
2 啟 思 專 題

,' 一

沫一洛、

專 題

一

：\、
×
C
沐
、

、

行 為 科 學 專 探

騙
A幼

給 我 們 未 來 的

醫 生
． •

周 J匕祥

醫生在近年中外社會農 ，都旱有非常崇高的

地位 ；他們往往是許 多市民的救命恩人 、再生父

母 ，他們 口農講 出的話變成了求生的金言 ，雙手

做的事被視為神聖的紋病扶危工作 大家都承認

醫生屬於特別值得尊敬的行業 ，他們工作辛勞 、

咸績可觀 ，對社會貢獻偉大

可是 ，由矜種種原 因一 大 多數是醫療從業

員當局者迷看不到的盲點
一 醫生在世界各地許

多地方有意無意做 出種種違反大眾利益 · 甚至傷
天害理的事，並不是他們把法或者越軌，編編卻是

他們堂堂正正依章辦事 、完全連照專業守貝行醫

，就帶來許 多惡果

這些惡果都是我個人觀 自看k. 、碰到 、惑 r乏
到的 ，如果母校！學院的同學肯認真想一想 ，我

會真的興奮開必 ，因為我見通一個又一們開初滿

懷壯志出造的新醫生 ，通不了好久就消失在醫療

行素的 白滿白衛 白儀農，潮 見這些現 象，只為兩餐

而頑固地竭力維持現狀

我們香港的市民希望醫療服務 明天會更好

，請未來的！生反省以下幾點 ：*

1．由於種種歷史和文化 因素 ，西方醫學 （即以

人類文明幾個主流之一的西歐及近年北美文

明為本發展 出未的醫療學問 ）雄霸天下 · 壟
斷 了 ！學 之名 ，白視和許 多時被槐 為正

統 、甚至唯一的！學 ，把不符合西方醫學體

系 、西方！學知識技術範圍以作的醫學彼為

旁門左這 ，攻視排斥 。港大中大 ！學院

只不遲是 西式醫學院 ，香港的 × × × 醫

生其實應該確切指明是 × × × 西醫 ；壟

斷 醫生 之名 ，不准受通其他醫學體 系訓

練的專才稱為 醫生 ，正好 反映出這種唯

我獨尊 · 咸有西方醫學才畫光的 ‘ 態 這樣

帶來的惡果有 ‘。、醫學 殖民主義 扼殺誰錢

各地傳統香學 ，失去 了種種寶貴的經驗 、知

識 、技能 ；(b！大眾失去還擇的白由 ；-d令西

方醫學在本地社會農獨旱尊榮與方便 ，因此

在無競爭壓力下發展遲緩甚至席化 ，令以下

到出的弊病更嚴重 二

2．西方！學從本世紀開始 ，採用了秤學化的方

法 ，幾乎完全依賴科學 。這樣固然有不少優

點 ，但也有嚴重的缺點 ，因為枓學方法只是

了解世間現 象的 多種方法之一 ，用枓學的方

法解決問題也有局限性 。！生只受科學的blI
練 ，習慣凡事以枓學方法處理 ，等朴限制 了

白己的能力 ，容易忽略非秤學化 治療方法的

貢歡 ，更容易因片面理解病情而下錯誤的決

定 。

3．現代西方社會逐浙把大眾 ’人生醫療化
例如把白然的分娩用醫療方式通份監管

連有病有痛的孕婦 來例行檢查也呼做
“
pa-

tient "'
；把精神不使全的現 象當做病症處理

，精神 病 、青山 醫院 。；做大量無

甚作用的使康檢查 ；做大量可有可無 但其

實有害 l 的手術 ；把老年的使康情況當做
病 來處理 ；違反許 多老人意願要他們在醫

院而不是家農離開人間 ··一 等 · 醫務人 員由
矜本身的訓練和流行的風氣 ，往往把這些事

情視為當然 ，拒絕反省 ，不肯為大眾利益而

改善情況

4．現代西方醫學遲份集中修補的工作 ，醫病不

醫 . ，大忽略預防 一尤其是生活環境與方

式的改善 西醫的訓練和 目前西方模式的醫

療服務都主要著眼在與疾病鬥爭 ，而不是幫

助大眾與自己的 身體艾理想的環境和譜生活

最明顯的證據 ：儿成以上的醫療瓷源花在

事復補救 ‘ 治理病人 ！，極小部分用在預防

之上 ，這是本末倒置的 更明顯的證據 ：醫

生因工作失畋 ‘ 大眾患病 ）而得益 有生意
1 ，而不是因工作式功 l 大眾使康生活 ，而

得益

5．西方醫學作為一種科學 ，標椅非政治化 ，強

調專拿，f生不介抆干預 （professional det-

achment ! ，實行起來就是見病醫病 ，不管

其他一一有人被車撞傷 、因工受傷 、因無使

康常識而息病來求診 ，醫生份丙事是醫好他
，而不是參與授這路安全還動 、爭取工業安

全 、健康教育宣傳 ：當前大眾息病 、早死 ，

最主要的原因是居住環境欠佳 、工作環境危

險 、生活節奏與方式不使康 ，！生只是埋頭

補鎚 · 不參與改喜社會外在條件 ，讓大眾有

機會通使康生活 ，無異助紂為虐 ，間接幫助

維持可怕的 · 不含理的現 象
6．現代西方醫學採用 還原主義J ( reduct-

ionist ，方式處理病症 ：冑痛開冑藥 、喉嚨

發 義醫喉嚨 ，不是把人當作一個生活的有機

體來了解 例如某人每次受丰 閒青罵就耳痛
、凡搬家之後息感冒機會特別大 ，而是把

尺抽離生活贊景與環境來 處理 （耳痛開

耳水 、感冒開退燒藥抗生素 ，就像修車技

師補胎及更換汽車零件一樣 。也因為西醫用

并學化的方式醫病 ，時常忽略人生精神 、．二

理的狀況對使康的影響 ，例如所謂癌症無可

解繹般忽然痊癒 、心 因性生理現 象 （婦人以

為白己懷孕而全身出現有孕徹象之類 ），這
一切都是科學方法不能理解分析的 。

7．現代西方！學逐浙白封為優越的超凡踏級 ，

製造神秘色彩 ，不受 几 久 監管約束 。各

地醫學學會組織往往故鴦關門做事 ，聲稱

醫學事務 外行人不懂 、不得遲問 ；醫學院

各教授按照白己的形象桃選 按立 新一代

醫生 ，當外間批評建議為無知之言 。即使在

民主開放的國家 （例如英國
一一香港更不用

提 ），斷錯症做錯手術也只是閉門檢討 如

果有的話 ）官官相衛 ，病人及家屬無從參與

聆總或 出席作供 ，也不會得知 檢討 結果

更明顯的例子是本港，生往往不肯告知開

的是什塵藥 （雖然法例規定要這樣做 ！ · 即
使病人再三堅持 ，亦會拒絕 ，或是用種種方

法胡扯交代 ：西！不但對外行人劃清界錢 （

我懂醫學你們無知 ），連對其他 t 療從拿 員
！護士 、藥劑師等 也一樣台視為高高在上

的最後權威 （我懂你們不懂 ），缺乏民主或

尊重的精神 對矜改革！生地位的建議
一一

例如 多訓練做慕層工作的 赤胸醫生 來負

責第一關診療工作解決醫生荒 ，西醫一直嘖

之以鼻

8．西方醫學界故意容許大眾遲份高估其能力

例如大部分病症
一 從傷風咳嗷到肺癌高血

壓．。織病 一西方！學束手無萊 ），這持其

造成的害處 （特別是俗 生因病勾 ！ 醫生斷

錯症下錯藥絕大 客數若無其事不讓病人知遭
，未能斷症或不知該如何對付也不會坦白告

知病人 香港市民普遍迷信西醫權威 （總之

醫生永遠是對的 ），醫學界未曾努力教育灌

輸正確態度 ，反而間接鼓勵這些神話深 、民

間 （例如診症時擺 出永不會錯的姿態 ）

9．西方醫學製造了種種國際不云義的事情 ，更

長期與玫治及經濟熱力勾結 ，同流合污 ，縱

容違反人民使康的悲劇發生 例如幾個大國

的藥竅壟斷國際藥物市場 ，令貧窮國家捱貴

藥 ，久花大部分資源研究富裕國家需要的革

物 （．二織病 、癌症特效藥 ）、不顯貧窮國家

億萬人的需要 ；又如專家花 巨量膏源集中研

究高科技尖端的 、虫鋒頭的醫療技衛 （開必

手街 、試管嬰兌 ）、卻不研究第三世界長期

令千千萬萬人早死的傳染病 ？另一種國際不

公義的現 象是第三世界國家 （例如孟加拉 ）

花了極寶貴的資料訓練！生 ，他們卸紛紛移

民富裕國家 （例如英國 ）執素 ：目前緬句醫

生來港行醫 、香港 （納利夕、花 了很 多錢為本

地木來製造希望的 ）！生移民澳洲加拿大 、

都幸涉到這類社會公義的遭德問題 。

10．西方！學但當了社會控制的角色 ，往往與政

府勾結 ，壓迫人民 。例如！生決定某人或某

類人可否袒任某些職位 、某人或某種人可否

出世 （批准或下令喳胎 ）、某人或某類人可

否死亡 （批准徹離活命設備或決定簪誰做什

塵手術 ）、決定法例容許和禁制什塵行為 （

例如立法時斷定種種活染的可容忍程度要總

醫學界念見 ）等 。由矜！學界人士的價值觀

與建制認同 ，本身又是維持現狀的受益者 ，

很容易在不覺間長期做著違反大眾利益的事

以上每一點都牽涉到很大範圍 ，需要深入計

論才能講清楚 。只要未來的！生肯永認有當局者

迷的可能 ，肯玲靜反省 ，我們社會的醫療工作是

值得樂觀的 。

本文限於篇幅 ，只能列出梗概 ，詳盡的論然

見 《信報》 1986年多篇 野鴿居 6 號 末欄文 t

及拙譯 《奶粉醜聞》 、 《藥物問題揭秘》 、 《生

命何價》等書 ，以上各種文．各一份存 《啟思》

編輯部 ，書藉則寄存於．學院圖書館中文書藉處

，歡迎同學借閱 “
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Behavioural Sciences

.

in Medicine Dr. R. Fielding

A recent editorial (1) in “The
Practitioner”, the journal of the
Hong Kong College of General
Practice,ended with the following
statement;

“It is high time the artificial
barriersthat have evolvedas a
consequenceof the complacency
of the generalpractitioners,the
self-interest of our specialist
colleagues,and the oliparhical
smugnessof institutionaldoctors,
were torn down in the nanieof
fostering better communication
skills and of providing better
patientcare.”

The next edition of the journal
carried a letter from the Professor
of paediatricsat CUHK, Dr. D.P.
Davies who added the following
comments;

‘lit is difficult to pinpoint the
precisesource of the problem
but .. inadequate preparation
jn the undergraduateyearsmust
bearsomeof the blame,together
with full advantageof the early
years after graduation. Undergraduate
Undergraduatemedicaltrainingstill has
a tendencyto dwellin too much
detail ... on the aetiologyand
pathology of disease... (and)
studentsbecomeso engrossedin
matters that are all too often
Largelyirrelevantat their stage
of training, thit they dwell for
too short a time on the human
aapects of clinical problems...
A major criticism of our profession..,
profession..,is not that we are
insufficientlycleverbut that we
all too frequentlyconsiderourselves
ourselvestoo cleverby far to bother
to explain Illnessand its consequences
consequencesto patients...“ (2)

When HKU medical studentsfirst
confront behaviouralsciencesas a
subject, many do not know what
to makeof it, andbelievingit not to
havethe rigourof a “true” science,
reject it. Others may see it as
“commonsense”,or as a vagueand
indistinct area. So what has behavioural
behaviouralsciencesto offer medicine,
and why is it in the medicalcurriculum
curriculumof HKU? Let us begin by
examining the “rigour” of “true
science”, the consequencesof
medical education and its ability
to equip you to tackle the major
health problemsof today. We will
also considerwhere the causesof
these health problemsare located,
asthisshoulddirectourintervention
efforts, if we are goingto do this
logically. Finally, I will consider
where BS fits into all of this, if it
isn’t already apparentby the en.i.

Very rarelydoesonemeeta medical
student at HKU who studiedanything
anythingother than biology,chemistry,
mathsor physics.Wewereall taught
at school, and often after, that
such “science” is the final true
understandingof our physicaluniverse,
universe,all predecessorsbeingwholly
or partly mistaken in their belief
that their modelsof sciencewere
true, and that we, now, have the
real, final and absolute truth.
Knowledgein truth hasbeenlikened
to a ship in a bottle (3); it looks
like it musthavealwaysbeenthere,
hut that isn’tso.

It has long been recognisedthat the
studyof biologicalsub-systemsat the
organ,cellularor chemicallevelshas

severelimitations wheh one tries to
apply the findingsto intact, walking,
talkinghumanbeings,(eg4-6). Oneof
the many problemsis that a study
of biologicalsystemsoften fail to
considerthe differencesbetweenparts
and wholes. Nowhere is this more
apparentthan in the areasof neurophysiology
neurophysiologyand embryology.Though
biology understandsmany of the
processessurroundingconceptionand
embryonicdevelopment,nowhere,to
the best of my knowledgedoes it
offer understandingof the concept
of form. What are you taughtabout
human form and how it develops?
No-onehas yet, Mary Shelleyapart,
succeededin bringing together the
constituentsof an animalandcreating
a person,rabbit, mouseor evenvirus
from its various parts, (I will not
considerthe variousmystic/religious
examples,eg Adam and Eve,asthese
simple,culturally-related“truths”fall
into the same trap as the physical
science“Truth”.)

A study of biologicalsystemscan
not tell us whethera personwill or
will not seekthe helpof a physician,
or even when they will consider
themselvesill.

Yet you are expectedto practiceon
“whole” peopleand not simplytheir
parts.

Biologicalsystemsarelargely“closed,
non-stochasticsystems”.(7), that is,
they are functionallyconstrainedby
their elements,whereaspeoplewithin
societies are essentially open,
stochasticsystems,beingirreversable
(you cannot un-have a nice day),
with more possibilitiesthan they are
capableof realising.Suchsystemsare
of a very different nature to closed
systems.For example, there is no
limit to the originalityof language
generation,asfar aswecantell.

Let us consideran analogy. Understanding
Understandinghow a televisionset works
will, unfortunately,tell you nothing
about the content or quality of the
programmesyou can watch, (yet
it is the latter that we often useto
evaulate the utility of television).
Furthermore, attempts to locate
within the electronics,transitorsand
diodes some substancethat relates
to this thing called “programme”
will be met with repeated failure.
Variationsin levelsof electricitywill
be foundin differentpartsat different
times, and certain circuits will be
identified as functionally relating
to the observableoutput on the
screen, but the concept of “programme”
“programme”is somethingthat doesnot
exist in the television. It is only
manifestin thesubjectiveworldof the
observer.

Perception and

the Independence

of observation

If a thing doesnot exist, then how
can it have any conceptualvalidity?
This questionaddressesthe independence
independenceof observationsfrom perception.
perception.The simple answerto this
questionis that we are dealingwith
formal languages,which are logically
isolatedfrom oneanotherandunable
to representthemselves,(cf Godel’s
Theorem).It isthe differencebetween
my interpretationof: the activity of
my senses and the independent,
absolute existance of something
(which can only be validated by a
secondobserver,who makesa subjective
subjectiveinterpretation and so on,
athnfinitum.) Thus, confirmation
occursonly by agreementbasedon
replication,but this is subjectto the
followingdifficulties.
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Philosophic Issues

In Biological Sclnces
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原意及理想真的不

但始終覺得在這課程吳什麼也學不

似的 ，真失敗 。J 像以上這類對 行為

科學 的惑受 ，相信各位也許曾聽過不

少 。但難道每年就讓
一百五十位同學白

白花去九 卡多小時及精神在上堂 （若有

的話 ）、通宵達旦背筆記
，而到頭來一

無所獲嗎 ？難道這問題真是
一個死結嗎

？究竟問題的重心在那喪 ？是講師的錯

？是同學的錯 ？是社會的錯 ？

編委在此專題與 ，便是嘗試找出問

題的薇結 ，讓同學能更深入認識 行為

科學 ，讓問題與的核心人物能彼此 r

解 ，徹底解脫現今存在的矛盾
，讓 行

為科學 得到她應有的發肢 。

行為科學被列為香港大學醫科課程

始於一九七八年九月 。而她的前身

基本心理學 則已有 十
·
年多的歷史了

。追溯回十多年前
，那時候醫學院已由

港大心理學系聘請 r 一教授為醫學生溝

Education） 多番建議港大醫學院把正

式心理及社會學列入課程之內 。與此同

時 ，現任醫學院內科主任達安輝教授完

成 了一份名為
‘' Todd Report

”
的報

告 ，謂此學科 （指行為科學 ）是準備
一

個醫學生將來在社會擔任醫生
一職不可

或缺的 。其後 ，英國GMC (General

Medi。al coun。11） 更要求每大學的醫

科盟憑若要得到承認 ，必須在課程內加

入 行為科學

基於以上種種原因 ， 行為科學部

門 便在一九七八年正式被列為社會醫

學系 （CommunityMedicine）屬下的

部門 ，其課程在二年級教授 。

社會最初成形的行為科學部由
一聘

請自英國的心理學家 Anderson主理 ，

任臨床心理學家 （MK

也加入講課 。至於現在
尹
一W, H． 乞L""

的行為科學主任

Dr . R. Fielding 則是在一九八二年

由英國聘來港大任教的 。

在行為科學課程成立過程中值得留

意的是最初是由一篁課程改革委員會委

員 （其中包括資深的本地醫生 ）建議把

此學科列入五年醫科課程內 ，而及後G

MC 的承認資格要求則成為在當時學科

成立的催化劑 。因此 ，我們相信 ，行為

科學被列入為繁重的醫科課程之內是有

其實際需要的 。在 行為科學J 成立了
八年多的今天 ，同學們對她有什麼意見

呢 ？是好 ？是壞 ？問題出在那裡 ？怎樣

去改善 （或精益求精 ）？希望各同學閱

畢此專題後得到一些線索 。
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Behavioural

In MediClne

A recent editorial ( 1) in "The
Practitioner,,, the journal of the
Hong Kong College of General
Practice, ended with the following
stateme几t ;

"It 15 high time the artificiai
barriersthat have evolvedasa
consequenceof the complacency
of the generalpractitioners, the
self一interest of our spec認list
colleagues, and the 011煙alhical
smu幼essof institutionaldoctors,
Weretorn down in the nanleOf
fostering better communication
skil】5 and of providing better
patientcare."

Th• next edition of the Journal
carried a letter from the Professor
of paediatricsat CUHK, Dr. D.P.
Davies who added the following
comme几ts;

When HKU medical studentsfirst
confront behaviouralsciencesasa
subject, many do not know what
to makeof it, andbelievingit not to
havethe rigourofa "true" science,
r切ect it. others may see it as
"commonsense,,, or as a vagueand
indistinct area, 50 what has be-
haviouralsciencesto offer medicine,
and why 15it in the medicalcurri-
culum of HKU? Let us begin by
examining the "rigour,

, of "true
science,,, the consequencesof
medical education and its ability
to equip you to tackle the major
health problemsof today. We wUI
also considerwhere the causesof
these health problemsare located,
asthisshoUlddirectoUrinte八ention
efforts, if we are goingto do this
logically. Fin叨y, 1 will consider
where BS fits into all of this, if it
isn't aiready apparentby thee 叫．

"It 15
pteCISe
bUt

difficult to pinpoint the
source of the problem
inadequate preparation

Very rarelydoes
student at HKU
thingother than
mathsor physics.
at school, and
sUch "sCience"

onemeeta mediC81
who studiedany·

biology, chemistry.
Wewereall taught
often
15 the

after,
final

understandingof OUr physical
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tmth.
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it looks

pathology of
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50 engrossedin

matte【S
largely

that are all too often
irrelevantat their stage

l汰e it musthavealwaysbeenthere
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Effects of observations
on what Is observed

A secondproblemis that thingslook
and behavedifferently,and in certain
areasof the physicalsciences,actually
have a different reality, depending
on the meanswe useto observethem.
That is, the act of observationfundementally
fundementallyalters the very nature of
the object or phenomena under
study. This suggestsa very complex
interrelationshipbetweenthe observer
and the observedwhich sciencehas,
until recently, totally ignored.
Remember,this is not simply a perceptual
perceptualchangein the observer,but
a changein the absolutenatureof the
thing under study brought about by
the act of observation.Thus, the
experimentcan be considereda tool
with which we make observations
and what we see with an experiment
is determined by the nature of the
experiment, and is not independent
of it.

