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政 府 醫 生

編制
當一個醫學生顯利完成五年的課程

·他還須在政府醫院實習一年，才正式
成為註冊醫生，但實習醫生所處的地位，是十分微妙的，他不再是大學生，卻
也不是公務員，但由於他還須遵守公務
員條例，充其量祇能稱他為半個公務員

從各類傳播媒介（尤以報紙為甚），甚至從親戚朋友口中，經常都可聽到一般市民對醫生的一些批評以及稱讚。
他們所批評的通常是指一些政府醫院或
診所醫生對病人的態度而言；形容的字
眼包括有：r傲慢無禮J、未盡仁心
、未盡責任等。當然稱讚的也有
不少，但這畢竟是佔少數。很多人便從
這些批評和稱讚中建立起一個醫生的形
像來，而實際上對於醫生的真正工作及
生活情況卻不甚清楚。
為了能從病人口中直接知道他們對

政府醫生的印像，及對醫生們的態度是
否滿意，啟思記者特別在一個星期六的
早上到西營盤醫院的門診部訪問了一些
正在輪候看病的病人。從訪問所得的結
果中，可以很明顯地察覺到以下數點：
被訪問的病人中
到門診部看病的主因是收費比私

家醫生便宜。
都感到醫生的工作非常忙碌。
有半數的病人認為醫生在診症時

態度和善，但亦有差不多半數認為醫生
因時間迫促，故診症時態度欠佳。
大部份對私家醫生比較信賴，主

因是他們診症時比較細心，及對病人態
度比較和善。
從結果看來，門診部醫生的工作量

是否有減輕的必要呢？而他們對病人的
態度又是否有改善的必要呢？

． 生 的 ． 位
我們在了解醫生的工作狀況前，不

妨看一看在醫療服務上醫生所能站的崗
位，醫生的崗位大致可分為以下數類：
（一）醫療服務
包括有第一線醫療服務（Primary
careservice) ，例如有急症室，
政府及私家診所，母嬰健康院等，
及第二線醫療服務（secondary
careservice)，即住院服務。屬
於這類的專科醫生可分為內、外、
骨、娟產、精神、小兒、放射性治
療、老人及麻醉科等。
（二）公共衛生
工作包括有健康教育，改善環境衛
生，提供防疫注射，推廣職業健康
知識及替市民作健康檢查等。
（三）從事醫學發展及醫學教育
（四）從事行政工作
而以下所介紹的，是屬於第一類的

醫生的工作情況。

一年的實習後，他可以作私家執業
( G.P. ) ，但大多數都會留在醫院內
工作，成為醫官（M.O. ) ，以吸取經
驗。對於他所申請的醫院和部門，醫務
衛生處會根據其興趣和那部門的需求作
出決定，而他居所的遠近也會被考慮到
·醫官的起薪點是耶，655，分九年增至
頂點鄴5,150，亦即共有十點，如他考
獲一個被認可的專業試時，其薪金亦會
提升兩點。最初兩年為檢定期（Probat-
ionalPeriod)，由所屬部門的主管來
評定l'di工作上的表現，是否適合做醫官，若發覺不滿意的話，可延長其檢定期，或終止其合約，而不須作出詳盡的解
釋，當然此等事情發生的機會甚微，簡
直從未有過。
由於熱門的專科（如內科、外

科等）需求量不是很大，新出來的醫官
多數要在門診部或急症室做上一段時間，方能進入他們所申請的專科去學習，
當然，若想進入那些偏門的專科（
如病理學、精神科等），便不須等待了
。而醫官升上高級醫官（Seniorkle-
dicalofficer) ，並沒有硬性的明文
規定，需視乎他在工作上的表現，和專
業考試的成績，最重要的就是要他所申
請的部門有空缺才可以。高級醫官的起
薪點是事15,860，分三年增至審17,990
，他們的工作是應付較複雜、棘手的病
症及向醫官提示意見等，而經驗豐富的
，甚至可被聘為規模較小醫院的院長，
如荔枝角醫院便是。
高級醫官再上的職級已經屬於首長

級，可分為兩類：
第一：行政方面 如首席醫生（

PrinciPalmedicaloffi-
cer）、助理處長（Assis-
tantDirector）等。

第二：專科方面 顧問（Cons·
ultant)，分為三級，視乎
他在那專科上所取得的成就
而定。

在醫院內，還有當值（Oncall）的
制度，平均每三至四天，便有一次當值
。當值那天，．生便需要從早上九時做
到明天下午五時，一共三十多小時。但
當值的次數是隨著職級的高低而不同的
；實習醫生差不多兩天便要當值一次，
而資深醫生一星期才有一次，而且當值
是有次序的，通常是由實習醫生到醫生，最後才是顧問。當實習醫生不能處理
某一病症時，才需召醫生，餘此類推。
由於很少情形嚴重到需要資深醫生幫忙，他們當值的時候可在家休息，而不需
要在醫院內等候。
醫院內，並不是所有部門都有當值

的制度，門診部（0 .P.D）和急症室
便沒有”急症室所行的是輪班制，每班
八小時，由於不需要當值，故此便不用
連續做多過八小時的工作。

職務

個求診的病人，而每個病症需要多少時
間則需視情形而定，簡單的便祇要數分
鐘，但復雜、辣手的，甚至要半小時以
上，對每個到診的病人，醫生都要寫一
詳盡的紀錄，所以三、四十病人的數目
，差不多是急症室醫生的極限了。
其它的駐院醫生都是屬於一個專科
，如內科、外科、骨科、產科、精神科⋯⋯等。他們的工作是根據進院病人的
病歷和身體檢查的結果，作出初步的診
斷，以作進一步的檢查及治理。如外科
和骨科等專科，則要做手術，而且差
不多一半的時間都是用在手術上；產科
的對孕婦提供待產、接生和產後的照顧
和治療；精神科主要是對付一些非器官
性嘛．orgonic）的疾病，如對精神
病者和心智不健全的患者提供照顧。除
了對病者提供醫療護理外，還會為病者
提供康復後的一些照顧，如介紹給社會
工作者，以給予病人援助等。

會院裹的部門，人們接觸得最多的
，要算是門診部和急症室了。
政府的門診部分為普通科和專科兩

種，看普通科的病人祇需要到門診部輪
籌便可以；專科的門診，便需要由另一
位醫生介紹。專科門診包括眼科、耳鼻
喉科、胸肺科⋯⋯等。通常門診部每位
醫生平均早上看七十個症，下午看五十
個症。醫生的工作包括診症 對病情
輕微的，給予適當的治療；若病情嚴重
，需要特別護理的，便收入院留醫，和
覆診 對於那些已出院的，給予定期
的檢驗，以防再次復發。
急症室的服務在各大醫院都設有，

基本的工作是治理意外傷者和搶救急症
病人，輕微的，給予治療後便可離去，
有一些是需要觀察一段短時間，沒有特
別反應才能離去的；情形嚴重的，便要
入院作更深入的醫理。其實，到急症室
求診的病人，有過半數是按律上需要驗
傷的。平均急症室（以瑪麗醫院為例）
每天有二百至四百不等的病人，需視乎
有沒有緊急事件發生，如撞車等，所以
每個急症室醫生每班需應付三十至四十

其他

除了工作時間的不規律外，政府醫
生的工作另一特點便是壓力很大，有時
可能一晚要收七十多個新症入院，而且
全由一個當值醫生負責檢驗，所以病人
對政府醫生的印象大都不好，覺得他們
不細心、不盡責，甚至懷疑到政府醫
生的醫術比私家醫生差。由於工作是如
此的繁忙，政府醫生多數未能充分地把
臨床時所見、所學，有系統地整理和組
織起來，成為自己的一部份，兼且政府
對在職醫生所提供的進修和訓練很不足
夠，而訓練的多寡主要決定於那部門主
管的積極性。而在收入方面，政府醫生
比私家醫生少得多，但工作量卻相反。
以上一切一切都形成政府醫生離職的理
由。每年大約有11男的政府醫生離職，
而這11形裹，大都是有相當經驗的醫生
，他們的離去，定必影晌醫院的服務及
其水準，和產生青黃不接的現象。
但深信這草仍然留職的政府醫生都

是抱著為社會服務的熱誠繼續工作下去

工作時間

鼾
必

在一般人心中，醫生不單要長時間
工作，而且時間毫不規律化，經常需要
通宵達旦，究竟政府醫生真實的情形又
怎樣呢？
根據規定，政腳人員每星期需工作

四十四小時，即是：星期一至星期五由
早上九時至晚上五時，星期六由早上九
時至下午一時。雖然規定是這麼說，但
工作時間絕不是那麼硬性的，醫生必須
完成自己的工作，然後才可下班。例如一個外科手術要延長時間，在手術室裹
的醫生總不能因下班而拋下病人不顧，
他們必須待手術完成、把病人弄醒後，
才可正式離去。

. .
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在香港，目前私家醫生（Phvate'
Practitioner）人數約三千人，他們
主要分為兩大類：一、全科醫生（GeneralPracti:
tioner)
二、專科醫生（SPecialist)
從統計數字顯示，全科醫生人數比
專科醫生多。
至於私家醫生的分佈情況，全科醫
生通常在一般住宅區設立診所，其中包
活在屋郵醫生和在衛星城市開設診所的
醫生（近年來，由於政府大力發展新市
縝，一些不太偏僻的地方都已有私家診
所設立。）專科醫生普遍聚集於商業中
心區，如中環、尖沙咀等，但因近年租
金上升，他們在貴租的壓力下，有轉向
灣仔、銅鑼灣一些租金比較便宜的地區
開設診所的趨向。
租金方面，一般住宅區的診所月租
在三四千元左右；屋郵診所的租金則比
較便宜，約為七至十元一方呎；而在尖
沙咀，中環等商業地帶開設的，租金就
相當高了，通常超過三十元一方呎。若
以一個面積五百平方呎的診所計算，月
租就差不多二萬元了。
私家醫生通常是個人開設診所（

5010一Practice)，鼾亦有數人在不同時
間合用一個診所（PartnershiP)
而小組行醫（GrouP一Practice）則不
普遍。現時的趨勢是向第二種發展。
私家醫生性質方面，全科．生在診

所看症，從病人中察覺到的通常是疾病
的初步徵兆，之外就是一些普遍疾病，
如傷風、感冒、咳、感染和胃病等，可
以說，全科醫生所袒當的是對抗疾病的
第一線醫療服務。近年來，生活節奏異
常急促，假如病情不太嚴重，病人都會
到就近的全科醫生求診，故此醫生對
街坊病人是有一定程度的認識，他們
之間的聯絡和感情不差，這些．生漸漸
成了家庭醫生的角式。因為有這樣
的優點，他們能夠察覺到一些中下層家
庭的困難和真實景況。相對之下，醫院
醫生在這方面的接觸就比較少了。說得
上這是全科醫生獨特的一面。
專科醫生通常照顧一些由全科醫生

介紹的病人，作專科檢驗和治理。部分
也會在診所看症之餘兼任私家．院的工
作。
工作時間方面，兩種私家．生亦有

不同。因為大部份病人通常在工餘才能
看醫生，為了遷就他們，全科醫生的工
作時間普遍是：早上九時至中午十二時
，下午四時（或六時）至晚上九時，一
星期工作七天。
專科醫生通常是在一般辦公時間開

業：早上九時至下午五時，星期日休息
。若兼任醫院工作的，他們的工作程序
通常是：早上往醫院巡房，然後返診所
看症，下午區到畫院巡房。
私家醫生通常每天工作六至十小時
，診症數目在一百個以內。當然，每天
工作多少，視乎個別醫生而定”例如一
些全科醫生會兼任為大公司、大廠員工
醫生，或在社團診所工作。他們工作量
自然比一般同業多。

