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飼養寵物鳥人士應採取措施
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九龍城護老院爆耳念珠菌感染 6院友中招

􀎠鸚鵡熱􀎡連環爆6個案
專家籲避免接觸雀鳥

部分患者居所附近有野鴿出沒

大公報記者 易曉彤

城市中成群野鴿造成衞生問題、
健康隱患，衞生防護中心最新

一期《傳染病直擊》公布，在六月中
至七月中，錄得6宗鸚鵡熱個案，涉
及深水埗、九龍城、葵青、北角、沙
田及觀塘居民，患者均有長期病患，
但未有養雀鳥或接觸鳥類或鳥糞歷
史。部分個案出現呼吸衰竭，需要重
症監護。患者均未有養雀鳥或接觸鳥
類或鳥糞，衞生署調查發現部分患者
居所附近有鴿子出沒。截至本月24
日，本港今年共錄得12宗鸚鵡熱個
案，接近去年全年的14宗。

在今年6月中旬至7月中旬，衞生防護
中心錄得的6宗鸚鵡熱個案。首宗為一名73
歲的退休老翁，他在6月2日出現咳嗽及呼
吸短促等病徵，8日後因病情惡化入住公
院，後因呼吸衰竭而要插喉，一度需入住
ICU。他潛伏期曾到澳門及珠海，但表示沒
有接觸過接觸鳥類或鳥糞。衞生署調查發
現其深水埗居所附近有鴿子出沒。

第2宗個案是居於九龍城的72歲老婦，
她本身在灣仔做兼職家務員，6月16日開始
發病，翌日已入院，亦因呼吸衰竭要插
喉；其後化驗證其氣管分泌物對鸚鵡熱衣
原體DNA呈陽性。調查報告指她家裏沒有
飼養任何鳥類，也不記得有過其他可能的
鳥類或鳥類糞便接觸過，其家庭接觸者沒
有徵狀。

有患者曾徒手接觸鳥糞
第3宗為居於葵青區的73歲老翁，他在

6月19日有病徵，同日入院，其痰液對鸚鵡
熱衣原體DNA呈陽性。調查發現，他雖然
未有接觸雀鳥，但曾在深水埗公園看見過
成群的鴿子，且他每日都會到公園閒逛。

第4宗個案為居住在北角的一名70歲老
翁，他6月15日已開始有發燒等症狀，翌日
入院已要插喉，且要入住ICU；其氣管分泌
物亦對鸚鵡熱衣原體DNA呈陽性。他在潛
伏期間前往泰國，但否認與鳥類接觸過，
家中亦未養任何鳥類。

第5宗個案涉居於沙田的75歲退休老
翁，他在6月13日開始發燒及咳嗽，18日採
集的痰液經檢測呈鸚鵡熱衣原體DNA陽

性。他曾在沙田一個公園內見到成群的
鶴，而他每日都會在附近散步，但未有接
觸牠們。

第6宗個案為一名61歲退休老翁，他在
6月24日有發燒等症狀，至7月3日惡化而入
院，7日採集的痰液中對鸚鵡熱衣原體DNA
呈陽性。調查報告指其住所附近有鴿子出
沒，他曾因衣物沾染鳥糞，徒手接觸過鳥
糞。

嚴重個案會引致肺炎
衞生防護中心回覆《大公報》表示，

截至7月24日，本港今年共錄得12宗鸚鵡熱
個案，當中6宗於今年六月中至七月中期間
錄得，皆屬散發性個案，沒有流行病學關
連。翻查資料，香港自2019年錄得22宗鸚
鵡熱個案後，2020年至2023年維持在11至
14宗。

感染及傳染病醫學會會長林緯遜說，
鸚鵡熱是由動物傳人的疾病，主要是接觸
鸚鵡為主，理論上接觸其他雀鳥亦有可能
感染，但機會相對少。香港多區都有鴿
子，難以斷定今次涉及的6宗個案是否與接
觸鴿子有關。

林緯遜表示，感染鸚鵡熱的病徵與
一般呼吸道感染相似，如發燒、咳嗽及
氣喘等，嚴重個案會引致肺炎。他認
為，即使現在有自養鸚鵡的市民毋須太
過擔心，不過就要留意鸚鵡的健康狀
況。他提醒，市民盡量避免直接或間接
接觸自養或野生的雀鳥，如接觸，需做
好個人衞生和清潔。

