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疾風勁草見真章 
 

陳真光  呼吸系統科專科醫生 

（本文 2020 年 10 月 23 日載於《信報財經新聞》A23） 
 

今年中秋剛過，就迎來了颱風「浪卡」，8 號熱帶氣旋警告訊號高懸

14 小時，這是 60 年來距離香港最遠的「8 號波」，也許因為遠距離

吹襲，並無釀成嚴重傷亡事故；相比之下，2018 年 9 月超強颱風「山

竹」在全港多區造成空前的破壞，超過 450 名市民於風暴期間受傷，

須往公立醫院求診。 

眾所周知，本地公營醫療服務由醫院管理局提供，1990 年該局成立之

初，面貌一新，朝氣蓬勃。1995 至 2003 年期間，筆者在香港大學教

學醫院（瑪麗醫院）的成人深切治療部（ICU）出任顧問醫生一職，

受到醫管局勇於改革、與時並進的作風感召，全面投入提升醫治危疾

者的各個環節，包括培訓成人 ICU 內的年輕醫生，以及理順醫院中有

危疾患者的各類病房與成人 ICU 的協調。 

培訓年輕醫生是個大課題，當年為了風險管理，做了果斷的決定，不

讓剛畢業的實習醫生到 ICU 受訓，因為他們的臨床經驗有限，難以勝

任爭分奪秒的治療要求。 

能進入成人 ICU 工作的年輕醫生，大多是來自內科、外科和麻醉科的

實習醫生，在 ICU 受訓只屬本科訓練中的一環，為期 3 個月，隨即返

回本科崗位。面對命懸一線的病人，這些年輕受訓醫生往往戰戰兢兢，

沉着應戰。 

少林寺式根基 
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當年成人 ICU 資源有限，團隊中並沒有副顧問醫生職級，部門醫生工

作架構只分兩層，由一名 ICU 顧問醫生直接帶領一組年輕醫生。他們

在 ICU 受訓 3 個月，每 3 天便須當值一晚，照顧 ICU 病人。筆者帶領

他們，每晚或隔晚也須在家當值，通過電話或回到醫院親自督導。回

想年輕醫護人員在受訓期內不辭勞苦，仍能保持熱誠和衝勁，可謂十

分難得！ 

為了讓每一組新來的年輕醫生從速進入狀態，安然面對艱巨的挑戰，

筆者特別籌辦速成班，親自編成一冊 ICU 工作指南，並為初來一個月

的受訓醫生安排每周三節的小組補習班，由各專科專家講解危疾所致

的功能失調和衰竭，同時灌輸基本臨床治療技巧（例如插喉）。筆者

再三鼓勵學員，須把成人 ICU 當作「醫學少林寺」，用心學，不怕苦，

好好把握受訓 3 個月的寶貴時光。 

除了傳授基本功之外，筆者尤其着重學員從互動交流中學習，最佳機

會莫過於每天早上親自帶領學員巡房，就各病人的病情傳授相關理論

和 知 識 。 這 種形式 的 巡 房 ， 傳統上稱 為 「 主 診 醫 生 巡 房 」

（attending round），有別於「工作巡房」（work round）；工作

巡房通常在主診醫生巡房之前，由實習醫生先仔細審視病人所有臨床

資料，思考鑑別診斷和醫治方向，稍後進行主診醫生巡房時，就全盤

病歷和臨床觀察加以報告，由主診醫生作出分析以及學術性闡述，啟

發學員解難思維之餘，亦增進他們對病理的認識。 

另一方面，治療疾病總離不開環境因素。水上活動一向是港人的主要

消閒活動之一，甚至颱風浪卡吹襲期間，仍有市民毋懼 8 號風球威脅

而下水暢泳，成人 ICU 處理不少遇溺相關的危疾個案，筆者也視之為

極具臨床教學價值的危疾。為什麼？因為這種急病可大可小，嚴重創

傷的病者由於呼吸系統吸入大量水份而導致全身缺氧，可以一下子心

臟停頓。 
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即使心臟捱得過去，腦部也可能因嚴重缺氧而難望復元。若心臟和腦

部幸免受損，創傷往往集中在呼吸系統，主診醫生巡房時可根據遇溺

者的病情層層遞進，尋根究柢下去，有助激發年輕醫生的好奇心，同

時深化他們的思考。 

慎思明辨是王道 

基於病源加以邏輯推理的思考方法，其實是在醫學院學習的傳統模式；

回想自己當年在芝加哥大學 4 年的習醫歲月中，第二年還沒踏入病房，

就 先 用 上 大 半 年 時 間 ， 修 讀 臨 床 病 理 生 理 科 （ Clinical-

pathophysiology，簡稱 CPP），將臨床的資料融會到病理和生理中，

根據生理學的科學基礎，利用顯微鏡分析疾病的起源和演變，從多角

度探究疾病的來龍去脈，藉此對症下藥。 

就拿遇溺這種急病作為一種典型的 CPP 示例，在沒有嚴重缺氧的情況

下，病人痊癒的機會通常是樂觀的。 

在照顧方面，醫者的首要考慮是傷者所吸入的水是淡水抑或海水，兩

者所引致的吸入性肺炎截然不同。淡水由於一般比較潔淨，其中所含

細菌毒性較輕，服用常用的抗生素如 Augmentin，就能有效控制病情。

海水一般較淡水骯髒，從中吸入的細菌包括大腸桿菌、弧菌和氣單胞

菌等，則 Augmentin 並非應對的最佳選擇。 

此外，淡水能經肺部進入血液循環系統，將血液內的鹽份稀釋並引起

血溶。海水因鹽份甚高，則會將血液循環系統中的水份引流到肺部，

導致肺水腫。不論是感染或肺水腫，後遺症都可能在患者吸入海水一

兩天後才發病。 

醫者除了評估治療外，還須立刻處方強力抗生素，並在病發 24 到 48

小時內細心觀察肺部的變化，留意病者是否發燒、痰是否變黃或帶血、
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呼吸是否暢順、肺片有否變化或變白；務須注意的是，徵狀在最初的

