc-

1Ile )

在訓織教授 人員方而 ，
‘
已提議醫務

南，一處之飯！l實衍籌備 已久的必，級衛生官

( Senior healtb officer 一SHO ）的訂I

練 。在這個為期兩年的訓練中
，特另的

課程 （fl1司．會臀學系 ，再港全科醫學院

友將來的普通科學系負責 ）會提供給有

興趣普通科繁療服務的5. H . O一 經過

這兩年的訓練 ，一位醫官將會被派往英

國 Department of General Pract ·

ice, Medical College of Glascow

按受為期一年的普通科訓練 。學成後將

口 佳在醫學院內任講師 。
‘
已預計在一九

八 一年有二位醫官被派往英國受訓
，而

以後卹年派一位醫它往英國 。所以到
一

九八三年醫學院便有三位普通科講師
，

-'!；一個獨立的普通科學系便可以正式成

立 。第一位醫官 已在木年初被很往英國

又 訓 。向第二位則視乎財政因素之定
，

州相 :f亦會在不久之後被派往英國 。由

止卜引 乙，一個普通科學系的成立將會在

數斗門寶名遞，

但巡份報告 也同時提到改善門診部

的 必要 、壁手醫 L{11病人都有好處 ）。可

必 州兀越 、有聽聞PL】珍部的服務有些改

六的地 力 ，不支香港的醫療結構能否臾

才淤!',．騰也科鱉砍服務水準 IL相配合得宜
, 1

為 甚 麼 要

普 通 科 加 入 課 程 內 ？

在．亥份報告 ．刈F勻，Professor Ba,'-

bar 指出香港是一個 已發展的地區 ，疾

對 學 生 的 影 晌

丫 一離普通科課程無疑增力1同學
”

來瞇 j坏，負批 。．夜叛 去提議到診所
：二之州！二 g('Ilior 、

’
ard Clerk 一ShiP 的

一化份 ’ 但州 古這個課程真是對同學將

嘰 ；繁 fJ幫幼的話 ，我們相信司學是樂

狗：女受絕個床祖亡勻。

、然
一

h 卜．巷一翁不、工醫學院是一個醫生組
嗽 ，‘

亡的為：跚之訪之捉；衍普通科

醫
’l一門專業姻。哉水朮 ：
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藍 新 福

平

二

二

口

鳥了進一步了解政府的醫療政策 ，

吋目前香港的基本醫療服務 （Pri ·
r Health Care ） 有更多的認識

旦記者於 9月廿四 口司問醫務衛生
乞長藍新 扁醫生 。這次訪問大致上

醫 生

訪 問

（ 馴

田

平

二

二

口

為了進一步了解政府的醫療政策 ，

以及對 目前香港的基本醫療服務 （Pri ·

mary Health Care ） 有更多的認識
，啟思記者於 9月廿四 口司問醫務衛生

庫副處長藍新 扁醫生 。這次訪問大致上

是圍繞香港醫療界的普遍問題 。以 卜便

是訪問的內容 ：

訪 問

（記者簡稱 記 ；藍新福醫生簡稱

藍 )

（續 上 頁 ）

病人對你的信心和關懷啦 “ 他

們一致同答道 。

我遇過一些病人 ，他需要專科醫

生替他解決問題 ，我寫紙給他去了 ，他

同來向我請教那位專科醫生的診斷和治

療伕 。

我感受到朋友般昀關懷
。譬如說

，問問你吃飯了沒有 ，就是這樣簡單的

細節 。

鹹魚 ，我收到不少 。

中環 的醫生我想會收金筆 。 大

家都笑 。

不過我覺得這些都是基於大家良

好的關係 。一個私家醫生最重要的是要

去解答病人心中的疑慮 。很多時病人最

覺欣慰的和感到最幫得忙的是你給他的

意見及替他所作的安排 。我認為 自己不

懂的就要說不懂 ，就應該替人家找個懂

的幫忙 ，我敢肯定病人會感激你 ，你不

會失掉這個病人 。

大家都很同意 。

這樣說來 ，我覺得大眾應該對至

少部份的私家醫生改觀 ，他們都是有理

想的一草 “

我覺得學生哥的理想很多時與社

會脫節 ，十多年的社會大學對我很有啟

示 6j

學生應多留意時局 ，這是影晌著

每個人的重要一環 ，當然也影晌到你能

否或怎樣去達到你的理想 。舉個例說明

：近年香港前途的不穩定已做成普遍不

安的情緒 ，很多醫生為了未來有個保障

都轉行掛牌 ，做成競爭愈來愈大 。又譬

如最近談得很熾的醫藥分家問題 ，這肯

定會給病人 ‘ 醫生及整個醫療結構帶來

很大的影晌 ‘。·⋯

× × ×

以上的討論當然只局限於幾位醫生

的心得 ，未能窺全豹者 。但大部份同學

未來都會私家執業是必然事實 ，私家醫

生是醫療服務的重要
一環也是必然事實

· 當然辦好香港私家醫療服務就應該是

眾多同學的理想 。你承認嗎 ？

8

記 ：藍醫生認為基本醫療服務的主要目

的是什麼 ？

藍 ：所謂 基本醫療服務 ，有三個主

要的目的 ：第一 ，是要診斷出那些

傳染性的疾病 ，如霍亂 、鼠疫等 ，

把病者送入醫院接受隔離治療 。第

二 ，是將患重病的病人送入醫院或

專科診听治療 。第三 ，是醫治那些

不需要住院的病人 ，喊輕醫院的負

袒 。

記 ：目前吞港的Primary Care 主要是
由刀S幾方面負責 ？

藍 ：現時的Primary Care服務主要是
由三方面負責 ：

一 私家執業的普 通 科 醫 生 （

General Practitioner )
二 政府門診部

三 母嬰健康院

我相信現時政府門診部包括母嬰鍵

康院及專科門診 ，祇足夠應付全港

百份之十的病人 ，其餘的百份之九

卜則由私家執業的醫生照顧 ，但根

據醫務衛生處統計 ，這 已佔上了全

港醫院門診部求診人數的百份之六

卜六 。

記 ：依藍醫生所說 ，私家執業的醫生在

香港的基本醫療服務中是扮演著一

個非常重要的角色 。那麼政府有否

考慮檢訂執業醫生的水準及資格呢
?

藍 ：現時所有執業的醫生都是向醫務委

員會註冊的 ，須符合一定的標準才

能行醫 ，所以沒有再行檢訂的需要

記 ：對目前政府門診部經常性的擠擁情

況 ，及許多人因派籌數 目有限而被

拒諸門外 ，你的看怯怎樣 ？

藍 ：通常排隊的情況祇是在早上出現 ，

倘若病人能在下午或晚上求診 ，便

可以免去久候之苦 。對於診籌數 目

有限的問題 ，我們 已盡最大努力去

解決 。現時我們的門診醫生在三小

時內便要看六十個病人 ！另一方面

，政府門診的主要對象是收入較低

的市民 。中等收入的人士 ，我們希

望他們能夠到私家診所求診 。其實

，現時普遍的私家醫生收費也並不

昂貴 ，許多只需要花二 、三十元便

叮 。目前有不少人濫用政府門診 ，

其中一個因素 ，可能是費用太過低

簾的關係罷 ！

記 ：依藍醫生所說 ，平均每個政府門診

病人祇有三分鐘的時間接受醫生診

斷 ，故此不時有病人投訴政府門診

醫生診症馬虎了事 ，你對這個問題

有何意見 ？ 方
飲 ：其實三分鐘祇是一個平均數字 。一

個患傷風的病人可能祇需一分鐘左

右的時間 ，但一個需要較詳細驗查

的病人可能要十多分鐘 。所以診斷

的時間是按照病情而定 ，並非每一

個病人都是用三分鐘的 ！

記 ：藍醫生剛才曾經說過一些中等收入

的市民應要向私家醫生求診 。但當

他們有入院需要時 ，問題可能會 出

現 。他們既不希望在政府醫院公眾

病房內的擠逼環境下接受治療 ，但

卻又沒有能力住進政府醫院的頭等

病房或私家醫院 ，那麼 ，他們豈非

無伕容身 ？

藍 ：我相信這些病人是不會 無怯容身

的 ，目前在不少的補助醫院裹 ，

是有私家病房供給他們的 。另一方

面 ，政府將會在新建成的醫院裹 ，

設立更多的二等病房 ，以供能夠或

願意負怛多一些費用的中層人士之

用 。

記 ：據 一些私家醫生指出 · 他們是無從
知道 由他們介紹往政府專科門診或

醫院的病人所曾接受過的治療及進

展情況 ，故此在決定病人以後的治

療時覺得有很大的困難 ，究竟政府

會怎樣解決這個問題呢 ？

藍 ：原診醫生可直接向醫院的主診醫生

索取有關病人在院內的治療及進展

情況 。政府醫院醫生的工作繁重 ，

並沒有能力兼顧文件上的傳送工作

肇堅醫院 ）的急症室採用了微型菲

林儲存資料 ，而這個方怯亦會在新

落成的醫院採用 。另外 ，資料電腦

化處理方面 ，是需要時間 、經費及

週詳計劃的 。

記 ：現時醫務處新近成立的社康護理服

務 （Community Nursing ) ,

受到不少病人的歡迎 ，政府有否計

劃擴展這個服務呢 ？

藍 ：社康護理服務是有擴充的需要的 。

目前的社康護士是一些有經驗的護

士 自願 申請受訓的 。但我們面對的

是各類護理人員的不足情況 ，所以

比較重要的是先解決註冊護士及精

神科護士的缺乏 。

記 ：你認為在改善醫療服務上 ，最大的

問題是什麼 ？解決的方法又是什麼

?

