他山之石——如何利用海外經驗遏制香港本地新冠疫情

鍾布

虎年伊始，香港遭遇兩年來最嚴重的一波疫情，公共衛生系統瀕臨崩潰，確診者等待入院的情況令人憂心忡忡。這種失控的狀態，與香港自疫情以來「抗疫模範生」的形象相去甚遠。截至2021年底，香港累積錄得新冠確診個案僅12,650例，死亡人數不到220人，但此次第五波疫情危機卻隨着變種病毒Omicron的肆虐，擴散至一發不可收拾的境地，單日確診及死亡個案屢創新高。與此同時，美國二月的新冠疫情出現大幅好轉，確診病例較一月峰值下降逾九成。

為遏制最新的新冠疫情，港府全面實施最嚴厲的防疫措施，包括收緊社交距離、啟動大規模檢測、啟用疫苗通行證等。香港浸會大學(浸大)的研究團隊支持「同心抗疫 戰勝疫情」的策略，並針對香港疫情的最新發展開啟了新一輪的研究計劃，包括克服社交焦慮、增強公眾信任以及新冠康復者研究。團隊建議，香港應采取新舉措應對疫情，特別是要吸取美國等其他國家在抗疫困難時期的經驗和教訓。

保持公共衛生基礎設施運作 為醫護提供情緒支持

香港可以從美國的抗疫實踐中吸取的第一個教訓是：建立一個團隊配備完善的公共衛生基礎設施。

根據美國的經驗，即使在疫苗供應充足的情況下，其公共衛生系統也未能為迅速提供4.5億劑新冠疫苗的接種做好充分準備。究其原因，美國自2008年經濟衰退以來，各州和地方衛生部門已減少超過3.8萬個醫療工作崗位。人手不足的問題導致無法滿足民眾的日常醫療需求，更不能滿足全國範圍內不斷增加的疫苗接種需求。過去十年，美國公共衛生基礎設施也受到投資減少的影響。2010年以來，美國各州衛生部門在公共衛生方面的支出下降16%，地方衛生部門的支出下降18%。因資金不足，當地全面防範公共衛生危機的能力亦遭到削弱。

這一教訓及時提醒香港，必須保持公共衛生基礎設施運作良好，同時擁有發達的公共衛生系統和訓練有素的醫護團隊，才能夠保障本港疫苗接種及群體免疫計劃的成功，並繼續在疫情期間為市民提供優質的公共衛生服務。

至於美國在為醫護提供情緒支援方面，香港也可作為參考。治療和照顧新冠患者的一線醫護團隊，難免會經歷情緒脆弱的時刻，他們可能會害怕將病毒帶回家後感染家人，甚至會對無法挽救所有患者感到內疚。在疫情爆發期間，在優先處置新冠患者之外，還需要關注醫護的心理健康，例如可為他們提供減壓和復原力管理訓練、放鬆和「充電」的空間、同儕支持聚會，以及唾手可得的心理健康支援。

一場未接種疫苗人群的新冠大流行 疫苗接種是首要任務

接種新冠疫苗是目前遏制新冠大流行最安全、最有效的方法之一。香港可以借鏡的另一個經驗是，如何令更多人接受這一科學事實，並付諸行動。與兩年前新冠肺炎剛開始流行時不同，我們現在對病毒病理學已具備更深入的了解。浸大的研究團隊與公共衛生專家一致認為，目前疫情最大的危險來源，已從病原體轉變為民眾的健康行為，包括是否選擇接種新冠疫苗等。

當前新冠疫情這場公共衛生危機，似乎更像是一場未接種疫苗人群的新冠大流行。在美國，未接種疫苗的成年人死於新冠肺炎的概率是已接種者的的68倍。由於部分美國民眾對於是否接種疫苗的猶豫不決，間接或直接導致了超過16.3萬例可預防的死亡個案，直至今天這個數字仍在增長。此外，疫苗接種人數不足時，新冠病例的激增極易對公共醫療系統造成重創，例如對醫院的常規醫療服務造成干擾，令其他疾病的患者的生命受到威脅。

截止目前，仍有許多香港市民還未完成兩劑新冠疫苗的接種，更遑論打完第三針加強劑。然而，香港市民應該要意識到，在美國發生的疫苗猶豫所造成的嚴重後果，也將會或已經正在香港上演。

現時香港新冠確診案例爆發的一個關鍵問題在於疫苗接種率，尤其是長者及兒童的疫苗接種率偏低。浸大的研究團隊發現，照顧者在代表他們的父母和子女作出醫療決定時，往往扮演重要角色。照顧者應該要明白，如果他們的父母和子女接種了新冠疫苗，病毒在本港社區內繼續傳播的可能性就會有所降低。我們相信，如果有更多的公眾能夠聽從專家建議，提高對疫苗接種的意願，從而改變自身或他人的健康行為，將有助於提升疫苗接種率。

無可否認，公共衛生運動中推動民眾健康行為的轉變，是一件極為艱巨的任務。例如，今年一項針對美國16個州的133家護老院進行的研究表明，儘管社區內開展了密集的有關新冠疫苗接種的宣傳及遊說行活動，但仍不足以提升處於弱勢群體及低收入人群的疫苗接種率。有鑑於此，浸大研究團隊建議，政府部門除了關注提高疫苗接種率本身，更應通過分析如何鼓勵有益的健康行為來制定相應策略。

