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健 康 貼 士 

對慢性生理疾病   

患者來說，最重要  

的是不要抑壓自己 

的情緒。成為一位有

能力的自我管理者，

再加上專業 人士   

的協助、家人及   

社會的支持，患者 

也可以過正常和   

有意義的生活！ 
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慢性疾病與心理健康
當面對慢性生理疾病時，無論病情輕或重，患者往往會出現各種各樣的   

負面情緒。這些感覺可能包括憤怒 (當身體的狀況令他們失望 )、擔憂 (當他們   

 考 慮 到 所 須 進 行 的 繁 重 檢 查 及 治 療  )、恐 懼 ( 當 他 們 想 到 身 體 因 患 病 而   

導致的疼痛、可能引致的外觀損毁及功能障礙 )、無助 (當他們經歷疾病   

的復發)或悲傷(若親友及其他人未能體會到他們所承受的一切 )。 

同時患上心理及生理疾病，可降低生活質素、導致病程延長及使健康狀況    

惡化。從心理健康角度來看，最值得關注的心理問題是抑鬱症及焦慮症。    

慢 性 生 理 疾 病 的 患 者 出 現 上 述 其 中 一 種 情 緒 失 調 並 不 罕 見。流 行 病 學    

研究顯示，慢性生理疾病患者比沒有患上慢性生理疾病的人士出現重症    

1-7抑鬱及強烈 焦慮情緒 的風險較高 (方格 一 ) 。同樣地，負面 情 緒可增加    

慢性生理疾病延續或惡化的風險。例如，抑鬱症已被證明可預測後期出現    

8的冠心病和中風 。焦慮症可以加重哮喘的症狀，甚至引起哮喘病發，    

而 抑 鬱 症 與 加 重 慢 性 阻 塞 性 肺 病 病 情 及 須 住 院 治 療 的 風 險 增 加 有    

9顯著的聯繫 。 

本地情況 


於二零零六至二零零七年進行的一項全港性統計調查估計，約有 1 152 700人

士 患 有 慢 性 疾 病  ( 佔 整 體 人 口 的  1 6 . 7 % ) ， 並 在 受 訪 期 間 表 示 需 要         

) 1 0長 期 ( 即 持 續 最 少 六 個 月 的 時 間  接 受 藥 物 治 療 、 覆 診 或 打 針 服 藥  。         

另一項於二零零七年進行的調查，訪問了超過 2  000名年齡介乎 18至64歲       

居 住 在 社 區 的 人 士 ， 並 採 用  K e s s l e r 六 項 精 神 困 擾 級 別 量 表  ( K 6 ) 評 估         

他 們 在 受 訪 前  3 0 日 內 有 否 經 常 出 現 那 六 項 特 定 精 神 困 擾 的 症 狀 。 

http://www.chp.gov.hk士患有慢性疾病
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方格一：按指定的慢性生理疾病劃分，出現抑鬱和焦慮所增加的風險

癌症 

1
※ 癌症患者患上重症抑鬱的風險為沒有癌症的人士的兩倍以上 。 

心臟病 

1
※ 心臟病患者患上重症抑鬱的風險約為沒有心臟病的人士的兩倍 。 

中風  
2

※ 中風患者患上重症抑鬱的風險為沒有中風人士的三倍以上 。  

高血壓  

3
※ 高血壓人士較沒有高血壓人士，患上焦慮症的風險高出55% 。 

2
※ 高血壓人士較沒有高血壓人士，患上重症抑鬱的風險高出一倍 。 

糖尿病  
2

※ 糖尿病患者出現抑鬱的風險約為沒有糖尿病人士的兩倍 。 

4
※ 糖尿病患者較一般人，患上焦慮症的風險高出 93%  。 

肌肉及骨骼病  
1

※ 關節炎患者較沒有關節炎的人士，患上重症抑鬱的風險高出 58% 。 

5
※ 關節炎或關節痛患者較沒有肌肉及骨骼病的人士，患上驚恐症的風險高出 70% 。

呼吸系統疾病  

1
※ 哮喘患者較沒有哮喘的人士，患上重症抑鬱的風險高出 70% 。 

2
※ 慢性阻塞性肺病的患者患上重症抑鬱的風險為沒有慢性阻塞性肺病的人士的三倍以上 。 

6,7
※ 慢性阻塞性肺病或哮喘患者較一般人，患上指定的焦慮症的風險高出一至十倍 。 

腎病  
1

※ 腎病患者較沒有腎病的人士，患上重症抑鬱的風險高出三倍以上 。 

2
※ 末期腎病患者患上重症抑鬱的風險為沒有末期腎病的人士的三倍以上 。 

肝病  
1

※ 肝病患者較沒有肝病的人士，患上重症抑鬱的風險高出四倍以上 。 
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結 果 發 現 經 醫 生 診 斷 患 上 慢 性 疾 病 的 人 士 的 人 士 患 有 嚴 重 精 神 困 擾 的 風 險 為 沒 有

出現嚴重精神困擾 (K6分數等於或高於13分 ) 經醫生診斷患有慢性疾病人士的兩倍11。 

的比例，較沒有慢性疾病的人士為高 (圖一)。 

此 外，經 醫 生診 斷 患有 兩 種 或以 上 慢 性疾病

圖 一 ： 按 經 醫 生 診 斷 患 有 指 定 的 慢 性 生 理 疾 病 劃 分  18 至 64 歲 人 士 出 現 嚴 重 精 神 困 擾  

(定義為 K6 分數等於或高於 13 分)的比例 
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註： K6 評分不詳/沒回應或於個別慢性生理疾病項目上回答「不知道」/「不詳 /沒回應」的受訪者並不包括在內。

資料來源：二零零七年十月行為風險因素調查。
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接受慢性生理疾病，建立更好生活 

