
  

二零零二年八月二十九日  
討論文件        
 
 

立法會 生事務委員會  
二零零二年八月二十九日特別會議  
醫院管理局的器官移植安排  

 

目的  
 
 本文件旨在向委員闡述醫院管理局 (醫管局 )的器官移植安
排，以及醫管局最近就器官移植安排進行檢討的結果。  
 
香港的器官捐贈情況  
 
2 .  在本港可供移植的器官／組織包括腎臟、肝臟、心臟、
肺、眼角膜、皮膚及骨骼。自一九九一年起，醫管局器官移

植小組共收取了 2 968 件組織／器官；而在二零零一年，收
取到的器官／組織共有 415 件。由一九九七年至二零零二年
六月期間，在公立醫院的器官／組織捐贈數目載於附錄 1。  
 
捐贈器官及組織的收集及分配機制  
 
3 .  在醫管局轄下的醫院，遺體器官的收集及移植工作由四
名器官移植聯絡主任協調，每名聯絡主任負責一個特定網絡

的公立醫院，其職能包括︰  
 
(a )  找尋適合在去世後捐贈器官的人士；  
(b )  在收取器官前，協助臨 醫療人員把組織／器官保持
在最佳功能狀況；  

(c )  為適合捐贈器官人士的親屬進行輔導，以及就器官捐
贈徵求他們的同意；  

(d )  在收集器官的過程中，與臨 及化驗室人員保持聯
絡；  

(e )  安排把供移植用的器官送往接收醫院；以及  
( f )  就器官移植事宜協調醫院間的溝通。  

 
4 .  器官移植聯絡主任通過公立醫院的既定網絡，統籌有關
收集捐贈器官／組織的事宜。此外，兩所私家醫院已加入醫
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管局的器官捐贈網絡，提供和接收器官作移植用途。下文介

紹公立醫院分配各類捐贈器官及組織的機制。  
 
腎臟移植  
 
5 .  對 於 腎 臟 只 餘 下 十 分 一 正 常 功 能 的 末 期 腎 衰 竭 病 人 來
說，換腎是最根本的治療方法。在等候捐贈器官期間，這類

病人會接受血液或腹膜透析治療來維持生命。醫管局在威爾

斯親王醫院、伊利沙伯醫院、瑪嘉烈醫院和瑪麗醫院設有四

個 腎 臟 移 植 中 心 ， 分 別 為 特 定 公 立 醫 院 聯 網 的 病 人 提 供 服

務。目前，醫管局為所有等候腎臟移植的病人實行中央登記

制度，藉此把捐贈器官分配予輪候的病人。  
 
眼角膜移植  
 
6 .  眼睛組織 (包括眼角膜 )的收集和分配工作是由醫管局轄下
獅子會眼庫負責中央統籌。現時共有六間公立醫院可進行眼

角膜移植手術，分別為屯門醫院、明愛醫院、威爾斯親王醫

院、香港眼科醫院、瑪麗醫院和東華東院。醫管局轄下的獅

子 會 眼 庫 集 中 統 籌 有 關 分 配 眼 睛 組 織 予 等 候 移 植 病 人 的 工

作。大部分眼角膜移植都屬非緊急手術，但需緊急移植眼角

膜的病人會獲優先處理。  
 
皮膚組織的移植  
 
7 .  嚴重燒傷的病人需要接受遺體皮膚組織移植。醫管局目
前有兩個燒傷小組 (即威爾斯親王醫院和瑪麗醫院 )，負責治
療嚴重燒傷的病人。此外，在瑪嘉烈醫院、東區尤德夫人那

