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輸血染日本腦炎輸血染日本腦炎
圍城男子捐血3包 換肺病人命危

香港文匯報訊（實習記者 林浩
賢）夏季流感肆虐，衛生防護中心
於過去一周錄得 40宗流感死亡個
案，內科病床亦持續爆滿。醫管局
昨日公佈最新應變措施，包括向私
家醫院聖德肋撒醫院借低價病床，
該院暫定於下周三至9月30日期間
借出 48張病床，接收在伊利沙伯
醫院完成手術後處於康復期的病
人，醫管局已就此預留 2,000 萬
元。醫管局亦會增聘更多醫護人
員、押後非緊急服務或手術，並與
社署 、衛生署、醫療輔助隊及聖約
翰救傷隊協作，紓緩醫院人手及病
床不足的問題。

公院內科病床佔用率106%
近日夏季流感高峰期持續，醫管局總行

政經理張子峯昨日指出，在上周採集的病
人呼吸道樣本中，有40.66%對流感病毒呈
陽性反應，高於前一周錄得的35.87%，創
醫管局歷史新高。
他續說，本月6日至19日期間，公立醫
院每天內科病床佔用率均逾106%，骨科和
兒科病床使用率亦近乎飽和。
另外，急症室連續11天有逾6,000人求

診，當中有13間急症室的緊急類別病人需
輪候逾30分鐘，屬次緊急和非緊急的病人
普遍更需輪候逾5小時，經急症室入內科病
房的人次亦逾1,000，更有121名病人輪候
入院長達12小時。
醫管局聯網服務總監張偉麟表示，該

局已與聖德肋撒醫院就「流感大流行應

變計劃」的藍本達成協議，該院會於下
周三至9月30日內，首先提供48張病床
予公院病人，主要接收在伊利沙伯醫院
完成手術後處於康復期的病人，預計該
批病人住院少於7日，病人可自行提出轉
院，亦有權拒絕轉院安排 。
他指，「7日住院期並非死線，醫護人

員將靈活檢視病人情況，決定病人是否
需繼續留院或回流公院跟進。」

只繳付每日住院費120元
張偉麟強調，轉往聖德肋撒醫院的病人

只需繳付公院每日基本住院費120元，綜援
受助人則在醫管局資助下，費用全免。醫
管局另會向聖德肋撒醫院支付每天500元的
私家醫生診症費，其他收費會以二等病房
半價支付，惟病人在轉院期間的法律責
任，則由病人當時留醫的醫院負責。

他表示，借用48張私院病床只屬
首階段政策，有需要會再與該院洽
談，啟用剩下53張低價病床。
被問到48張病床對公院爆滿的情

況是否杯水車薪，張偉麟坦言「多
得一張得一張。」他指暫時已有4、
5間私院主動接觸醫管局，但因涉及
病人種類、法律責任及轉院流程等
限制，較難在短時間內購買其服
務，故會從協作方面考慮。就今次
醫管局並無啟用荃灣港安醫院60張
低價病床，他解釋，醫管局與荃灣
港安醫院並無就「流感大流行應變
計劃」簽訂協作協議，故今次未能
借床，若有需要會在冬季流感高峰

期前安排協作。
他續說，醫管局將增聘更多全職醫護人
員，並以彈性工作時數、靈活合約年期來
聘用中介公司護士、兼職員工、文職及其
他支援人員，以紓緩醫護人員在臨床診治
以外的工作量。他透露，醫管局冀明年新
增500張病床，並預計招聘430名醫生及
2,130名護士，包括通過執業試的應屆畢業
生。
公立醫院現已加開約1,500張臨時病床，
並會於未來10周在日間、夜間及假日診所
增設共8,300個普通科門診籌額，並邀請衛
生署醫生於工餘時間兼職，又會向醫療輔
助隊借員協助照顧候診病人、向聖約翰救
傷隊借救護車協助病人轉院，並與社署合
作，加快為適合出院的病人安排院舍，及
促請安老院舍盡快接回可出院的長者，騰
空病床予下一批入院病人。

