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醫管局總行政經理庾慧玲表示，該名
北區醫院的醫生前日因發燒、肚瀉到急症
室求醫，病毒檢測呈陽性；平日在深切治
療部照顧確診病人，均有佩戴合適防護裝
備。醫管局會為深切治療部、內科病房等
相關人士安排檢測和醫學監測。醫管局表
示，該名醫生的一名家人為同院內科護
士，另有兩名內科醫生曾與該醫生一同用
膳，三人需接受隔離檢疫。

專家：保護衣並非完全密封
呼吸系統科專科醫生梁子超表示，在

負壓病房和穿保護衣都不能百分百避免中
招，而該醫生為確診病人插喉，在空氣傳
播、接觸傳播兩方面都有風險。梁解釋
說，負壓病房是依靠稀釋空氣，但需要時
間，若不斷為確診病人霧化仍有風險。另
外，保護衣亦不
是完全密封，病
毒有機會透過空
氣中的氣溶膠污
染皮膚，導致間
接傳染，建議醫
護人員換衣服後
第一時間沖涼。
梁子超認為，可
考慮在霧化程序
時加強保護，如
使用正壓呼吸器
等，或在麻醉病

人後再進行霧化程序，減低病人掙扎時擴
散病毒的風險。

伊利沙伯醫院一名支援服務部的病人
服務助理初步確診，1月16日因喉嚨痛和咳
嗽無返工，翌日到急症室求診，經檢測呈
初步陽性。庾慧玲稱，該病人服務助理主
要負責外圍清潔，其間沒有做高風險程
序，工作時亦有佩戴合適裝備，暫無病人
須檢疫。但五名曾與這名助理一同用膳的
員工須隔離檢疫14日。

九巴一車長染疫 曾駕三線
衞生署轄下的荃灣政府合署牙科診所

一名文職員工亦初步確診，該員工居於強
制檢測大廈，但1月15日做檢測後，報告呈
陰性。翌日其家人確診，並在1月17日出現
病徵，送院檢測後才初步確診。

一名九巴車
長染疫，該車長從
1月14日休假至
今 ， 曾 駕 駛 過
61M、252及259E
共三條路線。九巴
發言人指該車長工
作時一直戴口罩，

沒在車長休息
室逗留，亦沒
與同事共膳，
正追蹤密切接
觸的員工。

再有醫護人員確診新冠肺炎，首次涉深切治療部（ICU）。北區醫
院昨日表示，一名調派往深切治療部工作的內科醫生，初步結果為陽性。
患者於1月5日曾為ICU一名確診病人插喉，其間一直穿着全套個人防護
裝備。該名醫生最後返工時間為1月17日，目前情況穩定。院方亦指，
兩名內科醫生及一名護士需隔離檢疫，沒有病人被列為密切接觸者。

月初為患者插喉 穿全套防護裝備
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大公報記者 陳詠韶



第二輪檢疫酒店 500元或以下房間增至2800間
本港疫情持續，政府公布

第二輪指定檢疫酒店名單，36
間酒店將於下月20日至4月20

日合共提供約一萬間房間供檢疫人士入住。政府
表示，因應禁止來自英國和南非人士入境和延長
抵港檢疫期至21天，預計入境人數減少，一萬間
房足夠應付需求，當中低價酒店房間比第一輪多
約一倍，11間酒店共提供2800間每天房價500元
或以下房間，每晚房租在1000元或以下的房間
佔整體數目約83%。

公務員事務局局長聶德權表示，指定檢疫酒
店計劃是外防輸入重要措施，有效避免旅客於檢
疫期間與本地人接觸。計劃於去年12月22日實
施，合約期將於下月19日完結。首批36間酒店共
提供1.2萬間房間，酒店累計入住數字共9600，

最新入住率接近60%。
至於第二輪指定檢疫酒店名單，聶德權表

示，隨政府延長檢疫期至21日，加上禁止海外人
士從英國及南非來港，預計短期內來港人數將稍
為下降，故第二輪酒店房間調低至一萬間，但提
供服務的酒店將仍維持36間，包括32間首輪計劃
的酒店，以及四間新加入的酒店。合約期同為60
天，由2月20日至4月20日。

新加入四間酒店
資料顯示，新加入的四間檢疫酒店，包括觀

塘的愛得甫酒店、香港仔的奧華時尚精品酒店．
南岸、荃灣的香港遠東絲麗酒店，以及油麻地的
香港海景絲麗酒店，房價介乎410元至950元。
至於退出的酒店包括西營盤的頤庭酒店、九龍城