私家醫生，尤指全科．生而言，在
工作上遇到的困難亦不少，如：
病人有時因經濟問題，不能按

醫生的指示去做一些與病情有關的化驗
，如驗血，驗糞便等，往往使診斷變得
十分困難。香港因為缺乏有關的保健計
劃（如英美等地），所以情況比較嚴

,
;
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假若病情嚴重，醫生要將病人
介紹往政府醫院，如做手術等；但排期
需時，而專科醫生收費又高昂，做成病
人進退為谷的局面。
醫生將病人介紹往政府醫院後

，院方很少將病人病情發展寄同醫生。
要了解病人情況，往往要靠覆診時才能
晷知一二”
進修方面。因為私家醫生大部

份時間在診所工作，餘下來很少時間進
行自修，幸而自從香港全科醫學院（
HongKongCollegeof General
Practitioners）為全科醫生提供了一
些講座，錄影帶和溫習課程等進修機
會。
無可否認，私家醫生一般收入較政
府醫生多，但他們所付出的亦不少。私
家醫生工作時間很長，而且十分辛苦。
若果要外遊或為自己安排一個較長的假
期，就得找其他醫生作為替工。因為工
作忙碌，他們的生活圈子通常很窄（專
科醫生比全科醫生較多社交生活，因為
他們和醫院其他同僚有聯絡；全科醫生
就較少了，但全科醫學院的設立亦為他
們提供多了一點社交生活。）工作枯燥
、寂寞。而且由於工作關係，很少時間
給予配偶和子女，造成一定程度的家庭
和婚姻問題。故此，醫生自殺率，離婚
率亦十分嚴重。

CouncilofHongKong)，它的工
作是替醫生註冊，維持醫務專業的道德
水平和專業紀律的問題上給予意見和幫
助。根據醫務委員會所理解在專業上
的劣行包括一切在事醫務專業上被其
他有資格和有聲譽的同業一致認為不名
譽的行為或是一切被本業的規條（明文
及不明文）判斷為嚴重不正的行為。
為了使醫生們對自己的專業紀律有

一個共同的依歸，醫務委員會特在某些
個別的問題上作出一些概晷的註釋，訂
下一些準則，以維持本業的基本專業道
德水平。以下是一些足以引致醫務委員
會在執行紀律程序中常見的過失和壞品
行：

醫生的

責任 、紀律

醫生的職責毫無疑問就是救治傷病
，替病人解除痛苦⋯⋯等。但是究竟什
麼才是醫生的責任範圍便沒有什麼明文
的規範，這個問題也許是由本業的一般
理解所訂下，或是只好由醫生本人自己
決定了。
在通常的情形下，因為限於醫生的
經驗、病情的複雜和一些環境因素所造
成的錯誤診斷在醫療界不是罕見，故此
醫生在診斷方面偶而出錯是無可厚非的
，當然更談不上是醫生的失職。但若錯
誤是由於醫生的疏忽，或是由於醫生不
遵守本業的道德和紀律而引起的話，醫
生便得負起這個責任和被同業制裁的可
能。
在香港負責執行這個任務的工作組
織r香港醫務委員會J( TheMedical

（一）醫生在本地或其他地方犯上
罪行而足以引致入獄的話，醫務委員會
可能會對醫生本人採取紀律程序。尤其
是一些刑事的欺詐、偽造、倫竊，對病
人或同僚的猥褻行為、侵襲等等。
（二）醫生忽晷了他對病人醫療和

照顧的責任或忽視本身的專業職責。
（三）醉酒、濫用藥物以致在治理

病人時不能充分履行自己的任務。
（四）盈用危險藥物
開處或供應導致嗜癖的藥物
，而非作真正治療之用。
觸犯第一百三十四覃危險藥
物條例，將導致嗜癖的藥物
作為醫生本人私用。
准許不合資格的助手管理列
明的毒藥，引致此類藥物非
伕售賣與公眾。

（五）不遵守香港伕律而進行非扶
終止懷孕。
（六）盈用本身的專業地位和職業

上有關係的人士建立不正當的、不道德
的關係或作通姦的行為。
（七）不正當或不小心公開和病人

有關的資料。
（八）醫生違反了本業的傳統，進

行個人的宣傳或廣告，足以危害同業之
間的關係和對社會構成危險。一切的公開方怯几足以增進

醫生本人在專業上得到利益
《不論是醫生本人或其下屬、
機構等所發起。不論醫生本
人是否真正得益），均被視
為廣告。

直接或間接刊登．生本人的
專業技術、知識服務或資歷
均被視為廣告。而醫生本人
在當時曾作教唆、准許或縱
容，或作親身參與，或未能
採取行動阻止此等刊登者，
均有犯上廣告之嫌。一切展示的，流傳的或公開
的通告和告示、其內容如超
越專業慣常接受的資料，均
可當作廣告辦。（詳細樣本
可在醫務委員會找到。）
其他如醫生的招牌、文房用
品、地址及電話簿登記，傳
單及鵝尾酒會等都有一定的
規限：

招牌 在任何執業場所的樓宇
外不可設立多於兩個招牌，但假
如此樓宇有多於一個的公共入口
，則可另外多設一招牌。此等招
牌不可有任何裝飾，照明（除晚
上及地點幽暗外）及閃燈設備”
此等招牌的尺碼及字體大小
亦受到限制。招牌上只可寫上註
冊醫生的姓名和醫務委員會認可
的資格，註冊西醫（"registered
medicalPractitioner"）診所
的位置及診症時間等。
文房用品 一切信封、信紙、
處方、通告等只可印有醫生的姓
名，認可資格，地址，電話號碼
及診症時間。
傳單 一切傳單和通告只可流
傳給其他的註冊醫生。
鵝尾酒會 在醫生本身執業的
樓宇內舉行鵝尾酒會可被視為宣
傳。
醫生在一切傳播媒介所作的
訪問中，須盡可能避免公開
姓名及相片；但假如醫生本
人是以政府、大學、專業團
體發言人的身份討論公眾的
問題時，則可出示姓名，使
其言論具權威及代表性，但
切不可提及個人的資歷、經
驗等。

（九）貶低其他同業的專業技術、知識
、服務或資歷。

（十）醫生本人、其屬下或機構向人遊
說，招攬病人。
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醫生 的生活
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（十一）醫生濫用不認可及誤導的名銜
如’SPecialist","Physicians","Surgeo。”, "GynaecolO·
91" ,', ”·Pa‘ 細卹，'”等等·
。除了在醫生姓名後加上西
醫或醫生外，在緊接醫
生姓名前後加上任何名銜，均
是違反紀律。

（十二）在參與診治服務當中分享不等
量的收費；收受化驗所給予的
回佣；不正當地開發處方，藥
物或儀器，以達致金錢上的利
益。

（十三）簽署未經證明的文件，發出不
適當，不真實，誤導或空白的
證明書。

（十四）妄然把專業職責不適當地委任
給其他非註冊醫生人仕。

可能不少人從電視片集，都潛意識
地留下了一個醫生的形像：穿著白抱，
帶著聽筒，與病人談笑風生；下了班，
可能會約會女友，或者駕車同自己舒適
的房子，享受一下美酒佳餚。究竟一個
醫生的生活方式是否這樣呢？會否有其
特別之處呢？
由本專題的工作人員所搜集得的資

料顯示，醫生的工作時間不短，更很多
時要當值，工作量也不少，再加上這門
專業要求審填行事，人命關天是也，故
此工作壓力頗大。
工餘時間少了，自然容易忽晷了對
子女的照顧，或者冷落了妻子，形成在
家及婚姻都潛伏著危機。
與此同時，一般醫生都很少參與服

務性的社團，理由多數是因為騰不出時
間和精力；因此亦做成醫生的生活圈子
比較狹窄，接觸到的多是醫療人員。私
家醫生比較上更寂寞和孤單，整天困在
自己的診所裹，缺少社交生活，所以有
些私家醫生認為那是個枯燥和寂寞的職
業（lonelyprofession) 0
醫生較少有吸姻的習慣，可能是因

為要經常面對病人，必須避免吸煙，以
防危害他人嘛！但普遍都喜歡飲酒，在
私家醫生方面，有人亦提出由於工作壓
力大和感到工作枯燥，他們當中有酗酒
問題出現”
醫生閒來的消遣，恐怕與我們沒有

什麼差異，諸如電視，聽音樂，旅遊等
，喜歡搓麻將和六合彩的也不少呢。
這樣看來，醫生的生活似乎不甚多
姿多釆，也沒有想像中的寫意。雖然不
能從所得資料中完全清楚醫生的生活，
但總算有個粗曇的概念吧！
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在工作上醫生往往都會犯上一些錯
誤，病人亦很多時對醫生所提供的治療
服務不滿。假如病人就這些錯誤所造成
的損害要求賠償的話，他們可遁民事訴
訟起訴醫生，要求賠償。通常這類件的
結果是庭外和解，醫生對病人作出協定
的賠償，而醫生的執業資格是沒有影晌
的。但在刑事訴訟上，假如罪名成立的
話，醫生的執業資格則有待醫務委員會
的決定了。
在這方面保障醫生利益的組織主要
有兩個，它們是TheMedicalDe·
fenseUnion和TheMedicalPr-
otectionSocietyo兩個都是在英國設
立的組織，會員資格包括各地的註冊醫
生（除美國外），會員的會費每年約為
簡幣五百元，但新註冊的醫生第一年只
須付會費一百至二百元。
它們的工作主要是：
（一）在一切執業的問題上給予意見。
（二）在專業紀律問題上的訴訟替會員
作出辯護。

（三）維護會員之專業利益、名譽及特
性。

（四）在病人所作的訴訟中援助會員。
（五）當伕庭判定或庭外協定會員需給
予病人賠償和退還費用時加以援
助。

豪爆 壓
引囫
丫卜

胤 ，
d戶•••.h• •一•••．口

)), 暫
000000

啄
編
硃
嗯

> J迎．!

弓·S名 不獸淡
蔆亡

醫生的社會責任座談實錄 啟思記者
當你的醫生身份被揭露的時候
，親友們第一個反應是什麼？是鼓勵你
將來服務社會？還是說當你將來為他們
診症的時候收贊廉宜一點？醫生在眾人
眼中的印象又是怎樣的？一個身穿白袍
，手拿聽筒，出入私家車，月薪逾萬，
生活舒適寫意的中產階級？抑或是一個
懸壺濟世，救弱扶危，服務社會大眾的
大夫？醫生的社會責任究竟是甚應一同
事？八五班會曾為此舉行了一次座談會
，並邀社會醫學系林大慶醫生和基督教
工業安全委員會的余德新醫生列席發表
意見；我們現在把其中內容摘錄如下，
雖然問題多於結論，但希望給大家在
拉記努力耕耘之時，接受一點點衝擊

每年都有一百五十多新丁J進入

醫學院，他們來自社會各個階層，畢業
後卻都成為一個醫生。在五年的醫
學教育中，大家的特點逐漸被磨滅，相
同性亦相對地增加，越來越似一個醫
生了。可能很多同學都想做一個好醫
生，所以終日埋首書堆之中；但一個醫
術高明的的醫生是否就等於一個好醫生
？五年窗下以外，我們應否培養一些責
荏感，加多一點對病人的關懷和愛心呢
？單用技術來衡量一個醫生是否過於表
面化？更何況讀書時間的長短和醫術是
否高明根本是兩同事。
心血管手術、換腎手術⋯⋯等的發
展無疑是醫療科學的突破。但現今世界
上死亡率最高的疾病如癌症等還未有適
當的治療方怯，對著這些病人我們又可
以做些甚麼呢？況且，嚴重的飢餓問題

！擷版

，大部分的營養不良症和飢荒等都是基
於政治因素的，我們之中又有多少個像
孫逸仙醫生般投身政治事業，從醫
學方伕以外的途徑去解決人類的痛苦？
現時的醫學教育課程中只著重技術

