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研究摘要 
 
i. 研究簡介 
透過了解無家者的需要，比較現時的精神治療和社會福利制度，以及他們融入社會的
狀況，檢視社會現有的服務斷層（service gap）。此研究集中探討香港精神病無家者醫 
療上所面對的障礙，及當他們需要服務時社會能否適時提供。期望透過多專業的合作
，探討發展新的提供無家者醫療服務的模式的可能性。由於在應否強制精神病無家者
入院涉及較多主觀及道德判斷，這議題暫不列入這研究討論範圍。 
 
ii. 研究設計 
這是一個由香港中文大學學生進行的質性研究。研究員進行了半結構式訪問，訪問一
般無家者、精神病無家者、醫生、社工、社福機構等不同持分者，以多角度整合香港
無家者的問題，並藉比較無家者、精神病無家者及精神病患者接受的服務，以探討現
時醫療制度及社會支援的不足。 
 
iii. 研究結果 
觀乎現存模式，不論在心理還是生理上，精神病無家者都有醫療服務的需要。可是現
時卻沒有為無家者而設的精神健康政策，若要將他們送到醫院接受診斷和治療，便需
要社區精神健康外展隊，惟他們受工作指引限制，未能有效地發揮其功能。政府服務
以外還有民間的健康快車，關注精神病無家者的醫療困境，但由於健康快車只靠義工
自發參與以維持運作，繼而將精神病無家者轉介入院，長遠而言並不理想。當精神病
無家者出院後，他們因沒有居住地址，社康護士難以跟進，而精神健康綜合社區中心 
（ICCMW）除了人手訓練不足，更與各個社福機構的權責不清，令精神病無家者的醫
療問題更難解決。 
 
iv. 建議總覽 
 

建議 針對的問題 

醫管局應吸納健康列車為公共服務，或給予
資金讓非政府組織聘請醫生，由政府和非政
府組織共同承擔醫療責任。 

政府外展隊未能照顧精神病無家者的
健康需要，而非政府組織的義工屬不
定期性質，服務也有地區上的限制。 

醫管局應容許義務醫生檢查電子病歷。 非政府組織的義務醫生不能查閱相關
病歷，影響街頭診斷的成效。 

檢討社區精神健康外展隊的出隊指引，應更
彈性處理無家者個案。 

無家者行蹤不定，而外展隊工作時段
未能有效照顧他們的需要。 

促進跨專業合作，透過醫生和社工的緊密溝
通，為病人訂出最合適的治療和復康方案。 

服務無家者的每個持分者各自為政，
未能有效合作。 

 
 



 

1. 研究背景 
 
露宿是一個全球性的議題，它不單是一個社會問題，更衍生出不少醫療相關的問題。
根據社會福利署提供的數據，於2015年，本港有806名已登記的無家者，比起2010年的
登記數字（393人）多逾一倍。同時，鑑於部分無家者因不願意提供登記所需的個人資
料，或因健康欠佳而未能完成登記手續，本港無家者的實際人數往往被低估，把登記
無家者的門檻嚴格定為「連續七日居留於同一固定地點」並不切實際，所以政府數字
實在未能真實反映本港無家者狀況。2015年，本港數間大學聯同提供露者者服務的三
間社福機構統計無家者人數，調查估計，本港約有1,614名無家者，情況比想象中嚴重
且惡化的快。（香港中文大學博群計劃、香港城市大學應用社會科學系城青優權計
劃、基督教關懷無家者協會、香港社區組織協會、聖雅各福群會、救世軍，2015）。 
 
政府統計數字顯示，本港有19%的人口患有長期疾病或殘疾（政府統計處，2015）。
在無家者當中，31%的人口患有長期疾病或殘疾。本港及外國研究不約而同指出，無
家者患上身體疾病及精神病的風險較高 ​(Yim, Leung, Chan, Lam, & Lim, 2015)​。外國文獻       
指出，無家者患有精神疾病的機率比起整體人口高三至四倍，當中，情感性精神疾
病、焦慮症、酗酒和藥物濫用是最為常見 (Zapf, Roesch, & Hart, 1996; McNiel, Binder,        
& Robinson, 2005)。最近一份研究報告顯示，逾一半受訪無家者患有精神疾病，71%受  
訪者有患有精神疾病的記錄；然而報告低估了現況，20%無家者因身體狀況而未能參
與該調查。露者者面臨診斷和治療不足的情況，所有未能同意進行訪問的嚴重精神病
患者，均未曾接受過精神科社康護理服務的精神狀況評估，部分嚴重精神病患者更拒
絕接受任何醫療或精神治療 ​(Yim, Leung, Chan, Lam, & Lim, 2015)​。 
 
