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陳茂波：包括業外代表 納意見完善規管制度

當局擬設升降機安諮會
陳茂波在最新網誌《局長隨筆》中指出，他十分

關注北角發生的升降機事故，機電工程署在事
發後隨即展開調查，並於3天內完成巡查肇事升降機
承辦商負責保養的248部升降機，暫停其中8部不符安
全守則的升降機。

擬引條例嚴懲承辦商

他續說，經機電署初步調查後發現，肇事升降機的
鋼纜全斷裂、安全制動系統亦失效，「這雖是全港首
次發生，但絕對不可接受」。根據2012年底生效的

《升降機及自動梯條例》，政府可對違反法例的相關人

士採取不同的懲處，包括取消或暫時吊銷其註冊、檢
控、成立「紀律審裁委員會」向承辦商及相關人士進
行紀律聆訊等。「我們會嚴肅處理這宗事故。根據現
在掌握的資料，當局正考慮引用《條例》向承辦商及
相關人士採取行動。」

陳茂波指出，自2008年底大埔富善 發生升降機下
墜後，政府已立即檢討相關的法例，及在提出改善建
議前的過渡期，引入「註冊升降機／自動梯承建商表
現評級」制度，即「記分制」，每季公布承辦商的表
現評級。在北角升降機鋼纜全斷裂事故後，政府會加
強相關的教育與宣傳，尤其是市民對記分制的認識，

以及物業負責人須承擔的責任及享有的權利。
同時，政府也希望在檢視現行《條例》和完善規管

制度上，有進一步的改善，如記分制：現行的記分制
分兩個部分，一是「保養得分評級」，另一是「安全
得分評級」，各佔50分，承辦商倘在其中一部分得分
很低，但在另一部分獲很高分或滿分，結果它的得分
仍超過50分。陳茂波說，政府稍後會為此設立一個

「升降機及自動梯安全諮詢委員會」，委員會成員除了
業界團體代表外，還會包括物業管理機構及消費者等
業外代表，廣納各界意見，確保市民乘搭升降機及自
動梯時出入平安。

香港文匯報訊（記者 鄭治祖）北角英皇道本月初

發生升降機鋼纜全斷裂事故，造成7人受傷，令人關

注現行「註冊升降機／自動梯承建商表現評級」制

度可能存在漏洞。發展局局長陳茂波昨日在網誌撰

文透露，政府稍後將設立包括業界團體代表、物業

管理機構和消費者等業外代表的「升降機及自動梯

安全諮詢委員會」，就完善規管制度廣納各界意見，

確保市民乘搭升降機及自動梯安全。
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成人睡眠窒息 求醫多延誤7年 香港文匯報訊（記者　劉雅艷）對於有報道引述英國衛生防護局指，新
型冠狀病毒沒有病徵，以致難以察覺及預防，食物及衛生局局長高永文昨
日表示，「隱形病人」並非是新型冠狀病毒的獨有情況，每個人患病的情
況可因各種因素而有差異，強調港府及醫護人員均一直提高警覺。此外，
為盡早辨認受新型冠狀病毒影響的病人，衛生防護中心亦已與航空公司溝
通，會在返港航班上派發防疫的宣傳單張及進行廣播，提醒市民留意身體
狀況。

昨日有報道引述英國衛生防護局指新型冠狀病毒沒有病徵，以致難以辨
認受感染的病人。食物及衛生局局長高永文昨日出席公開活動後表示，所
有疾病，包括季節性流感和2003年的沙士，每名病人對病毒的反應及所呈
現的臨床嚴重性，必定存在很大差異，故此「隱形病人」並非沙士或新型
冠狀病毒獨有。鑑於2003年沙士時也曾出現沒有病徵的「隱形病人」，高
永文強調港府及醫護人員一直提高警惕，他呼籲曾往受新型冠狀病毒影響
的地區的市民，回港後倘現病徵，即使輕微也應盡早求醫。

他重申，迄今本港仍未發現確診新型冠狀病毒個案。若有任何懷疑病
例，當局亦會即時公布，進行快速測試後的結果亦會盡快公布，達至高透
明度的訊息傳播，「大家不需要輕易相信來源不明的謠言，亦千萬不要幫
助傳送未經證實的消息」。

