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久歷滄桑風雨，今年醫學院終於踏進第120個年頭了。而啟思到今年亦已經創刊了85周年，歷史悠久。

由戰前的一本醫學刊物，到現在變成醫學生們的定期報刊，當中包含了85年多多少少的變遷，自然不能用筆墨

形容·現在啟思除了為各位同學提供不同大家感興趣的資訊和娛樂之外，也記載了不少與當時相關的時事、評

論等等·要做到如此，必須與時並進，緊隨時代步伐和思維才行。啟思 二字，是由英文caduceus的語音直

接翻譯而來，不過前人當然不忘在當中加插重要意義，就是 啟發思維 的意思吧。

I

翻開以往的啟思刊物，閱到了以往啟思編輯們所寫到的啟思房，身處沙宣道六號李樹芬樓的Soc房隔壁，

午間閒時可以走過行人天橋到對面的陳蕉琴樓的咖啡室喝喝茶的 寫意 生活，然後到92年暑假隨著沙宣道的 一

新宿舍落成而搬遷到灣景餐廳出面的 舊soc房 ，還要喊著炎熱天氣時候走上那段梯級而大呻辛苦，苦訴那裡
的冷清，一切簇新而缺少人氣j 的時候，我想他們也沒有想到十多年後的那個 新soc房 和 新啟思房 已 I

經變成了一問人跡罕至，雜物滿佈而髒亂不堪的 舊soc房 吧。至於學生會醫學會的基地，也因新校舍落成 I

而遷到實驗室樓LGI 現址的 新soc房Jo至於啟思房嘛，恐怕亦隨著時問的流逝而逐漸消失得無影無蹤，大概
也沒有什麼人會去理會啟思房的過去與存在吧。

雖然以往的啟思房以不復存在，可是當中多年來累積的心血，以前啟思編輯們都有著那一個屬於自己的小
角落去發表一下自己的意見，那個就是我們心中的 啟思房 ，能夠不用理會其他外界的影響，專已的讓筆尖
隨自己想法而走·縱使時日會變，而我們一年的莊期內所做的東西也十分有限，但作為醫學院裡面醫學生的定
期出版刊物，《啟思》以同學為本之餘，亦依舊稟承傳統 編輯自主 的精神，務求能夠為眾多位醫學院內的同
學都能夠對發生於我們身邊的切身人事都能夠有更深入的了解，有獨特的意見，重視自由言論，並作出多方面
的交流與探討。啟思啟我思，我思啟啟思 的精神也是自此應運而生的吧。

小弟新接任啟思總編輯，接觸這個醫學院只有半年，很多東西都還未太清楚。雖然以前也曾嘗試過做有關
於編輯、訪問、出版等等的工作，可是當自己接觸了啟思一段日子，就發覺這份工作實不容易，當中牽涉了三
個學科共十四班近一千五百人，其繁複遠超我們當初所能想像。記得當初大學生活是怎樣也不知道，上莊之後
要做的是什麼也不太清楚。但就正是這個醫學院寶貴的傳承，深深的吸弓【了我加入這份工作，心中也有著一團
火，希望這一年內將啟思辦到最好。可是，單憑我們啟思八個人的力量並不足夠，其實大家的支持更重要。希
望各位同學能夠多點踴躍投稿，果志成城，才能造就一個自由交流、百家爭鳴的平台。
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港大 醫學院 多事之秋？

繼兩《戶前的港大彆學院正客風波，引起了社會各界廣泛激烈的討論之後，近年港大醫學院更要面對眾多資

深教授流慶，轉投私營醫療機構去執業，而形成了青黃不接的局面。近日，院長的突然請辭，又為這本來已趨

於平靜咚茶杯裡再超風波，這收事件對於我們平時的上課或者學業考試都可能沒有什麼重大影響，不過我們雖

然身處這幢沙宣道面對著無敵大海景的玻璃象牙塔裡頭，實在沒可能對於發生在我們身邊的人和事都充耳不

聞。尤其是這事件發生之突然，以及弓起了社會討論之廣泛，實在遠超正常預料之外。因此，筆者決定為此作
一小記，言卜一評此事，並談談個人的看法。

' ;“身處醫學院裡顫，在沙宣道望著遠方的碧海和列島，看著夕陽徐徐自西方落下，我們都可能有一種感覺，

其實我們有時候和外界都很隔絕。筆者每天都要花大半個小時來回醫學院上學，路途之遙遠，很容易令人忘記

其實我們的醫學院跟社會有著密切的關聯·就讀其中，就不免會對於學校的了解欲知道更多。當中醫學院裡面

的每一個教授，他們的卓越驕人成就，自不然都會成為不少莘莘學子立下仿效的目標。社會外界對於我們港大

憐麥院的印象不外乎有幾個重點。第一 港大醫學院名滿天下，人才輩出。第二，港大醫學院設備先進
，屢獲

殊榮，而成功研究出沙士的冠狀病毒特性，更令醫學院聲名大噪。第三，能夠跨過這麼高的門檻，進去就讀的，

都是學生中頂尖中之頂尖，能夠成為天之驕子，社會當然會對於我們醫學院的前途發展寄望甚殷·

確 每年我們社會添士對於醫學院的捐款以億計算
，政府對馱 學醫學院的研究和教育撥款的資助，更是可用

天文數字車針算。馳是發生了這種事之後，相信很多每天都出入醫學院那美綸美奐的旋轉門的同學，都感覺被

蒙在鼓裡。一根據痲 醫，院確 出的新聞稿表示，大學教授醫生看。家症，醫管局佔四份
一的分帳，其，的四

艙 都分帳到大轎 頭、而那大學分帳方面·醫學院只會收取．0%，另外的90 都會撥入學系所屬帳戶，並不

會有存人教職員的個人帳戶的狀況，可是，這次的新聞就突顯了這一方面分帳安排依然混淆不清，有部門監管

不力，未能夠全面監控收費機制與流程，也不知道收費的錢都到哪裡去了，甚至當中已經牽涉到了動用到了公

用資源的問題。而這些問題看似與我們醫學生們沒有直接的關係，但實質卻已經暗地裡造成了一些負面的影響。

社會人士對於醫學院的猜疑，就繫於醫學院的內部財政系統的透明度。因此，醫學院的財政狀況透明度，

還有其內部新聞的透明度，都實在有需要加強的空間。我們一眾就讀於醫學院的學生，對於未來的作為醫生的

各種做法都還未太清楚，所以醫率院的蹤教授們和教職員的處事方法，都很自然成為很多醫學生的榜樣·也才

能令學生們了解，處理診症的帳目條目要分明嚴謹，而且牽涉社會大眾福利的時候，就更加要審慎。況且，連

日來不斷的負面報道，更會打擊港大教職員們的士氣，對贓 們學生們，就只有百害而無黝 u 04大部審 生他
對於醫學院的捐款，都是基於對醫學院的感情，其他大眾們，則是基於醫學院內的良好信譽，才會鼎力支持醫

學院的發展。這件事也不免會影響到社會大眾對於我們醫學院的信心，然後影響的，就當然是捐款、資源配置

以及其他各方面的支持。

最後，各位也很熱切期望的，就是對於此事的結果。面對社會各界的關注，港大醫學院宜盡快完成調查和

公開報告，來釋除各界的疑慮，也毋以奇快谷鹼 平息，讓醫學院裡面的每一位，都能夠盡快重新專注於其日

常的學業工作上‘還有的，就是明確的改魯違議，以避免日後再有同類青況出現。才有這樣，我們作為醫學生，

瀾森對於我們每天面對的醫學院都有深上層的了解、在無風無浪的環境下放。地學習，將來造福社會大眾．
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轉眼間，香港大學李嘉誠醫學院已踏入它的第一百二十年。作為醫學院的學生，我們應了解一下醫學院的歷史。

就讓啟思帶領大家進入醫學院的時光隧道吧！

同

國

1887：倫敦傳道會（theLondonMission鯽Society）在香港成立香港西醫學院。

1892：國父孫中山於香港西醫學院畢業，成為該學院首屆畢業生。

1911：香港大學成立”

1912：香港大學舉行正式的創校典禮，香港西醫書院併入香港大學成為其第一所學院一醫學院，並以西區國家

醫院（GovernmentCivilHospital）作為教學醫院o

1917：解剖及生理學學院（乃e SchoolofAnatomyandPhysiology）正式開啟。

1919：熱帶醫學及病理學學院（乃e SchoolofTropicalMedicineandPathology）正式成立0

1927：首位醫學院女畢業生一EvaHotung。

1935：外科學院（TheSchoolof Su化ery，後來改名為TheDigbySchoolofSufgery）正式開啟o

1937：教學醫院改為剛啟用的瑪麗醫院（QueenMaryHosPital)

1959：座立於瑪麗醫院的病理學大樓（PathologyBuilding）正式啟用。

l%5：座立於沙宣道的李樹芬樓（L 1ShuFanBuilding）正式啟用。

l%7：座立於瑪麗醫院的ProfessionalBlock正式啟用，主要輔助教學及研究。

1972：白文信樓（PatrickMansionBuilding）正式啟用O

1979：於沙宣道的實驗動物中必（LaberatoryAnimalUnitBuilding）及陳蕉琴樓（PaulineChanBuilding）正式啟用。

1986：於李樹芬樓的圖書館改名為利希慎醫科圖書館（LeeHysanMedicalLibr田）
1995：護理學系正式成立，並開始護理學系學士課程”

1997: MBBS教學課程採用PBL形式進行。

1998：中醫學院正式成立，並開始中醫全科學士課程。

l卯9：生物訊息學課程正式開辦。

2叩2：醫學院新校舍正式落成，座落於薄扶林沙宣道。

利希慎醫科圖書館遷移後改為為余振強醫學圖書館（YuChunKeungMedicalLibra取）
2叩5：醫學院正式命名為 香港大學李嘉誠醫學院 。

J卹開j由d召口個口多當口口開寧口口口口口口口口

1965年所攝之香港西醫
巴甸街與荷李活道相連之處·

，地址在香港鴨

(source:www.hkumedic.com)

• 緬必•

醫學院以前所用的教學大樓一李樹芬樓的外
貌，背景乃瑪麗醫院·

(source:lib.hku.hk)
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2002年落成的新校舍’校址搬遷馴鈔車道近羅
富‘ 徑一”囉富，師範學院原址，

’

弘



A Torch of the Medical Society

Caduceus — a publication which spanned the century

Written by LukeChan (M ii)

Everystudentof the Facultyof Medicine,once registersas a memberof the medicalsociety,

wouldbe granted,throughouttheirperiodof study.Incelebratingthe 120thanniversaryof the

medicalfaculty,Caduceuswouldliketo brieflyintroduceitshistory.

:1 Once upon a time
THE

CAD UCEUS The first issueof Caduceuswas publishedin 1922 by the medical

4, society. Most Asian countries did not teach or even practice
Western medicineat that time. It was our founderswho had the

foresightto set up this medical school in 1887 to promote local

healthcare services.Laggingbehindthe westerncountriesa lot in

JOURNALOF HONOKONGmedicaltechnologyand withthe ideal of catchingup very quickly,UNIVgR$,TYMEDICALR3CIETY
z. Caduceuswas bornat a time of dedicationand determinationThe

early issues of Caduceus are not quite
ThefirstissueofCaduceus
wacpublichedin1922 similarto the one you are readingat the

moment. They recorded original work

andthe magazinewas markedas a scientificjournal.

Mucheffortwas paidin the following20 yearsor so to buildup the

journal’s reputation. However, good times were short. The H.IC.LEWIS&CO.t,d.
Japanese intrusionbroughtgreat destructionto Hong Kong, and

Caduceuswas one of the victims.It stoppedpublishingafter 1941. Advertisementsin
earlyissuesof
Caduceus

Relighting the Torch

Fora coupleof yearsafterthe war peopleforgotaboutthe Caduceus.Fortunately,Caduceus

was resurrectedfollowinga MedicalSocietyCouncilMeetingin 1969, but in a differentform.

The main reasonfor its resurrectionwas that at that time varioussocialissueshad raiseda

lotof concernamongmedicalstudents,and that there was a growingdemandfor a platform

wherestudentscouldexpresstheirideas.

the name has a doublesignificance.“Caduceus”is thesymbolof medicalprofession.Also,
thisis the wandof Hermes (Mercury)whois the messengerofgods. Thisnewspaperis

intendedto act as the messengerbetweenourmedicalstudents,staffof the medical
faculty

(Caduceus,Vol 1, No 1)

5



A journal no longer, Caduceus became a newspaper

issuedmonthly.Its focuschangedto reportingthe news

of the facultyfromacademicessays.

A great leap forward

Caduceus developedgreatly in the 1970s and 1980s.

Studentsdid not only focus on issues of the medical

faculty,they started to discuss social issues, like the

medical system of the city, student movements and

sovereigntydisputesover the Diaoyu Island,etc. The editorialboardwas also growingin terms of size, and

manyof the editorsat that time have gained publicrecognition,like Prof. Yuen KwokYung (Sectioneditorof

1977), Dr Ko Wing Man (Sectioneditorof 1977 and 1978), and Dr Kenneth Ho Siu Wal (Feature editor of

1978), etc.

Recent years and the future

In the early 1990s, Caduceus had changed its form to a

magazine,withseveral issueseach year.With the aid of modern

technology,we were ableto produceCaduceuswitheye-catching

graphics. But at the same time, technological advances

increases the means of voicing out opinions, thus it seems

inevitable that less students use Caduceus as a platform to

exchangetheir ideas.

In recent years, the admissionof nursingstudentsand Chinese

medicine students to the medical faculty has increased the

diversityof our articles.Rather than merely studyingin the ivory
tower in SassoonRoad, we shouldalso be concernedwithsocial

issues, particularlythose related to our future patientsand our

future workingenvironment.Only then can we qualifyas caring
medicalprofessionals.Our board will try our best to serve as a

platformfor futuremedicalprofessionalsto exchangetheir ideas.

j The first issueof
Caduceuswas

published

1941. Ceaseof publicationdue to
wwII

j%9 Resurrectionof Caduceusin
a newspaperformat

19 Caduceuschangesto a

magazinestyle

9D07 The first issuewith all

colourpages

F

I
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ThelatestissuesofCaduceus 6





一 ！，一几 1

馮龍，健委進．軍 Mll !! ! !