﹁早
期
乳
癌
藥
物
資
助
﹂推
出
最
高
可
減
免
九
萬
六
千
元

【大公報訊】乳癌是香港婦女頭號癌症，平均每日有
15名婦女確診乳癌，同時乳癌已成為年輕人最常見癌症。
早期患者經傳統治療後仍有復發風險，而新輔助治療有助
減低復發率約三成。為幫助患者減低復發風險、減輕經濟
負擔，香港乳癌基金會推出 「早期乳癌藥物資助計劃」 ，
月入低於6萬元的申請者，最高資助總額達9.6萬元。

香港癌症資料統計中心數據顯示，2021年女性入侵性
乳癌新症個案有5565宗，乳癌亦是年輕人最常見癌症，由
2012至2021年期間，本港15歲至39歲年輕人乳癌新症增
幅達19.5%。

新輔助治療 復發率降低三成
香港乳癌基金會表示，本港乳癌個案大部分屬於荷爾

蒙受體陽性（HR+），傳統治療是首先以化療縮小腫瘤，
再以手術清除可切除的腫瘤，術後作輔助治療，避免腫瘤
復發。傳統輔助治療為荷爾蒙治療，但高風險患者的5年復
發風險高達29.8%，比低風險患者高出近3倍。新輔助治療
方案會添加CDK4/6抑制劑，可以阻止癌細胞再生長，比起
傳統方案，復發率降低逾三成。

「不是做完手術、電療、化療就無事，之後在五年、
十年仍有機會復發」 。香港乳癌基金會管治委員會副主
席、腫瘤科專科醫生邱振中表示，乳癌患者漸趨年輕化，
曾接觸過最年輕患者年僅16歲，而年輕女性的癌細胞通常
較活躍，乳癌復發機會較高；而40歲以下患者的無遠端復
發存活期較差，建議高風險患者採用新輔助治療，減低復
發風險。

療程費用100萬 市民難負擔
去年7月確診乳癌的Amy（化名）接受化療、除切乳

房手術及電療後，今年6月開始採用新輔助療法。每日服用
標靶藥、荷爾蒙藥物，兩項療程約100萬元，另有驗血、
年檢等治療開支， 「一旦復發，將涉及一堆醫療開支，所
以我現時努力做運動、維持健康生活、保持心情開朗，希
望減低將來復發風險。」 她說，知道有患者因標靶藥費用
高昂，即使明知採用新輔助療法的復發風險較低，仍非常
猶豫。

香港乳癌基金會總幹事孫佩儀表示，新輔助治療有助
降低復發風險，但費用不菲，不少患者基於經濟條件有
限，或因而卻步錯過最佳治療方法，因此基金會推出 「早
期乳癌藥物資助計劃」 ，減輕患者經濟負擔，以便他們可
採取最有效的治療。

持有有效香港身份證的初期乳癌患者，須在開始早期乳
癌藥物療程首3個月內到基金會登記計劃，經審核後，符合資
格的申請者按其月收入可獲支票發放最多9.6萬元或6.4萬
元。

早期乳癌藥物資助計劃簡介
申請資格

•患有荷爾蒙受體陽性，HER2陰性的早期高復發風險乳癌患者；
•持有有效香港身份證；
•為本港私營醫院或私營腫瘤中心診症的患者；
•持有由本港私家醫生所發出的早期乳癌藥物處方及購買發票或
購買證明書正本；

•須在開始早期乳癌藥物療程首三個月內到香港乳癌基金會辦理
登記手續；

•遞交相關的資產證明文件。
資助金額

申請人月入

<60000元
60000至80000元
註：計劃不適用於已成功申請其他早期乳癌藥物資助計劃的患者

資料來源：香港乳癌基金會

在本港私營醫院或私營腫瘤
中心自費買藥後的資助
每四周可領取16000元
每六周可領取16000元

最高資助總額

96000元
64000元

▲香港乳癌基金會推出 「早期乳癌藥物資助計劃」 ，幫助患者減低復
發風險、減輕經濟負擔。

􀎠鸚鵡熱􀎡有機會併發腦炎敗血症
鸚鵡熱是一種由鸚鵡

熱衣原體引起的疾病。患
者一般透過吸入帶病禽鳥已風乾的排洩
物、呼吸分泌物或羽毛塵內的鸚鵡熱衣原
體而感染。所有鳥類均有機會將此病傳染
給人類，但以鸚鵡、葵花鸚鵡、長尾小鸚
鵡、金剛鸚鵡等寵物鳥和家禽（火雞和
鴨）較為常見。

透過吸入禽鳥排洩物等感染
看似健康的雀鳥亦可能帶菌，牠們在

擠迫環境或船運等過程中受壓時，最易將
病菌傳播。此病通常不能透過人傳人方式

傳播。較常接觸寵物鳥類和家禽的人，包
括從事與鳥類相關工作的人員，會有較大
風險患上鸚鵡熱。潛伏期一般為5至14天，
但也可長達4星期。常見病徵包括發燒、發
冷、頭痛、乾咳、肌肉疼痛及氣喘，嚴重
個案會引致肺炎，少數情況會併發為腦
炎、心內膜炎、心肌炎、肝炎和敗血症等
病症。

