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2 頁頁頁頁    
本刊歡迎您的提題和意見，更歡迎您投稿！ 

我們的電子郵箱是 espphk@yahoo.com.hk 

   老人精神科速治服務自２００２年成立至今，轉眼已接近十年。而老人精神科速治

服務快訊，不經不覺已出到了第２０期。在過往的快訊裹面，我們訪問過一直為老

人精神科服務的醫護人員以及曾接受過此服務的長者，亦分享過有關情緒病及自殺

行為的知識。我們希望為減低長者自殺問題出一份力。在這麼值得紀念的第２０期

快訊裹面，我們專誠邀請了各聯網的代表，以不同形式分享他們參與老人精神科速

治服務的所見所聞。每一篇文章的字裹行間，都滲透著無比的愛心;包括醫護人員對

長者的關愛，以及長者對醫護人員感激之心。在此，我們表揚每一位正在為老人精

神科服務的醫護人員，亦希望患有情緒病的長者，在醫護人員悉心護理下，能早日

康復。最後，我們希望能繼績為大家提供有關老人精神科速治服務的資訊。 



 
 

    

 

 

 

 

 

  

                         Sept  2011     Sept  2011     Sept  2011     Sept  2011    

3 頁頁頁頁    

 

黃美彰醫生黃美彰醫生黃美彰醫生黃美彰醫生    

青山醫院老齡精神科青山醫院老齡精神科青山醫院老齡精神科青山醫院老齡精神科        

 

                                                                                                                                                                             

老人速治服務自二零零二年成立，目的包括迅速為有自殺傾向或患有抑鬱症的

長者提供評估及治療，以減少長者的自殺率。這服務不經不覺已維持了接近十

年。當中有無數長者受惠。更有研究證實此服務能有效地減低較年長的女性長

者的自殺率。這是一個值得鼓舞的發現 1。因為它證明了一班醫護人員的心機是

沒有白費的。 

 

在老人速治服務工作了一段時間，了解到病人的離去是一件無可避免的事。雖

然當中有很多有自殺危機的病人都經治療後放棄了輕生的念頭，但有很少部份

的長者，最終仍走上自殺之路。我們希望能增加對這些「失敗」個案的認識，

讓我們日後能更有效地減低長者的自殺率。所以青山醫院老齡精神科回顧了自

二零零二年七月至二零一零年三月接受了該醫院的老人速治服務長者的有關資

料。在這段時間總共有 1230 名長者接受了該服務。其中有八位（五男三女）在

治療期間因自殺喪生。他們都被診斷患有抑鬱症。而當中七人的抑鬱症是由於

身體健康問題引至，剩下的一位是因為生意失敗引至。由此可見，健康問題對

長者的身心有很大的影響，所以我們不能假設每一位長者都能輕易接受自己身

體變差的事實。 

 

其中四人於是次自殺的一個月前有自殺不遂的紀錄。而他們都因不同的原因在

自殺的一個月前需要住院（兩人因抑鬱症入住精神科醫院、四人因自殺不遂獲

救後住院、兩人因身體毛病住院）。其實剛出院不久及有自殺不遂記錄都是文

獻提及過的自殺高危因素 2,3。 

 

當中有一個較特別的發現，就是所有自殺都是在他們接觸到老人速治服務的首

六個星期之內發生。他們見醫生的次數為零至四次。這現象相信跟以下的幾個

原因有關。第一，治療的頭一個月，病人的徵狀相對較嚴重，這會增加自殺的

風險。第二，他們都剛剛開始服用抗抑鬱藥，抗抑鬱藥一般需要二至三個星期

才能徹底發揮作用。而他們改善病人的精神活力較抑鬱情緒快，所以一些早前

連自殺都提不起勁的病人會因服用抗抑鬱藥後回復精力而做出傷害自己的行為4。第三，此服務成功之處，除了是確保病人於最短時間得到藥物治療外，社康

護士、主診醫生及其他工作人員對病人的心理支援也佔了一個很重要的地位。

而這些都需要時間建立，一旦這些支援成功地建立起來，能令治療事半功倍。 

 

 

 
老人速治服務的十年回顧  
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另一個特別的發現，就是八個自殺個案當中，有一半是發生在重大節日的鄰

