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香港長期病患者人口？ 

2013年，全港估計有 

1 375 200名長期病患者 
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2.8% 6.1% 32.8% 93.4% 75.7% 

HKSAR (2014). Special Topics Report No. 
62.  



香港長期病患者的需要 
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日常生活35萬人 
工作/學習 

1.7萬人 

住宿5.6萬人 醫療/復康 

13.4萬人 

社區生活 

11萬人 

交通出外 

14.6萬人 
打理家務 

20.2萬人 

HKSAR (2014). Special Topics Report No. 
62.  
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香港大部份人死於… 
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安寧照顧 

• 安寧照顧服務…由病人確診患有不可逆轉的疾病
至過身的階段，大約1年到6個月的時間，透過止
痛、舒緩症狀治療、心理和精神支援，改善病人
和家人生活質素，從而令病人活得有尊嚴。 
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長期病患到晚期生命… 

6 WHO (2017) 



安寧照顧的需要 
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基於18種病類的疼痛出
現率，估計有70%晚期
人需要安寧照顧；而需
要安寧照顧的長期病人
人數估計為兩至三倍 

基於20種病類的健康相關痛苦出現率，估計
2015年有45%玳亡個案需要安寧照顧；6100

萬人出現健康相關痛苦 



安寧照顧的需要 
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• 以70%為基準，香港每年有
17,000長者需要安寧照 

• 68%的癌症病人得到紓緩照顧，
相對只有44%晚期腎病病人接
受相關服務 

• 非癌症病人由確診至死亡的時
間較長，對於醫療及社區服務
需要較大 

Murray, et al. (2005); HA (2017). Strategic Service Framework for Palliative Care 



全面的安寧照顧 
Palliative Care for All  
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紓緩治療專科照顧 

一般紓緩治照顧 

紓緩照顧模式 

由社區醫療照顧團隊，接受基本訓練後，為晚期病人
提供照顧 

由基層醫療照顧團隊提供，為晚期
病人提供照顧 

由紓緩治療專科提供，處理情況
較為複雜的個案 

Gomez-Batiste & Connor (2017) 



• Comprehensive Care 
• Integrative community approach 
• Team-based approach 

10 Hawley (2014). The Bow Tie Model of 21 Century Palliative Care 

復康 

安寧照顧 

紓緩治療 

康復 

善別 

疾病管理 症狀控制 

WHO (2017) 

全面的安寧照顧 
Palliative Care for All  



安寧照顧自主自決 

• 2015年的英國國民調查發現，晚期生命的抉擇主
要圍繞七個主題： 
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在哪裡接受照顧？ 
在哪裡過身？ 

自己可以參與照顧
決定嗎？ 

自己可以選擇 
有質素的照顧服務？ 

自己可以選擇 
適合自己的服務嗎？ 

自己可以選擇 
身心社靈全人照顧

嗎？ 

自己可以選擇 
讓誰人知道自己的

意願嗎？ 

自己可以選擇 
誰人可以參與照顧

決定嗎？ 

NHS England (2015) 



安寧照顧自主自決 

• 自在談死．自主自決 
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安寧照顧自主自決 

• 安寧照顧在社區 

13 



賽馬會安寧頌計劃 

 

14 網站：http://foss.hku.hk/jcecc/zh/ 

Copyright©JCECC Project 



發展社區安寧照顧模式 
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Volunteer-based Model義工支援模式 

Assisted family-care model 
家庭協作模式 

Community-care model 
社區照顧模式 

Residential home care model 
院舍照顧模式 

Non-cancer model  
非癌症照顧模式 

Professional Competency Model專業效能模式 



安寧照顧人力資源的重新理解 

家居安寧照顧： 
• 每100,000 人口需要3位醫生、12位護士和6位
照顧同工 

住院照顧： 
• 每10位病人需要1.5位醫生、15.5位護士和4位
照顧同工 

還有…額外25%的行政和管理同工 

16 

社區=??? 

Gomez-Batiste & Connor (2017) 



安寧照顧人力資源的重新理解 

• 社區上人人都是資源，人人都是專家 
– 病人：自己身體狀況和照顧、生活意願的「專家」 
– 家人：最了解病人生活習慣，捍衛病人權益的「領導
人」 

– 鄰里/社區/義工：提供社交支援，熟悉社區資源的「百
寶袋」 

• 安寧照顧「去專業化」 
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關愛社區，照顧網絡 
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• 建構關愛社區，強化照顧
網絡 
– 內在照顧網絡：3至5位家人朋友
，提供病生理需要、症狀管理、
陪伴和情緒方面的照顧 

– 外在照顧網絡：支援內在照顧網
絡，由其他家人朋友、專業照顧
團隊組成，支援日常生活如家務
等 



人人都是專家 
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「專家」都有需要 
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賽馬會安寧頌計劃 

21 網站：http://foss.hku.hk/jcecc/zh/ 
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安寧照顧—共建關愛社區 
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http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%e6%9c%89%e6%82%a8%e5%b9%ab%e5%8a%a9%e7%9a%84%e5%a0%85%e6%8c%81/


安寧照顧—共建關愛社區 

 

23 https://www.facebook.com/DeathFestHK/?fref=ts 



國際學術會議 

• 2017: 390位參加者 
• 2018: 500+位參加者 
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專業培訓 
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Policy roundtable & executive 
forum 

Leadership Training Programme 

Professional Training 
Workshops 



出版刊物 
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公眾/媒體活動 
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http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%e5%bf%83%e5%ae%89-%e2%80%a7-%e5%ae%b6%e5%af%a7/
http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%e6%9c%89%e6%82%a8%e5%b9%ab%e5%8a%a9%e7%9a%84%e5%a0%85%e6%8c%81/
http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%E6%89%BF%E4%BC%B4%E8%AB%BE%E8%A1%8C-3/


流動應用程式 
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多謝！ 
 
陳麗雲教授 
Email: cecichan@hku.hk 
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