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前言

肺塵埃沉著病(肺農病)為一種長期職業舟的綜合性名詞，患者因肺部積塵而生疾，常

見的兩種沉著為~ r 矽肺病 」 及 「 石 綿沉著為 」 。 患者在勞動後一般會覺得呼吸急促， 當病

情嚴重時，患者更會有呼吸困難、咳嗽及肺功能日漸衰退等現象 o肺塵埃沉著為(補償)條

例於一九入零年通過，肺塵埃沉著為補償基金委員會會向被診斷患土肺塵病的患者，給于一

筆或每月的定書頁補償。

本港的肺塵病患者大部份於年青時從事建集、打石等工作，礙於職素病預防知識及措施

不普及，一般患者的健康於患病後均已受到一定程度的損害，不但影響患者的工作能力，心

理方面亦受到打擊。有見於本港現時仍缺乏有關肺塵病患者的復康服務，為了更全面、深入

研究本港肺塵病患者的復康需要，工業傷亡權益會進行了是項調查，期望能為肺塵病患者的

復康服務提供意見"



甲部調查背景簡介

第一章背景介紹及文獻參考 

1. 1 肺塵埃沉著為背景介紹

肺塵埃沉著病是一種慢性職業病的統稱(以下簡稱肺塵為) 1 ，俗稱肺積塵，通常由環境或

職業因素所造成的大量微粒(如石棉或矽二氧化物等)永久沉積於肺部而成，較常見的有矽肺

病，這病的潛伏期頗長，通常由十五至二十五年不等，一般會導至tJI申部功能日漸衰退。普

遍患者在勞動後會感到氣促、呼吸困難及咳嗽等，患者亦較容易感祟肺結核病。直至目前為

止，肺塵為是一種不能透過醫療對其進行根治的病症。

自從八一年肺塵埃沉著為(補償)條例生效後，至九六年為止約有三于二百多人和l傷証實

怠土此病，每年平均有 2 04個新個案，目前本港約有二千名為患者。據統計顯示，超過九成

的病患者均來自建築行業。(肺塵埃沉著病補償基金委員會， 1 9 9 6 ) 

1. 2 肺塵病患者的狀況及促能理論

肺塵病患者不但承受身體機能逐漸衰退的痛苦，還要面對來自工作、家庭及人際關係等

壓力。有不少研究慢性疾病的學者指出，持續性的生理及心理損害均會令病患者產生乏能感 

(powerlessness) ，以至生對其病況有不良的影響，甚至導致其病況惡化。 1992)( M i l l e r， 

從事慢性病患者復康研究的學者妙娜 ( M i l l e r )認、為這種乏能感除了來源自疾病外，具體

來說，還有治療失敗、食療失敗、服食禁物的副作用等，這些均會封為患者造成心理土的

失衡及崩潰，最典型的例子是為患者於日常生活中經常產生一種對未來不可知 ( u n c e r t a i n t y )

的恐懼，例如經常閃「究竟我何時死去，令我可以停止痛苦 ? J。充滿乏能感及心理失衡的

病患者會由於本能面對自己及現實而將自己與家人及社群隔離，甚至對治療採取抗拒的態

爽，令自己及家人蒙受痛苦及壓力。 ( M i l l e r， 1992) 

, 1Hl"自 九喀什 般的海偎討會l方案 ， 採用慣性疾病 詞輿長期病患的意思、相同 。 
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在幫助面對充滿乏能感及心理失衡的病患者過程中，妙娜 ( M i l l e r )認為最重要的是透過

促能過程 ( Em p o we rment)協助病患者建立其正面的自我概念，以達致提升生活質素 ( q u a l i t y 

oflife) 的效果 。 具體而言 ， 每個人均有七種能力 資源(power resources) ，分別是體力(體

能存養卜毅力及社會支持、正面的自我概念、能量、知識、動機及信念系統(希望)，相對

於一般人而言，長期病患者在體力及能量兩方面的能力資源均可能有所缺失，令致產生乏

能惑，妙娜指出唯一補償的策略是為患者建立及提昇其他的能力資源如希望、正面的自我概

念等，使乏能者得以促能( em p owe r ) ，建立正面的自絨概念及平衡的心理狀態，盡可能發展

出獨立及自我照顧的性格及能力，最終除了能令病患者以正面態度對待疾病外，亦能協助

他與其家人的相處及融入社群。( M i Iler , 1992)

