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簡介

　　安老院由香港中國婦女會籌辦，以黃祖堂則師先夫人名字命
名，自1985年9月起投入服務，為65歲以上人士提供全日24小時
的院護服務，使能安享一個豐盛和諧的晚年。本院現為一所持續
照顧院舍，提供由護理、護養以至療養程度照顧，院友再不需因
身體狀況下愈而轉院。院友主要經由社會福利署中央輪候系統編
配的轉介入住，本年六月起更因應社會需要而增加4個宿位，合共
208個資助長期宿位，亦設緊急宿位4個。

活動與服務
　　本院專業照護團隊達120人，包括：到診醫生、護士、配藥
員、物理治療師、職業治療師、社工、個人照顧員及庶務員，為
長者健康作全面評估，因應其生理、心理及社交需要，度身訂造
個人照顧計劃。

　　醫護團隊聯同個人照顧員對院友提供全日及全面的護理照顧
服務。本院並於2011年起，以2年時間研發一套專為院舍而設之
「e-護存」系统(Residents Clinical Service Monitoring and Quality 
Control System)，以提升及監控照顧服務之質素。

　　物理治療師會提供個人復健訓練，與及各項訓練及治療，包括防跌、失禁、呼吸訓練、針灸及痛
症治療等。 

　　職業治療師提供日常生活的自理能力訓練，並為認知障礙症(前稱老年痴呆症)患者提供不同程度的

訓練，包括感官訓練、現實導向、記憶訓練、音樂治療及園藝治療等；更於2007年研發了全球第一套
供華人使用的「記憶奪寶」教材套，以改善長者早期的認知缺損。

　　行政部統籌膳食、洗衣、清潔庶務等。

　　社工除了是個別樓層的個案經理外，並為院友及家人提供相關的輔導、情緒支援、生死教育及哀
傷治療等，更統籌全院之社交及康樂活動、節日慶祝，各項轉介及申請，並已連續13年和區內中學協
作「長幼互學計劃」，於每年暑假安排學生到安老院作義工服務。

自負盈虧及社區支援
　　本院現設有6個自負盈虧宿位，及20個日間護理中心名額，以支援長者居家養老的意願。自2005年
起，向觀塘區內6間長者中心及日間護理中心提供送餐服務，以會員制供應便宜但營養豐富之午膳予區
內體弱長者。內體弱長者。

安老院外貌

自負盈虧日間中心

2011百歲生日會

服務簡介
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　　『生命之旅』由本院社
工以經驗學習法，透過不同
的遊戲，讓院友及其摯親在
5節治療小組中，回顧生命
中各種高低起伏的經歷、重
温甜酸苦辣的感受，藉着檢
視和反省長者個人生命的歷
程，從而懂得珍惜現在所擁
有的一切及珍惜眼前人。參
加者對小組表現得很積極和
投入，每節的氣氛都相當良
好，並表示小組的過程讓他
們猶如添加了生命力。

院友聯會

主席：張松盛

司庫：盧振德副主席：潘水金文書：龍葆洸

召 集 人：周潔心

文　　書：龍葆洸

二樓委員：李　開

三樓委員：盧振德

四樓委員：陳炳灶、潘水金

顧　　問：歐元莊姑娘

召 集 人：劉瑞平

文　　書：龍葆洸

二樓委員：李　開

三樓委員：何煥紅、王靜珠

四樓委員：甘安賢、張松盛

召 集 人：潘水金

文　　書：龍葆洸

圖書報刊：陳炳灶

小 賣 部：甘安賢、趙群笑

保　　安：盧振德、王靜珠

廚　　務：周潔心

磅　　洗：劉瑞平

茶　　座：何煥紅、李　開

班組活動：張松盛

膳食及清潔諮詢組 活動工作組 義工服務組

第二十四屆院友聯會就職典禮

生命之旅—治療小組

2011至2012年度第二十四屆院友聯會架構圖
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活動花絮