處 理 因 慢 性 生 理 疾 病 所 產 生 的 壓 力 是 相 當

吃 力 的。對 病 患 者 來 說，最 重 要 的 是 不 要

抑 壓 自 己 的 情 緒。他 們 可 以 向 醫 生 或 醫 療

服 務 提 供 者 傾 訴 自 己 的 感 受 及 憂 慮。此 外，

很多機構為有情緒問題的人士設立了輔導熱線

及支援服務，亦為其照顧者提供意見、資訊及

幫助(方格二)。 

方格二：誰可幫助？

社會福利署

熱線服務：2343 2255 
網址：www.swd.gov.hk

醫院管理局 

24小時精神健康熱線：2466 7350 
網址： www.ha.org.hk

香港心理衞生會 

24小時心理健康熱線：2772 0047 
網址：www.mhahk.org.hk 

香港健康情緒中心

熱線：2833 0838 
網址： www.hmdc.med.cuhk.edu.hk 

香港明愛社會工作服務部

熱線：3105 5337 
網址： www.caritas.org.hk 

東華三院友心情計劃

熱線：2814 2826 
網址： www.tungwahcsd.org 

除 了 尋 求專 業 協 助 外，慢 性 生 理疾 病 的 患者   

亦可以做一些事情來幫助自己： 

◙   建立健康的生活模式。這包括均衡飲食、     
     
多做體能活動、不吸煙、避免飲酒或其他刺激性

     
飲料，及有充足的睡眠和休息； 

◙   積極地照顧自己。通過適當的渠道搜集相關 

疾病的資料。按照處方接受治療，不要嘗試未曾

諮詢過醫生的治療方法；   

◙    定期進行身體檢查，並按醫生的建議接受  

疫苗接種 ； 

◙  保持樂觀。著眼於「我能做甚麼」，而不是

「我不能做甚麼」； 

◙      與家人、可信賴的朋友或身邊親密的人分享 

自己的感受及顧慮 ； 

◙   騰出時間參加能令自己愉快的活動；

◙            學習一些放鬆的技巧(如深呼吸和肌肉放鬆)； 

◙   參加病人互助小組。   

成 為 一 位有 能 力 的自我 管 理 者，再加 上 專業  

人 士 的 協 助、家 人 及 社 會 的 支 持，慢 性 生 理  

疾病患者也可以過正常和有意義的生活！ 

http:www.tungwahcsd.org
www.caritas.org.hk
www.hmdc.med.cuhk.edu.hk
www.mhahk.org.hk
www.ha.org.hk
www.swd.gov.hk
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二零一零年十月十日

世界精神衞生日  

自一九九二年起每年都會慶祝世界精神衞生日， 

目的是提高公眾對心理健康的關注。 

世界精神衞生聯合會(WFMH)每年為            

宣傳運動設定不同的主題。 

今年的世界精神衞生日於十月十日(星期日)舉行，     

主題是「精神衞生及長期疾病：            

持續及綜合照顧的需要」。 

主要探討慢性生理疾病與心理健康之間的關係， 

尤其是病患者因需要處理長期疾病                  

如心血管疾病、糖尿病、 呼吸系統疾病 或癌症時， 

對心理健康所構成的影響。 

欲知更多有關世界精神衞生日                       

及其過往的活動資料， 請瀏覽其指定的網頁            

http://www.wfmh.org/00WorldMentalHealthDay.htm。 
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        香港促進 

健康飲食及體能活動參與 

        行動計劃書 

香港特別行政區政府於二零零八年推出名為 

「促進健康：香港非傳染病防控策略框架」 

的策略文件。由食物及衞生局局長周一嶽醫生 

主持的高層督導委員會經已成立，成員是來自 

各界代表，負責監督策略的發展和整體推行 

進度和發展路向。 

在 督 導 委 員 會 的 監 督 下，飲 食 及 體 能 活 動   

工作小組於二零零八年十二月成立。經過仔細  

審議及深入討論有關本港的非傳染病情況、   

主要的風險因素，包括不健康飲食、缺乏體能   

活 動 和 過 重  / 肥 胖，以 及 本 港 各 政 府 部 門 和  

不 同 機 構 所 舉 辦 的 健 康 促 進 活 動 後，  

飲食及體能活動工作小組編製了「香港促進健康

飲食及體能活動參與行動計劃書」(行動計劃書)。

行 動 計 劃 書 概 述 了 各 政 府 決 策 局 / 部 門 及   

相 關 團 體 於 未 來 數 年 在 本 港 推 行 促 進   

健康飲食及體能活動參與的三十項具體工作。 

為了提高公眾的意識，並呼籲各界別齊心協力  

促進健康飲食及體能活動參與， 一系列的宣傳  

活動正在策劃中。行動計劃書將於二零一零年  

九月二十七日啓動儀式中正式推出。各政府  

   決 策 局 / 部 門 及 相 關 團 體 會 陸 續 推 出 健 康  

促進活動。請密切留意，並參與其中 ! 

       為了塑造支持健康生活模式的環境，不同界別

的合作伙伴關係極為重要。大家的積極參與  

    是成功的關鍵 ! 
 

如 欲 瀏 覽 行 動 計 劃 書，可 於 衞 生 署 網 頁     
         

http://www.dh.gov.hk  及 衞 生 防 護 中 心 網 頁  
                       

http://www.chp.gov.hk 下載。 

主編 
 

梁挺雄醫生 

委員 

           歐韻儀醫生 梁嚴秀娟女士 

          程卓端醫生 羅漢基醫生 

      蔡曉陽醫生    沙潔瑜醫生 

     龔健恆醫生 尹慧珍博士 

           劉嘉敏女士  

 

非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，         

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊 

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。  

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們，    

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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