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謹將此書獻給
 在抗SARS一役中
 犧牲了寶貴生命的醫護人員
 各條醫療戰線上默默工作的同事
 及
 齊心抗疫的社會各界人士
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沒有硝煙的戰爭
 香港，一個令我畢生難忘和永遠懷念的地方。
 2003年，一個香港人永遠不會忘記的年份。
 沙士轉眼間已是十年前的事了。經過沙士一疫之
 後，每當有病人發燒或患上嚴重肺炎的話，我都會問
 自己是否沙士再來。據了解，由2002年11月至2003
 年7月之間，全球共有8000多宗沙士病例，而有700
 多人死亡。而病人死亡率是大約9%。其實為什麼沙
 士病在十年再沒有出現，仍是一個謎。在2004年初，
 不少專家都認為沙士病在香港會成為風土病，可幸
 這事沒有發生，否則對香港的經濟和民生便有更大的
 影響。
 記得沙士瘟疫過後，不少醫學和社會學的學者，
 都研究沙士瘟疫帶來的醫學和社會問題。一位從耶魯
 大學來的教授，也用此課題來研究，比較中國大陸、
 香港和台灣的醫護人員，對這瘟疫的反應。這位學
 者也與我就這課題作深入的討論。在國內那些在醫院
 料理沙士病的醫護人員，就像軍隊一樣，嚴格服從紀
 律，抱著一死的決心，全心照顧病人。當沙士瘟疫過
 編 者 話
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私地奉獻自己生命，奮不顧身地醫治和照料沙士病人
 的所有朋友致敬外，更希望當日那種團結和不畏艱難
 的香港精神能延續下去，創造一個健康，充滿愛的
 香港。
 阮嘉毅醫生
 後，這些醫護人員也就是國家英雄。在香港的醫療體
 制中，最令我感動的是，各級員工例如醫護人員、病
 房助理，都上下一心，發揮專業和團隊的精神，全力
 救助懷疑和確診的沙士病人。在沙士瘟疫的高峰期，
 整個瑪嘉烈醫院都是接收疑似或確診的沙士病人。記
 得我們每天除了都穿上全套防護衣外，還要加強洗手
 等消毒程序，以免互相傳染。每人內心雖是懷著巨大
 的壓力，但都能堅守崗位，真令人佩服。
 沙士一役令到香港有200多人死亡，就算病癒的
 人，也有不同程度的後遺症和恐懼，健康、經濟也
 大受影響，這使我們不禁會問，上天為何要降此災
 難？曾有一位神父說過，痛苦是一個奧秘，是有一定
 的意義和價值，正如火鳳凰一樣，要經過熊熊烈火的
 洗煉，才能有新的生命，不一樣的生命。”God can
 bring good out of evi l .” 我深深地體會到，生命是
 脆弱的。因為我們同心協力，才能戰勝這個可怕病
 毒，我們更應汲取教訓，繼續做好預防工作。
 因此我覺得痛苦能使人類發揮人性最美好的一面
 「愛和犧牲」。痛苦令人成熟和謙卑，更使我認識到
 幸福並不是必然的。我想在此向曾經在沙士期間無
 編 者 話
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際此世紀疫症SARS十年祭，一
 些回憶浮現眼前，教友們戴著口罩參
 與彌撒，大家都懷著擔憂的心情，因
 為還有很多的同事、戰友、病友在奮
 戰當中。
 我們深切懷念因SARS而喪失寶
 貴生命的朋友，感謝所有曾為此付出心血努力的前線
 醫護人員，繼續鼓勵多年以來仍默默忍受著SARS種種
 後遺症的朋友，祈求上主賜恩惠與平安給所有曾與疫
 症交錯的每一位，以信德、愛德、望德，重新上路。
 湯漢樞機
 天主教香港教區主教
 序 一
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回望十年 汲取經驗 防患未然
 「幸福非必然！」沙士一疫再次提醒我。
 2003年短短數個月，一種前所未見、無影無蹤、
 防不勝防的新型病毒，席捲全球，超過八千人感染，
 奪去九百多人性命。單在香港，1755人感染，299人不
 治，當中包括8位捨身救人的醫護人員不幸殉職。
 看畢這書，十年前的每一幕再次浮現，未敢忘記
 亦不能忘懷。
 3月10日：威爾斯親王醫院接報告爆發呼吸系統感染群組
 3月12日：世衞發出全球警示
 3月15日： 世衞將病症命名為「嚴重急性呼吸系統綜合
 症」(SARS)
 3月29日：全港學校停課
 3月31日：淘大花園E座隔離十天
 4月1日：淘大花園E座居民遷往度假村隔離
 4月2日：世衞對香港發出旅遊警告
 5月23日：世衞撤銷對香港旅遊警告
 6月23日：世衞於沙士疫區名單剔除香港
 整個社會，就如經歷一場戰爭，教人欣慰的是，
 香港人在逆境之中發揮獅子山下的精神：「同舟人誓
 相隨，無畏更無懼。」
 醫護人員緊守崗位，無私奉獻，搶救病者，沒有逃兵。
 無數市民清潔環境，注意衞生，遵守指引，齊心抗疫。
 無私義工挺身而出，忘我施予，默默扶助，支援救助。
 善長人翁不分界別，不謀利益，捐助物資，雪中送炭。
 傳播媒體見證疫潮，無視高危，落力採訪，傳遞資訊。
 凡此種種，不能盡錄。這一場非典型的風暴，帶
 走不少可貴的生命，無論再過幾多個十年，我相信痛失
 摯親、原本幸福快樂的家庭，也不能忘記傷痛。但這場
 疫症同時啟迪了我們的智慧，提醒我們幸福不是必然，
 生命脆弱無常，但同時又印證生命既頑強又堅毅。為免
 再受傷痛，必須汲取經驗，及早為疫症重臨做好準備，
 防患未然。因此政府必須做好防疫措施，保持高度的警
 覺性，適時審視不同的防控政策及措施，防止任何病症
 蔓延，同時教育市民注意衞生，不可接觸及進食野生動
 物，政府務必時刻謹記保障市民健康為首要目標。
 總的來說，沙士是一種遭遇和磨練，社會各界在
 疫症肆虐期間，逆境自強體現了一個文明進步社會的
 優秀素質，希望那些日子，在每個角落滲透及凝聚的
 「愛」，繼續變得豐盛，變得深厚，陪伴香港繼續向
 前走，跨過無數困難，令大家活得更幸福快樂。
 高永文醫生
 食物及衞生局局長
 序 二
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2003年為全香港市民是一個非常難忘的一年，為
 香港教會，為新教友，亦是一個畢生難忘的日子。當
 年香港教區為面對這前所未有的疫症，前後出了數次
 指引和通告。
 記得當年6月23日除去「非典型肺炎疫區」之名
 時，我們亦出了一個牧民指引，內容提及，我們要衷
 心感謝天主，使我們在憂患中，學習到更需要依靠祂
 上主，並要團結相愛，彼此關心。我們尤其要感謝天
 主使我們覺醒到各人應盡的社會責任和公德心，且要
 尊重生態，勉力保持個人和公共衞生。
 我們感謝醫務人員、清潔工友等的努力和犧牲。
 我們要學習他們大無畏的服務精神。
 我們為因疫症去世的人士祈禱，為世人祈福，並
 要繼續發揚守望相助的精神。
 我們懷著感恩之情，更熱愛生命，珍惜天恩，關
 懷身邊的人、病患者及有需要的人，並時常反省人生
 的終向，懷著信、望、愛三德，實踐信仰，積極生活。
 序 三
 事 隔 十 年 ， 每 次 想 起 這 場 疫 戰 ， 都 令 人 感 到 心
 寒，但以上的內容，對今日的人，仍然產生警惕作用。
 祝 願 這 本 書 的 出 現 ， 能 夠 令 香 港 人 時 常 提 高 警
 覺，各人都要謹記：作為香港市民，要盡社會責任和
 公德心，要尊重生態，熱愛生命，珍惜天恩。而作為
 教徒，更要懷著信、望、愛三德，按照各人的身分，
 不斷在每日生活中，成聖自己，聖化他人，及轉化香
 港社會，從而拓展世界。
 陳志明副主教
 天主教香港教區
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沙士為香港的公共衞生帶來重大而深遠的影響。
 汲取了應對沙士疫情的經驗，香港特區政府於2004年
 在衞生署成立衞生防護中心，以加強傳染病監測、感
 染控制、公共衞生化驗服務、風險通報及傳遞，以及
 緊急應變等公共衞生功能。面對近年的傳染病挑戰，
 例如2009年H1N1流感大流行襲港，衞生防護中心作出
 迅速和專業的回應，有效地保障香港市民的健康。在
 應對新發現或已知傳染病的持續威脅的同時，中心亦
 關注非傳染病對公眾健康造成的影響。我們會通過不
 斷進步，以完善香港的公共衞生系統。
 今 年 是 戰 勝 沙 士 疫 情 十 周 年 ， 回 顧 當 年 一 疫 給
 每一個香港人帶來深刻的體驗。沙士不單是傳染病爆
 發，亦是為社會各界帶來恐慌、困擾和不便的災難。
 應對沙士這場戰疫，全賴社會各界同心協力和無私的
 奉獻。我很感動有逾三十位人士在這紀念刊物撰文
 分享他們的親身體驗和領悟，當中包括醫生、護士、
 神職人員、牧靈工作者、義工、沙士患者和他們的家
 人。字裡行間，除了勾起大家對沙士疫情的種種回
 憶，也深切讓讀者感受到他們的勇毅剛強。我再一次
 衷心感謝並讚揚香港的醫護人員和所有為病人服務的
 教會及各界人士。他們在沙士的威脅下雖然承受沉重
 的壓力，仍然堅持緊守崗位，表現出高尚的情操。若
 沒有他們的堅毅精神，抗疫的路途會是更加艱難。對
 於沙士患者和他們的家人，我在此亦衷心祝願他們的
 生活安康。
 陳漢儀醫生
 衞生署署長
 序 四
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2003年沙士一役，是香港人慘痛的集體回憶。人
 命損失、心靈創傷、生離死別，香港人付出了沉重的
 代價。
 一位作者在本書中形容，沙士是一場「沒有硝煙
 的戰爭」。它可怕，不僅是因為可能致命，還因它令
 病人與家人朋友隔離，陷入萬分孤寂而充滿壓力的世
 界。病人與家屬面對疫症感到徬徨，醫護人員面對前
 所未見的疫症，同樣感到徬徨。我們感恩的是，即使
 在最危急的日子，香港公立醫院的醫護人員依然盡心
 盡力，緊守崗位。他們無私奉獻的情操、專業救治的
 精神，令我們永遠欽敬。
 一 位 醫 生 在 書 中 回 憶 說 ： 「 拯 救 生 命 是 我 的 職
 責，世上有哪一樣東西比生命更可貴呢？能夠有機會
 去照顧沙士病人是我的福份。」一場沙士，帶給香
 港人心靈與身體的苦痛，亦同時給走過生死關口的我
 們，一個反思的機會：人生的意義、與親人的關係、
 對醫護的信任，以至對風險的警惕。
 誠 然 ， 提 高 風 險 意 識 和 加 強 通 報 ， 是 防 範 日 後
 再出現類似事件的不二法門。沙士之後，醫院管理局
 已制訂傳染病的三級應變機制，與政府配合處理傳染
 病爆發。另一方面，醫管局進一步加強傳染病監測及
 通報機制，由傳染病及緊急應變中央委員會作中心，
 並設立聯網感染控制化驗網絡及聯網感染控制主任，
 以及建立傳染病醫療中心，務求迅速有效應對任何傳
 染疾病。此外，醫管局又成立重大事故控制中心，加
 強公立醫院通報及監察傳染病的情況；亦定期出版刊
 物，為各醫院提供分享經驗的渠道，希望透過互相學
 習，提升醫護人員對傳染病及病人安全的意識。
 本書彙集了沙士康復者、醫生、護士、神父、亡
 者家屬在那段艱難日子中的感受，參與戰「疫」的一
 位醫生說，有需要的話，今天的他仍會毫不猶豫再披
 上戰衣。非常感謝前線醫護人員的無私奉獻與無懼精
 神，未來仍然有很多挑戰，也可能出現新的疾病。但
 我深信，經此一「疫」，我們更團結，更警惕；我們
 會以最嚴謹的防範準備，與前線醫護人員一起，携手
 前行，保障巿民健康。
 梁栢賢醫生
 醫院管理局行政總裁
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我很高興，也很榮幸，被邀在香港天主教醫生協
 會紀念沙士疫症十周年的文集的卷首說幾句話。文
 集的作者，有教會的神長，他們以善牧的心懷，寫
 出撫慰心靈的文章；有康復了的病友，他們訴說當
 時的惶恐和痛苦；更有被疫症奪去了至親的病者家
 屬，道出永遠不能忘懷的悲痛。但大部分的文章，
 都是來自當時在最前線的醫護同工；他們親身經歷
 與病魔的搏鬥，心力交瘁。其中有多位更是我的同
 事 ， 大 家 並 肩 作 戰 ， 置 個 人 安 危 於 度 外 。 那 些 日
 子，那些經歷，給予我們沉痛的思念和回憶。我很
 感激，也很感動，諸位今天把這些感受和情緒以文
 字表達出來，編印成集，為本港的醫學史譜出永不
 能磨滅的一頁。
 沙士一役，固然摧毀了很多寶貴的生命，拆散了
 不少大好的家庭，但十年過後，我們也因前人的奉
 獻和犧牲，變得更懂得關顧他人，學會了同舟共濟，
 在患難中互相憑藉，互相扶持。同時我們在文集中
 看到了信仰的力量：不論環境如何惡劣，痛苦如何
 折磨他們的身心，他們都堅守一己的信仰，憑藉那
 從上頭而來的力量，渡過難關。我深信這本文集能
 對醫護界的同仁，對因各種疾病正在接受治療的病
 友，以至廣大的社會人士，均能起著安慰、鼓舞的作
 用。
 沈祖堯教授
 香港中文大學校長
 序 六
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沙士疫症十年後的回顧~如何面對新挑戰？
 引言
 2013年正是香港沙士疫症後的第十周年紀念。這
 疫症曾經帶給香港很多沉重的打擊，但亦帶給香港很
 多機遇。在這十周年紀念中正好給我們一個回顧及展
 望未來如何面對新的挑戰。
 沙士疫症帶給香港的影響
 初期
 香港的首宗沙士疾病是在2003年2月由一位來自國
 內的旅客發生，後來傳播到本港的市民。到同年8月總
 共有1755人受到感染。其中有近300人死亡，有20%的
 患病者是在醫院工作的醫護人員，其中死亡者佔6人，
 主要嚴重受影響的醫院是沙田威爾斯親王醫院，受嚴
 重影響的地區是牛頭角的淘大花園。
 沙士疫症除了嚴重影響民眾健康之外，對香港的
 經濟、社會及在國際上亦帶來很多威脅，當時很多國
 家都認為香港是一個疫埠，來港旅遊人士因此大大減
 少。機場業務、飲食場所都受到嚴重影響，在社會及
 經濟方面亦帶來很多不安定情況。香港的市民到外國
 旅遊、經商或就學亦受到一些不必要的麻煩。
 後期
 香港政府後來特別成立三個專責委員會為重建香
 港的經濟、改良環境衞生及發展旅遊事業作出建議及
 提供「行動計劃」。另外政府亦協助及加強為患病者
 及其家人提供康復服務，特別是父母不在的兒童及醫
 護人員的心理輔導。
 沙士疫症帶給我們的教訓
 以下幾點是世界衞生組織指出沙士疫症所帶來的
 教訓，香港亦同樣吸納過這些經驗。
 － 國際上缺乏一個合時及有透明度的傳染病資料系
 統，以便盡早通知各國作合時準備。
 － 國家的自主權與國際上保衞全球公共衞生的行動，
 合作有待改良。
 － 經濟上影響。
 序 七
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－ 應付及控制傳染病的一切措施在國家及地區場面尚
 待改善。
 － 公 共 衞 生 的 組 織 架 構 特 別 是 應 付 傳 染 病 亦 尚 待
 改善。
 － 在醫療機構內控制及預防病菌或病毒傳染的措施
 不足。
 － 在公共衞生方面有需要加強專業人士及各專業團體
 合作。
 － 危機傳達有待改善。
 我們如何面對新挑戰？
 沙士疫症除帶給我們很多新挑戰外，亦帶給我們
 很多機遇。首先我們更明白很多影響健康的因素，控
 制是在我們手中，如果我們實踐健康的人生及行為，
 很多疫病都可以有效地預防。
 香 港 正 面 對 三 重 疾 病 負 擔 。 包 括 ( 1 ) 新 傳 染 病
 （禽流感、沙士、豬流感）；(2)慢性疾病（癌病、心
 臟病、高血壓、中風）；(3 )意外傷亡及精神健康。
 為應付這些公共衞生的新挑戰，政府在「創建健康未
 來」的醫療服務諮詢文件中特別建議以推動促進健
 康，預防疫症，發展基層健康服務為優先發展次序。
 在預防傳染病方面，沙士專家委員會亦指出傳染
 病的傳播是不限於地理或國家的界限。本地的危機可
 以影響全球，全球的危機亦可以影響本地，尤其是在
 珠三角地區因人口流動繁密，有需要加強這地區的公
 共衞生聯繫及合作。
 總結
 前世界衞生組織總幹事李忠鬱醫生曾說：「沙士
 疾病是二十一世紀的第一次疫症，但不是最後的一個
 疫症！」所以我們有需要保持高度性的監察傳染病工
 作。健康是人人有責，要達到「全民健康」的目標，
 我們需要結成伙伴，包括政府、社區、學術及專業機
 構、非政府組織、醫療及個人在國家、地區及國際
 上全面參與，為建立一個更健康及充滿活力的城市而
 努力。
 李紹鴻教授
 當年為沙士專家委員會委員
 現為香港中文大學社區醫學榮休講座教授
 序 七
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SARS十年
 嚴重急性呼吸系統綜合症，俗稱「沙士」（SARS
 是Severe Acute Respiratory Syndrome的簡稱），於
 2003年肆虐香港，令香港人心惶惶，使200多人失去生
 命，幾千人受到感染，社會經濟全面蕭條，所有行業
 都受影響，連學校、教堂也不能倖免。為什麼會有沙
 士的災害？我們留待醫療界繼續去研究，並跟隨他們
 的建議去防範。我們不去問「為什麼」，沙士一定有
 它科學的原因，讓學者們以他們專業的知識為我們解
 答。我們作為基督徒，回顧十年前的沙士，要問的應
 該是「是什麼」：沙士帶來的教訓「是什麼」？該珍
 惜的東西「是什麼」？生命的意義「是什麼」？在整
 個事件中，天主的旨意「是什麼」？
 我們請了與沙士有關的人為本書撰稿，其中有神
 父，有牧靈工作者，有前線醫務人員，有康復的受害
 者，有受害者的親人，他們各以自己的經驗，述說沙
 士對他們的影響，他們從沙士所得到的教訓，信仰在
 事件中所擔當的角色等。當然我們不能忘懷那些有名
 或無名的英雄，有些在前線工作受感染去世了，我們
 為他們無私的犧牲而引以為榮，他們真正稱得上「香
 港的兒女」，我們永遠惦念他們，深信仁慈的天父會
 對他們說：「你們來罷！承受自創世以來，給你們預
 備了的國度罷！因為……我患病，你們看顧了我。」
 （瑪25:34 ,36）有些還健在，他們讓我們看到守望相助
 的價值，善良人性的光輝，關愛在生命中的重要。在
 今天謾罵鬥爭的文化中，沙士時期萬眾一心的表現真
 如酷熱中的涼蔭。
 期 望 這 本 書 提 高 人 對 疫 情 的 警 覺 ， 不 再 掉 以 輕
 心；珍惜生命的可貴，親情的溫暖，進而關懷受苦的
 人；緬懷沙士英雄，不論存者亡者，這本書的文字都
 在述說他們的偉大，值得我們永遠懷念。
 吳智勳神父
 耶穌會會士
 香港天主教醫生協會神師
 序 八
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SARS 10th AnniversaryThis year is the 10th anniversary of SARS and it
 is time to re-examination on this most recent tragic
 healthcare event in Hong Kong.
 I still remember ten years ago, Hong Kong citizen
 especially healthcare workers were so frightened and
 nobody can be sure they will not get sick the other
 day. As more and more citizens were infected and then
 healthcare workers, we understand that working as a
 doctor can be a life and death experience.
 Matthew 24:40 Then of two men in the fields, one is taken, one
 left; of two women grinding at the mill, one is taken,
 one left. So stay awake, because you do not know the
 day when your master is coming. You may be quite sure
 of this, that if the householder had known at what time
 of the night the burglar would come, he would have
 stayed awake and would not have allowed anyone to
 break through the wall of his house.
 Many healthcare workers were infected and some
 died because of SARS, including Catholic doctors.
 John 15:12This is my commandment: love one another, as I
 have loved you. No one can have greater love than to
 lay down his life for his friends.
 Can we do the same? God, please give us faith,
 hope and love so that we can follow Jesus’ example.
 We understand again that no matter how good we think
 we are, we have to rely on our Lord.
 Let’s learn from this lesson and see how we can
 better follow God’s leadership in our life.
