
新型冠狀病毒感染應變協調中心 2020 年 12 月 14 日消息 

 

本澳連續 260天無本地病例報告 

首批新冠疫苗預計於 2021首季抵澳 

 

新型冠狀病毒感染應變協調中心（下稱應變協調中心）於今（14）日舉行例行

記者會，仁伯爵綜合醫院羅奕龍醫務主任、治安警察局公共關係處李德輝處長、旅

遊局公共關係處劉鳳池處長、疾病預防控制中心傳染病防制暨疾病監測部梁亦好協

調員共同會見傳媒。 

  

羅奕龍醫務主任報告，截至 12月 14日，本澳從未出現新冠肺炎病毒社區傳播，

已連續 260 天無本地病例報告（包括無症狀感染者），已連續 171 天無境外輸入病例

報告。累計確診病例 46例，包括 44例境外輸入病例，2例輸入相關病例 ，沒有死亡

病例，所有病人已全部出院，無任何醫務人員受到感染。所有治愈病人已完成康復

期隔離，目前沒有密切接觸者接受醫學觀察。12 月 7 日至 13 日連續 7 日的全澳核酸

檢測採樣總數共有 88,537 人次。 

  

有傳媒就取消除夕煙花匯演及倒數活動提問，他表示，取消除夕煙花匯演及倒

數活動，主要是基於目前全球疫情仍然嚴峻，內地不同地方亦有新增零星病例，連

同近日自中、高風險地區返澳的澳門居民有所增加，澳門必須保持警惕。而按過往

經驗，參與相關活動的人士超過 3 萬人次。此外，相關活動難以設置統一出入口，

以便有效實施所需的防疫措施。因此，特區政府經綜合考慮後決定取消上述 2 項除

夕活動。 

 

有傳媒問及外地來澳人士會否需要先接種疫苗，他表示，疫苗接種後需要時間

觀察其對整體疫情防控的效果，並會按實際情況制訂相關政策，目前並沒有計劃增

加這一要求，但不排除將來有這個可能性。至於疫苗接種方面，暫沒有具體時間表，

因為當中存在不確定因素，例如疫苗的科學數據和抵澳時間，特區政府將在能力範

圍內，儘快做好各項安排，並已制訂多個方案，以便疫苗到達後居民能有序接種。

而定價方面，澳門居民將免費接種，而其他人士的收費方案暫未確定。 

 

梁亦好協調員報告，12 月 7 日至 13 日本澳需接受醫學觀察人士共新增 898 人，

截至 12 月 13 日，累計需作醫學觀察的入境人士總數為 21,274 人；現時仍接受醫學



觀察有 1,704 人，在指定酒店有 1,699 人、衛生局設施 5 人。 

 

她簡介了本澳新型冠狀病毒肺炎疫苗資訊，她表示，特區政府 3 月份開始已和

疫苗廠家接觸。直接和 3 種研發進度較快 3 種技術路線的疫苗生產公司洽談，7 月份

參加 WHO-GAVI(全球疫苗接種聯盟)的 COVAX 機制(全球新冠病毒疫苗保障計劃)，

9 月份簽署了 COVAX(全球新冠病毒疫苗保障計劃)協議，採購 20 萬劑，並繳交了訂

金。預期 COVAX 機制供應的疫苗會在 2021 年第 4 季開始供應。她又表示，特區政

府直接洽購國藥集團的滅活疫苗、復星代理的 BioNtech的mRNA疫苗及 AstraZeneca

的腺病毒載體疫苗各 40 萬劑。國藥集團的滅活疫苗技術成熟、副反應輕微，有滿意

效率，只需在 2到 8°C保存，保存時間長，缺點是防發病有效率為 86%，不及mRNA

疫苗，生產安全性要求高、成本高。已獲內地政府和中東多國批准緊急使用、已獲

阿聯酋及巴林批准正式註冊、以及已向國家提交上市申請；復星代理的 BioNtech 

mRNA 疫苗防發病有效率高達 95%及製造快速，缺點是需在-70°C 保存，對運送和儲

存設備要求很高，使用時需要先進行解凍和稀釋，保存時間很短，有效期 6 個月，

解凍後保存期僅 5 天，而 mRNA 疫苗是新疫苗技術，存在不確定性。已獲英國、巴

林和加拿大授權或批准用於緊急用途、已獲美國食品和藥物管理局（FDA）批准緊

急使用授權、以及已向歐洲藥品管理局（EMA）和全球其他幾家監管機構申請最終

有條件營銷授權（CA）中；阿斯利康腺病毒載體疫苗只需在 2 到 8°C 保存，保存時

間長，技術有一定歷史及成本低廉，缺點是新發表研究指疫苗有效性為 62.1%(2 劑

全劑量) 至 90.0%(半劑量+全劑量)，不同劑量的有效性存在較大差異，有關使用情況

則未有國家批准使用。 

 

至於接種安排方面，高暴露人群或有特別需要的人士將會優先接種，如前線的

抗疫人員（包括醫護、消防、警察等）、高職業暴露人群(交通運輸人員、冷鏈產品

接觸人員)、以及需要前往外國的居民等，隨後再開展全民接種；不能接種新冠疫苗

人群包括 16 歲以下兒童、孕婦以及計劃 3 個內懷孕的婦女。有關接種疫苗均以自願

為原則，而在同一時間有多種疫苗提供的情況下，居民才可選擇接種哪一種疫苗。 

 

至於有關疫苗安全性問題，她表示，新冠疫苗需達到一定標準，例如在特定國

家或地區有條件使用或上市，本澳才會協助疫苗註冊，才能運送來澳，3種疫苗已分

別在醫學期刊發表、很多已正式發表 3 期臨床試驗的中期研究和獲外地機構認證，

衛生局會繼續跟進臨床試驗情況。有關疫苗數量則需因應本澳的儲存能力、生產商

供貨能力和本澳需求，分批運來本澳。按現時進度情況，首批疫苗預計於 2021 年首



季可以到達。由於緊急使用疫苗到達澳門時間與部分已有第 3 期臨床試驗疫苗相若，

因此取消緊急使用疫苗的採購。 

 

有傳媒關注國藥集團於秘魯臨床試驗出現格林－巴利綜合症，她表示，特區政

府對此表示關注，在不論有否接種疫苗的情況下，類似格林－巴利綜合症這一類疾

病都有機會出現的，秘魯出現個案與疫苗是否有關，相信需要更多時間觀察及專家

作出評估，衛生局會持續監測疫苗接種相關情況。 

 

而有傳媒問及於口岸發現發熱人士的處理情況，她表示，原則上，珠海或澳門

地區，都不希望有輸出病例到其他地方，若於口岸發現發熱的澳門居民出境則會作

出勸喻；若為內地居民返回內地，則交回珠海方處理。同理，若珠海方發現發熱的

澳門居民則交回澳門方處理跟進。 

 

會上，劉鳳池處長報告了在指定酒店進行醫學觀察的人數。她又表示，由 12 月

11 日開始使用可提供 144 個房間的御龍酒店為醫學觀察酒店，以及報告了調整醫學

觀察酒店安排，新方案預計由 12 月 20 日開始實行，首階段將試行至 2020 年 1 月底

後作評估；李德輝處長報告了市面情況和出入境情況等。他們並回答了相關傳媒提

問。 

 

附圖：新型冠狀病毒感染應變協調中心舉行例行記者會 


