
2022年3月9日，医院及公众殓房出现遗体爆满的情况，当局在大围宝福纪念馆旁增设多个冷冻货柜，暂时存放遗体。摄：林振东/端
传媒
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香港第五波疫情 全民强制检测 居家隔离 Omicron 香港医疗

六问香港疫情失控︰香港死亡率真的较外国高吗？港府是否还坚持3月全
民强检？

香港疫情失控，政策进退失据，市民怨声载道。也许大家心里最想问︰这样的生活何时才结束？

香港疫情大爆发 香港 深度 被疫情改变的生活 2019冠状病毒疫情
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香港第五波疫情一发不可收拾，特首林郑月娥3月9日起联同政府部门高层亲自主持例行记者会交代抗疫工

作，形容Omicron传播力“触目惊心”，宣布联同医管局采取多项新措施，包括把伊利沙伯医院改为“定点医

院”，将公立医院一半病床改为接收确诊者，及在部分安老院舍及残疾人士院舍实施“闭环管理”等，表示只

要社会齐心协力，“相信必定可打赢抗疫战”。

当局因应疫情发展持续调整政策，包括多次修订检测及呈报流程，但对市民而言，朝令夕改有时让人无所

适从；而本来势在必行的全民检测，近日官员频频改口风，一时盛传将配合禁足措施，坊间纷纷抢购日用

品及药物；一时改称方案尚待细化，在未有充足人力物资配合下，全民检测并非优先工作。

民间弥漫一片焦虑情绪，兰桂坊集团主席、选委会选委盛智文近日接受传媒访问时亦批评，政府抗疫政策

欠清晰方向，引起市民恐慌。端传媒尝试整理连日来政府当局、医疗专家及各持份者说法，爬梳相关政策

文件及数据，尝试厘清基本事实信息，及综合时下讨论的各方说法，解答读者关注的切身问题。

问一︰香港公立医院目前缺多少床位？私家医院可接收COVID-19患者

吗？

根据医院管理局数字，本港各隔离设施原有隔离病床约3600张，分别位于各公立医院的1200张一线隔离

病床，约600张普通病房改装后提供的二线隔离病床，及北大屿山医院感染控制中心及亚洲博览馆合共

1800张。

近日网上继续流传公立医院帆布床挤得水泄不通的相片。医管局总行政经理李立业在3月4日疫情记者会上

确认，目前全港隔离病床用量已“远远超过饱和”。截至3月8日午夜前，全港公立医院内科住院病床使用率

已达93%，伊丽沙伯医院、将军澳医院、明爱医院、玛嘉烈医院及威尔斯亲王医院，病床使用率已超过

100%；其中威尔斯亲王医院内科病床使用率更达130%。



2022年3月2日，伊莉沙伯医院急症室非常挤拥，有不少病人在大堂轮候。摄：林振东/端传媒

香港大学医学院发布的第五波疫情发展模拟模型于2月10日最初估算，疫情高峰每日感染人数可达2.8万

人，每日15至20名患者死亡；医学院院长梁卓伟当时在记者会上指，各公立医院一线及二线隔离病床共约

2000张，假设每名病人住院5日，即每日只有400张病床流转，根据当时模型估算，疫情高峰每日会有

468名新症病人需要入院治疗，加上实际操作上病床清洁、流转需时，占用率达七成至七成半已等同饱

和，疫情高峰时，公立医院病床必然不胜负荷，“（后果）是不堪设想”。

而值得留意，港大医学院于2月28日修订第五波疫情发展模拟模型的估算，3月中疫情达最高峰，每日需要

入院人数高达2400至2700人，换言之较2月初的估算更远远超出公立医院病床负荷。

时至3月5日及3月7日，港大医学院再次修订估算，指出至5月1日，推算死亡人数达5008人；当务之急为

减低重症入院及死亡，建议政府大规模增加急症内科病床数目、及早为高风险确诊者处方COVID-19口服

药物、加快为安老院长者接种疫苗、考虑进一步修紧防疫措施如14日禁足令等。

特首林郑月娥3月9日宣布，为扩大医院治疗能力，医管局将安排公立医院一般病床改为接收COVID-19患

者，共涉9000张病床，私家医院会协助接收部分医管局病人。

李立业指，为进一步加强接收病人能力，医院管理局正继续于部分普通病房加装抽气扇、风扇等，以加大

病房换气量；有关措施将能大幅增加医院病床数目，纾缓公立医院病床压力，特别会为来自院舍、需要医

疗人员照顾的病人优先提供病床。

政府现时仍以“早发现、早隔离、早治疗”为政策原则。据政府3月7日最后更新的“为尚待移送入院或隔离

设施的安排”分配准则，由于医院无法接收所有感染个案，风险较高或病情严重的患者会被优先移送到医院

接受治疗，其他感染人士则会按序移送往社区隔离设施。

食物及卫生局2月23日于立法会回应议员质询时提到，为接收监测阳性但无病征或征状轻微人士，政府正

增建社 离设施 包括 内 期 竹篙湾社 离设施 鱼门公 度 村 未入 座公共 邨

http://www.med.hku.hk/en/news/press/-/media/2A74F3A259E04C9AB78EEBDAB6CC34D7.ashx
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增建社区隔离设施，包括2月内预期于竹篙湾社区隔离设施、鲤鱼门公园及度假村、未入伙的3座公共屋邨