，平斗 亂拿 一戶‘ ‘

敔
思
飯

陳建維、許鴻隆二人是今年Mll 的兩位不速之客。當班代表李同學大聲宣
布有兩位交流生會來這裡作客兩個禮拜，大家表現得異常興奮，還把他們的
名字聽錯成 恐龍 、健委 （heal th collllnittee）呢！既然大家對這兩位來
自臺灣的朋友這麼有興趣，這期啟．思飯局當然請來他們二人大談南北西
東，輕鬆一番：途中笑料不斷，卻不乏深度；現集結成文，與眾同樂。

絕
雜
日

建維和鴻隆是臺灣成功大學醫學院的三年級學生，年紀和我們相若，當然
也是不折不和的熱血青年啦！雖然他們在香港大學只停留了兩個禮拜，但他
們卻十分熟悉港大的用語，將 搏盡 和 撻皮 這兩常用詞彙運用得宜！
他們很健談，對港大的醫學生活很有興趣，有時更反客為主，反問我們呢！
大家侃侃而談，不經不覺竟然交流了四小時！

問：在台灣要考進醫科，會比在香港還要難
嗎？
答：兩地有著很不同的高考制度：在台灣，

要學醫的話，高考的時候一定要先進
Biology Group ，只有Bio Group裡面的
頭 1 學生才會有機會考進醫科。另外，

如果要讀護理或者中醫，也要先進入Bio

Group 的喔！

問：在香港，讀醫的男女比例漸漸變得平均
起來，在台灣也一樣嗎？

答：唉！在台灣的情況很不一樣。在傳統觀念
影響下，學醫的大部份都是男生，好像
我們的那一屆共有 57 人，當中只有 13

位是女生⋯（沒精打彩的樣子）

醫學產生了興趣”另外，我也曾經在
醫院當義工，得到了一點點體會。到
高考的成績出來了，分數夠高，就選
了學醫”

建維：我在醫院當義工的時候，遇到了一個
很投契的女病人，跟她談的很開心！
（聽罷，我們起哄。）
⋯ 不是你們想的那樣啦！我們談T很
久，也有保持聯絡。後來有一次，護
士長告訴我那個病人得T 白血病，只
剩下幾個月的日子，我立刻控制不
住⋯ （擺出一副哭成淚人的樣子）。

那次以後，我便開始有 為病人幹點
事 的理想。我高考的成績也好，不
想浪費，所以便報了名。

問：你們為什麼會選擇讀醫呢？
鴻隆：我在高中的一個medic camp初次接觸

到醫學，而那個camp的主題是關於肝
臟的，我覺得很有趣，於是便開始對

問：聽說在台灣讀醫是要讀 7 年的，

學的東西會比在香港學的多嗎？
答：嗯⋯我們的學制是 2 + 5 的：

對嗎？

先有兩



年的基礎課程，涵蓋很多不同的科目，

我們可以選修自己喜歡的，soc 101Ogy

呀，history 呀，甚麼也可以。我們有
句話就是說 FlnthefirstZyears , we

learn everything but medicine ！有
些同學很喜歡這個制度，但也有人認為
這個制度浪費時間。到了第三年，我們
開始學習關於醫學的知識，尤其以
Anatomy為主。因為工作量突然問增加
了很多，最初有一些同學會適應不來。

至於實習方面，共有七個科目，四科為
必修科：內、外、婦、兒，另外三科為
自選科目。

候已經有PBL。在成功大學，要到了Year

4 才開始有 PBL，而且內容主要是關於
Med1ca 1 Ethics 的 ，並 不 是 太
know1edge一or 1entedo 我個人認為 PBL

對練習critical thinking 很有幫助。

問：對以英文上課的環境，你們習慣嗎？
答：相比之下，HKU的英文要求很高，因為
連平常對答也要用英文，尤其是 PBL 的
時候。我們那邊都是以中文授課講話，
PBL也是用中文的，教學內容的名詞卻用
英文，答春也用英文。

問：你們會和其他學系的同學一起上課嗎？
答 ： 我 們 會 跟 Physiotherapy 和

Occupat ional therapy 的同學一起上
dissection practical ，可是跟護理學
系的同學卻沒有共同活動的課堂，不像
你們這邊有PCP，所以只能在med1c camp

認識到護理學系的同學，兩邊的交流也
沒有你們這邊的多。無奈的是，護理學
系跟Eng1neer 1ng的act ivities 比跟我
們的還要多！（妒忌的樣子）

問：在這裡，我們沒有一個固定的時間表，

你們那邊是怎樣的呢？
答：我們每個禮拜的課堂都是很規律的排
程，不像這裡每天都有不同的時間表。
一個禮拜有 16 ,J、時的Anatomy , 8 ,J、

時的 lectures ，還有一天是 half day

off 。

問：那你們認為PBL怎樣？
答：我覺得如果有了基本的知識才實行 PBL

會比較好，因為不用瞎猜。HKU對學生的
要求很高，因為在 System Blocks 的時

問：你們覺得這裡的dissection practical

跟你們的有甚麼不同嗎？
答：我覺得我們上課比較嚴肅，要求也很認
真，時間也比這裡的長很多，每個禮拜
有 16 ,J、時。我們稱cadavers 為 r大體
老師 。我們那邊有比較多女的 大體老
師 ，在這邊好像大部份都是男的。在成
大，Dissection lab 的門都不會被鎖上，

學生可以自由進出，臨近考試的時候，

會有很多同學去溫習 anatomy 的喔！
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問：你們覺得兩地的醫學生有甚麼不同？
答：可能因為我們一屆的人數比較少，所以

我們的成覺好像是close 一點點，港大這邊
的學生好像是分開一個group 一個group 玩
的。另外，兩邊的醫學生都比較被動，問的
問題 比較 少 ，亦很 少 cha 11enge

Professors ，這可能都是因為同學們在東方
傳統觀念影響之下，顯得比較害羞。

問：你們有做甚麼工作賺點外快嗎？

答：很多醫學生也有幫人補習，在眾多工作
之中，補習是最賺的！

成大醫學生生活點滴

問：成大的醫學生會像我們這邊一樣 上庇
搞活動嗎？
答：成大醫學生也有搞自己的組織，但好像
並不如你們般活躍。我們會常到 main

camPus 參與那邊的活動”至於在醫學
院，比較多Yearl , 2 and4 的醫學生
會參加med1ca 1 service team （其性質
與 Hea1th Conun1ttee 相似），到鄉下地
方宣傳健康信息，提供身體檢查等。

問：你們有經常跟高年級的師兄師姐溝通

嗎？
答：（興奮）噢！你們稱高年級的同學為師兄

師姐嗎？我們稱他們為學長！我們那邊

有一個叫 學號家庭 的制度，我們和

學長們就好像一家人一樣，相處得十分
融洽，而且學長們沒有 大仙 的架子，

我們有甚麼問題也會跟他們談，包括非

學業的問題呢！見面時我們還會 搭膊
頭 ，不會枸泥於禮節！

問：那麼你們有像 Caduceus 這種性質的醫
學院刊物嗎？
答：我們有屬於自己學系的系刊，每年的名
字隨編輯委員會決定，內容較具彈性，

不一定關於醫學，徵稿比較自由，就連
短篇小說、關於音樂的文章也可以刊
登。至於投稿的學生，多數都是和該年
的conun1t tee 同級的。另外，main campus

也有一本叫 大學青年＞＞的刊物”

問：你們的愛情路順利嗎？作為醫學男生，

會不會很招峰引蝶呢？身邊的女生都很

多吧！
答：（慨歎）哎呀！怎麼這樣說？其實醫學生
課堂比較多，而且要經常溫習，通常都
很難交到異性朋友。加上工程學的同學
和護理學的同學素有交往，他們的聯誼
活動多的是呢！相反地可憐的我們，就
只會在 medic camp 接觸到護理學的同
學，真的很吃虧呢！一般有幸交到女朋
友的男生都特別炫（愛show一0 ff ) ，自豪
地稱自己的女友為問光彈，也簡稱問
光，用法為：我家的問光今天怎麼樣怎
麼樣⋯

問：那邊的宿合生活是怎樣的？
答：宿會生活跟港大的很不同，沒有甚麼特
別精彩的會堂活動，宿含的作用只是給

學生一個讀書和睡覺的地方，男女都是
分區活動的，所以同學們會參加 main

campus那邊的活動。

問：細或大bayV iew 可以媲美成功大學的養
廳嗎？
答：哈哈！老實說，成大的餐廳當然比起港
大的好啦！成大還有自助餐形式的餐
廳，而且價錢較為便宜呀！不過，有些
在大bayv 1ew 吃的點心也蠻特別的。
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義工活動
問：成大的醫學生多參與義工活動嗎？
答：成大規定醫學生必須到醫院當義工，大
概是因為我們可以從中學習與病人溝通
的技巧吧！此外，我們還會到鄉村為村
民提供健康教育和免費的簡單身體檢查

了、經驗豐富了便會升為總l駐院醫師，

再升一級便是主治醫師了！主治醫師不
用當值（on duty）呢！

問：醫生們都是在診所或醫院工作嗎？
答：在臺灣，有些醫生有 往診 的服務，

醫生會親自到病人家裹診症。還有一些
醫生會到郊區行醫，雖然賺的錢不多，
但勝在有意義，比在診所行醫幫到更多
有需要的人，有時甚至可以令整村落的
人有所改變呢！（有點兒成動）

問：醫生的工作時問有多長？
答：醫生的下班時問不定，而且務必看完所
有症才能下班呢，所以都蠻辛苦的！

刁
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問：聽說中醫在臺灣也有一定的地位，臺灣
人喜歡看中醫嗎？
答：中醫在臺灣是很流行的，很多人也相信
中醫，有些人甚至肯花比聘請西醫更高
的價錢去請中醫看診，因此中醫的薪水
也很不錯呢！

問：那麼中醫入學的要求高嗎？中醫學生要
修煉多少年呢？
答：中醫的入學標準較西醫的低，但是要讀

8 年的課程，而且課程的範疇也涉及西
醫的內容，所以讀中醫也不是一件容易
的事呢！

問：在臺灣，醫生是一個受人尊敬的行業嗎？
答：（嘆氣）唉⋯醫生威望與日俱減，是醫療
服務商業化的趨勢加上傳媒的渲染而形
成的。現在，醫生被當成了一個服務員，

治療被當成了一個交易，消費者對於醫
生的要求越來越高，稍有差錯便不得
了！加上當醫生被起訴時，法官往往因
為同情病人的境況而判病人勝訴！因此
醫生其實是高風險的行業，尤其是外科
的，不少醫生也因害怕被起訴而打消了
專修外科的念頭，情況其實也令人頗為
心痛的。

醫生在臺灣
問：臺灣的醫生晉升制度是怎樣的？
答：醫學生N,J 畢業先會做實習醫師，然後正
式成為．駐院醫師（Res1dence ) ，做得久

問：臺灣的政府有推行醫療保障的政策嗎？
答：有呀！政府推行全民健康保險政策，原
本是不錯的，但副作用就是鼓勵了人們
多看幾次醫生，加重公營醫院的負擔。

到目前為止，這個保險制度還是蝕錢
的。因此公營醫院的收費要提高，以鼓
勵人們小病時轉向私家診所去看診。
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問：公營和和營醫院有甚麼分別呢？
答：私營醫院的醫生比較忙，因為醫院會用
賺錢的方法去營運醫院，儘量減少醫生
的人數，所以私營醫院的醫生的壓力很
大。

大樓呢！所有設施也很新穎和完整，相
比之下，我們那邊的醫學院大樓比較
舊，大概舊二十年吧，但是內裡的設施
卻差不多。成大也有醫學圖書館，但港
大醫學院的圖書館有兩層，較成大的
大！

印象篇
問：你們對香港的印象是怎樣的呢？
答：香港的經濟發展完善，有些人很會賺錢，

不愧為國際金融中心。香港人生活節奏
快得很，人們的腳步、街上的車的速度
都很快。高樓大廈也多得很，香港真是
寸金尺土呢！就是要用盡每一幅的土
地！哈哈，看來香港人也很崇尚名牌
呢，在中環，整條街也是名店！不過，

在這樣養尊處優的環境裡培養出來的醫
生，未必能夠體會到貧困地區病人的需
要，也許會缺乏相關方面的訓練吧。

問：假如你有機會來港大讀醫，你會來嗎？
答：這⋯很難說呢！各有各的好處，港大的
學習氣氣好、變化較多，可是PBL上課
用英語，有點兒壓力。另外，香港人升
上大學後立即可以開始醫學課程，沒有
時間學其他東西，如社會學等，我卻認
為用兩年時問去學習其他科目是一項很
不錯的制度呢！

轉眼問，夕陽西下，我們當然乘機宣揚醫
學院夕陽西下的美景！雖然有點煙霞，但鴻
隆和建維還是急急拿出相機拍下美景呢！

問：你們對港大醫學院又有怎樣的印象呢？
答：（羨慕）這裹很美麗的海景和雄偉的實驗
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Healing without borders

In this issue, the Caduceus Editorial Board has managed to conduct interviews with 2

staffs who are active participants of MSF. The first one is Prof. SP Chow, who is a

renowned surgical doctor in orthopaedics. The second interviewee is Ms. Eunice

Wong, who is a nurse and also an MSF Field Volunteer.

Interview with Prof. SP Chow

ClementLeung(M 11)

Prof. SP Chow was previouslythe HKU Dean of Medicineand

Pro-Vice-Chancellorof the Universityof Hong Kong. He is now

currentlytheChairProfessorin DivisionChief,Divisionof Handand

FootSurgeryin the Departmentof OrthopaedicsandTraumatology,

Universityof HongKongMedicalCentre,QueenMaryHospital.

‘6What is your reasonof joining MSF?”

“It wasin 1989,duringthe timesof the41hJuneincident.MSF initiatedsomevoluntarywork in the Vietnamese

refugeescampinTuenMun,TapShekKoketc.However,therewereinsufficientdoctorstoworkthere,solocaldoctors

werecalledtogotohelpthereuntilmoreforeignMSF volunteersarrivedtotakepart.”

“WhenI wasstilla medicalstudent,I did voluntaryworkin St. Luke’sclinic,whichwassituatedat KennedyTown,

withsomeof myclassmates.Duringthework,we foundoutthattheactualdiseasepatternswereverydifferentfrom

thoselearntin textbooks.Wealsowentto thecountrysidein theNewTerritories.However,wefoundthatthevillagers

weremuchhealthierthanthepeoplein theinnercity.Thereweresofewpatientsin thecountrysidethatcouldbefound

whencomparedtotheinnercity.”

“I think that the oneswho servegain more than thosebeingserved.Especiallywhenwe travel to thosemore

underdevelopedplaces,we do notonly seethecross-sectionalpatternof a certaindisease,hut alsothe longitudinal

patternof it. Becausethediseasepatternin thoseareascanresemblesthatof HongKong20-30yearsago.Wecanalso

learnto makethefull useof eachequipmentwhenthereisa shortagein facilities.In addition,whenthereisa defectin

science,we can overcomeit by using art. We can learn to appreciatethe arts in medicine,also love and

communication.”

Prof.S.P.Chow
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LastyearwhenProfChowwasnottoobusy,heplannedtogotohavea MSFvoluntarywork,althoughhecouldnotbe

freefor a verylongtime.Therewasnotmuchspecialmotivation,buthe wantedto gainsomemoreexperienceand

somethingnew.

He passedthe interview,andhe wasarrangedto a traumatologyhospitalin post-conflictruralNigeria.Due to his

experiencein orthopaedics,he wasaskedto helpin thathospital.At thesametime,thehospitalwasveryin needof

orthopedistsbecausemanydoctorshadleftthehospital.Andpreparationsweremadeveryquicklyin 2 weeksbeforehe

setoff.

Did you meet any difficulties? How did you overcomethem?

“I hada minorproblemalreadyduringthetripforNigeria.I hada flightfromHK towardsNigeria,whichneedtopass

throughThailand,Ethiopia,untilwe arrivedat Lagos,a largecityof Nigeria.The wholetrip tookmemorethan20

hours,andsometimestheseatswerenotproperlyarranged.”Hesaid.“Andtherewerealsomanycancellationsof flight,

soI wasforcedtotakethenextflighttothedestination.”