耆樂無窮 歡樂時光 龍的文化

瑞午節-包粽 記憶奪寶 園藝治療

耆暢迪士尼 現實導向

香港遊踪識字班舞林高手
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院友資料統計

平均年齡 最年長 最年輕 平均入住/服務年期
合計 男 女 男 女 男 女 男 女

療養部 92.3 86.0 92.9 86 104 86 83 0.1 5.4
持續照顧部 87.2 84.2 87.8 98 103 67 69 2.2 2.7
護理部 89.6 88.0 90.0 94 99 83 78 8.2 10.1
安老部 84.6 82.8 85.3 91 92 76 78 17.1 12.6
自負盈虧 86.0 86.7 84.0 91 84 84 84 0.5 0.7
日間護理部 79.0 82.4 77.3 87 86 79 59 0.7 1.7

年齡分佈—全院計(N=229)

入住本院前居住地區(Ｎ=214)

人     

數

療養部

持續照顧部

護理部

安老部

自負盈虧

日間護理部

年　齡
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過敏疾病

心血管系統 

中央神經系統

內分泌系統

耳鼻喉科

眼科

腸胃系統

生殖系統

血液系統

傳染性疾病

精神科

新陳代謝系統

肌肉骨胳系統

口腔科

腎藏科

呼吸系統

皮膚科

排泄系統

其他疾病 

Allergies

Cardiovascular

Central N.S.

Endocrine

ENT

Eye

Gastrointestinal

Genital

Haematological

Infectious/Trans.

Mental

Metabolic

Musculoskeletal

Oral

Renal

Respiratory

Skin

Urinary & Bowel

Others

視力

聽力

營養

失禁

壓瘡危機

跌倒風險

溝通

物理治療

痛楚

職業治療

吞嚥

簡短智能測驗

認知

挑戰性行為量表

疑害症

妄想症

社交功能

抑鬱

生活滿意量表

老人抑鬱症量表

Vision

Hearing

Nutrition(MNA)

Incontinence

Norton Scale

Fall Risk

Communication

PT Assessment

Pain

OT Assessment

Swallowing

MMSE

Cognitive Impairment

Challenging Behavior Scale

Paranoia Scale

Delusion Checklist

Social Functioning Assessment

Depression Assessment

Life Satisfaction Index

GDS

疾　

病

聚　

焦　

評　

估

院友現接受治療之疾病種類(Ｎ=229)

院友狀況聚焦評估(Ｎ=229)

人　數

人　數
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「長幼互學」計劃 (2011)

　　本院於1998年首創「長幼互學」計劃，邀請區內中學生於暑假期間到本院擔任長者教育

課程的助教，以鼓勵新一代關懷社會，積極參與社區服務，讓年青一代感染長者積極面對人生

的態度，而年長的則從年輕人身上學習到新資訊，充分體現到「長幼一家」、「長幼互助、互

愛、互學」的精神。

　　本計劃迄今已是第13年舉辦，今年有觀塘區聖傑靈女子中學及五司徒浩中學，合共34位青

少年完成計劃。義工們須先接受本院的培訓，並參與本會黃陳淑英紀念護理安老院或李樹培夫

人啟知中心為期5星期的助教工作，當中包括課程設計、教學和分享，以實踐「長幼共融」的

理念。

　　今年青少年參與助教的課程有：中國文化(龍的文化)、書法(香港遊踪識字班、書畫班)、養

生操(十式太極拳)，和社教化活動如：音樂(耆樂無窮)、舞蹈(舞林高手)、唱遊(歡樂時光)、手

工藝(繩結班)和電腦班(電腦基礎班，上網收發電基礎班及進階班)等，青少年們在計劃期間更帶

領長者參觀「天水圍濕地公園」，進一步加強兩代的互動及交流；並在活動前及後收集他們的

問題調查。

　　在2005年本院二十週年及2010年廿五週年的特刊中，已發表了一項「長幼互學」計劃

(1998-2005)研究報告：青年人對長者的觀感和形象的改變」及「長幼互學」計劃(1998-2010)

