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衞生署 2015年重點工作計劃 

• 傳染病防治及控制 

• 非傳染病防控策略 
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傳染病的傳播 
 傳染病的傳播需要同時具備三種因素; 若三者缺一，感染則無法發生。 

 

 

傳染源 - 病原體 

  

傳播途徑 易受感染人士 

感染鏈 

 

傳病媒介，如:蚊 
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季節性流感最新情況 

•香港一般每年經歷兩個流感季節，分別在1至3月

和7至8月間出現 

•香港在2014年12月底進入冬季流感季節，而本地

流感活躍程度自此持續上升，並迅速在1月中至後

期達到高水平，自2月初起逐漸下降 

•整體流感活躍程度已在4月中下降至基線水平 

•在剛過去的流感季節，主要流行的病毒為甲型

(H3N2) 

•我們會繼續密切監察本地流感情況 
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預防及控制季節性流感的措施 

監測及資訊傳播 
 

•監測系統密切監察社區的流感活躍程度 

•公共 生化驗服務處所收集的呼吸道樣本會進
行流感病毒檢測及抗原/基因分析 

•監測數據每星期上載至衞生防護中心網頁，例
如電子周報《流感速遞》 

• 透過新聞稿及新聞發布會發放即時資訊，亦已
設立Facebook專頁和YouTube頻道 

9 



在社區推行的宣傳和公眾健康教育 

•製作各種預防流感健康教材；且透過不同宣傳
和健康教育途徑傳達信息 
 

•和持份者保持緊密聯繫，通告疾病最新情況和
預防措施，並取得他們的協作和支持 
 

•加強預防流感的宣傳教育工作，包括透過民政
事務總署聯繫各區的民政事務處和區議會，共
同攜手加緊地區的宣傳教育 
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其他預防及控制措施 

•就學校及院舍的流感樣疾病爆發進行流行病學
調查， ，以及提供適
切的健康指示 

• 每年推展疫苗資助計劃及政府防疫注射計劃 

•

教育工作 

• 與世衞及內地、澳門、鄰近和海外地區的衞生
當局保持緊密聯繫，監察全球流感活躍程度及
演變情況 
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疫苗接種計劃 2014/15 

政府防疫注射計劃 2014/15  

• 為合資格長者接種接種肺炎球菌疫苗 

• 為合資格人士接種四價流感疫苗，提供額
外保障 (已於2015年4月15日結束) 

 

疫苗資助計劃 2014/15 (2014年10月6日展開) 

• 流感疫苗資助額已增加至港幣$160 ，資助
範圍包括四價流感疫苗 

 

 

 

• 有關醫生診所地址、電話號碼及收費已上
載衞生防護中心網頁（www.chp.gov.hk） 

• 查詢熱線：2125 2125 
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http://www.chp.gov.hk/


 2015 南半球季節性流感 
疫苗注射計劃 (2015 SH SIV) 
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衞生防護中心轄下疫苗可預防疾病 

科學委員會（科學委員會）建議 

• 2015年季節性流感疫苗(南半球疫苗) 優先接種
組別: 

– 長者優先接種南半球疫苗，為可能出現的夏季流感
季節提供保護 

– 所有居於安老院舍的人士接種南半球疫苗，以防院
舍爆發流感 
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2015南半球季節性流感疫苗接種安排 

• 透過現行的「政府防疫注射計劃」包括「院舍防疫注
射計劃」進行，計劃初步擬於五至六月展開 

• 於「院舍防疫注射計劃」下之接種安排 

– 居於安老院舍的人士透過到診註冊醫生免費接種  

南半球疫苗 

– 到診註冊醫生可獲每劑疫苗的注射費用港幣五十元 

• 於「政府防疫注射計劃」下之接種安排 

– 社區的其他長者，將分階段在醫管局轄下門診及指
定的衞生署長者健康中心免費接種 

– 85歲或以上的長者會首先接種，之後會因應情況
擴展至其他長者 
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人類感染甲型禽流感(H7N9) 
自2013年3月至2015年4月26日，共有653宗確診個案，
當中已知有231人死亡 

 
 

內地個案: 