 Dr Ambrose Leung
 Master
 The Guild of St Luke, St Cosmas and St Damian
 Hong Kong
 序 九
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感謝 感激 感恩
 劉大鈞醫生
 劉永佳先生
 謝婉雯醫生
 鄧香美女士
 劉錦蓉女士
 張錫憲醫生
 王庚娣女士
 鄭夏恩醫生
 請安息吧！
 縱使我應走過陰森的幽谷，我不怕兇險，因你與我同住。
 你的牧杖和短棒，是我的安慰舒暢。
 ~ 聖詠23:4
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劉 大 鈞
 著名私人執業小兒外科醫生。疑因診治非典型肺
 炎病人而受感染，2003年3月20日出現病徵，22日入瑪
 嘉烈醫院。在醫院內與病魔搏鬥十三日後，4月3日不
 治，終年五十六歲，是香港第一位因非典型肺炎而殉
 職的醫護人員。
 劉 永 佳
 首批進駐屯門醫院高危A5病房的醫護人員，專責
 照料沙士病人。2003年4月3日不幸受感染，20日轉入
 深切治療部，病情一直未有好轉，5月底病逝，終年三
 十八歲。當年的醫院管理局主席梁智鴻醫生在悼詞中
 讚揚「他的專業精神，捨己為人精神，是香港人的典
 範，我們遇到困難的時候，是團結一心，繼續面對，
 絕對不能退縮，不可以讓劉永佳先生白白離世！」
 謝 婉 雯
 屯門醫院內科醫生。性格樂觀、樂於助人，雖然
 感染沙士病危，逝世前仍表示希望盡快病癒，協助其
 他染病患者脫離病榻。惜最終仍不敵疫魔，於2003年
 5月13日凌晨逝世，終年三十五歲。在疫症爆發初期便
 自動請纓，由內科病房轉到非典型肺炎病房工作，踏
 上抗炎戰役的最前線。
 鄧 香 美
 聯合醫院健康服務助理。2003年4月因照顧一名
 隱形（沒有明顯病徵）沙士病人時受到感染入院，5月
 15日病逝，終年三十六歲。鄧香美的家人曾寫了一封
 感謝信，透過醫院和傳媒對公眾表示：「雖然香美已
 離開我們，但希望各醫護人員及病患者不要氣餒，繼
 續奮力戰鬥下去。」
 劉 錦 蓉
 與 鄧 香 美 同 在 聯 合 醫 院 1 2 A 病 房 工 作 ， 是 醫 院
 健康服務助理，因照顧一名隱形沙士病人時受到感
 染。2003年4月2日病發入院，4月10日病情惡化送入深
 切治療部，曾昏迷十多天，於5月27日不治，終年四十
 七歲。
 張 錫 憲
 著名私人執業耳鼻喉科醫生，身兼香港大學醫學
 院外科學系榮譽臨床副教授。熱心公益，熱愛音樂，
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為業餘小提琴家和歌唱家。多年與香港醫學會管弦樂
 隊參加慈善公開演奏。2003年4月底因診症一名沙士病
 人受感染，4月22日出現病徵入院，在深切治療部治療
 一個月後，5月31日清晨不幸去世，終年五十八歲。
 王 庚 娣
 沙田威爾斯親王醫院病房服務員。自SARS爆發以
 來，她是第五名殉職的公營醫院醫護人員。她因照顧
 病人而感染沙士，於2003年3月15日入院，22日轉入
 深切治療部，5月31日病逝，終年五十三歲。她的同事
 說，娣姐「胖胖大大，聲音洪亮」，原在8B工作，曾
 調到8A，因而不幸受感染，屬第一批染病醫護人員。
 鄭 夏 恩
 大埔醫院內科醫生，在港大攻讀感染及傳染病學
 深造文憑。性格開朗的她，在沙士爆發時主動要求調
 往那打素醫院「出戰」，惟未嘗心願即在大埔醫院被
 隱形病人感染，在與病魔搏鬥一個多月後，於2003年
 6月1日不治，終年三十歲，為本港抗炎殉職的最年輕
 公營醫院醫護人員。
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2 3
 沙士十 祭年
 人生幾多個十年，想當年……
 李 志 源 神 父
 「復活與生存，須賴主耶穌。」這是《頌恩》的
 一首歌！也令我回想十年前2003年，香港遭遇到一次
 重大的考驗，就是非典型肺炎俗稱「沙士」(SARS)。
 由搶購白醋開始，進而陸續有人感染了病毒，亦相繼
 有病人因此去世，警醒了七百多萬港人關注到這傳染
 病的嚴重性。
 為免病毒蔓延，醫院開始把相關病人隔離，除了
 醫護人員，不准任何家屬探訪，甚至後來連醫護人員
 也不得離開院舍，他們要自我隔離，免細菌傳開去。
 感染的病患者中，亦有些是教友，奈何要接受隔離，
 我們神父不能探訪，也不能為他們施行聖事─病人
 傅油聖事。教區有見及此，便透過醫院牧民委員會與
 衞生署商議，能否容許部分受訓練的神父進入病房，
 為有需要的病人傅油。我和其他神父都在明愛醫院接
 受了訓練，如何穿上防禦的衣物，包括帽、眼罩、口
 罩、外衣褲、鞋套及手套；還得學習如何進出時的消
 毒程序等，儼如太空人一樣。最後，按醫院分別甄選
 了五位自願的神父，作為特派專責探訪受病毒感染的
 教友。曾經有人問我怕不怕，老實說：我怕！我怕的
 不是我會否受感染，我怕的是把病菌傳染給他人。
 猶 記 得 探 訪 第 一 位 感 染 的 病 患 者 ， 她 是 醫 院 內
 的護士，也是我相識的教友。她病情不算嚴重，可以
 與我交談祈禱等。為她傅油後，我也得到浴室清潔沖
 身，並換上另一套衫褲，把原有的衣物用膠袋封存好
 帶走。當時，我帶著戰戰兢兢的心情回到堂區宿舍，
 盡量避免與人接觸；當然我沒有完全的自我隔離，我
 得悉有神父真的自我隔離一週才出來。前後我探訪過
 的病者約五六位，大部分都較為輕微，而最為嚴重的
 一位，原先由另一位神父負責，但因為他體溫比正常
 高，故不建議他進病房，改為由我代為進去傅油。在
 這順道一提就是為了避免與病者有身體的接觸，教區
 特別准許用先沾有聖油的棉花棒，為病患者傅油。這
 次我也特別緊張，因為病患者在深切治療部，他整個
 人俯伏於病床，我連他的面容也看不清楚，於是為他
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4 5
 沙士十 祭年
 祈禱及傅油。後來得悉他未能搶救到，蒙主寵召！
 更 不 幸 的 是 ， 有 一 位 好 朋 友 的 兄 嫂 居 於 淘 大 花
 園，也因為感染了病毒而相繼去世，遺下一位孤女。
 在殯葬禮中我真的無言可對，更不知可以說什麼。我
 也曾問天主為什麼？為什麼會有這不幸的災難，把一
 個大好家庭拆散。天主沒有答覆我，天主讓我看到十
 字架上的耶穌基督，從祂身上我領悟到，天主情願自
 己受苦受難，親受痛苦和死亡的滋味。那一刻，我相
 信天主也要我們明白，人生總不能逃避災難痛苦，但
 要把這一切成為有價值，把它昇華成為有意義的。天
 主更願意賜亡者安息，家人獲得平安，也指望將來在
 天鄉相聚的一天。
 面 對 沙 士 ， 教 會 也 考 慮 到 我 們 在 牧 民 上 的 應 變
 和措施，我們也曾考慮暫停每日或每主日的感恩聖祭
 （彌撒）。但最後，我們仍堅持維持教友基本的需
 要，我們也相信天主自會照料。我們除了在集會中戴
 上口罩，在聖堂門口提供口罩及消毒劑，特別在領聖
 體前，為教友逐人噴上消毒劑；也停用經本及歌集，
 更不在平安禮中握手等。教區也特編了祈禱文，讓我
 們祈求天主早日免除我們所受的困擾和影響，更為感
 染 的 人 及 醫 護 人 員 祈
 禱。而當年的復活節，
 也因此而作出一些特別
 的安排；原本不打算為
 新教友送聖血，但亦覺
 得他們剛領洗，最好能
 在第一次領聖體時，能
 領受基督聖血。我於是
 提出可否用一些可棄置
 的器皿，為他們盛載聖血分送？終於想到用盛載醬料
 的小膠盒！每一位新教友都可以因而領受主恩，而不
 怕受到任何感染。
 感謝天主，是次的病情終於受到控制，我們也可
 以過正常的生活。當然，不幸的是有不少人因此而去
 世。但我相信，這次經驗也高度提醒大家對衞生的注
 意，如洗手、有傷風咳時戴口罩、更注重身體健康，
 提高免疫力等！在此，也非常感謝那些無私的醫護人
 員，不辭勞苦及以犧牲精神來照顧病患者！願主祝福
 香港經此一「疫」後，能有安康的未來呀！
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 從沙士反思生命意義
 李 寶 松 女 士將軍澳醫院牧靈工作者
 2003年6月份雖是沙士後期，但仍瀰漫散不去的恐
 慌。我上醫院臨床牧靈課程（簡稱CPE）的地點在醫
 院內，病房仍是禁止義工探訪，所以我們實習的地方
 改為去老人院，或家居探訪或電話訪問。儘管如此，
 有時都會遇上阻力，把關的都不大願意開放給陌生
 人探訪。但另一方面，被探訪者卻非常渴望有人可傾
 談，因為在過去的數個月，實在是「無話可說」，大
 家都在避免接觸。
 我 們 當 中 剛 好 有 個 學 員 做 了 新 爸 爸 ， 他 心 裡 的
 壓力可不少，每次下課，總是盡量繞過醫院範圍的地
 方，回到家裡，一定是立刻沐浴，由頭洗到腳，換過
 所有的衣服，才敢親親他的「小可愛」。雖然如此，
 心裡仍然誠惶誠恐的。
 身邊也有個朋友是護士，雖不是最前線人員，為
 了不想有機會將病毒傳染給家人，想過搬出去獨居，
 但為關愛她的家人，豈能忍心她獨自去面對困境，住
 在家裡，好歹也有人照顧和湯水的滋潤，所以最終說
 不過家人，打消了念頭。
 我們在課堂裡就是學習同理心，與人同行。在互
 動的過程中，把我們的真情實感傾瀉出來，讓別人感
 受你內裡的感受：壓力、恐懼、不安、無奈、喜悅、
 憤怒……。站在前線醫護人員的角度，不難想像到他
 們當中所承受的壓力，真是感謝他們的付出和犧牲。
 因 著 沙 士 的 事 件 ， 更 令 人 感 受 到 生 命 的 脆 弱 和
 有限，也著實幫助我們反思生命的意義。到了生命盡
 頭，你遺下了什麼？你覺得生命最重要是什麼？誰和
 什麼是你最放不下？在寫遺書的課堂中，我們每人都
 很投入地讀出自己的遺書，掉下的眼淚混雜了難捨的
 愛意。我此刻心裡下了個決定，在生命未了時，要好
 好的活著，盡可能去愛，也包括愛那不可愛的，我相
 信：仰賴加強我力量的那位，能應付一切。（斐4:13）
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 沙士結緣
 杜 家 敏 女 士非典型肺炎病者
 現為明愛醫院義工
 2003年4月20日，我和丈夫慶祝生日的目的地從日
 本變成明愛醫院，亦開始了我和明愛醫院結下了深深
 的緣份！
 九年多後的今天，我仍然難忘老媽目送我和丈夫
 離家往醫院的眼神……當我將所有需要交代的都安排
 好後，老媽一直都不發一語，最後只說一句：「不用
 擔心，我們等你們回家！」大家強忍淚水，只怕輕輕
 一碰，便會破堤似的收拾不了。還是老媽不捨又無助
 的眼神，促使我倆奪門而去，不敢回顧。
 冰冷的隔離病房實在不好受，我和丈夫各分配到
 明愛醫院懷信樓13A及13B病房。兩天後護士告訴我家
 翁因沙士而離世的消息，令我開始衰弱的身心加速往
 下沉，病房護士的好言安慰，像是在寒冬及時蓋上棉
 襖般溫暖。每天我都把握機會，盡量在狀態最好的時
 候致電給老媽及兒女，後來呼吸漸困難，想再裝扮也
 再演不下去，只好推說電池用盡了！而每天最緊張的
 時段，要算是醫生巡房的時候偷看他們在重重保護裝
 下露出的凝重眼神，最不希望看到他們搖頭皺眉的表
 情。不久，我和丈夫都各自安排住進私人病房，每天
 我們就好像雀橋相會般互相探望和鼓勵！經過醫生團
 隊的努力，病情漸受控制，二十多天後，我和丈夫身
 體漸漸康復，先後出院。
 住院期間，眼看各位醫生、護士甚至病房助理，
 他們都冒著被感染的危險，本著醫護的專業精神，盡
 心盡力為我們治理，此外醫務社工更為我們連接視像
 通訊，使我們可和兒女隔空通話，這一切，實在令我
 感激不盡。
 休息了兩個月後我便重回工作崗位，可是病後根
 本無法支持朝九晚十二的繁重工時，加上老媽於次年
 因急病去世，使我頓生去意。得到丈夫的支持，我離
 開了工作十三年的工作，離開了我只欠一步便成為品
 牌主管的理想！
 脫 下 上 班 的 戰 衣 ， 成 為 全 職 家 庭 主 婦 的 日 子 殊
 不簡單，亦不容易適應。心中既不忿又無奈，苦惱不
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 堪。無意中看見一段文章，文中提到令人苦惱的九
 個字，簡直像當頭棒喝一樣把我喝醒：捨不得、放不
 下、忘不了。就正正是我每天縈繞不去的煩惱，我決
 定給自己一個新開始！
 陰霾過後，定有藍天。在一次定期覆診後，我主
 動聯絡醫務社工的孫姑娘並希望為醫院服務，我被安
 排在病人資源中心工作，負責病人支援和協助義賣籌
 款等工作，由於工作的關係，我很快便認識到很多院
 內員工，和當年拯救了我生命的醫生，原來在冷漠的
 保護裝備下，他們都是開心和藹的一群。明愛醫院已
 成為我第二個家。
 義務工作看來簡單而微不足道，但竟然真的能為
 病人帶來無比的方便和溫暖。例如有一天一位老伯坐
 著輪椅在等候非緊急運送服務，當日天氣很冷，而他
 只穿單衣薄褲，雙腳冷得發抖，我即時在儲物室找到
 一件棉褸給他穿上，只聽到他說：「我好耐未試過咁
 暖啦！」他的連番多謝使我想起當日病房姑娘給我的
 安慰一樣，同樣令人窩心。這亦令我明白到義工服務
 不應計較輕重，而應該把握機會去盡力幫助別人。
 義務工作亦令我的性格更為豁達，令我感受到簡
 單是福的道理，假如我仍然捨不得昔日的工作，放不
 下豐厚的回報，我便不能享受和丈夫兒女輕鬆自在的
 家庭生活，不能分享兒子的青年煩惱及喜樂，不能聽
 見女兒的開懷大笑，更不能享受到服務病人的喜悅！
 因為種種都不是金錢可買到的！
 當謝文華醫生邀請我寫這篇文章時，我猜想我可
 以好像寫別人的故事般瀟灑，可是這個沉痛的回憶，
 原來是那樣牢牢地刻印在我的心中，每次我開始寫作
 的時候，我竟然還是熱淚盈眶。不過我想我會選擇不
 去忘記，因為這段回憶正好提醒我要珍惜目前的一
 切，珍惜眼前人！
 最 後 我 希 望 將 這 篇 文 章 送 給 我 敬 愛 的 老 媽 及 家
 翁！
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 沙士十周年
 何 曉 輝 醫 生伊利沙伯醫院急症室部門主管
 前香港天主教醫生協會主席1993-1997
 自八十年代中畢業至沙士來襲的2 0 0 3年期間，
 傳染病從來都不是令人擔心的大課題（HIV除外，但
 HIV傳播途徑有局限）。還記得十年前的3月上旬，
 醫院某高層來了一個不尋常的電話，說有一怪病在蔓
 延，可能是某種傳染病，當時還半信半疑，只隨隨便
 便發出一個電郵給所有部門同事，提醒他們小心受感
 染，並沒有安排特別措施。可是，在隨後的兩星期，
 疫情變得明顯及嚴峻，早前被隱瞞及封鎖的消息陸續
 曝光，新的指引如雪片飛來，防感染措施、疫情定
 義、醫療方針等。為了將新的指引消化、撮要及精簡
 致適合部門的同事使用，很多時間都花在醫管局、醫
 院和部門的會議上，撰寫部門指引及與部門各級同事
 溝通。
 在疫情爆發的首兩三個星期，急症室求診人數激
 增，在伊利沙伯醫院，由平日的約550人，增至最高峰
 時的超過800人。求診市民當中，不少是恐慌性的到
 醫院尋求化驗；其中一經典個案是整所中小型商業機
 構的員工，經公司安排集體到急症室驗身，原因是其
 中一位員工被安排住院化驗及進行觀察治療。這突如
 其來的工作量，單靠急症室的常規人手，是不能應付
 的，於是醫院向各非內科的部門抽掉人手到急症室工
 作，還記得在細小的辦公室內向7-8名急症「新丁」簡
 介急症工作指引，當中的一些年輕醫生被指派到急症
 室工作感到無奈。縱使如此，在嚴格的防感染措施加
 上清晰的流程及化驗指引，這「雜牌軍」在那非常時
 期，確實發揮了有效的支援，應記一功。
 隨著疫情擴散及有醫護人員也受到感染和病情嚴
 重，市民意識到醫院並不是比社區安全，自4月起，急
 症室的求診人數逐漸回落，甚至比疫情前的求診人數
 低百分之三十或以上。反之，醫院的深切治療病房開
 始告急，醫管局調整人手，準備將不同專科的醫護調
 派到ICU支援，每部門都要「抽壯丁」及抽籤調派次
 序，又開特別的培訓班，給非ICU的醫護補習，以便適
 應。有些同事大無畏，自告奮勇，不用抽籤，自願身
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 誠心問候祝你平安
 林 祖 明 神 父
 在預備這稿件時，給我想起在2003年SARS肆虐
 時，教區醫院牧民委員會在4月為病榻中的朋友所編成
 的另類（非典型）玫瑰經「希望五端」，道出當時香
 港教區憂當時香港社會的憂，願意與眾同行的決心：
 我們每天都為你的平安和你的家人祈禱……「不要
 怕，只管信」（谷5:36b）……
 在 默 想 「 希 望 五 端 」 時 給 我 體 會 到 人 性 的 共 通
 點：
 － 主不捨棄我：在人生的起跌中，最重要的是共享和
 共度，希望有人能與我共享成就的喜悅，亦有人與
 我共度時艱；尤其在此時刻，不要離我而去。
 － 免我於困苦：在我們的成長中，很多是靠自己的天
 賦和努力，在工作和成果中肯定自己、欣賞他人，
 人的自我便藉此建立；在患病者的經歷中，他所有
 引以為傲的能力和成就，蕩然無存，這份失落感最
 先士卒；亦有些很憂慮感染風險。但是，據我所知，
 沒有同事做「逃兵」，全都緊守崗位，對付疫情。
 隨著疫情轉趨明朗及紓緩，醫院內部亦漸回復正
 常。SARS一疫，彰顯了香港醫護的風高亮節，犧牲精
 神。當然，在過程中亦經歷無數困難、恐懼、疑惑、
 猜忌、失望、爭論，但是，最後大部分人都能堅守崗
 位，甚至一小部分人犧牲生命及健康，努力維持整體
 的安全與健康，確實樹立了最崇高的醫護精神。
 沙士十周年，確是一個值得懷念與反思的日子。
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 為困苦；他要從中學懂謙卑，互相依靠。
 － 平息我憤怒：在人突然失去一切時會怨天尤人，尋
 找弄到如此地步的罪魁禍首為求心安；其實人只有
 在主內全心接受實況，才能得到真正的平安。
 － 耶穌明白我：在夜深人靜無人在旁時，當感到每個
 人好像捨我而去時，思潮起伏，內心久未平靜，誰
 可以陪伴我呢？唯有山園祈禱中的耶穌。
 － 接受主安排：生老病死，都是人生必經之路；痛苦
 過後，快樂在望；黑暗背後得見光明。主耶穌，多
 謝你在痛苦中仍然陪伴著我，並給我帶來永生的
 希望。
 教 會 願 意 藉 著 這 單 張 道 出 我 們 明 白 病 患 者 的 心
 情，與他們尋找生命的意義；由個人的遭遇轉化為大
 眾的事件，相信每個痛苦背後的意義，使病苦成為祭
 獻，好能參與救贖工程；教會藉此表示與醫護人員並
 肩，願意成為他們的精神支柱，同心抗疫，個人健康
 包括身心靈的整合，明白信仰與醫療間的關係，發揮
 宗教信仰在治療過程的作用。
 還記得當這陌生的隱形殺手，使整個社會人心惶
 惶，每人都感到自己甚至家人的生命受到威脅，社會
 氣氛漸形緊張；雖然如此，卻激發起隱藏在人類內心
 深處的美德，每人願意多走一步，為公益放下私心，
 著重公德之餘，亦不忘互相支持和鼓勵，體現人性高
 貴的情操；當時人體驗到生命的脆弱，或健康或感
 情或事業，可以一下子化為烏有，所擁有的忽然間蕩
 然無存，多人因此思考生命的價值和意義，探討生命
 的終極方向。基督的愛就從中顯露出來，原來信仰不
 是人們茶餘飯後可有可無的甜品，而是人生命不能缺
 少，但經常被輕視的房角石。
 十 年 過 後 ， 人 好 像 故 態 復 萌 ， 只 顧 眼 前 的 事 業
 和利益，失去了十年前之德和美，失去原來的光彩？
 又可能是新一代的冒起，未曾經歷這歷史事情的洗
 禮……十年後的今天，把這往事重提，不無意義！又
 或是類似SARS的經歷，無聲無色的回歸，人們才會從
 中醒覺過來？
 聖經有句說話：「人縱然賺得了全世界而賠上自
 己的靈魂，為他有什麼益處？人還能拿什麼作為自己
 靈魂的代價？」（谷8:36-37）
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 【希望五端】
 希望一端：「主不捨棄我」
 主，我在生命的困境中，曾多少次對你發出
 疑問；可是多少次你重新給我燃點希望，也多少
 次你扶助我跨越過去……
 希望二端：「免我於困苦」
 眼 前 的 困 境 實 已 損 耗 了 我 的 心 靈 ， 孤 獨 憂
 心，痛苦非常，深感疲乏無力，不能再前行。主
 耶穌！求你助佑我，能早日脫免這困苦，並獲得
 身心靈的治癒。
 希望三端：「平息我憤怒」
 我感到憤怒，為什麼我受到不公平的對待？
 此刻我無端而受苦，難道是應得的報應嗎？上
 主，我實在很難平息我的情緒；然而，我內心仍
 渴求著你，求你親臨慰解，使我平伏，讓我再次
 親嚐你的甘露。
 希望四端：「耶穌明白我」
 我的心靈憂悶得要死！主耶穌，你在山園祈
 禱時，也曾經有這種感覺。我此時此刻，深信你
 能了解我的感受，因為你與我一起。
 希望五端：「接受主安排」
 生老病死，都是人生必經之路；痛苦過後，
 快樂在望；黑暗背後得見光明。主耶穌，多謝
 你在痛苦中仍然陪伴著我，並給我帶來永生的希
 望。有了你，我不害怕；有你同行，我就有足夠
 力量面對現時的疾苦，並效法你，以我的痛苦作
 奉獻，為我的家人，及所有受苦的人代禱。
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 回顧SARS 10周年
 唐 寶 玲 女 士當年為伊利沙伯醫院沙士病房前線護士
 現已退休
 人生如泡影，不如意事常八九。以為很快便可以
 離開辛苦三十多年的行業，享受自由自在的生活，料
 想不到2003年在我退休前的一年，竟遇上了SARS肆
 虐香港。兒童也身受其害，我身處兒科普通科病房，
 上級一聲令下，幾小時間已改變成了一所兒科傳染性
 病房，接受由一歲至廿多歲的SARS感染病童，心裡仍
 抱怨著為何不幸，偏偏被選中。過程中不敢多說話，
 唯有抖擻精神，應付喘不過氣、生死攸關工作的挑
 戰。SARS發生至今10周年，回想起昔日在惶恐中共
 事的同僚，有幾位已晉升為病房經理和專科護士，有
 兩位已退休離開團隊，亦有數位加入了別的團隊，在
 護理崗位上發展所長。我們服務的SARS病童，40多位
 真實及疑似過案。感謝主，他們一個也沒有失掉，現
 今應相繼長大成人，長江後浪推前浪，他們有自己的
 理想與抱負、貢獻和回饋社會。經歷這場疫情的我，
 對人生的看法不同了，感到生命的可貴。戰而不死，
 肯定是天主的恩賜。回想能有機會在SARS病房工作，
 的確是人生另一種體味，作SARS病人的照顧者，是一
 項光榮。能嘗到奮不顧身，幫助病人，明白他們的痛
 苦，患病的無助與需要，而施予援手。同時亦鍛鍊我
 們不怕犧牲、無私奉獻、視病猶親的精神，從而獲得
 良心平安的感覺，亦是人生的真快樂！
 人生是脆弱的，尤其生活在不幸的環境中，會變
 得萎靡不振。當年看到疫情在社區中不斷擴大，感染
 不受控制，死亡人數急增，醫療系統、治病機制像是
 失效，群醫們束手無策。形勢險峻，人手短缺，病房
 嚴禁探訪，病童沒有家人協助基本起居生活照顧。護
 士工作量大增。我感到孤軍作戰，擔憂與不安，身心
 疲倦，心情難以平伏。痛苦中藉熱切祈禱開解自己，
 心中明白同僚、病人、家人及天主是與我們聯在一起
 的。上主在我們中間，給予我們希望與力量。一根繩
 易折斷，但幾根繩連在一起，就不那麼容易折斷。我
 學會了「不用怕，努力而為吧」。上班時「太空人」
 的裝扮，以保護病童及自己；下班後，亦須花上時間
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 卸裝沖洗乾淨後，才敢回家。
 防 感 染 措 施 需 要 嚴 格 遵 守 ， 彼 此 監 察 ， 放 下 職
 級、輩份與自尊心，有責任互相提醒，措施才能完善
 執行，實施進行過程要認真，時刻提高警覺，團隊真
 正成功是有賴大家共融、團結、互助、支持、鼓勵、
 諒解，虛心接納別人，工作具責任感，上下一心，
 這樣才能應付每天發生不同的難題，真正為病人謀福
 祉。SARS疫情過後，同僚很快又忘卻昔日「同舟共