的訓練，對人處事的方伕是比較缺乏的
。你有沒有考慮到當你收一個病人入院
時，除了給他較詳細的照顧外，亦可能
奪去他一天的工資和給他的家庭帶來其
他的問題。又如工傷事件，我們除了給
傷者治療之外，會否研究這些意外的成
因呢？如果我們要解決這些問題，在當
初進入大學時，是否應該選擇社會科學
院較為適合？但在不同的工作單位上，都
有不同解決問題的方伕，所以亦不必介
懷當初的選擇所走的路道。或說現在有
數十萬人住在環境十分差的木屋區，疾
病、衛生都是迫切的問題，但是最基本
的解決方怯卻是住屋方面的，我們也不
用掉下聽筒去作建屋工人；各人行事都

有本身的一個特殊環境條件，我們可以
和其他人合作，一起去解決問題。
隨著醫學技術的進展，醫生的工作

亦得繁複起來；加上設備和時間的缺乏，
制度又如泰山壓卵般而落下，但我們應
否就嶼而自暴首棄

’，捨離當初選擇入這
個行業的理想。其實我們亦不須感到無
助（helPless）的，只要堅持自己的態
度，在能力範圍內可以盡力去做！個人
的力量不行，草體的力量總會夠吧！港
大畢業同學會的醫療關注小組不是一個
很好的例子嗎？
再說同頭，醫療界本身也包含了很

多個部份，諸如工業秀生，社會醫學等
等，雖然都祇是在新生的階段上，但肯
定會在將來的醫療服務和預防疾病、意
外方面，佔著重要的部份，我們何不將
自己的眼光放遠、放大一些，而非做一
個被傳統所認同的醫生呢？
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五年前的新鮮人，今天都在戰
！載地面對醫科畢業試，壓力似是無可避
受。提起畢業班，許多人也許會聯想到一類人一大仙，醫學生對大仙
鍬事也許不會陌生；不過，大仙制
曠J到了Medic82可以說是被廢除了
，這似乎是象徵新一代的開始····一
八二同學進入大學時已是學運之尾

辟聲，學生活動的政治色彩也退減了，同
I學們也比較開放，對事情多採用不同的
l角度，比較容易接納其他人的意見，所
！以當時的活動也沒有明顯的主流，開始’多樣化。就在這個時候班會的組織也開
始強大，舉辦了不少活動，奠定了以後
班會在醫學院的地位和重要性。
新的課程無疑為八二同學帶來更多
的考試，不過許多同學仍能保持輕鬆的
心情，互助團結的精神並不因而減退，
例如互相分享好的筆記，於是乎印務十
分發達，這個精神到了四年級的贊育生
涯也沒有改變；探班、暫代工作等等
都是很好的例子。不過，幾年的生活也
曾出現返一些分岐，那就是Specialty
ClerkshiP的分組，全班同學需自由

分成五組，每組三十人，當中有部分同
學找不著合適的組，有些同學受歡迎，一些不足數目的小組被逼解散等等
，導致一些同學表示不滿。但是這個情
形，每年都經常發生，八二只是其中一
個吧。
許多八二同學對大仙之風都十
分討厭，所以他們一方面不以大仙
自居；另一方面更公開反對那些已有的
大仙行為，於荷花池之夜更率
先與校方提及過往大仙的搗亂行
為。
幾年的醫科生涯或多或少也改變了
他們，從理想化趨向現實是一
個普遍現象，各人都為前途籌算，煩惱
也隨看年紀一起加多·互相交流的機會
也隨著減少了。學生時代將要過去，以
往的是書本、回憶；面前的卻是工作、
挑戰。

降降過注 幾許難 困汝 曾安 渡

漫漫前路惟有愛 心為君指引

醫 科 八 二 畢 業 有 感

聖U天驥

備註：本文乃是根據訪問一位八二
同學的資料寫成，內容主要是個人觀點
及感受。

送 別 八 二

仁

病 房 再 會

在這春同大地的季節，醫科八二踏
上她底漫長歷程的最後一段，醫學院的
舞台，快要為這齣高潮迭起，激盪人心
的戲劇落幕，台下拍掌喝釆的無數，但
真正理解的又得幾人？
一句恭喜，一聲祝頌，是希望
的完成，亦復理想的實現：八二師兄師
姊所達到的，正是我們每個一年級生所
熱切冀望，把五載耕耘付諸收穫的時刻
！但這就是畢業的全部嗎？在這將別未
別的剎那，離情別緒，剪不斷，理還
亂！難捨過往建立的種種，臆測前面未
知的一切：這是最深情亦最美妙的時候
，這是把蘊藏心底的感受盡情抒發的一
亥j !

夢裹花落，可知多少？幾分血汗建下的
體制，幾經努力豎立的傳統，幾許掙扎
締造的業跡，可能在轉瞬付諸東流！
成功之不若成就J，其理不言而喻
：外在的，供人看的，賺人獎譽的光榮
，虛無飄緲，終歸於無有，惟盡其在
我的成就，力圖完美的精神，摯誠至
真的愛心，彌久益新，永遠的惠澤人世
！醫科八二留給我們的，我想不是他們
的傳統、原則、理想 這一切我們都
得自己的探索 最重要的，是八二同
學啟示了我們r生的意義J：憑不減的
赤子之心，義無反顧，勇往直前！

口口．•口口•

從二年foJ’的迎新營開始，便認識了
不少八二的同學。你們總是給人一種平
易近人的感覺；不過，昔日牛仔褲波
鞋的光景，仰視看你們白抱聽筒的英
姿，總有三分敬佩，七分艷羨。曾幾何
時，自已也披上白抱，拿著聽筒，奔走
於廣華與瑪麗之間；而你們，轉眼又要
到新的崗位上，在更前線的地方去服務
社會了。
五年過去了，不算是短的時間；而

八二也為醫學院留下了不少回憶。⋯⋯
在熱熱鬧鬧的日子裹，總少不了二位
領導人的清脆聲音：八二精，八二
醒，八二××無得項。大夥兒整齊地
和著。八二就是那麼齊心；怪不得每次
班際比賽，總是名列前茅。還有，他，
每次彈奏鋼琴，我們總會繫節瀆賞；她，每次引吭高歌，我們必定沉醉其中。·
噢I差點兒忘記了，八二還有一位溫文
有禮的男歌手。，-’ ·⋯

丑丑
為什麼他們這樣單叫你的名，有

若哥哥叫妹子。在生理實驗課上，一
位新來的研究生這樣問我。冷不防他這一問，我只好報以徽笑道：他們是我
的弟弟！
說起來才覺得奇怪，這幾個年頭裹
我的姓失綜了，也是拜那些大師兄
師姐們所賜。他們待我就像妹妹一樣，
關懷備致，我有什應問題時，他們比我
還緊張。可以說一句，他們身在八二，
但心卻在我們這草鵬．鳥當中。他們的足
跡踏遍了整個沙宣地帶。在醫學會房裹，他們苦戰了多少個晚上，留下的並不
是什麼戰利品，而是給我們不可磨滅的
影晌。
他們有著兄姐的風範，這是現在絲
毫也不能在你我當中找到的。那有時間
去看顧低班？他們是特別的一草，受著
火紅年代的餘焦所熱，對著未來有很大
抱負，朝看做個好醫生而充實自已。也
把這訊息傳給我們。希望他日在病房中
遇到的好醫生們就是這草熟悉的嘴臉。
雖然過往的好醫學生消失在大染缸
中，我對你們仍充滿信心，對你們寄予
厚望。我知道畢業試的壓力極大，我只
能知道，沒有條件去了解，但只想讓你
們曉得：見面的機會雖少，但片言隻語
亦可互通近況，盼望在啟思裹可以聰到
你們的聲音。願你們有平靜的心赴考，
去面對有需要的人。

八二快將走完的多變路途，八六同
學還在起步點，我們所悉力爭取的，在
八二同學看來，可能再不屑一顧。但八
二踏過的土地，可不與以前一般樣子了
，他們不曾帶走甚麼，也沒有留下甚麼
，只是這條路經他們轟轟烈烈的闖過，
便永遠遺贈給後人新的啟迪，新的體驗

我們因著同門的情誼，都為這快要
面臨更大衝擊的畢業班同心祝禱，期待
他們百折不撓，尋獲生命中光輝的時刻
！願主保祐八二同學安然上征途，溫暖
播人間！
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世上得失，似煙若夢：逝者如斯，

昨日之日，已不可留；今日之日，
卻不一定令人煩憂；放眼將來，更絕非
前路茫茫，無處是岸！惟盼八二同學抓
緊志向，滿懷信心與希望地創出一條康
莊大道，照亮我們還在後面的一草！

THEREGIONALORGANIZATIONASIAPASIFICREGIONOFIFMSA15GOINGTORUNAPENPALCOLUMN。IF¥OUAREINTERESTEDINWEITINGTOANMEDICALSTUDENTINANOTHERCOUXTRY. PLEASESENDNAMEANDADDRESSTOTHEINTERNATIONALRELATIONSS寥CRETARYORANYOTHEREXCOS。

AMERICAN, MALENORSINGSTUDENT, WOULDLIKETOCORRESPONDWITHPENPALSINHONGKONGWHOAREALSOINTHEMEDICALFIELD_
WRITE:WILLIAMHOWDEN

LAKEVILLECTUSA

論，，、‘,？中，，、必，濺？, '. ‘。．二’寧》訕．:‘一，

更正啟事
想起秀學會，便想起了八二班，在

過去的幾年裹，很多八二的同學，為醫
學會的行政和活動，作了不少貢獻，他
們至今還享用著，不少是你們努力的成
果。當然還有許多許多過去的，只能在
我們腦海的記憶裹。全人類都不應
該吝嗇一句 r謝謝你們J；因為你
們曾經無條件的付出，而我們都是受惠

啟思編委對上期的一些印刷錯誤，深表歉
並更正如下：
第一頁：高敏思醫生改為高敏思先生

李使嗚醫生改為李使鴻醫生
第十頁：名單中黃振邦改為羅振部並

加上黃榮光”
不久，你們便要改變生活方式，恐

怕是更刻苦的工作和學習。不過那時的
心境，應該是更舒暢的，是嗎？因為多
年的努力，大家終於可以真真正正地為
病者服務了。

Pa醒e15:
BABBLINGOVERCHINESEMEDICAL¥UONNELAUsboUdbeYVONNELAU跑nd恤止esecond

Symptom。me出c恤e.Therefore,tobeableto
thOBe

八二，病房冉會！ coraputeraodtorise dmPli行ud加te中ateal】tbeseitford細幼。田鳥．.....．⋯⋯“．⋯
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師 生 交 啟 思 記 者
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一上 一必
啟思記者嘗試通過一些訪問，來增

進師生間的瞭解和聯繫。這次，我們訪
問了彭樹芬博士（Dr. 5. F. Pang)，並反映了一些同學對他的印象。
（下午三時，彭樹芬博士的辦公室

2 23室）
啟思記者：彭博士，你對教學上師生交

流抱甚麼看按？
彭博士：同學眾多，的確妨礙了師生

間的課入瞭解。我較熟悉的

是我輔導和小組討論的同
學。昨年我離開香港近八個
月，所以對現在二年班的同
學，瞭解不深。現在除了教
授一年班同學Celland
TissuePhysiology外，
亦有教授二年班同學Neu-
robiology和TissuePhy-
siology。又因為同事間的
調動，我將會教授牙科同學
TemperatureRegulat-
ion和Nutrition，加上在
小組討論，會議和實驗堂的
接觸，將來大家的瞭解會多一些。我認為師生間的交流
不足，是雙方面的。一方面
同學比較內向、害羞，另一
方面，老師亦不常主動去接
觸同學。
教學方面，緊迫的授課時間
，使我教得倉碎，沒有給同
學充分時間去思考明白。而
有些時候，老師亦不自覺地
認為同學對某些問題明白了
，以致沒有詳盡解釋，而同
學亦未能於有疑難時提出問
題。我想，祇要老師和學生
都能設身處地去為對方
想想，這些問題自可減少。

