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引言

• 針對初生至五歲幼童及其家庭的醫療健康及
社會服務需要

• 2005年7月起分階段在深水埗、天水圍、將
軍澳及屯門區試行

• 及早識別、並適時介入

• 以母嬰健康院作平台，通過跨界別、跨專
業、跨機構合作提供服務

• 現時每年經常性撥款3,000萬元



兒童身心全面發展服務

四個組成部份

• 識別及處理：

高危孕婦

產後抑鬱的母親

有心理社會需要的兒童及家庭

有健康、發展及行為問題的學前兒童



服務設計、
成效評估初步結果及經驗



服務設計

顧客是否願意接受
服務

•對風險/問題的看法

•對獲取服務機會的看
法

•預料結果

透過跨界别/跨專業合作及培訓去
改變:
•結構 (例如:打破機構間的阻隔)
•過程
- 工作程序

(例如:系統性識別需要、
轉介與回應制度)

- 專業實踐的培訓
•態度 (例如:對顧客需要的回

應/倡導)
•知識 (例如:某些特別組群的

需要、 社區資源)
•技巧 (例如:讓顧客講出需要

、促進改變)

求助行為理論



成效評估架構

結構
(structure)

過程
(process)

的改變

服務質素
(Quality 

of Service)

健康
與

社會性
結果

(Health and 
Social 

Outcome)

總結性評估
(Summative Evaluation)

形成性評估
(Formative Evaluation)

兒童身心全面發展服務
是否有效?              

那方面有效?
為何有效及如何達致成效?



成效評估限制

• 只能檢視中期結果

• 沒有對照社區比較

• 形成性及總結性評估在同一時間進行，可能
未能全面反映服務的真實效用



識別及處理高危孕婦



主要服務對象

有濫用藥物習慣、未成年、有精神健康
問題等的高危孕婦



識別及全面處理高危孕婦

醫管局產前 /
其他專科診所

母嬰健康院產前檢查 綜合家庭服務中心 / 
非政府機構社工

主要服務對象的高危孕婦

兒童身心全面發展服務助產士協調：

提供跨專業評估，輔導及跟進

社會服務 母嬰健康院
兒童健康服務

社區兒科醫生到訪母嬰健康院跟進

產科、兒科、
精神科或其他
專科跟進

產後



懷孕後懷孕前懷孕後懷孕前懷孕後懷孕前使用避孕方法

0401308沒有避孕

842815113使用正確避孕方法

100%100%100%接受免疫接種比率

其中一位濫藥的孕婦在
懷孕12週開始成功戒除
濫藥習慣

3名有濫藥習慣的未成年
少女全部成功戒毒

•3 名成功戒毒

•8 名穩定接受美沙酮治療

戒毒

將軍澳 (人數:8)屯門及天水圍(人數:28) 深水埗 (人數:11) 產後母親及

兒童的健康

高危孕婦及兒童的健康情況

初部成果



初部觀察

• 有特別需要的服務對象能更易獲取所需
的健康及社會服務

• 服務對象對醫護人員及社工的服務和支
援表示讚賞

• 在掌握適當資料的情況下，服務對象能
夠就其懷孕情況和生活方式作出決定



識別及處理產後抑鬱的母親



產後抑鬱普查

產後兩個月完成

愛丁堡產後抑鬱量表(EPDS) 

EPDS ≥ 10 EPDS ≤ 9

健康院護士面談及評估

- 母嬰健康院護士輔導
及跟進
-轉介綜合家庭服務中心
-母嬰健康院其他服務

較嚴重問題情況輕微

常規服務

- 到訪精神科護士輔導及
跟進
-轉介綜合家庭服務中心
-母嬰健康院其他服務

情況緊急

醫生評估

轉介精神科醫生跟進



識別及處理產後抑鬱的母親

服務统計數據 (2005年7月至2006年9月)
• 1 257(10.7%)名母親被識別為可能患有產後抑鬱

831人獲建議接受母嬰健康院護士輔導

350人獲轉介到訪母嬰健康院的精神科護士跟進

44人獲轉介精神科或急症室跟進

120人獲轉介綜合家庭服務中心跟進

421人獲建議接受母嬰健康院其他服務(如母乳餵
哺輔導及親職輔導)



