
22月大確診女嬰病逝 35月大男童入ICU
【大公報訊】記者李欣穎報道：

香港昨日新增4254宗新冠確診個案，
確診數字連續12天超過4000宗。留醫
東區醫院五天、情況一直危殆的22個
月大確診女嬰，延至昨日中午離世。
昨天亦有一名35個月大男童確診，目
前入住深切治療部，情況穩定。醫院
管理局總行政經理劉家獻再次呼籲家
長盡快帶幼童接種疫苗。

劉家獻表示，該名確診的35個月
大男童於7月29日發燒，到私家醫院求
診，翌日核酸檢測呈陽性並出現抽
筋，送到急症室後，再六度抽筋。現
時留醫瑪嘉烈醫院的兒科深切治療
部，目前情況穩定。他就讀的荃灣綠
楊幼稚園亦有學童確診，患者之間無
關聯。劉家獻提醒家長，盡快帶幼童
接種疫苗，若幼童尚不符合疫苗接種
資格，身邊的親友則應盡快打齊針。

而早前確診並出現腦病變的22個
月大女嬰，入院後情況持續惡化，至
昨日中午病逝，死因轉交死因庭跟
進，並計入新增死亡個案中。

醫管局昨日呈報多六宗死亡個
案，年齡介乎52至84歲，多人有長期
病患，且只有一人接種三劑疫苗。劉
家獻表示，7月呈報102名染疫死者
中，絕大部分是老人及長期病患者，
他們確診後沒有及時就醫及服用口服
藥。他強調，新冠疫情不是一般感
冒，口服藥能降低病毒量，降低惡化
風險，患者應盡早求醫。

疫情呈緩慢上升趨勢
衞生署衞生防護中心傳染病處首

席醫生歐家榮表示，確診個案隔幾天
就拾級而上，本地疫情呈緩慢上升的
趨勢，暫未見頂。現時社區存在大量

傳播鏈，理解許多市民出現抗疫疲
勞，但外出或到高風險場所時，仍需
謹守社交距離措施。

醫管局早前宣布，從本月1日起，
公立醫院探訪者須持48小時內核酸檢
測陰性結果，亦要求所有陪產者均需
提供48小時核酸檢測陰性證明，該檢
測要求亦於本月1日起生效。

科委會同意半歲起可接種疫苗
建議50歲以上市民打第四針 加強保障
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疫下藥物短缺 醫管局引入非註冊藥
【大公報訊】記者邵穎報道：有市

民早前覆診時，獲醫管局派發的藥物有
別於以往，事件引起關注。醫管局表
示，第五波疫情期間不少藥物供應緊
張，例如有抗生素藥物被炒至70元一
粒，因應市民用藥需求，醫管局會採購
其他合適的藥物，包括引入非註冊藥。
醫管局強調，緊急情況下會以最高效購
得所需藥物為首要原則，重申當局有恆
常機制規管未註冊藥物採購，確保安全
性。

醫管局聯網服務總監鄧耀鏗指出，
第五波疫情期間不少藥物供應鏈都出現
問題，採購原則最緊要是快速，而內地
生產商亦符合國家藥品監督管理局的標
準，可確保品質。醫管局總藥劑師辦事
處總藥劑師李成章則表示，醫管局需維
持龐大的醫療服務，使用未經註冊藥物
的情況，是平衡風險和照顧病人需要的

必須考慮。
李成章舉例，抗疫時使用的一款與

內地藥廠簽約的 「注射用頭孢西丁
鈉」 ，該藥廠已經有一款於香港註冊的
「注射用頭孢西丁鈉」 ，是醫管局正在
使用的，只是當時個案飆升，便由該藥
廠緊急提供另一款供內地使用、除包裝
外無區別的頭孢西丁鈉。他指出，如果
在衞生署搜索 「Ceftriaxone」 （注射
用頭孢西丁鈉），可以見到相關資料。

港島西醫院聯網臨床服務統籌專員
（藥劑）崔俊明指出，使用非註冊藥物
並不罕見，以兒科為例，因大多數臨床
醫學實驗以成人進行，兒童的藥物選擇
較少，在此情況下，便會引入非註冊
藥。此外，一些極新但未在香港註冊的
專利藥物，如治療癌症的新藥物等亦會
引入。他強調，相關做法對病人 「一定
是好」 。

