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見陽無呈報 三人拖到死
醫管局：染疫非「大號流感」切勿延誤診治

香港1日疫情

院舍疫情
◆1間老人院出現確診個案

學校疫情
◆558間學校共呈報940宗確診個案，涉及784名學生及156名教職員。以下班別需停課一周：

醫管局概況
◆現有1,525名確診者留醫，其中168人為新增患者
◆新增5人危殆，合共有23人危殆，當中11人在深切治療部留醫；新增3人嚴重，合共24名
病人嚴重
◆上月27日確診的22月大女嬰，因急性壞死性腦炎，1日不治離世；一名35個月大男
童情況嚴重入深切治療部，掃描檢查未見腦病變

◆即日起，公立醫院所有陪產的人士，不論是否新冠康復者，都須提供48小時
內核酸檢測陰性結果證明，緊急情況下可先提供24小時快測陰性證明，

並要在2天內補做核酸檢測。至於長期在醫院陪伴病人的照顧者，
須每周進行2次核酸檢測

資料來源：香港衞生防護中心、醫管局
整理：香港文匯報記者 文森

•新呈報死亡：6宗
•第五波累計死亡個案：9,296宗

新增
總確診個案：

4,254宗（包括
235宗輸入個

案）

•聖士提反書院附屬小學宿舍有8宗個案，涉
及7間房間，小六全級須停課

•聖馬可中學4E班有3名學生確診
•信義會健明幼兒學校預備班有6宗個案，該班
老師亦確診

•世德幼稚園（梨木樹）K3A班有3宗個案，其中1
名老師確診

•聖若瑟書院4F班有3名學生確診

•聖安當小學2C班有4名學生確診
•沙田崇真中學有6宗個案，涉及班際籃球比
賽，83名參加比賽學生需停課檢疫

•東涌機場幼稚園2至3歲班有4宗個案，該班老
師亦確診

•香港航海學校再多3宗個案，2A及2B班累計7
名學生及1名舍監確診

香港文匯報訊（記者 文森）香
港醫管局1日宣布，為避免病毒傳
入醫院以及保護孕婦和嬰兒，即日
起陪產人士到醫院時，須提供48
小時內有效核酸檢測陰性證明。香
港醫管局總行政經理（質素及標
準）劉家獻建議，陪產者在孕婦懷
孕37周起就應開始預備，每隔兩
天接受一次核酸檢測，因孕婦37
周後隨時有可能生產。緊急情況
下，醫院可接受陪產者24小時內
的快測結果，但陪產者亦須於48
小時內補交核酸檢測結果。此外，
兒科病人的照顧者、長期在醫院陪
伴病人的陪診者，亦須每周接受兩
次核酸檢測。
劉家獻於1日疫情簡介會表示，

明白市民需時適應及準備，特別是
準爸爸需要預留時間檢測，因此措
施實行首幾天會盡量彈性處理，允
許先進行快測，之後補回核酸檢測
結果，但機制運作順利後，局方會
嚴格執行相關規定。
他呼籲陪產人士遵守新的檢疫安

排，避免陪產者被感染後進入醫
院，進而傳染孕婦或嬰兒。

香港文匯報訊（記者 文森）抵港檢疫期有望
很快「減辣」。香港特區行政長官李家超1日接受
報章訪問時表示，特區政府計劃縮短抵港者的酒
店檢疫期，以減少旅客回港的不便，至於具體縮
減天數，會很快公布。李家超又說，為「安心出
行」加設「紅黃碼」基本已成定局，「黃碼」除
了供酒店檢疫人士使用外，亦會要求密切接觸者
使用，限制他們不得進入高風險場所；「紅碼」
則供確診者使用，且必須佩戴電子手環，亦不得
離開指定處所。行政會議召集人葉劉淑儀對縮短
檢疫時間表示非常支持，形容是萬眾期待，預料
即將有詳細公布。
李家超表示，即將公布縮短入境香港人士的酒
店檢疫日數，但縮減程度會參考長者疫苗接種率
等其他因素。「我知道檢疫措施的確會令旅客不
方便。檢疫日數我們可以縮短，有一些較精準的
方法、以縮短來減少不便，但會是多少天？要和
醫務衞生局、醫院管理局審視所有數據來作出決
定。會很快（公布）。」他強調香港永遠會對世
界「打開門」，希望香港恢復正常社會經濟活
動，重拾競爭力。