近時間。這些節日包括了傳統的中國節日如中秋節、端午節、冬至及西方節

日如聖誕節。中國傳統節日對香港的長者仍然有著深遠的意義。它們象徵一

家人齊齊整整地聚在一起。正所謂每逢佳節倍思親，獨居的長者容易在這些

時候感懷身世，而跟子女同住的，可能會加倍擔心自己成為子女的負擔，而

選擇輕生之路。診所及醫護人員更可能在假期的前後休息，病人的支援在這

些日子變得少了。 

 

由以上的分析可見，在接受了老人速治服務之後，只有很少數的長者會成功

地自殺。最關鍵的時刻在於剛接受服務的首兩個月內。而長者身體出現毛病

不是我們想像中這麼容易接受。所以，我們要特別留意那些剛經歷大病或手

術的，及那些出院後不久的長者。 
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     相比起一眾同事，小妹只是剛好加入老人精神科速治服務一個多月。但是這短短的

時間，卻讓我有一些深刻感受。 

 

      初來埗到之前，有早前是速治服務的同事說起服務的由來和演變。原來本院的速治

服務初時是由門診護士負責的，後來因應服務需求，便改由社康護士負責提供早期評

估及護理服務。大家都認為，這樣的改變可讓護士有更多的時間去照顧社區的長者。

曾有同事笑言，長者們(尤其是婆婆)都很喜歡聊天，要是聊起來，絶對會遲放工，可

是當你和長者建立了關係，你便會不捨得結束談話。 

 

    做了一個月的工作，發現同事所言甚是! 

 

    轉介到老人精神科速治服務的長者，不少是獨居、失去伴侶或家人的長者。當他們

遇上疾病或身體衰退，或是失去至親，或是面對環境轉變的時候，他們很容易便會出

現情緒低落，更甚者會產生自殺的念頭。其實我發現有不少需要服務的長者對「死」

這個題目不是忌諱，反而更視為解決眼前困境的方案。「要我痛落去，我寧願死。」

或是「我好辛苦所以畀我快 D死啦！」都是常見的字眼。其實我一直在思索，怎樣可

以讓長者在面對困境的時候，能夠正面一點去面對。 

 

 

 

  

   然後，我發現聆聽這一環是很重要。最近有一個電台節目，入面有一句話很有意思：

「長者們的人生經驗其實很豐富的，所以或許我們不需要教他們怎樣做，但要聆聽他

們。」當我在病房對著一些成年病者時，我很容易在聆聽他們的同時會給很多忠告和

建議；但面對長者，似乎我更需要耐性聆聽他們的感受。其實有很多東西長者們都懂

得，只是他們更需要其他人聆聽他們的說話和感受，還有關心。可能這就是其中一個

讓長者們能夠正面面對困境的辦法。     期望在未來的日子裏，我會帶著聆聽的心去照顧這班長者….. 
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    工作之反思工作之反思工作之反思工作之反思 

           

從新聞報導得知又有一批「雷曼苦主」獲得和解，相信事件已接近尾聲，但

「雷曼」二字卻令我想起陳伯，他是我於二年前開始從事老人精神科速治服務的

第一個案主。陳伯是國內的工程師，七十多歲，早年已退休，太太是五十多歲的

家庭主婦，他們無兒無女，就只靠百多萬退休金和積蓄生活。和其他「苦主」一

樣，經銀行職員的介紹買下迷你債券，但好景不常，07 年金融風暴後，「雷曼」

倒閉，就是他們痛苦的開始。一下子全部積蓄不見了，陳伯開始失眠、抑鬱、沉

默寡言還聲稱上帝對他說上天堂都是好事啊。而陳太因陳伯這樣也開始失眠和擔

憂。他們均有厭世的情况。經社工轉介下接觸到案主，並立即轉介到速治診所，

經葯物治療後，陳伯不再有幻聽，睡眠也有改善，其後半年間，我定期探訪和輔

導他們，他們倆均斯文有禮，家裏一塵不染，窗明几淨，每次聽着他們帶着憤怒

和抑鬱的情緒訴說着每天就如上班一樣，不是遊行就是到立法會旁聽，還要應付

政客、記者、和各種有「心」人。最後他們開始接受這事實，並說照看是可以爭

取回金錢的，只是時間長短而已。 

 

