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本週主題：對葵盛血案的反思 x 我們需要甚麼？  

 

1/改革精神科服務  不能再拖  

 

 (明報 )2010 年 5 月 12 日  星期三  05:10 

【明報專訊】有精神病紀錄男子，涉嫌在葵盛東村持刀襲擊 5 人，造成多人死傷，事

後食衛局和醫管局高層卻十分低調。事件和精神科服務不足很有關連，弄死了多條人

命，這些高官應該是責無旁貸的。以往多次精神病患者出事後，高高在上的醫管局官

僚只能提出一些紙上談兵的方案，成效也有目共睹。其實，要解決問題實在說難不難，

只要能針對（一）精神科專科門診每次病人覆診時間太短；（二）社區精神科服務配

套不足；和（三）服務提供者跟地區脫節這幾點問題，我相信便一定能夠立竿見影。 

多年來，醫管局精神科門診的服務模式都沒有改善過。每位醫生每天看數十病人，而

且愈是資歷淺便工作量愈多，令每位病人只能有 5 至 10 分鐘的覆診時間，而且大部

分時間都是花在電腦輸入、印藥紙和填表格上。試問，要求一個沒有經驗的受訓醫生，

在這短暫覆診時間內準確知道病人的心理精神狀態，根本是不實際的。面對愈來愈多

的病人，情况只會變得更加嚴重。奈何醫管局不曾嘗試過減低每個醫生診症的人數。

其實，假如他們肯安排多些年輕醫生到精神科受訓，或者肯投放資源聘請多些醫生坐

鎮門診，應該會是正面的第一步。長遠看，醫管局要研究資助低風險的病人（多患上

輕度抑鬱、失眠或焦慮，約佔三成）去私營醫療求醫，好讓門診醫生能集中照顧較嚴

重的患者。  

協助精神病患者離開醫院，好讓他們過正常的生活，本應是絕對正確的。但是，醫管

局在減少了精神科住院病床後，卻沒有投放資源為社區上的病人提供完善的照顧，最

好亦只能做到「不患寡而患不均」，僅有部分病人能享受高水平的服務。社區上還有

不少病人要服用舊藥，沒有任何復康訓練，沒有社康護士跟進，而社工也不知他們存

在。結果是，街坊經常也投訴，社區有病人復發了卻沒有人理會。  

我們需要的是一套能有效發揮作用的社區精神科服務。當街坊發覺身邊有人病發，便

能夠隨時求助有門，快速地獲得轉介到專科。而高風險的病人，在社區生活時能得到

完善的跟進，醫護能察覺到他們病情有變而主動提供協助。可是，根據英國、意大利

或澳洲新西蘭  的經驗，社區精神科服務是昂貴的。醫管局在沒有投放足夠資源下，便

在全球居住人口密度最高的香港推行如此的制度，難怪會出亂子了。  

要避免精神病患者在社區復發引致慘劇，街坊的合作是重要的。我們要令街坊接受患

者在鄰舍生活，而當他們病情復發時，街坊也要能發揮守望相助的精神，協助他們去

求醫。葵盛東村事件發生後，大家對精神病患者自然會多了抗拒，日後要推展工作會

更加舉步維艱了。因此，醫管局應該推出一系列措施，提高大家對精神科服務的信心。 

公立醫院的社區精神科團隊，要主動接觸互委會和區議員等，教育公眾有暴力傾向的

精神病患者是極為罕見的，實在毋須有所畏懼。同時，也要讓市民知道他們對有問題

個案是願意提供支援的。政府更要加強私家醫生和公營精神科的互動，從而改善新症

排期一年的現象，讓有社區需要求助的都不會望而卻步。奈何，醫管局非但沒有加強

精神科服務，還把現有的服務合併。油麻地精神科門診和南葵涌精神科門診合併為一

後，卻在兩年內出現深水埗隨街斬人和葵盛東村兩單血案。似乎，醫管局官僚有責任

出來解畫。  

醫管局近 20 年來都沒有為精神科服務做過任何檢討和改革。醫療改革的次序，也是

先談妥融資，再談「重症、貴症」，最後才談精神科。現在接二連三地發生了命案，

負責官員就算不出來問責辭職，也不能再不了了之。今次如果還沒有交代如何改革精

神科服務，我相信民怨是不會停止的。                    

作者是精神科專科醫生  
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2/不欲歧視  不想擔心  居民矛盾  促增支援  