Subjectivity or

objectivity 9

A third problem is that all scientific
investigationhas an inbuilt subjective
bias. As an hypothesisis an absolute
prerequisitefor any scientificinvestigation,
investigation,we are already setting out
with a subjectivebias determinedby
the hypothesiswhen we designour
experiment,Thus,the veryobjectivity
that makes us claim our empirical
scienceto be the final truth is a perceptual
perceptualillusion brought about by a
confusion over the verifiability of
subjectiveexperience.

In short, therefore, the results
suggestedby our objective sciences
upon which medicine is so firmly
built are, on closer inspection, inescapably
inescapablylinked to our interpretations,
interpretations,dependenton the means
we useto look, whichin turn are set
up to find whatweexpectto find, (8).
Hardlyobjective.

Aroundabouthere,thingsstartgetting
complicated,so I will get backto my
point.

From the limited viewpoint of an
outsideobserverof medicaleducation,
it seemsthat the first, pre-clinical
years are taken up with expanding
a database, whilst the subsequent
clinicalyearsrelateto the application
of that database.The point of this,
in relation to the previoussection,
is that the focuson “the aetiologyand
pathology of disease”does not deal
with the subject matter that you
will be practicing upon, ie people.

Patients are pe3ple, not biological
systemsalone.Considerthe difference
between a comatoseindividual and
yourself. How can you conceptualise
that difference in terms other than
biological? The simple answer is,
“If at all, then poorly”. We need
a different level of conceptualisation
aswe are dealingwith a differenttype
of system (open) at this level. Just

as in crossinginto India you need
different language skills to corn-
municate, comparedwith China. No
matter how muchyou speaka Chinese
language,it will belargelyinapplicable
as a vehicle for communicationin
a country where “Chinese” is not
spoken.

Peopleare not the biologicalsystems
that partly constitutes them, in
the same way that the televisionset
is not the programmethat you watch,
though both biologicalsystemsand
television sets are vitally necessary
for the realisation of people and
(television) programmesrespectively.

“The Gap”

Once in the clinical years, you will
be confronted with the discrepency
between the bottom-up approachof
the pre-clinicalsciencesand the top-
down of clinical practice. I will call
this discrepency,“The Gap”. The
Gap is what you feel when you see
your first patient and realise that
they are a personlike you, and not
just the sum total of laboratory
preparations from your preclinical
years. How will you cope? You
will most probably do what
generationsof graduatesbefore you
have done; put on a white coat and
bluff your way until you feel confident
confidentenoughto bluff without really
trying. Some doctors and medical
studentsrecognisethat their education
has been grosslyinadequatein preparing
preparingthem for dealing with sick
people. One third year student said
to me recently; “Now I understand
what you tried to teach us last year.
Why aren’tyou teachingin theclinical
years?”This studentis not, I believe,
exceptional. Another ex-student of
mine passedme on the road outside
QMH. He wasvery sad.WhenI asked
him why, he told me that morning,
for the first time, one of hispatients
had died. “I did everythingthat I
could and I still couldn’t help him.”
He cried becausehe couldn’tyet cure
death, because he felt a failure,
becausehe realisedthat people are
different from the cadavers he
practicedupon.

Most of the infectiousdiseasesthat
accounted to the majority of
mortality one hundred, or even
fifty years ago, declined because
peoplechangedtheir habitsand styles
of life. They had fewer children,
better sanitation, personal hygiene,
better nutrition, to name a few. In
spite of protestationsto the contrary
from the financially-obese
pharmaceutical industry, modern
drugsplayeda verysmallpart.

Now the major killing diseasesare
chronic, degenerative diseases,
deriving, once again, from the way
that people live their lives,(consider
the falling incidence of myocardial
infarction in the USA: nothingto do
with medicalcare, but everythingto
do with a changeof personalhabits).
Even infant mortality in the Third
World is associated with female
literacy.Thus,wecansaythat chronic
diseasesare not medical problems,

(you areunlikely to beableto rebuild
a person in the sameway you can
a rusted motor car), but behavioural
problems.Conqueringchronicdisease
involves prevention, not cure, and
that isa behaviouralproblem.

Who makesthe decisionsabout what
researchgets done, about what areas
money is spent on, about who gets
to make the decisions?The con-
sumers?Of coursenot. Is it physicians
and surgeons?You will find out. Is
the financialinterestswho haveprofit
margins of upto 20% and produce
a range of 5—6,000 different preparations,
preparations,most of which, except
for maybe 200 compounds, are
useless,or even worse? Is it the
tobaccocompanieswho make US$40
billion annual profit, or the government
governmentwho refusesto limit the availability
availabilityof tobacco, which today
provides a large proportion of the
tax revenueof HK? Is it the industry
that surroundsmedical care; health
insurance, hospital construction,
pharmaceuticals,equipment?etc, etc.

Why don’t the young doctorschange
the system?They want to keeptheir
jobs and develop their careers.
Personalinterest, just like everyone

I will dwell briefly on this point. If
it is true, then rarely have I met a
physician or surgeonwith common
sense.A surgeonwho suggeststelling
a dyingman that his derinaltumours
will go away in a couple of weeks
when the patient haslost 12 kilosin
weight in as many weeks, in order
to avoid telling him he is dying,
does not, in my opinion, possess
common sense.Medicalhousemenin
QMH who persistfor ten minutesin
attemptingto listenwith stethescopes
to the lungs of a crying child and
before or during that time not once
attempt to communicateor reassure
her, do not possesscommon sense.
These examples are not isolated
occurrences.Things like this happen
every day in every hospital around
the world, time and time and time

4

Cont’ d

Politics Is medicine and

medicine is politics

There is little profit and glory in
preventing, for example, people
smokingtobacco.Thus, there is little
motivationfor career-orientedmedics
and financially oriented drug/equipment/hospital
drug/equipment/hospitalbuilding companiesto
finance or encourage research in
prevention. Even when a behaviour
is known to be a health hazard,
(eg smoking tobacco), people, even
doctors, still do it. Furthermore,
the interestsof the industry ensures
that this modern day opium trade
in tobacco continuesunaffected, so
powerful are its political influences.
Who would today condonethe trade
in heroin?Yet, far more die annually
from tobacco-relateddiseasesthan
everdiedfrom heroin.

again. Behavioural Sciencesis not
just “commonsense”.If it isanything
sosimple,it is“uncommonsense”.

So, we have seenthat scienceis not
fixed and rigourous, but flexible
and subject to fashionsand trends,
asmuchasanyotherbranchof human
endevour.Medicineis the same,and
its beliefsare determinedby fashions
of thoughtandare not fixed absolute
truths. Medical education seldom
equipsyou for a life asa doctor,but
goes a good way to making you
a body mechanic.The political and
financial interests that surround
medicine mean that it is good for
making money and most of the
diseasesyou see can’t be effectively
cured with drugs in the same way
you cannot, radical methodsapart,
convertrust on a car backinto steel.

The underlying concept, therefore,
is that behaviouralsciencesin the
medicalcontextareaboutthepersonal
human, social and political aspects
of medicalcare,all vital to understand
what you are embarkingupon. As to
the need for BS in the curriculum,
if my argumentshavenot convinced
you, then the opening quotes and
massiveamounts of other evidence
accumulatingdaily suggestit to be
one of the mostimportantandrapidly
growing areasin health care today.
The practical value of behavioural
sciencesis that it providesmedical
students with the equivalent of a
driving manual, to complementthe
maintainencehandbook they receive
in the restof their medicaleducation.
Beingable to strip downa motor car
and rebuild it says nothing about
our skillsasa driver.

The questionto askyour selves,then,
is not “Why am I being taught
BehaviouralSciencesin medicine?”,
but “Why am I beingtaughtsolittle
about Behavioural Sciences in
medicine?”
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我 看 行 為 科 學 • ，

何 教 忠 醫 生 （八 二 ）
何醫生對目前的行為科學系有何改

善的建議呢 ？

鍾 錦 文 醫 生 （八 五 ）

有部份同學認為行為科學乃生活常

識及醫生們的經驗之談 ，只要當上了醫

生一段時間後就自然會懂得這些知識 ，

故根本不大需要把行為科學另立為一科

目 。對此 ，何醫生有何觀感？

何醫 !:．認為 ，講師是否在某 ·系中

取得了博士學位尚是次要問題 ，比較 叢

要的是 ，他們既在醫學院任教
· 最理想

的就是他們有
一定的臨床經驗及對本港

的聲療制度有所認識 。假如教授這課程

的講師本身欠缺臨床經驗 ，不但會減少

r 學生對他們的信心 ，而且他們所教授

的內容亦叮能小會跟一般 文科學生學習

的有甚麼分別 。

噸
犧

何醫生相信現時行為科學系最要改

善的就是師資的問題 。可行的辦汰包括

聘請有臨床經驗的醫療社會學人材來任

教 ，或嘗試間中邀請一些資深的醫生來

授課 。

以以
閱

lut0u

何醫生絕對相信行為抖學對醫儲：．計

分 岷要 。他不否認 ，大冬數醫生在他們

的 L作裡 ，都或多或少累積 flJ 一些經驗
，使他們更懂得跟病人相啦 ，和瞭解病

人的心態 。但行為科學卻。I預先為未來

的彆生把這些寶貴的經驗和知識有系統

地積要起來 ，叫這收未來彆 ‘t=．在這 一方
而 有更女子的心理率備和，涊識 。

又 ，何醫 L亦 f 否認由本地人士出

任講師叮能會史適合 ，但以 目前的情況

看來 ，香港在這方面仍相當缺乏本地人

材 ，聘請海外教負似乎是唯
一途徑 。

，將行為科學擴肢為五年 ，即在臨床

期亦教授行為科學 ，是否可行 ？

又 ，f0l醫生強調 ，行為科學並不如

其它科目一樣說一就 一 二就二 。它是
一門很有彈性 ，活學活用的學問 。學生

對所學的會隨他們人生經驗的增長而有

不同層面的認識 。故此科無論在教學和

考試方而都應使學生有發揮的磯會 ，而

應盡量避免無謂的背誦 。

b才
V'
．

聘
馴
織

扣1醫 L 一冉強凋 ，行為科學的嗷要

性是不可置疑的 ，但學生實際 上叮以得

肴 多少 ，卻有賴講師怎樣教授他們的教

材 。何醫 t:．亦表明 ，在香港的環境 ，有

鬚很難期望行為手千學的知識“定 時
‘
常叮

以應川在餞 !:．的 作上 ，因為醫 ’L肴症
的時問實在太緊適 。但這並不否定行為

f千學之價值 ，柯為這收乃彆學，l=．必煩其
備之知識 。 不能時常應川這收知識

私l 根本小僅得這收知l識J 完全廷兩回

卿
鋤
細

自加Ut
何醫 ‘L對目前港大行為不斗學系的師

資質素有何看援 ？

何醫，t 認為 ，這個構思看上去十分
理想 ，一則可以使學生對醫生及病人的

關係有更清楚 、更實際的概念 ，二則可

免去同學死記過關後便把 東西忘記 了的

弊端 。但何醫生亦指出 ，要推行這占l一劃
，人手和l-.tl州都會是頗為棘手的問題 。

f0J醫生舉例說 ，把生理系擴肢到臨床期
，使hiJ學在那一個專科中學羚ltY才學習
那 一部份的生理學 ，當然是理想不過 。

叮是學生是否能負擔這個時間上的負荷

呢 ？父 ，師資是否足夠呢 ？現在我們要

找 一收有臨床經驗（白講師尚凡如此困難
，要在臨床期的各專科中都找 一些行為

f斗學溝師 ，就史楚難上加難 r 。

BEHAVIOURAL SCIENCEC -

ouRsE 看起來似乎很systematic，但
lecture 似乎是太多了 ，而且教學方式
亦不大蠱升一一只是填鴨式將一大堆很c-

ontroversial的概念主觀地往學生的腦

袋 塞J ，並未能引導學生思考 ；而且

考試試題亦沒有太多數發性 ，shortq -

uestions年年差不多 ，學生只要熟讀p-

ast papers 便能過關 ；essay ques-

tions比較好 ，學生有得發揮 ，但總括來

說 ，BEHAVIOURAL SCIENCE
COURSE 還未能達到預期的理想

刺激思考 。

主要原因是出於教職員方面 。有不

少TUTORS 同LECTURERS 者不是

本地人 ，對香港的實際環境 、風俗習慣

認識尚淺 ，而他們亦缺乏clinical 方面
的經驗一一儘管香港缺乏這方面的人材
，但這問題其實在七卡年代BEHAVI -

OURAL SCIENCE COURSE 成立

以來已出現 ，而事隔 卡年 ，這問題始終

還未解決 ，可能是有些人並未積極想辦

汰去改善 。

其實 ，和病人溝通 ，經驗和 indivi-

idu。1 pers。nal ity 是非常電要的因素
，所以如果Behavioural Science 還

是這樣不積極改善師資和教學方法 ，便

倒不如取消這個科目 ，減輕同學的功課

負擔算了。

怏
吻

Dr . osmund

Q. Did Dr. 0 study behavioural
sciences(B.S.) in the Inedical
SCh001?

No. Dr. 0 did not havea
subjectcalledB.S. in the medical
school, and she did not study
psychologyeither. However, she
thinks that B.S. 15 a very 而
portant subject for a medical
student, and after shegraduated
from the university, shehad to
do quite a lot of reading on
psychology and other related
subjectsthat she could under-
stand more about her patients
and establish a good doctor·
patientrelationship.

She in fact believesthat it
15 a blessmgthat the medical
studentsnowadayscanstudyB.S.
in theuniversity.

see him every week. Many ouly
needa follow一up every3 months
or 50. This will allow the doCtor
to spenda little moretime with
hispatierltat eachvisit.

Secondly, Dr. 0 . believesthat
whether a doctor applies his

many students really have
common 肥nse. In fact, B.S.
helpsto reinforcewhat波udents
already know, and gives them
new conceptsthat they mayn醒
kU0w.
In spite of this, however, the
workload at some public out-

patient Clinics will still be ex-
cessiveand the answerthen can
onlybemorestaff.

Dr. 0 believes
principles of

Secolld
that

question,
he basiC

psychology Can
apply anywhere
becausepeople 01
'human beings

,.
different parts of
undergothe basic
ment, , the extent

the world,
LI r8CeS盯e
People 加
e worlda】

knowledgeof B.S.
not dependsvery
attitued, By jus

op-

muChon

COre
and

asking the
feeltoday?

',

which are modified by
fate

gelle

patient
or just
w0Uld

'How do you
warrn 'Good morning

alreadymake the patient
feel that at leastsomeonereally
cares. However, some doctors
don,t even bother to do this
becausethey treat the patients
as 'cases, and not 'people

'. 'A
heaVyworkload' may just be an
excUsefor them to neglecttheir

ShouldB,5. be taughtin clinical
years rather than in pre一linical
years?

Dr. 0 . thinksthat B.S. should
be taught in pre一linical years,
primarily becausethere 15 not

environmentand culture. How-
ever, they ail share the same
emotions. Thus, the basic
principles of psychology that
forei幼 lecturersteachshouldbe
applicableto the Chinesepeople,
who alsohave suchfeelingslike
frustration, anger, sorrowetc.

somedoCtotS
弓 a SCle几Ce,

may
haVe

併．c爾
。，

patients
, emotions.

Dr. 0 addsthat
regard medicine .
hut in faCt 該 誌 not purely

加ok,,

卹JP

. Under the present medical
System, when a doctor has to
see quite a number of patients
everyday, doesDr. 0 still think
that it 15 possiblefor a doctor
to apply his knowledgeof B.S.
to hisjob?

A doctor Can reduce the
number of patientsto be seen
at any one sessionby increasing
theintervalbetweenvisits. Instead
of seeinga patienteve才 two days
for a simpleillnessas an upper
respiratory infection, he could
spenda little more time at the
first visit, examine the patient,
explain toh 而 the natureof his
illness and giveh 加 enough
medicationfor thewholeepisode,
that 154 to 5 days. He will then
ask to seethe patientagainonly
if he 15stUI unwell. In another
example, oncea 牌t細nt,sh 逗h
blood pressure15estabilisedon
medication, there 15no need ta

Sciencebut a combination Ot
science and art. The partof
art lies in the understandingof
human beings. However, the
Ulusionthat mediclne15a pure
Science makes some doctors
behave as cold scientistsand
treat their patients as 'cases,.
WhatB.S. teachesin fact reminds
mediCalstudentsthat medicine
15a caringprofession

As Dr. 0 quotesfrom one of
her late professorsin the medical
school: 'Medicine cures some-
t而 es, relieve, often, consoles
always,.

enough time on tnec
years. Though students
forget part of what they
learnt when they comet
clinicalyears, it 15alrighta
as they remember the
concepts.

long
basiC

If a patient stepsinto Dr. U's
clinic and says that he 15 not
feding well, how would Dr. 0 ,
as a doctor, showsher concern
for him and treats hinlas ‘日
person

' andnot 'a case,?

often, in our modernSociety,
the causeof the 上nessmay he
in the pat法nt,5 lifestyle, andin
t址5 ca" DT. 0 wouldadvi" hlm
to cha嗎e his lifestyle. HOwever,
not all patientsare willingto do
that. Dr. 0 thinks that it 15her
job to 中ve paticntsad化 e, and
whetherthey listento her or not
15theifOwnChoiCe.一．L.

Some studentst址nk that what
B,5. teaches15 common sense
DoesDr. oa馴ee?

Dr. 0 thinks that ouly Part
of the contentof B.S. 15common
sense. Moreover, shewondershow

Some of the lecturers are
forei幼ers. Will their different
cultural background be an
obstacle in the communication
betweenthe lecturers(andtutors)
and the student、？And do they
haveenoughunderstandingof the
psycholojcal aspects of the
Chinesepeopl。？

DT. 0 thinks that if students
have difficulties in comnluni-
cation with the lecturersdue to
their different Cul加ral back-

grounds, they shouldposetheir
problemsin the tutorial, which
18the time for a tw) way com-
muniCationbetweenstUdentsand
tutors. Dr. 0 . commentsthat
Chin" e students訂e often too
shyto voicetheirproblems.

