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威爾斯親王醫院精神科醫生 

 黃德舜醫生 

      

     今期的快訊，李金枝資深護師和大家分享她對退休的看

法。未到退休年齡的人，有時候會幻想一下，退休生活會是

怎樣的呢？但到了真正要面對的時候，有不少長者卻不能適

應，產生各樣的問題。 

鍾奇鴻資深護師再次為大家帶來一些關於輔導和心理治療的

知識。 

 

    另外，我們邀請到香港浸會大學中醫藥學院朱恩博士，為

大家介紹一下抑鬱症的推拿治療。 

 

    葵涌醫院馬錦超物理治療師介紹一下「家居物理治療」。 

 

    農曆新年快到，我在此謹代表本快訊編輯委員會所有成

員，祝大家新年快樂，身體健康! 
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抑鬱症是危害全人類身心健康的常見病，它包括多種症狀和體征，

涉及軀體和心理兩個方面。前者包括睡眠障礙、食慾改變、疲勞感、精

神運動性遲緩或激越；心理症狀包括喪失自尊或有自罪感，注意力不能

集中或猶豫不決、有自殺意念或想法等。 

 

中醫認為此為“鬱症”，較早的記載為《金匱要略》中的百合病。

一般認為本病乃情志不舒、氣機鬱滯而致病，以抑鬱易憂、情緒不穩定

或易怒、善哭為主要症狀。 

 

1.基本手法 

患者俯臥，裸背放鬆，醫者立於床旁。在背部劃分五道線，由大椎

至長強連線為第一道線，此連線上的穴屬督脈；督脈左右各旁開 1.5 寸，

由大杼至白環俞連線為第二道線；由附分至秩邊連線為第三道線，二、

三道線上的穴位屬太陽膀胱經。在以上三道線上施行撥、啄、摩、捏、

拍四種手法，每種手法約 3 分鐘。 

(1)撥法：醫者用四指分別在五道線上由上至下撥 3 遍，以皮膚出現

紅色為度。 

(2)摩法：醫者用雙手指掌在五道線上往返各撫摩 3 次。 

(3)啄法：醫者用雙手或單手五指併攏成梅花狀，沿五道線由上向下

輕快地啄擊各 3 次。 

(4)捏法：醫者分別在五道線的位置，用雙手的拇食中指提捏皮膚並

由上至下移動 3 次，捏經第三、四腰椎時，用力提高 3 次(此時可聽見筋

響聲)，最後用雙手掌摩全背 5-6 遍，重點撫摩腰眼處，以發熱為度。 

(5)拍法：醫者用單手或雙手虛掌沿背部至上而下輕快的拍擊，頻率

在 120-160 次/min，連續 3-4 遍。 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 朱恩 博士 

香港浸會大學中醫藥學院 
抑鬱症的推拿治療 
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朱恩 博士 

香港浸會大學中醫藥學院 

      2.掌振法 

患者仰臥，腹部放鬆，醫者右掌按壓患者腹部，掌心對準神闕，進行

震動，使治療部位產生溫熱感。頻率在 160 次/min，時間 5-10min。此法

適用於陽症。 

3.大震法 

患者俯臥，在胸部和小腹部墊上棉枕，使腰部懸空。醫者用雙手疊掌

按于患者腰三、腰四之間，緩慢的進行振動，振幅要小。頻率 80-120 次/

min，時間 5min 左右。此法適用於陰症。 

 

【按語】  

抑鬱症屬中醫鬱病範疇，多由情志不舒，肝氣鬱結，逐漸引起五臟氣

機不和所致。推拿按摩可以激發人體經絡系統，實現祛邪扶正，平衡陰

陽，調節臟腑氣血，從而使機體正常活動得以恢復和維持，將機體各臟

腑組織器官調節至最佳狀態，有效地緩解機體軀體的緊張，使心身愉

悅，活力充沛。總之，推拿療法在治療過程中所起到的暢通血脈，祛邪

扶正，溝通表裡，協調臟腑，安神定志的功效。 

 

 

  

抑鬱症的推拿治療 
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 朱恩 博士 

香港浸會大學中醫藥學院 
抑鬱症的推拿治療 

圖片由葵涌醫院容佩雯資深護士提供 
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馬錦超 先生  

二級物理治療師 葵涌醫院 

什麼是「物理治療在家中」? 

