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新冠肺炎疫情肆虐，市面上出現各式
各樣的個人消毒產品，包括酒精搓手液、
消毒噴霧等。若為家居進行消毒，則是利
用消毒藥水透過機器霧化滅菌，需找專業
人士進行。

最近，世界衞生組織（WHO）指出
，新冠肺炎疫情全球大流行，冷等離子（
Cold Plasma）是一種有效消減病毒的方

式，可取代全舊式的殺菌技術。
冷等離子可於30秒內殺死金屬、皮革

和塑料等表面上的冠狀病毒。產品中的冷
等離子可以消除空氣中99.9％的病毒，令
它們失去繁殖能力。美國加州大學的研究
團隊最近發現，利用冷等離子能有效消滅
存在於物體表面的新冠病毒，對於醫院消
毒以及防止病人受二次感染，非常重要。
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全球面對新冠肺炎疫情
，關於中醫防疫，世界中醫
藥學會聯合會熱病專業委員
會副會長徐大基教授說： 「

有的採用熏艾煙，也有採用空氣消毒機
進行空氣消毒，有的用含氯消毒液拖拭
或擦拭物件消毒等，但更多的是用酒精
消毒。但在應對新冠肺炎方面，還是遠
遠不夠。本地大多數診所都處於商住樓
，有的甚至就是居民樓，如果有染疫的
患者到中醫診所就診，帶來的傳播風險
非常大。因此，建議在疫病流行時期，
尤其是目前有很多源頭不明的疫病期間
，如有發熱、咳嗽、咽痛或腹瀉等症狀
，或有懷疑有疫病接觸者，建議及時到
政府指定的或合資格的地點進行新冠病
毒核酸檢測。」

近期，有些確診者病徵不明顯。徐
大基指從中醫角度來說，症狀的出現是

邪正相爭的結果，與患者感邪的輕重，
正氣的強弱有密切關係。如果感邪輕、
正氣強，則症狀可不明顯。另外，病症
不明顯者，或是因病毒誘發了心血管病
等致命事件，而確診者本身沒有明顯的
發展變化，這給人的印象就好像病徵不
明顯。

他續說： 「導致病人死亡的相關因

素很多，如感染病毒的載量、受侵害的
具體器官、身體抵抗力的強弱、治療的
遲早及是否有其他合併症等。從中醫角
度而言，病人的預後與身體的正氣虛弱
、邪氣盛或正不勝邪有關。因此，一旦
有明顯的症狀，應該早檢查早診斷早治
療，則預後較好。這也就是內地為何進
行 『應檢盡檢』 的原則，目的就是早診
斷早治療，早隔離早控制。另外，住院
一至兩日，不等於病人只是患病一至兩
日，有的可能因為早期沒有及時診治而
被耽誤了。」

針對疫情，徐大基指中藥預防是其
中一個重要環節，但在疫病流行期間，
是否每一位市民都需要服藥？這就未必
。（詳見另文）

那室內用暖風機保溫可否減低病菌
存活時間？他說： 「根據國家衞健委《
新型冠狀病毒感染的肺炎疫情防控方案（
試行）》，新型冠狀病毒對熱敏感是當它
存在於56℃環境中30分鐘，乙醚、75%
乙醇（酒精）、含氯消毒劑、過氧乙酸和
氯仿等脂溶劑均可滅活病毒。因此，用
酒精殺滅病毒是最簡便易得的消毒方式
。室內加溫不可能上升到56℃，並維持
30分鐘以上，這在現實生活中幾乎不可
能。但人們適當保暖是重要的，身處過
冷的環境，人的適應性會降低，人體的
衛外功能下降，也就是抵抗力下降，容
易得病受感染。」 大公報記者 陳惠芳

