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第二章

救護專職化：
五十年代至七十年代

因意識型態對立，各國組成兩大陣營，分別是以英美為首的資本主義

陣營，有論者稱之為自由世界（the free world），以及蘇聯與中華人

民共和國為首的共產主義陣營。中國於 1950 年捲入韓戰，隨即遭到

資本主義陣營的經濟及科技制裁，進出口經濟活動銳減，甚至停止。

在這樣的大背景下，位處廣東省南部的英屬香港，成為華南難

民的「避風港」。事實上，在二戰期間，香港就已經是華人難民的聚

集地，據 1939 年的政府報告，香港人口達到二百萬；報告直言在正

常增長情況下人口應當為一百萬上下，但實際上卻超出接近一倍。港

英政府苦無對策，甚至出錢利誘難民回鄉，然而成效不彰。1 在日佔時

期，日軍政府推出強制返鄉政策，將百多萬居民趕出香港，以緩解人

口過多導致的資源問題。但在戰後四十至五十年代，因國民政府政

策、國共內戰、中華人民共和國成立、冷戰等等地緣政治因素，香

港再次成為華人難民或移民的聚集地，至 1950 年香港人口再次超過

二百萬。戰前英國政府表明大量增長的人口令社會資源緊絀，社會設

施難以應付，以致社區衛生及居住環境質素得不到明顯改善。經歷二

戰重創，英國國力衰退，港英政府自不例外。以當時情況推斷，香港

人口帶來的管治壓力比戰前更為嚴重。

戰後初期，救護服務的組織與戰前相近，都是以消防隊隊員帶

領救護車乘員執勤，而救護車裝備及編配上亦大體無異。二戰結束後

社會資源短缺，重光後至 1953 年消防隊救護車只有七輛。2 在日佔時

期，日軍政府將香港消防隊的一輛消防車運送到京都使用，但投放在

香港的資源極度有限，亦無力為香港救護系統添置裝備。

一、戰後到 1950 年的救護困局

戰後 1945 至 1950 年間，港英政府致力重建社會秩序及恢復政

府服務。與此同時，聖約翰救傷會全日提供送醫的緊急救護服務。3

當時坊間對官方救護服務的評價甚為負面，指官方服務不穩定、駐醫

我們在第一章敘述了從開埠到二十世紀三十年代香港救護服務的

狀況，本章會介紹救護在二戰前後的發展。港英政府在二戰前希望盡

可能不干預華人社會事務，試圖分隔華洋社會，絕大部分資源及管理

力量，都集中於洋人聚居的維多利亞城及其餘港島區域。1930 年代，

我們可以看到香港政府開始將管理延伸到九龍乃至新界，但主力依然

聚焦在港島區。二戰後，兩大意識形態陣營對立，世界進入冷戰時

期，港英政府面對地緣環境帶來的挑戰，改變以往消極被動的管治態

度，變得相對積極，同時保留對華人社會不干預的主要方針，全面着

手推行政策及社會建設。

因為缺乏資料，我們未能深入回顧並分析日佔時期香港的救護。

港英政府在日軍投降後重新管理香港，又面對資源困境，經歷戰火後

社會基建與公共服務百廢待興。然而，戰後國際環境並沒有轉向和

平，大小衝突頻發。在日本投降以後，國共內戰旋即爆發，最終於

1949 年，國民政府敗走台灣，中華人民共和國宣佈成立，隨後世界
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院救護車難以預約，消防隊救護服務又經常出現延誤；相較之下聖約

