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报告大纲

•疫情发展及相对措施

•疫情分析

•总结



疫情回顾
•5月1日出现首宗人类猪型流感确诊
个案，由墨西哥输入
–把源头病人曾入住的酒店隔离

–曾与源头病人在相同时段出现于酒店
内的酒店旅客及员工， 以及其他与
病人有密切接触者进行检疫

•控疫阶段
–采取严格措施，尽量阻延病毒扩散至
社区
•对病人-及早诊断、隔离及治疗
•对紧密接触者-及早追查、检疫或进行医
学监察，同时处方奥斯他韦(特敏福)作预
防药物

•边境口岸实施体检及健康申报

•其后，外地传入个案相继出现



首宗个案检讨

•结论:可采取其它合理措施，而
不必采取对整间酒店
(或整座建筑物)进行全面检疫
的方法

•从首宗个案所得

–没有出现与类似沙士时的大规模环境传染

–特敏福能有效预防疾病，并且没有出现重大副作用

–源头病人的血液及粪便样本并无发现病毒

–所有与病人有紧密接触和有社交接触者均没有受感染

–从接受检疫人士身上取得的所有呼吸道样本及环境样
本，化验结果均呈阴性



调整控疫措施(5月20日)

•引入「全全全全监监监监督督督督预预预预防治防治防治防治療療療療及及及及医学监医学监医学监医学监察察察察」，作为检疫之外的
另一选择

•答应接受全监督预防治疗的紧密接触者不须要逗留在度
假村内检疫，而是在医护人员监督下服用预防药物特敏
福

•紧密接触者在卫生署医护人员的监督下首次服用特敏福

•服用首次特敏福后，紧密接触者须每日到提供全监督预
防治疗及医学监察的卫生署胸肺科诊所接受医学检查



转捩点

•截至6月９日,全部确诊个案皆为输入

•6月10日确诊首宗本地感染个案(确诊首宗输入
个案40天后)

–中学生

–在发病前7天内不曾到訪受影响地区或与外
地输入个案有接触

–感染源头未明

•疾病传入社区并开始传播

•分阶段逐渐由控疫阶段过渡至缓疫阶段



本地社区传播

•6月11日确诊了香港首个本地集体感染人类猪
型流感群组

•发生在首名本地个案所就读之中学

•共20个学生确诊感染
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流行病学分析



每日人类猪型流感确诊个案数目
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8月1至12日间，香港每天平均有211宗确诊个案



累计确诊数字
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5月1日至8月12日，本港累计6,209宗确诊个案



首596宗个案感染地
(5月1日至6月26日 -控疫阶段/缓疫初期)

•外地输入个案: 183宗(30.7%)

•本地感染个案

–与外地输入有关连第二代病例: 27宗(4.6%)

–与外地输入没有关连: 369宗(66.4%)

•未能分类: 17宗(2.9%)



主要输入地
感染来源地 个案宗数(%)

美国 60 (32.8%)

加拿大 23 (12.6%)

泰国 22 (12.0%)

澳洲 19 (10.4%)

菲律宾 18 (9.8%)

英国 12 (6.6%)

南韩 6 (3.3%)

瑞士 3 (1.6%)

印度 2 (1.1%)

印度尼西亚 2 (1.1%)



追踪与确诊患者同机的人士

•5月1日至6月17日共追踪了71班有患者在發病
後曾乘搭或在落机後12小時內發病的航班

•紧密接触者:

–与患者同行、前3行及后3行座位的乘客，
以及在同机舱服务的机组人员

•共追踪了944名紧密接触者

•当中，有11名(1.2%)后来被确诊为个案，涉及
8班航机，全部也曾在潜伏期到访受影响地区

•结论:在飞机上的传播风险很低



首6,209宗个案分析
(2009年5月1日至8月12日期间)

•患者性别

•3,188男，3,021女(男女比例为1比0.95)

•患者年龄分布

•10天至87岁 (年龄中位数为18岁)

•患者以30岁以下儿童及青少年人居多

•56.1%属20岁以下

•77.5%属30岁以下

•60岁以上的长者发病率最低



年龄组别分布及发病率
(N = 6,209)
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•最高: 5-19岁(270个案/100,000人口)
•最低: 65岁或以上(5.4个案/100,000人口)



在学校的爆发

•证实人类猪型流感病毒可轻易
在学校传播

•在某些中学造成颇大规模的爆
发

•共建议43所中学(有个案病发后
曾上课)停课/提早放暑假

•约244名中学生与这43间中学有
流行病学关连。每间学校的受
影响人数介乎1至65人
–受影响人数为5人或以上的学校共
有9所



病征和严重程度
•大部分患者流感征状相对轻微，很少出现严重并发症

•即使无服抗流感药治疗，大部分患者也可在一周内痊
愈

•住院情况

•6月27日前,所有确诊病人均需送院被隔离和接受治疗

•6月28日开始，征状轻微患者毋须入院，只有情况较
严重的病人需要住院接受治疗

•6月28日至8月12日的确诊病人中，675人(12%)须入院
接受治疗

•611人已康复出院

•累计4宗死亡个案(占整体个案0.064%)，远低于世卫
最新数字(0.82%; 1462死亡个案/177457整体个案)



各年龄组别的住院百分比
(6月28日至8月12日间确诊的个案)
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•最高: 65岁或以上 (48.8%)
•最低: 20 - 29岁(6.4%)



重症病例
•截至8月12日共有21位病情严重的病人(占总
体个案0.34%)