Dr. 0 says that she would
first ask him what she could
do for him, what he feelswrong
and how long it haslasted, then
take his medical histo叮 and
examineh面 to dete神 ine ift 爍
cause of the 迅ness15 physical
oris 肥lated to other things
suchasanger, examinations．⋯
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十月中 · 啟思編委就今次探討 行為科學課

程 的專總 ，進行了一次問卷調查 ，對魚是八八

和八九兩班已經修讀完行為科學的同學 ；問卷印

製了二百份 · 收回一百一十多份 · 超過了我們對

魚．目的三份一

以下除了是問卷內同學 t 見的百份比外 、我

們還在同學們於各問題後寫下的原因和其他意見

中 ，選揮了一些比較有代表性 ，有創見性或有建

設性的 ，以一個座 談會的形式羅列出來 ，以使讀

者們對同學對 行為科學 的評價和反應 ，有約

略的了解 。

t 痲者， 留,

主持 ：讀完 了一年的行為科學 ，你對Beh Sc 喲
印象是怎樣的 ？

素人 ： （頓時騷動起來 ）不知所謂 ，悶到痺 ，有

料到二”" "

主持 ：慢慢來 ，這各位輪看說 。

A : Beh有用 ，不過玀 喲時間來做其他事可能

更有用 。

B ：紙上談兵 ，閉門造車 ，一味理論 ，唔夠實

際 。

C ：姑且不批評以上兩位朋友的意見 ，我覺得

這個Course 起碼可以給我們 一個機會從
另一個角度去看醫療界 ，又能刺激起我們

去思考將來身為一個醫生應持的原則 。

D ：有時Beha. D嘮 太過西化 ，唔適合香港用

主持 ：您認為自己響讀完Beha ．之後 ，最大概
得益係llti嘮呢 ？

A ：得益 ？Oh ! N 。 ！只慶幸已經讀完 ！

B ：可以走多幾堂同埋 fussy時 叮以多幾個 t -

主持 ：你對於行為科學的講課有什麼意見 ？先談

談Dr . Fi elding 的 Lectures 吧 。

A ：為存忠厚 ，不予置評 。

B ：我們是因為他不明白我們 ，我們也不明白

：過吭2 ndM . B ．唔使留斑囉 ！

: D 打字速度進 夢佐 ！（做Project 時 ）
：知多吠．嗎克斯係也水同埋唔同概 fami 待

StrUCtUreso
：更加了解病人嘰 Psychologi。al make-

uP, 司埋 f巨噬對自己病況嘰反應 ，提醒吭

自已要照顧病人嘰 Physicall 司埋Psych-

osocial aspects ·

：玉新反省自己概專業道德同埋責任 ！

：個人思維概領域擴鬧噓 ，知道人概行為係

叮以受好多因素影響呶 ，從而分析事物時

可以更加Cri t 1cal 和細加客觀 。

M ain idea not clear , alwaysbeat
aboutthebush.
：流於 自我 ，視自己喜惡而行 ，有時近乎 自

：長 ，悶 ，亂 “

：夠Theoretical , bring insight
usethought。

，
．r,‘口、

E ：我唔同意你噬喂講該 ，其實Beha. D理論
好多時 都可以響 日常工作裡面應用出嘐呀
！就似乎P . Lee 喂臨床心理學就好生活
化啦 ！

F ：係呀 ！Beha ．比我一個好大喂提醒作用 ，

有好多呀你可以話係抓唔講都知 ，但Beha.
就幫我喲將呢D 知識好有系統咐歸納起喫
！只要我喲肯去運用 ，或 者係改良嘐適應
病人喂需要 ，Beha． 其實都可以幫到我喲
好多 。

主持 ：Mr · cheng 的Lecture 又怎樣呢

A ：太貶低醫學的價值 ，專門掀人瘡庖

建．沒性 。

B ：雖然悶悶地 ，不過學到呀 。

C ：有誠意 ，繼續努力 。

D : Not es好 ，但缺乏生動感 。

主持 ：你以為Beha．有成九 卡堂 Lectures 係唔

係大多同埋 f巨喲D 分配適唔適當呢 ？
A ：最好一 啦各有 ，！發除Behal

主持 ：各位對行為科學的理論和原則有什麼意見

見呢 ？

A ：合乎．矚克思主義的唯物辯証伕

主持 ：Mr .Lee 叩 又如何呢？

A ：有sense , giveusinsightintothe
subject ，夠1ively .

B ：最好多幾
‘堂。

C : AI ways to thepoint ，但最好慢少少
D ：夠C1ini 。al ，有趣 ，有實際 ，有水準

E ：節奏明快 ，重點清楚 。

B ：我覺得教學材料太片面化 ，將本來千變萬

化的人類行為及反應說得太簡單 ，不設實

際 。

C ：我則覺得講師有時太偏激 ，論證也太單方

面 ，講師只將支持論點的證據陳述而忽略

了反面論據 。

D ：本人對以上幾位同學的意見則相反 ，我覺

得行為科學的理論大部份都能在現實生活

中可應用到 ，尤其是Dr - Pat 1ent
Relat ionship 方面 ，更提醒了我們不少

E ：其實我覺得同學是否能在Beh Sc Course
裊學到呀 ，除了講師的責任外 ，同學 本身

的學習態度及努力都是影響結果的主因 。

：或 者減到六十堂到啦 ！減少Dbasicso 。

1al sci ence概 驢啦 ！

：唔好 ！bas1c psycho．同soci．應該略加
el aborat 1on ，增加興趣嗎 ！2 ndter -

mD堂可以長話短說 ，精簡D就真 。
：將太過理論化或 者係太過 Phi 1osophical

喂堂 ，例如
“What isscience ,，

減去
，反正就好難講得明白喫 啦 ！

：有好多堂 Lectures 都應該兩堂 ，甚至係

幾堂 ，縮做一堂 ，好似
“Rea。tions to

t reat ment”、
“t 0 hospitalization

,’
同埋

“Chi 1dren, 5 react 1ontohosp·

1talization ”
三堂咐 ，就應該可以一

堂講哂啦 ！

: lstterm 同Zndterm 太多 （加埋 Pra -

ct 1cals ) , 3 rd term 就太少啦 ！
，耄數

分配唔平衡 ！

：我話應該加多幾堂就真 ，D lecturers 成

日者l；唔夠l待間，溝哂個 topic 概 ！

主持 ：理論和原則都溝過啦 ，不過你喲又認為行

為科學的理論是否可行 ？

A ：當然唔 可行啦 ！上到ward D workl oad

咐重 ，你邊有咐多時間做呢D呀呀 ！而且

你又要掛住 Inspection " Palpation ,

Percussion , Auscultation ，仲邊到

會記得DPsycho 同 50。i 呀 ！

B ：係呀 ！理論同實際相距太遠啦 ，第一 日上

ward ，就將Beha ．學過嘰呀打瓜哂 ！

C ：對待人概 科學J 太多vari ety 啦 ！書係

化嘰 ，醫生嘰經驗最緊要 ，而且唔同喂病

人有唔同喂需要 ，！唔叮以一概而論 。

一

！

•

•

•



啟 思

主持 ：如果將Beha ．分散響五年教 ，響唔同概c-

1erkship 或 者階段教授當時需要喂ma·

terials， 你喲認為 ，係可唔可行呢 ？

A ：個提議幾好 ，可以即學即用 ，不過就唔知

可唔 叮了r呢 ？

B ：喘 ！Beha · 係要慢慢吸收喋嘛 ！應該響
唔同階段 有唔同嘰教材 。

C ：其實響Pre一cl in 一 下子教哂B eha · 幣
係好適合 ，因為有好多地方我喲根本仲未

有經驗同感受 ，好難消化嘰 ！

D ：不過好難定考試日期蝸 ！而且有部份 top-

ics 亦扎應該響Pre一clin · 之前教完
，方便Dl司學擺至IJ個overal 1 Pi cture

呀嘛 ！特別係Soci · 果方面 。

E ：有 痲I能 ！個curriculum已經夠緊， , Sp-

eiralty 果陣根本有時間 ，嘆增加同學負

袒同埋走堂喂情況更加嚴重 ！

F ：時間 、師資 、戲 一性都成問題 ，Special -

lty 都分噓做五個C lerkship .，唔通要D
lecturers 講五次 。可能Clinical year
D doctors都教至I物 地啦 ！

主持 ：那麼接觸病人的經驗呢 ？

A ：有經驗要f巨噤做也 ？經驗比理論更重要啊
f

B ：若他們有clinical experience，便可與同
學分享 ，增加同學對Beh Sc的興趣及信

主持 ：各位對Practical 的意見又怎樣呢 ？
A : Practical 唔夠Practicalo 太兒嬉，

：在 Znd yr做有用 ，因為沒有afterwards
5timulationo

: Practical 中實用性視乎所跟的Tutor ，伊
如P. Lee的組就很好，夠open一minded
discussiono

: Interview唔錯 ，但 role play就難投入扮
病人 ，應該由Tutor嘐辦 ！

：其 目的是好的 ，但安排需要改善 。 例如

Breaking Bad News的部份幾好 O

《行 為 科 學 專 探 》

之 數 據 結 果

主持 ：Tutors 是否需要本地人 ？

A ：當然啦 。自己人 ，同聲同氣 ，大家溝通又

易 ，做Pra。tioal 時才有真實感 。
B ：係呀 。上到醫梡 ，但地同病人都講唔通 ，

點教物地蝸 ？公務員都本地化啦 。

C ：至少本地人可以更適合指導我們進行一個

consultation例如用那 一句廣東話 ，什麼

語氣等 。

D ：外國Tutors好呀。可以使同學體驗到不同
culture對communication的影響嘛 。

E ：問心講 ，我覺得只要Tutor是有experi -

ence，有料 ，係唔係本地人都唔緊要 ，ba-

sic psychology 各地都大致相同 0

主持 ：最後 ，各位還有沒有其他意見呢 ？

A : OVERALL 失望 。

B ：失望 O.

C ：失望 。

D ：其課程的編排已很不錯 ，但基本心理學及

社會學可縮減些 ，而臨床實用的堂則應增

加 ，畢竟我們的時間和精神很有限 ，除學

術重要外 ，實用性也很重要啊 ！

E ：最好唔駛考試 ，改為course work as-

SeSSmento

G ：對 ，Exam的題 目 ，尤其5 HORT QUE-

ST .，只重強記，有意思 ”

H ：本人認為 ，BehS 。其實是一門很有趣的

科 目 ，而且對醫生亦很有用 ，我對她十分

有興趣 ，可惜我的熱誠被某些因素影晌而

減低 了 ，WlJ如 ，講課質素參差 ，對某講師

之反感 ，考試型式 ，同斑同學之走堂風氣

等等 。我希望Faculty 方面可以令此科 目
教得更有趣味 ，更出色 。

《行為科 學專探 》問卷之數據結果

1．您是否同意行為科 學的理論和原則 ？ （原因 ？)
同意 （39.4% ） 不同意 （13. 5% )
部份同意 （22. , % )
不明白它的理論 （25.0% )

2．您紹為行為科 學的理論是否可行 ？（原因 ？)
多數可行 （32.7% )

口多數不可行 （61.2% ) （沒有作答 ：6. , % )
3．您總為行為科 學的堂數 （八十多講 ）和分 配是

否適當 ？ （修 改建議 ？ )
是 （15.8% ） 否 （84.4% )

4．將行為科 學分 敵於五年 醫科課程中教授 ，就不

同年級及不同環境 （如婦產 、兒科 、精神科等

）教授適 當的內容 ，您紹為是否可行 ？ （原因

可行 （35.6% ） 不可行 （64,4% )
．您紹為行為科 學的 Tutors 應否 ：

( I） 是本地人 ？ （原因 ？ )
應 （71.8% ） 不需要 （28. 2% )

( 11）有足夠接觸病人 的經驗 ？ （原因 ？ )
應 （77. 7% ） 口不 需要 （22. 3% )
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中 丫
冤、

我彷彿還記得讀BEHAV．時發覺理論與生活
一致的那種喜悅 。

但我也倩這種喜悅並不是每個同學都感受得
金lj的 。

或許是我們鑽研科學理論太久了 ，習慣了比

較脫離身邊環境的學習方伏 ：大溉學循環系統的

流體力學 （HAEMoDYNAMIcs ）總不會丟親

身體驗那些理論吧 ！但BEHAV．的理論 ，卻是

連繫著我們身邊發生的每一件事 ；由我們 自己耳

聞 口睹的 事物去印證學到的理論 ，總是一件值得

高興的 事。

、,1
，汛 要

鳥 記得上心理堂時學到有關 記憶 的理論 ：

g 原來人的短暫d巳憶 （sHoRT 一TERM MEMoRY
）容量只有七至九個單位 （BYTES ) ，倘芳輪

• 入過多資料 · 較前的便會被取替掉的 。當時講師

l 叫我們去記看他唸出來的一串數字 ，結果因為字

I 串太長 ，記得一塌糊塗 。那時斑上哄然大笑 ，連

‘ 講師也翹看他嘴上的鬍 子笑了。

可
’
:, '

，刃

亡儂 界

祕協 j- - ‘一 一

話得說回來 ，學習 BEHA詼 也是苦事 ：臨

考試前死衝 ，強把理論一股腦兒塞進腦 子襄去 。

老天 ！SHORT一TERM MEMORY 是有極限的
啊 ！那時同學便會埋怨BEHAV．教得差、HAN-

DOUT不足 、等等 、等等 。想來 ，卻是我們的錯

背理論而不明其所以然 ，記事實而不知其道理
所在 ，縫一件很叮惜的事 。本來我們所學的一切
，就縫應放在LONG一TERM MEMORY的嘛 ！

多想 ，多懷疑 ，多玩味 · 總會令世間霎更美
妒。痲賣BEHAV．楚苦是樂 ，就要看你 f 。

咸
訐
滷邢
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科 學 對 將 來 沒有 幫 助 。

從不同角度去觀察 事物的

不過 ，總要嘗試

將

問 ：到 目前為止 ，行為科學能否達到預期的理想
呢 ？

題
一

江

nq

專
一

白

b

的 說 話 • ， .

畿

擊 ：坦白的說 ，到 U前為止 ，行為科學仍然是失

敗的 。失敗的原因 ，在於師資方面及學生方

面均出現問題 ，其實先前也曾提及過 。

李 一 Mr.

鄭
一 Mr.

P . W. H Lee
問 ：問題有否改善的方汰呢 ？

丫．H. Cheng
欣

問 ： r行為科學 這科的設計究覓是怎樣的呢 ？

鄭 ：設計這科 ，主要是給予醫學生去認識社會學

及心理學的 一個機會 ，好讓 日後行醫時能從

不同層面去了解病人 。要知道人是
一個複雜

的個體而很多因素都會影響這個個體的 。

李 ：第一學期主要是介紹一下疾病 、社會及心理

因素以及醫學知識的相互關係 。另外 ，一些

心理及社會學的基本知識也包括在內 ，以為

第二學期課程作準備 D而第二學期的課程主

要是探討一個病人在患病之前 、之中及之後

，其心理及社會因素對其行為 、反應的影響

。這些資料都是我們與病人溝通及治療所必

須知道的 。在第三學期 ，課程主要是關於香

港及中國的醫療體系 ，以及醫療在第三世界

所扮演的角色 ，從中 ，我們希望同學可以從

多個層面去看醫療界 。

李 ：個人認為 ，不同文化背景對行為科學的教授

會是一個問題 。DEPARTMENT 本身亦希

望聘用本地人材 ，但由於行為科學是一門較

新的科 目 ，而香港又沒有正式訓練 ，再加上

外國的應徵者條件較高 ，所以很多時都聘用

外國人 。

J補開個犢．
J

各

問 ：很多時同學都覺得 lecture 不夠直接 ，你們

看怯又如何 ？

李 ：改善方汰亦可分兩方面著手 。師資方面 ，講

師應與醫生 、medical sociologists, me-
dical social worker保持密切關係 （例如
挽手合作研究 ）又或間中邀請醫生來講述他
們的經驗 。學生方面 ，不應一早抱有抗拒心

理和成見 。其實 ，行為科學所教授的並不是
大 獨特 ，講師只希望帶給你們新的思路
，而走不走這些路則由你們決定 。環有，tu-

torial 時應抱著與 tutor 互相砌磋之，O態 ，

而不是單方面支取 。

鄭 ：你們可能覺得所授的課程很難觸摸 及有點兒

沉悶 ，但要知道行為科學是屬於社會科學的

科 目 ，與其他科 目有所不同 。我們嘗試去探

討論據才下結論的 ，這可是作同學們覺得不

夠直接的原因 。

李 ：行為科學成立的歷史頗短 ，而教職 員尚欠經

驗將行為科學融灑於整個醫學訓練 ，以致講

師可能大理想化 ，而且並未能顧 及醫院的實

際倩況 。

問 ：聽聞行為科學將會延至Clinical year ，磧《

知是否屬實 ？

。
。
•••
口
屆
gr
•團
馴‘盧．,

問 ：為何有 實習課程 這個需 要呢 ？

鄭 ：是有這件 事的 ，但其實詳情還未討論 。

李 ：當中要考慮的問題其實不少 。假若延伸為五

年的課程 ，行為科學是否被認為重要到要佔

"Pe"ialty 的一部份時間呢 ？教職 員又能否

有足夠資歷去給予五個sPeoialty 的資料呢
？考試方面又會變成怎樣呢 ？這些都是要討

論的 。

鄭 ： 實習課程 主要是希望學生能學習怎樣去

接見病人並從而了解他們 、代入他們的處境

中 。在你們看來 ，可能覺得在 preclinical

year學習這些東西似乎有點浪費 ，我卻認為

應珍惜這個機會 ，若留到clinioal year 時

才學 ，可能會感到有點吃力 。

問 ：你們覺得學生一般的態度是怎樣呢 ？ 問 ：最後 ，叮否告訴我們考試時的要求 及要注意

的地方呢 ？ }

：行為科學的教職員當中 ，有不少是外國人 ，

當初聘用的時候 ，有否考慮文化背境這個問

題呢 ？

：差別很大 ”有些學生很積極 ，覺得很有 刺

激性 ；有些則鄙視這科 。部份學生可能覺

得所教的只是 普通常識 ，因而對之忽略

。但大致上學生的態度很健康 。不過 ，最令

我反感的是一些學生可能由於師兄或其他傳

言又或對師資缺乏信心而一 早就抱有成見 ，

並沒有給予自己機會去嘗試了解這科 。

：視乎個別學生物 定 。有些同學可能認為行為

：考試最重要的是組織 及表達資料 ，理解力也

很重要 。短題 口方面 ，答案最好是 le。ture
時所介紹的意念 ，亦可自由發揮 。長題 I:1 須
將所有階段的資料融櫃貫通 ，並將有關的資

料表達出來 。

：是的 。其實死背並不是一個正確的方抉 ，最

重要的還是融灑貫通 。

港 大

（註 ：本文有關中文大學行為科學課程的客觀資

料乃陳博士提供 ，但文中所提及的港大行為科學

課程有待改善的地方及建議 ，乃筆者於參詳兩大

課程相異之處後得到之看注 ，並未必代表陳博士

之見解 。）

為了使同學們更能站在不同角度透視行為科

學這課程 ，我們特別走訪了一位中文大學醫學院

行為科學講師 Dr . David W. Chan． 陳博士

為一臨床心理學家 ，除任教醫學院外 ，還在威爾

斯親 上醫院 （中大的教學醫院 ）工作 。從陳博士

的訪問裡 ，我們除可養到陳博士本身對行為科學

的一些意見外 ，更不難發現中大跟港大在行為科

學的部門結構 、課程內容 、師資等方面都頗有分

別 。透過檢視這些分別 ，我們當可看到港大行為

科學這課程 一些值得思慮的問題 。

首先 ，中大的行為科學課程乃由社會醫學系

及精神科共同主理 ，而行為科學在港大則屬社會

醫學系其中的一個單位 。由兩們部門共同主理一

個課程的制度 ，有一個十分明顯的優點 ，就是可

以擁有較豐富的講師來源 。從問卷調查結果可以

發現 ，本校不少同學都認為現時港大行為科學的

講師實在太少了 ，九十堂的課堂差不多由那三位

講師一手包辦 ，而且現時亦缺乏具臨床經驗的講

師 。假如講師的來源增加 ，不但可以刺激起同學

學習的興趣 ，更可令同學參考到更多不同講師的

觀點 。另一點值得注意的 ，就是中大並沒有特別

聘請導師 ，其責任是由講師同時兼顧 。這樣的做

法優點在於可以增加講師與學生之間的溝通 ，而

講師亦可直接與同學討論課堂上的疑問 。中大可

以這樣做 ，很叮能就是因為中 大擁有充裕的講師

。另外 ，因為精神科有參與主理行為科學的原故

，在安排醫院病 人接受同學訪問的時候就起了不

少方便 ，這點在中大的同學每年有六小時的時間

到醫院做訪問 ，而港大的同學只得不足一小時的

時間就可見一斑 。當然 ，由兩系同時主理一個課

程亦有其潛在的弊端 。因為 ，兩系有時會對同一

個課題著重不同的重點 ，亦有可能出現重覆教授

相似的課題的情況出現 。而這些問題嚴重與否 ，

就要看兩系之間的溝通是否 足夠了 。

一

大

一

中

從問卷調查中看到 ，港大有部份同學認為行

為科學堂數太多 ，而在部份課題上亦似乎花了太

多時間 ，以致整個課程予人有節奏緩慢之感 。中

大方面 ，全年大約有九卡節行為科學課堂 ，每節

四十五分鐘 ，但其中佔 了十多堂為統計學課 （港

大在一年斑時已教授 了統計學 ），而港大則有九

十堂行為科學 （不包括統計學 ），每節一小時 。

換句話說 ，中大在教授行為科學的實際堂數比港

大少 ，亦因為這樣 ，我們可以看到兩大對各課題

所分配的時間頗有出入 。首先 ，港大行為科學課

程在引子上就花上了不下十堂 ，用以介紹什麼是

科學 、什麼是文化 、什麼是社會等等心理學的基
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運動隊伍如國家代表隊 ，也需要這些知