翰救護服務獲得較正面的評價及支持。4 就新聞報道可見，1947 年，

官方救護服務質素不為民眾稱許，當時社會對官方救護服務需求量龐

大，但由於資源不足兼且規模尚未成型，服務情況堪虞。

在 1930 年代及戰後初期，除了消防隊提供的緊急救護服務以

外，醫務部、部分社會服務機構及慈善團體均有提供，但公眾甚少能

夠召喚消防隊以外的救護服務。例如醫務部門轄下的醫院救護車、駐

院救護車由醫院管理及調派，其他機構亦有其調派及召喚機制；礙於

資訊不流通，導致公眾「事無大小」皆以召喚消防隊救護服務為先，

令絕大部分救護服務的需求落在消防隊身上。

當年官方救護服務由消防隊及醫務部負責提供。1948 年 11 月，

消防隊強調其救護服務只應對緊急或意外事故；醫務部亦在同年公佈

設立救護服務，但未有強調服務對象及性質。5 從報道可見，消防隊希

望公眾注意其服務性質，反映當時社會大眾可能事無大小均召喚消防

隊緊急救護服務。另一方面，醫務部在戰前已經管理救護車以提供送

院或出院服務，雖然於 1948 年正式對外宣佈設立救護服務，但各機

關之間未見明確合作機制，因此實際上未能確定醫務部此舉有多大作

用。由此推斷，當局可能希望透過醫務部正式對外確立救護服務，舒

緩社會輿論壓力。而面對民眾的高度需求與負面評價，官方救護服務

注定需要實質改革。

政府轄下的救護服務從質從量均與戰前相若，並沒有實際轉變。

隨着人口恢復至戰前水平，以及戰後嬰兒潮於五十年代萌發，坊間對

救護服務的需求只會不斷上升。雖然聖約翰機構推出港九救傷隊全日

服務，始終未能有效舒緩龐大需求。新聞報刊亦公開批評官方服務的

缺失，可見當時救護服務面對極大挑戰。綜合上述因素推斷，四十年

代末港英政府急需提升救護服務供應量，然而可用資源不多，加上戰

後政府體系內各個機關都渴求資源改善服務，這意味短期計劃內不可

能大幅度增加救護服務。

在這種情況下，港英政府於 1953 年 7 月 1 日統整所有救護資

源，交由消防隊管轄。文件顯示，消防隊轄下只有七輛救護車，而

1952 年 4 月至 1953 年 3 月全年度共應付八千二百零五宗召喚，行駛

里數達六萬多英里；而由於人口增長，香港路面交通情況變得非常擠

塞，意外叢生，令緊急救護服務供不應求。6 政府的應對方法是整合救

護服務資源，如前所述，基於資源缺乏及謹慎理財的思維，政府不可

能從外界大批增購救護車輛，只能從內部入手改善救護服務的狀況；

而政府此舉反映決策者認為非緊急救護服務需求較少，故調動其資源

以應付緊急服務。然而，整合之後所有救護資源當真只應用於緊急服

務？政府的非緊急服務又何去何從？

二、統一救護服務編制與挑戰

官方救護服務在 1953 年 7 月 1 日經歷重大改變，消防隊接收政

府轄下的救護資源，包括裝備及人員。當年文件記錄，1953 年 6 月

消防隊從醫務部接收了第一批救護服務人員與裝備，分別為二十四位

救護車隨車乘員（Ambulance Attendant）、二十一位司機（Firemen 

Driver）、十八位救護車男護士（Ambulance Dresser），以及十七

輛救護車（ambulance）。7 文件提及醫務部救護人員並非全數轉職到

消防隊轄下，因此只能側面反映醫務部的救護服務編制。而另一份文

件顯示，時至 1953 年 10 月，消防隊轄下救護服務編制如下表：

表 2　消防隊轄下救護服務編制

救護車男護士 救護車隨車乘員 救護車司機

編制人手 30 36 36

實際人手 26 35 32

從缺 4 1 4

Sources: �“Uni f ied  Ambulance  Service” ,  Hong Kong government ambulance 
services—progress report on unified ambulance services by chief officer, 
Fire Brigade, 1953-08-12 to 1953-10-23 , HKRS-41-1-7900 , Hong Kong 

Public Record Office, p.3.



0 3 8 0 3 9第 二 章 　 救 護 專 職 化 ： 五 十 年 代 至 七 十 年 代百 年 守 護— 「 生 命 之 星 」 香 港 救 護 發 展 史