The hospitalthat Prof. Chow workedin was only quite recently

openednearthecentralmarketplace,sotheequipmentswerenotvery

adequateand updated.“The situationcouldbe comparableto HK

20-30 yearsago, while they still widely usethe externalfixation

method.Despiteof itsdurability,itsusewasquiteinflexible.”Hethen

furtherlistedsomemoreequipment,liketheX-raymachine,werealso

of veryoutdatedstandards.

In additiontoall thoseinadequatefacilities,thehospitalalsohassome

hygienicproblemspresent.“Therewerefliesinsidethehospital,andit

wascrowdedwith40 patientsina ward,thoughthestaffstriedhardin

maintainingtheenvironmentclean,buttheenvironmentwouldnotas

goodas someotherprivatehospitalsin the region.Yet, the staff

workingtherewereverydedicated,andMSF alreadyspottedmany

problemsandimprovementswereplanned”

ThehospitalwhichProf.Chowworkedin specializesontraumatology.

It wasseparatedintotwo maindivisions.The firstpartmainlydeals

withorthopaedics,theotherpartdealswith traumatology,especially

thosecausedby trafficaccidents,asthetrafficconditionstherewere

very disordered.Othercausesof traumatologymostlyinclude

violence,causedby firearmsand knife chops,and alsomany

casesofchildrenbeingburntafterdomesticaccidents.

The hospitalonly hadair-conditioningin the operationtheatre,

but it is only turned on in importantoperations,because

electricitywasscarce.Moreover,therewasalsoa lackof more

advancedsterilizingfacilities,andtheyemployextranursesfor

thejob anduseextraantisepticstoovercometheproblems.

14
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Life in Nigeria:

“MSFplacemuchimportanceonthesafetyof thevolunteers.”Kidnappingwasa seriousproblemin Nigeria.especially

for thewealthyforeignerswhocomeherefor oil businesses.ButProf.Chowwasnotworried.“Wewereworkingfor

humanitarianpurposes.At thesametime,MSFhadputina lotof effortin buildingupcloserelationswiththelocals.”

Muchotherthansafetyalone,theMSF providesmostof thearrangementsfor thedailylivingandnecessities,andalso

transportationbyjeepsin twobetweenthehospitalandtheresidence.Duringthetwo-weekvisit,theylivedin a house

rentedbyMSF intheembassyarea.

“Wehadverysimplefacilitiesin thehouse,electricitymight

stopat night.andwe hadto useourownelectricitygenerator

then.”Despitethesimplefacilities,Prof.Chowdidnotmind

aboutthe living conditions,becausehe was stayingfor a

relativelymuchshortertimethanothervolunteerswhostayed

there.And therewerealsohelpersin thehouseto servethe

healthcareworkers.

Howaboutthelocalweather?SinceProf.Chowworkedthere

duringAutumnandSeptember,thetemperatureoftenremains

above30°C. “It just feelslike the summerof Hong Kong.

Nevertheless,therewereoftenheavyrains.”

And how aboutcommunication?Prof. Chow recalledthat

therewas no problemin communication,even his mobile

phonecouldbeconnected!

Remarkableevents:

The firstdaywhenProf.Chowarrivedat thehospital,hesaw

somanypatientshavingtheir legsfixed with so manysteel

frameworks,andit wassodifferentfromwhatisbeingseenin

HongKongnowadays,andhefeltabitsurprisedinitially.

Thenherecalleda casewhichhethinksis quiteremarkablefor him:Therewasa man

whohada heavilyinjuredleft foot,withall thefleshandbonewerealmosttornoff, and

hewasdesignatedto haveanamputationof thefoot.However,themaninsistednotto

letthehealthcareprofessionalsamputatehisfoot.becausehewantedtopreservehisfoot

eventhoughhisfootisbecomingsmellyandswelling,withmaggotsgrowingoutfror
the wounds.At last his foot deterioratedand he gave in at last, havinghis foot

amputated.

After thenhe sharedwith us anotherexperiencethatcouldput him in greatdanger.

“Therewasa nightwhenI wassuddenlycalledfor operationon a patientwith bullet

injury.At thattimethereweresomenoisesnearby,theyjustsoundedlike fire-crackles!” -

However,ashe rushedbackto hospitalandwascontinuingto workfor 2 consecutivesurgeries,hestartedto receive

moreandmorepatientsfromoutsidehavingbulletinjuries.After treatingseveralmorepatientsthenhereceivedthe

newsthatthereweregunshotsjustoccurringat themarketoutsidethehospitalandthewoundedpeopleweresenttothe

Somescenesof Nigeria

15



MSFhospital!

On thelastday,therewasa girl whoneedsa skingraft.The girl has

alreadyhad manyskingrafts,and shewasarrangedto haveanother

operationon thatday.Thoughhe wasscheduledto havethedeparture

flightsoon,hemanagedtofinishtheoperation.Theappreciationfromthe

nursein thehospital“It is a pleasureto workwithyou”,madehimfeel

verywarmandsatisfied.

What medicalstudentsshouldlearn?Or whattheymightnotknow.‘

“New traineesmight not know how to use the old equipmentsor

techniquestosolveproblems.”Hethinksthatnowadaysmanydoctorsare

toogetusedto usingnewequipmentsandignoretheuseof traditional

means.However,Prof.Chowhasnoproblemsdealingwiththembecause

hehashandledwiththoseequipmentsa longtimeago.

Dr. Chow also remindedthe medical studentsshould remain

open-minded.In thisway,theycanwidentheirscopeof horizon,learn

fromlocalpatients,doctorsandalsolocalparamedical.Moreover,wecan

livewithotherculturespeacefully,andalsorespectthem.

“Be moreflexibleandinnovative,andalsolearnto appreciatethe art of medicine.”He added.“Doctorsare not

everything,theyarenotalmighty.Otherpeoplelikeengineersmaysavemuchmorelivesthanyoucouldby building
morewellsandhygienicfacilitiesetc.”However,he alsonotedthatthismightalsomakesomevolunteersa bit

frustratedastheythinktheireffortistoolittleinhelpingtochangethesituation.

What are the differencesbetweenthe medicalwork of Hong

KongandMSF in Nigeria’?

“InNigeria,therearemanythingstodootherthanjustsurgeryalone.

Someprocedureslikedisinfectionorstitchingwhichareusuallydone

byotherstaffinHongKong,butyouneedtodothemallhere.”

“The local healthcareprofessionalsare well-trainedwith proper

knowledgeandtheyhavemuchself-confidence.Theyarealsoquite

silentandarenotverytalkative,butthatdoesn’tmean

thattheydon’tknowmuch.However,mostof themstill

lacksomespecialtytrainingor somesmalltrickswhich

helpsthemtodobetter.”

“Englishis verycommonandmanylocalshavetheir

namesin English.”Thisis sobecausetheregionwasa

partof Britishcolonybefore.
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Interview with MSF Field Volunteer —Eunice Wong

Eva Wong(Mu), TerenceLai (MI))

Ms. EuniceWongstartedher first missionwith MSF in December

2005.BeforejoiningMSF,shewasworkingasa registerednursewith

HongKongHospitalAuthority.FromDecember2005 to June2006,

Euniceworkedin Kerenek,WestDarfur.Sudan.Duringthe seven

months,shewasresponsibleforsettingupacounselingprogrammefor

sexualviolencevictimsandpatientswithepidemicdiseases.Alsoshe

involved in projects treating patients with tuberculosisand

malnutrition.

I) Whydidyoujoin MSF?

WhenI wasstilla 2ndyearstudentin thenursingschool,I readtwonewspaperarticlesaboutMSF.Thefirstone

waswrittenby a medicalofficerandtheotheronewaswrittenby a nurse.I discoveredthatMSF is actively

supportedbythegovernmentandtheydosobyofferingno-payleavetonursesundertheHA whoneedtotravelto

foreigncountriesforMSF.Besides,I startedtothinkaboutmyaimsanddreamsin life andoneof themisto help

peopleinThirdworldcountries.All of thesecontributedtomydecisiontojoinMSF.

2) WerethereanystrugglesbeforejoiningMSF?

My parentshadstrongobjectionsin thebeginning.TheythoughtthatI wasincapableof lookingaftermyselfand

theyinsistedthatworkingin Thirdworldcountrieswastoodangerous.However,therewastheSARSoutbreak

soonafterandI wasallocatedtoWard8A(anisolatedward)inthePrinceof WalesHospital.Duringtheoutbreak,I

wasnotallowedto go homeandI learntto lookaftermyselfasa “true”independentadult.My parentswere

impressedbythisandtheyfinallygaveinandallowedmetofulfillmydream!

3) Are thereanyspecialrequirementsfor joiningMSF?

We haveto attenda basicinterview.Thereare no languagecourseswhatsoeveralthoughwe haveto workin

countrieswithdifferentspokenlanguages.CantoneseandEnglisharebasiclanguagerequirementsandit’seven

betterif wecanspeakFrench,GermanandPutonghua.Therearenospecialrequirementsforphysicalfitness.

4) What difficultiesdid youencounter?

We hadto be extremelyflexiblethereandI foundit prettydifficultto adaptto thisnewlifestyleat first.For

example,I spentaround2 hourson timetablearrangementeachday,whichis morethanenoughin HongKong.

However,Sudanis a placefull of unexpectedchangesandI hadto changethetimetableagainandagain.It was

reallytime-consuming!In conclusion,I learntthatonecannotpossiblydoeverythinghe/shewishesto.Havingsaid

that,I thinkthepotentialof humanbeingsisunlimited.
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5) Howwouldyoudescribethepatient-nurserelationship?Werethereanytouchingmomentsthatyouwantto

sharewithus?

Duringthestayin Sudan,I meta childcalledAvass,whowasa 9 year-oldboy.He weighedonly 19kg!!He was

veryweakwhenhet’irstarrivedat theMSF hospital.Hecouldn’teventalk,eator walk.Therewerenosignsof

improvementafterinitialIV infusion.Thedoctorssuggestedusinga stomachtubeto feedAvass.However,the

parentswerereluctantbecauseof sometraditionalbeliefs.Whenwewerejustabouttogiveup,somethingamazing

happened.Theparentsof a childin thepediatricwardhelpedustopersuadeAvass’sparents!Withthesupportof

thelocals,Avass’sparentsagreedtohavethestomachtubeinserted.Avassgotwellsoonafter.He wasdischarged

andaskedto comebackfor follow-upin 2 weeks.Theydidn’tshowup until2 monthslaterwhenhisparents

broughthim to the hospitalin a woodencart. Avass’ssituationwascriticaland he had beenexperiencing

breathlessnessandseizuresfor20minutesbeforehefinallydied.

I brokedownandcried.

‘Whycouldn’tI help?’I keptaskingmyself.Whencanwetrulyeradicatepoverty?

6) WhyispovertycommoninAfrica?

It is probablydueto theweatherconditionsthere.Droughthappensthroughouttheyearandthetemperatureis

alwayshigh!Sandstormis alwaysfollowedby heavyrain.Theseextremeweatherconditionsmakeit difficultto

growcrops.MuddywaterfromundergroundnearRiverNile istheonlywatersourceandthishasseriousimpacton

people’shealth,whichisdevastatingtotheworkforce.

7) CouldyoutellussomethingaboutthesexualgenderbasedcasesinAfrica?

Therewerelotsof casesduetoconflictsbetweenthetwogroupsof localpeople.Usually,asmenneededtogoout

towork,onlywomenwereleftinthevillages,sowhena manmeta womanindifferentgroup,thewomanmightbe

raped.AIDS wasnot a seriousproblemin the villageas the peopletherewere not so opendue to their

religion--Islam

Whenonecaseis reported,we firstlyaskthevictimaboutdetailsof thecase,for instance,time,place,people

involved,familymembers’reaction,andothervictimsinvolved.Thenwecarryontothephysicalexaminations,for

example,tocheckwhetherthere’suterustearandrupture.Afterhavingthediagnoses,treatmentswill beprovided,
likecontraceptivepills,anti-retroviraldrug,painkiller,hepatitisB andtetanusvaccinearegiven.Onepointtonote

is thatpatientconfidentialityis extremelyimportantasthereligionthereis Islam,theytreatrapedwomenasa

shame.Therapedwomenwouldbeisolatedandtheydon’thavefamilysupport.It’simportanttomakesurethatthe

informationof thepatientisnotdisclosedtoanyoneelse,exceptthepersoninchargeof thecase.Thisistogetthe

trustof the victims.Apart from treatingthe patientsphysically,we haveto treatthempsychologicallytoo.

Counselingsessionsareprovidedbyusandtheyusuallylastfor2-3 hours.Wereallyhavetotalkandlistentothe

patientsuntiltheyfeelrelieved.Follow-upsarealsoprovided.However,thecomplianceisnotgoodasthepatients
havetowalkfor3-4hoursunderahightemperaturewithoutwaterinordertogotoMSFhospital.
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8) Werethereanymorespecialexperiences?

A personwaskilledaftera seriousconflictbetweentwotribesona Fridaynight.Friendsof thedeceasedwanted

MSFto haveanexaminationonthecorpse.Asa nursefromHongKong.I havenevercarriedoutanyautopsies.

However,nodoctorswerepresentat thattime,soI wasforcedto checkoutthedeadbody.Blood.cerebrospinal

fluid,smellof theexplosives..,thescenewashorrible.My handswereshaking.butI kepttellingmyselfthatI had

tobebraveandcarryonwiththework.I thoughtabouttheincidentoverandoveragainaftertheautopsy.Why

wouldthepeoplecarrythebodyall thewayto MSF?It’sbecausetheytrustedMSF’sneutralitytowardspeopleof

allbackgroundsandweshouldtryourbesttomaintainthis.

9) Whathaveyoulearntafter thetrip?

I havelearntto makethemostoutof limitedresources.We shouldtry ourbestin everything,nomatterwhatthe

outcome’sgoingtobe.Mostimportantly,weshouldtreasurewhatwehave,especiallyfood!

10)What qualitiesdonursesneedto have?

We shouldalwaysbe supportivewhentreatingpatients.During internship,the pre-nursesshouldnot only

concentrateon examsbecausethereare a lot moreto learn!We reallyneedto placeourselvesin the patients’

positionandshowthemourlove.

11)What impressedyoumost?

Thesunriseandsunsetwereamazing!Also,I will neverforgettravelingonthebackof thecamels!Theplacewe

livedin wasspecialtoo!It’scalledTukus,whichisbuiltbybricks,strawandplasticsheets.We useddynamosand

solarpanelstoruncomputers.

12)Overall,whatdoyouthinkaboutthetrip?

