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精神病院給人的印象一向不太好。

小鳥醫生未曾學醫的時候，一直以為精神病院就像電影中

那樣描述：一個簡陋骯髒的地方，裏面的人衣衫襤褸，衛生條

件惡劣。一旦有人失智發狂，護士便會將他們捆綁，先注射藥

物然後電擊。

出來工作之後，才發覺之前的想像大錯特錯。在21世紀，

精神醫學的服務已經非常先進。香港作為國際大都會，開設的

精神病院自然跟電影描述的那般有很大差距。

過去大家以為精神病人都會入住青山醫院，來到今天，其

實港九新界一共有十五間「精神科日間醫院」，其中十間設有

精神病房，合共提供約三千六百多張床位。事實上，在小鳥醫

生工作的精神科病房，環境和設計其實跟其他專科的病房差不

多。病房的空間寬敞，有電視，有電話，院內亦設有飯堂。病

人可以自由在病房內走動，他們一般跟正常人沒兩樣，只有一

小部分精神狀態不好的病人才會大叫大嚷。

香港的精神醫學服務一直在進步，可是，在大眾的心目

中，精神病院的形象可能跟小鳥醫生未學醫的時候一樣，釘上

了各種負面的標籤。小鳥醫生平時替病人診症，當中不少需要

入院作進一步觀察和治療。只是這些病人和他們的親屬，一聽

到精神病院便大叫怕怕，自願放棄令病情好轉的最好機會。

《21世紀精神病院工作實錄》中，小鳥醫生嘗試以第一身

角度，令大家更加瞭解今天精神科病房的運作。全書有十個故

事，均以短篇小說形式寫成。每一個故事都以真實個案作為藍本，

只是病人的背景、外貌、性別、年齡都經過大幅修改。

這本書，從醫護人員的角度看，會對小鳥醫生工作時面對的困

難感同身受；從病人和親屬的角度看，可以對香港的精神科服務更

加瞭解；從社會大眾的角度看，每一個故事都發人深省，令人對自

己的生命作出深切反思。

小鳥醫生

原稿寫於2021年 2月

更新於2022年 12月

自序
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陳香
Case 1 我全家都在吸毒！

Case 1

我全家
都在吸毒！

陳香

來自社康護士的傳呼

這一天下午，小鳥醫生吃了一個豐富的午餐。病房的工作早已

做完，還剩下少許時間，正打算睡一個小午覺。

睡午覺並不是一個好習慣，這會打亂一個人的睡眠週期，影

響晚上的睡眠質素。醫生常常告誡病人不要睡午覺，自己卻明知

故犯。無他，日常工作太過忙碌，晚上休息時間不夠，只好日間補

眠。

繫在腰間的傳呼機突然響起，這首熟悉的音樂總是令人焦慮。

小鳥醫生不情願地睜開雙眼，一邊猜著究竟誰在擾人清夢，一

邊不慌不忙地拿出傳呼機。是不是病房的護士？可能只是病房的病

人的抽血報告結果不太標準。小鳥醫生心想。

「社康護士陳姑娘。 9527XXXX。」傳呼機上的屏幕顯示文字。

社康護士不會隨便傳呼醫生，他們多忙於外展服務，傳呼醫生

的原因，通常是探訪病人之後發現病人的精神狀態不太穩定，請示

醫生作進一步行動。

「你好。我是小鳥醫生。」

「你好啊，小鳥醫生，我是陳姑娘。不好意思，我有要事要找

你。」

「什麼事？」

「最近有一個病人，不知道你有沒有印象，她叫陳香。」

一
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「陳香？記得記得，她不久之前才出院。發生了什麼事？」