社交措施難大幅放寬
至於放寬檢疫的其他考慮因素，他指，目前長者
疫苗接種率尚未達到理想水平，若疫情來襲，這批
未打針長者便首當其衝；此外醫療系統負荷有限，
根據現時的入院比率，約四分之一公營醫療服務由
於要應付大量新冠患者而受影響，「本身看醫生做
手術，或者預約亦會受延誤，對人口健康長遠而言
影響很大，若感染數字繼續上升，隨時有三分之一
公營醫療服務受到影響。」
李家超並表示，即使染疫數字短暫回落，防疫
措施短期內很難大幅度放寬，特區政府需務實處
理；不希望因疫情反彈，令防疫政策「突然走回
頭路」，經常忽鬆忽緊只會向社會發放混亂信
息，使公眾容易混淆，「如果我的信息不清晰，
對整個抗疫沒幫助，因此期望做所有事情時，都
要讓市民知道，清楚我們正朝的方向行。」
「紅黃碼」安排方面，李家超表示，海外入境
人士、密切接觸者等都存在一定風險，應納入
「黃碼」，不能進入高風險場所；而賦「紅碼」
的確診者不但要佩戴電子手環，亦不可以離開指
定處所。
不少市民關心香港與內地何時恢復正常通關，李
家超說，雙方一直保持溝通，特區政府會向內地反
映本地實況，對方亦提出他們的關注點，他指雙方
如要達成任何「聯繫」，需先建立互信基礎，不能
只顧及自身利益，同樣需要讓對方感到值得信任；
其次要視乎雙方有何共識，例如現階段同意如何逐
步打開方便之門。

平衡護高危保競爭力
訪問中李家超重申，特區政府目前的防疫政策
目標很清晰：在全方位提升香港競爭力之餘，既
要保護到高危群組、令醫療體系不超負荷，又不
會影響其他未感染人士的自由，特區政府將「爭
分奪秒」盡快公布新一輪防疫政策。
行政會議召集人葉劉淑儀對縮短檢疫時間表示
非常支持，她表示香港要恢復商務旅遊的同時，
亦要防止病毒流入社區，相信政府會視乎數據決
定縮短日數。
她認為推行「紅黃碼」制度是雙重保障，防止抵
港者、密切接觸者或確診者將病毒帶入社區或高危
場所。
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◆即日起陪產人士到醫院時，須提供48小
時內有效的核酸檢測陰性證明。 資料圖片

香港1日新增6名新冠肺炎

確診者死亡個案，死者年介52

至84歲，全部並非來

自院舍，而且一半人

檢測陽性後沒有求醫治病。香港醫管局總行政經理（質素

及標準）劉家獻表示，部分死者輕視新冠肺炎，「（死

者）或已當作普通感冒處理。」他重申新冠肺炎不是

「大號流感」，延誤診治後果不堪設想，有58歲

死者就是因為延誤半個月，體內病毒量不斷上

升，被救時右肺已花，要即時插喉，翌日離世。

◆香港文匯報記者 文森

香港衞生防護中心傳染病處首席
醫生歐家榮表示，近期陸續發

現有重症甚至死亡個案，家中快測
陽性後未有向衞生署呈報，也沒有
求醫，當病情嚴重得無法忍受才到
急症室求醫。

無求醫照返工終不治
他呼籲市民快測陽性後需立即網

上呈報，醫管局才能評估病人風險
安排求診或送院。家中有長者的市
民亦應注意長者情況，一旦快測陽
性盡快協助長者登記，以便早隔
離、早治療，降低重症及死亡風
險。

1日新呈報的6宗死亡個案，就有
一半、即3人發現快測陽性後也沒
有求醫。
其中，52歲男死者兩周前快測陽

性，但無求醫及食藥，並如常上
班，上周一上班時昏迷不醒，送急
症室後不治。他本身有高血壓、高
血脂、冠狀動脈硬化，相信死因與
新冠病毒未必有直接關係。
另一名84歲男死者，已接種兩

針，上周三到急症室求診，醫管局才
發現他原來兩周前自行快測驗出新冠
病毒，但並無求醫。情況一直惡化，
周日離世。一名58歲女死者，未曾接
種疫苗，上月中快測陽性，無求診及

吃藥。上周六，家人發現她身體虛弱
召喚救護車到急症室，當時她右邊肺
片花、要插喉，病毒量一直升，翌日
離世。

「病情可惡化得很快」
劉家獻表示：「（部分死者）或

已當作普通感冒處理，絕對不是，
（不要以為）吃藥後可減病毒量及
惡化，再次呼籲病人，特別是長者
及長期病患，如有病徵要盡快看醫
生，因他們病情可惡化得很快、很
突然。」劉家獻表示，近期的死亡
個案大都並非來自院舍，當中不少
死者未完成接種3針疫苗，必須及早

服用新冠藥物才能減低病毒量，避
免病情惡化，故病人尤其是長者或
長期病患應盡快求診，並呼籲高風
險人士及早接種疫苗。
歐家榮說，長者或有高風險人

士，一旦感染，病情可以惡化得很
快，切勿掉以輕心。快測陽性後應
立即網上申報，防護中心才能及時
評估風險，以及將有風險個案轉介
醫管局跟進，才能安排有風險人士
及時送院，或送社區隔離設施。
他說，一些長者可能不懂申報，

