
二零零八年三月十日會議 

討論文件  

 

 

立法會衞生事務委員會 

 

香港的傳染病監測工作- 

主要趨勢及跟進 

 
目的 
 
  本文件旨在提供有關香港傳染病監測工作的最新資料
和近年的主要趨勢，以及日後加強傳染病監測工作的計劃。  
 
傳染病的監測工作 
 
2.  傳染病監測是指有系統地搜集、分析、解釋及發佈有關
傳染病的公共衞生數據，這是有效防控傳染病的重要一環。  
 
3.  香港的傳染病監測工作屬於衞生署的工作範圍。衞生署

的衞生防護中心與本地的合作伙伴 1、內地及海外衞生當局，

和世界衞生組織 (世衞 )協調，以制定全面的傳染病監測系統。
如多個已發展的經濟體系一樣，本港的傳染病監測工作採取多

管齊下的方式進行，以加強系統的靈敏度及表現。系統的主要

元素如下：  
  

(i) 法定須呈報的疾病；  
(ii) 呈報爆發事故；  
(iii) 定點監測； 
(iv) 實驗室監測； 
(v) 入院／死亡人數監察；以及 
(vi) 內地、海外或非官方疾病報告監察。 

 
(i) 法定須呈報的疾病  

 
4.  按法例要求，所有註冊醫生必須呈報《檢疫及防疫條例》
(香港法例第141章 )附表1所列明的32種傳染病 (見附件一 )的懷

                                                 
1 例子包括政府各局／部門、醫院管理局、私家醫院、私家醫生、安老院舍及幼兒
中心的經營者、中醫等。  
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疑或證實個案。此舉確保每宗法定須呈報疾病個案均會被妥善

調查，而相關的公共衞生措施亦會在個人層面或群體層面適當

推行。當局亦已因應情況，藉憲報而把個別傳染病新增於法例

的附表中。近年新增於法例附表中的傳染病包括日本腦炎

(2004年7月 )、流行性感冒H5、H7及H9 (2005年1月 )、豬鏈球
菌感染 (2005年 8月 )和社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染
(2007年 1月 )。除了 32種法定須呈報的疾病外，衞生防護中心

亦監測其他大眾關注的傳染病，以及監察出現不尋常情況的傳

染病。  
 
(ii) 呈報爆發事故  
 
5.  衞生防護中心接收醫院、學校、幼稚園、幼兒中心、安

老院及殘疾人士院舍所呈報的傳染病爆發事故。呼吸道感染疾

病爆發、急性腸胃炎爆發等是常見的例子。  
 
(iii)  定點監測  
 
6.  定點監測是指定期從定點網絡參與者搜集數據。此部份
監察流感樣病例、急性腸胃炎、手足口病及急性結膜炎在社區

的趨勢。衞生防護中心現有的定點網絡參與者包括 41 名私家
醫生、64 間普通科門診診所、59 名中醫師、43 間幼兒中心和
57 間安老院。診所醫生或中心經營者會定期搜集相關的數據
並送交衞生防護中心分析。  
 
(iv) 實驗室監測  
 
7.  衞生防護中心乃一參比實驗室，為多種傳染病病原體進

行確定、分型及特徵分析。當局經常監察常見的傳染病病原

體，例如流行性感冒病毒及諾如病毒，和不常見或新出現的病

原體，例如甲型禽流感病毒  (H5N1)、71 型腸病毒、O157:H7
大腸桿菌、愛滋病病毒和登革熱病毒。  
 
(v) 入院／死亡人數監察  
 
8.  衞生防護中心與醫院管理局及私家醫院合作，監察因某

幾種傳染病，例如流行性感冒、肺炎和手足口病等的入院人

數。中心亦會留意出現不尋常模式的傳染病死亡人數統計數

字。  
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(vi) 內地、海外或非官方疾病報告監察  
 
9.  衞生防護中心一直以來與國家衞生部、廣東省及澳門的

衞生當局保持密切聯絡。根據粵港澳防治傳染病專家組在2003
年5月的協議，三地已定期互換有關法定須呈報疾病的資料。
三地亦已設立點對點溝通機制，以便迅速互換突然飊升的性質