識以提高質素 。

明 明

醫學院在院際運動比賽中 ，拿了多

次的冠軍 ，不知道原因在哪裡 。但可以

說一句 ，醫學生都很重視體育運動 。醫

學與運動兩者又有沒有一些關係 ？

我想如果多瞭解一些人體結構原理
，在某程廈上都可以防止一些在運動時

產生的創傷 。

說回 運動醫學 ，重點便放在運

動員方面 ，例如運動員的保健 、受傷的

預防及護理 ，保韶康復後的能力等等 。

範圍雖然比較窄 ，但是比較，用 ，尤其

保持健康 ，預防受傷是對一些業餘的運

動愛好者中為重要 。 運動醫學 其中

比較重要的一環便是 運動創傷 ，包

括一切由運動引起的創傷 。

mm
”
瀾
•
1
瀾
•

•
•

•
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建基往這裡 ，就是所謂的 運動醫

學 （SPORTS MEDICINE ）了 。其

，在通一方面還有很多學科 ，例如 運

動科學J ( SPORTS SCIENCE ) ,

它主要在生理 、解剖 、心 理等方面來研

究運動時產生的各種現象 ，其中很大部

份都適用於競賽運動上和提高運動效率

。諸如 ：運動鞋的設計怎樣能加強保護

腳部和切台某運動項目的需要 ；哪種泳

姿可以在規例範圍內有最佳的表現 ；怎

樣的天氣下 （風速 、溫度 、濕度等）運

動員可以有最好的成績 ；． ···一 太廣了
，而且很大部份 ，如運動器材設計方面

的工業 ， 運動科學J 便很重要 ，而且

運動醫學本身並不是一個新興的題

目 ，在一些先進國家如美國 。這一類的

研究已進行了十多年 。在現今經濟起飛

的無代 ，生活水準普遍提高下 ．’ 健康便
愈形重要 。由健康起的第一個聯想便是

運動 ，運動醫學便應運而生 。

在學術方面 ，科技上的突破對運動

醫學的發展有很大的幫助 。例如肌肉復

原的研究方面 ，因為發明了中微小的針

刺活體細胞組織化驗 （Needle bjop-

Sy) ，可以更清楚瞭解肌肉病理生理 （

Pathophysiology ) ，從而可以監察提

早了的肌肉復康運動 。還有外科儀器及

科技的幫助 ，令至運動創傷的外科手術

對病者的破壞程度降低 ，使康復時間縮

短 ，例如ArthroSCopic SUrgery

膝關節勒帶創傷只需要很小的切口 ，手

術刀十分的小 ，由光學纖維組成的窺鏡

幫助 。所以 ，隔日切 便愈合 ，不消兩

星期便可回到球場 ”以往用普通方法的

手術 ，切口很大 ，想要回球場至少三個

月才可以 。

運動醫學的發展十分依賴這地方的

資源及經濟條件 ，因為人們有時間和金

錢才會注重健體的運動 ，而且運動器材
，傷地設施都會影響人們對運動的重視
，人們重視運動 ，運動醫學才有發展的

需要 。很自然的 ，在先進國家 ，這便是
一種需要 ，但在發展中國家便屬於奢侈

了 。

從上面的一些討論 ， 運動醫學

可以說是醫學中一個比較高的層次 ，因

為不是照顧人的基本需要又不是要維持

最起碼的生活需要 ，而是要加快康復的

速度和回復高水平的運動 。想起來是比

較佻戰性的 ，因為 運動醫學 是需要
’
精確的了解 ，用最小巧的方法施行手術
，最適當的運動加速康復 。看來 運動

醫學J 所需要的是一批醫學界的精英 ，

聰明的你 妳可有興趣呢？

本屆亞運 會上 ，世界乒乓球冠軍中

中國的江加良在男子單打 半準決賽中 ，

遭逢南韓的；lJ南圭 ，頭四局以二比二打

成平手 ，第五局中江加良以18比 10領先
，看來勝券在握 ，但竟被劉南圭連追 8

分 ，最後還輸掉 了這一局 ，江加良慘被

淘汰 。賽後儉討 ，江加良主要失敗在於

心理上的因素 ，在領先時未能控制倩緒

，加上受在場南韓觀眾影響 ，結果慘遭

滑鐵盧 ”

從上述例子 ，我們可以見到在現代

的運動競技比賽中 ，除了技術及體能外
，心理條件已成為決定勝負的 重要因素

之一 。在一場比賽裹 ，賽果往往決定在

那一方的運動員能夠集中 自己的精神 ，

控制 自己的情緒 ，在任何環境下 ，保持

自己的信心和鬥志 ，不受外來影響 。

雖然心理因素在現代運動比賽中是

那麼重要 ，但運動心理學直至最近才開

始作較有系統發展 。一直以來 ，很多運

動員及教練都認為只要多參加比賽 ，累

積多一些經驗 ，運動員自然會懂得如何

在比賽時控制自己的心理條件 ，故不需

要特別傳授這門學問給運動員 。這個做

伕當然有其道理 ，但也有其不足之處 ，

很多時運動員的體能和技術都達到顛辜

，卻因控制心理的技巧未成熟以至技術

未能全面發揮 ，而當能把握到心理技巧

時 ，運動員已從高岑滑落 。所以要提高

運動員水準 ，使其技術得以全面發揮 ，

將運動心理學這門學問作有系統地 ，科

學化地發展 ，並在運動員和教練之中加

以提倡 ，實在是刻不容緩的事 。

運 動 心 理 學

’

小 明

降
鑼

鄴

一向以來號稱運動強國的美國 ，近

年來在體壇上 日漸受蘇聯和東歐國家威

脅 ，霸主地位早已失去 。為見淪為二等

運動強國 ，美國近年大力提倡運動 ，運

動心理學為其中主要發展項 目之一 。

在1982年 ，運動心理學工作室 （S-

ports Psychology Workshop） 在

美國奧委會運動醫學議會 （the Unit -

ed States olympic Committee

Sports Medicine Council）的支持下
成立 ，其成立的主要 目的為將心理和學

精神病學的專業人材組織起來 ，對運動

,O理學這門學問作有系統研究 ，並將研

究所得成果 ，實際用於幫助運動員克服

其心理障礙 ，以得到更好成績 。其實 ，

運動．0理學 可以在三方面幫助運動員 。

第一 ，治療方面 ：運動員由於運動參予

而引起的心理毛病 ，

例如由比賽所引起的

緊張 ，可以透過臨床

，心理學家或精神病學

家的幫助而消除 。

第二 ，教育方面 ：主要足幫助運動員學

習或改善其控制心理

技巧 ，使其在比賽時

有更出色的表現 。

最後 ，研究方面 ：主要是尋出更完善辦

汰使運動員能適應現

今高度競爭性的比賽

環境 ，發揮出其最高

水準 。

總結來說 ，運動心理學已越來越受

體育強國重視 ，叮以預見在未來中 ，要

成為項尖兒的運動員 ，必先擁有一套完
整的心理控制技巧 。而心理因素往往是
決定一場比賽勝負的主要關鍵 。其實這
種情形可以從今屆亞運會看到 。中國在
乒乓球 、羽毛球和射擊輸掉多面金牌 ，

主要原因是運動員心理包袱太重 ，加上

客觀環境影響 。運動心理學一向在國內
不受重視 ，如果可以從今開始大力發展
，我想對實現 衝出亞洲 ，挑戰世界

這個願望是大有裨益的 。

卜

奮

勵
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！ 運 動 醫 學

中 心

馳 你 飽 胞 祖 玲

莊 尼

運動醫學 （Sports Medicine）是
一門在迅速發展中的科學 。它主要是針

對在體育運動中所產生的受傷加以預防
，治療以及復康的問題 。在體育活動中

受傷的過案雖然正在上升的趨勢 ，然而

香港卻沒有一個有系統的醫療團體去照

顧這一類病人和帶領這一方面的研究 。

因此香港復康會 （H. K. Society
for Rehabilitation ）便建議於現時的

麥理浩復康中心成立一個
“
運動 體育

醫學
”
中心 。他們認為中心本身設備已

十分完善 ，而且又接近瑪麗醫院 ，地方

又寬敞 這足以應付未來擴展的需求

”再加上香港大學醫學院的骨科部會派

出具備專業資格的醫生去統籌 及領導整

個計劃 ，故此初步上政府及醫務衛生署

對這個計劃都基本上贊同 。這一個建議

中的中心會提供檢查 ，小型手術 ，物理

治療及X 一光檢查等等的服務以及其他

設施以供研究之用 。特殊及先進的設備

如肌力計 （dyn一 meter ) ，電腦 ，E-

CG monitor ，健身設備 ，冰機和臘機

等都會予以購置 。

在選擇有固著楔的鞋 子時 ，應該留

心確保鞋底前腳掌的部份 是堅硬的 ，以

防止腳背受刺激 ，並且應有一個形狀良

好 ，提高的Achilles pad以防止A ch-

illes tendonitis 。鞋幫的後跟部應該

是堅硬的 ，使腳跟有一定程度的穩定性

。鞋後跟的楔形部份應要升高 ，並且是

用 ‘ 丑吸收衝擊力的原料製成 ，以免因腳

跟受衝擊而產生的 玉複 、循環的負荷會

帶來後果 。鞋的前腳掌部份和鞋底中部

應具有柔韌和吸收震蕩力的性能 ，並有

足夠的牽引力 。

另外 ，其實中文大學的創傷及矯形

學系 （Dept. of orthopaedic & T -

raumatic Surgery of Fac . ofM -

edi。ine, CUHK ） 早已和沙田銀禧中
,O合作成立一個運動醫療診所和實驗室
( Sports Medicine Laboratory）於
中心內 ，每逢星期三下午六時 半及星期
六下午開放 。治療對象主要是中心內的

運動員 。中文大學醫學院創傷及矯形學

系會參予計劃及監察這個中心的運作 。

這個中心亦提供物理治療的服務 ，以及

提供 一些講座予運動員去推廣運動醫學

的概念 。

塑料用於製造較為便宜的鞋 子的鞋

幫 ，但這原枓有一潛在的問題 ，它並不

透氣 ，妨礙 了腳部有足夠的空 氣流通 。

有三種原料是用來製造各種不同類

型的運動鞋底 ：( 1）皮 革 ，(2）橡膠 ，(3)

polywethane 。

理想的鞋子尺碼應符合三個尺度 ：

(1）腳跟至足尖的長度 ，(Zhaetatarsal
arch 的闊度 ，(3）由腳跟至 first me-
tatarsal head的距離 。

怎樣選擇合適的鞋子 ？

首先 ，在試穿鞋 子時 ，選購者應先
穿上一雙他會與那雙鞋一起穿著的襪子
，然後穿上鞋站起來 ，走幾步以決定是
否舒適 。待他肯定了那雙鞋是舒適的 了
，便要做三件事 。

第一 ，如選購者站在承受重量的姿
勢 ，鞋的足尖部份最少要有半吋的空位
。第二 ，運動員仍然在承受重量的姿勢
，試驗的人利用

“
擰捏 ffilJ驗

”
來mlj定鞋

的闊度 。試驗者捏著橫過metatarsal
heads的皮應可抓住鞋幫 。第三就是要
肯定 第 一 節 鑣 骨頭 的位置剛好落在

medial counter 的末端 ，而這裹也就

是鞋 子在腳背的前方中央傾出之處 。

阿基里斯護墊

加墊的婦
ACHI

降
“ 兀”coNPA。

鑲皮脊
SADDLE
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物
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運 動

醫 學

獸 ：么 滷 心 、論 鹹 必
一
處 騵 總 ， ,

GETTING THE BALANCE RIGHT

RAN-T-D-NE

看了許多 ，香港在這方面都正是一

個起步 ，正需要人材進行推廣 。

不過很可惜 ，香港甚至全世界都沒

有一個完整的培訓計劃或課程來栽培運

動醫學的專科醫生 ，也即是說沒有一個

承認的專科地位 。不在外國也經常有些

短期課程 ，會議等項目供外科醫生 、骨

科醫生 、內科醫生 ，物理治療師等參加
，還有些特別的課程 ，專門介紹例如 ，

運動創傷 ，膝部受傷等比較深入的問題

就正以美國來看 ，這方面的發展正

很蓬勃 ，很多醫生都有志在還方面發展
，說起這個科目還可能成為 熱門 學

科 。可能是現在的需求甚殷 ，很多球會

都需要這方面的人手 ，加上現在的職業

運動員中 ，有不少是 明星 級的 ，他
，
們都不惜以高的價錢以換取早一天的康

復 ，以參加比賽 。

Takenat night,
300mghealsulcers ,150mgkeepsthemhealed
"'Ranitidineoffers8 Ssf6朋d effiCienta-temativeto
Cimetidine, particulariyinpatientsinwhomCimetidine
haseitherprovedineffectiveor15contra- indicated.""

Excellentsafety才Ofi細
E狀洶h視heali叩 rates

hntac gets the balance right

在香港 ，也曾辦過一次同類形的課

程 ，是有關關節內窺 （arthrOScopy
）的問題 。是次短期課程是由香港大學

醫學院和國際田徑總會 （-ntenati nal
At陶 letiC Association ）合辦 ，大約

在兩 年前假香港
一間大酒店舉行 ，當時

有來 自世界各地的大約一百五十人參加

不過在第一線的臨場急救 ，如不是

甚麼重要的賽事 ，一個已經受訓的物理

治療師也足夠應付‘ 些普通的運動創傷
，諸如肌肉過勞 、扭傷 ，跌傷等 。

現今香港的體育運動 ，有很多方面

仍然是十分依賴傳統的中國醫術 ，例如

跌打 。這可能是發展 運動醫學 的一

種障礙 。

可能十年後 ， 運動醫學 在香港

也可以有一定的地位 。

他留無祟鴛黜需器

雖然沒有一個完整的課程 ，但很多

國家如美國 、英國 、澳洲等都有一些團

體 ，定期舉辦一些有關的短期課程和會

議 。所以 ，執業時也不需要一些特定的

資格才能專門管珍湩馴 方勿
‘，一醫齊，斗訕

吧口鬥口一
；

他 絮件 才獰
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運動醫學在一些先進的國家如美國
，已有相當的發肢 ，這些國家裡 ，體育

運動變為專門化 · 隨之而起 ，運動醫學

亦趨 向成熟發展 ，運動醫學與運動木身

（或與運動員所販得的成績 ），達到相

負相承的地步 。

燄於香港 ，一向以來 ，醬療服拐都

是集中於照顧全港市民健康的最放本需

要 ，而且運動 卞業亦未曾蓬勃起來 ，沒

有專門為運，)J 負而設的專科是件很自然
的 事 。但隨著時代進步 ，港人越來越注

激，t 活最基本要求以外的 事 ，體育連動
便是其中之一 有關這方面的彆學亦漸

漸受楹視起來 。

早期秀港的體育運動與醫學的關係

並非太密切 ，相反地 ，本地人卻經常把

傳統的運動 （中國武術 功夫 ）與傳

統中國醫學拉 上關係 。差不多所有的

師傅 都會跌打這一門醫術 ，很難找到
一f固設館授徒的武學者小懂得跌打或治

療 內傷 的方汰 。

府仍能夠普遍地提供足夠的醫治與復康

馴U務 。

私家醫生和醫院亦扮演著一個 電要

的角色 ，只要運動 員能夠有能力支付診

金 ，就不愁找不著醫生 。有些私家醫院

有特別的設施如緩跑門診等 ，目的是利

用運動來改善健康 。

（丙）設備

1．普通冶療門診
如前所述 ，秀港擁有一個頗為廣泛

的急症 及門診服務網 ，由政府及私人提

洪 ，但運動員使用這些設施時 ，是要和

市民來 競爭J 的 。

運 動 醫 學 在 香 港

（
一

） 遲 去

以前一止彆惜育運動組織或球會等 ，

多數有安排醫療服務給會負 ，這些服務

人員通常是中國傳統的跌打醫 ’1:.， 西醫

是比較少涉 及這個泛圍的 。

至於運動與西彆學最早有聯繫的記

錄 是在五 1一年代 · 當時瑪麗醫院的sup-

erintendent radiographer Mr . Sk-

inner 縫香港足球總會的名譽祕 斗 ，他
邀請 了一個政府醫 ‘t:. Dr . H.w. chie。為
足總U- 名譽醫 ’-：。Dr . Chien 的貞任最

主要是於治療的吋 l-ffi ，假 若有足球員受
傷 ，那塵他便 111以得到特別的檢杳與醬
治 。但當Mr. Skinner 退休離港之後 ，

,d個安排便終 lf. f 。
一共體育臨會通常都會為會負提洪

聲療月吱撈 ，而秀港賽．男會亦小會例外 ，

腎，l=．與這鷓團體的連繫是缺於治療運動
員的傷勢 ，這便是說 ，‘

當有人受傷的時

候 ，務生的專某tll識 才派上用場 。類似
的倩況亦出現於參加國際性比賽 （例如

亞運會 、英聯邦運動會 、世運會等 ）的

香港代表隊 · 臀生的 J'．作時問只限於運
動 會進行期 間故肖可後向 一段短暫的 臼子
，換句話來說 ，就是臨時性的服務 ，當

香港隊解散之後 · 這仲關係亦隨之消失

過 去
、

現 在
、

未 來

2．運動 （創傷 ）治療中心

這些是專門的中心 ，設於各政府 、

市政局的場館 ，運動 員可以在這裹得到

身體檢查 、醫治及覆診 ，中心的 員工包

括物理治療師 、體育運動專家 、擭士 及

探訪醫生 ，而最很要的是這些中心只為

有資格的運動 員提供服務 。

建議中的地點有 ：大球場 、離仔運

動場 、伊利沙伯體育館 、香港體 育館等

鳥•．
．•••••••．．••

！
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3．運動醫學曆運動科學中心

這收中心除了擁 有更完備先進的檢

驗 、治理 、復康等設施之外 ，更加有以

下設備與設施 二

C × ( i ）彆學顧問

運動醫學顧問醫生的主要責任是照

顧 ·些傳介的病人又或楚對付病倩複雜
的病 i兄。

卹

？

有

( 11）測試設備
測試運動 負各項身體機能及心理狀

況 ，主要對魚是參加國際比賽的運動 員
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嗷添騙

奉、么造才
二
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（二 ） 現 在 （三 ） 將 來

過去 二 t一年來政府漸漸加岷參與體
育以砭發肢醫療服飾及設備 ，因而運動

織從中得益不少 “

奇t號地 · fl’ ·寫吳連動會卻得到 ’
尤備

及充足的腎療州額 ，‘
己就是傷殘人士運

動 。秀港州J傷喂人士代表隊在多項國際
性 及地贓性的運動會中均取得優異的吹

績 · 瞥生 、物理治療師 、．濩上等 j密常會
陪 司他隊用發 ，姣叭 ，這些運動或連動

會的推動人正址 一鵝照顧傷殘人 七的啟

療 L作 者 ，他們址特別 有興趣於運動是
因為運動對治繚徒C白復嘛過程是 卡分有
幫助 r白。

秀港已寶行 r 分贓制 （Regional-

ization of the Government medical
Service ）予膩多年的時 IH · 香港 、九龍
及新界鼴均 有自己的分鼯醫院 ，其中 有

急症 砭r騷診服州提洪 · 但這些服拐都不
可能為運動負安排特別的照顧 · 這 是l醒
為單要應付 ·般市民的需求 ，各醫院已
忙得不亦樂 乎 r 。話雖如此 ，但香港政