文件中亦提到，消防隊原有的救護車數量少，而且型號和狀態老

舊需要更換，加上救護車需要定期維修保養，所以即使接收了十七輛

醫務部救護車，實際上只有十三輛可以運作。8 整合初期，消防隊救護

服務編制其實仍未完善，不論人手或裝備都仍見空缺。可見以合併方

式緩解緊急救護服務的供求失衡，並未如預期中高效。

合併以後，消防隊需要提供「全港官方救護服務」，即既要應付

緊急服務，亦要安排非緊急服務。因此，合併有否緩和香港社會救護

服務短缺的情況，備受質疑。1953 年 8 月，消防隊報告整合服務首

月情況，提到與預期落差甚大，接管的十七輛救護車平均只有十四

輛能夠服務，救護車男護士亦因人員病假或其他問題出現人手短缺；

另一方面，救護車隨車乘員卻出現過剩的情況，人手分配混亂，收

費及調派系統亦需要更新。當時面對的最大挑戰來自大量的病人接

送任務（非緊急服務之一，由居所接送病人到醫院就診，以及送病

人回居所），是否向這類服務徵費尚未有定論。消防總監表示，若施

賑吏（almoner，又稱 medical social worker，可理解為執行醫務

福利任務的社工）將這類個案都歸為免費服務，可能導致過度使用

救護服務。另外，消防隊認為過往醫院使用救護服務的宗旨未必符

合救護服務本質，報告指出接送病人往返居所並非必需：當局統計

發現，近三成個案的病人可以坐在救護車中（sitting case），即病

人清醒且具行動能力；近兩成由居所送院的服務也是同樣情況，報

告質疑這些病人理應可以自行前往醫院；另外，有三宗個案則是病

人需要醫療設備輔助出院，但消防隊沒有具備相關資格的人士伴隨；

荔枝角醫院位於山坡上，並分為兩座建築物，院方經常要求救護人

員使用擔架、以走樓梯方式協助轉送病人，部分人員因而被此情況

「耽擱（detained）」。9

從報告可見，消防隊與醫務部經營救護服務的宗旨差異相當大。

消防隊報告反映其經營宗旨在於處理緊急與突發事件，以及服務必須

使用救護車的市民，例如接送行動力低的虛弱病人；醫務部使用救護

服務的方式則旨在接送或轉送病人。因而在合併初期，消防隊報告經

常批評非緊急服務，同時透露希望與醫務部合作，分散救護工作或改

善工作系統，例如向非緊急病人徵費的方式。從以上種種可知，整合

服務並未有效紓解救護資源的困境，消防隊更要兼顧非緊急服務，屬

下的救護服務面對額外的挑戰。

三、統一救護服務的 
工作守則與服務範疇

整合服務之後，消防隊制定了一套救護服務準則及規程，由於項

目眾多，在此不一一羅列。當年規定以下情況或人士才具備資格召喚

緊急救護服務：任何醫生、任何註冊助產士（接生婆）、任何警察、

所有醫院施賑吏（almoner or steward）、任何副主任級或以上的消

防隊人員（the rank of Sub Officer or above in Fire Brigade），

以及聖約翰救傷隊隊員（需提供姓名、職務及隸屬部門），而一般市

民只有經值勤人員判斷其情況為緊急事故，召喚才獲接受，事後亦需

由警官或醫務官簽發救護收條，以作證明。值勤人員在接到私人召喚

時，會再三提醒市民只有經醫生或助產士主理，私人召喚才會被接

受。10 與現時所有市民均可以召喚緊急服務不同，當年規定只有上述

人員可以召喚，可見消防隊對它的定位相當嚴格。

目前救護車接到傷者或病人之後，除了有特別指引，一般都會

送往就近的醫院。然而當年的緊急服務，指定港島個案送往瑪麗醫

院（Queen Mary Hospital），九龍個案送往九龍醫院（Kowloon 

Hospital）；其他非緊急服務則按指令接送病人，如無特別指引就照緊

急服務做法，「赤貧（destitute）」個案則送往廣華醫院及東華團體轄

下醫院。11 當年醫院不多，消防隊此番規定應是考慮到港九醫院的規

模與接收病人的能力。

此外，消防隊亦訂定了救護車駕駛準則，由於條文眾多，以下只

作概述。當時救護車在非緊急情況下有行車速度限制，上限為每小時
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三十英里；條例亦賦予救護車人員權力記錄不讓路予救護車之車輛車

