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從跨學科概念「系統」與「變」看本港 DR醫療事故 

李芷媚                                          香港教育學院 

 

 

引言： 

現實世界中，很多事情都看似複雜，但只要找出當中的規律及變化，人類便能夠認清

事件的關連性。本文將以系統為主、變為副，深入了解 DR 美容事故的因由，並在最後

作出課程反思。 

 

系統： 

『系統』充斥在現實世界當中，由人體內部的生理運作至大自然的日月昇降等，都可

視為各個不同大/小、簡單/複雜的系統(表 1)。歸納出多位學者的分析(鄭慕賢和鄭雅

儀，2008; 梁志援，2005; 陳天機、許倬雲和關子尹，1999)，『系統』是由能夠相互

影響、依存的單位個體部件組成的一個整體。當系統運作順暢時，它便能功能發揮至

極限，宏觀整體的效能會大於各個部份之和，反之，若其中一部件出現了問題，便會

使系統的功能受到不同程度的影響(正/反饋)。以生態系統為例，當人類過度砍伐樹木

，除了出現生物多樣性減少，影響著食物鏈外，更會影響地球村，導致水土流失、空

氣質素下降等問題。 

 

『系統』是無處不在的，它通常會內在地及外在地與另一系統連繫，形成系統中有系

統的情況出現(母子系統)。而且，一個部件是可以屬於不同的系統(鄭慕賢和鄭雅儀，

2008）。以政府運作模式為例，政府可以視為一個母系統，當中的不同機構則是子系

統。架構中的官員除了是屬於政府外，更是家庭的一分子。因此，界定系統是必須了

解它的邊界、所包括的子系統及系統間的關係，避免出現定義不清的情況。 

 

要釐清『系統』可先識別當中的投入、加工過程、產出，當中不同的因素投入都能使

系統轉變，產生了正反饋及負反饋，導致穩定狀態或不穩定狀態，得出不同的結果(鄭

慕賢和鄭雅儀，2008; 梁志援，2005）。一個良好的『系統』，就必須要保持力量的

相等，從而令系統穩定，發揮最大的功用(圖 1)。 

 

         (表 1) 

系統的特質 系統的種類 

組合物質的特性 自然系統/人工系統 

與外界的關係 封閉系統/開放系統 

系統結構的複雜性 按複雜程度分類：簡單系統->控制系統 
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 (圖 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

變： 

『變』這一詞看似簡單，事實上它包含了多種的意思(表 2)。而『變』當中可分為自

變與應變、漸變與劇變、量變與質變三項主題 (陳天機、許倬雲和關子尹，1999)。 

 

自變與應變可以視為一個過程。自變指一件事情變化是由自身轉變所致，並不受外來

因素所影響，例如人的成長過程，均由自然變化所致。應變是指對於自變作出之相應

調適，其中的相應調適亦可分成抗變或順變，在於接受變化者對於自變的態度。 

 

而量變與質變則可視為由結構內部的轉變引起，前者是指一件事物或一個社會之中的

份子已經轉變， 但結構仍未改變，後者則指由份子的變化引致結構變化的結果。 

 

變是一個永恆的過程，世界上的一切事物雖然隨著時間逐漸地轉變，但是變卻很有規

律。若能夠把握『變』，就能達到預測、控制及適應世界的效果。 

 

          (表 2) 

 

 

 

 

「變」的分類： 

速度 緩急、節奏、規律等 

性質 量變與質變、逆轉與不可逆 

力量來源 自變與他變、外在與內在 

趨勢 循環、良性與惡性、成長與毀滅 

級別 一級、二級、三級的轉變 

  

反 

正 

溫習 
成績 



3 
 

應用概念及分析： 

近年，女性對自身的要求大大提升，除了內在美外，則對外表保養十分重視，促使醫

學美容盛行全港。可是，於 5/10/2012四名女子因接受 DR醫學美容集團的靜脈輸液療

程後，出現敗血性休克，導致一死三留醫。現就以 DR美容事故作個案分析，先以系統

表述各組件的關係，後以變拆解如何影響整個社會各有關系統的運作。 

 

醫學美容事故出現的成因? 

