
I
OATH

I swearby ApolloPhysicianandAsciepiusandHygieiaand
Panaceiaand all the godsandgoddesses,makingthemmy
witnesses,thatI willfulfilaccordingtomyabilityandjudgment
thisoathandthiscovenant: ‘

Toholdhimwhohastaughtmethisartasequaltomyparents
andto livemylifeinpartnershipwithhim,andif heisinneedof
moneytogivehimashareof mine,andtoregardhisoffspringas
equaltomybrothersinmalelineageandto teachthemthisart—
if theydesireto learnit—thout feeandconvenant;,to givea
shareofpreceptsandoralinstructionandalltheothertarningto
mysonsiandto thesonsof himwhohasinstructedrt andto
pupilswhohavesignedtheconenantandhavetakenan oath
accordingtothemedicallaw,buttonooneelse.

I willzpplydieteticmeasuresforthebenefitofthesickaccording
accordingto myabilityandjudgment;11willkeepthemrom

harmand
injustice.

I will$zeithergivea deadlydrugtoanybodyIf askedforit,nor
willI makeasuggestionto thiseffect.SimilarlyI willnotgiveto
a womananabortiveremedy.In puri” -‘-‘-iholinessI willguard
mylifeandmyart.

I willnotusetheknife,notevenc ,erersfromstone,but
willwithdrawinfavorofsuchmenasa pgagedinthiswork.

‘iVhateverhousesI mayvisit,I willromefor thebenefitofthe
remainingfreeof allitentionainjusice,ofallmischiefand

inparticularof sexualrelationswit botHfemaleandmalepersons
personsbetheyfreeorslaves.

1. [‘hatI mayseeorhearin thec, of hetreatmnSoreven
outsideof tIzeatrnent in regar helife men, onno /V accountonemustspreadabroad,I willkep to myselfholdingf
suchthingsshamefultobespokenabout.

If I fulfil thisoathanddonotjviolateit mayit begrantedto
metoenjoylifeandart,beinghonoredu4hfameamongalimen
for all timetocome;if I transgssit and wearfalsely,maythe
oppositeofallthisbemylot. ..—.—--r--rt-- - •1r•
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方令令令令令心令中令令令令令心州卜令 誰 謂 缺 擇 最 容 易 ？ 洪

嗚謝 歧的觀點時，又由誰來判定一切呢？
楊紫芝教授

害來考慮，於是病者的利益就與社會的
利益站到對立的地位上。例如晚期病人
應否接受治療，而耗費了社會的資諒。

黃譚智緩醫生

Dr. Judith Longstaff

醫德，可以看作應用道德的一門，
通過釐定一般的道德規範，而落實到日
常的醫療護理等實際的層面。但一般來
說，醫德都會被歸納為醫療這專業的一
部份。醫德，就是醫療工作者對病者的
治療和行為的道德標準。

令令令令令令令令令令令令令令令 醫療是一個需要針對個別病者病況
而作抉擇的專業；但隨著家庭、社會、

相對於個人或社會的醫德，雖說會
導致不少的矛盾，但從另一個角度，卻
又是減少了醫德上的爭論，因為基
本上，個人或草體的信念均無權被強加
在別人的身上。要別人接受一套新的觀
念，就祇有訴諸更高的權力架構，譬如
怯律、神觀等。

另一方面，對每一個行動的本質均
可以被注入道德的判斷，而人就應有一
些不容他人侵犯的權利。例如，清楚自
己的病況就是病者的權利。當然，以行
動本質作考慮，明顯地減少了因時制宜
的方便，然而病者句權利卻得到最大的

9心心心令令令令心心令令令心心心

。．。令。令。令令令
刻令棘
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醫療制度等之間的關係漸趨複雜
完整的醫德系統，往往有助於解
上的種種矛盾。

完整的醫德概念，基本上包
五條問題的理解。在日常的醫療

處理方怯來處理病者。

保障。醫療的本質一種市民的權利嗡是犧牲病人令社，受益。

或病情危急時，醫生都會根據他一
但在這處理

去判定事情的是非累
較普世性的信念和衡量埠
是不受任何的挑戰而動括
、絕對的標準有兩種較留
形式：一種是神觀的道個一位神祇的信念作基礎，
例如，聖經描述生命乃為

戶實上有而這標準
這些永恆

寫今日的社會裹應是
全病者有裨益，而不

此外，從
有以下的義
諾，替病者

戶療本質出發，醫生還應r：醫生須忠於對病者的承
守秘密，和向病人交待病

程中，一定程度上已包括了一些對
概念上的思想；而在病者所牽摻到
德問題尖鏡化時，對這些問題的思 紫訕

情的真相
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更形重要。
首先，第一個問題是關於

個醫德系統裹面的信念：方胡

夠塵餮S譬如說，生
整 接和傳遞，就不應有 整胛 衫以土事物， 從觀念至！

是到不少理論與觀念的層面，
黝芟這過程其實才是不少醫德

歷可以 去阻礙生命的繁衍。
權充衡量的標準？

問題的所在“州
是原則；兩位醫也
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黑
醋情的鞭撻其重很成

識形態急劇變躍野可社亂鑪揮星個好例
子，今口適用的墮胎伕、藥物使用怯，
遲早還是要成為明日黃花！
於是，有人會抱真理在我手的
態度，而將對醫德的信念收窄到個人的
層面，以自己的觀點作為依歸。但事實
上，個人的信念亦是無可避免地受看社
會的塑造，止會隨看社會的變遷而改變
。另一方面，當不同的醫療工作者持分

第三個問題來得更直接：打麼行動
才算正確？判別的方按有兩種，一是從
行動的本質著眼，一是從行動的結果著
眼。單以後果來考慮，事實上可以簡化
醫德上的矛盾，只須為各樣的人與事定
下利害價值，稍稍計算就可知道正確的
利害關係而作出抉擇，但這樣做伕卻無
情地漠視了任何得益與受害的人，因為，他們均只是貢獻於利益的嗡總和。而
作為醫務人員，當然會更多從病者的利

纂鞠儷戶
：在特定的情況下
？這樣的決定，當然

需要對以上四條題目的詳細分析和整理
，但資料的掌迎亦同樣重要。醫療、伕
律、遺傳、心理等資料都應被考慮。事
實上，到這最後的實際層面，最多的醫
德問題將要冒起，但作為翳療人員，所
面對的其實不再是這些浮面的矛盾，而
是各矛盾背後信念上的分歧。冰山的可
怕不在於顯露的一小部份，而在於它隱
藏的部份，鑿德的問題不是一樣嗎？
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啟乏 3

之 歷 史 發 展 肥明

生逢今世，妙不可言。一切錯誤
鄒是前一代的過失，日後下一代自不得
不去補救。決不敢苟同這一種態度，
前一代的過失就該讓這一代來改正，我
們更有責任為下一代創一所樂園。
尋找現代．德路向的責任，我們這一．是躲不開去的。同首歷史，可以更
了解現代一些醫德上的觀念的形成，從
而對它們作出更中肯的評價。這一代有
這一代的需要，我們可有破舊立新的革
喻精示申？

羅馬帝國方面則開創了公共．療服
務，政府高薪聘請．生替低下階層診治
”醫生開始照顧到貧苦大眾了，但這是
不是表示了當代醫德的提昇？只怕不能
抹煞高薪引誘一環，無論如何，這總算
開創了．療界的新局面。

知．翅用；

知識
勻跑開．?一輪力 責任

我懂
得幹

所以，
我能夠榦

但，我
應否幹？

口口口可j醫生與病人間不再只有互

L''J 的。，，。。了掬夢

掬米無論如何餵不飽所有人。這父親又
應如何分配？年紀大的多分點兒。
或者是要工作的該多分。也許是
所有都留給其中一個，那麼我們當中總
有一個得到了滿足。⋯⋯價值不菲的
洗腎機、呼吸機以及血液⋯⋯等經常不
數應用，誰該有優先權 年青的？有
家庭負也的？還是相熱的朋友？
醫生的力量意大，他們的抉擇也就
更重要b這父親的重但不好負，但這卻
是他的天職。

西方之 醫溘發展
其中部份是討金的管制，
可算是消費者委員．的前輩
．德一方面依賴．生們的自律，另一方面也有條文的約束。監察行醫的伕
律早於公元前二千多年就在巴比倫出現
，名為漢謨拉比伕典（Lawsof Ha-
mmurahi）。其中部分是診金的管制
，可算是消費者委員會的老前輩。當時
臀生須按病人的地位收取診金，例如一
個割除眼瘡的手術，醫生對一個貴族可
收取比奴隸多五倍的銀子。這法典還管
制了醫生的質素，假如醫生所作的眼瘡
手術失敗，令病人喪失視力甚至性命，
他便要被割去雙手作抵償。現代的黃
綠們聽後，在抹一把汗之餘，當快回
頭是岸！

基督教對．德的發展影晌至深。很
多中世紀的僧侶們亦兼作醫生，他們認
為疾病不是對罪的懲罰，而是病人應忍
耐的一種考驗與戒律。病人不再被蔑視
，反而得到寺院收留及僧侶的照料與關
懷。這令醫生與病人間不再只有互利的
關係，還添了一份愛。

理髮師作外科手術的
荒謬事件不能再上演
有名醫必也有庸醫。文藝復興時代

以來，英國先後設立了RoyalCollege
of Physiciansof London和外科醫
生公會去監管醫生。理髮師作外科手術
的荒謬事件不能再上演，而公會又獲許
每年解剖兩具已被處決的死囚。

但是屍體的供應短缺，一些醫學院
的教授及外科醫生不惜高價收購屍體。
為了那優厚的報州，一些人便幹起盜墳
儉屍的勾當，後更有殺人賣屍的罪行被
揭發，令舉世震驚。同想我們六、七人
便有一個屍體供學習，實在幸運；不覺
後悔自己在解剖室內飲手鋤書，奉勸各
位八弟八妹要好好珍惜了。

當手裹可以多掌捏一樣知識的同時
，肩上也壓下多一份責任 運用這項
力量的責任。我們不願聰明反被聰明害
，作繭自縛。
有些情況下醫生拒絕支出他們的能
力卻是為了對病人負責 這是安樂死
支持者的論點。治療的目的不一定是為
了延長壽命，卻是改良生命質素。當醫
生對絕症病人全力治療，病況仍舊惡化
，徒令病者肉體多受痛苦，這時候醫生
應否盡力改善病人臨終前的生命質素，
儘管這可能加速病人的死亡？
傳統的死亡定義受到了挑戰。腦死

亡的病人可靠呼吸機的幫助來維持心跳
與呼吸，但這個人將永不會思想、知覺
、行動，這可還算是活著的人？現世界
很多國家都以腦死亡作為死亡的界定。
呼吸機在此情況下也只是延長病人的
存在，這又該是醫生問：我應否幹
？的時候了。
另一方面，社會上的傳統觀念可影
晌醫生對知識的運用，阻力可能來自社
會人土，也可是從醫生本身。試看以下一個例子：我們一直努力改善嬰兒健康
，試管嬰兄及遺傳工程學在這方面的貢
獻是無容置疑的，但社會人士卻大多不
表歡迎。自然的事物總令人較易接
受，不自然往往被納入不道德
的範疇裹。但試想：為什麼用刀子開
皮破肚割除盲腸是自然的，利用遺
傳工程改正不良因子劫是不自然？
為什麼可以接受用氧氣罩子保濩早產嬰
兒，卻反對用試管保護成長中的胚胎？
此外，男性懷孕與變性手術都極富爭論
性。
以上有關知識運用的討論談不上全
面，但日後大家遇到的問題也決不止於
此，只希望大家緊記能力背後負起
的責任。
t江分配