藍 ：最大的問題在財政方面 。如果經費

充足 ，醫療服務定可有更大的改善

。我認為政府應成立 醫務衛生司

（註 ） ( Secretary of Medical

and Health ) ， 直接處理有關，

療及衛生的撥欺 ，而不是經由非專

業高層人士決定 。

× × ×

經過了個多小時的討論後 ，大家都

覺得在一些醫療問題上 ，有進一步的了

解 。

註 二目前醫務衛生處其實是一個行政機

構 。它是隸屬於社會事務司 （包括

統籌香港社會福利及醫療衛生 ）"

所以 ，醫療衛生服務方面的撥欺其

實是 由社會事務司和政府高層所決

定 。而醫務衛生處則無權直接干預

政府在醫療衛生服務所訂出的經，

記 ：就藍醫生所說的直接 向主診醫生索

取病人資料的辦怯 ，我們以為其間

要花費的時間一定不少 。若果政府

醫院能夠加強資料及檔案的系統處

理 ，增加文職工作人員 ，問題不就

可以減輕嗎 ？

藍 ：政府亦有意改善目前資料整理及儲

存的方怯 。最近已有一間醫院 （鄧

後記 ：

從這次談話中 ，我們得知．務衛生

處其實只是一個行政機構 。而改善．療

衛生服務的主要因素 經費 是掌

握在社會事務司的手上 。所以，務衛生

處往往只能在經贊緊縮的情況下來董訂

本港的醫療服務 。也難怪 有，務衛生

司成立的必要 來爭取更多的經費以改

善這個 千瘡百孔 的醫療服務架構 ”

再看今天．療衛生開支之大 ，以上所說

的是不無道理的 。



“BEHAVIOURAL SCIENCES” IN THE MEDICAL CURRICUM

-- PEcLt’ffKsR4

‘Health is a state of complete
Fhysical,mental and socialwell-being
nd not merely the absenceof disease
jr infirmity.’ — So toes the WHO’s
uthoritiative defInition of health.

‘Thus,when the health of an individual
is considered,it is easyto understand
‘tiiat if we are to keep this all-round

definitionof health, we cannot dwell
ourattention solelyon scientific,curauve
curauvemeasureswhich can work only if
ourpatientshaveno ‘physical,mental
andsocial’ aspectsand are no more
thanbiologicalmachines!

It is pretty obviousthat as future
medicaldoctors,we will becomemembers
membersof the health care team of this

society.To realize our role, we ought,
in the first place, to understandthat
our future practice is no lessa social

enterprise,so much as it is a professional,
professional,scientific vocation. This dual
nature of medical practice should
necessitatea training for her doctors
that embracesboth medical and social

sciences,and with the two in closecoordination
coordinationand appropriate integration.
integration.

We have always heard of such

commentsas that our medicaltraining
has long deen denuded of its social

responsibilities. It has succeededin

providingfor society,doctorswho can

cure and know how to ‘cure’their way
to fame and wealth but not doctors

who really care, caring for patients
who lie helplessbefore their eyes.

The introduction of the Behavioural
BehaviouralSciences(B.S.) coursethree years
ago appeared to bring new promises
and it did seemthat we shallbe drawing

drawingcloser, towards a fuller medical
education. S, viewed, the ‘young’
Behavioural Sciences course should
have been warmly welcomedand supported.
supported.But — Throughout its three

years of experimentation, it hasbeen

facing great difficulties, though some
of which are probablysolvableif more
efforts havebeenmadeby the authorities
authoritiesconcerned.

The B.S. course spreadsthrough
three terms of the secondyear. While

attending the course,one will notice

that the number of regularlecturersis

surprisinglysmall. Psychologylectures
are delivered by two lecturers and

Sociologyfalls wholly on the shoulder
of one. As Mr. Anderson remarked,
there is, at present, only one medical

sociologist(himself) — within the department

departmentand his load isnot sharedby
any full-time medicalpsychologists.As
for the tutors, most of them work as

part-time staff only and their experience
experiencewith Behavioural Science is
limited.

As secondyear studentswho have
been attending the coursefor nearlya
whole schoolyear, we cannothelp but
wonder why this is so. Although we
have not the faintest idea as to the

practical difficulties and considerations
considerationsof the faculty, we do think that
if more resourcesare allocatedto the

running of the course, the situation

may be alleviated,at least to a certain
extent.

There is always the complaint
among students that inadequate local
data is presentedduring lecturers. So
far as we understand, Behavioural

Sciences,consideredas a whole, is still

quite a new discipline and local research
researchhas been scarce.Perhapswith
the establishementof a ‘formal’ B.S.

department in the University, more

experiencedacademicworkers can be

appointed and more researchwill be
done locally and relevant data

gathered.
The coverage of Behavioural

Sciencesis vast. To put all into the
secondyear has led to severe‘congestion’.
‘congestion’.The materials presentedcannot
be digested adequately and students
can but fmd sufficient time to read

(and enjoy reading) the references

assigned.Perhaps the timing of the
courseshouldbe reconsidered,shouldn’t
shouldn’tit? Somesuggestthat the basicconcepts

conceptslectures may be transferred to
the first year. However,admistthe tremendous
tremendousworkload alieady existing,
we wonder if this addition is feasible
without sensibletrimming of the first

year curriculum.
Numerousproblemsindeed!

Nevertheless,we support the B.S.
coursefor its value in a fuller medical

training.
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旦 旦 ，不 要 哭

昨晚送您上車以後 ，就哭了 ！您不

會想像這一向冷靜的姐姐竟是如此脆弱

吧
’
？實在很後侮 ，過去一年幫不了您仟

慶 ！

可是 ，豆豆 ，您不要哭 ！不要因您

的失敗而自卑 ，可知道我們愛的是您的

本身 ，您成功 ，我們固然高興 ，您受到

挫折 ，我們都很憂心 ，多少句安慰的話
，不知該怎樣開口 ，只想告訴您 ，我們

永遠關心您 ，愛護您 ，絕不會放棄 ！

豆豆 ，不必失望 ，更不要氣餒 ，人

生根本就沒有保證會永遠順利 ，正視以

往失敗的主因 ，勇敢地面對 目前和未來

吧 ·！世界上可有很多重任 ”

我們期待您的笑容 ！

思

一九八 年九月三十 日

在快發霉的錢包中 ，找到思姐姐幾

個月前給我的這張紙 。

獨個兄坐在書桌前 ，腦海不斷泛現

去年九月尾一連串的事物 ，似乎太突然

，但我又接受得那麼平靜 ，不到兩天 ，

我已外表安然無恙地再在 Lower Lec-

ture Theatre 上Lecture 。

你不會了解我的心情 ‘ 實在也複雜

得我現在已記不清楚 。可是我卻可肯定

的告訴你我的腳步站穩了 ，Medic ，我

是要讀上去的 ；醫生 ，是最適合我不過

的職業 ，你也不會了解 ，因為你沒有我

的經歷 ”

這一個 慘痛的記憶 可算是我二

十個年頭裹的唯一重創 ，但它又是一個

那麼甜蜜的回憶 。患難見真情 ，你嘗過

沒有 ？本來與你不多言語交往的也滔滔

不絕的主動關心你 ，我體會到Medic的

溫暖 ，在冷冰冰的Lib 記裹 ，仍透出陣

陣的熱風 ，親愛的朋友們感謝你 ”

然而 ，這陣子溫情 ，隨看開課 、各

人功課重袒再負在肩上而漸漸隱藏 ，可

是我不願意她這樣沉沉的溜走 。記得嗎

？你不是剛苦 戰 完 ， Term test 的

Result 仍未出呢 ！你覺得 自己冷了麼

？你的感覺似乎麻木了 ！用不著Check

是那一個Dermatome 出問題 是你

的腦袋 ，是你的內心 ！你心探處是否只

有讀書過關 、打個電話給女朋友 、想想

Union 有什麼認中關社活動 、幾時返屋

企飲湯 ··，⋯ ？要是連隨時細心觀察 ，關

心你周遭的同學也懶 ，那你的觸覺 ，愛

心 ，到你成為 醫生 時恐怕 已蕩然無

存 ！不要把那天賦的優厚本質一
”
愛
”一

珍藏 ，委實也用不著吝嗇 ，因為她來 自

個活泉 。

容我提醒你 ，3rd Term 將如飛

而過 ，快又有一批面臨 挑戰 的 暑

期工 出現 ，這是無可厚非的程序 ，然

而我希望你也盡一份愛心去作事前工作

。 喂 ，你今 日讀成點 ？． 雖是普通的

一句話 ，它底蘊藏的力量可不能輕看 。

豆豆

八一年四月八 日‘

對於一個不懂得說大道理的小人

物來說 ，生活的瑣瑣碎碎 ，零零星星 ，

已是寫作思維的全部 。

有天路過西區很西的一邊 ，那裹有
一個不成樣的公園 。不曉得它可算得上
，可是此處有著漆油剝落底綠色橫木長

椅 ，亂生的草叢 ，三兩株不知名的微禿

大樹 ，在香港市區地帶 ，這 難道還非

公園 不成 。

挑了一張看來比較清潔的椅子 ，便
一股腦兒放下了手中的 大書包 ，端

坐下來 。放下沉甸甸的唸子 ，人頓時輕

鬆了不少 。真的 ，有時候挽著重重的它
，裹面的筆記 ，fi !e ，書本 ，彷彿直往

背上墜 ，心上壓 ，腦子裹沉 ！

才上了二年級 ，已學會許許多多鬼

傢伙

旅行袋換了公事唸 ，

讀書只望 過 ，

說話時多 ，口沬橫飛 ，慷概激昂 ，

做事時少 ，左推右卸 ，慢似爬虫 。

嘴角浮起一絲笑容 ，不經意的 ，苦

澀的 ，似是在嘲諷 自己 ，又似是在訴說

無奈 ！

沉默良久⋯⋯

一擊孩子鬧哄哄地走了進來 ，手中

拿著五彩的紙風箏 。藍的 、綠的 、紅的

高高低低 、搖搖盪盪 ，風箏迎著輕

風 ，齊往空中馳去 。

看著看著 ，我似乎看見了自己身上

的 ，心上的粗鏈子 ！

rFree as the wind , free as the
wind, that 15 the way you should
be ! J

可是 ⋯⋯

_ . _ 一攤 釦 ．
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V小en 1 was requestedby Cadu·

ceusto WTitesomethingabout my feel·

ings of the secondyear in a medical
student'5 life, 1 plarmed to givea cool

appraisal of the year
'5 achievements

and inadequacies. But del近ng into re-

而 nisence of the past few months
which have flowed by 50 swiftly . I

emergedwith oniy a few ftagmentsof

fleeting加 pressions, unformedtho幗 It
coloured with 助 pes and an他eties,
exultation anddislusion⋯ 50 1won't

attempt that clear, lucid account of
secondyear medical life. I '11just ram·

ble, andhope no one15offended.
1 think many ofusresentedbeing

dumped straight into the deep end of
the pool at the beginningof the first

year 一 submergedaboveour headsin
lectures and practicalsand the memo-

ri以ng of dry detaUs. At the start of
this secondyear, encouragedby our

experiencedpredecessors, many of us
entertained Plansto make full useof
the more Ieisurelyyear. Classnlatesdis-

appeared after lectures surprisingly
quickly, plunging into various activi-

ties, committee post鳥 sports, projects.
To sometllis mayhaveseemedlike the
last chance onehas of widening one's
outlook and exPeriencesbefore sub-

而 tting oneself wholly to the medical
fleld.

