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一、前言 

近年來，越來越多人因種種原因患上抑鬱症，世界衛生組織甚至估計，至 2020

年，抑鬱症可能會成為全球第二大疾病負擔。而抑鬱症這個看似離我們很遠的詞

語，似乎也頻頻出現在我們的耳邊。事實上，近年來越來越多的人都患上抑鬱

症——政客、明星乃至普通人都有患病的機會。我們也越來越容易接觸到報紙、

新聞等媒體報導某某某名人患了抑鬱症；某某某因為抑鬱症而自殺等等。 

 

  這些新聞早已屢見不鮮。但我們是否應該想想，為什麼會有人患上抑鬱症？

這是一個怎樣的病？抑鬱症為什麼會變得充斥著我們的生活？它對我們的生活

到底造成了怎樣的影響？ 

 

這份報告，是告訴每一個香港人，抑鬱症並非與我們無關，相反它與我們的

生活息息相關。想要做到精神健康，首要條件就是充分的瞭解何為精神健康。 

 

在解釋抑鬱症和精神健康有什麼關係之前，我會先說一下何謂精神健康。一

個人要是精神健康，他會有下列的特點： 

·與大多數人心理一致                        ·積極的情緒多於消極的情緒 

·在自己所處的環境中有充分的安全感          ·應該有健全的人格 

·能堅持正常的學習和生活                    ·應該有正常的行為 

·能對自己做出適當的評價                    ·生活目標切合實際並不斷進取 

·能與其他人保持正常的人際關係 
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抑鬱症，是一種由於工作或生活壓力過大，造成的現代人比較普遍的心理疾

病，它具有高發病率、高復發率、高死亡率的特點。抑鬱症類型多樣，患者生活

在與正常人平行的灰色地帶中，既看不到光明，也找不到希望，極易悲觀厭世。 

 

由此可見，如果一個人患上抑鬱症，他的態度會十分消極，這種消極會影響

他的工作、生活、人際關係甚至身邊的人。我們可以得出一個結論：抑鬱症會導

致一個人的精神健康受損，而我們不去正視這個問題的話，我們的精神狀況會逐

漸變差。如果持續坐視不理的話，會影響到我們的人際關係、社會和諧等等，甚

至會引發更多的精神疾病。 
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二、研究方法 

我們這份報告主要探討抑鬱症，內容包括定義、成因、世界的情況、常人對

精神病患者的誤解、其他可以支援患者的機構和如何達至精神健康等多個範疇。

我們希望透過這個報告對精神健康有更深層次的了。 

我們主要透過以下幾種方式搜集我們需要的資料。 

1. 網上資料搜集 

透過在互聯網上參考不同有關於抑鬱症或其他精神疾病的網頁，從中獲取我

們有需要的資料及資料。其中包括：世衛官方網頁及中文大學官方網頁等。 

2. 書籍 

我們還通過借閱不同有關於抑鬱症或其他的有關書籍，參考其內容，作為報

告資料中的一部分。 

3. 主辦機構舉辦的講座 

我們在早前參加了有主辦機構所舉辦的相關講座，讓我們在精神健康的範疇

中，已有初步的認識，而我們也總結所抄的筆記，將其運用在報告之中。 

4. 參觀相關機構 

我們有幸能夠參觀青山醫院，讓我們對精神疾病的治療及康復一部分有了更

深入的了，同時也更了對精神病患者的居住環境及其他的康復訓練。我們也將在

參觀中所學到的知識插入報告中。 

5. 電視節目 

近年來精神疾病一直受到社會的關注，許多電視節目也會將其作為其中一輯

的探討議題之一，我們透過欣賞這些節目，更加了患者的內心真實想法。 
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三、抑鬱症的定義 

 

根據世界衛生組織的定義，抑鬱症是一種常見精神疾患，患者心情鬱悶，喪

失興趣或享受感，產生負罪感，或自尊心不足，睡眠和食欲紊亂，身體疲倦，注

意力不易集中。1 

抑鬱症可能長期存在，或經常復發，從而嚴重影響個人的工作或學習能力或

日常生活能力。最嚴重時，抑鬱症可引致自殺。輕微的抑鬱症患者不用藥物即可

處理，而中度或重度抑鬱症患者則可能需要藥物治療以及更專業的治療。 

 