世界衞生組織早前發
布的報告顯示，在過去20
年全球十大死因中，非傳
染性疾病佔了七個，其中

心臟病仍是 「頭號殺手」 ，糖尿病和
癡呆症躋身前十。

這份名為《2019年全球健康評估
》的報告，涵蓋了2000年至2019年的
全球健康數據。數據顯示，非傳染性
疾病目前在全球十大死因中佔據七個
，而此前只有四個。其中，心臟病在
過去20年裏一直是 「頭號殺手」 ，目
前死於心臟病的人數佔全部死亡人數
的16%。自2000年以來，死於心臟病
的人數增加了200多萬，其中一半以上
發生在世衞組織西太平洋區域，而歐
洲區域的心臟病發病率相對下降。

阿爾茨海默症和其他形式的癡呆
症躋身全球十大死因之列，2019年在
世衞組織美洲區域和歐洲區域均排名
第三。全球範圍內，死於這類疾病的
人中婦女佔65%。

2000年至2019年，全球糖尿病致
死人數增加了70%，其中男性死於糖
尿病的人數增加了80%。在世衞組織
東地中海區域，死於糖尿病的人數增
加了一倍以上，在世衞組織所有區域
中增幅最大。

報告還發現，過去20年中人類壽
命在延長。2019年人類預期壽命比

2000年延長六歲以上，全球平均壽命
從2000年的近67歲上升到2019年的73
歲以上。

此外，殘疾人數呈上升趨勢。很
大程度上，致死率最高的疾病和健康
問題也是導致失去健康壽命的最大原
因。與2000年相比，2019年因心臟病
、糖尿病、中風、肺癌和慢性阻塞性
肺病等失去健康壽命的人數，有近一
億人。

報告明確指出，必須在全球範圍
內加強對心血管疾病、癌症、糖尿病
和慢性呼吸系統疾病的預防和治療。
世衞組織總幹事譚德塞表示，需要 「
迅速加強對非傳染性疾病的預防、診
斷和治療」 ，全面公平地大幅度改善
初級衞生保健。他說： 「從抗擊非傳
染性疾病到管理全球大流行病，強有
力的初級衞生保健顯然是一切的基礎
。」 （新華社）
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中醫防疫：早診早治預後佳

▲把脈是中醫診症常見方法

▲新冠肺炎疫情嚴峻，若有不適應盡快
求醫

低風險者
情況：沒有明確接觸確診者，亦無
臨床症狀者。
應對：按平時的養生調理，注意休
息，合理飲食等，一般無須服用中
藥。

中風險者
情況：如果與確診者有密切接觸，
但沒有症狀，可按體質進行預防性
治療。
應對：如體質平和，或比較壯實，
消化功能正常者，可用具有清肺解
毒，祛濕化濁作用的處方，如：金
銀花、連翹、板藍根、野菊花、黃
芩、黃芪、防風、白朮、薏苡仁、
藿香等進行預防。體質偏虛寒者、

消化功能不佳者，平時怕凍怕風，
四肢偏涼，胃口欠佳，大便稀溏者
，建議可以上述處方為基礎，加大
藿香用量，並加砂仁、陳皮、蒼朮
等藥。以上中藥預防方含有治療性
中藥，建議在中醫師指導下使用。

高風險者
情況：如出現了發熱等症狀，即屬
於醫學觀察期，應立即就診。
應對：中醫用藥方面，可按國家衞
健委給予意見參考。如果臨床表現
為乏力伴胃腸不適等，推薦選用中
成藥藿香正氣膠囊，或丸劑、水劑
、口服液。如果臨床表現為乏力伴
發熱，推薦中成藥金花清感顆粒、
連花清瘟膠囊或顆粒、疏風解毒膠
囊或顆粒。

新冠肺炎第四波疫情來勢洶洶，除了做好個人防疫措施，周遭環境亦須
殺菌消毒，以策安全，曾出現確診者的地方，均須全面消毒。有專家指出
，病菌於冬季存活期較長。有傳言稱，若家居保持暖和溫度可減低病菌存
活率。但有專科醫生指出此說並無科學根據，減低病菌存活率最重要的是
保持家居空氣流通。