（甲）需求

近年來香港的體育發展有看很 大的

進步 ，普遍大眾 ，七其是年青 一輩 ，都

對運動有濃 l拿的興趣 ，再加上在國際運

壇比賽的更多參與和取得好成績 · 運動
醫學之發展是很自然的 。無論個別運動

負 ，或是整隊香港代表團 ，名卜非常需 要

浚勤的醫療支持

（乙）目慄

預防運動員受傷 ，為他們作適當的

治療 ，格使運動員在最短的時間內回復

最佳的健康水平 ，並在J卜受傷期”總，保
才寺授提．劍運動員r白身心健康和狀態 。

( 111）研究設備
研究運動醫學和如何使運動員發揮

出最．烏表現和維持最好的狀態 ，例如食

物營養學 、對各種瞇力的反應 、各類運

動用舶雙手運動 員表現的影響等 ，都是研

究範圍與的 。

日！
·
畫U件，有兩 f內這樣的中心 ，分別是

銀禧體 育中心 （與中大鱸學院合辦 ）以

及麥理浩復h挺中心 。

否港的，主動醫學足有發曠的曆能的
，但現在仍然缺乏一個負起統籌整個計

劃的架構 ，如果近樣的 ·洞梁構能夠成
立 、便叮以 史如魚用現時分散在政府 、

弘人 、賣助 授團體 神的資原 ，為香港的
運動界締造美好靈曠的前以 。

間 一 一

7 甲 二碳 ．
，

閱 口 口 口 醒 甩 讓 妒 叮 ，．翟 亂
f



啟 思

口 口 守 口 目

小 炳

引 了 T 引 A 戲 A 州

l 【 • CA L ST 劃 州 T

0 陶 FL 股 陶 C 【

口 會後還有茶聚 ，同時也有軍操 表演⋯

口床橫飛 ，不得不利用問下一個節

目來打斷他們 。

口戲肉當然是會議本身 ，大部份Pres -

entation都是在紉魯斯摟726舉行 。
"I惜 ，在幻燈片中的講堂卻不是很

大雨徬沱遊新界 ，當然比較失色 ，

幻燈上也只有矇朧的影象 。

參觀行程內有很多地方 ，包括中途
宿舍 ，社區中心 、復康中心 、庇擭 I 場
、精神科醫院和普通醫院 。其中有很多
地方我不單止沒到過 ，簡直聞所未聞。

口 其中最可笑就是他們參觀沙田醫院時
，尺讀秀港的醫療設備 ，其實我們應
該安排他們至11瑪麗醫院 ，f 解實際倩

好不容易才同時找到莊董事和黃 老

闖談談今屆的亞洲醫學 ’L會議 。其實在
今期敞思之前 （醫學會通訊）八六年第

四期 ，熊大官大大已經在天時地利 ，絕

佳時間 搶先報導J ，大家可能已經對

是次會議的花絮有所聞 r 。

小用怕 ，斂思出．織必有 正 文 ，

被人 食頭糊J 也不打緊 ，應該還有 ，

漏網 ，便抖腿求見這兩位 大人物

明原堂仍然是那麼的叫人心境平和
、一派憩靜安詳 ，盧押翼頂上刻看 一九
一三 ，想那些外國朋 多一定 會對這古董

有興趣 。盧押翼頂樓的露台掛了一塊很

大的螢 光黃布 ，又是英文的 〈第七屆亞

州1醫學生會議＞的 j黑色字樣 。

明原堂是供應最多宿位的 ，整個盧押

翼都開放給我們 ，這裡主要是住上 部

份 日本參加者砭菲律賓和馬來西亞的

參加者 。

尾聲又是衣香鬢影 。整齊的人 、整

齊的地方 ；盛裝的人 ，豪華的地方 。

口這是尖東的一家酒店 ，招呼 也不錯 ，

食物就嘛嘛 r 。一輪頒發及交換紀念
品之後便是的士高 。

口大夥兄都玩得很開心 ，但發現 一大祕

密 ，就是莊董俗不懂跳舞 ，彼人捉入

舞池時 ，只像 一條魚的溜走 。在這個

閉幕典禮裡 ，每人都忙著盡最後的努

力 ，交朋友 ，換紀念品 ，簽名 ，寫地

址 。

螢幕又一片空白 。

隨之一定是要問一下關於他們的惑

受及日後亞洲醫學生會議的發展 。

口這個嘛 ，我想是學曉 了不眠不食 ，玩

完一大餐還可以在夜晚開會 。一 、兩

點才去吃晚飯 ，後打桌球打天光及操

牌操天光 。而且交 f 這麼 多外國朋友
，下次東南亞 、韓 日遊想大為方便 r

又驚自己無 寧七 問 ，便建．羲娣相
，好等有話題 ，在 大人物Jlfti 前好等
不會講錯話 。

相 ？有 ，不過都係 私伙 ，小便公

跟看是太古堂 及國賢堂 ，又有大塊

的螢 光廣告 第 匕屆亞洲醫學生會議

口很多地區 在搜集資丰扣寺都很努力 ，尤

其是日本方面 ，他們除大會指定題 1
外 ，還有一篇特別論文講及核輻射的

影響 ，並且備印了一些精美的小冊子

派發 。 ·

口這方面 ，我們真給比下去了 。

隨之是 一連串的活動 ，砲台山燒烤

樂 ，月夜浪漫太平山 ，鬧市電 車賞燈遊
，高歌齊祝齊 註日。

各節 口都如常進行 ，但這生 日會卻是

只lJ興的 。壽委們也要再一讚 ，竟然叮

以在仕分鐘之內在星期五晚四處滿坐

的銅鑼騰 ，找到五十個位 ，而且是連

著一起的 。餐廳方面也給我們方便 ，

借用擴音器 ，還有兩位 目本女學生上

台唱歌助 興 ，餐聽的樂師也有很好的

演出 。香港的弟兄當然也不示弱 ，也

有上台助興 。

跟看見到陸祐，q: ，傳統的泰國 、台

門 ，馬來西亞舞蹈 ，配上民族服裝 ，很

是有瞄頭 。誰人表演中國舞 ？原來是香

港的醫學生 ，穿上蒙古 、唐朝 、漢朝 、

苗族的服裝 ，還有一位扮嫦娥 ，換來魚

場讚賞 。日本的和服 、6lJ道 、相撲也一

一收 人眼簾 。

這是 文化之夜 ，我換到一件男裝

和服及一頂台絕山地帽 ，幾好玩 。和

穿起民族服裝的朋友影相真過癮 。

kf " ""

口唔駛驚 ，我地有 一套由名家精心拍攝

的幻燈片 ，來一次 飛士拉J 也好 。

真係唔該晒 。

口唔駛唔該 ，我喲同斂思關係良好 ，香

港代表裡又有不少斂思人 ，總之溝起

嘐 打係自己友 。First slide , PI -

口太古堂主要是住上其餘的 日本朋友及

星加坡來的男孩子 。國賢堂則住上台

鴛 、泰國來的醫學生 。其餘參加地區

的 人數比較少 ，例如澳洲 、紉西蘭 、

科威特等 ，則散在各舍堂 ，我也記不

口說起來 ，中國舞應該山中國大陸的代

表跳 叮能 史好 ，小過他們本說好 了來

的 ，但臨時 又改變主意 。．淪文早寄到

（少有的準時的地區之一 ），但LIJ在
會議前兩天才有信說新華社不放行 ，

所以不能來 。還白花了我們的黃老闆
一番．0機 ，說服海峽的人 ，！爾且還兩

次與大陸的代表面談 ，據說這個學生

會副會長隨而被免職云云 ·· ··一

口下屆會議地點還 未落實 ，現有兩地區

有興趣 ，不過由今屆開始 ，成立了亞

洲醫學生聯會來統籌 ，會長便是剛才

見到在舞池威風八面的那個 嗥 仔
。以後便各以地區分會名義來參加 。

口等我們的檢討大會及慶功聯歡會之後
，大概倩形才可定下來 ，到時第一個

講俾你聽 。

心想到時我部落莊了 ，說給我聽也

沒用 ，但卻唯唯是諾 ，結束是次訪問 。

但臨行時 ，他們又遞給我看他們的

各種T 恤 ，襟章 ，書簽 ，吠峽 ，問我有

沒有興趣買 ，我急忙的說沒空 ，逃命去

漆黑一片 ，面前的白光瞬即變成
一

些人花機場的合照 ，還興高采烈的拿起

〈第七屆亞洲醫學生會議 。香港大學〉

字樣的banner 。接連幾張都差不多
一

．J••．
1
J．面•L•1.‘r、．．•面．-

接機 叮算是一個開始 ，我們由星期六

開始派人在機場等候 ，接了四天 。

接著幻燈片上是一些人登上旅遊巴

口我們的大本營設在國賢堂八零五 。說

起國賢堂 ，也得提提其上的banner,
這種掛的方法是我們 首創 ，橫跨 舍堂

Podium 、文娛中心及學生會 ，還要

得到三方面的准許 。其後第一個跟著

做的是國賢堂迎新 。

有黠煩 ，還未入正題 。

杏色厚地氈 ，鮮橙色的坐椅 ，柚木

的講台 ，極盡豪華綺麗 。原來這裡就是

黃麗松講堂 ，下一張是坐滿 f 人的
時候 ，哈 ！他們手中的小冊子 （想是場

刊 ）也配成概色 ，蠻是好看 ，真夠派頭

口Next PI ease

徐朗星文娛中心之藍色地氈上出現

一些人拂著行李 ，在一個臨時櫃抬前排

開
必口這是入宿登記及交費 ，我們有專人帶

他們到宿舍 。不過走上走落 ，真多虧

那些帶路的同學 ，尤其是摸黑上落明

原堂的 。

口這是開幕典禮 ，其中有不少記者來拍

照 ，當然還包括了兩家電視台的攝影

機 ，只可惜電視卻沒有把影片播出 。

口節 目有 黃大仙兒童合唱團 和 地

利亞中樂團 的客串表演 ，東道主也

有全男的合唱團唱會歌 ；和一個二年

級的女同學粵曲演唱 。比較可惜是會

後仍沒很多人懂唱這首會歌 。

．間• ••間黝，． 一

口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口
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在某年某月的某一天 ，風 lI 在吹 ，雨不斷酒
，雷卻不理地上的是好人或是壞 人 ， 無私 的

劈 下來 。幸好在 老徐 耍樂中心是有這麼好的

瓊天 酒樓 、有幾位港大的學生 ，在這裡避雨

和殺死時間 。
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成

：本來已經少 · 現在更少 ，剩 下些余堂要官 及
·Bf女孩 戶。為什麼你不知 ？

：我早出晚歸 ，係出 l(h 攪嘮 ，唔 鍾意係宿舍玩
，我知 f巨啦唔順p家 ，所以 自己趕 自己 ，費事

好似妁咐 ，比 人話無CONTRIBUTION ,

用掃把拍扯咐有癮 。

：妳不是在系會 L生的嗎 ？怎麼有CONTR -

IBUTION ?
：你唔係晌度住 ，f巨啦話要在舍堂做的才算 ，

連樓會都唔 算 。

：你點解唔出聲 ？而家呢度只係你晌度住 ，係

唔係驚耳 目眾多 ，怕衰 多口又比 人拍扯 ？
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甲 ：很是懷念這裡的一抬 一擭 ，有幸 入住 了這 兒
，想不到 一年便要離開 了。

乙 ：我卻投有同感 ，現在住MINI 更自由 ，又省

掉不少麻煩 。人啦都趕妳走 ，嗡懷念也嘮叮
甲

甲 ：想起搬屋那時就真慘 ，開學第 天便要測驗
，便想仕暑宿 ，考完試才慢慢搬 。本來話可

以住到九月中 ，怎知Nl考完試就話俾我知後
天便要立K'lJ離開 ，又話我早出晚歸唔 可以早

喲話我知 C攪到好似比 人打劫 ，幫我搬屋的
一人一餐 ，食窮我啦 ！好彩 ，餘 下的個多星

期的租金可以退 番俾我 。

乙 ：便係要退啦 ，重要賠錢添呀 ，人喲租務條例

都話提早解除租約要補錢人馳搬啦 ！

甲 ：但係人喲要地方迎 新叮馬 。

乙 ：迎新 九哂咩 ，要迎 新就唔 好租俾人 ，話趕就

：當然唔係啦 。你馳誤會睹 ，唔係因蟲

給你們宿位的 ，一定有其他原因氈

乙 ：算 r 吧 。而家係唔係 屯裝修緊 方
丁 ：是長年裝修的啦 ，你都知啦 。，

飲

東

丁 ：

甲 ：

不是窗台就係牆 。

上年晚晚回去梗係唔係窗

繪 。那樣 ，是不是繼續成

不是成 日 ，是問中 ，'
’
州

係啦 化公宿 llj讓錄叩纏，慵

家 有吋
徹

閒始光了 ，

走益縴卜人 ，

奪1
飭
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臨j
而
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分

丁

丙

乙

: f巨喲真係好惡。家 ，迎 新期問 ，突然湧百多個

黃衫短褲仔 人 瓊 天 ，一人買十幾張飯

飛 · 排後面就真多得f巨喲喇 。又可以將五
.'，、、‘
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、六張抬拍埋 ，我 上次同斑 舊同學

拍埋喲抬 一齊 ，個大吩就走過來要

將抬放回原位 。所以以後我 多數都
，而且那與近上堂 。

見了幾次鎖匙 ，

，七十五皮一條

房那個 。唉 ！突

又罰 ，掛衫又罰

卜權r 吋
，搶咩

，知唔知有幾 多
停 、甌停

築物之內

、雷也州 。
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，究 竟他

類轟港尚稀做 f 什卹 勻一回 祈一代精神 J
起來去p想 不到 ，只

州 叮 吟 仍沒固

的性格
顯 伊

者也記不下這
計動 ，侈甘的 邊

一
電 蒸 魄 今

h'f 昔
用爛

賢
‘
東的學生會 t 席的

拷
形鴃 ’

妒
繼
興 墾 讓 亡

·二。

他們的迎新T 誼 上的一句磚嘉

於劊 攀生y 因為舍監和導師文
是醫學院的教職員 ）認為醫學

的忙 ，所以沒理由給他州 憂痔

訪Jo
不少

中寥Dlj是 。不然便對
說他們就是

多個同名同

國賢 否公平夕可借很 多醫學坐卻放出一派全
讀 霄的姿替

· 白物 戶
·

lJ方面 ，罰錢是用

東
蘆

rnI
州

齊齊做
方 磨贊

方 。 ’ ‘尤 單 鎖匙 ‘八罵 於

, ，胛
喊 火喉 ，是會損壞這些設備

''f 不荊知該房住客
，更是阻嚇的有

嶼

壯

式
州

，一 妒 ）

(

灣 說每年都有
，才一分劇烈 。

J勢，f 卞州！皴的規

計
’ 環境等因素

馱 一計分 。 病

生會齡 沌大同．意突擊杳房 ，但是舍瞌

的建．羲 ，也渡辦沫、
‘

嘿 生犯例

日物在窗簾

豐擊查房 ，

仲 雖然學

I小務經理

思做李國賢 ，所以

磚舍堂是完 全依據大

資格 ，根據 ’群生研住
大學學 L事務處的電 至淤 長年的

的疏忽 ，在法庭
很 多 有需耍

落及窗台漏 水，聶 建商

只有繼續維修 。在維修
都很臼歡報國賢堂 ，

隊嘔qlJ烈競爭 。據該舍堂學牛會中席勵 ，、言盯能拮
一啟原烯的堂民因為 較少需要 而離閒該舍堂
，而讓出位置給那些 史有需 要 的同學的緣故
，而又因為有太 多接近分數的同學 ，所以很 多
邊緣 人 ，此時便要考慮他們對舍堂什作出或將
作出的 貢獻 了。 貞獻 主要是根據合堂的
需 要J ，例如舍堂 在運動 方面缺乏 人材 · 便收

時 工人進出 ，可能就是 一些同學的金錢不興而飛
的原因 ，舍堂 方面已經向承建商投訴 。又可能兩
層樓合用一雪櫃的緣故 ，因為誤拿別人的 東西 ，

便被誤會為倫竊 。

LEE HALL( SimonK.Y.LeeHall ）據說是
·個宿樓的設計 · 後來又下知怎樣的又有一個舍
牛會的組織 · 又有很多不知怎樣 ，大家又知道 多
少 ？又有沒有興趣成為當中 份 予？



啟 思 校 聞

使 展 書 信

亞發 老總 ：

今年健肢攪伸唔錯呀！f巨地班 0 . C．晌 暑假期

間就已經做緊呀吋妒 到八月就 衝 得如火如荼
，經常都有人喂MEDSO房過夜 ，f巨地衝通宵喂
精神已令人佩服 。九月仕 一號第 一日開幕時你都

有嘩 ，那天J卜常熱鬧 ，很多嘉賓蒞臨 ，例如 有陳

文岩醫生 、林大慶醫生 、莫志強教授⋯⋯真係數

之不盡 。俗語說 好的開始就是成功的 一半

這話一點也不假 ．第一天時盛況一時無兩 ，全個

大一 敬的低座肢覽曉都塞得轉個身 子也馮《行 。市

民和DEMONST- RATORS 馮C堆滿在每 一塊展

板之前 。

今年展覽一共四天 ，比去年少 r 一天 ，每天

平均 有二千人次 ，有一天NlJ巧 有一千九百九十一

人到來 （1991) ，火家都說笑道 ： 已經夠時候

畢業啦 ，收工啦 ！ DEMONST RATOR 有六

、七十人參加 ，踴躍程度和往年差不多 ，雖然今

年健展在開學前 一天開幕 ，但是 lst YEAR 仍

然很熱心地在空堂時閒飛落CITY HALL 幫手
，健展期惜1有搏《少DEMONSTRATORS , 0 . C

同埋大仙們都講 flJ聲都沙晒 ，喉搪都唔知食吭幾

多 ，我對 f巨地真係要致萬二分佩服之心 。雖然星

期三早上
’
901司

’ 91都有堂上但係參與的決心並沒

有因此而減退 。

一向傳統 ，健盛都有三大目的 ，一 提高市

民醫學常識 · 二 、消除市民的誤解 、三 、希望同

學之間有機會合作 。

今年有兩個電視節月 ， 醫生與你 、 人

體的奧祕 仲有套幻燈片係介紹慢性腎衰竭同瑾

冶療 ，不過 多吭樣好得意好受歡迎喂MCQBOX
ES ，你 有有試叮呀 ？

原來今年本才頂 停攪健展的 ，幸好有數位EX
CO肯飛身撲出 ，所以0 . C． 在三月才組成 ，當

時還未找到足夠0 . C. ，叮能部份由於AMSC須
要大量人手 ，所以0 . C．大部份由

’90同學負責 ，
'89氈j兄師姊則負貞ACADEMIC SECTION 的

工作 。

健展86濤委主席嚴勵良的a平語是工作期問苦
樂參半 ，箇中的 苦與樂都是不足為外人道 ，你做

過就知 ！但總算能順利完吹 了屯責 。他還說AC-

ADEMIC SECTION 很早就 I荊始 r衝 ，衝得

很落 力 ；ART DESIGN 方面大家要衝幾晚通宵
工 。至於PUBLICITY 同FINANCE 占l二做得唔錯
; GEN · SEC · ！變有人投訴唔夠呀 食 ，其實 f巨
地小過不失 ，祇小過俾BUDGET 限死 ；PUBL -

