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「台灣的疫情是非常嚴

峻，醫院臨近崩潰，因為一

下子這麼多病人真的沒辦法很好治療。」台灣醫師聯盟協會理事

長、台大醫院名譽教授高明見言辭誠懇地在屏幕上向江蘇專家請

教，「台灣現在的醫療量是不是應該考慮用類似方艙醫院的策

略？」6月1日下午，一場主題為「方艙醫院與防疫體系」視訊交

流會將南京與台北在雲端相連。針對台灣地區嚴峻疫情，10名兩岸

醫界與建築業專業人士圍繞方艙醫院與防疫體系，就大陸方艙醫院

抗疫經驗等展開對話，合力為台灣抗疫獻智謀策。

此次視訊交流應台灣醫界緊急發起，由香港大公

文匯傳媒集團與台灣新國際理論與實踐中心主辦。

●香港文匯報記者陳旻南京報道

台灣這波疫情爆發以來，地區流行疫情指
揮中心每天下午均開記者會通報相關情況。1
日，指揮中心指揮官陳時中表示，隨着時間拉
近，「校正回歸」個案數已經相當少，考慮將
不再公布「校正回歸」的案件數，因為對於疫

情影響比較小。言下之意，「偉大」的造詞專家陳時中將5月22
日發明的新詞「校正回歸」打入了冷宮。短短的十一天，讓台灣
民眾看透民進黨執政團隊的花拳繡腿，靠玩文字遊戲掩蓋其漏洞
百出的防疫措施，為「信任」危機自我加戲。

5月22日開始，民進黨當局疫情指揮中心首創「校正回歸」
防疫新名詞。當日，陳時中公布台灣新增323例新冠肺炎確診病
例，另有400例本土個案為「校正回歸」上周各日個案，「校正
回歸」人數是新增人數的1.2倍。此後的十天裏，有七天「校正
回歸」的數據佔到當日新增數據的50%以上，僅近三天「校正
回歸」個案數回落90例以下。但陳時中認為「個案數已經相當
少」，「對於疫情影響比較小」。很明顯，要讓「校正回歸」
消失的陳時中，已在釋放「防疫階段性成功」的煙幕彈。就像
當初發明「校正回歸」是為掩蓋疫情失控做遮羞布一樣，「不
再校正」再度引發台灣各界質疑——到底哪一天的數據可信？
疫情到底是緩解還是變得嚴重了呢？

自從台灣本土疫情大爆發以來，民進黨當局許多過去宣稱的
「超前部署」全都變成了「超前不署」，尤其在新北、台北市率
先啟用快篩，出現大量確診病例後，台北醫療量能已嚴重超載。
台北市立聯合醫院企業工會——北市聯醫工會5月25日在臉書上
發表長文「醫療崩壞在即，基層醫護向社會求助！」但嘴硬的陳
時中仍然回應稱「絕無崩潰」。

從「校正回歸」到「不再校正」，讓沒有疫苗、沒有方艙醫院
的台灣老百姓徹底認清現實：台灣防疫「模範生」已變成了「留
級生」，要戰勝疫情，民進黨當局是真靠不住。

●香港文匯報記者何德花
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香港文匯報訊（綜合記
者 朱燁、王莉 北京、浙
江報道）對於台灣近期新
冠肺炎疫情日趨嚴峻，中
共中央台辦、國務院台辦

主任劉結一在浙江出席活動時指出，我們
對廣大台灣同胞的健康安危深感關切，兩
岸同胞是休戚與共的命運共同體，我們願
意盡力幫助廣大台灣同胞度過疫情防控難
關。

望台以台胞生命健康安全為重
國台辦發言人馬曉光1日應詢指出，民

進黨當局應認真傾聽島內各界渴求安全疫
苗的呼聲，以廣大台灣同胞生命健康安全
和利益福祉為重，盡快改變在疫苗問題上

政治操弄的做法，盡早為大陸疫苗輸台拆
除人為障礙。
有記者問，台灣疫情持續蔓延，疫苗嚴

重短缺，島內各界希望從大陸引進疫苗的
呼聲越來越高，民進黨當局以「安全性存
疑」等藉口繼續阻撓限制，同時卻宣布簽
約購買尚未完成二期臨床試驗的自產疫
苗，被質疑有經濟套利、炒股之嫌。對此
有何評論？馬曉光表示，我們注意到這些
報道。對於是否存在經濟套利或炒股之
嫌，我們不便評論。
馬曉光說，島內疫情持續蔓延，台灣民