對於不少曾經接受過物理治療服務的人，可能認為物理治療師只會在醫

院、私家診所或特殊學校提供服務。 其實「家居物理治療」是一個漸為人知，

亦隨著社會人口老化而大有需求的服務。 

一般而言，有需要人士往往要親身到相關的機構接受服務。 對於行動不便

者而言，確實有不便之處，甚至延誤了治療的最佳時機！因此，家居物理治療

師為求提供更完善和適切的服務，而踏出醫院，走進社區！ 

家居物理治療師會親身到訪長者家中或院舍，作出全面的評估，務求長者

在熟悉的居所環境下接受合適的治療及指導，讓他們重投社區，從而減輕照顧

者的壓力。 

 

痛症處理  

文獻數據顯示，多至八成的長者都有不同肢體疼痛的困擾，例如背痛(1) ，

長期疼痛更影響長者的情緒和生活質素，甚至萌生自殺的危機(2,3) ，所以痛症

處理是不容忽視的。 隨著醫療科技的進步，很多物理治療儀器已發展至輕便式

攜帶，如超聲波治療儀器，干擾電流儀器及電磁波治療儀器等; 這大大加強物理

治療師對痛症處理的靈活性。 此外，中西合璧的針灸治療近年很受長者認同和

接受，治療師也會按需要而提供此服務。 

 

運動處方 

物理治療師會對長者教授針對性的運動，為個別而設計的運動不單能改善

身體疼痛的問題，強化體格，還能促進心理健康。 治療師技巧地以「就地取材」

的方法教授運動； 如有需要，亦會採用簡單的器材，如橡筋帶或小型沙包，達

至更佳的效果。另外，治療師也會教導長者一套「防跌運動」，增加他們的平

衡和協調能力，令步伐穩定，減低跌倒的風險，防範於未然！ 

 

  

物理治療在家中 
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輔助功具的揀選 

對於體弱的長者，助行器或輪椅已成日常必需品。 物理治療師會根據長

者的身體狀況及能力，建議選購適合的輔助功具和教授簡單可行的保養方

法。 

 

傢具擺設的建議 

適當的家具放置會促進長者在家中的活動能力，物理治療師會建議長者

重組傢具擺設的位置； 如有需要，可添置一些實用而穩固的傢具；以改善

活動空間，以防跌倒。 

 

對照顧者的教導: 

物理治療師亦很重視照顧者的角色，教授一些簡單、安全，容易掌握的

家居治療和運動給長者或其照顧者； 包括有扶抱技巧、參輔走路、肌力強化

運動、熱/冷敷治療、皮層止痛儀器及自我痛症管理等等……  

   

總括來說，隨着社會的人口老化，加上長者及其照顧者的正面評價，家

居物理治療的需求是與日俱增。「積極耆年，活得精彩。」更是我們物理治

療師的對長者服務的信念和承諾，我們樂意令長者可以安在家中也能「享

受」專業的物理治療服務呢! 

 

  

 

物理治療在家中 
馬錦超 先生  

二級物理治療師 葵涌醫院 
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物理治療在家中 
馬錦超 先生  

二級物理治療師 葵涌醫院 
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 陳美心  

The Feldenkrais Method(費頓佳思方法）認可導師  

     尋找身體的智慧  

With ‘The Feldenkrais Method(費頓佳思方法)’ 

 

     The Feldenkrais Method  T M  是一套自然復修和重塑身心的身體教育

方法。 由 Dr. Moshe Feldenkrais(1904-1984)創立。  

他是出色的科學家，後因膝患，從而開始研究，如何從傷患走出來?   