                  

 

 

 

 

                                                             
1
 世界衛生組織(抑鬱症)：http://www.who.int/mental_health/management/depression/zh/。 

http://www.who.int/mental_health/management/depression/zh/
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四、抑鬱症測試 

  

     

   

  

1. 我被一些平時不會困擾我的事情困擾。     

2. 我不想吃東西，我的胃口很差。     

3. 即使有家人和朋友的幫忙，我仍然感到憂慮。     

4. 我覺得自己比不上別人。     

5. 我難以集中精神工作。     

6. 我感到抑鬱。     

7. 我感到做每件事都很吃力。     

8. 我對將來沒有希望。     

9. 我覺得自己一生很失敗。     

10. 我感到恐懼。     

11. 我不能安枕。     

12. 我不快樂。     

13. 我比平時少說話。     

14. 我覺得孤獨。     

15. 我覺得別人不友善。     

16. 我不享受生活。     
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17. 我會突然哭泣一段時間。     

18. 我感到情緒低落。     

19. 我覺得別人不喜歡我。     

20. 我做事提不起勁。     

 

 

少過一次：0 分 

持續一至兩次：1 分 

持續三至四次：2 分 

持續五至六次：3 分 

 

請按照選擇計算分數…… 

 

有關這項測驗2 

以上測驗改編自美國流行病學中心的 CES-D(The Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale)，用以測試抑鬱水平。參與測驗者可根據過去一週

出現沮喪感覺及抑鬱行為的頻率，自行作快速測試。 

CES-D 的二十條問題中，含有四大要素，包括「抑鬱感覺」、「身體徵狀」、「積

極感覺」及「人際關係」。各地多個有關抑鬱症的研究都使用了這測試，為這些

研究提供了可靠的參考數據。而在各項心理健康相關範疇中，CES-D 也是常用的

工具，效果良好。 

 

                                                             
2 http://www.depression.edu.hk/b5/content/p3_1.php 
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五、香港患抑鬱症的情况 

抑鬱症是一種非常普遍、傷害力巨大，但又治療不足的情緒病。香港與很多

先進城市的情況相若，抑鬱症患者的數目很多。但是，香港至今仍沒有嚴格引用

國際診斷標準的全港性大型普查，來研究抑鬱症在香港的病發情況。 

香港中文大學醫學院香港健康情緒中心運用全港性的隨機抽樣方式，於二零

零五年三月七日至四月四日，委託香港中文大學亞太研究所，以電話訪問了 5,004

位介乎 18 至 65 歲的市民（當中 2,370 人為男性，佔 47.4%；2,634 人為女性，佔

52.6%）。3是次調查的準則是根據美國精神醫學會的診斷標準：患者於持續兩星

期以上，有五個或以上生理或心理症狀，當中必須包括情緒低落及/或失去動力，

而且此病持續為患者帶來明顯困擾及/或嚴重損害其日常功能。 

調查結果顯示香港成年人的抑鬱症一年發病率為 8.3%。以此比率推算，估

計過去一年內，約 403,589 位成年人患上不同程度的抑鬱症。女性的發病率（9.7%）

是男性發病率（6.8%）的 1.43 倍。但是，受訪者的年齡越大，男女患病比率的差

異則有收窄的趨勢。 
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者

 

                                                             
3
 此部分的調查結果參考自 http://www.hmdc.med.cuhk.edu.hk/report/report20.html。 

http://www.hmdc.med.cuhk.edu.hk/report/report20.html
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此外，患者來自各年齡組別和社會階層；但失業者發病率（18.4%）是在職

人士發病率（7.7%）的。 
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抑鬱症引致自殺危機明顯增加。從是次普查結果推算出過去一年內，本港約

131,166 位（32.5%）抑鬱症成年患者曾經想過自殺；68,075 人（16.9%）有自殺計

劃； 22,298 人（5.5%）曾經自殺不遂。相反，非抑鬱症受訪者中，只有 2.2%曾

想過自殺；0.75% 計劃自殺；0.17%曾自殺不遂。及早治療抑鬱症可減少自殺危

機及人命損失。 
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受訪者選擇的求助方式如下：自行尋求解決方法（66.1%）、已接受情緒病診

