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（一）護理工作的本質
要探求濩理工作的本質，最簡單直

接的方扶無過於理解濩理（Nursing)
這個字的意義，實際上這個字是由拉
丁文字Nutrio演變而來，意思就是
NourishandNurture若果根據這方
面去思考，那雖然護理工作廣泛且多樣
化，但都可說是萬變不離其宗。
另一方面，經過不斷的發展，現代

醫療界已能夠為護理工作訂下較清晰的
定義：InternationalCouncilof
Nurses: Codeof Eth' ics：擭士的工作
是給予人類的服務之一，在於營造一個
關乎身體的，示L會的以及精神上的環境
去導致病人的康復（也枕是使病人感到
安全，舒適和制止疾病惡化。）並且提
高病人對自己健康和預防疾病的意識。

州j紹esandPrtice
Thenursecarriespersonalrespon-

sibilityfornursingpracticeandfor
maintainingcompetencebycontinua-
Iearning.

Thenursemaintainsthehighest
standardsof nu為ingcarepo斗ible
withintherealitYofaspecificsitua-
tiDn.

Thenurseusesiudgementinrela-
tionto individualcompetencewhen
acceptinganddelegatingresponsibili-
t165.

Thenursewhenactinginapro·
fessionalcapacityshou-dataiitimes
maintainstandardsof persona- con-
ductthatwouldreflectcreditupon
theprofession.

（二）護理工作的起源
所謂側忍之心，人皆有之，自

遠占以來，人類對別人的痛苦告有所感
受，魔鬼和邪惡必須盡力去AlJ除，所以
人類看兄別人生病而不能正常的生
活時，就會自動挺身而出，利川愛心，
也許加L與生俱來的一份母性，去照顧
小孩，老弱，表達自心的岡情心。這種
行動起初可能局限於自己家庭成員，漸
漸擴展至降居，朋友，以至現代擭理工
作的惠及素未謀面，甚至不同種族的人
身上。
或者j絮面地從社會學的觀點去看，
我們都認為一個正常的成人當然懂得獨
立生活，包括進食，排三illt，清潔身體和
其他口常活k)] ，但當他生病的時候，每
每喪失了這種能力，因此山別人替他提
供這種服務是必須的，既然成人的情況
如此，更逞論兄童或老弱者了，听以擭
理工作是不可或缺的。

發表言論，終於把其後護理工作的發展
帶上軌道，樹立日後的初步模式。籌募
到足夠經費後，南丁格爾成立了第一所
依附於醫院的濩士學校，所以護士之
母可說是濩工發展史上的革命家。
踏進二十世紀，尤其是二次世界大

戰之後，醫學上的發展和分工突飛猛進
，新的藥物，秀療．沒備和治病方注都日
新月異，再加上社會各方面的發展，病
人和醫療工作者的關係日趨繁複，几此
種種，都引致濩理工作不再單純要求護
士們持看愛心和犧牲精神。現代社會中
女性地位已提高了許多，更多接受了高
等程度教育的人投身濩士行列，她們加
上其他男．濩士，促成護理工作的專業化
，這個行業中的成員接受了特別灣學知
識，學會如何去應付f1l照顧病患，操作
醫療器材，進行治療方伕，總括來說，
就是輔助醫生一一另一專業化工作的不
足，進而與J黠他醫療界的工作分工合作
，改善人類的健康。
可能上述的討論會流於空泛，因此
若要更深人理解現代的．濩理工作，最好
不過是搜集一些準則，一些斷定．濩士醫
學以外的工作的準則。

州為“andSOCiety
Thenu為eShareSwithothBrCiti·

zenstheresponsibilityfor initiating
andsupportingactionto meetthe
healthandsocia-needsofthepublic.

普通科護士來說（不包括精神科護士在
內），在三年受訓期內的三十四個上課
週內，只有約一星期是專為秀學道德而
設，其餘時間，學生只有憑自己在病房
的親身體驗，或者和高班同學及在職濩
士的傾談中，逐漸形成自己的一套看訣
，更積極者便發起數人下班後聚在一起
交流經驗，或和教會的兄弟姊妹互相交
流（指教徒而言）。
據所知，醫院內的護士守則只訂定

某些醫療程序是否容許護士去執行。至
於對病人的態度，對同事或醫生的態度
，都是由自己去決定，據擭士學生透露
，香港沒有自己的Code，可喜的是導
師在上課時J每每提醒學生面對的是病
人，不單是病，而且在病房內，這些導
師（他們不算是護士）也能以身作則，
很多都以病人利益為大前提去教導在病
房實習中的學生。

!NTERNATIONALCOUNCIL
OF NURSES

CodeforNurses
1973

州紹esandCO一worke紹
Thenu化e sustainsacooperative

relationshipwithco一orkersinnu儿ing
andothsrfie-ds.

The nursetakesappropriate
actionto safeguardthe individual
whenhiscare15endangeredbyaco-
workeroranyotherperson.

（三）護理工作的發展
在這裘筆者不打算作詳細的歷史闡

述，只希望探討當初那份護理工作的精
神，經過多年來的發展和精鍊，成熟到
祠細程度。
也許讀者都聽過南J‘格爾這位護

士之母的名字，她並非第一位對護理
工作身體力行的女性，但她在十九少紀
的克里米亞之戰中救死扶傷的捨身為人
的表現，為近代護士樹立了難忘的榜樣
。而且在此之前，護理工作的發展可說
是相當緩慢，缺乏有系統和組縱的策劃
，單算個別人仕的努力。但南丁格爾在
戰事中的表現，使她戰後歸國享有崇高
的榮譽，而她利用這個機會，積極倡動
護士組織的成立，四出奔走，又在報上
2

ThefundamentalresponsibilitYof
thenurse15fourfold: to promote
hea-th, to preventiilneSS, to restore
hea-thandtoa--eviatesufforing.

Theneedfornursing15uniVersal.
Inherentinnu作ing15respectforlife
dignityandrightsofman. It 15un·
restrictedbyconsiderationsofnation-
ality, race, creed, co-our, age, sex
politicsorsocialStatus.

Nu侈esrenderhealthsorviCeSto
theindividual, thefamilyandthecom·
munityandcoordinatetheirservice:
withthoseofre-atedgroups.

觔為esandthePro點飄sion
Thenursep-aysthemaiorro-ein

determiningandimplementingdesira·
bIestandardsofnursingpracticeand
nursingeducation.

Thenurse15activeindevelopinga
coreofprofessionalknowledge.

Thenurse,actingthroughthepro·
fessionalorganization, participatesin
establishingandmaintainingequitable
socialandeconomicworkingcondi·
tionsinnursing.

（五）結語
讀者至此可能會覺得這些純粹是紙

上談兵，在我們這個醫療制度下，很多
地方尚距離理想一大截，但大家不可忘
記，在護士的Codes之中，也有說明必
須在特定實際環境下，維持一個最可能
的護理水平。我們醫學生將來不用替病
人清潔身體，餵食，換床單，遞便壺，
但我們也有我們在擭理工作的責任，而一如濩士一般，明文規定醫生什麼可做
，什麼不可做的條文不會太多，而肯定
若果醫生和濩士都被動地遵循一些klJ板
的條文，缺乏積極地去理解自己應有的
責任，鞏固自己對醫療服務的價值觀，
那麼受害的便是病人。
理解醫療服務的重要性，以及那指

導這種服務的中心思想，·並且體察香港
實際的情況，是每個未來濩十和未來聲
生的責任。

州u個esandPeople
Thenurse'5primaryresponsibility

15tothosepeoplewhorequirenursing
Cae.

The
respeCtS

nU為e，屆n
thebeliefe,

providingcare
va-UeSandCUS·

這些金科玉律，讀者可能會覺
得晦識乏味但無可否定現今護理工作牽
涉極多的人際關係，個人價值觀念，原
則和個別社會條件的限制，因此這些條
文在指導．濩理人員的工作態度的價值，
是可以肯定的。同時它們亦反映出要當一位好護士絕非易事。

tomsoftheindividuo-.
Thenurseholdsin ConfidenCe

pe侈onalinformationandusesiudge·
mentinsharingthisinformation.

（四）香港護理人員的情況
吞港的政府醫院或其他醫院訓練擭

士的課程是大同小異的，就以一個政府
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濩理工作本身就是無數瑣碎繁複的
服務的總和。對一個未在病房中工作的
人，他只可以從一些統計數字中知道概
馨的情況，例如擭士與病人的比例，擭
士的工作時間，程序及範圍等，但究竟
實際情形是怎庭樣，最低限度還要在擭
理人負的談話當中，才可以頷晷得到。
我們常聽到醫生埋怨擭士的這樣做
得不好，那樣又做錯了；作為醫療隊伍
的指揮，醫生實有必要與他的助手有緊
密的聯繫，才能做到事半功倍，否則整
天是貌合神離的工作，互相埋怨，也是
無補於事。
據我們訪問的濩士表示，他們工作
跑圍之廣及人手缺乏是構成工作壓力的
玉要因素。一個普通科護士口常所要做
的工作大致L包括有量度體溫，派藥及
協助病人服藥，量度血壓，幫助病人解
決大小便，換床單，派食物及協助病人
進食，還有很多很多其他工作如統計尿
量的UrineInPut&OutPutChart
及對某些病人作特別擭理等，不能盡錄

。另一方面，護理人員人手不足是眾所
周知的，現時全港註冊濩士大約有六千
人左右，在兒童病房濩士與病人的比例
大約是一比七，與其他先進國家的一比
四差了一截。
其實，擭理工作吃力的最亟要原因
是在於工作之瑣碎。假如你是一個濩士
，當你在派藥給病人的時候，在旁邊的
病人告訴你他要你協助小便，在病房的
另一端又有病人大叫肚痛，刀仔麼你應該
怎樣做呢？如果你繼續派藥，其他的兩
個病人一定不滿，而且可能會影晌他們
的健康。如果你先照顧他們，說不定要
阻延派藥時間好幾分鐘，然後清潔雙手
再派藥。但這幾分鐘內你可能要替另一
個病人作定時性檢查和收集小便樣本，
又或者你正要去領同X光片底，每樣工
作你都要做，所以只有加快工作速度才
是解決方缺。
醫生巡房也帶來了護理人員不少工
作忙碌。醫生巡房時必須有擭士在旁，
聽取醫生的指導及對病人作適當的安排

。但有些時候，醫生會因為某些理由而
未能在指定的時間內巡房。如此情形下
，在原先預計巡房的時間中濩理人員會
稍覺清閒，但在醫生更改後的巡房時間
中，護理人員就可能忙到喘不過氣來。
同時，醫生們巡房有時不是約好在一起
然後巡，結果是一個醫生巡完到另一個
醫生，而每次巡房都要有擭理人員在旁
，這樣也加重了護士的工作負坦。
由於時問的不足，護理人員很多時

候都要在一些日常工作上取巧去節省時
間，此謂之散手，例如按時替病人
度體溫，量血壓，是應該做完一個再輪
到下一個，每個病人大約需要兩三分鐘
。但現時護士度體溫都多用揮秧的
方決，就是先將溫度計一次過放在所有
病人的口中，然後再輪次序去看溫度計
的結果。因此，有些病人可能要含著溫
度計達三四分鐘之久，做成了病人的不
便，同時，有些病人需要每小時量體溫一次，但在被估計沒有多大變化的情況一F，每小時才得量體溫一次。另一個例

