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第一集在去年推出後相當受歡迎。

得到的評語反饋，第二多的是書中的故事令人彷彿身臨其境，

像玩電子遊戲一樣能夠體驗醫生的 on call 工作生活。

而第一多的評語，卻是來自病人的家屬朋友。透過書中的故

事，他們懂得從另一個方向理解醫院的運作，即使病人出現問題也

不會再惶恐不安，而是能夠輕鬆地面對緊急狀況。

《精神科待命 30 小時 +》第二集乘勝追擊，繼續分享 on call

改編個案，惟出版的時候小鳥醫生已經離開了公立醫院。書本中

的故事永遠不會重演，因為小鳥醫生以後也不再有機會在醫院 on 

call，故事內容更見珍貴。

秉承著第一集的宗旨，第二集將會為大家帶來十一個全新故

事，讓大家手把手跟著小鳥醫生在醫院接待每一個病人，瞭解清楚

精神科醫生在醫院的當值生活，從新的角度學會關於精神醫學的知

識。

跟第一集一樣，《精神科待命 30 小時 +(2) 》的每一個故事，

內容雖然統統經過大幅改動，但都是改編自真實個案。快快揭開下

一頁，進入小鳥醫生的 on call 世界。

小鳥醫生
2023 年 3 月

自序





12 13

Case 1
因乜事騰騰震

Case 1

因乜事騰騰震

病人資料

年齡：50

職業：家庭主婦

居所：跟丈夫同住

諮詢原因：

病人一直因為分裂情感性障

礙在精神科覆診，最近出現

包括幻聽和幻象的思覺失調

症狀。

（一） 
當值不要吃太辣

大概晚上 6 時，小鳥醫生的電話突然響起。

「Helloooo, delivery~」

今天小鳥醫生要當值，但吃厭了飯堂的食物，打算花多點錢

叫外賣。外賣速遞員剛剛到達醫院，可能是因為口音問題，電話中

除了第一句之外，小鳥醫生都聽得不太明白。只知道現在要立刻下

去，免得速遞員浪費時間等候。

小鳥醫生喜歡吃辣，無辣不歡，今天特地點了一整隻口水雞過

過癮。從速遞員的手上接過口水雞，雖然隔著包裝盒和膠袋，小鳥

醫生還是隱約嗅到熟悉的川辣香氣。

小鳥醫生回到自己的辦公室，靜靜坐了下來，準備享受這人間

美味。桌前有一瓶特製辣椒油，小鳥醫生無論吃什麼之前也會淋上

一匙，這口水雞當然不例外。

「不妙！」小鳥醫生大呼，「剛剛沒有買水。」無論一個人如何

能吃辣，也總會有撐不住的時候。小鳥醫生馬上飛奔到樓下的便利

商店買兩支水，然後再回去辦公室慢慢品嚐佳餚。

小鳥醫生吃著吃著，頭頂已滿佈汗珠，辣得不亦樂乎。突然

間，腰間發出聲響。
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「病人有思覺失調的症狀，那多數是復發了吧？」小鳥醫生自