「就是這幾天吧，陳香的先生聯絡我們，告訴我們關於陳香最

近的狀況。」

「變壞了對吧？跟往時一樣，她又再出現思覺失調的症狀嗎？」

「是的，但這次好像嚴重了一些。」

「上一次她的症狀已經十分嚴重，經常懷疑自己的老公有外

遇，整天在家吵吵鬧鬧，先生和孩子都受不了她。這次還可以更加

嚴重？」小鳥醫生倒抽一口涼氣。

「對啊。這次她的思覺失調症狀跟上次有點兒不同。同樣也是

懷疑自己的家人，但是這次除了懷疑自己老公之外，連自己的孩子

也懷疑。」

「我的天！懷疑他們幹什麼？」

「陳香說她在家經常嗅到有異味，懷疑家人都在吸毒。加上一

直覺得丈夫有外遇，陳香開始變得暴力⋯⋯ 」

「請繼續說。」

「⋯⋯就是在昨天，她在極度憤怒之下打了丈夫一巴掌。之後

還嘗試加以拳腳，幸好其他家人制止。」

「為什麼昨天沒有報警？」

「陳香今天在腦科有覆診嘛。家人打算在覆診之後勸她到急症

室，然後送往精神科病房接受治療。一家人不要動不動便報警，對

吧？」

小鳥醫生看一看電腦翻查紀錄，「她在今早已經覆診，那她到

了急症室沒有？」

「當然沒有。她覆診之後滿腔怒火，匆匆回家，家人怎樣勸也

勸不動。我們討論過之後，家人希望我們幫忙報警，協助送她到醫

院。」社康護士回答道。

「所以傳呼我的原因就是⋯⋯ 」

「就是要醫生的協助，寫一張 Police Memo，讓警察可以幫

忙，把病人送往醫院，作進一步治療。」
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什麼才叫做妄想？

跟社康護士通電話後，小鳥醫生心情忐忑。心裏念掛著病人的

精神狀態，也憂慮著病人家屬的安危。

本來想睡一個午覺，現在沒有心情，就算想睡也睡不著。只是

警察行動也要時間，而現在是下午二時，看來在放工之前，陳香也

不會出現在醫院之內。

小鳥醫生只好投入工作，完成手頭上未做好的幾份醫療報告。

下班時間到便回家休息，泡一個熱水浴沖洗掉一天的煩惱。

轉眼間是新的一天。小鳥醫生回到醫院，腰間的傳呼機又響

起。

「你好。我是小鳥醫生。」

「這是 J6 病房。通知醫生你，陳香昨晚已經入院，請你過來看

一看吧。」

「好的，沒有問題。轉頭便到。」

究竟昨晚發生了什麼事？病人是從什麼途徑入院？是不是警察

將病人逮捕，然後直接送往病房？還是有其他更加迂迴的途徑？讀

者可能還蒙在鼓裏。

原來昨晚的確是有警察出現在病人家中，只不過陳香最後願意

妥協，跟隨家人到急症室，接受進一步治療。

我們的醫院非常特別，晚間還有精神科諮詢服務。只是苦了當

值醫生，因為全晚只得他一個醫生待在精神科。急症室在接收陳香

之後，馬上諮詢昨晚當值的精神科醫生。醫生作初步診斷之後，若

果認為合適，自然會把病人送上精神科病房。

「你好。」小鳥醫生走到陳香床邊，神情帶一點擔憂，向她問

好。

「我很好啊醫生，你呢？」

「我當然很好。昨晚發生了什麼事？為什麼突然進來這裏？」

「我也不知道發生什麼事，我想是一場誤會了吧。也許是我的

家人認為我不妥，叫我進來休息一下。」

「那你自己認為呢？」

「我很不錯啊，精神爽利，睡得好吃得好。醫生啊，我究竟何

時可以出院？」

二
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陳香是精神分裂症患者，一旦復發，情緒未必會受影響，但會