子就是換床單，正確的做怯是先要病人
離床坐下，然後才換，但現時換床單多
數都是在病人還躺在病床上的情況下而
執行。雖然，這些取巧對醫療服務都不
會造成嚴重的影晌，但問題背後的意義
和將來的發展還是值得大家去關注的。
在追溯這些問題的根由的同時，護理工
作之忙碌亦可在這些分秒必爭的情況下
反映出來。
量體溫，派藥，換床單，量血壓，
寫報告，驟眼看來，每種都是比較簡單
和不需太多時間去做的工作。但當你的
對象是幾十個病人，而原本需要一小時
半做的事卻要在一小時內完成的時候，
你就會瞭解到什麼是工作負但。加諸在
這些日常必做的工作外，你又要無時無、
刻地準備接受病人的呼喚，醫生指定的
工作及其他可能突然發生的事件。在此
情況下，你不可能不投入你的工作
，問題是你會愈忙愈起勁，愈忙愈開心
嗎？

l'，配甲結口口屆留口

吧

·
目
口
口
口
唱
叮

jj
隨
門
闢
隨
隱
隨
n
撾
n
轉
n
州
開
凶

訪 一必才一馴卜?j4二 二二汰二及哎必一為七為【濾：喜曰天 使 之 路
任盛潺

倫斯
二兀于墾丑曰發讓曰聖匹
方可邢啊要惜荔聳至

三年的學濩生涯，快將結束了。還
記得第一次踏進病房時，那凌亂、狹窄
的環境，垂危的病人；一切與學校裹所
學的是那樣的不同，其間的差異又是何
等的大。
隨看口子的過去，我開始體驗到這

條路的艱苦。上司的指責，病人的無理
，一點一滴地侵蝕著我，尤其在手術室
工作時，刀仔份小心翼翼，就更不足為外
人道。整天在精神緊張的壓力下工作，一不小心，統換來外科醫生或其他濩士
的臉色，責罵。下班後，疲倦的身心，
紛亂的思維，時問就這樣悄悄的溜走了
，只剩下了一片空白。
另一方面，也有許多愉快的經歷。

當我穿上這件粉紅色的制服時，我的身
份就改變了，我再也不是一個二十歲，
什庭都不懂的小女孩，而是病人們依賴
的對象。儘管那阿伯的年紀比我父親還
要大，我卻要把他當作小孩子一般的哄
著；儘管那吸毒的不良少年是我平時害
怕去接觸的，但當他無助地、睡在病床
時，那自然的關切，超越了一切的隔闔
，毫無保留地流露出來，因為在這兒，
我們之間只有一種關係 病人與護士
。看見病人從垂死的邊綠被救同，帶看
微笑離開病房，臨走時的一句：姑娘
，謝謝你！那份滿足感，就不是任何
東西可以代替的，病人們衷心的一句讚
美，是那樣的令我感動，失落的自尊，
又重新建立起來。

三年，就在這時憂時喜的狀態下過
去了。然而，在這一刻，我卻強烈地感
受到心靈的重袒。我彷彿對死亡的忍耐
已飽和了，再難去承受一點一滴。二十
歲，對別的女孩子來說，是夢一般的生
活，有理想，對將來有美好的展望，充
滿歡笑，但對我們來說，我們所看見的
盡是苦難的片段。看見別人受苦，我們
卻要面露笑容地安慰他們；看見血淋淋
的場面，無論心裹有多害怕，也要裝上一區lJ若無其事的樣子；看見那些為病者
哀哭的親屬，我們又要冷靜地面對他們
，儘管我的嗓子已變了。我多願意能與
他們哀哭，一同悲慟。那污穢的排洩物，潰爛的傷口，又如何的使我嘔心，而
許多時候，換來的卻是一片冷嘲熱諷，
得到的評語是你們是麻木的一單J
我好想吶喊，我是人，一個平几的人，
我有感情，有脾氣，有血，有肉，為什
麼你們卻把我看成超人？為什麼你們把
自己做不到的事情加諸在我身上？別人一生面對死亡只有數次，而我們卻在死
亡的陰影下活著，尤其當夜更時，那種
心驚肉跳，唯恐病人因我的疏忽而引致
生命受損，經常用一些莫項有的理由責
備自己。我並不是在抱怨，只是我真的
感到疲倦，一種心靈獨力承坦的重壓。
我們需要的是一點點的體諒，鼓舞、支持我們走這條艱辛的道路。

摘自明報

學生

驍到護士這行業，不要說是女孩子
，就是我一個男孩子開始這行業差
不多一年，也感到奇怪，究竟是什麼東
西吸引我去幹這一行業作為終身職業呢
?（因為目前還未打算轉行）
當日我參加此行列時，什麼都不大
清楚，護士除打針派藥，還有很多重要
細微的事要做。病人的一切都要我們照
顧，那麼髒的傷口，又深又大，還有膿
液，又臭又難看。病人有時不能拉制大
小便，那種污穢的情況，真不是人
能忍受的。特別是病房裹的呻吟聲，呼
喚聲，使你幾乎以為身處地獄中，整個
人的情緒也低落了。我目睹人間不少的
愁苦，在一個活生生的人身上，竟有那
麼多的傷口，血肉之軀內隱藏看什麼痛
苦，竟使一個人教死不生？
人的世界除了死亡可把親人分隔外
，久病也是；兒子不肯探望父親，幾個
兄女互相推讓，誰也不願接他們生養之
父或母出院回家，多可怕，多可悲的人
際關係，還有那個行業可以體驗得更多
呢？
在病房裹，一個病人搬了進來，他
滿心的不安，四周都是陌生的面孔，加
上身體的病，他們的清潔，舒適和安全
感完全建立在我們身上，對病人，我不

敢說完全瞭解和愛他們，但我們必須盡
力使他們得到照顧。
我承認護士有很多說不出的煩惱，
有時簡直是痛苦。我們的制度有如軍隊
，你的上司隨時可以罵你，而且工作量
和壓力也是大得驚人。一個護士對上級
說是（即負責），也要對病人說
是（即要病人得到安慰），也要對醫
生說是（即職業上的需要，護士一
向的品德）。一個活生生的人受傷或病
倒了，由踏上醫院的時間到出院，他的
起居，他的一切事情就交由護士拿責，
就是不幸的死去也要由擭士打也作
為最後的服務，但天才曉得我們所要付
出的是多大呢！
不過，我們默默地工作是有成果的
，當看個一個血淋淋的人可以康復出院
，看到一個重病的人得以無恙和看見殘
缺的人可以過回正常生活，還有什麼比
這些更鼓舞我們呢！我想這亦是我們這一行業的人賴以為生的動力吧！
編者按：在一間醫院裹，護士的工作
是處於醫生與病人的夾縫中，他們的境
況是如何呢？他們辛勤工作是為了什應
呢？我們希望藉著r學生君J的投稿給
大家一點啟示，使大家對我們未來一起
工作的伙什有更深的認識。

J爨轎
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天真爛漫
還是束著兩根大辮子的學生時代，
便立志以擭理為終身事業。在純樸的心
靈底處，迂泗善美妙的夢幻 我听濩
理的病人，不會沾染絲毫的痛苦與死亡，只有康復！

只有前個月的生命晚期的症狀使她繡

我上了社會大學第一課

踏進護士學校的首天清晨，取璨的
陽光滲進我整個0靈，生命是那磨富構，充滿著生機，可惜還沒上完一天的課
程，恐懼的陰霾便來敲門。考驗實在來
得太快！老師們漠然無笑客的面孔，使
全場驚駭得鳥雀無聲。她們嚴峻凌厲的
眼光，像要褐發人心底的秘密似的。看
到我們實習時稍有差錯，便忿然大罵。
嚇得我們手忙腳亂，這樣更增加r她們
的忿怒，吆喝之聲變本加厲，有些同學
忍不住哭了起來。可惜這堪稱女孩子的
武器，也不能軟化她對我們的態度。
不准哭！哭表示軟弱。若果沒有

堅毅果斷的性格，你們沒有資格加入這
個行列！J一位同學翌日便辭職離去。我亦有
過無數次的抱怨，導師太過份了 她
們忽視一r我們的自尊O。直到三年後的
今天，我才意會到她們的深意。護理工
作要求我們擁有高度的警惕，不能有絲
毫的怠慢，多少次，病人的生命就直接
受著我們的工作效率所影響。
好容易才等到上病房的時候 男

性腦科及外科病房。那到底是怎樣一個
世界？
看到我的病人，我該說什麼？安

慰他們嗎？不，怪難為的！對他們微笑
好嗎？唔！就這樣吧！我實在有點害
t白。⋯⋯嘩！那淋淋鮮血！那老伯的頭
給撞穿了。站在身旁的同學身子一軟，
暈了過來。這可忙壞了我們的師姐們，
在急救那老伯之餘，還要照顧這兩個不
中用的丫頭。是的，沒有受過別人的照
顧，那懂得去照顧別人啊！

× × ×
我首次包紮屍體的時候，並不感到
害怕。無織抑制的悲哀使我忘記了驚慌。刀仔是一位搭棚工人，四十來歲，從高
處的工作崗位失足跌下，內臟碎裂，七
孔流血。而他的七個孩子中最年長的，
亦不過九歲吧了。我不是從報章上看過
千百宗類似的悲劇嗎？為什麼這樣衝勁
才啊！我不要護理死人！
堅強些，不能在家屬面前哭。這

樣軟弱會減少病人對你的信任。一位
護士提醒了我。對的！我或許太過份了
。但是在職務上，要灌人感情，而又不
喪失理智，是多麼難兼顧的一同事啊！
帶著一顆摸索與好奇的心，我被派

到婦科病房。多庭可愛的女孩子！那全
無人道的色魔，怎可以傷害這樣純潔的
天使！
我想安慰她，但不知說什麼才好

是和男朋友逛街時，被飛仔們用
飛車刻去的。她不假．胄索的回答。
咦！為什磨司答得這樣輕他濺？
妒卜·一害怕嗎？
當時很害怕，現在沒事了。她

羌爾一笑。
好勇敢的孩子！妳的朋友有沒有
受傷？
沒有，他當時呆呆的站在那衷，

他當時無能為力！
你們很要好的嗎？
f也是我的未婚夫。
啊！你們幾歲了？
他卜匕歲，我吃九十六歲r。
十六歲！為什麼這樣快訂婚？媽

知道嗎？
他們都！司意的。沒有辦法呢，了也

要移民，只有這樣，才可以糸手古他的心
。子不知道嗎，我倆在一起I印寺候，我覺
得很快樂。
天啊乞這j訐謂愛情，原來只是少年

時代的一種好奇。七上沒J’有形的武器，可以挂制人意志的':IL-J。真1五的愛，
是雙方啦性的結同，要共,d去分寧對力
的痛苦與喜樂。

護理，我袒當不起
濩理工作，缺木L是一種戰汙的生
活。我不但要鴛助病人去．對痛苦與死
亡，在工作的時候，我們木身亦會面臨
看內心世界的手倘動華衝突。默默的做若一些表而石來行右排又似乎嗚主賤的工作，一力面感覺木身喪失f你嚴，另一力面
，叉要石形於色的去紅L護病人的尊嚴。
若不他、平氣卸的，去衡量工作的騷木意
義，我主擠已離J撾f．濩理訌l七界。
又比如在富值夜班的時候，一人分

袒起白人二四人的二作，而求醫者又源
源痲絕的，嘛口哺嚼來，，州、祭；行能，而’縐
個，j事務還是堆積如山。必情登時罩入
陰邵州陣氣湧L心頭，拼命忍翁自己不
要發f作日，IJTIj刀“I視1才丙人又1斗過不停，l勾心
所而臨的矛嗎，對）j？心智尚未成熟的我
，真是了J一點吃不消。等到．勾籟俱靜的時
候，以為，,I以得到i'lRlJ安寧，奈何睡魔
不斷的州喚，責任感又不斷的彆醒我，
這一切一切，都是那欽弱人性的一個挑
戰，迫使我不斷的去反省1乙作的價值：

