
調查: 近半受訪者指ADHD輪候診治逾兩年
輪候期間親子問題多冀「縮龍」至6個月內

三大建議縮短輪候診治時間

專注不足/過度活躍症(香港)協會執行總監伍敏姿女士
精神科專科醫生林美玲醫生



專注不足/過度活躍症(香港)協會執行總監
伍敏姿女士



公營兒童及青少年精神科

輪候診治時間長
懷疑患有ADHD的孩子

往往未能及時獲得診治



本港醫社教各界專家早前特意舉辦網上論壇
商討現況及解決方案



大會經網上論壇以問卷調查收集各界人士的意見
問卷形式：網上問卷
問卷人數：100人



受訪者來自醫護、社福、教育界及家長

醫護界
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教育界
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社福界

26%

家長

21%

其他
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請問你屬於哪個界別？



近一半受訪者指最長輪候診症時間逾兩年

一年內

9%

兩年內

44%

三年內

32%

四年內

9%

四年或以上

6%

你曾聽說或經歷過最長的輪候診症時間需時多久？



一個月內

12%

三個月內

36%六個月內

38%

九個月內

7%

一年內

7%

你認為怎樣才是合理的輪候確診及服務時間？

逾八成人認為合理的輪候診治時間應在六個月
內，可惜目前未能達到



各界反映孩子未獲診治前最常見分心、難安坐、
影響社交或家庭關係
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上課時經常分心

做功課或進行靜態活動時無法安坐

說話或行為上易衝動而影響社交或家庭關係

經常跑跳，需要大量時間「放電」

因專注力不足或過度活躍而發生意外

小朋友在輪候期間而未獲正式診治之前，常見有甚麼問題？（可多選）

一半受訪者更指出ADHD症狀誘
發意外，不容忽視
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精神壓力大

經常收到學校或老師投訴

常與子女爭執

無法與孩子好好溝通

家長因孩子管教問題而與家人關係轉差

經常需要與他人解釋孩子行為問題

不知如何能讓孩子「放電」

家長在輪候確診及服務期間遇過甚麼挑戰？（可多選）

八成半受訪者反映家長輪候期間精神壓力大、
常收投訴、與子女爭執，需正視對家長的影響
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積極推動公私營醫療機構合作

加強學校社工及老師對AD/HD的培訓，以便盡早識別懷疑個案及介入支援

由專業人士為懷疑個案提供初步評估及轉介

加強跨界別協作、善用社區資源及協調地區服務

加強培訓醫護人員對AD/HD的認識，以協助家長安排相關診治或服務

增設個案經理 (Case Manager) 的角色，為懷疑個案統籌完善的跟進診治

政府增聘兒童精神科醫護人手

培訓兒科醫生處理AD/HD個案

你認為有甚麼方法可以縮短或改善確診或服務輪候時間？（可多選）

七成人認同公私營合作及加強相關人士培訓能
有助改善目前輪候問題



精神科專科醫生
林美玲醫生



甚麼是ADHD?