中國丸醫這發展
很愛聽關於神農氏的故事。曾神馳
於遠古的年代裹：神農氏翻山越嶺，遍
嚐百草，為解除人們受到疾病的煎熬而
不辭勞苦，最後卻誤嚐門前的小黃花一一斷腸花而死去。他可算是中國第一個
醫生！這雖是神話，裹面卻寄託了我們
祖先對醫生的寄望 為病人甘願犧牲
的精神。

中國歷代的大夫也有具體的醫德言
論‘宋代叫繆希雍提出說醫五則：
（一）對病人如親人，須有同情心
，盡力醫治。

（二）存心濟世，不斷研究醫學，
力求上進。

（三）須具精良醫術，能辨認算藥

（四）診病須細緻虛心，切忌主觀
驕倣。

（五）切勿計較錢財，忘了救人的
在埃及，醫學與巫術被混為一談。
由於希臘哲學盛行，對病理的分析較為
科學化，醫學才得歸入正道。著名的
希波克拉提士的誓約（HIPpocratic
oath）便是於公元的四至六匯紀，由
一草畢達哥拉J折振（Pythagoreans)
哲學家托名寫成。誓約中提出了一個醫
生的應有職業道德，影晌力至今仍至鉅

重大職責。
這五則給醫生作了很精簡的綱領。

十七至十八世紀中出現了不少著名
腎德的論說，如Syedenham醫生和
Gregory教授對醫生對待病人的態度、處世之道等都有具體的見解。

希臘的奧林匹克山可算是動的發源
地，希臘勇士的魁橋、強赴造型也是眾
所週知。這些都反映了希臘人對強健體
能的崇拜，這腫尋崇竟產生了一套解
弱就是卑濺的觀念。當時只有病況輕
的病人可獲治療，爪病的便只有自生自
滅了。古希臘的醫生們對病者毫無同情
心·，更遑論父母心了。

t一九世紀開始，全人類步入了知識
爆炸的時代。各方面科技突飛猛進
包括了醫科。到十九世紀，出現了病理
解劇學、細菌學麻醉學、護理專業、X一射線····一胰島素、抗生素、支援生
命機械等都是本世紀科學家的偉大成就
。在尖端科技的輔助下，現代醫生擁有
空前的力量。但這種力量卻帶來了兩個
大問題 知識運用與資源分配”

元代的兄科專家曾世榮亦詳論醫生
的操守，如：
不務聲名，不計貨利。
不分晝夜、寒暑、遠近、親疏，有
請即行。
不輕視病情
不危言恐嚇病者及家人
寬宏大量，任勞任怨
對同道不要嫉妒
不誇說自己長處，毀謗同道。

仄協羅補革艦
人皆生而平等乃人權之一，但

這又豈是容易達到的。醫生就如一個貧
苦的父親把僅有的一掬米分給子女，這

明代的張鴉是醫門伕律的創始人。
他定下醫門十戒：
（一）戒方術氣
（二）戒恃才妄作
（三）戒任性偏執
（四）戒同流合污
（五）戒因名誤實
（六）戒師事異端
（七）戒治病不分勞逸
（八）戒富貴易心
（九）戒計較名利得失
（十）戒詆毀同道

姿磚，上一j悲

從以上三位名醫的言論看來，中國
古代的發德要求都與儒家思想息息相關
，對醫生的專業身份沒有甚麼特別的道
德要求，比西方的醫德發展要簡單得多
。但到了現代，這些單純的儒學信念已
不能應付夜雜的環境。醫德址活的，還
要人家去闖出新的路向來。
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為民喉舌的任務，替病人
的遭邁，遺成為了一股很

刊
負
不

力量。
流弊
縱使醫務委員會在一
了全港註冊西．，但鍾於
不足之處可以理解。況且
的範圍亦有欠完備。例如
委員會增設的專科註冊，
現。現時註冊西醫在掛牌

馴膚酒
留渲染
登澴奮

響
生不

了 恩怨

濤

躲
Z

到
由

使鬥般人也認
！再作砧板肉般

會對案件作初步調查。如果初步證據充
足，小組便會採取進一步的偵查。待人
證、物證俱全時，便傳控辯雙方審訊；
各方也可以有代表律師出席，情況就如
汰庭一樣。倘若裁定投訴屬實，被控醫
生可能遭受被除牌的重罷。假若案情更
嚴重，在死因研究伕庭內裁定病人的死
因是疏忽引致，醫生便會被控誤殺罪。
八一年度，P. 1. C．接獲三十三宗
投訴；但到了八二年，投訴激增至八十
用宗”總括來說，投訴不外是指責醫生對病人不負責任、作不適當的宣傳、濫
用危險性藥物、非伕墮胎、偽做．療證
明文件（如假針紙）及不合理收費等”
病人主要是投訴．生不負責任，佔了二
十九宗；其次便是作不適當的宣傳，有
二十七宗。
從數字的增長率看來，市民是意來
愈重視自己的權利，也有意來意多人認
識到此項投訴的途徑。而且人們還可能
從經驗知悉如果投訴得值，便會獲得一
定約賠償或補助；所以單就婦產科而言，
幾乎每個涉及到懷孕母親死亡（Mater-
nalDeath）的情況，負責醫生都遭受
投訴。
除了循法律途徑到醫務委員會處投
坼外，市民還可以通過大眾傳播媒介來
弓起當局的注意或舒一口怨氣。現時很
各報章也設有讀者版，專門刊登讀者的
陪訢。大家如果打開報章的社會服務版
獻叔不要咋舌我們未來職業的見報率是
還鰍的高。由於此項服務深受讀者的歡
養馱辭報紙已不再只是被動的刊登讀者的投訴，還會主動的派出記者窮追猛
打的採訪當事人和被投訴的醫生、醫院
。因此，大眾傳媒在這方面不單負起了

銜頭，但不可寫自己是甚麼專科，以一般市民不能分辨出哪個，生是哪州
的。再者，現時醫務伕例還沒
個剛剛畢業，從未接受過任何
的醫生可替病人做何等的外科
至一些缺乏醫德的，生可以神
覺的魚肉病人。其實專科
的意見書早於八一年尾已完成
是偶卜其賡限力至黑今遣夫有

的關
己、

寫府去
徐生也不

況且醫務工作的精神在於接；
生命的深處而肯與病者分袒痛苦
醫生被要求有較高層次的道德是；
然的。然而我們卻清楚知道，要．
種種誓詞、宣言中的對生命尊．
維持人格完整等極其抽象的
義，實非任何伕律所能規劃的。
生像其他專業一樣要接受一套獨l
業行為守則，可是就算是如何劇
例也只能挑出行業中太離譜i
不能專制個別．生應怎樣想或做
除了法例外，醫生怎樣行事還會
同的職業水準，傳統及時下哲學

係裹一病人蘇待
算自己；醫生則
用近乎政治手段
個地步，除了是
份．生缺德外，
利認識的不平啊健康教育與權神致了兩種看似彎市民真的受了斗因欠缺．學知亨，不能有力地甲民過於敏感，併於是動輒便罵胛一些受罵醫生仔填補醫生與病州醫學知識非馴
)，提高一般市

州做嘆面對病人時應
論．學知識”導致這
驗．療資歷不足和部
民對於健康教育和權
匯一大因由。現今，
亂的不平均發展已導
•斗實質一樣的情況；
嘖任的醫生欺侮，但
久因．生們官官相畏
騰生的錯誤；或是市
同樣的對醫學無知，
實醫，黃綠，以致
啞子吃黃連。所以要
間的戰壕，就只有把
( Demonopolized
的健康教育水平。
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stigationCommittee .）便

宗教等影晌。因此，雖然醫務委員會除
了制定相當伕例外，還有派紅簿仔
等的醫德指引；可是試問有多少師兄、

賢留雙苒不
的行業；醫
斷和愛心行事

足憑自己的良知
是所有人都要在

式的監視下，沒有一個人值得信任
能說沒有一點點無奈嗎？
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皂 大 仙

想當年醫學院內大仙風氣曾經
盛極一時，那時期每個醫學生都受到這
風氣或多或少的影響”可是踏入八十年
代，大仙已逐漸消聲匿跡，難以稽考了
。本文乃嘗試探討大仙的形成、影響和
蓑落的原因。
本文作者曾分別造訪四位現職醫學
院的教授、講師、和剛畢業的前醫科學
生，以座談會的形式，記錄他們的意見
和感受。
（他們在以下簡稱甲、乙、丙、丁

，分別代表了五十、六十、七十和八十
年代的醫學生。）

大仙的定義
問：你們認為什應是大仙呢？
乙：我們那時六年代後期，讀了兩年
書，過了lstMB試，便可算
是大仙了”
丙：比自己高班的自然就是大仙（

Senior) T。
甲：學問比自己高，大學生活體驗比自
己豐富，便是大仙的定義。

問：大仙風氣是怎樣形成的？
丁：原因頗多，但醫學院教育課程的架
構，間接培養成高班同學的自豪感
( Senseof SuPeriority）。同
樣地，教授方式亦鼓勵這種風氣的
滋長。高班的，無論學識和經驗都
肯定比低班的為高。
丙：是的，我想還有以前的考試，肥
佬的比率遠比現在為高，不合格
極為普遍，所以超過五年尚未畢業
的頗為平常，在舍堂自然便成為
超級大仙。
乙：於是，Jlra利升班的更會感到比另lJ人
優越，這根本就是人性的表現嘛。

一州啄

乙：我本身對戲劇有一套觀念，因而沒
有參與醫學生夜。

玩新生
問：據聞大仙經常玩新生，是否真
實，抑或只是過份的渲染呢？
乙：宿舍的情況我不知道，而學院裹玩
新生我並不感覺到，其實這仍視乎
個人或那一屆同學的趨向。
甲：我那時住在何東宿舍，女孩子較為
斯文，沒有玩新生的情形。但男生
的惡作劇則很嚴重，近乎殘忍，聽說
曾有男新生要單人匹馬夜探墳場。

丙：例如在舍堂內要求新生Room
Visits，又或強迫參觀院際和舍堂
的比賽，你會否感到受玩弄和指揮
？這乃是個人的感受。

打擊了舍堂的領導地位。舍堂的中
心位置消失了，大仙風氣亦難以逆
著時代的轉變而存在，所以便漸漸
地消失。很難說有什麼事件促使它
的末落。

所受 大仙之氣
問：可否告訴大家你們本身所感受到的

大仙風氣？
丁：我認為大仙風氣是一種意識形態，
根本仍存在於每個高班同學的心裹
，或強或弱，但在日漸淡下來的氣
氛下，沒有機會表現出來而已。
其實每個人感受的大仙風氣都

不同，視乎個人的感覺（PerceP-
tion）而已。在我的年代，我感到
大仙對待低班同學並不尊重，往往
令他們感到難堪，例如在Medic
Nite的表演，低班的表演常常遭
受高班同學喝倒釆。
丙：是的，我很同意每個人有不同的感
受。事實上，大仙形象的形成乃是一種氣氛使然。據我所知，在飯堂
內只有大仙可以高聲嘻笑，甚至講
粗口及賭錢。假如當時你祇是一、
二年班，又沒有腿量在比你高班的
同學面前做同樣的事情，你會否感
覺受到大仙的欺壓？至於更嚴重的
事件，我便沒有所聞。
乙：對我來說，Medso吠是大仙的象
徵。因為以前在Medic內有一個
傳統習慣，lstMB過後，才可以
名正言）fra地戴上k鉑dso吠，於是
當放榜後，最高興做的第一件事，
就是一窩蜂購買Medso吠，這是
我感覺到唯一的大仙風氣，其他的
並不算怎樣。