The joys and vexations, triumphs
and frustrations encountered in the

processwould probably form indelible
memories for many students. Not
ha誡ng participated in theseactivities,
Iwon 't even try and describethose

exPeriences. But 1 must put in a word
of gratitude to thoseclassmateson the
classcomntittee. 1th恤k mostof usare
sel久 entred: we do want to make the
best of our own lives. Most of usjoin
in activities to better ourselves, to

broaden our minds, to build up rela-

oniy one goal 一 to serve, to servea
classw州cl: takes it for granted, to
servea classwliich hardly everbothers
to say

"thank you
,,. It takes a lot of

perserveranceand unfailing committ-

ment to carry out those tedioustasks
50uncomplainingly. ．⋯

This year, deprived of Anatomy
Practical sessions which used to
"
compel

" us to come and 90 with
members of our own or near一by
groups, we are "forced" to seek out
othersof our feather. It 15beyondmy
POwer to analyse what basesfriend·

shipsare formed on; there must bea
whole variety of them, common in-

terest, common belief, common back·

ground．⋯ maybeeventhe cornlnon
hidden fear ofbeing friendiess?1don't
know how much "

voluntarychoice" 15
involved; 1 can only remark that no
one choosesisolation.

In our studies, we are more at

liberty to proceedat our own pace, to

spend as much or aslittle time aswe
chose, to 90 into greater or lesser

depth aswe wished. We were no longer
obliged to keep up with the majority
of the rest of the classin preparation
for tutorials, as in the first year, we

studied at our own sweet 心1, and it

was delightful. 1 felt 1couldpauseand
reflect on the thin郃 being taught 一

it '5 much more gratifying than beinga

sponge! Certain 11ighlyacade而 c sub-

jects still bored me to tears. But the

paracl通 cal subjectswere full of fas-

cination, Behaviouralsciencesopened
up numerous new aspectsof humal、

characterand the role of medicalpro·

fessional. Pathologyand microbiology
disclosedthe world of disease一 ugly,
relentiessthreats to man'5 health and
causesof man,5 suffering. No, this 15
no new world presentingrnisty hori·

zons; this 15an age心ld battlefield on
which men have fought and died

throughthe centuriesoft 加 e．⋯

三 月 二 十 日 晴

總算追著時問表了 ，準可以避過肥

佬的大災klJ吧 ！·

離開圖書館 ，拿若電重的 ，盛滿了

書本的大袋子 ，踏著恬靜的沙宣道 ，微

風彿臉 ，看養天 匕的明月 ，伴在它身旁

的白雲多輕鬆 ，多可愛 ，但願沈醉在這

可人的時刻 。

回到房中 ，ffilJ放下大書包 ，噹噹噹

大鑼晌聲不絕 ，我猛然醒覺 ，今晚是全

民大會了 ！怎麼辦 ？我要書本要考試 ，

還是要我的全民大會呢 ？心中盤算著 ，

眼看時間表剛追上 ，又要放棄大舉進軍

的機會 ，你捨得嗎 ？不能的 ，不能的⋯

·一 全民大會是我的 ，去吧 ！不能的不

能的 ··· ·一 全民大會是我的 ，去吧 ！去

吧 ！
一古腦兒穿著拖鞋短褲到飯堂看我

的全民大會去了 ，理得他什麼蟲仔 ，蟲

蛋 ，CA Breast，還有那讀到令人反眼

的藥劑學 ，我要我的全民大會 ！

四 月 十 二 日 清 早

今天怎庭搞的 ，一清早就那麼熱 了

，醒來還不過六時半 ，一手抓了毛巾 ，

一手挽 舌收音機 ，睡眼惺忪的步向洗手

間 ，要把一整夜的熱 ，從面上洗去 。

走廊裹沈沈的 ，大抵她們昨晚挑燈

夜讀 ，只見洗手間旁的房門有著亮光 ‘

一面享受著清凍的水 ，從面上透到

身上的脈胳裹 ，一面聽看 ；口中還哼著

愛像清風似白雲⋯⋯ 多逍遙的清早

啊 ！

腳步聲帶來了一個熟絡的面孔 。

早晨

對不起 ，我想讀書 ‘

是的”你們考試近了吧 蔥 我一

頭霧水 ，心中弄不清她為何對我這樣說

對不起 ，可否把收音機關小
一點

""，二

啊 ，啊 ！對不起對不起 。 我急

不及待把它全部關上了 。

我這才籥然醒覺 自己的錯處 。

我真誠的感謝她 ，因她告訴我 ，我

不察覺的過錯 ；因她忍受了我這麼多月

來的噪音 ，和那凍人的歌聲 。我又發現

了 自己的過失 ，好了 ，去改吧 ！

寫到備忘錄上 ，好嗎 ！準不會忘掉

了吧 ！

但我連備忘錄也忘了看 ，怎麼辦 ？

玲

For me, this was a year of re·

orientation. 1 must shed the uniform

of the "
pupil

"
, and prepareto don the

white coat of a responsibleadult. I

must relegate
"
studying for study

,s

sake,' to the past, and "
study for pro·

fession'5 sake". 1 must prepareto put
all my academicknowledgeto practi·

cal use, to care not ody for "
peoPle

's

diseases" but much more of "diseased

people
"

(borrowing the phrase from

悵 曉 風 ）.
The secondyear 15still at 洫 e to

weave dreams. No one 15denicdtheir

rainbow of knowledge一 to someitis
a spectrum ofcolours , tobeanalysed
or neglected; to othersit marks址ding

Place of their crock of 州 d; and to
stili othersit 15a prolniseof tomorrow.
As long aseachfindssatisfactionin his
outlook, canbe call the othersfools？二