ICATION 出嘰BOOKLET 卜分情 美。

發仔 ，俾樣呀你估 ，你估係也嘮 。

一 一
一一一一 • - - -
•

健 展 八 六

腎 之 灰

九 月 二 十
一
日 呈

九 月 二 十 面 日

語 香 捲 大 令 鑿 嗎 座 聾 行
一 •

醫生要對症 下藥 ，有腎表竭要慍 人捐腎 ，

所謂病向淺中醫 ，如果連生之謎同癌症知 多少都

有娣過 ，鱉做健康心肺健康人 。性之疑惑好好矇
，但是腎之旅仲有得頂 ！

× × 某月某日

XXX 次 kXXkXXXXX 瀉 kX :XkkXkkkkkkX kkkkXkkXX 河 XXkXktk 瀉 XXXX 萬 萬 《 鄴 《 O

口口口口口口留口甲
月‘盧，．••

嗯 靨 曾 國 默 曾 彊 膽 曾 醫 颼 個 曾

迎新活動接踵而至 ，前階段的有迎

新 日 ，Games Day ，四 日三夜的迎新

營 、賣舊書 oFollow up Day ，較後

期的有迎新雙週 。

輕鬆幽默顯溫情

迎新八六啟我程

橫額飛揚

迎新活動 一年比 一年Fussy禍 ！

有人曾有這批評 ！

考實說 ，Fu5sy與否 ，或應否Fu-

ssy ，不是一個容易回答的問題 ，尤記

得前些年 ， r正氣J 的 Socio Gamer

悶 盤四起 ，這兩年來 ，走勢越形輕鬆

（。r Fussy）。而迎新活動所餘留的 ，

是所有最基本的服務 ：資料介紹 ，還有

的便是給予 一個既定的 機會給 新人 、

舊人 、大小的同門師兄弟一聚 ，至於產

品是什麼 ，便很依賴當年的新人活躍與

否 ，組長大仙們正氣與否 ？當年迎新活

動的方針所容許的 癲 的程度等 ！

改期一 也是迎新的一大特色 。

售舊書 ，迎新營 ，迎新日 ，甚至高

桌晚宴 ，都曾經有頗大的改動 ！這或許

是因在籌備當中缺少了多方面的資料搜

集 ，還有的當然是客觀環境的影晌 ，411
租不到 營地等 。 但改期往往影晌 了士

氣 ，也令一些項 目的籌劃顯得倉促及混

亂 ，尤其是高桌晚宴 ，臨時的改動使它

失色了不少 ，甚至令有些人懷疑新舊人

胡亂地吃 一頓的意義及存在的價值 。然

而 ，這可能只不過是氣氛和安排上的一

些漏洞而已 ！

有一點值得懷疑的是 ：迎新既是高

班同學的一份心意 ， 一種服務 ，那麼 ，

是否只是90班的責任或義務或心意呢 ？

這一年的迎新中 ，除卻了籌委中的

三年斑同學以外 ，就只有一個組長是三

年級 ，以致許多組別的討論略有不足之

是 Pharmatest的重要性使人卻步

不過 ，看實要問一下的是 ：迎新活

動到底是否除Happy及基本 Informa 一

tion 以外 ，（基於時間及個人性格要

求方面的限制 ），再沒有其他可以或需

要帶出的問題或 重點 ？這樣的趨向是否

使迎新越形膚淺和空洞 ？大學迎新長久

以來渴望帶給新人思想上的南擊和獨立

思考的訓練是否只是唱高調 ？

下
吠 侈 侈 丫

這年的迎新 ，較 有特色的是 ：

盡量將各方面的資枓中央化一如統
一 Standing Com．的介紹

盡量照顧更多新同學一 如Fol low

up dayo
盡量給予更多新同學彼此合作 ，從

而增加其之問的認識一如營後活動的籌

還是因從未嘗過迎新的溫馨或從未

得著其中的 好處 呢 ？

是宣傳不足還是本身的 Inert 呢 ？
或許這是溫馨中的 一點遺憾 ，但遺

憾又如何呢 ？

另一方面 ，今年的壽委合作如何 、

愉快嗎 ？或者這真是個老生常談 ，卻也

是其中一個多年以來解不開的結一酵委

鬆散 ，分 L細 ，然而 ，更有的一個問題

是 ：身兼數職除迎新以外的籌委往往

難以左右皎顧 ，拖延可能是免不 了，但

相信在是次 活動 中 ，小論組長 ，籌

委都得看其經驗和教訓 ；及在 緊急時

機 顯出其 衝 勁來 ！

還有的是一溫倩

或許理想的達到似乎還相差誤遠

但始終覺得這仍是當奔往的路向 ！

冀盼的是迎新雖然是一短暫的

迎新卻是 永遠的

迎新為你我的第一步努力

你我 也為新人的第 一步盡

二一 一‘ 一騙一



啟 思

今年 f'l3九 月初 ，對 一幫八九班的同學來說 ，

可算是一段不好受的 甲子 ，原因是在三年級臨床

期新學年開始的同時 ，有三 十八人還需要在頭三

口I勺應付一個class exam和一們 class test
更有八位同學需 要在一日內應付兩科exam一 甚
至有三位同學需要在隔 日內應付四個exam． 和
class testo

茲附上 有關 考試時問表如下 ：

Sept. 19 : 3oa. m. Neu robiology/ Physiol一

ogy/ Anatomy( N/ p/ A )
2 : 30p. m. Mi。robiology/ Patholo寫y /

Immunology( M/ P/ I)
Sept. 39 : 30a. m. Beha.vioural Science/

5 tatistics
2 : 3op. m. Pharmacology( Class

Test )

兩 ： 考 坐 科 的

結果 · 當然是一大平同學的叫苦連天 ，及精

神和肉體方而被受塵力 有違正確保持身．心健

康的原則 ；而亦因此八位需 要在九月一 日應付兩

科考試的同學中 ，亦只有兩位能夠在口試後險渡

難關 ，其餘六人則都需要在十二 月時 重考M/ P /
I ，在緊忙的臨床期學習中 ，這 叮謂 百上加斤 f

斂思記者便就今次事件 ，特別拜訪Faculty
Seoretary 韋先生 ，向他問明有關考試時間的安

排 程序 ，以 及為何今次 二年級的補考”寺間會來得

這樣嚇 人的頻密 。

斂思，七者 韋先生

為什麼補考的時間表會比 Ist exam．的來得

頗密 ？甚至今年有一日考兩科的情形出現呢

：韋光生 ，．清I習醫學院內各Department 臼勻考
試時 lu1是如何訂定的 ？中央是否有專人負責
協調這他時問的安排 ？事前父有否考慼 司學

的．感見呢 ？

：其實 ，M. B. B. 5 . RegulationsandS -

yllabuses 裡面已經訂明每 個學位試是會

在那一個 月f分內舉行 ；至於確實 日期的訂定
，是首先由每一個Department 的負責人初
擬好 ，一拚 交由Faculty 審查是否有撞期或
考試編排過度頻密的倩況而作出適當修改 ，

後再經由各DePartment 的負責人審查和同

實 ，及經過 Examination Committee 的討
論 ，才呈交Faculty Board 通過 。l爾F . B.
成員中包括有四位學生代表 （ 一位教撈委員

及三位院 物委員 ），可以在通過考試時 I崗表
前反映同學的意見 ，這便是我們聽取同學意

見的岐直接和最有效的方汰 。

：為什麼 二年級的補考時問要安排在九月初開

學後才舉行呢 ？這樣 豈不會影響 了要補考的

同學開始新 一年（l'J學習 ？Faculty 方面有沒
有一考！芭過八月尼呢 ？

：今年的情況比較特別 ，山為三年級 用始 f 新
的學制 ，提早 f 開學 ，才會補考碰 L閒學吧
；另一方面 ，亦因為要顧 及其他客觀因素 ，

如 考試場地的安排 ，external examiner的
工作時間等 ，所以叮適合作 考試時問的期問

其實是 計分狹窄 。其實 ，系主任們亦曾考慮

過八）j 膳 ，但因Regulations中已訂明 ，以

及過往的補考都尼在九月初舉行 ，！坏加上F-

aculty方面希筆叮以讓同學們 有盡 適多一點
--.)l 川溫悶 ，於是便決定維持在九月 f]J 舉行補
考 。

如果 ,d學們認為八月喊是更加適合他們的 ，

我們造 t一分歡迎他們直接寫償 ，或 j由過 Fa-

culty Boardl勺的 ！翅學代表 lllJ院長提．感見的

：補考的時問通常會來得頻密 ，主要是因為F -

aculty 一方面希望盡量攘同學多一點時間溫

習 ，但另一方面卻又希望能盡早完成補考 ，

以盡早通知同學們考試的成績 ，免得那些要

補考的同學在 前途末 卜 的狀況
一
F開始新 ·

的學年 ，否則是或多或少的都會影響到他們

的學習倩緒 ；而且如果開課好
一段時問後才

被通知要留斑 ，對那些要留斑的同學來說 ，

不是一件好受的 事 ，Fa。ulty 是希望避免有

Irt1學遇至lJ這些倩形的 。基於以上原因 ，及F -

aoulty小希望補考時間拖延得太長 ，而影響

rl 司學clinical year 的課程 ，才決定在三

日內完成所有二年級的補考 ，這樣才至使有
一日考兩科的情形出現 ；我想同學們也不希

望一邊要溫習補考 ，一邊還要上堂的 。De-

partments方面更不希望同學們因要參加補
考而缺席走堂的 。

另外 ，今年要補考M/ P/I 的同學人數是出

乎預算之外 ，才令至有多位同學要在一 日內

補考兩手卻巴！但其實 ，一日考兩科在大學的

其他院系是 1·分平常的 。

：但 ，韋先生 ，須知在其他院系一 日考兩科 可

能只是他們全年八分一至四分一的功課吧 ！

但在醫學院 ，一日考兩科便已經是我們全年

功課的 亡分之 一甚至是三分之二呢 ！吏何況

醫學院的功課是公認的特別繁 重的 ！

：我明白 。當然 ，我 自己亦做過學生 ，知道準

備考試的心情 ；闕學們是習慣 了要在最後 ·

分鐘都將考試範圍復習一遍才會心安理得的
，所以 ，一日考兩科可能令他們不能達到以

上的要求 ，而增加 f 他們心理上的負擔 。

小過 · 亦相信同學們都會同意 ： 臨急抱佛

腳 r白實際效用並小大 ，所以同學們是應及

早開始溫習的 。所以 ，如果在補考前做足準

備功夫 ，一 口之內補考兩科 ，應該是沒有大

階1題的 。

其實 ，院長是很關心同學考試壓力的問題的

，但50 far沒有同學向他表達對補考時間的

意見 ，Professor Leong 才不清楚同學們

對事情的看法和意見 。

：不過 ，韋先生 ，在補考之後 ，亦出現過一連

兩 日口試N/ P/ A和M/ P/I 的倩形 ，其中有

三位不幸地要同時參加該兩科 口試的同學 ，

亦曾分別到 Patho．和 Micbio．的 DePartm-

ent 要求延遲該科 口試的 日期 ，以容許他們

有足夠的時聞準備 口試 ，卻仍然遭受到其中
一 f固Department的 Chief Examiner 所拒

絕 ，您知道其中原 因嗎 ？

：我 4《知道曾經發生的這件事 ，所以亦不清楚

其中原因 。不過 ，我相信要臨時調改時間表

是比較困難的 。

另外 ，這三位同學亦不是代表了其他所有要

口試的同學 ，我相信那些只是要 口試M/ P/I
的同學 （韋先生從筆者口中得知是七位 ） ,

卻又可能希望盡早了卻件 心事 ，而不願

意延遲 口試的時間呢 ！

：其實 ，總括 來說 ，有關同學楚否應該將他們

的不滿和意見 ，盡早向Faculty 方面表達 ，

使你們可以考慮他們的要求呢 ？

：對 ！其實 ，就我 自己的惑覺而言 ，跟其他院

系比較 ，醫學院內的師生關係可算是相當良

好的 ，系主任們對學生都很關心 ，F。。ulty
方面亦十分屯視同學的意見 。所以 ，如果同

學們對以後的考試時間表 ，甚至是課程的其

他方面 ，有任何意見 · 我 都希望他們盡量向
院長 ，或用其他途徑 ，向Faculty 方面表達

織”
' k 、

·

俘 、

正題後 ，韋先生還問及筆者同學們上 了clin -

ical year 後學 習的心緒和態度的轉變 ，筆者並

向韋先生提到及斂思正在進行中的行為科學專題
，他並希望我們在專題出版之後 ，特別知會院長
· 好使他特別蜜．念 。由此 可見韋先生其實是關心
同學的學習情況及對課程的意見的 ，所以 ，如果

您對彆學院的教學甚至行政上有任何戀見 ，亦不

妨嘗試找找他呢 ！

當然 ，如果想避免碰上 一 口考兩科 的遭

遇 ，還是戒掉 了臨尾衝畫的習慣 ，才最有保障呢
l

馴目口

口口 坐



啟 思

陳 國 榮

不知不覺地 ，一篇沉悶的文章經我

三小時的呵 欠爭扎終於出世了 。以前寫

新詩的靈感朝氣都化為灰燼 ，煙清雲散
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腦中浮現出幕幕的前言往事 。想起

八五年一月加入健康委員會 ，前面一片

模糊 ，經幾次開會及與大仙傾談 ，定下

目標就是以一社區中心為基地 ，與當地

義工一起籌辦健康教育的活動及服務 ，

透過參與去提高義工的健康常識 及市民

對健康的關注 。更希望的是能在同
一社

區長期維持這活動 ，這樣才能看到其效

果 。這是健委的新嘗試 ，所以工作亦特

別艱辛 ，雖然活動效果與期望的有一段

距離 ，但至少是一個開始 ，裹面獲得的

經驗是甚有價值的 。

回顧今年 ，遺憾的是自己不能給予

九0 同學甚麼 。經大半年的工作 ，在鴨

劇洲舉行的 健康之道齊參與 順利完

成 ，活動分三部份 ，第一部份是四堂的

講座 ，關於職業健康 、精神健康及老人

病 （包括高血壓 、糖尿病 、關節炎及癌

症 ）。跟著的是在大潭水塘村舉行兩 日

一夜的露營 ，營中的活動包括遊戲唱歌
、問答比賽 、角式扮演等 ，務能寓教育

於娛樂 。第三部份就是由義工將所學的

東西嘗試用戲劇型式表達 ，拍成錄影帶
，在服務中 （即替老人家量血壓 ，驗尿

糖 ）放映 ，加強其教育性 。

活動完成後 ，十位義工都表示有興

趣成立義工組 ，長期在區內推廣社康活

動 · 而醫學生以後在組裹擔當提供健康
常識及資料的角色 。這次活動的成功主

要因為參加的義工比較成熟穩健 ，有同
一心志推廣社康 ，亦很多謝中心及各方

面的合作扶助 。

至於對外量血壓及驗尿方面 ，今年

亦算比較特別 ，除了次數較多外 ，還可

透過新聞界將這服務供諸於世 。

而現在健委是否鳴金收兵 ，全面休

息呢 ？答案是否定的 。健委現在正忙著

籌備出版與中西區區議會合作的健康教

育小冊子 ，望能在十一月順利完成 。

，么

最後要說的是無聊的一句 ：生活可

平淡 、可有衝激 ，視乎你的抉擇罷 ！

參 。嚇必辱必 必辱辱併登辱 響必魯辱響必參必煙因中參必O 《卜巨參必參辱響 0000 必響O 響 00 響響O 參O 響O 必O 參參參曇響必響 00 必參參參參參參 00

有 關 澳 洲 醫 療 顧 問 雲 報 告 書

醫學會根據發給同學的問卷結果 ，

以及經過詳細考慮後 · 決定以記者招待

會形式向外界發表醫學會對該份報告書

的意見及聲明 。以下是醫學會於八月十

八 日舉行的記者招待會的聲明概要 。

整 體 概 念 ：一

我們認為醫療服務是一種福利 ，政

府應該繼續承擔此 一責任 。可是現在政

府用於醫療服務的資源不足 ，以致做成

服務不完善 。為了增加資掠 ，政府可以

增加醫療服務開支在政府總支出之比例
，或 者推廣醫療保險 ；另外亦可考慮增

加現時醫療服務的收費 ，但這應以不影

響到照顧低下階層的市民福利為原則 。

檢 討 方 向 ：一

我們認為政府在檢討醫療服務政策

時應包括基層健康照顧及醫院服務 。其

中基層照顧之檢討範圍需包括 ：

醫 療 服 務 的 統
一 ：一

我們覺得有需要使政府及補助醫院

的服務 、行政 、資源分配及制度等一體

化 。但若成立獨立管理局 ，我們恐怕會

嚴重打擊員工士氣及在轉變期間出現混

亂 ”因此我們旬 戎將補助醫院也撥入公

務員架構 ，使醫療服務一體化 。雖然這

會加大公務員架構 及在取回補助醫院管

理權過程上會遭遇到實際上的困難 ，但

整體上我們仍偏向這個建議 。

乙 等 病 床

一 目••• 口• •••
•

設立較高級的乙等病床 ，一方面可

以減少三等病床的擠迫 ；另一方面 ，
’
也

可以減少政府在這方面的資助 ，使其資

源可以運用於其他不足的醫療服務 ，所

以我們贊成此一建議 。

醫 院 內 部 組 織 ：一

現時院長不能發揮其功能 ，主要原

因是院長權力不足 ，以及此一職位未能

吸引有經驗之醫生 。報告書建議的行政

總監 一職 ，相信可以發揮其功能 ，故我

們同意設立這
一職位 。可是我們認為這

一職位必須由受過管理訓練的醫生擔任

，因為醫生比較 了解病人情況 ，會以病

人的健康為看眼點 ，以及容易得到其他

同僚們在學術地位上的認同 ，這一點對

其工作之進行是有
一定幫助的 。

急 症 室 ：一

我們覺得做成急症室被濫用的原因

是市民醫療知識不夠 ，夜診 、門診服務

不足 ，單靠增加收費並不能解決濫用的

問題 。可是我們同意急症室收費 ，使市

民較能明白醫療服務的昂貴支出 。

1．政府在檢討醫療服務政策時不應忽略

基層健康照顧
’。政府在考慮報告書的

可行性的同時 ，應儉討基層健康照顧

及其與與醫院服務的關係 。

2．醫院的管理需要大量對醫務有認識的
管理人才 ，我們覺得政府應同時研究

培養這方面的人才的方法 。

1．預防及控制本地常見疾
2．健康教育 ；

3. r'
診及私家醫生之角色

4．復康服務 ；

3．我們認為報告書中對於成立獨立管理
局財政來源 及支出的計算方法資料過

於粗略 ，政府應公佈 更詳細的資料 。

同時 ，成立管理局的費用應由政府額

外撥款 ，而不應該影響到原定興建新

醫院的言十．lJ 。

澗

！

在檢討醫療服務政策時 ，政府應該

以未來所能達到的醫療服務水準為主要

考慮點 ，經濟效益為次 。而我們認為澳

洲顧問團報告書所採取的態度則過分偏

重經濟角度 。

4．為 了減少急症室被濫用之情況 ，我們

認為應通過增加夜診服務以及加強市

民的健康常識來達到 。 才

C 戶 . : 1 ． 。
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秋 夜 遐 想

已是晚上士二時半 了。平常的我如

果不是已經熟睡的話 ，就是正在埋頭惡

鋤J 了 。然而今晚卻有點特別 除

了是那秋天帶來的
一點寒意之外 我

竟有時間和情神去胡思亂想 ，或是美其

名 ：緬懷過往 ，盼望將來 。

這樣幽閒的上課節奏使這個在沙宣

道混了一年的我的確是有點不慣
，好像

給我帶來了空虛的感覺 ，渾身不自在 ；

但又給我一個緩下步伐去觀望四周的好

機會 。一大早就有師兄師姐告訴我 ：

人 了醫學院你會見到很多種人
，雖然有

些人是會很難相處 ，但要緊記 ：不要放

過結交朋友的機會 。J 雖然我只是和女

同學們比較熟絡 ，但以上的忠告 ，我總

算做到 。但是無可否認有
一些人是很難

交往的 ，我在心 日中將他們分為兩類 ：

第一類是內向型 ，如要和他們交往 ，

真的要 把冰山劈開 。 第二類kIl剛

好相反 ，他們不但不
‘
自閉 ，而且還

主動四周與人攀談 ，但其談話內容及行

為舉止卻充分顯示他們喜歡SHOW-

OFF的本性。他們要SHOW的東西可真

是林林總總 ，最普遍的當然是老本行
一

一讀書 ，一些人很喜歡在同學面前背書

來顯示他們的實力 ，看見他們臉上得意

的神態 ，真有黠令人作嘔 ！其次就是顯

示權力 ，講求Standing ，甚麼是 打

官腔 ，你我心知肚明 。但最可笑的是

一些只曉得 大隻講 和一些好像很繁

忙於MedS。 事務的 非ExcoJ人仕 ，

卻是最喜歡 打官腔J 的人 。對這一撮

人 ，我真的不敢苟同 。而對那些真正默

默的為同學們和社會出力的同學作出深

切的致敬及鼓勵 。

已是凌晨 一時半 了。真不知為何今

晚的腦 子是這麼的hyper一active ，竟

然一點倦意也沒有 ，只想繼續的想下去

凜烈的秋風總帶給我蕭條和空虛的

感覺 ，今年卻是特別的濃烈 。假日的尖

東與銅鑼跚已經成為了我的畏途 ，這邊

廂 一對嗎偶細語 ，那邊廂一對嬉笑怒罵

，真的使我倍添形單隻影之感 。這世界

真的不公平 ，為什麼要使到男和女醫生

的擇偶情況這麼懸殊呢 ？難道我們真的

要比找我們學歷高的丈夫不成 ？這些問

題我已反問過 自己千百遍 ，答案雖然始

終沒有 ，但是我卻不停的安慰 自己 ：選

擇醫生這個行業是我的理想 ，而要達到

自己的理想和 目標就必須要犧牲別的東

西 ，去付出代價 。但每次當我看到在我

身旁的同學篁中又出現了新的
一對的時

候 ，那一份的失落感就足以把我以前的

一切做人原則者維 翻 ，推得一乾二淨 。

然而 ，我卻可以做些什麼呢 ？只好等待

和希冀 ；希望下一個幸運兒是自己 。

有一件事卻是令我快慰的 ：在醫學

院裹 ，有大部份時間你都是在埋頭工作

中渡過 ，你的腦子裹只容許有書本文字

的存在 ，其他所有的雜念都會被推去
一

角 ，潛伏下來 ，
、
這樣做人的方伏於哲學

家來說是消極的 ，但對一個醫生來 說 ，

卻是一個絕對積極的做法 。

已經是二時半了 。今晚可說是胡扯

夠了 ，雖然仍然無甚睡意 ，然而明天卻

要上八時半的堂 ，為免晨早 釣魚

還是和 周公 早點打交道為妙 。想到

未來那些排山倒海而來的工作
，真的令

我繼續去遐磨偽 念頭也忽忽打消了 。
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知道你們人 fMEDIC 之後 ，心裡面非常高