 

 

    醫學美容事故中部件關係圖 
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根據圖 2所示，是次美容事故可以從社會上三個子系統的主要部件作審視與分析，包

括美容集團、政府及市民。而各系統當中亦包含了不同的部件，部件之間環環相扣，

存在著互動及依存的現象，即開放系統 (薛俊良，2008) 。以私營機構而言，它們都

以利字為首，欠缺追求及維持道德的動力，致力賣弄吸引力以獲得更高營業額。在這

些系統中會存在著有相同價值的團體成員(蔡文輝，2006)，對於美容集團而言，其利

用消費者對法律的不清晰，要求顧客簽署免責聲明，更以高價聘請剛畢業的醫生吸引

更多消費者，甚至推出此種仍處於試驗階段的療法，妄顧顧客安全。對於醫生而言，

他們賣弄自身的專業形象，甚至與美容集團以拆帳方式聯盟，為的是獲得更可觀的收

入。對於科研中心而言，為了減低成本開支，忽視科研環境及藥物的衛生，大大提升

藥物受到細菌感染的機會。對美容推銷員而言，為了獲得更高的佣金收益，他們會以

疲勞轟炸的推銷手法，使顧客身心受傷，最終答應。 

 

以公營機構而言，為了維持紀律，它們會花費很多事間於文書及討論的過程上，處事

較欠缺彈性。而且為了避免招致懲罰，部門間會互相推卸責任(薛俊良，2008)，出現

官僚主義的政治風氣。的確，消委會及醫學界早已就 2006年發生的 PAAG隆胸事故以

及 2010年幹細胞治療風波，促請政府監管醫學美容。可是，政府仍遲遲都未就醫學美

容作清楚界定及制定監管的法例，導致慘劇再次發生。 

 

陳天機、許倬雲和關子尹(1999)指出開放系統會與外界有各種交流(如文化、資訊的傳

遞等)。因此，資訊泛濫會令市民難以選擇正確的信息，尤其是美容集團的廣告往往會

利用明星作代言人，提升公司形象﹔更會以一些誇張的字眼及圖片來顯示醫學美容的

成效，令顧客信以為真。再者，社會盛行的整形風氣催谷，包括明星吳文忻、模特兒

莊思敏及 O靚 JEANA等都公開承認接受整形手術 ，令更加多的市民都希望自己能變得

美艷動人，繼而不惜動刀。 

 

從死亡事故而言，是次事件造成 1 死 3留醫，當中一人由最初的發燒、腹瀉及嘔吐等

徵狀，確認染上敗血性休克，直至出現器官衰竭「臨界點」，最後死亡 。受害者經歷

了由病毒「量變」轉為「質變」的致命過程。對於受害者的家人而言，事情劇變更令

他們難以適應及接受。 

 

從醫學美容事故發展而言，醫學美容事故於香港亦屢見不鮮，包括較大型的 2006年發

生的 PAAG隆胸事故、2010 年幹細胞治療風波、其他小型的有脫毛燒傷事件、隆胸手

術引致拼發症、注射 BOTOX 導致面部肌肉僵硬等。這一切的事故都可視為「漸變」的

過程，直至 DR事故這「臨界點」，終促使政府開始擬訂法例，監管醫學美容，即屬「

劇變」。 

 

從政府行為而言，基於前文所述公營機構受既有角色及團體行為所影響，導致政府於

過往的美容事故上都扮演觀察及被動的「量變」角色，直至 DR「臨界點」事件的發生
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，不同階層的聲音提倡立法，讓政府有動力重新制定發例，成為「質變」的條件。 

 

醫學美容事故出現的成因不只局限於三個母系統所衍生的問題，更是受著母系統下的

子系統所影響，部件間互相緊扣。為了改善醫學美容的現況，我們可以作出「應變」

措施：首先，向市民提供教育，讓市民了解醫學美容當中的風險，提升明辨是非能

力。其次，對醫學美容作出清晰定義，明確劃分其種類，消除醫美上的灰色地帶。最

後，制訂法例管制，保障消費者的權益，預防事件再次發生。 

 

上述的變，其實使社會私營醫療監管的不穩定性再次趨向穩定狀態(圖 3)，達致平衡

系統。 

 

       (圖 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

跨學科概念的重要性 

跨學科指在適當地運用各概念能夠讓我們看出事件的相通之處，發現不同領域的內在

連繫，從而協助解決日常生活上的各種難題。而當中的概念則會成為了終身受用的思

考工具(Erickson, H. Lynn.,2003)。 

 