往後二年，我接觸過很多其它個案，來自各個階層包括有公屋長者、居屋户

主、中產商人，有因自身機能退化而想着安樂死的，有從事中東生意的商人因突

然中風而患上抑鬱症。其中有很多長者是因為末期病患，絕症、痛症再加上身體

機能之退化而走上自殺之途。年老者對身體機能衰退特別感觸，開始覺得一年不

如一年，有一種無用感，加上耳目衰退，不能看報紙，不能跟人談話溝通，再者

是行動遲緩，手足不聽使喚，所以許多老人容易抑鬱起來。其實他們是面對着損

失(loss) ，不只損失，還是「雙失」:包括發展性損失(developmental loss)如身體機

能退化，空巢，年老，疾病，退休和預期性損失(anticipatory loss)如患上末期病

症，癌症。 

 

面對「雙失」的長者，其心景如何呢？跟據庫巴羅期 (Kubler-Ross)在長期的

臨床過程中，將末期病患者的心境發展，歸納為五個階段﹕(一)否認、(二)憤怒、

(三)討價還價、(四)抑鬱、(五)接納。末期病人最難進入就是接納階段。接納，接

是接受，納是悅納，有喜歡和包容的意思，不但要接受自己，更要能包容和喜歡

自己。人們活在痛苦中，原因就在於他們不接受「真相」。「真相」從不會令人

挫折難過，人之所以挫折難過，都是因為他們將自己的幻象強加在真相之上。 
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輔導工作就是支持和協助長者能夠進入接納的階段, 支持可以用言語，但情感或心理

上的支持往往不需要言語，一個温柔或鼓勵的眼神，一個真誠的肢體接觸也很足夠。「正

向心理學」(Positive psychology) 的理論亦說快樂就是知足感恩、接受現實，活在當下。 

 

除此之外，在心理輔導中，表達亦是一個核心的治療元素，長者透過表達，被卡住的

情緒或身體能量才會流動。情緒是一種能量，若不將它釋放或表達出來，無法真正的放鬆

及寧靜。在中國文化裏，我們不被鼓勵表達負面情緒，更忌諱提到死亡。長者滿載這些負

面情緒非但沒有消失只會潛伏和壓抑吧了! 很多時，長者家人都很害怕甚至禁止他們有負

面的表達，遇到這些情况，我會耐心地告訴家屬們，長者不說或不讓他們說並不代表他們

不去想，結果可能連了解之機會也沒有。 

 

但有一種情况都卻和以上相反就是被去權(disempowerment) ，香港長者普遍有抑鬱的

情况，雖然沒有科學數據但卻不難理解，只因他們大多為逃避戰亂而從內地來港，沒有接

受教育，為生計只顧工作，欠缺運動更諻論培養興趣，到老來百病叢生、無所事事，又沒

有退休保障，還時常聽到 “年紀大就無用” 或 “你呢個年紀仲想點呀”, 經過長期去權情况，

長者自我評價就可能是人老咗多病痛又唔好，唔死都無用，無謂累人累物等，但實情是很

多長期病患和年紀無關, 反而和長期營養生活習慣有關。另外社會政策也是關鍵之一，試想

經濟欠佳又行動不便的長者要外出是何等困難，無障礙通道也只是近期之話題，長期標籤

令人誤解長者為多病退化無用等，更甚就是覺得要人照顧就是負累家人。墨瑞 (Morrie) 在

Tuesday with Morrie 一書中第 7課中告訴果奇艾爾邦 (Mitch Albom) 他一開始不習慣，但接

受了就開始享受依靠別人的照顧，渴望著重回那些自己完全受人照顧的日子。 

 

 

 

 

 

 

 

       我常告訴長者們，當年你照顧和養育你的子女，現在就讓他們照顧你吧，讓自己回到

小孩一樣。遇到這些長者，我都會在輔導中，盡量用一些中性的詞彙。所以個人很喜歡

Bob.G Knight 的理論，他是南加州大學的教授並從事老人輔導研究工作，他反對傳統較為

負面的老人理論如 the loss-deficit model of aging , tear and wear theory等，他認為長者遇到

的只是機能改變 maturational change, 和一些特別的挑戰 specific challenge如生病、配偶去

世等。 

 

       從事老人精神科速治服務甚具挑戰性，它需要我們有專業的評估和判斷力，危機處

理，對當事人要有敏銳觸覺、深度的認識、小心的措詞、家人之輔導和解釋，清醒的自覺

和鑑貌辨悉等都是不可或缺的，大家努力啊！ 
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       到了第二十期《老人精神科速治服務快訊》，各分區的代表都分享了不同的感受及回

顧，當中的點滴及經歷，都令我有似曾相識的感覺。 

 

