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冠病19本地疫情概况 截至1月4日截至1月4日
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加护病房床位使用率   43.8%
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　　我国昨天骤增842起冠病确
诊病例，比前天高出近一倍，其
中输入病例占约六成。
　　根据卫生部网站昨晚更新的
数据，昨天新增病例从前天的
464起增至842起。其中502起从
境外输入，继本月2日的297起
后，再写疫情暴发以来的单日新
高。其余334起是社区病例，六
起来自客工宿舍。
　　再有438人确诊感染奥密克
戎变种毒株，其中91起是本土

病例，347起从境外输入。
　　每周社区病例增长率昨天攀
升至1.09，是自去年11月12日
的1.04以来再次突破1，这意味
着过去一周的社区病例比前一周
多。这个比率原本从11月中开
始呈下滑趋势，并在12月24日
跌至0.52，但之后一路回升。
　　再有三人因冠病并发症逝
世，死亡病例累计832起。
　　加护病床整体使用率从前天
的44％微降至43.8％。

　　梁玉心：没想到德尔塔
后那么快又得对付新毒株。
　　我国的疫情可说是一波
才刚平，下一波又起。梁玉
心坦言，她的确没预料我国
在面对德尔塔一波疫情后，
会如此迅速就遇到下一个新
毒株的来袭。
　　她忆述，当奥密克戎病
例开始在南非出现时，那时
候有的资讯还非常少，我们
也还在德尔塔的疫情中。

　　不过，这也说明冠病病
毒非常不好对付，有非常多
需要去了解、研究及克服的
事情。另外，若比较其原始
病毒及之后的德尔塔和奥密
克戎，它能在短时间内有那
么多性质上的改变，可见我
们面对的是个变幻莫测的病
毒，没人能百分百准确预料
下来会有何进化，或是来到
终结。

　　奥密克戎变种毒株对年
长群体的影响，因数据不足
还言之过早，来临农历新年
应采取六大方式保护家中长
辈。
　　梁玉心坦言，目前我国
并没有足够的奥密克戎年长
患者数据可参考，因为现阶
段染疫者为接种的年轻人居
多。另外，由于现在染上奥
密克戎的人都打了疫苗，因
此无法去对比这个毒株对未
接种者和已接种者的重症风
险差距有多少。
　　年长者染奥密克戎是否
真的比德尔塔较不会引发
重症，还是未知数。有鉴于
此，保护我们年长者的任务
依旧重要，而来临农历新年
将是一大挑战。
　　“不难发现，到了农历
新年佳节，长辈们会成为整
个家族的核心点。同辈之间
不一定有时间互相拜访，但
到长辈家是一定要的，可这

也代表四面八方的亲友都会
上门，年长者也因此面对更
大的染疫风险。”
　　针对如何在佳节期间保
护长辈不让他们染疫，梁玉
心给出以下建议：
　　① 去长辈家拜年前，
先在家里做快速抗原检测
（ART）。
　 　 ②  尽 量 保 持 安 全 距
离。
　　③ 餐饮方面应避免共
享食物，选择个人套餐。
　　④ 即使在家中也可考
虑戴口罩。
　　⑤ 勤洗手。
　　⑥ 没打疫苗的尽快去
接种，还没打追加剂的应立
即完成。
　　梁玉心说，我们的抗疫
之路已两年，其实大家也很
清楚该做些什么来防疫，而
唯有身体力行才能让大家，
包括年长者们安心好过年。

　　●记者问：有老人家
担心才几个月时间就打追
加剂，身体是否会无法负
荷？
　　梁玉心答：离开校园
环境后，许多人都对疫苗
接种感到陌生，但其实从
我们很小的时候就开始密
集打疫苗，有的才相隔一

个月。就像打人类乳头瘤
病毒（HPV）疫苗也会分成
三次并在半年之间完成。
　　我们的免疫系统面对
新的病毒也需要时间去调
整适应，我觉得可以把这
三剂（一开始的两剂及后
来的追加剂）当成是建立
基础免疫。至于是否得打

第四剂，则得看下来的疫
情如何发展。
　　这并非注入多少东西
进入身体，而是关乎我们
的身体如何通过疫苗逐步
适应及建立免疫力。
　　●记者问：周围的人
打了还是染疫了，我打疫
苗究竟有何作用？