問：未有醫學生節（MedicFest-
ival）之前，是有醫學生夜（
MedicNite）的。究竟當時的情
形怎樣？你們有沒有參加呢？
乙：嘻嘻，我自己必定捧場，那是一種
娛樂。台下一片喧嘩，也有人擲東
西，至於那些戲klJ，我看得非常役
入呢”
丁：大仙形象通常在這種場合表現出來
，例如不准許低年班同學坐前排的
座位，又向他們的戲劇喝倒釆等等
。至於那些戲劇亦有被評為低俗並
帶有黃色成份。

大仙風氣的末落
問：那麼，大仙風氣是怎樣消失的？

Faculty有沒有採取過什麼行動？
丁：醫學生夜改為醫學生節，高低班接
觸的構會減少了，免除了一些磨擦
丙：Faculty並沒有採取什應行動，因
為這些始終是發生在學院之外的事。大仙風氣為何會消失？這大概有
幾點原因。這些年來，醫科學生人
數增加了，入住舍堂由必然而
轉為一種選擇；人權主義亦在這年
代興起，每人都要求受平等待遇，
因此不能接受大仙以高人一等的姿
態出現。學生的背景亦與前迥異，
讀大學並不再是富有人家的專利，
各類型的學生帶來了思想的衝擊。
加上考試及格率大大的提高，課程
的增重，五花門的娛樂，令到舍
堂比賽不再是人人必看的大項目。
試．問現在即使是院際比賽，又有多
少人觀看呢？以上種種因素，大大

大仙風氣的評價
問：你們會否對大仙的不良風氣作出好
與壞的評價？
乙：我覺得大仙的不良風氣並不存在，
反而它所作出的領導地位，助長整
個醫學院的團結，提高Hall &
FacultySPirit，起碼我覺得當
時的生活，是多姿多釆的。

丁：無疑大仙帶來了團結精神，但所犧
牲的人權和個人的自尊，我卻認為
是不值得的。

丙：你們兩位都說得對，但我有另一種
意見。正所謂今非昔比，我不會在
現代對以前的大仙風氣作
出評價。現代的人有這個時代的觀
念和想伕，跟現在的社會有密切的
關係。可是時移世易，我們不能執
看現今的想怯，去衡量六七十年代
的事。不過，假如准許我選擇，我
寧願生活在舊時代，因為那時的大
學生活比現在來得充實、豐富。

結全E口n
已過去的大仙年代，確實帶來多姿

多釆的同憶。現在高年班的同學，對低
年級的常作出指引和提點；試看每年在
迎新營所花費的人力物力，對新同學購
買顯微鏡、舊骨骼和舊書等的幫助。不
過，大學生活是否變得枯燥乏味？學院
士氣是否低落r？這便有待讀者思想了

'‘••••‘．•
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新 院 長 楊 紫 芝 教 授

C.P. LondonandEdinburgh）等
等，並在港大內科系任教多年。擁有五
年任職副院長及多年行政經驗的楊教授
，對新被選任為醫學院院長，並不感到
特別驚奇，她認為現在正是一個為醫學
院服務的更好機會。而且從事行政工作
，幫助培育新一代醫學生，更是她的願
望。

出現在香港的經濟不景氣，人材流失的
問題已大為減少，所以並未構成困難。

對本應於明年成立的普通科（De-
Partmentof GeneralPractice)
，據楊教授解釋，因為聘請適當教職員
的問題，必須延遲成立；此外，內科系
亦有眼科部門獨立的提議，這些都仍在
商榷階段，未能確實地作出聲明。

具備良好的學習能力，從書本、經驗和
錯誤中學習外，還要有堅定和積極的工
作態度、恆久的耐心、觀察力和靈活精
確的頭腦。最不可缺少的，是愛與人相
處的熱誠和關心。因此醫學是一門科學
，更是一門有別於純科學的藝術。

州
才

州

月

-!jj門
,f咸

對於醫學院的現狀，楊教授並不感
到滿意。她強調現時的課程太過繁重，
考試頻密，對醫學生的壓力很大。除了
改良課程外，她更希望憑著整體的努力
，使醫學院對外和政府有更良好的合作
和計劃，共同做好本港的醫療和保健；
對內方面，盼能促使導師們在研究工作
上有更密切的聯繫，並鼓勵導師和學生
能夠多些發表意見和參與，作為參考。

楊教授認為，這些年來學生轉變得
更勤力和關心社會，他們來自社會各階
層、不同學校，每人的背景都不同，這
些都是社會結構轉變所帶來的後果。楊
教授不贊成名校制度所帶來的階級觀念
，不過名校是有其優點的，她主張成為
名校應是每所學校的目標。
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楊紫芝教授於一九五三年畢業於香
港大學醫學院，取得生理、解剖和內科
學等優異成績。隨後獲得醫學博士（
M. D.H.K.) ，倫敦及鞏丁堡皇家內
科醫學院院士CM.R.C.P. London
andEdinburgh）及榮授院士（F.R.

楊教授提及現時師生的溝通並不理
想，導師的臨床工作量大，間接做成人
數不足，師生的比率因而有所差距，只
能對低於水準的學生作出多一些提點。
至於過去教職員流失的問題，楊教授指

楊教授專於內分泌學，但因為她的
行政工作而令研究減慢下來，不過她的
工作隊伍，仍不懈地致力從事於甲狀腺
和糖尿病等內分泌的有關研究。
楊教授每天早上八時半始，便忙碌

地工作至晚間八時半，閒暇喜愛閱讀非
醫學性質的各類書籍，每晚都必定收看
新聞，亦有吃宵夜的習慣·她更笑
說沒有八個小時的睡眠】早上起床後必
定無精打釆。她熱愛生命，對自己的生
活感到滿足，多年來一直孜孜不倦地為
醫學院作出貢獻，值得我們欽佩和支持

她認為作為一個醫學生，除了應該

八八的新同學，是由新延長評核法
所挑選出來的。楊教授認為這方法對學
生是有利的，大學入學試亦比中學會考
較能反映出學生的能力，至於真正的好
壤，尚須時間來作證明。
楊教授寄語八八，進入大學醫
學系，應為既定的目標向前努力，摒除
虛每心，做事審填和有宗旨，更不可離
覃獨處，應在這裹培育出良好的品格。

中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中必中中必必必中中必必中中中你響中中中中中中中參響響中中中中中中中中中

送 另lJ謝 嘉 樂 教 授

跟謝家樂教授初次見面的時候，雁
根兒就沒想到他是中國人。他底高大的
們子，銀白的頭髮、淡色的眸子與及流
利的英語，都教人錯認他是外國人。不
過，這也難怪，囚為他有著一半來自母
親的英國血統。

try to workuptoOJ

謝教授在L海出生，也在那襄的
St. JohnUniversity完成大學醫科
課程。他的父親是一位西聲，他j毀唸醫
科也是受父視的影lll(iJ。相信我們當中難
找幾惆是沒（J’在體育課走過堂的，但謝
教授常年唸．啊寺，《也唸的大學卻很注屯
運動；位天大清早學生就得做早操，而
且體育科進必修科。謝教授卻不是筒中
能手，他囚不能啦爬繩梯而要在二年級
屯修體育一科呢！

謝教授認為當年和現在的學生有很
大分另lJ，當時有三成多的學生來自海外
的，如星加坡及馬來西亞等。半成學生
切J大部份來自較富裕的家庭。他們很喜
歡運動，那時醫學院還有一隊樂隊。但
隨首學生人數的增加和政府的資助，來
自中、下家庭的學生漸多，而且他們也
較熱心、於Communityaffairs。

。謝教授很喜歡在加州抒適的生活。
富時的人學政策和現在沒有多大分

別，但課程卻有很大的差異。那時是
要修潰一年的l)reliminaryscience
course，包括生物、化學和物理，一
年後，參加考試，及格的便獲進入醫學
院，不及格的祇有繼鎖修讀自然科學。
平均每一年從七十人中取錄五十人。

謝教授在八零年十月接任醫學院院
長一職”謝歡授任內積極參與醫學院的
發展，例如牙臀學院的成立、動物實驗
室的建役、醫學院的擴建等等。他認為
最屯大的改變是與學生的接觸增多，他
很喜歡學生來他的辦公室交談，他表
示：Thisdocsn,t meanthat you
haveyourwaybutat leastyou
haveyoursay. Youtalkedabout
somethingandthedeallsaid'I
shallconsiderit,o他說做到這一點
也不容易。

雖然醫學院是刀B麼well一establis-
hed，但謝教授認為有很多地方仍需
改善。例如增加人手，很多部門例如
Radiology, OPthalomology，都缺
乏教授及講師，但因九七問題的困擾，
在外國聘請講師是很困難。此外，資金
也是問題之一。

謝教授唸了七‘F秀科後，於一九四
七年單業，隨即在船上伐到r一份工作
, ,A’起隨船醫生來。經噸了六年長的時
盼，謝教授厭倦了在海上的生活，而且
Mrs. Hsich也已懷孕了，適逢吞港大
學增騁人手，於是在一九五三年便加入
香港大學”

進入了醫學院，還要經過三月大
屠殺（Greatslaughterof入larch
)，就是學生修讀五個學期筆試，還要
預備口試，及格的可繼續升讀三年級；一科不及格的需在九月補考；兩科不及
格的需要屯讀一年，在明年的三月補
考；若三科不及格，便需離校，這就是
l, 2, 3systemo謝教授認為這政策雖
然是艱肢一點，但直接而且合理，比起
現時二年級需要考四張卷還要容易。

謝教授的家庭生活如何呢？謝教授
早在上海時已認識入irsrlsieh，現在
他們有一女兒，謝教及閒時很喜歡和學
生談天。在加州時，他也喜飲種植攻塊
花。

謝教授在八月二十八日便正式退休

他加入香港大學時，有沒有什廉期
唱？他日答說：1wal、tcd tobc。
comcthedcan。但f也認為一Not
beca[lse1 wantcdtobcthedean
501entercdl優0119KongUniver·
5ity, b,,t it wasjustsomcthing

另一方而，醫學院的同學們也頂喜
歡跟他聊天的，他幽默的談l]L當然是原
因之一。記得今年八七班中的同學全站
在一線，希望山謝教授作MB試前的生
理科溫習講課。這是因為眾所周知謝教
授為人可親，可望他指出溫習f重點
所在！

他會往加州和女兄一起生活
a goodsummerand

0 Have
beLter

fo1lowingycarJ是他留給大家的說
話。

鬍

謝教授忖在六八年至七六年離開再
港，往美國加州一所新建任生理學講師

餃後，我們謹祝謝教授退休復，生
活儉快1

校園版“
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電 影 籌 款 在 校 園 大 學 書 店 建 議

七月中，．學會的慍錢大計正
進行得如火如荼，以下是這項計劃的一
些賣料。

是項籌欺活動，確是一大秘密行動
；難怪部份義務賣票的同學對義映的電
影一無所知，甚至連戲名也記錯。

今年賣票採取新措施，同學每賣出一張戲票，都要向籌欺委員會報告，以
方便核對及劃位，一時間醫學會的電話
忙個不停。籌欽委員會為了方便工作，
更加嚴禁他人於工作時間內使用醫學會
房內的電話。究竟這種新措施能否為醫
學會的籌歎活動帶來更多的收入，則有
待日後分曉。