 濟」的情景。
 沒料到，SARS也在我家的大廈內出現，望著通
 告，整個人被嚇呆了，唯有寄望上主照顧，將一切交
 託，求祂側耳靜聽我的哀告。懇求祂賜給我安樂窩，
 免受病毒侵入，好能使我安心工作。SARS期間，出
 外飲食必須小心，與人相聚也要留神，注意身體健
 康，因為作為前線工作人員，須與病毒搏鬥的。萬一
 不適，也不能輕易取病假。此時，人生觀改變了，不
 再每天營營役役，真正體會心靈綠洲，簡樸生活的可
 貴。市面蕭條，經濟下滑，沒有娛樂消遣，騰下來的
 時間，讓我可以靜思、反省、祈禱、閱讀聖經，章節
 內容存留腦海，給我教誨，也給予安慰與啟迪，什麼
 是悅樂天主的事，什麼是我應做的事。每天我也勤力
 於家居清潔，預防感染。我發覺自己儲存很多新的物
 品，只是在忙碌生活中，忘記它們的存在，還以為自
 己十分欠缺，不斷的購買補充。那時，我立志要改變
 自己「迷失陋習」，重新訂下人生方向。我不怕自己
 能力有限，我只管凡事盡力而為，因為謀事在人，成
 事在天。我把生活的優先次序寫下來，而去實行。我
 決心每天祈禱，研讀聖經，了解做人的方針、生命的
 價值和意義。聽命於上主，把祂放在心中第一位，求
 祂引領我，好好度過每一天，把握現在，活在當下。
 我效法祂慈悲聖善的心，實踐善行待人。在苦難痛苦
 中，我要學習接受磨練，堅強自己。我深信疫情是會
 過去的，考驗也有終結。SARS至今，所有寶貴經歷，
 存留腦海中，靜下來有聲音告訴我：「努力，你是經
 得起考驗的。」智3:5-6「義人受了些許的痛苦，都要
 享受絕大的恩惠，因為天主試驗了他們，發覺他們配
 作自己的人；試煉了他們，好像爐中的黃金，悅納他
 們有如悅納全燔祭。」我不再像從前般繃著臉，因為
 SARS在同年夏天已告一段落。慶幸的是，它已塑造了
 今日的我。

Page 31
                        

24 25
 沙士十 祭年
 SARS十年：怎樣放下
 區 結 成 醫 生醫院管理局人力資源主管
 我的記憶力不是很好，曾經在另一篇邀約文字這
 樣寫道：
 「有些人天賦精確恆久的記憶能力，能像照相一
 樣把細節留住；我相反，對往昔細節的記憶很快就洗
 去，剩下的，不是連繫著『感性』，就是連繫著『意
 義』……」(〈法住的兩段印象〉)
 對SARS的記憶也就是這樣，很多細節都忘了。
 寫這篇文章時，我重讀了《記得SARS這一年》。這是
 2003年我在《明報》副刊「大夫小記」專欄的文章結
 集。讀著時，一些蘸滿各種情緒的記憶浮現腦海。其
 實在2003年，我的工作崗位早已離開病房的最前線，
 甚至也不在急症醫院。當年在醫院負責統籌抗疫，但
 心理上尚能保持「安全距離」，而且一邊抗疫一邊得
 以借專欄的書寫抒發感受，並不覺得這場慘烈的戰事
 對自己有什麼恆久的影響。
 然而在這一刻，我無端想起：SARS那一年，是我
 寫作的分水嶺。2012年5月，我停掉在《明報》寫了十
 九年的副刊專欄，轉寫網誌「區聞海小記」。2003年
 是我在《明報》寫專欄的第十年，剛好在中間點。回
 頭看，從那一年起，微妙地，開始不能安於專欄方塊
 的天地。《記得SARS這一年》與我其他幾本結集出版
 的書是不同的—裡面有一絲對生命存在的焦慮。
 對 於 一 些 身 在 急 症 病 房 前 線 的 同 行 ， 那 一 百 多
 天的作戰當然不是如此輕描淡寫的。當「小我」融入
 了抗疫前線「大我」之中，當一個一個同袍在戰線上
 獻上生命，「同體」的感受都變成烙印。對於不幸染
 病、熬過生死邊緣的病者，後遺症更是不簡單。
 烙 印 式 的 創 痛 經 驗 ， 有 些 會 變 成 恆 久 的 心 理 病
 徵，這是所謂「創傷後遺症」，特點是創痛記憶會以
 f lashback的形式重襲。有些「創傷後遺症」需要專業
 治療，這是「他助」；「自助」也重要：放下創痛有
 多於一種模式，走出陰霾有不只一條路。
 這篇短文不是侈言勸勉—世上沒有單一的智慧
 能開解所有心結，創痛烙印的本質亦並不只是一種心
 結。但依我所見，放下創痛的模式大約有三種：
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 一是放進內心的儲物室，像一個記憶盒子，每當
 活得比較平穩的日子，不妨打開，撫觸一下。日子久
 了，熟悉它的那些感覺，就可以一起生活。
 二是像一盆小植物那樣把它栽種著，看它自然生
 長。它不是記憶盒子裡的死物，有自己的生老榮枯規
 律，今天的記憶與昨天的記憶不是同一個記憶，記憶
 也許永不會消失，但昨天的烙印可以放下。
 三是讓創痛化為意義，每一個烙印是生命路途的
 一處印記。活出意義就是告別創痛。
 放下創痛，更能細緻與深切地紀念過去，以及步
 向未來。SARS十年，共勉。
 抗疫‧抗逆‧共創新天地
 陳 美 蓮 女 士聯合醫院牧靈工作者
 2003年沙士疫症，使我們恐慌、焦慮，因香港受
 到池魚之殃，而使病毒肆虐各社區，甚至在聯合醫院
 迅速傳播，牛頭角淘大花園疫情的擴散更引起世衞關
 注。（在港肆虐，令總染病人數高達1755人，其中329
 名為淘大花園居民，共造成299人死亡；而其間的重
 災區包括沙田威爾斯親王醫院、聯合醫院、瑪嘉烈醫
 院、大埔那打素醫院及淘大花園等。）
 病房各醫護人員全副裝備（頭套、囗罩、面罩、
 眼罩、膠手套、鞋套、防護衣物等），嚴陣以待防禦
 感染病毒。醫生除了常規診治病人外，亦凝聚力量搶
 救沙士病者及「中招」員工，他們默默地忘我工作。
 牧靈部員工與基督教院牧部同工每天為所有病者禱
 告，願他們早日康復出院，特別為告急命危的醫護人
 員祈禱，希望他們早日痊癒，並聯名送上慰問卡給他
 們打氣，也為各員工代禱祝願大家平安、健康。
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 天主教員工小組參與院內聖週苦難感恩祭，隨即
 啇討此時此刻如何支持同事！曾文和醫生即時看到當
 下急切的需要，醫生們為避免交叉感染，需要多套衣
 服替換，李志源神父建議呈報給教區醫院牧民委員會
 協助這事宜。委員黃馮玉棠女士十分快速回應，陳日
 君樞機即時捐款購買千套Ｔ恤、長褲給醫生替換。教
 區醫院牧民委員會亦捐款，為慰勞所有員工的辛勞，
 也很多謝官塘各堂區教友，為醫院籌款購買防感染物
 資。員工小組也自發地收集捐款支援院外熱心人士，
 購買防感染物資給醫護人員。鄭毅誠醫生設計了一張
 精美慰問卡送給留醫病人。
 因沙士病毒的影響，隔離病房嚴禁外人進入，神
 父也不能進入為教友作病人傅油，因此教區醫院牧民
 委員會特為教區神父安排一次講座，教導神父進入病
 房前應作的準備。
 牧靈服務也頓時多元化，教友聖事如常服務，但
 陪同神父到隔離病房為病人傳油時，需要與護士解釋
 一番，最後他們回應「後果自負」，才能讓神父進入
 病房，神父用了一支蘸了聖油的棉花棒，在病人額前
 搽上聖油祈禱。另類服務就是在病人和家屬之間傳遞
 囗訊，還有替一些兒科覆診的母親輪籌候診、母親以
 手提電話向醫生述說其子女病情，代替不敢到醫院到
 期取藥的病人取藥。
 沙 士 令 人 際 關 係 飽 受 疏 離 之 苦 ， 很 多 醫 護 人 員
 有家歸得，恐怕自己帶有沙士病毒。有一次踫見一
 位兒科醫生，她手持一袋物品，傾談之間她眼泛淚光
 說：「八日未敢回家見子女，他們靠婆婆照顧，四歲
 女兒在電話嚷著：『不要媽媽做醫生，要媽媽回家陪
 我。』」我聽聞後也一陣心酸！與另一位醫生交談時
 他眼濕濕地說，他不敢回家，怕不慎感染了病毒而連
 累家人，晚上在停泊醫院內的私家車廂內睡覺！我不
 禁肅然起敬。
 沙士疫情終於受到控制，期間看到醫護人員為病
 者奮力搶救寶貴生命，院方凝聚各部門力量發揮團隊
 精神面對黑暗逆境。也看到香港人並非如外人所說人
 情如紙薄，我們不是從家庭成員中或社區裡，看到很
 多市民群策群力對抗逆境嗎？大眾力求有一個健康、
 平安、和諧的環境及居所。
 沙 士 病 毒 對 人 類 帶 來 莫 大 的 傷 害 ， 但 如 果 我 們
 能正面地了解，這次慘痛的經驗，也能喚醒我們在福
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 傳方面，給人類帶來的不是死亡，而是永生的喜訊。
 讓我們祈求主耶穌，使大家懷著信、望、愛，以言以
 行感化世界達至真、善、美，好能逾越，共創新天新
 地，讓人人享有一個健康、平安、和諧的家庭，和平
 的國家。
 2003沙士事件回顧
 陳 菊 芬 女 士當年為九龍醫院牧靈工作者
 現服務於東華醫院
 現 在 我 回 顧 沙 士 事 件 ， 自 己 心 情 是 充 滿 感 恩 及
 難過。
 雖然事情相隔九年，所發生的經歷過程，漸漸已
 開始進入模糊感覺。但是，有些事件還是歷歷在目。
 2003年香港宣布沙士疫情，疫症奪去近300人的性
 命。打擊經濟，樓市下挫，人人自危，大家生活受到
 極大影響。
 當日我正在九龍醫院牧靈部服務，院方通知我與
 同事卜修女暫停進入病房探訪，至另行通告，為的是
 防止互相感染，將病毒帶進社區。我們要遵守在醫院
 範圍內，必須配戴外科口罩。氣氛＋分緊張，醫護人
 員忙個不休，神色凝重。卜修女是位外籍同事，她對
 我說：「我們可以為病人及醫護人員祈禱，看看家人
 是否需要支持！」後來蘇經理通知我：「現在情況不
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 穩定，請勸喻卜修女切勿再在病房外徘徊……」我明
 白卜修女用心，她希望為大家做點什麼。最後我向她
 建議為醫護人員，寫上一些祝福語，給他們打打氣。
 一個下午，我由正座往康服大樓，放下祝福語。
 偌大的醫院範圍竟然只得我一人來回步行，倍感蕭
 條。當時陽光普照，周圍有著青草和雀鳥聲，眼前美
 麗得像幅圖畫，本是趣味盎然，不知為什麽變得莫名
 寂靜。頃刻我心情難過，不知疫情何時減退。市面氣
 氛緊張，每天報告有人感染。病人、醫生、護士及社
 會各階層人士，紛紛「中招」，至令人心惶惶。
 醫 院 管 理 局 為 了 支 援 醫 護 人 員 日 以 繼 夜 工 作 ，
 設立了電話熱線，接聽有需要員工傾訴，疏導大家的
 情緒。我們有好幾位同事，參加做義工接聽熱線，我
 也有當值。有位女護士來電傾訴，表達自己擔心會感
 染沙士。令她最不安的，她不知道怎樣安撫及開解她
 的媽媽，當中聽到她害怕面對死亡感受，對親情的珍
 惜，在工作上拼勁的付出，一切都是很真實的個人感
 受，以筆墨難以形容。
 整 個 過 程 ， 我 留 心 傾 聽 ， 絕 少 對 話 ， 我 非 常 感
 動，她需要的是心靈的關顧。最後女護士的語調變得
 輕快，感謝我的聆聽，再積極面對工作，我也多謝她
 的分享。
 整件事情，令我感受到聆聽和陪伴的重要，是一
 種疏導情緒的支援。
 感 謝 天 主 ： 今 天 我 為 自 己 能 夠 繼 續 做 牧 靈 服 務
 而感恩，藉著聆聽和陪伴的工作，互相滋養，克服困
 難，茁壯地成長……。我不知道別人在傾訴後，怎樣
 給我評分？！重要的是，我深信及時的聆聽，能夠令
 人化解許多情緒，重新積極地面對前面的路。
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 超神父沙士十年有感
 陳 永 超 神 父
 十年人事幾番新，轉眼間，沙士疫症也發生了十
 個年頭。回想起當初，這的確是一個惡夢，一個夢醒
 以後，仍然帶來餘悸的歷史印記。
 在很短的時間內，多人感染這種可怕的病毒，其
 中也包括天主教信徒。雖然醫管局已下令隔離一切有
 關的病人，但香港天主教教會當局，察覺到患病的信
 友，在此等情況下，更有領受聖事的需要。因此向醫
 管局爭取，安排合適的人選到醫院，服務有需要的病
 人。教區主教發出信函給每一位神父，諮詢我們的自
 由意願。從志願者當中選出數位合適的人選，在經過
 醫管局防疫部門的訓練後，我便成為其中一位服務沙
 士病人的神父。我們雖然來自香港、九龍和新界的不
 同地區，但在這段期間，我們都是跨越區域工作的。
 在 多 次 的 服 務 之 中 ， 最 深 刻 印 象 的 ， 是 在 我 生
 日的那天發生。當天相約了家人到戶外郊遊，在午餐
 過後，突然收到威爾斯醫院的來電。護士告知我，有
 一位感染沙士的病人，病情惡化生命垂危，他的家人
 要求神父施行病人傅油聖事。我便迅速向家人交代，
 急速前往醫院；現在我還記得在途中，我向天主禱告
 說：天父啊！多謝你賞賜我這樣特別的生日活動，希
 望這不是你要給我的禮物，但照你的意願去進行吧。
 抵達醫院後，我便按照程序登記，並且探熱。但由於
 當日天清氣朗，陽光充沛，護士便告知我：「神父，
 你38.5度，體溫高咗，可能係發燒呀！」「唔係啩，
 可能係我趕住嚟，所以比較熱！」「咁樣你坐十五分
 鐘之後，再量體溫一次啦！」
 但是十五分鐘過後，我的體溫仍是偏高，我告訴
 護士，也許是我今天被太陽曬了大半天，所以沒有那
 麼快可以體溫回降，她點點頭，叫我再等十五分鐘，
 並喝多一點水，可是我的體溫仍然沒有下降。護士便
 叫我盡早離開，並找醫生診斷我的熱症。
 我見形勢發展不對頭，便立刻致電李志源神父，
 請他到來為病人傅油。而我則回到神父宿舍，照料自
 己，洗澡以後，再安坐十五分鐘後，我的體溫也漸漸
 回復正常。而李志源神父亦成功地為那位病人傅油，
 讓他得到心靈的助力。可是，患者的病情實在太重，
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 最終未能戰勝病毒，而回歸了父家。我相信這位弟兄
 定必在天主座前，為這個疫症能早日得以克勝而代禱！
 祝願此等病毒疫症不復重現於世，而衆位因此症
 而身受其害的人，都能盡早從其中復原過來。亦願各
 界醫護人員，在天主的祝福下，繼續以赤誠之心，去
 協助大眾市民預防疫病的發生及蔓延。
 我看見人性光輝的一面
 梁 卓 威 先 生瑪嘉烈醫院牧靈工作者
 在2003年2月底時，一群牧靈同工在尖沙嘴青年
 會晚宴，作為剛過去周年大會的檢討。席間電視上突
 然播出有數名醫護人員感染不知名的病毒而入院的消
 息，當時各人和普通市民一樣，對此則消息不以為
 然，直至疫情不斷蔓延，許多市民和醫護人員受到感
 染，特區政府和市民大眾才重視疫症的發展和採取防
 疫措施。
 疫 症 初 期 ， 因 為 對 這 病 徵 的 認 知 不 多 ， 而 且 死
 亡率很高，所以全港市民，特別是前線的醫護人員都
 陷入死亡威脅當中，大家頓時不知所措。一時間大家
 慌忙地爭先搶購口罩、消毒洗手液；政府更鼓勵市民
 在家居及公共地方以一比九十九的漂白水做清潔；為
 防止感染，學校被迫停課；大型公眾活動亦相繼取
 消……。
 我還記得那時候在醫院午飯，飯桌被「亞加力」
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 分成四格，每人只能坐在自己的位置吃飯，但不可交
 談，恐怕說話時飛沫會隨著空氣散播。
 非典型肺炎(SARS )令我最大的感受是人與人之
 間的關係被間斷！「它」讓我體驗到生命原來是那般
 脆弱？！當時人人上班、上學都會戴上口罩自保，無
 論男女老幼，一旦被發現患有上呼吸道感染，持續發
 燒，或經衞生防禦中心測試後呈陽性，通通要被隔
 離，香港亦被世衞宣佈為疫埠，不許市民進出境；經
 過「京華國際酒店」、「淘大花園」等事件，疫症先
 後奪去299名港人的性命。
 身為醫院牧靈工作者的我，當時真的手足無措，
 不知如何面對嚴峻的情況，一方面對病情缺乏認識，
 另一方面即使是院內的醫生和護士都勸告我們不要上
 病房工作，以免受到感染，眼見醫護人員相繼病倒，
 使我感受到生命備受威脅。但另方面，病人的家屬因
 不能探訪親友而感到非常焦慮和擔憂，他們唯有請
 求牧靈工作者的協助，代為探訪親友，以了解情況。
 作為牧靈工作者，關懷病人是我們的使命，但與此同
 時，自己亦懼怕被感染後會傳給家人或與他們隔絕，
 甚至死亡。就在痛苦的掙扎中，我唯一可以依賴的是
 天主，經過多次祈禱後，我開始交託，我鼓起勇氣向
 病房查詢，看看可否批准我探訪那病人，經過病房的
 核證後，那病人只是患了肺炎，而非致命的非典型肺
 炎，他是可以被探訪的，但因當時全院都是疫區，我
 必須穿上全副防護衣，戴上N95口罩才可進入病房探
 望。對於我的出現，這病人感到十分驚訝和感動，原
 來透過我的探訪、陪伴與關懷，他深深感受天父與他
 同在……！
 然而在疫症肆虐中的情況下，我看見醫護人員仍
 緊守著自己的崗位，為保護香港市民的健康，為患病
 者盡心盡力，甚至受到感染，從而失去寶貴的生命。
 他們的操守，敢於犧牲的精神，讓我看見人性光輝的
 一面，在這個公利主義，經濟掛帥的社會裡，我深深
 被這份人性的真、善、美所感動。此時，你會發現金
 錢、權力、財富、名利、成就和學業原來都不是最重
 要的；正如聖經記載：「人縱然賺得了全世界，卻賠
 上了自己的靈魂，為他有什麼益處？」（瑪16:26）
 在 疫 症 肆 虐 期 間 ， 天 主 教 香 港 教 區 為 疫 情 舉 行
 彌撒，為全港市民、病人、醫護人員祈禱，祈求天主
 幫助整個人類，護佑整個人類；另一方面，很多熱心
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 市民和團體亦相繼為前線被隔離的醫護人員送上日用
 品和各種補充體力的物資，以示支持與同行；學生和
 市民大眾以各種形式的行動，包括：心意卡、的士義
 載，不斷為他們打氣，使他們在精神上和體力上都能
 夠獲得力量！
 在 他 們 身 上 ， 我 領 略 到 人 與 人 之 間 團 結 的 重 要
 性，假如當時每個人都獨善其身，而不肯付出，發揮
 人類最偉大的「愛」，我想非典型肺炎肯定是無法被
 擊退的！
 疫境中的曙光─十載後的反思
 黃 馮 玉 棠 女 士教區醫院牧民委員會
 1999-2003年度主席
 近日，源自中東的「新冠狀病毒」再次響號了，
 莫非「十年病毒又翻新」？
 猶記起十年前，非典型肺炎 (SARS) 肆虐期間，教
 區醫院牧民委員會在天主教香港教區的全力支持下，
 展開了一連串的關懷行動。為響應當年的教區主教陳
 日君樞機的呼籲，教區首先成立了「支援前線醫護人
 員基金」，並在各方善長的慷慨解囊及各堂區教友的
 全力支持下，共籌得善款逾港幣123萬元。委員會在陳
 志明副主教領導之下，特別成立了「教區關懷醫護人
 員專責小組」，統籌有關基金的運作，為全港數十間
 醫院提供了所需的物資支援。
 在抗疫期間，委員會屬下的醫院牧靈工作者仍堅
 守崗位，持續不懈地為各醫院的員工、院友及其家屬
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 提供心靈關顧服務，包括定期的祈禱聚會、情緒紓緩
 及靈性支持服務，並積極參與醫院管理局特設的「心
 靈綠洲」電話熱線的支援服務，與大家並肩前進，共
 同抗疫。
 再者，委員會特別設立了「廿四小時傅油熱線」
 ，協助安排教區特別委派的五位司鐸：白敏慈神父、
 陳永超神父、何小強神父、林祖明神父和李志源神
 父，分別前往各區醫院，為住院的教友提供所需的聖
 事服務。
 另一方面，委員會與「香港天主教醫生協會」及
 「香港天主教護士會」合辦了三次求恩彌撒，邀請各
 界共同為前線醫護人員、非典型肺炎患者、家屬及整
 個社區祈禱。與此同時，委員會亦與教區禮儀委員會
 合作，共同編製祈禱卡和慰問卡，贈予各醫院的醫護
 人員和病人，以作鼓勵和支持。
 當 疫 症 稍 為 緩 和 時 ， 為 勉 勵 大 家 持 續 不 懈 地 抗
 疫，委員會在明愛醫院舉行了「疫症中的啟發─認識
 恐懼，活出平安」的講座，邀請了關俊棠神父擔任分
 享嘉賓，啟發大家對疫症為生命所帶來的反思。
 疫症過後，為回應香港特別行政區政府的呼籲，
 委員會全力協助教區，在堅道主教座堂舉辦了「燭光
 玫瑰祈禱聚會」，由陳日君樞機主禮，並邀請了瑪嘉
 烈醫院行政總監趙莉莉醫生，以及部分受疫症影響的
 教友為大家作分享見證。此外，委員會亦分別為多間
 醫院舉辦了聚餐和靈修聚會，盡力協助紓緩醫護人員
 的壓力和情緒。
 非典型肺炎的爆發，前線醫護人員的堅毅不屈、
 積極無私的奉獻精神，亦增強了醫院牧靈團隊的服務
 使命，催使我們更委身、更投入地為病人、家屬、醫
 護人員，以及整個社區提供適切的心靈關顧服務。
 經此一疫後，相信大家更能以不屈不撓、大愛無
 畏的拼搏精神，身體力行地面對目前更多的、不同的
 新挑戰，願共勉之。
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 銘記爸爸的生命交響曲
 張 卓 思 醫 生非典型肺炎亡者家屬
 父啊！祢如果願意，請給我免去這杯吧！
 2003年初，SARS襲港時，我正在廣華醫院rotate
 first year BST (Basic Surgical Training)，而我至愛的
 爸爸張錫憲是位耳鼻喉科醫生。媽媽當然十分擔心我
 們的安全，叮囑我們要做足防染措施。爸爸輕鬆地回
 答：「香港有七百萬人，怎會選中我！」誰料，真的
 偏偏選中他。
 爸 爸 病 發 那 天 ， 是 復 活 節 後 的 星 期 二 。 那 年 的
 聖週，我們一連四天都在聖堂詠唱聖週各項禮儀。聖
 堂的氣氛十分緊張，大家按教區指引，人人都戴上口
 罩，就連聖詠團員也戴著口罩詠唱。幸好沒有任何團
 員受感染。這已是一個奇蹟。
 進 了 隔 離 病 房 數 天 後 ， 爸 爸 透 過 電 話 對 我 說 ：
 「我覺得呼吸很困難，每一口氣都好像『唔夠氣』。」
 聽到他呼吸急速，連說話都有困難，我不禁流淚。從
 此，我學會為我能夠呼吸的每一口氣而感恩。不久，
 爸爸的肺功能越來越差，需要插喉用氧氣機幫助呼吸。
 爸 爸 的 病 情 中 途 曾 經 有 好 轉 ， 能 夠 成 功 拔 喉
 (extubate )，自己呼吸。5月8日那天我入了病房探望
 他，跟他有說有笑。這對我來說是最珍貴的生日禮
 物。可是，那次是我最後一次跟他說話，因為兩天
 後，他的病情又再轉差，需要再次插喉，然後，一直
 都沒有好轉了。
 有一天，我在彌撒中的讀經聽到：「一粒麥子如
 果不落在地裡死了，仍只是一粒；如果死了，才結出
 許多子粒來。」（若12:24）從那時起，我心裡知道：
 或許，天主真的、真的要帶爸爸離開。
 但不要隨我的意願，惟照祢的意願成就吧！
 爸爸插喉( intubated)已有兩星期多，需要接受氣
 管切開手術(tracheostomy)。十分感激幫他做手術的醫
 生。不幸，手術後第一天出現了氣胸(pneumothorax)
 ，需要插胸腔引流 (chest drain)，我的心痛極了。我
 對自己說：「不要怕，耶穌的肋旁也曾被刺穿。」再
 過一天，爸爸另一邊胸腔也出現氣胸 (pneumothorax)
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 ，亦需要插胸腔引流 (chest drain)。 我又對自己說：
 「不要緊，耶穌不但一邊肋旁被刺穿，手腳也被刺
 穿，爸爸兩邊肋旁被刺穿，不算得什麼。默默承受
 吧！」
 最 後 ， 爸 爸 搏 鬥 了 四 十 天 ， 天 主 試 煉 了 他 ， 發
 覺他配作自己的人，就在聖母月的最後一天，亦是耶
 穌升天節，平安地回歸父家。「義人的靈魂在天主
 手裡，痛苦不能傷害他們。在愚人看來，他們算是死
 了，認為他們去世是受了懲罰，離我們而去，彷彿
 是歸於泯滅；其實，他們是處於安寧中；雖然在人看
 來，他們是受了苦；其實，卻充滿著永生的希望。」
 （智3:1-4）
 藉此機會，我僅代表我的家人，萬分感謝在瑪麗
 醫院照顧爸爸的全體醫護人員，還有給爸爸傅油的林
 祖明神父。感謝所有親戚朋友、聖詠團的兄弟姊妹、
 聖德肋撒堂的教友，在最難過的時候支持我們，並為
 我們祈禱。爸爸病了的四十天，正是復活期，又在聖
 母月，有很多人為爸爸奉獻了無數的慈悲串經、玫瑰
 經及多項善功。雖然爸爸並沒有出院回到我們身邊，
 但他卻獲享最好的─回到天父身邊！
 十年了，感謝天主！祂為我們安排的一切都是最
 好的。感謝爸爸在天父前一直為我們祈禱，使我們一