的奧斯酒店、奧華行旅．香港仔，以及尖沙咀的
帝樂文娜公館。

聶德權說，根據首輪計劃經驗，房租1000
元以下特別是500元以下的房間需求較高。第二
輪計劃中，屬500元以下的酒店由七間增至11
間，涉及約2800間房。他透露，政府早前向
2500間酒店發信邀請，共收到逾70間酒店申
請，並表示此輪較多低價酒店申請，評估的先決
條件須符合衞生署防疫要求，其他考慮因素則包
括房價、首輪合約期表現等。

聶德權又提到，自去年12月22日至今年1月
15日期間，於機場檢測中覓得38宗確診個案，其
中35宗涉及第12日樣本找出，另有三宗是第19
日檢測結果中覓得。

大公報記者解雪薇

本港新冠疫
情持續，香港中
文大學醫學院一

項最新研究發現，新冠肺炎患者的
腸道內缺乏三種可調節免疫力益
菌，容易出現 「長新冠」 症狀，即
患者康復出院後，腸道微生態失衡
仍然持續，持續出現記性差、失
眠、呼吸困難和脫髮等後遺症超過
12周。

腸道微生態轉差
為了解腸道微生態失衡對新冠

肺炎的影響，中大研究團隊於去年
二月至五月收集了100名新冠康復
者的糞便及其血液樣本，同時團隊

亦與78名沒有感染新冠肺炎的人士
提供的樣本作比對。結果顯示，新
冠患者的腸道微生態較平常人差。
研究發現，新冠患者腸道的 「壞
菌」 較常人多，包括扭鏈瘤胃球
菌、擬桿菌屬等，而且腸道內缺少
了可以調節免疫力的 「好菌」 ，如
幾種雙歧桿菌、普拉梭菌等等。

另外，團隊跟進30名新冠肺
炎康復者，發現當中80%病人仍
持續出現 「長新冠」 症狀，三分之
一受訪者更有三種以上的症狀。中
大醫學院腸胃及肝臟科助理教授麥
詠欣醫生表示，大部分患者在感染
後六個月仍持續出現 「長新冠」 症
狀，如疲倦、記性差、失眠、呼吸

困難和脫髮，意味着腸道微生態失
衡，不但可影響新冠肺炎病情的嚴
重程度和出現細胞因子風暴的風
險，更與愈後的身體狀況息息相
關。

中大醫學院院長兼腸道微生物
群研究中心主任陳家亮表示，腸道
微生態主宰人體免疫能力，若腸道
微生態失去平衡，健康便會出現問
題，早前其研究指四成港人腸道微
生態失衡狀況與新冠患者類似，形
容情況令人擔憂。他建議市民應多
做帶氧運動，避免進食有大量添加
劑的食物、代糖及不必要抗生素，
以維持腸道微生態，並可增強抵抗
力。 大公報記者顧媚

中大揭長新冠症狀
患者康復後持續易倦失眠脫髮

◀中大醫學院最新研
究發現，新冠患者腸
道內缺乏可調節免疫
力的益菌，八成患者
會出現 「長新冠」症
狀。圖右二為中大醫
學院院長兼腸道微生
物群研究中心主任陳
家亮。

▲新加入的四間檢疫酒店中，包括有位於香港仔的奧華時尚
精品酒店．南岸。

▲北區醫院爆院內感染，一名在深切治
療部工作的內科醫生昨日初步確診。
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社評一一一一一一一一
一一一一一一一一

一一一一一一一一
一一一一一一一一

賣樓潮還是逃亡潮？積極接種疫苗 才有疫後春天

龍眠山

本港樓市回暖，有新盤超額認購
數十倍，反映很多市民看好後市。當
然，並非人人都對未來樂觀。李卓人
剛以1千萬賣掉美孚新邨的物業，林
卓廷出售沙田物業亦入袋約1千萬，
加上黃之鋒的家人以及立場泛黃的法
律學者陳某……攬炒派堪稱恐慌性賣
樓。

為什麼急着賣樓？林卓廷強調賣
樓決非為 「着草」 ，而是為了應付官
司及孩子海外升學。李卓人則聲稱不
看好後市，所以賣樓套現，他也強調
自己絕非 「走佬」 ，但聽起來頗有
「此地無銀」 的味道。

攬炒派真的沒有說謊？逃亡英國
的許智峯，當初以出席 「國際氣候會
議」 為藉口騙法官取回護照，到了國
外仍信誓旦旦自己決非逃亡，一定會
回港； 「十二逃犯」 也堅稱自己不是
逃亡，而是出海釣魚……