出現思覺失調症狀。可能是幻聽，可能是妄想迫害，因此小鳥醫生

要問得清楚一點。

「那最近有沒有人待你不好？」

「這個⋯⋯這個應該沒有。還是跟往時差不多。」

「沒有人在場的時候，有沒有聽到聲音？」

「當然沒有。我沒有復發啊醫生，只是有時候不依時服藥。」

小鳥醫生靈光一閃，「原來如此。社康護士跟我說，你的家人

最近好像有點奇怪，是嗎？」

「是啊，他們都在吸毒。」

「為什麼你如此認為？」

「就是我在家經常嗅到一陣怪味！」

「那麼你有沒有親眼看見他們吸毒，或者發現他們藏有吸毒工

具？」

「這⋯⋯這可沒有。」

所謂妄想，通常是在事實的推論過程中出了問題。有時候即

使妄想的內容正確，但是推論的過程如果含糊不清，也可以歸類為

妄想。就像眼前的陳香一樣，只是嗅到一股怪味，沒有其他理據論

證，便把事件歸因於家人吸毒，就是一個好例子。

小鳥醫生看看病房牆上的鐘，原來已經是早上十時，是時候要

開每週一次的 Team Round，跟同組的上司和同事討論手頭上的每

一個案例。
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難治性精神分裂症

小鳥醫生衝進會議室，看看四周，幸好自己不是最後一個。

會議室坐著醫生、護士、職業治療師和社工等。我們這一組每

星期都要開一次這樣的會議。坐在主席位置的是顧問醫生，旁邊有

副顧問醫生和其他駐院醫生。小鳥醫生喜歡坐在角落，一來，自己

人微言輕；二來，在角落偷看手機也不容易被發現。

會議室的門被推開，最後一位醫生剛剛到達，會議正式開始。

「小鳥醫生，你先說說這個星期最新入院的這一個病人。」顧

問醫生首先發言。

「好的。」小鳥醫生費了一輪唇舌，歸納了陳香入院的來龍去

脈。顧問醫生一邊聆聽，一邊看著前方的大屏幕，查看病人的背景

資料。

「那麼，你打算怎樣治療這個病人？」

「陳香在最近一年已經是第三次入院，她的病情控制得不是太

好。」

「那你認為是什麼原因？」

「我想⋯⋯可能她現在服食的藥物並未足以控制病情。上次住

院的時候，quetiapine（喹硫平）控制不了她的病情，我們便將藥

物轉為 risperidone（利螺環酮），只是她受不了副作用⋯⋯ 」

顧問醫生輕輕點頭。

「後來轉了這一種 olanzapine（奧氮平），她思覺失調的症狀才

逐漸減退。」

「你的意思是？」

「可能我們需要考慮一些比較激進的治療手法，例如 clozapine

（氯氮平）或者腦電盪治療。這個我初步跟病人談論過，她也沒有

怎麼反對。」

Clozapine 是一種抗思覺失調藥物，效用比其他的都強，只不

過副作用和風險很大。一旦服用，患者需要每週抽血及接受心電圖

檢查，為期至少十八個星期。

而腦電盪就更加激進。患者在治療之前需要全身麻醉，然後

醫生會在病人頭部兩側放上鐵片，最後通上高壓電流，藉此令病人

經歷人造腦癇症發作，以改變大腦的化學訊息。病人在過程中會抽

搐，但此治療方法是非常安全的，只是風險當然比服用抗思覺失調

藥較高，也更加麻煩。

「這裏你好像寫上，」顧問醫生看著大屏幕，閱讀小鳥醫生早

前寫下的紀錄，「病人服藥不是太過準時，是嗎？」

三
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四「對啊，她經常搞亂服藥的時間，也經常忘記吃藥。」

「那麼她上次入院，在轉換了目前這種藥物之後，思覺失調症

狀便開始慢慢消失？」

「對啊。」

「這樣的話，我們可能暫時不用考慮 clozapine 或者腦電盪治

