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I. 侵入性肺炎球菌感染的防控措施  
 

 [立法會CB(2)397/13-14(01)及 (02)號文件 ] 
 
   主席表示，為回應郭家麒議員的要求及因

應近期兩宗兒童因血清 3型肺炎球菌引致侵入性肺

炎球菌感染的死亡個案的最新發展，他決定召開這

次特別會議，讓委員可盡早聽取政府當局就侵入性
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肺炎球菌感染的防控措施作出的簡介。他感謝委員

在短時間的通知下同意舉行特別會議。  
 
2.  應主席邀請，食物及衞生局局長向委員簡

介政府當局採取的侵入性肺炎球菌感染的防控措

施 ， 詳 情 載 於 政 府 當 局 的 文 件 ( 立 法 會

CB(2)397/13-14(01)號文件 )。衞生署衞生防護中心

總監繼而向委員簡介兒童十三價肺炎球菌結合疫

苗補種計劃 (下稱 "補種計劃 ")的詳細安排。由舉行

會議當日起，補種計劃以分階段的形式在醫院管理

局 (下稱 "醫管局 ")轄下的兒科診所、衞生署的母嬰

健康院及透過 "兒童疫苗資助計劃 (補種十三價疫

苗 )"(下稱 "資助計劃 ")在私家醫生診所推行。  
 

3.  委員察悉由立法會秘書處擬備的題為 "侵
入性肺炎球菌感染的防控措施 "的背景資料簡介

(立法會CB(2)397/13-14(02)號文件 )。  
 

本地的侵入性肺炎球菌感染的最新情況 

 

4.  蔣麗芸議員詢問引致侵入性肺炎球菌感染

的細菌的傳播模式。食物及衞生局局長表示，該肺

炎球菌主要經患者咳嗽或打噴嚏所產生的飛沫傳

播。與患者親密接觸或觸摸被細菌污染的物件的

人，其黏膜 (例如眼睛、鼻及口 )可能會接觸到這些

傳播範圍約 1至2米的飛沫，因而受到感染。如患者

配戴口罩，而市民又注意個人生，便可減低細菌

透過飛沫傳播的風險。  
 
5.  衞生署衞生防護中心總監回應蔣麗芸議員

的提問時表示，現時有 7名因肺炎球菌引致侵入性

肺 炎 球 菌 感 染 的 兒 童 入 住 公 營 醫 院 接 受 治 療 。

潘 兆 平 議 員 詢 問 ， 所 有 患 上 侵 入 性 肺 炎 球 菌 感

染 的 病 人 是 否 應 在 同 一 所 公 營 醫 院 接 受 治 療 。

食物及衞生局局長表示無需這樣做，因為在社區出

現的侵入性肺炎球菌感染情況只屬散發性的病例。  
 
為兒童接種肺炎球菌疫苗  
 
6.  郭家麒議員表示，雖然在 2013年 11月 25日
舉行的疫苗可預防疾病科學委員會 (下稱 "科學委員
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會 ")及轄下肺炎球菌疫苗接種工作小組聯合會議

