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主任的話 

聰明與智慧 

葉佩芳（中心主任） 

這個世界聰明的人其實不少，但能有智慧者相對少很多。 

 

聰明是什麼？聰明是一種先天智力，如靈敏、理解能力、官

能靈活、迅速察覺處境、學習能力及記憶力等等。聰明是有

等級，由常提及的「小聰明」至所謂的「資優」。「資優」

的人常存有一些內在的獨特潛能，如數學、音樂、藝術獨特

天分…..科學家-愛因斯坦就是被指為 IQ 達 200 的天才科學

家。 

 

反觀多數人是「小聰明」的人。「小聰明」指一個人能靈活、反應快、但往往深度不

足。而且自省能力不強，會巧言辨釋。貶義形容更是一些巧言令色的人。 

 

「智慧」卻是一種聰明的提升。聰明不代表是有智慧的人，但聰明人能跳脫變為智慧

人。反觀，有智慧的人都會是聰明的人。「智慧」是一種能將知識、經驗和洞察力融



2 
 

合，每次作出良好的判斷與決策的能力，當中包含深入的共情、情緒調節，對不確定的

容忍和對正確謀求福祉。智慧是相對正面及對世界帶來益處。 

對於這個話題，編者不敢置喙。編者聰明不多，智慧有限。但讀過聖經中的「箴言」

後，覺得內容中有警世的真言，令人明白道理，能活得更跳脫。在此分享三點： 

一. 世人無論善惡都在同一天空下，發生的一同經歷，遭遇的難免相同，沒有一定的善惡

因果；唯有「智慧」能使人離開禍患，所以善與惡者都應該尋求「智慧」； 

二. 箴言說：「凡是你手可作的，都要盡力去作，在你要去的陰間，沒有工作…」，因此

人要勞碌，並且要去享受人勞碌得來的，與你所愛的人快樂度日；不要勞碌求財，不

得其用；又或得財千萬，只遺留沒有勞碌過的子孫，這也是愚昧，是虛幻。 

三. 天下萬物，各有定時。誰人富足、誰人貧窮；誰人聰明、誰人愚笨；有人順意、有人

逆處。人無法籌謀，無法改變，一切在於命運，誰主哉一切？人好像無能為力。所

以，人應既來之，則安之。不要一朝得志，不可一世；也不要遭遇挫折，就一蹶不

振，一敗塗地。對於得失不要看得過重。人生在世，活著就當珍惜。 

「一代過去，一代又來，地卻永遠長存。」生命就是生生不息。人的聰明既定，但智慧

能長。活著在世，不容易造福人群，但也不要為禍人間。安心自處，快樂享樂，知命知

足，這也是「智慧」。 

最近有位新同工加入中心，本期會訊特邀同工與大家作介紹： 

 

 

 

同工消息 

大家好！我是職業治療師區穎彤姑娘，很開心能與各位老友記一起參與中心活動，透過有趣的

治療幫助大家提升日常生活能力。祝各位身體健康！ 
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4 月份活動： 

1. 4月 16日為「同聚愛華慶復活」，中心與長者重温復活節由來及玩互動遊戲，長者們

玩得盡興。 

2. 4月 20日為「同尋耆跡-DCC重聚日」，活動邀請了參與了園藝治療小組的長者、長者

家屬及義工齊聚一堂，分享在小組內的點滴和感悟。長者表示在小組中學到了新的技

能，而家屬則表示長者笑容增多，活動對長者有正面的影響。 

 

5 月份活動： 

1. 「講心又講金」家庭理財計劃：「財來自有方」理財講座於 5 月 19日舉行，計劃社工

到訪中心，為長者及家屬講解現時社會福利及政府支援工具，提升他們對有關方面的

認識。 

2. 5月 27日為「雙親節慶祝活動」，中心同工與長者一同合唱，歌頌父母的付出，並透

過遊戲，與長者回顧昔日照顧子女的角色。 

 