打素醫院、屯門醫院、廣華醫院和伊利沙伯醫院均設有五個

燒傷處理中心，負責治療中度燒傷的病人。另外，所有設有

外科的醫管局醫院均可照顧輕度燒傷的病人。捐贈的皮膚組

織是儲存於瑪麗醫院和威爾斯親王醫院的皮膚儲存庫內。一

般而言，負責治療燒傷病人的醫院如有需要，可向這兩個皮

膚庫取用所需的皮膚組織。醫管局現時設有一個機制，安排

在有需要時可及時地轉交皮膚到所需醫院作移植用。醫管局

現時並沒有移植皮膚組織的輪候名單。  
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心肺移植  
 
8 .  葛量洪醫院是本港唯一的指定心肺移植中心。所有末期
心肺病患者均會轉介往該院接受評估，而院內的心肺外科醫

生會負責收取所有捐贈的心肺器官。心肺移植的輪候名單目

前 由 葛 量 洪 醫 院 負 責 管 理 。 該 院 會 根 據 病 人 病 情 的 危 急 程

度，以及捐贈器官與病人是否相容等因素，決定病人接受移

植的優先次序。  
 
骨骼組織移植  
 
9 .  骨骼組織的捐贈主要有兩個來源，包括基於治療理由自
活人身上取出的股骨頭，以及自遺體取出的骨骼。  

 
(a )  股骨頭的供應  
這些骨骼組織一般是取自股骨頸骨折而需裝嵌人工關

節的病人的股骨頭。醫管局共有 11 個儲存股骨頭的
骨庫。由於股骨頸骨折是老年病人常見的病情，因此

這些骨骼組織的供應並無不足。  
(b )  來自遺體的骨骼供應  
自遺體取出的骨骼多為長骨。長骨多用於外科整形手

術，須要進行這類手術的多為患有骨瘤的病人。本港

現時有兩個長骨庫，分別位於威爾斯親王醫院和瑪麗

醫院，為公立醫院儲存和供應長骨。  
 
醫管局設有既定機制，安排在有需要時可及時地轉交骨骼組

織到所需醫院，情況與轉交皮膚組織的安排相似。值得注意

的是假如沒有合適的長骨，醫生是可使用義製長骨代替。  
 
肝臟移植  
 
10 .  肝臟移植是非常專門的手術，必須由多個專科的專家參
與及支援，包括內科醫生、外科醫生、臨床心理學家、深切

治療醫生及放射診斷醫生。瑪麗醫院於一九九一年及一九九

三年分別進行香港首宗遺體及活體肝臟移植手術。一如所有

其他器官移植及臨床服務計劃，瑪麗醫院的肝臟移植計劃初

時亦是一項先導計劃。隨 進行器官移植手術的經驗日增，

以及更有效的抗免疫力療法及診斷技術陸續出現，瑪麗醫院

的肝臟移植計劃現已完全成熟。瑪麗醫院目前是醫院局指定

的肝臟移植中心，處理全港大部份的肝臟移植個案。這項安
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排與國際專家顧問小組於二零零零年就檢討醫管局所提供外

科服務中所作出的建議是一致的；該顧問團建議，在香港提

供高度先進的醫療服務，例如肝臟移植，應集中於一所指定

的中心進行。  
 
11 .  鑑於肝臟移植能有效治理肝衰竭病人，因此醫管局支持
在瑪麗醫院設立肝臟移植計劃，並指定該院為醫管局的肝臟

移植中心。與此同時，威爾斯親王醫院亦正發展其肝臟移植

計劃。在這項安排下，本港大多數的肝臟移植手術，都是在

瑪麗醫院進行的，而該院所進行肝臟移植的數目，亦由一九

九六年的 24 宗，增加至二零零一年的 50 多宗。至於威爾斯
親王醫院進行肝臟移植的數目，則大致維持於每年不超過 10
宗。在一九九六年至二零零二年間，瑪麗醫院和威爾斯親王

醫院分別進行了 213 宗和 47 宗的肝臟移植（詳情見附錄
2）。醫管局一直有監察威爾斯親王醫院的肝臟移植計劃，而
該院亦正逐步累積這方面的經驗。瑪麗醫院和威爾斯親王醫

院之間設有既定安排，如果其中一方未能使用捐出的肝臟，

便會安排把器官轉交另一方使用。  
 
二零零二年六月十五日肝臟移植事件的概要  
 
12 .  肝臟移植是非常專門的程序，需要由多組專家支援，包
括手術室人員和深切治療部人員。在考慮到需要平衡聯網內

其他服務的優先次序，以及威爾斯親王醫院在二零零一年進

行肝臟移植手術的宗數（共六宗），新界東醫院聯網管理層

在本年六月中開始規劃二零零二至零三財政年度該院的肝臟

移植工作計劃。在二零零二年六月十三日，威爾斯親王醫院

管理層建議院內的肝臟移植小組在二零零二至零三年度的餘

下月份內每月大約進行一宗肝臟移植手術。管理層作出這個

決定時的理解是，按照一貫做法，凡威爾斯親王醫院未能使

用捐出的肝臟，都會轉交瑪麗醫院使用。  
 
13 .  威爾斯親王醫院肝臟移植小組分別在二零零二年六月一
日及十一日進行了兩次肝臟移植手術。在六月十四日，瑪麗

醫院肝臟移植小組接收了一個可供移植的遺體肝臟。該移植

小組在六月十五日進行移植手術時，伊利沙伯醫院有一名垂

危病人捐出肝臟。由於瑪麗醫院肝臟移植小組正在進行在六

月十四日捐出的肝臟的移植手術，因此器官移植聯絡主任與

威爾斯親王醫院的肝臟移植小組接觸，研究是否可由該院接

收伊利沙伯醫院捐出的肝臟，並進行移植手術。鑑於需要平
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衡提供服務的優先次序，威爾斯親王醫院管理層決定不接納

