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逾八成安老院舍爆疫 專家籲籲打四針
昨再增73間爆疫 58%死亡個案出自院舍

香港昨日新增約3.1萬宗新冠肺

炎確診個案，連續兩日維持約3萬

宗水平，但衞生署指目前仍未能判

斷疫情已達高峰，尤其部分圍封大

廈感染率高達10%至15%，反映

現時社區內感染情況仍非常嚴峻。

再多73間安老院舍「淪陷」，第五

波疫情累計已有662間安老院舍

「爆疫」，佔全港83%，涉及1.3

萬名院友及3,450名員工；殘疾人

士院舍「爆疫」的比例亦已逾

60%。另外，昨日新增153名確診

病人死亡，當中有97人居於院舍；

第五波疫情已累計1,794人死亡，

當中1,047宗個案來自院舍，佔整體

死亡個案58%。而昨日新增的140

名65歲以上死者當中，114人未曾

接種新冠疫苗。專家倡長者應打四

針，無病徵即打得（見另稿）。

◆香港文匯報記者 文森
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昨日疫情

爆疫院舍
◆新增94間院舍染疫，包括73間安老院舍及21間殘疾院舍，涉及844宗個案
◆第五波疫情累計有662間安老院舍出現個案，佔全港安老院舍83%，約1.3萬
名院友和3,450名員工確診

◆第五波疫情累計有213間殘疾院舍出現個案，佔全港殘疾院舍63.6%，約
3,800名院友及1,370名員工確診

醫管局概況
◆8,827名醫護人員在第五波疫情中確診，1,341人已復工
◆新增3間新冠病人指定診所，包括東九龍普通科門診診所、葵青伍
若瑜夫人普通科門診診所及大埔賽馬會普通科門診診所，累計有
17間指定診所
◆90名新冠肺炎康復及療養住院病人獲轉介至7間私家醫院

資料來源：衞生防護中心、醫管局
整理：香港文匯報記者

文森

•輸入個案：2宗
•第五波疫情累計個案：458,986宗
•新增死亡：153人，另有4宗殮房
呈報個案，以及76宗未及時公布死亡個案

•第五波疫情累計死亡：1,794人，死亡率為
0.39%

•目前57名病人情況危殆，123人情況嚴重

新增總確
診個案：

31,008宗

香港文匯報訊（記者 文森）香
港昨日再多73間安老院舍爆疫，第
五波疫情至今累計已共622間院舍
失守，佔全港83%，共涉及13,000
名長者院友中招。香港特區政府上
周五與到訪的內地專家組會面，並
表明指同意專家組意見於兩周內為
未打針的安老院舍院友接種疫苗。
疫苗可預防疾病科學委員會主席劉
宇隆昨日指出，只須確認院舍長者
無發燒等病徵便可接種，無必要做
快速測試以確認無感染才打針。他
又建議長者應與長期病患一樣，同
樣要接種四劑新冠疫苗，才有足夠
保護。另外，港區全國人大代表、
立法會選委會界別議員林順潮認
為，值得考慮強制長者打針。

指院友無發燒便可打針
對於現時有不少安老院舍同時有確

診及非確診長者同住，有指應先為院
友做快速測試，確認無感染才打針。
劉宇隆昨日在電視節目上指出，有關
說法存在極大矛盾，並指只須確認院
友無發燒等病徵便可打針，「現時每
天七八萬人去打針，基本上有5%至
10%已感染或感染中，那是否要他們
都先撩鼻做檢測？」他續說，接種後
才發現感染亦一樣可提升抗體，而現
時政府的指引是康復後一個月才繼續
接種疫苗已經是很保守的安排。
對於特區政府已將院舍長者接種

第一及第二針科興疫苗的時間由28

天縮減至21天，劉宇隆指當初建議
相隔28天是因為科興數據顯示，疫
苗提供的有效度，較相隔14天高數
個百分點，今次縮短至21天是「中
間落墨」，不認為會大幅削弱效用，
更重要是盡快為長者接種，以降低或
出現死亡情況。
他又建議縮短第二及第三針的時