治培訓的家庭醫生（39.5%）、未接受有關訓練的家庭醫生（34.4%）、公立醫院精

神科醫生（33.7%）、臨床心理學家（31%）、私家精神科醫生（28.9%）、拜神（6.7%）。 

沒有治療妥當的抑鬱症導致患者的生產力嚴重受損，亦為社會帶來沉重的經

濟負擔。本普查結果顯示，抑鬱症患者較非患者請更多病假（患者平均一年請

6.1 日病假；非患者平均一年請 2.6 日病假），及更多遲到或早退的日子（患者每

年有 19.3 日；非患者每年有 13 日），更嚴重的生產效率受損（患者的效率下降

25%，非患者的生產效率下降 8.9%）。 

以金錢為單位，我們估計，香港每位抑鬱症勞動患者平均每年的經濟損失為

39,672 港元。因此過去一年，勞動人口中的抑鬱症成年患者（約 261,768 人）的

經濟損失共約 104 億港元。若患者向曾接受情緒病訓練的家庭醫生求診，服用近

年已證實其療效的藥物來治療抑鬱症，一年所需費用其實遠比抑鬱症帶來的經濟

損失少。我們進一步估計，若全部患抑鬱症的勞動成年人接受合適的治療，估計

過去一年為香港帶來至少 91 億港元的收益，因此治療抑鬱症可帶來很高的投資

回報率。雖然 76.1% 受訪者認為醫療保險應包括治療情緒病的相關開支，但只

有 57%的成年勞動受訪者有醫療保險，當中 16.7%受訪者的保險計劃承保了治療

情緒病例如抑鬱症的費用。 

另一方面，再生會與香港醫院藥劑師學會去年在診所、社區會堂等地方，以

問卷訪問了 520 名抑鬱症患者。4他們平均 44 歲，65%為女性，了解其服藥情況

及困難。結果發現，逾 76%人不依從服藥，包括在受訪前兩周內，曾忘記服藥；

過往曾自行停藥等。年輕病人、即 18 至 29 歲人士的不依從率最高為 84.6%；其

                                                             
4
此部分調查參考自： http://www.e123.hk/ElderlyPro/details/218041/2/。 

http://www.e123.hk/ElderlyPro/details/218041/2/
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次超過 60 歲的病人，也有 81.5%不依從服藥。男性不依從服藥率高達 82.4%。服

藥期長達 3 年或以上的病人，也較常會不依從指示食藥。  

調查又發現，擔心服藥成癮的病人中，有 79%不依從服藥。至於不依從服藥

原因，56%表示「忘記服藥」、39%指「外出時忘記帶藥」、32%指「沒有症狀

而自行停藥」；其餘因為服藥後不適、不方便等而停藥。 

黃至生指，逾七成抑鬱症病人不依從服藥為一大警號，警告病人自行停藥會

易誘發症狀，包括自殺風險。他認為年輕人最常停藥，主要與他們「怕標籤為精

神病患者，誤解自己好年輕、唔想一世食藥有關」，建議醫護人員緊密跟進病人

服藥情況。醫院藥劑師學會會長崔俊明強調，抑鬱症藥物不會令人上癮，病人依

時服藥，可加快康復。 

香港精神科醫學院李永堅醫生說，抑鬱症病人因「唔想承認自己有病、或以

為自己好番」而停藥。研究指，抑鬱症病人須服藥一至兩年穩定病情，其間無故

停藥，復發風險或高達 80%， 依時服藥很重要。其臨床經驗顯示，約 20%至 30%

病人因不想服藥，拒絕覆診及取藥，致病情惡化或自殺出事後，才返院跟進。 
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六、抑鬱症的成因 

1)遺傳因素   

家庭中如果有抑鬱症的患者，那麼家庭成員患此

病的危險性較高，這可能是遺傳導致了抑鬱症易感性

升高。其中雙相抑鬱症的遺傳性更高些。然而，並非

有抑鬱症家族史的人都會得抑鬱症，而且並非得了抑

鬱症的人都有家族史，這表明遺傳給並非是唯一決定

性的患病因素。 

 

