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• 2006年成立，由一群患有「專
注力不足／過度活躍症」兒童
的家長義工擔任執委成員，透
過專業顧問團隊互相協作，服
務患有「專注力不足／過度活
躍症」的兒童、青少年及其家
長，並於2013年成功註冊為非
牟利慈善團體。

• 2010年成立，是本港的非牟利
團體，目標是在全港層面推動
香港家長教育的發展，建立家
長教育文化，使香港大部份家
長都積極參與家長教育，從而
提升管教子女的能力，讓他們
更有效協助子女健康成長。
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立場

兩個組織要求政府將「專注力失調／過度活躍症」
（AD/HD）的評估、確診和治療，定為對學童提供的優先
服務，並透過以下措施，將整個輪候評估、確診和開始治
療的時間縮短為3至6個月：

1. 以公私營合作模式為所有在學兒童提供「專注力失調/
過度活躍症」的評估和治療服務；及

2. 加強相關專業及輔助人員的培訓，在公私營醫療體系增
加人手，以落實上述政策目標
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專注力失調／過度活躍症在本港的情況

財務委員會財務委員會審核二零一八至一九年度開支預算管制人員的答覆（FHB(H)064
https://www.legco.gov.hk/yr17-18/chinese/fc/fc/w_q/fhb-h-c.pdf

專注力失調／過度活躍症
在本港的盛行率:

6.4%
Liu, Anni, et al. "The Prevalence of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
among Chinese Children and Adolescents." Scientific reports 8.1 (2018)

估算本港患有
專注力失調／過度活躍症
的兒童:

>56000人

確診並在公立醫院接受治療的
18歲以下患者: 13600人
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專注力失調／過度活躍症在本港的情況

• 由於沒有單一的測試可以診斷專注力失調／過度活躍症，所以要確定是否患有此症，
需要進行全面的評估。

• 患有專注力失調／過度活躍症的兒童較難專心學習，而且一般自信較低，若未能及
早得到適切治療，無論在學習、自理、社交上，均有很大影響，例如長大後有較高
機會濫藥、犯罪、做出反社會行為，他們的家庭也較容易出現破裂，甚至形成跨代
貧窮，對未來的社會造成沉重負擔。

• 專注力失調／過度活躍症不是單純的頑皮或是行為問題，此症與腦部的多巴胺不足
有關，因此合併的治療計劃（即包括藥物治療、行為治療、學校調適和支援教育），
可以大大改善由專注力失調╱過度活躍症引起的問題。

• 一般而言，6歲以下兒童以行為治療為優先，而6歲以上的兒童，可以根據症狀的程
度進行藥物或行為治療。治療對7至8成的患者有幫助。研究顯示，治療黃金期為6
至9歲，在9歲後才治療，效果則欠理想。
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專注力失調／過度活躍症的求診流程

學前兒童（六歲前） 在學兒童（六歲後）

家長 老師／社工

母嬰健康院／醫生／心理學家
（初步評估）

教育局教育心理學家
（初步評估）

衛生署兒童體能及智力測驗服務
（深入評估）

社署治療／
訓練

公立醫院兒童及
青少年精神科
（確診及治療）

+

在校支援
服務

公立醫院兒童及
青少年精神科
（確診及治療）

+
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專注力失調／過度活躍症的輪候現況

學前兒童（六歲前） 在學兒童（六歲後）

家長 老師／社工

母嬰健康院／醫生／心理學家
（初步評估）

教育局教育心理學家
（初步評估）

衛生署兒童體能及智力測驗服務
（深入評估）

社署治療／
訓練

公立醫院兒童及
青少年精神科
（確診及治療）

+

在校支援
服務

公立醫院兒童及
青少年精神科
（確診及治療）

+政府在2015年承諾，90% 新轉介個案可在
6個月內完成評估。然而，能夠在6個月內
完成評估的比率一直下降，2017年，只有
55%能夠達標。更有些個案需時等候長達
9個月。

立法會十四題：兒童體能智力測驗服務
https://www.info.gov.hk/gia/general/201511/11/P201511110737.htm 

由學校老師或社工轉介教育局教育心理專
家作初步評估的輪候時間一般也需時6個
月或以上。
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專注力失調／過度活躍症的輪候現況

• 2017年《施政報告》:
• 2018／19學年開始，將「到校學前康復服務試驗計劃」 納入
為常規服務，每年預留共4億6千萬元經常開支，將接受服務
的幼兒名額由約3 000個於兩年內倍增至7 000個，以達致學
前康復服務「零輪候」時間的政策目標
• 「到校學前康復試驗計劃」的服務對像包括有特殊需要的幼兒，例如
患自閉症、過度活躍症、或有語言及讀寫困難的幼兒