早在八三年二月初，大學校方曾建
議自辦一書店，以便為學生提供更有效
而廉宜的書店服務。為了保證大學書店
服務有一定的需求量，校方建議將部份
政府助學金轉為書卷形式發給同學們，
而持看書卷可到書店購買文具及書籍。
學生會為此努力搜集同學意見，提供校
方作為參考。

文具的服務，作為一種福利；校方不應
該以維持大學書店的生存為理由，將助
學金撥作書卷，這樣會干涉到同學們對
助學金運用的自由。

八月三日，GTI 大機密
於利舞台戲院進行。

根據最新消息，電影籌歎籌得超過
八萬元。 同學認為，校方應提供售賣書籍及

經過詳細的考慮，校方決定取消自
辦大學書店的建議，並且積極研究改善
現有大學書店的方伕。至於如何去改善
）大家拭目以待吧。
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八月二十五日 一個，腰間再掛上一個，驚險萬狀
由於現場音晌不佳，場面比較混亂

。但

沙宣道上的每一張臉，每一根小草
都沐浴在陽光中，抹去了連口大雨帶來
的鬱悶。這是醫學院的迎新日，．八八同
學與組長一起聽完書木，顯微鏡介紹，
走遍了李樹芬樓、瑪麗醫院，然後到薄
扶林水塘、摩星嶺⋯⋯開始了他們對醫
學院的第一步認識。

八月廿九日至九月一口

營內還舉行了一次市政局選舉
大型角色扮演的題目也。由於今次角色
種類較多樣化，Tti學們有更多機會發揮
。最投人的該是助選團的角色，家訪、
喊口號、派傳單等都演得很落力。唯是
次意義在令同學們能轉換角度思考，及
了解市局選舉與背後意義，做ilJ的實在
不多。同學們辛苦籌備，又豈只是希冀
做到小孩扮皇帝的地步而已呢？

．醫學院的迎新營在北潭涌渡假營舉
行。八八的同學期望肴一些故奎？有謂
識人囉！所以越fuzzy越好
：多了解醫生的生活及，·，⋯
向師兄討教讀書的方法。
，對迎新營的感受自也不同

。或
更有
眾說

紛紜

節目表上照例有組際比賽，當中不
乏令人發噱之場面。其中一項居然要每
組以最少隻腳運送全組人過對面，組中
健碩勇士肩上負看一個人，左右手又各

耳際響起八八同學的聲音：拍得
很精釆，一定花了很多心血！想看負
責同學們口以繼夜地拍成的三部幻燈片
，現在終於有了成果，心裹的欣慰難以
形容。八弟、八妹們：無論你們在討論
中有沒有積極發言，只希望你們都曾經
咀嚼片中的訊皂。
八八在倉卒間組成的籃球隊、拔河

隊、啦啦隊等都熱烈參與，表現非儿（
因此大勝老柴隊）。迎新晚會上更能籌
備了二個表演節目，且不淡內容，其團
結表現令人激賞。

：
日
謂

校園版

未來的 醫生

醫生 的未 來

迎新營是過去了，迎新活動卻未終
結。只在老遠的北潭涌談醫學生生活固
然不當，在開學後馬上讓新同學獨自模
索，應付新環境也不是迎新的真精神，
所以今年迎新活動會延長至開學後，名
為迎新雙週。一連串的活動將極為多樣

匕，更希望代八的同學也能參與籌備工
作。在這裹先透露部分節目 高桌晚
餐、座淡會、午問音樂會·，··一

八弟、八妹們：您們是迎新的主人
翁，積極參與吧，那會是難忘的經驗。



州 吸夕P 破 繭 的 新 一 代 ？ J
. 認
咦，JSUP？七嗎嘩喫計

r嘩！七今日StudentLounge
柑多人嘰，七嗎人嘆喫，都唔識嘰？

問，六個社區探訪，及七個家訪和服務
，涉及地區達十八個之多，遍佈港九新
界。

跳出課本，認識四周？咪攪我
都係考完試先至跳出課木啦！

在六月至八月問，相信有很多人當
經過FootBridge或StudentLo-
unge時都會聰到或講出這番說話來。
那麼，JSUP又到底是甚麼一回事呢？

JSUP的全名是JointSchool
andUniversityProject，即聯校及
港大專題計劃，成員包括有港大學生會
，港大醫學會和約三十多間的中學。其
實，你對它陌生並不出奇，因為它還只
是一個兩歲大的小孩子。這個孩子年紀
雖小，然而卻背負了重要的責任，就是
要提高中學生的社會醒覺性，培育他們
的獨立思考及作為一道溝通中學生及大
學生之橋樑。

生不是被關在這個畸型教育制度的塔內，終日鑽研書本，為求搏取功名學位，
就是被社會潮流所拖垮，不思進取，只
是沈醉於玩樂中，以消極的反叛態度去
迎接時代洪流。這個問題的癥結除了在
於一般大眾傳媒對不良意識的傳導和不
健全之教育制度外，還有是政府的那一
套有活動、無暴動；有康樂，無罪惡
的青少年政策，使青少年在一遍歡樂
聲中不知不覺地俯伏在現存制度的缺門
下。針對以上各點，同學都覺得他們有
需要自發性地在中學生的草體中組織和
策劃一些活動來提高他們的認知水平和
對社會事物之興趣和關O，不再像是躺
在搖籃裹般等待別人的施予，而是積極
主動地去批判、爭取和創造，這個信念
也是我們今年籌委的信念 促成

了JSUP的原動力”

月中，我們加入的動機是希望在中學階
段培育一些有社會意識的同學，為將來
進入社會和大學作準備，同時亦希望藉
此宣傳醫學會的形象（事實上，普遍參
加的中學生對醫學會之形象都有所改變
，覺得醫學會活動並不只是局限於醫療
界上，而表現出來亦是有活力，有生氣
的。）三月中，籌委成立；四月，幹事
會正式選出。七月，計劃活動正式開始
，一直延至九月分四期進行，第一期著
重探討家庭問題和認識政府政策，第二
期則開始探討幾個社會問題一包括勞工
、房屋和新移民問題。第三期是一個為
期四天的宿營，以探討青少年對社會問
題應抱之態度，最後第四期則以一個展
覽作結束，其實，今年的JSUP83，比
去年有很多轉變。

第三，今年的籌備架構更趨成熟，
除設有包括所有參加學校代表的籌委外
，下設幹事會，負責執行計劃和向籌委
負責，再下分五個工作小組，分別推行
四期胞動和推廣計劃，而在每層架構上
（包括參加之組員和組長），都包括有
不同學校之中學生和大學生，無論在縱
面橫面上，都充份發揮到互相交流沖擊
的目的。

這個計劃的誕生是在去年五月，當
時一單熱心的中學生剛考畢高級程度會
考後，在大學生的發動下，討論到一些
社會問題，大家都感受到時下一般青少
年都缺乏一顆關心社會的心，很多中學

去年他們的主題是探討青少年問
題，以加深自我了解，提高社會意
識為目的，以講座、電影和宿營等形
式帶出。他們的籌備時間雖然是比較短
促，但反應尚算不錯，不過最重要的還
是他們為今年的延續所扎好的基礎和留
下的寶貴經驗。他們在十月成立了一個
秘書處和臨時籌委會，在中學繼續宣傳
這個計劃。而醫學會之加人則在今年二

第一，我們嘗試把青少年的認知程
度推到一個較寬的層面，破繭的新一
代也是意味看我們希望同學能突破其
日常接觸的圈子，去尋求認識一些表面
上沒有直接關係，而實則上是息息相關
的問題一社會問題。

第二，活動當中我們著重理論基礎
及實際參與之並行發展，活動最高潮的一個月中，我們一共舉辦了一個街頭訪

隨著九月初在海運大廈展出之展覽
, JSUP83，也宣告一段落，至於成功與
否，實屬見仁見智，但從每次活動出席
率不低於一百五十人之事實也可見一斑
。誠然，今年之計劃還有很多地方值得
改善，但我探信這次努力已為將來種好一裸強壯的幼苗，只要有人繼續悉心灌
溉，必定可以長出一株堅挺的巨木。我
有信0，因中學生那份熱誠和衝勁已深
探印在我心內，我期望看JSUPS任，
ISUP85，陸續的出現，更渴望有一個
屬於中學生自己的永久性組織之誕生，
將JSUP精神更加發揚光大“

十 才k 行 馮使華

記 第四屆亞洲區醫學生會議
處身本氣凋節的機舫中，外而凌人
的七月底減氣常然一叨，出感覺不到。漸
漸地，窗外的片片IL1玄底F浮出了一些
陸地的輪瑯；雖然距離還是411常遙遠，
但這些打從：-，一L地理．深便開始接觸的
圖案怎樣也算不目狗嗯一唔，'！柱要到家
了。就在運個寺候，我的心。1，胡起J’一
股很強烈的意念二假若我快要降．瀉的這
地方不是吞港而是．,，降坡，叩．沒多好呢
？那樣我便可以從頭’印叫一州過去一個
星期內發’L的，r州寺嘰富得令人難以消
化的事物。

半。

蘭卡小姐，風華絕代，真個鬚眉不讓
巾幗。當然，我們也早有準備，演出了一幕歌舞劇梁山伯與祝英台J；悠揚
音樂與悅耳歌聲中，一雙唐裝的羅密歐
與茱麗葉翩翩起舞，哀豔纏綿，柔腸百
轉，一時不知迷倒幾許台下痴男怨女。

畢竟，這是一段難忘的經歷。

瓖 沸 余
今年在．'f隆坡的，織洲弘．、灣學’L會

議J(Asial: kle(licalStudentCon-
fercl:cc）已舟‘;！送第,,j!:．鳥f，。可三年都
是山秦國主辦。般卡；巡惆會議是山口木
和泰國的黝學三發起的，目的除J’加強
亞洲各國醫學q：之1川的聯繫殊，史芾望
透過這類會議探討一必勺【h洲國家許極面
對l'l{J相騰欲向關的問題，交流一卜各國
的經驗。前么次會議探討過的】勺邊包括
：醫學教育J、食水傳如白疾病
及糧食，而今次會議的題目是藥
物襤用 （DrugAbusc）。參011今
屆亞洲區醫學生會議的地區總坡有
九個，計有l一l本、泰國、新加坡、印吧
、非律賓、斯里蘭k、科威特、嗎來l)A
亞及吞港，是歷年來圾多的一次；各地
代表合共約一百人，其中以lJ本及一h辦

i萬馬來西亞的代表餃多，約佔總數的一

整個會議為時一星期，頭三天主要
是各與會地區呈交工作報告；報告內容
主要分兩部分，包括個別地區的藥物
襤）-J崗題（TheProblcmofDrug
AbuseinYourCountry）及社
會及文化背景對個別地區的藥物臘用
情況的影響（The Influenoeof
SocialAndCulturalBaokgrotlnd
onThePatternof Dru寫Abuse
in YourCotlntry）。此外，大會更
邀斤占J'！啊佔丈在藥物激用問題目什界切名
的講折演講，提供J’關於藥物激用的一
些整體概念。不消說，經過造縱妝的研
討，我們對亞洲區的藥物臘用問通的認
識勺深f不少卜例如我們知道在再港俗參
各種被激用的藥物甲以尚洛恤為甬，往
I木印以興奮劑（攻11安J卜他l啊兀，病
最薩，!flJ在J律’占則！’之弋蔽為訕。再各
，侮們地以對鈴越理藥物激物．佻明舛封也
都有各自右！:d的才鋅，上，例如再，巷足採用
多元了L的于去，新丁l坡的劍·遼渥制劇1的
方故，而在奉國更角排；川沸教來成毒的
嘗藏。直得一士是：白，足、界，巷的．叉。也斤闕
汗r療，十atlJ，由鈴利用沌．少觔症代辭！、、每洛
英的解．華方江（Detoxificatioll' :l:
1仕界L、肢卡舛參士妒奮i日！狗。d卜d，甬j再。巷汙甘
美沙關治療開劃是中川：在他怔他
的試驗的光鋒，囚此在會L；曰．汁劃很受
關注；作為吞港代人的我們唯rJ盡力解
釋這計劃的淡處、短心文成效等，希望
j妻他地區能夠分字到香港在迎右川的祕
驗。