研究報告。合計13年的數據顯示這個計劃的中學生是我們改變的對象，研究數據確認活動後他

們對長者的態度、觀感及印象都有正面的改善，對長者的負面標籤亦有減少，他們與長者的接

觸增加後便認識更多。

　　今年本院成功收回34位中學生的問卷作有系統的分析，有男生，亦有女生，年齡介乎14歲

至17歲，平均年齡為15歲。調查結果分為四個部份，包括年青人對長者的認識、年青人對長者

的印象、長者的觀感和年青人認為長者的需要。超過三分之二的中學生於計劃後增加了他們對

長者的認識；中學生對長者的印象有多方面的改善，中學生偏向更同意長者是強壯、有智慧、

和藹可親及開放，而減少了覺得他們是孱弱、愚蠢、令人討厭及保守。其次，年青人回答其他

觀感因素都有明顯的進步，計劃後他們更加接納長者、認同長者對家庭的貢獻、長者的權利和

平等、老化過程非痛苦及長者非家庭或社會的負累；青年人於計劃前後都認為長者最需要的不

是局限於基本生活的照顧，而是更有情感上的滿足和被尊重的需要層面。「親友關懷」、「身

體健康」、「開朗性格」、和「娛樂活動」都是計劃前後排行於前四位。

　　「長幼互學」計劃証明改善兩代關係這目標是可達到的。有著這項結果支持我們繼續此計

劃，並在此廿六週年值得紀念的日子，我們將今年的數據比對以前12年的累積數據研究分析，

顯示與二十週年的研究結果(詳情請參閱二十週年特刊的實務分享篇48至56頁)及與廿五週年的

研究結果(詳情請參閱廿五週年紀惗特刊的41至44頁)整體相若。

　　從中學生們的心聲，可見他們與長者互動的過程中獲得新的體驗，更令他們有更大的信心

與院舍外的長者溝通，最後以他們的心聲作結。
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義工簡介會，中學生們積極學習。

　　「七月十二日的義工訓練活

動對我來說很有用。這令我可以

將技巧應用於我的祖父、祖母身上，和他們

進行更多的交流。」

韋綺雯

　　「看着公公婆婆們玩着我們

齊心協力造的遊戲，我們有着一

份難而表達的滿足感。所以也令我明白到與

長者相處是非常需要耐心的，當然也少不了

尊重。」

賈　薇

　　「當我在啟知中心擔任助教

時，我除了感受到別人獲得知識

的快樂，更增強了自己的信心；當我汗流浹

背地推婆婆上斜坡時，我獲得的更是對自己

能力的自豪。」 

利柏其

　　「我很開心我參加了這次的

「長幼互學計劃」，因為我學了怎

樣與老人家相處。無論是當助教、和公公婆

婆一起做活力操、還是和他們一起去旅行，

都是很開心的，也學習了很多東西。」

盧芷韻

　　「這個義工計劃正正表現出人

與人互助的精神，因此這次寶貴的

經驗將會提醒我時時刻刻都要為別人著想，

去了解和幫助他們。」 

蘇家雯

　　「透過是次義工活動，令我明

白了老人家是很需要我們的關懷，

他們亦有可愛的一面。所以我們應該好好善

待家中的老人，正所謂『家有一老，如有一

寶』。」

梁浚文

在分享會中，義工們透過繩結製作，
總結是次活動的心聲。

在長幼大旅行，參加的長者及義工人數接近
一百人，每人都帶著滿足和微笑參與其中！
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　　本院致力為長者提供優質的長期照顧服務，所以訂立以下項目為本院服務質素之指標：認知障
礙、行為情緒徵狀、抑鬱、跌倒、小便失禁、痛楚、約束、壓瘡、感染控制、藥物處理、體重下降及
缺水，於日常記錄及收集數據，作為監察與評估服務質素達標之依據，並定期檢視改善措施之成效，
確保本院服務質素維持於優質水平。以下為三項護理及三項復康指標的分析。

壓瘡

2010年7月至2011年6月全年壓瘡指標監測結果及分析：

　　2010年下半年度，壓瘡現患率為每月1.68-2.73%，即每月3-5位院友患有一至二級程度壓瘡(圖
一)。至2011年上半年度，壓瘡現患率輕微上升為每月1.57-3.74%，即每月3-7位院友患有一至二級程度
壓瘡(圖二)。而壓瘡改善比率為17-60%，即每月1-4位院友壓瘡痊癒(圖三)。

臨床照顧質素指標 (2010-2011)

(圖一)每月壓瘡現患率 (圖二)每月新患上壓瘡情況

患
壓
瘡
人
數

新
患
壓
瘡
人
數

(圖三)每月壓瘡改善情況

(圖四)新患壓瘡部位

(圖五)患壓瘡院友活動情況比率

壓瘡現患率
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31%

可步行
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25%
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足踝
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13%