Reed · piPe

tions with

perlellCe,

' ih

fellow students, to gain ex·

But the classcomlnjttee has



DENTAL

在一個 Social function 中 ：

我舛李大文 ，讀電工三年級 ，你

呢 ？

我辨 × × × ，唔⋯你猜我是Wh -

ich faculty 的 ？J

他上下打量著我 ，然後頗 Confid -

ent 的說 ：

rArts 置J

F錯了 。

二定是 Social 了 ”J

r也不對呢 ！J

那一定是 Science． ··⋯

就是這樣把 HKU 七大學系也數完

了 ，也猜不中我是讀甚麼的 ，他皺著眉

頭 ，全神貫注地找尋 HKU 第八個不曾

存在的學系 。我看見可憐的他 ，面上不

由得沾沾 自喜 ，一欺 自鳴得意的樣子 ，

可是 ，他怎樣知道我心中卻是酸溜溜 ，

怪難受的 。這個傢伙 ，連牙科學院的開

辦 也不知道 ，心想 ，算 了吧 ，也不和他

計較了 。轉眼間 ，我 已溜到另一覃同學

間寒喧 ，他嘛 ，到 目前為止也不知道我

是牙科同學呢 ，嘻嘻 ！

沙宣道本是Medic的大本營 ，但這

個年頭 ，卻多了一班 疏唐 兄弟姊妹

，我們的目標還不是一樣服務社會 ，為

人們解決痛苦 ？所不同的 ，我們是專攻

人體的頭和頸那部份 ，而醫科卻照顧到

陸 慧 姿

整個身體 。

因為 Medic 和 Dental 的關係是這

樣密切的 ，Lunch 也時常在一起 。有
一次很偶然的機會 ，我和幾位高班的同

學坐在一起吃飯 ，很巧合只有我一個是

牙科的 ，當他們知道 了我是讀 Dental

的 ，便很好奇地發出了很多問題 ？

你們需要讀幾多年呀 ？

四年半 。

你知不知道Dentistry 幾時成為
一個 SeParate branch of Medicine

了

唔⋯⋯

那麼你們怎麼不用像眼科或耳鼻

喉科一樣要先完成醫科課程再專牙科 ？

這個嘛⋯ 只讀幾個月 Dental

的我 ，對著這些問題 ，頓時感到束手無

策 ，只覺面紅耳赤 。但他們彷彿並沒有

注意到 ，還繼續地你一言我一語 ，他們

並不給我機會 答辯 。當時我真是很

氣憤 ，一是憎很 自己那麼 無知 ，連

這些簡單的問題也答不出 ，還學什麼人

做牙醫 ，倒不如早些 執包袱 ，二來

是驚奇人們對牙醫的瞭解是那應少的 。

現在 3rd term 也將近完了 ，讀了

Dentistry 也差不多一年 。經過了我很

理智地分析那天的事情後 ，我覺得並不

月 艮 務 專 欄

（
一
） 編 者 按

此文章乃是一位二年班同學意外被

車撞倒後對醫院服務的一些感觸 ，希望

能藉著在啟思專欄的刊載 ，引發大家思

想 。

× × ×

那天被車撞倒 ，事後想起 ，除了

險死還生 的感覺外 ，也憶到當時的感

受 ，心想 ，若把這些告訴大家 ，想會令

各位準醫生多瞭解交通意外傷者的感受

那 日下了三號車 ，要過匯豐那邊乘

地車 ，便橫過馬路 ，驀地見到一部房車

向 自己衝來 ，心中盤算快走是唯一的辦

伕 ，糟⋯⋯它比我快⋯⋯跌在地上 ·一

迷迷糊糊的知道周圍有很多人 ，我

被人抬到路邊 ，還聰到周圍十分嘈吵 ，

也記得自己曾問過有流血沒有 ，和模過

自己的腿 沒濕 ！

不知過了多久 ，救護車到了 ，我還

能自行上車，在車上像發夢似的，不知發

期一 ，才慢慢想起當 日發生過的事 ，不

過一切都像數天前似的 ；問問警員發生

的時閒 ，他卻告訴我這是一RlJ前的事 。

在車中 ，醫學生的 f 本能 同來了
，開始認真檢查右腿 ，各處感覺一 有
, Motor function -- fine ！鬆一口

氣。不過又開始袒心有 Brain damage
沒有 。

然後想到通知家人 ，盤算看怎樣倘

訴母親 ，才不把她嚇死 。不久 ，車子到

了瑪麗 ，當值醫生可能見我行走如常 ，

沒替我檢查什麼 ，注射了破傷風針 ，就

打發我離開了 。我見到醫生十分隨和 ，

也覺得右邊戴眼鏡的地方按下去有些痛
，便向醫生說明 ，他便給我

．
照X 光 ，後

來底片到了 ，他看了幾遍 ，認為沒事 ，

便看我 下山 。

我先同 Medic 找個師兄檢視檢視
，才放心同去 。不過 ，卻想起假如我不

是醫學生 ，沒師兄求教 ，可能仍要驚多

幾天 ，因為實在不知腦子有沒有毛病 ；

醫生只說 ： 沒事 了 ！ 雖然我沒什座

好提議去改良 ，那些當值醫生也挺好人
，我仍想喚大家想想怎樣去安病人的心

自
別
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後
，

淪
落

他

鄉
，

任
人

擺
佈
，

慘
遭
蹂

躪
，

體
無

完

膚
，

花
容
盡
毀
。

苟
且

偷
生

，

欲

哭

無
淚
。

每
遇
杜
鵑

啼
血

，

顧

影
自
憐
，

追
念
昔
日

與

君

朝
夕
纏

綿
，

同

表
共

枕
，

如

今

形

單
隻

影
同
桌

異
夢
，

未
知

何

日

與
君
共

聚
，

再
續

前
緣
，

以

慰
相
思
之

苦
。

( == ） 編 者 按

自 上 期 啟 思 服 務 專 欄 刊

出 一
則 尋 書 啟 事 後 ，編 委 會

竟 接 到 ntroductlon to

pont 刨 Anat my 之 來 信

茹 卞 ：

值得那麼氣憤 ，當人類的眼疾或目疾的

發乙L次數比牙患更多時 ，我相信總有一

天會有一科眼科 ，這位眼科醫牛並不用

讀完醫科課程 ，只是專門研究眼睛 。牙

科的產生 ，正只為需求問題 ，人類牙患

嚴重 ，需要大批受訓過的牙醫 ，為甚麼

做醫生的不曾了解這一點呢 ！我猜 （這

只是我猜 ）在他們要完成醫科課程的過

程中 ，是一件頗辛苦的事 ；在他們的眼

中 ，讀牙科的同學 只需讀人體的頭部和

牙齒 ，而且讀四年半 ，當中的過程一定

是很悠閒舒適 。想到將來的前途問題 ‘

醫生數 目頗多 ，而牙醫卻嚴重缺乏 ，於

是他們開始發出以上的問題 ，可是 ，我

可以告訴他們 ，他們對牙科的概念是錯

誤的 ，我們只得一年 Pre一clinical ，在
一年當中要完成 Anat . physio Bio、

chem，還加上 Pharma ，實在很吃力
，我想比醫科第一年的同學還辛苦呢 。

在以後幾年中 ，我們需要在醫院裹實習
，因為要做一位好牙醫一定要從實習中

取得經驗 ，加上牙科有很多不同的專科

如曲骨膜病學 、兄童曲科學 ，義齒學 ，

矯齒學等等 ，一口氣便可數出六七個不

同的專科 ，要等著我們學的東西實在太

多了 ，因此我們並沒有想到在未來的縫

年中會很舒適地渡過呢 。

不過 ‘ 當我同顧這一年當中牙科和 ·

醫科的關係時 ，我可以感覺得出他們當

中有很多人是很關心和照顧我們的 ，也

許因為我們是第一屆 ，沒有比我們高班：

的同學 ，在迎新的過程中 ，他們也衫斗

起我們這個坦子 。一在學期初 ，就成立

Dental Society 的事 ，他們也給了我

們很多寶貴的意見和幫助 ，他們的態賡

是出於熱誠的 。

儘管在未來的一年我們要離開沙宣

道 ，儘管以後的師弟師妹只會在沙宣道

渡過他們的第一年 ，但 ，我深切地希望

Dental 和 Medicine 的關係會有更好的
發展 ，不只是在表面上 ，更要增加彼此

的瞭解 ，因為我們是同出一轍的呢 ！

罵
JOO

這篇稿是寫在解剖室內的 。像我這

樣在解剖堂上游手好閒的人 ，我倒相信

有不少 ，可不是嗎 ： 六人一屍 ，一人

讀書 ，一人創屍 ，四人京去也不知 。

靠近窗子的 ，不時會駐足在偌大的窗前
，遠眺無邊的天際 ，恨不得衝出窗外 ，

深深地呼吸一 口沒有腐臭氣味的案氣 ，.
在暖烘烘的太陽下跑上兩個圈子 ，甚座

功課 、導修 、mlJ驗 、管他的 ，跑過了再

算吧 ！可惜這是一個很好但從未實踐過

的主意 。遇上 合情欠佳 ，失去欣賞風景

的興緻 ，大可以在解剖室內遍尋三兩知

己 ，談天說地 ，風花雪月一番 ，反正沒

事做的人多的是 ，不愁沒有對象 。

唉 ，大半年的解剖生涯 ，如此這般

的渡過 ，罪該 ！

丫 × ×

暮春三月 ，宿會外盛開的杜 f訪花早
已被雨打風吹去 ，平 L1熱鬧的走廊再也
不熱鬧 ，每人房門上都掛 1_f 如非要

事 ，不得內進 的脾子 ；才
一
三月嘛 ，已

刮上了強烈的考試季候風 ，倒不知沉寂

的宿舍到那時才甦醒過來 ！

× × ×

寒燈苦讀舞台上 ，

窗 f.’ 互她共商量 。

數載同窗情深厚 ，

交誼尚在道分揚 。 一

四月裹滿是懷舊的 日子 ，還記得當

年此際 ，正努力於進人大學之門 ，一覃

同學圍在學校那丁方舞台上 ，挑燈夜讀
，夜深了 ，大門關上 ，就只好爬牆離開
。現在 ，大家都走上了不同的路 ，而進

入大學的 ，卻寥寥可數 ！幸好身旁還勳

下一位戰友 ，共渡醫科生紅 。

就算進入醫學院時 ，舉 目無親也不

打緊 ，祇要他肯外開放 自己 ，接受別人
，定必認識很多新面孔 ， 一次生 、兩

次熱 ，新面孔總有一天會成為稔熟的

朋友 ，對嗎 ？在篇幅有限的情況下 ，也

劍 鳴

要一濟我們的班會 ，不斷提供這些機會

給同學 ，而只要我們好好地珍惜這些機

會 ，那就是對二位班代及各班委的努 力

作出一個最過當的答謝 。

朋友認識多了 ，便發覺到大家的性

格確有頗大的分歧 。同學中 自然少不了

拉記孤雛 ，剛一年班便終 日獨坐書

城 ，在拉記中尋那個人世界 ，對天下事

物置若罔聞 。此外還有一些有趣例子如

下 ：部份同學讀的是 港大 自修醫學院
，連導修堂也不見蹤影 ，考試過關 ，

全憑 自修 ，佩服 ！但小 O不難考試的厄
運 。沒有那麼糟的 ，便進了 函授醫學

院 ；堂怎也不上的了 ，但總會拜託三 ·

兩同學 ，取回講師的筆記 ，試前勁讀 。

還有一些視考試如無物 ，正如一位同學

在陸佑堂應考時 ，因手表停了 ，便擱下

筆來 ，詳加修理 ，誰料手表修不好 ，試
卷答不完 ，後果堪虞 ！

× × ×

四月將快結束 ，試關期近 ，該讀書

了 ，不隨肴大夥兄上圖書館 ，過著朝九

晚十的生活 。這樣下去 ，真的不知道能

忍受多久 ，一個月 、兩個月 ，捱到考試

已經是很滿足的了 。圖書館內沒有一絲

生氣 ，一張張蒼白的臉孔 ，更顯得館內

的寒冷 ，窗外和煦的陽光 ，永照不暖大

家冰冷的 b房 。真的不甘心做一個這樣

可憐的人 ，奈何 ！也許在完稿前
’
，將一

位多年同學的舊作 ，獻給所有不廿心的

明友 ：

戰浴

書叢裹的 主人翁

你 可
一
甘心

甘心那青春在書卷 中 悄 悄 溜

走 ，

你可曾聽見四周在向你呼喚 ，

看見曙光在向你招手 ？

起步吧 ，朋友 ！

I 奮
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Scotland, the land famousfor its

bag pipe music,kilts and whiskey,has
also in the past many decades,produced
producedmany distinguishedpersonsof
the medical profession.John Hunter,
the famous anatomist, after who the
adductor canal was named; Simpson,
the surgeonwho pioneeredthe use of
anaesthesiain labour were only two

examples. The Royal College’s Surgeons,

Surgeons,where many young doctors

hope to gain a fellowship despitethe

very difficult examinations,still stand
on the same site as it did over 400

yearsago.
The medical schoolof Edinburgh

University, like that’the HKU isone of
the oldest faculties and datesback to
the 1300s. CharlesDarwin (who never

graduated) and sir Canon Doyle, the
creator of SherlockHolmes, were students
studentsof this faculty. This rich historical
historicalbackground on which the now

highly reputed medical school was
built attracted me to Edinburgh for

my medical training. After having
spent the latter part of my secondary
educationin England,I waseagerfor a

changeof environment.And Scotland,

being a distinctly different country
from the rest of the British Isles,
offeredan irresistablechoice.(And the
obvious reason which led to all this
was that I knew only too well that I

would never be clever and diligent
enough to gain a place in the HKU

medicalschool.)
Like many ‘freshers’to the university,

university,I spentmuchof my first year settling

settlingdown to the new way of life,

(activities in Halls usually end in the

smallhours of the morning!) enjoying
the freedom of which I was deprived
while at boardingschool.

