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醫院管理局的社區精神科服務醫院管理局的社區精神科服務醫院管理局的社區精神科服務醫院管理局的社區精神科服務

目的目的目的目的

本文件旨在向委員簡介醫院管理局 (醫管局 )所提供的社區
精神科服務。

精神科服務模式的改變精神科服務模式的改變精神科服務模式的改變精神科服務模式的改變

2 . 雖然精神病並非主要的致命疾病，但在世界各地均是引

致病人身心功能受障礙的主要成因。嚴重精神病患者由於心

智機能和適應社會能力受損，可能妨礙他們重新融入社會，

這不但令病人的生活質素降低，更會令其家人和照顧者造成

負擔。嚴重的精神病大多為慢性病，並會不時復發。然而，

只要定期接受治療，並得到家人和社區悉心照顧，不少精神

病患者仍能過獨立和充實的生活。

3 . 近年來，世界趨勢是減少以住院方式護理精神病患者，

改而集中發展社區精神科服務。這種發展趨勢由多個因素促

成，包括新藥的面世、意識到長期住院可深化病人身心功能

受障礙的程度、有充分的研究實據證明精神病患者應在社區

接受治療，以及病人和家屬寧願選擇較少標簽效應的治療方

式。

4 . 順應上述的國際趨勢，醫管局已加強以社區為本的精神

科服務。目前，醫管局的外展社區精神科服務主要由下列組

別提供：

(a) 跨專業精神科社區護理隊：每隊成員包括精神科醫
生、精神科社康護士、職業治療師、臨 心理學家和

醫務社會工作者。精神科社區護理隊為居於社區的精

神病康復者提供全面的服務，包括門診服務、為社區

復康設施提供外展探訪服務、家訪、社會心理康復輔

導，以及為緊急個案提供危機介入服務。高危病人
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(例如過去曾有暴力行為或有暴力傾向的病人 )以及需
接受跨專業服務的複雜個案，均由精神科社區護理隊

提供護理服務；

(b ) 跨專業老人精神科小組：每個小組的成員包括老人精
神科醫生、精神科社康護士、職業治療師、物理治療

師、臨 心理學家和醫務社會工作者。老人精神科小

組為 65 歲或以上的病人提供精神科社區護理服務；
以及

(c) 精神科社康護士：為社區內的精神病患者提供護理服
務，包括家訪、康復服務、盡早識別復發 象、直接

個案服務、危機介入服務、電話熱線服務，以及向病

人和其家人推廣健康教育。精神科社康護士為大部分

居於社區的精神病康復者提供積極跟進服務，他們在

提供社區精神科服務方面扮演著重要的角色。

加強社區精神科服務的措施加強社區精神科服務的措施加強社區精神科服務的措施加強社區精神科服務的措施

5 . 由於涉及精神健康問題的發病率頗高，醫管局多年來十

分重視精神健康服務。下文闡述近年為加強以社區為本的精

神科服務而採取的措施。

加強為精神病康復者提供的門診和外展支援服務

6 . 加強精神科社區護理隊提供的社區精神科服務，不單可

確保病人出院後仍獲得持續護理，並能為精神病康復者及其

家人提供更多支援，加強對高危病人的跟進工作，以及有助

盡早發現精神病復發 象。為了向全港高危病人提供全面服

務，醫管局在二零零一年七月已把精神科社區護理隊的數目

由 5 隊增至 8 隊，將精神科社區護理隊的服務擴展至中區、
港島西、港島南、九龍東、九龍中、上水和北區等地區。服

務加強後，精神科社區護理隊在二零零一至零二年度的外展

服務次數估計為 15 310 次，較二零零零至零一年度的服務水
平增加了 77%。

7 . 在二零零一至零二年度，醫管局已將精神科社康護士人

手由 85 名增至 90 名，家訪精神病康復者的次數因而增至
53 000 次，增幅為 9.6%。此外，醫管局在本財政年度招聘了
101 名外展社區工作人員，以探訪和接觸精神病康復者。這
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些外展社區工作人員在精神科社康護士的督導下工作，為精