To be honest,I didn’twantto leaveafterthe 7-monthstay.I evencriedin the airportbeforeI left. It wasa

once-in-a-lifetimeexperienceto helppeoplein Third worldcountriesandto trainthemto helpthemselves.I’ll

definitelyjoin MSFactivitiesinthefutureif possible!
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蘇賽君 文樂邦（Mll )

蕭煩醫生個人簡介
蕭垣醫生中學時期就讀於皇仁書院，一九九七年考進醫學院，是醫學院二零零二年度的畢業生。在瑪麗醫院完
成一年的實習後，他加入了瑪麗醫院的家庭醫學系並工作了兩年的時間。蕭醫生現於北角私人執業”
蕭醫生是一名虔誠的基督徒。他熱衷於醫學生的心靈成長，經常出席大大小小的活動，跟同學分享他的經驗。
順帶一提，蕭醫生為一九九八年度年啟思編委會的成員，是本屆編委會的上上上上上上上上上莊。

相信有去MI 1formativemockosca的同學，對蕭垣醫
生要找出自己心中驕傲的石頭，照亮心中的盲點之
一番肺腑之言依然記憶猶新。於是啟思飯局這期請
來了蕭醫生，分享他個人對學醫和人生的一些0得。

當初其實不太知道身為一個醫生要做什麼。那麼他又是
怎樣穩住自己的心，讓心中的那團火不滅反而越燒越
旺？那份熱情，是怎麼保存下來的？

抽口口口口口日口啊
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．•口口口口口口口口口日口膩馴

我覺得自己是被 神呼喚，
的”我做醫生都是 神的旨意

被 神叫喚去從醫

相信大家都懷有不同的目的進入這個醫學院：有覬覦那
份豐厚而穩定的薪水的，有真O立志救人的，有為了家
庭保障的，也有人是受電視，SARS影響的。但蕭醫生
呢？他又是為了甚麼想做一個醫生的呢？

其實學醫本身並不困難，很多人的時間都花在了苦想
自己是否適合讀醫身上。很多人都說讀醫是為了幫人。
其實幫人這個理由很脆弱也很模糊，而且很快就會被排
山倒海的書本吞噬，到了五年級，甚麼熱誠都會冷卻一
這其實很可怕。但我是比較幸運的一個。我覺得自己是
被神呼喚，被神叫喚去從醫的。我做醫生都是神
的旨意，所以我沒有懷疑，只要一直走下去就對了。
分享途中，他的眼睛閃爍著的是堅定快樂的光，
記很羨慕：讀醫，真的需要一份執著，一份韌性

學醫一直是我從小到大的O願·在很久以前寫紀念冊
的時候，我已經提到自己的願望就是做醫生了。蕭醫
生一臉滿足地回味道：r 我媽媽其實很想做醫生，她也絕
對有能力上大學，不過當時卻給文革耽誤了，轉眼爻是
另一個春秋·其實我祖父當時在上海也有自己開醫院當
醫生，生意還不錯呢！不過後來也是因為文革的緣故
吧，都頗為悽慘的。所以可以說，想學醫是受家人一直

打不死的頑強。蕭醫生在
讓他不再恐懼勾

”
嗎習蒲鍔，、、顱 爭

三軍未動，糧草先行。

你找到了嗎？
、

k
這一份為長期作戰的心吸糧

k

以來的心願所影響吧！J
.才．

面對臀學沉重的壓力，很多醫學生都吃不消，頻頻有覺
得自己不勝任，想打退堂鼓誠紛參就連蕭醫生也直胄 自袍套著爍騙

口口口



不苟一本正經的臉：小記心裡一直都很納悶：有很多文
·學，有壓人的架勢，這就是所謂的好醫生嗎？究竟作為
一個好臀生，甚麼才最重要？

學謙卑呢？擱一擱，留待以後解決不可以嗎？也許我真
正做了醫生，就會知道的呢？又何必急於一時呢？

在蕭醫生的亡目中，成為好醫生的要素有很多：其一是
要學會做一個真真正正的人，一個卓越的人，但這往往
是被人忽略的；其二就是：不要完完全全地把自己當做
一個醫生。

J- { 其實決定一個人能否成為好醫生，往往並不在於知
識，技能：而在於能否放下醫生的身分·正因為被醫生，

白袍綑綁著（whitecoatphenomena)，讓人往往覺得很
為難。醫生，不應該是自恃著高高在上不可侵犯的，應
該說是謙卑的僕人吧！要懂得放下面子，放下華麗的包
裝；學著放下自己的所謂驕傲，學著承認學術上的無
知。
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而醫生畢竟是一個關於人的職業，如果單單的當人是機
器來醫，那就太可悲了。如果當醫護是一盤賺錢的生意，

那就更加是悲哀中的悲哀。有很多實習醫生在幫不能動
彈的老婆婆抽血時，在意的只是自己有沒有抽到血，但
卻罔顧自己在老人身上扎了多少針，老人會不會覺得很
痛。也有很多實習醫生為求一夜長眠，忽略了半夜護士
的電話，最後導致遲診誤診的情況。所以，心的培養是
很重要的：你必須要看到病人的痛，即使是普通的傷風，

對病人來說也可以是很困擾。

對於這一點，蕭醫生有這樣的看法：r 其實醫學的教程裡
面，很少涉及這些關於人的訓練和教育。頂多就是在社
會醫學（communitymedicine）裡談及一點點，但這是遠
遠不夠的。這些都必須在五年裡面漸漸培養。很多人就
是忽略了這方面的培養，特別是在一二年級的時候。然
後從第三年起，就開始真正接觸病人，一切都由零開始，

感覺就像坐過山車一樣，這讓很多人都痛苦掙扎不已。
Notes永遠追不到，書本永遠讀不好，history永遠問不
到，exam永遠搞不好。然後就又開始了另一輪的亡命
追趕，五年就這樣在追追趕趕中轉瞬即逝。是你追書呢？
還是書追你？到頭來出來以後，面對病人依然如入五里
霧中，迷惘並沒有因為追趕而減少，反而與日俱增。

所以蕭醫生一直堅持：醫生作為一個管理生命的職業，

不是一盤普普通通的生意，這生命的質素應該從一年級
開始培養。而書本呢，其實只可以教你20 作為醫生要
知道的東西；其餘的80%，例如：自我操守，領導才能，

自信，風險管理，平衡輕重，這些作為卓越的人的質素，

就要靠自己一步步累積，慢慢的學習。他笑說：r 當你畢
業之時，到醫院裡做實習，面對眾多資歷豐富的職員面
前，你只會去學怎樣做一個emP10yee!!！

注重喊，

是治病，

應有態度
病人談話

囑藺房
豈料婆婆

玀
體貼人，不要只懂得埋首書堆；不僅
’
幫
概就是蕭醫生在茲念茲的醫生

PBL原意是好的，不過我們都是傳統教育制度下
的產物；於是好好的PBL實踐起來也只不過是另一

個拼命背導師指引（tutor guide）和同輩互相廝殺
爭著機會表現自己的可悲局。

。在實習醫生的那年，我常常抽時問到病房跟
侮

PBL, Problembasedlearning，蕭醫生作為第一屆白老
彈結他和唱歌， 少的啟發】有

跟她聊：瓜
教授也搖頭直認rwe don,t know what will

看
攀
鉍 還沒

卻鴉營 了起來’並說出自己其實有自殺的
wearedoingexPeriment的環境下，也許大
著實驗的．必態，竟沒有半點的不忿。在許多未

頭。原來婆婆因糖尿病而需長期接受治療但她的兩個
勺

兒子都不在她身邊伏奸瓤 死了，二孵待贓祝二
州才貝力，婦皮

知的因素底下，嘻嘻哈哈地就過去了。畢業後回頭看，

他才猛然發現：PBL其實有它的存在價值，而且可以做
她覺得自己已
婆最終破涕而

f 囉私我開解 更好·

但在繁毒的五閱
禺妒及的筆記

醫學生涯中血對嗯如山令人措
，我們究竟有沒有這麼迫切要去學做人一，

取
2l

醫學的知識在五年裡面重複又重複，所以其實PBL的
重點並不應該在於關於醫學方面的知識，而應該著重於
如何接觸病人（approachpatients)，如何問病歷（take



history）· 所有學的東西都應該和臨床有關（clinically
relevant)，即使是關於生化學（biochemistry）的，也應該
和臨床有關係：不能老是黏著書本，這樣才能更好的為
三年級學習及將來做醫生做準備。蕭醫生對此舉了一

個有趣的例子：r 例如有一個病人多尿吧，不一定與腎有
關，也不一定是有病：可能只是近來出外用餐多了，吃
高鹽分的東西多了，然後就喝多了水。而這些觸覺，都
應該從PBL中培養出來。

堅定自己的心，保存自己的心，這大概就是蕭醫生一直
想帶出的對惡性競爭的解毒良方吧！

醫學院的氣氛其實一直不太好，怨氣太重，甚麼火都
一定被澆熄！蕭醫生無奈地評價道：r 一伙子吃飯，尤
其是高年班的，說的盡是那個講者好廢，還有永遠看
不懂的lec加renotes。負面的情緒實在太多了。醫學生
有六到七成的時間都浪費在迷惘，抑鬱和爭鬥之問，這
實在很不值得。

因為是大學，所以，我們有權去期望和相信，填鴨式精
英制教育的惡夢已經過去。我們不應該再死守書本，
lecturenotes，要放開自己，學點真正的東西。但
精英制的後遺症依然存在：競爭，惡性的競爭依然籠罩
著醫學院，吞噬著整個PBL教程，亦成為PBL變質的
原罪犯。
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蕭醫生一針見血地說道：r 作為一個醫學生，可能大家都
優秀慣了，擱不下面子。但是我要強調一點，醫學生一

定要有一個意識：自己是Pre一doctor。自己為甚麼讀書？
為甚麼上PBL？都是為了做醫生做準備。必須清楚自己
真正要甚麼，做甚麼，其他與目的無關的，即使重要，

也可以捨棄。PBL不準備又如何？沒有話講又如何？要
拿出勇氣放下面子。如果你有自己全盤的計畫和學醫方
向，即使剛開始的時候會比別人落後一點，總會在最後
追上的。相反，如果只是盲目的學，為PBL而PBL，即
使比別人講得好，到頭來得到的有是甚麼呢？又有甚麼
意義呢？當然，我不是在鼓吹大家不要為PBL準備：而
是，必須先搞清楚自己準備的原因。

所以，蕭醫生苦口婆心地勸勉我們，一定要營造一個正
面，有建設性，互勉的學習氣氛。大家為了將來的醫學
界，一起努力加油。要學會去做一個僕人，去服務同學，

服務身邊的人：那麼將來，才會懂得怎麼去服務病人，

服務社會。這也是為甚麼我會去幫手籌備mockosca,

為需要補考的同學準備補習班，就是為了要學會做僕
人，學習服務人。

放棄過去光環的勇氣，你，準備好了沒有呢？

我認為人生的意義就是要多做一些在永恆中有
位1的事情，例如回憶和愛等等·

相信在香港讀過預科的讀者都曾拜讀過殷海光先生所著
的〈〈人生的意義〉>，不知道大家對自己的人生有怎樣的
期盼呢？作為一個虔誠的基督徒，蕭醫生對人生有獨到
的見解。

但現實總是殘酷的，競爭永遠不能避免，就像是同樣想
做外科的兩個醫學生，不也是處於不是你活，就是我亡
的狀態？蕭醫生微微地用一個角度解釋道：r 其實不然。

你怎麼知道導師需要一個怎樣的醫生呢？也許他要的並
不是醫學知識豐富的人，而是要一個有人性，懂得關必
人的醫生呢？你永遠不知道導師真正要求甚麼，儘管做

在皇仁書院讀書的時候，一班同學經常聚在一起談天
說地。我當時想過將來要當民主鬥士、政治家。突然我

下最
是要

意識到生命只是一個短暫的過程，重’

永恆連在一起（alignmyseU州th虫

馨

氣的時候不要有遺憾。

些在永恆中有位置的事情，伊蜘回憶和愛
最重要的

好自己就可以了。

物，別人的評價，

遷就別人去唱K ,

不要被外界的事情捆鎖，也不要被外
等·從那時開始我便開始朝這些方面探索
抓緊最重要的東西一為生命本身。

萬

去左右影響到自己。更不要老是為了
去哪裡吃飯去什麼地 勉同學要放低自己的面子，不要一再啾無

自己學習，反思自我的機會。一個人最可悲的莫搜 從而給自己一個思考生命的意義的空長
自己也控制不’，被別人牽著鼻子走。認清自弓的心， 的生命缺

州k



這些都是值得大家深思的問題

若我們不去思考這些問題，我們的生命就會被
揮之不盡的人和事所操控。世上最可悲的事莫過於
失去對自己生命的控制權·

當時想如果真的有一位這樣的神，不相信他我不是很危
險嗎？相反，即使最後發現沒有這樣的神，我也沒有甚
麼損失·當然，我的信仰後來就變得愈來愈堅定了。

相信剛剛有在專心閱讀的讀者都會記得蕭醫生說過愛是
其中一項永恆的東西。但是，愛別人說來容易，實踐起
來卻又是另外一回事了。蕭醫生對此卻有一劑靈丹妙藥。

蕭醫生對於自己的信仰有他的一套看法·他認為信一個
宗教最重要的是個人和神的關係（personalrelationship
with God）。在現實社會中，許多所謂的基督徒都是一
團糟，而很多對基督教的批評都是基於這些片面的碎片
的。例如什麼達文西密碼、對耶穌神蹟的質疑等等，其
實都不用去理會，最重要的其實是個人與神之間的定位。

到現在這一刻我仍在學習怎去愛別人。中學的時候，

我跟很多中學生一樣，所關心的只有學業·我十分緊張
自己的成績，會考前我甚至緊張得吐起血來！我還囑咐
母親不要煮有骨頭的菜色，以免吐骨頭的時間耽誤了我
的溫習。我是在進了醫學院後才開始漸漸明白到愛是甚
麼。在一年級的考試前，我居然不在午飯時躲在圖書館
溫書，而是為一、二年級的同學祈禱·能夠把這麼多人
放在自己的心中實在是我的殊榮（Privilege）·在此之
前，我的心中只有自己，但從那次開始，我開始把別人
的福祉放在心裹。其實，我們是不需要等到畢業後才開
始幫助別人的，把身邊有需要的人當成你的病人。比方
說，每年每一班都總會有一些形單隻影的獨行俠，我起
初也會覺得他們很古怪，但當我開始為他們祈禱後，我
發覺他們其實也是滿可憐的，簡直像有畸形的人格。

那我們應該怎樣愛別人，甚至去愛那些獨行俠呢？蕭醫
生認為我們首先要了解到我們自己天生是不會去愛別人
的，所有人的天性都是只顧自己。有共同喜好的人喜歡

神對世人的愛是非常澎湃的，澎湃到她要化身成一個
人來告訴世人她愛他們。我認為所有人都可以感受到神
對他們的愛，舉個例子：回憶起在一年級OSCA考試前，
一整班同學都要在課室外排隊，就像輪著待宰的羔羊一

般，排在我前面女同學的手不停地抖震。三年級的時候，
當我走過沙宣道，那場景忽又出現腦海裡。我忽發奇想，

希望為一二年級的同學辦一個mock SCA。由於當時是
新課程的頭幾年，醫學院動用了所有的人力物力為才辦
好 SCA，但是我們區區十多個學生卻辦了一個有聲有
色的mockOSCA，連當時的副院長都說這是個奇蹟·

只有上帝才能成就此奇蹟，而這正就是上帝對醫學生的
愛的表現。只要你去尋求上帝的愛，上帝就會作出回應。

h
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蕭醫生認為一個真正的信徒是很快樂的，世上所有的事
都是神的安排。如果上帝給你一個考驗，你只要全力以
赴，在過程中學習，那就O安理得了。