啟思記者：那麼你認為改善師生關係可

通過甚麼途徑？
彭博士：師生間應多接觸，如可通過一些活動來增加認識，增進

感情，同時亦希望同學多參
加活動，並多邀請教師參予
。有時，我亦邀請一些同學
來和我一起做研究，這樣做
除可使同學知道理論在一些
情況下，未必與實驗結果相
符，更可將科學研究的本質
介紹給同學，好讓他們畢業
後有更多的選擇。

啟思記者：你現在進行甚磨研究？在這
裹研究的質量又如何？

彭博士：我的研究包括Pinealfu,
乃ction,activitiesandfu·
nctionsofMelatonin,
andN一acetylserotonin·
Neuralsexualdifferen-
tiation和ReProductive
Physiology。昨年的七個
多月離港期間，我就是與美
國和加拿大數間大學的學者
合作研究N一acetylsero·
tonin的功用。在這裹，我
和數位同事合作研究，現時
已得到一些有趣的發現。
研究設備還算不錯，但仍然
有很多可改進的地方。至於
研究的質量方面，則比上不
足，比下有餘。

啟思記者

彭博士

啟思記者

彭博士

:’你任職五年多，覺得往日的
學生和現今的有甚麼不同？
：不同之處是往日的學生多熱
衷國事和關心社會。就以金
禧事件為例，一些同學連考
試臨近也肯關心和參予。時
移勢易，現在學生會和醫學
會的活動，同學參予的熱誠
似乎是減少了，這可能和事
前宣傳不足有關。其實，醫
生這行業要求同學比較外向
，希望同學能從活動中多與
人接觸，加深自己對人和事
的認識。
：最後，你對學生有甚麼期望

?
：我希望同學在社會上有所建
樹，不論做到與否，都希望
同學至少對人對事，處處為
人設想，設身處地，生活安
定之餘，多點關懷病人便是

至於一些同學對他的印象，則節錄
如下：
甲：醫學生節的時候，他和我們一起
踢毽子哩！J
乙：上Tutorial的時候，他能引發
我們去思考問題。

丙：他對我們的要求較高。
丁：他很好人。不過我祇在授課堂見
過他而已。

宛 矚 圍
A ．十月

ASSISTANT INTERN·
SHIP已有兩年多歷史。而我今次只是
第一次做A.I一其實我並沒有期望利
用當A.I．學到很多課內的知識。反正
UMU的A.1．和Student差得不遠
所不同者主要是A.I．可以做些如抽血
的工作和較多機會第一手接觸病人。但
對於我這個懶學生來說，當A.I．多多
少少有助於留自己多點時間在病房內，
了解一下病房的日常工作和一般的問題

那幾位勤勞盡責的醫生。
然而，成功的治療還需很多因素的

配合，護士的服務便是重要一環。
在我工作的單位有病床七十多張（

帆布序除外），大多數的病人都不能離
床，生活所需便靠姑娘幫助。但是每更
護士就只有六、七位，她們除了照顧病
人清潔，飲食所需，還有其他護理工作
（例如，傷口護理，量血壓、體溫、揮
尿喉、胃喉··一派藥⋯⋯等等）和很多
煩瑣的登記工作。大致上來說’，醫生負
責診症和決定治療的方扶。至於實際的
治療和護理，除了一些invas柑e Pr-
ocedures，大多是透過護士去服務病
人的。
這樣，我還可以期望更好的服務嗎

7
然而，工作繁重是一同事，對病人
態度又是另一同事。
還記得那位紅衣白帽的小姑娘，一

整天都是帶著一臉笑容，對看同事如是
，對著病人如是，對著罵她的病人也如
是。繁忙的工作沒有帶來倦容，只有她
的笑容給病房帶來一些色彩。
能夠做到這樣的人委實不多，這樣

的要求亦有點過份，反正人人都有表達
情緒的權利。況且一些病人更是不可理
喻的。但醫療人員這份天職就是要求每
個投身者對一個毫不認識的人，甚至是一個給你厭惡的人提供無私的服務
就好像你要你的醫生和護士怎樣看待你
一樣。

擊

UMU的病房真是忙得很（其實瑪
麗所有病房都一樣，而Q. E的尤甚
) ，三日一CALL，每CALL平均
收二、三十人，即是說三日之內便要將
二、三十病人轉院或出院，否則便帆
布床滿地。對於內科病來說，這並不
是易事。幸好自從Region'alization
之後，輔助醫院的床位有更好的利用，一些康復期的病人便可轉到東華或大口
環等醫院，灣輕了瑪麗床位的負但。
其實，除了病人多以外，醫生面對
的主要問題是怎樣提供良好的醫療服務
。正如課本所述，病人的背境、家庭狀
況、病情、併發症等等都要考慮。每一
個治療都要Closelytitratedagai·
nsteachPatient,5needs。比方說
，一個血癌病人的壽命就可能靠良好的
藥物和護理延長五年甚至十年，雖然他
這段生命的價值是見仁見智的。總言之
，我深深感受到專業知識及靈活的頭腦
．對處理病人的車要性，我更不能不欽佩

f
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校 聞 拾 趣
啟思記者

啟思編委

（一）班際的越野追踩賽在二月六
白舉行，參加隊伍有醫科八六·八五和

快訊

醫療一家

、牙科八六，每班最多可出四隊，經過一
：場激烈的爭奪後’牙科八六終以七百多
-
’分取勝雖然醫科八六各隊所獲得的分
-‘數還比這個高’但各隊有互相通知之嫌
-

’所以被大會取消資格，甚為不值，希
飾望八六班以後能遵守比賽規則。

州‘遼
洛J卜吁由寡由膩

癒

曇
寫

（二）二月五日的中午，基督團契
在圖書館對出的停車場舉行了一個小型：音樂會，名為午間樂韻在沙宣。當
天有不少基督徒和非基督徒都聚集在那
囊，聰肴和唱著那美妙的詩歌，柔揚的
砍聲甚至把一些同學（醫科八六班的）
從生化實驗室中吸引過來，走到天橋上
鄒0聆聰。在場的，不祇是學生，還有一些講師和實驗室的助理員，他們都從
繁忙的生活中駐足下來，細0欣賞。
（三）雖然大學生節（Union

Festival）在二月十五日已經開始了一
連串的比賽，但正式的開幕禮卻在十八
號，下午一時正，在紅磚梯舉行，到傷
的嘉賓中有PresidentofStudent的
Mr. White．各院校和宿舍皆派出代表
，手持其院校或宿舍的旗號，其中文學
院的同學缺席，而建築學院得盡地理之
利，雖然身在四樓，但其為院校喝彩之
聲則不絕於耳。開幕典禮後，還有數個
遊戲，例如：心能二用（左手圖圓，右
手圖方）等，給到場的同學參加，若成
績到達某一個水準的，甚至可以留下名

英雄撈上，亦可算是光宗耀祖也。·
（四）由港大學生會和中大學生會

合辦的第十一屆兩大辯論會，於二月二
十日下午二時，假陸佑堂舉行。辯論比
賽開始之前，兩大學同學先來一場口號
牙較戰，例如：中大的中大城成志、
中大過江來，辯論之前握握手，贏輸一樣好朋友J；港大的兩大辯論我最
威，港大精神齊發揮和港大威、港
大醒，港大主場無得頂等。上半場是混
合賽，用英語進行，題目是rsmoking
inPublicShouldbeforbiddenJ
，辯者不單英語流利、詞鋒凌厲，而且

亦莊亦諧，引來台下陣陣的笑聲，最後
正方得勝。下半場才是計分的比賽，辯
題是政府應立法管制商業機構以保障
消費者利益，港大是反方。結果港大
再度蟬聯美國銀行盃，又因三度獲勝，
舀尋憐保金盃的滋味。而港大馮敬德
同學更獲得最佳辯論員的榮譽。
（五）醫科八六和牙科八六的班刊

都在二月初出版了。醫科八六的班刊名
為杏蕾（AL一bud)，創刊號的包
裝十分精美，其面積比其他班刊為大，
而且用上有顏色的紙張，十分搶眼，引
來不少師兄師姐艷羨的目光，今期稿件
十分豐富。牙科八六的班刊名為萌
( EruPtion)，有創新，突破之意，
在創刊號裹，他們特地走訪數位講師，
收取他們對牙科八六同學的一些意見，
如學術上的成績等。

由醫學會、香港理工學院醫療服務
系系會及瑪麗醫院護士學生會主辦的
醫療一家計劃，已於二月十日正式舉
行；這項活動的目的是向中學同學介紹
香港醫療服務及醫療隊伍中幾個組成部
分的工作和責任。此外，亦向同學強調
醫療服務中預防的重要性。
經過兩個多月的籌備，他們在兩星
期中到過六間中學去舉辦講座和展覽，
約有三千位中學同學參加。最後一次講
座和展覽於二月二十四日在醫學院舉行
，邀請了約十間中學的同學參加。當日
還舉辦了記者招待會，在熱閑的氣氛下
結束了這個計劃。

合擠庭寫妝叮
劉弋

學生節
挪王h個日

八二學生節已於二月十八日正式開
始。為期兩星期的學生節，內容有橋牌
比賽、問答比賽、白欖劇和歌唱比賽等

醫學院同學在學生節中表現團結。
最難得的是在合唱團比賽當晚，醫科八
二同學也到來為醫學院打氣。
結果，醫學院在合唱比賽中勇奪亞
軍，在問答比賽中則屈居季軍。各項比
賽的總冠軍由文學院奪得，怯律唱院得
亞軍，醫學院則屈居季軍。堂際比賽總
冠軍則由太古堂奪得。八二學生節在二
月廿七日晚學生節之夜中完滿結束。

鳥
寫

庫
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體 育 消 息

健委會
預防勝治療

兩 大 體 育 節 網 球 精 英

香港大學和中文大學合辦的第二屆
！兩大體育節，已於二月六日，完滿結束
l 。這屆體育節確實增進友誼和交流。故
於閉幕禮當晚，在港大學生會餐廳舉行
交流之夜的氣氛極為融洽。
雖然，我們在這次比賽中落敗，但
在建立友誼方面則十分成功。況且，祇
有面對失敗的刺激，才容易把水準提高
。是次比賽成績如下：

l 網球精英雲集醫學院。你知道現在
十三位香港大學網球代表隊員中，有八
！位是醫學生嗎？難怪醫學院同學在香港
I 大學網球壇上屢建奇功。今屆醫學院又在院際比賽中’力挫理學院同學’勇奪
冠軍。前兩年’我們的勁旅是法律系同
必學。去屆因為一些誤會，我們被降為亞
軍，但在先前一屆，我們仍獨佔鱉頭。

陸運
水運
籃球

男子組
中大
港大
中大

女子組
中大
港大
中大港大

羽毛球
乒乓球
網球
手球
排球
足球

中大、港大
中大、港大
中大
港大
港大
中大

中大
L扣大

（雙冠軍）
、港大

中大

男子組冠軍：中大
女子組冠軍：中大

全場總冠軍（校長盃） 中大

究竟有甚麼因素促使我們網球隊的地位
長保不失呢？
現任網球隊隊長余立基表示，芸芸
醫學生中，總不乏精英，況且我們五年
長的課程，使我們較其他院系的同學，
得到更多練習機會，加上高班同學的鼎
力支持，我們自然佔優勢。另一方面，
醫學院網球代表隊九位成員中，有不少
是住在大學堂、利瑪竇堂等，他們在準
備及參加舍際網球賽中，已吸收了不少
經驗，故在院際賽事中，能保持水準。
雖然九位同學一起練習的機會很少，但
要組織起來的時候也較其他院系容易。
畢竟，醫學院網球隊的成就，是有賴大
家的參予和支持。
其實，我們就算球藝不精，亦可於
比賽當日，到場打氣。須知吶喊助威，
往往是鼓勵球員及誘發超水準演出的因
素。

