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香港精神科醫學院於 1993 年成立，是香港醫學專科學院成員之

一，擔負着培訓精神科專科醫生的重任，亦致力於促進精神健康科學及

精神病醫學的發展、實踐和推廣。促進公眾精神健康教育，更是學院的

主要任務。

至今，基於各種因素，公眾對於精神病仍存在許多疑惑。我們堅

信，「精神健康是健康之基礎」，我們希望透過本書，讓讀者對精神疾病

有更深層次的了解。

大部份精神疾病是可治療的。透過適當的治療，患者當可追尋自己

理想的生活。讀者可從書中插入的創作品中，欣賞到患者及康復者的才

華，他們以美麗的藝術，表達出自己內心豐富的感受。

患者分享部份，是本書的另一個重點。在認識他們的復康過程中，

你會發現路途雖然不平坦，但並非那麼可怕。家庭、朋友以及社會的支

援和理解，是伴隨他們重上康莊大道之先決條件。

本書寫給精神病患者及其家屬，亦寫給那些對病患者的心路歷程有

深入體會的一眾人士。

香港精神科醫學院成立將近二十年。在此期間，香港精神科服務有

不少的改變。現時的精神健康醫療系統越來越複雜，服務使用者常常不

懂得如何尋求協助，希望本書能給予有需要人士滿意的答案。

林翠華 教授

香港精神科醫學院院長

四年前，筆者投身議會工作，本以為這將是精神醫學老本行以外

的一片全新天地，然而不久便發現，原來精神健康所涉及的公共政策範

疇，竟是如此之廣闊。

為精神病患者提供更有效、更安全的治療及護理照顧，關乎醫療

衞生政策；推動政府建立更好、更全面的復康及社區照顧服務，是福利

範疇的事；減少社會大眾對精神病患者的歧視涉及教育政策；協助精神

康復者就業屬於勞工政策；防止濫用藥物和吸毒則是保安部門的工作；

保障精神上無行為能力者的權益，須制定新的法律條文；而減輕精神壓

力、提升市民的精神健康，則涉及幾乎所有政策範疇。

四年下來，終於明白，大眾的精神健康，其實是公共行政水平的重

要指標。

正因為精神健康關乎千家萬戶的生活，因而公眾對有關精神健康

的資訊，有很強烈的需求。這種渴求，可以從各類媒體的內容清晰看

到——電台心理輔導式的節目、報章上有關精神健康知識的文章、以各

種精神病症為題的書籍與及充斥網上的資訊，林林種種，水準參差，令

市民無所適從。

香港精神科醫學院為回應市民的訴求，出版了這本有關精神健康及

精神病的專書。此書之作者匯聚了眾多學識與臨床經驗俱豐的專家，他

們的文章深入淺出地為讀者帶來最權威，也是最新的精神醫學知識；書
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中所附的〈患者及康復者藝術作品〉，是精神病康復者以過來人的心聲，

道出的他們從患病到康復的心路歷程，讓讀者對他們的內心世界，有更

感性的認識。無論是作為休閒閱讀或是參考資料，我相信這本書都能滿

足讀者的需要。

這本書是香港精神科醫學院首次出版的通俗知識性讀本，期望學院

再接再勵，組織全港的精神科同業，繼續為市民提供源源不絕的優質資

訊！

潘佩璆
精神科專科醫生

香港特別行政區立法會議員

現今都市人所追求的不單止是身體的健康，同時也非常注重精神的

健康。

精神病給人的感覺通常是可怕及不能治癒的，精神病患者也往往

受到社會的歧視。本書的作者們希望本書能讓公眾對精神病有更多的

了解，從而消除對精神病患者的歧視。與其他疾病一樣，精神病如能夠

及早醫治，治癒的機會率也相對提高，所以書中也提供了尋求協助的辦

法，讓病患者能夠及早得到適當的治療。

本書探討由兒童、青少年、成人、懷孕前後一直到老年可能發生的

精神病症及治療方法；其中一些文章以故事形式表達，讀者能更易理解。

當中患者分享的章節，病患者描述自己的心路歷程，令人感動，亦

可以鼓勵其他的患者勇敢地面對疾病。更值得欣賞的是章節與章節之間

插入了一些病患者的畫作和手工藝品，作品除了表達患者的內心世界，

也能反映精神病患者的能力不比普通人遜色。

患病是痛苦的，但在患病期間能夠得到家人的支持是幸福的。精神

病患者如果得不到社會的支持，那麼給其家人也會帶來壓力。社會大眾

如果能對精神病患者多加一點了解和包容，是對患者和其家人的最大支

持，這也是本書的作者們努力希望達到的目標。

梁家騮 醫生
香港特別行政區立法會議員
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早在 2001 年，世界衞生組織在其年報中已指出，每四人中便有一