工作價值

我不知怎樣去愛

Tende：· Lo、，eandCare這
旬分秒都掛在導師口中的．1跑活，是南丁
格爾的精神。說來古易，要頁踐起來，
卻殊不簡單。多少次我州盡吁力，‘嘗
試去愛我的病人，如同愛自己的父母兄
弟一樣。但仍然無故把感情灌人那些
素未謀面的病人中。f山們和街上遇到的
路人有子·！參分別？我真不知怎樣去愛他
們！我想改善向己，f很多少次落得一敗塗地。直到，J]-j一次，我病lJ休州，得到
母親悉0照顧，才恍然大悟：愛包含接
受與施予。我很慶幸有兩位溫柔敦厚的
父母親，務看他們拾予的愛 這生命
之根，滋養了在filJ生之初已埋藏在人心
底善豆的木愛別人。倘若我沒有體驗過
病者那種渴求得至lj關懷的心情，我永遠
不懂得如何去分施我的關懷。了縫，疑問
就在這裹；誰無父母？誰未領受過愛？
但在我們的同業行列中，不是還有很多
心腸堅硬，不理會病人痛苦呻吟的同事
嗎？那全身灼傷的病人給予我不少的啟
示！我最害怕替這類病人換育藥。拿著
夾子，一下一下的，移動刀仔授透藥水的
棉花，在那赤條條，沒有皮膚保護的肌
肉上軋動看，是多麼痛苦的經驗。隨看
病者的悲慘衷號，一陣灼熱的感覺薇入
我的心房，我簡直可以感受到他的痛苦
。就是這個原因，我便會竭盡所能，放
輕我的惋力，用各種力式去減輕他的痛
楚。我永不會忘氾j]0一位全身百分之三
十破灼傷的病人所說的一旬說話：，8+
我看到是你向心來替我換藥的時候，我有一種安全感。奇怪！好像只有你才體會
到灼傷是很痛的。這不是已經肯定我
的看纖嗎 護理工作還需要有豐富的
幻想力。不但是灼傷的病人，就是患吸
毒的，生癌的，要勁手術的，我也得假
設自己站在同樣的立場，幻想得到Irl樣
的痛楚，這樣我才可以體會他們的需要
，貢獻我的服務。

知短四年f莢然飛逝。了暱聚積的J二作
經驗持我I'i定r工作的價值。我永遠不
能忘懷那腎功能波退的女病人，月l於年
齡相若，大家談．訊投機，以不她受行病
麾；':界，我只仃無能為力的州，在她床前
，以精神去分袒她肉體的痛苦。可占占她

楚不堪，藥物也無按減輕她的痛苦。但她仲對我說：我很希望你有空多到我床前跟我淡談，我喜歡見到你，痛也少
f。可見人在痛苦交織時，是多庭需要別人的r解與同情！
這更令我領悟到人的能力是何等的局限；一代梟雄，也難免要經歷到生老
病死的人生歷程，當發覺生命不能為人
所L 的時候，工作的意義，為我這小
小的、一無所有的護士，就不應該只局
限於喊少痛苦，克制死亡而作出垂死掙
扎；而應．讀是盡量尋求方故去幫助他們，以不個的勇氣去面對試探，接受挑戰。怨入尤人不會改變事實，消極的逃避
也無h行於事。倘若我們每天都能以歡儉
的心清去接受一切，這樣，痛苦這
木來沒具價值的束西，驟然間，亦囚為
人不‘俗的意志，昇俳而成為增系力量的
采源，世．耀椅旦三命的奧秘。． 》 分
記得付看過可可濩士的碎記，其中
數句，令我欣賞不已，特記錄F來，以
作f固人的座右i名，那就是：
親愛的，當我濩理你的時候我，

只希望你幸示齲，你好。
倘若你也要給我，請讓我看到Jll是

因為愛，而不是文易，否則就失去f意
義。
富我濩理你的時候，我倆就有f一
種關係，不論記得或忘懷，畢竟是生命
文n面听發出的光。

濤個

、一
k細細

Onesingledrugwithduallbalanc州
actiohonbothpe屹phe
andb6ta一b!OCkad6
件ontrol-s待IPodpressureeven•，奮hre中神細！
Oayandn面ght ．、一；抆鰓齋疋

怎樣發生的？理智竭力阻止我
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兩年的由兩位醫生凋查的結果顯示
，市民不願鍛齊的原因大都是傳統L的
觀念和對捐腎的知識和意義不大了解的
關係。X鑑於去年夏天由半島青年商會
舉辦的捐腎展覽之效果未如理想，所以
今次的運動，我們希望改變一F工作方
法，利用展覽，幻燈片和講座，盡量山
更廣泛的層面看手，然後逐步深入，令
更多人能夠接納捐腎的概念。籌備委員
會於今年七月廿三日組成，此後，我們
便開始積極的工作，我們開始走訪各有
關人士，如顧問、贊助人和訪問一些腎
病患者，藉此了解不同患者的情況，繼
有的便是訪問一些已換腎者，正在洗腎
的病者和一些有腎病而沒有資格接
受洗腎的患者。於八月中旬，我們便開
始與外間團體聯絡，在今年迎新中招收
更多人馬幫手。是次活動本來預算於十
月三十一日便結束，但由於有多間中學
的排期問題以致延至十一月才完結。
在很多市民心目之中，醫學院的學

生似乎每年都有一次醫學展覽，但今年
卻無。所以是次運動的展覽可以說是
彌補今年的展覽，雖然今次的展覽規
模不大，但我們卻將展覽分佈數個地點
，以求達到較廣泛之宣傳劫果。這些地
點計有觀塘聯合醫院和海洋公園。前者
山觀塘社康計劃負責，後者則由我
們自己負責。但是海洋公園之展覽，在
考慮時間和地點方面，我們是要面對幾
個困難，首先是次展覽並非在暑假期內
，各同學都要上課，所以不能連展數天
，只可以展出一天而已；再且這個選擇
似乎有點本末倒置，我們雖不能使人們
為看展覽而到海洋公園，但我們可以利
用海洋公園在假日內所擁有的大型人口
來傳播捐腎的概念。
提起這次展覽，也有不少趣事。最
初與海洋公園接觸時是個外國青年人，

他口頭上答允准許我們展覽，而且態度
誠懇，跟住便介紹我們到人事部作譁細
的安排，但人事部的兩位中年巾國人不
知就裹，諸多推搪，並表示他們對捐腎
的觀念是不大贊成的，殊不知上頭打電
話下來吩咐他們詳絨支排，面色立即不
同，認真妙！在展覽時，有些同學掛住
陪QE的．濩士去娣海豚表演，弄到人手
不足；似乎工作最認真的是八五的同學
了。山於今次運動的對象是中國人，所
以所有的小冊子全部都是中文印製，但
有些外國遊客在閘口接到我們派的小冊
子也不知是什麼束東，我們唯有靠宣佈
員及講解員之努力了，不過他們願意捐
也沒用，反正他們遲早都返祖家的。
現場大部份參觀的人都不是被展板
所吸弓r，而是受免費量血壓的魔力引誘
。後來我們發覺在假日公園作宣傳是可
行之道，所以我們打算在九龍仔公園再
來一次，不過這祇是個初步構思而已。
幻燈片的製作也遇到不少困難，因

為一天內可能有四至五個講座，所以要
做多份才夠用，初時全部由MHD處理
，但劫果未如理想，唯有利用僅三天的
時間重新製作過一輯，幸好有曾在迎新
拍過幻燈片有經驗的同學幫手，又經過
幾天的搏殺，真是心力交瘁；不過，製
作完成後的成功感又另有一番滋味。
總括來說，是次運動的意義是肯定

的，在這之中，我學會了應付不同的人
際關係，也認識了不少新同學。雖然間
中亦有不如意的事，但始終都能夠解決
，也令自己鍛鍊到可以承受不同的壓力
，而且發覺到几事都是要自己親身去接
觸，才能暸解其中的困難。
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編者按：作者是今次捐腎運動籌
委副主席。

捐 腎 調 查 報 告
啟思記者

凋查員：香港浸會書院社會學系師生
胞題：．市民對器官及腎臟移植所抱之態
度

對象：為一千四百位市民，其中只有七
百一十人成功地接受訪問。結果
圖示：

市民不願意書員腎的主要
原因：
一、從沒有想過捐腎這回事（佔百
分之五十）
二、全屍觀念
三、沒有聰過可以捐贈腎臟
四、不許他人用自己的腎
五、怕遭親屬反對
六、傳統觀念
七、宗教觀念
八、恐怕腎臟在死前被取出。
九、不願意想及死亡。
一些事實：

·百分之二十六被調查對象願意簽

人口願意捐腎。
·缺乏適當教育乃拒絕捐腎的主要

原因。
·經過多年推廣及宣傳，捐血的人

已大大增加中國人所佔的比率由以前的
40弼增至現在的90弼。
從事實所推出的理想：

·應從多方面看手，包括社區中心、學校、教會。
·利用大眾傳播蝶介如報紙、電視

等作全面性的知識傳播。
·市民不願意捐腎，很多是因為不

知道或沒有想過這同事。若能加以引導
，他們可能成為大量的捐腎者。

·從新制訂輕便及易於挑帶的捐腎
證。

·從醫學生與醫生方面做起，務求
建立良好榜樣。

香員腎者心聲：
我希望我死後的軀體能救助別人

一草熱心的同學最近在醫學院內外
，努力地推行捐腎運動，真是令人鼓舞
，但捐腎運動的背後，又有什麼意
義呢？
其中一位負責的同學有下列的想怯
：在醫院裹，醫生只能幫助少數的病人
，廣泛的醫療教育卻可以提高市民的健
康水平。如果有幾個人，掌握了一切有
關的資料，聯絡傳播界，及一切有關的
團體，共同推行健康教育，今天是腎臟
，明天是心臟⋯⋯五年之後再來一次，
十五年後，一般市民便能掌握到相當程
度的健康常識了。
這雖然是一個夢想，但如果實現的
話，也是世界上，第一個在人煙稠密的
城市，推行普及性健康教育。執行者不
單只要雄才偉晷，而且還要具備無比的
意志，看來這不會是我了。
上述的，只是一項假設，真正公認
的捐腎運動，目標是：呼籲市民在
死後捐出他們的腎臟，來救治嚴重的腎
病患者。
金錢在整個運動上，不是一個問題
，因為不少團體和藥行，也願意贊助。
但是要市民同意死後把腎臟捐贈出來就
困難得多了。長一輩的人當然不同意這
樣做，同時也反對子孫們捐贈。不過話
雖如此，市民的反應，已經比以前熱烈
了。正如一位現職健康教育的醫生說：
r教育，是多少年的工作！
在今次的運動中，傳播界很大力支
持。約二十個機構五次刊載是次運動的
訊息，也主動接觸負責的同學。其他團
體和學校的回應也不俗。在八十多封發
信中，三計多間中學有同信。這當然是
多年來同學們在學生會上耕耘的成果，
也是推行社康教育者的喜訊”
回首看看醫學院，負責的同學不單
只竭盡心力，也面對一切困難，堅忍地
工作；其他同學也熱心地晌應，但我不
禁問：這是足夠嗎？多少同學簽署了捐
腎咕？多少同學了解其中深意？多少同
學口後會再次參與，甚至站出來推動類
似的活動？

雖然每人都有兩個腎，但卻不是每
位死者也可以把它們捐贈出來救治病人
。年老的腎臟，功能退化太大，通常不
能使用。一般的癌病、高血壓和感染
香港的主要殺手 也會破壞腎臟
，或令其不能使用。死於車禍、腦部瘤
腫、或腦縊血的，自然是最過合用作手
術的材料，但是它們又有多少能完整地
保存。況且腎臟需要在死後四十五分鐘
內一一包括了證實死亡、運輸、獲取家
人同意、及其他的時間 取出體外、
洗滌及冷藏，才可以使用。請問，一年
中，又有多少個腎臟可供使用？
捐腎咕並不是怯律上有效的文件，