和社区隔离酒店提供合共1.2万个隔离单位，及预计于3月内另增加主要来自社区隔离酒店和启德邮轮码头

改装的逾1.6万个单位。

除上述设施外，香港正在中央政府“援建”下，直接指定中国海外集团旗下中国建筑国际集团及中建科工集

团承建共9座社区隔离设施及1座应急医院，估计一共提供5万个床位。其中首个落成的青衣社区隔离设施

已于3月1日启用，提供额外3900个床位，保安局3月6日发出新闻稿指，青衣中心内已入住约800名隔离

人士。

港府称，相关设施会于3月开始陆续建成。政务司司长李家超3月6日发表网志，称相信增加隔离设施并配

合大规模检测，香港有能力扭转疫情趋势，“达致清零”。

2022年3月5日，香港首个社区隔离设施的方舱医院已经启用。摄：林振东/端传媒

近日有讨论指，香港未有善用香港13间私家医院共约2000张床位资源接收确诊者，甚至近日政协委员引

述副总理韩正主动谈及私家医院不接收病人“有违白衣使命”。林郑月娥3月9日见记者时透露，政府已向私

家医院提出请求，包括提供病床、协助营运社区隔离设施及暂托设施、继续提供门诊服务，及增加网上及

视频诊症服务。

https://www.info.gov.hk/gia/general/202203/06/P2022030600636.htm


曾经有私家医院表示，由于缺乏负压病房等隔离设施，接收确诊患者会增加院内传播风险。不过政府专家

顾问、港大微生物学系讲座教授袁国勇认为，只需要增加抽气扇，及安排医护人员佩戴 N95口罩及身穿保

护衣物，相信私家医院亦能接收确诊病人，呼吁公私营医院合作。

据《明报》整合，现时养和医院、港怡医院、香港及荃湾港安医院、明德国际医院、圣保禄医院、浸会医

院、宝血医院、圣德肋撒医院、仁安医院及中文大学医院共11间私家医院，均有接收由公立医院转介的非

COVID-19患者，部分协助提供非紧急手术及洗肾等服务。其中养和医院、港怡医院、荃湾港安医院门诊

会向COVID-19轻症患者、或有上呼吸道感染病征者提供治疗。

问二︰死亡个案与疫苗接种史有何关联？香港死亡率是否较其他地区

高？

第五波疫情截至3月9日，香港卫生防护中心共录得25991宗核酸阳性检测个案，及32766宗快速抗原测试

阳性个案，单日195人不治，疫情至今累计死亡个案2896宗。

根据截至3月8日的最新数据，第五波疫情患者的死亡率暂为0.48%。卫生防护中心3月4日数据显示，若按

已接种疫苗与否划分，第五波疫情首1153名死者当中，超过九成（92%）死者未完成接种两剂疫苗，只有

8%死亡个案已接种两剂疫苗。

就整体死亡个案数据而言，若按年龄组别划分，至3月8日为止80岁或以上感染个案平均死亡率最高，有

8.53%；70岁至79岁组别患者的死亡率有1.27%，其余年龄组别死亡率由0.01%至0.25%不等。其中80

岁或以上、未完成疫苗接种的患者死亡率更高达10.9%，较同一年龄组别、已完成接种疫苗患者的死亡率

2.27%高出超过4倍。

《彭博》（Bloomberg）3月1日曾报导，利用美国约翰霍普金斯大学（Johns　Hopkins University）汇

整数据计算所得，香港在第五波疫情下的死亡率，是在已发展地区之中最高的地区之一，在2月底，平均每

100万人就有8人死亡，逼近美国1月底最高峰时的每100万人有近9人死亡。《财富》（Fortune）报导

指，相比不同地区在2月底的10日平均死亡数字，美国死亡率为100万人之中有4.5人；新加坡则为100万

人之中有1.4人。多家外媒报导均归咎于香港人口、尤其是长者的低疫苗接种率。

不过，医管局前行政总裁梁栢贤接受《明报》访问时指出，爆疫初期的死亡数字通常较高，其他地区高危

群组的死亡高峰亦在之前的疫情出现过；而各地人口结构和感染率不同，且香港有大批以快速抗原测试验

出阳性结果的市民尚未能呈报，故以近日每百万人口死亡数字计算或不准确。此外，他认为死亡率亦应按

年龄、打针情况划分。

https://news.mingpao.com/pns/%E8%A6%81%E8%81%9E/article/20220307/s00001/1646592232572/%E9%80%BE90%E5%BE%A9%E5%BA%B7%E7%99%82%E9%A4%8A%E7%97%85%E4%BA%BA%E8%BD%89%E4%BB%8B%E7%A7%81%E9%99%A2
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港大儿童及青少年科学系讲座教授刘宇隆亦表示，计算死亡率应将时间拉阔，才看到更宏观情况；而不同

地方死亡率受不同因素影响，称不少地区的院舍不像香港般挤迫，且香港人较长寿，这些因素亦对死亡率

有影响。

卫生防护中心传染病处首席医生欧家荣3月5日在记者会上呼吁，数据反映接种疫苗有助预防因COVID-19

病殁，呼吁市民特别是儿童及长者尽快接种疫苗。

根据政府数字，截至3月9日，本港11岁以上人口当中，90.6%已接种第一剂疫苗，78.9%已接种第二

剂，而已接种第三剂疫苗有约211万人。

自港府于2021年2月推行疫苗接种计划，可供市民接种的新冠病毒疫苗共有两款，分别为克尔来福（科

兴）及复必泰疫苗。根据政府数据，截至3月9日，有逾207万人已接种2剂科兴疫苗；逾325万人已接种2

剂复必泰疫苗。第3剂疫苗方面，数据显示有逾74.9万人第3剂疫苗选择接种科兴，逾136.5万人接种复必

泰。

由于当局容许市民接种第3剂时可选择与前两剂不同的疫苗（俗称“沟针”），加上当局未有提供数据，故无

法得知接种不同组合疫苗的确实人数。

https://www.news.gov.hk/chi/2022/03/20220305/20220305_172913_188.html
https://www.covidvaccine.gov.hk/zh-HK/
https://www.covidvaccine.gov.hk/zh-HK/dashboard/totalSecondDose