■聖德肋撒醫院於7月26日至9月30日，借出48張病床，
接收伊利沙伯醫院的病人。 香港文匯報記者梁祖彝 攝

醫管局租借病床安排
協議內容

■聖德肋撒醫院在7月26日至9月
30日期間提供48張病床

■主要接收在伊利沙伯醫院完成手
術後處於康復期的病人

■預計住院期少於7日

■病人可自行提出轉院

■病人可選擇是否同意轉院安排

收費
■轉院病人只需繳付公立醫院120
元住院費

■醫管局全數資助綜援受助人的住
院費

醫管局安排
■為是項協議預留2,000萬元財政

預算

■日後會視情況啟用聖德肋撒醫院
餘下53張病床

■轉院病人的法律責任由聖德肋
撒醫院負責

資料來源：醫管局

整理：香港文匯報實習記者 林浩賢

何栢良：可查兩感染途徑
港大感染及傳染病中心總監何栢良表

示，過往曾發現經血液傳播登革熱、寨
卡病毒及西尼羅河病毒，惟並沒有發生
過經血液傳播的日本腦炎，但理論上有
可能發生。他表示，該名日本腦炎患者
發病時間與接受器官移植時間相距較
長，若捐血者在感染日本腦炎病毒後，
在潛伏期內捐血，血內可能帶有病毒。

不過，他指現時不能揣測患者感染
的途徑，認為本港器官移植及血液安
全均符合國際標準，呼籲市民不需過
分擔心。他認為可從蚊媒及輸血兩方
面感染來源調查。

病毒人傳人機會微
血液及血液腫瘤科醫生梁憲孫表

示，今次患者在輸血期間感染日本腦
炎是極為罕見，之前沒有文獻記載日
本腦炎會經人傳人，「雖然理論上病
毒可人傳人，但機會甚微。」他指
出，一般人受感染後，血液中病毒數
量很小，再傳給人的機會亦相當小，
估計由於患者接受器官移植期間免疫
力低，因而即使只有小量日本腦炎病
毒，亦可令病者受感染。他相信今次
只屬個別事件，一般市民接受輸血時
毋須太擔心。 ■香港文匯報記者 文森
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法國醫院48張床接收伊院病人

香港文匯報訊（記者 文森）香港出現今年第三宗日本腦炎個案，是全

球首宗輸血感染日本腦炎的案例。衛生署衛生防護中心昨日公佈，一名

52歲曾接受雙肺移植的男患者，接受輸血後出現發燒、神志不清及抽筋

昏迷的現象，終確診日本腦炎並於瑪麗醫院留院，情況非常危殆。香港大

學微生物學系講座教授袁國勇形容事件屬不幸，並強調跟足世界衛生組織

的標準程序檢驗，已為該名男病人處方抗病毒藥，但情況並不樂觀。

香港文匯報訊（實習記者
黃珏強）醫學會會長蔡堅認同
醫管局邀請私家醫院借出病
床，相信不會增加私家醫院的
壓力，是公私營醫院合作的第
一步。他並認為，增加普通科
門診名額是正確方向，建議政
府應在基層醫療集中資源，有
助分流公立醫院的病人。
香港急症科醫學院副院長蕭

粵中認為，聘請更多兼職醫護
人員將減低前線人員工作壓
力，亦希望醫管局為人手和病
床數目作長遠規劃。
香港病人政策連線主席林志

釉表示，雖借出病床數目不
多，但普通科門診名額得以增
加，有助分流非緊急的病人，
配合其他措施，預計對減輕公
立醫院壓力有一定成效。
不過，社區組織協會幹事彭鴻

昌認為，相比公立醫院約3萬張
病床，增加48張病床對紓緩壓
力未必很有效，至於逐步增加
8,300個普通科門診名額，亦對
每月約50萬個需求量屬杯水車
薪，但認為「做好過不做」，希
望分配更多名額至普通科門診需
求較大的區域。他建議醫管局
安排轉介前，需向病人解釋收費
水平及最終責任。
前綫醫生聯盟副主席蕭旭亮

同樣認為增加48張病床「幫助
有限」。他同時關注近日因資
源不足，前線人員未必有能力
應付新增的普通科門診名額。
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香港文匯報訊（記者 文森、實習記
者 林浩賢）夏季流感高峰期殺到，最
近一周奪去51人生命。港大微生物學系
講座教授袁國勇及名譽助理教授龍振邦
昨日撰文剖析流感高峰的原因，指
H3N2甲型流感出現小的抗原變異，或
使過去兩年所用的流感疫苗失效，提醒
3歲以下的幼童未接觸過H3N2流感，
屬易感染之個體，建議幼童留家暫避疫
情。醫管局聯網服務總監張偉麟昨日回
應指，有關建議需交由衛生防護中心科
學委員會研究，若防護中心推行新措

施，醫管局必會全力配合。

儲備1650萬劑藥物
二人於報章上撰文提到，社區內累積

相當數量的易感染個體，病毒故能肆虐
本港。文章指上次冬季流感高峰感染過
H3N2病毒者，事隔兩年半，體內的天
然抗體逐漸下降；去年接種疫苗者，則
因流感疫苗效力約為半年，部分人或因
抗體下降；與3歲以下的幼童未接觸過
H3N2流感者，亦屬易感染個體，並推
斷蔓延熱點或為幼童聚集地及護老院。

