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21歲男確診 等40個鐘才送院

新冠肺炎確診人數持續飆升，最新確診個案直逼700宗，公
立醫院負壓隔離病床 「爆棚」 ，昨日再有39名確診者未獲安排
入院。有居於深水埗劏房的21歲男子，確診逾40小時後始獲送
院，其間他只能與母親擠住在200平方呎的劏房單位，與其餘四
伙住戶 「共處一室」 ，一屋五伙隨時全部 「中招」 。全港有21
萬劏房戶、板間房、籠屋，類似個案或只屬冰山一角。有工程
師及傳染病專家指出，劏房喉管及通風大多不合規格，傳播病
毒風險極高，恐釀社區播毒危機。
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防控
新冠肺炎

大公報記者
陳君輝、馮錫雄

▼住在深水埗劏房的黃先生確
診新冠肺炎後，在家等候逾一
日，昨日中午12時才獲送到屯
門醫院
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未能即日入院確診個案

日
期

30/3

29/3

28/3

27/3

26/3

資料來源：衛生防護中心

待
入
院
患
者
總
數

41

51

44

31

7

當
日
確
診

29

31

37

31

7

一
日
前
確
診

11

19

7

-

-

兩
日
或
之
前
確
診

1

1

-

-

-

公院隔離病床瀕􀎠爆棚􀎡
41確診者留家未入院
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輕症家居隔離 專家意見紛紜
政府專家顧問、香港大學微生物學
系講座教授袁國勇：
•疫情嚴峻，有少少進入失控狀態，隨
時可能出現2000宗本地個案，可逐步
將病徵輕微患者由隔離病房轉至二線
病房，待病毒載量降低之後再家居隔
離。

政府專家顧問、中文大學呼吸系統
科講座教授許樹昌：
•可考慮將亞洲博覽館改建成臨時醫院
，接收中轉或病情輕微病人；若所有
場地用盡仍不足應付，最後亦要考慮
讓病人家居隔離。

香港大學感染及傳染病中心總監何
栢良：
•安排病情輕微確診者回家隔離做法危
險，稍有不慎恐造成社區爆發，建議
安排病情穩定患者到指定地點隔離，
並緊急立法要求市民在公眾場所戴口
罩。

三個月內再推1000檢疫單位
【大公報訊】記者馮錫雄：本港

現有三間檢疫中心，用以安排與確診
患者有密切接觸、但沒出現病徵人士
接受強制檢疫，共可提供約1650個
單位的檢疫設施。鑒於目前疫情發展
急速，位於元朗八鄉少年警訊永久活
動中心已完成翻修工程，約80個單位
今日（31日）開始使用。

現有的三間檢疫中心（鯉魚門公
園度假村、饒宗頤文化館翠雅山房及
火炭駿洋邨），分別提供145個、53

個、1454個單位，但截至昨日上午
九時，使用率已超過五成。

食物及衛生局發言人回覆大公報
查詢指出，除了元朗八鄉少年警訊永
久活動中心的翻修工程，會繼續在柴
灣鯉魚門公園度假村、西貢戶外康樂
中心和位於竹篙灣的政府土地，透過
組裝合成建築方法，增建至少約
1000個單位作為檢疫設施，工程目
前進度良好，預計可於四至七月份，
分階段完成及投入使用。相關新聞刊 A2·A3

任職酒吧的黃先生上周六晚（28日）
獲衛生署通知確診新冠肺炎，由於隔離
病床不足，過去三日他只能在不足200
呎的劏房單位家居隔離。他昨日上午致
電電台大吐苦水，不滿部門互相推卸責
任： 「政府一直沒有安排（入醫院），
只叫我留在家等救護車，一等就等了兩
天，打電話問不同部門都沒有回應。」

媽媽同住 可能「迫到病」
黃先生說，衛生防護中心資料一度

顯示自己已被送往廣華醫院，但他仍在
家中，批評政府處理患者的安排混亂，
增加其他人感染風險。他亦非常並擔心
同住的母親受感染， 「媽媽可能本來沒
事，這樣迫在一起都變有病。」

至昨日下午近一時，黃先生終於由
救護車送往屯門醫院，但延遲送院足足
兩日。黃先生家中養有一隻狗，亦已由
漁護署送往檢疫。據了解，患者與母親
同住基隆街唐樓一劏五的劏房單位，同
屋另有四個住戶，部分住戶憂受到感染
，已另租酒店居住。

大公報記者昨日到黃先生所住的唐
樓，發現樓高六層，沒有升降機，出入
要行樓梯，其間有五名衛生署人員，穿
着全套保護衣，為樓層噴灑消毒劑。樓
下地舖有商戶則表示，會用漂白水為全
店消毒，確保安心。