家人的反對可以終止一切手術的進行。
再者，又有多少人隨身拱帶捐腎咕？試
想想：就是今天收同一萬份捐咕，明年
又可以進行多少宗移植手術？更甚的是
：醫生們大都沒有留心尋找可供捐腎
的死者，一年中，糟撻了不少腎臟。一位外科醫生說。
移植手術的成功率，雖然不是秘密
，但卻不是人盡皆知。以非親屬捐贈者
的腎臟進行移植手術，五年後，就只有
百分之六計的腎臟能繼續工作，其餘的
病人，又要回到洗腎機的旁邊去了。
到底捐腎運動還有什麼意義？
醫學院需要有服務社會的活動。

很多同學說。老師常說：只有教育
，才可以提高市民的健康水平，減低病
發率。但試問如果今天沒有掌握有關
心態和資料，明日如何工作？
社會健康教育正在香港萌茅生長，一草畢業不久的醫生也不時組織在一些
社區舉辦一些身體檢查，雖然一位激憤
的同學說：畢業的醫生幹著學生時代
的活動，伐到一、兩病例，便自我陶醉一番，可笑嗎？
捐腎運動對市民有普及健康教

育，及募捐腎臟的意義，對同學還有服
務社會，及嘗試教育市民的含義。同學，日後你還會參加或推動類似的運動？
請不要忘記，當你成為醫生時，常心為
齊病者尋找腎哎！ 、

ib園匱團口口口口口口口
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ntinues

edconditionof
tenwithvarious
e confinedto-
leadto cross-
children.Pro.
iatedthedegree
25percentand
ledtodeath.

ceforcureand
cne’sheartsore
intothehospi.
diseaseonlyto

hanother.
reachtheconup
conupofisolation
iclesshouldbe
ority,asadvoians.
advoians.

conceptionof
eaofcareisas
cure.Medical
fly ensurethe
anpersonbut

‘if.
relevantinthe
stageofactive

shouldnotjust
brunkdownin
nitieslikeplay
i beaprerequiaediatric
prerequiaediatricward.
e andplayhas
iild’semotional
ment.
iionofmother
otherscanstay
ndingtothem
rare,wouldnot

someoftheir
alsoguarantee
i recoverfast
t ofmaternal

s havealready
in paediatric

velopedcouno
counobenoreason
orshouldnot

onprogramme
)fl thetheme
tepaediatrician
ttbecomesthe
hatricsDepartty,
Departty,Dr.C.Y.
pportunityto
dcareinilK.
t ofimproven
improvenlocalpaedi.

iuortantfactor
entofpaedlaor
paedlaorYeungsugower
sugowerasaconunent
conunentamong
quittheirjobs
est.
)pedthatwith
ngconcernin
staffwillbe
trainingpro.

In responsetoProfessorHutchison’s
Hutchison’sstatementthat“therearedeaths
(ofchildren)whichweallfeelcould
havebeenavoidedgivenadequate
facilities”,ProfessorYeungsaidthatit
isgenerallytrie,notonlyforthepaediatnc
paediatncunibuttohospitalsinHKin
general.

Hesaidchilddeathsarenotuncommon
uncommoninmostdevelopingcountries
wherethereisagreatshortageofpaediatric
paediatriccareworkersandfacilities.

HongKongisnoexceptionbecause
becauseatpresentit isstillfarshortof
developednations’standards.

ProfessorYeungfelt thatthe
MedicalandHealthDepartmentisvery
muchconcernedaboutimprovingfacilities
facilitiesbutsometimestheyaretiedby
thefinancialbranch.

Lookingatthefutureofpaediatric
paediatriccaredevelopment,Professor
Yeungsaidhewouldputbetterfacilities
facilitiesandbetterqualityofserviceon
hisprioritylist.

“It ishowevervitaltorecognise
thatthepresentlyacceptablestandard
of paediatriccaredoesnotmerely
dependonmorehospitalbeds,butthe
teamworkofadequatelytrainedprofessionals
professionalswithfacilitiesappropriate
forsickchildren.”;1]
AnI x[)IIISion i11)Stlosed;0]

Thereisalsoanothertwistinthis
storyofmedicalsquabble.Curusly
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GlaxoHongKongLtd.foritssupport.

justthedaybeforethepre-recorded
TV interviewwithProfessorHutchison
Hutchisonwassupposedto goonair,a
sourcein theMedicalandHealth
Serviceschosetodisclosetothepress
theplanofamajor,$250millionexpansion
expansionprogrammeforQueenMary
Hospital,whichinvolvestheconstruction
constructionof twohigh-riseblocks,to be
completedin1983-84.

Fivefloorsof oneof thenew
buildingswillbetakenupbyamodern
paediatricunit,housing154bedsand
completewithallthefacilitieslike
isolationwardsandmotherroomslong
demandedbycritics,thesourcesuggested.
suggested.

Thetimingofthedisclosure,just
beforetheplannedbroadcastofProfessor
ProfessorHutchjson’sinterview,inaddition
additiontothefactthattheplanhasyet
tobesubmittedtotheFinanceCornnlittee
CornnlitteeoftheLegislationCouncilfor
approval,hasleftmanyinthemedical
professionskepticalandsuspiciousof
adeliberatelyarrangedfoil,

Butgenerallytheplanwasendorsed
endorsedwitha noteofcaution,andwas
welcomeasalongoverduepartialrelief
relieftothepresentunsatisfactorycondition
conditionofpaediatriccareinHongKong.

Onecanonlyhopethattheplan
willnotfallthroughasyetanother
brokenpromiseandthatthe154extra
bedswillbesufficientinthiscityof
fivemillionfornow.

4aevsephalosporWispectrumtliaittheeøhngIstheresultofanincreasedribyB-lactamasesfromi-ninepatIents4Ionswar,treatedlfyndbøcteriologiCaltyaC)ttevecL9S%oftheImprovedand9%ensbetngelIminatedftmer’t”WSodetyofAbd1s.
.OthêIsolatE

rtng çefurc
1977,.ISUPPI.
Exceltentrenaltbranc.“InanIntensivecareunit,25patientswithseriouscardlorespiratoryconditions.9ofwhomrequiredassistedmechanicalventilationwitharespiratorweretreatedwithcefuroximeforpulmonaryinfections(18)andsepticaemia(7).FivepatientsalsohadaconcorqitanturinarytractInfection.Therewere13goodresultsInwhichsymptomssubsidedwithin2to4days,10fairresultsriwhichrecoverywasslowerand2poorresults.Takingintoconsiderationtheseverityottheconditionandageofthesepatientsceturoximeprovedtobeanetfectiveantibiotic.Eightpatientshadbeenunsuccessfullytreatedwithotherantibiotics.Nochangesinrenalfunctionwereobserved.Ibid86-89
Goodclinicalresponse‘Fourteenoutof18patientswithmoderatetosevere

Zniaceftceruroximei____ 10;1]
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Inhisinterview,ProfessorHutchison
Hutchisonraisedapointthattouchedona
broadertheme.

Hesaid,HongKongwillseeno
realimprovementinits“deplorable”
paediatricfacilitiesuntilthelocal
Chinesepopulationdemandsmajor
changes.

“HongKongChinesepeopleare
remarkablypatientandforbearing,”
heobserved.

“Theonlythingthatwillreally
getthingsgoingwouldhewhenthe
ChinesepopulationofHongKongsay,
‘Thisisnotgoodenough”.

Thisisastatementthatdeserves
somedeepthoughts.

Thegovernmentandcitizensof
HongKonghasalwaystakenpridein
thegiantstridesthiscityhasmadein
recentyears,especiallyineconomic
developmentandurbanconstruction.

Nevertheless,thereisstillample
roomforadvancementinareaslike
medicalandhealthservices.

In orderthatthiscitywouldremain
remainrobustandourchildrenstrong,
thequestforbetterservicesmustgo
on.

bytileMedicalGroup
ofCaduceus

a ofthetowerrespiratorytractand
urinarytractwerecuredwithcefuroximetherapyandtheremainIng4wereimproved.Altthepathogensidentifiedwereeliminatedduringtreatment.The
majorityofthepatientswereelderlyandhadchronicconcurrentdiseasesforwhichtheywerereceivingtreatment.Cefuroxirn-.ws‘veiltoleratedaridside-effectswerenegligible.Ibid98-1x1
SafeuseInneqnatesCefuroximeinahighiv.deeewelltoleratedinttwneonateevenwhennormaldosesofamlnoglycosldesaregivenconcurrently’Ibid183-185
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What price healthy children?

the quest for better paediatric care cc

Thehospitalfacilitiesforchildren
inHongKong“aredeplorable”,thus
blastedProfessorJ.H.Hutchison,the
retiringheadofthePaediatricsDepartment
DepartmentoftheUniversity,inatelevision
programme“Focus”airedonSeptember
September17.

It instantlytouchedoff yet
anotherroundofheatedexchangeof
wordsamongtheGovernment.the
publicandthemedicalprofessionconcerning
concerningthelong-standingdebateover
paediatriccareinHongKong.

Theconditionsin HongKong’s
paediatricwards,maintainedProfessor
Hutchison.arein factworsethan
thosein thewardshequalified46
yearsagoinScotland.

Facilitiesandstaffratiosclearly
fallbelowmodernstandards,hesaid,
quotinga recentreportbyavisiting
GeneralMedicalCouncilteamfrom
theUnitedKingdom.

Hepainteda horridpictureof
infantssuffocatedto deathin their
ownvomit,becauseoftheinadequate
numberofnursingstaff.

Crossinfection,aresultofhaving
nofacilitiesforisolationofinfections
cases,canreasonablybeestimatedat
25percent,andmayhaveledtomany
unnecessarydeaths.

ThewardsatQueenMaryHospital,
Hospital,hesaid,mightbeacceptableina
underdevelopedcountrylikeTanzania.
“ButthisisnotTanzania—thisisa
veryrichplace.”

“Notonlyisthereagreatdealof
privatewealth,butI understandthe
Governmenthasthousandsofmillions
ofsurplusayear.”

Thesystemthatpersists,withno
publicplansformajorimprovement.
shoulddisgraceacityofHK’swealth,
ProfessorHutchisonremarked.;1]
I I i. I l u11.11ii L IP1.1;0]

ThiscriticalopinionfromtheProfessor
Professorgoingbeforethepublicimmediately
immediatelydrewfirefromDr.S.F.Lam,
DeputyDirectorof theMedicaland
HealthServices.

HecounteredProfessorHutchison’s
Hutchison’saccusationwithhisownsetof
diatribesinaninterviewthatappeared
in theSouthChinaMorningPost
(SCMP)themorningafternext.

TheproblemwiththeformerProfessor,
Professor,he commented,is thathe
demands“utopia”.

“Thetroublewiththeseclinicians
cliniciansisthattheygothroughlifewith
blinkersonandtheydon’tseeany
otherneedsbutthosethattheyare
immediatelyconcernedwith,”Dr.
Lamassailed.

HeclaimedthattheProfessorhas
continuallyrefusedtocooperatewhen
wasofferedwithproposalslessthan
theideal.

“Youtrytomeethishalf-waybut
hejustdigsinasifhewasengagedin
trenchwarfareandthenstartsflinging
mudallovertheplace.”

“Weknowthatourfacilitiesare

over-stretchedbutwhatProfessorHutchison
Hutchisonisdemandingisidealconditions,”
conditions,”Dr.Lamresponded.