        既然有回顧，就必有展望。讓我跟各位介紹我所屬之團隊的一些發展及收穫。多年

以來，我們不但提供及維持老人精神科速治服務，更在 2006 年起為我們的長者，組織起

一個病人組織：耆樂社。目的是幫助長者及其家屬認識老齡抑鬱症，協助病人成功康復

及渡過一個快樂的晚年。過往已舉辨多次專題講座、小組討論、病人經驗分享及輔導、

義工服務、康樂活動及臨床研究，會員都能從活動中得到知識、支持、快樂及自我價值。 

 

        在今年初，「耆樂社」更得到兩位會員之提名，獲得社會福利署荃灣及葵青康復服

務協調委員會舉辨的「好鄰里嘉許禮」之嘉許証書。有這些長者的支持，社會的認同，

證明我們的心機是沒有白費的！一起走過抑鬱 , 展現耆樂！ 

 

    葵涌醫院   

容佩雯 老齡精神科護士 走過抑鬱走過抑鬱走過抑鬱走過抑鬱        展現耆樂展現耆樂展現耆樂展現耆樂     
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提名人姓名：鄧婆婆鄧婆婆鄧婆婆鄧婆婆    

被嘉許團體資料：耆樂社耆樂社耆樂社耆樂社 (老齡精神科) 

嘉許原因： 

經診治後，才發現本人已患上抑鬱症三十

多年，到(至)六年前到老齡精神科門診醫

病，才重展笑顏。經悉心照顧及醫治後，

我不但康復過來，更擴大了生活圈子。 

本以為醫治過後，醫護人員就淡出我的生

活，使我有些不安，因為他們陪我走過人

生的谷底。由於參加「耆樂社」，我與一

直陪伴我的醫護人員，可保持定期的接

觸，使我們深厚的情誼可以繼續。現在我

們的「耆樂社」已發展了一定情(程)度，我

更由被助者漸變成能助人者，我可以作為

「長者大使」，協助醫生鼓勵初患者接受

治療，我可以以「樣板」一樣，現身說法。

我信自己的價值，我的孫女也十分支持我

參與「耆樂社」。 

提名人姓名：梁伯伯梁伯伯梁伯伯梁伯伯    

被嘉許團體資料：耆樂社 耆樂社 耆樂社 耆樂社 (老人精神科) 

嘉許原因： 

本人是一位退休公務員，與兒子一起生活，原

本以為可安享晚年，但遇上騙子，損失慘重，

並患上抑鬱症。經各醫護人員悉心照顧及診

治後，終於痊癒。 

由於本人性格內向，加上耳患，再經抑鬱症

後，本人之生活圈子更為狹窄。經主診醫生及

社康護士安排，參加了為我們一班過來人 

(抑鬱症) 患者的自助小組 ---- 耆樂社，本

人有機會接觸他人，亦不怕別人歧視。 

雖然只是參與了一些專題講座，但感到被人

重視及接納；加上由熟識的醫護人員主理，

使本人安心參與；亦可嘗試與其他人接觸，

重新學習對人的信心。本人樂繼續參與「耆樂

社」，並表揚其對本人之幫助。 
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    年青時每當看到甚麼「時光匆匆」，「人生飛逝」…等詞彙，心裡總想著還有很

多很多時光，讓它「飛逝」一些又如何。 

隨著時光的「飛逝」又「飛逝」，時間的巨輪好像越轉越快，人生亦出現了很大

的改變。還記得第一次被陌生人稱呼「亞伯」時，才真正感受到「老」的威力和當中

的百般滋味。 而最令人恐懼的相信是不同程度的退化例如學習能力，記憶力和身體

機能。 

 

加入老人精神科速治服務已接近八年，最初加入這個團隊時，心裡其實有些「不

情不願」，因為一向以來都是照顧年青及中年的個案，他們總是充滿活力和希望，但

長者往往給予別人負面的印象例如動作慢、反應慢、話題單調乏味、無人生目標、囉

嗦、固執…等等，好像是一無是處。但隨著自己歲月的增添和經驗的累積，對長者的

觀感亦起了根本的改變，亦發現人老了比對年青時更能明白長者的心情和要求。 

 

在工作和現實中，大多數老人都是無奈和無助的，他們年青時為社會、家庭付出

了自己，但在老年時殘酷的歲月將他們的一切突然地或逐漸地偷走，他們只可以無奈

和無助地接受命運安排並作出有限的要求和爭取。 

 

平心而論，大多數長者的要求都不算過份，他們的要求主要是正常活動能力、安

穩生活、減少病痛、多些別人的關心等等，難道年青人和成年人沒有這樣的要求？為

甚麼這些要求對長者來說就是苛求？唯一的原因是我們還有能力保障自己的權益和尊

嚴，又或者我們沒有這些問題存在，而要解決或減輕長者問題是需要社會和親友的付

出(可能是再沒有回報的付出)，但是，在現實中有多少人願意回饋這班曾為我們犧牲

過的老人? 