以 DR美容事故為例，當我們建立系統概念時，不難發現到存在多個問題：包括：整個

美容行業的監管問題、法律上存有灰色地帶問題、廣告宣傳的誇張手法問題等，從而

引申出內在問題，如消費者與商家的溝通不足及社會的變化對開放系統形成的風險等

，了解到不同的部件有著唇齒相依的關係。 

 

同時，當變出現時，系統的架構會出現失衡狀態，亦都會因為變使系統再次回復穩定

狀態。正因如此，只要我們能夠把握跨學科概念，便能掌握全局、看清事情的因果關

係，從而估計事態的發展，作出相對的應變措施。 

美容事故 

社會聲音 應變措施 

政府加入 
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個人反思 

學習多個跨學科概念，令我的思考模式不再局限於事情的某一部份，擴展了我思緒的

向度及深度。同時，我亦發現只要了解到事情當中的規律，便不難明白不同範疇的知

識都能統一及貫通的。更重要的是，我的技能及態度亦因各個概念而有所提升，對於

世界發生的事情，我更能運用創造力去解決問題1。 

 

作為一個常識的準老師，利用合適的思考工具來協助探討課題是必須的。以社會與環

境的範疇中，可以系統的正/反饋概念探討人類與大自然與生物系統的互動關係，過程

中亦可以加入模擬、溝通及衝突等相關概念，幫助學生明白事情之間的關係外，更能

讓學生主動建構概念，培養學生主動學習的精神。 

 

總結 

現今香港教育鼓勵跨學科的發展，而常識科的宗旨就是為學生提供學習經歷，達到多

元化學習。因此，只要利用跨學科概念，學生不但能掌握常識科的各範疇，更能將其

應用到生活上，使他們了解到萬變不離其中的真理，從而洞悉先機。 

 

 

                                                      
1以我的奧數教班為例，我會依據美術與數學領域的內在連繫，以繪圖、表列的方式來表達較

難明白的概念。同時，我亦會教授學生以多個策略來處理數學難題，發展學生高階思維，並培

養學生終身學習的能力。 
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附件(一) ： 

四名女士在 DR醫學美容中心接受了靜脈輸液而命危的醫學美容事故，事情發展概要。 

 

日期 事情發展概要/變化 

2012年月 10月 3日 三名女士分別於DR醫學美容集團接受了靜脈輸液後，卻出現

了發燒、腹瀉及嘔吐等徵狀。 

2012年月 10月 3日傍晚 三名女士的出現持續病徵，入院求醫，被診斷為敗血性休克

，情況轉為危殆。 

2012年 10月 5日 再有一名 59歲女子因接受了靜脈輸液後，出現身體不適，入

院求醫被診斷為敗血性休克，情況穩定。 

2012年 10月 11日 其中一位女士出現多個器官衰竭，於早上 9時 15分死亡。亦有病

人手腳開始變回黑，情況轉壞。 

2012年 10月 12日 警方循刑事調查事件是否有人涉及嚴重疏忽及誤殺。 

2012年 10月 12日 食物及衛生局局長宣佈成立督導委員會，用一年時間對私營

醫療系統作檢討，然後作諮詢，繼而立法。 

2012年 10月 12日 醫學會批評政府方向錯誤及檢討時間過長，香港美容業總會

主席批評督導委員會欠美容業界人士，對其不公平。 

2012年 10月 13日 DR集團創辦人周向榮由律師陪同進入警察總部，協助調查。 
2012年 10月 16日 一名男子指控於DR注射肉毒抗菌素後，面部劇痛，顫抖、不能說話

，不能見父親最後一面。 

2012年 10月 31日 於立法會討論是次事故，促美容業停止高風險入侵性的醫療行為，

並要求政府盡快立場。 
2012年 11月 02日 督導委員會舉行會議 ，委員會將成立四個工作小組 ：「區

分醫療程序和美容服務小組」、「界定非住院高風險醫療程

序小組」、「研究處理先進療法產品處所或化驗室規管小組

」，以及「私家醫院規管小組」 ，用以區分醫療程序及美容

服務，希望能於半年內訂出指引 。 

預測的變 
1) 指出那些是美容院不應進行的高風險醫療服務，最終納入

法例作出規管。  

2) 向市民提供教育，讓市民了解醫學美容當中的風險。 

3) 對醫美廣告作出合理的監管，消除廣告中的誤導成份。 

 