興 。一方面是因為你們多年來努力 ，而現在總算

達到了心願 。另 方Ifti，我叮預．汁你們將來五年
的生活必定很 充實 。

經過迎新營 ，迎新雙週 ，醫學生節 、閒放母

等一連串活動 ，你”r能 有點無所適從 d在這個時
候 ，也卉你們也應織冷靜 下來 ，想二想這們 l尚題
：將來五年的大學生活應該是怎樣渡過 ？

小知道你選擇的適路是怎樣 ，但有兩點我是

戚 細 。第 ·縫醫學院的生活總有 一種是適合你
的 ‘ 第他是不論你希望這五年內得到甚麼 ，日標

是必要盡旱決定 ，並且要全力向辟標進發 。

這兩點很像老生常談 ，但事實上也是醫學院

內幾年生活的體驗 。

醫學院的 L活絕不，lJ板 ，相反各種各樣的醫

學生比你想像的還要多 ，而其中成功而又充實的

例 予相信你也知道不少 ，但另 一方面 ，五年的時

1崗楚J卜常之短 ，若果不能在開始（印待候確立 目標
，很快你便會發覺沒有時問去追尋目標 ，在這幾

年我也看過不少人隨波逐流 ，在書海中打滾但始

終找小肴出路 。

大學生跟中學生的生活其中一個般大的分別

是大學生有比較大的 自由 · 而同時需要承擔的責

任也相應地增加 ”既然對自己生活的選擇增加 了
，你們不妨 fll處闖 ·闖 ”接觸多一找新的人和卞

，開放自己 。我不擔心你會碰個一鼻子灰 ，或者

白費了時間 。這些都不要緊 ，重要的是你每 ·階

段都應審下深刻的腳印 。而所謂 成熟J 這個過
程就楚在這亂打亂擭之間找出一條適合自己的道

路 。而亂打亂擭也相信是新鮮人獨有的特擻 。

亂打亂撞 祇是個過渡階段 ，到最後始終

要去找 目標 ，我不介意你的 目標是 讀好書J ,

但祇懂讀書的不會是個好醫生 。我很希望你能在

多方 細也有成長 。

波書 和 攪活動 這個對立 ，對 一般的

新鮮人來．遼是個困難的抉擇 。若你還未作出決定

，我 心細 丁以提勝 一些意見”
’
×

×
取 書本的知識的確是重要 “、但重要的是我

們必要明白一些現蒙背後的理論 。 明白 這一

點便是 科學家 跟 技術員 的分別 。對一般

的岡學來說 ，臨床前的考試應該是沒有困難的 。

但 騰書J 的情況在MEDIC 仍然很普遍 。事實

上 ，祇要明白上課時教授的材料 ，讀過Notes和
Hahdout ，再加上考試前的努力 ，過 MB 是沒有
間題 。相對地說 ，剩餘 卜來的時間並不少 ？

應用剩餘咖 孚間 大概有視個方洗 ‘

第 一個是 課外活動 ，包括攪活動 、玩 、

練 sports 、H。11一life 、補習等 。很難說這些東

西的意義 ，但我相信做任何決定前必鼇明白選擇

的後果。攪活動有什麼好處 ？練 S觀 總 祇為贏

波 ？為什麼要投 尺Hal卜Iife？補河賺到錢嶸又怎

麼利用 ？

第生個方汰是 為讀書．可讀書 。返就是為

興趣 ，或奢為滿足自己的求知慾去找些上課以外

的知識 。事實上人體的構造和功能都暈很奇妙的

，抱著 求明白 喲 婦的去發掘往往會有意外的

收擭 。
、、 入 ×

第二個方法就是繼續去死背NQTES 州望 類

人的敵目並不少 。我不明白這樣鑽死胡同有什麼

用 ，而這些人即使考試成牌怎樣窮出
，我也不覺

得他們是真正 有車h 。

不知你會作出什麼選擇 ，但祇希望你不會走

第三條路 。聽來很容易 ，但你能夠看見其他人在

圖書館內死鋤NOTES 的時候 ，自己能保持清醒

一
：

氈
取
屆

叮
一

另一方面談一談 攪活動 ‘

大學裹幾年的生活是思想成熟過程中一個重

要的環節 ，而我相信將來要做個好醫生 ，多方面

均衡的發展是電要的 。一些條件 ，例如正確的待

人處事態度 ，敏捷的反應 ，分析能力 ，社會知識

等都不是單靠讀書可得到 。思想上的衝擊正是成

熟的催化劑 ？

問題是 ：你可以在過五年內培養出成熟確重

的思想 ，足以面對病人的生老病死嗎 ？

我不鼓勵你盲目的參與課外活動 。 攪活動

J 不 錯是可以加速個人的成長化但若你有其他更
好的 方沃 ，不妨努力去做 ‘ '

但當然攪活動還是有其他好處 ：培養興趣 ，

過 電體生活 ，豭練領導才能等 。 ·

五年的生活是很短 、很快你便是個醫生 ，直

接面對著病人 ．面對看痛苦 、死亡 ，面對社會的
、醫瞭制度的不公平 。這一切你可以解決嗎 ？

可以想像醫生的歷程是有看驚濤駭很 ，醫學

院祇是個避風塘 。若果在這幾年內不好好準備自

己．，你談得上將來做個好醫生嗎？
丫 自己在醫學院內都嘗過焦慮 、寂寞 、無知 、

消沉 ，甚至絕望 。但每次失敗俊我總會提醒 自己

要比以前更努力 。相信你在醫學院的道路也不會

是平坦的 ，但路始終是要自己走的 ，別忘記你為

自己定下的 目標 。
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以下是我所想的東西 。你們可能想

不到當這些東西衝進你們腦中時惑受將

會如何 。
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瘦 馬
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剛丟 F試筆 ，IL是生夕匕未 卜。仍 自
提起 了相機筆記簿 ，背上 f 三卡多公斤
的于i囊 ，孤身走上這次環繞大半個亞洲

的旅程 。只憑藉一股年青人的慟動 （傻

勁 ？ ) ，只為 了追尋 一個久遠的理想 （

托想 ？ ）。 I 瀾

人 I謹打天堂 加朧瑪巴 （K。rimabad） 很漫 亞格拉 （Agra
西 藏

崢嶸的
·
擊山 、秀麗的冰川 、金黃翠

綠的田野⋯醉人的喀什 米爾景色 ·。史觸
動心絃的是 肯吵人 （.Hun2a people)
的叮客胞然該沌絲 鰍 侈饗客的

’ ”污染
，
斤 這些狗州哎駕瓦夠保持看貞 女般

的純但 呼愛 、絀藝卹膩 毬書所 露 兀
”T州。

只是為 f 她 ，為 了她 。只為一份熾

熱的渴望與鍾清 。她 ，果沒教我 失望 。

苦力 、苦歷 樟木

在她 邑憶 看那哀怨纏綿的故一籌
，

綺 陴與豐華
，必皺邁另

新 疆

” 的“

州 洽
‘卹

一
馳 州 州 付齣

一！
、友誼 唧入、蘋僑寶雙 必二、

她J 。晨曦 、黃昏 ，'

嚇交四凍一合 奉姬陵

。第一 天 ：·僱 f 挑夫背 行李 ，在斜度

超過 匕十度的山匯上行
’' ,ylJ達山城樟木

。第二 文 ：自餚 著主十 多折
，在同

一斜）麩

細eout
o亂叩un:

_World. 鴦 斷 矗情 勒娜 （

匕方邦 首府 ，卻非一】

抱怨僱挑 夫奢侈 ，

紛 啊 沐
k_Q .llr 他

的山坡拾級 而上 ，步

終發現弟一昨決 尚在

今天只感到 那些微的

嗇 界 L 。，，。，, )
小乎人道 。．

大城市 “那些 勵膩統相

人，川
，
兮觔 動

“

痲

渲 負 •肱、加 舉 寧
訓 荊滷訟 ，封 不

；計葉林 ：鷹 綠 湖 朴

一R而 za地
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久 fJ 妒 但名 勝 占蹟

’
。，沙 ，如逢 A痂 上 ，真恢

‘ 甚鉀
、鎮陸道 江 止帥 國 大主理的 攀館

，受，噤 情慷慨

騰那麼誘 人 。於此
。 的欽律 池 鄉訴國 倩 止 O盤刀 衍聲同

等四個巳國大學生 ，“開 如 一氣 ，充份惑受

談至半宵 。自己也奇t‘ 來 自 家 的 羊足情
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"T ; g'

卻又深嘆 所耗的 人力物力章 源
，何不用

以改菁載泌生店 ？我永不會忘記 那些沿

途在飯館外等候看咱們吃剩飯某的藏胞

們 ，他們一雙雙凝望U- 眼瞬靜 ··⋯
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靜孿文．勻
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夢縈已久r白帕米

啊 ：的嚇 t啦顱 、言草木物 戳 霄紐
仔切 京u-) t-， 卞鴨奔馳 其間 編州 幟 拱
散佈 ，細道高！京 Lu-] '1云．饑。
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水系統霹
斗 齲 青

邢按駁

， 爾 甬
吵 斗 啦

黠叫囂 ，讓 人可以畝田各

只是報

秒白勺影

滯的 目

眸
、枯

生的 、

生看 。

各 l
'
l朴權隔數 I·公 ‘1髡（句 r道班才

在以為 f 邊 ，條云路的佩系．；、排
乏味 。他們難道就在此他世代代

去 ？f么予們 。．1ff 訪義別人挺J等C．‘L
( L ' 'e chances

! ？沒 手。
’
的喊

一 加德滿片I;(Kathmandu) 一下也可

Y膩
祈

取、

’
)

’

痂 夠 。食。 、酒嚇 ，， 、
、‘ 、

計

‘
. 7 妒 眾草瞭騙

’;
‘
全邪是俘得教人吃符的價

選 齡 么斗 ，這不錯是 一個旅遊 括的 天掌 ；還 有

找醫生 。落縴
，。病 、。 I
負數 11榣本磚
攣，的 八跑少吋大

外國地 方 。

得好一

老遠的

巴 絨 斯 坦 -

彿 神 訪
‘
冬，‘勝數的古城 、廟 宇 、佗園 。叮是在 ·

斤來物資豐裕的背隆 ，這收 低廉 消

而撲無 華一 州流 1: ( Sost )

山道 L 人 、I紅、畜
‘
乒薯各，磺南，戲據

，隨啦縫乞今流浪漢 ；．付不肴錢的小嘍
囉拉 衣111．褲 ，滿 l(li 奸笑的旅館 也板絞盡

費 〈足否當地 ·般 人所能 負擔的呢 ？為
什壅他們 打共 人幣天在嚷 蒼 交換 你
破然的波恤 、鞋襪 、牛 ff 褲 ？ffJ吹這仍
撾一個貧窮自國家 。

袱客晞疏臼邊境之地 ，不必 期筆丰賽

廉 。兩 三張 木怡便是海關 ， 一！司小瞇便

足銀行 ，發個報篷便廷診所 ，一切以簡

模為 L 。絨民 造邢麼白知足 、友斗 、然
悄 。 哈囉 ‘扣國 人 ！i趁I哪兒來fl ？坐 卜

喝 杯茶吧⋯ 雖知珍個人皆身足過客 ，

耶份濃才占厚．也卻縫小 幼條件的 。

叭汁向你收取額 舛小賬 ；

難以 人 ‘J上 飯 f'I’咖噸J
還 有叩珍綺辣 f俘
，藥水似的 土

身 j馬一個醫學生 ，我們會選擇 未來
l白 L作 ，是去為幸福的 少數人解決他們
O 要求 （need ) ”還茫為小幸的 多數人
解 濺他 f門11,] ,l義才求 （necessity）呢 ？

製r文水 ，四 十尺度攝氏的高溫 ，以及貪
婪受賄 lh小濟驚察 · ·一 唉 ，一國之 部 ！

,婉仕I橫于J無忌 ，飽食得 ‘】也壯。句 r聖
悻“ ，與渠邊地上營 A4 《良孓導

’
卜化 ，

乞也抬 不起 手的了朮浪，美成 一夢手照 。

問 ·句 ：人藝O幟值與 徐嚴卜叮在 ？

華】
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HOMEOPATH ¥

Mok Ngai Shing

Do you believethat thereare dru乎 which
canc"re patientswithout causingsideeffects;
or that tbere exists上 this world a medicine
which Cancured爛 aseSla塊 lled incurableby
doctorsprac血 i朋 westernmedicine? Whether
you believeor not, you may find the answers
if youre止yt 叮 to understand"Homeopathy

"
,

騰 theyp面 t神e or negative!

Hom閃pathy 一 a term whichmay appear
brandnew to you, yet it hasbeenint 油 worid
for more than one and a half cen細riesandis
斗ining popularity in many partsof the worid
de印ite the relentlesstest oft 流 e and the
vicissitudesof many at細cks! Homeopathyis
a word taken from the Greekomeos, meaning"s加 Uar" and pathos, meall加g "suffering,

'.
Thus homeopathy means "to treat with
something that produces an effects 而 ilar
to the suffering

,，一 indeed a contrastto the
commoulyheld beliefsin orthodox medicine!

To properly introduce homeopathy, we
cannot but mention Dr. SamuelHahnemann,
who was an extremely prominent phydcian
and chemist of his tirne, in Germany. He
qualifiedas a phy他cian in 1779 and soonhis
reputationin the fieldsof both chemistryand
medicine was firmly established, yet he was
dissatisfied. He gTaduallystarted to feel that
the practice of medicine was not different
from conforming to a System"whoseerrors
and uncertainty disgustedh加 ．

" He then
renouncedthe practiceof medicine50 that he
might no longerincur the risk of doinginjury,
and he engagedexclusivelyin chemistryand
literary occupations. He then relentlessly
probed into the basic issuesof health and
disease. It wasin this frame of mind that he
stumbledonto the first fundamentalprinciple
of Homeopathy. He wastranslatingthe Materia
Media (a compendium of the actions of
therapeuticagents) written by ProfessorCullen
of London University. Cullen attributed the
successof PeruvianBark (a sourceof what

side effects! Clearly this phenomenoncannot
be explainedby ordinarychemicalmechanism.
The dilutionsare 50 astronomicalthat noteven
one moleculeof the originalmedicine15left!
And yet it 15claimedthat actualclinicalresults
demonstratebeyond a doubt that influence
re】1】a匡几5.

Another major principle of cure that
highlights homeopathy 15 related with the
conceptof ',m iasms,', which are transmittable
and inheritable predispositionsto chronic
disease, chronic diseasehas always beena
headache to doctor practising orthodox
medicine, yet homeopathicdoctorsareclahned
to be competent in treatingchronicdiseases.
In Homeopathy, each miasm 15 represented
by a set of Symptoms. But manya tirne, 2 or
evenmore miasmaticpredispositionarepresent
at the samet 洫 e to obscurethe pic拋re.
Therefore homeopathmust recognizeamong
the totaiity of symptomsthose complexes
which belongto eachmiasm, and thenremo紼
them one by one, not simultaneously. Itis
said that this practice15rewardedby success
in treatmentof nunlerouspatientswith chronic
dise韶esall OVerthe wofld.

15known
to thef 日c

as聖 l
t that

nine) in treatmentof malarias
it WaSbittet. HahnemannWaS

50 dissatisfiedwith this explanationthat he
took a seriesof dosesof PeruvianBarkhimself!
To his su印rise he started to suffer from
symptomswhich would have happenedina
patient sufferingfrom malaria rand when he
discontinuedthe durg, he was then in good
health! He then went on to make furthef
exper而 ents with many different drugswhich
further proved this chance observationas
a fact of nature一“A substancewhichproduces
Symptonsin a healthy person cures those
Symptomsin a sickperson

,’ 一 it 15thisLawof
SimilarS which later formed the basis of

Homeopathy. Thesemedicineswerethen tried
on patients whose manifested 止nilar
Symptoms, and the amazing disCoverywas
made that the drugsact審止y cured thes }
called "incurable'. diseaseswhen prescribed
accordingtot 址5principle.

Though 訕nple as it sounds, in actual
practice, it requiresmuchexpertisein eliciting
a good history from patientsand prescribing
a specificdrugfor a particularpitient. Homeo-
pat址c doctors do not treat symptoms, but
considerthe symptomsthe outward signsof
the body

,5 attempt to cure itself defence
mechanismas it 15 called. The ve取 airn of
treatment 15to finu a specificdrugthat can
reinforce the defence mechanism 50 that
the body can cure itself. To do this the
physicianmust considerthe patient as a total
being. His personality, his symptomsin
physical, emotional and mental planes,
althoughsubtle as they may appear, must be
thoroughlys加died 50 that the most specific
drug can be prescribed. In this respecthomeo·
pathy 15aklnto theholisticschoolof medicine.
It goeswithout sayingthat the doctor一patient
communication15 of utmost importancefor
a treatment to be successful. Thus 5 patients
sufferingfrom "asthma" may be curedwiths
different drugsas althoughthey are必nilarly
labelled as asthmaticpatients, they may have
their physical, emotional and mental planes
affected to different extents. It 15noteworthy
that sincesymptomsare the manifestationof
a body

,5 defence and this defenceis
, trengthenedif a correct dmg 15precsribed,
a temporary aggravationof the symptomsis
to be expectedbefore the cure 15completed.

