
昨再增41名患者離世

兩死者疑於醫院感染
【大公報訊】記者邵穎報

道：昨日再多41名患者死亡，病
死率升至0.75%，第五波疫情以
來，累計已有8897名患者離世，
病死率持續升高令人憂慮，昨日
呈報的離世患者中，有兩名較年
輕患者疑於院內感染。

懷疑是院內感染的離世患者
中，包括一名57歲男子，他有長
期病患，已接種兩劑科興疫苗，
去年曾中風，並有免疫系統引起
的血小板缺乏症。他在2月22日
到律敦治醫院急症室求醫，當時
神智迷糊、發燒、身體多處有疼

傷、血小板偏低。他在急症室接
受快速檢測，以及入院前的篩
查，均呈陰性，留院期間一度陷
入昏迷，要反覆入住深切治療病
房並插喉；到本月10日核酸檢測
得陽性，最終延至前日清晨不治。

另一名55歲男子亦有長期病
患，已接種一劑復必泰，有肺癌
擴散。他上月14日經瑪嘉烈醫院
急症室入院，有氣促、心跳快、
肺積水，直至本月2日核酸檢測
呈陽性，獲處方瑞德西韋和類固
醇等藥物，但病情仍然惡化，至前
日下午離世。

港大學者籲學童盡快接種
【大公報訊】記者王亞毛

報道：本港自下周二起逐漸恢
復學校面授課堂，香港兒科醫
學會會長、港大醫學院兒童及
青少年科學系副教授葉柏強
稱，現時3至11歲學童的接種率
只有6成左右，形容Omicron變
種病毒 「唔講得笑」 ，呼籲家
長盡快帶子女接種疫苗。

葉柏強昨日在電台節目中
表示，不少人會誤以為新冠病
毒對小朋友的殺傷力不大，但
事實上若兒童未接種疫苗也會
有很大影響，本港已有數宗兒
童染疫死亡個案，公立醫院仍
有數十名重症兒童留醫，且當
中大部分未接種疫苗，估計復
課後感染風險有機會增加。

他提到，本港不少未打針

的染疫兒童出現病毒量高、繁
殖速度快的情況，在康復後3至
4周會出現多系統發炎症，影響
腦部及腎臟等器官，且幾乎全
部需送至深切治療部留醫，及
用到插喉或強心針等方法，他
稱現正關注兒童康復後是否會
有長期後遺症，影響心肺功
能、腦部及活動能力等。

對於兒童染疫後出現的喉
嚨痛、氣管水腫等導致嘶哮
症，葉柏強指入院兒童中有約
10%至15%會出現抽筋症狀，
更有機會再出現壞死性腦炎，
在2至4日內可能出現情況嚴重
轉差甚至離世，他提醒家長若
發現子女出現透氣困難、抽
筋、神志不清等症狀，應立即
求醫。

新冠逝者設靈 家屬親友無影
個個怕染疫 喪禮倍冷清
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病人轉院須醫護跟車 醫生指不切實際

這件事，不宜一刀切

▲消息指消防處最近重新執行舊有規定，病
者要轉院時，須有一名醫生或護士跟車。

殯儀館的靈堂內，擺放着一張婆婆的遺
照，喪禮以道教儀式進行，法師們在門外打點
準備。靈寢室內放滿鮮花、祭品，但除了兩名
家屬在門外打點，沒有其他親友到來弔唁，這
是一個在新冠疫情下感染離世的長者，喪禮氣
氛格外冷清與悲涼。

從事殯儀行業、負責念經的師傅
表示，這樣的喪禮，在新冠疫情開始
後已見不少， 「（家屬）完全不到的
比較少，但可能只有一、兩人到場。
怎麼說都是先人最後一程，我覺得最
重要還是講心吧。」

大公報記者 伍軒沛 ▲記者走訪紅磡區多間殯儀館，發現有部分靈寢室
氣氛冷清。

◀榮哥表示，部分靈寢室沒家屬或親友出現的情形，
從疫情爆發開始已有出現，只是近兩個月更嚴重。

第五波至今近9000人死
截至昨天，第五波新冠疫情離

世患者增至8897人。過去一個多
月，公眾殮房爆滿，大量患者遺體
「失蹤」 ，不少家屬奔走尋找親人
的遺體；找到了，卻發現遺體變得
面目全非，開始腐爛。悲痛欲絕之
餘，也有家屬憂慮親人是中招離世
的，到底這個喪禮辦還是不辦？去
還是不去？