其次，僅僅通過介紹新冠疫苗的科學依據，並不足以改變未接種疫苗人群的想法。最近一項涵蓋23個國家近50萬人的研究發現，當人們發現其他人也在接種新冠疫苗時，例如看到公眾人士在媒體上公開接種新冠疫苗的情況，或者得知普通市民接種新冠疫苗的正面效果等，他們的接種意願就會增加。因此，我們認為，香港在應對未接種疫苗人群時，應強調世界各國對新冠疫苗的接受度，並將疫苗接種塑造為一種社會規範，這對幫助易感人群改變對疫苗接種的猶豫態度至關重要。

此外，美國的一項研究發現，當未接種新冠疫苗的成年人感受到外界的道德審判時，他們拒絕接種的程度會更高。這在影響他們尚未接種疫苗的18個因素中，位列第五，高於新冠肺炎的實際風險、個人潛在健康狀況和對科學家的信任等。他們在經歷道德譴責時，可能會形成遭到否定和自卑的感受，從而激發起自我防御反應，產生回避和外化行為。香港各界在提高疫苗接種率的工作中，也應謹記這一點。

亞洲鄰國的經驗教訓

這一波感染率極高的新冠變種病毒Omicron，同樣嚴重打擊了多個此前在控制疫情方面表現出色的國家，包括以色列、日本、新西蘭、新加坡和南韓。在首次報告Omicron變種出現的三個月後，全球新冠肺炎的死亡率和病例數每周下降16%和15%，表示全球疫情正在持續緩和。但與此同時，亞洲的總感染人數上升4%，死亡人數僅下降了0.9%。例如，與香港一樣，日本正努力應對東京奧運會結束後出現的Omicron變種病毒引發的疫情，本國染疫死亡率高企，平均每10萬名確診者中就有15人死亡。南韓的情況類似，平均每10萬名確診者中有12人死亡。

盡管新冠疫情在亞洲地區已捲土重來，但許多國家都選擇放棄全面追蹤病例。他們開始嘗試向兒童和長者等高風險人群，尤其是當中患有潛在疾病的人群投入更多的醫療資源。例如，南韓正針對60歲及以上有既往病史的人群進行檢測。南韓還宣布，新冠病毒檢測呈陽性的患者的同住者，無論是否已接種新冠疫苗，亦不再需要被隔離。

浸大研究團隊建議，香港應適當重新評估現有醫療資源的最佳分配方法，隨着接種新冠疫苗的人數增加，可調整現行的大規模檢測和檢疫政策。

有關加強劑接種的以色利經驗

以色列作為最早啟動新冠疫苗接種的國家之一，以及第一個大規模開展加強劑接種的國家，目前是世界上新冠疫苗接種率最高的國家之一。

以色列和香港一樣也出現了Omicron病例激增的情況，主要是因為該類病毒極強的傳染性，加上去年初冬時接種的疫苗保護作用已減弱。以色列政府在結束調研後，立即為民眾開展加強劑的注射。然而，隨着完成加強劑接種的人數逐漸增加，當地新增病例仍在不斷攀升。這表明，在大多數兒童和某些特定人群仍未接種疫苗的情況下，僅靠加強劑還遠遠不能解決問題。早在2021年，以色列新增確診個案中，患者很大一部分是200萬名12歲以下兒童中的一員，當時新冠疫苗針對該年齡段尚未獲批使用。

以色列的經驗給香港帶來了兩個啟示。第一，確診病例的飆升可能源自大量兒童染疫；第二，香港應該注意到，前兩針疫苗的保護力下降，可能導致嚴重的突破性感染。

內地支援加快抗疫步伐

新冠肺炎疫情發生以來，香港政府和市民在遏制疫情蔓延方面積累了相當寶貴的經驗。同時十分重要的是，香港一直得到了中央政府在社會和醫療等多方面的援助。

在國家主席習近平表示香港官員要把抗疫作為「壓到一切的任務」後，來自內地的醫護和專家團隊抵港，幫助香港擴大檢測和隔離檢疫能力。港府早前宣布，今年三月將進行全民強制檢測，中央的協助對順利完成這項工作極為關鍵。根據專家的看法，大規模檢測將有助於加快當前這一波疫情的結束，並加快香港重新對外開放的步伐。

近來越來越多的國家放寬防疫措施，海外新冠病例數量大幅下降，相信香港目前的健康危機也不會持續太久了。經歷兩年來對疫情的嚴格管控，大家已經准備好看到抗疫之路隧道盡頭的曙光。我們堅信，最終能夠打贏這場艱難的抗疫之戰，離不開每一位負責任的香港市民，以及他們每一個微小的健康行為和醫療決定。衷心希望香港可以從外國的抗疫經驗中學習到符合自身的解決方法，早日走出新冠疫情的陰霾。

作者簡介：鍾布，美國賓夕法尼亞州立大學傳播學院教授，香港浸會大學「同心抗疫 戰勝疫情」研究計劃團隊成員