上，與會人士認為 5歲以下曾接種七價肺炎球菌結

合疫苗 (下稱 "PCV7")或十價肺炎球菌結合疫苗 (下
稱 "PCV10")的所有兒童暫時無需接種十三價肺炎

球菌結合疫苗 (下稱 "PCV13")加強劑，但政府卻在同

日決定資助 2至 5歲以下從未接種PCV13的兒童補種

一劑，他對此深表關注。此外，有本地專家認為接

種 PCV13對血清 3型引致的侵入性肺炎球菌感染只

可 提 供 有 限 的 保 護 ， 而 其 效 力 亦 只 可 維 持 6 至

12個月。  
 
7.  張超雄議員認為，本地專家及政府當局就

2至 5歲 以 下 兒 童 應 否 補 種 疫 苗 所 發 放 的 信 息 混

亂。他要求當局澄清PCV13的效用。黃碧雲議員亦

提出類似的問題。她詢問科學委員會及其轄下的肺

炎球菌疫苗接種工作小組的成員對接種PCV13是否

持不同意見。  
 
8.  食物及衞生局局長承認，雖然有充分的科

學證據顯示PCV13對預防 13個血清型的肺炎球菌具

有一定程度的效用，但專家對 2至 5歲以下曾接種

PCV7或 PCV10的兒童應否補種一劑 PCV13則未有

共識。導致專家意見紛紜的其中一項因素，可能是

一方面並無肺炎球菌疫苗配方可以對侵入性肺炎

球菌感染提供百分之一百的保護，而近日發生一宗

因血清 3型 (即 PCV13所涵蓋的血清型 )肺炎球菌引

致侵入性肺炎球菌感染的死亡個案，患者正是一名

曾接種 PCV13的兒童；另一方面，亦有研究顯示

PCV13可刺激 60%曾接種這種疫苗的兒童的身體產

生抗體，為他們提供對相關血清型的肺炎球菌的保

護，因此可作為PCV13的效用的一個中間指標。從

公眾衞生的角度 (包括考慮到因接種疫苗而產生羣

體免疫力的因素 )而言，科學委員會認為現時為 5歲
以下曾接種 PCV7或 PCV10的所有兒童接種 PCV13
加強劑並不符合成本效益。考慮到科學委員會的意

見及社會各界及家長的關注，政府當局決定透過資

助計劃，資助 2至 5歲以下從未接種PCV13的兒童補

種一劑疫苗。食物及衞生局局長補充，如家長對子

女應否接種該疫苗有疑問，應徵詢醫生的意見。亦

應注意的是，雖然現時並未發現注射PCV13會引起
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任何嚴重的不良反應，但該疫苗的副作用包括在注

射部位出現疼痛或紅腫。  
 
9.  主席要求當局就接種肺炎球菌疫苗可減低

幼童感染風險的最新科學證據提供資料，以便家長

就是否為其年幼子女接種PCV13加強劑作出明智的

決定。  
 
10.  食物及衞生局局長解釋，鑒於侵入性肺炎

球菌感染在香港的病發率偏低 (每年有 14至 21宗 )，
侵入性肺炎球菌感染宗數在引入肺炎球菌疫苗之前

及之後所出現的變化在統計學上並無重大意義，充

其量亦只可作為參考。亦應注意的是，疫苗刺激人

體產生抗體的水平，以及已接種疫苗的人口的病發

率較未接種疫苗的人口的病發率所減少的百分比，

這兩種方法均可用以評估疫苗的效用。雖然已有研

究以前者說明 PCV13的效用，但以後者說明 PCV13
加強劑的效用方面，仍有待進一步的研究。衞生署

衞生防護中心總監補充，作為參考，歐洲和美國為

5歲以下的兒童進行防疫注射之前和之後，侵入性肺

炎球菌感染的發病率分別是每 10萬人有多於 80人和

少於 40人。在香港，當局把肺炎球菌結合疫苗納入

香港兒童免疫接種計劃 (下稱 "兒童免疫接種計劃 ")
前，同一年齡組別的兒童每年的發病率約為每 10萬
人有 10人，而納入計劃後則為每 10萬人有 4人。  
 
11.  黃定光議員認為，鑒於專家意見紛紜，政

府當局應加強向公眾發放有關接種疫苗的安排及預

防肺炎球菌感染的其他措施的信息。食物及衞生局

局長向委員保證，政府當局會盡量增加向公眾發放

相關信息的透明度。關於預防肺炎球菌感染的工

作，衞生署衞生防護中心總監表示，現時已發現超

過 90種血清型的肺炎球菌。肺炎球菌疫苗是特別為

涵蓋與嚴重的侵入性肺炎球菌感染關係最密切的血

清型而設。除接種疫苗外，經常洗手及避免到人多

擠迫的地方，注重個人及環境衞生，並透過經常運

動和充分休息增強免疫力，均有助減低感染風險。  
 
12.  麥美娟議員察悉，感染流感後再患上侵入

性肺炎球菌感染可引致更嚴重病情，她促請政府當

局加強有關預防流感的宣傳及公眾教育，例如鼓勵
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家長為子女接種季節性流感疫苗及鼓勵市民保持個