鄭嘉良
或許，許多關心健展的同學，都會
覺得奇怪，為什麼到了現在，還不見有
健展的籌委會成立，更不見有什麼宣傳
攻勢呢？是否今年的健展將要停辦一年
，還是別有原因呢？
不錯，今年將沒有健康展覽的籌備
委員會成立，更沒有一個獨立的健康展
康展覽舉行。取而代之的，是一個為期
較長，對象較廣的健康教育計劃，題目名
為r預防勝治療J (PREVENTION
MEANSHEALTH）。此計劃將由
健康委員會直接統籌，因此便沒有一個
獨立的籌備委員會成立的需要。
記得往年的健康展覽，不論是否附
屬於健委會，都是由一個特別的籌委會
專責籌備工作。但是，由於健委會今年
所訂的工作路線，都是瞧著推行健康教
育為目標，因此，這個標誌著健康教育
為目標的活動，便順理成章的被健委會
吞併，成為現在這個健康教育計劃
內的一個環節了。
及醫療服務。
或許，大家都會感到懷疑，這麼大

規模的一個計劃，不只需要許多同學的
時間和心血來籌備，更需大量的同學去
協助推行，健委會真的應付得來嗎？對
，大家一點都沒有想錯，我們實在應付
不來，正是為此，健委會現正四出招集
人手，而閣下身為醫學會一份子，相f言
不會袖手旁觀，飛身撲出，來推行這個
有意義的計劃吧鳥

這個題為預防勝治療的健康教
育計劃，內容當然比健展更加豐富，形
式更加多樣化。除了跟往年一般，在中
區大會堂舉辦一為期四天的健康展覽外
，還計劃在荃灣大會堂，舉辦一個形式
相若的展覽，主要是希望荃灣、葵涌等
區的居民，能參觀我們的健展。荃灣大
會堂的健展，將會在九月中舉行，為期
三天。
當然，這個計劃並不止於這七天的
展覽，我們還計劃在港九的五個地區，
與區內的團體（例如區議會等）合作，
舉辦一些小型的健康展覽，希望藉此能
使更多的市民，一睹健康展覽的精萃，
並希望能跟一些社區團體建立良好的關
係，為未來健委會所推行的健康教育工
作鋪路。
此外，我們還準備了到一些學校和
社區等，舉辦健康講座。形式將以幻燈
放映，討論和一些問答遊戲等推出。而
我們現在亦正計劃把這些講座，以較嚴
肅的形式，在市政局的演講廳推出。
除了以講座形式，把我們的資料帶

給市民外，我們還會利用一些大眾傳播
媒介，例如：報紙、電視等，使更多市
民等從我們的資料中受益。
至於今次的展覽，將會承繼以往健
展的經驗，務求令到市民容易吸收，為
自己健康看想，對疾病採取預防措施。
而內容方面，將會選擇一些常見的疾病
，向市民解釋病因和危險，用以提醒市
民預防疾病的重要性。同時，我們亦會
介紹一些醫療服務。當然，牙科的同學
亦會向市民提供一些先進的牙齒保健方
扶（例如牙線的使用）和一些口腔衛生
常識等，更會介紹本港現有的牙齒保健

校園版
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駱

元 手 記 寫 不 完 的 信
駱元

多餘的話
有一個現象，我一直感到疑惑：每當

醫學院的同學談到行醫的理想、道路時
，總離不開白求恩、史懷哲等名字；電
視裹的加能醫生，儘管算是個好醫生，
因為沒有跟貧困聯上關係弘少了幾分行
俠仗義的英雄氣質，就少人提了。而我
對這些名字，卻常常有一種超現實的感
覺。雖然看他們的傳記時，會感動，不
過又會以為自己其實在讀一些神話故事
而已 自己永遠不可能是白馬王子。
醫學生大概不需要什麼超然的形象

來建立自己。可是，這麼多年來，我們
就只有白史兩個名字，未免有點可憐、
可笑。有關醫療界的作品，我們少之又
少，更遑論能反映現實的東西；我們自
然不會有現實社會中的英雄故事了。同
到四十年代，我則讀過巴金的一部小說
，叫第四病室。
第一次看第四病室，覺得很沉

悶。那時候還沒懂得欣賞老作家的平實
真摯。畢業後，有點工作實踐，對當時
國內醫院中的一些現象，很感趣味。像
打盥水，竟然會是那樣痛苦的一件事情
，每個病人打完一兩瓶後，無可避免都
要大叫大喊。像有病人患斑疹傷寒，付
不出錢，醫院竟然就不能施藥；到病人
病入膏肓，頭腦混亂起來，唯一的辦怯
卻是打鹽水。對於小說本身，始終沒有
什麼深的感情。或者，與其說這是一部
小說，不如叫做實錄，更恰當些。這樣
說，自然沒有低貶巴金的意思。事實上
，作為一名旁觀者，他有他的局限；醫

院中的矛盾、黑暗或其他種種，病人那
能看得清楚。
不要神話，要現實，更要現實得來

有味道，只能靠我們自己。我們或許不
需要從生老病死邊綠體驗出什麼偉大的
道理，不需要英雄。從最消極方面來說
，多個人寫寫、說說，至少可以溝通一
下醫療界內少，減少一點成見、一點誤
會。一九八一年九月，百姓半月刊
作了個專題：對香港醫療服務的拉訴。
三篇主力文章，其中黃錦明寫希望在
明天？ 捉襟見肘的香港醫療服務j
，羅列了許多具體數字和事實，是對醫
療界最好的鞭策。不過，另外一些醫死
人的故事，總有點不盡不實的感覺。許
多的個人悲劇，娓娓道來，客觀上往往
產生一種煽情作用，不知不覺成為誤會
和成見的根諒。然而，我們畢竟不是在
拍電視劇呢弘
幾個月來，社會人士對醫療服務不

足，都開始表示意見，你一言我一語的
，好不熱鬧。我們最好也有點創作。創
作需要興趣，需要時間，需要敏銳的觀
察、靈活的思考、細心的分析，在存有
濃厚保守色彩的醫療界傳統中，更需要
正直敢言的態度。只不知道，我們少的
到底是那樣！
香港，歸根到底還是個文化沙漠。

不是有人在譏笑，每年一度的藝術節，
推銷的盡是買同來的藝術嗎？談創作，
這一千字，題為多餘的話，切合不
過。

瑩

親愛的之藩：
你好嗎？我趕著要把這封信寄給你，為的是讓你曉得我的淚珠為你下過多

少遍。我心緒不平，多麼盼望你立刻來
與我談談，可惜你始終卻避開我。
你若是一個只管吃喝玩樂，腦子時

常是一片空白，對自已既沒有要求，對
別人也不理睬，但求飽食、安逸終此生
的人，我會易受得多。一聲的歎息，一
片的默禱，或許有一天你遇到困難逆境，那時候，你會開始思想，但親愛的，
你並不是這麼的一個人，我又焉能不替
你婉惜呢！
你曾說過，時代需要正直的人，而

真正的人並不是由原子能所造成，由噴
氣機所趕得到的。你亦說過，我們是在
迷失的時代，主要的努力應是先覓回自
己。你是滿有熱誠的，不屈服於現今時
代的平面思想。你對人的奇特，人所擁
有的那份思想，抱有很認真的態度，你
既了解自己踏足之地，更認真地去與它
對抗，不再迷失，努力把自己覓回，我
很欣賞你。
但，我看見你在死人裹尋活人，真

叫我不忍閉嘴，轉臉不看。你就像我失
散了的弟弟，看見了我們的父親，他低
喚你的名字，你卻不認他，因為你覺得
他不會是。你既不肯去查究，亦不肯去
接受，因為你習慣了廿年來獨來獨往的
生活。你以為自己擁有的是自由，可是
你卻像斷了線的風箏，飄泊無定，其實

是失落。我卻享受著那份不自由的自
由。
告訴我，你往那兒去尋覓你自己？
你知道你是誰嗎？可能你已經錯失了真
正的你？你想我的自己到底是怎麼樣
的？
還記得你曾感歎道，我們需要篤實
的人生態度。不錯，我們的確需要，但
你沒有告訴我怎樣可以找到人生到底是
什麼？孩子，今天是最後一天，我們
已經盡了我們所有的最大努力，以後要
看你了！一對霜鬢斑白的老人家，在一個大學畢業典禮裹勉勵他們的兒子。
那樣一棒交一棒就是人生麼？之藩，你
不覺有點無奈，甚至沒有意義麼？
你說自己是認真的，堅信後便不易

改變，但我看你只是執著，空有一股硬
頸。你祈求終有一日仇很與殘忍不再控
制人們的心靈，我不得不告訴你，這只
是幻想而矣。你看人類的歷史，香港近
十年來的轉變，你焉能再自蒙在鼓裹。
慈悲是對人類最高的禮讀？這又如何，
只止於接受現實，妥協了？
我了解你在這些日子裹的苦楚，我

的確了解，因為我也曾像你一樣。我願
意告訴你我的體讚，更要告訴你，你豈
能拋棄那本來被創造的你，去尋覓一個
不存在的自己。若可以的話，我盼望用
我的生命告訴你，我所經歷的是真實的，唯有在訑裹面才能伐到自己。這是我
唯一可以送給你的，我的摯友！

Some Thoughts

Sapien Medicus

on Homo

(MICHAELWONG)

"Do' tor, who,reyou?" 15as加plequestionand
yetdifficulttoanswer. Hum, perhapsthecontextof
thequery15unclear. Right, letusputitinthisway一
Whatwithhappenifadoctor1550askedathisprivate
cl而c byaclient?Well, hewillprobablyhandouta
cardwithM.R.C.0.G. orM.R,C.P. (London) printed
onit. ornowwouldamedicalstUdentrespondif50
askedduringaBehaviouralSciencetermtest?Hemay
senibble迅egibly一a memberofanoccupational
group, asusculture, thetopcategoryofmiddlecalss,
whoexperiencestheprounofprofessionalization,
which15anextremeformofsecondarysocialization.
or．⋯onecan90onforquitewhileand15likelyto
getsomeinterestingandunexpectedanswers.

Somem叮wonder, "Whyshouldwebotherwith
suchanequiry?15it notjustcommonsense?" For
me, thequestionsoundsfundamentalanddeserves
seriousconsideration, especially50sinceourmedical
cu中culumdoesnotprovideanyexplicitgudiance, if
any, onthisrespectFurthermore, itpresentscertain
degreeofurgencysincetheproanofprofessionallza-
tion15workinghardto似futergalssesonournoses.
Webetterexposeourselvestomoredifferentviews
concerningtheidentityorroleofdoctorbeforewe
becometoo"Professional,'.

However, beingamedicalstudentstillathispre-
clinicalyears, 1feelve叮muchinadequate15dealing
witht址5puzzle. Anyattemptatthisstaystohavea
comphrehensiveanalysis15nothingbutnaive.1think
myselfwouldbethereforemoreateasebytumingto
reallifeexamplesratherthanrunningintoetuicsor

philosophy.
on thinkingvitually, 1seesomedoctorsfully

absordedin theirworkamidstsophisticatedinstru-
mentsin theirlaboratories, gettingtheiracademic
papersreadyforpublication. othersarehavingward
roundwithanxiouschasingbehine.Afewaresigning
vaccinationdocPmentsatPortHealthoffice. Many
aremeetingclientsattheirprivateclinicslodgedin
commercialbuildingsatthecentralorTs加shutsui.
Andtherearethosewhoworkintherefugeecamps,
CondloonBay, JunkBay．⋯1alsoseeDr.Bethune,
Ds.SunYatSinandDr.AlbertSchweitzer.