眾面臨的防疫壓力日益增大。近日，島內
一些政黨、縣市、團體和人士紛紛呼籲開
放引進大陸疫苗或購買拜恩泰科（BNT）
疫苗。島內有民意調查結果顯示，超過九

成受訪民眾表示，只要有合格疫苗可打，
他們都願意打，包括大陸疫苗。
他指出，我們高度牽掛台灣民眾的生

命健康福祉，願意盡最大努力提供幫
助。上海復星醫藥集團擁有 BNT公司
mRNA新冠疫苗在大陸及港澳台地區獨
家商業權益。該醫藥集團此前表示願意
將其代理的BNT疫苗服務於台灣民眾。
我們積極協助台灣有關方面與復星方面
接洽。同時，國藥集團相關疫苗已被世
界衞生組織納入全球「緊急使用清
單」，且運輸方便、安全性高，非常有
利於全民接種。大陸累計報告接種新冠
病毒疫苗截至 5 月 31 日超過 6.61 億劑
次，我們願意盡速作出安排，讓廣大台
灣同胞有大陸疫苗可用。

陸疫苗輸台 民進黨應除人為障礙國
台
辦
：

香港文匯報訊（記者 陳旻 南京報
道）針對當下台灣疫情失控，蘇偉碩
提到，自去年初出現疫情，他發起成
立的高雄民間防疫聯盟便提出相對應
的策略，但是沒有被民進黨當局採
納，「台灣目前遇到最大的問題就是
檢測量的不足，這個問題在新北和台
北市最為嚴重，沒能到普篩的程
度。」
蘇偉碩認為台北市應考慮建方艙醫

院，因為「台北醫院因為病床不足，
有非常多的確診，病患沒有辦法即刻
進到醫院，必須在家隔離，直到收到
有關方面的通知才能夠入院」，「所

以出現一些急診都有加床，或者是救
護車沒有辦法及時送病人收治，導致
病人有在家死亡，以及確診者在家死
亡或者死後確診，」「這是醫療擠
兌」，蘇偉碩語氣沉重。

警惕急重症猛增致醫療擠兌
蘇偉碩不認為台灣疫情出現「拐

點」，台灣的統計方式最新結果
「不是表示疫情快結束了，只是疫
情可能短期內不會有快速增加的現
象」。「但在台北市、新北市，
醫療都非常緊張，有些病人都往
台中輸送」。蘇偉碩認為台灣目

前發生以英國發現的變種病毒為主
的大型社區傳播，控疫面臨最大難
題是PCR確診篩檢的能力不夠，沒
有類似像方艙醫院這樣臨時應急的
醫療中心，可以收治輕症病例與無
症狀感染者，以避免急重症極速增
加導致醫療擠兌，帶來醫務感染或
者醫療耗竭。
「當然更大的問題是台灣疫苗的儲

存量遠遠不足」，蘇偉碩特別提到，
「連第一線醫護人員所需要的疫苗也
還沒有完全供應，目前大概是在醫院
工作的一些醫師人員或者第一線可能
會接觸到疑似或確診病患的執法人員
有辦法打到疫苗，有的還沒有打。」
「一般的民眾或者是65歲甚至是60歲
以上的老年人的疫苗部分目前看起來
還遙遙無期。」

台專家：輕言「拐點」尚早 普篩病床疫苗三不足

香港文匯報訊（記者 陳旻 南京報道）視訊交流會
上，江蘇省人民醫院急診醫學科行政副主任、主任醫師
陳旭鋒特別帶來了《方艙醫院工作手冊》。陳旭鋒曾任
2020年抗擊新冠疫情國家緊急醫學救援隊隊長。他一一
回答了台灣醫師的提問。
「原則上是輕型和普通型患者進入方艙醫院，」陳旭

鋒介紹道，方艙醫院設置不同的醫療區，「有些病人進
去以後，通過治療一段時間疾病會演變的，如果這個病
人病情加重，他肺部的病變加重，會被我們放到觀察治
療區，同時立即聯繫定點收治醫院進行轉診。」
針對蘇偉碩關注的「一般的方艙醫院跟定點收治醫院

之間的關係」，陳旭鋒說，「一個方艙醫院會對應一到
兩家定點收治醫院，目的是把方艙醫院由輕變重的病人
在第一時間轉到需要救治的定點醫院。」
「所以方艙醫院其實是形成了從社區隔壁到方艙醫院

再到定點醫院的中間環節，它的容量是非常大，起到的
作用是非常非常大。」陳旭鋒仔細介紹方艙醫院的操作
細節，「大陸地區自從建方艙醫院，對新冠確診病人應
收盡收、應治盡治，切斷傳染源，感染的病例數馬上就
降下來，在整個疫情防控當中方艙醫院起了非常非常重
要的作用。」
東南大學建築設計研究院有限公司常務副總經理、方