言自語，「會不會是我的病人？」這個病人的名字和背景好像有點

親切，但總是找不到腦海中的記憶。

小鳥醫生放下筷子，跑到附近的電腦前，輸入病人的身份證號

碼，看看病人過往的診症紀錄。要知道公立醫院每一個精神科病人

的覆診理論上是由固定的醫生負責，只是醫生經常調職，有些病人

需要每六個月轉換一次主診醫生。

但小鳥醫生最近幾年也沒有調職，而這個病人上次覆診，也就

在一個月之前。根據醫療紀錄，那時候替她覆診的醫生並不是小鳥

醫生。小鳥醫生連忙鬆了一口氣，跑回辦公室解決餘下的口水雞。

突然之間，小鳥醫生按著肚子，用九秒九的速度跑到辦公室旁

的廁所。幸好小鳥醫生手腳快，才沒有釀成「悲劇」。

「早知不吃那麼辣的。」小鳥醫生坐在馬桶上，雙腳放軟，筋

疲力竭，「幸好剛剛病房沒有緊急的事故，不然的話⋯⋯啊⋯⋯ 」

「咇咇咇⋯⋯ 」原來是來自急症室的傳呼。

「你好，我是精神科小鳥醫生。」

「你好啊，我們是急症室。我們想作一個諮詢。」

「什麼諮詢？」這其實也是意料中事。小鳥醫生馬上打醒十二

分精神，細聽急症室護士關於病人的簡報。

「這個病人 50 歲，是個家庭主婦，跟丈夫一起居住。」

「嗯嗯。」

「病人一直在精神科覆診，診斷好像是⋯⋯好像是⋯⋯分裂情

感性障礙。」

分裂情感性障礙（schizoaffective disorder）不太常見，難怪

急症室護士支支吾吾。分裂情感性障礙患者，復發的時候有可能同

時出現思覺失調和情緒病的症狀，比一般的精神分裂更難醫治。

「這次她來急症室，不是因為思覺失調的症狀吧？」小鳥醫生

有些擔心。

「這個⋯⋯這個⋯⋯ 」急症室護士好像有點難為情，「病人初

初進急症室時，講話不是太清楚，只是說自己好像控制不了自己的

行動。但急症室醫生再追問下去，就發現病人好像還有幻聽和幻象

等的思覺失調症狀。」

「原來如此。」小鳥醫生一邊咀嚼，一邊跟急症室護士講電

話，差點被辣椒油嗆到喉嚨。小鳥醫生連忙咳嗽兩聲回答道：「好

的，盡快趕到。」
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醫學小知識

分裂情感性障礙

分 裂 情 感 性 障 礙（schizoaffective disorder） 這 名 字 好 像 很 複
雜，這可分為兩個部分理解：第一個部分是「分裂」，代表患者會有
精神分裂症狀的意思；第二個部分是「情感」，患者會出現包括抑鬱
或者躁狂等的情緒病症狀。

若果如上文提及，患者同時出現思覺失調症狀和情緒病的症狀，就
可以歸類為分裂情感性障礙？當然不是。

其他精神疾病的患者也可能同時出現思覺失調和情緒病的症狀，例
子包括嚴重的抑鬱、嚴重的躁鬱和邊緣型人格障礙等。除了這些之
外，一些精神分裂或者妄想症的患者，也會因為思覺失調症狀的影
響，情緒出現問題。

那怎樣才算是分裂情感性障礙？首先，患者的症狀需要符合精神分
裂的診斷條件。不是每一個思覺失調患者也都符合，他們除了幻
聽、幻覺等陽性症狀（positive symptom）之外，還要同時出現
好像失去動力和言辭貧乏等陰性症狀，以及其他精神分裂獨有的症
狀，例如施奈德一級症狀（Schneider's first-rank symptom）1

和認知能力倒退等。

此外，分裂情感性障礙患者的精神分裂症狀未必與他們的自身情緒
有關。舉個例子，躁狂的人情緒高漲，而他們即使出現妄想，內容
也是比較正面的。例如他們會妄想自己能力高強，妄想人人都愛慕
自己。

但分裂情感性障礙的患者，即使他們出現躁狂的症狀，他們妄想的
內容卻有所分別。他們可能會妄想世界即將倒塌，或者妄想陌生人
會攻擊和迫害他們。

分裂情感性障礙的患者比較難醫治。當然，讀者若果懷疑身邊的人
有類似症狀，千萬不要自行診斷，務必盡快找醫生幫助。

1.  施奈德一級症狀是德國精神病學家庫特．施奈德（Kurt Schneider）描述的與精神分裂症
特別相關的特定精神病症狀。這些症狀曾經被認為是該疾病的關鍵診斷標準，但現代診斷
系統（如 DSM-5 和 ICD-11）不再依賴它們。然而，它們對臨床醫生確定精神分裂症仍然
有幫助。施奈德一級症狀包括：

 第三身聽覺幻覺：聽到對自己的行為或思想進行評論的聲音，或與其他聲音進行對話。

 思想插入：相信自己的思想是由外部來源放入腦中。

 思想抽離：相信自己的思想被外部力量從腦中移除。

 思想廣播：相信自己的思想被傳遞給其他人，通常是不自願地並違背自己的意願。

 妄想性感知：當一個人察覺到一個真實的事件或物體，卻賦予了它妄想的意義。

 身體被動：相信自己的身體感覺、衝動或行為受到外部力量的控制或影響。
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 （二） 
究竟誰是主診醫生？