 家生活幸福平安。感謝所有親戚朋友一直在我們身邊
 不離不棄，陪伴我們痊癒、成長。
 爸爸的好仗已經打完，他的樂章已演奏完畢，扣
 人心弦的旋律永遠在我心中活著。願我們還在旅途中
 的，效法爸爸的榜樣，繼續彈奏這生命交響曲，「熱
 愛生命，珍惜天恩，按照各人的身分，成聖自己，聖
 化他人，及轉化世界」。
 願天父的旨意，奉行在人間，如同在天上。
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 難以磨滅　記憶猶新
 楊 應 歡 醫 生非典型肺炎病者
 當年為沙田威爾斯親王醫院內科部實習醫生
 現服務於該院外科部
 「你們記得沙士發生在哪一年嗎？」跟一群剛完
 成實習的年青醫生聚會，傾聽著他們在面對新工作崗
 位時的難處，彷彿時光倒流，因好奇他們對沙士的印
 象，便隨口問了以上問題。當時他們都是中三中四學
 生，對每天於學校大門替同學測量體溫最為深刻。有
 些則身處外國，沙士於他們更是面目模糊。那年我剛
 從醫學院畢業，往後十年走過的路跟大部分醫生沒有
 兩樣，所經歷的，很多都給漸漸淡忘，唯有沙士卻是
 難以磨滅，記憶猶新。
 2003年3月初，我是威爾斯醫院內科部的實習醫
 生，正忙碌於籌劃難得的休假旅行，又為著將要面對
 的求職面試作準備。雖聽聞有幾位病人於數天內相繼
 出現發燒症狀，但因情況未明，也沒有多加理會。不
 久後一個晚上，部門設立了臨時門診，呼籲所有發燒
 的同事前往檢查。我剛好在當天開始感到不適，獨自
 在宿舍裡感到發冷發熱，於是響應部門呼籲，帶著四
 十度高燒前往求診，沒想到就此展開了三星期的作戰
 與隔離。當夜部門決定所有肺部X光片呈可疑陰影或發
 高燒的，都需立即入院。我與十多位同事，當中有資
 深醫生、護士、醫學生、技術員，狼狼狽狽，半推半
 就，被送往觀察病房。
 頭 一 天 病 房 內 的 氣 氛 還 算 愉 快 ， 大 家 聊 天 看 電
 視，像是進了度假營。我還幫忙做病房內的工作，盡
 顯實習醫生本色。心想第二天該可出院了，還故作鎮
 定給媽媽通了電話，著她無須憂心。有護士朋友前來
 探望，看我一身病人裝束，還打趣說要拍照留念。可
 是，病房內漸漸變得不對勁，接下來的兩三天，我們
 並沒有如願出院。此起彼落的咳嗽聲取代了談笑聲，
 各人看來越發虛弱，給處方的藥物一改再改。這意味
 著病人跟醫生都在面對著一場硬仗─我們不知道誰是
 敵人！
 往 後 數 天 相 繼 有 戰 友 被 擊 倒 ， 被 送 往 深 切 治 療
 部。跟很多病人的反應一樣，我拒絕承認自己是病者
 中的一分子，因我是病房中最精靈的一個，我的X光
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 片也毫無可疑。我想像自己只是在不適當時候患上了
 普通流感，被誤送進觀察病房。我極度想家，渴望逃
 脫，還跟主診醫生（即我的上司）討價還價，堅持著
 要出院，又為醫生前輩未能一次過成功替我放置靜
 脈注射喉管而大發脾氣。我感到前所未有的無奈跟無
 助。最後我給安排照電腦掃描，掃描結果：肺「花」
 了！我，屈服了……想來也得感激醫生沒理會我要出
 院的無理要求，否則必禍及父母家人。
 一 個 下 午 ， 沈 祖 堯 教 授 前 來 病 房 ， 向 我 們 提 出
 一個治療新方案：利用高劑量類固醇注射遏抑過度活
 躍的免疫系統，同時配以抗病毒藥物利巴偉淋及抗
 生素。當然他們對此方案並沒有十足把握，作為實習
 醫生的我很明白當中的風險。若活躍的免疫系統並
 不是我們的敵人，而抗生素、抗病毒藥又未能收到預
 期效果，那在免疫力遭削弱的同時，真正敵人便會乘
 虛而入，勢如破竹。可是在別無他法下，跟其他病友
 一樣，我簽下了同意書，接受了新方案。那時大約是
 進病房後一星期，SARS的名字亦正式誕生，抗戰進
 入新階段，我們亦給轉到另一病房。病房內的空調設
 備給全線關掉，回到窗戶開放的年代，那可是我自學
 醫以來沒經歷過的。醫院內的病房跟醫護人員皆被分
 為「乾淨」及「污糟」兩類。病房內所有員工均全副
 武裝，並有專人定時以一比九十九漂白水洗抹所有
 設施。往後一星期我跟疾病大戰。發燒不退，氣喘連
 連，加上藥物的副作用，起初似乎節節敗退，到後來
 漸露曙光，病況給穩定下來。
 抗戰進到第三星期，大局已定。病房內氣氛亦開
 始緩和。幸好我的病情比較穩定，可以為身邊病友提
 供點點安慰。偶然也有病友因病情急轉直下被送往深
 切治療部，我們的心像往下沉。醫院外疫情卻越見嚴
 重，每天聽取最新個案數字，有增無減。SARS亦迅速
 向全球蔓延，多個國家均發現感染個案。那時心裡害
 怕，難道真的世界末日嗎？心中又惦念著父母，生活
 在危機四伏的環境，隨時會被感染。幸好得著病房護
 士勉勵，又獲邀請捐出血清予病情較嚴重者，頓時心
 中大喜，心想若父母親人遭感染，我便是秘密武器。
 抗 疫 三 星 期 ， 終 於 出 院 了 ！ 還 好 我 是 威 爾 斯 醫
 院的第二批康復者，比我早一天出院的戰友，他們戴
 著口罩高舉勝利手勢的照片常被報章刊登引用，直至
 今天。出院後身體慢慢回復正常，亦重新投入工作。
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 那段時間先後接受過數個本港及國外媒體訪問，也到
 過不同場合分享我的經歷。整個社會都被一片愁雲慘
 霧籠罩著，有醫護人員殉職，人們對明天失去信心。
 於我，我慶幸得以全身而回，亦沒發現什麼嚴重後遺
 症。SARS可怕的地方不止足以致命，它還使病人與家
 人朋友隔離，陷入寂寞孤立之中，就是出院後仍深怕
 自己還帶有傳染性「不潔淨」，讓身邊的人受感染，
 因而感到壓力。然而隨著夏天的來臨，SARS 個案逐步
 遞減。上帝就像透過漸漸轉熱的天氣施行了拯救，從
 此SARS煙消雲散，也沒有再現人間。
 SARS敲響了香港人對傳染病的警鐘。之後各醫
 院均增建隔離病房及設立感染控制機制。醫護人員
 自那時起習慣了在當值期間佩戴口罩，亦對環境及個
 人衞生要求更嚴謹。在我來說，在快要成為正式醫生
 前，SARS給我上了寶貴的一課。病人的心態、無助及
 對醫生的期望，我都有幸一一經歷過。在病房裡整天
 漫長的等候，醫生的出現可能是病人唯一期盼，能跟
 醫生說上數句，可帶給他們無比安慰。醫生當然要追
 求精湛醫術，可是與病人之間決不是單單施藥及受藥
 的關係。
 走 過 「 生 死 關 口 」 ， 我 認 識 到 長 輩 常 說 的 生 命
 無常，人的限制。到現在我也不肯定是人們戰勝了疫
 症，還是大自然的規律，四季的更替挽救了人們。這
 使我看清了生命的真正價值。原來很多日常生活上忙
 碌著、固執著的人與事，在生死面前變得渺小，最寶
 貴留戀的只有家人朋友。SARS亦試煉出人性的光輝。
 當時雖然「槍林彈雨」，卻有不少自願走上前線加入
 「污糟」大隊的醫護人員。SARS如隱形敵人，受感染
 者可能毫不自知，傳染了給別人亦渾然不覺。因此，
 當時一些前線員工都告別家人，自我隔離，對生活上
 很多小節亦顯得小心翼翼，不願因一時疏忽而累己累
 人。換作是我，能作出同樣選擇嗎？我不敢肯定。
 還有一群經常被忽略的病房清潔的「姐姐」。留醫期
 間，看著他們在沒有空調下，全副保護裝束，戴著眼
 罩口罩，整天勞動，東抹西抹，汗流浹背。他們未必
 受過高深教育，也未必享有豐厚薪水，同樣受著感染
 威脅也全無怨言。
 今天，SARS已遠離香港十年，但當日前線醫護
 員工以生命及行動印證的勇氣及犧牲精神，至今依然
 閃耀！
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 沙士病房的回憶
 楊 碧 霞 女 士當年為沙士病房護士
 進入沙士病房前的準備
 2003年4月7日我被上司調派到沙士病房工作。
 當我接到這消息時，我有兩天的時間去預備和安排家
 裡的事。首先我把事前寫好的平安囑拿出來重新看一
 遍，看看是否有需要更改。從別人的眼光裡，覺得這
 個預備很悲涼，因為從來沒有人想到護士的工作原來
 與死亡是那樣的接近，當然，戰地護士是例外，但沙
 士一役卻跟上戰場沒有多大的分別；我每天在病房工
 作時只要一不留神便與死亡擦身而過。其次要預備的
 是急請一位鐘點工人來照顧家中年老的母親，因為先
 前那位外傭在沙士襲港後便千方百計要離職，怎樣也
 留不住她。第三件事是要和我的好朋友話別，因為
 進入沙士病房工作後再不能像從前那樣方便見面和敘
 舊，生怕把病菌傳染給她們。
 雙重保護
 我的好朋友和她的丈夫在我進入沙士病房工作前
 來探訪，交給我一個聖母小聖牌，叮囑我工作時戴著
 它，祈望聖母保佑我。其實我先前已戴了一個，但她
 說要把兩個小聖牌戴在一起，可有雙重保護。後來這
 兩個小聖牌便每天陪伴著我工作，出入病房。每日下
 午三點，我的同學和好朋友都會特別為我和我的病人
 祈禱，祈求主賜平安。
 沙士病房的第一天
 4月7日是我們第一天踏足隔離病房，院方稱這裡
 是疫區，除工作人員外，任何人也不得進入。病房設
 在六樓，只見電梯口和樓梯口均有護衞員把守，告示
 貼在電梯內，通知所有訪客，不得擅自進入疫區。六
 樓共有五間病房，分別設有收症病房、女沙士病房、
 男沙士病房和康復病房等。當我們進入病房時，有一
 種很新鮮的感覺，入病房工作前要洗手、穿隔離衣、
 戴口罩、戴帽和戴眼罩，還有穿鞋套或穿水靴，必要
 時還要戴上手套。上午有同事負責介紹病房的工作，
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 下午便執拾病房，預備接收病人。我們工作前每人都
 要照一張肺片，作為日後有需要時，可作比較。我們
 下午四點便開始收症，一口氣便收了十個病人。整天
 我只記得上了一次洗手間和吃了一頓飯。
 幸福的人
 在 沙 士 襲 港 期 間 ， 如 果 你 問 我 什 麼 人 是 最 幸 福
 的，我會告訴你健康的人是最幸福的。他們不用擔心
 自己的親朋戚友是否受到牽連，還有左鄰右里，樓上
 樓下，甚至不知名的路人甲或路人乙等。淘大花園一
 夜成名，皆因受感染的人太多，由此可知他們是何等
 的驚惶和無助。有些人雖然沒有受感染，但因為家中
 有人染上沙士，所以也要被隔離。而我們能夠有機會
 去照顧沙士病人也是有福的，因為拯救生命是我們的
 職責，世上有哪一樣東西比生命更可貴呢？
 好同事與好朋友
 當我在沙士病房工作時，我要自我隔離，但我並
 非孤軍作戰，我的同事、舊同學都紛紛前來幫忙，例
 如我不能上母親家替她洗足患傷口，我一位從前醫院
 的舊同事每天早上上班前到母親家替她洗傷口直至痊
 癒。而另外一位醫院的同事則負責帶她覆診。我身體
 不適時，堂姊送來白粥和鹹青瓜，中學同學為我在電
 話裡診治，因為他是一位註冊中醫。還有我的護士同
 學為我往北京同仁堂購中藥，因為我無法前往。病好
 後，我再上戰場，小學同學為我下廚送來好味的話梅
 豬手，以資獎勵。
 此外還要感謝的是一位好心的私家醫生，他知道
 我是沙士病房的護士時，並沒有將我拒諸門外，為我
 診視，令我非常過意不去。因為我而令他暫時停止其
 他病人的掛號，待我走後，他要將診所消毒後才再接
 待其他病人。最後值得一提的是一位好心的士司機，
 我們值夜班後坐了他的車回家，閒談間他知道我們在
 沙士病房工作，不但沒有嫌棄我們，下車時還拒收車
 資，笑說是義務送我們一程，但我們笑說只能領會他
 的心意，車資不能不收。
 我們的沙士病人
 我們大部分的沙士病人的情況並不太差，他們大
 多數可以照顧自己，我們主要的工作是給他們打針、
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 派藥、接受類固醇和利巴偉林的治療，他們的反應很
 好，很快便進入康復期。而他們都很合作，沒有什麼
 要求，唯一是在女病房內有一些病人跟我說早餐可否
 加多一份麵包和雞蛋，因為她們的早餐只有肉粥，在
 平日她們如不想吃肉粥，可由家人帶食物來，或到醫
 院內的快餐店購買食物，但如今身在疫區，家人不准
 探訪，又無法外出，所以少了選擇，而她們不知是否
 服了類固醇，經常感到肚餓。所以我吩咐病房文員向
 廚房申請，給她們每人的早餐多加一份麵包和雞蛋，
 她們知道後都很開心，想不到她們的要求是如此簡單。
 在沙士病房內有兩位女病人令我印象深刻，至今
 難忘，她們都是由別的醫院轉過來的。第一位中年女
 士到我們病房時，我確實有點擔心，她看來很虛弱，
 需要接受6L的氧氣治療，她躺在床上數天也不見她下
 床。有一天我為她整理鹽水針時，她告訴我父母皆死
 於沙士病患，而她和三個家人也因為探望父母時而染
 上沙士，現在均在留醫，我聽了之後更加憂心，想到
 她身心都受到重創，換了是我真不知道怎樣是好。過
 了個多星期，有一天我上班時發覺她不在床上，我心
 裡登時沉下去，後來鄰床病人告訴我她是下了床去了
 看電視，我才放心，而且我知道她已進入康復期，所
 以很開心。
 另外一位中年女士住在我們的病房也有一段頗長
 的時間，也需要接受較高濃度的氧氣治療，雖然進展
 慢，但幸而是向好的一面走，可惜的是她的丈夫也是
 受到沙士感染，而不幸在深切治療部逝世。當我們知
 道這消息時都很擔心，不知道她怎樣度過這艱難的時
 刻，但她卻很冷靜告訴我們她現在別無所求，只希望
 醫生批准她回家為她的丈夫送別；也想回去安慰他們
 的女兒，怕她承受不起這個打擊。我很佩服這兩位女
 士，她們究竟憑著什麼信念去面對和跨過這個逆境？
 所以不要說女人是弱者。
 勇敢的家人
 沙士造成的傷害是無可估計，最難過的是生離死
 別。在沙士病房工作時，一位懷疑沙士感染的老人家
 病危，家人想見老人家一面，我告訴他們進入沙士病
 房可能有機會感染，但他們都堅持見面，我們請示過
 醫生後，他們獲得批准，但要像我們穿上所有隔離衣
 物，而且要在我們陪同下才可進入探視。當時我們曾
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 經討論一個問題，就是應該給他們戴上外科口罩抑或
 給他們N95口罩，因為當時N95的口罩供應有點緊張，
 但最後我們都決定供應N95給他們，因為我們覺得這樣
 比較安全和公平。
 終於病了
 進入沙士病房工作了一個月，我並不感覺日子太
 難過，但在5月初我在家接了一個電話，從此惡夢開始
 了。我的好朋友在電話告訴我她的同事在我們的沙士病
 房裡死了。她在電話裡哭了，這是我自認識她以來第一
 次聽到她哭了，我感受到她的難過和無助，從那天起我
 也開始病了。那個星期的「節目」便是看了一次私家醫
 生；進出急症室並進入觀察病房一天，照了兩次肺片；
 抽了兩次血；吊了一天鹽水，為的是腹瀉了七天；幸而
 我沒有發燒，所以醫生說不是沙士，這是不幸中之大
 幸。病了七天之後我感到頭暈眼花，身體疲乏極了，我
 想這樣下去，一定影響我的工作，結果我打電話向我一
 位中學同學求救，她的丈夫學過中醫，她夫婦二人在電
 話中為我診症，教我服食中藥，不到十二小時我的腸胃
 炎好了，我真的要感謝這位好同學。
 我的病好了，但卻陸續聽到不幸的消息，首先在
 沙士病房裡有兩位同事感染了沙士，跟著聽到別的醫
 院的醫護人員因急救沙士病人而感染沙士殉職，總共8
 人，令人心痛和惋惜。2003年的3月至6月是香港最難
 過和傷痛的一段日子，一場沙士疫症感染了千多名市
 民，奪去了299個生命，拆散了不少幸福家庭，更造成
 不少孤兒和單親家庭。
 雨過天晴
 6月11日我們被通知所有普通病房的沙士病人已出
 院了，我的兩位同事也在住院21日後康復出院，病房
 已關閉並進行消毒和維修，而我們也被調回原來的工
 作單位。2003年6月23日下午三時世衞正式宣佈將香港
 從沙士疫區名單中除名，苦難的日子終於過去了，沙
 士一疫令我驚覺在死亡面前人人平等。一場瘟疫究竟
 帶給我們什麽啟示，是對現代尖端醫學的一種諷刺？
 抑或對人類的一種挑戰？我們值得去反思，希望沙士
 疫症不再重臨人間。
 記於2005年10月30日
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 沙士帶來的啟示
 黎 錫 滔 醫 生當年為瑪嘉烈醫院外科及老人科顧問醫生
 現仍為該院服務
 在2003年發生的沙士疫症，不僅使香港人上了寶
 貴的一課，也促使香港醫療和公共衞生界痛定思痛，
 制訂了一系列診治方案和防疫措施。沙士疫潮已經過
 去了十年，在撫今追昔之餘，不禁想到如何運用以往
 的經驗，幫助我們應付將來可能發生的傳染病爆發。
 首 先 ， 如 果 我 們 可 以 在 邊 境 發 現 那 位 由 內 地 來
 港已染上沙士的醫生，然後把他送往醫院隔離治療，
 香港和世界各地也許可以避過沙士大爆發的一劫。沙
 士令我們意識到需要加强監察疾病情況和及早確認個
 案，繼而隔離治療，才可以預防具高傳染性的病人肇
 禍，引起新型呼吸道傳染病爆發。
 沙士肆虐高峰期是一個瞬息萬變的局面。香港衞
 生當局那時還沒有明確的應變計劃。情況就像一方面
 在建造一艘船，另一方面卻要駕駛這半製成品在未經
 探測的水域航行。沙士的猛襲帶來了悲慘的教訓，也
 令衞生當局決定制訂一套緊急應變計劃，用以應付傳
 染病可能帶來前所未有及意想之外的事故，並防止發
 生嚴重和影響深遠的後果。醫療基建系統的急速應變
 能力，也在檢討之列。當中尤其重要的，包括深切治
 療負載量、感染控制措施、專業培訓、人力調配、員
 工設施、藥物儲備和個人防護裝備等。最終形成的產
 品便是一整套危機處理計劃，其運作如要暢順，極依
 賴各方可以適時分享資訊、確立通訊能力和建造合乎
 標準的隔離設施。更要強調的是，應變計劃須由中央
 協調，權力和指揮以至控制路線圖務必要清晰。香港
 醫療人員在沙士期間的一致努力，發揮出一股從未如
 此強大的團隊精神、溝通技巧和互相信任的能力。
 至 於 沙 士 的 治 療 ， 未 有 實 證 成 效 的 醫 療 方 案 曾
 被隨意採用，惹起業界關注，因為此等療法可能會導
 致短期或長期的副作用。沙士之後，當局成立了專責
 小組，討論治療研究的程序，進而發展有特效的醫療
 方案。
 儘管近年醫療科技非常先進，我們仍極須回歸到
 基本的感染控制常規，也要著重基於常識的操作，例
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 如經常洗手和避免以手接觸面部等。為了準備與新興
 疫症大流行作戰，政府已投放了不少資源，用以加強
 傳染病和感染控制的教育、實踐、研究和發展。傳染
 病是不理會地域疆界的，如要作出有效控制，必須透
 過全球合作，再加上各國衞生部門、世界衞生組織和
 國際團體的參與。
 研究發現沙士病毒源自蝙蝠，提醒了我們因人口
 激增，大自然環境被迫至陷於險境。再加上進食野生
 動物的生活習慣（如果子狸）和與家畜的近距離雜居
 （如家禽），新型的人畜共患傳染病已經臨到我們的
 門階了。
 沙士的爆發帶來了至少六個啟示
 一、 醫學和科學的緊密合作，可以解開未清楚但有威
 脅性的傳染病之謎。
 二、 衞生系統的各部分已經歷過試煉，衞生部門有機
 會作出適當準備，應付將會發生及可能更加嚴重
 的疫症大流行。
 三、 我們的公共衞生會被其他國家的不同情況所影
 響，當中包括生活條件、日常習慣和衞生水平
 等，落後國家的因素尤其重要。
 四、 沙士向衞生當局示範了及時制訂保護前線員工安
 全程序的重要性。
 五、 就算在最緊急的情況之下，我們仍須遵守採用新
 穎療法的原則。
 六、 與唯利是圖和自身至上的社會價值觀相反，香港
 的醫護人員在照顧沙士病人期間，表現了令人驚
 嘆的勇氣和奉獻。他們不計較個人的極度危險，
 突顯了醫護專業的節操。
 沙士會重返嗎？專家之間的平衡意見是：沙士就
 算再出現，都只會是一些零星個案，疫症大流行的機
 會甚微。近年H1N1流感大流行的死亡率雖然不及沙士
 般高，但我們也要認真對付。新學到的教訓將可以大
 派用場，剛完成的應變計劃，也有機會可以證實本身
 的價值。
 前事不忘，後事之師，在此與大家共勉。
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 沙士點滴
 劉 國 光 醫 生當年為瑪嘉烈醫院內科及老人科醫生
 現仍為該院服務
 沙士已是第十年了。記得在2003年2月初，一個非
 常平常的中午，我們在醫院餐廳時，有一位醫生說：
 「近來有些肺炎的例子，幾乎對所有的抗生素都無
 效，現在已經有幾個病人死了，非常棘手。幸好這些
 病例並非在本院。否則……」要知道，因為肺炎而死
 是非常不尋常的，表示它的傳染性很高。
 想不到沙士就在我們同事的閒談之中，靜悄悄地
 來到我們中間。
 往後在醫院和香港，甚至全世界所發生的事，大
 家都已耳熟能詳。沙士疫症爆發後，瑪嘉烈醫院一度
 要預備接收所有沙士病人。在一個職員大會上，大家
 都在細心聆聽聯網總監講述一些細節的安排時，與會
 同事其實已把禮堂擠得水洩不通。突然間，到了回答
 問題時，有同事大聲地問：「醫院是否有足夠的口罩
 去供給同事去使用呢？」「……」「那麼，用完一次
 之後，是否可再用呢？還是要拋棄呢？」「……」
 要知道，戴口罩是自從沙士之後，大家才做的指
 定動作。在沙士以前，不單是病人，即是醫護人員，
 亦很少有戴口罩（手術室除外）。到了後來，口罩變
 成「個人防護裝備」中，不可或缺的一環，更一度成
 為每日要點存的重點項目，並在網上發放具體數目，
 人心才安定下來。
 一 夜 之 間 ， 整 個 香 港 城 市 變 得 死 寂 ， 有 的 只 是
 一些非常震驚的報導。例如是某某大廈又有新沙士個
 案。記得在開始時，整個城鬧「口罩荒」。其實不是
 不足夠，只是大家恐怕不足夠。另外，就是大家都想
 多購置一些後備口罩，給家人應用。我清楚記得：有
 一次，有宣布說將會在「病人資源中心」可以購買口
 罩，立刻就有一條很長的人龍，大概有40至50人，由
 M座一直排到L座。我心想：「這大概是奇景吧，在這
 麼一個恐慌的日子裡，只有「口罩」才可以令人「排
 隊」。必須要知道，「排隊」等同和其他人接近，有
 機會被傳染，那可不是鬧著玩的。
 後來，很多沙士病人進院後，有些醫護人員也病
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 倒了，並進入了深切治療部。這是一個非常重要的警
 號，就是說，防守的陣線開始缺堤了。到了真的缺堤
 時，後果可真的是不堪設想。而每天的報紙，又報導
 某某大廈有沙士個案，某某屋邨成為新的「疫邨」，
 人心真是非常惶惶。
 醫 院 為 了 安 排 有 足 夠 的 醫 護 人 員 上 班 ， 另 一 方
 面又要防止疫情擴散，開始安排員工入住醫院宿舍。
 我的內心其實一點恐慌也沒有，但是亦和所有同事
 一樣，要留守醫院，也就是住在醫院。我到了要出門
 時，太太和兒子說：「開心一點吧，就把它看成一個
 長假期，你假設是一個人到外國旅行、度假，不就可
 以嗎？心裡不就是好過點嗎？」我用心一想，也是道
 理，就把它看成是長假期，旅行出差，心裡果然就好
 過很多。
 醫院的護士宿舍，本來是沒有冷氣的，但是我發
 覺很快便有了冷氣，後來才知道是其他部門的同事，
 在全港尋找冷氣，再為我們醫生們裝上。另外，所有
 同事，上上下下都非常齊心，為我們醫生們裝床鋪，
 知道每一張床和每一部冷氣都非比尋常，因為這是其
 他部門的同事們不眠不休地、冒著受傳染的機會為我
 們安裝的。
 住醫院一星期過去了，舊的衣物太多，要回家清
 洗，記得那時沒有手提電話，回到家前要高聲大叫：
 「我回來啦！」也就是說：「你們迴避吧！」晚上，
 我偷偷地在家睡了一覺，還記得是睡在地上的。
 到 了 吃 飯 的 時 候 ， 他 們 就 把 我 的 椅 子 放 到 桌 的
 另一端，離開他們遠遠的。至於餸菜，當然和他們分
 開。此外，我的一雙筷子是用「膠紙」貼著筷子尾，
 洗完碗筷後，當我們下一次再吃飯時，我依然是用那
 一雙筷子。
 那雙用「膠紙」包著的筷子我用了很多年。
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 防禦．機制．冷知識
 劉 少 懷 醫 生 當年為醫院管理局高級行政經理（醫務行政）