患有精神疾病的無家者在接受一般及精神治療時，面對著種種的障礙。例如，無家者
因實際考慮（如：未能負擔交通費及醫療費）、精神疾病污名感（perceived stigma 
）、情境創傷（situational ​trauma）、藥物濫用及社會支持不足而沒有接受相關醫療服 
務 (Kim, et al., 2007)。2009年，香港一群社工及義工進行調查，發現只有18%疑似患有    
精神疾病的無家者曾接受精神治療，少於一半受訪精神病無家者於接受精神治療後接
受定期跟進，亦少於一半受訪者定期服用治療用的藥物（聖雅各福群會、利民會，
2010）。精神科醫生總結指出，本港患有精神疾病的無家者當中存著低治療率的問題
，無家者當中不乏面對嚴重的精神疾病，甚至部分無家者未能接受合適的精神評估及
治療。各種現象顯示本港現時精神治療服務出現​缺口​，未能為患有嚴重精神疾病的無
家者提供適切的服務。 
 
鑑於沒有為患有精神疾病的無家者而設的正式精神治療服務，救世軍於2014年起展開
健康快車，為無家者提供全港首創的綜合衞生服務。健康列車是個志願醫療團隊，起
初只有一名精神科醫生，發展至今，已成為一個由普通科醫生、精神科醫生及護士
（包括精神科）組成的團隊。然而，現時健康列車不能提供持續的跟進服務，無家者
送往醫院後，由於他們社會網絡支持不足及欠缺病悉感，很容易再次回到露宿行列。
此研究主要探討針對患有精神疾病的無家者提供的服務，以及他們面對接受醫療服務
的阻礙。研究結果對於當局規劃具針對性的精神治療有一定的參考價值。 



 

2. 研究結果 
 
2.1 無家者需要 
 
訪問結果得出，普遍無家者表示最需要穩定居所、經濟支持及社會支持。有別於一般
無家者，精神病無家者需要更多精神相關的醫療服務。 
  
金錢和房屋兩者是息息相關的，無家者表示即使政府有提供綜緩，但金額不足以讓他
們租住房屋。例如有無家者收入來自綜緩，但卻不敷支出。亦有無家者因為舊樓清拆
導致無法找回價錢相宜的單位居住。而露宿的住宿環境亦帶來許多問題。無家者的生
活環境惡劣，不時會有飛蟑螂，生活亦會受到天氣及環境影響，甚至會影響他們的睡
眠質素。生活安全亦是一個重要的問題，如財物曾被偷走，這些事件令無家者難以在
安全，穩定的地方居住。質素欠佳的生活條件亦可能引起其他心理或生理上的問題。 
 
有一部分的無家者曾經居住宿舍，但這些宿舍卻未能滿足他們需要，尤其對精神病無
家者。精神病無家者難以有宿舍接收，因為宿舍沒有醫護人員看場，難以照顧精神病
無家者， 令他們持續露宿的問題更難解決。 

 
社會支持方面，社會支持分別有工具性及情緒性支持，是無家者其中一個重要的需
要。工具性支持能暫時紓緩無家者的基本生理需要，情緒性支持能夠令無家者感到受
重視。據訪問顯示，近乎所有無家者都缺乏家人支持。他們與家人的關係持續惡劣，
導致他們選擇流落街頭。社工認為有家人支援的精神病無家者的病情較少復發。可見
家人支持對無家者的精神健康有正面功效。 
 
除家人以外，來自社會不同持分者的關懷對無家者亦為重要。無家者為弱勢社群，大
部分無家者不懂得主動尋求社區援助。社區支援對無家者的身心健康有正面作用。現
時，本港有三間服務無家者的非政府組織，給予無家者各類型服務如外展服務、協助
申請政府援助及治療性小組等。無家者接觸組織的社工的頻次較接觸家人多，社工長
期及持續的關心與支持，令無家者感到受重視，情緒更正面樂觀。 
 
醫療方面，精神治療為一個過程，由評估、治療至個案跟進都對康復起重要作用。 
  
精神病無家者一般欠缺病悉感。他們一般不會意識自己有情緒問題，因此不懂得就著
情緒問題求助。即使他們意會到情緒問題，卻不認為自己有接受治療的需要。欠缺病
悉感令無家者失去及時的精神治療，精神病隨時間惡化，有部分個案因無家者長期沒
有得到妥善治療，令其精神狀況已嚴重到不能復原。 
  
