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鄰近地區一周內出現兩名幼童感染死亡
• 多國數據顯示Omicron感染呈低齡化趨勢，且
部分感染者有出現住院或重症的情況。

• 以美國為例，因感染Omicron住院的兒童人數
遠高於Delta流行期

• 無症狀感染者多以成人為主，但兒童感染後容
易出現症狀，相信與兒童新冠疫苗接種率低有
關

• 近日，香港公佈有46例新冠肺炎感染的死亡個
案，其中有40例是沒有接種疫苗，只有6例是
有打疫苗，可直接證明新冠疫苗是確實有效。
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5歲以下兒童確診新冠病例
1.0% → 2.0%

5歲至14歲確診新冠病例

2.5% → 8.7%

據世界衛生組織監測數據顯示，2021年12月→ 2022年2月

新加坡確診新冠數據：
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多國發現兒童感染Omicron有哮吼症(Croup)
• 對比疫情爆發早期階段，近期發現愈來愈多確診的兒童出
現哮吼症狀。

• 哮吼通常是感染病毒所致的氣性喘鳴(strider)，會導致上
呼吸道腫脹、聲音沙啞(hoarse voice)、像狗吠聲的咳嗽
(barking cough)及呼吸困難等症狀。兒童的氣管比成人
窄，所以哮吼較易出現在兒童身上，是相對容易判斷的症
狀之一。

• 在新冠病毒株中，僅感染Omicron變異株有出現類似病症。

• 對於10歲以下的兒童，Omicron引起的住院人數不低於
Delta的影響，因此不能把Omicron視為普通流感。
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不接種疫苗的風險
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鄰近地區情況

香港2022年起1月報告的新冠個案：
• 近兩成為18歲以下兒童及青少年，年齡最小為２個月齡，最大為17歲

回顧內地珠海截至2022年1月24日Omicron傳播疫情：
• 近五成為18歲以下兒童及青少年，年齡最小為1歲，最大為14歲
• 涉及幼兒園及小學群組的傳播

澳門近日亦出現多宗輸入性Omicron感染個案，本澳風
險明顯增加
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近日本澳錄得全部為Omicron變異株感染個案

• 新型冠狀病毒感染應變協調中心公佈，本澳今年1月份至今，已錄
得23例輸入性新冠病毒無症狀感染個案，2例為Delta變異株感染
個案（佔8.7%），21例為Omicron變異株感染個案（佔91.3%）。

• 其中2例Delta變異株感染個案在1月初錄得，而1月7日及之後發現
的全部為Omicron變異株感染個案。

• 目前全球疫情嚴峻，Omicron變異株傳染性強，傳染速度快，導
致全球感染人數急劇上升。越來越多的數據證明，接種疫苗有效
減低感染後出現重症和死亡風險，呼籲未接種疫苗的市民儘快接
種，尤其是兒童和長者，因為他們出現重症的風險更高。



預防優先 妥善醫療

新加坡在Omicron疫情中，以兒童、青少
年感染的比例最高
去年10月1日至今年1月16日，共有14,380名12歲以下兒
童感染。新加坡政府指出，“所有年齡在少於1歲至9歲之
間，需要輸氧或住進ICU的兒童，均未接種疫苗。”

在Omicron感染者中，5歲至11歲兒童的感染率最高，每
10萬人就有約67人感染；感染率第二高的群體則是12歲
至19歲的青少年，每10萬人有約55人感染。

而在Delta毒株引發的疫情期間，感染的主要是老年人和
工作的成年人群體。
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新加坡兒童重症或死亡情況
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為何兒童需要
接種新冠病毒疫苗？
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盡快接種新冠病毒疫苗的必要性