中東航班返港前派防疫傳單

早前，本港至少有2宗涉及航空公司機組人員從中東地區返港後，懷疑
感染新型冠狀病毒的個案。高永文表示，衛生防護中心最近曾與航空公司
接觸，現時7間有航班前往中東地區的航空公司，均會在航班返港前，在
航機上派發防疫的宣傳單張。

另外，高永文亦認為在航班降落後至停泊期間，加插廣播十分奏效，
「廣播可讓每名乘客回想自己是否感到不適或出現病徵，若有，便可及早
通知機組人員或諮詢港口的衛生人員，藉此增加在早期辨認受新型冠狀病
毒影響的病人的機會」。

香港文匯報訊（記者　劉雅艷）人一生有
三分一時間在睡眠。香港睡眠醫學會（學會）
昨日指出，本港常見的「都市病」，鼻敏感
和肥胖，均可增加患阻塞性睡眠窒息症的風
險，影響睡眠質素。而成人及兒童患者分別
延誤7年及3.3年才求醫。學會預測，未來患
阻塞性睡眠窒息症的病例有上升趨勢，故呼
籲市民若出現打鼻鼾、睡眠質素下降、日間
容易疲倦等情況，應及早求醫和接受睡眠測
試。

誤當打鼻鼾正常

鼻敏感和肥胖均為本港常見「都市病」，
均可增加患阻塞性睡眠窒息症的風險，在睡
眠時間歇停止呼吸，以致睡眠質素下降。惟
不少人認為睡眠打鼻鼾是正常現象，患病成
年人及兒童普遍延誤7年及3.3年才接受診
治。現時有6%港人受阻塞性睡眠窒息症困
擾，其中肥胖及年長人士居多；而小童則有
2%患有此疾病。學會預測，未來患阻塞性
睡眠窒息症的個案，將隨患鼻敏感和肥胖者
增加而上升。

學會委員吳國強表示，由於肥胖人士的頸
部脂肪及軟組織過多，壓 氣管令呼吸道空
間收窄，「尤其是扁桃腺肥大加上肥胖的小

童，患此症機會較一般小童高近15倍」。
54歲、患嚴重肥胖的吳先生在10年前開始

睡覺打鼻鼾，間中有窒息情況。需經常駕車
跨境工作的吳先生，試過因嗜睡座駕差點衝
上石壆，也曾經追撞前車。2006年，他因睡
眠窒息（每小時持續10秒的窒息次數高達75
次），導致大腦血管含氧量低而出現栓塞，
中風入院。

胖童上堂嗜睡揭患病

另外，自出世已有打鼻鼾習慣的Henry
（11歲），在2年前因體重劇增，鼻鼾聲愈來
愈大。有時他會不自覺地睡 ，甚至上課經
常睡覺以致被罰企。經診治後，他被確診患
有嚴重阻塞性睡眠窒息症，每小時持續10秒
的窒息次數超過100次，需接受扁桃腺切除
手術以改善阻塞性睡眠窒息症的病情。

鼻敏感可致阻塞性睡眠窒息

吳國強又指，鼻敏感亦會導致阻塞性睡眠
窒息症，成因有二。第一，鼻敏感患者通常
會用力「嗦鼻」，容易令咽牆塌陷，令上呼
吸道收窄。第二，患者會常因鼻腔腫脹，以
致扁桃腺體發炎、脹大，令上呼吸道收窄，
故引發阻塞性睡眠窒息症。

目前，治療成人患者會採用正氣壓睡眠
呼吸機，以改善病情；而小童則會進行扁
桃腺或增值腺體切除等手術治療。香港睡
眠醫學會呼籲，若市民出現打鼻鼾、睡眠
質素下降、日間容易疲倦等情況，應盡早
求醫及接受睡眠測試，以診斷是否患有此
症。

■吳先生(左)曾因嚴重阻塞性睡眠窒息症致

中風入院。 香港文匯報記者劉雅艷 攝
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