當然，除了嚴肅的討論外還有很多
輕鬆的環節。每晚會議結束後，我們都
會聯草結隊到外面遊玩，除了遊覽名勝
外，我們更接觸了不少異國的風俗，在
此也想列舉一二。前一晚黃昏時分我們
到宿金附近教步，湖畔樹影之下自然是
儷影雙雙，單煞旁人；但奇怪的是這些
情f另之中幾乎全都是惦人，絕少是馬拉
人。追n另之下，原來根據回教教義（同
教是儿來西亞的國教，更是所角嗎拉人
都信奉的宗教），男女在婚前是不准單
獨約會的，更不可單獨在隱蔽地方淡心
，之彎果一！被人發覺破壞f規條，則他
們只‘叮以角二lto] J立擇：一是訐：叢，么是
被；返亂赴，計‘、l朧‘者州二不l【編，U]l；柑LfJ立貧l結
杳昏r。子導悉巡懇乙j_-．波，乎織們單州面劉!j
拉朋友時，抑懷州邢、鰍縫寺雜的心清，對
於州睛的淡，奮地以史巡敬．,：也之J' , 壯
話得。；:叫丈，即使代必夕、徒．必劉國教
的教義也f州‘. f、一刁門．上鯽，!- !;叢：尖巴
不少，瞇．災們祈朧、向“’戶久人曉月
戴j自的以也雜，斗己，州’;': ‘、連才．不：也右祠一個；！旦d化祉人不薛卜家州，貝巾L
人工能問放地。紙不；之文吋一古織‘州死來為
叩國、上久釁編州斗‘添”:州二閱會議
,！坐付閑甲h對化仰的’遞解·化．中，昌劉《
少，甘。I兀，J。

最後的一天，便是同顧與前瞻的時
RIJr。大多數的意見都認為這次會議的
成績相當美滿，與會者都獲益良多。此
外，大會更討論到下一屆亞洲醫學生
會議的地點問題，結論是香港和新加
坡椰是很適合的地方。由於在與會前我
們沒有在這,面做準備功夫，自然我們
不能代表香港作出任何承諾，我們只有
答應間港後會詳細探討香港主辦F一屆
會議的可能性。雖然如此，我們都覺得
如果巡能成為事實，無論對於我們的同
俘！或造參與下一次會議的其他亞洲國家
叫驚學生來說，都會是一次極好的經驗一縱浚，大會更提議籌備成立亞洲．
學勿：親識，籌備期閒將以口本作為聯
屹各；抑·中。
。江七、第四屆亞洲區醫學生會議便
匹必滿結夾了。
半 半 鑄

一連二k六h辭頗‘j，二援，股曾必鑰
J一儿譽觀頃；啄，鋼艾鑒搬！’。縱。·騙中的一州玫心浚！約L!:：雙情支！'，來、；:;!,e婪某授
學秀f t外，孜們嘔轟鳥’祇．'；苧的一偭
片乞、度織中生度巡J’一幼
會義臨州，夾，、翅的一娩，‘、合烽幼月女

糾J才一個n文了匕幟會，會芥他斤均
演出一此洛為民族色方的絀！，．】秦國
、編本、．嗎來州亞等均，寅出，坐們的民族
舞蹈，斯里蘭！、的一f卹馴：學更膩身一
變成為勒鮮山爐的一儿，k三年度斯里

其實這次經歷最迷人的地方並不於
在會議討論rf'. 內容，在於這一星期中與
其他友邵種他計開撇國籍、種族、宗教
啊，盡才，投k的交往。
多·襲希望明年這個時候叮以在自己

論他仕，以柬道L的身分，與一些遠來
的佻文捉手聚繭啊！

夾上,．邊！弋人與曾的l一位司學對
榭妝，樂教汝父祕紫乏教授人示萬二分謝
亡；矓！右合他們的支才響和妓勵，我們此行
于·唱角知此欠滿的結果。）

校園版



To whom it may concern

Re: The Embarrassing Situation of Hospital Medicine in Hong Kong
S.M.O.

Adoctorinagovernmenthospitalhasplentyof
opportunitiesto becomefrustrated.Toomuch
work.Toomanypatients.To dealwithallhis
patientsinapropermannerismissionimpossible.

Takeforexamplethedoctorinamedicalunit.
Totakecareofmorethantwenty(orsometimes
thirty)patientsin thewardmaynotsoundtoo
difficult,butirs noeasytaskto dischargeand
admithalfofthisnumberofpatientseverythree
days.Thedoctormuststrugglethroughhispatients
asquicklyaspossible,otherwisehewon’tbeableto
finishseeingallhispatients.Hemustnotaska
detailedhistory(notime),musthaveafirmvoice
(topreventthepatientfromtheslightestdigress
ion),mustnotperformadetailedphysicalexamination
examination(notime).Beforea patientisdischarged
froma specialtyunit,apropersorting-outofhis
medicalproblemsandplansforfurthermanagement
needbedetermined.Thisisthewayhowaconscientious
conscientiousdoctorthinks.Hisconscienceisexactly
thesourceofhisfrustrations.Takeforexamplea
patientwithmultiplemedicalproblemstobedischarged.
discharged.Hehasgotdiabetes.Apropermanagement
involvesa documentationof thepossiblecomplications
complicationsofdiabetesatthatpointoftime.Hashe
retinopathy?Hashegotneuropathy?Hashegot
nephropathy?Hashegotischaemicheartdisease?

A properlookatthefunditakesanextraoneto
twominutes,whichisratherextravantinthebusy
round.If adoctordoesnothavetimetoanswer
thesequestions,it wouldbeexceptionalforhimto
havejobsatisfaction.He wouldbeevenmore
frustratedwhenhefindshispatientcominginafew
dayslaterin diabeticprecoma.Thepatienthad
omittedhisinsulinsbecausehehadcaughtacold
andthoughtit bestto stopmedications,and
claimedthat the doctorhadnot explained
adequatelybeforehand.To befrank,a proper
explanationofthenatureofillnesstopatientsisan
unusualphenomenoningovernmenthopitalsuptil
today.

Out-patientsessionsareheadachingtimes.An
afternoonpackedwithmorethanahundredcases.
Everybodyisinarush.DoctorsinspecialtyOPDs
areasrushyasingeneralOPDs.Patientsqueueing
forhourstobeseenbyadoctorinminutes.Unfair
tobothpatientsanddoctors.

Thehousemansystemremainsabigdisgraceto
theHKmedicalservice.Thattheyareoverworkedis
nonews.Buttheyarereallybeingdisgracefully
over-exploited.Manypeople(includingmany
doctorson completionof internship)tendto
thinkthatthehardshipsofinternshiparejustified
becauseinternshipisatimefortraining;onecannot
becompetentandindependentenoughwithoutexposure
exposuretostressandtension.However,it seemsnot
realized(oreasilyforgotten)thatstressbeyonda
limitissuretohaveamorenegativethanpositive
effect.Anycarefulobservercanseehowtheinternship
internshipexperiencehavedestroyedmanya budding
doctor:tosurvivethephysicalandmentalstresses
of internship,theonlywayistoturnnumband
dumb,tobeinsensitivetoothers’painandsuffer
ings,tobeinconsideratetoothers.InternsinHK
soonlearntoseepatientsasenemies,toberoughin
doingthings,toberudetopatients.Moreover,the
inadequacyof supervisionforinternsin HKis
alarming.Surelyaninternin HKuponfinishing
hisinternshipcanastonishhisforeigncounterpart
bytalkingabouthowmanylumbarpunctureshe
hadperformed,howmanypneumothoraxeshehad
drained,howhemanagedmyocardialinfarctions
independentlywithorwithoutcardiacmonitorsin
ageneralward,howheadmittedpatientsatarate
of oneperfiveminutes(includinghistorytaking,
physicalexam,urgentbloodtaking,settingdrips),

andhowhemanagedtotakedozensofbloodsamples
samplesonemorning(includingwritinguptheformsand
stickingonthelabels).Anybodywithcommon
sensewouldseethat,infact,ther’snothingtobe
proudof.Instead,there’severythingtobeashamed
of.Weshouldpaypitytowardsouroverworked
interns,ourunluckypatients,andourinhumansystem
systemofmedicalcare.Humandignityandhumanrespect
respectareseldomfoundwithinthewallsofgovernment
governmenthospitals.Thewritershiversasherealisesthat
suchaninhumansystemisworkingonandonwith
thesilentconsentofhundredsofdoctorsworking
ingovernmenthospitals doctorswhohad
receivedauniversityeducation,whoaresupposed
tohavecommonsenseandmaturity.

Problemshavebeendescribed.Solutionshaveto
befound.

Itseemsthatalltheaboveproblemsboildownto
thefinalfactthatthereisinadequateresources
manpowerandfacilities———todealwiththeheavy
patientload.Sothelogicalsolutionistoincrease
resources,whichmeansmoney.

Whetherthegovernmentshouldincreaseitsexpenditure
expenditureonmedicalandhealthservicesisvery
debatable.Thispointwouldbedealtwithlater.At
thispointthewriterwantstopointoutthatthere
isstillalotthatgovernmentdoctorscandotoimprove
improvethepresentsituationwithinthepresentresources,
resources,If alldoctorsperformtheirdutywith
responsibility,thingswouldbemuchbetteroff.

DoctorsworkinginCasualtyDepartments(now
calledAccidentandEmergencyDepartment(AED))
areinastrategicposition.Thehighadmissionrate
inHKgovernmenthospitalsisperhapsoneofthe
highestintheworld.Justbasedonthisfactalone
wecanalreadyinferthatscreeningproceduresare
notproperlydone,since,comparedtoothercountries,
countries,HongKonghasaverypoorcommunication
betweengeneralpractitionersandhospitalsanda
hightendencyforthepublictoabusetheAED
service,whichmeansthatahighproportionofcases
wouldbetrivialanddonotwarrantadmission.
Doctorsinhospitalunitsarefamiliarwiththenot
infrequentadmissionswithfunnyindications.There
are individualdoctorswhoseadmissionrate
approaches100%(tothehorroroftheinternsin
thathospital).OfcourseAEIdoctorshavetheir
situationallimitations,suchasthelackoftimeto
seepatients,thelackofroomsforlongerobservation
observationofpatients,andthelackofsenioropinion.The
implementationofConsultantandSeniorMedical
OfficerpostsinAEDintherecentfewyearsisa
belatedfirststeptowardsimprovement,butmuch
muchmorestillremaintobedone.Generallyspeaking,
speaking,it isfactthatSeniorM.O.sinAEDsfailtogive
professionalopinion(withnotableexceptions)
whichcanhelpthejuniordoctortoadmitordischarge
dischargeapatient.Oneimportantpracticalpointis
tht seniorM.O.sdonotcountersignonAEDcards,
andthusbearnodirectresponsibility.Thejunior
M.O.stillhasto besolelyresponsibleforallthe
consequencesofhisdecision.It wouldbeveryconstructive
constructivetodiscusstherolesoftheconsultantsand
señorMO.sinAEDinHK.If theadmissionrateto
hospitalwardscanbecontrolled,asignificantpart
oftheproblemcanbe.solved.