其次，無家者欠缺治療後的定期跟進及覆診，影響其治癒率及提高復發率。精神病需
要長期治療，然而，部分無家者對醫療系統存負面觀感，因而拒絕定期覆藥及覆診。
同時，救世軍社工指出，沒有入住中途宿舍、欠缺家人支持會增加病情復發機會。可
見，要協助精神病無家者這邊緣群體，有必要從他們基本及醫療需要同時入手。 
 
 
 



 

2.2 醫療制度 
 
醫院管理局——社區精神健康外展隊 
  
醫院管理局轄下的社區精神健康外展隊，專責服務16歲以上、懷疑或曾經患上精神病
及有侵略性或自殺傾向行為的市民。儘管官方設有這支服務精神病者的外展隊，因為
他們強調病人的安全問題，通常只服務隱藏在家中的精神病人，卻不願在街頭診斷病
人。精神病無家者很容易會因為情緒激動或者拒絕被強制入院治療，傷人傷己，例如
衝出馬路、追逐於街頭、造成交通意外等等。 
 
除此之外，醫管局外展隊的運作涉及大量人力及物力。在正常情況下，醫管局外展隊
出隊不只單單檢查無家者的精神健康狀況，亦需勸服病人，甚至強制病人入院，因為
這些病人普遍病情比較嚴重，但又不願自行入院接受治療。外展隊會以社工探訪所得
的病情、家人提供的資料等，來評估強制病人入院的需要。如果確定需要入院，外展
隊除集合醫生、護士、社工以及家人的力量外，有時還需警察、消防員、救護員等專
業協助爆破房門、防止病者逃走、確保外展隊隊員和無家者的人身安全等。 
 
另外，無家者的行蹤不定，也增添服務的困難。外展隊一次出隊就涉及大量人力物力
，自然希望可以一次成功。然而，不少無家者會不時轉換居住地點，有時出隊未必找
到無家者，因此造成資源浪費，亦減低他們服務無家者的意欲。雖然各區的外展隊有
不同的做法，但礙於資源和成效的考慮，醫管局外展隊普遍對精神病無家者望而卻
步。 
 
非政府組織——無「窮」健康列車服務 
 
非政府組織救世軍亦設有精神外展服務——健康列車，嘗試彌補醫管局外展隊的不
足。健康列車於2014年9月成立，由救世軍社工及義工醫護人員組成，以醫管局外展隊
較少服務的無家者為主要服務對象，為他們提供街頭診斷，協助有需要的無家者入
院。 
 
義務精神科醫生、護士會定期隨外展車出隊服務。與醫管局外展隊不同，他們的主要
任務是在街頭為無家者診斷。外展服務分成兩隊，不但照顧無家者的精神上的健康，
也關心他們生理健康，有需要時會強制病者入院。在醫護人員的協助下，計劃至2015
年尾，總共有超過20個精神病無家者被成功送院治療的案例。除了診斷，團隊也會跟
進精神病無家者個案，例如督促服藥情況及為病人覆診。團隊並非提供一次性的服務
，而是與無家者建立長期友好關係。他們除了在街頭尋找精神病無家者外，還接受其
他機構的轉介，以安排探訪及治療。可見，這項服務能夠有效彌補醫管局外展隊的不
足。 
 
不過，健康列車的計劃目前有不少困難，主要問題是資金及人手不足。由於計劃的義
工屬不定期性質，人手不足的問題時有發生。義務的醫護人員公務繁忙，未必能每次
抽空協助，使外展車對無家者健康的服務大打折扣。加上，健康列車的三年服務是來



 

自公益金的短期贊助，期滿後要持續服務，就要另覓資源。這為健康列車的將來發展
蒙上陰影。 
 
精神健康綜合社區中心 
 
除了上述提及的兩支外展隊外，社會福利署於2010年在全港各區成立ICCMW，透過綜
合服務模式，由單一非政府機構為精神病康復者、懷疑有精神健康問題的人士、乃至
他們家人、照顧者等，提供社區支援和康復服務。其服務包括個案輔導、日間訓練、
外展服務等等。它同時會接受醫生、社工、政府部門、家屬等的轉介，並將較嚴重的
案例轉介給醫院的外展隊。 
  
綜合社區中心有恆常的政府資助，人力物力都比上述的非政府組織外展隊充足，理應
發揮協助精神病無家者的作用。可是六年來，它面對不少困難，減低其服務成效。綜
合社區中心的社工多由新人擔任，與各持份者如醫護人員、政府機構、非政府組織等
等的合作未夠緊密，相關工作經驗不足。正如嚴醫生所說，他們的年資通常較短，照
顧精神病人的經驗不足。而根據醫務社工的說法，中心多聘請新人，資歷深和能力高
的社工大多會因待遇或其他因素調職，這對中心的人力資源造成很大的影響。救世軍
的蔡姑娘亦指，多數社工只學了精神病的基本知識，而日常生活中又缺少相關的工作
訓練，使他們服務精神病無家者以及與醫護人員合作時，出現困難。 
  