聚集在
愛不是

。真正的愛是需要放低自己的。

個人 愛不是一種感情，而是一

個行動·
×

對於各位有興趣在這些問題上再作研究的看倌，蕭醫生
有以下興議：由基本的定義開始，神是甚麼呢？生命
是甚麼呢？而知識又是甚麼呢？這些問題都是要弄清

在臨床時有時候t 試跟病人談話時會被他們
罵f 開始時當然會很難受。但後來我漸漸發現他
們罵我正正就顯示了他們需要我”

膩

的。思考的過程可能會很漫長，甚至可能令人很難受。

是當你參透這些東西後，你將得到無窮的樂趣·

．
占口

會到這果，布目：討江
印象。那究竟蕭醫

’架刻的
？。

口屆間
寫我是在中叮、

腳
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主是界樣成為
一J名基督徒呢

四的時候開始思考這
”
果鑤
殯慰白己的已、靈的織 我足，" ”。我





Cadaver 許 鴻 險 （憂 彎成 磚大 學醫 學系
:'

Cadaver，我們尊稱為大體老師，也有人敬稱為無語良師。

有天，我們的解剖學教到了頭頸部，我不禁想到，人之所以為人，而不只是一般的
動物，其特別之處，就是這顆腦袋瓜”

-

圍

我們的大腦，可以說是全身上下最為神妙的器官吧！思考、記憶、情感，即使是地
球上最快速的超級電腦，也比不上大腦的精細、大腦的人性、大腦的神祕。想要一窺其
中奧妙還真是不容易！Bloodbrain barrier讓大部分的東西不能靠近腦神經，頭骨把大腦
結結實實的保護起來，想要看到大腦還非得付出九牛二虎之力，才能一窺其貌。的確，
這是全身上下防護最妥善的器官。因此，解剖的時候感覺更是不一樣。

鋸開頭骨，看到如豆腐一般的腦，我不自覺感到一陣膽顫心驚：我們是何德何能，
讓素昧平生的人可以心甘情願的捐出大體，讓一群死小孩在身上搞東搞西！J開胸，剖
腹，手腳背部，甚至連顱骨都鋸開，把最特別的臟器拿出來觀察。這是何等的勇氣，對
醫學生來說是多麼大的恩情。

《神經外科的黑色喜劇》這本書中提到一幕：作者幫病人插鼻胃管，因為不熟練，
不小心把病人弄到流鼻血。後來成功插人鼻胃管，病人還是淌著鼻血向他道謝。醫生、
白袍，甚至是醫學生，都可以分亨前輩建立起來的招牌，大部分的人都會對你肅然起敬。
身著這襲白色魔法衣，你可以向病人探問最私密的問題，還可以在病人身上打個洞做檢
查，病人甚至還會原諒你的錯誤。要不是身上的白袍，如果你在街上隨隨便便拿個東西
戳別人的鼻子讓他流血，別人不揍你一頓已經算是很客氣的，哪有向你道謝的道理？

回想起某一年的白袍聽診典禮，受邀的學姊在台上侃侃而談，說到一句令我印象深
刻的話：標示與內容物不符Jo雖然我們身上穿著白袍，但是其實腦袋裡的知識或許還
不夠。病人都把你當成醫師，但是其實自己心知肚明，自己有多大的能耐。當下，我就
想起神經外科的黑色喜劇的這一幕；當我們把頭骨鋸開的時候，也想起了這一句話。

何德何能呢？醫生招牌矣！是 醫生J這個職業造成大家對你的尊敬，不是你自己
讓大家如此尊敬你。

醫學路上要感恩的人事物太多太多了
別的老師，引領我們一窺醫學的殿堂；有

。特別感恩我們的無語良師，因為有這一群特
這一群特別的老師，無言的教誨，讓我們了解

沉默的力量；有這一群特別的老師，
還有老師默默的支持、默默的陪伴。

捨身付出，讓我知道 的路，不只有我一人，

老師，感恩您，有幸當您最後的學生。如 當您最後的學
生是一段如此得來不易的緣分。讓我們期許，未來的路上，才以對夕醫學 這塊招牌。

（謹以此文感恩我們的大體老師一蘇安安老師，拱及其他默默付出的大體老師）
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時鐘疊正三十分，LecturoTheatre內某教授準時開課，滔滔不絕，侃侃而談，臺上一個
鐘，台下十年功，把畢生絕學盡濃縮在短短的一堂 lecture裡。學生們多無所不用其極，以
求領會箇中真諦：有的陷入準作戰狀態，一手抓著橡皮，一手執著鉛筆，睜大眼睛，豎起耳
朵，教授口唇甫動，雙手便像遊集般滑翔翻飛，把教授真傳盡錄紙上；有的運用尖端科技，

輕輕按鈕，為教授繪形繪色、妙語生花的演講留下歷史的印記，往事能再三回味，必有新的
體會；有的跟不上教授的緊簸咒，搔髮抓頸，理不出個頭來，這時必領會到 Lectur。靠朋
友 的真理，向鄰座借鏡，奈何課堂時間不饒人，抄得東來又聽失了西，於是整堂課都要東
張西望，忙個不亦樂乎；有的經不起 lecture的持久戰，裝備不足，難免彈盡糧絕，飢腸被
被，心裡只想著如何祭自己的五臟廟，聽課效率自然直線下降，這可是奉行 餓死事小，睏
死事大 政策的代價！有的半矇矓地溜在椅背上，千斤重的眼皮，在催眠曲的魔咒下，悠悠
下墜，於是不再作無謂的掙紮，乾脆尋周公問醫道去，偶而傳來的鼻鼾聲，regularlyirregularly

訴說著Halllife 不夜天的精彩生活。

從LectureTheatre往下走便是圖書館，是醫學生天地堂問的伊甸園。自修椅上坐滿了
學生，有的樂醫書以消憂，把自己淹沒在厚厚的參考書堆中，正是書海無邊，一晃便是黃昏
後，衣帶漸寬終不悔，為醫消得人憔悴，偶爾腦海中響起 生命太短，習醫路無限遠 的餘
音，不過，面對堆積如山的notes，很快便回過神來，繼續踏上征途；有的望著lecturenotes

出神，拿起放下，搔耳擠眼，看不斷，理還亂，別有一番沮喪在已頭，這時不可以怪lectures,

畢竟大學求己不能求人，若不能舉一反三，那只怪自己沒有慧根，又或浸淫未夠，有需要三
省汝身；有的很會把握時間，趴在桌子上任願就睡，也顧不得矮欖硬枕，只求偷得浮生半日
閒，略抒燃眉之睏，其他都已沒所謂了。Cal房內則座無虛席，各人多善用rr 自我增值，

有的把個Googlel汕oo地氈式搜得天昏地暗，以求PBL的Uaming objectives，奈何從來不
是一分耕耘，心緲 穫，網裡有時終須有，網裡無時莫強求，何苦花上數個時辰，眼矇心累，

得、組員體諒？但PBL從來就是狼虎之爭，各人找資料別有一手，兩袖
有人能做到的；有的忙著Printlecturenotes，左手拉printer座盤，右手入
能生巧，只可恨難一氣呵爹往往中途殺出幾個程咬金，要Pri"，幾份notes,

忍讓的美德 可惜有時群 弄人，Printer不爭氣，來個jam紙斷墨，只能徒
良機。惟一值得自我安慰的，蔥怕是若干年後
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腦專才；有的把私人空問帶進Cal

，大家除能妙手仁0 、杏林
房，Xanga MSN 日與夜照
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娛樂。

h以ureTheatre更上一層樓，PBL進行得如火如荼，有l司學連珠炮發，娓娓不倦，把昨
夜lectures溫習的及網上尋覓的辛酸盡吐出來，畢竟書中幕前
語不驚人誓不休：有同學昨夜熊 ，沒能未雨綢層，峭 鄴

彭熬數句鐘，正正等待這一刻，

精闢獨到的見解，但微頷之，

濺卜‘



不是不想開口，只是不明個所以然，有口難言，始終，PBL的一大定理，就是PrepareBefore

Late，沒有三兩三，又怎敢上 tutoria-s？有同學天性是吉人之詞寡，從來只喜言簡意賅，深
信多言多敗，又或番文未精，詞不達意，期期艾艾，在PBL的談判桌上，自然舉步惟艱，

失意的多；某組的兩位同學劍拔弩張，唇槍舌劍，為一個問題而僵弛不下，其他人隔岸觀火
的多，這時還得賴tutor從中斡旋，才能打破僵局；某組的同學喜歡發揮自己的無限創意，

tapeworm變意粉，kidney變番茄，更加上薯仔和蛋，佳餚盡出，難得組員異常興致勃勃，

更甚垂涎三尺，相信是PBL難忘回憶的一部分；有的組遇上棘手的難題，你一言，我一語，
不知所云，擾嚷一番，才閉嘴投降，大興Learningobjectives，可憐tutor們或望著白板出神
入思，或把萬字夾互相緊扣，或在文件袋上畫圈養性，要做好facilitatorinsteadof intervener

的角色，還得各出其謀，看如何分散自己的注意力。
股ctureTheatre內又再響起熱烈的掌聲，那是一堂完結的標誌。幾許的掌聲，每每只是

禮貌的表現，因為最迷惘的同學往往拍出最響亮的聲音。掌聲背後的真正意義，及拍掌過後
寒窗夜讀的酸苦，只有拍掌者0知。

疲、弊、搔 是今天的明德格物醫護學生必經之路：睡眠不足，神經緊張，嘔奶消化
不良，自然在 跳拖 之時身0俱疲；眼前驚現聞所未聞聽所未聽之奇難怪病當然暗叫 弊
傢伙 一至於 搔 ，且容錯讀成ngau音，則明顯是疲弊死氣充積之時沒話找話說的求生本
肯旨。

但疲弊搔於我，卻有著更深的意義。原因只有一個，就是它能應天干地支和薄扶林的
龍脈地運把我和她的距離減少，增加我和她由生變熟的相對風險達百分之六十
猶記得那明媚的早上，醫學院背對的那不知名的海灣泛著片片金光，氣溫 方三

至二十五攝氏度之時，綠膿桿菌以本舟 鐘
一次的分裂在成長。妳的臉不像球，瑜 似桿，

明顯是一般稱為 瓜子臉 的球桿 。那付掬勺感覺非常震憾，以致令我忽略了妳那極美
純黑纖幼的眉毛，因為，其實那還是
誠然，對美貌的文字描述是 勤唷 抽嘛益：的，由於；正正切合了疲弊搔的哲學精
，所以我足花了一整個疲弊搔跳拖的時問嘗試用才 緲 嗾 貌記錄在病人資料上，儘
我明白，從那一刻開始單思成病的應該毫疇

神
然
說到這裡，不得不提我們醫學院的一項德乃件

無可否認，這是我和妳的第一張照片，真想不到，
的各組拍組照一張。

組飯 仍未有著落的時候，我
和妳的關係已經發展到差點兒臉貼臉拍照的地步斗議 ，這個單思，內患者亦果然當晚就出現
了嚴重的系統性徵狀，在知道照片已上載到萬維網的三分鐘向已完成下載和彩色鐳射列印的
步驟，讓照片中的妳立刻為我進行人工呼吸以維持我的血氧。我承認，這樣的血 是一種未
經授權並或許有違 告知後同意 的叛逆性幻想，但我亦希望指出，這在保存單思病者生命
和減輕心絞痛的大前題下可望得到例外的通融。
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What a Mess? DennisYeung(Mu)

Since taking on my capacity as the Sports Captain of the Medical Society HKUSU for

the Session 2007, I have experienced many unpleasant encounters with the

operations of the Sports Association HKUSU. From many voices from the various

faculty societies/associations and hail student associations, many of them have

negative opinions on the Sports Association’s operations on Inter-hall and

Inter-faculty Competitions. The major complaints are as followed:

1. Changing of fixtures is not done with sufficient time for notice or the

societies/associationsinvolved are not notified at all.

2. Some members of the Executive Committee of the Sports Association HKUSU,

Session2006-2007 are unreachable via telephones or emails.

3. Even when an executive committee member of the Sports Association

HKUSU, Session 2006-2007, is reached, he passed on the responsibilities to

other executive members on the matter of the fixture.

4. Changing of fixture is done at an excessiveand an unacceptable rate.

5. There is a severe lack of communication between faculty

societies/associations sports captain/sports secretary (eg: no reply from

voicemail messagesand emails).

6. The Chairman of the Sports Association HKUSU, Session 2006-2007 are

absent in the majority of the meeting of the HKUSU Council.

Also, I would like to provide an example of the operational mess of the Sports

Association HKUSU, Session 2006-2007. In January 2007, there supposed to be an

Inter-hall Athletic Meet. However, Sports Association HKLJSU made some

last-minute changes to the rules, which are deemed unfair and bias by 12 halls

(Duchess of Kent Hall, Lady Ho Tung Hall, Lee Hysan Hall, Lee Shau Kee Hall, R. C.

Lee Hall, Simon K. Y. Lee Hall, St. John’s College, Starr Hall, Suen Chi Sun Hall,

Swire Hall, University Hall, and Wei Lun Hall). Therefore, the 14 halls boycotted the

Inter-hall Athletic Meet. This forced a letter of apology from the Executive

Committee of the Sports Association HKUSU, Session2006-2007. Only after the letter

of apology, the Athletic Meet was re-scheduled with the participation of all halls. In

addition, the Inter-faculty Ladies’ Volleyball game was postponed 3 times (from Feb

16thto Mar 10thto Mar 17th to Mar 24th) on three separate occasions. This is very

inconvenient for the players to adjust their schedules 3 different times! There is no

excuse for the Executive Committee to run the Sports Association HKUSU in such an

unacceptable manner.
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Bones For Life Health Exhibition

The themeof the 2007 healthexhibition“Bones for Life (J—f)” willbe bone and skeletal health with

emphasison healthy aging. Boththe Chineseand Englishtitlesfor the exhibitionreflectexactlythe close
and lastingrelationshipbetweena healthyskeletalsystemandthe humanbody.

Froma Biologicalpointofview,to physicallysupportHomosapienson land,ourintricateendoskeletonisvital;
yet suchis oftentakenfor grantedand itsimportanceneglected.Amongthe public,howmanyof themknow
howa fractureheals? The basicstructureof a bone?And how far do they realize the consumptionof, for
example,eggshells,is moreeffectivein supplyingthecalciumtheyneedthana servingof bonesoup?

There is a valid need for knowledgeon bone health,bothbasicand clinicalscience,in our society.Bone
diseasesare common,but paradoxicallythey seldomreceivedue attention.While part of the bone health
problem is dealt with by the lay-referral system as demonstratedby height-gain/ bone growth /
anti-osteophytepills (IricL / ‘tiL) and height-gainexercise/ machine (tWj4 / the
acuteand severesideof bonehealthproblemsis oftenobscuredeitherby plastercastsor by layersof herb
soakedgauze.We thereforefeel it an obligationto contributefor privilegedmedicalstudentsto revealthese
hiddenmysteriesto the largelyuninformedpublic.