“Ofcoursewewillaimtowards
thatbutinthemeantimeyou’vegot
tobepracticalanddowhatyoucan
withtheresourcesyouhave.”

Andgiventheresourcesinhand
thequalityof paediatricservicesis
“satisfactory”,hesaid.

“Afterallonemustappreciate
thatthehospitalwasbuiltin1937and
asrecentlyas20yearsagopaediatrics
wasjustasmallbranchofmedicine.”;1]

“ArcWeCoiiigto beSatisfied
With SecondRest for Oui
(Ii ildre;i;0]

ince rrotessortlutcflisonflas
alreadyleft for Britainafterprerecording
prerecordingtheprogrammeinAugust,
hewasnotavailableforcommentsin
reply.

ButDr.Lam’sremarkshavein
turnledtoafloodoflettersandarticles
articlesintheSCMPthefollowingweeks
concerningthesubject,includinga
bluntlywordedEditorial,apoignant
LettertotheEditorfromeightpaediatricians
paediatriciansoftheUniversityMedicalUnit
atQueenMary.andanofficialletter
fromtheHKPaediatricsSociety.

TheSCMPEditorial,titled“When
NothingbuttheBestWillDo”,regretted
regrettedDr. Lam’sattackonProfessor
Hutchison.

“Is thisa leadingcivilservant
speaking?OrhavewetunedintoaTV
presidentialdebate?”itasked.

It wentontodelineateitsown
positionontheissue.

“Dr.LamlamentsthatProfessor
Hutchisonisdemanding‘idealconditions’.
conditions’.Wellwhat’swrongwiththat?
Arewegoingto besatisfiedwith
secondbestforourchildren?Atthe
momenttheyarenotevengetting
that.Theydeservealotmorethanthe
disgracefulconditionsthatcurrently
exist.

“Childrenshouldbeconsidered
veryspecialcases.Theyneedspecial
treatment.Theyneedmoreattention.
Generallytheyarenotasarticulateas
adultsandcannotexplainwhatis
wrongwiththem.”

Thesameheart-feltpleaforthe
childrenwasechoedinthelettersfrom
thepaediatricians.

“WhatProfessorHutchisonand
otherpaediatriciansdemandis not
utopianbutalongoverdue,acceptable
prerequisiteformodernpaediatriccare
thatHKcanwellafford,”wrotethe
groupofdoctors.

“It isthepaediatricians(andnot
administratorssittingin air-conditioned
air-conditionedoffices)whoseeavoidable
deathsandthesufferingofsickchildren.”
children.”

Astotheunavailabilityofappropriation
appropriationrequiredforimprovement,the
doctorssuggested,“iftheMedicaland
HealthDepartmenthasnot been
offeredadequateresourcesforpaedi.
atricservices,thepaediatriciansare

helpingthemtorevealtheirneeds.”;1]
I lie Nl,ijIF (.1)111jiLLmts atid
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Thisisnotthefirstnortheonly
timewhenpaediatriciansmadeopen
pleafortheplightofsickchildrenin
HongKong.Infact,thereweremany
yearsof behind-the-sceneprodding
andnudgingforimprovement,allto
noavail,beforethewholeissuecaught
theattentionof thepublicduring
recentmonths.

Themajorcomplaintsaboutpaediatric
paediatricservicescentrearoundasevere
inadequacyin facilitiesandstaff.
Someoutstandingproblemsanddemands
demandscanbesummarizedasfollows.

InadequateNursingStaff:
Thepresentnursetopatientratioin
thepaediatricwardsof theGovernment
Governmenthospitalsisonly1to7during
thedayandit fallsto1to13or15
duringthenight.

It isnotdifficulttoimaginewhat
animpossibletastitisforthenurseto
takegoodcareofsomanysickchildren
childrenallatonce,whoveryoftenrequire
continualpersonalattention.

Whilea nursemaybebusyresponding
respondingto thedemandsof several
hungryandcryingbabiesatoneendof
theroom,anotheryounglifemayprobably
probablybesilentlyyieldingtodeathat
theotherend.Thisisevenmoretragic
whenwerealizethatthisdeathcould
havebeenavoidedifgivenmorenurses
todeliverthecare.

Thepaediatriciansaredemanding
trainingofmoreworkersinthefield,
andconsideranurse-patientratioof1
to4tobemorereasonable.

Overcrowdedness:HongKong
hadabout400,000childrenunderthe
ageoffiveyears,thatisabouteight
percentofthepopulation.Yet,including
includingallthemajorhospitals,thereare
altogetheronlyabout700paediatric
beds,amerethreepercentofthetotal
20,000hospitalbedsavailableinHong
Kong.

Whilethecongestedconditionin
adultswardsisalreadywell-known,
thesituationin childrenwardscan
onlybeworse.Insomecases,forinstance
instanceintheQueenElizabethHospital,
theremayevenbemorethanonebaby
sharingthesamebed.

TheB6wardofQueenMary,as
anotherexample.usuallyhouses42
bedsforchildren,butduringcongested
congesteddays,morethanthirtymore
bedsmaybecrampedintotheward,
bringingthetotalnumberuptomore
than70, withlessthantwofeet
betweenbeds.

Theprovisionofmorewardsand
bedsforchildrenishenceanurgent
task,thepaediatriciansargue,butthey
alsocautionthattheincreasednumber
ofbedsmustbecoupledwithacorresponding
correspondingincreaseinsupportingfacilities
facilitiesandstaff.

CrossInfection
Theabsenceof isolationward

facilitiesinpaediatricianwards,corn-
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1wasintriguedbythearticle:"IntegratedTeaching" by Chan

0f0n
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Statisticsonstudentopinionofthe
1980cou為eforMr. Chan'5enligh-
tenmentandthatof readerswho
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8. suggestl'onsforIntegratedTe們
PBrCent

1. Threemorningsessionsper
Week15
toomany 12
rightnumber 83
toofews

2. The IntegratedSessions
shouldbespreadoutover
a longerperiod(e.g. 6·12
months) ratherthancon·
Centratedinoneterm
YeS 47
NO 53

quentlyinformedbytheconsultant
andinternsofMedicalUnitA, it15
theirpracticethateveryintern15
demonstratedthetechniqueand'
thensuperVisedby experienced
Medicalofficersindoingalldia·
gnosticandtherapeuticprocedures
suchaspleuraltap, liverbiopsy,
lumbarpunctureetc. Theinterns
areallowedtodosuchprocedures
bytheirownoniyaftertheyhave
gainedenoughexperienceunder
carefulsupervision.

3. The Integrateds戶ssions
shouldbereplacedbybed· ChanYuSang.

斗才 夜

七 十 天 手一nj痲

二、。抑一盤命罰

‘，邢甲荊徊·分
我們還沒有搬去贊育醫院，大伙兒
已想著要搞點團體活動，多作點交流了
。這幾年來大家雖然有小組小紐般的一
起租過房子住，參與過活動；但靜下來
仔仔細細地討論一番的機會總不多，也
很局限。聞說產科的功課、贊育的生活
比讀別科時要輕鬆些，更難得是整班人
都住在一塊兒，那機會自然是不好錯過
的。
於是，我們安頓停留之後的第一件
事便來個全組的乒乓球比賽。這倒不見
得有什麼了不起。原來贊育醫院給醫學
生住的宿舍在大樓最頂的兩層。頂層七
樓又有醫生宿舍、飯廳、會議室及休息
室的設備。休息室中彩色電視機自然少
不了；但對於我們一草過慣沒有電視的
簡單生活的人來說，她的吸引力實在發
揮不起來。會議室裝有冷氣，炎炎夏口
中一成為我們讀書的集中營。而又間或
高談擱論，間或奕棋閱報，倒也保持著
幾分熱鬧。不過這比起低一層的乒乓球
桌，卻是另一番滋味了。實在，相信沒
有在住完贊育後仍不曾把乒乓球技磨練一番的。六樓的房間，密麻麻地分作兩
堆，中間隔看一個小廳，便是球桌所在
。大家要交手，方便不過“如是者地利
合上人和，這樣的球賽我想亦會是每個
科組的活動項目之一吧！閒時，我們總
不免房過房地到處胡扯。球賽完後，大
家正想找別的事情做做；忽然不知誰提
議搞一個推廣母乳育嬰的運動。傳了數
傳，竟又發覺眾人對這事情都蠻有興緻
；大伙兒於是都朝這方面想去了。
說到為什麼搞這樣的一個活動，不

能不提前兒科的夏志深教授。我第一次
知道他還是在二年級的時候，當時一起
住的幾位高年級同學，談起讀書上病房
的經驗，少不免會提及他自著的那部字

字珠璣的兒科天書和他診症的高明
。後來他給我們上f幾課，講兄童發育
；才發覺他原來是個光掉頭、鬢髮都白
f的老頭兄。大概是碰慣了北地風霜的
綠故，實實的臉龐上仍透出壯年的紅潤，襯托起他健碩的身子，低沉又穩健的
聲音，我想我一定不敢走到他而前去望
望他那雙眼睛。自口使如此，那炯炯的神
色已攔不住都透澈出來了。那年我們第一同聽他講母乳育嬰的優點，之後到四
年級時又多聽一次。我們曉得他在這方
面很執著，卻不明白所以；大家都相信
他的話，不過只是聽過便算了，也不曾
想過有什麼要求。及至讀兒科對他才了
解多一點。他平常總是笑容可掬，嚴肅
中帶著長者的慈祥。對於自己的意見，
無論關乎到臨床L或社會上的問題，都
保持著一派不亢不卑的態度。那時候，
大家都喜歡他，在學習情緒上特別高揚，一班老師們教書亦特別起勁。這些日
子中，我們跟看他每一次的巡房，見孩
子的病多了，聽他的談話多了，才明白
到他的執著，體會到他的道理。我們很
有理由相信，母乳育嬰是應該實行，可
以實行，必須推廣和可以推廣的。
可是，一旦走到現實環境中又該怎
樣去執行呢？我們有個別同學曾嘗試勸
喻一些未來媽媽用母乳餵孩子；只是一
碰上問題，大家便啞口無言。譬如有媽
媽說戒奶麻煩，不肯餵！她們指的是什
麼麻煩呢？是對自己而言嗎？還是對嬰
兒而言？有媽媽說餵奶困身，不好餵！
這態度又該怎樣對待呢？有媽媽開始餵
了，但隨即又放棄，她們說孩子整天哭
，哭完便睡，吃很少，不夠奶；那又該
怎辦？諸如此類，我們都必須要自己先
有個答案。跟看，面對正在運行的醫院
慣例，如孕婦產後嬰兄先由護士照顧，

二十四小時後才交同母親，其間所餵的
難免都是奶粉，這樣豈不給BB們習慣
上奶咀的機會嗎？既然認為不好，便要
改，這會帶給護士們麻煩嗎？會令她們
工作負但加重嗎？此外，更有些同學懷
疑從實用角度來看，餵奶粉是不是比較
真的方便可行呢？總之，問題多得很，
有解決的辦法嗎？
這時候大家的疑惑慢慢積累，思路
卻仍未集中起來。另方面，兒科及產科
恰好安排了一個有關推廣母乳育嬰的公
開研討會，於是大家便一窩蜂地湧去聰
講。日來之後，趁看水脹船高，行動立
即開展。首先，大伙兒分散開，和每位
媽媽談談。她們的困難，搜集起來，找
到婦產科的鄧醫生給我們通通透透地講
解一番。跟著又組織一個計劃行動核心
小組，由十位同學袒任，負責草擬計劃、安排資料、對外聯絡、聽取意見。我
們先把運動分作三部分。第一是繼續及
擴大原本個別同學已開始做的單對單勸
喻工作。負責的同學設計了一個統計系
統，給每人自己算著每一次接觸的成敗
；又訂下一個組際比賽，三十人分作三
組，以最後母乳哺飼比率最高的一組為
勝利，以之來鼓舞及維持士氣。第二是
成立宣傳隊伍，三人一隊，三十人輪流
參與，每星期找幾天到各病房去演講；
放幻燈片、電影、解答問題；加強勸喻
攻勢。第三是到門診部做調查，研究各
未來媽媽對餵養嬰兒的意見態度；使整
個計劃更形完美。計劃書寫好，上交給
婦產科教授，大家同時亦即開始制作講
座內容、調查問卷等工作。孰料正當每一個人都興高釆烈的時候，竟然收到計
劃書不獲接納的消息，霎時間大家的心
頓覺沉了下去。
我們開了個緊急會議。大家想：當

