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由 2020 年開始，新型冠狀病毒持續威脅人類，至今年 Omicron 來襲，引發香港第五波疫情。在

短短個多月，這病毒令本港確診人數飆升至逾百萬，截至本周死亡人數更急增至七千多人；而香

港大學更估算截至 3 月中，全港已經有 358 萬人受到感染，即有一半人口已經「中招」。 

在 2 月尾即疫情最嚴峻時，醫管局更呼籲輕症新冠患者，切勿前往急症室，並謂病人如果只是出

現輕微病徵或沒有病徵，急症室亦不會安排入院，可見香港醫療系統及本地醫護所承受的壓力已

達至不勝負荷的地步。 

家庭醫生本來就是守護大眾健康的第一道防線，就以每年的流感高峰期為例，家庭醫生與病人間

建立長久的互信關係，既熟悉他們的病史，亦會因應他們的生活習慣，給予健康意見以協助他們

預防流感。更重要的就是提醒長者及患有長期病患的病人接種流感疫苗，以減低他們患上重症的

機會。這正正是家庭醫學及基層醫療這專業所發揮的最大作用。正所謂「治未病」，這專業就是

擔當疾病預防及健康推廣的角色。 

緩減確診之患 

在新冠病毒肆虐全球下，家庭醫生在對抗疫情上絕對能夠發揮極其重要的角色。我是一位家庭醫

學專科醫生，在養和醫院門診部、家庭醫學及基層醫療中心和其他同事並肩作戰，亦時刻希望可

以為公立醫院的前線同事分擔一下他們所承受的龐大壓力，一起面對嚴峻的疫情。 

首先，家庭醫學作為醫療系統最前線，檢查及作早期診斷實為協助阻止危疾發生的第一道防線。

在疫情下，很多市民為了準備或查詢關於接種新冠疫苗而找我們，有一大部分的病人經檢查後發

現有不同的隱疾如三高（高血壓、高血糖、高血脂）或心血管堵塞毛病，更甚者或需要即時安排

入院「通波仔」。倘若這些隱患沒有被及時發現，如他們不幸感染新冠病毒，後果可是不堪設

想！ 
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另外，預防及教育也是家庭醫生重要工作之一。在診症期間，家庭醫生會抓緊機會對病者灌輸正

確的健康資訊，並提醒他們保持健康生活習慣的重要性，亦會詢問他們有否接種疫苗以預防感

染。很多時在與病人言談間，發覺他們對接種新冠疫苗存有誤解，我們便會向病人解釋接種疫苗

的好處：能有助減低演變成重症或出現併發症甚至死亡的風險，從而釋除他們對疫苗的疑慮。 

在疫情期間，有很多長期病患者向我們表示感到擔憂，這是可以理解的：皆因他們罹患多重慢性

疾病，除了害怕一旦染疫，病情會變得反覆甚至有性命危險外，他們也擔心親身到醫療機構覆診

會增加感染風險。 

在疫症期間，我們仍維持 24 小時門診服務。然而，長期病患或行動不便的人士需要定期覆診，他

們可能擔心在疫情高峰期前往醫院，會有感染風險。因此，養和醫院由 2020 年 4 月推出家庭醫學

及專科覆診視像診症服務。家庭醫生熟悉長期病患者的健康狀況，而透過視像診症服務作覆診，

除了可讓我們了解病者最近的身體狀況而作治療方案的調整外，更能為他們安排藥物送遞服務，

以減少病人因往來醫院而增加感染病毒的風險。當然，視像診症也有一定程度的限制，所以如果

情況需要時，病人亦會被安排返回醫院作進一步檢查。 

其實早在疫情初期，嶺南大學調查發現，逾六成年過 55 歲的長者表示願意嘗試視像診症，可見市

民大眾都接受這種新的診症模式。我們期望疫情過後視像診症能更廣泛應用。 

協助分流病人 

談談家庭醫學這個專科：有志於這專科發展的醫生，在獲取醫生專業資格後，須再接受 6 年專科

醫生培訓，通過重重專業資格考試後，才能成為家庭醫學專科醫生。家庭醫學專科醫生的職責，

不單是替病人醫治傷風感冒這麼簡單。他們與病人同行之餘，亦肩負起分流病人、協調整個醫療

系統的重要任務。家庭醫學專科醫生也是醫療體系的「協調者」，我們一方面熟悉醫療系統，同

時亦明白病人需要，所以能有效安排病人接受合適的醫療服務，減少重複及繁瑣的程序。 

第五波的疫情與前四波有着顯著差別。由於 Omicron 的傳染力極強，確診人數急速飆升，公共醫

療體系的負荷突然急增，達至「爆煲」的程度，醫管局被迫暫停部分非緊急服務。家庭醫學專科

醫生在這危急的情勢下，須與公立醫院發揮互助互補的功用。醫院管理局轄下治療新冠輕症患者

的指定診所，便是由家庭醫學專科醫生主理的。養和醫院亦在這艱難的時候，繼續為輕症患者如

有發燒及出現上呼吸道症狀的病人，甚至為已經被確診新冠的輕症患者提供醫療服務，以協助分

流及紓緩整個公共醫療體系的壓力。 

照顧病患情緒 

新冠疫情持續逾兩年，反覆的疫情，確實令市民感到無比焦慮。有部分病人在求診時亦反映因疫

情而焦慮不安。其實早在疫情初期，香港中文大學問卷調查結果顯示，本港有 98%受訪者對疫情

感到焦慮，平均焦慮指數為 8.82，達到異常情況的臨界點（7 分或以下屬正常）。港大今年 3 月亦

發布一項精神健康調查，發現有接近一成受訪者疑似抑鬱，而疑似焦慮的受訪者比例約 13%至

14%，顯示每 7 至 8 名港人中，便有一人疑似焦慮。 

家庭醫生由於已經與病人建立了長久及穩定互信的關係，在此情況之下，病人可更容易抒發其內

心的不安，讓我們從而提供適切的建議，包括情緒支援甚至藥物治療。 
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家庭醫學專科主要負責提供基層醫療服務，是整個醫療體系的第一道防線。在疫情肆虐期間，整

個醫療界上下一心共同抗疫，而家庭醫學專科則發揮其特點：透過與病人建立的長久醫患關係、

關顧他們的身心狀態、為他們接種疫苗提供建議；協調基層醫療及專科診斷，從而作出分流、增

強治療的成效。希望在疫情過後，政府及醫療界能重新檢視家庭醫學專科在本港醫療體系的角

色，以便為日後的突發情況作好準備。 
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