2)生物化學因素   

精神科專家介紹，證據表明，腦內生化物質的紊

亂是抑鬱症發病的重要因素。現在已知，抑鬱症患

者腦內有多種神經遞質出現了紊亂;抑鬱症患者的睡

眠模式與正常人截然不同。另外，特定的苭物能導

致或加重抑鬱症，有些激素具有改變情緒的作用。 

 

3)性格因素   

遇事悲觀，自信心差，對生活事件把握性差，過分

擔心。這些性格特點會使心理應激事件的刺激加重，並

幹擾個人對事件的處理。這些性格特徵多是在兒童少年

時期養成的，這個時期的精神創傷影響很大。  
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4)環境因素 

   在工作環境較差，或住屋環境較擠迫

的情況下患抑鬱症的機會會較高。另外，

空氣質素、工作壓力、周邊的社交圈子、

家人的關心與否等其他環境因素都影響

患抑鬱症的機率。還有，環境發生變化或者一些突如其來的改變都會影響患上抑

鬱症的機會。 
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七、抑鬱症所帶來的影響 

1)情緒方面 

患者會覺得心情悲哀、沮喪、悲傷、不行和憂

傷等等的負面情緒；並且感到絕望和消極。除此之

外，患者也會容易激動、煩躁和易怒，感到絕望和

無奈。他們的自尊心也會變得很低，容易感到憤怒

和缺乏動力。 

2)行為方面 

患者會卻反動力或沒興趣參與之前喜愛的活

動，甚至會難以做出決定。而且，患者會無法

應付一些以往能夠處理的事情，喜歡離群獨處。 

 

3)思想方面 

輕度抑鬱症患者會感到消極、負面，對社會憤世

嫉俗等厭世情緒，如果不加以治療，病情惡化的

話，心情會持續低落、悲觀，甚至會有死亡或自

殺的想法。 
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4)生理方面 

患者會失眠或睡眠過多，容易食欲不振或暴飲暴食，體重也經常增加或者減少。

除此之外，他們還會經常感到疲勞、軟弱無力，變得遲緩。難以集中注意力、專

注力低、記憶出現問題也是患者常見的現象。另外，他們亦會持續對治療無反應

的身體狀況如頭痛、消化問題及長期痛症等。 

 

 

 

http://hk.image.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A8tUwJn5yxNR51cA5ci1ygt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://hk.image.search.yahoo.com/search/images?p=%E7%96%B2%E5%8B%9E&n=30&ei=utf-8&y=%E6%90%9C%E5%B0%8B&fr=FP-tab-web-t&tab=organic&ri=1&w=399&h=600&imgurl=djyimg.com/i6/802092140121938.jpg&rurl=http://www.epochtimes.com/b5/8/2/10/n2006381.htm&size=50.6+KB&name=%E5%A4%A7%E7%B4%80%E5%85%83+-+%E8%AA%8D%E8%AD%98%E6%85%A2%E6%80%A7%3cb%3e%E7%96%B2%E5%8B%9E%3c/b%3e%E7%B6%9C%E5%90%88%E7%97%87&p=%E7%96%B2%E5%8B%9E&oid=c36ce15ebc844a06965893df16e67ef7&fr2=&fr=FP-tab-web-t&tt=%E5%A4%A7%E7%B4%80%E5%85%83+-+%E8%AA%8D%E8%AD%98%E6%85%A2%E6%80%A7%3cb%3e%E7%96%B2%E5%8B%9E%3c/b%3e%E7%B6%9C%E5%90%88%E7%97%87&b=0&ni=128&no=1&ts=&tab=organic&sigr=11gc537t6&sigb=147qdmci4&sigi=111jppfog&.crumb=BjFOlJecuiI
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八、常人對抑鬱症的誤解 

  不少人一聽到抑鬱症或精神病等等的字眼，就會變得無比緊張，總覺得這一類

型的疾病是非常恐怖的，病人通常是會傷害別人的人。但事實上，又是不是這樣

呢？到底常人對精神病患者或抑鬱症患者有多少誤解呢？ 

 

 