牌，並將車牌號碼匯報救護監督（Ambulance Officer）— 法例列

明，所有道路使用者皆需讓路予從後經過並響起警笛或鐘聲的救護車

輛；救護車應對緊急任務時，前往現場的途中需跟從警方指示。另一

方面，救護車亦擁有合法經行人安全島過路、逆線進入單程路，以及

不依交通燈號過路的權力，但指引列明，以上權力必須謹慎使用 —

尤其是逆線進入單程路，除非能為任務帶來極大益處，否則不建議使

用；而不依交通燈號過路，必須響起警笛或鐘聲，並在確認其他車輛

都示意讓路時，方可行使這權力。除前往任務現場外，救護車不能響

起鐘聲以作「開路」之用，於醫院範圍內亦不能響鐘。12 當時的駕駛

守則與現時的在概念上相同，細節當然會因社會環境因素而改變。從

上述守則可見，早在五十年代，當局已經准許救護車出勤時合理地忽

視部分交通條例以利救人。

服務範疇方面，當時救護服務要兼顧傷病者屍首轉送殮房的工

作。若病人在送院途中去世，救護車上又有醫生證實病人已經死亡，

則救護車須將病人屍首送往公眾殮房，並在途中前往警署讓警方察看

屍首、搜查屍首財物，以及記錄資料，救護人員需要簽署核實相關紀

錄，方可繼續將屍首送往殮房；若病人抵達醫院後死亡，亦同樣由救

護車將屍首送往公眾殮房，程序相同。13

由於消防隊定義除警方召喚或經證實之緊急事故外，其他救護服

務皆需收費，因此對單據亦有明確規定。例如單據必須由救護車男護

士發出，並由政府醫務官簽署，而消防局值日官需要檢查、統計及簽

署發出的單據；單據必須保留於部門紀錄，以供審計之用。14 當時消

防隊不希望廣泛地接受公眾召喚救護服務，因其併合所有政府救護資

源後，救護車數量並未大幅增加，所以對緊急救護服務的接受條件較

為嚴格。

當時救護服務的編制由救護車男護士（Ambulance Dresser，民

間翻譯，亦為當年的政府接受）、消防員（擔任救護車隨車乘員）及

消防隊司機組成。管理層方面，消防隊設一位 Ambulance Officer

（本書譯作救護監督，因在職權上與後來的救護主任不盡相同，為區

別兩者，中文採用不同的意譯）管理救護服務。在編制組成上，合

併後的救護服務多數人員仍然為消防員。後來在發展過程中，消防

隊才開始招募和訓練救護人員（Ambulance Dresser , Ambulance 

Supervisor, Ambulance-men）作為救護服務（其後的救護職系）的

骨幹。可見消防隊當時未以救護人員為救護服務運作骨幹，隊內的

Ambulance Dresser 一職亦未必於 1953 年前已經出現，可能是合併

服務時從醫務部引進。

另一方面，把接收到的救護車司機和隨車乘員都劃入消防人員編

制之中，反映當時消防隊尚未把救護服務確立為一個獨立於消防職系

的隊伍。因此當時救護服務由消防人員主導，行動宗旨及思維側重於

「緊急必要」，與醫務衛生署「服務病人」的宗旨存在相當大的差異。

消防隊在合併初期着力完善救護車服務收費系統，首要希望以用者自

付的原則盡量平衡財政收支，其次是透過界定免費只適用於緊急服務

的準則，降低非緊急服務的需求，緩解救護服務求過於供的困難。而

歷史上，在合併初期的五十年代，消防隊就遇上收費系統的困境。

四、統一服務後救護車 
非緊急服務收費波折

1919 年正式面世的消防隊機動救護服務，在建立之初已定位為

緊急服務。隨着時代發展，醫務部亦於隨後年代引入救護車。戰前救

護系統大部分服務需要收費，消防隊救護服務將非警察召喚個案都納

入收費服務。救護服務合併以後，不論緊急與非緊急，所有資源均在

消防隊管理之下，換言之，消防隊需就新服務框架設計收費系統。消

防隊總長與政府會計部門接洽，商討收費系統事宜；醫院是救護服務

的主要服務對象，所以消防隊亦曾徵詢醫務部的意見。翻閱文獻，會

發現收費系統的確立，其實有一段歷時近十年的波折。
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首代女救護主任