初斷不會有人想到我們這麼大服在專科
課程中搞活動，我們自己亦想不到，既
然如此，不做便算了。我們見了系方面
的鄧醫生，不意她表明了教授的意思，
原來不過是不要第二部份在病房中進行
，而改到門診裹去，地方則由院方借出
。系方面認為勸喻工作應在孕婦產前一
早進行，對已住院的孕婦則作用不大，
因此希望我們試試到門診去，邀請在作
產前檢驗的孕婦同來聽演講。這時候大
家又頓覺釋然，心情很快又再飛了起來
。說真我們不同意演講的目標對象以未
進醫院的產前孕婦為主，我們沒能力跟
每天晚上的連番電視劇競爭。對聽眾數
目絕對沒有把握，明顯地失敗的機會多
，成功的機會少。不過，邀請她們是個
好意見，我們於是兼容並包，行動跟看
就一步比一步緊了。
頭尾算起來，我們足足做了四個星
期”這期間生育的媽媽竟有大概百分之
四十以人奶餵飼BB至出院為止。在門
診的演講中，風雨不改，每趟都有上七
十人參加，最多的一次竟又超過一百。
成績亦可算驕人吧！我們越做下去，越
發覺各種所謂困難大多數都能解決，先
前一些有關實用的疑惑亦不能立足；夏
老教授的執著，著實是有他的見地的。
我們並不完全顯利。最叫人不痛快的要，
算是和某些護士的相左了。無論如何，
我們的工作的確使護士們的護理責任發
加；這似乎又無可避免，但卻肯定可以
改善。目前的問題是：第一、這運動鄙如何，由誰人繼續憤展下去；第二，概
信大多數媽媽離開醫院後，t因為社么
居住環境、親戚朋友的錯誤觀念等不亂
因素而後退，再用奶粉，我們該怎掬織理這問題呢7
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位腎病．f，看的

心聲

腎病息者

剛中學畢業，我便踏進社會做事
但工作了三年多，我的腎臟發生I絕題
經醫生檢驗後，證實是慢性腎攻竭症
須要靠藥物來維持剩下的腎臟功能。
L後來病程惡化，要到醫院做腹膜透析
但由於我的身體不過合的關係，常做
i析時，有抽筋和發燒等現象，不能支
。所以要用血液透析。但由於醫院的
么腎機甚為不足，每次必須徘期而每星
朋須洗瞽兩次，而且交通方面所花費的
時間亦不小。最後在一年多前，It我的
家人，以免息分期方法購置r一部價值
二萬多元的洗腎嘰，使我能夠在家裘洗

腎。
除了定期的梅星期兩次洗腎外，每
天的IJ常飲食也要節制，因為我的腎臟
的體積已姜縮，至二份一個正常腎臟的
大小，不能再L作，或製造采液來把體
內的囈物或多餘的水份劉才l址出。听以，
我不能喝太多水或吃太多竅，因此每天
_L班，我都要帶備自己的食物。了神寺，
會因為吃卜不清潔的食物，使我在洗腎
11寺抽筋，綏至有昏迷現象，這時我便要
人醫院作較反時問的洗腎”
自從有r這個病後，我根本就失去

了工作能力，因為相信沒有人會僱用一
個一星期要請假兩天而工作能力這麼低
的人。但幸好，有社會福利署的工作者
的幫助，替我找J’一份信差的工作，而
老板父ll.g白我的病況。再不用說，薪金
是不夠應付我的個人開支的，我只能把
它看作為一種精神寄託，免得時常當自
己是個病人（廢人）。
我的病牽累f整個家庭，而受最大

打擊的便是我的兄長，囚為是他負責操
作洗腎機來付我洗腎的，了也除f要接受
訓練外，還要在我洗吁馴時，在旁觀察我
的反應，也於每次操作If寺要六小]jf之久
，了也也要請假同家，）听以，對他的l f'l
影響甚大，而事實L，他已因此l(lj被匕
闆開除f多次。再使我耿耿於懷的，是
我的病大大增加家庭開支，因為我梅月
的藥物望到刊耑要二千多元。我不了i1．不能
負起養活父母的責任，反而負累他們，
這使我有很大的心理壓力。
朋友交往是人生中屯要的一環。可
惜，梅天工作八小時後，我已再沒有精
神體力來應酬朋友了。而且，腎病使我
的身體袞弱，不但不能作粗玉工作，連
普通運動也不能。空餘時問只有看電視
，或聽音樂，生活更加顯得枯燥乏味。
我的生命就好像沒有意義，只有等待著
死亡的來臨。
唯一可使我再過IL常人生活的方法
便是給我做一次腎臟移植手術。可惜、

要找一個適合我的腎來栘植到我身L是
一件不究易的俳。香港的捐腎折甚少，
他們的心理我是很r解的。所以，在過
去，香港只倣J西五卡多宗這類手術，又
L-!)i{’ 木港醫員：的經驗不足，l{d且，在人
體制l織配合方曲的技術，未訂匕達到國際
水讓凡，手術儿艾功率並不高。
面對打這座低的成功率，即使有一
個適合我的腎，我也要作抉擇 是否
接受手術。如果接受手術的話，就好像
拿I'l己的生命作賭注，因為一旦手術失
敗，我的身體就可能支持不住，或元氣
大傷。如果不接受手術，我便要終生依
靠那一部機器。
因此，現時我只有期望看有機會到
外國如澳洲或加拿人等地方接受腎臟移
植手術。因為，這些地方的手術成功率
較高，可以給我很大的信心幫助。最後
還希望政府當局能注意這方面的發展，
撥金錢購近儀器，囚為我相信和我一同
受肴這痛苦的人是不少的。

法 醫 知 多 少

否接受中請。若接受中請後，便需到英
國深造薩醫學，政府給予每人一年的時
間，在這一年內，這人需要考一個怯醫
文憑（Diplomain MediCalJuris-
Pudence）。這個試也並非容易的。因
為，其中一邪份考生需在四卜五分鐘內

剖驗屍體，寫報告，然後交給位教授審
閱。
伕醫部門現正希望擴大，除了接管
香港和九龍兩個殮房外，更接管將近落
哎的三個殮房，所以，伕醫部門現在是
正需要更多的人手呢！

十月八日（星期二），啟le．記者到
達香港梅利大廈警察總郎，訪問法醫顫
問主任王陽坤醫生。
道明來意後便轉入正題。據王醫生
說法醫部門是隸屬醫務衛生罟，而不是
警務處。而怯醫官的工作，是在某些案
件表達出他個人的意見。法醫官並不會
偏袒挂方或辯方，而他的意見也可能和
警方的意見有所出入，但是，警方是無
權干涉伕醫官的意見，當然，怯醫官的
個人意見，並不是閉門造車，而是
要在法庭上提出足夠的，客觀的科學澄
明，他自己的個人意見才算有效。
所以，在訣律的觀點來說，怯醫官是一
位專家，而他的說話是有權威性的。
在香港，J听有的絃醫官都是山政府
僱用的，這一點便啊1英國的制度不同。
在英國，大部份的伙醫官椰是山大學僱
用的。當然，若果是要私人僱用這些怯
醫官，是要付出費用的，這些費用，在
英國來說，當然是付給大學的。在香港，怯醫官也可以受私人僱用，如在交通
意外傷亡中估計應該賠償的數項等。當
然政府是會微收一些費川的，而欺項是
直接交給政府庫房。
現時，香港的怯醫部戶’的醫生有訟
醫官，高級怯醫官和顧巡怯醫官，所有
彼認為是死於不自然情況卜的人，
伏醫官都會設仕解到死屍和到現場搜集
資料研究出死者的死囚。而死於不自
然情況下的死者，椰是他們死後沒有
醫生肯簽死亡澄（因為死囚不明）。他
們的工作固然嚴格來說是八小時，f杜在
晚上也要on Call, J黠實，一有兇案，或是懷疑是兇案的時候，怯醫官便要
奉召到場，有時候，他們要在晚上凌晨
後接電話，而他們便要立即前往現場，
因在現場所搜集的證據和熟習現場環境，是對伕．官的幫助很大的。通常驗屍
和親察現場環境完畢，已經是六時左右
了”殲在三小時後，他們又要在辦公室

出現了。當然，有些時候，他們也
會有限多空閒時候，但是，有時候工作
的扭子也頗王的。問及什麼來西能令他
在仕彆郎門工作f這囈長的歲月，答道
這是因為工作中所獲得的滿足感。
有時候，他們的工作範圍也包括了
為一些性犯罪的案件提出意見。王醫生
舉了一個實例，有一次，警察在街L巡
邏，發覺了一對飛型男女，而這個女子
好像是未成年的。警察將他們帶返警署
，然後召怯醫官為那個少女檢查她是否
已經失身，檢驗結果將影晌警力的進一
步行動。
有時候，他們也會白走一趟的。他
舉了一例，有一次，一名男子被發現倒
斃血泊中。警方奉召到場，發覺死者附
近有一灘血，便以為是兇殺案，便召法
醫官到場。當伏醫官flJ場時，發覺死者
身上無傷痕，鮮血從口鼻流出，剎屍後
證實是死于肺癆。不過，為了儘量使每一件兇殺案也得到正確的處理，他們在
每一件懷疑是兇殺案時，都會彼奉召到
場。
怯醫學在某些情況F，確是可以避
免冤柱無車的。！也舉例說，有一件懷疑
是兇殺案的案件，死者是一個老年人（
男性），他被一個青年男子毆打，過f
不久便死去。警方固然徇捕了那一個男
子，並挂以謀殺罪。但是，當法醫官剖
驗屍體時，發覺那個男子是死於心臟病
。換萬之，即使沒有發生過毆鬥，夕匕者
也可能會死去。所以，刀“少年男子便改
拉以毆打，傷人等罪名，若不是剖驗死
因，這個少年可能含冤莫白呢！
香港的纖醫官的等級與其他醫‘Cf(

MedicalOfficer）一樣，Ihj高級注
醫官也與S.M.O, ( SeniorMedical
Officer）同級。但是，若要成為一個伏
醫官，首先要在香港完成醫學課程，一
年實習之後，便向醫務衛生處申請人伙
醫部。伙醫部若果有空缺時，便考慮是

啟思記者

上 海 健 展 暨 交 流 目

七月十二日中午，兩位老師（解剖
系任博士及其太太微生物系的吳老師及
七位同學外表浩浩蕩蕩，內心卻戰戰兢
兢的登上了上海號，將要遠赴上海市青
年宮辦一個健康常識展覽，並住宿上海
第二醫學院與該校學生作交流活動。
這個團為外務區J主席轄下，由一草
熱心的同學策劃，而解剖學系李守基教
授則為本團顧問。事前於三月間，由三
位同學遠赴上海與上海市青年聯合會商
討，協定由該會委托上海二醫接待我們。木團的目的是：
（一）對國內的醫療服務表示關懷，並盡我們所能，嘗試將一些健康常識