神病康復者提供一些比較簡單的服務，例如安排日間活動及

協助提供康復訓練給予精神病康復者。截至二零零一年十二

月，這批外展社區工作人員接觸和探訪精神病康復者的次數

共達 48 311 次。

使患上精神病的青少年能及早得到診斷和治療的試驗計劃

8 . 嚴重的精神病，例如精神分裂症和嚴重情緒失衡，通常

於青少年時期及成年初期開始出現。及早發現和治療精神病

可減輕病人的痛苦，並能達到更佳的長遠治療效果和減低對

病人造成長久的傷害。醫管局與基層醫護機構、教育及福利

機構合作，於本年度推行一項試驗計劃，使患上精神病的青

少年能及早得到診斷和治療。四支分別駐於葵涌醫院、青山

醫院、沙田醫院和瑪麗醫院的思覺失調服務小組已於二零零

一年七月成立。在這項計劃中，醫管局會為基層健康醫生、

教師、家長、社會工作者和非政府機構人員舉辦研討會、特

別設計的訓練課程及工作坊、簡介會和論壇，讓他們認識精

神病的早期徵兆 ，使他們能夠識 別可能有精神問 題的青少

年。一旦發現有青少年出現早期精神病徵兆，便會立即轉介

他們到精神科醫生接受評估和治療。這項計劃的目標是在二

零零一至零二年度為約 1 400 名 15 至 25 歲的青少年進行評
估，讓有精神病問題的青少年能及早得到治療。

精神病患者重投社會試驗計劃

9 . 隨 科技的發展，現在大部分嚴重精神病患者都能憑藉

藥物控制病情，以防止週期性的復發；治療這類病人，可以

門診或日間留院方式進行，而無須住院。儘管如此，仍然有

一批病 人需 要在 精神科醫 院接受 較長時間 (最 少 半 年 )的 治
療。只要有足夠的家庭支援，和增加社區的援助，這類需接

受“延續護理”的病人大多能重新融入社會，過獨立生活。

10. 長遠來說，長期住院對需要“延續護理”的病人並無好
處；我們應讓這類病人盡早適應獨立生活，並在不受約束的

環境生活，以便他們能早日融入社會。在二零零二至零三年

度，醫管局將推行“精神病患者重投社會試驗計劃”，把一

批原本要入住大型院舍的“延續護理”病人轉往家庭式設施

接受密集康復及治療。醫管局會挑選那些有潛力在社會獨立

生活，但在康復期間需要額外醫護照顧的 “延續護理 ”病人，
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參加這試驗計劃。醫管局會在位於青山醫院、葵涌醫院和東

區尤德夫人那打素醫院內或附近的空置醫院宿舍，設立家庭

式宿舍，而每個宿舍單位可容納兩至三名病人。局方會裝修

這些空置的醫院宿舍，務求為病人提供近似普通家居的生活

環境。“延續護理”病人會先接受適當的社交技巧和職業技

能訓練，包括出現病徵時的自我處理方法、如何處理與服用

藥物相關的問題、預備膳食、理財，以及使用現有社區設施

等技能，然後才安排將他們由精神科病房轉往家庭式宿舍。

參加這項計劃的病人會由所屬醫院的精神科人員照顧，在這

些輔助家庭式宿舍接受為期一年的密集治療計劃 (包括服用新
一代藥物 )，並透過參與特別為病人設計的日間活動，學習獨
立生活所需的基 本技能。在完成 為期一年的密集 治療計劃

後，這些精神病康復者會獲安排重投社會，而精神科社康護

士會為這些在輔助家庭式宿舍接受完治療計劃後重投社會的

精神病康復者提供適當的支援。

11. 這項試驗計劃為期五年。醫管局打算首先在二零零二至
零三年度設立 100 個名額，然後在二零零三至零四年度把名
額增至 125 個。到了二零零四至零五年度和其後兩年，再把
名額增至每年 150 個。此外，會在二零零六年就試驗計劃進
行審慎檢討，以評估計劃的成效。

與福利服務的銜接與福利服務的銜接與福利服務的銜接與福利服務的銜接

12. 為配合上文六至十一段描述的醫管局新服務，我們會為
精神病康復者及其家人 /照顧者提供下列社區福利服務 :

(a )  一項由社會福利署和中途宿舍及訓練活動中心營辦機
構合辦的「社區精神健康連網」，為精神病康復者提

供社區外展服務，包括探訪、就業諮詢、個人輔導、

社交及康樂活動，以及提供 食、梳洗和洗衣服務等 ;
以及

(b )  非政府機構正與醫管局轄下醫院的思覺失調服務小組
緊密合作，以配合為患上精神病的青少年盡早得到診

斷及治療而推行的試驗計劃。非政府機構會為那些被

診斷為並非患有精神病但有情緒及行為問題的青少

年，提供個人及家庭輔導和其他的支援服務。
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徵詢意見徵詢意見徵詢意見徵詢意見

13. 請委員省覽本文件的內容。

生福利局

二零零二年三月