臀部
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檢討情況：

1. 總括全年壓瘡現患率，主要於2010年11月至2011年1月有較大上升趨勢，由1.68%上升至3.74%，
分析原因為護理人員未有提高警覺。當天氣突然驟降時，院友身體血液循環會減慢，肢體上的血管
亦會收縮，令血液回流至身體內部器官，造成肢體溫度下降，所以關節欠缺靈活，皮膚亦會比較脆
弱，加上皮膚與保暖衣物之間的磨擦，及洗澡次數減少。當時本院立即採取相應措施，避免上升
趨勢持續。而2011年3月至6月份亦有上升趨勢，由0.53%上升至2.13%。主要原因為濕度及溫度回
升，令院友皮膚容易因此而受損，部份院友由於經常出入醫院，身體狀況欠理想，所以出院時院友
皮膚比較多出現缺損。

2. 臀部仍然為主要受壓而形成壓瘡的比率較其他部高，其中坐老人椅院友佔44%，坐輪椅的院友亦佔
31%，形成壓瘡的原因，部份可能因為使用防壓物品不足，及轉換位置的措施和技巧不足。

改善措施及行動：

1. 2010年11月份及2011年6月有見壓瘡增加，立即加強護理人員有關天氣轉變：尤其轉冷或轉熱時
及皮膚方面的護理；同時指導護理人員，於院友出院後應立即評估身體狀況，適當運用氣墊床褥，
減壓坐墊，預防皮膚受壓情況出現；督導同事於轉移及扶抱時要注意避免剪力及磨擦力所造成的皮
膚缺損。

2. 持續考核方面，本年度已即時為個人照顧員進行卧式轉移及尿片更換工作技巧測試，及保健員換症
技巧測試，相信可有效提高護理質素，對減少壓瘡形成會有幫助。

3. 安排護理職員培訓，本年度邀請香港造瘻治療師學會，於院內兩次舉辦傷口護理知識講座，分享最
新有關壓瘡護理的資訊，希望配合適當的敷料，令傷口可以加快癒合。

安全物品的使用

2010年7月至2011年6月全年安全物品使用指標監測結果及分析：

　　本年度使用安全物品院友有輕微上升趨勢，由2010年7月份29人增加至12月份36人，2011年上半
年度更上升至39人，現患率為16%-20.4%(圖六)。每月新增率為0.63-1.37% ，即每月增加1-2人(圖七)。
停止使用安全物品院友全年有7人，當中包括有離院院友、離世院友，另外亦有院友經評估後可以停止
使用安全物品(圖八)。使用安全物品院友時段，主要為晚間，佔46%，作用於防止院友於半睡中容易出
現妄動情況，減低跌倒的危機；相對地日間使用安全物品院友比較少，佔24%(圖九)。使用安全物品院
友當中，大部份使用原因為跌倒高危，其餘少數為自傷危險及維生治療(圖十)。而(圖十一)顯示患有認
知障礙症院友之中，只有35%需要使用安全物品，而沒有使用者佔65%。

(圖六)2010年7月至2011年6月安全物品使用現患率

安
全
物
品
使
用
人
數

新
使
用
安
全
物
品
人
數

新
使
用
安
全
物
品
人
數

新
使
用
安
全
物
品
人
數

(圖七)2010年7月至2011年6月使用安全物品發生率

使用人數

新使用人數

新使用比率

16.0%   16.6%  16.4%  18.0%   19.6%  19.3%   19.3%  18.6%  19.4%  18.8%   19.4%   20.4%使用現患率
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檢討情況：

1. 由於近年院內有認知缺損問題的院友逐有上升，相信這對需要使用安全物品院友的增加亦有很大關
係。雖然如此，實質只有35%有認知缺損院友需使用安全物品，主要預防院友在精神紛亂的情況下
發生危險。