人會在其一生中出現不同程度的精神問題。可見精神問題與每個人都息

息相關。

香港精神科醫學院於 1993 年成立以來，一向關注公眾精神健康的

推廣，更在 2011 年開始與各大報章及雜誌合作，推出由香港精神科醫

學院的醫生撰寫的專欄，做精神健康教育工作，合作單位包括《成報》、

《信報》、《星島日報》、《健康動力》雜誌、《黃巴士 Light》及「Yahoo!

專欄」。經過一年多的努力，我們已收集了一百多篇文章，當中論及不

同年紀常見的精神問題，經過數月的整理，終將它們結集成書。

除了由醫生撰寫的文章外，本書更特意加入兩大篇章：〈有誰共鳴〉

（患者及家人的心聲），讓讀者體會精神病患者及其家人面對精神病的心

路歷程；〈求助有門〉，讓讀者按個人需要，更了解香港最新的精神科服

務資料。此外，值得讀者留意的是一些篇章之後的部份，附加了病患者

及康復者的藝術作品；編者希望通過這些作品，令讀者能更加了解病患

者的心境，同時也讓讀者明白他們的藝術才華並不比其他人遜色。

編者藉此機會感謝林翠華教授、李永堅醫生、梁家騮醫生和潘佩璆

醫生的鼎力支持，感謝鄧靄霖小姐和邵國華先生的傾力推介，還有病患

者和家人慷慨分享了他們的復康歷程和藝術作品。編者向他們致以衷心

的謝意！

陳立基 醫生
《啟動．心康》編輯委員會總編輯
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冇時停，唔專心？
（專注力不足／過度活躍症）