 現為醫院管理局總行政經理（感染及應急事務）
 公立醫院系統在防控傳染病爆發佔有一個十分重
 要的位置，除了提供隔離設施治療病者，院內院外的
 各項防感染措施亦不可少。
 ＊ 2003年，醫管局檢視了內部的指揮、協調等系
 統，重新釐定了傳染病及緊急應變中央委員會
 (CCIDER)、中央指揮委員會(CCC)及緊急應變
 策導委員會(EEC)的角色及功能，使抗疫工作於
 「戰時」可一氣呵成。
 ＊ 2004年又成立傳染病控制培訓中心( IDCTC )統
 籌一切培訓事宜，首位顧問主任為翁維雄醫生，
 及後於2008年由黃天祐醫生接任。主要目標為醫
 護人員提供適時的培訓，以提高他們在傳染病的
 各方面專業知識。培訓中心定期舉辦基本感染控
 制及複修課程，規定職員須於二十四個月內完成
 複修培訓。在2011年，共培訓了7829名醫護人
 員。並設立對外運作的e-Learning網頁，網址為
 http://icidportal.home。
 ＊ 2006年醫管局總部規劃組織，在「質素及安全
 部」下成立感染及應急事務(IEC)，執行防控傳染
 病爆發制定應變計劃，強化應急能力。並運作醫
 管局總部重大事故控制中心(MICC)作為所有信息
 收集及發放，通過建立電子數據收集平台，可隨
 時對有關傳染病進行監察及向當局匯報。過往多
 次的大型爆發中，MICC發揮了有效的溝通渠道
 及迅速的動員。
 ＊ 2007年瑪嘉烈醫院成立醫院管理局傳染病中心，
 為全港提供先進及一站式的專科服務。首任中心
 醫療總監為周鎮邦醫生、第二任(2010)為黎錫滔醫
 生、第三任(2011)為曾德賢醫生。該中心樓層設備
 先進，設計靈活實用，既可容納大型疫症病人，同
 時亦可與醫院其他專科配套互相結合使用。
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 ＊ 2007年成立總感染控制主任(CICO)辦事處，統轄
 醫管局感染控制策略、聯繫聯網感染控制小組、
 統籌化驗服務網絡及於重大疫症時作風險評估及
 風險溝通（例如：協力快訊、職員論壇等）。首
 位總感染控制主任為司徒永康醫生，及後於2010
 年委任九龍中聯網曾艾壯醫生兼任。首位感染控
 制高級護士長為程棣妍女士，及後於2010年由
 林鴻雪女士接任。CICO初期定期發放的DASH-
 BOARD，以及之後出版的CICO’s Biweekly Up-
 date雙周刊，都是提供給同業扼要的專題及防感
 染信息。至今已出版51期（2013年1月）。
 ＊ 2008年，醫管局大力推動「潔手護民康」，並製
 造了香港最大洗手運動海報（16米x 9 米）。從此
 以後，醫院的牆壁不再是灰灰白白，而是掛上了
 醒目七彩的海報，傳達重要信息。
 ＊ 現時，醫管局感染控制及應變網絡概覽如下圖：
 ＊ 隔離設施
 醫管局設有1372張可用隔離病床，有458張為常
 規使用隔離病床，平均住用率為48%（2012年
 7月）。
 ＊ 醫管局七個醫院聯網共委任32名感染控制主任
 (ICO)，設立95名感染控制護士(ICN)（2012年7
 月）。醫院的感染控制護士與急症醫院病床的比
 例為1:222。這支醫生及護士加上各專科的連繫護
 士(LINK NURSES)的結合便是抗疫的「長城」
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 。他們的職責是根據策略推行各項感染控制計
 劃；偵察、通報及管控異常的組群個案或疾病爆
 發；並根據當地風險評估執行持續培訓及適合的
 運作常規。
 ＊ 「醫管局流感大流行應變計劃」
 此應急計劃已於2012年9月更新，配合了政府新
 公布的「流感大流行應變計劃」。內容的主要部
 分包含了：
 －管治及指揮架構
 －感染控制措施
 －監測及匯報
 －制訂臨床治療程序
 －個人防護裝備使用及存量
 －藥物供應及存備
 －員工溝通
 －對外信息發放
 －人力資源及後勤支援
 －訪客安排……等
 向左走？向右走？天主自有安排
 賴 寶 山 教 授當年為沙田威爾斯親王醫院肝膽胰外科醫生
 現為該院外科部部門主管
 執筆之際，已經是沙士離開香港的第十個年頭。
 嘩！正如電視劇集所說：「人生有幾多個十年？」想
 著想著，真的感覺時間過得很快甚或飛快。天主當然
 主宰一切，包括時間，但九年過去了，沙士期間所發
 生的人和事，我卻不敢忘懷。
 2003年3月的某天，作為肝膽胰外科醫生的我，
 跟 著 另 外 一 位 駐 院 外 科 醫 生 ， 一 同 到 8 A 病 房 看 一
 個懷疑肝膿腫的病人。我們兩人剛從4C病房看完自
 己的外科病人後就沿著樓梯走上八樓，在梯間剛巧
 碰到兩位心胸外科醫生，原來他們剛從8A病房看完
 Consultation下來，我還跟他們說我現在剛巧亦是去8A
 看Consultation。上到八樓，我和同事徑自走入8A病
 房。因為我以前做內科實習醫生時也做過8A病房，所以
 對病房的「地理」位置十分清楚。我一步進病房就「向
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 左轉」，一直走到右窗口旁的5號床。五十多歲男病人，
 發高熱，CT scan 顯示右肝有一個頗大的膿腫 (Liver
 abscess)，因為我的同事在較早前已看過病人一次，所
 以全個Consultation歷時數分鐘，一邊看CT片就巳經
 決定“take over to surgical ward 4C when bed avail-
 able”。很快寫下了標準的Consultation Notes，就馬上
 離開。其實在那一刻，在對面病區的病床(25–32號床)，
 那位指標病人 (index patient) 正在透過他床邊的stream
 generator，靜悄悄地把沙士病毒散播到空氣當中。
 可能因為我和同事只在8 A病房逗留了短短數分
 鐘，我們後來並沒有中招（其實我們的Liver abscess
 病人亦無中招）。不過我的兩位心胸外科同事就沒有
 那麼幸運，他們倆沒幾天就開始發高熱，開始呼吸困
 難和咳嗽，肺部X光照片花了，馬上被接收入沙士病房
 (Fever Ward )，因為同時已經差不多有幾十人倒下！
 全醫院和香港都進入了恐慌狀態，當時我真的害怕得
 要死，為安全起見，回家當然馬上做好安全措施─就
 是戴口罩和不停洗手。因為那時兩個囡囡才四歲多，
 連飯都不敢一起進食，實行自我家居隔離。就這樣，
 數個星期如同戰爭一樣，在威爾斯醫院度過，我的團
 隊也把部分常規手術轉移到北區醫院進行。在那段日
 子，心裡常常感恩，感謝天主沒有讓我感染到沙士，
 家人也沒有感染；與此同時，也為越來越多人感染沙
 士而擔心，有些更是自己的好朋友和同事。
 好戲還在後頭。
 5月 1日是勞動節公眾假期。當天深切治療部的
 同事早上便通知我去為一位沙士病人診症。病人是五
 十多歲的私家醫生，他到威爾斯探望在較早時間亦感
 染到沙士的女兒時受感染，他的病來得很快，發燒沒
 幾天已有嚴重肺炎。找我的原因很簡單，我是在那天
 的當值外科醫生。這位醫生在那天的零晨病情急轉直
 下，加上 X 光照片發現 f r e e g a s ，即代表有腸臟穿破
 和腹膜炎。常情的外科決定很簡單，就是做剖腹手術
 (laparotomy)！但是這次是要為一位沙士病人做手術，
 加上深切治療部的同事對我說︰「Paul，如果你為他
 做剖腹手術，我們不肯定病毒會否感染你整個手術團
 隊，況且病人情况已經很差，兩邊肺葉完全變白，腹
 膜炎真正原因未明，就是為他做手術也可能救不了，
 你最好再考慮清楚……」
 取得病人太太的電話號碼，準備返回自己的辦公
 室致電她交代病人的情況，心裏忐忑不安，內心向天

Page 58
                        

78 79
 沙士十 祭年
 父祈禱︰「主呀，呢鋪點算？」（當然，沒有收到神
 示)，跟著就打手上的電話號碼，其實在打電話給病人
 太太之前，深切治療部的同事已經先打了一個招呼，
 並說了病人情況其實已經很差，有生命危險，我也解
 釋了病人腹膜炎的情況，很有機會是腸內某個地方穿
 破，但原因未明。病人的太太在電話裡說：「醫生，
 有得救嗎？」我即時的回應竟然是：「太太，如果你
 想我為他開刀『博一博』，我可以幫他做手術。」就
 這樣，我與我的同事在威爾斯做了第一個沙士病人的
 手術，第一次穿上Airmate做手術。洗手的時候，我如
 常做了祈禱：「主，這雙手其實是你的工具，願你保
 守這位病人和我們的同事。」
 接下來的就是常規步驟，不能不說手術過程「如
 有神助」，因為手術從下刀到完成只是做了一個半小
 時，將升結腸和膽囊切除，清洗腹腔和迴腸造口 (right
 hemicolectomy, cholecystectomy, peritoneal lavage,
 end ileostomy)，因為剖腹時才發現個膽囊也壞死了。
 雖然病人手術後病情反覆，但最終他還是慢慢地康復
 過來。他亦是全香港沙士病人留在深切治療部最長時
 間的，但他並沒有像其他沙士病人有很多併發症。
 做完手術後，絕大部分人（包括我）其實都認為他多
 會活不過來的。正常情况下這一類病人已有百分之五
 十的死亡率，更何況一位情况這樣差，既要依賴呼吸
 機，又要大量類固醇和強心藥的沙士病人？
 作為沙士重災區威院的一名外科醫生，我親身體
 驗了「上主自有安排」的奇妙，因為我前往8A病房
 的「向左走」，我並沒有像我兩位「向右走」的同事
 不幸中招。因為我沒有倒下，我仍可以繼續當值。因
 為我在那一天當值，才讓我邂逅了這位醫生病人，因
 為替他開刀，我看見了這個生命的奇蹟，我很感恩，
 因為我知道不是每一位醫生都有機會見到奇蹟。感謝
 主給予我生命，可以繼續做主的工具。這個沙士的經
 歷，亦令我學懂了珍惜眼前人，還記得我在參與師妹
 謝婉雯的追思禮儀時，我心中反覆的問︰「主，為什
 麼？莫非善人的生命就是這樣短暫？」其後時間慢慢
 過去，感覺慢慢沉澱，就接受了天主的計劃，人未必
 一定理解當中道理。能夠做的就是努力愛主愛人，並
 且對主要有百分之二百的信心，一切交到主手中，堅
 信「上主自有安排」。
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 回望死蔭的幽谷─沙士
 鄺 國 柱 醫 生當年為瑪嘉烈醫院呼吸科醫生
 現為該院內科及老人科服務
 2003年3月下旬的一個星期日，我提著行李搬進岳
 父丟空了的舊居，時值SARS的高峰期。當時我正和全
 部門的醫生在瑪嘉烈醫院奮力對抗SARS。由於我是呼
 吸科醫生，所以也是最早參與這「沒有硝煙的戰爭」
 。初期我們對這莫名的傳染病一無所知，所以只配備
 最基本的防護裝備─外科口罩而已，沒有N95口罩，
 沒有保護衣，沒有……，只有強烈的使命感和同樣莫
 名的勇氣。當香港的情況進一步惡化，香港醫院管理
 局作了一個事後覺得最錯的决定，就是將所有懷疑個
 案集中在瑪嘉烈醫院處理。一夜之間，整間醫院變成
 SARS醫院，其他科的同事也得放下自己的專科，一齊
 參與治理SARS病人。
 當 時 我 和 很 多 同 事 一 樣 不 敢 回 家 居 住 ， 心 怕 自
 己一旦受傳染會傳染家人。幸好當時岳父已搬進老人
 院，他在荃灣的舊居也丟空了，這正好為我提供臨
 時棲身之所。當天離開居所，離開家人的情景歷歷在
 目。當時我的大女兒七歲，小女兒四歲。在SARS初
 期我特別加買了一份大額人壽保險，又預備好了各種
 轉名手續，並將所有文件及給我兩個女兒的信鎖進一
 個抽屜。臨走前將鎖匙交給太太，囑咐她若我回不了
 來，才好打開這個抽屜，因為當時我已預感到也許有
 同事或同業永遠回不了家。不幸地最終有8位醫務人員
 最終在這「沒有硝煙的戰爭」中捐軀。
 當 時 醫 院 經 常 舉 行 全 院 性 黄 昏 會 議 ， 往 往 公 佈
 一些我們覺得不合理、不近人情的指引及工作。有些
 同事更認為某些行政人員閉門造車，對前線人員漠不
 關心。終於有一次在大會上有多位女同事忍不住哭泣
 起來，管理層的態度才有所改善，也許從來沒有這麽
 多醫生在公開場合一起哭訴吧！常言道，每當危難，
 人生百態盡現。很多危險的醫療程序也指定我的一組
 負責，為公平，為組員，我和某些高層發生了不少爭
 執。當然得罪了很多權貴，但同時也看到人性高貴及
 光輝的一面，有好幾位醫生是由其他醫院請纓來到瑪
 嘉烈醫院醫治SARS病人的。雖然我已忘記了他們的
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 名字，在授勳名冊上也沒有他們的名字，但他們永
 遠是我心中的真漢子和真英雄。最近得知一位曾参與
 「戰爭」的前輩已作古，但深信他佩得天上榮耀的
 冠冕。
 當陸續有醫務人員殉職，大家就變得更加沉默，
 士氣更加低無可低。謝婉雯醫生的過世令整隊呼吸科
 同事跌入深淵，由於大家都是呼吸科醫生，所以會經
 常在醫學會議上與謝醫生碰頭，她親切的笑容、對丈
 夫的愛、無私的奉獻是我們永遠不能遺忘的。當時除
 了我，其他組員都沒有任何信仰，他們每天都是帶著
 戰兢和憂愁的心情工作。有空的時候我只好盡力鼓勵
 及關心他們。我自己卻慶幸在少年時已信主，在走過
 死蔭的幽谷路上學會更加信靠上帝。我一樣會擔心受
 傳染、病倒、回不了家、看不到女兒的成長。每日回
 到「宿舍」必然熱切看聖經及祈禱，也許唯有當人感
 到無助或絕望才會更認識到自己的渺小和神的大能，
 一場沙士令人不得不謙卑下來。星期日我會坐在教會
 最後的一角，遠遠地望望自己的妻女。平日只靠電話
 和家人聯絡，和太太的關係也是這麼多年來最融洽
 的，也許大家明白到對明天是沒有絕對的把握─我還
 健康活著嗎？作為基督徒醫生，我能參與SARS一役，
 也許是上帝對我的試煉─在世的另一大使命。也許我
 會倒下，但深信神會照顧和帶領我在世的妻女，我只
 是早點與我另一位早逝的女兒在天父懷中再遇吧。
 最終SARS在2003年中期無聲無色地消失，瞬間
 快要十年了，我的工作、生活經歷、健康也有一定
 轉變。大女兒快要中學畢業，身邊的同事也轉變了不
 少，大家似乎開始淡忘了這個慘痛的「戰爭」，自己
 對很多事情也沒有當年的執著，體力也開始有所不
 繼。然而最近又有新的冠狀病毒出現，雖然情況不大
 清楚，但已觸動了很多人的神經，不久之前看過一位
 美國海豹特擊隊隊員生死的話：「我祈求在世的日子
 多一點，以致我可以服務國家多一點，拯救多一些蒙
 難的人。但死神來臨的時候，我也祈求我不會是個懦
 夫。」我絕對沒有以上的豪情或如此英雄氣慨，但若
 有需要的話，我這個「老兵」會毫不猶豫再披上「戰
 衣」─N95口罩、保護衣、面罩、手套……，不過我
 但願SARS是最後一役吧。願作神卑微的僕人。
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 沙士結緣─以生命影響生命
 謝 文 華 醫 生當年為沙士病房前線醫生
 現為明愛醫院內科及老人科主管
 沙士可以說是一場戰爭，也可以說是一個風暴，
 無論怎樣下結語，有些人的生命的確從此變得不一
 樣。快將十年，但往昔仍歷歷在目。還記得每天每天
 看見那些驚心動魄的肺部影片，及與沙士病房團隊巡
 房後的對話，其中也包括「家敏今天如何如何……她
 的丈夫又如何如何……」。心中暗忖，一個好好的家
 庭，可能要面對不能承受的巨變。在重重防護裝備下
 的醫生，與面對的病人沒有大分別。我們同是母親、
 妻子，也是媳婦、女兒，同是工作女性，既有上司，
 也有下屬。最後，一瞬間，醫生也可能成為病人。說
 到底，誰又能在死亡面前賣弄身分？
 戰 疫 之 後 ， 各 人 也 要 繼 續 人 生 道 路 的 旅 程 。 沙
 士至今仍是獨一無二的戰疫，但每人的心路歷程，卻
 盡不相同。疫後再遇，眼見有些人的道路從此雜草叢
 生，但也有些人生命路上鮮花綻放。其中或多或少，
 是取決於人能否察覺到自己可以有選擇，家敏就是一
 個好好的例子。
 如 果 說 沙 士 患 者 康 復 靠 的 是 醫 學 ， 醫 學 可 是 冷
 的，醫者本身才是暖的。康復的病人感受活著的喜
 悅，是病人給醫者最大的安慰。如果被照顧的病人最
 後能成為照顧者，以自己的生命影響他人的生命，那
 是上天的恩賜。
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 出死入生
 鍾 待 政 醫 生SARS最後的一位康復者
 私人執業醫生
 自我介紹
 沙士於2003年春季在港爆發，一共有1755人受感
 染，299人因而逝世，當中包括8名醫護人員。我是香
 港千多名感染沙士而留院的病人中，最後出院的一位。
 沙士病情經過
 2003年3月6日。我的女兒是中文大學醫科生，當
 天到威爾斯親王醫院8A病房進行內科考試。考試內容
 是驗查一名肺病患者。當日一共有8名醫科生應考，結
 果，所有學生和考試官都受到病房內1位沙士病人的傳
 染，感染了沙士。
 3月10日，我的女兒發燒入院，3月10至16日我每
 日去探望女兒。
 3月16日，我出現發燒和輕瀉的症狀。我的女兒
 的傳染病教授每日也會致電她，慰問一下她的病情進
 展。我發現自己出現沙士的症狀後，立刻把自己的情
 況告知該教授，教授建議我立刻入院檢查。
 3月17日，我經急症室入院。入院後的首數日，我
 給注射了五支激素。我看見自己的症狀並沒有再進一
 步惡化，感覺安穩了一點，估計自己應該沒有感染到
 沙士，就致電親朋好友報平安。
 但原來我真的感染到沙士。
 到了入院後第五日，我的情況突然轉壞，血氧跌
 到很低，呼吸困難，要立刻被送去深切治療部插喉。
 調往深切治療部一星期後，我開始昏迷。這一睡，就
 睡了兩個月。
 期 間 我 不 知 不 覺 已 在 生 生 死 死 之 間 來 回 了 不 少
 次。我的肺功能很弱，右下肺萎縮，身體的抵抗力太
 差，令肺部受到真菌感染。我要借助鐵肺呼吸，但鐵
 肺的吸力太大，把兩邊肺葉都弄穿了，要利用肺喉放
 氣。我又三度患上MRSA肺炎。MRSA肺炎來自一種
 毒性很強的病菌，一般的消炎藥不能制治它。要治理
 MRSA肺炎，前後要用上十種消炎藥。每一種消炎藥
 也會引起不少副作用，所以就算MRSA肺炎給治理好
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 了，患者之後也要面對很多很多副作用。大腸有一個
 大約三毫米大的裂口，大便由大腸裡漏了出來，引致
 腹膜炎。當時的情況很危急，我的身體太虛弱，承受
 不到大手術帶來的風險，但又不可以忽視腹膜炎，
 因為情況再惡化下去就會有生命危險。幸好當時中文
 大學外科教授願意替我進行手術，最後我安然渡過這
 難關。
 當時我全身沒有一處完好，腎肺膀胱血小板都出
 現問題，情況十分危險。我的主診醫生向我的家人說
 情況並不樂觀，要他們要有心理準備，我可能捱不過
 這場戰役。
 縱然在之後更艱難的日子，我依然對神有信心。
 我相信神永遠不會放棄我們，無論我們變得如何，神
 都對我們無微不至，事事照顧我們。聖經的其中一節
 經文道：就是你們的頭髮也都被數過了。神愛我們，
 細小如頭髮也替我們數算過。古時候鳥兒是不值錢的
 東西，但神也讓它們可以自由自在地在天空飛。百合
 雖然生在原野，但神讓它們長得比帝王的華衣更美。
 野草可能第二天就會被燒光了，但神依然讓它們生得
 欣欣向榮。更何況人是按照神的樣子而做，神一定不
 會放棄我們。在沙士期間，無論情況如何惡劣，我依
 然對神、對自己、對醫護人員有信心。
 在5月中旬，我的情況作出徹徹底底的轉變。本
 來一直變差的狀況突然逆向好轉，經過兩個多月的昏
 迷，我終於甦醒。
 從昏迷中甦醒，我感覺恍如隔世。對我來說之前
 兩個月的經歷是一片空白，我要面對突如其來之前治
 療累積下來的所有副作用，要適應自己虛弱了很多的
 身體，更要清醒地面對治療帶來的無盡痛苦。甦醒後
 我仍然要插喉，把藥物和營養輸送到體內，每天廿四
 小時口都要張開，口腔很乾很乾，內裡都全潰爛了。
 由於臥床太久，我的背部都長滿了膿瘡。醫院裡規定
 了每兩小時替我轉兩次身，但有時護士太忙，可能一
 晚只能轉一次身。
 平日我們也許不會想到，單單能夠和別人溝通已
 是一種恩賜。在醒後臥床的那段期間，有五個月病房
 禁止探訪，以防訪客感染到沙士。護士醫生因要防範
 受到傳染，在病房內也要遠離我。護士平時只會守在
 病房一角，醫生則多靠身體狀況紀錄來觀察進度。我
 不能說話，手腳不能活動，耳聽到的只有病房內機器
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 運作的聲音，我可能做的動作就僅有眨眼和搖頭而
 已。就算護士慰問我身體有哪裡不適，我都沒有辦法
 好好回答。有很長的一段時間，我的天空就只局限於
 病床上那白色的天花。
 在患病期間，我經歷過人生多次的低谷。例如在
 深切治療部留醫時，我完全不能和別人溝通，身體又
 極度虛弱。那時沙士正肆虐亞洲，感染人數天天上
 升，不時有醫護或病人逝世的消息。一個身在病房中
 的人，每天只能依靠新聞得知外界的消息，又不可以
 接觸自己的至親。眼看自己的身體一天比一天虛弱，
 簡單如吸一口氣也十分困難，面對大家都認識不深的
 病毒，人實在十分脆弱無助。
 往往在人的絕境，就是神的開始。
 我自小已經是一個天主教徒，我十一歲受洗，長
 達十年時間，我天天去聖堂望彌撒、領聖體，風雨不
 改。但是後來人長大了，事業漸成，生活忙碌，物質
 上可能愈來愈豐盛，心卻離天父愈來愈遠。
 在最艱難的日子，我依靠祈禱得力，是宗教的力
 量叫我在身體最軟弱的時候堅持下去。就是在生病的
 這段時間，我反而可以多想神，和神再次走近。
 耶穌說：「人若賺得全世界，賠上自己的生命，
 有什麼益處呢？人還能拿什麼換生命呢？」在耶穌
 的眼中，人的靈魂比全世界的財富還要寶貴。但神卻
 常在我的心中告訴我：「你要背起你的十字架來跟隨
 我。」偉大聖僕耶穌，總是在修補破碎的人生，醫治
 受創的生命。感謝主的恩典，我這枝幾經壓傷未被折
 斷的蘆葦，至今竟然倖存；我這盞幾近衰殘尚未吹滅
 的燈火，到此竟然猶有餘光。
 我從小信主，長大後漸漸遠離主；但主沒有忘記
 我，沒有丟棄我，神借這肉體的疾病來挽救我的靈魂。
 這病是神對我的管教，為的是使我重新復興起來，重新
 回到神的懷抱。我天天讀經，不住禱告。回顧既往，道
 路曲折崎嶇，但是，主恩豐豐富富，實在夠我用的。五
 十六歲罹患重病，九年過去，現今六十五歲，餘下光陰
 不知還有多少，唯願完完全全奉獻在神的祭壇上，充分
 為主所用，活著為主而活，死了為主而死。神真是賞賜
 平安的父神，我們親近神，神就必親近我們，祂不僅將
 我們所求的告訴我們，指引我們當行的路，也把我們所
 未求、又大又難的事指示我們。
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 一連串的巧合，讓我看到神掌管一切
 我學習到了一個功課，就是我們可以一無所有，
 卻仍然能面對任何環境奏凱歌。我不再倚靠錢財，對
 一無所有也不再恐懼，相反的，感覺是一種喜樂的釋
 放，全然仰望神。
 我 們 碰 到 困 難 的 時 候 ， 我 們 真 的 不 需 要 在 苦 難
 中掙扎。只要全心緊緊的仰望那位愛我們的天父，祂
 不僅能幫助我們脫離現世的苦難，也能拯救我們脫離
 那永遠的沉淪。信靠這位創造主，我們才有真正的活
 路。只要我們願意讓祂作我們生命的主，順服祂的帶
 領，一定可以得到祂所應許給我們的豐盛生命。當我
 回頭過去的這段歲月，我不再看到我的苦難，看到的
 是神滿滿的恩典與造就。
 神 在 我 們 的 生 命 歷 程 中 放 下 一 些 令 我 們 相 當 困
 擾、揮之不去，而且難以明白的人與事。有可能是
 要我們學習一件事：學像基督。聖保祿鼓勵我們：
 「要常常喜樂，不住的禱告，凡事謝恩。」即使在困
 境中，神仍然派天使在我們身邊，我們要感謝神。
 在患病期間，注射一些抗癌的藥物。這是一種非
 常強的藥，把體內好的細胞給破壞了。我接受這種化
 學治療後，由豐腴很快變為枯槁，濃密的黑髮轉瞬脫
 落幾盡，雙腿消瘦得幾乎肌肉全萎縮了，唯獨剩下膝
