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突如其來的意外受傷或疾病往往令忙碌的生活更加措手不及。平日相熟的醫生可能已經下班或在公

眾假期休息，又或者情況嚴重擔心要進一步檢查，甚或意識到可能要住院醫治。在這個情況下，很

多人會想到去找急症科專科醫生。 

急症醫學在西方醫學中，相對於傳統科目例如內科外科是比較年輕的專科。世界先驅如英國列斯中
央醫院也是到 1952 年才委任全球第一位全職急症醫學顧問醫生 Dr. Maurice Ellis。之前由普通科或其
他專科受訓醫生兼顧或輪流調配到這個部門，他們都無法滿足直接來自社區不同科目、不同緊急或
嚴重程度求診病人，這需要一位有宏觀視野、多方面知識及協調各方能力的醫生，制訂緩急先後醫
治方案。所以出現全職急症科醫生管理急症部門，為有臨床需要緊急住院服務的市民提供重要可靠
的橋樑，並且制訂長遠發展、培訓新人、臨床審計、研究。美國到 1961 年亦出現類似情況：先驅
Dr. James Mills 及另外 3 位醫生放下之前科目，在弗吉尼亞州亞歷山大醫院全職投入急症部門，往後
發展出一個成功新科目。 

跟時間競賽 

香港瑪麗醫院於 1947 年開設第一間急症室，1981 年委任前輩梁文甫醫生為第一位全職急症科顧問醫
生。當時多位老大們為急症醫學開天闢地，並於 1996 年成立香港急症科醫學院，到 1997 年成為香
港醫學專科學院其中一個獨立成員學院，具有法定地位頒發專科院士資格。有趣的是對應架構美國
醫學專業委員會 American Board of Medical Specialties，到 1989 才確認美國急症醫學委員會 American 
Board of Emergency Medicine 成為獨立成員；英國急症科醫學院也要到 2006 年才成為獨立成員學
院。香港急症科醫學院跟外地相關專科醫學院合辦專業試，確保考試水平跟海外無異，而專科院士
資格亦受其他海外急症科同業認可，出現過豁免專科考試而直接取得當地專科院士資格。 

香港現時急症科專科醫生除了在醫管局工作外，亦有部分在其他地方執業。不過無論在任何地方，
急症科專科醫生的工作都刻不容緩，因為時間對急症而言是最重要的。以心肺復甦為例，每分鐘心
外按壓次數、速度、深度、回彈、可容許停頓時間、輔助呼吸角色、頻率都有極其仔細的指引，因
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為這是數十年一次又一次循證科研洗煉出來的智慧。 

另外，其他嚴重疾病例如心肌梗塞、腦中風、藥物中毒都是跟時間競賽的疾病，延遲一分鐘便少一
分生存機會，所以很多高危病人如胸口翳悶，都會在未見醫生之前已經接受心電圖檢查，如辨別出
是心肌梗塞，就會在 30 分鐘內落血栓溶解藥或 90 分鐘內通波仔打通血管。 

急性中風亦是一種爭分奪秒的疾病。雖然同事向大眾教育這叫做「談笑用兵」，但置身其中的醫療
團隊卻忙得不可開交。「談笑用兵」是指患者突然出現言語不清、表達困難（談），面部表情不受
控不對稱（笑），一邊肢體軟弱無力（用），就要立即到醫院求診（兵）。目前治療急性中風主要
以血栓溶解治療為主，但必須在症狀出現 3 小時內進行才有最佳效果。由於急性中風沒有痛楚症

解治療並不適用。最新文獻已證實在 6 至 24 小時內，以手術方法把動脈內血栓移除，猶如通波仔一
樣。有機會可以搶救暫時功能缺損但尚未壞死的暫時缺血區域腦細胞，這對將來一部分超過 3 小時

才接受治療的患者帶來希望。 

敗血症是一個嚴重感染的疾病（例如細菌入血）。因為細菌或其他微生物感染後引發一連串免疫反
應失調 而導致器官功能衰竭、休克，甚至死亡。病人通常出現發高燒、心跳加速、血壓下降的現
象。當急症科醫生遇上這種情況會安排抽取化驗，並在一小時內盡快改善血液循環及靜脈注射抗生
素，希望減低感染而引起的連鎖反應。 

高效率團隊 

多處嚴重創傷多數由交通或工業意外造成，而且傷者多數比較年輕甚或是家庭經濟支柱。傳統智慧
黃金一小時就是希望受傷一小時內展開確切治療，外科、骨科、腦外科、心胸外科、麻醉科，甚至
產科或兒科同事都可能牽涉其中。有經驗的急症科醫生可以統籌安排各部門迅速展開救治工作。 

急性中毒是另外一種「內科創傷病」， 除了即時察覺誤服藥物之外，部分藥物影響神志而令病人或
身邊人延遲發現，甚或是病人不願意透露病情，亦會延誤醫治。例如服用過量止痛藥撲熱息痛引致
肝中毒，必須在 4  

以上幾個簡單例子都涉及嚴重危殆情況，所以現在部分急症科專科醫生同時亦兼備深切治療專科資
格，提供一條龍服務，對危重病人有莫大裨益。 

因為這類病人是要全心全力去救治， 不容耽誤時間，所以有機會出現遲來病人「爬頭」先睇的現
 

由於以上情況都需要有高效率團隊，平日訓練及模擬演習有助應對突發事件，尤其是罕見事故。所

以模擬醫學成為重要訓練模式，這不限醫科學生及專科醫生訓練的認知或技術上改進，甚至是院內

院外跨部門跨職級團隊在時間壓力下自我完善合作溝通的方法。 
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