
香
港
的
﹁在
宅
醫
療
﹂

發
展
落
後
於
日
本
，
於
六
年

前
才
有
醫
療
社
企
提
供
上
門
診
症

的
﹁在
宅
醫
療
﹂
，
目
的
是
讓
長
者

在
家
就
醫
安
度
餘
年
，
離
世
那
刻
亦
有

家
人
陪
伴
。
有
老
人
科
專
科
醫
生
指
，

醫
院
管
理
局
亦
有
為
家
中
長
者
提
供

醫
療
及
支
援
，
但
﹁在
宅
醫
療
﹂

始
能
做
到
讓
長
者
在
家
善
終
。

大
公
報
記
者

陳
惠
芳
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安

度

餘

年

曾
任
職
公
立
醫
院
老
人
科
的
專
科
醫
生
陳
漢
威
指
，
香
港

大
學
於
十
多
年
前
曾
在
安
老
院
進
行
調
查
，
發
現
有
近
四
成
長

者
在
人
生
倒
數
階
段
，
希
望
在
熟
悉
的
環
境
下
離
世
。
政
府

早
已
倡
導
﹁居
家
安
老
﹂
，
這
和
﹁在
宅
醫
療
﹂
一
樣
，
都

是
讓
長
者
居
家
治
療
，
省
卻
家
人
請
假
，
以
及
長
者
舟
車

勞
頓
、
輪
候
卻
得
醫
生
幾
分
鐘
診
症
又
要
等
候
取
藥
的
時

間
。
醫
管
局
於
一
九
九
三
年
推
出
先
導
計
劃
，
安
排
老
人

科
醫
生
團
隊
（
社
區
老
人
評
估
組
）
到
指
定
安
老
院
舍
為

長
者
評
估
及
覆
診
，
減
少
公
院
門
診
部
的
擠
迫
，
提
升
工

作
效
率
。
最
重
要
的
是
減
輕
照
顧
者
大
費
周
章
帶
長
者
到

醫
院
治
療
。
醫
管
局
其
後
成
立
各
類
社
區
老
人
外
展
服

務
，
為
居
於
安
老
院
和
家
中
長
者
提
供
醫
療
及
支
援
。

預
設
醫
療
指
示

中
國
人
大
多
忌
諱
談
生
死
，
但
陳
醫
生
指
，
隨
着
教
育
水
平
提

高
，
現
時
面
對
晚
期
疾
病
的
長
者
，
也
開
始
接
受

﹁預
設
醫
療
指
示
﹂
或

﹁預
設
照
顧
計
劃
﹂
。

他
續
說
：

﹁患
有
不
可
逆
轉
的
長
期
病
患
者
，
經
常
需
要
進
出
醫
院
，

當
病
情
進
入
末
期
，
長
者
和
家
人
可
考
慮
與
醫
護
人
員
商
討

﹃預
設
醫
療
指

示
﹄
或
晚
期
照
顧
計
劃
。
當
長
者
病
情
危
急
，
走
到
人
生
最
後
一
程

之
時
，
預
先
決
定
是
否
接
受
醫
護
搶
救
，
是
否
進
行
侵
入
性
的
治
療
，

或
考
慮
讓
長
者
自
然
離
世
。
之
前
長
者
需
簽
署
同
意
的
法
律
文
件
，
家
人

和
長
者
需
要
詳
細
溝
通
，
這
是
最
為
重
要
的
。
如
是
失
智
的
長
者
，
更
要
在

患
者
頭
腦
仍
清
晰
時
與
他
商
量
，
以
及
讓
其
簽
署
，
才
屬
有
效
。
假
若
病
人

已
患
有
認
知
障
礙
症
，
沒
有
行
為
意
識
，
則
家
人
與
醫
護
人
員
可
預
先
達
成

共
識
，
免
患
者
送
院
急
救
時
才
發
生
激
烈
的
討
論
或
爭
拗
。
﹂

陳
醫
生
更
直
言
，
長
者
病
情
如
不
可
逆
轉
又
或
是
年
事
已
高
，
例
如
已

過
百
歲
，
﹁預
設
醫
療
指
示
﹂
是
值
得
家
人
考
慮
。

需
有
足
夠
人
手

他
說
：

﹁病
人
送
院
搶
救
，
過
程
中
徒
添
病
人
痛
苦
，
家
人
又
要
在
病

房
外
守
候
，
直
至
醫
生
宣
布
病
人
死
亡
，
家
人
才
可
入
內
見
長
者
最
後
一

面
，
相
信
這
不
是
長
者
及
家
人
所
想
在
熟
悉
的
環
境
及
有
家
人
陪
伴
下
離

世
，
是
要
上
述
兩
者
做
到
才
是