 蓋骨節，顯得特別巨大。眼看著寶貴生命衰弱得那麼
 觸目驚心，幾乎只殘存薄薄一層乾皺的皮膚，憔悴地
 包著突顯的一副髑髏骨架，實在令人心酸難忍，體重
 也從一百六十五磅銳減至八十八磅左右。
 在 治 療 的 過 程 中 ， 我 感 到 非 常 痛 苦 ， 這 一 次 的
 經歷，讓我更深深體會及了解到神那奇妙的恩典及帶
 領，我是一個悖逆神的人，在神面前我是個罪人，然
 而，我蒙了神的憐憫，因神愛我，在大水中將我拉上
 來，又領我到寬闊之處。因著我的禱告祈求，按著神
 的應許：這位全能的神將我拯救出來，使我脫離了
 死亡。因著我的回轉認罪，重新回到愛子的光明國度
 裡。神的生命之靈向我吹氣，神的醫治大能使我全身
 上下所有的傷痛得到奇蹟般的醫治，並痊癒。弟兄姊
 妹，如果今天不是在為神作見證告訴你們這個實際經
 歷，單單看到我本人，誰也不會相信我曾經是一個不
 能走動（坐輪椅）、手不能舉的人。我能恢復得跟平
 常人一樣，因為我們所信的神是說有就有、命立就立
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 的神，是掌管我生命的神、是一切都能的神，將榮耀
 頌讚能力歸於神！
 這 次 的 經 歷 ， 讓 我 深 深 體 會 神 是 愛 ， 祂 不 放 棄
 人，祂更垂聽合祂心意的禱告。我禱告多年，神不但
 垂聽，而且做事有祂的步驟和計劃，不看現在的環
 境，乃看神的應許；不求一時的得勝，乃求神榮耀的
 彰顯，至終我的眼淚會被抹去，神的愛會透過我禱告
 的獻祭，澆灌在我身上，使不可能的事要成為可能。
 8月 2日，我終於不用借助呼吸機輔助呼吸，可
 以由深切治療部轉往普通病房。疫後重生，我就好像
 一個嬰兒般要由基本學起：站立、走路、呼吸，吃的
 也只可以是半固體食物。進行物理治療，用了三個月
 時間學習，我才可以僅僅站立一分鐘。聽替我做物理
 治療的護士說，有年輕人一早已忍受不了，寧願餘
 生住在療養院裡。但是我從沒有想過放棄，我用了足
 足一年的時間才學會走路。我認為面對重大苦難，我
 們會有三種反應：第一種是自暴自棄，認為情況一定
 不能好轉，全往負面的一面想，不再想任何辦法改變
 現狀；第二種是怨天尤人，只會想著「為何偏偏選中
 我」，滿腔怨恨，全發洩到上天、家人、甚至是任何
 情況沒自己差的人身上；最後一種是積極面對，化悲
 憤為力量，這是我面對沙士的反應，亦是最能抵抗苦
 難的反應。對抗沙士，就好像在打一場長久戰，過完
 一關艱難又一關。我在任何時間都抱有希望，我相信
 苦難只是暫時的，一定會有更美好的在將來。我引述
 邱吉爾的名言，作為面對苦難的其中一個心得：「永
 遠，永遠，永遠不要放棄。」
 耶穌知道我所面對的是什麼。噢，他多麼清楚地
 知道啊！他曾面對死亡，說：「然而不要成就我的意
 思，只要成就祢的意思。」
 信心是確實相信神的愛
 想起天父，就自然想到主耶穌的話：「你們中間
 誰有兒子求餅，反給他石頭呢？求魚，反給他蛇呢？
 你們雖然不好，尚且知道拿好東西給兒女，何況你們
 在天上的父，豈不更把好東西給求他的人麼？」我不
 明白為什麼會發生這樣的事，但有一事是我知道的，
 就是天父是慈愛的，兩隻麻雀不是賣一分銀子麼？
 若是你們的父不許，一隻也不能掉在地上。就是你們
 的頭髮，也都被數過。所以不要懼怕，你們比許多麻
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 雀還貴重。我相信耶穌，信他的話。我信天父是慈愛
 的，於是心中洶湧的波濤漸漸得平息下來。既然天父
 愛我，看顧我，我還怕什麼呢？我就是天父的兒子，
 我一生大計全在天父看顧當中，所以，我盡可放心地
 把一切交給主。剎那間，我的心靈得到很大的釋放，
 且充滿信心，我知道：今後我當倚靠神，走主的道路。
 此後，種種內心的轉折與奇妙的變化，都見證了
 神的大能、大力；我不再感到壓力與困頓，而只有主
 賜的平安與喜樂。我要像一棵樹栽在溪水旁，按時候
 結果子，葉子也不枯乾。
 在 那 些 日 子 裡 ， 我 每 早 晨 等 候 主 ， 主 每 天 也 不
 斷地藉祂的話安慰我、鼓勵我，諸如：「不要怕，只
 要信」、「不要為明天憂慮」、「我的恩典是夠你用
 的」、「我必與你同在」等等，讓我知道我不是孤單
 的，有主與我同在。我雖然經過水，水必不浸過我；
 從火中走過，必不被燒。既有主同在，還怕什麼呢！
 我的內心即時想起一首詩歌，歌詞：因他活著，
 我能面對明天，因他活著，不再懼怕；我深知道誰掌
 管明天，生命充滿了希望，只因主活著。每每遇到不
 幸時，大家都問：「為什麼是我？」就好像不幸的事
 發生在別人身上，才是理所當然的。我不這麼想。我
 說：「還好，是我，不是別人。倘若這事非發生不
 可，就讓它發生在我身上吧。因為天父與我同在，我
 不是一個人獨自忍受苦難。
 聖 經 說 ： 「 我 的 恩 典 夠 你 用 的 ， 因 我 的 能 力 ，
 是在人的軟弱上顯得完全。」失去了寶貴的健康後，
 我才深深體會人生還有比健康更珍貴更可靠的，就是
 天父自己。我以往覺得如要改變什麼，便用自己的氣
 力來改變，現在我聽天父說：「聽我說，信任我，禱
 告我，讀聖經，讓我改變一切，讓我負責。因為如果
 讓我來做，便會做得正確。若我叫你動，那便是我的
 意思，不是你的意思。」若是神的意思，那必是好主
 意。我在病中學習了天天倚靠神，和神的關係比以前
 更密切。我相信不如意的事幫助我更專一靠主。我是
 過來人，我願把我所得的安慰，去安慰別人。
 最後，我也體會另一件事，就是當你深受痛苦，
 不明白天父的心意時，嘗試提醒自己：這其實是我們
 與天父溝通的時刻。我們與天父的關係，我們對祂的
 信靠和認識，遠超過因果報應的觀念。讓我們做一個
 順服天父旨意並感恩的人吧！神是真實的，神是全能
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 的，神愛世人！義人祈禱所發的力量是大有功效的！
 不久聖神即深深責備我，使我無法繼續在罪中生活。
 這是我遇到一生中最大的苦難，幾乎要走到人生的盡
 頭。而奇妙的神及時伸出祂憐憫慈悲的雙手，將我從
 地獄的邊緣搶救回來。回顧過去，我雖然經過水火坎
 坷之路，卻蒙神照顧得無微不至，感恩之心不禁油然
 而生，盼望餘生能為神所用。
 積極思想
 我 認 為 ， 面 對 苦 難 的 時 候 不 要 想 損 失 多 少 ， 要
 想擁有多少。相信我們起初也會覺得沙士只會為我
 們帶來苦難，我們或許對於那天天戴口罩，每日人
 心惶惶的日子還歷歷在目。但沙士之役真的沒有帶
 來好處嗎？對，我們失去了不少生命，不少金錢。
 但 也 有 不 少 人 因 著 沙 士 ， 尋 回 人 生 意 義 ， 更 珍 惜
 家人，發現健康的重要，甚或是再審視自己對醫護
 人員的信任。對於我來說，沙士雖然令我失去了金
 錢，令我身體沒有以往強壯，但因著沙士，我和家
 人與神的關係都親近了。我不再像以往只重視個人
 的成就，重新發現人生的意義。這一切一切，都並
 不是可以用物質來釐定價值的。
 人生好像總不能倖免於難，就好像如果以最嚴格
 的醫學標準來定義，世界上應該沒有一個身體健康得
 完美的人。但面對不能逃避的苦難，人仍然有辦法使
 當前的苦澀，變成以後的甘甜。2004年1月18日，我入
 院十個月後正式出院。現在我有私家診所，閒時去醫
 院做義工探望病人。
 苦難使我們蛻變
 神 的 杖 支 持 我 勝 過 病 魔 ， 有 苦 楚 時 ， 我 就 告 訴
 神 。 聖 經 教 導 我 ： 不 要 怕 ， 只 要 信 。 我 一 心 信 靠
 神，我不讓自己的信心下降。神聽我們的祈禱，是
 神醫治了我。一個相信主耶穌基督的人，當他遇到
 人生的苦難時，神會從天上賜下極大的安慰，使憂
 傷的心靈能得到平安及依靠，進而產生對抗苦難環
 境的勇氣與力量。禱告之後，我被神的慈愛及恩典
 所充滿，雖然肉體仍然痛苦，但心情卻突然變得很
 輕鬆、喜樂，並極渴望讀聖經，覺得聖經中的每一
 句話都是在安慰我、鼓勵我，使我完全忘卻肉體的
 痛苦。每當我遇到重大難關時，我馬上會尋求神的
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 幫助，而神也是永不失信地伸出了祂的援手。
 我 們 碰 到 困 難 的 時 候 ， 我 們 真 的 不 需 要 在 苦 難
 中掙扎。只要全心緊緊的仰望那位愛我們的天父，祂
 不僅能幫助我們脫離現世的苦難，也能拯救我們脫離
 那永遠的沉淪。信靠這位創造主，我們才有真正的活
 路。只要我們願意讓祂作我們生命的主，順服祂的帶
 領，一定可以得到祂所應許給我們的豐盛生命。當我
 回頭過去的這段歲月，我不再看到我的苦難，看到的
 是神滿滿的恩典與造就，我怎能不敬畏祂呢！
 信 仰 是 生 命 賴 以 生 存 的 核 心 ， 是 承 載 生 命 的 能
 力。信心是來自神的話語，恩典是來自十字架寶血的
 救贖。
 與苦難的基督相遇
 這是一個神和人之間的「你我」雙方情際關係，
 非常個體化（Personal），必須用全身心體會，無法
 單憑頭腦理解。這種深切體驗，不在這雙方關係中當
 然很難明白，除非自己接受神的邀請，親身嘗試和神
 相交。
 在我徹骨的痛苦中，我看見了神為整個人類所成
 就的一件最偉大的事。大約2000年前，耶穌基督的道
 成肉身，神親自來到人類的時空，主動承受了人類全
 部的罪孽，被釘死在十字架上。從此，神用自己的苦
 難給人類帶來了希望：死亡之後必有復活，最終勝利
 絕不是苦難，而是平安、公義和愛。
 神的沉默有著極深的積極含意。神完全信任我們
 能成長，能獲得以前沒有的力量，以前沒有的勇氣，
 以前沒有的信心。我等待神，是因為神在等待我。這
 是我重新認識神的時候，重新認識十字架上的神的時
 候，認識人類苦難終極意義的時候。正因為基督耶穌
 置身於最悲慘的苦難中，我與苦難相遇就是與基督相
 遇。無論境遇是好是壞，我知道，神還在！神還能！
 神還愛！神要人積極正視苦難，不是要人消極忍受；
 神鼓勵人學習用神的智慧去思考去面對苦難。神用聖
 經對我說話。
 信仰不是用來解釋苦難，乃是承載苦難。神以人
 的苦難把自己釘到創造與受造物的交合點：世界的中
 心本身。哪兒有苦難，哪兒就有神。我在人生苦難中
 流淚，神在十字架上為我流血！為我戰勝了絕望。在
 我的苦難中，我遇見了主耶穌自己。
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 十字架不是偶然的！
 神 向 我 顯 現 了 自 己 的 十 字 架 。 十 字 架 ， 榮 耀 的
 象徵，當年是最恥辱最黑暗最為人神不齒，為人神共
 棄。十字架的真理本來就不是人的小頭腦能理解的，
 永生必須由神極其痛苦屈辱的死亡而來，神的大能是
 在人的軟弱上顯得完全。這是神對我的呼召：背起十
 字架，來跟從我。我的苦實際是神的苦，神愛我。
 神揀選我，讓神看見我，讓我從神的苦杯得到平安
 醫治。
 苦難中走近基督
 最後，我也體會另一件事，就是當你深受痛苦，
 不明白天父的心意時，嘗試提醒自己：這其實是我們
 與天父溝通的時刻。我們與天父的關係，我們對祂的
 信靠和認識，遠超過因果報應的觀念。讓我們做一個
 順服天父旨意並感恩的人吧！把不堪重負的擔子交付
 給基督，我的心境漸漸平伏下來。神的話語是神對遭
 受苦難者的應允和安慰，我從神的話語中感受到溫暖
 和力量，我雖然像壓傷的蘆葦，將殘的燈火，但是，
 神不會使我折斷和熄滅的。只要倚靠神、仰賴神，從
 患難中站起來，神會帶領我走向平安。我的心終於降
 服下來了，我那天試著向主耶穌禱告，求他以寶血洗
 盡我過往的罪污，饒恕我。主啊！求你接納我作為你
 的孩子。禱告後，我內心感受到一股從未有過的平安
 感，彷彿皺了的心被熨斗燙平了一般。
 哦 ！ 我 找 到 了 ！ 找 到 了 我 當 初 所 追 求 的 「 生 命
 意義」，因此，我承認宇宙間只有一位真神，因為愛
 我這離開祂的罪人，祂成了一個人來到世上，就是耶
 穌，為我死在十字架上，又為我復活，祂把我從罪惡
 的裡面拯救出來，釋放了我，不再受撒旦魔鬼的欺
 騙。我真是相信祂是又真又活的主！於是我真心邀請
 祂進入我的心，作我一生的救主及人生的主人。不但
 如此，我要在人面前作見證，公開承認我的信仰。於
 是我受浸歸入主的名下，經歷與祂同死同復活！更願
 主使用我、帶領我，為祂作更大的見證，榮耀歸主！
 人在苦難中連結在一起。我才看到，即使在那樣
 深沉黑暗的苦難中，即使人還根本不認識神，神的恩
 典、神的憐憫也從來沒有離開過人！正是在苦難中，
 神與人在一起。
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 只有苦難才能使人覺醒，才能使人同情共感，我
 同樣看到了「苦難之所在即有神」。苦難沒有最終的
 徹底剝奪力，因為神與人同受苦難，神自己為人承擔
 了苦難。基督卻教人積極的愛人如己、為人捨己。創
 造世界並掌管歷史的神，是宇宙最積極的力量源頭。
 我在醫院的病床上，見到生與死的事實，因而促
 使我尋索人生的目的和意義。苦難把我徹底擊倒了，
 在絕望中我想到神。我流浪了幾十年，背叛了神，現
 在，我終於回到了神的面前。我讀聖經、禱告，我和
 神的關係愈來愈親近。我所經歷的苦難都是神允許，
 神有祂的美意。
 耶 穌 曾 看 見 一 個 生 來 是 瞎 眼 的 人 。 門 徒 問 耶 穌
 說：「拉比，這人生來是瞎眼的，是誰犯了罪？是這
 人呢？是他父母呢？」耶穌回答說：「也不是這人犯
 了罪，也不是他父母犯了罪，是要在他身上顯出神的
 作為來。」
 耶 穌 對 他 自 己 的 時 間 和 生 命 的 意 義 就 很 清 楚 ，
 在客西馬尼園的此時此刻，他更是明白說：「父啊，
 時候到了，願你榮耀你的兒子，使兒子也榮耀你。」
 「時候到了！」耶穌知道這份榮耀是和苦難連結的，
 也明白這是十字架死亡的時刻；但他選擇面對它，因
 為明白一切都在父神掌權之下。
 認識神與認識基督就是永恆的生命
 基 督 信 仰 的 最 終 目 標 也 是 在 於 永 恆 的 生 命 ，
 然而耶穌指出：永恆生命是奠基於對神和基督的認
 識。也就是說永恆的生命是從今天開始，從今天對神
 的認識開始。耶穌表達了「永生」的內涵是「認識
 神並認識基督」。「雖然現在因種種的試煉或許必須
 暫時受苦；這種經歷無非要證明你們的確有堅定的信
 心。」「神的意念不是你們的意念；神的道路不是你
 們的道路。」此一生命盼望的功課，是信仰，是必須
 倚靠耶穌基督顯現時所要賜給我們的恩典。這些困難
 可能是神要我們學習一件事：學像基督，並且活出基
 督的樣式。
 不 是 靠 自 己 ， 是 靠 神 的 愛 ， 使 很 多 人 就 這 樣 得
 了安慰！相信祂是獨一的神，而且祂是賜給我心裡平
 安的神，祂在我這一段經歷中好像把我放在曠野裡面
 去，讓我因著經歷這曠野，才深深的體會到神是多麼
 的愛我，祂在苦難裡面背著我前行，使我這一路走下
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 來心裡面充滿的是感謝、相信、平安、喜樂。我深深
 的相信這一位神，祂是全能的神，是賜平安的神。
 人生的方向
 康復期間，我有一年半不能吃固體食物，最初我
 只能吃果凍充飢。每天三餐也是果凍，早午晚反反覆
 覆，都是士多啤梨香橙檸檬味的果凍。後來好了點，
 以吃咖喱來重新訓練味覺，也吃了一年多。我們終日
 奔波，只因為我們以為自己想要的有很多，卻未曾想
 到，我們實際需要的其實很少。我是私家醫生，染
 上沙士前過的是舒適安逸的生活，吃的穿的都是最好
 的。但染上沙士時，衣食住行都回到了最基本，那一
 年我都是穿著醫院那套病人的衣服。最初我不能吃東
 西，後來吃果凍咖哩也吃了一年。在醫院裡天天都睡
 在那十呎乘四呎的床，有一年時間我還不懂得自己轉
 身呢。行更不用說了，我用了一年才「學慬」走路。
 但在那段日子裡，我重新發現，生命最重要不是過得
 如何華貴舒適，如何名成利就，能夠活著本身，就已
 經是最大的成就了。
 患沙士前後的改變
 患沙士前，我追求世俗的成功，例如五子登科：
 帽子（學位）、妻子、兒子、房子和車子，還有智
 慧、享樂、房地產、財富、事業、多子、長壽與名
 聲。患沙士後真正有意義的人生，是把一切生命目標
 設在生命的意義與價值上，才是真正的成功，也是
 人活着的意義。我們必須有一個正確的心態，只有當
 我們的心態是對的時候，我們才可能接受那種啟示的
 光，看見是有選擇的，決定這個選擇的是你的心靈。
 我 回 憶 過 去 的 人 生 ， 我 發 現 每 一 步 都 充 滿 了 冠
 冕，每一件事都潛伏著因果，都具有意義。我的人生
 就變得那樣豐盛，以至在我的生命中，無論山高水
 低，無論是順境逆境，我都知道這一切都是在一個更
 大的計劃中特別有意義的一步啊。
 生命全關乎愛
 人依何為生？依靠神的愛！我能活著不是靠自己
 的力量，人依靠愛而生。誰在愛中，誰就在神裡，神
 也在他心裡，因為神就是愛！

Page 73
                        

108 109
 沙士十 祭年
 人 生 有 苦 難 ， 但 每 一 朵 烏 雲 都 鑲 上 銀 邊 ， 每 一
 個難處，只要有神同在，都可以成為福氣。我就看見
 神的美意，那次強迫性的休養我深信使一生受惠。因
 為就在這兩年裡，可以專心的追求神的話，在真理上
 打穩根基，紮紮實實地把信仰建立在神永不動搖的話
 語上。
 這 病 使 我 清 楚 看 見 人 的 生 命 何 其 脆 弱 ， 生 與 死
 僅是一線之隔，一切全由不得自己。同樣，神常藉著
 我們身體的疾病，提醒我們儆醒度日。天父也藉這
 機會，把我的屬靈頑疾切除。長久以來，我的脾氣急
 躁，驕傲自負，慣於發號施令。人人都得聽我的，是
 不折不扣的強人作風。雖然多次立志改變自己，但心
 靈願意，肉體軟弱，始終無法改變。此次，神親自動
 手，叫我在病中學習忍耐、謙卑、無助，叫我能體恤
 別人。
 神就是藉著約伯的苦難，把約伯從一個生命階段
 的完全，帶到另一個完全，再提升至更高生命階段的
 完全。這正是神要在我身上做的化工。
 我不知神是否會再加給我一個新的屬靈春天，但
 是我知道每一朵烏雲都鑲上銀邊，每一個難處，只要
 有神同在，都可以成為福氣，每走一步，我的人生都
 可與神接近一步。
 回顧多年的生命歷程，我覺得我真是一個因禍得
 福的人。
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 那一年
 關 嘉 美 醫 生當年為公立醫院家庭醫學導師、私人執業家庭醫生
 現為私人執業家庭醫生
 昨日，一個十九歲的女孩來看病。她咳個不停，
 聲音沙啞，有發燒。我勸她要多休息和服藥，兩天後
 回來作評估。如有必要就需要做檢查，照肺等。她不
 屑地回應她無時間做「多餘」的事。我勸她戴口罩，
 她步出診症室就把我送給她的口罩扯掉，拿了病假紙
 轉頭就走。
 又十年。2003年年初，連口罩都被搶購一空，全
 城缺貨。我在公立醫院任家庭醫學導師，把自己分配
 得的N95口罩讓給前線醫生，自己戴著手術口罩。他們
 需要直接對著病人，比我更高危。最初是越南方面的
 報導，在有線電視上看到越南醫護人員接受訪問，她
 驚恐地說：This is not influenza. This is not influenza.
 最初不知是什麼病毒。那時開始，追看二十四小時新
 聞，不敢不看，要自保，須分分秒秒得知新消息。
 後來，致命的病毒被分析到是冠狀病毒，引至非
 典型肺炎。當年，市面凋零.。整晚，食肆內只有一兩
 台客人，伙計們都戴口罩，有個小伙計向我哭說，他
 想走，離開香港，但不知去哪處。
 4月1日，更可怕的事發生了，在電視上看著淘大
 花園居民被疏散的畫面。更可怕的，是電視報導張國
 榮自殺了。我驚恐得不敢相信，是不「想」相信。幾
 日前，我在午飯時見過他，他與朋友們坐在我隔鄰的
 枱，他的友人走過來，問我何處可以搶購到漂白水。
 除口罩之外，漂白水都全城缺貨！
 那一年，那次經歷，奪了香港299條性命。你們
 還記得他（她）們的名字嗎？沙士過後，弟弟舉家移
 民，去尋找他的新生活。父親與我同住。兩年前，突
 然過身了，之前見不到弟弟一面。
 我 還 是 去 那 食 肆 ， 現 在 人 多 到 不 得 了 ， 自 由 行
 嘛！小伙計已升了職，忙個不停。
 我還是留守我的崗位，勸人傷風咳嗽時戴口罩，
 經常用漂白水清洗環境……。
 當然，生命看破了，不過是無常。人生亦只不過
 是聚散。但生活還須繼續下去。我是有經歷的人，只
 希望把從經歷得到的教訓，告訴下一代。
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 醫緣相聚
 蘇 文 傑 醫 生當年為瑪嘉烈醫院內科及老人科高級醫生
 現為香港傳染病醫學會會長及
 感染及傳染病專科醫生
 2004年4月的一個星期五，早上工作緊湊，內科
 專科門診完結時已是差不多下午二時，在醫院餐廳匆
 匆吃了幾口午飯，便趕到下午的另一個門診PSC(Post-
 SARS Clinic)，即沙士覆診診所。沙士完結後，瑪嘉烈
 醫院也完成了接收沙士病人指定醫院的使命，內科部
 門便開設了PSC為沙士病人的長期覆診診所。那天天氣
 良好，柔和的陽光透過窗戶的百葉簾滲進診室，我便
 飯一頓後帶著點睡意，約下午二時半開診，第一位徐
 徐走進來的是一位五十來歲的男病人，我對他並不認
 識。不認識是因為他並不是我記憶中曾經處理過的沙
 士病人，不是醫院管理局的同事，也不是被標籤為可
 能或正在進行法律訴訟的過案。
 但他的面容給我一個很強的訊息：我們是似曾相
 識，只是我無法從腦海的記憶或印象中搜尋到。他踱
 步來到辦公檯前坐下，我也熟練地在電腦屏幕瀏覽了
 他的住院病歷以及出院後四五遍門診的醫療記錄，大
 體上他並沒有嚴重的後遺症，只是體能差了一點，日
 常活動很易疲倦。
 我問他退休了嗎？他說沒有。
 我問他做回工作嗎？他說沒有。
 我問他和什麼家人生活？他說沒有。
 我問他有沒有什麼不適的地方？他說沒有。
 我再問他有沒有什麼想問醫生？他說沒有。
 一切的問和答都來得簡單直接。跟著我說會安排
 他十二星期後再覆診，他望著我並沒有回應便緩緩站
 起來，接著便是重複四、五遍的點頭動作，正是他這
 個招牌式的點頭，把我的記憶召回。他正是我在1996
 年在英國倫敦大學深造期間認識的中國餐館經理。那
 時我租住在Queensway地鐵站的住房，他的餐館消費
 相對地便宜，例牌叉燒飯便是我的晚飯首選。雖然我
 總是個低消費的顧客，但他總很樂意給我落單，寒暄
 兩句後便送上這個招牌式點頭動作才離開。我猛然醒
 覺便提聲問他：「你是在倫敦Queensway唐人街餐館
 辦事麼？我是在96年時曾經數星期差不多每個晚上都
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 來吃飯的香港醫生！」他若有所思，但瞬間已微笑地
 跟我對話起來。他和家人親友原居於新界大埔圍村，
 亦即現今船灣淡水湖的原址，他們在七、八十年代陸
 續移居倫敦經營餐館謀生。他本人多年來專注工作，
 已有近二十年未有回港。在2003年3月他返港正為探
 望住在沙田威爾斯親王醫院內科病房裡命垂已已的叔
 父。叔父是他孩兒時最親切的「哥哥」，從倫敦趕機
 回來總算能見叔父最後一面。他在病榻前逗留約半句
 鐘，叔父也安詳離世，喪禮約在一星期後舉行，他也
 安排了之後返回倫敦的直航回程機票，但誰會料到他
 已染上了SARS，發熱、氣促、住院，跟著來的是高劑
 量類固醇針劑、輔助呼吸器、深切治療等等，他熬過
 三個多星期後才能夠離開威爾斯親王醫院返回大埔舊
 墟的居所。雖然只有他獨自居住，但也決定留下作復
 康治療及覆診，一月復一月不經不覺已經過了一整年。
 一場沙士風暴帶給我們病患、傷痛、生離死別的
 回憶，但也為我的行醫生涯留下這個香港、倫敦雙城
 故事─醫緣相聚。
 Ministering to SARS VictimFr. Marciano Baptista, S. J.
