
新增總確
診個案：

25,150宗

●輸入個案：32宗，當中至少25宗來自印尼
註：3月8日至21日禁止嘉魯達印尼航空GA876航
班由雅加達抵港

●第五波累計個案：484,136宗
●新增死亡：161人，另有119宗未及時公布死亡個案
註：兩名年齡分別為8歲和4歲的染疫女童死亡，將
計入今日個案

●第五波累計死亡：2,074人，死亡率為0.43%
●目前75名病人情況危殆，106人情況嚴重

爆疫院舍
◆新增18間院舍染疫，包括11間安老院舍及7間殘疾院舍，涉及112宗個案
◆第五波累計673間安老院舍出現個案，佔全港84.8%，約1.47萬名院友和4,000名
員工確診

◆第五波累計有220間殘疾院舍出現個案，佔全港65.7%，約4,350名院友及1,600名
員工確診

醫管局概況
◆約38名病人在入院篩查時確診，約40名同房病人被列為密切接觸者
◆9,463名醫護人員在第五波疫情中確診，當中1,529人已復工
◆醫管局短期內會推出隔離護理觀察系統，供確診者及社區檢疫
人士匯報嚴重病徵及提供遙距醫療服務等

昨日疫情
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患長期病確診兩女童不治 專家：一針保護力不足
昨161人離世 126人無打針

愈來愈多市民改用快速抗原檢測，使只反

映核酸檢測結果的新冠肺炎確診數字昨日回

落至25,150宗，但死亡個案再破頂，單日

有161名確診者不治，若計及日前未及公布

的119宗死亡個案，昨日合計公布280宗死

亡個案，大部分是沒有接種疫苗長者。此

外，昨日兩名分別4歲和8歲的確診女童不

幸離世，她們分別患有先天性心臟病及甲狀

腺病，上月中下旬接種首針疫苗。兒科專家

指出，一劑疫苗的保護力本已不足，加上接

種不久，未及產生足夠抗體，呼籲兒童盡早

接種疫苗，預防重症及死亡率。

◆香港文匯報記者 文森
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資料來源：衞生防護中心、醫管局
整理：香港文匯報記者 文森

醫管局總行政經理（病人安全及風險管理）何婉
霞昨日在疫情記者會上透露，兩名染疫女童昨

日不治，其中一名患有先天性心臟病的4歲女童，昨
天凌晨2時突然發病，心跳停頓，救護員邊做心肺復
甦邊送瑪麗醫院急症室搶救，醫生急救後一度恢復心
跳，送往深切治療病房治療，但昨日清晨約8時再度
停止心跳，搶救一個多小時不治。女童於上月24日
曾接種第一劑科興疫苗。

兩女童生前曾各打一針
另一宗死亡個案涉及一名家住堅尼地城的8歲女
童，患有甲狀腺病，本月6日開始發燒及頭痛，進行
快速測試呈陽性，獲醫生處方藥物後回家隔離休養，
昨晨7時許被發現昏迷在家，送瑪麗醫院搶救時心跳
停止，需做心肺復甦搶救，延至昨晨8時28分不治。
她上月19日在瑪麗醫院注射一針科興疫苗。至於
女童是否涉及新冠肺炎導致死亡，仍要進一步調查，
醫管局已把兩宗個案轉交死因庭調查。
截至昨晨的過去24小時，再多161名患者離世，介
乎29歲至102歲，當中有126人未接種疫苗、僅有21
人接種第一針、13人打兩針，以及一人已接種三針。
當中147人為65歲以上長者，有96人來自院舍。此
外，由2月25日至3月5日再發現有119名死亡個
案，曾感染新冠肺炎當日未及公布。延至昨日，令第
五波疫情香港累計有2,074名確診病人死亡。
衞生署衞生防護中心總監徐樂堅表示，雖然有個別
長期病患的確診兒童不幸離世，但整體而言，兒童重
症不多見。長者重症率及死亡率仍然偏高，尤其院舍
長者，提高他們的接種率將是能否控制第五波疫情的
關鍵。中心將派出多個疫苗接種外展隊，力求兩周內
為所有合適的院舍長者接種疫苗，及盡量提高兒童接
種率。

劉宇隆倡縮短患長病童接種間距
本身是兒科醫生的疫苗可預防疾病科學委員會主席
劉宇隆認為，該兩名不治的女童未完成接種疫苗，
「兩個都是打了一針，未夠兩針，而兩人病發距離接
種疫苗剛剛十多日，所以保護力未上去，絕對與疫苗
不夠保護無關，我都說過兒童打科興最好打三針。」
他認為，特府政府有需要縮短患有長期病的兒童接