▲聯合科學委員會昨日通過建議，將兩款新冠疫苗的接種年齡降至六個月大嬰兒。

▶委員會建議
50歲或以上
市民與老年人
口一樣，在接
種第三劑至少
三個月後，接
種第四劑疫
苗。

本港現時接種科興
疫苗最低年齡是三歲，
復必泰則是五歲。科
興去年開展相關第三
期臨床研究，早前公
布六個月大至三歲的
結果，發現接種兩劑
後，在安全性和免疫
反應方面都有良好表
現，亦未有嚴重不良反
應。而復必泰早於個半
月前，已獲美國疾病控
制及預防中心批准緊急
使用於六個月或以上的小
童。

聯合科學委員會昨日
開會審視兩間藥廠的資料，

討論六個月大至三歲幼童接種
新冠疫苗的事宜。劉宇隆會後

表示，委員會一致同意兩款疫苗
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之一劑

量，如果買不到則要稀釋大人版本，並
抽取十分一劑量，具有一定挑戰和難度。

他說，相關政府部門很努力與藥廠洽商購
買，如果短時間內無法做到，便希望當局嘗試

在技術層面克服挑戰，通過稀釋抽取十分之一，
他認為，有選擇是好事，結果會讓更多人打針，以

預防重症和死亡風險，未來會耐心解說利弊。

洽購復必泰嬰兒版疫苗
會上亦討論兒童接種新冠疫苗後，出現心肌炎的問

題，劉宇隆表示，科興沒有相關風險，復必泰有此問題，
但可以將首兩針的時間拉長至八個星期，以減低風險。而
兒童患上心肌炎基本上會康復，只是需要長期跟進。

接種劑量及時間方面，就復必泰疫苗，
專家建議，六個月至五歲以下的兒童可接種
三劑，每劑為成人劑量十分之一。為減低心
肌炎或心包炎的輕微風險，首兩劑疫苗間距
應為八星期，並於接種第二劑最少三個月後
接種第三劑。就科興疫苗，專家認為，六個
月大至三歲以下的幼兒可接種三劑疫苗，每
劑劑量與其他較年長的兒童和成人相同，接
種間距與較年長兒童相同。

醫學會傳染病顧問委員會聯席主席曾祈
殷表示，如果科學數據證實幼童接種安全有
效，醫學會將呼籲家長安排小朋友接種，以
及促請政府向家長加強解說。他提到，美國
及加拿大上月通過兩款幼童緊急使用的新冠
疫苗，但當地家長反映不太踴躍，或與政府
解說不足有關。他建議政府要向家長清楚解
說。

幼童是另一高危群體
香港醫院藥劑師學會會長崔俊明接受

《大公報》電話訪問時亦指出，六個月至三
歲幼童的接種劑量為成人的十分之一，僅
0.03毫升，如果從成人劑量抽取，可能誤差
較大。目前國際上已經有成人、青少年及幼
童劑量的疫苗，建議當局直接購買幼童劑量
的疫苗進行接種。

崔俊明還指出，目前因染疫入院的群體
中，有16%是三歲以下的幼童，是除80歲
以上長者外的另一大高危群體。因兒童的免
疫系統發育未完善，有較大可能轉為重症或
引發腦炎等併發症，因此接種疫苗極為重
要。至於幼童打針的安全性，他表示，應平
衡風險與好處，目前美國食品及藥物管理局
已經批准六個月至五歲的幼童接種復必泰，
認為益處大於風險。將兩款新冠疫苗的接種
年齡降至六個月大嬰兒。
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▲35個月大確診男童現時留醫瑪嘉烈
醫院的兒科深切治療部。

入境檢疫需要更加人性化擴大疫苗覆蓋率 為通關創造條件

龍眠山

特區政府不斷推出便利旅客
入境及檢疫的措施，入境香港的
人數增加了，可惜相關服務卻跟
不上，拖慢了入境速度，增加了
旅客的煩惱。也有市民對入境後
收到的政府短訊感到不開心，指
語言冰冷，彷彿被當成 「罪犯」
一般。這些問題值得政府重視，
並要舉一反三，盡快改善所有口
岸的入境服務。

現時入境人士登機前需完成
網上電子健康申報，並取得二維
碼，但在機場入境後仍要完成一
系列手續，包括接受核酸檢測及
快速抗原檢測、核對針卡及檢疫
酒店證明，完成相關文件約需2.5
至3小時。不少旅客抱怨，搭飛機
長途飛行十多小時已經相當疲
倦，落機後又要大排長龍繼續
等，對長者來說更加辛苦。

本地市民從境外回家，對本
港的檢疫政策相對了解，還有這
麼多波折，外國人士入境通關的
困難度就更大。其實解決有關問
題不難，無非是增加服務人手，

在顯眼處張貼指示牌，入境人士
按指示去做，就順利得多。

六月份整體入境人次約29萬，
每日平均不超過1萬人次，機場入
境每日則只有幾千人次，服務仍
未令人滿意。八月和九月是入學
高峰期，出入境人士更多，必須
及時改善檢疫和通關安排，否則
亂象更多。另一方面，陸路的深
圳灣入境方面，是否也存在相關
問題？特區政府需要盡快檢視，
提升效率。