 

     他嘗試了很多方法並結合了解剖學、心理學、工程學，隨人體結

構設計了這套系統。學習如何以最高效能，最少氣力使用我們的身

體，讓我們感到輕鬆自在，並停止使用引起痛楚的慣性動作模式。 

 

     這套教育方法强調 :  思考(Thinking)、感覺(Sensing)、 

感受(Feeling)與行動(Moving)的關連性。在課堂裡，以身體作為工

具，藉身體動作調節、重整、開啟蘊藏在體內的智慧。從新進入嬰兒

時的學習狀態，理解如何協調身體各部位，並體驗重量與地心吸力的

互相關連。 

 

     The Feldenkrais Method  T M  由兩部分組成 

1) 動作覺知 Awareness through Movement (ATM) 及 

2) 功能整合 Functional Integration (FI)    

尋找身體的智慧 
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陳美心  

The Feldenkrais Method(費頓佳思方法）認可導師  

     動作覺知(ATM) 以小組學習型式進行。每一課有主題的課堂，讓

我們從新探索身體各部分的關連，從新發掘身體各部分的互動關

係。在不斷嘗試專注學習中，神經系統開始建立新的動作知覺；從

新啟動那些長久被遺忘的部分，那些部分可能因傷患、壓力、或情

緒等因素而導活動停止。  

                                                           

 

 

 

 

  (學員在 ATM 課堂學習中 )  

  

尋找身體的智慧 
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陳美心  

The Feldenkrais Method(費頓佳思方法）認可導師  

 

     功能整合（FI）是個人學習的授課模式。導師按學習者的要求進行

授課。學習者的要求多數來自他們對自己的動作察覺，可能是想改善

走路的平衡力; 又或是想改善身體某些部分的靈活性，如骨盤的活動

等。 

 

     導師會憑雙手理解及聆聽學習者的活動模式，並在過程中，以雙

手提議更多的活動方法，讓學習者明白該部分還有其他的活動模式。

課後，他的動作將變得更順暢自然和自在，正因長期緊張的肌肉得到

舒緩，全身的重量得以重新讓骨架(skeleton)承擔。 

 

 

 

 

  

尋找身體的智慧 
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陳美心  

The Feldenkrais Method(費頓佳思方法）認可導師  

      

     在我的教學經驗中，我曾看到不同類別、不同年齡的參加者在課堂中

各自找到自己的寶藏和自由; 有些人改善了走路的步姿; 有些人找回小腿 

存在的感覺，踏着輕鬆愉快的步伐回家; 有些參加者因改善了情緒， 

讓家庭變得和洽; 有些人找回自信。作為導師的我，每次看到參加者 

的喜悅，我都會衷心感激 Moshe Feldenkrais 的智慧，創作了這套  

身體教育方法; 同時也感謝我的老師們給我的教導和上天讓我遇上 

這套方法的機遇，尋回“我的存在感覺”。 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

筆者 :  陳美心，The Feldenkrais Method(費頓佳思方法）認可導師，  

2004 年畢業於法國 Feldenkrais Centre，曾任教於社區文化發展中心、  

CancerLink、城市大學“WellnessMarch”、社會福利署 (家庭服務部)   

以及為社處作員工減壓工作坊。  

 

(參考網頁  www. fe lde nk ra i s -me t hod . o rg )  

  

尋找身體的智慧 
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 鍾奇鴻  

 精神科資深護師    

 東區尤德夫人那打素醫院 

     在電影《驕陽似我》(Good Will Hunting)，羅賓威廉斯在電影中飾

演一個心理學教授(Sean)，去對反叛天才麥迪文作出輔導。麥迪文在

電影中飾演一個不良青年威爾(Will)，性格不羈，終日與朋友混在一

起，以兼職維生，生活就是蒲吧和打架。但 Will 卻擁有驚人的記憶

力和數學天份。一次 Will 因打架被控傷人，一心想提拔他的大學教

授為他保釋，條件是須定期跟他研習數學，並接受心理轉導。雖然教

授希望 Will 能夠重拾自己的人生目標，而用盡方法希望他打開心

結，但是許多被教授請來為 Will 做心理轉導的專家，卻都被他洞悉

心理反被羞辱，專家們紛紛宣告 Will 已「無藥可救」。直至遇上

Sean 後，Will 的人生觀才改變過來。就正正是 Sean 沒有在心理專家

的面具之下去對 Will，因為貼上標籤的專家讓 Will 產生了距離，更

別說是什麼心理治療。 

      