未明或影響公眾健康的傳染病資料。另外，三地亦有舉辦訪問

及短期交流計劃，以加深相互之間對針對傳染病的公共衞生工

作的了解。此外，國家衞生部與香港及澳門於2005年10月簽署
了《關於突發公共衞生事件應急機制的合作協議》，進一步鞏

固三地在呈報及緊急應變方面的合作關係，亦確保三方在人

手、技術及資源方面得以互相協調和支援。  
 
10.  除了與內地及澳門保持聯繫外，衞生防護中心亦研究報

章每日的報導、機構資訊、電子傳媒資訊、世界衞生組織及其

他國家衞生當局的網頁資料，以及從多個非官方來源發出的資

訊，以監察區內及海外的傳染病爆發消息。中心會按情況去查

核資料或展開跟進調查。  
 
主要趨勢及跟進措施 
 
11.  上述由傳染病監測系統所搜集的資料，有助衞生防護中

心密切監察那些或會威脅本港的傳染病的變化模式。近年來，

多種傳染病的趨勢出現了變化，例如禽流感、季節性流感、社

區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染、登革熱及諾如病毒感染

等。這些傳染病的趨勢，以及在公共衞生方面的跟進措施，詳

見附件二。  
 
12.  由於本港正面對傳染病趨勢轉變所帶來的挑戰，我們有
需要持續檢討及加強本地的監測系統。我們計劃在未來兩年進

一步改善傳染病監測系統，詳情如下：  
 
(i)  增加法定須呈報疾病的數目  
 
13.  立法會正審議的新《預防及控制疾病條例草案》，把法
定須呈報疾病的數目由 32 種增加至 45 種 2。這項措施可加強

                                                 
2 建議加入的新增疾病包括：炭疽、肉毒中毒、克雅二氏症、大腸桿菌 O157:H7 感
染、乙型流感嗜血桿菌感染 (侵入性 )、漢坦病毒感染、甲型流行性感冒 (H2)(在甲
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傳染病監測系統，以針對日後可能會威脅本港的傳染病。在制