Issuesof bonehealthpersistthroughoutourlives,andthisisthe reasonforourusingthe lifecycle approach
to visualize the spectrumof diseases and respectivepreventionsand managements.From congenital
abnormalitieslike achondroplasia WT )and osteogenesis imperfectato scoliosis4A’Jri) in

juvenileand adolescent—bone healthaffectshowone growthsand mature.Fromthe traumaticfractureto
thedegenerativeosteophyteand metabolicosteoporosis,bonehealthalsodetermineshowwe age.

The goal for this year’s exhibitionis to publicizethe messagethat healthy bones should last our whole
lives. Withthe aid of healthy lifestyle and good posture, thisgoal is attainablefor thosebornwithhealthy
bones,especiallywhenthe hardshipof goingthrougha congenitalskeletalproblemiswellcorprehended.

Healthybonesare ourblessing;andwithawarenessandcarethisis a blessingforlife.

The exhibitionwill be held on 15-16/9 at TsuenWan Town Hall and 22-23/9at Tuen MiiTown Hall. As a
studentin the Facultyof Medicine,don’t missthis great chanceto promotepublichealthand know more
aboutbonehealth PleaseSupportus by signingup laterwhenwe recruithelpers!We welcomeall students
fromMBBS,BNurs,BChinMed.

基督徒團皋（C顛stianFellowshiP）是聚集醫學院內基督徒的組織，希望透過各種的活動、定期聚會、小組和
分享，把基督耶穌的愛和憐憫人的心帶給我們身邊的每一位同學，因為我們深信醫生實非單單是一位醫身者，

人和有需要的人帶來希望和祝福的醫心者
契每星期也事聚會，希望透過多方面的方享、查經和祈禱，為所有同學帶來支持和鼓勵，並讓我
以預備將要面對的種種挑戰。我們也每年為各級的同學在考試前舉辦MockOSCA，希望讓同學在
的準備，囉物此機會與同學們互相勉勵，把基督耶穌那份憐憫、醫治受苦者的已與大家分享

思，一起
實在深深
熱誠和關

醫學院那
耶穌

M101和Mll 團契也分別在班內舉辦了一個冬令會，希望透過遊戲、現職醫生的分享和同學間的反
立出L份互助互愛的團體精神，並在苦悶的學習生活下重拾醫護人員的熱誠。透過是次營會，我們
會到醫護人員的無奈、無助，也明白我們做到的實在很少，但我們深信，只要憑著對病人的那份愛、
，坤，仍然可以帶給他們希望。
之的白子裡，我們會繼續竭力把基督耶穌的愛連繫到每一個人的心，好叫每位同學能繼續持守著踏進
的鄴 和盼望

，成為千萬人的祝福。
憫他們（瞎眼的人），模他們的眼睛”他們立刻能看見，就跟從了耶穌·

‘州擊 章34節
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ASIAN MEDICAL STUDEN17’SSOCIATION HONG KONG

ANISA-Taiwan

East Asian Medical Students’ Conference 29t1January2ndFebruary 2007

Throughthisdetailedaccountof theConference,we hopeto sharewith ou our joy,enthusiasmandwonderfulexperience!

ith a fresh start of the new term of
office, AMSAHK is delighted to
have taken part in the 20th East
Asian Medical Students’Conference

2007 at Taiwan. The Conference,under the theme
“The Prevention and Control of Newly-Arisen
Epidemics—Recognizemankindweakness,Fight the
Catastrophe”,provided a valuableopportunity for
medicalstudentsfrom eight regionsin East Asia to
shareand exchangetheir knowledgeregardingthe
issue.With activeand enthusiasticparticipation,we
have all found the conferencea memorable and
rewardingone.

Ice-breaking

The conferencebeganwith the arrivalof delegations
from different countriesat the lobby of the Grand
Hotel. We were soon usheredand filed into the
function room where the Organising Committee
taughtusa localdance.Laughterandexcitementrose
from everycornerof the room just the secondthe
messagewasrelayed!It wasdefinitelya good chance
for usto meetdelegatesfrom other countriesand at
the sametime,learnmoreabouttheTaiwanesesocial
culture.

Besidestheusualwarmthft/i in reunitingwith
friendsfi-omothercountries,theOC waseagerto addin
Taiwanese’elementsto theConference—liketeachingusa

fiinty localdancetomeetotherdelegateswhichturnedouttobe
quitefun ande]frctiveinmeetingnewpeople. a a- JacquelineTse

Welcoming Party &
Cultural Night

it wasindeedspectacularto seethedininghailof the
(;rand Hotel filled with sucha myriadof different
coloursandstylesof traditionalcostumes.In addition,
the performanceb us, Hong Kong delegates,was
definitelyone of the highlightsof the culturalnight!
AMSAHK boysdid (hinese Kung-fuwith brightred
fans followed1w the ChineseI)ance by AMSAHK
girls.Somedelegatesdescribedthat as ‘elegant’and
‘magnificent’andrefusedto believethatwe onlymet
up threetimesto preparefor thedance!

The paperandposterpresentationcompetitionswere
two academicsessionsof the East Asian Medical
Students’Conferencewhichaimedat raisingstudents’
awarenesson varioushealth issues,enhancingtheir

problem-based learning skills as well as their

presentationskills. We came to appreciateother
nation’sperspectivetowardsdifferentepidemicssuch
asavianinfluenza,denguc-feverand wereawarethat
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we, asfuturedoctors,couldplayan activerole in the
preventionand controlof futureepidemics.Thanks
to the hard work put togetherby our wonderful
Academic Secretariesand persons-in-charge,our
paper entitled ‘SARS — learning to expect the
unexpected’was awardedChampionshipwhile our
poster on obesity epidemic was awarded the lt
runner-upprize!

\ ,rr/

With knowledgeof howothercountriesarecombating
similarproblems,I havelearntto evaluateHongKongc
current.ystemmorecrztzca/ly.
- Ins Wong

Cultural Workshop&
TaiwaneseDessert Making

We gainedhands-onculturalexperienceson one of
the four different activitiesoffered at the cultural
workshop session,which included Chinese brush
painting,makingscentedsachets,flourminiaturesand
paper-cutting.With a short demonstrationby the
Organising Committee, we were then off by
ourselvesin the making of the ultimateTaiwanese
Dessert.Settlingourselvescomfortablyin thedomain
of the breezy Fujen Catholic University, we
consumedthe Taiwanesespringrolls,Yi Bao andthe
refreshinglysmooth Tofu Flower (sweetbeancurd)
quietly,as if to slackenand reposefor the exciting
daysto come.

I strengthenedmy interpersonalskills,learntnew
termsin a varieçyof languagessuchas Thai,Ma/aj and
Japanese,zc wellas challenged#y artisticcreatinyduring
workshopssuchasChinesebrush-painting.
- ShashaLiu

Simulation

Rightafterlectureson epidemiccontrolmeasureson
Day 3, the delegates began on a dynamic
mission-basedjourney to explore staged-scenarios
simulatinga time of crisisat ChangGung Hospital
andthethreemissionssimulatedsituationsthatcould
occurduringTB infection,Avianflu andSARS.

‘
I especialfyenjojedtheroleplaj simulationsinceit
integratedmedicalknowledgeinto interestingand

thought-provokingactivities.
-ZionTo

Taipei Adventure

On the nightof the third dayof the conference,we
had the chanceto explore Taipei. We were given
many placesto choose from, to name a few, the
Dansui Old Street, Taipei 101, Chiang Kai-Shek
Memorial Hall, etc. Among Taipei’smost popular

1.

L
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touristspots,the DansuiOld Streetboastsa unique
ambienceandselectionof food.Everyonehadsucha
wonderful time strolling along the street and

devouringthe different kinds of traditionalsnacks

including fried fish crackers, stuffed tofu and

preservedeggs!
SanatoriumVisit

The visitto Lo-ShengSanatoriumfor leprosypatients
took placeon the last day of the conference.Until
no’y, all residentsare still treated as patientsand
cannotclaimthe rightsto their housesand land. In
addition,they are battlingon vet anotherfront. An
evictionorderwasimplementedto allowthe creation
of a Mass Rapid Transit System(“MRT”) by the
Taipei Rapid Transit Corporation. Residentsof
Lo-ShengSanatoriumwill allegedlybe relocatedto
theHui-LongHospital.

It wasoily un/il I came/0 knowthestoryof
leprosypatientsin theLo-ShengLeprosariumthatI

rea/zedthattreatment(whichincludedisolationasa measure,),
wheniiiistaken/yconsideredaseverythingneededinthe1ftof a
patient su/ftiingfrom infictiousdiseases,couldbe a
misrecognitionof humanbeings’iiostbasicneeds—andthisis
sodangerous,justlikeaninfrc/thusdiseaseitself
- PhilzbKam
FarewellParty

The farewellparry took placeat Yang Ming Shan’s
Tien Lai SpringResortin theeveningof 1stFebruary,
2007. Famished delegatesenjoyed a scrumptious
buffet dinner and a very touchingflashbackvideo
containingmanyskilfully-shotphotosandvideoclips,
remindeddelegatesof the past4 daysof excitement,
fun andthe newfoundfriendships.All delegateswere
thenledto a nearbycarparkwheretheydid thesame
dance that was taught on the first day of the
Conference.Sparkierswere also lighted—andfor a
minute,theairwasfilledwith thesmellof gunpowder,
laughter,and the sparkiers’whizzing.Groups took
their last group pictures,gathered in circles and
played games, or sat down and, arms together,
recollectedon their feelingsabout the Conference,
the newfound friendships,and the approaching
departures.

A plethoraof photoswerrtaken,g/is weregiven,
jokesandlaughterwasshared,hugswereexchanged,tearswere
shed,butourmemoriesof thewonderfidtimewehadtogether
wouldremaininourhearts/brever.
- RosemaryChing

Althoughthe farewellparty markedthe official end
of theEastAsianMedicalStudents’Conference2007,
the upcomingexcitingactivitiesof AMSAJ1K had
barelybegun!Our resultsfrom the 27thAMSC Post
ConferenceProjectwill soonbeexhibitedin boththe
main campusas well as the medical campus.In
addition, application for the 28th Asian Medical
Students’Conferencewill soonbe open to medical
students!This year,the annualconference,underthe
theme “Cancer in Asia—Incidence,Suffering and
Prevention”,is going to take placein South Korea
from 22ndto 29thjuly, 2007 and over 400 medical
studentsall over Asia and Oceaniawill gather and
explore the different facetsof a concurrentglobal
medicalissue,fosteringinternationalcommunication,
friendshipsas well as promotingculturalexchange
amongmedicalstudentsroundtheglobe.

\‘ look forward to seeingyou in thesemeaningful
activities!

StayTuned!

SINCII85
/MISAI 1Kisa Rrgiona/4ilernberof theAsian1edjca/Students’
lssociationInternationaland ai AssociateAlemberof the

Jiiternatioiia/Federatio,,ofAledicalStudents’lssociations
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丫前箏于丰片中
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Here I am, as usual,seatingon the chairwhichhas
• accompaniedme throughlotsof up and down.Air

I conditionerroarsstill.Buttoday,somethingis different,
inmymind,somethingmightchangeforever.

不久以前的我，對於醫生的看法，有點消極，因為，我忘了
它的全貌。這幾個禮拜以來，我對於醫生這個職業的想法，
可能是受到了在高中滔滔辯論社的影響，變的很社會學。
我用很社會學的角度去檢視這個職業：“醫生只是一個幫失
敗的社會制度所產生的不良品擦屁股並將他們丟回這失敗
的機器裡們的人！'’從這個角度看，醫生真的可以做的事
情，好少，好小一就算我們成功的就了一個病人，但是它
的生活環境沒有變，或是說造成他不開心的原因，欺壓他造
成他壓力大的老闆還在，飲食還是很不正常，還是得抽菸喝
酒應酬⋯這樣，我們並沒有治療好他，甚至我們可以”期待
他下次的到來！因為他們必然會在被這個社會給染髒，再度
的在這樣的環境裡面受傷然後，拖著疲憊的步伐，脆弱的
'0皺，纖弱不堪的軀髒，再度來到坐在我們的面前，像我們
尋求一點點暫時解脫的靈藥

這樣想起來，不禁讓人覺得，醫生可以做的事情，很有限？
壓力環境影起的高血壓，胃痛，環境不衛生引起的消化道疾
病，寄生蟲病⋯放眼望去，其實還有滿多這樣的疾病我們醫
生，並沒有去解決那問題的源頭只是在那個源頭的下游，
默默的，傻傻的清理著或許有些問題真的事沒有能力吧！所
以我們姑且只能做我們可以做的。但，這治標不治本·

前面這樣的想法讓我想要往上爬，爬到一個可以影響很多人
的地方爬到一個我有能力去根本解決那些問題的地方而不
是很快樂的醫著一個個重複來的病人。

今天，看了一部電影上帝的傑作他講一個醫生和他的黑人
助手的故事它講了很多，我在這裡就不講了，下面是他的介
紹，看現成的好了：描述兩名男子在醫學上的大膽革新· 1940
年代，艾佛布雷拉醫生（艾倫李克曼飾）在巴爾的摩為藍嬰
兒（TetralogyofFallot）做開心手術，他和實驗室技術員薇
薇安湯瑪斯（摩斯戴夫飾）是一對好搭檔。僅管他們聯手拯救
奄奄一息的嬰兒，在社會上的地位卻有天壤之別，布雷拉是
個家境富裕的白人，而且是約翰霍普金斯醫院的外科主任：
湯瑪斯則是個黑人，還是貧窮的木匠。布雷拉和湯瑪斯開啟
醫療史上的新頁，救了數以千計的病人，社會輿論的壓力挑
戰的他們的合作關係和友誼但，他們都很他們最後都有true
totheirheart.
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有很多的想法，在看完它時，一個人在圖書館邊走著時在我
腦海中閃過，我不知道我現在可以記下多少，但我知道我可
能從此又是一個改變，且我得把這樣改變的悸動記下來，砥
礪自己其中一個跑出的想法是：我忘了一個很重要的病人：
嬰兒！

隔著保溫箱的壓克力，看著他們小小的軀體，討人愛的小眼
睛烏溜溜的轉著他們是生命的開始，是充滿生命力的，是有

么‘
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陳建維（憂灣成功大學醫學系三年級）

無限希望和可能的是沒有被污染的，他們的一生正要啟程啟
程後的20年，他們也將變成我們現在的模樣！但，在我們
的20年前有些幸運兒如我們，幸福的走到現在，雖說一路
有快樂有難過之處，但我們正享受的這生命：有些沒有我們
這麼幸運的，他們已不在了，當我們在吟詠生命的美好，讚
嘆要把我生命以前，他們就走了，那樣的淺嚐，那樣的無奈
的，來了，又被無情的力量帶走了。

誰不是從那樣巴掌大的生命被捧在懷中滋養多年長大的！
但有些那樣的生命，就是沒有辦法等到長大的那刻，為什
麼？為什麼？這又是一個無解的答案這個問題不像是抽菸
喝酒應酬得0臟病的病人一樣有跡可循，有一個機制可以責
怪這問題，現在對我而言，就這樣的被掛在夜空中，孤零零
飄搖的，沒有答案但是，醫生可以改變這一切！它可以重新
開啟一個新的生命，從無到有！若是真的要做什
麼“meaningful

“的，大抵就是要像這樣的吧！我心這樣的
想著我真的不是生下來幫人擦屁股的料。

從無到有的創新，治好前人不敢碰只能嘆氣的疾病，不論是
身理或是0理的是需要很多的能力和勇氣的，這種東西不在
話下。但是，為什麼台灣一年這樣1000個醫學生畢業的情
況下，感覺卻沒有很大的進展。這樣頂尖資優的人才應該要
有一股強大的力量，去和死神挑戰，去留下點什麼後人會在
教科書上面因此學到的知識吧！顯然的，it's not thecase.