2022年2月25日，一名小朋友在社区中心接种新冠疫苗。摄：林振东/端传媒

港大医学院与中文大学医学院去年底一项联合研究发现，不论首2剂疫苗是接种复必泰还是科兴的市民，第

3剂疫苗接种复必泰疫苗后，抗体水平均足以抵抗Omicron变异株，其中以接种3针复必泰保护效果最为显

著；如果第3剂是接种科兴疫苗，则抗体水平不足以抵抗Omicron。

英国牛津大学今年1月发表与巴西卫生部合作进行的研究，结果显示2剂科兴疫苗针对感染 Omicron及重

症的保护力，在接种完第2针后半年会下降至只有分别34%及73%效力，但如果第3针“沟针”接种复必泰，

即预防感染及重症能力均可提高至九成以上，故建议市民特别是长者第3针选择复必泰疫苗。

香港联合科学委员会联通专家顾问团亦“强烈建议”市民选择复必泰作为第3剂疫苗。 


问三︰坊间的快速抗原检测套装，哪些才是获政府认可？市民如何识

辨？

政府2月底宣布，将以市民自行进行快速抗原测试以取代部分围封强检。卫生署于3月7日推出网上登记系

统，供市民自行登记阳性结果，以作安排隔离、治疗及其他后续跟进，毋须经政府核酸检测确认。

不过结果要获系统承认，市民必须使用获政府认可品牌的快速测试产品。政府早期宣布接受已获4个相关机

构认可的快速抗原测试产品，若市民使用的快速抗原测试产品获国家药品监督管理局、欧盟2019冠状病毒

病抗原检测试通用清单、美国食品药品监督管理局，或本港卫生署医疗仪器行政管理制度其中一方认可，

即可作为自行检测后申报用途，包括之后于网上系统登记。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35140406/
https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/Third_dose_supplementary_sheet_CHI.pdf
https://www.info.gov.hk/gia/general/202202/26/P2022022600747.htm


