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兒童及青少年精神科專科門診數字（表二）           資料來源：醫管局
第一優先類別（緊急） 第二優先類別（半緊急） 例行類別（穩定）

財政年度 新症數目 輪候時間# 新症數目 輪候時間# 新症數目 輪候時間#
17-18 239 1星期 907 5星期 9571 85星期
18-19 282 1星期 930 4星期 10751 82星期
19-20* 355 1星期 912 3星期 10568 80星期
20-21* 447 1星期 948 3星期 9674 64星期
21-22* 313 1星期 952 3星期 12245 79星期

*醫管局因應疫情提升防感染控制措施並調節服務      #輪候時間的中位數   

■本港對精神健康越趨重視，坊間期望《施政報告》會增加相關支援。

■醫管局探討為患者處方較新和
副作用較少的藥物。

■醫院可對精神病患復元者施加
「有條件釋放令」，並有權召回出
院後有不遵循行為的病人入院。

政府今年6月初提出10項支援市民精神健康
的加強措施（見表一），包括減低醫護病

人比例、推出先導計劃為市民評估精神健康
等。惟多位業內人士反映，不少措施在過去早
已實行。精神健康諮詢委員會委員、香港大學
精神醫學系榮休講座教授及名譽臨床教授陳友
凱指，醫管局一直有實行上述大部分措施，此
次重提可反映以往欠奉執行力，例如「探討為
患者處方較新和副作用較少的口服或注射藥
物」的措施，當中有「新藥」已研發近20年。他
坦言，提出再多措施也難以達成，醫護人手不
足是關鍵。
　　有業內人士亦言，當局只列出確定做到，
而非長遠改善措施。該人士舉例，「訂立門診
新症預約輪候時間中位數的明確目標」中，只
提及「緊急」和「半緊急」的優先類別個案，卻沒
有談及「穩定」個案。他指，局方固然要加快處
理緊急個案，但若沒有增加資源和服務，穩
定個案的輪候時間只會越來越長，「難道不理
會其餘類別的個案？」事實上，根據醫管局數
字，自2017年起5個財政年度的兒童及青少年
精神科專科門診，「緊急」和「半緊急」個案的輪
候時間經已及格（見表二）。
　　此外，醫管局務求在今年第四季前，優化
個案經理與嚴重精神病患者的比例至1比40以
下。根據《香港成年嚴重精神病患者個人化復
康支援服務框架》，個案經理是「良好協調的關
鍵」，核心職責包括為個別病人制訂個人化復
康支援計劃、監察服務質素、向照顧者或其家
人提供支援和意見、記錄和匯報病人進展等。
個案經理可以是精神專科護士、職業治療師或
社工，但大多數是前者。翻查2017年《精神健
康檢討報告》，當年每名個案經理需同時照顧
約40至60名嚴重精神病患者，比例平均約1比
47，希望於3至5年內降低至1比40，惟至今
仍未符合標準。局方曾解釋已經達標，但
因大量員工離職，導致比例再擴大。
　　就檢討「有條件釋放令」機制和探討
「社區治療令」的可行及有效性，精神健康
諮詢委員會委員、香港社區組織協會社
區組織幹事阮淑茵透露，大多委員站在
病人權益的立場而反對，故相關措施已
暫緩。香港現有的「有條件釋放令」，是指
有暴力紀錄、強制入院的病人，或被施加
條件才可以出院，當中條件包括定期接受
精神科治療及約見個案經理，若病人出院
後不遵循條件，醫院有權召回病人入院進
行治療。據阮了解，有護士因處理太多個
案，跟進時間少且不深入，甚至在門診見
過病人就當作完成外展，情況並不理想。

強制追加名單 病人反感
　　阮透露，醫管局檢討時，曾討論把有
自殺傾向或自願入院的病人，納入強制追
加名單，但消息一出，不少病人已覺得反
感，「病人希望得到關心，而非用強制措施
提供幫助」。她明白，社會希望對有刑事紀
錄的人有更多監管，但對於要向上述兩類病
人施加同等規限，並不適合。
　　她提到，檢討時也有討論為「有條件釋
放」病人設立定期覆核機制。她贊同有關議

題，因現時除了醫生主動提出，病人要自行向
精神健康覆核審裁處上訴，經過法官、醫生、
社工及其他相關人士，審視由主診醫生及醫務
社工撰寫的報告，裁定可否解除相關條件。鑑
於沒有定期覆核制度，有復元者逾10年仍未能
解除條件，她指，也有醫院社工反映，認為部
分個案已經毋須再覆診，卻因條件限制需繼續
會面，無疑加重工作量。

人手不足 難效法外國做法
　　而「社區治療令」則要求病患在社區內強制
接受治療，阮指，外國設團隊支援病患及復元
者在社區內生活，但香港曾有學者研究相關議
題，發現外國實施的「社區治療令」，未能降低
病人的暴力風險和再入院比率。她認為，香港
人力資源欠奉，也擔心病人會因被限制自由，
減低求助意欲，故反對在港實行相關指令。

　　要真正為精神復元和有精神健康需要人士
提供協助，陳友凱提到公私營合作，理應可以
縮短新症輪候時間，「醫管局應與私營診所就
診症次數和收費等達成共識，在收到新症後，
讓病人連帶資源一同分配至私營診所。」但他
指，局方曾推出先導計劃，把數十名情況穩
定的病人分流至普通科，而非精神科專科，對
於加快新症輪候完全無作用。阮淑茵指，舊症
病人本身有醫管局團隊支援，參與計劃感覺被
「降級」至家庭醫生跟進，若然調派毫無支援的
新症病人前往私營服務，反應或更理想。

