香港社區組織協會　肝康會　梁家傑議員辦事處
換肝制度延誤病人治療　死因研訊必須徹查真相
　　香港社區組織協會轄下病人權益協會一直致力維護病人權益。本會於2007年11月16日接獲佘季芳丈夫，趙復新先生的求助，要求協助跟進趙太因瑪麗醫院延誤排期進行肝移植，令趙太最終因持續原發性膽汁性肝硬化（Primary Biliary Cirrhosis）引致急性肝衰竭（Acute Liver Failure），於2007年9月17日身故。縱觀整個事件，涉及全港唯一一間負責進行肝移植服務的瑪麗醫院的輪候制度問題，因此關乎重大公眾利益，必須進行死因研訊，讓死者家屬清楚了解致死過程及死因，及揭示肝移植輪候制度問題，並提出改善建議，以防類似事件再次發生。

延誤換肝　死於急性肝衰竭
　　趙太於2006年中開始出現肝病病徵，經多名私家醫生診症後，初步診斷患上原發性膽汁性肝硬化，於2007年1月30日轉介到瑪麗醫院肝內科診治。2月26日覆診時，肝內科醫生認為肝硬化情況嚴重，需進行肝移植。院方原先安排趙太於2007年3月入院進行各項檢查準備換肝，但後來因香港大學李嘉誠醫學院內科黎青龍教授對診斷提出異議，所以暫停進行肝移植。
　　趙太於2007年3月20日開始於肝外科（肝移植科）覆診，期間肝外科醫生稱肝內科一直沒有將趙太的肝移植檔案交到肝外科，以商討肝移植手術的安排。當趙太於肝內科覆診，多次查詢肝移植安排時，醫生只重覆稱會跟進。趙太只好一直覆診，亦不知道是否正在輪候肝移植，更不知何時可進行肝移植手術。

　　及至2007年9月，趙太病情惡化，膽血素指數超越600，一年的存活率只有11%。至此時院方才安排入院，似乎準備進行肝移植手術。但原本由肝內科及外科聯合進行的肝移植會議由9月7日延期至9月14日舉行，趙太的病情繼續惡化，需接受深切治療。趙太的同事原本願意捐肝，但可惜趙太的身體狀況至此已經不能進行肝移植。趙太最後於2007年9月17日故。有關事件經過詳見附件。
仍等待召開死因研訊
　　趙太身故後，由於死因確定是急性肝衰竭，所以院方並沒有告知死因裁判法庭，而趙生當亦不知道可以透過死因研訊程序了解涉及趙太死亡的真相。及後趙生收到懷疑是院方醫護人員寄出的匿名信件，指摘事件涉及黎青龍教授疏忽。趙生於是聯絡香港社區組織協會求助。在社協協助下，趙生於2008年1月21日致信死因裁判法庭要求進行死因研訊，希望了解以下真相：　　
1. 瑪麗醫院有否為趙太排期接受肝移植？如果沒有，原因何在？

2. 瑪麗醫院的肝內科及肝移植科的轉介程序是怎樣？

3. 為何瑪麗醫院的肝內科一直沒有轉介趙太的檔案到肝移植科？

4. 就趙太的個案，瑪麗醫院的肝臟內科與肝臟移植科完全漠視病人的權益及剝奪病人的生存權，覆診近8個月未有為太太肝移植排期，就病人檔案未能及時轉介一事，趙生與趙太曾一再提示仍置若罔聞，更未能聯手掌握到趙太的病情作急切及針對性的治療，亦沒有建議病人尋找親友作活肝捐贈。趙太是否因此種種程序錯誤而令病情惡化，最終因原發性膽汁性肝硬化引致急性肝衰竭而死？

5. 瑪麗醫院肝臟內科黎青龍教授於2006年3月突然停止換肝手術程序，更曾多次在巡房時說趙太的症狀很「奇怪」，是否不肯定是原發性膽汁性肝硬化？抑或是否偏見地認為純粹是藥物影響而無需換肝？（趙太曾於2006年初服用中藥）是否漠視病情而一直延誤換肝時機引致失救致死？ 