Why？我覺得我們的醫學生訓練，已經偏向是熟悉固有知
識的路線，而不是創新一個個或許有層滿腔熱血的學長
姐，漸漸進了醫院也機械化的忙碌盲目的看著病人兩個路線
各有優缺，孰優孰劣也見仁見智，畢竟，醫學無涯，可以把
前人的學好就偷笑了但是，為什麼要這樣的把自己限制住？
不要有限制這是我的武器，因為我心中沒有限制，所以我
敢去嘗試去試探，去體驗，去犯錯，雖然最後可能跌的滿身
是傷，但我一定會因此看過比人廣闊的風景

限制，說不定我以後真的也會屈服於它之下，但是在這之前
我寧願相信我是那個被老天爺選中要去打破他的那個像是
萊特兄弟vs.”無懈可擊的萬有引力一樣萊特兄弟他們也不
是打從20歲就知道他們會成功改造世界的，但是他們心中
沒有地平線的限制，他們有夢想！年輕的最大的武器，或許
就是那傻傻的夢想！說不定哪天一不小心就oops, 1change
theworld!（聳肩傻笑抓頭AAa)

有夢想，夢想要不被這樣的大環境塑造成和其他人一樣的醫
生就要有點決O，還要有那敢付出的勇氣和實行我得要讀的
通，想的活，看的多！

I’monmywaytoadifferentplace!

http://en.wikipedia.nrgjwiki/’VivienThomas



近日，日劇教主在Mll 掀起了日劇熱潮！在好奇心驅使下，我也成為了日劇教的一份子！其實我只看
了兩套教主介紹的日劇，當中〈〈醫龍〉〉實在是值得作為未來醫生的我們一看！

！ 故事內容主要講述一隊名為醫龍隊的手術隊伍的成立和為”at,“。手術的奮鬥過程，當中也有不少med'ca, ethics
的問題’值得我去深思·

B。tista手術是一項O臟手術，用來醫治末期0臟衰竭，原理是將壞死的心肌切走，再將切口縫合，以達到重組
,0臟的效果，令0臟跳動的能力增加。手術的難度和風險十分高，能夠把握時問的隊伍才有望順利完成手術，
因此，除了主治醫生的技術要好外，護士、麻醉師、第一二助手、內科醫生、和控制機器的技術人員的幫助也
十分重要。他們除了自己的技術要好外，還要臨危不亂和與其他隊員有一定的默契，只有一個人跟不上節奏，
手術的速度也會減慢，手術成功的機會也會相對減低。

故事的男主角，亦即是Baiist。手術的主治醫生，朝田龍太郎，因人事關係離開了日本去當無國界醫生，後來明
真大學的助理教授邀請他參與Batista的研究。於是朝田便開始尋找適合的醫龍隊成員，過程中遇至不少人從中
阻撓，加上朝田的要求也很高，好不容易才能找齊人做第一次Batista！在他找尋隊員的過程，盡見該大學醫院
政策的腐敗，那些所謂的教授，只會顧自己的名和利，完全不理病人的生死。以必臟起搏器故障為例，有些醫
生竟然因為要顧及教授的面子而不去查清故障的原因，甚至繼續幫病人植入那些問題型號的起搏器。這種教
授永遠是對的的思想實在令人百思不得其解！又以癌症新藥的研究為例，那些醫生以末期癌症病人來試驗新
藥，那些副作用令一名婆婆十分難受，其實主治的醫生是知道那末期肺癌的婆婆是治不好的，但他卻想利用病
人製造用來寫研究報告的數據⋯那些醫生就好像在名與利的大海迷失了人性一樣，十分可怕！這樣去給病人假
的希望，真是醫生該做的麼？最令人忍受不了的，是該醫院不接收臨死的病人，以減低醫院的死亡數字！還記
得有一幕，朝田醫生忍不住要衝出馬路截停那將要離開的救護車，把病人搶救過來，我想⋯這才是醫生做的事
吧！這是社會的縮影嗎？到底做一個大學醫院的醫生是不是一定會受這些人影響而失去自己的本性、放棄自己
的理想？個人名利、醫院的利益真的比病人的性命重要嗎？

經過幾個月的觀察，朝田醫生決定了醫龍隊的人選，當中有一個竟是實習醫生！但他的優勝之處就是心靈末受
大學醫院的污染，肯去學習、奮鬥，不是只會盲目地附和上司。第一次的Batista成功地完成了！但朝田醫生卻
發現了不少問題，有幾個隊員根本跟不上節奏，導致出現了不少驚險的場面。由於這手術需要完美的團隊合作
和時間控制，朝田決定轉換人選，到了第二次Batista，速度的確快了很多！顯然，就算技術再高的外科醫生也
需要一隊合作無間的隊伍！醫生實在不會是一個獨立的個體，尤其是在一個手術中，團隊精神最為重要，沒有
了隊中其中一人也不能成事！醫龍隊的合作精神、對生命的熱誠跟那些在手術室外指指點點、只顧利益的教授
們形成的強烈對此，就是其中一項吸引人的地方！

第三次的Bati、ta，是最困難的，也是最引人入勝的高潮！病人是一個患有situsinversus和aorticcoarctation的嬰
兒。正因為手術十分高風險，教授不允許醫龍隊進行Batista手術⋯看著嬰兒的情況越來越壞，而醫龍隊的隊員
卻不能行動，我不禁黯然，同時又期待著奇跡的出現！結果，憑著醫龍隊忍辱負重的精神、永不言敗的精神，
他們找到了一個天衣無縫的檔期！就是教授要出席重要會議那天，醫龍隊以病人情況危急為原因，替病人進行
Batista”其實，醫龍隊為了這難度來極高手術已進行了無數次秘密模擬Batista練習：由於病人患有situsinversus,
所有settings都要左右掉轉，包括醫手執刀的手！更另人驚訝的是，原來那嬰兒同時患有aneurysm！上一問醫院
的醫生竟然為了自己的利益，隱瞞了這重要的病歷！幸好善於應變的醫龍隊臨危不亂，朝田立即進行搭橋手術！
雖然嬰孩的心臟很細小，但朝田醫生完美無暇而快速的縫合手法卻把局面扭轉了！搭橋成功後，還有很重要的
步驟：找出病變的部份，但不幸地，朝田找不到病變的部份！意想不到的是，原來朝田早已預料到，並已經想到
應付的方法：新的Batista！方法就是在左心室切一刀，然後起心肌重疊，令心臟變小！最終，手術成功了！醫龍
隊竟然為了臀治一個病人而冒可能斷送前程之險，實在令人敬佩！他們對病人的一份執著更是值得我們學習！

看完〈醫龍〉〉後，我不禁有以下的疑問⋯到底我們畢業後能否真的達到我們的理想？醫院的工作環境又會否和
劇中的醫院一樣，令人失去本性？（公立醫院的醫生轉為私人執業是否因為鬱鬱不得志？）我們學醫到底是為了甚
麼？我又能否有醫龍隊一樣堅定的信念？醫院的利益和病人的性命又可以取得平衡嗎？做研究的目的是為了跟
其他醫院比賽嗎？

在醫學生的階段，我想我們有的一定是熱誠，但到十年後、二十年後，又會怎樣呢？會否像一個洩氣的皮球一樣？如何保持
著一股熱誠一這一定是一門學問吧！不能預知未來，我們現在能做到的就是把握這五年時間，多思考，不要只做一條被困
在書本中的書蟲（當然讀書是十分重要的）。也許，不要當Pationtvisit是功課，真正去投入：同時多參與healthcommittee的
service，對思考和堅定意志會有一定的幫助。這五年不去思考，難道真是行醫時才思考嗎？不只是醫生，就算是護士、醫師，
也需要有一些在課堂以外建立的信念、思考方法、熱誠吧！

不知看了〈醫龍〉〉的同學們，你們又有何想法呢？
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厭食症的疑盛 ？ 蕃茄 （kl 10 )

別人經常說我太瘦，有時聽得太多，也會覺得挺煩厭。也許
他們不知道我的腸胃不好，一餐不能吃得太多：大概他們也
不知道，我一向都很偏食，喜歡吃的我可以吃很多，不喜歡
吃的我一點也不會吃·

我當然知道自己太瘦，應該吃多點，也知道偏食不好，
尤其作為一個醫學生，我比很多人更清楚明白健康飲食的重
要性；但實在沒有辦法，因為胃口不好的時候我真的吃不
下。有時為了不想令家人和朋友擔心，為了滿足其他人，
為免聽見他們的閒言閒語，我會勉強多吃一點，結果卻是得
不償失 ，胃痛會首先來襲，繼而是肚痛，然後我整天也會
感到渾身不自在。

近年越來越多年青人患上進食失調症，無論是外國還是香
港，都有因厭食症致死的新聞報導，患者亦不只局限於女
性。這些報導無疑能提高大眾對進食失調症的認識和警覺
性，讓他們評估自己和身邊的人有否這種病；但當大眾開始
留意這些報導，開始談論這種疾病的同時，其實正正為進食
失調症患者帶來更大的心理壓力，據我觀察所得，他們大部
分都很在意別人對自己的看法，所以他們才會躲在廁格裡吃
麵包，就算知道有病，也不敢告訴其他人，因為他們害怕其
他人奇異的目光，不想被人當成異類。因此，面對這些病人
的時候，我們必須要有 同理心 。

我曾經懷疑自己是否患了厭食症，病徵有點相似，但又
不盡相同。後來我得到一個難得的機會，跟厭食症及暴食症
的新舊患者接觸，這確是一次難忘的經歷，讓我知道自己患
的也許只是“MedicalstudentSyndrome

"，也讓我學會了一些
光從書本和筆記上學不到的知識。

在那次聚會中，我先遇上一個看上去只有十二三歲的女
孩，後來和她閒聊兩句，才知道她已經二十歲了，但由於她
初發病時只有十三歲，自此沒有吸收到足夠的營養，所以沒
有再增高，現在的身形外貌都和當時差不多。初見面時我不
知就裡，說了句：你看上去真的不像二十歲，很可愛啊！
這句話或者可以哄得很多女孩很高興，但以該女孩當時尷尬
的表情來看，我說錯了話。

同理心J （。mPathy）是以別人的0態去了解別人的處
境，與同情心J ( symPathy）不同，後者是以自己主觀的
情緒去同情別人。老實說，一年級初接觸同理心這一名
詞時，我完全不能體會個中的意義，只懂把它的定義死記硬
背，並不明白它和同情心有甚麼分別。直至上次和進食
失調症患者對話，我才知道自己也許有點同情心 ，我會
覺得她們患病很可憐，很想做些事情去幫助他們；但卻完全
沒有同理心 ，因為我未能將心比心，設身處地去感受、
去禮諒她們，反而說出傷害她們的話，當我從他們的表情及
動作知道自己說錯話的時候已經太遲了，覆水難收”

對醫護人員來說，同理O 是跟病人建立良好關係時不
可缺少的。當病人來看病的時候，他已經萬分不安，如果遇
著沒有同理心的醫生或護士，句句說話有刺，刺中他們
的死穴，當真是難受得很，同時亦影響了他們對醫護人員的
印象，影響彼此間的關係和信任。

接著，有個女孩苦惱地告訴我們她前一天吃了兩個菠蘿
包、一整包排包作為早餐，她吃完一塊麵包，嘗試停下來，
看看有沒有飽的感覺，然而，卻是沒有，於是她繼續吃、不
斷吃，直到胃部脹得不能再脹，她才捨得停手和停口，為免
其他人看見自己發瘋似地狂吃，她選擇躲在廁格裡完成這份
豐富大餐 ；又有一個女孩說她在情人節那天吃光了男朋
友送的一盒朱古力還不夠，自己再買一盒來吃，最終把所有
朱古力都吃清光了，卻始終不敢告訴家人和男朋友自己的病
況。其實她們都曾是厭食症患者，以前過分抑制自己的食
慾，今天卻變成了暴食症，面對食物時不能自控地吃，吃後
又極為內疚。般人聽到他們怪異的行為，可能會像我一樣
感到難以接受，衝口而出：嘩！一次怎可以吃這麼多東

但是，知易難行。今天，當我們還是學生，還未經常接觸
病人的時候，就必須把握每個學習機會，盡快學懂怎樣跟病
人溝通，以免將來禍從口出，影響了與病人之間的關係，尤
其面對精神病患者、有性格障礙或0理問題的人，簡單的一
句話可能會帶來令人意想不到的可怕後果，我們絕對不容忽
視。

西？她們當時瓖樣回應我‘
的了。這句話深入我心。

你是不會明白

是的，厭食症和暴食症（即進
心理病，部分患者可能因為想

本就是可怕的
但也有部分是

受到了多動0理因素影響，包括個人性格’、；家庭環境、社會
文化等，成因複雜，要治療就更為複雜，對患者來說，這是一場長期戰爭。絕大部分患者都知道長期營養不良會對他們
的身體造成嚴重傷害，了貝他們始終衝不過自己的心理關口，
從不能毫無顧慮地吃一餐，他們無時無刻都想著食物，但面
對食物時卻又不敢吃，即使他們早已骨瘦如柴，但仍然很怕
會增胖：他們間中會暴飲暴食，但過後卻十分內疚，於是選
擇以扣喉、吃瀉藥、瘋狂地做運動
剛吃過的一餐。
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我和我的家人都喜歡去旅行·

剛剛開始時都是跟大部分人一樣，都是跟旅行團的·
上車睡覺，睡醒尿尿，下車就拍照，上車又再睡過。剩下的
就是吃飯和到各大小特約的特產品商（黑？）店參觀 ，
很少有自由活動的時問，即使有，亦大多為購物的時問。

慢慢地去到任何地方我們都被熱情、盡責的導遊帶到
似曾相識的地方。相信各位曾經參加旅行團到大陸旅遊的朋
友都有可能看過某大藥材連鎖店的吳剛師傅式的表演一徒
手觸摸燒得火紅的鐵鏈，然後搽上該店盛名的燒傷膏（保膚
靈）。參觀過臺北故宮博物院就要看貍琳，參觀完西安古城
牆後亦要看貍琳展覽⋯⋯

凡是參加旅行團往市場競爭激烈的地方（尤其是東南
亞短線團），都很難避免地要不斷地遊覽這些指定景點。世
上畢竟沒有白吃的午餐，旅行社都要生存，領隊、導遊都要
養妻活兒，供養父母。