Initially, a senseof bewilderment
shadowedme as I seekedto be accustomed
accustomedto the Scottish way of living;
the bitterly freezing winter with the

biting cold wing, the audibly different

accent, and traditional Scottishcooking

cooking But asmy circle of friends

widened, and work began to pile up,
the days started to fall into a routine
and little time wasleft for me to feel
lost.

As with many stereotypedmedical
medicalstudents, I was completely overwhelmed
overwhelmedby the enormousamount of

reading work laden before me, being
exhaustedonly to carry the greatbig
medical textbooks around. Fear crept
in as more about the fortmightly Anatomy

Anatomy‘practicalspot’ examinationswas
heard from members of the senior

years. I took a deep plungeinto anatomy

anatomyand worked the hardest of my

life, only to discovermy ‘spot’ result

was humiliatingly unworthy of the

effort I put in. From then on I realised

medical school is only a part of university

universitylife and medical students

should not leave university knowing

only medicine, for as future doctors,

they should be open-minded,readily
communicativeand have a broad outlook

outlookto life. Participationin university
activitiescould help to developa person’s
person’scharacter and his sociability.
life, to me, is infinitely more colourful
colourfulthan white coats.For the pastyear,
I have spent much of my leisure in

hiking and sailing, discovering the
natural beauty of the highlandsand
Lochs. Such activities were just as

satisfying as learning about cardiovascular
cardiovascularphysiology.

The medical schoolof Edinburgh
runsa similar 5-year courseto that of
HKU. The first two yearsi.e..PhaseI
are devoted to preclinical subjectsincluding

includingAnatomy, Biochemistry,Pharmacology,

Pharmacology,Physiologyand Behavioural
Sciences presented in an attempted
systemicapproach,with generalPathology

Pathologyand Bacteriologyin the last two
terms as an introduction to the paraclinical
paraclinicalphaseof 3rd year. Throughout
the first phase,weekly clinicalcorrelation
correlationcoursesare held. These included
clinical demonstrationsof caserelated
to topics taught (e.g. a demonstration
in immuiology may be presentedas2
casesof autoimmunediseases—thyrotoxicosis
thyrotoxicosisand myaestheniagraviswhere

we saw the patients, discussedthL

symptoms and pathology and fmall)
the pharmacology of the .type o

therapy used.); teaching of clinical
method such as ophthalmoscopyan

testing of motor nerves;and studyof
the sociologicalaspectsof medicinein
the form of a project. I found this part
of the coursemost stimulatingandinteresting.

interesting.Phase 2 bridgesprecinical
years with the two clinical years of

phase3, and is devotedto Pathology,
Bacteriology, Psychiatry and clinical
attachments with a four month elective
electiveperiod. Studentsmay alsospenda

year to pursuetheir interestsin a preclinical
preclinicalsubject of their choice at the
end of phase 1 or 2 and gain a B.Sc.

(Hons.) degree.
The increasein overseasstudent

tuition feeshasdrasticallyreducedthe
numbersof student from Hong Kong
in Edingburgh. Although the government
governmentnow agreesto providea loan of
1000 p.a. (to supplementa 6000 tuition
tuitionfees and an ever inflating cost of

living!), perhapsthe provisionof more
facilities of higher education locally
may help to loosen the keen competition
competitionfor university placesand massive
outflow of Hong Kong students to
other countriesfor study. As many of
the studentswho study abroadwould

agree with me, being home is always
best; but now, even the joy of being
with our own people in a home en•
vronment has becomea rare comino

dity for many of us.

醫 學 教 育 在 台 灣 大 招

我

勿一

。

現在我想和大家談及台灣一般鑿學

院的情形 。台灣現時有七所醫藥學院 ，

國立的有台灣大學醫學院 、陽明醫學院

。而私立的有中國醫藥學院 ，中山醫學

院 ，台北醫學院 ，高雄醫學院 ，最後一

所是國防醫學院 ，是一所軍校 。

各醫學院通常都 有數個學平 ，如醫

學系 ，牙醫 ，藥學 ，護理 ，有些學院還

有公共衛生 、醫事技術 、復康等 ，只有

中國醫藥學院開設有中醫系 ，而各擭理

系只招收女生 。

全國大學都是用學分制度 ，每系都

有其必定的學分標準 ，學 ‘L要修滿听定

的學分才能畢業 。每學期都有固定的學

分 ，如有不及格 ，只可補考一次 ，補考

不及格 ，便要明年重修那個科目 ，有些

校方規定 ，如不及格的學分超過全學期

學分的半數 ，便要離校 。

第一年課程是普通課程 （每所學院

都一樣 ），科 目計有國父思想 ，中國通

史 ，中文 ，英文 ，憲伕 ，而醫學院還有

拉丁文 C日文或德文選修 ），有機化學

，分析化學等 。

談到醫學系方面 ，全個課程是以七

年完成 ，畢業後頒以醫學士學位 。留於

校內期間 ，各大學都不同 。通常都是留

校五年 ，第六年到醫院見習 ，第七年實

唱頂

習 。在校期問通常臨床科目都是在木身

學校的附設醫院上課 。到見習和實習時
, ff 此學院是以名次來分發醫院 ，！戊績

好的 ，校方多要他們帘在
'
J己校 /'’ 的附

設醫院 ，而其餘的分 鸚到全國一流的醫

院如榮民總醫院 ，長庚 ，懇階 ，仁愛 ，

國泰 ，三軍總醫院等 ，了以哎績比較差一

些分發到一些二 、三流的醫院 ，子巳這是

佔很小的數目 。有些學院則只將全部學

生分發到一所醫院如台大醫學院的學他

全鄒到 自己校方的台大灣院 ，國防瞥學

院的學生則到榮民總醫院寶習 。畢業後

的學生要考取國家醫師執照才能哎為一

位合格醫師 。

學生質素方面 ：全國一切教育施政

是以教育鄒為最高機關 ，它管理各項考

試包括初中聯考 ，高中聯珍 （或叫大學

聯招考試 ）等 ，及一切有關於大學學額

分配和留學生的問題 。

高中聯考相等於本港的 入Iatric 騙l -

ation Exami ;lationo 大邢有 卜二萬人

，分甲 、乙 、丙 、丁四紐 ，丙組是投考

醫農方而的學q邢，大約有四萬至九萬人

作答 ，有時甚至可以用 口文或跋文 ，這

要看J受課老師是否懂 日文或法文 。

談到台灣人對醫生的看怯 ：台灣人

多數都誤尊敬醫生 ，稱呼醫生為人夫或

，所以；饒 F得非 ‘
常厲害 。

師負方面 ：在毯礎 j,' -{ll' , 匕師木身

很多紹不是醫師 ，很多是 Master 和

P. H . D一 角
一
些是國內的專家 。而臨

床力甬！的 匕向巾多是全國中有名氣向勺教于受

, -:：深時 乞師多足）lj 國。、曆，而償學卡河．濟

( term ）是用英語或拉 丁文 。 普遍來

說 ，台灣教師的英文鄒不會很好 ，可能

是比較少用。j 原故 。了口一 收付出國深造

的 老師 ，英文程度忱比較高 。

學生 JtJ的課本有英文和 ‘-，文 ，！峴乎
個人用那種語文較為適合自己而定 。每
一科目部了J' --:． 、二本課本 ，更J’ 些多至

六 、七木 ，平常我們都較歡喜看課 木 ，

到臨近 行試才把筆記看熟 。了旦有些學生

丰兀驪‘看
人
卜右已，很少參考 書木 。

行試的制度 ，各學院都不同 ，但都

J必將 一年分為二個學期 ，每學 J9J都有一

次期中考 ，一次期末考 。一些老師很注

工，J 考 ，每星期都有一至二科小考 ，我

曾經試過一星期四科小考 。小考的分數

都計算在總成績內 ”答卷方面 ，視乎老

師而定 ，通常都可用英文中文或拉丁文

。我仲經聽說投考丙組的學生都是較有

實力和把握 ，因為投考丙組的人 ，第一

個目標就是醫學系 ，而其他系別都比較

次一等 ，而醫學系的學額只有 七百多名

醫師 。 十一多年前 ，醫師是台灣最好職業
，聽．兒很多政界人物 ，前身都是醫師 。

r州民多 。J彎名父母都是醫師 ，有一位同
，家表連 f也在內 ，已經有二 卜位醫師

畢業後 ，要服二年兵役 ，分發到各

軍潑院或那隊當醫官 ，在大學期問內 ，

每一位男子都要參加一次大專集訓 （軍

事訓練 ）為期二個月 。如有傷殘就可以

不！1IU反J兀丰受。

驚學 l：的功課都比其他系的同學為

多 ，．深外活動 也比較少 。至於體育運動

方面 ，司學就比較積極 ，因國內體育運

動 卜分普遍 。每所大學 ，中學都有自己

的運動場 。政府更設立很多體育館讓國

民能夠多一點運動 。

台灣的醫院也不算小 ，私立醫院很

普遍 。很多醫師 自己開業 ，但一些較落

後的地方 ，如農村 ，小鎮 ，醫院和醫務

人員就不足夠 了，可能因 為大多數醫師

都集中在大城市 ，而不願到鄉間行醫濟

世 。

以上所說 ，都是我個人所知道的 ，

如有錯誤地方 ，萬望各位原諒 。最後希

望大家能彼此互勁 ，發揮我們人類的愛
心 ，愛擭我們的病人 ，盡我們醫生的責
任 ，更要關心社會 ，救助貧困 ，願以馬
利 ！再見 。

編 者 按 ：

斜班月前曾在上 Lecture時出現兩

張新面孔 。經啟思記者查訪之下 ，知道

他們均是在外國習醫的香港同學 ，趁復

活節假期同港渡假 。編委因利乘便 ，遂

邀請他們動筆 ，在啟思裹介紹彼邦學習

生捱 。兩位同學分別是 Patricia Wu

( Edinburgh University , Scotland)