6. 若瑪麗醫院早於3月或7月替趙太進行換肝手術，成功機會及存活率是多少？

7. 身為瑪麗醫院肝外科（肝移植科）的戚醫生，曾說及趙太病情嚴重，早前肝內科還一直保留檔案而沒有轉交到外科，她曾反映過亦不得要領，白白錯失進行肝移植手術的黃金時期，她亦說很想知道是什麼原因？

8. 趙太於9月7日入院，9月17日凌晨離世，為何在短短十日間病情急轉直下？

裁判官及後指示警方進行死亡調查，待完成調查報告後才決定是否開庭進行死因研訊。現時警方已初步完成死亡調查，正在撰寫調查報告，但仍有待裁判官決定是否進行死因研訊。近年有關醫療的死因研訊數字日益減少（見附件），若趙太個案最終未能開庭，將令趙生永遠也不知道上述八項有關趙太死亡個案的事實。同時，由於瑪麗醫院作為全港唯一一間提供肝移植服務的醫院，若不進行死因研訊，將未能對有缺失的肝移植輪候機制提出改善建議，避免類似事件再次發生，危及公眾利益。
肝移植服務有待改善
　　自2003年7月統一全港肝移植名冊及中止威爾斯醫院肝移植服務後，全港只有瑪麗醫院提供肝移植服務。不過從趙太的事件來看，現時的肝移植服務有必要進行檢討，包括檢討肝內科及肝外科處理需進行肝移植病人的程序、如何協助病人尋求第二意見（Second Opinion）以進行合適治療、及檢討開設第二間肝移植服務中心的需要。
　　昨日有報章報導食物及衛生局將啟動中央器官捐贈登記名冊，更將由特首統領三司支持器官捐贈，無疑這對每年百多名正在輪候肝移臟的病人而言是個好消息。不過是次死亡事件，對趙生而言當然仍有很多疑問未能解決，但同時瑪麗醫院作為全港唯一提供肝移植服務，趙太之死亦帶出很多肝移植服務上的問題。無論在個人或公眾利益上，必須進行死因研訊，以找出事件真相。冀能還趙太一個公道，亦避免後來者重蹈覆轍，令本港的肝移植服務更能令病人受惠。
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附件

佘季芳死亡事件

	日期
	事件

	2006年8月
	因常感疲倦及眼黃，曾求診私家普通科醫生，認為沒有異常

	2006年9月至12月
	眼黃、疲倦持續、右小腹疼痛，情況不斷惡化

	2006年12月
	再求診私家普通科醫生，初步診斷為膽石，轉介外科跟進，再進行驗血、超聲波、及正電子掃描，懷疑患有淋巴腫瘤。轉介至趙健華醫生。由於評估有出入，基於安全理由，尋求第二專家意見－－岑信棠醫生，再轉介至廖子良醫生，認為是肝炎

	2006年12月27日至2007年1月3日
	到養和醫院進行身體檢查，經活體肝穿刺證實肝內小膽管發炎認為是原發性膽汁性肝硬化或自我免疫性肝炎

	2007年1月9日
	由黎錦泉醫生跟進，並處方類固醇，但病人服用後無效，持續水腫 

	2007年1月24日
	於嘉諾撤醫院放腹水。翌日出院，數日後腹水持續

	2007年2月1
	轉介入瑪麗醫院接受治療。

	2007年2月2日
	放腹水

	2007年2月5日
	放腹水。期間香港大學醫學院內科學系黎青龍教授曾到診，並「指症狀奇怪，指數並不合理」，又再覆核電腦掃描影像，判斷是否原發性膽汁性肝硬化

	2007年2月8日
	黎青龍教授話要覆核電腦掃描影像以作斷症

	2007年2月9日
	出院

	2007年2月15日
	到K18病房抽血見醫生，再因肚腹腫脹入院

	2007年2月16日
	放腹水。翌日出院

	2007年2月24日
	由於教授想盡快斷症，所以往私家化驗室做電腦掃描影像

	2007年2月26日
	覆診時將最新的電腦掃描交與瑪麗醫院。應診的孔醫生指病人肝硬化嚴重，必須換肝，稍後會進行測試及安排手術

	2007年3月1日
	住院期間黎教授到診時曾說 “not happy with this diagnosis”