2022年3月1日，深水埗市民抢购快速抗原测试包。摄：林振东/端传媒

根据政府网站载列名单，截至3月6日，获香港卫生署医疗仪器行政管理制度认可的快速抗原测试一共有8

款；获国家药品监督管理局批准的有68款；获美国食品及药物管理局发出认可的有45款；欧盟认证的通用

名单最长，共有逾200款可快速测试包获认可。

此外，政府会向高风险及特定群组，即例如安老院及残疾人士院舍院友及员工、医护人员、家居检疫人

士、居住于指定传染风险较高区域的人士等，及正进行“居安抗疫”人士，即经评估后被视为合适在居家检

疫的密切接触者及密切接触者同住家人，派发快速抗原测试包。政府派发的抗原测试包，包括9个品牌，包

括AESKU、BGI YHLO、丹娜生物、和信、热景生物、妥析、金沃夫、Panbio 及万孚。

不过，连日有正在居家隔离的确诊者透过政党及传媒反映，当局未有及时为他们提供支援；亦有人表示自

行检测呈阳性多日后，才获发卫生署快速测试包，安排混乱。

《有线新闻》日前报导，部分未获认证产品，病毒检测灵敏度不足，影响测试结果。 


而即使查阅政府网站的载列名单，有时亦不等于找到答案。例如《明报》报导，政府派发的YHLO品牌

“Gline-2019-nCoV Ag”快测包，在欧盟搜寻网站显示两款名字一样但采样方式不同的产品；而政府派发

的鼻腔拭子版本，并不在欧盟通用名单。该快测包的生产公司深圳市亚辉龙生物科技股份，回复查询时则

称在港售卖的试剂只有一款，并称该专业使用版本在欧盟通用名单上。

市面上快速抗原测试套装林林总总，消委会于3月9日推出网上搜寻器，市民可在消委会网站输入产品关键

字，例如制造商或产品名称，以核对某快速抗原测试产品是否符合当局认可名单。消委会又提到，单单是

产品上印有CE标志，不代表产品已通过欧洲当局测试品质，呼吁市民留意CE标志旁有没有一组4位数字，

相关数字通常是公告机构编号，确保产品设计及包装适合消费者使用。

问四︰最新的快测阳性结果申报平台是如何运作？ 


卫生防护中心3月7日宣布正式启用网上申报系统 供快速抗原测试呈阳性的市民自行申报结果

https://www.mdd.gov.hk/tc/whats-new/rapid-antigen-tests-covid-19/index.html
https://www.nmpa.gov.cn/directory/web/nmpa/images/1643248396260012059.docx
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-disease-2019-covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices/in-vitro-diagnostics-euas-antigen-diagnostic-tests-sars-cov-2#IndividualEUAs
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-03/covid-19_rat_common-list_en_0.pdf
https://www.hk01.com/%E7%AA%81%E7%99%BC/742571/%E7%96%AB%E6%83%85-%E4%B8%80%E5%B1%8B5%E4%BA%BA%E7%A2%BA%E8%A8%BA%E6%94%B628%E5%BF%AB%E9%80%9F%E6%AA%A2%E6%B8%AC%E5%8C%857%E6%89%8B%E5%B8%B6-%E7%A2%BA%E8%A8%BA%E8%80%85-%E4%BD%A2%E5%93%8B%E4%BA%82%E5%88%B0%E9%8C%AF%E6%99%92
https://fb.watch/bA4HyeNpCM/
https://news.mingpao.com/pns/%E8%A6%81%E8%81%9E/article/20220307/s00001/1646592233448/38%E6%AC%BE%E5%B8%82%E5%94%AE%E5%BF%AB%E6%B8%AC%E5%8C%85-9%E6%AC%BE%E6%9C%AA%E5%88%97%E8%AA%8D%E5%8F%AF%E5%90%8D%E5%96%AE-%E5%85%A8%E6%95%B8%E5%8D%B0%E6%AD%90%E7%9B%9F%E3%80%8Cce%E3%80%8D%E6%A8%99%E8%A8%98-15%E6%AC%BE%E6%9C%AA%E5%88%97%E6%AD%90%E7%9B%9F%E9%80%9A%E7%94%A8%E5%90%8D%E5%96%AE
https://www.consumer.org.hk/tc/rapid_antigen_test_search
https://www.chp.gov.hk/ratp/