 

今天，我總覺得自己真的很幸運能服務不同的長者，因為在這些互動過程中，讓

我了解、體驗和分析長者面對的問題，與他們一起尋求解決方法、實踐及評估，當中

雖然有成功與失敗，但只要換回一聲「多謝」「你比我的仔女更親」，甚麼的辛酸也

可一掃而空。我真心希望所有人能透徹明白「每個人都有老的一天」 和 「施比受更

為有福」的真諦。 

 

新界東聯網老人精神科 

劉兆輝精神科護士    
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        本人在老人精神科速治服務 (ESPP) 的日子不算長，只有約半年時間的經驗 ; 但正

是這個原因，在剛來的日子，透過回顧過往的會議紀錄和服務指引，令我對 ESPP 的成

立發展和路向有更深入的了解。 

 

        ESPP 成立於 2002 年 10 月，由最初的 5 間醫院到現在已擴展到全 ; 而本院的相關

服務由 2003 年 9 月開始，範圍括 : 1. 預防 – 由老人精神科的醫護人員，透過舉辦活

動，向前線同工及社區伙伴灌輸有關長自殺的知識及跟進渠道，加強基層預防工作 ; 

2. 速治診所 – 經社會福利處，志願機構，熱線服務 ; 又或透過病房咨詢/門診分流，對一

些有自殺念頭的長，在確定沒有精神科紀錄後，作出轉介，續由精神科護士作家訪，

並儘快安排醫生診治 ; 3. 跟進 – 透過覆診，了解長的康復進度，對藥物的反應 ; 另護

士會定期探訪，觀察負面思想有否改善，並對照顧作出情緒支援 ; 4. 轉介申請社區資

源 – 如送餐服務，家居清潔等等。 

 

         檢視本院的數據，由 2003年 9月到 2011年 8月， 8年間總共有 622位長接受 ESPP

的服務。 在這半年所接觸的過案中， 大部份長都有不同程度的抑鬱症狀，如失眠、

食慾不振、對日常生活失去興趣、缺乏精力等等。而情緒低落的原因跟長期病患，痛症，

機能衰退，乏人照顧，害怕加重家人負擔等都有密切關係。 因此及早的藥物治療及心理

輔導，加上對他們的關懐和鼓勵，均能有效阻止病情惡化，減低自毀的機會，所以是非

常重要的。 

 

         總括來說，要令到服務成功及有效預防長自殺，實有賴醫護及社區伙伴的通力

合作，針對個別長的問題，予以支援，方能達致成功。 

 

聯合醫院精神科 

文耀輝 資深護師    

    

    

 我對 ESPP 的認識  
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瑪麗醫院老人精神科 

鄧玉明資深護師    

    

    

  

 

 

 
 

雖然加入老人精神科速治服務只有短短的幾個月，以下的個案是從一位做了一段很長

時間的資深護師得知的老伯伯經歷，想跟大家分享。  

 

楊先生抑鬱由於最愛的兩個親人離去，母親和太太去世前，他每天都到醫院照顧她們，

直 到 她 們 去 世 。 現 感 到 空 虛 及 無 人 關 懷 ， 人 生 無 希 望 ， 失 去 原 

有喜歡的活動和興趣， 在談話過程中 ， 他 希 望 得 到 女兒的 關 心 ， 他 雖 然 有 

三 個 女 ， 其 中兩個 婚 後定居美國， 現 祇 有 幼 女留港。 此外他 在學其 間 他 是 

學校羽毛球代表，他希望能重拾球拍再振雄風。  

 

透 過 認 知 行 為 治 療 針 對導致絕望 的 成 因 ， 認 識 事 中 ， 糾 正 他 扭 曲 的思想方 

式 ， 自 我 譴責， 吹毛求疵 ， 誇 大 自己的重要性 。 例如女兒星期天沒 有給他 

電 話 問 候 ， 表 示 女 兒 不 再 愛 他 ， 其 實 他 可 主 動 給 女 兒 電 話 。 

 