2. 使用安全物品院友當中，大部份使用原因為跌倒高危，其實除院友必須使用安全物品外，本院亦鼓

勵職員多使用防滑坐墊和床墊警報器等非約束性物品，加強院友對防跌的意識，及提高職員預防院

友跌倒的警覺性。

改善措施及行動：

1. 持續執行「安全物品（約束性）使用草案」的措施，經過跨部門的評估，包括護士、物理治療師、

職業治療師、社工等專業判斷，盡可能先採取非約束的方法；若必須要使用安全物品，亦先考慮以
最少約束的方式進行。

2. 根據院內指引，定期檢討每個需要使用安全物品院友的情況，以避免不必要的持續使用。

3. 提醒各職級員工，確保所有院友在施行安全物品期間，得到安全及適切照顧。

失禁及尿道感染

2010年7月至2011年6月全年小便失禁及尿道感染結果及分析：

　　本年度院友小便失禁現患率為54-65%(104-117人)，2011年上半年度小便失禁院友人數有輕微回落
(圖十二)。全院尿道感染百分率為0.52-2.43%，即每月患尿道感染人數為2-5人(圖十三)。除了6月份之
外，尿道感染者均為小便失禁院友(圖十四)。小便失禁院友中，有導尿管者佔9%，其餘91%院友使用紙
尿片。使用導尿管的院友，尿道感染率有40%；而使用紙尿片的失禁院友，尿道感染率為8%(圖十五- A, 

B, C)。
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(圖九)安全物品使用時段

(圖十)安全物品使用原因及種類 (圖十一)認知缺損院友安全物品使用
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(圖八)2010年7月至2011年6月停止使用安全物品比率
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檢討情況：

1. 全年每月患尿道感染人數為2-5人，最高為2010年12月份
人數共5人，當時氣溫急降的關係，院友未能進行常規的
沐浴，當時立刻提醒全院院友注意個人衛生及鼓勵院友多
喝水。護理方面，寒冷天氣警告下提醒護理人員亦必需勤
加為院友清潔下身。於2011年1月至2月份，尿道感染人數
有明顯回落。

2. 於2011年6月有一個案為無小便失禁院友患尿道感染的情
況出現(圖十四)，由於該院友有腸道造口，並且有能力於
平日自行更換造口袋，護士即時往了解情況，加強院友處
理腸道造口的技巧，提醒院友於更換造口袋前後均需要徹

底清潔雙手，及教導院友預防尿道感染的方法。

改善措施及行動：

1. 針對2010年12月份患尿道感染人數較高，本院即時加強全院院友注意個人衛生的意識，指導個人
照顧員於清潔院友臀部時，針對有需要的院友可使用稀釋Hibitane抹洗陰部。同時鼓勵使用導尿管
院友，服用紅梅素丸或飲用紅梅汁，以預防尿道感染。

2. 持續考核方面，本年度為個人照顧員清理及更換導尿袋工作技巧測試，以及護士作更換導尿管考
核，希望藉此減低導尿管院友患尿道感染機會。

(圖十二)2010年7月至2011年6月失禁現患率 (圖十三)2010年7月至2011年6月小便失禁者尿道感染比率

(圖十四)失禁院友與無失禁院友尿道感染人數 (圖十五A)小便失禁院友使用物品比率

尿
道
感
染
人
數

(圖十五B)有導尿管院友尿道感染發生率

(圖十五C)用紙尿片院友尿道感染比率
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跌倒預防及處理

　　本院自2001年訂立並實行「跌倒的處理及預防草案」，一直都有按月收集院友跌倒數據，並在每
月個案會議中檢討每宗跌倒個案因由，檢討個別跌倒個案之應對策略。之後再在每半年一次之跌倒報
告上，歸納總結，找出個別之潛在危險因子，再制定宏觀之防治跌倒方向。

