
  

編者 

的話 

 

 

 

 

 

2 

本期 

專訪 
中風與抑鬱 3 – 4 

 
訪問 4 - 8 

 個案分享 

 
9 – 10 

 
Technophobia     11  -  14 

 
  

 
  

   

   

   

編輯 

委員會 

  

    SEP 2015 

       九月 

 
                      

   

 老人精神科速治服務 

    香港醫院管理局 

 

 

目錄 

快訊   

 

Vol. 32 

 



                      

編者的話 

  SEP 2015 

2 頁 

 

威爾斯親王醫院精神科醫生 

 黃德舜醫生 

      

     中風是一常見的病症，常常為病人帶來不少身心的影響，

包括抑鬰症。林瑛醫生在今期的快訊帶來這方面的資訊。 

另外，李金枝資深護師訪問了香港明愛安老服務社會工作者

梁贊權先生，細說一下明愛的長者服務。香港大學建築學系

學生徐欣欣再次為我們執筆。科技發展迅速，人與人之間的

聯絡變得方便，但有時候人與人的關係卻變得疏離。這是一

篇很有深意的文章！ 
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     有外國研究顯示，大概有三成中風患者有不同程度的抑鬱徵狀。於這一

類患者， 抑鬱對中風後的生活質素、認知方面、康復進度都有著負面的影

響。抑鬱症甚至會增加這類病人死亡的風險。 

  

那麼中風病患者如患有抑鬱時會有甚麼徵狀呢？  

＊ 情緒持續低落 

＊ 對從前喜歡的事情失去興趣 

＊ 失去動力 (如拒絕接受康復運動 ) 

＊ 體重減輕/增加，食慾減輕/增加 

＊ 失眠/睡得過多 

＊ 負面思想 (如我不能和從前一樣活動自如，我是個失敗者) 

＊ 有自殺的念頭或行為等 

 

     如患者出現以上徵狀，可以向精神科醫生求診，以使患者得到合適的

診斷和治療。 

 

如真的確診抑鬱症，醫生會怎樣治療呢？  

     有研究顯示，抗抑鬱藥 (如血清素)或可減輕抑鬱症的徵狀，而一些心

理治療如認知行治療亦有一定幫助。當然治療的方法是因人而異的。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 林瑛 

基督教聯合醫院精神科醫生 
中風與抑鬱 



  

    

 

 

 

 

 

  

4 頁 

SEP 2015 

林瑛 

基督教聯合醫院精神科醫生 

 
患者或照顧者又有甚麼可以做呢？  

     突如其來的中風可導致患者行動不便，影響了他們的自我照顧能力，

這些種種都可導致患者和照顧者生活上有很大的改變。 

 

     作為患者，很自然會和自己以前的能力作比較而變得氣餒。其實如果

患者積極參加復康計劃， 從而發揮鍛鍊尚有的功能， 再配合生活上的一

些調整，這些都會對情緒起正面的作用。 就算被確診患上抑鬱症，患者只

要積極配合醫生的治療，他們是可以戰勝抑鬱症的。 

 

     而作為照顧者，他們的照顧、鼓勵和關心，對中風患者復康是很有幫

助的。如果面對困難，照顧者可向醫護團隊，如醫生、護士、物理治療

師、職業治療師、社工尋求協助。 而社會上亦有由一群照顧者組成的團

體，他們透過大家有類似的經驗和分享而互相幫助和勉勵。 

 

     總括而言，中風患者患有抑鬱症的情況是很普遍的，及早治療可有助

他們提升生活質素。而當抑鬱情況有好轉時，患者或會有更好的康復進

度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reference: 

  

中風與抑鬱 
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李金枝 

青山醫院老人精神科資深護師 

 

梁贊權先生是香港明愛安老服務的社會工作者，梁先生從事長者服務多年，

對長者的需要及社會政策有深入的了解，在今次訪問中，筆者除了對長者社

區服務有更全面認識外，更感受到明愛對安老服務的熱誠，也更體會到現今

長者的潛能和才能是不容輕視，以下是我們是次訪問的對話與大家分享。 

 

問: 明愛在長者服務的使命是什麼? 