及筆名 大招 同學 （台灣中國醫藥學

院



醫 莉 分 家
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些 贊 成 醫 藥

分 家 的 論 點 ）

現在讓我們看看各界的言論

一
些 病 人 的 角 度 總 結

因種種條件不足和缺乏 ，以香港現

時情況 ，分家是不可能的 。如果分家是

要推行的話 ，政府的伕例管制 ，藥劑師

和藥房的增長和工作態度是決定其成敗

的重要因素 。不過 ，我們想提出的卻是

從這事件中 ，可以清楚地看到醫療制度

上還有很多不健全的地方 ，現今多留意

這些制度上更嚴重 ，更要緊的問題比在

其他事上著眼更為重要 。
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近兩三個月來 ， 醫藥分家 這問

題引起了廣泛的討論 。如果要考究此事

的起源 ，則要追索到大約一年前一封刊

登於南華早報的讀者來函 。在此信中 ，

作者提出了香港應該要 醫藥分家 ，

以致能和其他先進國家看齊 。稍後 ，在

藥 劑師組織大力支持下 ，香港政府便於
一 九八零年十月成立了一個工作小組 ，

來研究修訂本港的藥劑伕例 。這個工作

小 組將於研究結束後 ，向政府提交一報

告 書 。立怯局在考慮報告內容後 ，始會

決定實際的修訂 。這個工作小組成立不

久後 ，各方面的專業團體和市民先後作

出了反應 ，在報上都常有正反兩方面的

論點 。大抵上來說 ，藥劑師方面是贊成

的而醫生團體則多表示反對 。我們現在

希望能夠比較客觀地從現在香港的實際

環境和正反兩方所抱意見加以分析 。

外 國 情 況

首先 ，我們看看外國的情況 。大部

份的國家或地區都是採用 不硬性的分

家 方怯 ，即是說病人有權利選擇從醫

生或從藥劑師購藥 ，但習慣上病人都是

選擇到藥房購藥 。硬性分家的國家也有
，但不多 。最好的例子就是法國 。至於

那一種制度比較好 ，則很難論斷 。因為

醫療制度本身與地區的特殊性有關 ‘ 國

民的健康知識 、文化 、經濟和政治背景

也影晌了地區性的醫療制度 。例如在英

丰 國 ，有T 國 營 醫 療 服 務 （National
'

Heal 山 Service NHS ）。一般醫生都

是為政府服務 ，而藥劑師也為政府服務

，很自然地 ，兩種專業人仕便可以在不

硬性分家的情況下以最少的料紛為市民

服務 。在香港現在的情況原則上是 不

硬性醫藥分家 ，但市民則大部份選擇

在醫生診所取藥 。這現象的發生 ，可以

歸咎到香港一向都缺乏藥劑師 ，以致有

藥劑師的註冊藥房很少 。加上從沒有人

大力提倡和宣傳 ，病人在不知不覺間便

接納了在醫生診所同時取得藥物的習慣
”而在醫院以外的私家執業醫生便一直

肩負起這個供應藥物的習慣了 ”

分家的主要論點在於分家後 ，病人有較

大的保障 。因為藥劑師受過專業的訓練

，能辨察出醫生藥方有沒有錯漏 。而且

，由於對藥物有較深的認識 ，所以能更

詳細向病人解釋藥物的用途 ，服伕及副

作用等 。反觀現醫生在醫務所僱用的配

藥人員程度僅到中學階段 ，確是相差太

遠了 。分家後的附帶好處就是醫 生可免

去打理藥物的時間 ，所以能更集中於病

人的病情 。此外 ，分家後那些沒有藥劑

師的藥行便會受到管制或被取締 ，病人

購藥時的安全性便更提高了 。不過 ，一

點事實就是分家後 ，得益最大的就是藥

劑師 。無論在地位上 ，就業機會和收入

上 ，都是對藥劑師大大有利的 ，所以也

難怪他們大力支持這建議 。

一
些 反 對 醫 藥

分 家 的 論 點

反對分家的論點主要針對現時藥房

的數量及管制不足 。全港現時正式的註

冊藥房 （即有藥劑師主理的 ）有一百零

六家 ，而藥行則有近三千所 。因為一般

市民不懂得分辨二者的方伕 （紅十字及

R 的標誌 ），故此不少病人都在藥行買
藥 。由於沒有管制的關係 ，藥行的質素
，十分參差 ，不很可靠 。另一方面 ，藥

房的管制 ，亦因政府人手缺乏 ，而未能

達到理想地步 。結果就是一些非醫生處

方不能買到藥也在市面隨手可得 。除此

之外 ，亦有人懷疑是否有賣假藥及是否
一般情形下 ，藥劑師親 自為病人配藥等

問題 。當然以上問題是否在分家後有所

改善 ，現時仍無人可知 ，但亦表現出一

些分家後的基本困難 。

另外一個反對分家的論點在於時下

大部份藥物都由藥廠配製好 ，所以藥房

配藥工作祇需要受過基本訓練的人便可

應付裕餘 ，如果要藥劑師做這些工作 ，

就未免有點很費人材及金錢了 。有一點

在這裹我們也要留意的就是分家後醫生

是有一定的損失的 。在利潤上的損失我

們很難 f古計 ，但相信較重要的損失就是

．生對藥物的一些權力似乎被剝奪了 ，

在上面我們也提過醫生利潤的問題

。我們不能對醫生從藥物中所得利潤作
一般性的估計 ，因為醫生收費的高低分

別很大 ，而且多數是診金和藥費同時收

取 ，所以使人無從知曉收費多少是診金

，多少是藥費 。但如果我們以新區醫生

作例 ，他們的藥物都是集體購入及檢定

的 ，故價錢比較低 。他們的收費大概是

二三十元 ，所以可想到在新區醫生來說
，藥物方面的利潤是有限的 。問題是即

使診金減了藥費 ，醫生收費的喊幅相信

亦不太多 ，況且很快便會為通貨膨脹趕

過 。反之 ，藥房要支持一個藥劑師和昂

貴的鋪租 ，病人所要支付的便必定增加

了 。

從另一個觀點來看 ，不少慢性病者

因長期服藥 ，所以分家後他們可能得到

更多的方便 ，無需經常找醫生取藥 。加

上分家後必需有更嚴密的伙例管制藥物
，病人的保障亦會提高 。而藥劑師如果

像外國習慣一樣 ，親 自處方 ，亦可以檢

核醫生藥方的作用 ，以致能大大提高藥

的安全性 。

最後 ，一些在現在情況下看到的問

題便是 目前藥房不足 ，分家後買藥將引

起很多困難及不便 。此外 ，病 人為避免

麻煩 ，可能索性直接向藥劑師購藥治療
，以致拖延病情而帶來嚴重的後果 。

分 析

從以上的各方意見來看 ，我們可以

得到以下的結論 ：

一 、如果政府有良好的工作步驟和法例

管制 ，而藥劑師亦能如外國同業一

樣工作 ，分家後可以增加病人購藥

的安全性 ；

二 、以現在本港情況 ，分家是不大可能

。如果政府真正有意立怯分家 ，則

必須在各方 面的制度和管制上先加

以改進 。並且須要在藥物教育方面

加以發展及推廣 。

三 、分家後 ，估計病人所要付出的金錢

會增加 。而且 ，分家後病人要分別

到醫生處取藥方和到藥房購藥 ，所 發

用的時間也會增加了 。

四 、在這事件中的兩個重要團體 醫

生和藥劑師 ，都在某程度上 ，有利

益和權力的衝突 。
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這也是醫生方面反對至烈的重要原因 。
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醫 療 輔 助 人
員

工
作
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刁 臘 日 涌

每當我們生病的時候 ，我們就知道

要去找醫生 。但是是否每
一個病人在整

個接受治療的過程中 ，祇須要和醫生接

觸 ，就能完全康復呢 ？答案是否定的 。

因為事實上醫療服務絕不是個人工作 ，

而是一個整體合作 （Medical Team )
0這個醫療隊伍包括很多不同行業的工

作者 。通常我們稱醫生以外的工作人員

為醫療輔助人員 （paramedicalwork
-

ers） 。一個國家或一個地區的醫療服務

是好是壞 ，就全靠這個醫療隊伍的整體

性 。如果這個隊伍中 ，一個崗位的人對

其他崗位的人的工作有誤解或甚至完全

不明白的時候 ，整個工作便會不能協調

，而受害的便是病人了 。

健委會在第二學期所辦的醫療輔助

人員工作研究 ，目的就是希望能藉這機

會 ，了解其他醫療工作者的實際工作情

況和工作困難所在 。我們也希望多知道

一點有關醫生和他們之間的關係 。

我們從龐大的醫療隊伍中選了若干

個作為對象 。方跋包括走訪在職工作者

和正在接受訓練的學生 ；參觀他們實際

的工作地點 。比較可惜的地方是我們所

得的資料都較為表面 ，未能非常深入了

解 ，也不能實際體驗到他們工作的感受

。我們所得到的雖然不多 ，但也希望能

將這些資料綜合 ，讓各同學也同時知道

職 業 治 療

、定義 ：透過工作或其他運用肢體的

活動把病人帶回社會去過正

常的生活 。

二 、程序 ：所有接受職業治療的病人 ，

皆由主診醫生介紹 （醫院醫

生或私家醫生 ），而由職業

治療員設計治療計劃 ，並指

導和協助病人進行治療 ，而

主診醫生在一段時問後會視

察症人康復的進展 ”