•12男，9女
•年龄介乎23至76岁(中位数:50岁)
•主要病征

–发热: 18 (86%)
–咳嗽: 18 (86%)
–气促/呼吸困难: 11 (52%)
–喉痛: 7 (33%)

•全部出现肺炎
•12位(57%)需要深切治疗/需要仪器协助呼吸
•截至8月13日，4人去世，７人康复出院，其
余仍然留医



重症病例 (续)

•共17位(81%)有一项或以上高危因素
–9位有吸烟习惯

–7位有高血压

–5位体胖(BMI>30)

–5位有慢性阻塞性肺病

–3位误就诊

–3位有糖尿病

–2位有哮喘

–2位有心脏病

•病毒基因排序显示没有出现变异情况



人类猪流感死亡个案(1)

•男, 42岁,菲律宾籍海员

•属输入个案

•7月3日出现发烧、咳嗽和胸口痛

•7月8日自菲律宾返港

•同日入住医院，当时已有肺炎症状

•其后出现呼吸衰竭，并需要仪器协助呼吸

•雙重感染: 同时感染社区型耐药性金黄葡萄
球菌

•病发7天后死亡



人类猪流感死亡个案(2)
•女, 37岁,菲律宾籍佣工

•属输入个案

•6月28日出现发烧、喉咙痛

•7月7日晚上经急症室入院

•有严重肺炎病征，直接送入深切治疗部，

•病人情况一直危殆，需要靠呼吸器辅助，接受
特敏福及抗生素治疗

•于7月13日开始以辅助仪器帮助提供血氧

•病情持续恶化

•病发20天后死亡



人类猪流感死亡个案(3)

•男, 58岁

•患有严重心脏病

•7月30日出现发烧、咳嗽及气促

•同日到急症室求诊，初步诊断患有肺
炎，被安排留医

•情况一直严重，需要用氧气辅助呼吸

•7月31日情况急转直下

•病发2天后死亡



人类猪流感死亡个案(4)

•男，54岁

•患有慢性阻塞性肺病

•8月1日出现气喘和咳嗽，被安排入院治疗

•8月8日自行要求出院

•于8月9日因气喘和咳嗽再到急症室求诊

•初步诊断病人患有肺炎，被安排转到内科
隔離病房留医

•病发10天后死亡



抗药性人类猪型流感病毒

•在例行人类猪型流感病毒对奥司他韦（特敏福）及扎那
米伟的抗药性测试时发现共2株病毒对奥司他韦出现抗
药性

•根据世卫最新资料，全球共发现7株病毒对奥司他韦呈
抗药:日本(3);香港(2);丹麦(1);加拿大(1)

•香港首例:

–从一名来自三藩市的１６岁女子取得的样本分离出
来，属输入个案

•她于6月11日抵达香港时被港口生处人员截
获，其后被送往医院隔离

•她选择不服用特敏福

•她的病征轻微，于6月18日出院

–该株病毒对扎那米伟（乐感清)没有出现抗药性



抗药性人类猪型流感病毒(续)

•香港第二例:

–40岁，女，住在庇护工场宿舍

–属本地个案

–该院舍7月中爆发新型流感，先后共有21人确诊

–她当时未有病微，但因肥胖及神经系统毛病等高危因
素，故获发特敏福作预防(7月15日)

–6天后(7月21日)出现发烧、咳嗽及喉咙痛

–患者及其它确诊院友已痊愈

–院舍其它患者没有对特敏福呈抗药性

•已对>500株人类猪型流感病毒进行测试，其余全部没
有出现抗药性

•目前并无扩散迹象，将继续密切监测



自6月13日至8月10日期间
医院管理局指定流感诊所的病毒株分析

大约每3-4位到指定流感诊所治理的患者当
中，便有1人对人类猪型流感检测呈阳性反应
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分离出流感病毒株的数目
(2007 - 2009年)

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2200

2400

2600

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8

2007 2008 2009

N
u
m
b
e
r 
o
f 
p
o
s
it
iv
e
 i
s
o
la
te
s
 (數
目
)

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

N
u
m
b
e
r 
o
f 
s
p
e
c
im
e
n
s
 c
o
ll
e
c
te
d

A (H1N1) 甲型 (H1N1) A (H3N2) 甲型 (H3N2)

A (Not typed) 甲型 (未分類) B 乙型

C 丙型 Human swine influenza virus 人類豬型流感病毒

Number of specimens collected

人类猪型流感已成为
本港2009夏季流感季
节主要的流感病毒!



分离出流感病毒株的数目
(不包括指定流感诊所的样本)
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最近数据显示人类猪型流感占各类流感病毒总数约50%



现时掌握的最新知识

•病毒的传播能力相当高

•根据香港大学最新的数学模型推算，在过
去10天中，每个患者平均感染1.3个第2代
病人，而2代攻击率为14%，即每100个曾经
和人类猪流感病人接触的人士，平均有14
位会被感染而生病

•本港超过99.5%的确诊病人的流感征状相对
轻微，大部分患者即使无服抗流感药治
疗，也可在一周内痊愈



总结

• 香港人类猪型流感的流行病学特征跟外国相似
–病毒的毒性相对温和
–>99.5%的人类猪型流感个案都会自行痊愈
–四分之三的确诊个案是30岁以下的年青人士

• 香港人类猪型流感的死亡率较全球平均数为低
• 人类猪型流感病毒已在社区扎根，确诊个案数目

一直急剧上升
• 确诊病例只是實際感染个案的一小部分，因病征

轻微或无病征而未被发现
• 由控疫过渡至缓疫阶段，集中资源，采取适当措

施，缓减疫症对公众健康的影响
• 优先处理的会是疾病的监测和医治严重个案
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