﹃善
終
﹄
。
患
有
認
知
障
礙
症
、
柏
金
遜

症
、
曾
多
次
中
風
或
有
器
官
衰
竭
的
長
者
，
在
人
生
最
後
的
一
段
日
子
，
若

可
返
回
家
中
接
受
治
療
，
直
到
長
者
彌
留
、
逝
世
，
這
才
是
真
正
安
詳
的

﹃好
死
﹄
。
﹂

有
一
家
醫
療
社
企
的

﹁在
宅
醫
療
﹂
服
務
，
目
前
約
有
六
七
十
位
醫
護

參與
，
透

過
與
社
福
機

構
合
作
，
成
為
長
者
晚
年
生
活
的

其
中
一
個
選
擇
。

陳
醫
生
說
：

﹁逐
家
逐
戶
為
長
者
提
供
上
門
診

症
服
務
，
需
有
足
夠
人
手
參
與
，
而

﹃在
宅
醫
療
﹄
在

香
港
才
剛
剛
起
步
。
我
曾
在
公
立
醫
院
服
務
老
人
科
，
明
白
到
醫
護
和
長
者

及
家
人
的
溝
通
，
最
為
重
要
。
事
實
上
，
並
非
老
人
科
才
會
面
對
生
離
死

別
，
兒
科
或
腫
瘤
科
也
會
有
，
亦
經
常
有
兒
童
早
逝
，
他
們
的
家
人
須
面
對

同
樣
的
問
題
。
出
生
在
二
十
世
紀
五
六
十
年
代
的
長
者
，
有
一
定
的
教
育
水

平
，
與
他
們
談

﹃生
死
教
育
﹄
會
略
為
容
易
。
與
高
齡
長
者
相
處
，
要
有
耐

心
聆
聽
他
們
的
心
聲
，
他
們
擁
有
豐
富
的
人
生
經
驗
，
可
令
後
輩
獲
益
，
這

也
是
當
年
我
選
擇
做
老
人
科
的
原
因
之
一
。
﹂

臨床心
理學家彭學
海博士指，

長者居家度餘年，要關顧他們
的情緒，就連家人亦要作出心
理調適，以免產生負面情緒。

他表示，長者多有不同的
健康問題，病情如屬輕微，容
易照顧， 「在宅醫療」 可滿足
他們的需要。可是，當要作出
重大的醫療決定時，長者內心
的恐懼超過理性，就會抱怨當
初 「在宅醫療」 的決定，會覺
得醫療支援不足。總括來說，
醫院對長者而言，目的是純粹
接受治療，相對地，選擇 「在
宅醫療」 ，他們的生活會較為
愜意。

另外，長者在家療養，家
人會提供適當支援，若病人情
況轉差，須長時間卧床，或會

有皮膚發炎及褥瘡等問題，甚
至延誤治療，照顧者是否也作
好心理準備？彭學海稱， 「在
宅醫療」 可讓長者在熟悉的環
境下離世，但同時涉及現實及
法律問題，例如會否令樓價下
跌？要否醫生證明甚至解剖確
定死因？家人之間如何處理長
者離世的責任，更加複雜。

他續說，長者入住老人
院，許多時非長者本人及其家
人所願， 「在宅醫療」 涉及金
錢、時間、知識及付出等各個
方面。當中照顧者會因長者病
情出現多種變化，最終或將長
者送到老人院。此時，家人亦
要調適心態。每個家庭的情況
不一樣，家人亦需適時調整對
長者的照顧責任和目標，做任
何決定時別要有太大壓力。

大公報記者 陳惠芳

隨着香港人口老化，公
營醫療負荷越來越大。記者
走訪公立醫院的內科及老人

科，只見坐滿了輪候的病人，雖然他們有約診
時間，同樣要等，等到見醫生，可能只有幾分
鐘的診症時間，之後到藥房取藥，這裏同樣人
頭湧湧。有一次見到一位滿頭白髮的伯伯，被
一個二十來歲的年輕人呼喝，年輕人說： 「我
叫咗你幾次唔好郁，坐喺度，我會搞。」 伯伯
不發一言，看似坐立不安。

「在宅醫療」 由醫生上門診症，省卻病人
的交通時間。可是，不一定每個長者都適合居
家安老。長者的身體機能逐漸退化，若原有居
所不再適合他們居住，某程度上可以透過改裝
工程，將家居環境改造至符合他們的需要；但
護老者必須明白，並不是所有長者都適合在家
中居住養老。當長者的自我照顧能力太低，或
因病情嚴重致喪失活動和認知能力，就會令居
家安老變得困難重重。

曾有一個案例，一位年邁媽媽原先與家人
一同居住，可是，她的認知障礙症逐漸惡化，

多次擅自離家出走，家人經歷擔心和多番轉折
才把媽媽尋回；另外，媽媽也曾試過在家中煮
食卻忘記關上煤氣爐，要驚動鄰居通知家人回
家協助。家人心驚膽戰之餘，但日間各自又要
上班上學，最終無奈安排媽媽入住鄰近的安老
院。

