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伊院全面篩查 嚴控腸道惡菌
袁國勇：疫情萌芽控制良機 30%非緊急手術延遲

對於公立醫院病人感染VRE個案近月大幅增加，又
有消息指安老院舍的感染長者較多，袁國勇昨出

席記者會時強調，安老院舍並無爆發疫情，觀及全球情
況，同樣是首先由公立醫院爆發，所以是意料中事。他
指，病菌大多由外地傳入，而伊院接收較多外地病人，
因此不認為爆發是由於伊院防疫措施不足所致。他表
示，VRE暫時發病率大約是4%，引致血中毒個案低於
0.1%，不過對於血癌病人，這種菌入血機會會增加，死
亡率也較高。他建議加強注意個人及環境衛生，例如用
酒精消毒廁板，以及用皂液洗手等。

當年爆疫錯過黃金機會

袁國勇又指，今次VRE在伊院爆發，只屬萌芽階段，
如果防範得好，包括做好「出入口」管制，即進食前及
如廁後洗手，相信可控制情況。他稱，20多年前抗藥性
金黃葡萄球菌在本港爆發就像現在一樣，當時錯過了黃
金機會，但市民現時毋須過分擔心，公眾要注意衛生，
尤其長期病患者、癌症及曾接受器官移植的病人，會較
易感染。他亦呼籲病人不要隨意服用抗生素，服用時應
按醫生指示，同時亦應該注意手部及環境衛生，如刷

牙、餵食、如廁及接觸床欄及床簾時，都要特別注意。

全院驗大便 最快兩周揭盅

伊院感染VRE個案近月大增，由今年1月的18宗，升
到8月底的97宗，升幅超過4倍。伊院為了控制該菌蔓
延，由昨日起展開大型篩查，找出隱形帶菌者，再制定
應對方案。伊院決定向所有住院病人採集直腸拭子化
驗，即採集病人大便樣本，化驗是否帶有VRE，預計2
星期至4星期有結果，初步估計約有10%病人屬帶菌
者。同時，伊院約30%非緊急手術需要延遲，預料約
300名至600名病人受影響，最快一個月後才回復正常。
伊院副行政總監何曉輝表示，經篩查後找出的帶菌

者，相信多是長者，住院時間需要延長，未來數星期病
床可能不足。伊院會與醫管局及衛生防護中心協調，安
排合適的康復長者，入住有能力照顧帶菌者的安老院。

高永文：或增醫院壓力

高永文昨亦回應事件，表示部分病人的住院日數會延
長，相信篩查對伊院運作有一定壓力，部分非緊急服務
不排除會受影響，醫管局會成立事故處理中心進行跟進
及調配資源，希望將服務影響減至最低。他又表示，如
果一些安老院舍未能照顧帶菌的長者，他們住院的日數
將增加，亦會增加醫院的壓力，他亦擔心院舍可能會出
現爆發，醫管局會同院舍接觸，評估情況。
另外，醫管局主席胡定旭昨到伊院視察，表示昨早7

時已有醫護人員進行樣本檢查，會就測試結果再進行下
一步應對措施，包括決定何時恢復需要延遲的非緊急手
術。而針對床位不足的問題，他指會視乎測試結果再安
排，醫管局考慮將新入院個案分流至其他醫院。

香港文匯報訊（記者 張文鈴）醫院管理局發

現公立醫院今年截至9月9日感染抗萬古霉素腸

道鏈球菌（VRE）的病人比率，較去年全年增

加3倍，其中以九龍中聯網的伊利沙伯醫院為

「重災區」，至今共有約450宗。港大微生物學

系講座教授袁國勇認為，伊院的疫情正處於萌

芽階段，必須把握黃金機會控制。伊院即日起

為全部住院病人進行篩查，檢測是否帶菌者，

若證實帶菌便要隔離，並表示約30%非緊急手

術因此需要延遲，預料最少有300名病人受影

響。食物及衛生局局長高永文指伊院昨起進行

篩選檢查，對運作有一定壓力，又指醫管局會

成立事故處理中心進行跟進及調配資源，希望

將服務影響減至最低。

抗藥基因可轉移至更毒細菌

威院建眼科中心 輪候時間減
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香港文匯報訊（記者　劉雅艷）新界東聯網的人口
老化問題加劇，60歲以上的人口比率，由2007的
13.9%，急增至2012年的17.4%。新界東聯網眼科及視
覺科學系統籌楊樂旼指，人口老化問題導致患「糖
尿眼」、白內障、黃斑病變等眼疾的個案增多，「過
去5年，新界東的眼科專科門診求診人次增加20%；
而新症更上升30%，平均每年增長達6%」。聯網在威
爾斯親王醫院及大埔那打素醫院，新增2名眼科醫生
及2間小型診症室，可增加處理4,200個新症。初步統

計發現，新增人手後，眼科門診的輪候時間，已由
去年12月的160周，大幅減至今年7月的69周。
威院由去年9月起，新設眼科中心，昨日記者獲

聯網邀請參觀新中心。眼科門診的前身是急症室，
輪候大堂比舊門診面積大60%。目前，中心內設有
2間日間手術室，白內障微創手術佔90%。院方已
預留空間擴展另1間手術室，預計每日可多處理10
個白內障手術，不過目前院方在人手及資源方面暫
未能配合。