從一開始 Will 故意激怒 Sean，Sean 先是沉默不語到後來開始講笑

話，最後開始討論人生，愛情，到最後面對 Will 心中最大的障礙，

從小被虐待，被收養，被本來應該在身邊保護自己的人所傷害拋棄，

而導致他對於一切都只能對抗排斥，除了那些完全不在意他過去（甚

至可以說是相同背景）的死黨之外，不願意讓別人親近，不願意讓別

人進入他的內心，因為害怕又再度被傷害。 

  

 

 

 

  

 
輔導淺談(下) 
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 鍾奇鴻  

 精神科資深護師    

 東區尤德夫人那打素醫院 

 

     每個成年人內心都有一個孩童，在成長經歴中，他可能是受傷不快樂的，可

能是健康活潑的，也可能兩者皆有的。如果是被忽略、被拒絕、被批評、被遺

棄，就會令他們感到自己不夠好 (I am not good enough)，是沒有價值的 (I am 

not worthy)，甚或憎恨自己。Sean 就去撫平 Will 過去的哀傷，令他能夠繼續成

長和站起來 (need to mourn the grief from childhood and that people need to ‘grow 

themselves up’ all over again)，而 Will 必須放下他的過去才能有一個真正的未

來，他必須原諒自己，了解到自己小時候被虐待欺負並不是他的錯，Will 有需

要表達過去哀傷的情感 (the need for expression of emotions in a grieving of the 

past) 。所以戲中出現了最關鍵的一句就是“It's not your fault”。 

      

     最後 Sean 沒有建議 Will 藉着天賦去發展，反而讓他找自己心中理想，因

為 Sean 明白到輔導就是與案主同行 (walk alongside the client)，陪他去發現之

旅 (accompanies him on his journey of exploration)，讓他的能量主導而不帶他去

特定的方向 (to go where his current energy is taking him rather than trying to lead 

him in a particular direction)。 

      

     對於輔導抑鬱症之長者而言，很多時我們都會採用主動聆聽 (active 

listening)，聽他們過往不快的經歴，而部份長者確喜歡將他們過往從頭細訴，

但若每次都重覆這情况，護士可做的只是聆聽、回映 (reflection)、肯定

(affirm)、重構 (reframe)，卻難以再有更進一步的發展，但其實抑鬱症之長者

或許都有一定的負面思想模式如認為子女一定要孝順父母、年紀大就是無用

等。專家普遍認為負面思想模式與抑鬱症有很大的關係，而認知治療法被界定

為其中一種最有效治療抑鬱症的方法，在美國更普遍被採用於各類情緒病，此

治療法理論架構清晰簡單，旨在改變個人思想上的謬誤。 

  

  輔導淺談(下) 
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     貝克 (BECK) 認為抑鬱症患者對自己、世界及未來存着十分負面的看法，

他們將自己看成沒有價值，將所有負面經驗歸咎於自己的缺失，而對世界也存

有負面的看法，並將未來看成是現在狀態的延伸，覺得相似的負面處境將會不

斷出現。他們的負面思想模式主因是他們擁有思想陷阱、思想規條及核心信

念。 

      

     黄富強博士對於以此治療法服務本地抑鬱症患者有豐富的經驗和心得，他

更進一步將思想陷阱轉為口語化，使到患者更容易明白和掌握，例如是非黑即

白、「攬晒上身」、貶低成功經驗、大難臨頭、打沉自己、妄下判斷、左思右

想、感情用事、怨天尤人及猜度人意等等。 

      

     總括來說，認知治療的重點是協助患者去了解自己的負面思想、身體及行

為表現怎樣影響抑鬱情緒；學習一些方法去糾正自己的負面思想及改變自己面

對問題時的行為反應；逐步重整及建立一個均衡的生活。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

參考書目: 

走出抑鬱的深谷「認知治療」自學／輔助手冊   黄富強博士 

Basic Personal Counselling  A training manual for counsellors    David Geldard  

 

      

         

  

輔導淺談(下) 