訂法定須呈報疾病附表時，我們考慮了多項因素，包括有關疾

病是否對公共衞生有重大影響；在本港爆發的可能性；是否有

可靠的診斷測試、防控措施和其他監測機制；國際規定，以及

與內地及其他國家之間的比較。此舉亦令本港符合世衞新修訂

的《國際衞生條例 (2005)》。  
 
(ii)  加強在社區網絡的定點監測  
 
14.  目前，定點監測網絡所設立的大部分地點，每星期會通
過文件及傳真把數據呈交衞生防護中心。該網絡無論在接收數

據的適時性、準確程度、方便程度和在分析後給予回應這幾方

面，均有可改善之處。因此，衞生防護中心為參與定點監測網

絡的幼兒中心建立了電子平台。這個糸統的運作良好，衞生防

護中心正計劃將電子平台的使用範圍擴展至網絡的其他地點。 
 
(iii)  在監測工作中更廣泛應用資訊科技  
 
15.  為配合國際發展，衞生防護中心正計劃加入更多資訊及

通訊技術，以便更有效地處理監測資料和進行更有力及先進的

分析。舉例來說：衞生防護中心已聯同相關各方，在傳染病監

測工作中加強使用電腦地域資訊系統。此外，中心亦開發及改

良電腦化程式，務求及早得出可靠的疾病爆發信號。在偵測爆

發事故方面，上述工具可提高傳染病監測系統的效能，讓中心

可儘早實施控制措施。  
 
(iv)  向公眾作出更有效的風險通報  
 
16.  衞生防護中心利用各種途徑向公眾及相關界別公佈監

測數據及健康風險訊息。舉例來說，中心在網站發佈雙周刊《傳

染病直擊》，向醫護專業人員提供有關傳染病及其發展趨勢的

最新資訊。中心每星期亦會在網站內公佈定點監測結果。當監

測報告顯示有需要採取行動時，中心會向醫護專業人員及社區

機構如學校及安老院經營者發出函件。此外，中心會舉行新聞

發佈會、發放新聞稿和播放政府宣傳短片，向公眾提供資訊。

為進一步方便使用者查閱監測數據及風險訊息，衞生防護中心

                                                                                                                                               
型流行性感冒 (H5、H7、H9)以外再加上 )、鈎端螺旋體病、李斯特菌病、鸚鵡熱、

寇熱、先天性風疹綜合症 (在風疹 (德國麻疹 )以外再加上 )、天花、其他立克次體病 (在
斑疹傷寒以外再加上 )、病毒性出血熱和西尼羅河病毒感染。  
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將於本年改良網站的設計。中心亦會製作全新的政府宣傳短

片，宣傳重要的傳染病主題例如適當使用抗生素。  
 
(v)  繼續就傳染病的監測及應變與內地保持緊密聯繫  
 
17.  衞生防護中心會以現時與內地既有的溝通渠道為基

礎，進一步加強與內地在傳染病監測及應變方面的聯繫。過往

衞生防護中心曾派出專家參與調查內地一些重要的傳染病個

案，為香港的風險評估工作帶來了重要資料。第八次粵港澳防

治傳染病聯席會議將於本年稍後時間在澳門舉行，屆時三地將

會討論有關傳染病的最新趨勢。衞生防護中心亦正計劃於本年

與內地聯辦傳染病演練。  
 
結論  
 
18.  為對抗傳染病所帶來的種種威脅，本港必須建立有效的
傳染病監測系統。衞生防護中心的主要使命，就是與相關各方

合作，持續檢討及提升系統，並適時為醫護專業人員及公眾人

士提供有用的資料。  
 
 
衞生防護中心  
2008 年 2 月  
 



 -  6  - 

附件一 

 
香港法定呈報的傳染病 

 
1. 急性脊髓灰質炎(小兒麻痺) 
2. 阿米巴痢疾 
3. 桿菌痢疾 
4. 水痘 
5. 霍亂 
6. 社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染  
7. 登革熱 
8. 白喉 
9. 食物中毒 
10. 甲型流行性感冒 H5、H7及 H9 
11. 日本腦炎(乙型腦炎) 
12. 退伍軍人病 
13. 麻風 
14. 瘧疾 
15. 麻疹 
16. 腦膜炎雙球菌感染 
17. 流行性腮腺炎  
18. 副傷寒  
19. 瘟疫  
20. 狂犬病  
21. 回歸熱  
22. 風疹(德國麻疹) 
23. 猩紅熱  
24. 嚴重急性呼吸系統綜合症 
25. 豬鏈球菌感染 
26. 破傷風 
27. 結核病 
28. 傷寒  
29. 斑疹傷寒  
30. 病毒性肝炎  
31. 百日咳  
32. 黃熱病  
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附件二 

 

個別傳染病趨勢 

 

人類感染甲型禽流感(H5N1)病毒 
 
 由 2003 年底至 2008 年 2 月 23 日，甲型禽流感 (H5N1)病
毒在 14 個國家共感染了 362 人 (圖 1)。在這段時期，有關病毒
從亞洲太平洋擴展至中亞洲、中東、歐洲，以及非洲的不同地

區。在受感染的 362 人中，死亡人數共 228 名，死亡率為 63%。
香港自 2003 年中起便再沒有錄得人類感染個案。   
 
圖 1：自 2003 年起證實出現人類感染禽流感 H5N1 型病毒的
地區 (由世衞提供 ) 

 
 