Anotherareaof improvementwihtinthecapabilities
capabilitiesofdoctorsisindoctor-patientrelationships.
Generallyspeaking,themannerin whichgovernment
governmentdoctorsdealwithpatientsmustbequite
alarmingto theirforeigncounterparts.It isquite
unusualto finddoctorsspeakingtopatientsina
kindsympathetictone.Althoughthepressureof
limitedtimeoftennecessitatesa more“rough”

handlingof patients,nowandthenthereare
opportunitiesfora moreproperdealingwithpatients.
patients.Thewriterhasvirtuallyneverheardadoctor
addressingapatientbyhissurnameandtitle;now
andthenfemalepatientsunderfiftyareaddessed
as . 4 . Letusrecallwhatoneofthegreatest
cliniciansin ourcenturysaidaboutHKdoctors,
ProfessorHutchison,the formerProfessorof
Paediatricsinouruniversity,oncesaid,“HongKong
doctorsarelackinginempathy.It isnotjustalack
of sympathy,butespeciallythelackofempathy
thatcharacterisesHongKongdoctor.”

Aninadequateexplanationofthenatureofillness
illnesstopatientsistherule.Theconsequenceofsuch
alowprioritygiventosuchaninipoftantaspectof
patientmanagementis devastating.Thefurious
feelingwhenadoctorwastoldbyapatientthathe
hadbeenadmittedtohospitalseveraltimesbefore
butknowsnothingabouthisillnessisalltoocommon.
common.On deeperthoughtsourroutinepatient
managementisquiteuneconomical:alotisinvested
withoutthepatientappreciatingit.Theconsulañt
whokeepsacloseeyeontherunningofhisunitand
whodoesalotofresearchesandinvestigationsis
regardedasanenergeticconsultant.Buttheconsultant
consultantwhostressestheneedtoexplainthingsto
patientsstillremainstobefound.

Havingpointedoutthattherearepersonalresponsibilities
responsibilitiesforgovernmentdoctorstoimproveon
patientcare,theproblemofthe“system”mustnot
beoverlooked.Thewriterwasdiscussingtheultimate
ultimateproblemofincreasingexpenditureonmedical
services.Letusconsiderthepointinmoredetails.

Peopleseemtogettiredofcomplainingabout
theinadequacyofourmedicalservicebecausethey
thinkthatit isinfactalreadyagoodcompromise
withinHongKong’slimitations.It istruethatthere
isnoidealornear-idealhealthcaresysteminthe
world.Andhealthcareisreallyanexpensiveservice.
TheUK’sattempttocreateaslightlynear-to-ideal
serviceisbasedongenerousallocationsfromrevenues.
revenues.RegardingtheilKsituation,thewriterisofthe
opinionthattheMedicalandHealthDepartmentis,
generallyspeaking,usingresourcesinanefficient
way,(somemaynotagree).It islikeacompetent
housewifewhoallocatedthelimitedfamilyincome
verywell;buttheproblemisthattherearereally
toomanymouthstofeedandtheconsequenceis
thatherchildrenarebeingmalnourished.When
peopleblameherfortheunsatisfactoryconditions
of herchildren,shebecomesangryandmaintains
thatsheisa betterhousewifethanmanyofher
neighboursandthatmanychildreninPakistanare
worsethanherchildren,Wecanseethatalthough
theremaybenodoubtabouthercompetence,what
shehadbetterdoneistoaskherhusbandformore
incomeortogoouttoworkherselforaskherchildren
childrentowork.Whetherherchildrenprefertobeat
homeandeatlessorgotoworkandeatmoreshall
betheirowndecision.If thetotalgovernmentexpenditure
expenditurecannotbeallocated,(thisisapolitical,
numaristicquestion),thetaxpayermustbepreparedtopaymoreforabettersevice.Whetherthepublic,ordifferentsectorsof thepublic,preferstopaymorefora betterserviceorlessforapoorservice
shouldbea decisionforthepublic;butnowthe
Medical&HealthDepartmenthasapparentlyforced
themtothelatteralternative.Thewritersuggeststhattheconceptofhealthincurancebebroughtout
andseriouslydebated.It isoblyafterthepublichas
weightedtheoddsandendsthemselvesthattheywillrealisetheadvantagesandlimitationsofthea)ternative.
a)ternative.ThisunderstandingwouldbeimportantfortheiracceptanceofanymodelofhealthC8Y
service.
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藥劊注例組人手不足

11

醫 療 事

苦 藥

Jl陌j唱綢瀾個••l,

'J..j.．•廈r

健委會

分泌，降低抵抗力，容易導紋于見反的
傳染病，還可能會使骨骼脆弱、胃出血
、精神失常、高血壓和糖尿病等，甚至
整個人突然崩潰，送院後也檢查不出毛
病來，除非追溯到是由藥物引起的。除
此之外，受管制的藥物，香港也比英國
較少，例如高血壓藥，在英國全屬醫生
處方類，但在香港卻有部份毋須處方也
可出售，其他一些糖尿病藥、哮喘、風
濕成藥也有此情形。

由檢控數字看，非法出售受管制藥
物的情況並不嚴重，每年不過數十宗。
但事實上負責檢挂的藥劑伕例組只有十
名人員，以十人負責六千藥行和藥房，
即使每間每年抽查一次，每人每天便要
走上超過二十間。但無請如何，過到藥
物供應無伕無天的情況已為改善，那時一些藥店甚至供應迷幻藥等毒品。

假藥的出現，可能是由於刑許太輕
。製連或販賣未註冊的藥物最高刑鵑不
過是罰欺一萬元及入獄一年，藥劑伕例
組往往甚至要借助工商署以達反商品標
籤條例來判較高刑罰，服食假藥的後果
可大可小，又豈可和一般商品同日而語
？假藥通常混入搬粉等，對人體無害，
但卻拖延治療時間。若是假冒維他命等
補藥，影晌還少，若是急救藥，後
果就不堪設想了。

除了抽查店鋪之外，他們還要分派
人手在海關截查儉運入口或假冒的藥品
，工作實在極之繁忙。

藥劑師嚴重缺乏

• 紹k '
dd 妒石i

dj夕
新藥泛濫，難以檢定

醫生和藥物，可說是結下不解綠。
每年全球數百億美元的藥品生意，亦是
透過醫療人員送到每一個人手上，兩者
之間互相依靠（或互相利用）的關係，
實在極之密切和微妙”面對這樣寵大的
利益衝突，作為以服務為宗旨的醫生，
究竟應該如何衡量和應付呢？除了每一
種藥品的藥性和副作用之外，我們醫生
實在更應了解藥物行業背後的種種問題

毒藥和假藥充斥市面
由於部份藥商貪圖利潤，受管制的

藥物亦售與顧客，有些批發商的售貨員
利用授權人的名義購買他們公司的藥物
，再非法出售。所以很多有危險副作用
、但需要醫生處方的藥物，都可在市面
買到。服用這些藥品，如無醫生指示，
無疑是慢性自殺，例如腎上腺皮質激素
(corticosteroids）擾亂體內荷爾蒙

新上市的藥物，由於藥劑及毒藥名
單上仍榜上無名，所以註冊上市不受管
制，隨便可以在市面發售。由註冊到檢
定應否列入毒藥名單，需時數月至一年
。事實上即使檢定也只是門面功夫，絕
大部份藥品都是根據藥商信譽和呈上的
資料說明來決定是否給予註冊，只有很
少送進化驗室。即使化驗過，也僅能證
明成份與包裝上註明是否吻合，至於藥
廠公佈的療效，根本無從確定，因為政
府化驗室並沒有生物試驗的設備。

由於專業藥劑師缺乏，政府只得容
許不設藥劑師的藥行存在，聘有藥
劑師的藥房全港只得百多間，而
藥行則多如牛毛。至於檢討應否醫藥
分家和在大學設立藥學系的特別工作小
組，已在八二年初成報告，認為目前並
未有此兩項需要，可見藥劑師數目在短
期內並不會增加。至於政府的配藥員，一直用在職訓練的形式，醫務署曾提議
理工設立配藥員課程，但這個建議一直
沒有下文。
事實上在現時設有藥劑師的藥房中
，由於只是受聘身份，對在商言但的老
闆有多大制衡力量，實成疑問，老闆的
勾當亦未必能夠阻止。英美等國家的藥
房絕大多數由藥劑師當老闆，甚至售貨
員也是藥劑師呢。
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考 試 啦 考

美貌與智慧並重J這個宣傳口號
的確是一個美麗的謊言，而且智慧得狡
猾。可是觀冕堂煌的背後又是些什麼，
大家也心中有數。也許我是過於假道學
了一點 這個攪得有聲有色的玩意兒
不是使香江蒙上一層歌舞昇平的姻幕，
把人們從生活的各種憂慮中暫時拯救出
來嗎？況且那些參加選美的女孩子是自
願的出來供人評頭品足、供人娛樂。自
己貪慕虛榮給別人刻薄一下也是活該。
但這些都是藉口 電視台攪商業宣傳
的藉口，人們幸災樂禍的劣根性回藉口

開學以來好happ以，
平時讀書係咀 倚
Termtest算得七．野事
不屑做個書凱兒。
L6C'ure學瞧嚇祈
畫。下叮噹許。練字，
懶得去才傳ranspare喊
得閒同鏽更fussy鄙

同學騰雞滿心事
面色蒼白似疆屍
打開試卷頓噴嚏

拌memo

Essay;

天旋地i
糊糊塗三

×丫

轉腥平
’
巒取正是甲急惜

‘

旦巒偎斗劈夕匕卻壁 古’

舞鷺 蒼斗

中由
試場陰深又ugly ,

辦
快樂逍遙共Mary "