• 2018年《施政報告》:
• 2019/20學年起額外撥款約每年8億元，為有特殊教育需要的
學生提供多方面的支援，並在2023/24學年讓公營普通中小學
將教育心理學家與學校的比例由現時 1:6至1:10提升至1:4至
1:6及增設一所兒童體智力測驗中心。
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兒童及青少年精神科的輪候現況

學前兒童（六歲前） 在學兒童（六歲後）

家長 老師／社工

母嬰健康院／醫生／心理學家
（初步評估）

教育局教育心理學家
（初步評估）

衛生署兒童體能及智力測驗服務
（深入評估）

社署治療／
訓練

公立醫院兒童及
青少年精神科
（確診及治療）

+

在校支援
服務

公立醫院兒童及
青少年精神科
（確診及治療）

+
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兒童及青少年精神科的輪候現況
2015-16至2017-18年度在醫管局轄下各醫院聯網內例行類別(穩定)
個案的新症輪候時間中位數（星期）

聯網
港島東及港島西 九龍中及九龍西 九龍東 新界東 新界西

2015-16 95 41 83 84 86
2016-17 80 57 96 133 87
2017-18 93 74 111 119 91
財務委員會財務委員會審核二零一八至一九年度開支預算管制人員的答覆（FHB(H)064
https://www.legco.gov.hk/yr17-18/chinese/fc/fc/w_q/fhb-h-c.pdf

由2015-16年度各區的輪候時間中位數最長為95個星期（1.8年），
上升至2017-2018年的119星期（2.3年）。
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兒童及青少年精神科的輪候現況
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2018年12月份在醫管局轄下各醫院聯網內穩定新症一般輪候時間

聯網 醫院 穩定新症 2018年12月
一般輪候時間

換算星期的
輪候時間

港島東 瑪麗醫院 熱線查詢：2020年年底
（門診告示：2020年1月）

~108
(~61)港島西

九龍中 油麻地兒童及青少年精神
健康服務

熱線查詢：2020年5月
（門診告示：約84星期）

~78
(~84)

九龍西 葵涌兒童及青少年精神科
中心

九龍東 基督教聯合醫院 熱線查詢：2021 年10-11月
（門診告示：2021年9月）

~152
(~148)

新界東 雅麗氏何妙齡那打素醫院 熱線查詢：2021年3-4月
（門診告示：2021年1月）

~122
(~113)

新界西 屯門醫院 熱線查詢：2020年5月
（門診告示：1年5月）

~78
(~71)



兒童及青少年精神科的輪候現況

聯網：港島東及港島西

（瑪麗醫院）

穩定新症 2018年12月

一般輪候時間：
•熱線查詢：2020年年底
（約108星期）

•門診告示：2020年1月
（約61星期）
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兒童及青少年精神科的輪候現況

聯網：九龍中及九龍西

（油麻地兒童及青少年精神健康服務*
及葵涌兒童及青少年精神科中心）

穩定新症 2018年12月一般輪候時間：
•熱線查詢：2020年5月
（約78星期）

•門診告示：約84星期

*由葵涌兒童及青少年精神科中心統一處理新症預約
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兒童及青少年精神科的輪候現況

聯網：九龍東

（基督教聯合醫院）

穩定新症 2018年12月一般輪候時間：
熱線查詢：2021年10-11月
（約152星期）
門診告示：2021年9月
（約148星期）
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兒童及青少年精神科的輪候現況

聯網：新界東

（雅麗氏何妙齡那打素醫院）

穩定新症 2018年12月
一般輪候時間：

•熱線查詢：2021年3-4月
（約122星期）

•門診告示：2021年1月
（約113星期）
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兒童及青少年精神科的輪候現況

聯網：新界西

（屯門醫院）

穩定新症 2018年12月

一般輪候時間：
•熱線查詢：2020年5月
（約78星期）

•門診告示：1年5月，約為
2020年5月（約71星期）
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兒童及青少年精神科的輪候現況

根據向各聯網的門診告示及熱線查詢所得的資料，有聯網現
時的穩定新症已排期至2021 年11月，輪候時間長達3年，
比長者一人申請公屋輪候時間的2.9年更長。

治療黃金期為6至9歲，輪候兒童及青少年精神科的時間長
達3年，再加上先前輪候體能智力測驗服務所需約半年的時
間，兒童由初小出現病癥，很可能至高小才獲確診及治療。
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兒童及青少年精神科的輪候現況

18

各區最長輪候時間？

輪候個案有多少？

每位醫生可以處理

多少個案？

未來幾年可以增加

多少醫生人手？

各區最長輪候時間

中位數？

透明度低



仍有大量隱藏個案
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按盛行率推算5-19歲患有專注力失調／過度活躍症的兒童數字 醫管局確診的18歲以下患者人數