陳國齡醫生

小活的小學校長來信，希望兒童及青少年精神科可以給他儘快安排

求診，因為他在學校的行為已到了難以處理的地步……

小活今年七歲，在著名傳統男子小學讀一年班。開學後不久，學校

便要求他的媽媽在上課時陪伴小活，以便儘快安撫和解決他的情緒及行

為問題。

小活是家中的獨子，自兩歲起，他的母親就發現他出現很多專注

力不足／過度活躍症（Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, ADHD）

的徵狀。

兒童過度活躍的徵狀有：（一）不能安坐，幾秒也不行，不斷在椅

子上滑動或搖動椅子，在家裏大部份時間都是跑跑跳跳，無視安全規

則；（二）經常轉換玩具，新玩具只能玩十五至二十分鐘，舊玩具最多

玩五分鐘；（三）非常健談，甚至嘮叨，經常大聲地問很多問題；（四）

拒絕排隊和輪流參與活動，或上課時又不舉手說話；（五）經常打斷別

人談話，發出噪音，別人要求停止他也不予理會。

兒童專注力不足的徵狀：（一）常常不留意指令，即使重複或提醒

指令，他／她也不能貫徹執行；（二）專注力最多限於十至十五分鐘，

需要二至三小時才能完成三十分鐘的功課；（三）超過 50% 的時間都在

發白日夢，很容易分心，在街上常常左顧右盼、不小心碰撞到別人或玻

璃門；（四）不願意進行需要持續花精神的活動，例如下棋、玩拼圖；

（五）很健忘，雜亂無章，自理能力差，常常丟失物件。

小活還有很多對抗性行為。從四歲開始，每當需要不能得到滿足

時，他都會在家裏打父母及工人；在幼兒園低班時，他會推撞他人和

搶奪別人的食物；在幼兒園高班時，當老師阻止他與別人爭玩具，他便

會發脾氣把玩具扔掉，之後就大哭大叫半小時；讀小一時，他不守秩

序，不斷騷擾同學，塗污同學的書本和拿走他人的物品，容易衝動，發

怒時破壞椅桌、打同學甚至踢老師，多次衝出課室說：「我要死俾你哋

睇呀！」當媽媽跟學校社工談及他的問題後，社工便開始為小活作行為

改善計劃，但他改進甚少；同時，他很記仇、容易生氣並經常拗嘴。最

後，學校要求媽媽長駐學校，坐在他旁邊，才可以讓他繼續上課。媽媽

雙眼通紅地說：「我壓力很大，每天都害怕他會出事，老師怪我寵壞了

他！」

小活的過度活躍症情況十分嚴重，他還有共患的對抗性行為，已經

影響到他的家庭生活、學校生活、朋輩關係。

對於小活的病情，經過跨專業的評估及會議後，我們作出一個詳盡

的綜合治療計劃。對於過度活躍症嚴重的個案，最有效的是藥物治療。

藥物對過度活躍症的治療，有相當研究數據支持是非常有效的，總的來

說，70% 以上的過度活躍症兒童對中樞神經刺激劑有明顯的良好反應，
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藥物治療可增強患者的專注力及減少過份活躍、衝動行為。中樞神經刺

激劑吸收快，服藥半小時後便會發揮作用，功效維持三至四小時，最

常用的藥是哌醋甲酯（Methylphenidate），每天可三次、分別在早上、

午間及下午放學後服用。中樞神經刺激劑常見的副作用包括食慾不振、

失眠、腸胃不適、肌肉抽搐、頭痛及影響情緒等等，有些副作用比較持

續，有些可能比較短暫，只在服藥後的頭數星期出現，很多時候醫生都

有方法協助處理副作用。

小活服藥後，他在過度活躍、專注力不足及衝動等行為上都有明顯

的改善，甚至減少了發脾氣的情況。醫治過度活躍症，亦需要配合心理

治療雙管齊下，主要包括父母管教訓練及過度活躍症小組訓練。在評估

家長子女溝通模式的錄影帶中，我們看到小活媽媽在管教小活上有很多

困難，存在改善空間，我們要求他媽媽參加父母管教訓練，這能協助父

母建立一套有效的孩子管教方式。我們亦要求小活參加過度活躍症小組

訓練，在模擬課室環境裏，幫助小活改善在課室的行為，如在課堂中需

要安坐、安靜、舉手參與活動和遵從課室規矩。小活及他媽媽經過上述

兩種行為治療後，小活在學校及家中的行為，都得到很大的改善，親子

關係有進步，媽媽不需要長駐學校了。

專注力不足／過度活躍症小百科

●● 發病率── 5% 至 10% 的學童（香港大概為 7%）

●● 男女童患病的比例── 4：1

●● 美國精神學會的定義：六個或以上過度活躍和衝動行為病徵，

（+/-）六個專注力不足病徵──

一、符合病徵界定半年以上

二、七歲前病起

三、病徵在兩個或以上環境出現

四、導致社交、學習或工作上有明顯障礙

五、病徵並不是由其它身體或精神問題引起

●● 六個或以上過度活躍和衝動行為病徵──

一、經常在座位中扭動身體，手腳經常「郁動」

二、需要安坐的時候，經常離開座位

三、在不適當的時候，經常周圍走動或爬高爬低

四、在玩耍或參與空暇活動時，經常不能保持安靜

五、時常不停「郁動」，好像是「開着摩打」似的

六、經常說話過多

七、問題還未完結，經常搶着說出答案

八、經常不能排隊輪候

九、經常騷擾別人，或強行打擾別人說話或遊戲
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●● 六個或以上專注力不足病徵──