 學校是人群密集的場所，發病後有機會快速傳播，出現重
症、甚至死亡。

 目前兒童成為病毒攻擊的人群，是一個脆弱人群，所以在
這個年齡段接種疫苗是非常必要的，這個年齡段完成以後
才容易形成阻斷病毒的傳播，形成人群的免疫屏障。

 3-11歲新冠疫苗接種後不良反應低於成人，是安全的。
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沒有本地疫情還要接種新型冠狀病毒疫苗嗎？
 本澳境外輸入疫情風險一直存在。一旦發生大規模
社區爆發，有機會在低接種率的年齡層中導致大量
重症和死亡個案。

 各地經驗顯示，新冠病毒對世界各地的兒童產生了
嚴重影響。疫情導致學校和遊樂場需要關閉，增加
在家學習的壓力和缺乏常規的社交生活。維持學校
校園健康，築起校內免疫屏障，減低停課對學習的
影響，必須依賴所有人士（兒童和員工）均接種疫
苗。

 當與外地恢復交流時，兒童接種率不足會成為一個
阻礙，大家要TAKE ACTION! 
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目前本澳學生接種疫苗情況
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至少接種1劑新冠疫苗的接種率比較
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澳門人口至少接種一劑新冠疫苗的接種率
(包含非本地接種) 

(截至2022.02.21. 00:00)
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3-11歲接種第一針數據(澳門、香港、內地)

數據截至:
澳門-2022.02.18 11:00
香港-2022.02.17 20:00
中國-2021.11.14
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美國以及歐洲多國批准在5-17歲的兒童和
青少年緊急接種新冠病毒疫苗
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現時本澳供學生接種
的疫苗種類
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疫苗 滅活疫苗
(國藥中國生物北京)

mRNA疫苗
(BioNTech)

技術 滅活 信使核糖核酸

預防發病
的效力* 約為八成 超過九成

接種劑次
(兩劑間距)

2劑
(28日)

2劑
(28日)

接種方式 肌肉注射 肌肉注射
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接種新冠病毒疫苗
好處大於風險
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接種疫苗的好處遠高於其潛在風險，3-11歲新冠疫
苗不良反應低於成人 , 建議家長為子女接種疫苗。

 保護自己
 保護他人
 副作用輕微

受到感染和發病
傳染給他人
重症、住院、死亡
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釋除疫苗副作用
家長的疑慮資訊
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新冠病毒疫苗安全性如何？
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安全性: 全球已進行大規模接種未發現有重大安全
性問題

 滅活疫苗：自2020年9月已在多國開始使用，未發現重大安全性問題，
觀察大量接種數據，發現發熱等全身性副作用發生率較低。

 mRNA疫苗(信使核糖核酸疫苗)：自2020年12月已在多國開始使用，
均未發現有重大安全性問題。其接種後面癱的發生率沒有明顯高於其
他人群，將持續監測。

 現時本澳接種劑數已超過一百萬劑，以及全球其他國家的大量接種數
據已經證明國藥滅活疫苗和復必泰mRNA疫苗在兒童及青少年可以安
全接種，接種後不良反應輕微，常見接種部位紅腫痛、低熱等，屬一
般的疫苗接種常見反應，沒有出現因接種而導致的嚴重後遺症。
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國藥新冠疫苗
3至17歲人群的臨床試驗結果

• 誘導身體産生抗體的能力較高

• 不良反應輕微

如發熱，局部疼痛、紅腫等

• 安全性和免疫原性與18歲以
上的人群沒有顯著性差異

在外國新冠疫情中出現了兒童重症和死亡的
個案，部份國家更報告其重症和死亡的情況
更超過流感流行時的水平。

因此應讓3歲以上子女接種疫苗。

滅活疫苗保護性
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世衛:有關兒童接種復必泰疫苗第三期
研究已經完成

• 復必泰疫苗對5歲及以上的人是安全的，對5-11歲的人的建議劑量進行了
調整。

• 一項針對 12-15歲兒童的 3 期試驗顯示，該年齡組的療效高，安全性良好;

• 一項針對5-11歲兒童的3期試驗顯示出相似的免疫反應和安全性結果。結
果顯示該年齡層注射三份之一劑量的復必泰疫苗，對變種病毒保護力高，
而且沒有心肌炎情況，部分國家/ 地區已分別將接種年齡下調至5至11歲。