—曾敏霞女士

責統籌和監察質素保證活動。之後我再次出任行動組，輾轉調任至不

同分區，近年再回到救護總區總部工作直至現在（2020 年）。」香

港政府體系中一向有借調制度，讓管理層涉足不同政府工作，擴闊行

政視野。問到曾女士關於借調醫管局的工作情況，她表示：「在醫管

局借調期間以籌組奧運馬術項目醫療隊為主，常設的小組成員包括陳

醫生、我和一位文職同事。我們需要留意訓練需要，因為本港醫生亦

未必非常了解馬術運動有關的傷病。因此陳醫生到外國取經，而我則

協助設計課程，安排設於馬術場館的醫療中心四十九日期間的運作，

考慮招募人手、編配更表和安排運輸等事項。馬術項目競賽場地有兩

個，分別位於沙田與雙魚河，其中雙魚河是越野賽場，比賽危險性較

高，場地地型崎嶇，又遠離市區，需要細心考慮如何安排人手及車

輛。所有事項都由零基礎開始，需要我們一手一腳安排，半年內要準

備的事前功夫繁多。醫療隊由零開始訓練、組織及安排裝備設施，亦

要與不同機構聯絡合作。因此這個項目對我而言極具挑戰性，工作非

常充實。」

女將的訓練

在芸芸紀律部隊中，她為何選擇加入救護職系？「當年畢業時任

職國際顧問公司，但自己性格好動，青少年時期熱愛運動，曾參與田

徑、劍擊，在辦公室工作以外亦想接觸較『外向』的職業。當時看見

紀律部隊招募，有感部隊工作較全面，除了靜態的辦公室工作，也有

較多機會參與動態工作和接觸不同人事。選擇投考消防處，是因為它

予人救急扶危的印象，為民解困，深得我心。當年消防處只有控制中

心有女同事，雖然同為紀律部隊人員，但因工種關係鮮少要出動到現

場，只需集中應付市民來電求助、調派救護及消防車輛。過往救護工

作以男性為主，恰巧消防處當年首次無性別限制招募救護主任，我感

到非常具挑戰性，因此抱着挑戰自己的想法應試。順利地過五關斬六

曾敏霞女士為首代女救護主任，1989 年入班，出班後於九龍區

作救護站主任的「替補」，即接替放假的主任的更份，所有新出班人

員都經過此階段。在這三十一年間她曾調任不同崗位：1992 年在救

護總區總部處理行政工作、1995 年調回行動崗位，1999 年報讀教官

訓練課程，其後於 2000 及 2002 年到加拿大受訓，然後於 2006 年調

至救護訓練學校工作，負責 EMA 訓練發展工作，為時任救護總區的

救護總長。

「2008 年有一個在我職業生涯中相當特別的經歷，我非常珍視

此時間。當年香港承辦奧運馬術項目，醫管局受命成立一支醫療隊伍

駐場專責照顧運動員。籌備時間相當長，因此我被借調了半年，協助

陳德勝醫生成立醫療隊，並在比賽期間不眠不休地工作。期間我要與

各界人士接洽，亦要與其他部隊合作，例如醫療輔助隊和自己所屬的

消防處救護總區，經驗非常寶貴，我獲益良多，也擴闊了視野。此後

我回到行動組工作，直至 2010 年出任救護服務質素組救護監督，負

一

一．首代女救護主任　曾敏霞女士
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將，又完成了入職訓練，便正式投入救護職系工作。消防處捨己為人