2. 為防止病毒擴散，禽流感 (H5)病毒自2004年1月起已列入
法定須呈報疾病的名單。由於區內出現了H5N1病毒的感染個
案，政府已根據流感大流行應變計劃的架構啟動了戒備應變級

別。衞生防護中心繼續監測全球的禽流感情況，並在其網站的

《禽流感疫情周報》中向市民報告最新情況。若有需要，中心

會按情況加強針對性的監測活動。就着國家衞生部於2008年2
月24日向特區政府通報而及後確診一名居於廣東省汕尾的44
歲女子感染Ｈ５Ｎ１禽流感一事，香港的公私營醫院已實施了
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一個為期四周的加強監察肺炎計劃。衞生署亦已加強港口防控

措施，包括在所有口岸為到港旅客進行體溫檢測措施。  
 
季節性流感 
 
3. 在香港，流行性感冒全年皆見，而季節性高峰期則有兩
個。較大型的季節性高峰期通常出現於二月及三月的冬季時

間，有時在七月及八月亦會出現一個較小型的夏季高峰期。

2006 年 1 月至 2007 年 12 月期間 (圖 2)，衞生防護中心共錄得

234 宗流感爆發個案，涉及 118 間安老院舍 (50.4%)、30 間幼
兒中心或幼稚園 (12.8%)、44 間小學 (18.8%)、12 間特殊學校
(5.1%)、6 間中學 (2.6%)，以及 7 間醫院 (3.0%)。  
 
4. 流感實驗室監測在確立本地流行病學上擔當關鍵的角
色，而且在全球流感監測方面，亦有助監察病毒毒株在全球的

傳播情況。後者是決定是否採納世界衞生組織於每年二月及九

月研發的流感疫苗品種的主要考慮因素之一。在本港，每年大

約有 6 000 個樣本會檢測到流感病毒。在 2007 年的此類樣本
中， 70.6%為甲型流感 (H3N2)、 22.2%為乙型流感，而只有小
部分，即 2.0%，為甲型 (H1N1)流感。  
 
 
圖 2：2006 年及 2007 年的流行性感冒爆發的情況及受感染人
數  
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5. 流感季節來臨前，衞生防護中心會向安老院舍住宿人士、

公眾和醫護人員發出警報，以便他們採取適當的預防行動。在

流感季節期間，衞生防護中心亦會每星期發出監測報告《流感

速遞》，向市民報告流感的最新情況。  
 
社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染 
 
6. 耐甲氧西林金黃葡萄球菌 (一種對很多常用的抗生素產生
耐藥性的金黃葡萄球菌 )，一直以來多見於住院的病人身上。
近年，多個國家發現一些未曾入院或入住醫療設施的健康人

士，亦有感染耐藥性金黃葡萄球菌。這些感染稱為社區型耐甲

氧西林金黃葡萄球菌感染。為加強監測和更有效地推行公共衞

生措施，社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染在 2007年 1月 5
日被列為法定須呈報疾病。截至2007年底，衞生防護中心共錄

得172宗社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌的感染個案。  
 
7. 呈報的個案涉及 99 名男性和 73 名女性，年齡介乎一個月
至 102 歲 (中位數為 33 歲 )(圖 3)，當中大多數 (99%)出現皮膚
或軟組織的感染，四人則出現嚴重入侵性感染。全部患者均已

康復。大多數個案涉及中國人 (59%)，其次是菲律賓人 (22%)、
白種人 (10%)及其他種族人士 (6%)。衞生防護中心就每宗呈報

的社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染個案進行了流行病學

調查，並向曾與病者有親密接觸的人士提供除菌治療。當中確

定了五個家庭群組涉及 10 人受到感染，其餘個案則沒有發現
流行病學上的關連，亦沒有在院舍發現爆發個案。  
 
8. 為加強對社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌的監測工作，衞

生防護中心聯同醫院管理局，自 2008 年 1 月起，就社區型耐
甲氧西林金黃葡萄球菌實施加強監測計劃，即從公立醫院和門

診診所病人的所有化膿損傷中提取拭抹樣本。預期在加強監測

工作後，2008 年的呈報個案數字會較 2007 年高。由於菲律賓
裔人士受感染的數字相對較高，衞生防護中心已加強對有關人

的健康教育活動。  
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圖3：2007年社區型耐甲氧西林金黃葡萄球菌感染個案的年齡和
性別分佈  
 

