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鑒於部分新冠肺炎
確診個案為本地感染，
衛生防護中心再次呼籲
市民時刻保持個人和環
境衛生，預防個人受感
染和防止病毒在社區擴
散。大家應該減少外出
及社交活動，並盡量與
他人保持適當的社交距
離。

如對疫情有疑問，
可 致 電 該 中 心 熱 線
2125 1122，每日服務
時間由上午八時至午夜
十二時。政府亦已推出
「2019冠狀病毒病」
專 題 網 站 （www.
coronavirus.gov.hk/
chi/index.html） 發 布
與疫情相關的各項最新
消息及健康建議，以助
大眾掌握最新資訊。

簡 訊

新型冠狀病毒感染的肺炎病人，
由嬰幼兒到長者都有，任何年齡組群
都有可能 「中招」 ，事實上，幼兒本
來就是感染呼吸道疾病的高危組群，

因為他們自身的免疫力較低。現時新冠肺炎疫情持
續，家長應如何加強對子女的保護？

目前對新冠病毒暫時沒有針對性疫苗，保護孩
子的最佳方法是切斷傳播途徑。由於一歲以下的嬰

兒不適宜佩戴口罩，且必須依賴他人照顧，因此照
顧者更要注意自己的衛生，同時確保所有與孩子有
密切接觸的人，都沒有被感染。而一歲以上兒童出
門應該佩戴口罩，但是家長要經常留意孩子有沒有
不適。

具體來說，一家人應少出門，也謝絕親友來訪
。如果家長必須出門，回家後要立刻洗手消毒，換
衣服，甚至洗澡，之後才接觸孩子。若要帶寶寶出
門，不要去人多密集的地方，也別讓不相熟的人觸
摸孩子，或近距離對着寶寶說話。

另外，家長、照顧者或孩子應該勤洗手，且要
用正確的方法清潔雙手。

究竟什麼時候要洗手？世界衛生組織建議，遇
到以下情況應該洗手：咳嗽或打噴嚏後；護理患者
後；準備食物之前和之後以及處理食物時；用餐前
；上洗手間後；當雙手骯髒時；接觸動物或處理動
物的糞便後。

此外，在人流密集的地方，與陌生人肢體接觸
後；接觸過公共物品，如電梯扶手、按鈕、交通工
具扶手；戶外運動、玩耍後；到超市及商場購物後
；摸過錢幣後；佩戴隱形眼鏡前；吃藥、往傷口上
塗抹藥物前；接觸孩子、給孩子餵食時；處理嬰兒
糞便後；大家都要洗手。

保護嬰幼兒免受感染

本港新冠肺炎疫情或與 「隱形病
人」 傳播病毒有關，有些人難免杯弓
蛇影。

最近，一位男性退休公務員因為
咳嗽致徹夜難眠，他先往政府診所看門診，因情
況未有改善，再往私家耳鼻喉專科醫生求診，獲
安排照X光，雖則其肺部沒有 「花」 ，惟咳嗽未
愈，他擔心自己是 「隱形病人」 ，遂決定到廣華
醫院求診。他說： 「當時急症室有不少人，分流
時護士知悉我有咳嗽，不久叫我入病房候診，當
時得我一個人。候診期間我想去洗手間，護士馬
上說不准離開座位，並且拿尿壺給我就地解決，
於是我忍着沒去洗手間。未幾醫生見我，他立即
安排我照肺部X光，且好快便有結果。幸好我不
是肺炎，醫生開了抗生素給我，完成此療程後，
我便沒事。」

看病前，他沒有通知太太，當他回家告訴妻
子後，她大發脾氣，責他沒有事先告知，再者，
醫院多細菌易受感染，本來無菌的人到醫院，可

能成為帶菌者，太太責他不顧後果。但他說： 「
之前我無咁緊張，覺得生死有命，惟現時的氛圍
加上接收太多訊息，令我由唔驚變驚。現在我知
道原來無病都可以給嚇死，哈哈。」 他又讚公立
醫院急症室防疫做得好，因為這是第一把關，對
疑似有肺炎症狀的病人，先行將其隔離免令其他
求診病人受到感染，更且醫護效率高。此次 「親
歷其境」 ，他覺得港人該感謝一班醫護人員。

原來，醫管局早前宣布擴闊 「加強化驗室監
測計劃」 ，在醫管局十七間急症室以及逾五十間
普通科門診提供病毒測試，有發燒及呼吸道症狀
或輕微肺炎的病人，須自行採集深喉唾液樣本，
再交回急症室或門診診所，轉交衛生署公共衛生
檢測中心檢驗是否感染新冠病毒。