衛生署發言人昨日表示，該署儲備
約1,650萬劑抗病毒藥物，當中90%為
特敏福，並一直在爆發流感個案的安
老院舍，向沒有出現病徵的院友處方
特敏福。
對於向65歲或以上長者派發14日特

敏福作預防用途的建議，衛生署表
示，關注廣泛使用該預防治療會否引
致副作用及耐藥性，經審慎評估後，
未有足夠理據為全港安老院舍院友及
門診長者病人提供大規模暴露前特敏
福預防性治療。

袁國勇：3歲以下易染H3N2

■■醫管局指在本月醫管局指在本月66日至日至1919日期間日期間，，急急
症室連續症室連續1111天有逾天有逾66,,000000人求診人求診。。

香港文匯報記者梁祖彝香港文匯報記者梁祖彝 攝攝

■■港大微生物學系講座教授袁國勇港大微生物學系講座教授袁國勇（（左左））說說，，輸血感染日本腦炎事件實屬不輸血感染日本腦炎事件實屬不
幸幸，，但香港是全球捐血最安全的地區之一但香港是全球捐血最安全的地區之一，，呼籲市民不要因此而拒絕捐血呼籲市民不要因此而拒絕捐血。。

衛生署昨晚舉行記者會交代事件。衛生防
護中心總監黃加慶表示，該名男病人自

5月10日起先後在瑪麗醫院及葛量洪醫院留
醫。他指出，患者於上月7日留醫葛量洪醫院
期間出現發燒及神志不清等症狀。院方昨日
檢驗患者於上月22日接受輸血的3個血液樣
本，在其中1個驗出日本腦炎病毒，其基因序
列與患者相符，相信與輸血有關。

血癌病人同輸「病毒血」
根據過往文獻，未曾有與輸血而感染日本
腦炎的個案，相信是次為全球首宗病例。經
追蹤後，涉事的血包來自一名46歲男子，他
居於天水圍嘉湖山莊並在觀塘上班。捐血者
於5月29日在流動捐血站捐出紅血球、血小
板及血漿，其血包被確診日本腦炎的男患者
使用，其餘兩包血包則輸予一名血癌病人及
一名已離世的急性腦出血的病人身上。
黃加慶指，根據臨床記錄，另外兩名接受輸

血者均沒有出現異常，而捐血者沒有出現病
徵、亦沒有記憶曾被蚊咬過。他表示，雖然捐
血者曾在潛伏期內外遊倫敦，但日本腦炎在當
地不流行，很大可能是本地感染個案。

大型檢驗血包不容易
袁國勇認為，輸血感染日本腦炎風險

低，推斷事主因移植雙肺，大量服用抗排斥
藥，引致數量極少的病毒亦可在腦內大量繁
殖。他表示，目前病人被處方抗病毒藥，惟
效果不顯著，亦不能使用抗排斥藥，形成兩
難的局面，情況非常危殆。

被問到事件是否涉及後知後覺，袁國勇
指今次屬全球首宗個案，認為瑪麗醫院的醫
護人員已做得不錯，強調已跟足程序檢驗。
至於是否需就血包作大型篩查及檢驗，他指
現時未有大量測試日本腦炎檢驗方法。
他解釋，每100名感染日本腦炎者，僅1

人會出現病徵，要在數十萬名捐血者中尋找
並不容易，「與能透過血液傳播的寨卡病毒
不同，日本腦炎病毒於血液存活時間短，想
做（檢驗）也做不來。」他呼籲市民切勿因
今次事件而不捐血，強調香港是全球輸血最
安全的地方之一。
香港紅十字會輸血服務中心行政及醫務

總監李卓廣指出，該會沿用現時一貫篩選做
法，會在收集血液前對捐血者作健康查詢、
病徵、疫苗史及外遊記錄等；捐血後4星期
內若有不適，捐血者亦要向紅十字會主動匯
報。他提醒市民不要因發生罕有及不幸事件
而不去捐血。
衛生防護中心表示，病人發病前的潛伏
期在葛量洪醫院留醫，該院的兩公里半徑範
圍內據報沒有豬場。病人居於青衣，他的家
居接觸者至今沒有出現日本腦炎病徵，正接
受醫學監察。港島西醫院聯網表示，已向病
人家屬解釋診斷結果，瑪麗醫院及葛量洪醫
院亦已因應今次事件，加密滅蚊次數。
日本腦炎是一種經蚊子傳播的疾病，由

日本腦炎病毒引致，主要病媒蚊為三帶喙
庫蚊。病情嚴重者會病發得快，出現頭
痛、發高燒、頸部僵硬、神志不清及昏迷
等症狀。

全球首宗