現患率

　　本院跌倒現患率經歷了2010年1-6月之歷來最低，之後再次回升。近一年之波動相對較大(圖一)。

跌倒原因

　　跌倒現患率在2010年達到近年來高點，究其主因如下︰　　

　　跌倒原因歸於院友防跌意識不足者為10宗，佔50%，比2010年上半年之3宗大升200%有多(圖二)。
因應院友防跌意識不足，本院以防跌操、防跌班加以改善、跟進：

1. 改善「防跌班」納入及加強訓練有改善潛質之學員，以期在體能和防跌意識上都有所改進；

2. 恢復了「防跌大使」之示警功能，在每星期舉行之防跌操上，以新近跌倒者為防跌大使，現身說
法，再以跌倒個案現身分享形式，警戒各院友注意安全，防治跌倒之重要。

　　在實行之後，院友防跌意識不足跌倒者於2011年上半年之統計中明顯下降，由10宗跌至2宗。

　　2011上半年出現了四宗合共2人因心理、精神問題相關之跌倒，特徵皆為抑鬱症患者，而其中三
次為重覆跌倒(圖二)。抑鬱症合併步行能力障礙患者重覆跌倒機率高，此類跌倒者特徵為認知無礙，失
穩但堅持行走自理，認識但莫視危機，甚至可能有自殺傾向。本院在發現跌倒院友懷疑為抑鬱症患者
後，即轉介醫生診視，以儘早確認抑鬱症診斷，制定合適之照顧方案，並轉交專責社工跟進。此後，
暫沒有發現此2人再次跌倒。

　　此外，由於實行了出院後即作活動能力評估，2010年下半年至2011年上半年繼續未有錄得新出院
後跌倒個案。

(圖一)2001-2011跌倒現患率
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結論

　　長者持續轉變之生理及精神健康狀況，使本院過去一年之防跌工作帶來挑戰，為此，本院職員們
更須增進對長者防跌之知識及認知，以減低長者跌倒之風險。

跌倒時段

　　跌倒時間上，2010年下半年
16:00-20:00時段之跌倒個案總數
為10宗，比2010年上半年只有2宗
大升400%(圖三)。再看跌倒地點，
16:00-18:00之跌倒個案2宗位於睡
房、1宗位於走廊、1宗位於花園，
而18:00-20:00之跌倒個案，3宗位
於飯堂、2宗位於睡房、1宗位於浴
室，相對於2010年上半年此段時間
只有2宗跌倒(一宗位於睡房、一宗
位於飯堂)，睡房和飯堂之跌倒情況
值得重視。為此，本院於2011年1
月之護理會中提醒各職員加強防跌
警覺，尤其於16:00-20:00時段。另
外，未上床休息之院友，尤其自理
能力較差之院友，應盡可能集中於
飯堂看護，而飯堂亦要時刻有最少
一個職員留守，照顧飯堂中院友。
最後，協助院友回床休息必需一氣
呵成完成程序，減少院友自行起身
機會。

　　在此之後，於2011年下半年
之統計中，16:00-20:00時段之跌
倒已有所回落，總數由10宗下跌為
3宗。飯堂於此時段內沒有出現跌
倒，而睡房之跌倒亦下跌為1宗。

　　2011年之跌倒時間高峰在上午
8:00-10:00和晚上8:00-10:00，發生
地點分散，但主要在廁所和房間，
由於暫未發現共通點，尚在繼續觀
察中。但由於對認知障礙症院友普
遍增加了床上警報器，此半年度於
晚上10時後至翌日清晨6時，期間
並無跌倒個案，可見此安排起了防
跌作用。

跌倒時段

跌倒原因

(圖二)2010上半年-2011上半年跌倒原因

(圖三)2010上半年-2011上半年跌倒時段
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針灸治驗各項病例之成效報告

　　針灸乃傳統中國醫學之精髓，一貫用來處理疼痛、中風等疾患，成效深入民心。本院以傳統物理
治療方法結合現代針灸為長者處理各項健康問題，在強化物理治療服務之餘，期望以現代科學之法，
探求針灸於照顧長者之角色。

　　自2010年7月起，本院一直致力於強化物理治療針灸服務，在本院內接受由物理治療師提供針灸治
療人數一直上升， 平均每月接受治療人數由2010年7月之3人上升至2011年6月之16人(圖一)。治療次
數方面，亦有顯著增加，由2010年7月之約22次升至2011年6月之約57次(圖二)。