• ADHD即專注力失調/過度活躍症，屬於一種神經
出現生理異常情況

• 根據一項調查顯示，全球兒童ADHD的發病率約為
3%-7% 1

• 本港6至16歲的兒童，ADHD的發病率與國際數字
相若；男比女的病發率為高，兩者的病發比例約
為5比1 2

• 本港約有超過4萬名兒童及青少年屬ADHD患者

• 成因仍未能完全被確定，但相信跟腦部疾病、腦
部化學傳遞或物質失去平衡，以及家族遺傳等因
素有關

1. The MTA Cooperative Group, 1999

2. Kooij et al. BMC Psychiatry 2010, 10:67



ADHD的常見徵狀

沒有安定下來的時候，例
如會不停地活動

不能思考後才回答問題，
會急於說出答案

不能適當地介入對話或遊
戲，會打岔或強行加入

做事或遊戲時，專注力不持久

不能依足指示完成指派的工作

容易受到無關的事物干擾專注力



ADHD對孩子的影響長遠又廣泛

易與老師和同學產生磨擦

受徵狀影響，孩子未能以恰當的方法
與人相處，將容易產生與教師間的對
立性行為、與同學未能和平共處，影
響社交關係、校園生活

容易與家人發生爭執

孩子「不聽話」，家長管教壓力大，若不
懂尋求合適方法管教孩子時，親子間容易
起磨擦，長遠甚至導致家庭不和、虐兒等
家庭問題出現

表現不如實際能力

受徵狀影響，孩子未能正常發揮自己
應有的能力和表現，包括學習、社交、

自理等各種個人能力

容易出現情緒問題

學童的成長路上，其自信心會
受上述因素打擊、容易產生挫
敗感，繼而影響情緒，成長後
會較一般人容易患上抑鬱症



及時安排診治有效減低各方面影響

醫生隨即安排相關
評估以確定孩子是
否患上ADHD

安排接受評估
及時獲確診，醫生可
隨即安排藥物及行為
治療，以便改善孩子
的徵狀及行為問題

確診並開展治療
症狀及時受到控制，有助
減輕，甚至阻止症狀對孩
子成長路上各方面的影響，
避免出現嚴重的行為情緒
問題、降低家長的壓力及
對親子關係的破壞

症狀受控，降低影響

開始出現懷疑ADHD症
狀時，在行為及情緒問
題尚未惡化的時候，家
長馬上帶同孩子求診

孩子出現症狀

家長未必及時發現
問題並求助

公立醫院精神科輪
候診治時間長，未
必能及時安排評估

潛在問題

輪候診治時間長，
延緩孩子確診及治
療的時機

輪候診治時間達數年，孩子
期間持續受症狀影響，加劇
行為情緒問題，治療難度增



適時的治療計劃能免卻孩子和家長受苦

治療主要包括

藥物
治療

行為
治療



藥物治療有效從根源改善孩子的症狀

ADHD症狀的出現是由於腦內分泌物質失衡所致，
藥物有助平衡腦內分泌物質，從根源改善ADHD

症狀，需讓藥效持續而穩定地發揮作用

孩子的行為、情緒問題才能持續得到改善

孩子更容易建立良好的習慣，長遠有利他們
身、心的發育和成長

家長更易管教孩子，減低對親子關係的影響



治療ADHD的常用藥物

• 刺激中樞神經藥物

• 主要用作平衡腦部傳遞物質水平，以恢
復過濾外來干擾的功能，不會產生依賴

• 可按其時效簡單分為短效(藥效4至6小
時)、長效型(藥效10至12小時)

• 長效藥較方便服用及起效快，若依指示
服藥，服藥一至兩星期左右已可見到情
況有所改善

• 可能會引起的副作用包括腸胃不適、頭
痛和睡眠問題等，不過大部分均屬輕微，
醫生可通過不同方法處理

• 非刺激中樞神經藥物

• 主要針對部份對刺激中樞神經藥物無效
或不適用刺激中樞神經藥物的患者

• 屬抗抑鬱藥物，有助改善患者專注力不
足、過動及衝動等行為

• 藥份需持續在身體累積，所以需服食約
四星期或以上才見效

不同研究指出，患者對刺激中樞神經藥物治療
的反應率高達七至九成

Budur, K., Mathews, M., Adetunji, B., Mathews, M., & Mahmud, J. (2005). Non-stimulant treatment for attention deficit hyperactivity disorder. Psychiatry (Edgmont (Pa. : Township)), 2(7), 44–48.



長效藥在改善徵狀和藥物依從性表現較佳

改善徵狀 藥物依從性

研究顯示，長效藥令患者社交能力的改善
較短效藥顯著

研究顯示，長效藥更能令患者按時服藥

社交能力的評估層面包括患者在學校的社
交範圍、在學校的問題、閒暇時的問題、
和同儕的問題、和照顧者的交流等

使用短效藥的患者只有約36%會按指示服
藥；使用長效藥的患者則有約67%會按指
示服藥，較短效藥高近一倍

長效藥於上述綜合層面較短效藥好約5%

Katzman MA, et al. CNS Drugs.;28(11):1005-1033.