種疫苗間距，港大本周內亦會展開相關研究。
此外，為降低死亡率，醫管局策略發展總監李夏茵
表示，醫管局目前採用分流分層方法優先接收高風險
新冠病人入院，包括70歲以上長者和5歲以下兒童，
以及重症病人，希望降低死亡率，輕症病人將送往社
區隔離設施，以騰出隔離病床。居家隔離病人若服用
退燒藥後持續兩日仍然有38.5度的高燒，或者體溫低
於35度；有抽搐呼吸困難；胸部或者腹部疼痛；頭
暈或者意識混亂、腳步不穩；孕婦覺得胎兒活動減
少；及持續兩天不能進食及有腹瀉情況者，都應即到
急症室求醫。

「快測陽」呈報平台啟用 首2.5小時「派籌」逾21萬
香港文匯報訊（記者 文森）供快速抗原測試呈陽

者上報個案的網上平台昨晚6時正式啟用，隨即有大
量確診者湧入網頁，截至昨晚8時25分，網站排隊號
碼已高達21萬。特區政府呼籲，近一兩天檢測呈陽者
優先透過該系統呈報，上月26日至本月5日發現的染
疫者則有一周時間填寫資料，不必搶先申報。
對於反映核酸檢測結果的單日新增確診數字昨日

回落至約2.5萬宗，衞生防護中心總監徐樂堅表示，
在嚴厲的社交距離措施下，確診個案每隔3天至5天
出現倍數上升的情況放緩，呼籲香港市民積極配合
居家抗疫政策，期望能減慢傳播速度。但他亦不排
除是市民改用快測取代核酸檢測，使確診數字未能
反映實際疫情，故衞生署積極構建供快測呈陽者申
報的網上平台，並於昨日正式啟用，網址為www.
chp.gov.hk/ratp。

「2．26」至「3．5」染疫者 可一周內補資料
香港文匯報記者昨晚8時許登陸該網站，排隊人數

較少只有百餘人，等候一分鐘左右即可進入填資料
頁，但網站發放的排隊號碼已高達21萬，可見社區

確有不少陽性個案尚未計入確診個案。
徐樂堅表示，為防止系統出現擁堵，前日及昨日

快測呈陽性人士可於昨晚進行申報，上月26日起至
本月5日期間快測呈陽性的市民，則可於系統啟用後
一星期內（即本月14日或之前）補交資料，未來所
有申報必須在檢測呈陽當日或翌日進行。
申報人士須提供測試詳情、個人資料及其同住家

人資料，並提供有關個人病徵及家居環境的基本資
料。申報人士亦應預備一張有該陽性快速抗原測試
結果的相片以作紀錄。系統亦會詢問呈陽者會否因
家庭狀況而需要入住社區隔離設施、以及居住狀況
是否擠迫等，有助政府進一步分流個案。
在成功申報後，會收到手機短訊，申報人士須使

用短訊提供的連結上載證明文件（包括快速抗原測
試結果相片及身份證明文件），並可透過連結下載
隔離令。因應個案情況，政府將作出不同程度跟
進，包括由醫管局提供醫學支援，安排入院或入住
社區治療及隔離設施等。
若市民不懂使用網上平台，亦可致電1836 119

自動系統登記身份證明文件及電話號碼，會有專

人跟進聯絡，以完成申報程序。政府亦會安排部
分呈報個案進行核酸覆核測試，檢測承辦商會於
呈報即日或翌日盡快到個案居所，檢取鼻拭子作
核實用途。
至於認可使用的快速抗原測試包品牌，徐樂堅表

示，政府網站已列出特區政府認可的數種試劑品
牌，但若市民透過其他品牌的測試包檢測呈陽性，
亦可透過平台上報，政府會作出核酸覆檢等跟進。

香港文匯報訊（記者 文森）昨日再多11間安
老院舍爆疫，令第五波疫情至今累計超過84.8%
安老院失守，涉及14,700名院友。香港特區政
府早前表明擬於兩周內為安老院舍院友接種疫
苗，有業界代表則預計，兩星期內最多只能為
七八成院友打針，港大感染及傳染病中心總監
何栢良更估計，需要花百天才能安排為長者接
種兩劑疫苗，促特區政府派出大量外展接種隊
以加快進度。
衞生防護中心傳染病處首席醫生歐家榮昨日

公布，新增11間安老院舍及7間殘疾人士院舍
出現確診個案，至今累計673間安老院舍爆疫，
佔全港84.8%，涉及14,700名院友及4,000名員
工；另累計220間殘疾人士院舍爆疫，佔全港總
數65.7%，涉及4,350名院友及1,600名員工。
西醫工會會長梁漢輝昨日於電台節目上表

示，工會上月18日起已組織外展接種隊為院舍
長者接種疫苗，惟近日院舍爆疫拖慢進度，工
會曾按衞生署或社署提供的名單主動聯絡院
舍，很多院舍當時反映已預約駐院醫生上門打
針，部分則因缺照顧人手，未能安排工會團隊
接種，「名單內10間院舍，最多只有兩間最終
成功安排打針。」
港大感染及傳染病中心總監何栢良則於電台

節目上表示，公立醫院六七成重症或死亡的新
冠病人都是安老院舍長者，主要原因是政府未
及時採取行動，妥善處理最高危群組的接種安
排，而疫情在社區廣泛爆發，院舍必受影響。
他又指出，過去一周，每日平均只有8,400名