誤解一： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抑鬱症患者一定都是瘋瘋癲癲的了，而且行為愚蠢且

古怪，是頭等的危險人物！ 

其實瘋瘋癲癲只是某部份病患者在病發時的行為表現，可能由

於受大眾傳媒渲染報道，以致令人印象深刻。許多病患者並不吵鬧，

言語流利，對答切題，也能處理日常生活，有些更反而表現得過於

安靜，但並非自閉，只是對周圍事物不感興趣。抑鬱症有別於弱智，

病患者通常具有一般智商，有思考的能力，只是受情緒低落影響。

部份病患者由於病情嚴重或受藥物的影響，目光神情可能顯得較為

冷漠和呆滯，動作也會比較遲緩，但他們的神志是清醒的。 

森美患抑鬱症  變態兼有戀足癖 

http://hk.image.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A8tUwJgTzhNRHTEAegK1ygt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://hk.image.search.yahoo.com/search/images?p=%E5%A0%B1%E7%B4%99&ei=UTF-8&meta=rst=hk&fr=FP-tab-img-t&tab=organic&ri=1&w=1024&h=960&imgurl=big5.xuefo.net/user/editor/uploadfile/20120217175946522.jpg&rurl=http://big5.xuefo.net/nr/article11/112391.html&size=192.1+KB&name=%E5%BB%A2%E8%88%8A%3cb%3e%E5%A0%B1%E7%B4%99%3c/b%3e%E6%9C%89%E5%A6%99%E7%94%A8%EF%BC%8D%EF%BC%8D%E5%AD%B8%E4%BD%9B%E7%B6%B2&p=%E5%A0%B1%E7%B4%99&oid=82d72b678f2ad5aa2e1a43889d680130&fr2=&fr=FP-tab-img-t&tt=%E5%BB%A2%E8%88%8A%3cb%3e%E5%A0%B1%E7%B4%99%3c/b%3e%E6%9C%89%E5%A6%99%E7%94%A8%EF%BC%8D%EF%BC%8D%E5%AD%B8%E4%BD%9B%E7%B6%B2&b=0&ni=128&no=1&ts=&tab=organic&sigr=11er89uvl&sigb=13rdmdbpc&sigi=11r74an3c&.crumb=BjFOlJecuiI
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誤解二： 

 

 

 

 

 

 

 

誤解三： 

 

 

 

 

 

 

 