的理念非常崇高，可以幫助他人是一件美事，因此我被這份工作深深

吸引，一直工作至今。」

曾女士提到 1989 年首次不分性別招募救護主任，那麼親友是否

了解她的工作？「我身邊沒有親友從事消防處的工作，但有親戚在其

他紀律部隊服務。我從他們口中得到大概的資訊，才判斷救護工作是

否適合自己。救護工作主要負責救助傷病者，很有意義，而且當時消

防處未有招聘女消防人員，自己的視力又未能達到標準，因此目標

集中在救護職系。消防職系到九○年代初才開始招募女性，而我於

1989 年 2 月正式入班受訓，成為第一批行動組女性人員。當時入職

連同我在內，共有三名女性學員，我和其中一位女同事成功出班。」

究竟初代女救護主任在考核上與男救護主任有沒有分別？曾女

士如何克服挑戰？「求職時的考核男女一樣，大家需要通過同樣的考

核，要求也是相同的。當年沒有體能測驗，需要於入班後操練，對我

而言是一段較為痛苦的經歷。考核方面主要測試中英文語文能力、溝

通能力、領導才能、部署指揮能力等等，以筆試、面試及模擬管理環

節作為考核模式。當中我印象最深刻的是『膽量測驗』，報考之前我

並不知道有這個環節。設計這測驗是因為救護人員有機會接觸血腥或

噁心嚇人的場面，較為膽小的話未必能夠勝任工作。測驗場地是一條

真實的地道，灌水至胸口位置，整條地道漆黑一片，考生需在伸手不

見五指的情況下尋找出路。地道相當迂迴，考生如果克服不了心理關

口，只要敲打頭頂的渠蓋示意放棄，就會有人協助離開。無論男女

都需要接受相同的測試，水位對於男士可能及腰，而我們女性就到胸

口位置。當然，現時這個環節已經由其他方式取代，而同事入職前都

要通過體能測試。說回入班後體能訓練的痛苦經歷，我提過自己本身

有運動習慣和田徑底子，本以為體能訓練應該不難應付，豈料要求比

想像的要高。其中對我而言最困難的是引體上升，入班時一下也做不

到，其他項目則尚能應付。經過艱辛痛苦的訓練，三個月後出現『零

的突破』，能夠做到一下，及至六個月出班時做到八下。當年男女的

體能測驗要求有少許分別，但我們兩個女同事都以男士標準為目標，

其後消防處亦將有關標準統一。」

「當年每日完成訓練後，我們兩個女同事會自行加長訓練時間，

因為體能要求之高是我們始料未及的。這樣的訓練讓我意識到要對自

己有信心，培育毅力，盡力堅持到底，也令我明白紀律部隊加入體能

訓練的其中一個原因就是磨練學員的意志，出班後方能應付各種困難

和挑戰。這段由零開始突破自己的經歷對我非常有意義，我希望藉此

經歷鼓勵女士，其實投考救護並非不可能，一切在於能否堅持自我，

持續訓練，突破限制。」完成訓練後，曾女士能順利適應救護工作環

境嗎？她說：「坊間一般認為女性身處陽剛的紀律部隊，想必要費心費

力才能適應，事實上我的經歷恰恰相反。初入職時，同事常以『阿 Sir

（男性長官稱謂）』稱呼我，因為他們未習慣部隊中有女性，有次更叫

我『女阿 Sir』，令人啼笑皆非。所以其實是身邊一眾男同事適應我比

較多，不論長官或同事都比我付出更多精力去適應我這個女同事。」

職業生涯的挑戰

在多年救護工作生涯當中，有哪些深刻的挑戰？「其中一個較深

刻的是上面提到 2008 年借調到醫管局協助籌備醫療隊的經歷。消防

處救護總區本身也有參與奧運馬術賽的緊急救護服務，隨時派員處

理及運送受傷或需協助的運動員到醫院進一步治理。由於運動員藥物

檢驗嚴格，某些藥物可能在禁藥清單之內，因此我們需要與醫管局及

急症室人員一同設計這次緊急救護服務的預案。雖然在比賽期間一直

有醫生及護士駐場工作，但運動員有機會需要離開場館到就近醫院就

醫，這些運送傷病者的工作都由消防處救護總區負責。因此，當時救

護總區內部有專責同事負責相關事項。但我比較特別，我是借調到醫

管局，與醫生護士合作，汲取經驗，在救護運作方面為醫管局人員解

惑，亦作為兩者的溝通橋樑。」問到日常大型公眾運動項目中消防處
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會否參與駐場工作，她表示「日常的慈善活動或坊間團體舉辦的活