70歲以上長者接種疫苗，按進度推算估計要花百
天才能安排為相關年齡層長者接種首兩劑疫苗，
促請政府加快進度，派出大量外展接種隊。

香港文匯報訊（記者文森）香港公私營醫院加快合作
步伐，非牟利的私院香港中文大學醫院昨日宣布獲衞生署
批准，即日起啟用指定隔離病房，協助接收公立醫院轉介
的新冠患者，現階段可提供24張病床。
中大醫院與醫院管理局達成共識，會優先接收部分16

歲至75歲康復中的新冠患者，讓公立醫院集中資源照顧
危重病人。該院的隔離病房位於醫院大樓東翼，已完成改
裝，包括設立負氣壓病室和隔離設施，通風系統亦已調
整，每小時會換氣12次。運送新冠患者時會使用特定通
道和升降機；接收新冠患者的區域和醫院其他範圍，在硬
件和運作上會完全分開。
食物及衞生局發言人表示，樂見個別私家醫院新開設的

「新冠肺炎病房」已開始接收病人，期望所有私家醫院在此
關鍵時刻，攜手協力肩負抗疫責任，為香港市民大眾服
務。

84.8%安老院爆疫 何栢良促增派外展打針 中大醫院供24隔離床位
接收公院康復中患者

◆快速抗原測試陽性結果人士申報系統於昨晚6時正
式啟用。 網頁截圖

◆居於堅尼地城兆宜大廈確診的8歲女童，昨晨昏迷送院不治。
香港文匯報記者 攝

梁萬年：分階段分步驟實施動態清零
香港文匯報訊 據新華社報道，中央援港防控

專家組組長、國家衞生健康委新冠肺炎疫情應對
處置工作領導小組專家組組長梁萬年在接受訪問
時表示，香港抗疫工作應堅持動態清零總方針，
同時分階段落實這一目標，當前應集中醫療資
源，優先實現「減少感染、減少重症、減少死
亡」的目標。
「不能把動態清零理解為就是零感染。」梁萬

年說，快速和精準是動態清零的精髓。首先要
快，否則一旦造成持續性的社區傳播，再去切斷
將會付出很大的成本。其次要準，如何精準地確
定重點區域？如何精準地發現傳染源？在管控區
域如何精準地開展流行病學調查？如何精準地對
感染人群實行救治？
梁萬年說，新冠病毒對全球大範圍人群的身體

健康和生命安全造成了特別重大的威脅，在香港
更為明顯，必須要採取措施來壓制、控制它，要
盡一切可能把它的危害和影響控制住。「香港不
能選擇『躺平』，如果『躺平』，危害無窮。我
們必須要和新冠病毒鬥爭，要控制它，切斷它的
傳播，盡最大可能保護生命。」

集中醫療資源 精準救治減重症
面對香港已出現持續性的社區傳播這一嚴峻形

勢，他表示，實行動態清零的總體方針需要分階
段、分步驟實施。當下工作的核心就是要確定最
優先的階段性目標。「減少感染，減少重症，減
少死亡，這就是當下香港抗疫最緊迫、最優先的
階段性目標。實現第一個目標後，我們再實現第
二個、第三個目標。」

梁萬年表示，當前香港抗疫的重點工作是減少
重症死亡案例，尤其是針對老年人等重點人群。
建議特區政府有關部門建立一套指標體系，評估
哪些人容易轉成重症，及時進行干預。同時，可
以借鑒內地抗疫中「集中患者、集中專家、集中
資源、集中救治」等「四集中」的做法，將有限
的資源用在「刀刃」上，對重症患者進行精準救
治，先實現優先的戰略目標。

他說，很高興看到特區政府有關部門正在研究
制定相關方案，對病人實行分流分層的治療。誰
來判定這個病人該進入醫院還是社區隔離設施，
用什麼標準？進入後如何實現有效的聯動和救
治？如何建立有效的監測系統對病人實行早期識
別？醫護人員和醫療物資如何保障？這些問題都
需要妥善處理解決。

他表示，在重症救治方面，已向特區政府提出建
議，準備在設施、布局、各層之間實現有效聯動，
形成救治整體，而不是各自為戰。只要減少患者死
亡率，對民眾心理將形成極大支撐，恐懼會下降，
也會提振社會各界特別是醫務人員的信心。
梁萬年表示，針對特定的人群、機構和特定區

域，可以考慮哪些措施可以進一步加強、優化和
完善，更精準地突出重點。例如，通過污水監測
能夠比較快速地判斷哪些區域甚至精確到一棟樓
宇出現感染，之後就對這棟樓進行快速檢測，對
易感人群進行快速保護，包括疫苗接種、對未感
染者進行管理和防護。目前養老院工作人員未實
行閉環管理，能否考慮對他們實行閉環管理以切
斷傳播鏈條？他認為疫情仍處快速上升期，全社
會應形成「戰疫」合力。