 鍾奇鴻  

 精神科資深護師    

 東區尤德夫人那打素醫院 
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長者心事面面觀第三篇 -退休 

     退休是現代工業社會一種產品。主要的作用是透過一個法定社會制度，

讓社會的權力得以順利轉交下一代，也讓長者放心退下來，安享晚年。退休其

實不是想像中那麼簡單，因為退休帶來的，除了休息時間，還有生活習慣、經

濟來源、人際關係、社會地位及名譽的轉變。很多研究指出，退休是長者人生

中一個重要的心理關口，若不能適應這階段，會容易令長者感到壓力及不安，

可能會引致不同的心理病，如身心症，疑慮症，甚至抑鬱症。 

      

     有能力在退休前安排好退休生活是可喜的事，但事實上，現今有很多中國

華人長者，在他們年青時，都是抱持以往中國的孝道觀念，相信老來從子，所

以沒有在他們年青時，想到退休計劃，也未必有能力撥備足夠的金額作為退休

金儲蓄，以便在退休時使用，同樣地，他們的「安享晚年」就等於不用工作，

跟子女同住和弄孫為樂，沒想過會獨居及要建立自己個人興趣及社交網絡。筆

者見坊間很多文章都對如何準備退休有很好的提醒，但很少文章有提及退休對

香港華人長者的衝擊，筆者從事老年精神科服務多年，想就此題目，以三個方

面與大家作個分享。 

      

     第一方面是財政安全感。經濟穩定是成功退休生活的重要元素。退休是一

種社會制度，也是勞工政策。推行退休保障政策是維護長者晚年生活的條件之

一。但很多地方，甚至香港，很多年長工人有退休的義務(被迫退休)，卻沒有

接受保障的權力，這些工人可以說是過着一種「有退休，卻沒有保障」的晚年

生活。例如，長者到了五十五至六十歲便會被迫退休，而又要到了六十五至七

十歲才可領取政府的長者生活津貼或生果金。社會訂定的退休制度，某情度上

剝奪長者的工作權利，令長者晚年失去薪金，在用完其儲蓄後便要依賴家人或

社會支援度日，不知不覺間，長者變成了被歧視的一群。 
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     第二方面是處理孤獨感。道別了熟悉的工作生活及昔日的同事，每天

起床便要找節目，筆者所接觸的個案當中，有不少抑鬱症及生理症的長

者，都為剛退休或自退休後，因生活模式轉變而引起的，記得有一位長

者曾這樣說：「我自退休後，每天醒來都很苦惱，很害怕每一天，生活

好悶，冇目標，時間好難捱，好孤獨…」。由早出晚歸的生活變成無所

 

      

     第三方面是自我概念。心理學家艾里克森 (Eric Erikson) 的人生八階段

理論提到老年期(六十歲至死亡) 的心理危機是「自我完善」對「失

望」，即對自己一生的經歷做檢視與統整。如果細數一生都能感到滿

意，還值得回味，便能平心靜氣地歡度餘年，反之則會滿懷失望和空虛

的心情，就會平添悔恨。長者在退休後，家庭及社會的角色都出現轉

變，工作帶來的滿足感及朋友亦會失去，而經濟上可能要依賴他人或積

蓄為生，令其失去自我形象，若再加上

價值感自然會下降，生活也會變得無意義。 

      

     對長者來說，退休是晚年最重要的一種生活形式，筆者認為很多長者

跟年輕人有同樣的工作效率，他們在退休後仍有能力繼續工作，筆者見

證過很多長者在教會或慈善機構擔任義工，表現超卓。他們會以另一種

方式來繼續對社會作出貢獻。筆者相信，若政府能加快推行一套完善的

退休保障及長者義工計劃，而大眾能對長者在過去及於退休後，對社會

的貢獻多作認同，長者的親友也能理解他們退休後的感受，並加以支持

他們投入新的生活，長者如在退休後經濟穩定，有和諧的家庭及社交生

活，在現實環境中感到被接納及認同的話，自我價值感自然會提升，成

功適應退休生活的機會自然較大。 

  

長者心事面面觀第三篇 - 

     退休 
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