 
 
登革熱 

 
9. 香港的登革熱個案主要由外地傳入，過往只曾在 2002年
(20宗 )及2003年 (1宗 )發現本地感染個案。2004年至2007年期間
接獲的呈報個案數目介乎 31宗至 58宗 (圖 4)，其中大部分由東
南亞國家傳入。在過去四年 (2004年至2007年 )呈報衞生防護中

心的151宗由外地傳入個案中，印尼、泰國及菲律賓是最常見
的感染來源地，分別佔33.8%、18.5%及13.9%(圖5)。  
 
圖4：1994年至2007年期間呈報衞生防護中心的登革熱個案數
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圖5：衞生防護中心在2004年至2007年期間接獲呈報的登革熱
個案的來源地  
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10. 在2007年，登革熱在許多東南亞國家的疫情有惡化趨勢，
香港亦錄得58宗呈報個案，是登革熱自1994年成為須呈報疾病
以來的最高記錄，數字亦較2006年增加了87%。受影響的病人
涉及 25名男性及 33名女性，年齡介乎 8歲至 76歲 (中位數為 36
歲 )。其中一名病人出現登革出血熱，而所有病人均已康復。
在46宗採用分子鑑定方法分類的個案當中，以1型登革熱病毒
(39%)及 3型登革熱病毒 (39%)最為常見，其後是 2型 (15%)和 4
型 (7%)。58宗個案全部均由香港以外的地方傳入，其中82.6%
源自東南亞國家，並以印尼所佔的比例最高 (34.5%)，其後為
菲律賓 (20.7%)、泰國 (10.3%)及柬埔寨 (8.6%)。上述個案包括
三個感染群組，分別涉及五名、三名及兩名病人，而他們在潛

伏期內分別曾前往菲律賓、澳門及柬埔寨。  
 
諾如病毒感染 
 
11. 諾如病毒是導致急性病毒性腸胃炎的一個常見原因。感染
諾如病毒的高峰期一般在冬季。衞生防護中心會於冬季來臨

前，向學校及安老院舍等機構的營運者發出警告。衞生防護中

心於2007年錄得127宗諾如病毒爆發個案，涉及1 357名病人。 
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12. 在2006年，諾如病毒感染個案自夏季 (5月 )起大幅增加，呈
報的爆發個案和定點安老院舍中長者出現腹瀉徵狀的數目均

見上升 (圖 6及圖 7)。這些爆發個案主要涉及安老院舍 (59.6%)
及醫院 (15.1%)。自當局推行積極的感染控制措施後，感染個
案自該年6月起逐步減少，疫情並於8月休止。這次在夏季非傳
統高峰期出現的疫情，佔該年呈報的諾如病毒爆發個案總數約

三分之二 (265宗院舍爆發個案，涉及2 806名病人 )。是次疫情
源自變種諾如病毒的新病毒株。該變種的新病毒株亦有在澳

洲、加拿大、英國及部分歐洲國家出現。  
 

圖6：衞生防護中心在2005年至2007年期間接獲呈報的諾如病
毒爆發個案數目  
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圖7：2005年至2007年期間，定點安老院舍中院友出現腹瀉的
情況 (安老院舍定點監測計劃 ) 
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13. 我們可從中汲取的教訓是，諾如病毒出現基因轉變的空間
甚大，而新變種的病毒或會造成全球性的大規模爆發。為了就

這種情況作好準備，衞生防護中心正與其他國家實驗室聯繫，

以監察諾如病毒在世界各地的爆發情況和新變種病毒的出現。 
 
 

- 完  - 