此外，香港社會工作者總工會在2015年9月發表了精神健康服務狀況同工意見問卷調查
報告。結果發現綜合社區中心在社區為精神病康復者、懷疑有精神健康問題的人士、
有關的家人或照顧者、居住當區的居民，提供包底式服務，但中心的社工人手卻出現
不足，工作壓力甚大。同時，報告表示有愈來愈多的非精神病案例，如失智、濫藥等
等，被轉介至中心使用服務，令本來的緊拙的人手百上加斤，使服務水平下降。 
 
2.3 精神病無家者融入社會的狀況 
 
對於患有精神病的無家者，他們不單需要一般醫療及精神復康服務，同時也依附著所
身處的群體和社區。因此，他們融入社會的狀況也備受關注。在社會援助的層面上，
生活必須品和工作機會都是影響患有精神病的無家者的基本生存和自我照顧的能力。
另外，他們周遭的社區設施與他們的生活是否便利是息息相關。除了硬件上的物資及
配套之外，他們也有人際關係上的需要。所以，他們所屬的社區內的生活圈子與不同
持份者對待他們的態度，也充分影響著患有精神病的無家者的生活。 
 
2.4 不同專業在處理有關無家者精神健康的問題時價值觀的異同  
 
在處理有關無家者的精神健康問題時，不同背景的專業都可能會有不同的見解，即使
出發點一致，對同一樣事物的定義也可能有分歧。我們將就著強制入院、無家者精神
狀況、無家者對社會的影響三點討論。 
 



 

現行法例給予醫生權利強制病人接受精神科治療，雖然強制入院的程序牽涉法官及病
人監護人，但在大部份的個案中都是依靠醫生的專業判斷。不同的醫生對於病人的精
神狀態的判斷都有些許差異，更遑論是與社工的認知比較。 
 
例如，醫生及社工都同意應將危害他人安全與自己身體的精神病人強制入院，這與大
眾的看法普遍一致，不過當患者程度沒那麼嚴重的時候，那條分界線就變得很模糊不
清。精神病的無家者在患上嚴重精神病前都會進入自我疏忽這階段，會忽視了自己的
基本需要，例如個人衛生及溫飽等，同時也意識不到自身醫療狀況的好壞。 
 
自我疏忽的無家者在精神與健康方面都會越來越差，輕則不去梳洗進食，肚餓肚子任
由自己變得骯髒，重則隨街撿食，任由傷口潰爛仍不求，形成很難靠自身逃脫的惡性
循環。 
 
普遍大眾認為有精神病的就應接受治療，在常人或社工眼中，若無家者吃大便飲小
便、以污水拌飯、或有蒼蠅從頭髮飛出等，都會認為他們自我疏忽的程度非常嚴重，
沒有自理能力的他們應該要接受強制治療，不過精神科醫生可能會有不同的看法，認
為未有足夠理據強制送他們進精神病醫院。如果那無家者沒有在醫生診斷的短短時間
內有上述的表現，又或是那無家者當天突然很清醒，單憑社工的轉述醫生未必會認為
情況十分嚴重，這時候便會出現醫社之間的期望落差。社工與無家者的接觸時間較長
，所以對他們的身體與精神狀況會比較了解，相對地醫生主要按目睹的情況判斷，準
確度自然會有偏差。 
 
除此以外不同專業的觀點角度也不同，社工較注重與無家者的關係，會從他們的角度
思考，擔心入院對他們來說會是很差的體驗。而且即使接受治療後出院不久又會復發
，所以如非情況太惡劣，社工都寧願遵從無家者的意願，讓他們留在街上。強制入院
所牽涉的不只是人權問題，而是能否設身處地去為無家者考慮，即使在醫學角度裡這
未必是最好的選擇，但從結果而言對病人可能更好。 
 
3. 建議 
 
3.1 投放資源發展健康列車服務，容許醫生翻查病人紀錄以助診斷 
 
正如其中一個無家者社福機構——聖雅各福群會的楊姑娘所說，現時向無家者提供的
服務尚算足夠，能覆蓋絕大部分無家者，但針對有精神病患的無家者的服務就視乎每
一區的醫管局外展隊。但事實上，醫管局外展隊甚少服務精神病無家者，他們的精神
健康就要依靠非政府組織的外展隊。但以救世軍健康列車計劃的七人車規模來說，實
在不足而服務眾多精神病無家者，加上計劃的義工屬不定期性質，服務也有地區上的
限制，政府確實需要投入更多的資源。 
 