抑鬱症的人都有暴力行為，會傷害自己的家人，所以要遠離他們。 

不是每日抑鬱病患者都有暴力行為，由於缺乏適當的治療所

致有暴力行為的精神病患者佔病患者總人數不到五成，只要

我們不去刺激病患者，大部份的精神病患者都是比較被動、

內向、退縮和心地善良的，他們跟正常人沒有太大分別。 

抑鬱症？這麼恐怖的病，一定會傳染別人的吧？跟他們相處的多

了應該也會有抑鬱症吧。 

抑鬱症不會傳染別人，更加不用他們隔離或關進醫院。抑鬱症成因主要

包括生理及遺傳、心理及社會環境等因素。抑鬱症雖屬於長期病患，治

療過程較長，但大部份病患者只需在精神科門診部接受治療，毋須住院。

只有當病患者病情嚴重，或會對自己或他人作出傷害時才需要入院。長

期隔離只會令病患者更脫離現實，增加依賴性和自卑感，難以痊癒。 

抑鬱漢持刀斬妻後自縊亡 

老婆患抑鬱疑傳染老公 

http://hk.image.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A8tUwJgTzhNRHTEAegK1ygt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://hk.image.search.yahoo.com/search/images?p=%E5%A0%B1%E7%B4%99&ei=UTF-8&meta=rst=hk&fr=FP-tab-img-t&tab=organic&ri=1&w=1024&h=960&imgurl=big5.xuefo.net/user/editor/uploadfile/20120217175946522.jpg&rurl=http://big5.xuefo.net/nr/article11/112391.html&size=192.1+KB&name=%E5%BB%A2%E8%88%8A%3cb%3e%E5%A0%B1%E7%B4%99%3c/b%3e%E6%9C%89%E5%A6%99%E7%94%A8%EF%BC%8D%EF%BC%8D%E5%AD%B8%E4%BD%9B%E7%B6%B2&p=%E5%A0%B1%E7%B4%99&oid=82d72b678f2ad5aa2e1a43889d680130&fr2=&fr=FP-tab-img-t&tt=%E5%BB%A2%E8%88%8A%3cb%3e%E5%A0%B1%E7%B4%99%3c/b%3e%E6%9C%89%E5%A6%99%E7%94%A8%EF%BC%8D%EF%BC%8D%E5%AD%B8%E4%BD%9B%E7%B6%B2&b=0&ni=128&no=1&ts=&tab=organic&sigr=11er89uvl&sigb=13rdmdbpc&sigi=11r74an3c&.crumb=BjFOlJecuiI
http://hk.image.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A8tUwJgTzhNRHTEAegK1ygt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://hk.image.search.yahoo.com/search/images?p=%E5%A0%B1%E7%B4%99&ei=UTF-8&meta=rst=hk&fr=FP-tab-img-t&tab=organic&ri=1&w=1024&h=960&imgurl=big5.xuefo.net/user/editor/uploadfile/20120217175946522.jpg&rurl=http://big5.xuefo.net/nr/article11/112391.html&size=192.1+KB&name=%E5%BB%A2%E8%88%8A%3cb%3e%E5%A0%B1%E7%B4%99%3c/b%3e%E6%9C%89%E5%A6%99%E7%94%A8%EF%BC%8D%EF%BC%8D%E5%AD%B8%E4%BD%9B%E7%B6%B2&p=%E5%A0%B1%E7%B4%99&oid=82d72b678f2ad5aa2e1a43889d680130&fr2=&fr=FP-tab-img-t&tt=%E5%BB%A2%E8%88%8A%3cb%3e%E5%A0%B1%E7%B4%99%3c/b%3e%E6%9C%89%E5%A6%99%E7%94%A8%EF%BC%8D%EF%BC%8D%E5%AD%B8%E4%BD%9B%E7%B6%B2&b=0&ni=128&no=1&ts=&tab=organic&sigr=11er89uvl&sigb=13rdmdbpc&sigi=11r74an3c&.crumb=BjFOlJecuiI
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誤解四： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事實上，病患者也是社會的一份子。當他們成功康復後，不單能過正常生活，

更能參與社區事務，貢獻社會。 

 

抑鬱症這種病，應該是跟其他疑難雜症一樣不能根治

的吧？就算有及時治療，也不會完全痊癒。 

即使患上抑鬱症也不會無助，病患者需要到精神科門診部接受治

療,在康復期間，家人、朋友的關懷和支持，及社會人士的體諒和

接納，都是十分重要的。抑鬱症和生理疾病一樣，病患者越早接受

治療，痊癒機會越高。多數病患者，只要治療得當，加上定時覆診

服藥，就能穩定病情，逐漸恢復正常的生活。 
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九、不同組織的支援 

其實近年來，隨著抑鬱症患者在社會上所佔的比率上升，已經有不少人關注

這個群體，想方設法的去幫助他們，讓他們得到較好的治療，痊癒後也能跟正常

人無異去社會工作、社交。這些組織當中有不少是非政府組織(NGO)或民間的一

些團體。 

 

1)撒瑪利亞會 

撒瑪利亞會的宗旨是為感到絕望或有自殺傾向的人提供情緒支援。撒瑪利亞

會擔當聆聽者的角色，讓求助人傾訴自己的問題。撒瑪利亞會希望，長遠減少自

殺人數。撒瑪利亞會相信，可靠和沒有偏見的聆聽者，可以緩和絕望和自殺的念

頭。撒瑪利亞會亦著意推廣情緒健康的概念。 

 

2)香港心理衛生會 

  提供適切而優質的康復服務，促進精神病康復者及弱智人士的獨立生活及融入

社會。並透過心理健康教育，提升公眾對心理健康的關注和重視。 

 

3)新生精神康復會 

  致力倡導與促進精神病康復者、其家屬及公眾的精神健康與身心康泰，最終目

標是為他們爭取平等機會，獲得公眾接納，達致融入和全面參與社會。從心關顧

與尊重、勇於創新、持續追求卓越及恪守專業精神，努力開拓及提供以人為本、

以復元為導向及以實證為基礎的優質社區精神健康服務。 

 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%87%AA%E6%AE%BA
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%87%AA%E6%AE%BA
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%83%85%E7%B7%92%E5%81%A5%E5%BA%B7&action=edit&redlink=1
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4)香港家連家精神健康倡導協會 

