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2018 年對筆者而言是意義重大的一年，從醫學院畢業不經不覺已 20 個年頭。頭 15 年一直服務於

公營醫療部門，5 年前才轉到私立機構繼續從事基層醫療的工作。最近所屬部門率先推行「醫療紀錄

無紙化」，診症後醫生輸入紀錄及用指紋作電子簽署便可將資料儲存到伺服器及傳送到藥劑部配

藥，毋須再消耗大量紙張及油墨列印病歷，這對於環境保育可說是一大喜訊。筆者是資訊科技的門

外漢，但深明沒有資訊科技的支援，這變革是不可能發生的。就讓筆者以醫護前線工作者、以第一

身的角度和大家分享公私營機構在醫療紀錄方面的變遷。 

記得孩童時到過的私家醫生診所，必然有一座座類似「百子櫃」的木製文件櫃。當時很驚嘆護士為
何能熟練地從「百子櫃」搜尋比 A5 紙張還小的病歷卡。可能完全看不懂病歷卡上手寫的文字或符號
的關係，令我覺得醫生叔叔是非常超然及令人望而生畏的。原來這是個美麗的誤會，自己當了醫
生，才知道醫生手寫的字體出名是「鬼畫符」，有時連當事人也未能辨認。對一個關乎人命的專
業，準確無誤的病歷尤其重要，如字體潦草令其他醫護人員錯誤解讀藥物的名稱或劑量，必然影響
治療效果，甚至引發致命的醫療事故！安全性是實體病歷的另一問題，例如部分或所有病歷有可能

 

畢業後在醫院管理局工作初期，當局已逐步推行「病歷電腦化」。所謂電腦化，只是用鍵盤替代手
寫，把病歷輸入桌上電腦，解決因為個人字體不清所衍生的問題。部分不善於打字的醫生，只能運
用「一指神功」，吃力地把英文字母一個一個輸入，又要應付本來已繁重的臨床工作，當中苦況不
言而喻。電腦化初期因為系統速度較緩慢及不穩定，不時會發生「死機」，甚至電腦系統暫時癱
瘓，大大影響診症、處方藥物等醫療程序，情況有如港鐵大規模車務故障般，對醫護人員及病人造
成的困擾相信廣大市民必有共鳴。 

安全環保便利 

病歷電腦化雖日漸普及，但大部分醫療機構仍用紙張列印病歷，醫生簽名後再把病歷放入有關病人
的文件夾。文件夾的厚薄，多與病人病史的長短及複雜程度成正比。公營機構病人人數不斷增加，

病情愈見複雜。以前見門診文員同事要出盡法寶，把愈來愈多、愈來愈厚重的文件夾擠進巨型金屬
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櫃，又要快速從茫茫文件海中打撈當天要用的病歷，把「收穫」用手推車送到醫生手上，過程花費

識技術（Biometric）的發展（例如用指紋、樣貌、聲音等），醫生終可利用電子方式簽署病歷，實現
病歷無紙化。筆者上述的診所奇觀亦有望成為大家的集體回憶。 

病歷紀錄是非常重要的資料，例如藥物過敏、疫苗注射、慢性疾病、手術及長期服用藥物的詳情。

醫療機構就醫。以往公私兩者的病歷是完全隔絕的。以前當見習醫生的其中一個任務是打電話或以
傳真機聯絡私家診所，查詢病人的病歷。還記得一位老伯因頭痛、全身乏力住院，檢查後發現血中
鈉質過低。致電私家醫生後方知老伯服用利尿藥引致電解質失衡。另一方面私家醫生亦難以了解病
人在公營醫療的資料，病人因此有可能要多花費進行重複、有風險的檢查或治療，構成資源浪費及
醫療風險。 

為解決公私營醫療紀錄互不相通的問題，政府近年大力推動「電子醫療紀錄互通系統」，為公私營
醫護提供平台，在取得病人授權後取閱其他醫護提供者儲存的電子病歷。醫院管理局轄下機構的主
要紀錄會被上載以供查閱，但現時只有少數私營機構上載部分檢查結果到平台。 

公私病歷互通 

作為過來人，我明白在公營機構工作時間緊迫，醫生難對病人詳盡解釋複雜的病情。感恩現在工作
的環境有較充裕的時間，利用這平台與病人甚至家屬一起查閱他們的病歷，向他們耐心講解檢查結
果及治療方案。病人多了解自身病情有助減少由不確定性引致的憂慮。當要診治有多種長期病患的
長者，我會更善用這平台小心研究病歷，以便設計適切的治療方案及避免藥物的副作用。 

資訊科技快速發展，除了醫護服務的提供者，在不久的將來病人應可以直接管理自身的病歷。病人

可透過個人電腦或流動裝置登入個人賬戶，瀏覽自己的病歷，上載智能手帶所記錄的健康數據（例
如心跳、血壓、運動數據等），甚至有權更正病歷資料。例如早前日本爆發麻疹疫情，如果大家擁
有齊全的電子疫苗接種紀錄，便知道是否需要接種麻疹疫苗，避免不必要的擔憂。 

我們要善用資訊科技，但切忌讓電腦屏幕阻隔醫生與病人的溝通，不要只顧低頭做鍵盤醫生。經
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神接觸傳達關懷、建立互信的醫生病人關係，才會增加病人配合治療的信心及動力。 
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