卫生防护中心3月7日宣布正式启用网上申报系统，供快速抗原测试呈阳性的市民自行申报结果。 


卫生署卫生防护中心总监徐乐坚指，若市民快速测试阳性，应该在检测当日或翌日上网申报，成功申报

后，可上载快速测试结果照片、身份证等资料。完成上载后，卫生防护中心会透过连结发出隔离令，市民

可凭隔离令获后续跟进安排，包括获安排入院、社区治疗或入住隔离设施。

有申报者指，即使申报已打2针，系统仍要求隔离14日。卫生防护中心表示，已接种至少2剂疫苗的感染人

士及密切接触者，如果在检测阳性、或开始家居检疫后第6及第7天快速测试，并连续两天取得阴性结果，

即可结束隔离；如果未接种2剂疫苗，则需继续进行14日隔离医学监察。当局指，相关提早完成隔离的安

排，同样适用于经快速抗原测试呈阳性的市民。

2022年3月7日，油麻地社区检测中心外，准备进入的市民。摄：林振东/端传媒

申报网页显示，申报者除需要填写个人资料、联络电话、已接种疫苗剂数、快速抗原测试日期等资料，还

需要提供家居状况，例如是否多人同住、是否居住于㓥房、板间房等、有没有自我照顾能力或是否照顾者

等，及申报自己有没有高风险因素例如怀孕。

徐乐坚指出，资料有助政府进一步分流个案，并安排有需要人士优先入住社区隔离设施；医管局亦会尽快

https://www.chp.gov.hk/ratp/


与高风险感染者联络，以分流提供医学支援。他又指，市民申报阳性结果后，当局会尽快安排上门派发电

子手环及抗疫物资包，但由于预期初期有大量人士申报，预期派发物资时间将较长。

网上申报系统有追溯期，由2月26日至3月5日期间自行检测阳性的市民，可于3月14日前在申报网页补交

资料，成功登记后会获发由阳性当日起计的隔离令或检疫令以作证明之用。卫生防护中心呼吁，即使是已

康复的市民亦应积极申报，以协助当局掌握疫情趋势。

在平台推出后几小时，有网民指排队轮候申报的人数甚多，甚至高峰时有10多万人正排队申报。不过端传

媒测试时，系统运作大致畅顺，轮候时间不长，等候1分钟至数分钟即可登入页面。

问五︰最新的居家隔离指引是甚么？如何减轻病征的不适？ 


3月9日的最新卫生防护中心指引，医院会优先处理风险较高或病情严重患者，其余感染人士会按序移送往

社区隔离设施。卫生防护中心建议，没有病征或征状轻微之患者，在等候移送往社区隔离设施期间，需留

在家中自我隔离，每天量度体温两次及留意身体状况，尽量打开窗户以保持空气流通。如有轻微病征，可

预约到医管局“指定诊所”求诊。

如果出现严重征状，例如发烧超过摄氏38.5度并持续多余两天，体温低于摄氏35度、抽搐、呼吸困难或气

促、失语或不能行动、不能苏醒或不能保持清醒、胸部或腹部疼痛、头晕或意识混乱或精神状态明显转

变、虚弱或脚步不稳、孕妇胎儿活动减少或停止，持续不能饮食或腹泻呕吐多余两天，患者应直接前往急