At theageof39, Bethurewasaworld一famous
CanadianthoranlSurgeon, Consultanttomanyout-
standinghospitalsandoneof themorewellpaid
doctorsinQuebec. Yetin1936, hegoneupallthses
andnorututerredtoflghtside一by一sidewithSpanish
peopleagainstGeneralFranco,5 Fascistarmy. Two
yearlater, heflewtoChinaandspenttherestofhis
lifethere, relievingagonyandsufferingsofChinese
people. Heoncesaid, "Doctor15todevotehislifefor
promotingpeople,5health. But, notmanymanagetoworkuptothisideal?15thisthefaultofdoctors?
Atpresent, manyaredeprivedofthislegit加aterightoflife一goodhealth. Andyou,regottopayfor
goodhealth. Wedoctorsarenotdoingthejob
properiy.Wearesimplynewingmoneytransactionin
whoarecaringforthepoor, thedeprived,andthose
whodonotevenknowntheirrighttobecared?"

Dr. SunYatSin. thefatherofmndemehi。。
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China,5 future, hewaswritingeventogiveupthe
predicencywhichheabsolutelydeserved. Hislove
andselfessness15unleveledinthehistoryofmodern
China.

Dr. AlbertSchweitzer, 1957Nobeldoureate
(Peace) wasalreadyan outstandingmissicion,
scientist, philospherandchristiantheologiaratthe
ageof30. However, hesoondecidedthatbecould
nolongerstandfindingpeoplestrugglewithpainand
dismayandat thesametimeleadinganeasylifeh加self." Hethusspentsevenyearsreadingmedicine
andwentto Africaasa doctorin 1912. Under
extremelyprimitivecondition, hemanagedtosome
manylinesofAfricanMbesmin, whoatthattline
weredeterminatedandnegiected.

Lookin文atthelifeofthe。。j ,nt。。f ,h，。。。，I
not1Cenone01thenlh. e久f InPd涌ei"P。煙a，。。．。。f -．。。“、、。．。。，、u: ui' ;:: uo4Llllcul藝lllCasa了neans01-
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m0DliltytoUn10UeSOCi日l凡才久會liqThP唱r 00，。。，。。。，。。。．，。“。‘' ‘。．，。i“，。u'．工）'dLu'. 1licircaTeerSnaTDei
DeelltnOSe01fad1Caiiden計ifie斗tinnw編fhh，。。l。，鴃。、，4u,," '1'v。輪uL1Oul‘。渥luOllLitl藝dLIUllWltnpe0DletneV】
SefVeQ. 1neVdldllotTemainde會久ehPdh,,fl編。。月、：，名k-
tllem。IeltWhattheVeXDeriencedPndllrPdal。。，ha, -‘·‘、⋯，。，.'，。．。“a．、J、．Fo.ioll'Cu, clluurou以50wflal-
theysufficient, rejoicedandmovinedtogetherwi止
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看 鳳嗚峽 山 浪感 劉詠欣 介紹 《台灣鄉土作家選集》 何相東

藝衛之中，我最愛的是舞蹈。有什
麼機會去看舞蹈表演，我都不會錯過。
在英國住了四年，見過的表演全都屬於
西方古典或現代舞；亞洲的產品就是少
有，今次的香港藝術節，請來了上海的
舞劇團實在是機會難逢，我對舞蹈的認
識算深 尤其是芭蕾，西方國家在這
方面的演變差不多都能唸出來，唯有是
對中國舞蹈風格，我卻一竅不通。只知
道英國芭蕾舞后瑪歌芳婷最初是在上海
學習跳舞的。
看完了鳳鳴岐山，發現中國舞果

然有其特色，這又再次證明我的見解：
r只有isolation才能產生uniquenessJ
r鳳的ChoreograPhy包括了雜技，韻律操及中國西北的民族舞，看起來
，是多姿多釆的，每一刻都引人入勝，
舞者之中，有一兩個做上了一些難度極
高而又富美感的動作。高度的技術使這
些動作看來只像翻個筋斗般容易。
未曾看過舞劇的人都不理解去看舞

劇的人的耐性。他們都不能相信舞
蹈是一種語言。其實一套舞劇有故事，
有情節；它需要表演者好的演技，更需
要佈景，服裝和音樂的襯托。鳳的
故事是激j 榜改編的，情節方面描述紂
王、姐己的胡亂；公主明玉和武王真純
的愛，···一真可算是情節緊湊，絕無冷
場！至於演技方面，每個演員都能利用
眼神和舞姿充份地表達出故事人物的性

格。引述：明玉用了單腿跪加大甩
腰來塑造她善良純樸的性格特徵；姐己
則採取了具有狐狸特徵的舞姿造型，來
發展她妖媚的主題形像。中國人總愛
鮮豔的顏色。這裹亦不例外，服飾全都”
是紅色、黃色、金色··一再加上在舞台
燈光方面下的功夫，看起來就有一種難
得的燦爛氣勢。總之，一切一切都令昨
晚的演出非常成功。唯一可彈之處
就是全套舞劇都做得很好，少了一個好
壞的對比，因此少了那種霎時間的興奮
，真是可惜！
以自己是中國人來說，看到上海歌
劇院舞劇團如此有水準的演出，可算是
無怨言了。還說什麼可惜呢！

歷史課本中的歷史是沉悶的，野史
傳記就較活潑了。唐的傳奇、明的小說
，清的說書，相信比官家正史對人們的
歷史認識、歷史觀或歷史感的影晌更大
。我以為近世的文學就但承了這個責任

'/f 一、濺：頗。合守 · 擠必·rd ．'（豐 煩j
沐驕 ，c兀他·巡 、，l。研 詼不么州 、f分， 為騵占
狗 、，露匹 、

很想有人把文學作品（無論詩、小
說或戲劇），以它們所反映的時代社會
, JI頃時序地編起來，依次地看下去，就
像看歷史一樣。
我不解文學，是一個渾身沒有文學
味兒的人，我不知道我所介紹的這本書
《台灣鄉土作家選集》的文學性怎樣。
我執起筆來，為這本書寫點東西，就是
因為這是一本小說集 一本依放事發
生年代而編的小說選集。
《台灣鄉土作家選集》收集了十

八位作家的二十二篇作品。小說的主角

有漁民、礦工、農民、妓女、老兵、產
業工人，具有民族的鄉下老太婆，從大
陸來台生活無依的同胞和煉獄中的犧牲
者，還有轉變之中的知知識分子。寫作
的年代從一九二五年到一九七四年。
它包羅了不同時代和不同社會階層的題
材，它們既是獨立又是連貫。對一些疏
於看書但又喜歡看書的人來說，是頗合
適的。洋洋數十萬言的文學巨著對那些
人來說實在是有點奢修。
《台灣鄉土作家選集》，初版時名

為《台灣作家選集》。鄉土，只是
標誌著作品內容以抒寫台灣地區鄉土
之情、反映台灣社會現實為主，絲毫
不影晌它們的可讀性。
台灣脫離了國家的懷抱達半個世紀
，希望這本書，可以引發大家關心台灣
發展。不要錯過這樣的一本歷史書。
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丰支 有 愛 立C邊計
已是最後的六十一天，拿它再看一

遍，有淚卻沒有愛。
我不很欣賞散文，散文我也看不

懂o
我和你雖然都不是基督徒，但張

曉風在這集子裹所表現出的感情，卻是
值得我們去細嚼的！祝生日快樂！一份禮物，一份感激⋯⋯終把我的
傲慢 超然打得破碎。
那是紐約，唐人街，幾張廢紙被

風揚起，飄了幾步，然後墜下。
有人在某個十字路口拍功片，一個

X小又瘦的男孩拖著條辮子，對著鏡頭
猛然把腳踢起！
都說你左了⋯⋯但我們一到

紐約，還是輾轉把你的電話要到了。爬
上樓梯，我們看到⋯⋯你那被釣魚台事
件灼熱過，被左傾的激情灌注過，而今
卻被囚於美國資本主義社會裹一個保
險公司的職員的臉上的眼睛。
即使是左了，朋友總還可以是朋友

吧？
如今的中國人見了面也往往必須

約好今夕祇談風月。但談看談著，
你仍然很自信地預mlj起接班人會是張春
橋或姚文元。
坐在斗室裹，我開始迷惑，那麼

多中國人坐在異國的屋簷下把盞話中國
盞中所注的是異國冰凍的橙汁或可
樂 題目是這邊的或那邊的中國，以
瀟灑的手勢。
這個朋友在台北渡過寧靜的二十
年。
但你始終沒有遇見愛，你從

來不懂什麼叫激情，你找不到一個烈燄
騰騰的祭壇把自己獻上 你還沒有愛
過！你的生命是一場空白。
你還沒有愛過 那種可以稱之

為國家民族的愛。
曾有人愛過 在千年以前。
曾有人愛過 在百年以前。
曾有人愛過 在近幾十年，以及
今天。
但為什麼付出者不是你我？
雖然你忽忽去找一個對象並且努力
認同，雖然你讓自己恍惚感到一份悲壯
偉大的情操。而一轉眼，地覆天翻⋯⋯
你發現整個事件是一場虛空的單戀。
你仍然沒有愛過，你仍然空白。
在國軍歷史文物館。
在民國二十九年，在廣西莫陳村”
在一場寡不勝敵的殊死戰後，日

本軍官筑紫豐在七個學生的屍體間發現
了那截竹子和其上的刻字：r終有一天
，將我們的青天白日旗飄揚在富士山頭
J oJ
好一面國父孫中山先生所執著的國
旗。
一件紫斑的血衣靜靜地疊放著。

彷彿是黃昏，那女人打好了水柔聲地叫
他去沐浴，一件待換的衣服放在浴缸旁
而那人再不同來了，一枚小小的取
自胸膛的彈頭放在旁邊。一個湖南人，
死在山東，在民國三十五年。悲傷嗎？
不，那人以胸血拓下一朵紅梅，那人愛
過了！
有人在太原城裹死守巷戰。
有人強渡怒江，渾忘身家。

有人在遙遠的騰衝城，以血肉之軀
證道。
有人在不知名的異鄉，將自己不被

人知的名字交給中國大地。
有人死在海裹。
有人死在藍得亮烈的中國天空。
而終有一天，一紙降書，一排降將
，一長列解下的軍刀，我們贏了！
我們贏了，那不是最重要的，重要
的是，那一代的中國人愛過了。
所謂戰爭和詩，在根本上應該是一種事業 都是鮮血來寫的一種事業

而在羌山岩，情報局那些遺書無聲
地掛在牆上，一封封，丈夫寫給妻子的
，妹子寫給姐姐的⋯⋯
陳實曾是個山大，xlJ苦自勵，卻

意外的有一手漂亮的字。
淑媛：我要出海了，我的任務很

艱鉅，做一個軍人的妻子，要比軍人還
勇敢。如果真有那麼一天，那也是軍人
的歸所⋯⋯
那些人也有智慧，那些人也有愛

情，那些人也有對人世的依戀，那些人
是比一切詩人更其詩人的，而他們卻死
了，無數的人正跟著他們去死，他們以
自己的死亡來換取我們的生存，而我們
渾然不知。
你的畢業年刊，我看過了。彩色

精印，在雪白的銅版紙。年刊裹有女孩
的笑靨，有那春天鬧嚷嚷的杜鵑！有寧
靜的校園，有校園中的鐘聲····一
但我要說的是半紀以前民國十四年
黃埔一期的那一本。在那裹沒有人題

鵬程萬里，在那裹沒有人說前途光
明，一篇序言竟是一篇泣血的哽語，
所謂生死之交，所謂袍澤深情，應該就
是那樣的句子：開卷，見總理與全校
同志之寫真，萬感交集，未序先泣⋯⋯
J OJ
而學生們照例把把照片剪成成橢

圓形，那些多字和通訊處總令我驚奇⋯

只為一聲戌角，那些好男兄從麥田
、從高梁田、從商行、從藥誧、從磨坊
、從魚行、從雜貨誧、從酒寮一一走出⋯
看五十年的少年，如今只剩得兩

鬢花斑，但他們活過，他們愛過。
我們注定要為一個什麼而併燒’