世界衞生組織早前指出，歐洲在2023
年爆發鸚鵡熱疫情，並且一直持續到今
年，奧地利、丹麥、德國、瑞典和荷蘭都
紛傳病例，大多數病例都報告與野生或家
養鳥類有過接觸。

話你知

▲專家提醒，市民應盡量避免接觸雀鳥，隨便餵飼野鴿會增加感染鸚鵡熱的風險。

預防鸚鵡熱貼士
市民應採取措施

•保持良好的個人及環境衞生

•接觸禽鳥後要徹底洗淨雙手

•出現病徵時要找醫生診治

•避免與帶病禽鳥有密切接觸

•向持牌動物售賣商購買禽鳥，切勿
購買或收養來歷可疑或不明的寵物

•保持鳥籠清潔，每天清潔食物和水
碗

•如有多個鳥籠，置放時應注意避免
食物、羽毛或排洩物在牠們之間傳
播

•避免將禽鳥置放在過度擠迫的環境
中，保持空氣流通

•鳥籠及沾有禽鳥排洩物或分泌物的
物件要定期徹底消毒

•隔離帶病禽鳥和盡快將其帶到獸醫
處治療

資料來源：衞生防護中心

近年本港感染鸚鵡熱
個案宗數

資料來源：衞生防護中心
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▲所有鳥類均有機會將鸚鵡熱傳染給
人類，但以鸚鵡、葵花鸚鵡、長尾小
鸚鵡等寵物鳥較為常見。

【大公報訊】位於九龍城的安老院舍思恩
護老院（第一分院），爆發耳念珠菌個案群
組，涉及6名院友，均為長期病患，沒有徵
狀，現時情況穩定。衞生防護中心正繼續調查
感染源頭，包括已實地視察該院舍，並發現第

一宗個案的患者（78歲男院友），在出院時未
知為耳念珠菌帶菌個案，該院舍落實合適的感
染控制措施前已出現院內傳播。

衞生防護中心表示，早前接獲醫管局通
知，指一名78歲院友入住伊利沙伯醫院時，曾
接觸一名帶菌者，出院返回院舍一星期後證實
帶耳念珠菌，其後發現5名年齡介乎89至100歲
的女院友亦帶菌。6人均有長期病患和沒有相
關感染徵狀，現時情況穩定。中心正調查感染
源頭，並向院舍提供感染控制建議，及培訓院
舍職員，加強執行各項感染控制措施。

念珠菌是一種廣泛存在於自然環境的真
菌，尤其在濕和暖的環境。在人體，念珠菌常
見於口腔、消化道、皮膚及女性陰道。視乎感
染的部位及病人的整體健康狀況，耳念珠菌感
染可從輕微至可能危及生命，甚或致命。
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【大公報訊】衞生
防護中心公布在本月
14至20日期間，錄得3
宗社區感染的退伍軍
人病個案，患者包括2
男1女，由85至91歲，
分別居於東區、黃大仙
區及葵青區，當中兩人
有長期病患。衞生署正
展開流行病學調查，
以找出可能的感染源
頭、高風險接觸因素
和 是 否 出 現 群 組 個
案。

截至7月27日，本
港今年錄得59宗退伍軍
人病個案。去年及前年
分別有121及80宗。

【大公報訊】九龍醫院
出現耐萬古霉素腸球菌個案組
群，涉及4名病人。九龍醫院
發言人昨日表示，一名88歲
男病人於7月23日被發現感染
耐萬古霉素腸球菌，按既定感
染控制程序展開追蹤篩查後，

再發現同一病房內3名75歲至
99歲男病人帶有耐萬古霉素
腸球菌，均無感染病徵。其
中一名病人因其他醫療需要
現於伊利沙伯醫院留醫，其
中一人已出院，其餘二人正
接受隔離治療，目前情況穩
定。

涉事病房已加強執行感
染控制措施，包括嚴格執行接
觸傳播防護措施、加倍注意高
感染風險的處理程序及加強有
關病房的消毒及清潔。
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九龍醫院4人染耐萬古霉素腸球菌
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◀九龍醫院出現耐萬古霉素腸
球菌個案組群，目前涉事病房
已加強執行感染控制措施。

▲一名居於護老院的男院友入住伊利沙伯醫院
時，曾接觸念珠菌帶菌者，該院友返回院舍一
星期後證實帶耳念珠菌。

*1月至7月24日