症室。

卫生防护中心指引指，患者如在检测呈阳性后14天，检测结果呈阴性，即会被视为已经康复，可外出及如

常生活，不会再获安排入院。

卫生防护中心传染病处首席医生欧家荣于3月3日疫情记者会上表示，政府目前政策，仍以尽量安排检测呈

阳性市民入住隔离设施为目标。

https://www.coronavirus.gov.hk/pdf/Early_Testing_FAQ_TC.pdf


2022年2月7日，沙田美田邨的围封强检现场。摄：林振东/端传媒

民政事务总署于2月起设立24小时电话热线（1833 019），为需进行家居检疫的密切接触者及密切接触者

同住家人提供支援及协助。但不少患者曾指出未能接通热线。

由于大部分轻症个案未获安排入院治疗，不少市民选择服用成药以减轻病征，甚至出现部分牌子药物抢购

潮。香港医院药剂师学会会长崔俊明3月3日接受电台访问时表示，如果征状轻微，市民可选购成药处理，

惟应赴有“Rx”标志、即表示有注册药剂师当值的药房购买，以便即场征询药剂师建议。

崔俊明指，扑热息痛及布洛芬均为毋须医生处方的退烧药物，布洛芬具有消炎效用，两者可同时服用以加

强退烧效果，惟不建议长期一同服用，“布洛芬”亦不适合喂哺母乳之女士服用。市民亦可购买咳药水以减

轻咳嗽征状，惟需分辨是痰咳还是干咳，市民可征询驻药房的药剂师。崔俊明又指，不建议家长自行购买

成药供6岁以下儿童服用，应咨询医生或药剂师意见。

坊间同时流传以服食中成药减轻病情。商务及经济发展局3月2日表示，香港共接收45万盒国家捐赠的中成

药，以应对疫情，港府透过相关部门及社团向市民派发，并分发给医院管理局辖下中医诊所及隔离设施。

不过食物及卫生局提醒，因应不同人体质、病因及病情，适合使用的中成药有所不同，服药前应先征询中

医师专业意见。

崔俊明建议，如果只是有轻微发烧等病征，市民可先尝试以多喝水、冲暖水凉、以冷毛巾敷头等方法降

温，多休息，方法无效才服药，毋须恐慌抢购药物。

问六︰香港将何时进行全民强检？届时会否禁足？有甚么争议？ 


近日多个亲建制媒体盛传，指政府将于3月底至4月初，进行为期9天的全民强制检测。

https://www.info.gov.hk/gia/general/202202/10/P2022021000359.htm
https://www.881903.com/news2/local/2431474/%E5%B4%94%E4%BF%8A%E6%98%8E%E6%92%B2%E7%86%B1%E6%81%AF%E7%97%9B%E5%8F%8A%E5%B8%83%E6%B4%9B%E8%8A%AC%E5%8F%AF%E4%B8%80%E4%BD%B5%E6%9C%8D%E7%94%A8%E5%8A%A0%E5%BF%AB%E9%80%80%E7%87%92