倡導平等機會，特別為消除對精神病患者與康復者及其家屬之歧視。改善社

會對精神病患者與康復者的歧視態度；維護精神病患者與康復者及其家屬應有的

權利；提高精神病患者與康復者及其家人的生活質素，包括有尊嚴及不受 歧視

的優質醫療服務，房屋、教育、就業、社交及社會參與。 

 

 

5)康和互助社聯會 

發揮精神病患者的互助精神及推廣互助工作，促進精神病患者隔熱康復、權

益和生活質素的改善積極參與與精神病患者利益有關的事務。  

 

 

6) 聯合情緒健康教育中心 

致力向大眾提供預防性的心理教育服務，提倡積極心理和正向生活。希望透

過心理教育過程，讓大眾學習正面的思考方法，認識及培養正面情緒和行為，發

掘自己的長處，以樂觀和積極的態度面對生活。「正向心理學」的理念和研究正

好配合我們的方向，中心會按不同情況，把理念融入服務之中。亦會為義工們提

供培訓活動，包括正向心理工作坊、助人技巧日營等。希望透過不同類型的訓練，

加強義工對義務工作的知識及技巧，活用正向心理學於義務工作及個人生活當

中。 
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7)青山醫院精神健康學院 

醫院管理局轄下的青山醫院是全港最大及歷史最悠久的精神科專科醫院，除

了提供全面的精神科治療及康復服務之外，亦致力向市民大眾推廣精神健康教

育，培訓精神科專業人才及進行學術及社區精神健康之研究。 

精神健康學院透過積極舉辦精神健康教育活動，優質的專業培訓及進行研究

工作，致力提倡更良好的社區精神健康及教育各界市民對精神疾病的認識。 
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十、預防方法 

1)預防精神病的良方 

 從兒童時期就進行培養教育，使孩子養成性格開朗，樂觀向上、忠誠老實、

講文明、懂禮貌、通情達理的氣質。不要過於溺愛，要孩子不斷克服膽小任

性，自私、好勝的不良個性，以增強適應社會環境的能力。 

 在社會生活中，要正確處理學習、工作、戀愛、婚姻、家庭及鄰居關係，碰

到問題正確對待，冷靜的處理，不感情用事，遇到難解決或想不通的矛盾，

可找領導、好友或親屬幫助，爭取矛盾妥善的解決，及時的緩解苦悶，儘快

消除煩惱，不要遇事苦思冥想、不要整日憂愁叢生。要不悔恨，不嫉妒、想

的高、看的遠、以免精神遭受創傷。 

 工作勞動之餘，多學習科學文化知識，破除封建迷信思想，加強政治時事學

習，不斷提高政治思想覺悟，樹立正確的人生觀。適當參加文體活動，戒除

煙酒等不良嗜好。不賭博、不聽黃色歌曲，不看黃色小說，遵紀守法、爭取

成為對四化建設有貢獻的人。這樣才能心情舒適、胸懷寬廣，增強軀體和精

神的免疫力。 

 香港心理衛生會調查顯示，有運動習慣的受訪者抑鬱程度較低，顯示運動對

抗抑鬱有正面作用。城大專業進修學院講師孫玉傑指運動會釋出安多酚，有

助減低抑鬱情緒，建議市民多做運動。 
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2)預防精神病的方法 

 要進行早期的、系統的、徹底的治療，應做到早發現、早治療，且治療愈早，

復發率越低。 

 定期門診複查，堅持抗精神病藥物的維持治療，維持治療是預防精神病復發

的一個重要而有效的方法，但還必須避免精神及各種心理因素的刺激和環境

的影響，結合適當的心理治療。 

 患者要正確對待自己的疾病，要以積極樂觀的態度適應現實環境，妥善處理

和對待個人的生活、工作、婚姻、家庭前途等問題。 

 

 

 

 

 

http://xl.qqyy.com/
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