答: 安老服務是香港明愛服務中的一個範疇，同樣是以明愛的服務宗旨為目

標。明愛的服務宗旨是扶助弱勢社群，發展人的才能，致力溝通和解，建立

回饋精神。明愛以回應長者需要來設計服務內容，我們會提供適當服務予有

需要之長者，發掘及活用長者的才能，令長者能回饋於社會。而我們相信，

社會上人與人之間溝通是相當重要的，故明愛亦致力於加強長者的人際溝通

及支援網絡。 

 

問: 現時接受明愛服務的長者人數約多少? 

答: 明愛現時全港有十間長者中心，約有一萬名會員接受服務，加上兩間長者

地區中心提供服務予四千名長者，合共服務的長者約一萬四千名。另外，院

舍及家居照顧服務隊亦提供不同的到戶和住宿服務予有需要之長者。 

 

問: 明愛的服務是什麼? 

答: 明愛是以扶助弱勢社群的原則，我們會以三個 L 來考慮： Last “無依” 即

無靠的社群、Least “無助” 即卑微的社群及 Lost“無救” 即失落的社群。明

愛安老服務也基於以人本為概念，推展 6D 服務，包括發展(Development) 、

預防疾病(Disease Prevention) 、避免殘障(Disability Free) 、抗抑鬱(Anti-

Depression) 、延智照顧(Dementia Care) 及生命關顧 (Dying and Death 

Counseling) ，讓長者生活得更有意義和尊嚴。 

      

  

訪問 
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發展(Development)即發展人的才能，明愛一直以來都開辦不同學習班

及興趣小組，協助長者發掘多方面的興趣及潛能，過往的長青學院是

其中一個很受歡迎的計劃，明愛定期也會開辦學長訓練班，讓義工們

能學習新的課程及開班授徒。對於經濟有困難的長者，我們會提供學

費減免。而於二零零六年明愛亦進行「第三齡學院」計劃，目標是讓

一班有能力及健康的退休長者，以自教、自管、自學的形式，去學習

多元化的課程，之後開班授徒，讓長者發展才能及建立回饋精神，也

令更多長者受惠。當中我看到長者們的主動性、自主性及不計教，令

整個計劃能夠維持到現在，更能感動到明愛安老服務建立第三齡服務

支援網絡，我真的好欣賞及佩服他們。 

 

就義工發展方面，我們在元朗區的義工團隊有五百多名義工，明愛元

朗中心於二零一二年成立一個義工核心工作小組，由二十七位資深長

者義工擔任核心成員，為元朗區義工發展作統籌，包括招募、培訓、

服務計劃、嘉許及聯誼活動等，讓長者義工去計劃義務服務方向，一

方面令服務更貼心，同時也加強長者的人際溝通及支援網絡，令義工

們在團隊中更有凝聚力及提升合作。 

 

抗抑鬱(Anti-Depression)即提升長者心理健康，長者義工團隊會積極提

供支援服務予獨居或兩老獨居的長者，令他們得到定期的個人服務及

支持，加強這些三 L 長者的人際溝通及支援網絡。事實上，明愛負責

長者服務的同事有限，故義工團隊所提供的支援服務是相當重要。還

有，明愛亦相當重視輔導服務，中央會提供培訓課程及鼓勵同事進修

輔導知識，我感到各同事都好有心去學習輔導技巧，而長者的回饋也

很正面。 

訪問 
李金枝 

青山醫院老人精神科資深護師 
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至於生命關顧 (Dying and Death Counseling) ，寧安服務是其中一個我想分享

的，此計劃已實行了好幾年，現在元朗區約有百多位長者參加，很多長者都表

示寧安服務令他們不用擔心身後事的安排，感到很放心及平安。 

而在延智照顧 (Dementia Care) 這方面，社署在去年也因着他們的需要，撥款

加了一位社工給明愛，這位社工開了三個小組，分別為輕度認知能力受損、早

期及中期認知障礙症的長者提供活動、講座和小組訓練，長者及家屬的反應相

當滿意。 

 