 It is hard to believe that the SARS Epidemic occurred
 about ten years ago. It began in a mysterious way in
 March 2003; by the middle of March it had begun to
 spread. We had the First Scrutiny at St. Francis of Assisi
 Church on 24th March; and then things began to get
 worse. The next two Scrutinies for the Diocese were
 cancelled (some individual parishes had their own
 Scrutinies). Then the 1st of April came and Hong Kong
 was declared an infected city. The Bishop of Hong
 Kong began to allow General Confessions at all Masses
 and there were no longer any individual Confessions;
 no longer was communion given on the tongue.
 At around this time, I heard that Singapore would
 not let relatives see their loved ones who had SARS.
 They would not allow priests to visit these victims.
 The families only got to see their loved one after they
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 were cremated and were handed a plastic bag full of
 their ashes. I thought this was very inhumane and
 cruel. It was at this moment that I decided that I would
 volunteer to work for the SARS patients and help them
 in any way I could. There were rumours that the Hong
 Kong Government would allow priests to work for the
 victims. On Holy Thursday 2003, I handed my letter to
 the Bishop volunteering to work for the SARS patients.
 Holy Saturday was strange, since in many churches the
 baptisms were done with little sealed bottles of distilled
 water; and the Chrism was administered (by some
 priests) using a cotton bulb or q-tips. Many people were
 wearing face masks. The week after Easter forty five
 volunteer priests were asked to go to Caritas Hospital
 to be trained on how to care for SARS patients. We
 were taught how to wash our hands, how to wear face
 masks and to protect ourselves against the air-borne
 virus. (I think it was about this time that the research
 virologist at Hong Kong University discovered that
 SARS was caused by a CORONA virus, similar to the
 one in a common cold, but more deadly and virulent.)
 At Caritas Hospital the priests were taught very well
 how to protect themselves: and what to do and what
 not to do. Five priests were assigned to work for the
 SARS victims and the other forty were to work for the
 other sick patients.
 When I went home there were already some
 calls for me to visit a SARS patient in Intensive Care
 in Kwong Wah Hospital. My living arrangements were
 changed: I now had two rooms, one for my ordinary
 bed-room and the other was an empty room for when I
 returned from visiting the SARS patients. After returning
 from hospital I would remove all my clothes, put them
 in the washing machine and have a bath or shower. I
 would wear a face-mask all day, except when I went to
 bed. I said Mass in a Mask, I lectured in the Seminary
 in a Mask and made sure that the theology students
 in the first two rows in front of me wore Masks. I
 even performed a wedding for my good friend in St.
 Benedict’s church in a Mask in May 2003.
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 I had my meals alone. The cook used to wash my
 plates and so on and wipe my plastic chair with bleach.
 I usually ate after the other priests. I told the other
 priests to wear a mask when they talked to me, but
 they did not, since they did not feel the seriousness of
 the occasion. My main worry was that I was running a
 low fever, even before March 2003. The fever continued
 until the end of 2003. I had to take my own temperature
 five or six times a day. Luckily the temperature was just
 above normal, but it was a big worry.
 When I went into the intensive care ward to
 see the SARS patient, I made sure that I wore a big
 orange cross so that the patient would know I was
 a priest. The nurses there were very good. They had
 the ordinary face-masks, but they did not appear to be
 afraid. I had an N-95 mask plus another plastic shield
 mask to protect myself from the patient coughing and
 other droplets. I would hear the patient’s confession
 and anoint them ( I used a special anti-viral oil, tea-tree
 oil, for the oil of the sick); we five priests did not give
 communion to the SARS patients.
 By the end of May the number new SARS victims
 were growing less and less. By June the epidemic was
 almost over. I was interviewed once or twice, and these
 interviews recorded that I did not have any fear of the
 SARS virus. This is NOT true. I was very afraid, but I
 know that a priest had to be administering to the SARS
 Victims, no matter what. I always taught, and will keep
 teaching that a priest or deacon must be willing to lay
 down his life for his sheep; how then could I refuse to
 minister to the SARS victims. Thank God He gave me
 the grace to be able to do my priestly work despite my
 great fears.
 There were some funny sides to the SARS epidemic.
 If one entered a cabin of the MTR train and coughed,
 people would make way for you and you could get
 a seat to sit on. The Metropole (now the Metropark,
 where SARS began in Hong Kong) gave a 50% discount
 on every meal. When I walked back to Wah Yan
 College, Kowloon, from St. Teresa’s on Sunday, I used
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 to go into the Metropole and have breakfast. I had
 wonderful meals for very inexpensive prices; no one
 else was in the restaurant. At the beginning of June I
 was told there would be no more discounts by June
 15th. One question remains: how come no one seem to
 get infected in Macau!
 So ended a terrible episode in Hong Kong’s history.
 Hong Kong’s people were brave and responsible.
 Three thousand were infected; almost three hundred
 died. There were many heroes and heroines. Luckily
 for us, no priest was infected during this crisis: I thank
 God from the bottom of my heart for this.
 I’ve learned……Dr Mary Kwong
 Private Practice Paediatrician
 I’ve learned that no matter what happens, or how
 bad it seems today. God is on my side and prays. Life
 does go on, it will be better tomorrow.
 I’ve learned that God will always give you a second
 chance. Be good and never give up. Just pray and wait
 for God’s plan.
 I’ve learned that whenever I decide something
 with an open heart and pray, I usually make the right
 decision.
 I’ve learned that if you pursue happiness, it will
 elude you. But if you focus on your family, your friends,
 the needs of others, your work, doing the very best you
 can, happiness will find you.
 Always kind to people and yourself, you have a
 peaceful mind with God.
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 True meaning of SARS: Decade of reflection
 Professor Albert LeeSchool of Public Health and Primary Care
 The Chinese University of Hong Kong
 Master of
 The Guild of St Luke, St Cosmas and St Damian Hong Kong
 2001-2003
 What would be the alternate meaning of SARS? After
 a decade of reflection, I come up with the followings:
 Scare, Alertness, Resiliency, Serve. Why do I come up
 with those special meaning? Perhaps we would zoom
 back to the scene and like to share my feelings and
 experiences during that period from nightmare to
 revitalization.
 While we were amazed with the news that people
 in mainland China were rushing to buy vinegar and
 boiled them to “clean up’ the air, we were not very
 vigilant of a potential threat of outbreak of infectious
 disease. It might be too long for us to remember the
 remedy utilized in ancient time to control an epidemic.
 The wave started to tilt to Hong Kong in February 2003.
 While we celebrated the 25th Anniversary of Hong Kong
 College of Family Physicians with joint conference with
 Hong Kong College of Community Medicine, SARS had
 already started. Medical professionals began to whisper
 the possible impact during the function attended by
 many health officials locally and overseas including the
 then WHO Regional Director. After the weekend, the
 shocking news of the then Chief Executive of Hospital
 Authority admitted to hospital with SARS and the
 outbreak at Amoy Garden intensified the scare of the
 community. People soon realised that the ‘SARS war’
 had started. Many issues started to unfold. Should the
 schools be closed? Should public events be cancelled?
 How would citizens cope with daily life? Would Hong
 Kong maintain adequate supply of essential products?
 Would Hong Kong become a ‘dead’ city? What would
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 be the impact on economy? The more issues we raised,
 people became more scare.
 Panic is normal reaction to unexpected crisis. Being
 more alert to the current situation and its progression
 would be more constructive in preparing the challenge.
 As it was a new disease with no prior knowledge,
 medical and health professionals were busy day and
 night in treating cases and management of the outbreak.
 Unlike established medical condition, information for
 public on SARS was very limited. Resources including
 the professional support to the community were limited
 as a lot of resources were needed to support the
 hospitals and outbreak control.
 The community members had to develop their
 resiliency to manage the crisis situation. We should
 feel proud of ourselves with the positive attitudes
 towards uncertainty despite fear and worries. We were
 frightened but not retreated. Instead we maintained
 high level of alert of the changing scene and mapped
 out preventive strategies during day to day activities in
 safeguarding ourselves and maintained usual life as far
 as possible. We moved from panic to resiliency rather
 than escaping from the scene. We actively explored
 opportunities to help and support those in needs. Our
 medical workforce was very united upfront not only in
 hospital setting but also in community setting. Many
 local doctors’ networks in different districts under the
 umbrella of Hong Kong Medical Association served as
 professional volunteers to support the local community
 while the hospital doctors were busy managing the
 acutely ill patients. They provided advice to schools,
 residential home, nurseries, community centres so they
 would be better equipped to respond the crisis situation
 and better prepared for the recovery phase. The code
 of practice has stipulated. Physician shall recognize his/
 her important role in educating the public. Our doctors
 have fulfilled this role exceptionally well despite putting
 themselves at high risk. Several leading international
 journals have published papers reporting the response
 of our community doctors during the crisis situation.
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 I was very privileged to be Master of Guild of St
 Luke during SARS period. I still remembered receiving
 a call from Vicar General Fr. Dominic Chan asking me
 whether we should suspend the Masses. This was not
 an easy decision.in balancing between public health
 and spirituality. It was similar to the question whether
 Hong Kong should be quarantined. At the peak of
 outbreak, strict public health measures would be good
 measure to minimize further cross infection. However
 the community would be more vulnerable if deprived of
 spiritual support. After consultation with some council
 members and further discussion with Diocese, the
 resolution was developing guidelines of precaution to
 minimize the risk of infection rather than suspension of
 services. We would maintain our worship for spiritual
 support and at the same time not putting our health at
 higher risk. Masses had been celebrated to pray for our
 health care workers, patients and community. Support
 both physical and psychological, was mobilized by our
 fellow brothers and sisters for those in needs.
 There was sad moment when we learnt the news
 of health care professionals dying from SARS as result
 of their duties to serve. We lost our beloved member,
 late Dr. Thomas Cheung. I did not know Thomas
 and had the opportunity to record few words for him
 during his period of illness through his daughter, Dr.
 Amy Cheung. Requiem Mass was held for Thomas and
 we felt proud of him and also felt deep sorrow losing
 our dearest brother.
 God had granted us the wisdom to fight against
 SARS, the ‘smokeless war’. The SARS experience closed
 the first half of century history of the Guild and began
 the new chapter for next half of century. Clock never
 stops clicking and it has been a decade since SARS
 outbreak. The Guild is celebrating 60th Anniversary
 this year (2013). The decade reflection of SARS might
 still flesh back bad memories, sorrow and bitterness.
 However we must always thank our almighty God
 giving us the opportunity to serve our community.
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 Give more intention and courage
 Dr Francis MokCOS, Department of Medicine & Geriatrics
 Tuen Mun Hospital
 Time flies. The memory of happenings ten years
 ago has faded. However, I can still feel the remorse of
 the passing away of a dear colleague in my department.
 I also remember the shedding of tears of her mother
 during consultation at later days. But as it is always
 said, time is the best healer. There were many other
 important happenings in the medical & health circle
 throughout these years. The uproar of last year, related
 to doctors’ dissatisfaction of working environment and
 reward, was a big arousal to Hong Kong society. Again,
 the biggest impact was in my department. There was
 discussion all along on what professionalism was. As
 what I shared in the memorial Mass of the SARS ten
 years ago, keep to your duty and continue to take care
 of your patients despite unfavorable or even nasty
 conditions was probably the best demonstration of
 professionalism. One should be proud of oneself, with
 all the sacrifices and sufferings, can say out loudly at
 the end: I haven’t escaped! Of course, this is not a
 commitment that all who work in the profession wish
 to meet. But for us Christians, as we claim that we have
 chosen to follow Christ’s path of life, we should have
 more intention and courage to do so. May God bless
 us so!
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 SARS in Hong Kong –The role of Princess Margaret
 Hospitalduring infectious disease outbreak
 Dr Tong Kwok Lung MatthewCOS, Department of Medicine & Geriatrics
 Princess Margaret Hospital
 Princess Margaret Hospital was opened in 1976 as
 an acute general hospital providing acute tertiary care
 support to the community of Kwai Tsing and Tsuen
 Wan districts. Being the only infectious disease center
 in Hong Kong with a capacity of 56 isolation beds,
 Prince Margaret Hospital (PMH) was designated to
 take care of all SARS patients from 29 March 2003. The
 Infectious Disease Team had taken care of over 110
 SARS patients since 6 March. Prior to the major task, no
 staff contracted SARS during the period. On 21 March
 2003 there was the Amoy Garden outbreak caused by
 a “Super spreader”. This had accelerated the plan of
 a designated SARS hospital. The hospital was planned
 to open 1000 beds with 100 ICU beds. Wong Tai Sin
 Hospital would back-up PMH with a capacity of 600
 convalescent beds. While staffs had doubt about the
 outcome of this major task, we were given 48 hours to
 evacuate all patients from PMH because Amoy patients
 had flooded up UCH and there were SARS patients
 from most areas of Hong Kong. All patients suspected
 to be suffering from SARS would be transferred to PMH
 according to the screening criteria set by the Hospital
 Authority.
 During the forty eight hours before the battle,
 contingency plans were made to prepare the hospital to
 be able to house 1000 SARS patients. All hospital beds
 in PMH were designated to be SARS wards. Lai King
 Convalescent block and the Jockey Club Nephrology
 and Urology Center remained to be clean wards to
 receive chronic patients for convalescence and renal
 patients requiring dialysis. All elective surgeries and
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 day procedures were stopped. All non-SARS patients
 were decanted to cluster hospitals and Lai King Block.
 Several video-conference forums were conducted for
 cluster hospitals to recruit additional staffs to fight
 against the battle. At the ward level, beds were spaced
 out with 6 beds for each cubicle. Exhaust fans were
 installed and ventilation was improved. Clean, dirty
 zones, gowning and de-gowning areas were identified.
 Adequate supply of PPE was ensured and infection
 control measures were tightened. Staff and patient
 traffic was reduced to minimum and no visiting was
 allowed.
 PMH AED closed at 0:00 hours on 29 March 2003
 and we started admitting SARS patients nine hours later.
 Some medical wards were still occupied by medical
 patients, many were chronic debilitated patients and
 some were quite ill. We had not enough time to evacuate
 all the patients within such a short period of time and they
 were cohorted in two medical wards. All the remaining
 prepared wards began to receive SARS patients from
 all over Hong Kong. Many of the patients especially
 those from Amoy Garden were quite ill. Because of
 the mass influx of patients, the medical wards in the
 medical EF block were filled up with patients after two
 days. Within one week, we had admitted 535 suspected
 SARS patients with an average daily admission of 80.
 On 6 April 2003, we had a maximum of 602 in-patients
 with 433 being confirmed SARS patients. Because of
 the large number of patients admitted everyday, it was
 extremely difficult to identify the clinical SARS patients
 and separated them from the suspected SARS patients
 in the admitting wards. Despite the difficulty, we tried
 to cohort these two groups of patients in the admitting
 ward and triaged the patients to the SARS and non-
 SARS wards once the clinical diagnosis was made to
 prevent cross-infection.
 With the sudden influx of patient, many of them
 were quite ill requiring high flow oxygen and intensive
 care support. More ICU beds were opened which
 demanded a large number of skilled medical and
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 nursing staffs. Nurses from CCU, respiratory ward, OT
 were deployed to ICU. The peak number of patients in
 ICU was 43 on 9 April 2003. Unfortunately, because of
 the rapid opening of the ICU beds and broke down in
 the infection control, many ICU staffs with a total of 23
 were knocked down by the SARS infection within the
 first week of admission. ICU medical teams from CMC,
 YCH, PWH and QEH come to rescue. 5 doctors from the
 Department of M&G were deployed to work in the ICU
 to continue medical support to the critically ill patients.
 One medical ward was also converted into a HDU to
 support the ICU. Other hospitals like QMH, PYNEH
 and TMH helped by transferring some of the ill patients
 requiring potential ICU care. Because of the ICU crisis
 and the large number of admissions, PMH had to stop
 admission of SARS patients except those from YCH AED
 and PMH staff clinic on 11 April 2003. With the decrease
 in the number of admissions and gradual discharge of
 patients, things were getting under control.
 Within the first two weeks after admission of SARS
 patients from all over Hong Kong, and especially before
 the arrival of helping hands from PWH, WTSH and KWC,
 the medical and nursing staffs were working under
 tremendous tension and stress. They were exhausted
 and many of them isolated themselves from the family
 to prevent cross infection. Indeed there were quite
 strong sentiment and emotion because of the flooding-
 in of patients, the highly contagious disease, sick staffs,
 the unforeseen circumstances and the unpredictable
 future. Despite all these, our devoted and brave staffs
 retained extremely excellent and strong spirit to meet
 the challenge and continue their top-class professional
 responsibility to help the needy patients.
 As at 27 May 2003, PMH had totally admitted 1,032
 patients with 584 confirmed SARS patients, one-third of
 the total 1,755 confirmed SARS patients in Hong Kong.
 The patient mortality was 10%; the second lowest
 mortality rate among all HA hospitals in Hong Kong. We
 have achieved a very difficult task. I must say on hind
 sight nearly mission impossible. Even though the system
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 frayed when it was stretched beyond reasonable limits
 within a short time, it is indeed a tribute to all staffs as
 they have done so well under such unpredictable and
 difficult situation.
 There are always lessons we have learnt from the
 unexpected upsurge in the number of SARS patients
 mainly as a result of Amoy Garden outbreak and the over
 stretch of the PMH capacity to take care of the massive
 infective patients. Good planning and preparation are
 essential to the success to prevent infection. Regular
 training and drill are necessary to equip the staffs with
 adequate knowledge and protection against infective
 disease. Great care has to be taken in protecting high-
 risk patients from the infection namely renal patients on
 hemodialysis, oncology patients, pregnant mothers and
 newborns and patients on ventilators. Medical wards
 are too congested and there should be adequate spacing
 in-between beds. Last but not the least, adequate
 medical, nursing and supporting staffs manpower are
 vital for managing highly contagious infective patients.
 The Department of Medicine & Geriatrics gradually
 resumed the patient activities and staffs training after
 the reopening of the full A&E service on 28 June 2003.
 It really took nearly one year after SARS outbreak
 before the Department could resume its normal
 function with the full scale subspecialty services. The
 EF block had undergone ward improvement work with
 negative pressure control and separate cubicles with
 toilet facilities in 2003.
 SARS patient follow-up clinics were opened to
 manage the SARS patient medical and psychological
 problems. There were regular drills for SARS before
 the winter months. Senior management of the hospital
 had to sit in and gave evidence to the Select Committee
 to inquire into the handling of the Severe Acute
 Respiratory Syndrome Outbreak by the Government
 and the Hospital Authority in 2004.
 In order to prepare for the emerging infections,
 the SAR government decided to build an Infectious
 Disease Centre (IDC). The Hospital Authority Infectious
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 Disease Centre (IDC) was opened in 2007. With a team
 of infectious disease experts and state-of-art infection
 control facilities, IDC is the clinical arm of the Centre
 for Health Protection. It plays an important role of
 clinical coordination and patient management during
 infectious disease outbreaks. The admission of the
 first care of novel H1N1 Influenza A and subsequent
 management of 1,055 confirmed cases of novel H1N1
 Influenza in 2009 has demonstrated its important role
 in combating infectious diseases in Hong Kong.
 This is the ten year post SARS outbreak. We have
 learnt quite a lot from this contagious viral attack
 with significant morbidity and mortality. The alert to
 infectious disease and personal protective equipment
 has increased. There is also improvement in the team
 work and spirit in the Department. Despite the great
 efforts in improving the ward environment, the bed
 occupancies of the Medicine and Geriatrics wards
 remain high because of the increasing elderly population
 with multiple co-morbidities. The improvement in the
 medical care of these patients has also augmented our
 patient survival. The emergent infectious disease and
 also the stringent infectious control requirement have
 aggravated the hospital bed demand.
 Being the COS of the Department, I must salute
 to all the health care workers who have taken part in
 the SARS battle with selfless devotion. Their actions
 were exemplary. They had done so well under such
 unpredictable and trying circumstances. Let’s hope
 that another major attack of the highly contagious viral
 infection will never occur in Hong Kong again.
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 SARS experience:Perspective of an infectious
 disease physicianworking in the Princess
 Margaret HospitalDr Owen Tsang Tak Yin
 Medical Director, Hospital Authority
 Infectious Disease Centre Consultant
 Department of Medicine and Geriatrics
 Princess Margaret Hospital
 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) has
 been away from us for ten years by now. Its aftermath
 is still affecting many of the sufferers and their loved
 ones. It has also imposed a tremendous upheaval in
 the medical systems not only in Hong Kong, but the
 rest of the world too. The key questions are: what have
 we learnt from such an unprecedented epidemic? Are
 we ready for the next one? What should be done to
 prevent it from happening again…?
 As an enthusiastic graduate from the medical
 school in Hong Kong in the early 90s, there was always
 a bright future ahead of me. After working in the
 medical department in the Princess Margaret Hospital
 (PMH) for about a year, I decided to quit and pursue my
 interest in infectious disease (ID) in Australia by doing
 a master’s degree in tropical medicine, since there was
 no ID training in Hong Kong during that time. After
 working in Brisbane for a while since my graduation
 from the master’s degree, I went back to PMH in 1997
 to undertake the brand new ID training program and
 started my career in this subspecialty. As an ID physician
 in the 90s, the problems I usually encountered were
 mainly hepatitis, HIV, chickenpox, measles, rubella,
 tropical infections like malaria, dengue, typhoid, typhus,
 dysentery or sometimes cholera. Though there might
 be risks of getting infected by these diseases, it was too
 inconspicuous to worry me. However, this conception
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 was completely shattered when SARS unveiled in Hong
 Kong in 2003. I don’t think any doctors or medical
 colleagues would imagine that they could possibly be
 sacrificed for their profession. SARS opened my eyes up
 by taking the lives of 8 health care workers, including
 my old fellow classmate, Dr Tse Yuen Man.
 Working in the ID unit of PMH was pretty exciting
 not only because this was the only designated ID
 hospital in Hong Kong, there were also plenty of
 opportunities to see a lot of interesting and emerging
 infections. Unfortunately the outbreak of SARS gave no
 time for study and research, we had to learn, see, treat
 and teach at the same time. The milestone of SARS
 progression has imprinted into my memory that I could
 hardly forget. We received the first SARS patient from
 Vietnam on 6 March 2003. This was a Chinese who
 contracted SARS after staying in the French Hospital
 of Hanoi, where the first World Health Organization
 official, Dr Carlo Urbani, died from the disease. At
 that time, we were puzzled by the rapid progressive
 chest infection in that gentleman. Unfortunately he
 succumbed very soon after admission. Then the
 outbreak in the Chinese University of Hong Kong was
 ignited and we started to manage patients coming from
 there from 11 March 2003 onwards. Increasing cases
 were found in the community too and with the major
 outbreak in Amoy Garden, PMH was designated by the
 government to be the SARS hospital on 29 March 2003
 to cater for the immense medical need at that time.
 Many of our colleagues were terrified and even wept
 before me. They wanted to know what was happening
 and what was going to happen next, and when would
 be the end of this dreadful epidemic.
 However, these questions remained unanswered
 even though I had been in the ID field for quite some
 time. The epidemics in history seemed to be just novel
 story to me and I would never believe that it could
 happen to me in that era. As more and more colleagues
 came down with the disease and some of them got very
 sick, I then started to worry. At the early stage of the
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 epidemic, we didn’t know much about the causative
 agent, the transmission pattern, the diagnostic methods
 and the modalities of treatment. It seemed that many
 of our patients kept deteriorating no matter what we
 had offered them. Both the patients and the therapists
 were weary and helpless. I remembered my senior
 colleague also sobbed helplessly before me even with
 his great experience in the field. Despite the frustration
 and exhaustion, I could still see the devotion and
 the professionalism exemplified by our colleagues in
 helping these innocent and vulnerable patients.
 Since about 20% of the patients required assisted
 ventilation, our Intense Care Unit (ICU) was quickly
 overwhelmed as more than 500 cases were admitted
 within a week after our designation to be the SARS
 hospital. Almost all of our ICU doctor colleagues came
 down with the disease, necessitating the deployment
 of staffs from other departments and hospitals. I
 could still remember vividly that I witnessed one of
 our colleagues being intubated and ventilated in the
 ICU. Another colleague stayed just opposite to the
 ventilated colleague also had a terrible chest condition
 and required high percentage of oxygen to maintain a
 relatively satisfactory oxygen level. I came up to him
 and held his hand. I was really dumbfound and couldn’t
 say anything but to tell him that I would pray for him.
 When I did the daily ward round in the SARS wards,
 the most comforting things to the patients were simply
 a tap on the shoulder and a word of encouragement,
 rather than telling them result of the tests or treatment
 they had to undergo. I then suddenly realized that
 although I might not be able to salvage every single
 life, the things I did for patients during that time was
 most treasurable and meaningful to them and to me as
 a doctor. At that point in time, I also truly believed that
 only the eternal God could make a difference in that
 scenario and He is the master of all lives.