帶到上海市民眾中。
（二）與上海第二醫學院學生會作

生活上及學術上的交流，促進兩地醫學
生友誼。
七月卜五口船抵上海，甫上岸，赫
然發現接船的有上誨二醫的日U院長，上
海市全國青年聯合會昌lJ秘書艮，二醫數
位老師及一些同學，實在使我們仃點受
寵若驚的感覺。此後卜數天r-，我們住宿
在二醫學生宿舍巾，與二醫同學一同辦
展覽，並展開交流活動。
這次展覽場地為上海市青年展覽廳

, L海只有一間誠青年宮，位於市中心，是類似本港荔園的青年l木慰場所。吸
覽內容有二項：
（一）人口控制
（二）癌症
（三）吸煙與健康
主要以版面配合標本及模型展出，布望

能針對國內民眾現在所面對的一些切身
問題。听有資料均在香港由一些熱心的
1司學協助搜集及寫上版的，在青年宮時
更由青年宮美工組的專業人員為我們佈
置場地，二醫同學協助解答問題。
展覽為期四天，我們在場派發了資

料附，成績總算差強人意，觀眾在意見
部上倒有很好的評語，另一方面他們亦
指出我們欠缺宣傳，以致很多青年無機
會參觀。
在學術交流方面，任老師給二醫同
學講了一課神經生物學，他亦拜訪了一
些當地的科學家，我們亦在微生物系吳
老師指導下，做了一個專題 Seral-
diagnosisofCandidiasisJ帶到上海
。而二醫則為我們安排了中醫概論
的議座，參觀二醫設備及教學醫院瑞
金醫院。
此外，二醫又為我們安掛了一系列
參觀活動，包括七一人民公社，閔行電
機廠、龍華（中）醫院，上海工業展覽
館，中山故居，工人新郵等，更有一些
文娛活動包括電影，籃球友誼賽，聯歡
會授生日會（本團高興基同學的生日）

這些活動都在十一天中舉行，所以
時閒很緊張，而二醫師生亦在這期間與
我們同汁共苦，一同工作，一同娛樂，
彼此建立了深厚的友誼，在離別時感到
有點依依不捨。本團所有項目最後在七
月付六日結束，部份團員繼續北上遊覽，其他則返港。（卜期再續並有生活小
石石）
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Interview: Professor Arnold Ci. Hsieh

BornandeducatedinthecityofShanghai,
ProfessorHsiehgraduatedwitha medical
degreefromSt.John’sUniversityatthetime
ofWorldWarII. BeforethefirstcametoHKU
andworkedinthePhysiologyDepartmentin
1953,hehadbeenshipsurgeonforsixyears.
Thereafter,ProfessorHsiehhadbeento the
Universityof Californiaforaperiodofeight
yeai-sbeforethereturnedto HongKongin
1976andhadbeenheadofthePhysiology
Departmentsince.Weaskedhimthenwhyhe
haschosenthefieldandresearchofphysiology.

ProfHsieh:Well,ithappenedthattherewasa
vacantpostin thePhysiologyDept.that
yearandI appliedfor it successfully.
Nevertheless,myinterestin physiology
builtupafterwards.I remembermyfirst
researchexperimentwasonthecontraction
contractionoftheureter.AtthattimeI hadtogo
tosomeslaughterhouseat6 a.m.toget
freshuretersfromwaterbuffalosbecause
theuretersobtainedfromrabbitsand
guineapigsweretooshortforthepurpose.

Q: In lightofyourexperienceinUniversity
teaching,whatareyourexpectationsofthe
attritudesofagoodlecturer?

A: I believethereareseveralaspects.Of
course,lecturersmustbeserious.By
serious,I canillustratewiththeamountof
preparationforalecture.Inmyopinion,
aninsufficientpreparationofonlythreeto
fourhourswouldturnoutaterriblething.
Lecturersmustalsoassumeinterestsinthe
subjectsin whichtheydeliverlectures.
Nonetheless,I thinkthemostdifficultpart
foralectureristhetechniqueofdelivering
thelectureorpassingontheinformation.
I supposethisisthemostvaryingquality
amonglecturerstoo.Moreover,agoodlecturer
lectureralsoacquiresan interestin the
students,notasmachinesorcomputersto
feedknowledgeanddatainto,butas
humanindividuals.
Asfortheroleofthelecturersinguiding
students,I think,ingeneral,theyareall
doingthejobproperlyalthoughtheyhave
differentwaystoachievethat.Ideally,we
aimtomakestudentsknowthattheyare
workingbythemselvesbujnotaloneinthe
sensethatalllecturersareavailableforhelp
oradvice.In thePhysiologyDept.,for
example,arrangementsarebeingsought
tofacilitatestudents’needforcounselling.

Q: Fromthestudents’pointofview,whata
studentneedsthelecturer’shelpmost
wouldbeconcernedwithexaminations.
Couldyousuggesthowthismightbe
carriedoutinanefficientmanner?Besides,
whatareyourviewsontheall-time-existing
pleaforabolishingexaminations?

A: First,I wouldliketo pointoutthat
professionalexaminationsexisttoassure
thepublic,theGeneralMedicalCouncil,
andsoforth,thatstudentsgraduatewitha
certainstandard.I guess,atthemoment,
thethingaboutexaminationsthatisbeing
arguedistheformatof theexamination
itself.Wecannotreplace‘questions’by
‘continuousassessment’becauseweare
unableto avoidthepresenceofsubjectivism.
subjectivism.Sothemostwecandoistotake
termtestsintoaccount.
Whileforreleasingtheburdenon the
studentsgoingtoexaminations,I believe
thereis nothingwrongwithgivingthe
studentsasetofobjectives.

Q:You mentionedjustnowabouthow
medicalstudentgraduatesaresupposedto
attainacertainstandard.Doyouhavein
mindthequalitiesof a goodpractising
doctor?

A: Yes,agooddoctormustpossesstwoqualities;
qualities;competenceandcompassion:he
reallyknowswhatheisdoingandhehas
‘ahumanheart’.Usuallyoneisinclinedto
thinkofcompetenceasthemoreimportant
importantdeterminingfactor,howeverI tendto
considerit andcompassiontogether.I
havetheviewthatmedicifledoesnot
strictlyclassifytosciencewhichproduces
competence,norisitanartsubjectwhich
producescompassion.Rather,medicineis
blendingthecreamsof bothscienceand
artsin thecreationof a moreholistic
faculty.

Q: Howshoulda medicalstudenttry to
achievethese?

A: In HongKong,I thinkstudentsknow
abouttheimportanceofcompetencewell
enoughindeed.SotheadviceI wouldgive
isfortheindividualstudenttoattainan
awareness.In otherwords,theyshould
alsobeinvolvedwiththecommunityand
sxiety.InthepartoftheUniversity,all
teacherstrytosetupgoodexamplesbecause
becausestudentsnotonlylearnfrombooks

InterviewExcexpf
ByAndrewSun

butalsotendtoimitatetheactionsand
deedsofpeopletheyrespect.However,
theydonotseemtogetenoughinvolvement
involvementwiththesociety,soit isuptothe
studentsto obtainsomeincentivesfor
themselvesinthisaspect.

Q: Therehasbeensometalk,someofitoriginated
originatedbyfemalemedicalstudentsthem.
selves,abouttheirappropriatenessfor
medicaldoctortraining.Doyouhaveany
ideahowthatmightbe?

A: I wouldsaypeoplewereof theopinion
thatwomenwouldgetmarriedanddrop
practising.Nowadays,thisisnolonger
true.
Inaddition,peopletraditionallyhavemore
confidenceinmaledoctors.It isrealised
too,in HongKong,thatmostwomen
doctorsgotoPaediatricsorGynecology
Unitsandthatfemalesurgeonsarevery
rare.Actually,femaledoctorshavethe
samemedicaltechniquesastheirsexcounterparts.
counterparts.Thesameistruewhenweadmit
girlstudents.Infact,girlsaresupposedto
bemorecompassionatethanboys.So,as
longastheyhavethementalandphysical
capacities,theyaretreatedequallyinour
recruitment.
However,thereissomefeelinginthecommunity
communitythatgirlsarenotexpectedtobe
doctors.

Q: Talkingaboutadmissionsofstudentsinto
theMedicalFaculty,howdoesthenew
MedicalFacultyopenedin theChinese
UniversityofHongKongaffectHKU?

A: Thereisa competitionforstudentsbetween
betweenthetwouniversitiesandinitiallyfor
teacherstoo. Butfromtheeducational
pointofviewthishasabeneficialeffectfor
bothuniversitiesastherewillbeabigger
poolofteachersandresearchersinthelong
run. Whereas,studentsin HongKong
wishingtopursuetheirstudiesinmedicine
havemorechoice.

Q: Andhowwouldyourateourmedicalgraduates
graduatesatthemoment?

A: I amnotpreparedtogiveaprecisesetof
conditionsthatwouldmakeit possibleto
ratetheHKUmedicalgraduates,becauseI
ammorefamiliarwiththepreclinicalstage
ofenvironmentandstudents.Butonthe
whole,I thinktheydoverywellandthere
aremanypostgraduateawards.

Constitution Renewai

SectionII Membership

MotionI ThattheoriginalSection
SectionII articleI beamendedto
readas:-
Therearetwotypesofordinary
ordinarymembership:-
a)Medicalstudentmembership;—

membership;—Withinthefacultyof
Medicineof Universityof
HongKong,hereafterreferred
referredtoas‘TheFaculty’,all
undergraduatestakingthe
courseM.B.BS.shallbecome
becomeordinarymembers
uponpaymentof theentrance
entrancesubscription.

b)Dentalstudentmembership:

—Allundergraduatesofthe
Facultytakingthecourse
B.DS.shallbecomeordiary
ordiarymembersuponpayment
oftheentrancesubscription.

MotionII ThattheoriginalConstitution
ConstitutionofMedicalFraternity
Committeebedeleted.

SectionIII CouncilandCommittees
Committees

MotionIII ThattheoriginalSection
SectionIII article2 itema be
amendedtoreadas:—
Thereihall be a Medical
Students’Council,beforeand
hereafterreferredto as‘The

Council’,whichshallconsistof
aCouncilChairman,theCommittee,
Committee,aPresident,aVicePresident,
President,anHon.Treasurer,two
ClassRepresentivesfromeach
oftheclassesoftheFaculty,
anAssociateMembers’Representative,
Representative,theEx-Chairmanof
theSocietyandonerepresentative
representativefromeachoftheStanding
Committees.

MotionIV ThattheoriginalSection
SectionIII Article2 itemc be
amendedto readas:—‘The
followingmembers(if not
alreadycouncilmembers)may
sit in thecouncilasofficial
observerswithfull speaking
right.TheGeneralmanagerand
financialmanagerof Elixir
Committee,thechiefeditor

andtwogeneraleditorsof
CaduceusEditorialBoard,the
assistantHealthofficerof
standingcommitteeonHealth,
Studentrepresentativeof the
FacultytoUniversitySenate,
thestudentrepresentativesof
theFacultyBoard,thedelegate
toInternationalFederationof
MedicalStudentsAssociation
generalassemblyofthatyear.

SectionVIII Constitution

MotionV ThattheorigipalSection
SectionVIII articleI beamended
toreadas:—Noalterationof
thisconstitutionmaybemade
exceptat an Extraordinary
GeneralMeetingoraGeneral
Pollingconvenedforthepurpose
purposeoratanAnnualGeneral
Meeting.