愛丁堡產後抑鬱量表覆蓋率

兩個月大到診的嬰孩總數: 3707

完成量表的母親
(2992, 80.7%)

量表分數等於
9分或以下

及有關 “想過
傷害自己”的
問題回答“否”

79%
(人數:2363) 

量表分數等於
10分或以上

或有關 “想過
傷害自己”的
問題回答“很
少/有時候/相
當多”

21% 
(人數:629)

未能完成量表的母親 (715, 19.3%)

母親缺席到診 (415, 58%)

在職 50.6%  
在內地 38.8%
在家中 8.7%
其他 1.9%

父母為非符合資格人士
(110, 15.4%)

母親不懂閱讀及寫中
文或英文 (97, 
13.6%)

母親已於覆診前填寫量
表 (72, 10.1%)

母親拒絕完成量表 (2, 0.3%)

其他 (19, 2.7%)



* 包括到診精神科護士服務,精神科門診及急症室服務.

**包括健康講座 / 工作坊及健康資料提供

#沒有在2005年提供親職教育計劃 / 母乳餵哺指導及其他母嬰健康院服務的數據

服務推行前後的統計數據比較

總括每月平均數字
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7.6(3.8%)
24.6(10.7%)
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建議接受其他母嬰健康院服務 **#

建議接受母乳餵哺指導

建議參加母嬰健康院的親職教育計劃

獲轉介社會服務

獲轉介精神科服務 *

建議由母嬰健康院護士提供輔導

懷疑患有產後抑鬱症母親人數 (百分比)

服務後

服務前(2005年)

#

#



初部觀察

• 需要精神健康支援的產後母親獲取服務的比
率提高

• 服務對象對所獲的服務及支援表示讚賞

• 某些服務對象因恐怕負面標籤，及不願意到
專科診所求診，不大願意接受轉介往精神科
醫生治理

• 接受「愛丁堡產後抑鬱量表」普查的服務對
象的精神健康情況較佳



識別及處理有心理社會需要
的兒童及家庭



核對家庭資料

單親、擴展家庭、新來港家庭、
父或母持雙程証、低收入家庭

有

無

兒童健康常規面談

妊娠期/生產前/後併發症 、 家族病歷

有

詢問 兒童脾性 / 行為或其他育兒問題

無
有

識別兒童及家庭的心理

社會需要之流程

需要社會
服務
轉介綜合
家庭服務
中心

親職教育

母嬰健康
院服務

其他服務

進
行
半
結
構
性
面
談
，
識
別
家
庭
的
需
要



接受評估的

人數(百分比)*
3682(31.5%)

無需接受評估

的人數

(百分比)*
8020(68.5%)

沒有

轉介需要

數目

(百分比)
3081(83.7%)

需要轉介

數目

(百分比)
601(16.3%)

接受轉介人數(百分比): 421( 70%)

拒絕轉介人數(百分比): 180( 30%)

*一歲以下新登記兒童的總人數: 11702

接受心理社會需要評估
的家庭的服務統計數據



*包括受訪者自發提出需要, 家族健康歷史, 兒童脾氣問題, 婚姻問題, 經濟援助,家庭關係,

婆媳問題, 情緒問題, 缺乏社交支援, 未成年懷孕等. 