	2007年3月3日
	放假出院

	2007年3月5日
	再次入院見麻醉師。其間聽到黎教授對孔醫生說：「唔值得」，及後病人向孔醫生查詢手術情況時，孔醫生告知黎教授建議暫停換肝手術。出院後於覆診時曾多次查詢醫生有關輪候換肝進展，但醫生一直只回覆稱：「會跟進」

	2007年3月20日
	首次見肝外科（肝移植科）戚醫生，發現驗血指數高，但沒有肝內科交來的移植檔案，會查詢內科有關情況，但後來一直沒有回覆

	2007年4月20日
	私家黎錦泉醫生查考4月4日的驗血報告，指膽血素（Bilirubin）指數超過300，屬過高

	2007年5月2日
	肝內科覆診，畢醫生稱部門醫生們對此病症有不同意見

	2007年5月15日
	肝外科（肝移植科）覆診，陳詩正醫生指始終都要換肝，但要看過報告才可決定

	2007年6月13日
	肝內科覆診。詢問為何兩次的外科覆診仍未有檔案轉介，他表示不知道。並說：「冇事嘅，你都黃左咁耐喇！」 

	2007年7月25日
	肝內科孔醫生指六月份的電腦掃描顯示病人肝表面硬化及有積水，但積水不多。本人曾詢問肝移植的排期，醫生表示由於指數高左，約11至12分，排位好前。病人身體開始出現腳腫、腹脹及體重下降

	2007年9月4日
	見肝外科（肝移植科）戚醫生，指膽血素指數超出600，一年內的存活率只有11-12%，又稱肝內科仍沒有交上移植檔案，所以一直沒有正式輸候換肝。因肝移植輪候個案需肝內科及外科一同開會商討，有關會議最快於2007年9月7日舉行，若當時內科不提出趙太的個案，她會主動提出

	2007年9月5日
	肝內科覆診，醫生指膽血素的高低對診斷肝移植沒有關係，排期2007年10月覆診，又稱病人無需著急，又對外科的存活率診斷不以為然。（本人曾質詢病人檔案轉介問題）

	2007年9月6日
	醫院致電，稱以病人狀況，入院會較為安全

	2007年9月7日
	病人入院。原本當日舉行的肝移植會議取消，延期至9月14日舉行。病人情況一直轉差

	2007年9月14日
	深切治療醫生指驗血指數非常差，轉入深切治療部

	2007年9月16日
	病人同事願意捐肝，但戚醫生說病人腎衰竭、血壓偏低，不直進行手術，就算找到捐肝者也不能進行肝移植

	2007年9月17日
	身故


死因裁判官報告數據

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	死亡總數
	36421
	37322
	38683
	37415
	39963

	向死因裁判官呈報的個案
	9315
	9108
	9506
	9025
	9422

	佔死亡總數百分比
	25.6%
	24.4%
	24.6%
	24.1%
	23.6%

	進行死亡調查的個案
	2678
	2059
	1351
	1061
	767

	佔呈報個案百分比
	28.7%
	22.6%
	14.2%
	11.8%
	8.1%

	進行死因研訊的個案
	108
	141
	189
	210
	185

	佔死亡調查個案百分比
	4%
	6.8%
	14.0%
	19.8%
	24.1%

	進行死亡調查，發現因外科手術死於意外的個案
	14
	10
	6
	10
	1

	進行死因研訊，裁定因外科手術而死於意外的個案
	6
	0
	1
	2
	1