間至少於1個月，無須相隔現時指
定的3個月。他並指，長者應該打
四針，以提高抵抗力，「我會向政
府提議第三針都加快，盡快建立免
疫屏障，讓長者中招時，也不要有
那麼慘烈的死亡率。」

林順潮建議強制長者接種
另外，林順潮昨日在電台節目上

表示，雖然香港是個崇尚自由的社
會，「但無理由明知無打針的染疫
長者死亡率較高，都睇住他們邁向
死亡。」他指現時長者在接種率低
的情況下，有機會殃及池魚，長者
令身邊人受感染，導致疫情更難受
控，故認為值得考慮強制長者接種
新冠疫苗。
他續說，今波疫情大爆發及失控

的主因，是Omicron變種病毒傳染
性極高，認為要採取新的抗疫戰
略，才有機會成功控制疫情，包括
進行最少4至7天全民檢測，以鎖定
病毒源頭，盡快隔離患者，以根除
病毒傳播，令疫情逆轉及社區清
零。

劉宇隆：長者無病徵即打得

議員：應優先處理院舍疫情

本港昨日新增31,008宗確診個案，包
括兩宗屬輸入個案，其餘為本地個

案。第五波疫情至今累計有458,986宗個
案。
衞生防護中心傳染病處首席醫生歐家榮
昨日在疫情簡報會上表示，雖然過去兩日
個案稍見回落，但仍處於高水平，需密切
觀察至少一兩周，現時還不能判斷疫情已
達高峰。他說：「市民都開始普遍用快速
抗原測試，可能這些數字未能反映在每天
核酸檢測陽性的個案內。」
他認為，現時一些圍封強檢大廈的陽性
比率都處於一個非常高的水平，反映現時
在社區內的感染情況仍然非常嚴峻。
院舍方面，昨日再多94間院舍有員工
或院友染疫，包括73間安老院及21間殘
疾人院舍，涉及694名院友和150名員
工。今波疫情累計有662間安老院舍出現
感染，佔全港83%，涉及1.3萬名院友和
3,450名員工；爆疫殘疾人院舍則有213
間，佔全港63.6%，涉及3,800名院友和
1,370名員工。

153患者離世 單日死亡最多
昨日再多153名患者離世，為單日死亡

新高，死者年齡介乎35歲至105歲，當中
有97人居於院舍，其中6名60歲以下死
者均有長期病患。另因數據滯後，有76
宗早前死亡個案未及時公布，公眾殮房亦
有4具遺體驗出新冠病毒，生前未有入
院。第五波疫情至今累計1,794宗死亡個
案，死亡率為0.39%，當中1,047宗個案
來自院舍，佔整體死亡個案58%。
醫管局總行政經理（綜合臨床服務）李
立業表示，新增死亡個案中，140人為65
歲以上長者，當中有114人未接種新冠疫
苗；已接種者有25人只打一針、13人已
打兩針，另有一名81歲男子已打三針，
但他有高血壓、中風和柏金遜症。

不鼓勵租非檢疫酒店自行隔離
另外，青衣方艙醫院建成後入住率偏
低引起關注，截至前晚僅有270多名病
人，入住率不足7%。歐家榮表示，病人
分配居住哪個社區隔離及治療設施是由
保安局負責，但衞生署會事先篩選呈報
人士是否適合送到設施，篩選條件包括
是否為新近個案、年齡介乎18至70歲、
是否有自理能力；以及家居是否適合自
我隔離等。對於暫未獲安排的確診病
人，歐家榮建議他們應留在原有住所，
不鼓勵租借未經批准的酒店自行隔離，
以免增加傳播風險。

長者家居渠管抗疫小貼士
確保渠管健康至為重要，市民尤其是獨居長者必須留意室內排水渠管是否健康、
隔氣彎管能否正常運作，防止病毒入侵。

阻隔臭氣和病毒入屋
◆隔氣彎管連接住宅單位的衞生設備，作用是透過貯水形成水封，阻隔排水渠管
內的臭氣和病毒由渠管進入室內。洗手盆、洗碗盆、地台去水口、坐廁、浴
缸、企缸、洗衣機等所有排放污水的衞生設備，均須設有隔氣彎管。