療這些比較激進的做法。先讓她服食平時的藥物，觀察一下她的反

應吧。」

無論是 clozapine 或者腦電盪治療，一般都是留給一些藥石

無靈的精神分裂病人。醫學上有個名稱，叫做難治性精神分裂症

（treatment resistant schizophrenia）。這類病人就如其名稱一樣

難以治療，但我們在作出如此診斷之前，必須確定病人是否已經確

切遵從治療指引。

顧問醫生的建議非常合理，小鳥醫生不應該胡亂把病人診斷為

難治性精神分裂症。轉眼間，便輪到下一位醫生報告。小鳥醫生鬆

一口氣，電話卻收到一同坐在會議室的直屬上司的短訊。

醫生的另一雙眼睛

直屬上司是副顧問醫生，保養得宜的他，外表追趕不上他的年

齡，有時候小鳥醫生跟他一起見病人，病人還會以為小鳥醫生比他

年紀更大。

在會議中，上司在手機傳來短訊。由於會議時間有限，未必可

以詳細討論每個個案，因為要討論病房中的所有病人。上司有時會

於會議後補充，令病人得到更加全面的照顧。

「我從病人的檔案中，看到她從前接受了腦部手術。」上司在

短訊中寫道。

「是的，好像多年前切除了腦下垂體。」

「你再查一查吧。腦部手術可能與她經常嗅到怪味有關，怪味

未必是幻覺。」

「好的。」

「如果病人明白怪味是源於多年前的手術，她對家人的疑心可

能會減少。」

上司的提醒非常合理。腦下垂體與嗅覺神經相當接近，病人當

初切除腦下垂體，手術中難免會觸碰到嗅覺神經，造成不可逆轉的

影響。
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我全家都在吸毒！
陳香

Case 1

小鳥醫生在會議結束後，立刻翻查紀錄。原來陳香在十多年前

視覺開始出現問題，只看到眼前的影像，兩側的卻看不到。

當時磁力共振發現，陳香的腦下垂體連同下方的視覺神經被腫

瘤壓住，腫瘤必須用手術切除。切除後康復正常，只是需要定時吃

藥。這是因為腦下垂體控制身體的荷爾蒙分泌，切除之後，需要外

來補充荷爾蒙。

小鳥醫生心想，陳香嗅到的怪味，可能真的與這手術有關。就

算關係不大，也可以作為病人嗅到奇怪氣味的合理解釋，令她不再

懷疑家人吸毒。

過了幾天，小鳥醫生又來到病房。跟陳香談天之前，小鳥醫生

習慣先跟病房護士討論病情。

「陳香這幾天如何？」

「她很正常啊，沒什麼奇怪事情發生。」

「上一次她因為聞到怪味，懷疑食水有毒，經常把水杯藏起

來。這次有沒有同樣情況？」

「沒有啊。跟其他病人一樣正常的起床，正常的喝水吃飯，正

常的活動。」

「這便好了。看來她的情況只是因為藥物吃得不定時，就讓我

過去跟她談談。」

一個醫生就算診症技巧如何了得，總不能二十四小時陪伴病人

左右。有時候病人善於隱藏症狀，我們必須透過密切的觀察，才能

全面瞭解病人的心理狀態。

病房護士經常陪伴病人左右，觀察他們的一舉一動。他們的工

作不只是照顧病人的生理需要，更是醫生的另一雙眼睛，直接提高

醫生診症和判斷的效率。
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我全家都在吸毒！
陳香

Case 1

遇見另一個陳香

「陳香請到護士站。」小鳥醫生在護士站擠迫的空間騰出了空

位，多擺放一張椅子。

陳香精神奕奕。可能是藥物效果良好，思覺失調症狀早已煙消

雲散。她一見到小鳥醫生便連忙打聲招呼，然後直接坐在小鳥醫生

為她準備的椅子上，問道：「醫生，我究竟何時可以出院？」

這條問題，醫生每天都要聽很多遍。在精神科病院的病人，當

中大部分都懷念本來的生活和自由的空氣，要求出院是理所當然。