有家庭醫生說，這個計劃越早實行越好，因
為之前病人需入院才獲安排測試，過程長又複雜
，而且唾液測試方法簡單，令多些市民知道自己
是否感染者，並額外提供多一種方法找到肺炎患
者。

本港及內地專家早前於國際醫學期刊《新英
倫醫學雜誌》發表研究，分析十八名病人的鼻及
喉嚨分泌物樣本及臨床病情，發現喉嚨分泌物病
毒量最高是病發第一至第三日，鼻分泌病毒量最
高是病發第三至第六日；病人有否病徵，病毒量
也相若。有微生物學家表示，病發初期病毒量高
，容易造成家居及工作場所傳播，但造成醫院傳
播風險相比沙士冠狀病毒為低。本港不少確診病
人在入院前曾多次向私家醫生求診或上班，當時
他們病毒量高，故病毒容易在社區傳播。

大公報記者 陳惠芳
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新型冠狀病毒肺炎疫情持續
，有人擔心病毒從眼睛進入身體
，即使沒有近視，也去配了一副

平光眼鏡，而原來戴隱形眼鏡的人，有些也找出了
好久沒有戴的近視眼鏡，重新使用。無論為了什麼
原因，戴眼鏡防疫，就要為它清潔消毒。

一般來說，可用稀釋了的梘液來清潔眼鏡。除
了鏡片，可別忽略鏡框、鏡臂等的清潔。至於可否
用酒精消毒眼鏡，有視光師指，不建議直接將酒精
消毒液噴在鏡片上，以防損害鏡片的鍍膜，可將酒
精消毒液噴在眼鏡布上，輕輕擦拭眼鏡，然後用乾
眼鏡布抹乾。另外，可用酒精濕紙巾清潔眼鏡，但
須留意濕紙巾的質地，不宜過於粗糙，否則容易對
鏡片造成損害，而鏡框、鏡臂、鼻托等，清潔時不
要漏掉。

值得一提的是，眼鏡布一定要清洗，不能反覆
使用。

至於隱形眼鏡，消毒程序與日常無異，每天都
必須經過清潔、沖洗及消毒三個程序，缺一不可
—（1）清潔：不同種類的眼鏡應使用不同的清

潔液。（2）沖洗：目的是把會損害眼睛的清潔液
完全沖掉，沖洗硬鏡或透氧硬鏡可用自來水，軟鏡
則必須用樽裝生理鹽水，不能使用自製的鹽水或自
來水。把已用清潔液清潔的鏡片置於掌中，加進自
來水或生理鹽水，用中指擦拭以沖掉所有清潔液。
（3）消毒：沖洗後，鏡片應保存於儲存液中消毒。

如果還是感到憂心，疫情期間可選擇佩戴一次
性隱形眼鏡。緊記每次佩戴或除下鏡片時，都要先
清潔雙手。

眼鏡消毒

在新冠肺炎確診病例中，有
病人因出現氣促的狀況求醫後才
被確診。鄧建邦醫生指，通常
的肺炎感染，指病毒或細菌
入侵到肺組織，引致肺膜
及軟組織受損，常見情況
是肺功能受損。肺氣泡聚
積痰等分泌物，或肺炎感
染影響到肺膜組織，引致
肺膜軟組織水腫，因而導
致肺氣泡無法正常擴張而
引起肺功能受損。情形猶如
一個氣球，平時吹的時候，
若膠太硬或內層有水，很難吹
起。不能擴張的肺氣泡就失去功能，形成肺功能因而
受損。呼吸機是將膠管放入氣管，用正壓氧氣輸送到
肺部幫助呼吸，原理是用更大的壓力輔助肺部擴張。

模擬肺功能但有風險
他續指，如果肺炎情況越來越嚴重， 「氣球」 越
來越硬，就需要更多的壓力幫助肺部擴張，同時
要面對的問題是，若壓力過大，會影響到其他未
受感染的健康肺氣泡，從而形成氣胸等問題。
所以在處理嚴重肺炎感染的情況，呼吸機存在
一定的操作難度。

至於ECMO的原理與呼吸機完全不同，是
一個濾芯，恍如一個人工肺，通過將病人的血

液抽入機器中，濾芯濾膜的另一邊是空氣
，模擬肺功能。氧氣經由濾芯進入血液，
同時交換排出血液中的二氧化碳。

鄧醫生表示，ECMO的原理是以濾芯
代替肺氣泡的功能。所以用人工肺的病人
，可以減低使用呼吸機帶來的併發症的風
險，但人工肺也有潛在風險，似洗腎般將
血液抽入ECMO，但洗腎每分鐘抽一百毫
升的血液，而人工肺每分鐘會抽三至五公
升的血液，所以如果出現滲漏，會導致病