上過廁所之後，小鳥醫生走到急症室，找了一個診症室坐下，

並叫急症室護士幫忙找病人過來。趁著等候的時間，小鳥醫生用電

腦再看一看病人過往的紀錄。

原來病人過往曾被診斷患上其他不同的精神疾病，一開始時是

邊緣型人格障礙，之後是躁狂抑鬱症。到了最近幾年，診斷才被更

正為分裂情感性障礙。

這對於分裂情感性障礙的患者而言並不罕見，因為診斷分裂

情感性障礙非常困難，它也跟很多其他的精神疾病非常相似。有時

候，醫生也需要一段長時間的觀察，才可以確定病人是否真的患上

分裂情感性障礙。

轉眼間，病人已經到來。作為一個 50 歲的家庭主婦，病人的

樣貌也算年輕。事實上，精神分裂症或者分裂情感性障礙的病人，

很多看上去也比實際年齡年輕。這是因為他們受到疾病影響，在

事業上一般不能夠太過搏殺。長期「養尊處優」，自然容易保持容

顏，也不知這是否福氣。

小鳥醫生雖然不是病人的主診醫生，但看著病人的樣子，總覺

得非常熟悉，像是在哪裏見過一樣。

「你好，請坐。」小鳥醫生示意病人坐下，「我是今天精神科的

當值醫生。」

「你好，醫生。」不知怎的，病人看上去好像有點緊張。

「是急症室醫生叫我過來看看你的。」小鳥醫生一邊跟病人談

話，一邊翻著急症室醫生的診症紀錄，「他們跟我說，你最近好像

聽多了聲音，對吧？」

「聽多了聲音⋯⋯你是說幻聽對吧？」

病人的說法才對。小鳥醫生如此發問，實在太過懶惰。如果要

知道病人是否有幻聽的情況，應該問病人在沒有人的情況之下，會

否聽到聲音。

「對對對，就是幻聽。」小鳥醫生一臉尷尬。

「那就是跟平時一樣啊。」病人模仿起自己的幻聽來，「就是

咿～咿～呀～呀～這個樣子。」

「原來如此。」小鳥醫生皺一皺眉。畢竟分裂情感性障礙的

患者，就算情況穩定，一般也會出現一些殘留的症狀（residual 

symptom），而眼前病人的幻聽恐怕也是如此。「那麼幻象呢？平

時有沒有看到一些在正常情況下不應該出現的東西？」

「有啊。跟平時一樣，會看見地板浮現出字母。」
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「這樣⋯⋯這樣。」小鳥醫生心裏疑惑，明明剛才急症室醫生

說，病人可能出現復發症狀，為什麼現在只剩下些殘留的症狀呢？

於是馬上翻查電腦中的資料，看看會否有其他線索。

「覆診紀錄寫道，你上次因為丟失了精神科藥物，所以早了點

來看醫生，對吧？」

「對啊。」

「那你在中間有沒有停過藥？最近又有沒有再把藥物弄丟？」

「當然沒有。你之前覆診時跟我說過，若果沒有足夠的藥物，

要盡快安排覆診，不然後果嚴重。不是嗎？」

「我之前跟你說過這些話？」

原來病人上次把藥物弄丟，門診特地為她安排了不依期覆診，

早一點補充所需的藥物。可是一時三刻，門診未能安排病人原先的

主診醫生替她覆診。

小鳥醫生到達急症室之前，只草草翻閱了病人上一次的診症紀

錄，以前的紀錄卻走漏了眼。原來小鳥醫生之前跟這個病人有過幾

面之緣，只不過覆診與覆診之間相隔了半年以上，未有留下深刻的

印象。

精神醫學實戰

為什麼門診要經常轉換主診醫生？

跟醫管局其他專科門診不同，精神科的門診理論上不會常常轉換醫
生。

醫院其他的專科門診不需要有固定醫生為病人覆診，但是精神科門
診不同，因為病人跟醫生的關係，某程度上也會影響治療的效果。
有的時候，即使是相同的藥物，如果由不同的醫生處方，效果可能
完全不同。

那為什麼有時候公立醫院的精神科也會轉換醫生？這是由於公立醫
院需要為較年輕的醫生作專科培訓。年輕的醫生需要在不同醫院、
不同部門接受訓練，增廣見聞，當然不能固定照顧一批病人。

幸好，醫管局的診症紀錄已經全面電子化，新上任的醫生只需要花
多一點時間，便可以透過電子紀錄清楚瞭解病人過往的情況。新的
醫生對病人的瞭解不比舊的少，病人可以多給新醫生機會，說不定
會有意外驚喜。

另外，有些病人卻因為各種原因，希望轉換主診醫生。但根據醫管
局的規矩，這些病人多數不能願望成真。很多時候，就算病人不斷
投訴，也未必可以成功轉換。
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 （三） 
一支針搞掂晒