　　梁玉心答：我们的免
疫力可分为两种，一种是
抗 体 ， 另 一 种 是 免 疫 细
胞。打疫苗可以让你在这
两方面都得以加强。尤其
是加强免疫细胞的部分，
这个非常重要，因为这是
帮助年长者一旦患病时，
能减低重症风险的关键。

奥毒株奥毒株‘‘没想象中无害没想象中无害’’
梁玉心：变种后现3大新特征梁玉心：变种后现3大新特征

　　克拉码头千人
跨年群聚狂欢，是
否引发超级传播事
件及连锁效应，下
来须密切观察。
　　最近引起广泛
关注的莫过于跨年
夜克拉码头有约千
人即兴倒数狂欢，
不仅社交零距离，
还有很多人拉下口
罩，政府抗疫跨部
门工作小组随即谴
责此行为，并指它
可能演变成超级传
播事件。
　　梁玉心认为，
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这场大型聚会下来会对我国
疫情带来什么变数，必须要
密切观察。
　　她接着就列举挪威约一

　　尽管临床数据显示奥密克戎变种
毒株引发的症状似乎较轻微，但梁玉

心教授指出，这个冠病毒株“没想象中
无害”，变种后出现的三大新特征，可
对我国医疗系统造成威胁，因此须减缓
其传播速度。
　　新一波奥密克戎毒株带来的全球疫
情，让重新开放之路再度遭遇难题。不
过，世界各地目前的临床数据似乎都显
示，该毒株虽有更强的传播力，但引发
重症的风险比上一波的德尔塔来得低。
我国早前将所有疑似病例都送往国家传
染病中心，但上周已调整策略，不再根

据毒株区分措施，而是允许患者居家
养病。
　　国家传染病中心主任梁玉心教授
前天接受本报专访时说，初期会有上
述做法，不仅是治疗患者，也为了从
这些病例收集资料数据，了解这个新
毒株的特性。目前我国的奥密克戎病
例以年轻群体为主，也确实观察到绝
大部分都症状轻微。
　　“（但）其实奥密克戎并非想象
中那么无害。”
　　梁玉心点出奥密克戎的三大特
征，以及这又如何为抗疫工作带来挑
战。
① 传播性比德尔塔高
　　梁玉心说，奥密克戎的传播性真
的非常高，日前英国的数据就显示，
同住者传播的风险比起德尔塔是翻倍
的。

② 突破免疫系统可二次感染
　　梁玉心指出，奥密克戎有办法
“绕过”人体免疫系统，即使同住者
是曾经染疫的，或是已经接种疫苗
的，此毒株还是有办法让他们患病。
③ 潜伏期与发病间隔更短
　　所谓的发病间隔，就是当一个人将
病毒传给另一人后，两人出现症状的相
隔时间。潜伏期和发病间隔比德尔塔更
短，意味着病例数可更快速增长。
　　梁玉心说，这三个特征可导致我
国的病例短时间内激增，目前唯一值
得庆幸的是其重症风险较低。然而，
奥密克戎的数据仍在初步阶段，像目
前已知德尔塔的重症率是约2%，奥
密克戎则仍是未知数，即使假定只有
0.5%的患者会引发重症，如果染病人
数非常多的话，实际入院治疗的人数
仍可能对医疗系统造成负担。

农历年６方式
保护家中长辈

梁玉心：德尔塔后

没料那么快须对付新毒株

或须调整隔离天数
医护员若持续暴感染群

疫苗问与答 打了还是染疫　打疫苗有什么用？

冠病疫苗可加强
抗 体 和 免 疫 细
胞，年长者若染
疫可降低重症风
险。（档案照）

克拉码头千人跨年夜群聚狂欢，恐成超级传播事件。（档案照）克拉码头千人跨年夜群聚狂欢，恐成超级传播事件。（档案照）

　　教育部长陈振声昨早走访
湾 景 小 学 后 在 面 簿 贴 文 说 ：
“随着学校开课，教育部会继
续检讨如何在疫情之下丰富学
生的学习体验。一些学校活动
在做足安全管理措施后可从今
天起恢复。”
　　这包括让中学、初院和高
中以及小六学生恢复升旗礼；
小学不超过50人的实体课外活