還有市民反映入境後收到的
第一個信息十分不友好，內容是
提示入境者需滿足防疫條件，否
則有刑事責任云云，雖然說的是
事實，但表達方法是否可以委婉
一些、溫馨一些呢？

來者都是客，對香港的第一
印象取決於機場或其他口岸的入
境服務質素。香港要展示國際大
都會的風貌，讓旅客有賓至如歸
之感，入境服務需要更加有效
率，更加人性化！

既要嚴格抗疫，又要發展經濟，這
是特區政府面臨的最大挑戰。如何才能
做到 「兩不誤」 ？關鍵在於進一步擴大
疫苗覆蓋率和盡快落實安心出行 「紅黃
碼」 制度，精準抗疫，為通關創造條
件。昨日衞生署轄下聯合科學委員會開
會，一致同意將新冠肺炎疫苗接種年齡
放寬至六個月以上嬰兒，亦即未來六個
月至三歲的幼童都可以接種科興及復必
泰疫苗，這對築牢抗疫防線十分重要。

三歲以下、六個月以上的嬰幼兒接
種疫苗是否安全？他們表達不清晰，出
現副作用怎麼辦？這是為人父母的最大
顧慮，也一直是社會關切的問題。許多
臨床試驗已經證明，為六個月大以上的
幼兒接種新冠疫苗是安全的，雖然也有
機會出現疼痛、低燒等副作用，引起哭
鬧，但這是正常反應，與嬰幼兒接種其
他疫苗的反應是一樣的。事實上，嬰兒
出生後就會接種各種疫苗，人們對此習
以為常，鑒於新冠疫情揮之不去，很可
能成為風土病，今後嬰兒出生後接種新
冠疫苗也可能成為常態。

從外地經驗來看，嬰幼兒接種新冠
疫苗也是安全的。美國於今年六月份決

定為六個月以上嬰幼兒接種，全國共
1800萬三歲以下、六個月以上的嬰幼兒
被納入接種範圍，為全球提供先例。非
常巧合的是，台灣地區昨日通過放寬接
種年齡至六個月大嬰兒，和香港幾乎同
步。從全球來看，各地放寬接種年齡方
面的做法雖然不盡相同，但大方向是基
本一致的。

放寬接種年齡不僅有科學根據，也
有實際需要。本港疫情明顯反彈，確診
個案日超4000宗已持續多日，總體趨勢
向上，未來日增個案很可能突破萬宗，
嬰幼兒的感染率也會隨之上升。由於三
歲以下嬰幼兒未能接種，完全處於不設
防狀態，風險更高。就在昨日，一名早
前染疫的女嬰不治，另一名確診的嬰兒
須入住深切治療部。事件再次提醒市
民，嬰幼兒的感染風險是實實在在的，
絕非危言聳聽。六個月以上孩子有針可
打，不啻及時雨，解除了家長的後顧之
憂。

「一老一幼」 是香港抗疫的最大軟
肋，家長為嬰幼兒安全着想，應打盡
打；同時大家也不能忘記尚有12萬名80
歲以上的長者至今一針未打，未打齊三

針的則有24萬之多，其中不少長者住於
安老院舍。第五波疫情為香港帶來的慘
痛教訓之一，就是長者最高危，最需要
疫苗保護，未打針長者的死亡率，比打
了針的高16倍，打不打針，差別太大。
特區政府在推動長者接種、上門服務方
面需要更加積極，更加主動，動員及說
服長者家人的支持也非常重要，社區組
織可以發揮相關作用。

香港整體接種率不算差，現在最需
要接種的就是 「一老一幼」 ；只有 「一
老一幼」 安全了，香港社會才會安全，
生活復常的步伐才有機會加快，也為恢
復通關創造條件。另一方面，在全球疫
情大流行持續、 「內防擴散、外防輸
入」 形勢嚴峻之下，抗疫不搞 「一刀
切」 ，就必須提高抗疫的精準度，優化
安心出行、落實 「紅黃碼」 制度可以說
是必不可少的一環。

一份最新民意調查顯示，大部分市
民支持 「紅黃碼」 制度，支持將 「紅黃
碼」 擴大至密接人群，也支持縮短入境
隔離期。滿足市民的希望，就是特區政
府的奮鬥目標。特區政府應排除阻力，
愈快落實愈好！