記者上周走訪紅磡多間殯儀
館，其中，寰宇殯儀館內，在專為
確診新冠離世先人舉辦可瞻仰遺容
儀式的樓層，傍晚五、六時，喪禮
上的鑼鼓聲、嗩吶聲震耳欲聾，靈
堂外的走廊上放滿祭品，有些靈寢
室有親友進進出出，送先人走最後
一程，但也並不是每間都這麼多
人。

誦經師傅：這兩個月情況更嚴重
角落一間擺滿花牌的靈寢室，

先人是一位婆婆，靈堂上的花牌及
祭品，數量多到連椅子也沒位置擺
放，幾位法師正在婆婆的棺木前做
法事，但只有兩名家屬在門外摺金
銀衣紙。喪禮已經開始了，但未見
到其他親友到場，與其他靈堂內的
氣氛形成強烈對比。

在另一間殯儀館，五樓的一個

靈寢室內，先人是一位伯伯，靈堂
上放有伯伯的遺照，小房間內放着
一副棺木，幾名道士正在準備喪禮
儀式，門外放着一些簡單的衣紙祭
品，不過，靈堂內並無家屬在場。

「其實這個現象，在疫情爆發
的這兩年已經出現，只是這兩個月
情況更嚴重了。」 從事殯儀業近10
年、專門負責誦經的師傅榮哥（化
名）表示，染疫離世的先人，在一
般的殯儀館舉辦喪禮，必須作封棺
處理，家人由於擔心傳染，年長與
年幼的家屬通常會避免到場。

他表示，近兩個月來最印象深
刻的一次喪禮，先人是一位染疫離
世的伯伯， 「整個儀式到守夜，只
有伯伯的遺孀一人在場，
強忍傷痛，孤身打點
丈夫的喪禮儀式。」

疫情持續兩年
多，社會經濟不景，榮
哥說，與疫情爆發前比
較，喪禮普遍比較冷
清， 「大有大搞，細有
細搞，但最重要的，還是
家屬有沒有這個心，心意
到了，即使沒有多大陣
勢，先人也走得體面；沒
有心，無論有多少花牌，但
靈堂空蕩蕩的，又能代表什
麼呢？」 榮哥說。

三公眾殮房上周2900遺體未處理
第五波新冠死亡潮

下，殮房內仍有不少遺體
並未處理，衞生署表示，
截至上周三（13日），三

間公眾殮房仍有2900具遺體，該署已與
各有關部門積極跟進協調，希望盡快解
決離世者家屬的困擾。

新冠確診患者遺體由於存放時間過
長，不少出現遺容變形，甚至面目全非
的情況。有殯儀業界人士表示，曾接觸
過被壓扁變形的先人遺體，導致一些家

屬雖然想為先人舉辦風光的喪禮，也不
敢讓親人瞻仰遺容。業界人士認為，公
眾殮房外儲存遺體的冷凍貨櫃，由於露
天放置，日曬雨淋，貨櫃內難以持續維
持低溫，影響遺體儲存狀態。

衞生署回應表示，富山公眾殮房、
葵涌公眾殮房及域多利亞公眾殮房的冷
藏室，一直有進行嚴格的溫度控制（攝
氏4至6度），而富山公眾殮房附近遺體
貯存設施的冷凍櫃，均保持於攝氏4度以
保存遺體。衞生署在接收遺體後，會作

適當放置安排及合適分隔。在家屬領回
遺體前，有關遺體會繼續存放於公眾殮
房或遺體貯存設施內。

衞生署表示，特區政府理解離世者
家屬希望更快領回親屬遺體，各有關部
門已積極作出跟進協調，盡快解決離世
者家屬的困擾。除了增加公眾殮房的容
量和加快處理辨認遺體外，亦必須各方
面配合，例如食環署已增加火葬服務的
服務量，並透過與殯儀業溝通以鼓勵業
界增加服務等。

無接觸遺體 傳染風險低
有專家表示，新冠

肺炎確診患者的遺體，
存放在低溫下，身體內
的病毒確實能夠存活一

段長時間，但只要家屬沒有直接接觸
遺體及遺體的分泌物，感染風險並不
大。

謹記保持適當距離
呼吸系統科專科醫生梁子超表

示，染疫死者雖然已在殮房放置多

時，但有報告指出，新冠病毒能夠
在低溫生存多個星期，甚至數月。
不過，市民並不需要過分擔憂，因
為只要不接觸死者的分泌物或直接
接觸遺體，而是隔着棺材，基本不
需擔心有氣溶膠傳播風險，染疫風
險比較低。