家人應及時協助長者申報，亦可致
電防護中心熱線1836119登記個人
資料，以便及時分流分治。

◆◆劉家獻表示劉家獻表示，，近期的死亡個案大都並非來自院近期的死亡個案大都並非來自院
舍舍。。 中通社中通社

◆52歲男死者兩周前快測陽性，但無求醫及食藥，並如常上班，上周一上班時昏迷不醒，送急症室後不治。圖為急症救護車隊。 資料圖片

香港文匯報訊（記者 文森）
香港 1日新增 4,254 宗（包括
235宗輸入個案）新冠肺炎確診
個案，早前染疫後出現壞死性
腦炎的22個月大女嬰，經多日
搶救延至1日中午不幸離世。另
外，再有一名將近3歲男童染疫
後神志不清、多次抽搐，送往
瑪嘉烈醫院兒科深切治療部
(ICU)救治，掃描檢查未發現腦
部病變。以往香港新冠疫苗接
種年齡下限是3歲，以致3歲以
下兒童未獲得保護，對此，聯
合科學委員會1日開會，一致通
過年滿6個月或以上的兒童適合
接種疫苗，首針及第二針應相
隔8星期。
香港醫管局總行政經理（質

素及標準）劉家獻表示，上周
確診的22個月大女嬰，於1日
中午12時56分離世。醫管局對
其離世感難過，已向其家人致
以深切慰問，醫院將向家人提
供全力協助，個案會交死因庭
跟進。該名女嬰證實感染香港
主流病毒株BA.2.2，她上周三
出現病徵，當晚7時病情趨嚴
重，發燒、氣促、抽搐、神志
不清。因家住離島求醫困難，
家人先送女嬰至長洲向聖約翰
家庭醫生求醫，當晚8時半再到
北南丫普通科門診求醫，再通
知飛行服務隊以直升機送到東
區醫院治療，經長時間手術搶
救，病情仍然一直危殆。

另有一名35個月大染疫男童
上周五出現病徵，發燒氣促，
家人送往私家醫院求診，翌日
曾進行核酸測試，CT 值為
20.7，代表病毒量偏高。由於男
童出現抽筋情況，於是轉往仁
濟醫院急症室，其間先後抽筋
六次，及至靜脈注射藥物後才
得以緩解，隨後再進行核酸測
試，CT值則為22.6，病毒量依
然高，再轉送到瑪嘉烈醫院兒
科深切治療部留醫。男童服藥
後開始退燒，腦掃描結果顯示
正常，他目前情況轉為穩定。

小童是否打針由家長決定
以往香港新冠疫苗接種年齡

下限是3歲，以致3歲以下幼童
未能獲疫苗保護，造成悲劇一
再發生。聯合科學委員會1日開
會，一致同意下調新冠疫苗接
種年齡至6個月大。疫苗可預防
疾病科學委員會主席劉宇隆會
後表示，不希望再有幼童因為
無針打而受病毒折磨，呼籲家
長積極為子女接種疫苗，「可
能這位 22個月大小朋友（離
世），因為這件事，促成科學
委員會好強的共識，真的要讓
小朋友有機會打針。是否打針
是家長決定的事，最低限度給
予機會接種。」

科興劑量與成人同 復必泰為十分一
他表示，委員會一致同意香

港目前使用的兩款疫苗均安
全、有效，科興疫苗可沿用成
年人劑量，但復必泰疫苗須有
嬰兒版本、即是成年人版本的
十分一劑量，如果買不到則要
稀釋成人版本，並抽取十分一
劑量，具有一定挑戰和難度。
政府部門會努力與藥廠洽商購
買兒童疫苗，如果短時間做不
到，希望政府嘗試在技術層面
克服挑戰，給兒童提供合適劑
量的復必泰疫苗。
他希望兩款疫苗都可以提供

給香港幼童：「讓家長有選擇
是好事，多個選擇，就多些人
會打針，可以預防重症和死亡
風險。」他表示，科興沒有心
肌炎風險，復必泰有此問題，
但可以將首兩針的時間拉長至8
個星期，以減低風險。而兒童
接種後即使患上心肌炎亦基本
上會康復。
醫學會傳染病顧問委員會聯

席主席曾祈殷在一個電台節目
上表示，如果科學數據證實幼
童接種安全有效，醫學會會呼
籲家長安排小朋友接種，以及
促請政府向家長加強解說。
他提及美國及加拿大上月通

過兩款幼童緊急使用的新冠疫
苗，但當地家長反應不太踴
躍，估計他們是持觀望態度，
或者政府解說不足。他認為，
香港都可能會出現類似情況，
建議政府要向家長清楚解說。

專家通過降針齡 半歲起可打疫苗