動，例如渣打馬拉松期間，救護總區在一般情況下不會派駐救護車到

現場。消防處致力提供緊急救護服務，以服務廣大市民為主，所以駐

場救護工作多會由醫療輔助隊或聖約翰救護機構負責。然而，這並不

意味消防處救護總區無需承擔這類活動工作。應對大型公眾活動時，

即使沒有駐場的消防處救護車，救護總區仍會在活動舉辦前做一系列

準備，包括制定緊急預案以應付突發需求。由於這類活動很大機會涉

及封路，我們也需要事前規劃路線。另外，若活動參與人數眾多並出

現大量參與者中暑或受傷，都需要消防處提供的緊急救護服務。事實

上，我們會策略地調動並加強活動所在區域的救護資源。」

「救護主任其實有不同的崗位及工作，其中一個專責處理大

型災難情況的指揮工作，我們稱為 AIO（Ambulance  Inc iden t 

Officer）。我曾參與許多大小事故的指揮，近年印象深刻的事件，是

2019 年底的粉嶺公路巴士車禍，現場傷者數目非常多。另一件事件

是同年 11 月 19 日理工大學的大型事故，涉及大量傷者，此事件深刻

之處在於當日共有三百四十多個傷病者需要送往十二間醫院，我希望

往後沒有同事可以打破這個紀錄。不幸中之大幸是傷者大部分情況較

為穩定，但由於人數非常多，我們需要不斷調派救護車到場，同時亦

要處理大量與醫院溝通的工作，現場指揮要與醫院、警方、消防處控

制中心、醫管局重大事故控制中心等聯絡，把三百多個傷病者有秩序

及有策略地送往全港不同醫院。由於沒有一間醫院有能力消化所有傷

病者，因此我們需要做大量分流的工作，直至醫管局重大事故控制中

心有醫療隊到場，我們就與他們合作，檢視病人處理及送院安排。當

日連續工作接近十二小時，是一個持續而長久的行動，傍晚七時左右

順利完成救助傷病者。類似的困難同樣見於粉嶺公路巴士車禍，環境

一樣惡劣，以前有同事曾處理巴士翻車墮山事故，都是非常嚴峻的環

境。而理工大學事件的困難在於三百多名傷病者陸陸續續被救出的同

時，應如何調配資源，實在是一項挑戰。因為街上仍有其他市民，仍

有其他可能需要救護服務的情況，我們不可能將所有救護車都集中用

於此事故，所以我們需要動用額外資源，例如尋求 St. John（聖約翰

救護機構）與 AMS（醫療輔助隊）協助，又調動消防處十六座小巴轉

送情況穩定的傷病者到醫院。事件中，我們需要動用非常規的額外資

源參與行動，迅速部署相關的資源，才可應用於救護工作當中。當日

傷病者不斷從各方出現，真的有一種不知事件何時會完結的感覺，因

而令我相當難忘。」

「另一件印象深刻的事件就是 2019 冠狀病毒病爆發。2003 年沙

士（SARS）爆發時，我已經入職，於港島區一間救護站擔任主管，

當時已親身體會到同事的擔心與工作的困難，感受到疫症的可怕。但

相較之下，2020 年爆發的疫症挑戰更大，對救護總區或消防處上下

而言都一樣。為何挑戰更大？第一，沙士比較地區性，並非全球大流

行。當年雖然已經有個人防護裝備緊張的情況，但今次的疫症更甚，

因為全球都需要此類物資；第二，沙士年代病人有較明顯病徵，我們

可以較輕易地分辨出病者，但現時 COVID-19 有更多『隱形患者（沒

有明顯病徵的病人）』，我們不能單以病徵去判斷病人，因此為制定

感染疾控措施帶來額外挑戰。而副救護總長其實是消防處傳染病監察

專責組的負責人，幸好我得到上司及醫務總監許多寶貴意見，特別是

醫務總監為我們制定感染疾控措施時，仔細到每一件個人防護裝備都

給予許多建議，而我們亦參考世界衛生組織、衛生防護中心及醫管局

的指引去制定消防處內部指引。我們專責組相當理解同事的擔憂，因

此做事希望盡量透明。」

「在疫情剛開始時，我們已經做了不少準備功夫，時至 2020 年

6 月總共發出十三個通告，例如如何界定懷疑個案、高風險治理程

序、如何穿着個人防護裝備，以及如何就不同程度的召喚去準備裝備

等等。另外又推出抗疫資訊包，時至六月份已經發出了十八個。鑒於

尋常通告頁數多及以文字為主，同事難以一一牢記，為方便他們緊記

重點，我們特意以一頁紙的版面設計，將重點資訊及目前情況濃縮在

內，希望同事能輕易記得。雖然我們制定了疾控防護措施保護同事，

但還是要感激他們無畏無懼地工作。尤其資訊較貧乏的疫症初期，在
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恐懼籠罩下，前線同事沒有做逃兵，一直緊守崗位，守護香港。真的

