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產志賀毒素大腸桿菌致死率低
話你知

2月11日
衞生防護
中心向公
眾交代事
件

產志賀毒素大腸桿

菌 （Shiga toxin-pro-

ducing Escherichia coli，STEC）是一種腸

道出血性大腸桿菌，已被香港列為須呈報

的傳染病，但個案不多，由2015年至今共

錄得33宗，每年最多出現6宗。患者除了

會出現發燒、嘔吐、腹痛等症狀外，嚴重

者更有可能出現出血性腹瀉等併發症，小

童的致死率低於5%，健康成人極少致命。

此傳染病多與進食或飲用受污染的食品

或水有關，例如生或未經充分煮熟的肉類

（尤其免治肉類）、受污染的蔬果或未經

消毒的奶製品等，亦可藉由糞口途徑在人

與人之間傳播。

此外，來自被污染的飲用水和遊憩用水

的水源性傳播均曾有報告，而直接接觸農

場動物或其周圍環境也是重要風險因素。

感染者切勿亂服抗生素
香港大學微生物學系傳染病學講座教授

袁國勇昨日指，只要有一人感染此大腸桿

菌，可透過糞便大量排出來並靠接觸傳

染，只要有10顆至100顆足可致病。潛伏

期由接觸該菌開始計，通常 2 天至 5 天出

現病徵。

袁國勇呼籲懷疑感染的市民切勿胡亂服

用抗生素，因為抗生素會使產志賀毒素大

腸桿菌的症狀更加嚴重，如沒必要亦不要

隨便服用抑制胃酸的藥物，因為該菌有某

程度的抗酸性，服胃酸藥或會容易受感

染，又呼籲不要隨便服食非類固醇的消炎

退燒藥，因為會破壞腸胃黏膜，以致若確

實感染會令病情加劇。

●香港文匯報記者 聶曉輝
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瑪嘉烈疑現產志賀毒菌感染群組時序

●資料來源：瑪嘉烈醫院、衞生防護中心 ●整理：香港文匯報記者 聶曉輝
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香港文匯報訊（記者 聶曉
輝）瑪嘉烈醫院腫瘤科懷疑
出現罕見的產志賀毒素大腸
桿菌感染群組，醫管局九龍
西醫院聯網總監／瑪嘉烈醫
院及北大嶼山醫院行政總監
羅振邦昨日表示，該院腫瘤
科共有30名醫生，暫未收到
其他醫護通報有相關病徵，
而 3名懷疑感染醫生接觸過
的病人亦無出現病徵，評估
事件未威脅到病人安全，腫
瘤科服務亦無受影響。

餐廳為病菌源頭可能性低
羅振邦認為，若果該大腸桿
菌的源頭涉及院內個別餐廳，
理應不止腫瘤科出現個案，相
信餐廳為源頭的可能性較低。
香港大學微生物學系傳染
病學講座教授袁國勇亦指，
醫院出現爆發，很多時都需
要關閉病房，但今次無需要
關閉病房及院內任何一間食
肆，「首先是3個病例中只有
一個有（產志賀毒素大腸桿
菌），而就算真是因這菌而
受到感染，也很容易阻截，
因為在乾的環境下，大腸桿
菌很容易死，且院方已做足
深層次消毒。再者，只要維
持手部衞生，而腹瀉的醫護
人員只要不上班已十分足
夠 ， 病 人 完 全 不 需 要 擔
心。」
他說，即使污染水或是其中
一個感染源頭，但香港的食水
十分潔淨，且氯的濃度十分足
夠，不相信是由水源引起，相
信只要做足消毒工作，有信心
病情爆發很快受控。

瑪嘉烈爆奪命菌

香港瑪嘉烈醫院懷疑出現產志賀毒素大腸桿菌感染

群組，3名腫瘤科醫生先後出現病徵，其中一名年輕

醫生由病發至不治僅3天，其餘兩人病徵輕微。特區

政府衞生署衞生防護中心傳染病處主任歐家榮透露，

其中一名患者的糞便樣本對產志賀毒素大腸桿菌呈陽

性反應，但死者與另一名患者的相關樣本則呈陰性。

三人潛伏期未曾在同一間餐廳或進食同樣食物，唯一

共通點是他們都曾在醫院6樓休息室用膳，以及共用

當值室等設施，有可能透過進食或受污染的環境感染

該菌，亦不排除其他可能性。目前沒有腫瘤科病人出

現感染徵狀，使用醫院的市民及病人無須擔心。特區

政府醫務衞生局局長盧寵茂向死者家人致以深切慰

問，醫管局會盡力向他們提供一切協助。

●香港文匯報記者 聶曉輝
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2月4日
一名腫瘤科
醫生出現發
燒、腹痛及
腹瀉等症狀