•廣東省 – 181 

•浙江省 - 177 

•江蘇省 – 73 

•福建省 – 61 

•上海市 - 47 

•湖南省 – 26 

•安徽省 – 24 

•江西省 – 10 

•新疆 – 10 

•山東省 – 7 

•北京市- 5 

•河南省 – 4 

•廣西省 – 3 

•吉林省 – 2 

•貴州省 – 2 

•河北省 – 1 其他地方從內地傳入個案: 香港 – 13；台灣 – 4；加拿大– 2；馬來西亞 – 1  
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最新情況 

• 第一階段疫情在2013年上半年發生，夏季期間個案較少 

• 第二階段疫情在2013年底開始，個案數字在2014年1月達
到高峰，其後不斷下降 

• H7N9個案自2014年11月起在內地再次增加 (第三階段疫
情) 

– 截至2015年4月26日，内 2014年11月
起確診的個案共193宗 

– 個案數字自今年3月起回落 

– 廣東省過去兩月沒有新增個案（最新個案為3月7日報
告) 
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本地情況 - 人類感染個案 

• 2013年12月本港錄得首宗從內地輸入個案 

•自2014年底入冬以來，共確診3宗廣東省傳入個案 

–最新一宗個案在2月16日發病 

– 3名病人在潛伏期內沒有到過本地濕貨街市或接
觸活禽 

•至今共有13宗個案 - 

–全部從廣東省輸入 

–包括7名男性和6名女性，年齡介乎5個月至85歲 

–廣泛的接觸者追踪並未發現任何繼發病例 
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世衞的風險評估 

• 證據顯示人類可能是通過接觸染病禽鳥或受其
污染的環境（如街市）而受感染 

• 在禽鳥和環境中持續發現H7N9病毒，預料在
受影響及鄰近地方會繼續出現散發性個案 

• 雖然曾出現小型的家庭聚集性個案，現在尚無
證據顯示H7N9病毒能夠持續人傳人 

• 世衞並未就旅遊或貿易作出限制 
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• 「流感大流行應變計劃」下的「戒備」應變級別現正
啓動 

• 本署一直採取一系列應對禽流感的監測及防控措施，
主要包括： 

– 監察本地公私營醫院的懷疑個案 

– 加強風險溝通和信息傳遞 

– 加強宣傳及公眾教育 

– 維持出入境口岸的疾病防控措施 

– 繼續與世衞、內地及海外衞生當局聯繫，留意最新
發展，適時交換準確資訊，以及根據世衞的建議，
調整本地防控策略 

本地預防及控制措施 
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登革熱 
• 經由帶有登革熱病毒的伊蚊叮咬而傳播人類 

• 2005-2014年間共錄得585宗個案 

• 本港的登革熱個案大部分是由外地傳入，本地個案曾於2002年、2003

年、2010年和2014年錄得 

 

21 截至 

26/4/2015 

* 截至2015年4月26日，臨時數字 



• 2014年及今年分別錄得108宗及27宗外地傳入的登革熱個案 

• 衞生署一直與其他政府部門、機構和相關的持分者，就預防登
革熱和控制蚊患方面保持緊密合作。 
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^ 病人於潛伏期內曾到多個地方/國家 

登革熱 
截至 

26/4/2015 

傳入國家/地區 2014 2015 
印度尼西亞 25 6 

中國 20   
泰國 16 2 

馬來西亞 13 3 
菲律賓 10 6 
印度 6   

斯里蘭卡 3   
東帝汶 1   

馬爾代夫 2 1 
新加坡 0 1 
緬甸 0 1 
越南 1   

多個國家^ 11 7 
總數 108 27 



香港日本腦炎情況  
• 在香港主要經三帶喙庫蚊傳播 

• 2005-2014年間共錄得19宗個案 

• 8宗本地個案中，有7宗 (88%) 的患者居於元朗，並於住所兩公里範圍內有註冊豬
場 

• 10宗外地傳入個案中，分別有8宗及2宗由中國大陸及泰國傳入 

* : 截至2015年4月26日，臨時數字 
X : 死亡個案 
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2014年外地傳入個案
的情況 