專家倡輔導心理納入醫療體系
　　有消息人士指，醫管局有意加強精神科公
私營合作，惟有意見反映，擔心精神科容易
「出事」，一旦病人被轉至私營診所後發生意
外，便難以處理。他續說，其實簡單增加資
源、提升服務質素已對新症病人有援助，舉例
疫情期間也有社福機構發出一筆過資助，讓合
資格市民向心理輔導員或私家醫生求助，受惠
人數更多。
　　香港樹仁大學輔導暨研究中心註冊輔導心
理學家余鎮洋指，現時香港的精神健康政策奉
行「病理模式」，而非心理輔導的「全人模式」。
他解釋，人們沒有患病也可以受情緒困擾，但
「病理模式」下社會對「精神病」污名化，即使市
民自行察覺需要情緒支援，也會因心理關口而
卻步。
　　余認為，在本港基層精神服務有限的前提
下，港府應把握已有的人力資源，積極考慮把
輔導心理學家及心理輔導員納入醫療體系，減
輕前線醫護及個案經理的負擔。
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困擾，但「病理模式」下社會對「精
神病」污名化，即使市民自行察覺
需要情緒支援，也會因心理關口
而卻步。

余鎮洋
樹仁大學輔導暨研究中心註冊輔導心理學家

　　本港接連發生學童自殺事件，有學者提出，
疫情對學童帶來打擊，家庭應給予小孩更多關
懷。
　　樹仁大學輔導及心理學系助理教授林嫣紅
指，「一孩家庭」漸多，加上家長的教育水平相對
提高，對子女期望更高，惟新生代的抗壓力越來
越低，加上疫情引起創傷後遺，年輕人無法解決
問題便容易深陷其中。她認為，有需要加強宣揚
心理健康，因為單靠學校社工及教育心理學家的
「救火式」支援並不足夠，家庭亦要多給予關懷。
　　樹仁大學輔導暨研究中心註冊輔導心理學
家余鎮洋指，學童在過去3年經歷多次實體課及
網上授課的轉換，重返校園要適應學習和社交模
式。他解釋，移民潮對學童也有影響，如熟悉的
老師和同學離港，或令學生失去重要的情緒及心

理支援。他續說，產生孤獨感並非病症，但會引
發抑鬱症、焦慮症及壓力等情緒隱患，繼而衍生
社會問題，有必要正視。

污名化精神疾患  倡辦工作坊減歧視
　　有學者解釋，污名化（stigma）可分為大眾、
自我及機構3個層面。樹仁大學輔導暨研究中心
註冊輔導心理學家余鎮洋指，針對精神健康，
大眾污名是公眾對精神疾患有負面、偏激及跟
事實有落差的評價，例如錯誤認為精神病患者
有暴力傾向，又如網民用「白卡」借代精神病患
者，「惡搞」製作精神病治療中心的「出院留念」
布袋等。至於自我污名及機構污名，他解釋，

前者是受精神困擾人士，因為社會污名而認為
自己有暴力傾向、瘋癲等嚴重問題；後者則涉
及機構規條或法律，例如情緒低落可否取得醫
生紙請病假、工作機構會否接受等問題。
　　樹仁大學輔導及心理學系助理教授林嫣紅
建議，大眾教育不應停留於淺層的廣告宣傳，
而是深入社區舉辦工作坊，並讓大眾多跟病患
接觸，推翻不正確觀念，減少歧視。

學童受疫情打擊  家庭應多關懷

　　新一份《施政報告》今日出
爐，各界關注港府有否在精神健
康支援上着墨。近月先後有學童
和照顧者疑壓力爆煲自殺，回顧
政府在年中提出的10項支援精
神復元和有精神健康需要人士的
加強措施，有社福界人士坦言，
當中大多措施本港向來有執行，
只是舊瓶新酒，而非定下進一步
的改善措施；原定檢討的「有條
件釋放令」和探討推行的「社區
治療令」，前者對有暴力紀錄的
病者施加出院條件，後者強制病
患在社區接受治療，亦因精神健
康諮詢委員會多數成員反對而暫
緩。有學者認為，政府應加強公
私營協作，把握現有人力資源，
將心理輔導員納入體制，以減輕
醫療壓力。 記者 仇凱瑭

10項支援加強措施（表一）
支援涉及嚴重精神疾患的精神復元人士
1  優化個案經理與患者比例至不超過1︰40

2  探討為患者處方較新和副作用較少的口
服或注射藥物

3  訂立門診新症預約輪候時間中位數的明
確目標

4  優化醫管局及社會福利署在個案跟進的
溝通

5  完成檢討「有條件釋放」機制，並探討
「社區治療令」的可行性及有效性

支援其他有精神健康需要的人士
1  研究在個別地區康健中心推出先導計
劃，為市民提供精神健康評估

2 優化精神健康綜合社區中心服務

3  探討加強社區精神健康服務單位社工的
培訓

4 在今年內落實設立精神健康支援熱線

5  加強支援特定群組（包括低收入及少數族
裔家庭）的精神健康需要

資料來源：醫管局

■學童在疫下經歷多次實體課及網上授課的轉換，要
重新適應學習模式。