2月6日
該名醫生病情惡化
‧發高燒、神志不清、血壓低

‧到急症室時血氧低，需要插

喉並即時轉往深切治療部

‧獲處方兩種抗生素

另一名腫瘤科醫生亦出現發
燒、腹痛及腹瀉等症狀

2月7日
最先出現症
狀的醫生不
治離世

2月10日
第三名腫瘤科醫
生出現發燒、腹
痛及腹瀉等症狀

院方向衞生防護
中心呈報懷疑出
現感染群組個案

●歐家榮(中)、袁國勇(右)和羅振邦向傳媒通報瑪嘉烈醫院疑
現產志賀毒素大腸桿菌感染群組。 香港文匯報記者鄧偉明 攝

3醫生中招1身亡

●瑪嘉烈醫院3名懷疑受病菌感染醫生所接觸過的病人無出現病徵，評估事件未威脅到病人安全，腫瘤科
服務無受影響。 香港文匯報記者鄧偉明 攝

●●專家相信醫院餐廳為病菌源頭的可能專家相信醫院餐廳為病菌源頭的可能
性較低性較低。。 香港文匯報記者鄧偉明香港文匯報記者鄧偉明 攝攝
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歐家榮昨日下午於瑪嘉烈醫院會見傳媒交代事件時表示，
衞生防護中心前日（10日）接獲院方呈報後，昨早已派

員聯同瑪嘉烈醫院代表、香港大學微生物學系傳染病學講座
教授袁國勇巡視腫瘤科的工作地點，以及醫院的其他設施。

3醫生未曾在同一餐廳用膳
歐家榮表示，個案涉及的3名患者均為該院腫瘤科醫生，

初步調查顯示，他們分別於本月4日、6日及10日出現發燒、
腹痛及腹瀉等症狀。最先發病的醫生，於兩天後病情急劇惡
化，出現神志不清、血壓及血氧低等緊急情況，送入該院時
要插喉及轉往深切治療部，翌日離世。
據了解，死者年約30歲。醫管局九龍西醫院聯網總監/瑪
嘉烈醫院及北大嶼山醫院行政總監羅振邦表示，3人俱身體健
康，他們到過的地方已進行深層次清潔。
雖然死者的糞便樣本對產志賀毒素大腸桿菌呈陰性，但歐
家榮表示，綜合臨床和流行病學資料，初步認為該群組個
案可能與該病菌感染有關，中心會繼續聯同醫管局及港大
微生物學系追查潛在的感染源頭，包括患者於潛伏期內的
飲食紀錄、近期光顧過的餐廳、工作環境及可能接觸過的人
及場所等。
中心於昨日上午已在腫瘤科休息室取走大約20個食物樣
本，惟目前未發現3人於潛伏期內曾在同一餐廳進食或進食
同一類食物，但他們也會在醫院6樓休息室用膳，亦曾共用
當值室及洗手間等設施。為安全計，食環署已安排巡查醫院
內的餐廳。
另一感染途徑可能是透過受污染的環境在人與人之間傳
播，歐家榮表示，院方已在腫瘤科辦公室及洗手間取走逾40
個環境樣本，以確認是否存在環境引起交叉感染，同時亦已
安排全面消毒腫瘤科辦公室。院方亦已加強對院內員工腸胃
症狀的監察，並要求任何出現相關症狀的員工即時報告，以
便安排化驗檢查。
袁國勇形容，一名身體健康、無長期病症的成人若感染該
菌而突然離世，屬十分罕見，故除了傳統微生物學測試，亦
會使用新一代高通量基因排序序列測試，以確定其死因。
他進一步解釋，由於死者由腹瀉到離世時間非常短，

「他出現腹瀉、神志不清、發燒、血壓低，一開始會想到
是腦膜炎雙球菌或肺炎鏈球菌，且已即時為其插喉及處方

兩種抗生素，要做的都做晒，但卻於24小時內過身。就算
真是感染產志賀毒素大腸桿菌，抗生素也要48至 72小時
才有效。」

袁國勇：情況罕見或需作病理解剖
袁國勇表示，始終現時只有一名患者的糞便樣本

對該大腸桿菌呈陽性反應，且是透過基因測試測
出，過往間中亦有假陽性，因此現階段不排除其
他的可能性，或需要作病理解剖尋找病因，尤
其死者在入院後已接受抗生素治療，影響找到
病因的機會。
羅振邦形容，死者非常熱愛工作且得到好

多同事尊重，亦十分為病人設想，「是一名
非常好的醫生」，對其離世表示惋惜及沉
痛。院方會配合調查，令事件水落石出且
盡量避免再次發生。
醫務衞生局局長盧寵茂通過新聞處發稿

表示，該名急病逝世的年輕醫生立志懸壺濟
世，自醫學院畢業後一直於醫管局服務市
民，並剛獲取腫瘤科專科醫生資格，其專業
精神實為醫護同業的典範，他向死者家人致
以深切慰問。