很感謝同事相信我們提供的資訊和慎用裝備，要知道在負責的同事努

力不懈工作之下，我們尚可採購到一定數量的個人防護裝備，但我們

必須作最壞打算，因此呼籲同事謹慎使用裝備，應用得用，以免浪

費。前線同事的合作，絕對值得褒獎。可能有市民不明白救護人員的

重要，但他們站在醫療最前線，在處理召喚個案前得悉的資訊或會不

全面的情況下，同事首當其衝面對病人。」

「同事有機會在現場獲得病人資訊後，才得悉病人可能是懷疑個

案；在與病人接觸後，才得知需要提升防護裝備。然而有時因救人心

切，同事未必有時間更換全套保護裝備，就需要馬上救人。我們有同

事因此需要進入檢疫中心接受觀察，幸好大部分同事都未有確診，而

不幸確診的同事亦已康復出院。紀律部隊訓練模式，加上消防及救護

訓練學院質素良好，令屬員保持高度紀律，絕大部分屬員能依照部門

發出的指引及學院教導的技巧去脫下防護裝備。脫下防護裝備的風險

其實相當高，而我們屬員的感染率低，應歸功於此。」問及救護職系

如何處理大型傳染病爆發底下屬員的工作壓力，曾女士接着說：「救

護人員要面對突發意外事故，當中不乏震撼場面或令人情緒波動的情

況。除了處理傷勢明顯的病人之外，更要安撫那些傷勢較輕依然清

醒，但整件事件歷歷在目的傷病者。然而救護人員自身的心理及情緒

影響，往往容易被忽略，所以部門設有心理輔導組，有臨床心理學家

協助屬員處理心理壓力與工作帶來的負面情緒。我們亦有朋輩小組，

讓有心理輔導知識的同事，以同事身份讓屬員講出自己的感受及心理

上的不適，若有需要再轉介予心理學家協助。而在 COVID-19 爆發

期間，有救護人員因為曾處理接送懷疑或確診病人入院而需要入住檢

疫中心，心理壓力相當大，不論是他們對自身與家人的擔憂都需要顧

及，因此我們需要主動關顧同事的情況，同時亦會安排同事聯絡被隔

離同事的家人，看看有沒有需要協助的地方。」

救護人員工作關乎市民性命，服務質素尤其重要，曾女士接着為

我們補充有關救護工作質素保證的發展：「消防處救護服務源於一百

零一年以前，前人以簡單包紮急救技巧為主，簡單處理傷者就馬上送

院。隨着時代發展，我們在 1990 年代走上輔助醫療方向。當時我們

學習加拿大卑詩省的輔助醫療制度，並引入施用藥物的治理程序，救

護同事可以使用越來越多藥物及治理程序。用藥的危險性相當高，必

須確保服務質素，因此我們於 2006 年成立服務質素小組，並於 2010

年引入『輔助醫療服務質素保證系統』電腦軟件，讓我們更有系統

每日分析二千多名病人的電子紀錄，協助監察輔助醫療人員的臨床表

現，從而針對不足開展教育工作。我們局內的救護主任亦會擔任臨床

支援主任（Clinical Support Officer），由他們負責檢視電腦分析結

果，『落地』進行實地審核（Field Audit），親身到救護車上評估前

線工作。實地審核非常重要，可以定期評估同事，檢視工作技巧，強

化優異改善不足。我們的實地審核制度，除了檢視同事的救護技術，

亦會留意他們與病人溝通的技巧。不論對服務質素或對同事而言，都

是好事，既可以令救護主任接觸更多市民，亦可以改善服務質素，令

市民受惠，這些都是我們救護總區內部自主的質素保證計劃。另外，

醫管局也會派駐醫務總監（Medical Director），以半職形式在救護

總區工作。他們都是質素保證的一環，具臨床醫療經驗與醫生專業資

格，可以觀察到同事在醫療技術上需要加強之處，同時擔當救護職系

與醫院溝通交流的橋樑，反映急症室與醫院接手病人後對救護員工作

的意見。」

女性在救護職系的感悟

回顧過往，紀律部隊一向男多女少，初代女救護主任的身份可謂

開創先河，曾女士對這個身份有何感悟呢？「男多女少是鐵一般的事

實，可能不少人會認為女性在紀律部隊工作，或多或少有一些優待，

認為長官對女性人員會比較和善，至少在言行上不會如對男性一般粗

聲粗氣。但其實我反而不希望亦不需要有優待，因為我認為紀律部隊
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2010 年 1 月，當局更新救護員的保護衣物，即目前常見的橙色外套。

Aus t in  LD3 是六十年代的救護車型號，車內配備帆布床及維生設備，車頭標誌為
「Morr is」。Aust ion FGK30 同樣是六十年代的救護車款，車頭標誌為「Aust in」，
右車門上印有港英政府的徽號（當時消防部門屬下車輛均印上港英徽號，後來才改為
部門標誌）。Austin 及 Morris 其實是姐妹車廠，五十年代初兩間公司合併組成 BMC

（British Motor Corporation Ltd .），之後繼續各自推出旗下品牌的汽車，1 因此香港
亦同時出現外型、性能及配備大同小異的 Austin 與 Morris 救護車。當時車籠最高裝
載四副擔架床，車內設有初級供氧裝置。

1	� Kathleen Kuiper (2015). British  Leyland  Motor  Corporation, Ltd.. Encyclopedia 

Britannica. http://www.britannica.com/topic/British-Leyland-Motor-Corporation-Ltd
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上	� 左方為 Volks Wagon T2 小貨車，是當年其中一款救護車，配置數量不多。因

車型較輕巧，主要應用於特別地型區域，例如山路或城鄉邊界。車籠亦相當簡

單，可放入最多兩副擔架。

下	� 此為 Morr is  J2 救護車，是六十年代「轉院服務」（非緊急救護服務）的應用

車款之一，車身清晰可見港英徽號及「S .C .C .4」的英文縮寫代號，代號全稱

為「Sitting Case Car 4」，即轉送可以坐着的病人的專車。

八十年代初，Ford Transit MK II 為主力救護車款。車內配備更多急救裝備，包括大

型氧氣瓶。當年救護員都穿着長靴為標準制服，相當特別。