小鳥醫生原來一直在看自己的病人，卻懵然不知。

其實，病人是自己的還是其他醫生的也沒有多大分別。只不過

有些時候，如果在急症室遇到自己的病人，不免會有點失落。畢竟

自己一直替病人覆診，而病人因情緒不穩要到急症室求診，自己也

要負上責任。

小鳥醫生認不出自己的病人當然非常尷尬，但也要故作鎮定，

繼續替病人診治。

「既然你幻聽和幻象等的症狀也沒有多大變化，為什麼要過來

急症室呢？」小鳥醫生正襟危坐，掩飾認不出病人的尷尬。

「我不是跟急症室醫生說過了嗎？就是我控制不了自己的動作

哦。」病人伸出雙手來，「你看看，我的雙手不停地顫抖。」

小鳥醫生仔細回想，急症室護士的確曾提及她控制不了自己的

動作這一點。只不過這形容太過空泛，加上思覺失調症狀聽上去好

像比較嚴重，小鳥醫生也差點忘記了。「這症狀是什麼時候開始出

現的呢？」

「這症狀一直存在，但最近好像嚴重了。」病人的手一直在

抖，「其實以前也試過這樣，沒有什麼大不了，打支針便可以解決

問題。」

病 人 的 症 狀 其 實 十 分 常 見， 學 名 叫 做 錐 體 外 症 候 群

（extrapyramidal symptoms），普遍出現在服用抗思覺失調藥的病

人身上。病人一直在服用高劑量的抗思覺失調藥，出現這種症狀實

在合情合理。

錐體外症候群患者除了手抖之外，還會有肌肉緊繃的情況，

而且容易煩躁不安，不能安靜下來，無法停止活動。要治療這些症

狀，醫生一般都會處方口服的「解藥」。但如果情況嚴重，也如病

人所說，可以使用針藥醫治。

「打針吃藥沒有問題。」小鳥醫生回答病人，「但吃『解藥』只

是治標，未必能夠治本。長遠來說，始終調校好你的抗思覺失調藥

才是上策。」

「調校藥物⋯⋯那即是要入院治療嗎？」病人好像忘記了把依

舊在空中抖震的雙手收回，「我可不想入院。」

「不用擔心。」小鳥醫生馬上安慰病人，「這只是其中一個選

擇。藥物方面不一定要入院調校，這可在門診慢慢進行。」

「這就好了。」病人舒了一口氣，「那快快給我打針吧，醫生。

我要趕回家，替我的家人準備晚餐。」

小鳥醫生也舒了一口氣。起初接到這個諮詢時，還以為病人

復發，必須入院接受治療。但是兜兜轉轉，原來病人的精神狀態穩

定，到急症室求診只是因為抗思覺失調藥的副作用。不用把病人轉

送精神病房，省卻了一堆麻煩的功夫，小鳥醫生自然豁然開朗。臨

別看見病人放輕鬆的樣子，小鳥醫生離開時的步伐更是逍遙。
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突然之間，小鳥醫生的腳步變得急促和生硬。雙手和下顎不斷

發抖，肌肉變得緊繃，狼狽地走進辦公室旁邊的廁所。

早已說過，當值時不要吃太辣。

鑒別診斷：

分裂情感性障礙患者，因為藥物的副作用誘發錐體外
症候群

治療建議：

1.	 請立刻為病人注射2毫克benztropine	

2.	 	請按照指示加大病人「解藥」（trihexyphenidyl）
劑量

3.	 	請把諮詢文件傳真至門診，替病人早一點安排覆
診

諮詢回覆

精神醫學實戰

吃藥出現了副作用怎麼辦？

吃精神科的藥物難免會出現副作用，但醫生無法預知病人會否出現
副作用，也不會確切預料到出現的是哪一種副作用。

病人若果從未試過服用某一種精神科藥物，而服用後出現嚴重不
適，就應該立刻停服，然後盡快諮詢醫生意見。如果醫生最近增加
了病人服用藥物的劑量，病人也有可能感到不適。在這個情況下，
病人也應該盡快諮詢醫生意見。

病人可以到附近的急症室，也可以致電門診，看看能不能安排早些
覆診。如果病人有社康護士跟進，也可聯絡社康護士商討計策。

精神科藥物的副作用可大可小。藥物敏感當然可以致命，患者皮膚
可能會出紅疹，呼吸可能會變得困難，眼瞼和嘴唇也會變得紅腫。
有些時候，服用高劑量的抗思覺失調藥或者抗抑鬱藥也有可能產生
嚴重的副作用，包括血清素症候群和惡性綜合症，這些副作用有可
能對生命構成威脅。故此，一旦出現嚴重副作用，必須立刻召喚救
護車，盡快安排送院。
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