地台去水口易被忽略
◆通常設於廚房、洗手間和浴室內的地台去水口較易被忽略，如果長時間沒有使
用，或忘記定期注入清水，隔氣彎管內的水封會逐漸蒸發，失去阻擋臭氣和病
毒入屋的功效。

每周注水到隔氣彎管
◆若浴室關門時開了抽氣扇，會造成負氣壓，而隔氣彎管又乾涸的話，臭氣和病
毒便有機會從地台去水口抽進室內，因此應每周在家中的地台去水口注入約半
公升清水，確保隔氣彎管正常運作。

需經常檢查渠管
◆如發現渠管出現滲漏、破損、淤塞或發出臭味，便要馬上安排合資格的註冊承
建商檢查和維修。不應擅自非法改動任何排水渠管，尤其是隔氣彎管及反虹吸
管／反虹吸氣閥，否則當樓上樓下沖廁時，有機會將隔氣彎管內的水吸走，臭
氣和病毒便會進入室內。如需更換洗手盆、洗碗盆、洗衣機的隔氣彎管時，必
須購買附有反虹吸氣閥的隔氣彎管。

改動主要渠管須向屋宇署申報
◆切勿因改動廚房或浴室間格而擅自改動渠管。如要改動主要渠管或分支渠管，例
如豎設新渠管，則須按「小型工程監管制度」，委任合資格的註冊承建商施工和
向屋宇署申報。

屋宇署「排水渠管維修你要知」小冊子：https://www.bd.gov.hk/doc/en/re-
sources/pamphlets-and-videos/DrainagePipeMaintenance.pdf

資料來源：發展局 整理：香港文匯報記者 文森

◆◆昨日疫苗接種中心外昨日疫苗接種中心外，，不少長者自備凳不少長者自備凳
仔排隊等即日籌打針仔排隊等即日籌打針。。香港文匯報記者香港文匯報記者 攝攝

◀劉宇隆建議長者應與長期病患一樣，同
樣要接種四劑新冠疫苗，才有足夠保護。
圖為長者前往疫苗中心打針。

香港文匯報記者 攝

香港文匯報訊（記者 鄭治祖）專程來港考察指導
抗疫工作的國家衞健委新冠疫情應對處置工作領導小
組專家組組長梁萬年日前強調，香港目前最優先的任
務及戰略目標，為圍繞着重點人群、機構及區域處
理，至於全民檢測必須有周密的安排才能開展。立法
會多個政黨議員昨日接受香港文匯報訪問時表示，認
同梁萬年的分析，並指出安老院舍為重災區，應該盡
速做好檢測、隔離、治療及接種疫苗等工作。
民建聯立法會議員陳恒鑌認為，人命關天，近期

染疫死亡人數每天都逾百人，而重災區為護老院，
感染率及死亡率都較其他年齡群組高，實在令人感

到憂慮。他認同目前重中之重的工作，就是集中資
源減低重症、死亡和感染的風險。將未受感染的長
者，安排到安全的地方暫住，並盡快為他們接種疫
苗。至於確診的長者，就立即送入醫院，提供適當
治療。
新民黨立法會議員容海恩表示，全民檢測涉及很多

後續安排，例如隔離及提供日常生活物資等配套，必
須要有周詳考慮與安排，而迫在眉睫的是近日收到很
多護老院舍的求助，指人手及防疫物資嚴重不足，護
理員及入住長者亦出現互相感染情況，情況非常嚴
峻，同意應重點及優先處理。

經民聯立法會議員盧偉國亦表示，近日染疫死亡數
字持續破百，不少是在護老院的長者，實在令人感到
心痛，為避免令情況惡化，同意先集中資源重點打擊
疫情，派出外展隊到護老院，加強疫苗接種工作。
自由黨立法會議員邵家輝表示，當務之急應以人命

放在首位，特區政府應集中資源，盡快減低長者的重
症及死亡率，包括盡快為合適長者接種疫苗，把尚未
感染的護老院長者暫時接到安全地方，截斷傳播鏈。
他亦指出，全民檢測要配合生活物資、隔離配套、市
民配合減少人群聚集等，每一項環節都需要作出詳細
策劃。