X光肺片可能並不明顯易見。 

勇警死裏逃生 

不少人對遇溺掉以輕心，以為淹在水裏不夠一分鐘，有什麼大不了？

隨時閉氣潛水一分鐘也沒問題！要知道，意外突然出現，就不是那麼

一回事了，即使熟習水性也可能險象環生。 

去年聖誕前約一星期，一艘水警快艇在晚上執勤期間，發現懷疑非法

捕魚船，隨即追截，至赤洲以西水域時與該漁船意外相撞，3 名水警

墮海受傷。 

雖然水警全都穿了救生衣，甲水警和乙水警的遭遇較丙水警凶險得多，

因為兩人在翻艇之際，一同被困在已經沉沒的船艙中，全身淹沒，更

因救生衣浮力過大，而無法下潛到較深位置，以擺脫壓在他們頭頂的

船艙；幾經掙扎，終能浮到海面。但與死亡搏鬥的這一分鐘，二人呼

吸道和肺部都已吸入含有氣油的海水，甲水警更因被船艙撞到頭部，

在淹沒過程中產生昏厥之感，幸而畢竟訓練有素臨危不亂，方能逃出

鬼門關。 

適切治療見微知著 

水警在漆黑海上與死神擦身而過，回到陸上的情況又如何？ 

當晚送抵醫院急症室時，3 人都有低溫症跡象，醫生表示並無大礙，

只需在觀察病房接受觀察。凌晨 3 時許，急症室單單提供止痛藥，就

讓他們回家。從送進急症室到出院，總共才 6 個小時，除了甲水警因

頭部撞傷而接受腦部掃描和肺部照 X 光之外，院方並無就出院後的安

排，給予 3 名傷者任何指示或跟進。 
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出院當天，甲水警開始感到氣促、咳嗽，黃痰帶有血絲。咳血絲不容

忽視，輕者氣管炎，重者肺炎或因鹽水導致肺泡積水，要是 X 光肺片

沒有異樣，則應利用電腦掃描進一步確定。他又回到公立醫院急症室，

X 光肺片看來正常，但他卻需要輸入兩度氧氣，以維持血氧飽和度至

97%。觀察數小時後，停用氧氣，病人再度出院。 

事發後第三日，甲水警向私家醫生求診，檢查只發現血氧略低，X 光

肺片未見任何黑影。醫生處方 7 天較強力抗生素。兩星期後，黃痰和

血痰都清了，但咳嗽、氣促無好轉，於是病人接受電腦掃描，發現兩

邊肺底部都呈現纖維化，表示傷者或因肺部曾吸入混合氣油的海水而

罹患吸入性肺炎，因此引致較長遠的肺底結疤，幸好損害輕度，並無

大礙。後來醫生用了幫助氣管的吸藥，病人的情況有好轉。 

人生當然不可能重頭再來，但當晚在急症室的正確處理方法，無疑是

讓傷者留院兩三天。即使 X 光肺片沒有呈現什麼病徵，但既然知道發

生意外的來龍去脈，理應在病人開始有呼吸系統不適時進行電腦掃描，

細看肺部吸入污水的情況有多壞。強力抗生素也應第一時間注射，務

求掌握黃金 12 小時，把肺部所受傷害減至最低。這是救治上策，也省

得甲水警其後奔波 3 次求醫。 

乙水警在出院後第二天也開始病發，出現咳嗽、氣促、右腔痛楚、身

體發熱等症狀，躺臥時口腔和鼻腔感到鹽水的味道。 

他的 X 光肺片亦無異樣，但血氧飽和度略低，經私家醫生診斷為肺炎，

立刻入院，連續兩天注射強力抗生素；出院後繼續一星期療程的抗生

素，最終完全康復。 

病理人情一應俱全 

依筆者看，兩名水警在公立醫院接受的治療未免有欠妥善，對遇溺個

案的急症處理亦有不足之處，以致治療過程幾經轉折。筆者從醫學院
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任教經驗中，深諳不進則退之道，寄望公共醫療服務水平能夠不斷提

升，醫護人員的專業知識和治病技巧日益增強，在救死扶傷的緊急關

頭，不受醫療以外的因素（例如對性別、種族或政治理念的偏見）影

響，以免診斷偏差或照顧不周。 

作為杏林中人，我們不但理應克盡己職，更須謹記應為病人「多行一

里」（walk the extra mile）。即場診斷時，亦須勇於作出前瞻性的

盤算，從速訂定適切的治療方案，透過檢驗和用藥雙管齊下，盡力為

病人謀福祉。 

前線醫生不妨以本文病人的遭遇為鑑，時刻自省：是否時刻銘記希波

克拉底宣言和病人約章？是否時刻牢記每種疾病的 CPP，從而發揚人

溺己溺的仁愛精神？再者，身為公營醫療體系中資歷較深的成員，縱

使醫務繁忙，亦莫忘對受訓前線醫護人員諄諄善誘，時加教導。筆者

深信，醫護界攜手協力，定能培育出新一代的杏林精英！ 

 

 

 

 

 