我們醫院也沒有法律權力強制病人留院，只是如果病人精神還未康

復，我們必須盡量勸喻病人留下。

「我們想也差不多，只是有幾句話要跟你說。」

「是什麼話？」

「你還記得入院之前對家人有所懷疑嗎？」

「這些⋯⋯這些⋯⋯這些不重要的事情，都記不得那麼清楚

了。」

「就是嗅到了怪味，懷疑他們都吸毒，對吧？」

「這個這個⋯⋯好像有點印象。」陳香開始顯得尷尬，「我也真

的是這樣認為。」

「現在呢？現在你覺得怎麼樣？」

「現在想起來，也真是有點不合理。只是我的確嗅到有怪味，

即使在醫院也嗅到。只不過現在頭腦好像比較冷靜，嗅到了也沒有

什麼感覺。」

抗思覺失調藥物的效果真的不錯。陳香在入院之前，只要一嗅

到怪味，便會立刻有一些奇怪的想法，例如認為家人都在吸毒。現

在她的思緒回復理性，雖然仍然嗅到怪味，卻可以與之共存。

「那冷靜下來之後，有沒有想過，這股氣味從哪裏來？」

「現在也沒有去想，怕想多了就自尋煩惱。」

「那你記不記得多年前，腦部做過一個手術？」

「記得記得。」

「腦下垂體的手術會觸及嗅覺神經，你聞到的奇怪氣味，可能

是手術的其中一個後遺症。」

「原來如此。」陳香似懂非懂的點頭。

將心比心，若果醫生每天也聞到奇怪氣味，好奇心驅使下也會

左思右想，希望尋找原因解釋這一種奇異的感覺。病人當然也是如

此，只不過她有精神分裂，想法會更加偏執、更加奇怪。

五
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我全家都在吸毒！
陳香

Case 1

醫生準備讓陳香出院，但出院前也要做足功夫。因為陳香無可

避免聞到臭味，所以我們要給臭味一個合理解釋，好讓陳香不會把

其他人當作罪魁禍首。

「又治好了一個病人。」小鳥醫生心想。踏著輕鬆的腳步下

班，終於回到溫暖舒適的家。走進屋子打開雪櫃，打算替自己倒一

杯冰水。

「為什麼玻璃瓶子裏會有檸檬片？」小鳥醫生大叫，好像忘記

了屋子根本沒有其他人。之後馬上拿起手機，問問女朋友知不知道

這件事情。

「為什麼盛冰水的玻璃瓶子裏會有檸檬片？」小鳥醫生問道。

「就是有消臭作用啊，水喝起來香一點。」

「為什麼要消臭，我們的水有異味嗎？」

「有一點吧，待會再講，現在正在工作。」

玻璃瓶子滿滿的盛著冰凍的開水，浮在水面的是一片片檸檬。

小鳥醫生看著想著，開始為自己感到擔心，莫非家裏有另一個陳

香？

Team Round

如果病人進了醫院，治療就不是主診醫生一個人的事情。

其他的專科，主診醫生每天都要巡房，巡房的工作包括向病人問診、

做檢查、看血液報告，還有其他的檢驗報告，然後初步制定治療方

向，最後再向上司彙報。

精神科醫生不必天天巡房，因為病人精神健康的變化沒有生理的來

得快。故此，大多數醫院的精神科部門都會設有每週一次的 Team 

Round，讓醫療工作者聚首一堂，討論每一個病人的病情。

精神科病人跟其他專科的病人不同的地方，在於病人的治療需要各方

面的配合，並不是一種單一的治療方法就見成效。

一星期一次的 Team Round，除了醫生以外，還坐著不同的醫療專業

人員，包括護士、職業治療師、醫務社工，有時候也會有心理學家，

排排坐討論該如何治療每一個病人。

Team Round 之中可以學習的東西有許多，不只是自己負責的個案，

其他醫生的個案有時候也極具參考價值。不過這本書之中的故事，全

都是小鳥醫生主治的病人，自己負責的印象畢竟深刻一點。

小鳥醫生工作趣談
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