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香港在 2022 年 上半年經歷了一個艱難的時刻。直至 六月三十日，  
2019 冠狀病毒病的疫情累計感染人數超過一百萬 ，死亡個案超過
9400 宗，其中 95%以上的死亡個案為六十歲或以上長者。根據醫管
局的統計，在第五波疫情高峰期間，經急症室入院的創傷病人（無症狀
感染者），有高達17%是感染新冠病毒的，可見疫情期間香港整體的
感染情況是非常的嚴重。的確，在這幾個月， 我們在門診也見到很多接
受了肝移植的病人感染了新冠病毒並逐漸康復了。

治療新冠病毒的口服藥物
醫院管理局亦在第五波疫情的時候引入了新一代治療新冠病毒的口服
藥物 ， 包括了默沙東藥廠 (MSD) 的莫努匹韋 (Molnupiravir) 和輝瑞藥
廠 (Pfizer) 的帕克洛韋 (Paxlovid)。兩者都在臨床研究發現能有效減
低體內病毒數量 、嚴重的病徵、 病人住院時間和整體的死亡率。 

事實上並不是所有確診病人都需要接受這些藥物治療，大部份確診的
病人都只是需要舒緩性的治療。這些口服藥物主要用於高危的確診病
人， 包括長者、 未完成三劑疫苗接種、孕婦、長期病患如心血管病、 糖尿、 
癌症病人或是免疫力弱人士 (如肝移植病人 )，而且需要在出現症狀五
天內服用才有效。兩種藥物都能有效減低住院時間達百分之三十至八十
和減低病發一個月內的死亡率達百分之八十至一百。兩種口服藥物的療
程都是五天。

帕克洛韋並不適用於嚴重肝病或腎病的病人， 亦要留意它和某些藥物如
薄血藥或心血管藥亦有交互作用， 使用的時候要加倍留意，如有疑問，
亦可向醫生查詢。另一方面莫努匹韋有機會引致畸胎的情況 , 所以並不
適用於懷孕的女性，亦建議男性如在服用此藥物後的三個月內進行性
行為的時候，務必要使用安全有效的避孕方法。

其他治療新冠病毒的藥物
這兩種口服藥物並不適合用於一些有嚴重症狀、 或需要氧氣輔助的
病人。 在醫院內，一般都會處方吉利德藥廠 (Gilead）出產的瑞德西
韋 (Remdesivir)  或是干擾素（Interferon）、托珠單抗 (Interleukin-6 
monoclonal antibody) 或類固醇等藥物以調節身體的免疫系統細胞，
而這些藥物會由醫院內相關專科的醫生處方。

預防 2019 冠狀病毒重症
幸好， 現在疫情在香港也大致上受控，每日在瑪麗醫院因新冠病毒而新
需要住院的病人也平均不足十宗， 醫療制度的負荷也相對減輕了。預防
勝於治療，除了在日常生活注重個人衛生，數據亦顯示，接種一劑新冠
病毒疫苗已有明顯保護力， 接種任何三劑疫苗更能大幅減少死亡風險。
可惜的是，我們肝移植的病友因需要服用抗排斥藥而減低了疫苗的功效。
有鑑於此，政府在接種疫苗方面，亦給接受了器官移植的病人有特別的
安排。 現時接種了第二劑疫苗的病友， 可在至少 二十八日後接種第三劑
疫苗，而第三劑和第四劑的相隔日期也減少至九十日。

假若不幸出現輕微感染病徵如發燒、咳嗽、喉嚨痛 而快速抗原測試又
出現陽性結果，亦應儘快致電醫管局轄下2019冠狀病毒指定診所預約
醫生診症服務。希望這個疫情能儘快過去，我們的病友也能儘快回復正
常的生活。

懷念陳若鵬先生
認識陳會長大概有十多年了。那時候，我們還在瑪麗醫院A3病房，他有一
段時期在醫院內住了相當長的時間，他讓我知道什麼是「久病成醫」，每
次巡房，他都已經很清楚自己的身體狀況，亦會參與討論如何處理他的
病情，亦很照顧身邊的病友。過了幾年，我有幸參與香港肝臟移植協康
會的活動，和他接觸的機會也多了，看見他每次都很積極參與會務和活動，
積極推動器官捐贈的運動，真正履行了「復生不忘助他人」的精神。雖然
他已經不在我們身邊，但相信他這份樂觀助人的精神會一直陪伴和鼓勵
着我們。
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