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《醫者父母心：不同康復階段的理想康復療程》 

陳友凱醫生 

香港大學精神科學系副教授 

 

 港大精神科學系副教授陳友凱醫生於浸會愛群社會服務處舉辦之「全港精神康復者家屬

會議 2005」上發表了一次短講，內容圍繞精神病病人及其家屬在不同的康復階段所面對的困

難及挑戰。 

 

 陳醫生首先以一個親身診症的例子指出精神病影響的其實不只患病者本身，而家屬及照

顧者本身亦要承受一定的壓力，家屬及照顧者日以繼夜的照顧康復者，與康復者同行，可謂

心力交瘁，因此，現今治療精神病的各個醫療階段，尤其是早期階段，家屬及照顧者都扮演

著十分重要的角色。 

 

 陳醫生稱，在精神病的概念中，「時間」是一個很重要的因素。因精神病病患者的病情會

隨著時間演變，不同階段所發生的事情亦會影響病患者康復的進程。而精神病本身是一個很

複習的病，它有別於一般傷風感冒，並不可能在短時間內完全康復。在科學上已知的致病因

素大致有三：第一個是遺傳因素，孕婦在懷孕時營養不足、受病毒感染或生產過程處理不當；

第二個是社會因素，移民及都市壓力大都可引發精神病；第三個因素是濫用藥物，某些藥物

中的成份若長期使用可引致精神病。但每個個案的病發誘因、患病程度及康復進展等都因人

而異，並不可以一概而論，加上人類對精神病的認識不全面，故很多時候醫生對病人的致病

原因都未必有清晰的答案。根據陳醫生過往的經驗，很多家屬卻傾向過份簡化精神病患者的

情況，這樣可令家屬心理負擔減少及令家屬增加對事情的控制感。但事實往往不如人意，當

家屬嘗試改變環境去幫助病患者康復，但事實病患者的病情沒有進展時，家屬便會有強烈的

無奈及挫敗感。 

 

正因為精神病的複雜性，令如何運用有效的醫療資源去達致最好的康復效果成為一個很

值得探討的問題。早期介入便是處理這個問題的關鍵，早期介入的理念是精神病長遠的康復
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情況，在病發後的頭幾年大概已經定形。即康復者於病發後幾年的情況大致反應了他們十年、

二十年後的情況。外國有長期研究顯示，若康復者能夠在病發後的頭幾年把病情控制，他們

日後的病情就不易惡化。相反，若康復者不能夠在病發後的頭幾年把病情控制，他們日後就

算花很多時間和精力都未必有很好的成效。由此可見，早期介入在整個治療過程當中，扮演

著一個十分重要的角色。 

 

 在推行早期介入工作的時候，政府和非政府組織有兩方面策略。第一個策略是減少首次

發病後治療之延誤，因為延誤的時間愈久，病情就會愈嚴重。延誤治療的情況在香港十分普

遍，原因有三。一，病患者及家屬都沒有足夠的資訊，加上標籤效應，令延遲醫治的情況更

見嚴重。二，病患者可能會孤立自己，不願和外界接觸，這自然沒有動力接受治療。三，病

患者及家屬在接受復康服務的過程當中障礙重重，資源不足往往令病患者及家人在治療過程

中長時間等候，長時間等候會直接加速病情之惡化。而延遲醫治往往要付上沈重的代價，病

患者可能會傷害自己，展示暴力及古怪行為等，當情況發展到這個階段的時候，警方及醫務

人員就會介入，最終患者都可接受醫療及復康服務，但已經錯過了治療的最佳時機。而第二

個策略是集中資源處理病者病發後的頭幾年時間，藥物治療、個人管理及一站式復康服務等

都可以提高治療的成效。 

 

香港政府在四年前展開了早期介入的工作，當中以思覺失調計劃最為人熟悉。思覺失調

的主要對象是 15 歲至 25 歲的年青人，希望在他們首次病發後立即接受治療及復康服務，藉

此提高治療之成效。思覺失調的服務有三大方向：一，加強公眾對思覺失調的教育，透過不

同媒體如報紙、雜誌、電視和電台等向公眾提供有關資訊；二，透過熱線服務接觸社區更多

潛在或已有之個案，過程中不需等待專科的轉介；三，集中資源處理病發後首兩三年的情況，

政府更可與非政府社會服務組織合作，透過不同的復康服務令患病後的青少年重投學校或工

作崗位。在政府推行早期介入計劃後，病患者平均在首次病發後半年便可接受治療，延遲診

治的情況則有所改善。 
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而精神病複雜之處，在於它有著不同的病徵。正性病徵如幻覺及幻聽等，因為擁有具體

形象，患者及家屬都能察覺及明白那是精神病的病徵，而藥物治療的成效亦會相對理想。負

性病徵如社交退縮、忽略個人衛生等使病患者動力減低，情感冷漠及對人對事都提不起興趣，

這些病徵對病患者及家屬帶來困擾，而藥物治療的成效亦不大。唯根據資料顯示，在提供早

期介入治療一年之後情況，大部份病人的負性病徵都有所改善。但精神病的病徵不論正性負

性都不可以完全消失，唯有在復康服務及家人支持鼓勵下才對病人的康復有所幫助。 

 

另外，自殺問題亦成為了精神病患者在康復過程中另一需要面對的問題。根據研究顯示，

精神病康復者有一定情度的自殺率，而病發後頭幾年屬於高危時期，因此家人的心理負擔很

重。通常精神病患者有兩種比較普遍的自殺情況：第一種是病患者的情況嚴重，病患者在神

智不清的情況下跟著幻聽聲音的指示做出傷害自己的行為，這種情況佔少數；第二種較普遍

的情況是病人十分清醒，知道自己患上精神病但又不能接受這個事實，加上對將來沒有信心

的情況之下傷害自己。有研究發現，年輕康復者的自殺傾向比起沒有患上精神病的年輕人多

出兩倍。 

 

 

 

 

 