兀 几翱娜盯”、 沒錯，“的女孩服鯀虛榮
L- esee‘騙g'f，颳馮口頭，唱 一她們不惜把自己當商品來包裝、推銷
五月的中旬，暑氣漸濃，人們卻毫；想只憑化化駐、轉轉背來踏上成功
不埋想天氣的悶熱，暫時把九七、前途 之路。捧看美麗的面孔來承受別人的
、不景氣、失業等等都一概拋諸腦後；尖酸刻薄和簡直是人身攻擊的審美
大家鬧哄哄的圍著電視、娛樂報刊談論評語。但我對她們卻有一份同情。她們
著一年一度的盛事 香港小姐競極其量也只是這個遊戲的投機者，利用
選。 一下這個社會認可的捷徑。然而背
六月初的考試，想必奪去很多醫學後的策劃者又是誰呢？只是電視台？不
生趁熱鬧的機會。雖然那天晚上，我在！還有那些以尖酸刻薄的話來把女性如
宿舍讀書悶得發慌，竄了回家躲懶，也貨物般評頭品足來作娛樂的人。
沒有扭開電視觀看這次盛事。可是 也許，每個人都希望自己有可人的
還深刻的記得曾在螢光幕見到有一屆獲外表，都願意看到悅目的臉孔。但是可
選的港姐在加冕時熱淚盈眶的樣子。在人、悅目的人兄不是在選美會裹，而是
玻璃很珠喜反映的究竟是榮耀，還是侮在自己的周圍。難道你不會感到身旁的
辱？ 朋友，不管男女，在你越是認識他們，
想來，其實我已多年沒有觀看這個越是了解他們時，就更領馨到他們的好
玩意兒了；不是為了考試，也不是為了處，更覺得他們一個個的漂俊嗎？
讀書，只是沒有勇氣”我實在怕看一個 我不是女撤份子，也不是什麼衛道
個好端端的臉孔在濃註艷抹下都成為一之仕；我只是個人道主義者。我想公平
個模樣見；怕看生硬、乾澀的笑容；怕的機會、權利和尊重都是天賦的人權，
看賣肉式的轉身；怕聰結巴巴的對答。不但不分男女性別，還有國籍、宗教、
這些不但使我在心襄替她們難受，也令職業”我只希望人人皆能活得多一點尊
我懷疑到人的價值、人的尋嚴。 嚴，包括 女孩子們。

心心令心令乙久Y令舂人
IY令令令令令令心令令令令令令令令令心令令令令令舂

遲
知

汗
乎nU

•••州1•可•．‘．

個曆1•j,.’．

綜藝版



啟是 12
r鳥，今

口口口口口口口口 劉．添i '

想
你

》、弟
‘必
”

，您好：
’
嚇羅北，，的迎，，嗎

飪哉佣來面攤密課桔酌騙
病人的態
竟醫德的
這便是我
甫、·關懷

，吋挪
年中．

。對羹洶編說，桌朵
細觸一起努力，在未

斗作為一
冉運動，

善現
接受f啊

d澀罰劇甲戲

求
你
實
為
受
廢

要
？
充
成
是
的

．
撇
辱
的
己
將I極

綢
之．
斷
自
己
結

方1善．
汙
練
白樣止

鶯
嘛
．'.F,tl
鋼
棵

戶
程，．以
物j仃
，

嗡
課
識
事A可
軍

喝
斗
知
娥走質

探索、求正

前的是你已經
你已經華鞦當

’
》”

嚴
待
畢

晌的

妝一；
束西“
誦 · ’

織化‘

本
常
出州個哺．

一亡愛廾
d編．一
r

自
中馴邊馴
是．。、鰓

？雖然歐間的活動已使你疲憊不堪
在夜間
中留下

論卻仍然這麼積極，在我心
忠的印參i.．可是，八弟，我翁齣話胞整飲你，雖然筆桿

惑不安
別人對

你的誇獎、讚美一
你是矢誦子f、小
，珍荊鉀州哄崇帥

月婦夕內八》糾寥月件妒內
會生怎樣丟爾，。
或為治病的機器

的考試將你低降成一部讀書
，作奉了個大學生，我們可斗下縱

也不 他罵

答季才恥鰍能你祇是將二
論如何，塊

身上r命感劍愜
問及為什麼選擇
色經深切地考慮 然不是

‘ ·今必 ．'’ 一
，《謫我諺舛追尋很索；鼓“氣，向食性功目標二r做個對社會有用的
人
來何面 細恥嬌帥

k學生可以向
聲，而無需考

做個好
香港的

為我們的未．

漫長
役身學運的先驅
今芙同學的校政

'’伶洶戲口戶．1. ，' , ., ,細勵吃．
見可以反映給校方 黔．'才，

日 邕 醒 匹 遞 鑿 選 變 豐 壟 墾 望 蠻 望 燮
二奉浩擊擊．擊半⋯ 奉命侮二侮俗．合伯哺隨H州劊俗自二侮齋藝藝藝響由⋯ 擊華擊半半擊擊擊擊擊擊半半半半擊擊麥擊余擊擊擊擊辛奈擊擊二事事擊二余
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四01"6ona叮advance
h the館ea幼•ent of pepticulcer and

other add·agg常avatedd江sorders

Zantac' then卹histamineHZ一antagonist斤omGlaxo,
developedtoaddimportantbene6tstothetreatmentofacid
pephcd認ease
H袖h輪州什ect輪e

Zantac,smolecularstructUreconfersimPOrtantadvantages
inten5ofs伴ci6cityanddurationofachon.州marilVhow四er,Zantacpromotesrapid.'effecdveulcer
healingwithsustainedpainrelief,bothdavandnight.
S江•卹edosagerej . ens

ZantacwasspeciallydeveloPedforB.D.dosage.The
recommendedtr吩tmentcourseforduodenalulcerandbenign
gastriculcer,15one150mgtablet抑icedailvforfourweeks.

Forextendedmaintenancetherapv,thedosage15just
onetablett詠ennightl,.

Inthemanagementofrenuxoesophagitis,onetablet抑icedailV,foruptoeightweeks,15recommended.
H涌ghIVspec州cact江on

DuetoitsinnovatorymolecularstrUcture,Zantacdoes
notcauseproblems州thendocrineorgonadalfunction,or
adverseeffec鰓onthecentralnervouss外tem一evenin
elderlVpahents.

Similarly,asZantacdoesnot江nterferewithIiveren即me化nction.therearenounwantedeffectsonthemetabolismof
drugssuchasdiazepamandwarfarinwhichmavbeprescribed
concomitant登V.

ZantacInkctionampoulesarealsoa,ailable,containing
5() m9ranitidinein5mlforintravenousinjec"onorinfusion,
foruseinacutecaseswhereoraltherapV15inappropliate.

勿 嫵

謠言止於智者，看來Medic智者 其實筆者一直都認為整個問題的癥
並不多。絕對想不到連香港小姐競潠的結在於對MB的看按。假如某一個同學
招牌出貓鬧劇亦會原封不動地搬來沙宣視MB為人生唯一目標，肯定他不會瞭
道！ 解有TutorGrouP的同學未能歡迎

他參加的苦衷（註）（更遑論他會為同
事情的起因根本可以十分簡單，如學得到ExtraTutorial而高興），而

阿甲某科考完後順口爆J了句貼中當面對任何r貼士洩漏J時，又怎能奢
哂已可以給阿乙聽成了貼士中哂。望他可冷靜下來？
筆者亦險些兒成了另一次出貓事件的主
角。事源起於筆者的TutorialGrouP 其實這件事本身的確是一個好教訓
亦有幸給人指為有貼士，分辯之餘，乃 ，同類的事情必會重現，也許在入Iem-
憤而說出莫非你以為×醫生會把整份 bershiPExam，也許在股票事場；
卷給我們讀？豈料言猶在耳，竟立刻不過，到時也許這一切已不再重要，最
有同業細聲問：他真的整份卷交給你低限度到時面對的已不再是同窗五年的
們？ 同學，可以不再理會他人的感受，可以

肆無忌憚；真的，我們還會顧忌甚麼？
極不明白，為什麼讀了廿多年書，

思想竟然可以如此幼稚，在還未弄清楚註：
真相之前，就料纏不清地向丙說，向丁
講，甚至乎兇巴巴的向這裹役訴，向那 試想一個已有十人的Tutor
裹伸冤！可曾有考慮過消息來源是否可 GrouP，採用ShortCases的
靠？是實實在在的親耳聽聞，親眼目睹 形式，又怎可再加人呢？加了一個
，還是含含糊糊、隱隱若若的整個圖 ，又怎能再拒絕第二個呢？何況我
書館都是這樣說？可曾想過任何進一 們一共廿人已要分聞兩組，單單
步的行動都可能只是一時之憤，但對一 Teaching的時間已合共六小時，
位滿腔熱誠，盡心盡力教導同學的醫生 還有伐適合的病例時所花的時間。
是否公平？對那些無端受牽連的同學能 也許唯一可以避任何謠言的方伕是
否負責？五年同國所認識的人格還低不 不吃飯，不睡覺，只管把全班分為
上一個MB？ 十五組地教吧！
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間 友 答 生

前， 他寫下了一篇離情 發展之消息，並要求我傳閱眾人；這實在使
我感到非常慚愧。與沈認識是十五年前的事。那時我們在

同一所中學唸，·他唸中五·而我正在啟蒙
階段之巾三班。

起初我們是有通信的，後來漸漸便疏遠
了。還記得他當初給我寫信的時候，正值釣
魚台事件發生，香港及海外華人保釣運動風
起雲湧之時，在字裹行間，他流露看對國家
之關心及熱愛，激勵我們作出積極的參與。
但也許那時自己年紀太小，只作旁觀。而他
竟然從老遠的美國給我寫來了香港保釣運動

之黃毛小子成為一位醫生，而在座的人，更
有不少已從昔日學運領袖搖身變成政府官員
了。

與他一起辦活動不足兩年，但他對人的
真誠博愛，對工作之忠誠·幹勁，，在使我
敬佩，奉為榜樣．在他離港赴美留學時更為

後聽朋友說他已在美國結婚，並在一所
照顧弱智人士之中心工作·大概兩年前，他
才再度回港。一伙十年前的好友二重聚一起，本應暢所欲言，重溫奮夢，但各人相聚時
·竟變得陌生起來。沈覺得十年來各人沒有
多大的轉變，其，那是不真的；我已從昔日

去年我來美進修，我們之間再開始了通
訊，告訴了他我打算不再當臨肺醫生。最近
收到了他一封信，向我提出了很多質疑，這
是好朋友關懷之表現，我亦花了些時間，詳
細地給他回覆

中中中中
r沈：

中中中中 中中中手 于于于你 必必中你 中必響中

很多謝你在來信中提出的問題，給
予我另一個思想自己前路的機會。

醫學的確是一門很有趣及實用的學
問，而臨林醫學更能給予醫者很大的滿
足感。但經驗告訴我，在香港（或其他
很多地方）進入醫學院的學生中，沒有
機會看睛楚自己為什麼會進醫學院的；
還不是為了一種風氣 預科唸得好就
進醫學院或工學院，將來當醫生或工程
師，生活便會過得好嘛！

中中中中 中中中中 中中中中
參與，使我深深體會到純醫學之局限。
監獄裹，囚犯不會得到適當之醫療照顧
。一位患甲狀腺毒症之貧民窟居民因環
境問題使病情不受藥物控制。在收容所
（港式集中營）的災民，孩子們染上各
類可以預防之傳染病及皮膚病。居住在
避風塘內破艇上之小孩，由於長期屈身
在艇內，致使發育不正常，比陸居的小
孩矮了一截；加上沒有自來水之供應，
他們患染寄生虫病之比率亦很高。還有
⋯⋯這都是什麼原因呢？!