艙醫院建設項目負責人曹偉特意帶來自己參與編寫的
《公共衞生事件下體育館應急改造為臨時醫療中心設計
指南》，「這是在武漢方艙醫院實踐基礎上的升級
版，」曹偉特別提醒台灣醫師，「方艙醫院中對污廢水
的收集、消毒處理非常關鍵，這本《指南》裏通過與廠
家對接研發污水收集的移動車式的模塊，直接指導現場
工作。」

陸專家知無不言
分享參考資料

自今年5月起，台灣地區疫情升溫，本土病例
暴增，至6月1日，累計確診病例達到8,843

例，單日新增連續17日破百例，單日病亡人數屢
創新高。「因為檢疫隔離縮短日期，以及管制上
的失責，使病毒侵入到台灣來，導致疫情最近從
5月初個位數到5月12日先是變成兩位數，甚至
接着變成三位數，每天增加由300、400至500、
600，到現在半個月以來已經累計到700多位，而
且死亡人數從12位變成10倍以上124位，可見台
灣的疫情非常嚴峻，這種嚴峻的突然情況讓台灣
醫療界、特別是防疫醫院非常緊繃。」台灣醫界
權威專家高明見憂心忡忡，他強烈建議民進黨當
局最好超前部署，先規劃好方艙醫院的設置。

陸專家：旅館醫護效率低
台灣目前有所謂「加強版的檢疫所」，甚至徵

用好幾家旅館暫時當做集中檢疫觀察的醫院，用
來安置無症狀或症狀輕微的患者，對此，高明見
說，「因為旅館不適合做很好的醫療的管控和觀
察。在新北市或台北市幾千個確診病人，一時真
的是很難分散到各地進行醫療觀察，非常不方
便！」高明見說，「我們了解到大陸在疫情嚴峻
時建方艙醫院，緊急大量收治病患，特別是輕症
的病患，今天請教在座的醫療方面、建築師專
家，對於方艙醫院的設置和細節規劃，給我們參
考。」
獲得美國柯里史東設計獎、曾參加汶川地震與

台灣921地震重建工作的台灣知名建築師謝英俊
補充道：「現在台灣做的加強型檢疫所是用一般

的旅館，沒有改裝，空調系統始終在循環，怎麼
可能隔離病毒？」
「旅店作為臨時收治點的缺陷是非常明顯

的，」曾任南京市衞健委醫療中心建設顧問、南
京市第一醫院原副院長馮丁回答。馮丁說，首
先，旅館裏的分區管理非常困難，至少把清潔區
和污染區分開是有困難的。其次，旅館的基本設
施欠缺，尤其是通風很難做到管理，「我們在武
漢的收治新冠病患場所的應急措施裏，都是把清
潔區與污染區做了非常明晰的改造，而旅館設施
裏是非常難實現這個目標」。「用旅館做應急場
所醫護效率太低，」馮丁強調，「針對有大量病
人時，用分隔的房間來照護輕症病人效率非常
低，而用大型體育設施做成輕症病人收治，卻能
以較少的人力資源實現對輕症病人的有效照護，
這個也是一個非常有益的經驗。」

蘇台建雲端遠程抗疫快道
針對台灣控疫可能會出現更多複雜難題，江蘇

與台灣「高雄民間防疫聯盟」確定將積極探索兩
地醫師界雲端遠程抗疫，建立一條緊密合作抗疫
的快速通道，跟隨台灣地區疫情變化，對台灣地
區出現的抗疫防疫難題，隨時聯繫，派出最優秀
的專家連線全力幫助解決。
「高雄民間防疫聯盟」發起人蘇偉碩醫生表

示，建立這樣一個快速通道，與大陸互相交流控
疫經驗，「那我相信，在整個未來的抗疫工作上
彼此的協助和彼此對於早日將全世界的疫情改
善，這是我們共同的使命。」

▼武漢市去年將一批
現有場館改造成16
家方艙醫院，累計收
治患者1.2萬餘人。

資料圖片

◀ 全台近期確診個案暴增，引發公眾對醫院床位是否充足的關注。圖為台北
市立聯合醫院忠孝院區醫護人員穿着防護裝備在戶外照護病患。 中央社

掃碼看片

●● 「「方艙醫院方艙醫院
與防疫體系與防疫體系」」視訊視訊
交流會進行中交流會進行中。。

香港文匯報香港文匯報
記者陳旻記者陳旻 攝攝

●視訊交流會南京會場。 受訪者供圖
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