三 、內柄 ：職業治療與物理治療最大的

差別 ，是後者看再肌肉的物

理活動能力和關節的活動範

圍 ，而前者則看眼在恢復病

人的正常生活和工作能力 。

職業治療可分為兩大類 ：

( a ）晉迪枓 ：主要是骨科

，包括意外受傷 ，斷手腳 ，

折骨等症 ，職業治療員會替

病人製造骨模（SPlint）來幫 四 、役備
助病人復原 ， 而兒科則包

括痙孿兒童和其他傷殘兒童

，此外 ，還有中風的半身不

遂病人以及需要職業治療員

提供矯形衣的燒傷病人等 。

( b）精神科 ：包括改進精神

病人的行為 ，提供模型工作

環境 ，以便病人出院後可適

應家居生活 。這裹職業治療

員是與臨床心理學家 、醫生 ·

和擭士等合作 。

職業治療最特別的一項 ，戴

是 ADL . ( activities
'
01

Daily Life ）病 人透過責

食 、清潔 、穿衣 ，等等 ，使

病人的生活更美好更接近正

常 。因此職業治療員的工作

十分具創造性 ，利用思考來

設計或改動穿衣 、進食 、洗

滌 、收拾等活動作為治療程

序 。

：職業治地中心多附設於醫院

內 ，如瑪麗 ，伊利莎白 、瑪

嘉烈 、青山和九龍醫院 ，而

全港最大的獨立中心 ，則設

於戴麟趾康復中心 ，現在全

港約有五十名治療員 ，人手

不足可想而知 ，理工學院首

屆四十名畢業生 ，可望於今

年夏天役入服務 ，我們參觀

過戴麟趾康復中心內的職業

治療部 ，內有木工場 、機動

鋸 、單車 、刨床 、各式遊戲

設備 、編織機 、油印機 、打

字機等 ，還有各式 ：穿衣 、

扣鈕 、進食 、洗澡等工具 。

在該處通常每位病人接受半

天或一天的治療 ，但由於僧

多粥少 ，許多病人只能每天

接受個半小時的治療 。
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物 理 治 療

”
職 業 治 療

·

，
物 理 治 療

·
精 神 科 護 士

·
救 護 人 員

·
醫 務 社 會 工 作

物理治療是將物理 二洶原理 ，應用

於 治療過程上 。是康服之治療中一個重

要環節 。

治療包括 ：運動治療

電 療

水 療 等

至一九七八年尾 ，全港大概有一五
’

四名物理治療員 。’
訓練工作現由理工學

院負責 。每年招收六十名學員 （多為會

考或預科畢業生 ）經過三年專業訓練後

，他們便正式加入服務 （主要是在各書

院及診所 。）

七九年醫務發展計劃的目標是希望

能做到以下的比例 ：

general acute bed

therapist 1000 : 6

non一acute bed 1000 : 19

mon,allf
'
illed and

handicapPed 1000 : 1

OPD 54000 : l

, pecial school Place 40 : l

以每年訓練六十人計算要到“九八
·匕年才能到達這 目標 。

接受治療的病人全都經過醫生的介

紹 ，以骨科的佔多 。醫生作出診斷後 ，

便將診斷及所需的治療交治療員 ，他們

便決定治療的方怯如做什麼運動 ，有必

要更可能為他們切計一套治療過程 。而

醫生則一直跟進病程的進展 。

由於物理治療祇有短短二十年的歷

史 ，所以無論在設備 、人手上都有不足

的地方 ，如全港島近二百萬人口中 ，只

有一所診所有物理治療的設備 ，而全港

治療員人數更比計算中應有的三O 八人

少了一半 。此外 ，一般醫生對他們工作

亦不大清楚 ，故二者經常出現不協調現

象如介紹病人忽晷了所需的治療之類 ，

為兩者工作都帶來不少麻煩 。因此 ，物

理治療未來積極的發展是值得歡迎的 。

精 神 科 護 士

0 觀察病人的情況 這工作可以說是

精神科護士最重要的工作之一 。因為

精神科病人多不能照顧 自己 ，甚至身

體有嚴重損傷或有病也不能告訴護士
。所以濩士便要從病人的生活或語言

習慣的改變來決定適當的照料 。

普通的病房工作 一 這一方面和在普
通醫院的擭士沒有多大分別 ，例如派

藥等工作 也是山擭士執行的 。
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精神科護士是一個特別的護理行業 。他

們的護理對象是一草患有精神病或神經

系統有問題的病人 。精神科護理人員的

責任就是要為這些病人安排一個正常的

環境 ，使他們能夠得到支接和接納 。

香港的精神科護士可分為兩種 ：

媒 。註冊護士一 這些護士均受過一個三

年制的課程 。青山醫院和南葵涌精神

病院都有設立 。畢業後的註冊濩士的

資格是受到英國的 GNC (general
nLlrsing council）所承關 。

增加病人的社會適應力 護士們會

組織一些草體活動 ，目的在於幫助病

人適應於草體生活和學習處理人際關

係的問題 。在這方面 ，精神科護士便

與醫生和社會工作者共同工作 。

圖 書 中 心

·
專 售

醫 科 用 書

• 亞 皆 老 街 昌 明 大 廈

0 登記護士 （Enrolled nurse ) -

這一類的護士的學歷較低 （中三或以

上 ）。他們要接受為期兩年的訓練 。

登記護士不會因有經驗而被轉為註冊

護士 ，而他們亦無國際認可資格 。

0 幫助病人的復康 護士們要參與協

助病人學一些謀生技能使他們出院後

可從新工作 。醫院中是設有一間小型

工場的 ，護士須要協助職業治療員 ，

使病人有更快的復康 。

0 習慣的訓練 目的在使病人在最壞

的環境下 ，能有 日常生活必須的習慣

，使他們有最基本的生存條件 。

H 座
一
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大致上來說 ，他們的工作可分為下列數

項 ：

0 保持病房的秩序的清潔 因為病人

可能不理會衛生問題 ，因此護士對病

一
些 問 題

由於醫院的病林不足 ，在醫院的空

擋地方也被加上了臨時病豚 ，所以護士

的工作量很重 。例如青山醫院有病林一

九二七張 。但實際病人卻有二二 O ?
所以一個護士要照顧病人的數目便增加

了 。此外 ，男女護士的比例不夠平均 ，

男護士十分缺乏 ，而女擭士的情況則較

好 。所以在男病人的照顧方面則變成了

更加吃力了 ，護士的流動亦替精神科護
士帶來了不少問題 。在接受訓練之見習

護士時常都有臨時退學的現象 （特別是

第一年 ），而接受三年制訓練的註冊護

士則有可能在畢業後轉到外國工作 。因

此 ，概括而言之 ，精神科護士現在的工

作確是受人手短缺所影響 ，相信在精神

病 日益增加的香港 ，他們的發展需要我

們作更多的關注 。

房的清潔 ，要非常注重 。

圖
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救 護 人 員

（一 ）組織 ：

救護隊隸屬香港消防事務處 ，為

其中六個指揮部之一 ，管理全港之救

擭服務 。

全港的服務 ，受到三個總區的管

轄 香港 、九龍及新界 。每總區之

下設有分區 ，管理分區內一切人員 、

車輛及輔助物資的調配 。

（二 ）工作範圍 ：

救擭人員的工作十分繁重 ，包括

任何市民的緊急傳呼 ，緊急轉院及不

緊急轉院的工作 （如轉送療養院 ，老

人醫療服務等 。）
- C三 ）工作原則及 目標 ：

救護人員需要在沒有藥物及複雜

醫療儀器下 ，維持傷者或病人的生命
，防止病情或傷勢之惡化 ，甚至在可

能範圍內 ，加速復原 。總括而言 ，救

護人員必須盡快把病人送到醫生的手

裹 ，並在可能情形下 ，提供適當的賣

料及減輕醫生的工作 。

（四 ）訓練情形 ：

任何年滿十八歲之青少年 ，為本

港市民 ，並有小學六年級程度 ，及良

好體格 ，均可報名 。取錄的準則 ，從

面試時之表現及體能測驗為重 。

被取錄之學員 ，要在八鄉接受為

期八週之集宿訓練 ，以學習急救及基

本的醫療知識 、儀器之運用及消防規

則等 。考試合格後 ，需在資深救護員

指導下 ，跟隨教護車作四週的實際工

作訓練 ；在其後工作期間 ，可接受更

探入的訓練 ，並有定期的體能 ffilJ驗 d

（五 ）發展情況 ：

為符合市民對救護工作需求的增

加 ，救護部將增加救護車及裝置新的

密碼 無線電系統 ，使調派車輛的

效率提高 ，更有效地應付意外事件 ；

密確系統並能使每部救護車能與拉制

中心單獨通話 ，不受干擾 。一個全新

的交通設施 綠燈波很 ，亦會

推行 ，使教護 車不受交通阻塞防礙 ，

能盡快到達現場 。

在未來數年內 ，新的救護站亦會

隨著人 口密度及醫院的分部情形 、政

府各項建設計劃 ，及其他服務之發展

，及各區之社會及工業發展而設立 ；

其中包括有油塘 、牛池灣 、長沙灣 、

沙田 、元朗及香港仔等 ·

（六 ）工作及發展上所遇到的困難 ：

香港救護隊雖為醫療服務人員的

一類 ，但並非 由醫務衛生處管轄 ，在

整體醫療服務之配合及發展上較為被

忽視 。

救護隊的效率及速度 ，往往因為

急症室擠塞的輪候及資料傳遞上的困

難 ，與醫生 、護士的有限度接觸而袒

擱及有所限制 。教護人員的安全 ，亦

受到要與傳染病患者接觸而危及 ；由

於投考資格不太高 ，訓練上做成一定

的障礙 ，而女性救護員的缺乏 ，亦帶

來工作上很大的不便 。

（七 ）感受 ：

由於救護人員並非受到醫務衛生

處的直接管轄 ，他們在整個醫療隊伍

中所袒任的角式 ，往往為人所忽視 ，

但這並不代表救護人員的工作並不重

要 。教護人員是第一個到達現場的 ，

他們當時能否作出準確的觀察 ，適當

的判斷及行動 ，及能否盡快把病人及

有關資料交到醫生的手中 ，影響看整

個醫療隊伍其後的工作 。救護人員的

重要性 ，實不容忽晷 。

由於受到醫療知識的限制 ，救護

人員的工作 ，受到一定的阻礙 。但在

有限制的知識及醫療設備下 ，救濩人

員往往發揮了他們果斷的能力 ，作出
適當的處理 。救護際是一個紀律性的

隊伍 ，他們的工作效率 ，亦因而大大

的提高 。雖然工作極其繁重 ，責任亦

相當重 ，但無論在任何惡劣的環境下
，在生命沒有受到保障的情形下 ，救

護人員仍然盡力嘗試 ，以良好的態度

為市民服務 ，他們的服務精神 ，是值

得尊敬 、讚許和學習的 ！

誠然 ，教護服務還有很多不足的

地方 ，它的改進 ，有賴於政府的關注
，醫療隊伍中成員的互相了解 、幫助
，及與醫務衛生處的密切聯繫 ，以增

進救擭人員及整個醫療隊伍的工作效

率 。

-
-
-
-
-.