推算至2025年，
隱藏個案仍有約
30000個。估算現時有超過

40000個隱藏個案。

專注力失調／過度活躍症在
本港的盛行率:

6.4%
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若情況持續，推算未來輪候時間的升幅
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兒童及青少年精神科醫生數目嚴重不足
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資料來源：香港精神科醫學院、公立醫院醫生分享

全港精神科專科醫生 378人
• 公營醫療服務 (~224人)
• 大學 (~14人)
• 私營醫療服務 (~140人)

另外，正接受精神科專科培訓的醫生約121人

公營醫療系統中相當於全職人員
（FTE）的兒童及青少年精神科
醫生僅37人。

18歲以下精神科患者數目：
2015-16 28800
2016-17 32300
2017-18 33900
財務委員會財務委員會審核二零一八至一九年度開
支預算管制人員的答覆（FHB(H)064

世衛建議精神科專科醫生與人口比例:

1:10000
公營醫療系統兒童及青少年精神科醫
生與本港兒童人口比例*:

1:23800
兒童及青少年精神科醫患比例:

1 : 916

*按照公營醫療系統兒童及青少年精神科醫生37人
及2018年5-19歲的兒童人口 880600 計算



對於專注力失調／過度活躍症服務的建議
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1. 以公私營合作模式為所有

在學兒童提供評估和治療服務

將整個輪候評估、確診和開始治療的時
間縮短至3至6個月

2. 加強相關專業及輔助人員

的培訓

即時 長遠

將整個輪候評估、確診和開始治療的時間縮短至3至6個月

將整個輪候評估、確診和開始治療的時間縮短為3至6個月

目標



對於專注力失調／過度活躍症服務的建議

1. 以公私營合作模式為所有在學兒
童提供評估和治療服務

以公私營合作的模式於各區提供具彈性、起動
快，而且沒有資產門檻的專注力失調／過度
活躍症服務，令所有有需要兒童真正獲得即時
的評估、確診及治療（包括藥物、心理、學習
輔導等）。

實施上述公私營合作後，醫管局負責處理專注
力失調／過度活躍症個案的團隊須成立支援小
組，以備需要時向參與的醫生提供支援。

（維樂天轄下的「蝴
蝶計劃」照片。）
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對於專注力失調／過度活躍症服務的建議

2. 加強相關專業及輔助人員的培訓
a) 醫管局增聘精神科醫生及相關專業人員，提供更多晉升機會及減少流失；

b) 加緊培訓兒童／青少年精神科醫生，例如為其他精神科醫生、兒科醫生或家
庭醫生等提供專科後訓練；

c) 接受在衞生署轄下兒童體能智力測驗中心工作的兒科醫生或精神科醫生，負
責斷症和確診的工作；

d) 香港精神科醫學院也可提供專科後課程，讓非兒童／青少年精神科的精神科
醫生參加課程後，可以處理兒童／青少年精神科的個案，以增加人手；
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對於專注力失調／過度活躍症服務的建議

e) 政府向成人精神科醫生推廣有關專注力失調／過度活躍症的認識，預備他們
為即將成年的專注力失調／過度活躍症青少年患者提供適切的診斷和治療服
務（包括藥物和心理治療)；

f) 政府於中小學設立校本跨界別專業支援團隊，包括教育心理學家、臨床心理
學家、醫務社工、職業治療師、言語治療師及精神科護士等，並給予適當的
培訓，到校提供各項行為治療計劃和家長輔導，以及在校內設立家長支援小
組，以解決現時中小學SEN學童的服務斷層問題；

g) 將精神科教育加進學校課程中，提升學生對精神健康的了解，不會歧視有精
神問題的同學，萬一自己有情緒問題也可及時察覺並求助；
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對於專注力失調／過度活躍症服務的建議

h) 為全港中小學設立校本職業治療師到校服務，透過為學童提供個別輔導及與老師協作，
能提升專注力失調／過度活躍症及其他SEN學童的專注力、執行技巧和學習成效；

i) 加強老師、社工及教育心理學家對專注力失調／過度活躍症的相關培訓，並落實執行
對專注力失調／過度活躍症學生的支援，如課堂及考試調適（特別是測考加時調適）；

j) 政府主動增加言語治療、職業治療及物理治療等與特殊教育需要有關的資助學士學位
名額，以應付社會對相關治療服務不斷增長的需求；及

k) 為專注力失調／過度活躍症兒童及其家人提供情緒及經濟支援，並增加為專注力失調
／過度活躍症兒童及其家長設立的認知及技能訓練課程，例如醫管局可考慮在晚間或
週末，為家長提供訓練，亦可透過撥款社福機構提供相關服務，如能在社區為專注力
失調／過度活躍症家庭設立針對性的家長支援中心則更理想。
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家長分享
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謝謝！
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