不過，有一位已失去活動能力的黃婆婆
（化名）非常幸運，獲社企提供 「在宅醫療」
服務，定期有醫生上門為其診症。黃婆婆的女
兒亦請了傭人幫忙照顧老人。黃婆婆長時間卧
床，需由女兒及傭人合力扶起才能坐在椅上，
讓人替她活動手腳。女兒說： 「我捨不得媽媽
入住老人院，既然有 『在宅醫療』 又有傭人，
我們足可以照顧一個老人家。（壓力不大
嗎？）沒有。我當媽媽是BB，她需要人照
顧，一如我出世時都是由她照顧。 『在宅醫
療』 服務令我有更多時間陪伴媽媽。老人家心
願都想在家終老，在家人陪伴下離世。我希望
陪媽媽走完最後一程。」

黃婆婆非常瘦弱，雖然她已不懂得說話，
但家人的愛從沒離開。 大公報記者 陳惠芳

心理調適

照顧者壓力或會增加
杏林細語

居家安老須視乎長者情況

▲

長
者
的
情
緒
會
隨
着
健
康
轉
變

而
有
起
伏
，
家
人
須
多
加
留
意
。

有醫療社
企 提 供 「在 宅 醫
療」 ，馮治本醫生是其

中一位服務提供者。他曾在一電視節目上說，想
到自己老來是否要在院舍插喉度過，便希望推廣
「在宅醫療」 ，還可讓病人在家終老。

馮醫生說： 「過去幾年，我服務過三百多位長者，
做到讓五十位長者在家終老。」 他又表示，長者在家中
接受治療，醫生需上門為長者進行評估，再訂下治療方
案，按病情安排物理治療師、職業治療師、言語治療
師、社工等，給病人的家人考慮。上門診症，自己
要拖着拉桿行李箱，箱上又有一個大袋，猶如一
個流動小診所，除了有基本的量血壓、 「篤

手指」 量血糖工具，基本的止痛止嘔
藥等，還有採樣本、吊鹽水

工具等。

醫
生

攜流動小診所上門
話你知

備減
壓床墊防褥瘡

皮膚科專科醫
生盧景勳指長者常見
的皮膚病有乾燥性濕疹、

真菌感染、銀屑病及疥瘡感染；或者屬免疫系統的皮
膚病，例如類天疱瘡；長期卧床的長者就容易有褥瘡，這

是因為皮膚長期受壓導致潰瘍。盧醫生作出以下提示：
1易有褥瘡

家中需備一些減壓的床墊。照顧者須經常為長者轉身，減少
皮膚在同一位置受壓。

2長者清潔

照顧者需注意在長者的頸部、腋下及下身進行適當的清潔和
護理，為他們清潔身體後，要抹乾水分，塗一層潤膚膏以保護
皮膚。若發覺長者有皮疹超過一星期仍未退卻，就要找醫護
人員處理。醫生會按情況給予外用及口服藥物，照
顧者需按醫生指示給長者用藥，又或者用

線上診症（tele-consultation），
這是未來醫療的一個趨勢。

皮膚護理

防骨折 勤鍛煉
骨科

專科醫生黃學明指現今人
口老化，加上公營醫療系統負荷
重，很多長者或長期病患者不能長期

住院治療。其實在家療養也有好處，病人在熟悉的環境下休養
及康復，每天可見到家人或街坊，而在新冠肺炎疫情下減少外出，

亦可降低感染機率。然而，以下幾點需要注意：
1慎防跌倒

最常見的是跌倒受傷。長者多有骨質疏鬆，跌倒容易骨折，多發生
在腰骨、髖關節和腕骨，如果跌傷情況比較嚴重，可能要入院動手術。

家中最容易令人跌倒的地方是浴室，因為地面濕滑，當然，上落高身
的浴缸亦屬高風險，故此，家中有老人家應改用企缸，內置穩固的膠櫈
仔，讓長者坐在櫈上享受淋浴。另外，家裏也應設置扶手，以策萬全。年
紀大了，終有一天需要別人幫助洗澡，行動不便者更需要由人扶抱，或是
用枴杖助行，以輪椅代步。

2適當運動

適當的運動和活動，才能保持人體機能運作暢順，維持最佳狀態。
運動可以增強骨骼及肌肉，鍛煉心肺功能，但切記不要過量，以免勞損
關節。年紀太老或病情嚴重的人也需要每天活動一下，以免肌肉流
失，關節繃緊。

3小心用藥

老人家多有慢性病，吃藥少不了。當然，無事勿藥，
但有需要的話便應依照醫生吩咐準時吃藥。一般藥

丸的顏色、大小差不多，照顧者給病者
分藥時，切勿弄錯。

保護骨骼

長
者
居
家
善
終
有
得
揀
？

在

宅

醫

療

◀研究顯示，
近四成長者希望
在熟悉的環境
下離世。

◀

濕
疹
是
長
者
常
見
皮
膚
病
。

▲長者應做
適量運動。

▼

長
者
留
家
還
是
入
老
人
院
，
要
作
多
方
面
考
慮
。

▼ 「在宅醫療」 在日本
已發展得相當成

熟。

▼

香
港
是
長
壽
之
都
，
長
者
對
醫
療

的
需
求
會
越
來
越
大
。

◀老人科專科
醫生陳漢威。