我們要狠狠地愛一場，只是，去愛什麼
呢？去為什麼而自焚呢？為一個不存在
的謊言？抑或為一則確鑿的信仰？
你呢？
今朝何夕？
坐在軟椅上，從頭皮到腳趾完好而
無一寸傷痕的你，身體髮膚不著一絲姻
燻火燎的你，在冰箱裹尋找冰凍橙汁，
可樂或七喜的你
你，你還沒有愛過。
已是二十四個寒暑，二十年窗下，

五載生涯，畢業的我，可曾愛過麼？但
又如何去愛⋯⋯
（再讀曉風散文，想後思前：苦
難的中國、這裹的知識份子
、大專學生，有感而記。）
半 洛 濤
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亞 明

與

美 芳
手

日

, "．• ‘誕之‘ 計‘國• 口臘州口 州k 鹹小輪從中環渡到荃灣，大概需要半 如果當初不是美芳主動的對自己表
小時。亞明坐在靠窗的座位，心情有點 示好感，他倆的感情斷不會發展得如此
緊張、焦躁。待會見到美芳，要怎樣開 迅速的 亞明想”
口才算最圓滿呢？ 中六開課大概有一個月吧，亞明就
我們年紀還小，不應該談戀愛，二 覺得那幾個新來的女同學當中她是有點

⋯這謊言連自己也騙不到。 特別。上課時，她會有意無意的啾他幾
我想我們只是一時衝動，我們實 眼，下課後也會借故意找他搭訕。起初

在應該冷靜、理智點。這好像在告訴 亞明有不知所措，到後來，也就習慣了
美芳自己在後悔，會不會太傷害她的自 ，甚而還有點沾沾自喜。
尊呢？ 學校的週年聖誕舞會中，美芳就成
我發覺我對你的感情根本不是愛 了亞明的舞伴。這是亞明第一次參加舞

⋯⋯這又似乎有點兀突。 會，他很快便被舞會的氣氛征服了”和
想看想著，這兩個月來產生的事， 美芳共舞慢四步的時候，亞明有一種很

又在亞明腦海中重組起來。 強烈的感受，他的直覺好像在告訴他：
中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中呵州卜中中中中中中中中中中”中中中中中參中中中必中參黑

最 後 消 息 ．,
醫學院勇拄工程學院，蟬聯玫瑰杯盟主實座l在是項

比賽已是第十四度稱霸！
請各同學填妥學芙內的大學本部學生及醫學生交流
問專·並文回醫學t 或圖t 館之投桔箱，為荷！

鏖

擭

你在談戀愛“
舞會後的第二天，亞明約了美芳到
太平山頂玩，之後還去看電影”在街上，
他倆手拖手，就像電影上的戀人一樣。
不巧得很，這情形卻無意中被亞明的二
姊看到了。當晚，亞明受到二個姊姊的
疲勞轟炸，o
起初，亞明對姊姊的尊制是很反感
。但幾天假期的冷靜，使自己對他的
愛情有了新的理解。
亞明這樣想：假若這一連串發生的
都不變，變的只是將美芳換作任何一個
女孩子，他相信他的感受還是會像如今
的溫罄、甜蜜。由這可以看出，他所感
受到的愛情只是一幅假像，只是環
境、氣氛加上他自己對愛情強烈的幻想
所做成的假像。亞明很清楚知道，美芳
和自己心目中的愛侶的形象有著很大的
分別。亞明開始後悔、慚愧，更怕會因
處理不當而傷害了一顆脆弱的心o'
於是亞明約了美芳在荃灣碼頭見
面。
在青衣橋上，他倆談得出奇的投契
。美芳對他很坦白，亞明也談得很起勁
。突然之間，亞明看到一線曙光從無邊
的、惡俗的男女之愛的森林中穿透出來
。難道男女之間除了愛情之外就不能有

更真摯、更可貴的友情嗎？憑什麼理由
美芳不能成為自己的知己（而非愛人！
）呢？也許美芳在尋找的，也只是一個
可以傾吐心事的知己吧！
內心的疑難恐懼消除了，在風裹亞

明笑得很舒暢。
× × ×

個多月後，美芳突然遞給亞明一封
信。
我發覺我在深深的愛著你，你的

笑臉，你的··一
晴天霹靂，亞明有一種像是被人欺

騙了的感覺。事實在說明，美芳對他只
有那世俗的男女之愛，那理想中的
，真摯純潔的家誼卻沒有出現。

·⋯“每個人心目中都有他憧憬中
的愛人的形象。愛人不像朋友；朋友愈
多愈好，愛人卻只能有一個。⋯⋯
隨著亞明這封信幻滅的，不單是一

宗令人啼笑皆非的愛情，還有一個
追求男之愛以外純真友情的夢想。

蘊乏

卜
tL白么吧
nU

× × ×

已經有兩年了，亞明和美芳偶然也
會在舊同學的聚會中見面。但每次見面
時，大家都有一種說不出的尷尬和不自
然。這是誰的錯？亞明不禁想。

亡k斤午
nH
波弋．。
．中中中中中中中中中參中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中中參中中中中．

嘰 ，：、
志衡
婉兒

志衡

：送給你的。
：乞⋯⋯乞嚏！明知我對花粉敏感
，為甚麼還送花給我？
：真對不起。我委實不知你的鼻子
這樣敏感。也難怪的，人的鼻子
本來就非常敏感。最近几得比爾
大學（VanderbildiltUniv·
ersity）的波特（R,Porter)
和穆爾迪（J'moore）做實驗證
明，人類可以憑唉覺輕易地辨認
親人。波特和穆爾用十二對兄弟
或姊妹做實驗，他們叫這二十四
個小孩穿一樣的白色汗衫，連續
穿三天。然後，衣服脫下來一件
件用塑膠桶袋包好，以免其他味
道污染。然後，要小孩們憑唉覺
來認衣服，看他們能否認出自己
或者自己兄弟姊妹的衣服。波特
和穆爾把這許多包衣服放大塑膠
桶中，小孩子就從塑膠袋打開小
口來聞。結果二十四個小孩中有
十九人一下子就聞出自己兄弟姊
妹的衣服了。
得到這麼大的比例，可能是因為
兄弟姊妹一起生活，他們很熟悉
自己和周圍環境的共同味道。為
證明這點，他們又請了小孩子的
家長們來聞衣服。參加試驗的有
十位母親，八位父親，他們要求
家艮們從衣服中認出自己小孩的
衣服。結果，十八人中有十六人
很準確地聞出自己小孩衣服的味
道。所以，人的唉覺實在非常靈
敏。

我會用它來刺激將參加陸運的彼
得。因為，據幾個國家的試驗，
運動員吃了花粉後，可以增強鬥
志，減少疲勞。其實，花粉含有
蛋白質、氨基酸、維生素B族等
，除可作為蜜蜂的食物外，也是
人類的健康食品，現在更用於化
駐品中。

婉兒：我要減肥，花粉免問。
志衡：

計計計計計計計計計計鳥r亂r計計手亂r么．
LrLr亂妒么
rL"L開••闖．卜
！·

婉兒：你真懂得刊：開話題，但記看以後
不要用花粉來刺激我。

志衡：我當然不會井1花粉來刺激你，但
婉兒：

你切莫過度減肥，令我失卻一位
好朋卹囫為低熱量減肥訣可能使
人突然死亡。美國疾病控制中心
和食物藥物管理局的薩爾斯（
H. E. Sours）等調查五十八個
採用非常低熱量食物減肥法而突
然死亡的案例，發現其中十四人
死因不明，二十七人因同時有其
他臨床疾病致死，主要是心血管
性疾病和糖尿病；其餘十七人死
因與減肥法有關。由於心律不整
引起碎死的病人（女十六人，男一人，年齡二十三至五十一歲）
，在死前二至八個月間每星期失
重一點四至三點二公斤，每天攝
取的熱量祇有三百至四百大卡，
食物主要是液體蛋白質並補以多
種維生素及一些礦物質，其中十
一人並補以鉀質。最常見的病理
發現是心臟萎縮。薩爾斯等認為
，在低熱量、基木蛋白質供結的
減肥療注和死亡的關係仍無法確
斷，因為沒有適當的對照紐。然
而這個調查對低熱發減肥按（必
水溶蛋白質為主，輔以維他命，
礦物質）安全性提出了疑問，所
以你減肥時就要小心點。
多謝你的勸告，你畢竟是關心我
的。

I — —

II IL1,

evolutionaryadvance
in thetreatmentof pepticulcerand

other acid-aggravateddisorders

ZantacisthenewhistamineH2-antagonistfromGlaxo,
developedtoaddimportantbenefitstothetreatmentofacid
pepticdisease.
Highlyeffective

Zantac’smolecularstructureconfersimportantadvantagesintermsofspecificityanddurationofaction.
Primarilyhowever,Zantacpromotesrapid,effectiveulcer

healingwithsustainedpainreLief,bothdayandnight.
SimpledosageregimensZantacwasspeciallydevelopedforB.D.dosage.The
recommendedtreatmentcourseforduodenalulcerandbenign
gastriculcer,isone150mgtablettwicedailyforfourweeks.

Forextendedmaintenancetherapy,thedosageisjustonetablettakennightly.Inthemanagementofrefluxoesophagitis,onetablet
twicedaily,foruptoeightweeks,isrecommended.
Highlyspecificaction

Duetoitsinnovatorymolecularstructure,Zantacdoes
notcauseproblemswithendocrineorgonadalfunction,or
adverseeffectsonthecentralnervoussystem—evenin
elderlypatients.

Similarly,asZantacdoesnotinterferewithliverenzyme
function,therearenounwantedeffectsonthemetabolismof
drugssuchasdiazepamandwarfarinwhichmaybeprescribed
concomitantly.

ZantacInjectionampoulesarealsoavailable,containing
50mgranitidinein5mlforintravenousinjectionorinfusion,
foruseinacutecaseswhereoraltherapyisinappropriate.

Glaxo Ztac
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長 途 電 話 Archi 生涯原是夢
卜花木

編者按
因為地理因素，醫學院同學對其他
院系的同學稍感陌生。為此，啟思編委
增闢長途電話這專欄，邀請各院系
的同學細訴他們的感受和生活片段。當
邊，這些都祇是個別同學的見解，可能

和典型的有所出入。
今期的作者是建築系一年級和伕律
系一年級的同學，在未來的數期內我們
將為大家介紹其他院系同學的生活片段

鈕魯詩樓五樓
．士•1二）新

很倦，真的很倦了。讀了兩年預科
，考了大學入學試，考進了大學的怯律
系，本以為進了大學之後，我就再不需
為那功課和考試的壓力而煩惱，可去做一些我自己喜愛的事，誰知道實際的情
見卻是剛剛相反。我現在每天只需上一
兩個小時的課，，其餘的時間我就算是
自由了，但我是真的自由嗎？不見
得。講師上課時所講的其實只是一個極
其簡單的概括（這種簡單有時
真使我感覺到我不去上課也損失不大）
，他說一個案件的名稱，你就得花上一
兩小時去看那案件報告，最妙的就是那
些怯官，同一件的案件，各有其一套論
調，是是非非，正正反反，看完了也不
知道自己所能理解到的是否正確。那一
堆堆的案件報告，不同於其它類形的書
籍，它們就只能在我們的圖書館裹找到
。所以我時常到圖書館。不過有失亦有
得，花了這樣多的時間，我是能切實
的感覺到自己知識領域的擴潤，法律
不同於其它的學科，它跟你每天的一舉一動都有著不可分割的關係，舉例來說
，你每天搭巴士，或到飯堂買飯，你跟
巴士公司和飯堂之間就存在著一個合約