有關的肝臟。另一方面，由於伊利沙伯醫院的捐贈者臨床情

況並不穩定，不能把收取捐贈肝臟的時間延至瑪麗醫院肝臟

移植小組完成進行中的手術，然後再進行另一宗移植手術。

結果有關的肝臟不幸地未有被收取。  
 
事後檢討  
 
14 .  據醫管局調查顯示，威爾斯親王醫院移植小組在二零零
二年首六個月內已進行了八宗肝臟移植手術。由於移植手術

數目增加，對醫院的臨床員工及其他主要服務的資源均造成

很大壓力，有關人員已向醫院管理層表達他們的關注。為使

二零零二至零三財政年度的餘下月份在資源運用方面能有更

好的規劃，院方決定將每月進行肝臟移植手術的數目盡量維

持在一宗左右，但並沒有討論在某些特別情況下可作出彈性

處理的可行性。  
 
15 .  醫管局藉此機會檢討了公立醫院有關器官捐贈的整體協
調機制。在醫管局總辦事處的整體統籌下，移植小組一向是

按照既定的公立醫院網絡及臨 指引，有效地收集和分配器

官。至於器官的分配、醫院之間器官／組織的轉交，以及甄

選接受移植者方面的安排，亦有既定的程序。由於這些決定

往往涉及許多臨 判斷，包括捐贈者及接受捐贈者的臨 情

況和其他特別因素等，因此，由臨 專業人員而非中央行政

人員負責收集和分配捐贈器官／組織是會更為有效。醫管局

總辦事處處理的問題，大多集中於尋求病人親屬的同意，以

及在器官移植方面涉及的法律問題和醫院之間的溝通等。醫

管局認為，如中央層面能就此事件的決定及時介入，則或可

避免浪費了有關的捐贈器官，因此目前的協調機制仍有可改

善的地方。  
 
未來路向  
 
16 .  鑑於二零零二年六月十五日所發生的事件，醫管局已經
採取了以下措施來改善有關收集及分配器官的機制：  

 
(a )  醫管局總辦事處經已加強協調涉及器官捐贈的臨床決
定，確保在一些涉及醫院之間協調安排的個案中，能

及時地調撥資源，以避免浪費器官。醫管局總辦事處

將制訂一套機制以決定在瑪麗醫院和威爾斯親王醫院
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接受肝臟移植者的先後次序，確保捐出的肝臟會用於

最有需要的病人身上。  
(b )  威爾斯親王醫院已取消有欠靈活的限制肝臟移植數目
的安排。瑪麗醫院仍然是指定的肝臟移植中心，而威

爾斯親王醫院將會因應肝臟移植手術的臨床迫切性、

可供運用的資源及其他有關器官捐贈的特殊情況，繼

續發展其肝臟移植計劃。  
(c )  醫管局將繼續監察瑪麗醫院和威爾斯親王醫院在肝臟
移植方面的發展和臨床成效，並對指定肝臟移植中心

的安排作出檢討。  
 
徵詢意見  
 
17 .  請委員省 本文件。  
 
 
 
 
 
生福利及食物局  
二零零二年八月  



   7 

附錄 1  

一九九七年至二零零二年六月期間  
在公立醫院的器官／組織捐贈數目  

 

器官／組織  1 99 7  1 99 8  1 99 9  2 00 0  2 00 1  2 00 2 年  
首六個月  

腎臟  
遺體  
活體  

 
4 7  
2 3  

 
3 3  
3 7  

 
4 7  
2 4  

 
4 1  
1 9  

 
4 8  
1 4  

 
4 3  

3  

肝臟  
遺體  
活體  

 
1 4  

1  

 
1 5  
1 2  

 
1 9  
1 7  

 
1 8  
3 6  

 
2 3  
3 7  

 
1 7  
2 4  

心臟  7  2  6  6  1 0  7  

肺  1  1  2  0  1  2  

角膜 (塊 )  2 04  2 53  1 41  1 66  2 39  1 58  

皮膚  1 7  2 5  3 7  4 5  3 7  1 2  

骨骼  6  3  8  6  6  4  
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附錄 2  

一九九六年至二零零二年六月期間  
於瑪麗醫院和威爾斯親王醫院進行肝臟移植的數目  

 

  醫院  瑪麗醫院  威爾斯親王醫院  

年份  
遺體  活體  遺體  活體  

1 99 6  1 0  1 4  2  1  

1 99 7  9  1  5  0  

1 99 8  1 4  9  1  3  

1 99 9  1 3  1 5  6  2  

2 00 0  9  3 2  9  4  

2 00 1  1 8  3 6  5  1  

2 00 2 年  
首六個月  

1 3  2 0  4  4  

總計  8 6  1 27  3 2  1 5  

 

 