近日多个亲建制媒体盛传，指政府将于3月底至4月初，进行为期9天的全民强制检测。 


不过《明报》3月8日首先引述“了解中央想法的知情人士”消息，指中央先后提及香港当前任务是减重症及

死亡，“预料推行全民强检工作先停一停”；报导引述资深建制指，强检并非中央要求，“假如此刻推行是药

石乱投”。《南华早报》引述消息指，强检或延迟至4月进行。

林郑月娥3月9日回应记者追问是否仍计划于3月内进行全民强检，表示全民检测仍然是港府规划中的工

作，但并非优先，强检时机上必须考虑人手、地点、资源准确到位等因素，强调“不会因为曾经讲过一个日

子、或一句说话，就忽视现实。”不过林郑月娥表示，政府此刻不会完全排除于3月进行强检，但会在详情

敲定后尽早公布。

专家亦曾对全民检测时机及可行性表示保留。政府专家顾问、中大呼吸系统讲座教授许树昌3月5日接受访

问时表示，就何时推行全民检测，参考内地经验，最理想是在疫情初期进行，但现时第五波疫情已爆发，

应等待确诊数字回落，不会在疫情高峰期进行。许树昌认为，全民检测应配合“一定程度的居家令”，加上

足够的隔离设施，配合以达致“清零”目标，相信政府需考虑多项因素，以落实进行全民检测日期。

政府专家顾问、香港大学微生物学系讲座教授袁国勇亦认为全民检测效果作用成疑，指本港隔离设施不

足，加上如果没有足够配套，香港难以做到完全禁足，有机会无法遏止第五波疫情，甚至很快再出现第六

波。



2022年2月23日，尖沙咀天星码头外，戴上口罩的市民。摄：林振东/端传媒

虽然检测计划尚未有确实日期，不过食物及卫生局长陈肇始上月底接受电台访问时表示，为减少人员流动

以发挥检测最佳效用，不排除检测期间实施禁足；行政长官林郑月娥3月2日见记者时表示，考虑到经济及

市民日常生活等需要，不过全城禁足或封城是“一定不会做”，但会研究如何大幅压缩人流，以配合检测达

致“清零”目标。

有机会禁足的消息传出，市面上连日出现抢购潮，市民争相购买食品及生活用品，不少超级市场货架被抢

购一空。社会上对禁足或封城措施意见纷纭，有市民忧虑禁足影响工作或张罗生活物资，劳工及福利局局

长罗致光3月1日接受电台访问时表示，政府目前仍在商讨检测计划细节，但强调“禁足”不等同市民完全不

能外出，指从劳福角度而言，提供居家支援予长者及残疾人士的员工必须上班，居于院舍的人士亦需员工

继续照顾。

多名立法会议员曾就全民检测期间禁足安排提出各种方案。医学界议员林哲玄提出，政府应考虑全民禁足

10至12天配合全民检测，以待完全过了病毒潜伏期，之后再做一次全民检测，找出染疫人士，相信有效截

断社区传播链。

经民联议员、立法会“与预防及控制疾病相关的附属法例小组委员会”主席梁美芬促请政府尽快进行全民检

测，并建议以18区为蓝本，按区域风险分为全禁足的“红区”及半禁足的“黄区”，“红区”等同围封强检，由

政府派发膳食及生活必需品；“黄区”则容许每户派代表轮流采购食物及用品，及限制只有特定店铺才可以

开门营业。梁美芬又批评港府抗疫不力，建议动用《紧急法》豁免内地医护来港审批程序，及“动用《港区

国安法》”直接由中央主导抗疫政策。

3月初，5名民建联议员张国钧、葛珮帆、林琳、郭玲丽及陈仲尼，曾上传影片呼吁实施禁足令，以配合全

民检测尽快控制疫情。不过市民对全民强检的批评声音此起彼落，而当延迟强检时间表消息传出后，多名

民建联议员在3月8日于网上直播，称应等待合适时机进行全民检测，尊重专家决定，当前应以“减少重症、

减少死亡率”为最重要目标。

https://www.facebook.com/dab.hk.1992/videos/1141757299913075
https://www.facebook.com/dab.hk.1992/videos/513485200335211

