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陳銳堅醫生

東區醫院內科顧問醫生
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員工要嚴遵五個潔手時刻：

 1. 接觸病人前

 2. 執行清潔/ 無菌程序前

 3. 接觸體液後

 4. 接觸病人後

 5. 接觸病人周圍環境後

五個潔手時刻
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預防肺炎、流感



肺炎的症狀可包括：

皮膚、嘴唇、舌頭和手指因缺氧而呈青紫色

呼吸困難和喘鳴

呼吸和咳嗽時胸痛

咳嗽

痰呈綠色或黃色

發燒和發冷

肺炎的症狀
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 肺炎是由細菌、病毒、真菌或寄生蟲引致的肺部感染，任何
年齡人士均有可能患上。長者（65 歲以上）最容易受感染

 肺炎通常由感冒或流行性感冒引起

 流感會使人更容易患上細菌性社區感染肺炎

 繼發性細菌性肺炎是導致流感患者發病和死亡的重要原因

 患上阻塞性肺病、糖尿病和心臟衰竭等慢性疾病的長者亦較易
受到感染

 癌症及服用類固醇或抗排斥藥等而導致免疫系統較弱的人士

肺炎高危人士
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如肺炎已影響兩邊肺部、並導致換氣失敗，就會
引發急性呼吸窘迫綜合症

菌血症（細菌入血）

支氣管擴張症（氣管受損所致）

肺膿腫

胸腔積液（在胸腔壁和肺之間積聚液體）

感染性休克可能引發循環系統衰竭，導致腎衰竭
和凝血異常

肺炎併發症和相關疾病
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應保持良好的個人及環境衞生習慣

保持室內空氣流通

如有不適，應避免前往人多擠逼、空氣欠流通
的公眾地方

當有呼吸道感染的症狀，應佩戴外科口罩，
並盡快求診

注意飲食均衡、恆常運動、休息充足及不吸煙

預防勝於治療
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 滅活流感疫苗十分安全，除了接種處可能出現痛楚、紅腫外，
一般並無其他副作用。部分人士會在接種後 6 至 12 小時内可
能出現發燒、肌肉疼痛，以及疲倦等症狀，這些症狀通常會在
兩天內減退。若持續發燒或不適，請諮詢醫生。如出現風疹塊
、口舌腫脹或呼吸困難等較為罕見的嚴重的過敏反應，患者必
須立即求醫。

 有研究顯示在感染流感後出現吉-巴氏綜合症的風險 (每 100 萬
個感染者有 17.20 宗個案) 遠比接種流感疫苗後 (每 100 萬個接
種疫苗的人士中有 1.03 宗個案) 為高。

滅活流感疫苗是否安全？
可能有甚麼副作用？
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由肺炎鏈球菌（肺炎球菌）引致的疾病。

肺炎球菌可引致多種疾病，常見的包括有中耳炎
和肺炎。

此細菌亦可引致侵入性肺炎球菌病，如入侵腦膜
（引致腦膜炎）和血液（引致菌血症及敗血病）
導致嚴重甚至致命的疾病。

肺炎球菌感染
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慢性阻塞性肺病
主要是由肺氣腫或慢性支氣管炎
所引致的氣流阻塞的病況



指呼吸系統經長期破壞引致呼吸道阻塞及
收窄，令人體肺部難以呼出和吸入空氣，
導致: 

缺氧

氣喘

咳嗽等徵狀，甚至影響患者一般日常活動

慢性阻塞性肺病





長期吸煙

長期吸入二手煙

空氣污染

室內污染

於工作環境長時間吸入煙塵及化學物

慢性阻塞性肺病:高危因素



• 長期咳嗽

• 多痰

• 氣促，運動時情況惡化

• 呼吸困難

• 體力及活動能力下降

• 出現缺氧情況，如嘴唇、手、腳呈藍色

慢性阻塞性肺病:徵狀



 戒煙

 藥物治療 : 

 氣管舒張劑：可放鬆氣管肌肉，擴張氣管，舒緩病情

 類固醇

 抗生素

 化痰藥

 長期氧氣治療

 胸肺復康治療

 手術

慢性阻塞性肺病:治療方法



氣管舒張劑：吸入方法要正確



 患者容易受肺部細菌感染

 慢性阻塞性肺病病人較易有高血壓、心臟病、肺癌
及抑鬱症

慢性阻塞性肺病:併發症



不吸煙或立即戒煙

症狀處理：按照醫生指示，定時及正確用藥。

症狀有轉變，如午夜時氣喘增加至不能入睡，可按需
要增加氣管舒張劑的份量。

如加藥後症狀無改善或加劇，應盡早求醫。

恆常運動：運動可鍛鍊病人的體能及耐力，但病人要
因應個人情況量力而為。

慢性阻塞性肺病:留意事項