人衞生。食物及衞生局局長回應時表示，政府當局

已一直透過在電台及電視播放政府宣傳短片進行上

述工作。在這個冬季流感季節，當局已經透過各種

宣傳活動，鼓勵市民接種流感疫苗，並會繼續有關

工作。  
 
13.  葛珮帆議員察悉，人體在接種疫苗約兩星

期後才會產生流感病毒抗體。她詢問兒童現時才接

種流感疫苗會否太遲，以及如果不會，他們可否同

時接種季節性流感疫苗及肺炎球菌疫苗。食物及

衞 生 局 局 長 表 示 ， 冬 季 流 感 季 節 一 般 在 二 月 或

三月才完結。如果流感病毒仍在傳播，接種流感疫

苗並不會太遲。衞生署衞生防護中心總監表示，接

種肺炎球菌疫苗的兒童可同時接種季節性流感疫

苗，但兩種疫苗最好分別在不同部位注射。  
 
14.  張 超 雄 議 員 要 求 當 局 澄 清 ， 接 種 包 含

PCV13所包括的 12種血清型及另外 11種血清型的

23價肺炎球菌多醣疫苗 (下稱 "23vPPV")，會否為 5歲
以下的兒童提供更佳的保護。蔣麗芸議員詢問市民

在哪些情況下應接種 23vPPV。  
 
15.  食物及衞生局局長表示，有研究顯示採用

數種載體蛋白的肺炎球菌結合疫苗較非結合型肺炎

球菌多醣疫苗能為幼童提供較強的抗疫效力。因

此，當局建議 5歲以下的兒童應接種PCV7、 PCV10
及 PCV13，而成人 (尤其是 65歲或以上的長者 )則應

接種 23vPPV。衞生署衞生防護中心總監補充，有高

危 狀 況 的 人 士 ( 例 如 免 疫 力 欠 佳 的 人 士 ) 應 接 種

23vPPV。  
 
16.  張超雄議員籲請政府當局透過政府網站，

以及在母嬰健康院及幼稚園派發傳單，加強有關接

種不同的肺炎球菌結合疫苗的宣傳。衞生署衞生防

護中心總監表示，衞生防護中心已設置專門網頁，

提供有關侵入性肺炎球菌感染及肺炎球菌疫苗的詳

細資訊，並設立熱線 (電話： 2125 2125)，回答市民

有關接種疫苗安排的查詢。當局亦會舉辦研討會，

向醫學界講述本地侵入性肺炎球菌感染的最新情

況。  
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資助計劃 (PCV13加強劑 ) 
 
17.  蔣麗芸議員詢問，當局可否考慮透過關愛

基金，資助來自沒有領取綜合社會保障援助 (下稱

"綜援 ")的低收入家庭的兒童在私家醫生診所接種

PCV13。  
 
18.  食物及衞生局局長回應時表示無需這樣

做，因為家長可帶同子女前往已登記參與資助計劃

(預期在 2013年 12月底推出 )的私家醫生的診所補種

一劑PCV13資助疫苗，只要其子女的年齡為 2至 5歲
以下及從未接種PCV13。參與資助計劃的私家醫生

名單及他們注射疫苗的收費 (即經扣除政府提供的

疫苗及資助的 50元注射費後的收費 )將上載於衞生

防護中心網站。衞生署衞生防護中心總監補充，母

嬰健康院在兒童免疫接種計劃下為兩歲以下的兒童

提供免費注射 PCV13的服務及相關的接種時間表

(即在兩個月、 4個月、 6個月及 12個月時接種共 3劑
基礎接種及一劑加強劑 )則維持不變。  
 
19.  郭家麒議員察悉，由舉行會議當日起，在

醫管局轄下兒科專科診所求診的有高危狀況的兒童

病人，以及來自綜援家庭或持有醫療費用減免證明

書的兒童 (下稱 "兩個類別兒童 ")可分別在醫管局轄

下兒科專科診所及母嬰健康院接種一劑PCV13加強

劑。與此同時，政府當局需要更多時間籌備推出為

不屬兩個類別兒童而設的資助計劃。郭議員詢問，

如這些兒童的家長希望母嬰健康院為其子女接種疫

苗，當局會否考慮增加人手 (例如調派醫療輔助隊隊

員 )，以便在短時間內讓母嬰健康院在正常辦公時間

以外為這些兒童接種疫苗。麥美娟議員促請政府當

局加快推行資助計劃，讓那些其子女不屬於兩個類

別兒童的家長釋除疑慮。葛珮帆議員雖然對政府

當局反應迅速，馬上推出補種計劃表示讚賞，但她

表示，家長希望盡快為子女接種疫苗，以減低感染

風險，是可以理解的。  
 
20.  食物及衞生局局長解釋，政府當局需要數

星期時間與私家醫生聯絡，以便瞭解他們會否登記

參與資助計劃，以及已登記參與的醫生所收取的額

外費用。當局亦需聯絡PCV13供應商，確保疫苗的
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供應足以應付計劃所需。預計合資格參與資助計劃