• 世界衛生組織建議對於患有合併症(如肥胖, 有哮喘)的 5-17 歲兒童和青少
年，他們罹患新冠病毒嚴重疾病的風險顯著較高，應與其他高危人群一起
接種疫苗。
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Global vaccine uptake (2021)
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接種新冠病毒疫苗可能有
哪些副作用及注意事項？
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接種新型冠狀病毒疫苗有何副作用及注意？
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兒童及青少年接種 mRNA 新冠病毒疫苗後是否會出
現心肌炎和心包炎？
 根據目前的資料，接種mRNA疫苗(BioNTech)後，青少年在罕見情況
下才會出現心肌炎或心包炎。

 最新一項針對5-11歲兒童的3期試驗顯示出相似的免疫反應和安全性結
果。結果顯示該年齡層注射三份之一劑量的復必泰疫苗，對變種病毒
保護力高，而且沒有心肌炎情況。

 絕大多數患者症狀輕微，通常經休息或藥物治療後症狀能迅速改善。
相反，感染新冠病毒肺炎可出現嚴重併發症、後遺症、住院、甚至死
亡。
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甚麽情況應暫緩接種？
家長及學校應怎樣處理？

在集體接種當日倘學生出現上述情況，家長
務必立即通知學校班主任，學校須及時通知
衛生中心學校保健組暫緩有關學生當日進行
接種。家長可待至子女痊癒後，再自行安排
預約接種。

患急性疾病、處於慢性疾病的急性發
作期、正在發熱的人士應暫緩接種
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絕對禁忌症

暫緩情況

第2至4項屬於暫時性的，一旦當導致禁忌情
況稍後不再存在時，可以進行接種
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《接種新型冠狀病毒疫苗知情同意書》內容

 受種者資料

 接種疫苗及地點
3歲或以上兒童及青少年
可選擇接種國藥滅活疫苗

12歲或以上青少年可選
擇 接 種 mRNA 疫 苗
(BioNTech)或國藥滅活
疫苗
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《接種新型冠狀病毒疫苗知情同意書》內容
 閱讀《新型冠狀病毒疫苗知情同意書》

知悉接種好處及風險

可選擇接種哪種新冠疫苗

接種多少劑

暫緩接種的情況

注意事項
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《接種新型冠狀病毒疫苗知情同意書》內容
 受種者接種新型冠狀病毒疫苗評估問題
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《接種新型冠狀病毒疫苗知情同意書》內容
 簽署確認

經家長簽署確認後，代表家長︰
 明確知悉接種新冠疫苗的好處及風險；
 確認子女／被監護人無相關禁忌症；
 同意子女／被監護人在接種現場由醫護人員評估合適後接種；
 同意將其身份證明文件副本交衛生局。

提醒家長按
身份證明文
件式樣簽署
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不參加集體接種的學生
有其他方式接種嗎？

可自行登入衛生局預約系統
（https://eservice.ssm.gov.mo/covidvacbook/）

進行健康評估及預約到接種站接種。

有!
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1. 因感染Omicron住院的兒童人數遠高於Delta流行期，需要輸氧或住進
ICU的兒童，均未接種疫苗

2. 未接種疫苗的兒童成為病毒攻擊的人群，是脆弱人群，易受感染。

3. 目前本澳3至11歲的一劑接種率僅8.7% ，一旦發生大規模社區爆發，有
機會在低接種率的年齡層中導致重症和死亡個案。

4. 現時3歲至11歲的小朋友，可選國藥滅活疫苗 ; 12歲或以上可選擇接種
mRNA疫苗(BioNTech)或國藥滅活疫苗。

5. 3-11歲新冠疫苗不良反應低於成人，建議家長盡快為子女接種疫苗
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新型冠狀病毒疫苗資訊專頁
https://www.ssm.gov.mo/apps1/covid19vaccine/ch.aspx#clg17458
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