我在進入醫學院前，雖然亦受到潮
流的影晌，但總算是經過一些自己幼稚
的考慮；當時中文大學已取錄我修讀社
會工作，我那個時候的想伕是，社會工
作及醫學（正如其他誤多學科）都很有
用，但從YCS及華仁兒童會工作得到
的經驗，使我感到社會工作不一定要進
入大學正式學習，可以自己進修及探索
；而醫學則嗎技科，需要正式指導教授
（自己後來之參與經驗，基本上證實了
這點）。另一方面，自己當時有一個不
很清晰的概念，就是社會工作之一些理
論及方伕，可能只過用於某些社制度
·而醫學知識，則基本上是跨越時室的。正是如此，我最後進入了醫學院。
五年的醫學院生活，一年農昏顯倒
的實習，加．上同時期在社其他方面之

另一方面，我看到絕大部份的同學，都不願聽聞，只知埋首研讀，把入學
時志願書上所寫的一切美麗空言都坑埋
了，立志要做個好醫生。在香港，
什麼是好醫生、成功醫生呢？
只要你的診所門庭若市，只要你有機會
為一些知名人士治好一些閒維症，就是
好J醫生！收費越高，就是越成功
之醫生！這是香港社會裹，一般對醫
療服務之價值觀。因此甘願在公立醫院
裹捱更抵夜的醫生就肯定不會好
到那裹去了。

中中中中 于中中參 中中中于
在著直接之金錢利害關係，這個死結永
不能開解！私家醫生永遠不會希望預防
疾病可以徹底成功；不然，他們便再沒
有生意，要坐以待斃了。

人們都嚷著說香港缺乏醫生 這
只是一個假象！從私家醫生需要各展奇
謀以維持及擴展生意的情形，便可窺知
。醫生缺乏，只是指公立部門而已；而
這個缺乏，基本上是政府設置之職位太
少。比我早一兩年畢業之師兄姊中，就
有曾恐慌過找不到工作者。現時感到最
缺乏的是專科門診（新症排期可超過一
年），近年醫學院的畢業生都埋怨沒有
機會進入專科部門工作（有時要一等數
年）o

人會因為孫中山之棄醫從政或魯迅之棄
醫從文而唏噓嘆息（我當然不敢以身相
比）。另一方面，很多香港的居民對於
他們培養出來，卻跑到外國去之人士大
感失望（這裹完全沒有針對你的意思，
請勿介懷）。我覺得這完全是一個環境
需要及個人選擇的問題。就環境而言，
現在還不是大時代，沒有棄醫從政、從
文之氣魄；但在個人選擇而言，就正如
Cat的信中所說：當人發覺直線發展
行不通的時候，就應該考慮橫式的發展
。口口口口口口口口巒r.

我更認識到在某些佔香港．生總數一半以上的私家醫生眼中，生意及
顧客至上是開業行醫最重要的事，
只要顧客要求及喜飲，背棄醫療知識及
違反醫學道德的事，也得要幹。這使我
體t到，只要醫生與病人間，一日還存

我談到了以t這麼多的層面，只是
想說明一點：沒有健全合理之醫療制度
及社會制度，醫療工作者便不能也不會
發揮他們最佳之效用。當然到其他地方
如非洲、南美等，（為何不想想落後之
祖國呢！）亦是可以考慮之選擇，不過
我是不欲受到崇拜（adored)，我希
望醫生與病人可以在對等的地位上接觸
，彼此都可以分享到對方之長處。
不同出路之選擇，不應受到一些可
能是在偶然機會下接受過的all練所局限
”我掌對我的同學及師弟妹說：我們
不是醫療機器，除了修理人體毛病外，
我們還有其他可做之事！’我相信沒有

預防勝於治療；我現時修讀的是公
共衛生（職業病防治及勞動衛生），是
我認為在醫療中較為重要之一環；人類
壽命之延長及疾病之減少，主要是因為
預防傳染病之成功及一般生活環境之改
善。當然已是傷病者的人，主要希望盡
早痊癒，可能不諒解預防之重要性；就
正如患腹瀉孩子之母親，只希望醫生盡
快使孩子停止腹瀉，而對醫生解說腹瀉
之成因及預防不感興趣一樣。這需要經
過長時期的教育工作及對其他只重治標
之醫生的做伕作出抗衡，才可以改變。
可能我是太流於為自己的怪異行徑
自辯了；其實臨林醫學有肯定之貢獻，
只不過就看自己的適應，我作了現在之
抉擇。

j

生六月十五日
於休斯敦
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走下沙宣道，以前可愛的樹蔭不見了
，卻換來一份清新煥發的感覺。漫長的暑
假在不知不覺中逝去，暑假期間的活動，
不單止大型，而且林林總總，如電影籌款
禮、迎新活動、健康教育展覽等，不知道
你在其中付出過多少？又有多少收穫？望
著豐盛的果實，相信付出的辛勞絕對不是
白白浪費掉的。

這個大家庭裡面，使一切都如沐春風，充
滿生機。

今期的專題是討論醫德，可能很多同
學覺得這題目老套、不合時宜、沒有新意
····一但我們希望藉著文章再次喚起同學
對這問題的關注，不竟做個好醫生，不能
祗靠醫學知識與及技術。為了增加可讀性
，我們嘗試從另一個角度看這問題。醫德
的發展史不單使我們可以回顧一下，還可
欣賞古代名醫的遺風；醫生面臨抉擇時所
作的思維；還有一個醫生憑親身經驗寫下
的感受和一些醫學生對這問題的見解。

校園版大仙J一文，並不是意味校園
內有再度興起這風氣的趨勢，祗不過讓我
們神往一下那段日子而已。今期數風流人
物專欄內，細訴前任院長謝嘉樂教院和現
任院長楊紫芝教授的生平，最重要的是他
們對我們的期望。

最令我們高興的，當然是八八的來臨
。他們如初生的雛鳥，在這艱辛和迂迴曲
折的五年求醫過程中，自己不斷摸索和成
長；他們也好像一支生力軍，加入醫學會

在這漫長的暑假裹，同學必定有不少
有趣經歷，希望同學能善用啟思，多多投
稿，使其它同學可一齊分享，交流經驗。
八八的師弟妹們，你們的投稿，我們一樣
非常重視的！

卜。。。。。。。。。。。。，回慶
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看過第十五卷第三期走堂的含義
也給同學們一些我見。
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二、作為一個推行健康教育的組織
，本組一向採取主動；連綿不
絕，一個又一個的主題運動，
均為本組所發起。試問若處於
被動，怎能有一直以來的團體
及社區熱烈反應？

敬啟者：
本人首先向編委會於啟思第十五卷
第三期以健康教育作專題介紹及撰稿簡
介醫務衛生署中央健康教育組，深表謝
意0

對於該期第八頁所提出的問題，建
議良多。為令讀者 未來的醫生們一
一更清楚中央健康教育組的使命及工作
，本人覺得有必要提出以下幾點：

三、推行健康教育，絕不能由上
而下，這已是眾所週知
，本人要強調，健康教育根本
就是上 下之間的橋樑
，將健康知識，深入淺出經各
種媒介及方怯傳達到大眾。分
區中心的成立，更使健康教育
深入社區；方伕並不限方展覽
，而是有講座、討論、比賽、
探訪及調查社區所需要的健康
教育，施以切實的服務。況且
，在分區中心成立以前，本組
自一九七九年高齡健康運動，
早已到各社區作巡迥展覽，並
不是局限於大會堂及海運中心
等地。、本組所提供的資料和技術援助

服務，自一九七八年成立以來
，經已定期安排報章及電台宣
傳，更致信給所有學校及有關
團體。至於為大眾市民服務的
視聽中心，於本年一月成立的
，早已安排報章、電台及電視
宣傳。同時亦已發信通知所有
學校及有關團體，分區中心亦
作社區宣傳，如區報及分發視
聽中心月flJ等。至於本組其他
服務如推廣醫療及預防性的服
務，當以介紹該務為主。又本
組推行健康教育運動時，所舉

健康教育是一個長遠而艱巨的工作
，亦不單是一個組織所能完全負責，社
會上的很多人士、多個單位，都有其可
以但當的工作。作為一個未來的醫生，
更要清楚認識到將來與病人、病者家人
接觸時，是健康的黃金時RlJ。在此與大
家共勉。此致
香港大學醫學會
八三年啟思編委會

醫務衛生署中央健康教育組
梁秀芝醫生

數月前，本人得英國文化協會之
Ciche TechnicianTraining
Award到英國倫敦之Guy,5Hos-
pital MedicalSchool, Deptof
Physofogy受訓三個月，雖然是一個
很短的時間，但剛好是新學期開始，能
在這時間內與學生一起么課、做實驗，一瞥Guy' s之醫學生及牙醫學生上課
和做實驗之情況，與我們的學生比較一
下：
上生理堂，講師沒有講義發給學生，

所以學生都要聚精會神寫筆記，（我不
知道他們有沒有恕言，Jlkl告Lecture
觀感之阿龍哥），同學如果有問題都可
以隨時發問，要求解釋清楚，每堂之
後，學生要同答該課之問題，多數是用
選擇題方式。上堂雖然沒有點名，但我
每次大約一數，發覺很少同學缺課。教
授對那些遲到的同學也有他應付的辦故
，如果他已經開始講書了，當遲到同學
入課室時，他會停下，直至該學生坐下
，這樣會令到全班同學望著該遲到的學
生，有時也會問他是否地下鐵路或是其
他交通工具工罷工，幽他一默。上課時
能夠吸引他們，可能是教授時常講及一
些最新之醫學報告怎樣利用生理學上之
原理來醫理病人，許多有趣之生理學史
實，實驗發現之過程，和他自己臨床經
驗等，學生聽得津津有味。牙醫學生上
生理學時，已經加上許多臨床課程，每
週由臨床教授講有關牙齒常見的問題和
由牙引起的其他疾病，使同學們一入醫
院已經閉始了解許多臨床之問題，及將
來要應付、面對的問題。
實驗方面，全班學生分為八組，每

組由一講師帶領，只有十多個學生在一
起做實驗，這樣自然學生與講師接觸機
會多了。學生做實驗時學習態度認真，
有良好之幹勁，每個同學都十分投入，
不見有馬虎現象。他們的實驗比較看重

人體生理學，這也可能是引起學生興趣
之一。如果需要一位同學出來做人體實
驗示範，例如抽血，身體各種反應等，
十分容易，不論男女學生都十分之樂意
出來。醫二年級學生也分為八小組，每
小組要做一個或兩個Project題目是由
八位講師出，各題差不多包括生理學各
主要課程，同學除需要溫習基本之課程
外，還要閱讀最新雜誌加以補充，讓他
們對這個問題得到最新的認識；從同學
們自己身上取得實驗之結果，與講師研
究，其實這樣與研究工作差不多。到學
期尾，由一同學代表在全班同學前作出一報告，聽說有時結果好，還刊登在雜
誌上。
回看我們的學生，上堂除走堂外還

有同學媼周公，對實驗又不熱心。
有些同學根本就不來上，好像最近一次
上Exercise需要一位同學踏單車，每
次（這個實驗分四次做，牙科一次，共
做五次）都沒有同學自願出來，講師幾
經艱難才說服一位勇士，成為全組英雄
。其實生理學之實驗，正如一講師說除
了可補充上課不足和加深上課所學的印
象，也是做好上臨床課程之準備；如果
你自己做過，你會得到一個深刻的認識
，了解身體各種反應和變化。在我印象
中，生理系自從設有這個實驗以來，我
未見有女同學出來做過，d我在Guy' s
見到女學生不讓男同學專美，所見任何
實驗，男同學做，女同學也一樣做。在
最近我們生理系的一次實驗堂，只有十
分少的同學上，但經講師突擊點名後，
下一堂又差不多全班到齊”
同學們想一想，這裹是大學，你們

求取知識是一個重要的目標，你們真的
只是為考試而來嗎？又是否認為實驗沒
有用呢？你們將來是要診斷和醫治各種
不同的病人，實驗課對臨床學習背定有
幫。對教學方面生理實驗如能多著重臨
床有關的實驗，令學生感到走堂是一種
損失，或者較腳將會大大減少。

生理系一技術員
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