大公報記者 陳惠芳

保保 持持家家
居居空空氣氣流流通通

▶有些商場設有無觸式
消毒設施，採用合規格
的殺菌液，為顧客消毒

◀部分商場已使用消毒
機械人防疫
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掃描二維碼，
上大公網瀏覽
更多健康資訊

天氣寒冷，有些人會用暖風機提高室
內溫度，除了保暖，有說此舉可減低
病菌存活率。然而，兒童免疫、
過敏及傳染病科專科何學工醫
生（圓圖）說： 「冬天時，

室內用暖風機沒有問題。現時沒有
證據顯示室溫高會減低病菌存活率
，正如南半球、熱帶地方如巴西，
同樣有新冠肺炎。市民可以按個人
需要調節室內溫度，但建議最好保持
空氣流通。保溫以殺菌，不大可能。」

冷等離子消毒新趨勢
那麼，家居消毒能否解決環境污染的問題？何

醫生說： 「環境污染跟消毒是兩個不同的概念。在
商業應用上，除了傳統的一次性消毒外，長效塗層
的方式近期逐漸應用在公眾場所中，有些大型企業
更開始引入機械人進行消毒，以提高殺菌功效。市
場上有各式各樣不同的消毒產品，建議市民多注意
其使用方法，並了解這些產品是否有第三方認證支
持。」

世界衞生組織（WHO）最近指出，冷等離子

（Cold Plasma）是一種有效及安全的消減病毒方
法。目前已知相關產品可用作消毒通道如機場

、公眾場所入口處，另外，這種技術亦
可在醫院、商場、戲院、辦公室、學
校等地方作殺菌用途。何醫生亦言
，新技術會是未來趨勢。冷等離子
消毒為較新的概念，不過，現時它
未及過氧化氫技術成熟。

何醫生說： 「冷等離子引證了
科技進步，但往後仍需作大量臨床測

試，以確保對人體安全。」
新冠肺炎疫情爆發第四波，他認為市

民的情緒難免有煩厭的感覺，產生消極的情緒，並
對疫情的危險失去應有的警覺性。

疫苗效果非立即見到
特區政府已購買疫苗讓市民接種，對此，何醫

生說： 「關於疫苗接種，應該有多角度公開討論，
增加透明度，讓市民有所選擇，並提高私家醫生參
與性，這樣有助增強注射疫苗的覆蓋範圍，增加接
種的便利度，紓緩公營人手緊張的問題。由於新冠
肺炎疫苗是新的東西，屬緊急廣泛應用的範疇，大
眾會十分關注其安全數據，有關方面要加強公眾的
信心。」

儘管將來會有新冠疫苗可以接種，何醫生呼籲
大家對防疫仍不能掉以輕心。

他說： 「接種疫苗後，效果並非立竿見影，而
且落實整個計劃，是艱巨的工作。幸而香港已成功
採購大量疫苗，加上過去有大型注射疫苗的經驗，
已建立起一套完整的機制。」

內地防疫措施可借鑒
何醫生建議，香港應考慮仿效內地的防疫措施

。他說： 「雖然落實執行或者有難度，但特區政府
可以盡量做到接近內地的防控方法，別總是拖拖拉
拉。」

對於政府於九月中曾經推出普及社區檢測計劃
，何醫生說： 「根據政府公布參與普及檢測的人數
逾178萬，但只有持續性進行檢測，才會見到成效
。早前，香港計劃和新加坡合作推行旅遊氣泡，且
醞釀已久，最後卻泡湯，原因是本地疫情未能受控
。另外，政府為了加強防疫，推出流動應用程式（
app） 『安心出行』 ，但落實執行能否到位？有幾
多市民會在手機下載這個app？政府為何不強制執
行？這個app如沒太多人參與，成效便會低甚至失
效。」