人即時失血。人工肺濾芯也有可
能導致病人血液凝固出現問題
，所以通常出現緊急狀況，
也不會第一時間使用人工肺
，而會選擇呼吸機，幫病人
先維持原有的肺功能。當
呼吸機的壓力太大，仍未
能幫助病人維持肺功能的
時候，才會選擇用ECMO
。當然，在人工肺和呼吸
機之間如何選擇，目前臨
床治療中沒有定奪。

近年在一項國際性臨
床研究中，患嚴重性肺炎感

染的病人，在運用人工肺及呼吸機的兩種救治方式，
人工肺的死亡率比呼吸機稍低，但這項研究未有足夠
的數據作為支持。在現有的臨床救治數據顯示，每九
個病人使用人工肺進行救治，有一人可以生還。

呼吸機無效時的選擇
鄧醫生指出，很多市民期待有效的疫苗盡快面世

，以解除新冠肺炎帶來的不安。針對流感有相對有效
的疫苗，而現在大家熟知的肺炎疫苗，是肺炎鏈球菌
的疫苗，對於今次的新冠肺炎疫情並不會起什麼作用。
但從醫生角度，尤其家中有長者和長期病患，仍會建議
接受注射肺炎鏈球菌疫苗，因為若因其他肺炎併發鏈
球菌肺炎，仍會影響病人生存風險。

他又稱，雖然針對是次病毒此刻暫無有效疫苗，
但目前已有不少研究，即使均未進入臨床試驗階段，
仍十分值得期待。而人工肺此刻是在嚴重肺炎搶救中
最後的手段，呼吸機用到最盡而病人的血液含氧量情
況仍未好轉的情況下
，才會選擇使用人工
肺。對於個別的死亡
個案，若使用人工肺
，或能增加病人生存
的機率。

防疫
資訊

話你知

▲醫管局在轄下多間急症室及普通科門診推行 「
加強化驗室監測計劃」 資料圖片

新冠肺炎疫情持續，而人
體呼吸道防禦系統薄弱，亦會
減弱自身防禦疾病的能力。根

據衛生署衛生防護中心公布的生命統計數字，每
年因肺炎及慢性下呼吸道疾病引致的死亡案例有
過萬人，其中僅肺炎一項常年佔據榜單第二位，
慢性下呼吸道疾病則在第七、第八位左右浮動。

早前，一個涉及環境問題與醫學的講座舉行
，席間提出與呼吸道防禦系統最為相關的，是生
活環境帶來的空氣污染問題，這涉及環保和個人
健康等方面。資料顯示，香港個別地區如人車密
集的中環德輔道中，有七十多條巴士線途經，是
區內主要碳排放來源之一。據地球之友二○一四

年和二○一五年的研究結果指出，德輔道中的
2.5微米懸浮粒子（PM2.5）濃度在晚上七時達
至最高峰，濃度較世界衛生組織規定的安全水平
高出四倍。

為推動公共空間的行人及車輛公平分配使用
，二○一七年成立的非政府機構 「行德」 在區內
推廣 「可步行性」 概念，並提出中環畢打街至西
港城一段長1.4公里的德輔道中路段，改造成行
人及電車專用區計劃，希望緩解該路段的污染及
擠塞問題。該機構提出有關計劃，希望讓人重視
路邊空氣污染對行人健康的影響，還有身處人口
密集的香港，大家應如何積極參與解決城市空氣
污染的問題。 大公報記者 湯艾加
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大公報記者 湯艾加

近來，關於新冠肺炎患者的救治過程中，偶有出現一個名詞：ECMO。它實際上
是extra-corporeal membrane oxygenation的縮寫，直譯為體外膜氧合（香港稱為人工肺
）。新冠肺炎治療，目前面對的最大問題，仍是暫無針對性的治療藥物。因此，病人
患上嚴重肺炎需要接受救治的情況下，常會出現的兩部機器是呼吸機和人工肺。針對
這些疑惑，香港東區尤德夫人那打素醫院深切治療部、危重病學專科醫生鄧建邦接受
大公報記者採訪並解迷思。

▲人工肺運作時抽取大量血液

掃描二維碼，
上大公網瀏覽
更多健康資訊
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▲心血管
循環系統中，攜帶缺

氧血離開心臟進入肺部作氣體
交換後，將含氧血帶回心臟

肺循環示意圖

人工肺