行為治療配合藥物治療事半功倍

02

行為治療主要
是透過獎賞去
增加良好行為
的出現次數，
可分為孩子訓
練、家長訓練
及教師培訓三
方面

03

有效的行為管
理技巧，例如：
親子合約、獎
勵計劃及社交
技巧訓練等，
皆能有效地改
善孩子的行為
及親子關係

04

ADHD小朋友
依從行為治療
的指示並不容
易，因此藥物
治療可協助補
充多巴胺，協
助他們先控制
症狀

01

由於ADHD小
朋友的自信心
較低及人際關
係較差，所以
行為治療對他
們亦很重要



專注不足/過度活躍症(香港)協會執行總監
伍敏姿女士



綜合調查結果及專家意見
縮短輪候診治時間建議



政府牽頭拓展公私營合作

增撥資源協助私營機構
及社福機構為輪候公營
服務的ADHD學童提供
評估、診斷及認可或實

證治療服務

挑選現時有效的計劃，
由政府牽頭投放資源擴
展計劃，增加受惠者

建議考慮參照其他病科
的公私營合作計劃，檢
視現行ADHD診治及服
務計劃

有助縮短輪候時間，加快
孩子接受應有治療的時間



強化現行跨專業協作計劃

現行計劃

「醫教社同心協作計劃」
(SMHSS)

現行計劃

「到校學前康復服務」
(OPRS)

建議加強現行協作計
劃，在現有計劃基礎
上增撥資源加強支援 Add Text

Simple 

PowerPoint 

Presentation

有助及早識別懷疑ADHD個案
提供適切輔導和支援(包括學習及情緒)

盡早轉介接受合適診治



加強培訓醫、社、教相關人手

過去ADHD個案數字持續上升，預計
未來亦會一直增加個案，提供相關訓
練有助更多醫生協助診症達至縮短輪
候診治時間的目標，亦有助將來不斷
上升的個案發展

為現時的精神科醫生提供相關醫
學訓練

為教師及社工提供相關培訓及體
驗活動，可讓他們盡快通知家長
作相應評估安排，甚至為孩子進
行初步或簡單評估，加快找出懷
疑個案

加強培訓學校社工對ADHD的
認識

目前相關人手相當不足，增加培訓
專科醫生將有助加快診治時間及未

來跟進個案的龐大需求

增加培訓兒童精神科專科醫生

幼稚園尤其需要相關訓練，若能
及早在校發現孩子的可疑徵狀，

有助盡早為孩子確診，減低
ADHD對他們的影響

加強培訓學校教師對ADHD

的認識



個案分享

• 溫小姐（化名）育有兩子，幼子現就讀小一
• 幼子在4歲多時曾因言語及表達能力問題接受過初步評估，惟未獲轉
介跟進

• 後來有相熟的兒科醫生發現情況不妥，進行簡單評估後認為孩子或有
學習障礙及言語障礙，協助轉介至社署接受進一步評估和跟進

• 期間經多番努力才獲批到校學前康復服務，由治療師為幼子安排言語
訓練、大小肌肉訓練等

• 由於長子也有言語障礙問題，溫小姐一直以為幼子亦是同一情況



個案分享

• 直至幼子升上小學，學校老師時有反映幼子上課期間出現以下情況：
• 不時「遊魂」不專心
• 未能聽從老師指示
• 騷擾同學
• 無法安坐，時而走出座位
• 未好好聆聽老師指示便作答

• 溫小姐亦發現幼子的專注能力有異：
• 一般只能專注約10-15分鐘
• 平日做功課時經常分心、無法安坐
• 做功課時未看清楚題目便作答
• 考試前夕與兒子一同溫習，需要花很多時間背默詞語，但過後很
快又忘記



個案分享

• 本年二月，幼子剛好輪候到接受衛生署兒童體能智力測驗中心（CAC）
的評估

• 結果獲評估為懷疑患有AD/HD，並轉介至兒童及青少年精神科跟進，
惟需輪候至2022年11月才獲見醫生

• 由溫小姐為4歲多的幼子開始安排評估計算，幼子需等候到8歲多才能
獲見醫生，輪候時間達4年

• 溫小姐坦言輪候時間非常長，希望新症能盡快接受診斷，以確定病情
• 她亦坦言輪候期間非常無助，資訊混亂的同時，服務亦不多，而且自
己亦承受不少壓力，尤其是學校近乎隔日就兒子的情況打電話跟進、
孩子的成績難跟上、欠缺支援



問答時間