而且死者已經不會呼吸，也大大
降低了病毒的傳染性。若需出席喪
禮，只要謹記保持適當距離，便不必
擔憂。

專家
之言

◀《大公報》早
前報道第五波疫
情爆發後，死者
遺體失蹤等亂
象，現時連死者
出殯也變得冷
清。

本港第五波疫情肆虐
期間，救護車服務不勝負
荷，除了大量新冠患者召
喚之外，非緊急病人轉院

服務濫用情況愈見嚴重，救護車12分鐘到
場的達標率被大幅拖低。據了解，為了防止
救護車被濫用，消防處重新執行舊有規定，
醫院要緊急使用救護車轉送病人，必須有至
少一名醫護人員陪伴病人轉院。

救護車資源有限，為了避免緊急救援
服務受影響，消防處 「揸正嚟做」 嚴格按規

定辦事無可厚非。嚴格執行醫護陪同病人轉
院，可確保的確屬情況緊急，防止救護車被
濫用。

現在的做法只是從救護車使用思考問
題，並沒有考慮醫院的實際運作及可能引起
的影響。

分區龍頭醫院專科齊全，如瑪麗醫院
不存在病人轉送問題。但仁濟、博愛等非龍
頭醫院，必須面對病人轉送問題。非緊急轉
送由聖約翰救傷隊救護車負責，一般要等
四、五小時才能轉送其他醫院，緊急轉送工

作由消防處救護車負責。
過去，患者在急症室經處理後，醫院

可根據患者病情，自行決定是否派醫生隨救
護車緊急轉送病人，但一刀切之下，增加了
急症室醫護壓力，亦影響了急症室求診者接
受治療的權利。

急症室醫生不介意陪病人走一轉，問
題是非龍頭醫院急症室晚上一般只有二、三
名醫生值班，抽走醫生、護士陪病人緊急轉
院後，急症室將是什麼狀況？若有幾名病人
要緊急轉送，急症室哪有醫生看病？

新聞
追蹤

【大公報訊】記者周揚報道：疫情期
間，救護車使用率超出負荷，救護員疲於奔
命，大公報接獲讀者報料，指發現消防處重
新執行舊有規定，指病者要從一間醫院轉到
另一間醫院時，必須要有一名醫生或一名護
士跟車，否則不能緊急使用救護車轉送病
人。有前線救護員向大公報表示，有關指引
一直存在，均要求醫護人員跟車轉院。亦有
公立醫院醫生反對消防處 「一刀切」 ，認為
不切實際，會對急症室人手構成壓力。

「抽走醫生護士，急症室更忙」
資深救護員Ryan向大公報記者表示，醫

院召喚救護車安排病人轉院要有醫護人員跟
車的安排，並非新鮮事，指引一直存在，
「只不過以往救護員好心，人手仍可支撐服
務，隻眼開隻眼閉，可以不需醫護人員跟
車」 ，但是第五波疫情以來，無論 「街
症」 、診所、醫院均濫用救護車服務。

救護車服務分為P1（緊急服務）和P2
（非緊急服務），緊急服務包括心臟病發、
暈倒昏迷不醒等狀況，惟他們不論是否急

症，一律召喚P1，故現時只能「揸正嚟做」，
在病者轉院時一定要有醫護人員跟車。

對於消防處的要求，有醫生就擔心會影
響其他病人的治療。 「以前，我們是否出醫
生陪伴病人轉院，是由我們醫生決定的。現
在問題來了，一個小朋友發燒40度，我們處
理過後，病情穩定，如果要入瑪嘉烈兒科，
就要抽一個醫生陪同。如果一個婦人要生
BB，見紅，我們看完，未到生的時刻，要入
瑪嘉烈產房，也要醫生陪同。如果病人患青
光眼，要叫救護車去明愛看眼科，也要醫生
陪同。醫生不介意陪病人走一轉，問題是夜
晚得2、3個醫生值班，抽走醫生、護士，急
症室更加緊忙，又苦了病人的等候時間。」

醫管局：有既定機制安排
消防處回覆《大公報》查詢表示，消防

處負責為醫管局提供醫院之間的緊急病人運
送服務，而非緊急病人的運送服務則由醫管
局非緊急救護車自行提供。

當有緊急情況需要召喚緊急病人轉院服
務時，消防通訊中心收到召喚後，會馬上調

派最合適的救護車前往召喚醫院提供運送緊
急病人服務。陪同轉院的醫護人員（不只限
於醫生）可確保緊急病人於轉院途中得到更
適切的照顧和治療。消防處會定期與醫管局
商討緊急病人轉院服務的安排，以配合實際
需要。

醫管局回覆表示，與消防處有既定機制
安排救護車運送有臨床需要的病人轉院。一
般而言，公立醫院會按照病人的臨床情況，
在有需要的情況下派出醫護人員陪同病人，
由消防處救護車安排轉院。
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▲由於第五波疫情有大量死亡個案，殮房不勝負荷，
需加建臨時冷凍設備存放遺體。
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