动不必按班级或年级分组；任
何年级的学生都能与同班同学
在休息时间一起玩耍，但须戴
口罩，并且不超过五人一组；
让中学及更高年级学生恢复在
校 外 的 课 外 活 动 与 学 习 之 旅
等。
　　教育部也希望能恢复举行
全国校际运动会及新加坡青年
节。

　　新加坡中央医
院推出“冠病康复
室”的首三个月，
让120名病患提前
出院后接受远程医
疗服务，在医疗团
队的监督下居家康
复。
　 　 据 《 联 合 早
报》报道，“冠病
康复室”（Virtual 
COVID Ward）计划
覆盖更多不符合普
通居家康复计划资
格的病患。中央医
院医护人员通过由
该院、新保集团及
新加坡科技研究院
共同研发的多语言
聊天机器人远程掌

握病患居家康复的
情况。
　　病患须按照护
士的指示，每天量
体温及血氧浓度二
至三次，并上报数
据。他们每天也可
与医护人员进行视
频或电话咨询至少
一次，接受全天候
的远程医疗服务，
一般21天后可结束
隔离。
　　计划于去年10
月推出，初期参与
的冠病病患主要为
曾在中央医院就医
的人，后来还包括
盛港社区医院隔离
病房的部分冠病病
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教育部长陈振声昨早走访湾教育部长陈振声昨早走访湾
景小学，了解学校开课的情景小学，了解学校开课的情
况。（海峡时报）况。（海峡时报）

‘冠病康复室’助省床位

首三月120病患
腾出800住院日

陈振声：做足防疫 升旗礼部分学校活动可恢复升旗礼部分学校活动可恢复患；近日也开始接收
经卫生部转介，属高
风险群体、不符合普
通 居 家 康 复 计 划 资
格，却拒绝住院的病
患。年满18岁、不
论是否已接种疫苗的
病患，皆有可能经评
估后加入此计划。
　 　 负 责 该 计 划 的
中 央 医 院 家 庭 医 学
与持续医疗照顾科主
任兼顾问医生陈玮真
透露，该院去年9月
接 到 卫 生 部 请 求 ，
在已有的“SGH at 
Home”服务基础上
提供冠病线上病房服
务 。 各 相 关 部 门 商
议 工 作 流 程 后 ， 计
划于10月6日获批，
8日起接收病患。三
个 月 来 ， 该 计 划 为
中央医院省下800多
个 隔 离 病 床 的 住 院
日（isolat ion bed 
days）。

昨骤增842病例　输入病例占六成

个月前的研究数据说，当地之前有个117人的室内
派对引发的奥密克戎感染群，分析显示有74%的
人后来染疫，而该派对绝大部分的出席者都打了
两剂疫苗，无人打追加剂。
　　梁玉心说，挪威的这个数据可借鉴，因为在
克拉码头聚集的大部分都是年轻人，而这个群体
很可能只接种了两剂，也还没打追加剂，情况相
似。如果克拉码头群聚果真像挪威出现高比例的
人染疫，引发的后果可不小。
　　“不只是他们染疫而已，他们也会各自把病
毒带到自己的社区，疫情一触即发。”
　　梁玉心接着说道，这类聚集事件不能再重
演，大家都有必要履行公民责任，保护彼此的健
康安全。

　　医护人员若持续暴发感染
群，或得调整隔离天数。
　　本报早前曾报道，有专家
担心传染性更高的奥密克戎若
在前线人员传播，尤其是医护
人员暴发感染群的话，即使症
状轻微，届时有可能因为众多
人得隔离，我国的医疗系统可
能瘫痪。
　　被问及若真的发生此情况
该如何处理，梁玉心认为这的
确是有可能发生的事，所以需
要特别留意，但她相信一定有
解决方法。即使不是最完美的
方案，但也不至于让医疗系统
无法运作。

　　梁玉心指出，美国疾病控制
与预防中心近期就缩短了隔离
期，而国家传染病中心也会密切
观察及收集相关数据，再根据我
国情况看是否有必要调整。

　　这两年下来　　这两年下来
的抗疫经验也让的抗疫经验也让
我意识到，奥密我意识到，奥密
克戎不会是最后克戎不会是最后
一波要面对的毒一波要面对的毒
株，而我们得做株，而我们得做
好准备随时见招好准备随时见招
拆招。拆招。
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——梁玉心
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