針灸治療類別

　　根據接受治療之原因，本院歸納了四類情況，分別為中風、柏金遜綜合症、疼痛和保健(圖三)。 
本院以個案形式分享其首次臨床觀察：

(圖一)2010下半年-2011上半年
每月總針灸治療接受人數

(圖二)2010下半年-2011上半年
每月總針灸治療次數趨勢

人
 數

次
 數

(圖三)2010下半年-2011上半年每月針灸主治統計

個
案
總
數

中風

柏金遜

疼痛

保健
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1.　中風

　　相對疼痛而言，針灸治療神經性病患成效較慢。但在缺乏其他促進患者復康之有效方法下，針灸
配合功能鍛鍊仍是促進神經性病患復康之必然方法。

　　院友盧婆婆，82歲，於2010年5月嚴重中風，左肌張力下降型偏癱，經過醫院一個多月之復康治
療，回院時elderly mobility scale(EMS)得分為3分，日常生活需要全面照顧。在經過一年多針灸配合物
理治療(首3個月一星期3次，其後一星期2次)之後，現EMS得分為10分，自理能力亦大幅改善。儘管因
潛在跌倒風險未能達到完全獨立行走之目標，但成效足令人鼓舞。

2.　疼痛

　　物理治療針灸治療原因以疼痛個案最為多見。儘管老年人之痛症較一般成人之痛症難治，但以針
灸法治療，成較依然理想。急性、亞急性之疼痛發作痊癒可期，而慢性疼痛亦可以達致症狀減輕和促
進功能表現之效果。即使中度認知障礙症患者，亦能說出針灸對疼痛之改善作用。

　　院友陳婆婆，79歲，懼怕針灸，出現了一星期多持續性肋間神經痛，止痛藥物無效，起卧轉身困
難，疼痛評估得分為6-7 / 10，進行了2次針灸配合物理治療，第一次成效不瞕，相隔八天確認止痛藥
無效後，進行第二次治療，全盤改變針刺方法，成效顯著。

　　院友李婆婆，87歲，慢性膝痛患者，常主訴下肢輕度痹痛抽根，晚間下肢不仁，更偶有跌倒情況
出現。自從開始對其一星期一次之物理治療針灸，主訴減少，並未有再出現跌倒情況。

3.　柏金遜綜合症

　　針灸對柏金遜綜合症明顯有著針後之馬上解凍作用，其潛在對大腦多巴胺之分泌刺激不容忽視。

　　院友羅婆婆、蘇婆婆及黃婆婆，分別為81歲、89歲及90歲，同為柏金遜綜合症患者，2010年6-7
月期間，都可以有轆助行架作短程獨立行走，臨床表現皆主要為“凍結”和肢體操控問題，未有發現
明顯震顫。其中只有羅婆婆進行了針灸配合物理治療，蘇婆婆、黃婆婆都只進行傳統物理治療訓練。
結果發現，羅婆婆在一年後依然具備不錯之步行及自理能力，而蘇婆婆、黃婆婆都失去了步行能力，
而且都需要全面護理。羅婆婆在年中曾中斷治療一個月，其間留意到“凍結”情況加劇，遂恢復針灸

治療。因此，針灸對柏金遜症患者作用不容忽視，尤其於針灸後馬上“解凍”之效果尤為明顯。

結論

　　綜合上述個案，物理治療配合針灸於長者照顧服務中有正面之成效，值得從業員作進一步之研
究。
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認知障礙症(痴呆症)照顧

　
　新入住的認知

障礙症患者的MMSE
分數偏低，大部份皆是

18分或以下(圖二)。其中
36%長者為11-18分，46%只
有1-10分，而18%長者更為
0分。由此可見，這群認知
障礙症院友的認知及自理
能力皆相當低。

　 　
而且更多長者出現倒退

徵狀 (regressive symptoms)，倒退
徵狀指患者常活在遠期記憶內，倒退至

其年青時的角式如作母親或父親時養育孩童的
階段。於是，本年我們增加「洋娃娃治療」(Doll 

therapy)來處理該情況。外國文獻指出「洋娃娃治
療」能增加正面行為、平靜情緒、增加溝通機會及減低

挑戰性行為。本院採用仿真度較高的洋娃娃，放置於飯
廳，讓患者有煩躁不安時，可以即時抱著洋娃娃，紓緩不
安的情緒。亦將洋娃娃提供給常遊走患者，他們會溫柔地
抱著洋娃娃且專注地望著，仿如一位母親照顧嬰孩般，患
者慢慢地就坐下。從職員觀察採用「洋娃娃治療」的改
變：患者增加聚焦能力 (a sense of focus)、重拾控制能力
(sense of control)、增加歸屬感 (sense of attachment)、