問: 明愛的服務好全面，當中所提到的義工發展，做得好成功，很令人鼓舞。

而我想知道多小小，對於身體欠佳或行動不便的長者，除了家居照顧服務隊及

義工團隊提供支援服務外，還有其他服務嗎？ 

答: 其實行動不便的長者也可以當義工的，我們明愛天悅中心有位九十多歲的

長者，每天也慢步到中心擔當電話問候的義工，他分享到這份義工崗位令他可

以幫助他人，也能令他生活變得有意義。所以我相信身體欠佳或行動不便的長

者也未必只是被服務的，只要對他們的才能加以了解及發揮，他們也可以回饋

社會的。 

 

而對於那些體弱及需要照顧的長者，明愛元朗中心現有兩隊家居照顧服務隊及

半隊改善長者家居服務隊，為需要的長者提供到戶和護理服務。但平心而論，

就明愛在 6D 服務的資源分配上，預防疾病(Disease Prevention) 及避免殘障

(Disability Free) 這兩範疇，本人覺得暫時並不能滿足現况的需求。因資源有

限，照顧服務隊會把送飯及陪診服務放在服務安排之首位，而其他服務如家居

清潔，本由一星期一次為基本，延長到兩至四星期，甚至很多只是在輪侯冊

中，但事實上，就預防疾病及避免殘障的目標而言，預防長者意外是重要的，

家居清潔就正正能預防長者發生意外，故也是很重要的服務，可惜社署要有實

質支持數據才願意投放資源，而要收集這些數據是有難度的，所以我們暫時也

很無奈。 

 

  

訪問 
李金枝 

青山醫院老人精神科資深護師 
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 李金枝 

青山醫院老人精神科資深護師 

問: 你對長者服務將來的發展有什麼意見？ 

答: 我覺得長者安老服務的定位要確立清楚一點，現在政府都會就社會人

士的訴求而撥款推行一些新計劃，並要求社區中心或服務單位去配合，例

如輔助弱老基金、照顧者津貼﹍等等，我始終覺得預防長者意外、提倡發

展人的才能及建立回饋精神是很重要的，現在香港約有二百間長者中心及

四十間長者地區中心，但各中心之長者安老服務定位並不清楚，以至資源

有重叠及服務方向不清晰的情況出現。我想若預防工作是被認為重要的

話，協助剛剛退休的長者去發展人的才能，鼓勵他們投入義工工作，回饋

社會，幫助較年長的長者，其實是一個很好的資源，若能提供疾病及精神

健康教育予這群長者，令他們活得健康及充實的話，將來需要社會在醫療

和住宿上的開支也會大大減少。至於有需要的社群，如認知障礙症的長者

家庭、體弱及行動不便的長者和仍在輪候院舍的長者家庭，若能提供中途

護理服務及家屬支援，令患者及照顧者能輕鬆一些去面對困難，也能減慢

長者退化的情況。總括而言，社署在安老服務應有一個清楚的藍圖，從而

投放資源在合適的地方，而長者中心及長者地區中心在安老服務上的定位

也要確立清楚，這樣才能建立到健全的安老服務。 

 

 

  

訪問 
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張浩然  

東區尤德夫人那打素醫院精神科註冊護士  

  

個案分享 

     患病，人們往往只會想著要治癒身體的疾病。但細心想想，一些不能根

治的疾病，以至一些末期疾病又應如何處理？在老人精神科常常見到一些

因為痛症、長期病患或末期疾病而導致出現情緒問題，甚至出現自殺傾向

或行為。以下會跟大家分享一個個案，看看家人的意願如何影響病人的治

療。 

  

     何先生為末期肺癌病人，育有一子一女。雖然和妻子離婚，但與前妻及

子女關係仍然良好。 何先生於數年前發現癌症，當時進行了化療及手術切

除，但癌細胞仍然殘存在體內。在數年期間身體續漸轉差，身體的各個器

官開始受癌細胞侵襲，功能受影響。而自我照顧能力亦日漸下降，日常生

活更因此大受影響，須由家人照顧。女兒看見爸爸身體轉差，更向公司申

請了無薪假期以便全天候照顧爸爸。可是何先生仍難抵抗癌細胞，腦部及

語言功能開始受影響，出現抽搐及聲帶癱瘓， 喪失語言能力，無法為自己

的治療方案表達個人意願。何先生的情緒因此轉差，向女兒透露自殺念

頭，拒絕進食。家人擔心何先生的狀況，因此帶他到急症室求診，輾轉轉

到老人精神科病房，繼而開始接受精神科的護理。 
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    張浩然  