的關係，而我們就需要去了解合約在何
種情形之下才會受到法律的保護。怯律
是社會中一樣最厲害的武器，雖然現在
自己只是一個摸索的階段，但我卻感覺
到自己是強壯了。
說完書本，當然就要談談我們這草

人。全法律院就只有二百餘人，我雖不
是個個相識，但卻真的是熟口熟面之至
，原因很簡單，我們這二百餘人的活動一
區域都離不開紐魯詩樓的五樓，朝見口
晚見面，不認得也得認得了分．

人家說，讀按律的人是少一些參加
學生會的活動，亦少和其它院系的人接
觸，我想這個說伕大致上也是正確的。
功課多固然是原因之一，而興趣亦是一
個因素。讀伕律的人比較上是專精於一
科，而且，在我們這個階段，缺律還比
較上是屬於書本的學問，故此往往對於
各類社會問題有所忽晷，亦因此使人少
了一股參與活動之熱誠。但這樣說卻絕
不表示我們是一草木雞，呆呆板板
，搖頭搖腦的只會死讀書，在院內活動
方面，只要是客觀的情況許可，絕大部
份的同學都是願意去積極參與的。

往昔，我對建築學、建築學院的生
活，多少憧憬與熱忱，當投注往前煮的
火燄情操已漸褪其色與熱，後者帶給我
心靈的震激與創痕，怕也早窒息了我枉
付予它的活力與青春罷！
青春，與會隨歲月剝蝕的容華，甚
或是安定幸福的婚姻，原本是同女子捨
解不開的，但每想起這門現代美術實學
的勝人處，甘作出上述微不足道的犧牲
，甘冒母校七年無人能問鼎港大建築系
的險，甘忍受同學間的懷疑目光（老師
朋友們的潑冷水）。
究竟換來了甚麼？莫非是在紐魯詩
樓三樓工作（名不虛傳的薄扶林燈塔）
中日以繼夜的趕功課經驗？沒有休息、
沒有鬆弛，間中或有歇斯底里式的尖叫
，誇張的呻吟與笑料之爆發，跟著是沉
寂的同歸，或然是緊張未能準時交功課
的叫苦聲。
這裹，偷竊的事件是經常發生的：
由金錢與價昂的照相機，以至是十數元
一枝技術鉛筆，隨時會不翼而飛，至於
圖書館中的書本，又何嘗不能佔為己有
呢？
衡量一切標準，是分數的多寡，

Year一out與否的關鍵性，畢業後的名
譽，而非甚麼狗屎垃圾不中用的道德觀
。自己的絕招固然不會外洩，人家的主
意更要倫，抄scheme是等閒事，不
往教授門前反告你一狀，已是合乎天地
良心矣！最稔熟的知己⋯⋯

校園內，敢問人們是在改善世界環
境，創造人類安適居室、表彰藝術至美
的大前題下設計，還是為迎合教授們而
辛勞？校園外，敢問有多少建築師不是
為名為利工作？
那我留下來幹哈？
也許人活著的最大趣味，是把一些

最勉強的因素，化成不勉強的罷。
也許，縱使我曾懊惱，我始終未全
然放棄對這學科的興趣，對這行專業的
點滴理想罷。
也許，在那困身的studio中，我
仍堅信能找到共勉的同儕，情操高尚之
士。
也許，走出那studio，我仍可以

在ICA的會社中，與志同道合的人們建
立天地，功課給我的壓力，不減我為學
生會改選宣傳工作的熱誠，學生節的役
入；分數出現危機的威脅，阻撓不了我
投入社區義務工作與籌備系會的活動。
由迎新活動至今僅半載，屢屢O濤

澎湃，情思既湧，心想留些痕跡，無奈
人事忽忽，總難下筆，時日遷移，興致
不及從前了。多謝老編的多番催稿，教
我尚能與大家分享箇中的蜆變。
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是的，年前那精力不竭、高談抱負
的女孩，變得沉默、憔悴了，卻漸漸學
會調協清淡與現實，如處身醜惡與複雜
中而不曾想慰惶然；面對黑魍魁又白漠
漠的將來，我還能再怎樣呢？
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莫非薄扶林道真長得這麼可怕，要
間開醫學院和大學本部？不，這裹是
沙宣道大學，與薄扶林道何干呢？何
況上山容易落山難，長長車龍又豈
容我亂闖呢？這也算是給自己的一個解
釋吧！
醫學院真的遠離大學本部？難道醫

學院就等於李樹芬樓、白文遜樓、陳蕉
琴樓或瑪麗醫院嗎？我肯讓這些呆板的
外亮代表我們醫學院一草朝氣洋縊的同
學n嗎？既然我們可以住返自如，那室所
謂醫學院遠離大學木部便不能成立。我
頂多可說它們是地克上要微分才得出的
兩點罷了，但為甚磨它偏要是兩點而不
是一點呢？我們體內有大得可以將相斥
的質子緊吸在一起的力量，但為甚磨醫
學院同學和大學本部同學有這樣大的距
離呢？至少他們亦可能成為我的病人，
但我連先去瞭解他們也覺費時失事，遑
論甚麼意見交流，擴闊生活圈子，幫助
建立高尚品格等悅耳的辭藻呢？難道我
祇是一部祇知吸收知識的機器？
當然啦！求股病人的生死繫於我的

手裹，分分秒秒仗賴著我的需術哩！但
我能醫好多少病人呢？求診的兩三成而

已·並不是我學術不精，而是剩下來的
不是絕症便是現在西醫祇可減輕病徵而
要靜待其痊癒的疾病。呎且，要真正醫
好病的人，不單要醫好人的病，更要盡
力根除致使他生病的環境因素 這個
病倒的老人是否缺乏家庭照顧？那個患
肺塵埃沉看症的是否一直做做吸塵機？
在那邊患食物中毒的是否和街邊小食檔
的不潔情況有關？．··⋯几此種種社會背
景，我又怎可不聞不問呢？須知道醫學
的最高境界，不是醫好病人，而是不用
醫人。至於這類社會問題的探討，在大
學木部就可以有多個院系的同學，分別
用社會學、史學、怯學等多個角度來研
究問題，探出問題的癥結。我連參觀他
們舉辦的展覽的時間也要吝嗇嗎？
其實，大學木部真是一個使人歸去
復來的地方。那裹有紅磚梯前的午間音
樂會和午問講座、圓晝館門口頻仍的書
展、方樹泉中心和陸佑堂的展覽、學生
會大樓新辦的購物天地一一合作社⋯⋯
莫非這一切一切都與我無緣？莫非這些
活動和我們要學的有絕對的衝突？莫非
我們要認識的祇是沙宣道大學flj不
是香港大學計
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普通科訓練座 談會後記

醫療科學隨著社會進步而不斷發展，第一線的醫
療服務逐漸發展成醫療制度中不可或缺的重要部分，
而普通科也變為一個為人重視的新專科。其實，
普通科是醫療服務中最古老的一環，只因醫學的發展
和分化，各專科才異軍突起，令到普通科被人忽
馨。
發展史
早於一九六七年，醫學院已體察到普通科之重要
性，所以把它歸入內科學系的訓練中．，但因當時的教
職員對普通科的概念沒有深入的認識，所以新課程只
推行了一個月，便壽終正寢了。料不到經過十年光
景，才有建議把它重新加入課程內（一九七六年的
WhitPy+Hoer課程檢討報告書）
在七九年，醫學院建議將一個三年的普通科訓練

加入醫學教育課程中，並從蘇格蘭格拉斯哥請來了費
柏教授（ProfBaber）研究有關事項，這項建議亦
同時受到醫學聯會（GeneralMedicalCouncil
GMC）的支持，一個工作委員會隨即成立。在費柏
教授提交的報告書中，他指出：現時所執行之以醫院
教學為基本的一套醫學教育，主要的教學例子是一些
需要住院的傷病。隨著社會的發展，疾病的類型改變
了，慢性病已成為重要的疾病，並且是最常見的致死
原因。因此，慢性病的治療和康復護理是現代醫學的
普通科基本概念，哲學等），根據費柏教授及醫學聯
會之報告建議，訓練亦將會延續到臨床課程，除外科
、骨科之外，各個專科亦已加入普通科訓練的行列。
而課程將特別著重治寮過程中所會遇到的社會問題。
根據建議，當一個醫學生修畢普通科課程之後，

將會
（一）能夠掌握普通急性及慢性病之病徵及治療。
（二）認識到心理及社會因素對疾病之影響。
（三）懂得怎樣去解決病人在醫療及社會上之需要。
（四）知道怎樣去對待一個病人。
（五）處理醫療服務供求不平衡的問題⋯⋯等等。
普通科將會列入內科學系其中一學節，教學成員

包括一名高級講師及二名醫官。直至它發展成熟，具

首要任務；使普通科訓練變成必要。
另一方面，大部分醫學生將來亦會出外私家執業
，但現時的醫學教育卻沒有為他們的工作作好準備。
學生在畢業後，便得要在執業的過程中自我摸索、學
習，因此，普通科的訓練最少給他們予以一些信心，
令將來的醫生更能做多方面去了解病人。在醫學院畢
業的同學都希望成為一個好醫生，普通科的訓練是不
可缺少的；這對醫生、病人都是百利而無一害的。

課程
新的普通科訓練預料將會在八三年開始進行，而

將會列入臨床前及臨床課程當中。首先，從社會醫學
課程中撥出十小時的上課時間作普通科教學之用（如
相當規模，普通科才轉為一個獨立學系，這學系亦將
會和其他學系緊密合作，以其醫學生得到最好的經驗
、訂11練。此外，香港全科醫學院（HongKongCO-
IlegeofGeneralPractitionersHKCGP）亦盡
力協助這部門的教學工作，譬如提供師資，而全科醫
學院還捐出十萬元作為聘用外地的教授之用。在八三
年初，普通科亦將擁有一所位於鴨琍洲的診所，作為
教學之用，增加同學的實習經驗。
結語
作為一個完備的醫學課程，普通科訓練的加入是

必要的，新課程將不會使上課時間增多。
醫學本身是一門自然科學（NaturalScience)
，然而，它的應用卻是一項社會科學（SocialSci-
ence）。所以普通科訓練亦應特別注要醫生去了解病
人其他方面的問題及困難，如心理、社會問題⋯⋯
等。
由於本港制度、環境底下，英國的國家健康服務

( NationalHealthSesvice）的模式不可能依樣左j
蘆般套入香港實際環境旋行，而一般市民亦沒有家庭
醫生（Fam11y doctor）的習慣，專科醫生通常也執
行普通科醫生的工作。第一線醫療服務，普通科是重
要的一環，所以普通科訓練的設立更是kll不容緩！
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八二年啟思編委會名單
名譽顧問：楊紫芝教授
總編輯：
副編輯：
執行編輯：

常務秘書：
財務秘書：
總 務：
美術設計：
攝 影：
去屆代表：
編 委：

張寶賢
莫鎮安
鐘子光
吳炳榮
吳鴻褚
陳長華
梁就茂
許家專離
梁展雲
孫偉浩
陳惠娟
袁兆燦
陳志偉
李芝蘭
蕭建樂
袁淑芬

梁展雲
郭和熹
徐炳忝

下 期

預 告
麥耀光 州吋O參妒匹

林禮根
朱麗珍
陳世賢
岑鳳廷
黃美玲

專題版 MAINcAMPus一MEolc
今期介紹大學木部學生與醫學生之間的交
流、探討他們眼中的醫學生 ··一等為
主題，內容精采、生動。

鳴謝
黃孝基醫生
許偉文醫生
李健鴻醫生
葛蘭素訪廠

校園版 加位
大學及理工撥款委員潘提議增加醫學院學
位，情況怎樣？校園版專輯有詳細報導。

綜藝版 醫療一家 、醫療新知、駱元手記⋯⋯
等。

希望各同學能踴躍投稿，支持我們的報紙

綜藝版

各
司

！
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珍

-
多投稿
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