不過話又說回來，有時候到這些商店走走還是滿有
意思的。有一年冬天我參加了東北三省的旅行團，每到一個
城市都要到特產品商店走個圈。大家都知東北三省盛產
藥材，其中又以人華、鹿茸最為珍貴，賣的價錢最好”順理
成章幾乎所有的商店都以人華為賣點，從十元一斤的蘿
蔔華到上千元一兩皇室御用的黃帝華 ，從長白山
人華到太平洋彼岸的花旗華，從華糖到華茶，簡直就是華
天華地，一個華的世界。不過這不是我想講的重點”伏在電
視機前看著宮女徐長金風靡亞洲的各位看倌相信都不會對
韓國的高麗華感到陌生。韓國高麗萋有一款特別的包裝，相
信大家都應該見過了（沒見過到可以到就近的藥房看看）。同
樣包裝的高麗華在東北的特產品商店也可以找到。我們
是在吉林第一次見到的，大家都在首爾（有些人堅持叫漢城）
富麗堂皇的高麗萋展覽廳待過，對高麗華都有一定的認識，
在冰天雪地中真有些他鄉遇故知的感覺。經一同旅行的藥材
鋪老闆鑑定並確定其非假貨後，大家都對這些老朋友產
生了興趣，一問之下，四盒一百克的高麗華才售一百元，比
那無良心韓國價錢便宜了不知幾多倍。過了幾天，我們到了
瀋陽。可能是因為瀋陽的生活指數較高，這裡四盒高麗華要
價二百五十大元。總不能像佛祖割肉餵鷹般任由自己的荷包
被宰吧！於是我們一群人大聲地用國語（大概像印度人講國
語吧！）討論著大家在吉林的所見所聞 ·過了不久，一個
看似經理的人就出現了，他細細聲的表示願意按吉林的價錢
賣高麗華予我們，條件是我們不能告訴其他團隊的客人”老
實說，看著其他人興致勃勃地被宰，心裡不期然有種幸災樂
口口口口口口口口口口口口口口口口 、個由伯

撻皮達人 （M 11 )

禍的感覺

如果想了解一個地方的風土人情，擴闊自己的眼界，
大家一定不能太貪心。十二天遊遍西歐十國，除了吃飯，睡
覺，買特產品和間中停停車拍拍照外，其餘大部分的時
間都在趕行程。更有些是車遊景點的，各位團友，大
家請看車的右手邊，那便是巴黎的凱旋門了！整段行程都
在車上睡覺，又豈能真正地體驗到當地的情況呢？

有些人認為只有自由行才算真真正正地去體驗風土
人情”自由行的確予人更大程度的自由，喜歡的地方可以待
久一點，不喜歡的地方可以不去。但是如果說自由行就等於
真正的體驗，那每天成千上萬到訪香港的自由行同胞難道就
了解到香港的風土人情？同樣地，到了巴黎就只顧Chanel,
Lv的香港人難道又會對法國文化有著更深刻的體會？

要真正地體會一個地方，重要的不是行程上的安排．
而是去了解，去探索，去嘗試他鄉新奇事物的態度。許多香
港人都會先入為主地認為外地的東西很難吃，去任何地方都
帶上大包細包的零食。好好的地度飯菜不吃，卻嚷著要熱開
水泡方便麵，白花數千元到外地食杯麵，是否有點兒奢侈呢？
其實只要放棄所謂的大香港主義，不要每去到一個地方就自
動跟香港比較，是不難發掘出他鄉的可愛之處的”
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不要誤會我是要叫大家只去參觀博物館、明勝古蹟，
大家辛辛苦苦的工作了一段時間，去旅行尋開心固然是無可
厚非。事實上，只要我們有著開放的態度，尋開心和體驗風
土人情往往是相得益彰的。如果大家去到中東國家，一定小
不了會到當地的大市集（Bazaar）參觀的”異國的工藝品固
然令人目不暇給，但熱情的中東商人卻更令人留下深刻的印
象。他們會走出來用半咸淡的英語跟你打招呼 Japanes。？
Japanese? J好事的明友可以答 yesJ，然後阿拉伯商人就
會以日語和大家打招呼，懂日語的可以回答，不懂日語的亦
可以回答，反正阿拉伯朋友是只識得那幾句的，結果就是雞
同鴨講。（大家也可以選擇回答自己是中國人，約有五十巴
仙的店主是會用國語（普通話、華語、中國話）跟大家講你
好嗎？的）談了幾句後中東的朋友就會輕輕拍拍大家的肩
膀，Fdends，州ends, 1havesomethingtoshowyou ，然後
把大家帶到店內。（疑0重的看倌可能會想到這些商店可能
是黑店，但像筆者這種入世未深，不知世途險惡的初生犢都
不宰殺，看來他們大部分都是正當商人來的）不買也不要
緊，中東朋友會向大家請教一兩句國語，然後牙牙學語般在
大家面前練習。若大家只顧掃貨，或懷疑阿拉伯商人的熱
情，那就會錯過了阿拉伯人國語速成班 。

去旅遊當然免不了要大祭五臟府，這一點相信大家都
熟能生巧了。去臺北要喝珍珠奶茶、吃頂泰峰小籠包；去新
加坡要食海南雞飯、飲肉骨茶；去意大利要嚐烤薄餅、享受
意大利雪糕（尤其是巧克力味，那種香滑的感覺⋯⋯大家有
機會一定要嚐嚐）。飲食是文化的延伸，嚐遍地道美食對了
解一個地方不無幫助·地道美食和將色食物是不同的。神戶
牛柳是日本的特色食物，但就肯定不是日本的地道美食。地
道美食是當地人喜歡吃而又經常吃的東西，一個好的例子是
香港的雲吞麵。日本人縱喜歡神戶牛柳也不可能每星期吃一
次吧！（順帶一提，神戶牛柳之所以矜貴，是因為牛是吃穀，
喝清酒的，農場主人每天都要替牛按摩，還要播音樂給牠
聽。在日本，最好的東西是不出口的，神戶牛柳亦不例外。
市面上所謂的神戶牛柳頂多是其他地方參照日本養神戶牛



的方法來養殖的牛。）

若果大家還想更進一步的了解當地人的日常生活，可
以選擇以公共交通工具代替計程車（去東京大家千萬不要跳
上計程車，想也不要想。那裡的計程車由於太貴，是用信用
卡付款的）。在公共交通工具大家可以看到不同地方的真面
目·羅馬的地鐵站的樓梯都有一陣陣的尿味；巴黎的地鐵是
靜悄悄的，沒有人發出一點聲音；日本有女性專用的車卡（不
知為甚麼呢？）⋯⋯

不同的人對旅行有不同的追求，當各位能真正的體會
到旅遊的無窮樂趣時，距離古人 讀萬卷書不如行萬里路
亦不遠矣！

（以上只是筆者對旅遊的一點雜亂無章的想法，歡迎諸
位看倌來函賜教。）
mancraig@gmail.com

活著多好 小豬（N10 )

今個學期選修了個與死亡有關的課堂，這對將來的工作或許有點啟發，也希望可解開對死亡的疑惑。作為護士，每天也要堅
守在出生入死的醫院裡，面對疾病和死亡，到底怎樣才好？死亡真是一個難纏的課題。

由陳奕迅（紀小段）和蔡卓妍主演的《常在我心》，是一齣探討對死亡態度的電影，故事講述身患癌症的孫君兒（蔡卓妍飾）
因自己的葬禮，所以找紀小段（陳奕迅飾）幫她。君兒在小段的勸解和鼓勵下，終於戰勝病魔，可是發現原來小段也身患癌
症，最後離開了人世。劇尾，在小段的葬禮上，親客分享與小段的生活點滴，小段說若他掉進懸崖，朋友用盡全力拉著他的
手不放，但發現朋友沒氣力了，彼此知道要放手了，他會向朋友做一個鬼臉，不耍讓朋友記著他那痛苦、無奈的表情。因為
那劍青，那臨別的一幕讓人永遠難忘，所以他以鬼臉代替！他希望親友在見他最後一面時（瞻仰遺容），對他做一個鬼臉道
別。隨著一張一張的哭臉和鬼臉，徐徐播放《活著多好》

作曲：胡波，填詞：黃偉文

當我還在花園散步
當我還在 浴室洗澡
十步以內可擁抱

遇著什麼 煩惱
想跟我說都可聽到
翻到有趣 圖畫
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何妨大笑 讓妙事亦被我看到

遊玩時 開心一點 不必掛念我
來好好給我活著就似最初
仍然在呼吸都應該 要慶賀
如果想哭可試試對嘉賓滿座
說個笑話 紀念我

到處還是香水氣味
到處還是塗鴉筆記
就像我未 拋低你

這就是小段對親友的叮嚀，對死亡的信念。遇到困難、疾病，甚至死，也不應輕易放棄。死亡不應只有哭，誰說不可以用笑J
面對。

疾病和死亡使人充滿恐懼、不安、沮喪、不捨⋯⋯這是一條難走，可是每人也要踏上的路。我們不妨為它加點色彩，一個笑
容和一個笑話，看似起不了什麼作用，它卻代表著一種態度。希望為病人作“fastservice”時，能以微笑伴他安心地走最後的
路。
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如何面對 自己學術上的 無知 ？

神碉大煌

為何要面對學術上的 無知 ？因為學術上的 無知 是一個問題。德國詩人歌德說‘ 無知是成功
的大礙，其嚴重性遠非我們想像所及 。試想想，一個律師不會法律，一個醫生不會診斷，一個會計不會
按計算機，那是否是一個問題？再說，從道德上來說，學術上的 無知 ，在學習中，豈不是在浪費納稅
人的錢？將來工作時，豈非在欺騙顧客？在大學裹接受了最少四年的教育還對學術一無所知，那豈非要檢
查一下自己的腦袋？這種 無知 豈非一個嚴重的問題？

無知 固然是一個問題，而如何理解 無知 也是一個問題。相信有一部份在醫學院的學生會有這
樣一個想法：作為醫務工作者，在學術上的 無知 近乎一種罪。因為對病患的認識不足，會造成臨
床上，面對病人時的手足無措；更甚者，或會使病者的病情急轉直下。而這種想法更加是越高年級，越接
近工作時，便越有這種想法。這種 無知 對於他們來說是種壓力。有此人因承受不了這種良心責備，會
因此而退學。而有一部份會這樣想：知識是無限的，生命是有限的，無知 幾近必然之事 ，無知
既幾近必然，即便再努力，仍然是無知，越來越心灰意冷。

無疑，醫書汗牛充楝，現代科技日新月異，要窮究知識，委實機會渺茫。然而面對 無知 時，可以
樂觀面對，努力追求，積極進取，那樣面對 無知J 。孔子說：知之謂知之，不知謂不知，是知也 。
孔子為聖人，處於當時資訊有限的年代，尚有 不知謂不知 的感嘆，何況是處於現在資訊發達世界的我
們？希臘哲人蘇格拉底也說：承認無知，是智慧的起點 。人是無可能了知一切的，無知J僅是種好
奇心的基礎，是推動我們發掘知識的基礎。某個程度上來說，無知 可以說是我們的推動力。李時珍就
因當時藥名混淆的問題，因而遍尋本草，著寫了《本草綱目》。

無知 可以成為我們的推動力，是因為我們了解 無知 的存在。無知 大概可分為兩種，一種
是知識上的無知，一種是智慧上的無知。面對知識上的無知，現在去找尋資料就可以了。現在是科技發達
的年代，透過互聯網，多媒體，圖書館內的圖書等，這一切都可解決知識上的 無知 。只是學海無涯，
只有努力不懈的精神加上有效的時問管理才可解決。 一 一 ‘，飄鳥邸• • ，' -

至於面對智慧上的 無知 ，那就不容易解決了。這涉及對擊習的方向問題
究竟應如何舉一反三的橫向發展，與如何深入研究的縱向澀展聞題。這極要需一
要閱讀思考外，還要在老師的引導及與同學討論，互相啟
底下成材，如漢代名醫張仲景跟隨當時名醫張伯祖學習而
弓起了各個流派的出現。 必

方有可能解決。
馴闢計令叩哨m牟勿

1幽公個臘叫
古代名醫

得了知識後，
係，除了個人
甚少能在自學
一金元時期才

?州虻h

另外，智慧上的 無知 也涉及應變的問題。實際劉
教科書上大異其趣，而面對這個問題，只有在臨床上夢辭
說，不明的地方可以發問，只要問得明白便可。在工倒龜
慎思考方可。孔子說“學而不思則罔。誠然，以下可

B面對

能透過對所發生一．

所見所聞可能與
對於一個學生來
宜事事關心，謹

么劉
r
,
-

相傳，唐時長安城內有幾個富翁身患一種奇怪的疾病．
乏力，眾醫因對該病的無知而束手無策，於是便問道於鳥
經反覆觀察病人，他發現病人均為富翁，對糧食精製郎偶
糧食品。經過思考1孫思邈悟得病因為糙米的缺乏，於艮
且將一些細穀糠’麥麩皮煎水服用，半月之後就把這種變
相當於現在的維生素Bl 缺乏症。 、、

麻木

緩才作為主
糧糙米，並
氣病

總括而言，對於面對學術上的 無知 ，就是多觀察，妾廖

開開口網
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A stupid poem Shezam(Mll)
Thisone’sforCarmen- myexoticlunchtripsbuddy!

Commumedcancelled,withextratimeonourhands
wepassoverthelibraryandheadforunknownlands.
Wecrosstheroadandgodownstairsofsomesort,
withthebrightideaofwalkingtoCyberport.

Manytwists,turns,androadscriss-crossed;
wefinallyendupjusta littlebitlost.
Notabigproblem,wecangetsomedirections-
andbesides,I spyaninterestingdistraction.

My headfallsback;myhandsclutchtight;
myeyesareclosed- I’mabirdin flight-

wingsoutstretched,I soarfromtheground
untilgravitypullsme(andtheswing)backdown.

That’sairight,it doesn’treallymatter,
seeingasI’mprettymuchmadasahatter.
Welaughandmoveontothetoycloseby,

Wetaketurnstopushandclamberaboard;
dizzilyspinning,myspiritsrestored.
Thesoftblueheavenssmiledowninbenevolence,
whilesecurityremainsplaguedbyambivalence.

Slightlydazed,I recallaslidesomewhere,
sowesetouttoseeif it’sreallythere.
Roundthebend,utopiainallitsglory:
theslidewasnofunthough,solet’sskipthatstory.

Backontheroad,wediscoverthesea
sparklingemeraldgreen- toacertaindegree.
Thehorizonmaybefoggyandslightlyunappealing,
butourgoal’sinsight,whichisagreat

WesetouttoexploretheeerilyemptyCyberport;
rejectalltherestaurantsandheadforFoodCourt.
OurappetitessatisfiedbytheWildfirecrew:
threehoursgone,butitbeatseatingatBayView!

amerry-go-roundwhereI betI’llgethigh.

一個護士和醫生拍拖，你更接受男方是醫生？
若櫻

ByYuu (N10)
緩風吹，暖風吹

醫生，不一定是男的；護士，不一定是女的。

醫生不一定比護士更可靠。

參
·
妙
詩

護士都不一定比醫生柔弱·

護士可以比醫生更細0

繁櫻亂辮四處去

墮入俗世變紅碎

步進繁塵自淘醉

女醫生有女醫生的溫柔；

：
瀾．

‘
計男護士有男護士的細0

羹 髮
身‘" '

”方累勞斗章晨 取

俗·
這不要將職位放在性別之上。

若我的女朋友是一個醫生，我會為她的能力而自豪

若我的男朋友是一個護士，我會因為他而感到安0 。

流落紅塵孤獨睡’
騙

回頭流下零星淚，
昌

但”’ 天點群堆 ’

:J
我如零碎隨波逐流把心摧。

奮 卜
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