無家者往往是醫療體制中被忽視的一群，而精神病無家者更甚之。健康列車以他們為
服務對象，有效彌補醫管局外展隊的不足。政府應吸納健康列車為醫管局服務，使其
成為醫生及護士常規工作；即使無法吸納此服務，可以參考美國做法，給予資金讓非



 

政府組織聘請醫生，將基層醫療分流給非政府組織負責，從而解決人手不足的問題，
由政府和非政府組織共同承擔醫療責任。，讓各機構能營運所屬地區的健康列車。即
使無法成為正式服務，如可容許義工醫生翻查病人資料及病歷，對診斷已經能有莫大
幫助。 
 
3.2 修改指引使醫管局外展隊彈性處理無家者個案 
 
從以上可見，醫管局外展隊並不會服務精神病無家者，最主要基於安全考慮。的確無
家者可能情緒激動，甚至失控，難以處理，但醫管局外展隊對他們置之不理，長遠來
說亦很大可能釀成意外。故醫管局外展隊應檢討出隊的指引，不應只考慮短期的安全
問題，應顧及無家者長遠的精神健康利益，將他們列入服務對象之一。 
 
同時，醫管局外展隊可考慮採取較溫和和靈活的出隊方式。例如，一開始不需整個隊
伍前往，因為這會嚇怕無家者，導致安全的問題。他們可以與社工合作，首先讓少數
隊員與社工先到現場，為無家者做簡單的診斷，了解其不願入院的原因，或者試圖勸
其自願入院。我們的研究成員曾跟隨社工落區，發現他們都可與不少無家者建立友好
關係。我們探訪的對象包括有確診精神病及懷疑有精神問題的無家者。即使是第一次
接觸我們，他們也不至於逃走或者情緒激動，有的甚至願意談及自己的病情。 
 
無家者對強制入院的恐慌可能來自對醫療體制的不信任。有曾經入精神病院的無家者
坦言對醫院的懼怕，因為她見到有病人被綁在床上；也有無家者認為西醫有害，故從
來不求診。 
 
因此醫管局外展隊也不應以強制病人入院為主要目的，反而可以嘗試先在街頭作診斷
，並慢慢與無家者建立關係，了解其病情，以考慮送院的必要性。如果其病情可接受
，醫管局外展隊亦可提供藥物治療，並由社康護士或者社工提醒其準時服藥。當要診
斷而非強制病人入院時，醫管局外展隊就沒有必要帶同大量人手。此舉不但降低無家
者的戒心，還可有效分配資源。 
 
醫管局外展隊的另一個問題是辦公時間為朝九晚五。但無家者通常在夜晚出沒，令醫
管局外展隊與其服務對象出現時間錯配，使無家者難以受惠。故我們建議醫管局外展
隊可押後工作時間，或改以輪班制，以更有效服務精神病無家者。 
 
3.3 促進跨專業合作 
 
我們明白醫護人員人手緊拙及時間寶貴，ICCMW的社工及醫務社工的工作對象亦不止
無家者，但他們在精神病無家者的康復過程中都扮演著十分重要的角色。 
 
透過定期的跨專業合作，除了可提高工作效率外，醫生與社工的溝通更可令彼此對無
家者問題的認識更全面及深入。專責處理無家者的前線社工比較熟悉個案及容易接觸
無家者，而醫護人員的勸誘則比較有說服力。如果前線社工與外展隊能有定期的個案
會議，不再依賴固有的信件和報告，而是面對面的一次過討論多個個案，探討如何為
病人訂出最合適的治療和復康方案，相信成效一定會大大提高。 
 
另外，跨專業的合作對各方都有莫大幫助，合作除了能培養默契外，還能加深社工的
基本醫療知識，使他們在轉介時能更準備地選擇合適的個案，減卻了不必要的程序。



 

透過共同處理個案可以收窄雙方的分歧，救世軍的健康列車就是最好的例子，醫護人
員也能了解到無家者醫療以外的需要，此舉能讓團隊制訂出對病人最好的治療方案。 
 
4. 總結 
 
從上述討論結果中，可見無家者需要房屋、經濟、社會等方面的支持，而精神病無家
者更需要精神治療。房屋及經濟援助能夠改善無家者的生活狀況，社會支持則能夠滿
足他們的生活及心理需要，減少其情緒問題及患上精神病的風險。而及時與適切的精
神治療則能夠提升精神病無家者的心理健康。所以，政府應完善醫管局外展隊的出隊
指引和方式，增撥更多資源予非政府組織，並透過跨專業的合作，更有效地幫助精神
病無家者。 
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