的兒童約有 15萬名。食物及衞生局局長強調，專家

一致認為家長無需急於為子女接種該疫苗。儘管如

此，政府當局會竭盡所能，在切實可行的情況下，

加快推行資助計劃。考慮到科學委員會並不建議為

5歲以下曾接種 PCV7或 PCV10的兒童進行 PCV13加
強劑防疫注射，公營醫療界別只會為兩個類別兒童

接種該疫苗。郭家麒議員並不同意食物及衞生局局

長的解釋，指出當局以往亦曾增聘人手，以推行補

種疫苗的計劃。他對有興趣參與資助計劃的私家醫

生人數亦表關注。  
 

 

 

 

 
政府當局 

21.  主席詢問當局可否提供科學數據，以解釋

5歲以下小童若於 2013年 12月底而非 12月初補種

PCV13加強劑，對於他們感染受PCV13，而非PCV7
或 PCV10涵蓋的血清型肺炎球菌引致的侵入性肺

炎球菌疾病方面的風險有何差異。食物及衞生局

局長同意，若有有關資料，會在會後提供。衞生署

衞生防護中心總監表示，由於侵入性肺炎球菌感染

在香港的發病率偏低，故此難以作出準確的評估。

 
22.  在回應郭家麒議員詢問有關屬兩個類別兒

童的合資格人數時，食物及衞生局局長及衞生署衞

生防護中心總監表示，來自綜援家庭或持有醫療費

用減免證明書家庭的兒童約有 1萬人。視乎醫生的臨

床診斷，預計約 1 000名在醫管局轄下兒科專科診所

求診的高危兒科病人應接種疫苗。主席詢問當局如

何安排那些已預約在數個月後才覆診的兒科病人接

種疫苗。食物及衞生局局長表示，醫管局會安排這

些病人提早覆診，讓他們盡早接種疫苗。  
 
23.  主席詢問，已登記參與資助計劃的私家醫

生可否自行購買疫苗。食物及衞生局局長表示可

以，並補充，如醫生使用由政府供應的PCV13資助

疫苗，疫苗供應商會把疫苗直接送往診所。  
 
資助長者接種肺炎球菌疫苗  
 
24.  蔣麗芸議員察悉，長者亦屬感染肺炎球菌

的高危組別，並關注當局有否資助有經濟困難的長

者接種肺炎球菌疫苗。食物及衞生局局長表示，年
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屆 65歲或以上及從未接種肺炎球菌疫苗的長者現時

可在 "政府防疫注射計劃 "或 "長者疫苗資助計劃 "下
獲免費或資助接種一次肺炎球菌疫苗。  
 
持續進行的公共衞生措施  
 
25.  潘兆平議員察悉，香港的侵入性肺炎球菌

感染有一個季節性的趨勢，在冬季錄得的個案較

多。他促請政府當局在明年及早計劃有關注射肺炎

球菌疫苗的安排。  
 
26.  食物及衞生局局長澄清，補種計劃是為 2至
5歲以下的兒童採取的一次性措施。現時並無科學證

據顯示疫苗產生的抗體會隨着時間過去而減少，因

而需要每年接種一次。衞生署衞生防護中心總監補

充，新生嬰兒需要採取接種 4劑疫苗的標準模式，以

確保疫苗發揮效用，但年齡較大的兒童則無需在接

種疫苗後定期補種疫苗，以保持免疫記憶。  
 
27.  潘兆平議員詢問，政府當局會否考慮把侵

入性肺炎球菌感染列入法定須呈報疾病的名單。

衞生署衞生防護中心總監表示，政府當局經考慮疾

病對公共衞生有否重大影響、疾病的流行情況及爆

發的風險、世界衞生組織的建議及海外經驗等各種

因素後，在現階段並無計劃這樣做。應注意的是，

衞生署已設立針對肺炎球菌的實驗室監察系統 (範
圍 涵 蓋 全 港 所 有 公 營 及 私 營 醫 院 微 生 物 學 實 驗

室 )，以監測侵入性肺炎球菌感染在本港的趨勢、血

清型替換及耐藥性情況。  
 
28.  就黃定光議員詢問有關本港爆發侵入性肺

炎球菌感染的風險情況，衞生署衞生防護中心總監

回應時表示，在過去數年，5歲以下兒童感染侵入性

肺炎球菌的人數相對穩定。在 2010至 2013年期間，

本港每年錄得的這類個案為 14至 21宗，其中 3至 8宗
是由血清 3型肺炎球菌引致。截至目前為止，2014年
錄得的侵入性肺炎球菌感染個案共 16宗。  
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29.  議事完畢，會議在下午 12時 12分結束。  
 
 
 
 
立法會秘書處  
議會事務部 2 
2014年 9月 12日  