香港社區組織協會幹事施麗珊表示
，全港有21萬劏房、板間房、籠屋住戶
，劏房戶佔約七成，擁有獨立廁所，其
餘的板間房、籠屋戶的居住環境更差，

要共用廚房和廁所，疫情之下，若然一
人受感染，恐會全屋受牽連。一家三口
住在深水埗劏房的標叔表示，單位只有
60平方呎，坦言 「冇得驚咁多」 ，唯有
全日關掉房門，減少接觸鄰房。

全港21萬劏房籠屋戶
工程師陳智敏指出，板間房、籠屋

戶的共用廁所一般較殘舊，也欠維修，
而劏房單位的廁所大部分不符合屋宇署
規定，未必裝有U形隔氣口，擔心同住
者確診，病毒會經渠道傳至其他單位，
引發播毒危機。

香港醫學會傳染病顧問委員會主席
梁子超表示，面對隔離病床不足，醫管
局不得不讓確診者暫時家居隔離，有關
安排「不理想，但冇辦法」。他指出，劏
房戶的空間狹窄，恐增加氣溶膠病毒傳
播，建議住戶，若有窗戶，要長期打開
令空氣流通；若使用公廁，宜事先用酒
精消毒，用後放下廁所板沖廁；並緊記
接觸公共設施後，切勿用手捽眼口鼻。

另外，警方凌晨在油麻地彌敦道
525號寶寧大廈進行反爆竊行動巡邏期
間，在大廈一個劏房單位發現五名逾期
居留人士，年齡介乎26至41歲。警員替
各人測量體溫，揭發五人體溫偏高，於
是召喚救護車到場，救護員穿上保護衣
服上樓，由警員陪同協助將五人送院。
經檢查後，其中四人無恙經已出院，帶
返警署扣查，另一名41歲男子需留醫。

劏房戶：擔心但無辦法
獨居於深水埗一間劏房陳先生表

示，居住劏房已有七年，近期在新冠
肺炎肆虐下，他們劏房戶住在狹窄空
間內，空氣難以流通，出入又經常與
其他劏房鄰居擦身而過，屬於高危傳
播病毒之地，但擔心都無辦法，又無
能搬往環境更好的地方，唯有少出街
，在家中都會戴口罩以加強防禦。

大公報記者黃慶輝（文、圖）

【大公報訊】記者鄭文迪、朱俊
賢報道：公立醫院負壓隔離病床供不
應求，41確診者至今未獲安排入院，
包括昨日確診的29人，以及早於上周
五（27日）確診的一名36歲男子。醫管
局昨日起將符合特定條件的康復中病
人轉到普通病房改裝的「二線隔離病
房」，減低確診病人等候入院時間。

截至昨日中午，公立醫院整體負
壓病房使用率為77%，負壓病床使用
率則為65%。醫院管理局總行政經理
劉家獻昨日於記者會稱，部分醫院的
隔離病床使用率已達100%，「用得非
常緊」。

輕症者逐步轉至二線病房
劉家獻續稱，醫管局一個月前已

從轄下七個聯網物色普通內科病房改
裝為負壓病房，涉及400張病床，將
病情穩定的病人轉至這些 「二線病房
」 ，條件包括：距離病徵出現已超過
十日、過去48小時無發燒、無呼吸道
病徵及吐瀉、毋須聞氧氣以及血液測
試有進展等。有關病房將陸續於本周

內啟用，希望可以騰空現有的 「一線
」 隔離病床，減低確診病人等候入院
的時間。

醫管局行政總裁高拔陞昨日接受
電台訪問透露，若確診個案出現 「幾
何式」 飆升，或需要改變照顧模式，
包括讓康復中的病人出院在家隔離。

港大微生物學系講座教授袁國勇
認為，現時疫情非常嚴峻， 「有少少
進入失控狀態」 ，由歐美國家傳入的
確診病例至今約有200宗，推算香港
隨時會出現2000宗本地個案。他指
出，部分患者在確診後7日開始產生
抗體，病毒量會減少，建議可逐步將
病徵輕微的患者由最高級別隔離病房
轉至二線病房，隨後轉送至駿洋邨或
其他隔離設施，再居家隔離。

不過，港大感染及傳染病中心總
監何栢良對醫管局建議有保留，認為
最多只能將輕症者送去檢疫中心繼續
隔離。中大呼吸系統科講座教授許樹
昌則建議設臨時醫院，接收病情輕微
的病人。他又指，當所有場地用盡，
最後亦要考慮讓病人家居隔離。