重拾自己個人身份 (sense of identity) 如母親或婆婆的
角式及增加與職員溝通，如照顧嬰兒的方法等。另

外國文獻及本院觀察所得的結果顯示，該治療
對中後期的認知障礙患者較為適合而並不適

用於早期患者。

　 　
根據本院2011年8月臨

床照顧服務質素數字統計，全院
護理部或以上照顧程度的院友有195

位，其中57%有認知障礙症的診斷，大部
份患者的症狀已步入中或後期，亦出現情緒行

為問題，例如漫無目的踱步或遊走、收藏/收集東
西、尖叫、打人/打自己等；照顧的程度十分困難及
增加員工無形的壓力。故此，本院於2010年8月起，
加強對情緒行為問題的處理方法，使用中譯本「挑戰
性行為量表(院舍版)」來量度院舍內有挑戰行為的
院友狀況。該量表有25項挑戰性行為，記錄其次數
及嚴重程度。本院會為新住院的長者於第一周內記
錄其挑戰性行為，再由職業治療師作分析及安排

合適的處理措施。由2010年9月至2011年8月，
本院有41名新入住的長者，22位有認知障礙

症診斷，當中有20位(90%)出現挑戰性行為
(圖一)，顯示職員需提供的照護程度相

當艱巨。

中譯本「挑戰性行為量表(院舍版)」Validated 
by Dr CL LAM & Dr. WC CHAN , CPH, HK,  
Used with permission from Dr CL LAM.

(圖一)新入住長者有情緒行為問題徵狀(N=22)

(圖二)新入住長者MMSE分數分佈圖(N=22)

*採用挑戰性行為量表作量度工具

分  數

人

數
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階段 目的 訓練性活動 治療性活動 激化性活動

早期
-改善記憶下降

-減輕因記憶下降帶來的憂慮

中文識字班

記憶奪寶課程/記憶訓練

自理訓練

音樂/藝術小組
園藝治療

工作坊
雀友相聚
動感派對
舞林高手

耆樂無窮

中期
-保持現有空間及時間的概念

-減低行為情緒問題

現實導向班/緬懷小組

自理訓練

環境改裝及提示

音樂/藝術小組

美容坊
園藝治療
多感官治療

工作坊
雀友相聚

動感派對
舞林高手
耆樂無窮

後期
-加強接觸及體驗多類感官的
刺激

感官訓練
多感官治療

CAM 治療

　　近年來，外國流行以「敲樂合
奏」(drum circle) 來改善健康長者的
身心質素及紓緩認知障礙患者的情緒
行為問題。本院於年初嘗試引入「敲
樂合奏」元素於社康大組及治療小
組。透過敲擊樂器技巧例如：前呼後
應 (call & response)及樂器速度變化等
來奏出和諧的音樂。在大組活動中包
括輕度認知障礙的長者，他們的專注
力、聆聽能力、合作能力皆有提昇且
笑聲不斷。因此，在小組治療中，我
們嘗試引入該元素，跟著節拍指令來
提昇其專注力，亦藉此將其內裡過剩
的精力發洩出來。

　　本院亦積極參與社區的照顧認知障礙
症行動，我們於2007年研發的「記憶奪
寶」教材套，為輕度/早期認知障礙的長
者提供訓練，來延緩記憶衰退及減輕其帶
來的憂慮。該教材套被選用於全港社區的
「腦有所為大行動」計劃，該計劃更獲得
2010/11年度商界展關懷的「傑出伙伴合作
計劃獎」(見圖)。

本院一直基於「以人為本，活動為用」的理念來照顧認知障礙症長者，
按其不同的階段提供不同的活動及治療，我們現行提供的活動如下表：
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蕭司徒潔 潘洪彩華 李朱月麗

陳吳慧珍(當年會長) 源林潔和(當年主席) 林貝聿嘉 劉陳素薇 周熊仁寶

何馮艷仿 蔡馬愛娟 胡梁子慧 蔡鄧月紅 羅陳雪侶

黃林美麗 蕭詠儀 林曾淑儀 戴呂季玉 李劉蓓蓓

蔡盧勵智 郭陳賽英 方陳純純 孟顧迪安

主　

席

委  

員

副
主
席

2010-2011年度安老服務管理委員會名單
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