(明報 )2010 年 5 月 10 日  星期一  05:10 

【明報專訊】葵盛東村前日發生 2 死 3 傷血案，村內居民人心惶惶之餘又非常矛盾，

既不想排擠村內其他精神病患者，又擔心他們突然病發失常，恐怕自己成為下一名

受害者。居民希望當局增加資源，協助精神病康復者融入社區之餘，亦要做好預防

措施，保障巿民。  

逾 28 居民需情緒輔導  

案中 42 歲疑兇李×民仍被扣留於青山醫院，昨晚被警方落案控以兩項謀殺及 3 項意

圖造成身體嚴重傷害而傷人罪，今於荃灣法院提堂。李位於盛國樓 8 樓的寓所，昨

仍由警員看守。案中 3 名男女傷者仍要留醫，政府已向各死傷者家屬，發放 2 萬多

元經濟援助及津貼。社署連續兩日在盛國樓案發現場地下設立輔導處，逾 10 多名社

工昨日至少為 28 名居民提供情緒輔導，當中 19 人要跟進。  

身兼葵青區議員的立法會議員梁耀忠表示，現時葵盛東村仍有數名精神病患者住

客，希望當局加強外展社工資源，加強跟進相關人士精神健康狀况。區議員賴芬芳

亦說，村內部分患精神病住客，間中會作出喝罵他人等滋擾行為，呼籲當局正視及

解決問題。  

村民李婆婆說，慘劇令她擔心家人安全，除了不再讓孫兒獨自外出，更會教孫兒避

開可疑人，李婆婆表示，過往雖然甚少遇見失常者，但日後出入都會特別留意旁人

舉動，以免成為襲擊目標。另一村民張小姐則表示事件令她感矛盾﹕「村內精神病

患者基本上不影響居民，我們不應歧視及排擠他們，但如果有暴力傾向，便不應該

安排他們與普通人為鄰。」  

3/精神病患者：我怕被斬  多過想斬人  

(明報 )2010 年 5 月 13 日  星期四  05:10 

【明報專訊】葵盛村斬人慘劇後，一眾精神病患者頓時被打成「危險人物」，但有

思覺失調康復者告訴你，「不要怕，我們怕被（幻聽中的）『黑社會』斬，多過想

斬人」。對精神病康復者而言，社區最佳的支援，是別讓他們病發而自不知地走進

異度深處。  

幻聽被斬  「避禍」耗盡積蓄  

現年約 40 歲的阿萍，10 年前開始有幻聽，經常有聲音告訴她被同事迷姦，並將過

程拍成色情影帶，她將經歷告訴朋友被信以為真，更帶她往報警，其後她甚至「聽

到」黑社會話要傷害其兒子，令她經歷了整整一年的隻身逃走避禍的歲月﹕「我覺

得自己被監視，於是我拿著旅行袋住酒店，不停報旅行團，去九寨溝、澳洲、馬來

西亞，想離開香港。」兒子便交給女麻女麻照顧。  

決心治病  主動要求家訪  

阿萍不知自己原來有精神病，直至花光積蓄，2001 年夏，朋友意識到她的問題，便

帶她往急症室求醫，其後入了青山醫院  ，「醫生只告訴我，我患了思覺失調，但我

根本不知這是什麼一回事，所以我不吃藥」。她如是者不斷病發、進出醫院多達 7
次。直至 2008 年，她病發最嚴重的一次，再入青山醫院治理，她看著鏡子的自己，

口中不能自主地唸唸有詞，但卻聽到兩把聲音喋喋不休，原來所有聲音均是出自她

的一張嘴，「此時我突然想記，這是思覺失調的病徵，於是用意志力控制自己，不

能再聽這些聲音。」她決心要醫好自己的病，定時服藥和覆診，甚至主動要求精神

病社康護士定期探訪跟進。  
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「接受個病跟一世」  現當義工  

「我獨居，我希望有人可以幫我判斷病情是否平穩……我能夠醫好實在很難得，我

已接受這個病跟我一世，每天都要食藥，便當吃維他命丸囉，哈哈！」阿萍現時積

極當義工，鼓勵病友踏出社會，並往學校分享其患者經歷，希望更多人接納和支援

精神病康復者融入社區。  

約在 5 年前被診定患上狂躁症精神病的阿清，經歷過兩次婚姻不愉快，她跟兩名前

夫共育有 3 名子女，其中一名兒子剛考完會考，成績不佳，未能升學，亦無找工作，

終日呆在家中，阿清恐兒子步自己後塵，於是向社工求助，但學校社工指「你的兒

子不太嚴重」，又不了了之。阿清擔心得終日以淚洗臉，於是致電防止自殺中心熱

線傾訴，「雖然是電話錄音，起碼有人肯聽」。  

有不願公開名字的社康護士坦言，他們對於精神病患者來說，是病人返醫院覆診以

外的社區融入關懷，到訪時除會檢視病者有否依時服藥，亦會問其生活如何，經濟

情况能否支持下去。他說，真正共融，其實是整個社區也對康復者予以關懷和協助。 

 

4/人人有責  

葵盛血案，慘不忍睹。不少人的反應是：「哦，原來他有精神病。」「精神病」三個字彷彿解釋了

整件事的原由，或減輕了其嚴重性，然後大家一窩蜂的去懼怕精神病人，輿論亦抨擊政府對精神病

人支援不足等等。想問一問，如果兇徒不是精神病人，大家的反應會否不一樣？但其實兩者是沒有

分別的，因為都有人濫殺無辜。所以，他們因何瘋狂？這才是最值得大家探討的問題。 

除了先天性患病之外，精神病人都經過「由正常人變成精神病人」這過程，而香港有很多人患情緒

病，有人甚至連自己有病也不知道，他們突然「爆煲」，然後才被定性為精神病人，有甚麼稀奇？

數周前，便有一位表面上毫無病徵的教師，在學校跳樓自殺。所以，「未知的」計時炸彈，一定比

「已知的」多。生活得不快樂的人愈來愈多，原因可能來自經濟、家庭、感情、人際，甚至傳媒、

環境等，但令情況更糟的是，大家都將責任推向其他人。我們冷漠，又經常帶着仇恨。 

想起內地接二連三有人持刀衝入幼兒園亂斬。社會怨氣沒有出路，自己又覺勢孤力弱、無人願意援

助，向手無寸鐵的人下手，是最直接的發洩方法。極不願意看見香港也變成這樣子。其實，這個都

市不僅需要一個有用的政府，更需要大家有愛。 

與其天天謾罵、推卸和恐懼，倒不如拿多點真心來關懷身邊的人。我們從來不是獨立個體，社會負

能量太高，人人有責。 

導演及電台主持劉偉恒 
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