以上所介紹的促能理論及策略即是一種協助慢性疾病患者克服乏能感及生活土所面對的

困難的方法，在不少已發展閻家的社區復康界( c o mm u n i t y rehabilitation)已廣泛被採用 ，

不同的疾病亦發展了不同的策略及模式，以配合其迫切性，並且有不少相關的研究。 

1.3 本地的復康服務方向

根據九零年政府康復計劃方素所採用的分類，弱能人仕1.，一總稱類別，包括肢體弱能、

精神病、弱智等，而肺塵埃沉著為則屬於肢體弱能類學'J 0

香港政府長久以來均有向本地部份弱能人仕提供復康服務，不過直至九二年「康復政策

及服務綠皮書J出版，慢性疾病患者的復康需要才受到肯定﹒

『正在復原中的若干慢性疾病(如腦部損傷、癌病、肺塵然沉著病)的患者，須納入康

復服務的範圍內。像弱能人士一樣，慢性疾病忌者亦需要多類的醫療、社康和職業康

復服務，以盡量協助他們受過正常的生活。 J (康復政策及服務工作小組 . 1 9 9 2 : 3 7 - 3 8 )

根據綠皮書的指引，向慢性病患者提供的醫療、社康及職業三方面的復康服務均為同等

重要。醫療復康的目的在於協助病患者克服身體上或機能土的障礙，使他們能過獨立的生

活，並且盡可能跟健全人仕一樣繼續平等參與各項社會活動。而向病患者提供職業復康是希 
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1至 透過職業輔導 、 職業訓練等協助弱能人仕在工作上有所發展 ， 促進他們融入社會 。

接綠皮書的指引，手土匪復康旨在補充現有住院康復服務的不足，協助弱能人仕融入社

會，其中自助團體 ( s e l f - h e l p group)為一重要及有效的途徑 。 因為 『 弱能人仕最能 了解他

們本身的需要，妓他們必須有機會參與康復政策及服務的發展工作。參與本身便是一個自助

過程，而自助正是互助的基礎。自助團體特別著重相同的經驗、互相幫助和互相支持。 J (康

使政策及服務工作小組， 1 9 9 2 : 7 6)。以促能理論角度理解，乏能個體可以透過促能過程得以

建立其正面自我價值觀，以積極的態度面對疾病及發展其獨立的能力，那麼個體亦能透過

共同面對困難，發揮出更有效的互助作用。

由於肺塵1桌沉著為補償基金委員會於 1 9 80年成立時已開始為肺塵為怠者提供醫療的照

顧，放此3見時向肺塵埃病患者所提供的醫療復康服務頗完備，政府於港島家區設立了一所

專為肺塵病人而設的診所，向其提供定期覆診及判傷服務。不過，有關職業復康及社康服

務仍然缺乏全面性的推廣，只處於起步的階段。至目前為止，本地只有一個民間辦理的肺

積塵互助會及一個矽肺病小組，要服務約二仟名為患者及數仟名家屬實在非常吃力，故此，

必須盡快發展這兩方面的復康服務，以利益為患者及社會。 

1. 4 調查 目 的

本地甚少有關肺塵病患者的研究，最近期的一次調查為 92年由香港工人健康中心所做

的〈矽肺病患者需要問卷調查報告>，故此本調查的其中一個重要目的是希掌加深對肺塵病患

者的認識 n此外，有關本地肺塵病患者的復康情況的資料亦甚為缺乏，故此亦希望藉著了

解有關情況，嘗試$.，未來復康服務提供方向性的建議。調查的整體目的如下， 

( 1)了解肺塵病患者的患病情況;

(2)了解肺塵病患者的心理狀況、困擾以及處理方法， 

(3)了解肺塵病患者參與醫療、職業及社區復康的情況。 

qtftft7ff內 般 IIJ r 康偎 J 一字 ， 與木文用的rj堅康 J 相通 ， 於本文內兩詞會交替相用 。 
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