一、經常有保持注意力的困難

二、經常容易被無關事物分心

三、經常不能貫徹執行指示，不能完成功課或工作

四、經常性地對細節不留心，有不小心的錯誤

五、在組織工作或活動時，經常出現困難

六、不喜歡參與要花時間專注的工作

七、別人對他說話，經常好像沒有聽到

八、經常遺失在工作或活動中的必需品

九、經常忘記日常的活動
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獨來獨往
（自閉症）

陳國齡醫生

阿明今年十六歲，患有亞氏保加症，他在主流學校就讀中四。

他固執並很喜歡投訴。他對巴士的路線更改十分執着，由於在家附

近的巴士號線站更改，使他不能和一位較好的同學同路上學，為此他寫

了一封四十頁的投訴信予運輸署及區議員，投訴過程已有一年多，沒完

沒了。在學習上，他的理解、作文能力及抽象思維較弱，覺得寫文章及

做專題十分困難。他在學校十分孤獨，常常被朋輩排斥。

亞氏保加症是自閉症的一種，不過患者的智商及語言發展都是正常

的。

自閉症是一種與生俱來的腦發展障礙，70% 的患者兼有智障。世

界性的統計資料顯示，平均每一萬兒童中有一人患有自閉症，若把自閉

性傾向及類似的病例也納入其中，其病發率可高達萬分之六十，而男性

病發率更比女性高四倍。

自閉症系列病症可分為自閉症、非典型自閉症及亞氏保加症。自閉

症的病徵可分為社交能力障礙、溝通能力障礙及狹隘的活動和興趣三大

類。

社交方面，自閉症小孩最初引人注意的行為，是對他人眼神的迴避

及對他人的話聽而不聞，他們好像活在自己的世界裏，對外界事物不太

理會，對別人之行為和感受不太關心；他們不喜歡與人接觸，少有主動

與人交住、分享感受及成就。他們不能靈活運動眼神、聲音、表情及動

作等身體語言來表達自己或理解他人。

溝通方面，他們的言語發展遲緩，亦缺乏身體語言，一旦會講話，

便不斷問問題，或進行單向交談，很難與別人維持正常會話溝通。他們

選擇的句子亦很不尋常，常常賣弄文字，或用過度學究性的言詞，說話

時腔調奇特，他們通常只能理解字句表面的意義，對於理解言下之意或

抽象概念亦有困難。

另外，他們亦有特殊狹隘興趣，以及重複的例行程序。這些狹隘的

興趣通常會令他們抗拒做其他事情，普遍的狹隘興趣例如集中於交通運

輸、天氣、動物如恐龍等方面。他們亦有固執的反覆性例行程序，如果

生活規律一旦有所改變，他們會難於適從或容易大發雷霆。

我們跟阿明的父母解釋及討論他的個案，亦向阿明反映他的病情。

他被轉介到中學生社交訓練小組，由職業治療師訓練及提升他們的社交

思維和能力，小組裏亦有各種分享和角色扮演活動。醫務社工亦聯絡學

校，使阿明可以在學校練習及得到支援延續。我們亦不時與阿明討論如

何在壓力下調理及表現自己的情緒，精神科醫生亦給他處方調理血清素

的藥物，使他能夠減低焦慮及其固執的思維和行為。
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亞氏保加症患者 
同樣可貢獻社會
黃藹賢醫生

陳太明白兒子患有亞氏保加症，他大學時攻讀資訊科技相關課程，

從美國留學歸來，然而回港半年，仍未找到合適工作。陳太明白，雖然

兒子患有亞氏保加症，性格率直、表現自我，在待人接物方面的能力無

疑較一般人弱，對於人情世故等生活上的溝通軟技巧更存在着困難，但

他智力正常，而且電腦方面的知識尤其豐富，可現在仍賦閒在家，陳太

很憂慮他的前途。

亞氏保加症是自閉症中的一類，患者存在着社交關係障礙，行為

個性上較為執着於某種一般人認為刻板的事情作為興趣，言語溝通大體

正常。患者想法比較單純直接，只明白別人說話的表面意思，不太領會

對方說話時的語調、面部表情與肢體語言背後所想傳達的真正含意與動

機，亦難以解讀別人的情緒狀態，不懂得從他人角度去思考事情。這些

都造成一般人對患者真實個性存有誤解，以為他們性格傲慢、自我和固

執，不懂得理解別人的「眉頭眼額」。因此患者容易出現被孤立的情況。

每位患者所呈現的障礙深淺程度、個性與成長經歷都有所不同，以致表

現出來的行為特徵可以有很大差異。

現時醫學上暫時未能透過藥物根治亞氏保加症。然而醫生與專業

人士會因應個別患者的病情，對患者作出合適的社交技巧訓練、面試訓

練，使其可改善與人相處的技巧，提升溝通能力，以適應日常生活中人

際關係的需要。

社會上亦有善心企業願意聘請

亞氏保加症患者。對於聘用患者作

為公司員工，應事先對其講解清楚

工作要求並且對其的要求前後保持

一致，相處時可直接向他們講出要

做的事情，避免轉彎抹角地向他們

表達，讓他們在一個穩定的工作環

境下工作。事實上一般亞氏保加症

患者智力都正常，部份人更屬資優

人士。他們在生活上需要持續不斷

努力，接受訓練以克服先天上的障

礙，着實需要家人、身邊朋友與社

會人士的支持和鼓勵。僱主若能以

用人為才的角度聘請他們，他們與

一般人無異，對企業亦可作出很大

貢獻。