治 療 中建議楊 先 生 每天早 上 參 加社區羽毛球小組， 與 其 他組員 一起練 球 

切 磋 ， 分 散想念 母親和剛喪偶的難過 。 訓 練 他 一 些新的 行 為 模 式 ， 以 對 

付一 些 經常出 現 的 問 題 情境。 打 球 時隊友稱讚 他 的 球 技 ， 透 過別人 的 讚 

賞，令楊先生清楚認識自己的能力。 

 

經 過 三 個 月 的 治 療 ， 楊 先 生逢星期 一、三、五 到 日 間 醫 院活動後 ， 下午 

便去 打 球 ，星期六約 女兒飲 早 茶 。 最令他開心 的 是 美國的兩個 女兒， 知道 

他有病，專程回港陪伴他個多月。女兒說出多年感 謝 繼母照顧父親和嫲 嫲， 

她 讓 她 們 專 注 事業和家庭。 楊 先 生 感 到 欣 慰和感 受 到 女兒的 關懷和支持 ， 

重新掌 握環境，從無 奈變得積極和主動。 上 月開始楊 先 生 不用到 日 間 醫 

院 ， 回 家 過 生活，逢星期六到 女兒家 過 一晚， 治 療 亦改用電話聯 絡 。 
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治 療 過程中 ，由於楊 先 生 每星期 有 三天在 日 間 醫 院 ， 治 療師與 家 人和老 人 

之 關係緊 密 ，如遇到 問 題 可即時 及 立即解決， 治 療 效果顯 著 。 在電話交談 

中 ， 楊 先 生 表 示 心 情開朗 ， 情 緒 穩定， 與 女兒們相處融洽 ， 感 到 欣 慰 ， 

他 並 肯 定 將 來 能 夠 處 理 類 似 的 挑 戰 ， 最 後 治 療 就 此 終 止 。 
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教學活動教學活動教學活動教學活動    

 

Date/ Time 

Activity and 

Topics 

Speaker Target 

Audience 

Telephone 

number 

Geographic 

location of 

 target participants 

8.11.2011 

13:00-14:00 

精神健康解碼 葵涌醫院中央

護理部 復康科

專科護士李惠

芬女士 

葵涌醫院病

人及職員 

2959-8473 

(蘇姑娘) 

葵涌醫院 老齡

精神科「老友天

地」 

22.11.2011 

13:00-14:00 

精神科藥物知

多啲 

葵涌醫院老齡

精神科   副顧

問醫生屈康欣

醫主 

葵涌醫院病

人及職員 

2959-8473 

(蘇姑娘) 

葵涌醫院 老齡

精神科「老友天

地」 

29.11.2011 

13:00-14:00 

安享晚年多面

睇 

葵涌醫院老齡

精神科   資深

護師梁長安先

生 

葵涌醫院病

人及職員 

2959-8473 

(蘇姑娘) 

葵涌醫院 老齡

精神科「老友天

地」 

17.11.2011 

11:00-1230 

身心放鬆治痛

症 

葵涌醫院老齡

精神科 心理學

家王得寶博士 

速治服務  

「耆樂社」

會員 

2959-8473 

(蘇姑娘) 

2742-7030 

(陳姑娘) 

葵涌醫院 老齡

精神科門診暨照

顧者支援中心 

6/12/2011 

1400~1500 

逆境可自強提

昇 EQ 有妙法 

ESPP nurses Elderly over 60 27138380 Elderly of 

Tokwawan  

***因座位有限，歡迎所屬區域之機構及人仕參加，請先致電查詢報名方法*** 
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我們歡迎讀者以電郵方式提問及賜教。 電子郵箱地址為: 

espphk@yahoo.com.hk 

編輯委員會編輯委員會編輯委員會編輯委員會 

黃美彰醫生 

黃德舜醫生 

青山醫院老人精神科醫生 

威爾斯醫院精神科醫生 

江穎聰 東區尤德夫人那打素醫院老人精神科資深護師 

文耀輝 

洪翔雲 

潘思穎 

鄧玉明 

容佩雯 

張忠豪 

基督教聯合醫院老人精神科資深護師 

九龍醫院精神科社康護士 

九龍醫院精神科社康護士 

瑪麗醫院老人精神科資深護師  

 葵涌醫院老齡精神科資深護師 

新界東聯網老人精神科資深護師  
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