**同一受訪者可屬於多於一個類別
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其他

0.7%

沒有提供資料

0.2%
中國或其他地

方的旅遊人士

33.8%

中國或其他

地方的新來

港人士

25.8%
香港永久居民

39.5%

接受心理社會需要評估的
家庭背景特徵

受訪父或母的居港情況



沒有提供

資料

2.8%

$20000或
以上

15.2%

$10000 至  19999
33.7%

$9999或
以下

48.3%
沒有提供

資料

0.5%

中四或

以上

48.5%

中三或

以下

51.0%

受訪父或母的教育程度 受訪父或母的每月家庭收入

接受心理社會需要評估的
家庭背景特徵



轉介社會服務的主要原因

*同一轉介可有多於一個原因. 其他轉介原因並沒有顯示於本圖內.
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建議服務對象接受
社會服務的類別

共421服務對象，489項建議

主要轉介至14間綜合家庭服務中心跟進
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服務使用者於服務前後的
普通健康問卷(GHQ-12)分數

普通健康問卷平均(95% 信心間距)分數 (分析人數=61人)
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初部觀察

• 有更多家庭被轉介接受社會服務

• 服務對象對所獲的服務及支援表示
讚賞

• 私隱問題



識別及處理有健康、發展及
行為問題的學前兒童



識別及轉介識別及轉介 評估及處理評估及處理 支援及跟進支援及跟進

學前教育機構

識別及轉介有
健康、發展或
行為問題的幼
兒

母嬰健康院

評估及處理被轉介
的幼兒及家庭，在
適當情况下轉介至
其他服務

學前教育機構 /   
母嬰健康院 /          
綜合家庭服務中心
/兒童體能智力測驗
等

支援及跟進幼兒及
家庭

識別及轉介有健康、發展及
行為問題的學前兒童



兒童被轉介的原因

*其他包括專注力短 / 社交能力弱等

**同一轉介可有多於一個的轉介原因

被轉介兒童總數: 99
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兩者為香港

永久居民

67.3%

至少一人為

新來港人士

26.5%

兩者為旅遊人士

0.0%

沒資料提供

1.1%

一人為香港永久居

民及一人為旅遊人

士

5.1%

被轉介兒童的父母的
居港情況

限於有接受母嬰健康院評估的兒童 (人數=98)



母嬰健康院的
評估診斷結果

*其他包括動作發展遲緩、動作笨拙、健康問題、專注力短、懷疑專注力失調/過度活躍症、資優兒童等

**除診斷為正常的兒童外, 同一兒童可有多於一個的診斷結果
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經母嬰健康院評估後
建議的服務

*其他母嬰健康院服務包括恆常服務, 如綜合觀察服務、兒童發展監察計劃

**由於兒童已在轉介前接受相關服務, 故沒有服務建議

***對於有服務建議的兒童, 同一兒童可有多於一項建議服務
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初部觀察

• 部份學前機構並不知悉服務或沒有參與
培訓活動

• 曾使用服務的學前教育工作者對服務感
到滿意

• 大部分父母都願意把子女轉介至母嬰健
康院進行評估

• 使用建議跟進服務的比率高



觀察總結、 建議及
未來路向



觀察總結

• 服務達到及早識別及支援的目標，
模式值得推行，但並不能夠解決兒
童及其家人的所有問題

• 初步成果並非等同服務模式的長遠
成效，需要更多時間作出監察



觀察總結

• 強化跨界別合作，使更多有需要的兒童
及家庭得到並願意接受服務，特別是強
化對弱勢社群的支援

• 適當派駐精神科護士及安排社工在母嬰
健康院提供服務，可減少引起負面標籤
的觀感及不便

• 前線員工的知識、技巧及態度十分重要

• 某些服務組群的心理健康情況有所改善



觀察總結

• 對私隱的關注可能減低服務使用者透露
個人難題的意欲

• 員工自我期許與現實的落差

• 未能接觸那些沒有親身前往母嬰健康院
的服務對象

• 可鼓勵更多學前機構使用服務



建議

• 人手、訓練及團隊建立

• 跨界別合作

• 設施

• 服務覆蓋範圍

• 社會服務支援



未來路向

• 分階段把服務推展至全港各區，以及加
強社會服務支援

• 如獲得額外資源，初步計劃在2012年年
底前把服務推展至全港。

• 在2007-08年度，推展至東涌、整個元
朗及觀塘區



謝謝!