 To prevent the transmission of the SARS coronavirus
 to my family, like many of our colleagues, I stayed in
 the hospital for more than a month since the onset
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 of the outbreak. By the same reason, we needed to
 be distant from our colleagues though we were in the
 same hospital. We were encouraged not to eat or chat
 together. That kind of solitude was quite unbearable
 sometimes. However, the Words of God comforted me
 a lot during that time: “He is my refuge and my fortress:
 my God; in Him will I trust. Surely He shall deliver thee
 from the snare of the fowler, and from the noisome
 pestilence.” (Psalms 91:2-3)
 From mid-April onwards, the number of new
 admissions gradually decreased and there were more
 and more discharges to the convalescent hospitals,
 things then got better and we could finally have time
 for some fresh air. With this traumatic experience, the
 government decided to build an ID centre to prepare for
 the future epidemics. The Hospital Authority Infectious
 Disease Centre (HA IDC) was eventually established in
 PMH and officially opened in 2007. This is essentially
 a “Mini-hospital” which contains the high standard
 isolation facilities, level 3 laboratory, operating theatre,
 radiological department and control and command
 centre. It is run by a group of experts from the
 departments of Medicine and Geriatrics, Paediatrics,
 ICU and Microbiology. It also has a close liaison with
 the Department of Health, Centre for Health Protection,
 both local and overseas universities, and the HA head
 office. The HA IDC aims to protect and prevent Hong
 Kong from the attack of major infectious disease
 outbreaks. It is also a hub for training health care
 workers on infectious diseases and infection control.
 Since the SARS epidemic, there have been
 numerous plans established and regular drills done to
 prepare our health care workers for ID outbreaks. In
 fact, the outbreak of novel H1N1 pandemic influenza
 virus in 2009 had put the HA IDC on a real-life drill.
 We had been successful in mitigating the impact of
 the outbreak to Hong Kong in general at the early
 stage. Since the clinical implication of this pandemic
 to the medical system was not as heavy as we initially
 thought, we had the opportunities to identify gaps and
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 to develop systems and plans that could be helpful
 in the future challenges. As a medical director of the
 HA IDC, I hope and I am sure, with these hardware
 and software, we can overcome any major or minor
 epidemics with courage and confidence. Having said
 that, the ultimate development and conclusion of the
 epidemic still lies on His hands.
 From Plague to SARS……Dr Wong Tai Wai
 Consultant of A & E Department
 Pamela Youde Nethersole Eastern Hospital
 From Plague to SARS, what has changed and what
 has not changed.
 Recently, two Middle East patients were reported
 to have come down with a new corona virus. Although
 Middle East is far away and there are only two confirmed
 cases, local newspapers have given it a lot of attention.
 It has somehow rekindled our bitter memory of SARS.
 Would the nightmare caused by SARS come back to
 haunt us again?
 Infectious diseases have made and changed history
 of mankind. The threats of infectious diseases like
 smallpox, cholera and so on have abated starting from
 the 1970s locally. Thus, the SARS epidemic in 2003 was
 a wakeup call for the modern medical system that has
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 geared more towards treating degenerative diseases.
 Have we learned our lesson?
 It may be instructive as we reflect on the lesson
 of SARS nearing the ten years mark to look back at
 another important epidemic more than a hundred years
 ago.
 In March 1894, bubonic plague cases appeared in
 Canton, and by May the first case was identified in Hong
 Kong. From May to August 1894, about 2600 patients
 died of the disease. There was great panic among the
 population and the economy was at a standstill. All
 these effects sound familiar for Hong Kong people who
 have gone through SARS in 2003 though the number of
 death (299) was much less. What the difference was the
 exodus of the population back to the Mainland. It was
 estimated that 80,000 citizens (among around 240,000)
 had left the Colony. It was also difficult to retain helping
 hands in the isolation hospitals despite paying double
 wages. In the 2003 epidemic in Hong Kong, despite the
 great fear among the population, there was no massive
 exodus and there were many volunteers offering help
 in different areas. Hong Kong after all has become our
 home instead of a “borrowed place in borrowed time”.
 Plague epidemics became recurrent during the thirty
 years from 1894 to 1923 and claimed 20,000 more lives.
 So, we are quite lucky as SARS has not returned.
 There was no effective treatment for plague and
 the strategy adopted by the authorities was isolation
 of infected cases to prevent spread. This is still the
 mainstay of management of modern epidemics though
 we could afford better facilities. In 1894, the hospital
 ship Hygeia was soon found to be inadequate to
 cater for the number of patients. The government
 had to convert the Kennedy Town police barracks
 and the nearby glasswork factory and slaughter house
 as temporary plague hospitals. Later on sheds were
 erected nearby to serve as the Alice Memorial Branch
 Hospital to accommodate more patients. (JA Lowson:
 The Epidemic of Bubonic Plague in Hong Kong, 1984.
 HK Government Gazette 13 April 1895) Of course, these
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 temporary shelters could not really qualify as hospitals
 in the modern sense. But, the challenge of dealing
 with sudden surge of patients is still a core issue for us
 today. Lest we forget, the sudden influx of patients to
 the Princess Margaret Hospital – the designated SARS
 hospital – caused the system to buckle under pressure.
 With overcrowding of the wards even in “normal” time,
 the available surge capacity in our hospital system is in
 doubt.
 In 1894, the cause of bubonic plague was
 unknown. This was a golden opportunity for scientists
 to discover the culprit and achieve international fame.
 In the race for this discovery were two doctors Dr.
 Shibasaburo Kitasato and Dr. Alexander Yersin. Kitasato
 was a student of Koch and Yersin was a follower of
 Pasteur. So, the race was really between the German
 and French schools of microbiologists. Kitasato found
 the bacillus soon after arrival to Hong Kong and sent
 the news to Lancet immediately. Yersin arrived later
 and apparently did not get all the help from the local
 officials as Kitasato. Fortunately, he had the assistance
 of Fr. Bernardo Vigano (PIME) who had lived in Hong
 Kong for thirty years. As military chaplain, he had
 access to soldiers who were responsible for delivering
 dead bodies and Yersin was able to extract material
 from buboes of the corpses to study. He discovered
 a different bacillus. As we know it now, his bacillus
 was the correct one and thus it was named after him
 as Pestis Yersinia. In 2003, we did not need to invite
 outside scientists to help us find the culprit. Both the
 Chinese University of Hong Kong and the University
 of Hong Kong found their respective culprit virus. In
 the end, HKU was awarded the honour of finding the
 real culprit. Both Kitasato and Yersin did not discover
 the vector of the disease. The role of the rat flea was
 discovered later in the Indian Plague Epidemic around
 1906-08. In the 2003 SARS epidemic, the HKU team
 also found the link with the civet cat. From a backward
 Colony, Hong Kong has come of age. We can be proud
 of our own scientific achievement. If we could not

Page 96
                        

154 155
 沙士十 祭年
 prevent the next epidemic, at least we know that we
 have a team of very competent scientists who can find
 the pathogen in a short time.
 The medical doctors of the government civil
 hospital, army and navy worked indefatigably during
 the epidemic. Though some had become sick but luckily
 no one contracted plague. I am not sure if any of the
 local doctors emerged as heroes in the 1894 epidemics
 like what we had in 2003. But, I am sure sacrifices
 will be appreciated then as now. In this regard, the
 Catholic priests and sisters had not shirked from their
 responsibilities. Fr. Luigi Piazzoli (later Bishop of
 Hong Kong) assisted in the quarantine quarters on
 land and Fr. Pietro De Maria in the hospital ship. 6
 Canossian sisters were also helping the plague patients
 at the isolation hospitals. The 6 sisters, occupied with
 the dying patients, washed the dead, placed them in
 coffins, day and night, breathing fetid air. They had the
 satisfaction of baptizing 50 pagans in two months. They
 had to stay away from the Convent in a loan house
 near St. Anthony’s Church in Western District. Later,
 the sisters also received commendation from the Hong
 Kong Government: “Italian sisters nursed patients at
 Kennedy Town Isolation Hospital in the first outbreak
 of the bubonic plague in 1894, Sr. Anna Pereira falling a
 victim of the disease by attending to Chinese patients.”
 (History of our Canossian Missions by Sr. Ida Sala)
 Of course, the medical communities in Hong Kong
 did make their sacrifices also during the SARS epidemic
 in 2003. There were 8 healthcare workers who died in
 the 2003 epidemic. Needless to say, there were many
 unsung heroes among the doctors, nurses, health care
 assistants. It will be comforting to know that there will
 always be people who will rise up to the occasion. In
 2003, the Hong Kong community was very supportive
 and showed great solidarity. It would seem that we
 have a more cohesive community than a hundred years
 ago. Unfortunately, the kind of support the medical
 community enjoyed during SARS has waned in recent
 years as witnessed by the many negative reports in the
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 local media.
 The aftermath of the plague epidemic has
 historical importance as it led to significant changes
 in public health measures in the Colony and opened
 the door for Western medicine in traditional Chinese
 hospital – the Tung Wah Hospital. In a report after the
 epidemic, Dr. Lowson, medical officer in charge of
 the epidemic hospital, identified filth and overcrowding
 as important factors contributing to the outbreak. The
 houses in Taipingshan district were damp, poorly
 ventilated and the drains were primitive at best. A law
 was passed in 1894 to resume the Taipingshan district
 as the area was heavily infected and the houses were
 judged not suitable for human habitation. Later on, in
 the Public Health Ordinance (No. 10 of 1901) more
 stringent measures to improve sanitation (e.g. drain
 and latrine) and housing (e.g. windows, prevention of
 overcrowding) were introduced or reinforced. Cleaning
 up the streets in the city and the houses to improve
 sanitation became an annual event up till the 1960s.
 After resumption of the Taipingshan area, the
 houses were demolished. Part of the land became
 the Blake Garden and a Bacteriological Institute was
 built near Caine Lane to enhance the local capacity to
 identify and study infectious diseases. Vaccine and anti-
 serum were also produced to prevent or treat certain
 infectious diseases. This was a major improvement
 from the past, though infectious diseases e.g. cholera
 and smallpox still visited the Colony from time to time.
 The Institute has become the Hong Kong Museum of
 Medical Sciences. At the time of SARS, modern Hong
 Kong was already quite well equipped with the latest
 technology. But, of course, there are always rooms for
 improvement.
 The SARS epidemic in 2003 also led the
 government to review the health care system in its
 response to an epidemic. The expert panels made many
 recommendations in relation to areas of deficiencies
 e.g. communication and co-ordination of different arms
 within government. A notable change in the public
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 health scene was the establishment of the Centre
 for Health Protection (CHP) in 2004. The CHP has
 established a disease surveillance system to strengthen
 infection control. Laboratory diagnostic capacity has
 also been enhanced. Better communication and co-
 ordination network has been built up in the hospital
 system and emergency response plans are now in place.
 A rather unexpected consequence of the plague
 epidemic was the introduction of Western medicine in
 Tung Wah Hospital – a hospital established in 1872 to
 treat local Chinese with traditional Chinese medicine.
 The handling of plague patients in the Chinese hospital
 was considered to be unsatisfactory and some would
 even recommend closing the hospital. A Commission
 was established to look into the future role of Tung Wah
 Hospital. After some fierce debates, it was recommended
 that a government medical officer should oversee the
 running of the hospital and a Chinese doctor should
 be employed as a resident doctor. The Tung Wah
 Hospital was to compile accurate death statistics and
 improve the sanitary conditions of the hospital. The
 first Chinese doctor appointed in 1896 was Dr. Chung
 King Ue, a graduate from a medical college in Tientsin.
 He introduced Western medicine to patients who could
 accept it and in 1899 he performed the first amputation
 in this hospital. From this point onward, Western
 medicine had a stronghold in the Chinese hospitals and
 after the Second World War; it became the main service
 provided by the Tung Wah Group of Hospitals.
 The SARS epidemic did remind people that
 emerging infectious diseases are still a threat. In a
 way, it has redressed the balance between preventive
 and curative medicine. However, it does not amount
 to a paradigm shift in our health care system. The
 health care system is certainly better prepared now in
 combating emerging health threats. I am not sure if
 the same could be said of the general population. Is
 Hong Kong a cleaner place now? Have the population
 adopted better health habits?
 It is almost certain that somehow a new threat
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 will emerge in the future if mankind cannot live
 in harmony with the natural environment. Climate
 changes, antibiotic overuse etc may usher in new forms
 of threat. Let us hope that human resilience will remain
 unchanged and courageous people will still rise up to
 the occasion.
 In a letter to his Superior about the plague epidemic
 of 1894, Bishop Raimondi wrote: “God permits evil
 so that good may come out of it. It is in danger and
 calamity that virtue is manifested. Prayer is increasing,
 solemn triduums are held in the Cathedral but what I
 liked the best was the prompt, generous, spontaneous
 dedication of my Missionaries and of the Canossian
 sisters for the plague-stricken. With the Rev. Fr. Piazzoli
 at the head, they spent whole hours at the bedside of
 the patients.”
 The fear, the battle and the joy
 Dr. Shell WongFormerly Obstetrician Princess Margaret Hospital
 Now Private Practice
 The fearI am Dr. Shell Wong and this is my account and
 experience during the SARS epidemic. SARS came as a
 shock to everyone in the medical community. I believed
 every Hong Kong residents will have a vivid memory of
 this deadly virus and epidemic for many years. During
 the epidemic, every morning when you woke up and
 turned on the TV, radio or newspaper, there you would
 hear and read the death count. The number of young
 and healthy people admitted to the hospitals critically
 ill. Many more nursing and medical staffs were the prey
 of this deadly virus.
 I have two relative doctors in Singapore who had
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 been admitted to intensive care unit fighting with the
 deadly virus. Princess Margaret Hospital where I worked
 at that moment had closed down and transformed
 into an acute hospital dealing with suspected or
 confirmed SARS patients. I was transferred to Queen
 Elizabeth Hospital. It felt like letting a big stone off my
 shoulder. One week later it was decided to relocate all
 sick pregnant women to Princess Margaret Hospital. I
 was called to help and the initial feeling was “fear”.
 Subsequently, I felt a great honour. It was an honour to
 be a real frontline doctor, like an important soldier or
 the frontline. Like a doctor working in deprived African
 county, saving many lives every day. Once again, we
 were here to save lives. As the standard of medical care
 improved, the role of a doctor has slowly diminished.
 We practice mainly preventive medicine or medical
 care that improved quality of life.
 This was an opportunity to serve the community.
 On the other hand, the fear of contracting the deadly
 virus and leaving my family and loved one, was so
 overwhelming. I have received news that one of my
 chest physician relative has passed away in Singapore,
 this further enhanced my fear. He was the first few
 doctors that contacted the SARS coronavirus in the very
 early stage. I have expatriate friends who had sent their
 children and wives back home, to avoid contracting
 the virus.
 Whenever, I was entering the SARS ward, I could
 sense and feel the intense fear around the patients,
 nurses and medical staffs. The patients turned on the
 TV and watched the daily death count. I was wondering
 what they actually were thinking. These might be the
 questions that were in their mind: “Am I the next
 statistics?” “When can I leave this deadly ward?” “Am
 I going to walk out here alive?” and etc. I have no
 doubt that this has contributed to the high incidence of
 psychiatric illness apart from the high dose steroid and
 other related medications.
 The nurses were so fearful that they would keep
 minimal contact with those “diseased” patients. Every
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 time when I approached these patients as a frontline
 doctor, I could feel the hopeless fear among the
 patients, nurses and medical staffs.
 The battleOn the other hand, you felt that you were doing
 something useful, something worthwhile and hopefully
 would win this deadly battle. I visited the WHO and CDC
 websites many times everyday. I read the latest reports
 on the battle against the SARS coronavirus. I was trying
 hard to think about what was the best for my patients.
 I e-mailed many oversea experts everyday to exchange
 ideas and discussed about the best management plan.
 Thanks to the internet, medical information spread so
 fast and efficiently.
 Many opportunistic ideas came from Hong Kong
 and overseas about writing up papers. Who cared about
 papers when so many lives were at stake! I was not a
 university staff and I did not need paper to flourish. I
 needed to challenge the ways things were done. Why
 so many were still dying? Was our treatment correct?
 Was the treatment correctly implemented?
 Everyday you had to gear up to enter the battle
 field. All covered up and not leaving a tiny inch of your
 body for the virus to attack you. You had to diligently
 wash yourself, washed so much until you made sure
 that you were clean. You did not want to let yourself
 vulnerable to the virus. You did not want to spread
 the virus to your family, your friends, your colleagues
 and your neighbors. I have never thought of cleaning
 myself could be an ordeal. You had to think of the steps
 to take and to avoid. Removing dirty clothes needed to
 be a well-thought process. You had to label yourself as
 “dirty” and tried so hard to separate yourself from your
 family and loved one.
 One thing that I regretted was so many of these
 critically ill patients were managed by many of our young
 and inexperienced staffs. Because of the shortage of
 staffs and many senior doctors were busy dealing with
 meetings and other so called more important issues.
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 The JoyWhen the number of death was slowing down,
 we all felt that the battle against SARS coronavirus was
 ultimately won. The paranoiac behavior of the public
 likely has helped the spread of the disease. Everyone in
 town has been diligently wearing protective facemask.
 This has made the facemask out of stock and many had
 to pay humongous price for worthless facemask.
 Ultimately the battle has been won. The number of
 suspected or infected cases had dropped. The number
 of death from SARS has also slowing down. I knew
 that this is the end. I should conclude that this is the
 concerted effort by the public, nursing and medical
 staffs. The fear has slowly dissipated. Confidence slowly
 returned to the viral stricken city. It was a blessing that
 the whole community was so united in fighting this
 deadly disease. Since SARS epidemic, our society has
 never been so united.
 Slowly our regular medical services have returned.
 Reflecting on this “viral epidemic”, many lessons can be
 learned. The importance of the support of your family,
 colleagues and a good health system is the utmost
 success of our battle against SARS. The world is getting
 smaller, where the virus can travel so much faster than
 before. The medical community are so united in the
 battle of this deadly virus, with such a fast pace. The
 virus could be identified and treated in full force with
 many countries working together to break the mystery
 of this virus.
 Last but not least, many of us learned the real
 meaning of life, friendship, family and God during
 this difficult time. The more important things in life
 apart from the city admired cash and luxurious material
 goods.
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 SARS and novel epidemics – some bioethical reflections
 Dr Peter Au YeungChairman of Diocesan Committee for Bioethics
 Specialist in Anaesthesiology Yan Chai Hospital
 When a novel epidemic arises, everybody is
 full of fear, partly because it shatters our illusion of
 control over nature, and partly because of the great
 unknown. Healthcare workers are also human and thus
 it would be entirely unreasonable to expect them not
 to be afraid. Of course they have access to specialized
 knowledge which reduces the amount of unknown and
 hence should lessen the fear, but should things happen
 to make them feel helpless, then that fear may even
 multiply and exceed that of the public. That is what
 happened when healthcare workers first got infected
 and then started dying of SARS. Whilst many stayed at
 their posts, others found excuses not to get involved
 with patients suffering from the novel infection. Many
 of us would disapprove of desertion, but is drawing
 a limit to what can be expected from the healthcare
 professions reasonable? Should bravery even unto
 martyrdom be the professional norm?
 There are some who clearly think so. Savulescu is
 certainly one of these people:
 “Or imagine in an epidemic of bird flu or other
 infectious disease that a specialist decided she valued
 her own life more than her duty to treat her patients.
 Such a set of values would be incompatible with being
 a doctor.” 1
 Phrased in this manner, it is hard not to agree. But
 wait, there is some merit to the idea that the specialist’s
 life is indeed worth more than that of the sick patient.
 Firstly, if this specialist was one of very few available
 to treat such patients, and she is treating many patients
 to the best of her abilities, then if it comes down to the
 matter of choosing between the death of the specialist
 or of that one patient, the utilitarian would certainly
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 choose to preserve the life of the doctor, as the death of
 the doctor may lead to the death of some of the other
 patients under her care. Even if one looks at this from
 the point of justice, the dying patient has no more right
 to the life of the specialist than the other patients under
 her care. If the other patients can be treated or saved
 without her risking her life, then it is not illogical for
 her to be asked to treat the other patients first and put a
 limit to the treatment of the dying patient. If one sets the
 limit as treatment which would not involve endangering
 the doctor’s life, then no unfairness exist because the
 limit applies to all; it is just that the dying patient might
 need the doctor to take unreasonable risks to save his
 life; that means saving that patient’s life requires extra-
 ordinary and disproportionate means, and the patient
 has no right to demand it. As Engelhardt might have
 put it, the unfortunate patient has merely lost nature’s
 lottery.2 These arguments still hold true even when
 there are sufficient healthcare workers to treat these
 patients. In any case reduction of available healthcare
 workers by exposing them to unreasonable risks is a
 poor way of managing these valuable resources.
 What if no one currently knows how to treat the
 patients and the factor of the doctor’s continued survival
 makes little difference now to the survival of the other
 patients under her care? The reality is that the state of
 lack of knowledge can change at any moment. Having
 the specialist die for the first (or even one of the first
 few) patients means that there is one less doctor to care
 for and treat other patients, when a new and effective
 treatment is found during the course of the epidemic
 (however long or short it may be). Regardless of the
 fairness (or otherwise) to the doctor, it is still unfair to
 the other patients.
 Even if infection of the healthcare worker is
 unlikely to lead to death, then the arguments about
 fairness to other patients still applies. Converting a
 doctor to a patient increases workload by reducing the
 number of healthcare workers whilst simultaneously
 increasing patients. This can lead to increased stress,
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 reduced morale amongst the healthcare team and may
 even contribute to an increased risk of infection on
 duty. All these may lead to a decrease in quality of
 service delivered, especially as the epidemic starts to
 overwhelm the health system. Apart from being vigilant
 and taking appropriate protective measures against
 infection, limiting therapy to that which would not pose
 unreasonable risks to healthcare personnel should also
 be considered. After all, the concept of limiting therapy
 to conserve resources and allow for more justice in
 distribution is well recognized and accepted by today’s
 medical and general community.
 Looking now at the question of the norms
 demanded of a professional, we can do well to recall
 that life is such an important good that everybody
 would agree that sacrificing it for some higher ideal is
 a form of heroic altruism. But can such heroism be the
 norm demanded of the professions? The short answer
 is probably not. Defining any type of heroism as the
 norm leads to the destruction of the whole concept of
 heroism, as heroism necessarily involves supererogation,
 or going beyond one’s duty. Defining one’s norm (and
 hence one’s duty) as needing to go beyond one’s duty
 is illogical and contradictory because such a definition
 expands the duty to such an all-encompassing range
 that there is no possibility to go beyond it.
 One point Savulescu seemed to make is that
 being a doctor requires one to disregard personal
 danger to treat patients. By deriding the doctor that
 values her own life, there is an additional implication
 that a willingness to die for medicine is required. Is
 that really what is needed of the profession? Neither
 the Hippocratic Oath, the Declaration of Geneva nor
 the World Medical Association’s International Code of
 Medical Ethics remotely suggest that there is a duty
 to sacrifice one’s life for one’s patient(s). There is a
 requirement about putting the patient’s interests first.
 However, if one treats multiple patients, the interests
 of some may clash with the interests of others, how
 does one sort out whose interests has a higher priority?
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 The only fair way out is to treat all interests as equal
 and find a way of satisfying the interest of as many as
 possible – an approach which suggests consequentialist
 or utilitarian thinking, but one which is also compatible
 with notions of distributive justice. Even if one has
 only a limited number of patients, and they have fairly
 simple needs, is it justifiable to demand a young doctor
 to sacrifice himself or herself in order to be the donor
 of vital organs for his patients who are in terminal
 organ failure? If the answer is no, and I would imagine
 that most people would agree with me on this, where
 is the justification for needing the doctor to tend to his
 patients with complete disregard for his own safety?
 Thus it cannot be said that a duty to die for medicine
 is established.
 Should one be less concerned with his own safety
 for the sake of his patients, even to the point of dying
 for them, it is no guarantee that such an approach
 is necessarily appreciated. One of the doctors to die
 from SARS at the later stages of the epidemic was
 reported to have felt that she was being blamed for
 her severe infection (and presumably her own death).
 It is also well-known that Saint Damien of Molokai was
 criticized by some to be careless and responsible for
 the leprosy he contracted after tirelessly working in the
 leper colony in Hawaii. The fact that some will blame
 the altruistic person is not a reason not to partake of
 such an act; it merely accentuates the fact that it is
 not considered part and parcel of normal duty but
 emphasizes its exceptional nature thereof.
 It can thus be seen that from the above that
 setting a limit on therapy to that which do not pose
 disproportionate risks to healthcare workers is a
 reasonable position to take. It is also reasonable to use
 the consideration of a healthcare worker’s duty to other
 patients as a reminder for him or her to follow full
 protection protocols as well as not to take ill-considered
 risks. Hence heroic bravery even unto martyrdom
 cannot be the professional norm in medici8ne is times
 of novel epidemics.
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 後 記
 2003年是難忘的一年，是百年也不出現的沙士疫
 症爆發，是香港經濟最差的一年，也是香港天主教醫
 生協會和香港天主教護士會的五十周年。多位作者對
 這慘痛的經歷有很深的感受，他們角色不同，有前線
 的醫生、護士、病人、牧靈工作者，有病者、病者家
 屬，也有醫院行政工作者。在分享中可以感受到大家
 對十年前的經歷依然深深刻在心坎裡。每每我想起犧
 牲了的同事、病人，受後遺症影響的同事，被拆散的
 大好家庭，心中仍然隱隱作痛。然而，經過十年的醫
 治期，這痛苦的經驗頓化成正面的力量，從個人對死
 亡、對生命意義的體驗，以至香港對傳染疾病的預防
 工作的檢討和改善，各方面都有積極的迴響。這本分
 享集是奉獻給十年前為沙士而英勇戰鬥的戰士，我們
 不單紀念他們的犧牲，也紀念他們不惜一切愛護病人
 的精神，作為所有醫護工作者的模範。我們也將這分
 享集奉獻給所有犧牲了的病者，他們的離世使衆人再
 次反省人生在世的意義，積極的在愛中生活，不再是
 人人為我，相反是我為人人。
 再 次 從 心 底 挖 出 痛 苦 的 經 驗 是 難 受 的 ， 這 也 是
 一個醫治的過程。面對沙士，是「不怕回憶，不會忘
 記」，我深信每人在世上都有一個使命，或是要犧牲
 的一位，或是要繼續活著為他人服務。願離世的兄弟
 姊妹在天上永享福樂，在地上的兄弟姊妹尋找得到自
 己的使命，繼續人生「愛」的旅程，以愛還愛。
 潘志明醫生
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