香港文匯報訊（記者　劉雅艷）將於明
年退休的醫管局新界東聯網總監暨威爾斯
親王醫院行政總監馮康，昨日最後一次主
持2013/14年度的聯網工作計劃。他指，聯
網正面對兩難，其一是鬧「醫生荒」；其
二則是區內人口增長及跨境醫療需求增加
的問題。新界東聯網將全面加強服務，包
括增聘約400名醫生、護士及專職醫療等人
手；增聘兩名眼科駐院醫生，增加處理
4,200個新症（見另稿）；並在大埔那打素
醫院加強洗腎服務等。

人口老化跨境醫療需求增

將於明年1月1日退休的馮康，昨日簡介
2013/14年度的聯網工作計劃。他表示，新
界東聯網的人口老化問題加劇，60歲以上
人口的比率，由2007的13.9%，急增至2012
年的17.4%，以致對醫療服務的需求大增。
另外，今年實施雙非孕婦零配額後，聯網
婦產科2012/13年度全年接收分娩的數字回
落至6,500宗以下，較上一年度逾7,000宗
少，但是，由於聯網鄰近4個過境口岸，所
以聯網未來亦面對跨境醫療需求增加的問
題，特別是兒科。
馮康直言聯網的醫護人手短缺，尤以麻

醉科、急症科、兒科及內科的醫生職位為
甚。本年度聯網計劃增聘392名醫護人員至
10,469名人員，「過去，聯網曾兩次招聘海
外醫生，但是最後亦不成功。我們希望先
解決較易處理的護士及專職醫療空缺問
題」。

威院那打素擴數專科服務

新界東聯網亦計劃擴展多項專科服務，
包括在威院兒童癌症中心增設8張病床的日
間醫療部、在急症室提供1,500個精神科諮
詢會診名額；加強社區支援，為700名北區
嚴重精神病患者提供個案管理服務；在大
埔那打素醫院的兒童日間病房加10張病
床，及加強洗腎服務等。
被視為醫管局元老之一的馮康，將於明

年1月1日退休，告別服務逾30年的公營醫
療體系，屆時由九龍中聯網總監、伊利沙
伯醫院和復康專科及資源中心行政總監熊
志添醫生接棒。他多次拒絕評論威院心臟
科前主管余卓文「被封刀」事件是否其任
內污點，他只強調心臟內科服務不會受事
件影響。他透露，打算退休後先去旅行，
其後努力操練，準備參加來年的香港半馬
拉松比賽。

抗萬古霉素腸道鏈球菌，

英 文 名 稱 為 V a n c o m y c i n -

resistant Enterococcus(VRE)，是

一種腸道鏈球菌。它可以存活於體內或皮膚上，但一

般不會引起任何疾病。萬古霉素是一種透過靜脈注射

的抗生素，用以治療耐藥性金黃葡萄球菌和β-內 胺

耐藥性腸道鏈球菌。當腸道鏈球菌對萬古霉素產生

抵抗力，便演變成VRE。

對免疫力正常者無害

VRE主要經由接觸途徑傳播，可透過接觸到被污染

的物件，或進食受污染的食物而感染。它不會對健康

人士構成危險，若身體健康及免疫力正常，病菌會被

人體內其他腸道細菌控制或取代。若病人感染VRE，

初期使用利奈唑胺可完全醫治病菌感染，以及減低併

發症和死亡率。另外，VRE會較易入侵及感染免疫力

弱的人士，但臨床上可治療的抗生素有限。細菌的抗

藥性基因亦可以由VRE轉移到其他毒性較強的細菌，

例如金黃葡萄球菌。

要徹底預防VRE感染，最有效預防感染的方法是注

意手部衛生，所以在進食前、如廁後，以及進出醫

院或病房時，都必須洗手或使用酒精搓手液揉搓雙

手。

■香港文匯報記者張文鈴

九龍3聯網佔九成個案
香港文匯報訊（記者 劉雅艷）經接觸及排泄物傳播

的抗萬古霉素腸道鏈球菌（VRE）肆虐本港公立醫
院。醫管局截至9月9日的數據顯示，今年有1,185人被
驗出是VRE帶菌者，較去年大增3.8倍，更比2011年
（122人）大增8.7倍。90%帶菌者來自九龍中、九龍西
及九龍東3個聯網。九龍中聯網今年錄得703宗新增
VRE帶菌者，佔整體聯網的59.3%，是「全港之
冠」；其次是九龍西聯網，有241宗；第三是九龍東，
有134宗。

伊院病床布簾都有VRE

以醫院劃分，九龍中聯網的伊利沙伯醫院為「重災

區」，由今年年初至今，共呈報450宗個案，佔聯網逾
半。醫管局總控制感染主任曾艾壯早前曾承認，個案
增加反映醫護人員沒有注意手部清潔，環境衛生欠
佳，亦有可能是沒有做好隔離措施。其中環境衛生方
面，他們曾抽查伊院醫療儀器表面、手推車、椅背、
布簾均發現VRE。更有最新研究發現，40%分隔病床
的布簾都有VRE，伊院已經由每月換1次，加密到每2
周換1次，又考慮於布簾加上扶手，以定期更換。
另外，截至8月底，九龍醫院、廣華醫院及聯合醫院

亦分別錄得218宗、91宗及74宗個案，情況不容忽視。
而在9月22日至9月28日的一周內，醫管局6次公布新確
診個案，個案全部來自伊利沙伯醫院及屯門醫院。
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■袁國勇(中)認為，伊利沙伯醫院的疫情正處於萌芽階

段，必須把握黃金機會控制。