東區尤德夫人那打素醫院精神科註冊護士      

 

 

  

個案分享 

      何先生的個案護士與醫生討論後隨即與家人商討治療方向及出院後的

安排。但在過程中出現了很大的障礙，就是家人的意願和現實出現了很

大的偏差。起初女兒一心希望可以接何先生回家，但在病房留醫期間何

先生的身體出現了變化，需要氧氣儀器協助呼吸，各項的維生指標亦下

跌。治療方向亦因此轉變，開始和家人商討善終護理。個案護士因而著

手將大家的距離收窄，向家人理性地講解病人狀況，解釋善終護理對病

人的好處。當然，家人起初的反應很大，一時間接受不了現實，堅持要

為病人提供一切的治療方案包括急救。個案護士基於何先生的福祉著

想，多番與家人協商及輔導後，解除家人的疑慮及困惑。家人最後同意

放棄急救及轉到療養病房，為病人提供舒適的環境渡過人生最後的階

段。 

 

     治癒病人身體病患往往是否家人的唯一的目標？相信大家在以上的個

案可以看得到答案。正所謂「生有時，死有時」，家人有著適當的治療

方向可以令病人的心靈及身體得到最大的安慰。 
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徐欣欣  

香 大學建築學糸學生 主筆 

  

Technophobia     

     最近從一部朋友強烈推薦的影片裡學到一個新詞： 

Technophobia，雖不知道此詞彙來源，但中文的意思 

大致上就是「科技恐懼症候群」。 

 

     影片中男主角某天收到父母要他探望祖母的短訊後，身體就出現了異

變－對電子產品過敏，變得不能碰任何電子產品。原本拿著手機在看短

訊的手會因為過敏而被手機燙傷、後來連電腦、電視機、遙控器等都是

一碰就燙手。醫生解釋不了；朋友以為是純粹的惡作劇而少了聯繫他。

或許不是有意，只是所有人都太過習慣通過社交網站或手機通知別人約

會派對的時間地點，男主角也就自然而然的被「疏離」了。 

 

     後來主角偶然在街上碰見朋友 Y，激動的說：「I don’t see anybody 

anymore. It’s crazy! I’m so bored.  Now I’m reduced to reading synopsis on 

the backs of my DVD…（我見不到朋友。簡直瘋了！我無聊到要看影碟

背後的故事大綱來解悶。）」 

 

     朋友 Y 一直看著手機，聽到他的話後，敷衍的回應:「Yeah, same 

here. You weren’t there at Charlotte’s birthday yesterday night. It was great. 

Why didn’t you come? （啊，我也是…你昨晚沒有來夏洛特的生日派對

呢？那派對這麼棒你怎麼不來？）」 

 

     主角默然道，「I didn’t know. You guys did something?（我不知道有派

對。你們怎麼約的啊？）」 

 

     朋友 Y 繼續說：「What? But you were on the Facebook event. （什麼? 

我們在臉書邀請了你啊！）」 

 

 

http://www.google.com/url?url=http://afrc.mnd.gov.tw/Together/net_33500.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=dr4bVeTnDeHtmQXj-YHIAw&ved=0CC4Q9QEwDDg8&usg=AFQjCNGWstW9Z8MY0oiiDr2cseAaqrANlw
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徐欣欣  

香 大學建築學糸學生 主筆 

      

      

   

 

 

 

 

 

 

 

  

Technophobia     

     男主角：「But I can’t go on Facebook.（可是我用不了臉書…⋯）」 

 

     朋友 Y ：「I also sent you an SMS.（可我也傳了短訊給你。）」 

 

     男主角：「I can’t use my phone.（我也用不了手機……）」 

 

     朋友 Y ：「Sorry, I have to go. Call me, okay? Call me.（抱歉，我得走

了。電聯好嗎？記得打給我。）」朋友 Y 就這樣匆匆的走了。 

 

     到了這裡，我有點心酸：朋友關係難道就只是靠那些觸摸不到的網頁

和那部小小的機器維繫嗎？若失去了其一，彼此之間的聯繫就彷如斷了

一樣。在主角面臨可能因這新疾病而被上司解雇的困境時，朋友 Y 只是

故我的拿著手機，對主角不聞不問，輕輕一句「電聯」就走──朋友 Y

那頭也不回，毫不在意的模樣，深深刻畫於我腦中。 

 

