香港社區組織協會

「不要剝奪昏迷病人治療權利」
新聞稿

(2006年5月21日)
（一）引言

2005年7月19日，警員朱振國被襲受傷，因頸部大動脈失血過多引致腦萎縮，西醫亦宣告一切可行的方法已經用盡，也無法令朱振國的病情有任何起色。自此十個月以來，朱振國一躺臥於醫院內，獨自與家人無奈地面對絕望的將來。若非另一宗轟動全城的「警殺警」案，社會大眾將會逐漸遺忘朱振國的存在，警方亦不會高度重視朱振國的治療情況，更邀請曾治療腦創傷病人的凌鋒醫生來港診治。但類似朱振國般的昏迷病人，在醫管局醫院內為數不少。他們得不到社會的關注，只有在醫院內無聲無色地渡過每一天，家屬亦只有無奈地目睹病人的身體機能一天天的轉差。

（二）現有對昏迷病人的醫療問題

這些昏迷病人若經醫管局醫生判斷為不能復原，醫院方面只會安排長期護養床位，為病人提供基本護理服務及物理治療。但由昏迷病人家屬所見，現時對這些病人的醫療出現以下問題：

1. 缺乏醫生檢查及診治

昏迷病人經醫生診斷，認為腦部已受創傷無法復原，便不會再為病人再進行任何診治。有病人在昏迷後三年，也沒有腦外科醫生診視。但亦有病人家屬在強烈要求下，爭取到診視機會，才由腦外科醫生告知可以嘗試一些令病人蘇醒的方法，如在病人耳旁播放音樂、嘗試餵飼病人等。

2. 護理不足

由於護理人手不足，令病人不能獲得適切照顧，如每四小時轉身一次等基本護理準則也未能達致。同時，為方便護理，院方傾向以管喉餵飼病人，令病人失去基本身體機能，影響了康復進度。若病人發生突發事故，家屬更擔心會因護理人手不足而令病人失救。

3. 缺乏物理治療

由於物理治療人手不足，令物理治療師未能替病人進行足夠的伸展運動。在缺乏足夠的物理治療下，病人會出現四肢僵硬及變形彎曲。醫院亦沒有預先告知家屬病人的身體會有何種變化，令家屬未能預防四肢僵硬及變形情況發生。家屬更稱從沒有物理治療師教導他們如何為病人進行伸展運動，他們唯有自行嘗試為病人進行，但不知進行得是否恰當。

4. 未有引入另類治療醫治昏迷病人

有些國家如中國、加拿大、意大利等，會使用另類治療，如針炙、中藥及高壓氧治療昏迷病人，以促醒他們及提升身體機能。但在香港，這種另類治療卻沒有引進，令昏迷病人喪失治療機會。

5. 安排另類治療的方法不統一

病人被醫院判斷為腦創傷嚴重，西醫已無計可施。若病人家屬提出另類治療，如針炙等，在不同醫院會有不同對待。有些醫院會通知病人可申請另類治療，但有些醫院卻反對家人的要求。有此可見另類治療申請準則不一，剝奪部分病人尋求治療的權利。

6. 缺乏經濟協助

現時另類治療主要由私人提供，治療費用昂貴，令病人家屬未必能長遠負擔。私人的高壓氧治療一次最少也要五百元，家屬常常沒錢治療。
（三）昏迷病人家屬的要求

根據以上問題，家屬希望昏迷病人的治療權利不被剝奪。家屬要求醫管局作出以下改善：

1. 設立專門治療昏迷病人的病房，引入另類療法作綜合治療

長遠而言，醫管局應在香港、九龍、及新界每區設立一間專門治療昏迷病人的病房，將分散各復康醫院的昏迷病人集中處理，由腦外科醫生負責主診每名病人，並引入另類療法，如針炙、中藥、高壓氧等，以綜合方式作治療。

2. 制定治療昏迷病人治療措施

短期內，醫管局應為每名昏迷病人制定治療計劃，是以恢復病人意識及提升病人的身體機能為目標，而非單單為病人提供基本護理。醫管局更應讓病人家屬得知申請另類治療的權利，及統一各醫院對有關申請的處理方法。
3. 定期為昏迷病人進行診視

醫管局應安排腦外科醫生定期為病人進行診視，以作出治療建議，亦應每三個月進行一次腦素描，以監察腦部康復進度。

4. 提供充足的護理服務

醫管局應提供足夠的護理人員，照顧昏迷病人，亦應按照服務準則提供護理服務。同時，應以恢復昏迷病人意識及保持病人的身體機能為目標，而不是方便醫院工作來提供護理服務。

5. 提供適當的物理治療

應為每名昏迷病人提供更長時間的物理治療，如每天兩次，及教導家屬如何為病人進行伸展運動，保持病人的活動能力，以制止四肢變形彎曲。
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