傳入地方 個案數目 

中國大陸 2 

總數 2 

截至 

26/4/2015 



埃博拉（伊波拉）病毒病  

•通過破損皮膚或黏膜(如眼、鼻及口)直接接觸患者的血液
或體液；及間接接觸受到這類體液污染的環境傳播。 

•不會透過空氣、食物或水傳播 

•該病的潛伏期約為2至21日 

•病人於潛伏期並無傳染性，但當病人開始出現病徵後便具
有傳染性 

•病徵： 
–突發性發燒、極度虛弱、肌肉疼痛、頭痛和咽喉痛 
–嘔吐、腹瀉、皮疹、腎臟和肝臟功能受損 
–嚴重時更會出現內出血和外出血 

•暫時並沒有認可疫苗或證明有效的治療方法 

來源: US CDC 
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世衞在2015年4月24日公布，起源於西非地區的埃博拉 
（伊波拉）病毒病的病例與死亡數字 

病例數 死亡數 

66 49 
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  病例數 死亡數 

幾內亞 3576 2365 

利比里亞 10212 4573 

塞拉利昂 12313 3886 

馬里 8 6 

尼日利亞 20 8 

 塞內加爾 1 0 

西班牙  1 0 

英國 1 0 

美國 4 1 

合計 26136 10839 

截至2014年11月11日，於剛果民主共和國埃博拉（伊波拉） 
病毒病的病例數目與死亡數目 

截至 27/4/2015 



本港的防控措施 
•世界衞生組織(世衞) 將現時情況列為國際關注突發公共

衞生事件 

•本港衞生署已採取一系列符合世衞建議的預防策略： 

–本港機場和各口岸防控措施 

–全面的疾病監測、隨時準備調查及處理個案和實驗室

的檢測能力 

–透明的風險溝通：向醫護專業、市民大眾及特定社羣

提供相關指引及資訊； 

–建議旅客如非必要，應盡量避免到受影響地區 

– 其他工作：公布「埃博拉（伊波拉）病毒病準備 

 及應變計劃」、召開相關科學委員會會議等 
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中東呼吸綜合症最新情況 

• 截至2015年4月26日，全球共向世衞呈報1,106宗確
診個案，包括最少421宗死亡個案 

– 1,081宗個案(97.7%)在中東地區確診 

– 只有25宗在中東以外地區出現 (全部從中東直接輸入或
是因接觸中東的確診個案而受感染) 

• 可能有季節性模式，個案曾在2014年3月至5月期
間暴升，並出現與醫護人員相關的爆發個案；今
年2月起沙特阿拉伯王國的個案亦有所上升 

• 香港至今未發現人類感染中東呼吸綜合症病毒個
案 
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世衞的風險評估 

•現時所有個案都直接或間接與中東相關 

•研究支持單峰駱駝屬中東呼吸綜合症冠狀病毒
的主要來源 

•病毒會經由緊密接觸而出現人傳人的情況，聚
集病例主要發生在醫療機構、近親或同事之間 

•有機會有更多個案出現，以及進一步傳播 

•預期個案會繼續因旅客外遊而傳入其他地區，
他們可能透過接觸動物、環境或確診病人而受
感染 
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本地預防及控制措施 

•中東呼吸綜合症已列為法定須呈報疾病 

•政府「中東呼吸綜合症應變計劃」戒備應變級別正啓動 

•保持與世衞及其他衞生當局的密切聯繫以取得最新資訊 

•加強各出入境口岸的疾病防控措施 

•加強化驗監測 

•發出健康資訊及感染控制指引  

•加強公眾教育及宣傳、並發出旅遊建議 

•就朝覲高峰期，為相關團體舉辦簡報會，提醒他們做好
預防措施 
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非傳染病防控策略 
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http://www.change4health.gov.hk/


2014年18-64歲人士                                                  
的主要行為風險 因素比率 

  男性   女性   整體 

攝取蔬果不足  
(少於每日5份) 

85.9% 76.6% 81.0% 

體能活動量不足  
(按世衞建議成年人的體能活動量 ) 

56.3% 68.0% 62.5% 

超重及肥胖 
(體重指標 >23) 

49.6% 

 

29.5% 

 

39.0% 

暴飲  
(一次過飲5杯/罐酒精飲品) 

11.8% 2.3% 6.8% 

資料來源 ：行為風險因素監測系統 



致力處理對香港市民健康有重大影響、並可預防或可改善
的不健康生活習慣 
 

     

《促進健康：香港非傳染病防控策略框架》 

推行策略  

– 由食物及衞生局局長領導高級別督導委員會，監督策略
的發展和計劃的整體推行進度 

– 三個工作小組，就個別優先處理範疇訂立行動計劃 
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http://www.dh.gov.hk/chs/pub_rec/pub_rec_ar/pub_rec_ncd.html