ThefollowingmotionswerepasdintheE.G.M.heldon24th,October,1980
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“MEDICINE IS A BLEND OF ARTS AND SCIENCE”
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•．（一）政府的結構
全國人民代表大會

t
註：T向對方負責

全國人民代表大會常務委員

最高人民檢察院 最高人民法院 國務院
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（二）地方政府的結構：
中央政府

-
六大行政區

1
省

響 江區 縣 市縣

自治區
-自治妙l

直轄市

縣自台縣 市

從L表可以看見，。，央政叮轄卜分
全國為六大行政bA, f叫界鱸木,．擁fl’一
定性的自1亡襯。ii. d一如。A軾卜’ff古（例如
岐束省等）”j治llt,,（例投t內象，!11'治
區等）及直轄市，直幟！m觔介定足根據
痰市的人切多少，現時全國只有人津、
北翱純擾必瞋終市，省級以下是省

轄，1以例如l嘰州）, -'冶州汝一收專區，冉以F蘿先足一，。戈縣。在’才，縣以下
迅人1又公叫．,
地方芥機人人都足地方少j國家權
力機關。地方各級革命委u會，即地為
各級人民政府，是地方！：的，州變樓關，
學國務院倆道。
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（三）中國共產黨的結構：

全國黨代表大會

紀律檢查委員會一一．中國共產黨中央委員會

政治局常務委員會

一般政治部門

全國‘攤代去人合是’一渲約最勾朧
力才幾縱翅，‘已的仰功能他，鰓之掬的絡線
，中引千務，絨待必古序，火齋皴合戍
員。’袱的令國代人人會，；少儿年舉行一
次。為特珠！惜兄卜‘ , ‘叮以提前：丈江刃l舉
可I鳥！-},1，王丰乏委i邊妒才了了}}l。
戶！，央委員會j必潤：刁人乏；丫：：策！幾

關，二；疲的，-，央委主i行全體衍義產-:
以。個i、．攻胎喝’結務委亡土會、：-！央委員
合！江’寫、別！’寫，妒．論：;}，央委立逐合令
激行，義商稱！-，全倉，現！響鍛斗劉。切1令曾
足、才卜州J可紹勾 ·！;，州州全國代人
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記才栽儉盔委員會。千務是檢查黨員及
黨L之車全郃執行哉毛律的！青況。
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從 五 屆 人 大 三 次 會 議 說 起
一依·

前言
第五屆人大第三次會議在本年八月

三十日至九月十日在北京召開了。各種
評論，不一而足。然而大部份論者均認
為這次會議是具有劃時代意義的。它可
能標誌著中國政治上的一個新時代的開

的政策，能否通過重重的官僚主義關卡
，落實到地方政府去呢？這是關係到整
個政府工作計劃的推行，影響及每一個
人民切身利害的一大問題。至於所謂
黨政分家的部署，毋寧說這是黨政
分工的開端，將黨政工作職權劃分，
避免重疊而使權力過份集中和混淆。倘
若非黨員或民主黨派人士也能夠通過正
式的人民選舉而進入領導階層，則黨
政分家，庶幾近矣。（按：照現時的選
畢訣，理論上是容許這種事的發生的）

中港關係
今次會議在各方面的改革，不但對
中國的前景有重大的意義、對香港亦有

大會從佈置和程序到各政府首長的
重要講話，都有著很大的改革和進步。
主席台不掛頒袖像，只掛國徽；中央頷
導人和其他代表一同入座等。從這些
小小的變化中，我們也可以感到民主化
的春風拂面而來。（人民日報社論）
希望這不是一個曇花一現的幻象便好了
。至於各首長的工作報告，概括來說，
都能坦率直言，實事求事。例如華國鋒
在講話中，坦言指出官僚主義的禍害，
抨擊一些制度上的綱洞。至於王炳乾的
財政報告，更破天荒地列舉了國家的支
收情況的實數，不諱言地透露一九七九
年的國家決算赤字為一百七十點六億元
。姚依林的一九八零、一九八一年國民
經濟計劃安排報告亦能具體地列出各項
預算的數字。遺憾的是一般人未能了解
統計上的方怯，致使對數字上可能有錯
誤的理解。
大會概要
會議中，較為人听屯視的決議，相

信是中央領導層的轉變。華國鋒辭去國
務院總理一職，改山趙紫陽出任。以鄧
小平為首的五位國務院品叫總理及人大五
位副委員長，均以健康及年邁為理山請
辭。很明顯，這是為了領導人年輕化，
廢除職位終身制，避免權力過份集中等
新政策而作出示範榜樣。然而這些祈訂

經濟管理的改革也被重點的提出。
四人幫倒台以來，政府頒導人急於實現
四個現代化，以挽同過去的損失，誰知
教速不達。許多經濟領導人不是經驗不
足，便是不學無衝，或盲目引進外資和
技術，或苦幹蠻幹，不但辰費人力物力
，更打亂了整盤經濟的規劃。如今，中
央領導人能下定決心，除整頓制度上的
弊病外，更遵從客觀規律辦事，尊重知
識份子和專家對領導工作的重要性，從
國家的利益來看，這無疑是可喜的現

們卻要留心一點：立法是守伕的基礎，
是社會國家安定的保障，但守伕比立扶
更為重要。過去的特權階級能漠視怯律
和憲按，為所欲為，這種情形應如何避
免呢？
憲怯第四十五條被提出修改。從此
四大（大鳴、大放、大字報、大辯
論）被取消。代之以公民有言論，通
信，出版、集會，結社，遊行，示威，
罷工的自由。的條欺（原一九五四年
憲伕所有的）。修改後，理論上公民的
權利更為廣乏，但我們所關心的仍舊是
政策的落實執行，不是徒具空文。現在
國內民辦刊物被廣泛壓抑，主持人被判
入獄，罪名空洞。這是不是一種諷刺呢
？還是問題在於老毛病，中間層
的官僚毒瘤呢？

大會的氣氛
無可否認，在大會的進行過程中，

民主的氣氛的確比以往加強了很多。很
多高級的領導人，均被點名批評或質詢，而他們亦作答辯。西水東調，勞
民傷財的陳永貴，被逼去職，石油部長
宋振明亦要對渤海二號沉船事件負
責，不只免職，還要負刑事上的責任。
經濟部的康世恩亦因此事記一大過。華
國鋒亦因為曾公開說過四人幫不會被判
死刑而受到批評。此外，一致贊成
亦不再是會上役票的必然結果，反對票
和棄權票曾經出現。論者有說三十年
來第一次或日媲美西方的民主議會
。假設我們對這次人大代表所行使的
權力，沒有懷疑，但關鍵卻在於怎樣確
保人大代表是真正代表人民，他們意願
是代表人民的意願呢？只有真正的人民
代表，這個民主的形容詞，才有意義。

一定的影晌。會議上政治領導和經濟管
理的改革，使港粵經濟關係，進一步發
展和加強。通過了企業合資伕和所得稅
怯為引進外資和港澳人士合資，加強了
保障。從過往的一些事例上看到，由於
領導人生產管理水平低，勞工缺乏技術
和工作效率而出現了種種不利的問題。
今次人大會議能針對政經上的錯誤漏洞
，作出改革，對香港投資者來說是不是
喜訊，還有待證實。另一方面，農業新
政策的落實，擴大農村的自主權，因此
農村的生活與及生產效率均可望有較大
的改善，因而香港農副食品的供應，可
望會趨於充足穩定。至於國籍怯的審議
，亦關係到香港居民的地位。在國籍怯
的禁止雙重國籍下，加上英國最近公佈
了香港英籍公民為英國屬土公民。
香港居民的身份便十分複雜了。

彭真的全國人大常委會工作報告，
也是不可忽視的。其作用是敦促立怯的
工作及加強伕制的執行。他很具體和詳
細地列舉了許多立伕上和司怯上所遇到
的困難。刑事訴訟紱，民事訴訟缺，選
舉伙等皆在成熟階段，至於新擬的按例
草案，有婚姻怯，國籍伕，中外合資經
營企業所得悅伕，個人所得稅伕等。由
立伕工作的積極表現，可想而知，中央
已深刻了解到怯制的完備是一個完整健
康的國家所不可或缺的。三計年來，法
制混亂模糊，各級政府無所適從。回首
過去的動亂，令人不勝唏噓！然而，我

.J、眾古
百多年來，中國人都生活在苦難的
深淵中，戰爭鬥爭，未或間斷。中國人
，實在不能再經得起嚴酷的摧殘。綜觀
今日的局勢，野心家的爪指，乘隙而入
，侵吞全世界的野心，昭然若揭。北方
，西南的強磷，更毫不掩飾地表示出躍
躍欲試的姿勢。中國人需要一段安穩的
時間來休養生息，努力建設，重新建立
對民族的信心。然大義當前，則應把保
衛國家民族的心志放在第一位，則歷史
上的功過，必有定論。

人 民 政 治 協 商 會 議 與

全 國 人 民 代 表 大 會 的 關 係

大J是最高國家權力機關（第二章第一
節第二j一條）。憲訣中並規定設立國
務院為國家權力的最高執行機關。
同年（一九五四）十二月二十一日

第二屆政協第一次會議在北京舉行，通
過了政協會議章程；宣佈政協全體會議
代行人大的職權的任務結束。但政協仍
然以一個統一戰線的組織而存在。
所以實際上，政協作為國家最高權

力機關只維持了五年時間，由一九五四
年第一屆人大開始，便由後者所取代”
根據r共同綱頷J（第二章第十三條）
在普選的全國人民代表大會召開以後
，中國人民政治協商會議得就有關國家
建設事業的根本大計及其他重要措施，
向全國人民代表大會或。，央人民政叮提
出建議案。
人大和政協，基本上都是五年一屆。人大會議（每年一次）與政協會議基

本上是同時召開。當然其中有一些是例
外的。如第四屆人大第一次會議期間，
便沒有政協會議召開。
隨著時勢的改變，政協現在所負起
的是什麼的責任呢？鄧小平在一九七九
年六月五日全國政協五屆二次會議上
的開幕詞中曾闡釋過：人民政協是發

揚人民民主，聯繫各方面人民草眾的一
個重要組織⋯⋯政協就有關國家的大政
方針、政治和四個現代化建設中的各項
社會經濟問題，進行協商，討論，實行
互相監督，發揮對憲伕和絨律實施的監
督作用。我們⋯⋯把各方面的意見、要
求批評和建議充分反映出來，以利於政
府集中正確的意見，及時發現和料正工

作中的缺點、錯誤，把我們的各項事業
推向前進。但我們要留意，憲伕上並
沒有賦予政協任何實際上的功用和權力，怎樣可以保證政協能實現以上的理想
呢？政協的會員是否具代表性呢？他們
的建議案是經過什麼程序遞交中央呢？
而中央政府又依據什麼正式的規章來處
理建議案呢？
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時事組
一九四九年四月，隨著軍事上節節
勝利，中國共產黨逐步取得了全國廣範
的按制。面對著當前的問題，便是建立
統一的國家政權問題。一九四九年六月
十五日，中國共產黨和各民主黨派在北
京（當時稱北平）召開了政治協商會議
的籌備會，開始建立全國政權的預備工
作。同年九月二十一日至九月三十日，
中國人民政協商會議（簡稱政協）第一
屆會議在北京召開。參加六百多人，來
自各中國民主黨派，人民團體，解放軍
及華僑等。會中宣告中華人民共和國成
立，並通過了具有臨時憲伕性質的中
國人民政治協商會議共同綱領（簡稱
共同綱領）。其中第二章第十三條
闡明了在普選的全國人民代表大會召
開以前，執行全國人民代表大會的職權
。會中並選舉了毛澤東為中央人民政
府委員會主席，選出政協全國委員一百
八十人，制定了國旗，決定了國都，國
歌和紀年等。一九五四年九月十五日，第一屆全
國人民代表大會（簡稱人大）第一
次會議在北京舉行。會議中戶過了中
華人民共和國憲法。其中規定了人

將於十二月初出版，每本訂價港幣八元。（醫學院、
牙科學院老師及同學可免費獲得一本）
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