醫 務 社 會 工 作
、縱、：:：俗州必

醫務社會服務的宗 旨 ，乃協助病者

及其家人處理因疾病而引起的一切生活

和情緒問題 ，引導他們善用各種適當醫

療及康復服務 ，並促進全面性的康服治

療 ，使他們能從新適應因疾病引致的社

交生活及社會環境的改變 。

除提供臨時經濟及物質援助外 ，醫

務社會工作還包括輔導服務 ，及協助病

者及家人安排接受各種社會服務包括幼

兒及老人的擭理與住院照顧 ，家務助理

社康礎理 ，庇擭工場等 ；同時亦會因個

別性況需要而協助處理住屋 ，賠償等問

題 。

在理想的醫務社會服務下 ，醫務社

會工作人員與其他醫務工作人員的關係

非常密切 。許多個案是由醫療人員介紹
，而在促進病人身體 、精神及社會各方

面康復的工作上 ，醫務社會工作人員更

負有聯絡及統籌各項服務與資源的重任
，通過轉介 、諮詢 、研討及個案會議等

方法 ，與有關醫務及社會工作人員合作
、提高治療勁果 、喊少因病帶來的生活

問題的影響 ，並儘量保證病人在有限的

條件下得到最妥善的服務 。

個案的來諒 ，除 由醫生介紹外 ，還

有由其他福利機構及政府部門轉介 ；病
人及家屬可自行申請 ，而醫務社會工作

人員亦會主動接觸病人 ，提供適當的服

務 。

目前本港未有專門訓練醫務社會工

作者 ，現任的工作者都是曾接受有關在

職訓織的社會工作者 。醫務社會服務在·

圾近數年始被重視 ，現在仍算是在初步
發展階段 。此項服務現在所遭遇的困難
，除了工作人員不足 ，工作量大 ，財政
問題外 ，還因為市民對醫務社會服務缺
乏認識 ，以至未能善被利用以達其醫療
赴康月擾務的幼果 。
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FACULTy BOARD NEWS
SUMMARY OF THE REPORT OF

M.B.., B.S. ADMISSIONS
COMMITTEE ON OPERATION OF

THE 1980 ADMISSIONS &
RECOMMENDATIONS FOR 1981

After the 1979 admissionsexercise
exercisethe Faculty Board approvedpro.
posalsfrom the AdmissionsCommittee
Committeethat increased emphasis should
be given to non-academic(i.e. non-

examination) qualities, partly as a
result of criticism from schoolsthat
sixth Form educationwasbeingadversely

adverselyinfluenced by a policy which

appearedto take into account HKAL
Exam, results only, but primarily
through a wish to select larger numbers
numbersof those who (aside from academic
academicqualities) would be more suitable
suitablefor the medical course and the
medicalprofession.

The major changeof the revised
selection policy is that selection for
admission shall be based primarily
upon academicmerit asshownby performance
performanceat the H.K. AL Examination
or other comparableexaminations;but
accountshallalsobe taken of other relevant
relevantfactors including motivation
andaptitude for a professionalmedical
career and general social awareness;
andapplicantsmay be interviewed.

As a result, admissionsprecedures
were changedin 1980 to the following
i) The top band of those to be

admitted without interviewon the
HKAL list was reduced significantly
significantlyto 49;

ii) Except for 3 at the “bottom” of
the examination scores list, all
other HKAL applicants (totally
132) were interviewed;

in) An agreed schemeof assessment
was adopted which attempted to

give sufficient weight for non-
academicqualities to balancethe

oppurtunities.of applicants with
better or poorer examination results,

results,and structured with a view
to reasonableobjectivity.

The value of interviewswas confirmed
confirmedin revealingstrengthsand weaknesses
weaknessesof applicants not apparent in
applicationpapers.The end resultwas
that a total of 9 applicants were
admitted who would not have been
acceptedon examinationresultsalone.

It appearsthat the HKAL Examination
Examinationresults determine who applies
and that the studentsknow that, on
pastexperience,admissionto Medicine
hasbeenmainly on academicresultsin
the examination, andapplicationfrom
thosewith lessthan veryhigh gradesis
unlikely to be successful.Recentstatements
statementsby the Faculty that less emphasis
emphasisis going to be placed on academic
academicresults are either not widely
known, or not believed, if they conflict
conflictwith advicegivenby “seniors”in
the University. The latter may alsobe
unawareof changesin policy.

in accordancewith the Faculty’s
declaredpolicy, the primary criterion
for admission is, and must remain,
academic merit. The present system
may help to enrol a few more suitable
students bit it can do little with the
present pattern of comparatively few
applicants. The knowledge that academic
academicresults alone will not always
ensureadmissionmay help to encourage
encouragesuitable applicantsand encourage
wider activities at school, and it is
essentialthat seniorstudentswho take
part in orientationprogrammesshould
be aware of these problems fo that
they do not prevent applicationsfrom
studentswho havea reasonablechance
of admission.

For anyoneinterested,a full copy
of the report is availablefrom Student
membersof the Faculty Board: Philip
LI Kam Tao (III), LEE Kai Man (II),
CHONG Hou Ming (1), CHAN Sai

Kwing (Dental 1),

校 聞 拾 趣
記 者 組

（
一
） 陳 蕉 琴 樓 大 出 血 （四 ） 消 暑 解 渴

了‘汽 水 果 汁 確 唔 錯

太古樓飯堂及陳蕉琴樓
，因為經營 在康樂室內 ，有兩部售賣汽水及集

得怯 ，盈利直線上升 ，所以決定優待學 汁的機器

生 ，如奶類飲品及雪糕等均全面大減價 提供服務

，都是新近裝妥 ，二十四小時

，以後喝飲品亦不須
一定要到

，雪糕只售八角而鮮奶仍只售七角及一 陳蕉琴樓的飯堂 。雖然有時這兩部機器

元三角 。只可惜此項福利只維持至五月 亦會出毛病 ，入了錢而沒有汽水出來 ，

壯 四 日 。就 日內所見 ，雪糕鮮奶消耗量 袒 EX 一 CO 以服務 搭夠 （可取同
一
急劇增加 ，如此項 德政 能維持下去 入了的錢 ），皆大歡喜 。

，同學們不難會變成 肥仔 及 肥妹
（五 ） 人 材 濟 濟 聚

一
堂

J 了 0

（二 ） 救 人
一
命

繼健展籌委會成立後 ，電影首映籌

欺及八一年迎新的籌委會相繼成立
，籌

委會主席分別為 財神爺 陳漢明及八

裁 載 籌
教 無 ！

致意
’”

保不失 。至於迎新方面 ，節目暫定有

（三 ） 屢 戰 屢 勝 烏溪沙迎新營 ，舊書買賣等多樣 ’ 大致

MEDIC ”係 醒 的
上與前相去不遠 。

院際各運動期 的比賽業 既 滿結 （六 ） 你 過 我 過 大 家 過

束 ，醫學院再次以大熱門姿態勝出 ’ 勇 除了 FINAL 的同學外 ，其他班

奪 omega Rose BoWI，此獎已連續多 級的考 MB 試期概不遠矣 ，在此僅希

年落在醫學院手上 ”我們雖處 偏僻地 望大家能齊齊過關亦顯祝各位 堅 ’

帶 ，與大學本部遠隔 ，但文武精英 ’
旺 、 過 ”

盡聚其中 ， Medic 係醒喲 說來又怎

算誇張呢
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' 日 期 ：

時 問 ：

地 點 ：

、 月 j 父 日

d 弘 闐 尺

九 時 丰 取

添 B 舞 台

An autobiograPhyby the Pulitzer
Prize winner Philip Caputo, the 句m
portrays a young middie class
American turn Marine Corps lieuten·
ant who went through llberal hellin
Vietnam for an ideaiistic causeswept
up by John F. Kennedy.

Positivethat he will be fightingon
the 離de of angelsin Vietnam Conflict,
州5 vision of a sacred mission was
xnarredby the reaiity of War. Young
though heis , thiough terror and
suffering, agingcomes叩 ick.

The hope to pursue a head on
confrontation wasalwaysupsettedby
the clever evaslveenemies. Conflicts

l6

and more conflicts eventually steered
地m towards being an anti·war
aCtivitist.

Brad Davies, reputed for his lead
rolein “補 dnight Express

,'
, play the

challen少 9 role of Caputo,
'to tella

story of Vietnam from the view of the
wamors themselves, rather than from
the viewpofnt of someone trying to
make a political statement'．凡 5role 15
best surnrr以riZed as ' A Dream of
Glory. A visionof Hell.

TICKETS ARE NOW AVAIL 一

ABLE AT THE MEDICAL
SOCIETY , HKUSU, SAS00N
ROAD .