3 

《香港促進健康飲食及體能活動參與
的行動計劃書》 

• 由「飲食及體能活動工作小組」在
2010年9月推出、共30項行動 

• 旨在改善超重和肥胖的情況，以達致
預防非傳染病的最終目標 

 

世衞組織總幹事於2014年7月成立一個高級別的「終
止兒童期肥胖症委員會」 

推廣少鹽及少糖的健康飲食 

http://www.dh.gov.hk/chs/pub_rec/pub_rec_ar/pub_rec_ncd_ap.html


《香港減少酒精相關危害的行動計劃書》 

世界衞生組織轄下的 

國際癌症研究機構已
把酒精飲品列為 

第一類致癌物 

34 

• 2013年11月12-14日 

• 世衞西太平洋區域辦事處及衞生署聯合舉
辦「應對年輕人有害使用酒精會議」 

由「飲酒與健康工作小組」在2011年
10月推出、共17項行動 

http://www.dh.gov.hk/chs/pub_rec/pub_rec_ar/pub_rec_ncd_ap2.html


《香港加強預防非故意損傷的            

行動計劃書》 
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四個優先範疇 

• 跌倒 

• 運動損傷 

• 家居損傷 

• 淹溺 

• 由「損傷工作小組」制訂，並在2015年2月9日
的發布暨研討會上推出 

• 涵蓋五個策略方針、九項建議和十六項具體行
動措施  
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癌症預防 

健康聯盟  
• 電視電台廣告、網站、Facebook 

     報紙專欄、海報 

• 社區領袖、地方組織、非政府機構
伙伴 

• 「我好『叻』」社區健康 

      推廣計劃 

 

• 記者會 (2015年4月22日) 

• 健康聯盟。防癌有你 

認識第一級癌症預防 

認識第二級癌症預防 

參與癌症全民普查 

  子宮頸普查計劃 

  大腸癌篩查先導計劃 
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推廣健康飲食 

學界 

•「健康飲食在校園」運動 

–至「營」學校認證計劃 

–開心「果」月活動 

•幼營喜動校園計劃 

社區 

•有「營」食肆運動 

•有「營」食客 / 有「營」食家社區推廣計劃 

•「我好『叻』」社區健康推廣計劃 
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促進母乳餵哺委員會 

• 於二零一四年四月初，由食物及衞生局成立。 

• 功能：建議及監察有關維護、推廣支持母乳餵哺的策略及行動
計劃 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主席: 食物及衞生局副局長 

秘書處: 衞生署 

成員 

 諮 詢 組 織 

學術界 

非政府機構 

社會人士 

醫護專業組織 
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維護、推廣及支持母乳餵哺的綜合策略 

• 三大範疇 

 加強社區對母乳餵哺的支持 

– 加強向公眾推廣和教育 

– 鼓勵社會各界採用母乳餵哺友善工作間的政策 

– 推廣和支持母親在公共場所餵哺母乳 

– 加強監測本地母乳餵哺的情況及公眾對母乳餵哺接受的
程度 

 加強醫療機構對母乳餵哺的支援 

 制訂母乳代用品銷售守則 
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資料來源﹕公私營產科服務單位定期向衞生署提供的資料及衞生署家庭健康服務定期進行的母乳餵哺調查 

母乳餵哺比率 (1997-2012)  

嬰兒曾吃母乳 

嬰兒全吃母乳至 4-6個月 



控煙工作 - 社會各界的參與 

•最新香港的吸煙率 (15歲以上每日吸煙人士) 為10.7%，

創過去三十年新低 

•社會各界的參與非常重要 

–區議會及立法會 

–醫護人員 

–非政府控煙組織 

–學術界 
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戒煙服務及預防吸煙活動 

•衞生署戒煙熱線電話 1833 183，及戒煙

診所 

•聯同東華三院合辦一項包括專業培訓的

社區免費戒煙計劃 

•聯同博愛醫院合辦一項免費中醫藥戒煙

計劃 

•資助香港大學推出青少年戒煙熱線服務 

•資助九龍樂善堂在工作間開展戒煙服務 

•資助保良局和生活教育活動計劃於學校

推行活動，預防兒童和青少年吸煙 
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西貢健康安全城市 

在區內積極籌備健康促進活動 
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