     而我，我原來亦頭也不回的走了：從擁有第一部智能手機開始，我就

漸漸的遠離了人群。 

 

     第一次擁有 Whatsapp 是中五那年。終於，過了那麼久我終於可以靠

近我的同學們一點了！沒有這部手機之前，同學朋友之間的約會或通

知，我都是最遲甚至事後才知道。同學們也不是故意的，只因為我手機

沒有這項功能，所以我就被遺忘了。偶爾他們兀地想起來就問我為何不

換新手機，我就裝出一副沒所謂的樣子說「我才不介意」。但心底深

處，我還是介意的。 
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Technophobia   

     時過境遷，科技發展迅速，手機的功能日新月異，我也變得離不開這

些「必需品」。倘若忘了帶手機出門，就好像忘了帶腦袋出門一樣。回

到學校聽同學聊起八卦也跟不上話題，單單就因為前半段故事已在即時

短訊系統上提起。面對這樣的境況我只能裝作對他們的話了然於心，沉

默的笑著點頭附和 － 縱使根本就無言以對。 

 

     是什麼時候開始的呢？這樣連自己也陌生的一個「我」。 

 

     偏偏「我們」都習慣了這樣的模式：課題是網上發的、開會是電子郵

件傳送的、約會是手機短信聯絡的……還記得上次電話響起是什麼時候

嗎？我們現在的世界比以前任何時候都要寧靜。手機鈴聲不再響個不停

的催促你去接，餘下的就只有冰冷的一「叮」作提示：有人找過你，不

再是有人在找你。 

 

     我們都在追求同步，「即時」成為了一種必然的期望。但當我們以為

「全部人」都同步的時候，有一班人卻像時間被停住一樣沒有跟上來。

他們被遺留在遙遠的過去，在另一個遙遠的國度，彷彿是跟我們在不同

的時空。他們不明白這些「方便」的東西的好處，而我們都假設了所有

人都同意這種讓人呼吸不過來的步調才是「進步」。當我們上網看新聞

的時候，他們正在翻充滿油墨味的報紙；當我們用一兩句留言打發暫時

不想理會的朋友時，他們正用心的寫下生活中的一點一滴準備寄給遠在

他鄉的友人；當我們在臉書自然反應般分享大量照片的時候，他們在家

裡等待兒女寄來一張張精挑細選的照片。我們覺得他們實在不懂何謂科

技，不接受科技帶來的便利，所以漸行漸遠。可是，我們都忘了：我們

與他們之間之所以相距了那麼遠的距離，就因為我們那台「拉近人與人

之間距離」的機器。 
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  Technophobia  

 
 

 

 

     那個他們或許是落後國家裡的人，或是遠居在農村裡的人。但也可以是我

們的祖父母，可以是我們的父母親…… 

 

     星期六的晚上是一家人齊聚祖父母家的日子，十年如是。隨著年輕一輩長

大，許多東西也改變了。不提祖父母漸漸增長的年歲，我們這一代跟兩老的

交流也不比過往──也許本來就不多，只是現在更少。進門時的招呼，離開

時的再見就只是每星期的作業，是從什麼時候開始，我們都失去了關懷溝通

的能力？ 

 

     於是我們不再把表情放在臉上，只會低頭按鍵發出沒有聲音的笑容，變成

啞巴。於是我們再也沒有閒暇與父母閒話家常，只有等待回覆與匆忙的打字

回應，變成真正的聾子。於是我們慢慢的愈行愈遠，疏離其他人後連自己都

喪失，最後默默的遠離了人群。 

 

     我們都啞了，聾了，也瞎了。因為我們都看不清一直在身邊的人到底是

誰，看不清微小的關心，看不清由始至終被我們握在手中的東西正慢慢流

走，不再歸來。 

 

     最開始時提到的影片，男主角最後到底怎樣了呢？ 

 

──他再也沒有痊癒，卻比任何一個誰都活得精彩。 

 

     「How do we live with technophobia?（我們有科技恐懼症候群，該如何生

活？）」 

 

     「We manage somehow.（習慣就好。）」 
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