林卓廷、李卓人之流都是官司纏
身，前者更被控違反國安法的重罪，
雖然他們的旅行證件已交出，理論上

無法出境，但如果有人決心逃亡，總
會找出辦法。比如 「出海釣魚」 ，又
比如應外國政要之邀請參與 「國際會
議」 等等，對於 「講大話當食生菜」
的無恥政客而言，只有想不出，沒有
說不出。

有道是，有恆產者有恆心，無恆
產者無恆心。一個人若愛香港、扎根
香港，決不會輕易出售自己的唯一物
業，而那些並非因財務問題而出售物
業的人，動機存疑， 「狡兔三窟」 、
「腳底抹油」乃是市民合理的質疑。因
此，有關部門必須盯緊點，防止有人
將財產轉移後潛逃；法官審批被告保
釋申請時更要慎重再慎重，千萬不能
再出現第二個許智峯。市民不希望見
到 「賣樓潮」 之後是 「逃亡潮」 。

攬炒派政客個個可以賣樓套現，
走到哪都不愁生計，恨煞那些充當
「炮灰」 的年輕人，他們多囊中羞

澀，縱然逃亡也難謀生，而且永遠見
不得光，這就是同人不同
命了。

昨日本港新增確診個案又突破一
百，創下近月新高，顯示疫情遠未受
控。同日政府顧問專家委員會舉行會
議，一致認為復星及德國BioNTech研
發的疫苗，對公眾的利益大於風險，
會將建議交給食衞局定奪，這是首次
有疫苗獲政府專家委員會開綠燈，相
信最終獲批准的機會很大。接種疫苗
關乎抗疫成敗，特區政府要有戰時思
維，一方面嚴格安全把關，另一方面
加強推廣宣傳，雙管齊下。

香港訂購了三款疫苗，足夠所有
市民免費接種。如今，復星／BioN-
Tech疫苗率先跑出，估計春節後供
港，三月份接種。相對一些國家及
地區早在去年底開始接種疫苗，香
港遲了好幾個月，看似失去先機，
其實也有好處，因為各款疫苗接種
後的副作用如何，都已有一些數據可
供比較，如此一來，香港選擇及接種
疫苗時就會心中 「有底」 ，不至於太
過擔心。

目前全球上市的多款疫苗使用不

同的方法研製，各有特色，也各有捧
場客。毋庸諱言，凡疫苗皆存在一定
的副作用，而副作用是否出現則因人
而異，有的人渾無感覺，有的人則出
現不適，這些都很正常。總體而言，
副作用有輕重之分，而嚴重副作用的
機會很低，屬於科學方面可接受的
範圍。即使像美國輝瑞疫苗那樣，在
挪威等國出現接種後有多人死亡的
個案，到底是疫苗副作用造成抑或其
他的因素，需要進一步調查。政府顧
問專家也指出，接種疫苗後有 「面
癱」 的情況，但即使不接種，十幾萬
人中也有 「面癱」 者，因此， 「面
癱」 未必是接種疫苗所致，這就需要
具體問題具體分析，不應簡單化盲目
反對。

市民對疫苗安全性的高度關注是
完全合理的，政府一定要把好質量
關，用科學數據說話，而透明公開是
解疑釋惑的不二法門。政府專家委員
會將建議採用疫苗的理據上載於有關
網站，讓公眾了解何謂 「利益大於風

險」 ，正正回應了市民的關切。
任何事物都是相對的，世界上不

存在絕對的安全。正如不能因為有交
通意外的風險，就因噎廢食，堅拒乘
搭交通工具一樣，我們也決不能因為
疫苗有副作用風險就拒絕接種。但香
港的複雜性在於，攬炒派為了達到攬
炒的目的，一直在明裏暗裏破壞特區
政府的抗疫工作，也一再借疫苗安全
性說事，誇大風險，尤其是抹黑國產
疫苗。近日有國際調查顯示，願意接
種疫苗的香港人只有四成，全球排倒
數第三，這絕不是香港之福。

所以說，疫苗安全問題看似科學
問題，實則政治問題，新冠病毒與政
治病毒夾擊，這是特區政府施政之困
難所在，也是疫情不斷反覆的重要原
因。但不管怎麼說，疫苗被視為病毒
的剋星，各國各地莫不將接種疫苗當
作頭等大事，甚至當成決定勝負的戰
役，特區政府不能掉以輕心，只有動
員市民廣泛接種，才能迎來疫情後的
春天。

首例北區醫院ICU醫生初確

留後遺症