The homeopathicdrugs are preparedin
a ve叮 peculiarway, which15actuallystandard-
ized nowadaysto ensure the quality of the
drugs. Many of the drugs are derived from
plant extracts, metals or other naturalsu各
stnaces. In Hahnemann'st 加 e, when he pre-
scribedthe drugsin the accepteddosagesof the
t加 e, he noticedboth curativeandsideeffects.
In addition, he wanted to test some of the
drugsin commonuseat thatt而 e e.g. Mercury,
arsenicetc. but of course, he could not give
such toxic substancesto healthy people.
It wasat this critical point that he discovered
the way of copjng with all theseproblems.
He diluted the drugssequentially. Meanwhile,
he submitted each dilution to a series of
v返orousshakes(succussion) andto hissu印rise
and delight he discoveredthat progressive
dilutions were then not only lesstoxic but
also more potent and the more 而 portantis
that they were then too dilute to cause

This article 15not meant to convinceyou
that Homeopathy, which 15 certainly much
more sophisticatedthan 1 justdescribed 15
all·mightyor that it 15better thantheorthdox
Medicine. In actual facts, there remainmany
partsof thismedicineunsatisfactoiyexplained
by modern scienceand the cla而 ed success
in treatmentneedsto beprovedandconfin" ed,
and therefore it should be viewed with re-
servationand scepticismfor thet 洫 e being.
Yet 1 think we should agree that facts, if
really proved to be facts, are somethingthat
we must respect even though satisfactory
explanation of them may not be available.
Indeed the fast that Homeopathycan 中vea
better cure remainsto be proved. No matter
howmuchyou havebeendelightedor disgusted
by this article, 1 hope it hasservedto inform
you that there existsin this worlda medicine
called "Homeopathy

"
, the basisof whichwas

founded in Hippocrate,5 time and was in
contrary to the curr必ntly practisedorthodox
medicine, may one day be recognizedby the
world. Althoughwe are leamingandpractising
orthodox medicinein Hong Kong, we should
stili keepanopenmindto recognizeandaccept
the short一omingof it and be awareof other
medicinesthat may give a better cure if we
considerthe healthof ourpatientsastheprime
importance.
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我
便
放
棄
寫
作

卻
每
次
醞
釀

洶
湧
大
甩
。

運
成

淡
溝
巨
浪
。

敲
著
頭
顱
四

壁
作
痛
隨
陽

發
著
如
雷
巨
響

人
說
，

我
是
沒
有
朋
友

我
便
瘋
狄
。

瘋
狄
四

覓

燃
著
殘
餘
的
信
疇

尋
找

自
信
仍
t
找
到
朋
友

但
每
次
只
看
到
朋
友
的
輪
廓

便
泛
減
·
那
信
啗

刺
下
燈
狀

再
次
階
入

狐
單
的
黑
暗

中

人
說
。

我
應
該
讀
t

我
便
瘋
狄
。

瘟
狄
巉
著

無
視
自
己
啗

t

已
麻
痺
於
千
宇
萬
專
中

除
了
t
農
黑
黑
油
星
的
味
道

．

別
無
感
覺

流
在
嘖
角
的
眼
淚

人
說
·
是
釀
的
。

然
不
•
人
說
我
是
我
自
己

你
說
呢
？
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月
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日
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晨
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十
五
分

他毬c舟個。斤詠O么



‘

才．:

、

產
，.,

-
化．
：。二

,，·
：-一

．
多占. _ _-

啟 思 綜 藝 23

l

、 一
州

·
：
'
:
亡 ，中、。萬‘ 叮叫？念，濤‘、蘆汰邢戶一
一計i騵瀾為認．

NATURE

、二’一嗎黑細祝

,：
‘
鄴

細
一： 口

一”-
一
訪胃

飛 花

1·
-

蛟近 有幸做 Student Repre: ent-

ative 代表同學參加Pharmacology

Department 的 Student一Staff Con-

sultative Meeting，會議一直，l頂利進行
，議程其中的一項是有關於Practicals

and Demonstration ，這令我想起當時
上 Pract 的時候 ，一有空不需要 take
results 時 ，便拿來本Notes on Vi -

rology 努力地underline ，甚麼顏邑

也用著了 ，如果我知道之後發生的事 ，

我肯定不會讀 mic. Bio，若 那 本 書 是
Katzung的話 ，Lecturers 想必笑逐顏

開 ，與看見 了學生在讀mic Bio 時的那
個 表情 ，迴然不同也 。

除了Leoturer 的表情之外 ，我也

想起 了其他的事 ，這雖然是個人的體驗

，但各位也叮能有同樣的經驗 。自從我

初中第 一次親身做實驗 ，就領略到 Sc-

ienoe 的貧乏 （起碼學校裹的儀器是貧

乏的 ），尤其是要交RePort 時 ，發覺

做個科學家真不容易 ，當你發現有某些
r點點 do not fall on the straight

line ，不由自主地懷疑 自己做實驗的技

巧 ，通常應變的辦法是重復做多一次 ，

但若果那些新 點點 又是冥頑不靈 ，

最後的做汰通常會是 ：誰護科學 ，實行

改做 點點 ，以便和諧地與其他點點

連成 一體 ，又一次證明了科學的真實 。

這使我想起 了科學和科學家之間的

關係 。

的 。雖然是極少數 ，但是那也應該算數

吧 。

每一個科學的觀察 ，都是在它得到

進一步的証實之後 ，方能真正允許記入

科學史冊的 。其理由很簡單 ：是在乎觀

察者與儀器上都存在看偏差 ，所以雖則
一個科學是萬分誠實 ，觀察也有可能失

誤 。

這種進一步要求証實的必要性 ，也

同樣適用於考慮到假設其中可能存在著

不十分誠實的地方 ，這有助於我們抵制

科學上的欺許行為的可能性 。

科學家的欺詐行為 ，不同程度上是

來自金錢上的誘惑 ，但有些卻似乎是可

以諒解的 。

甲 ， 甲

一
， 吋 嗡 ，

偶

有一個事例是尼古拉 · 塔特格 里亞

( Niccolo Tartaglia 1500一1557）所
受到的欺騙 ，他是一位意大利數學家 。

他最先得出解答三次方程的方缺 。在那

個時代 ，數學家們之間常常出難題來難

對方 ，能不能解答得到是名譽猶關的大

事 ，塔特格里亞能解答三次方程的難題
，也能出使別人解答不了的那種難題 。

自然地 ，他那時是要保守這種發現的秘

密的 。

意大利的另一位數學家名叫卡丹羅

( Girolamo Cardano 1501一1576）在
答應保守解答方程的秘密 下騙得 了這個

方汰 ，然後把它公佈 了 ，並不很明確地

表示是得 自塔特格里亞 。直至今天 ，解

三次方程的方沃仍然被稱為
“
卡丹羅洗

例如瑞典化學家伯錫里斯 （Jons
Jakob Berzelius 1779一 1848 ) ，他是
化學史上的一個偉大學者 ，他創立了一

套有關有機結構的理論 ，成為當時保守

孤的一股勢力 。但大約在 1830年代 ，法

國化學家羅連特 （Auguste Laurent

）提出了一個不同的理論 。現在我們知

道羅連特的理論更接近真理 。當時他還

得至IJ伕國化學家杜馬 （Jean Baptiste
Dumas ）的支持 O

伯錫 里斯那邊廂 ，當然不會袖手旁

觀 ，並開始猛烈地反攻 ，杜．馬不敢與伯

錫里斯對立 ，便放下了自己的立場 ，而

羅連特卻堅持 自己的見解 。結果羅連特

被一些著名的研究所拒之於門外 ，被迫

工作於條件惡劣偏遠的實驗室 ，最後中

年得了肺病 死了 。

從某個角度看來 ，卡丹羅的做沃是

具有他的意義的 ，如果一個科學上的發

現 ，只是自己個人擁有 ，而不是將之公

之於世的話 ，那麼對整個科學界來說是

沒有任何幫助的 。現今世代 ，科學界的

榮譽已經不是屬於第一位的發現者 ，而

是第一個將重大發現公佈的人 ，這是科

學界中公認的 。在卡丹羅的那個時代還

沒有這條法規 ，但卡丹羅能及時將解方

程的方沃公佈 ，怎麼樣也應該得到這個

榮譽 。

給科學來個定義 ，不是一件容易的

事 ，簡單地說 ，科學本身就是自我修正

、尋求真理的 ·種方汰 ，我認為衡最真

叩的尺度是舌它的概念 ，理論或自然規

律是否符合於被觀察的宇宙現蒙 。

我們受 了這麼 多年的教育 · 對科學
的精神人概都十分瞭解 ，科學精神責乎

懷疑 ，刁權相信 自己 ，小心 人為不客觀的

彥誤 ，這就與誠實拉上關係 。科學家給

人的印魚是他們都是 一幫誠實的 人 （般

低限度於對科學的態度上理應如此 ） ,

但 是否真正所 有被人公認為科學家的人

都是誠實 、忠於科學精神的呢 ？

否定邁問題比贊成容易得多 ，至少

你 叮能也領略過 做答案 ，唉 ，這可

說 是人之常情嘛 。有時 ，我們會沮喪地

發現科學家當中有個別人確實是不誠實

。一騙取

在古代 ，有一種欺騙的手決 ，是假

托為以往某些名人的作品 。當時未發明

印刷術之前 ，書籍的生產是要靠 人手慢

慢地抄寫的 ，要把 自己的作品公諸於世

的一個 可行的途徑是假托它是出於摩西
、亞里士 多德或希波克拉底 （Hippoc-

rates ）等之手 O

但有時可悲的 事情亦會發生 ，比方

說一個人glJ造出了些很偉大的作品或發
現了很重要的事物 ，卻因為假托為前名

人的 著作 ，而失卻了永遠的榮譽 。

例如 ，有一個偉大的阿拉伯煉 金術

士名叫哈伊安 ，他的著作被譯成拉丁文

時 ，名字被拚寫成吉布爾 （Geber )
以後他就被人稱為吉布爾 。他的貢獻中
，有白鉛 、醋酸 、氯化銨和硝酸 ，最為

重要的是他詳細地描述 了生產的過程和

方汰 ，使別人可以 重復他的實驗 。

大約在十四世紀 初期 ，另一個悚金

術士做出了所有鍊金術士中最電要的發

現 。他是第一個叔述 了制備硫酸的 方汰
。這個鍊金術士為了要使他的發明能夠

公之於世 ，便用吉布爾的名字發表 了 。

結果怎樣了 ？別人只知道他是假吉布爾
，至於這偉大發現的主人姓甚名誰 ，哪

個國家的人 ，或 是男是女 ，我們都 一無

所知 。

也許卡丹羅是太輕易地違背 了自己

的諾言 ，換句話說 ，科學家們並非做任

何 卞情都是科學的 ，也 有玩弄欺騙的 鬼

把戲的 。

例如 ，英國生物學家歐文 （Rich一

ard owen ）極力返對達爾文的進化論
。反對達爾文是歐文的權利 ，甚至在演

說及文章裹攻擊達爾文也是他的權利 ，

但是 ，在這個問題上大造文章 ，並 且以

假名來發表多篇支持 及引用自己論點的

文章 ，那卻是 卑劣的 。

另一種科學家的毛病 是對於自己的

科學事業往往是如此難於承認新思

想的價值 ，難怪物理學家普朗支 （Max
Planck ）有一次發牢騷說 ，在科學上

取得革命性的進步唯一的途徑便是等所

有老一輩的科學家都死光 。

但是 ，也有這樣的事情 ，就是過於

渴望搞出某些發明 ，即使是極其誠實的

科學家也可能誤 入歧途 ，甚至到竄改數

據 。

想想奧地利植物學家孟德爾 （Gr -

egor Mendel 1822一1884）。以他為
例談談這個問題 。相信大家都知道 ，他

slj立了遺傳學科學 ，而且頗為正確地得

出了遺傳的基本規律 ，他以植物進行生

殖 ，他就發現 T 一個dominat trait 與
一個 recessive trait 雜交的第三代中
，出現 了 3 : 1的情況 。這一個發現 ，

很容易引起人們的興趣 ，因為它似乎為

我們與我們祖先 、兒子之間的關係確立

了一個遺傳學摹礎 。

於是有很 多人便探索此問題 ，同時
，不同的意見理論亦隨之而起 。有些人

極力想把遺傳歸因於環境 ，也有一些人

則極力想把它歸因於單個或 多個民族的

特性 。大致上 來說 ，貴族和保守派傾向

於繼承 ，而民 主和激進派 則傾向於環境

見解 言論過份偏愛 ，承認自己見解錯誤

往往是一件非常痛苦的事 （起碼惑情上 這 與 ，人的惑情大概 要起很大的作

是如此 ）。為 了挽救自己的理論 ，有時 用 · 一日．你開始採取這樣 一種思想方汰

便會作出歪曲事實 ，顛倒是非黑白的行 · 就是說 ，傾向於某 一方面 一 繼承或
為 。這種固執己見的態度 ，使到科學界 環境 ，很明顯 ，要不要數據的支持 也無
中的突破發現 ，受到 一定程度上的阻延 所謂 T 。

假如有一個人是極端的環境論者 ，

這是人之常情 ，本來擭有什麼值得 對於他來說 ，遺傳只不過是環境改變繼
談 。但對於科學家來說 ，卻是特別重要 承 ，不管你繼承 了什麼 ，你都能夠通過
的 。如果所討論的這個科學家成為了名 環境的影響加以改變 ，而且能遺傳給你
人 ，而且年高德助 ，那就更加廉要 了。 的 子孫 。予孫們亦能改變 ，如此頸推 。

‘•召•
口口口口口口口口口口

！'1’．個，，

-
-

還有最糟糕的是與上述情況相反 ，

就是把別人的榮賽據為己有的犯罪行為

口口口口口口口口口口口口口口口口



在這共 人當中 ，有一個奧地利生物

學家名叫Paul Kammerer ( 1880一19
20）。1918年之後 ，他就用蟾榦作試驗

，試圖把這個問題加以証實 。有些蟾蛉

種的雄性具有暗色的腳趾 ；但是接種蟾

蛉沒有暗色的腳趾 。Kamerer 企圓以

環境條件來導致雄性接種蟾蛛發育這種

暗色的腳趾 。他宣稱已經育成了這種蟾

餘 ，並且撰寫論文描述 下來 ，奇怪的是

他卻不允許其他科學家去接近檢查那些

蟾蛉 ，但始終給人弄到了一些這種接種

蟾蛉 ，一看之下 · 原來腳趾上黑色的部

份是墨汁染成的 。Kamerer 叮能極度

渴望自己的論點是正確的 · 因而幹 下了

這樣的 事情 。在被人揭發了之後 ，他便

自殺了 。

社會上的上層階級是有利的 ，給了他們

優越 及安慰感 ，認為那些低賤下流的人

們之所以低賤 ，是由於他們自己的繼承

方面的缺陷 ，因而無須為他們操心 了 。

這種看注 ，給希特勒帶來 了藉口 ，

屠殺了數以百萬計的猶太人 ，給人類史

留下了慘痛的一頁 ，由此可知 ，科學也

有時被政客利用作政治上經濟上的用途
“
大亞離核電廠一事

”
是否如是 ，卻

是見仁見智 了 。
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'
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相反來說 ，亦有人足繼承論的友戴

者 ，他們要駁倒對立意見的 人的慾望 ，

同樣也是一樣強烈的 ，他們會認為人類

的聘明才智是來自乎遺傳 ，用教育開導

的方汰 ，很小可能由一個笨蛋變成聰明

伶俐起來 。這樣的觀點對鞏固經濟上和

由此見得 ，科學常常被人用 不科

學 的方法來支持 、推翻或解釋另一些

論點或立場 ，科學之所以被濫用了 ，其

仲 ．吋 、足舛學的力誅很受到人們

的信賴和重視 ，科學及社會進步所帶來

的生活改進 ，令到人有科學萬能的感覺

，但現在人們漸漸惑到誤用科學的壞處

。科學是中性的 ，它給我們締造幸福還

是帶來災難 ，這便要看我們怎樣應用它

f 。

回過來說人類知慧問題 ，通常被利

用作ffilj試智力的準則是智商 ，而這個方
法的準確性與可靠性卻受到懷疑 ，有些

人表示不贊成把智商試驗作為辨別諸如

普遍智力和種族優劣等問題的極好試驗
，事倩已辯論 了很久了 ，但最近又舊事

毛提 ，觸發了一場國際風波 。

啟 思 綜 藝 24

日本首相中曾根康弘於近期一次演

說中 ，發表了對美國國民智力情況的 意

見 ，他說 日本人的平均智商比美國人要

優勝 ，原因是美國人的智商點數被居住

在美國的少數非白人民族 （包括黑人 、

墨西哥人 ）拉下來了 ，並有研究証據支

持 ，這即時引起美國方面的強烈反應 ，

尤其是黑人方面 ，這場風雨 ，終於在中

曾根 首相公開道歉了之後平息了 。

人類智力及其量度的整個領域仍然

是一個探索的範圍 ，其中有很多不定因

素 ，就算是完全充滿著誠實與正直 ，所

得出來的甦據仍是值得懷疑的 。我想不

出任何理由 ，要用智商試驗這種存在著

極多疑點的方汰 ，來證明種族主義者的

理論是正確的 ，以至促使了歷史中的悲

劇 ，目睹者亦有不少 。

很清楚 ，忠於科學是應該抱有懷疑

的態度 ，亦須誠實正直 ，我希望有人能

証明中曾根的論據是錯誤的 ，至少我 自

己認為是如此 。但是 ，如果我錯了 ，那

麼我寧願錯 下去 ，以反對種族歧視的行

為 。

如此而己 ，人之常情嘛 ！
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《 醫 忌 圓 》 劉 文欽

Junior Clerk 後 ，剪 T 一頭短 髮
，穿蒲 白袍在病房 中跑 來跑去 · 有同學
笑我像個 大陸瞥生 。

我也笑 了 。

感覺上這是個 可愛的稱 呼 。

是一年級時 ，t 過 人到 中年 那

部電影 ，認識 了一點國內醫生工作的情

死 ，特別是他們僅以糊 口的待遇 。

從到過中山醫 學院的同學 口中 ，又

得知原 來現，生活中 ，他們 偶是有相類

似的遭遇 ；因此 ，正如那 些同學的評價
一樣 ，國內習醫的 人 ，的確 有更大部份

是以替 人治病 為主要 目的 ，至於收入和

社，地位等 ，對他們 來說 ，可謂跟一個

工廠 工 人的 ，也沒有兩 樣 ·

最近 ，本港一些在國內．業的西醫

，要求政府 讓他們在香港合法行醫 ，更

有謂可能在 九七年後 ，香港政府 要承認

所 有國內登 生的資格 。

有同學對此大表不滿 ，甚至謂 若

果要跟這些訓練六 、七流的人共事 ，寧

可轉行去

當然 ，在 國內某 些醫院的手術室 ，

居然只以地上一條頗色線 來劃 分無菌區

的衛 生標準 來看 ，國內平均的醫療水準

相信 佩會比香港的低 ，然而 · 相信這也
是國內經濟情提編低 的原 因吧 ；或者以

他們 選揮從醫的心態來看 ，他們都是會

願慧積極進修 ，趕上本地醫生的水準的

其實 ，現在在病房 中也經常看到一

些考 過 非 英聯 邦 醫 生 執 業 試 ，掛 著個

Dym。 帶名牌的大陸醫 生 ，替病人抽血
，或跟若一堆醫 生巡房 ；有幾回我們上

臨床 課時 ，他們 其中也有人 躲 在我

們 身後 ， 偷 師的 在聽負責醫生的講

授 ，神情 也是蠻 認真和 謙虛 的 。

或者 ，有時我們只顧考盧 自己專業

受保護的地位 ，而忽略了充足的 人手 ，

是改善醫療服務的一個最基本的要求 ；

同樣 ，今年中大開始有實習醫 生時 ，便

聽到有人嘆謂 ，將 來想選揮入 自己喜 歡

的專科便 更加困難 了 ，然而 ，另一方面
，將 來亦可能有多一 、兩 個醫生負責一

間病房 了 ，工作可沒有那麼緊迫 ，那些

願意的醫生也較有可能去依 據 自己的要

求 ，去照顧病 人 呢 。

一 、二年級時 ，除 了害怕病房 中的

繁重工作 ，也袒心病房 中哀淡的氣氛 ，

會教人難受 ；然而 ，可幸 J州 or defk

開始時 ，遇上一個頗神化的帶組醫生 ，

給我們帶來一個 鯈快的開始 。

這位醫生 （不要問我他是誰 ，不過

他笑稱 自己的樣子有點Thyrotoxic ）除

了會逗病 人說笑外 ，居 然還會 調戲

姑娘 （請原 諒我用 了一個 這樣 貼切

的字眼 ）；只見他像個孩子般 ，一忽兒

親切的逗若病 人玩 ，一忽兒又要去 取姑

娘頭上的眼鏡 ；姑娘們都 怕 了他 ，

但卻替平常只 多有病痛 呻吟聲的病房 ，

換來了難得有的歡笑 聲和輕鬆 氣氛 。

當然 ，他的 料子 和診斷時的認

員程度 是不受懷疑的 。

見到他這個 模樣 ，自己心裡的袒心

也減少 了 ，知道在我們苦讀之後 ，將 來

也有機會寓工作於娛樂的 ；在任何．情

上發掘樂趣 是人的 天性 ，也相信 沒有人

會喜歡遇到只會板起面孔診症的醫生的

；希望三年繁重的臨床 學習後 ，我們大
’
件人仍保有這一份 自然的 天性 。
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