6 月份活動： 

1. 6月 9日、16日、23 日、30日為｢講心又講金｣ 家庭理財教育計劃：｢家財傳智｣理財

小組。小組共四節，由計劃社工逢星期四到訪中心，為長者講解理財策略，包括遺產

處理、防騙資訊等，參加者表示獲益良多。 

2. 為迎接端午節，何毅淦議員特意於 6 月 16日到訪中心，為中心會員送上糉子及茶包，

讓會員能一嚐應節食品。 

3. 「耆樂融融賀端陽」於 6月 17日舉行，活動寓端午節習俗於遊戲之中，長者玩遊戲玩

得投入。 

4. 6月 24日為「遊車河 2026-2027(第一季)」，參加的長者遊覽了九龍區，重遊昔日電影

取景場地，以及重温過往香港視聽娛樂、衣食住行發展，長者感慨萬千。 

活動消息 



4 
 

7 月份活動 

1. 7月 3日為「張振興伉儷書院夏日探訪」，來自張振興伉儷書院的學生及老師到訪中

心，以音樂為媒介，為長者獻唱及互動，長者表現興奮雀躍。 

2. 「同尋耆跡-重聚日暨義工嘉許禮」於 7 月 17日舉行，參與同尋耆跡-「延」亮生命

計劃的長者與愛華長者日間護理中心的長者、家屬及義工重聚，分享計劃成果，並一

同表揚義工在計劃中的付出，長者表示能在計劃中和義工相知感高興。 

3. 7月 30日為「熱辣辣夏日慶生會」，為農曆三月至六月出生的長者慶生。 

 

活動留影 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

同聚愛華慶復活 

同尋耆跡-DCC 重聚日 
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「講心又講金」家庭理財教育計劃 

「家財傳智」理財小組 

雙親節慶祝活動 2026 

「講心又講金」家庭理財教育計劃理財講座 
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張振興伉儷書院夏日探訪 

耆樂融融賀端陽 

同尋耆跡-重聚日暨義工嘉許禮 
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陳希文（註冊物理治療師） 

<舉手不靈、梳頭穿衣都痛？帶你認識「五十肩」>  

 

肩膊疼痛是許多中年人士的困擾，不但會感到不適，亦會影響日常生

活，例如梳頭或穿衣的時候。 

 

除了疼痛，如果還伴隨著肩膀關節僵硬，引致手臂越來越難抬起，那就

要留意是否患上了「五十肩」。由於五十肩通常發現於大約 50 歲的人

士，因此得名。坊間亦經常稱五十肩為「冷凍肩」或「肩周炎」。 

 

成因 

五十肩，醫學上名為「黏連性關節囊炎」。臨床觀察發現五十肩的患者的肩關節囊通常會有發炎和

增厚、肩膊肌肉僵硬繃緊、肩關節軟組織發炎，以及出現粘連等情況。患者的肩關節囊往往會出現

變厚收縮、長期輕微發炎以及組織纖維化的現象。 

 

 

雖然目前對於五十肩的確切成因尚未完全掌握，但是有研究發現，如果肩關節長期缺乏活動，或者

曾經長時間保持固定，例如在後骨折或肩膊手術後，五十肩發病的風險便會增加。 

 

五十肩的種類 

主要可以分為兩個主要類別，分別是原發性五十肩和繼發性五十肩。 
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原發性五十肩，只肩關節在毫無預兆或受傷的情況下，身體自身出現發炎反應。雖然原發性五十肩

的具體成因尚未完全了解，可是有發現原發性五十肩的出現，或者與部份代謝及神經系統疾病有

關，例如糖尿病，柏金遜症，或甲狀腺相關疾病。 

 

至於繼發性五十肩，則有可能與肩膊受傷後有關，例如骨折或者肩膊肌肉撕裂。

而且在復康或手術後的時期，如果關節長期缺乏運動，都有可能引致繼發性五十

肩。 

 

五十肩的症狀 

五十肩的症狀通常發展緩慢，臨床上主要分為三個階段： 

 

疼痛期（發炎期）： 肩部進行任何動作都會引起疼痛，活動度亦開始

受限(尤其是肩關節的外旋)。此階段通常持續 2 至 9 個月。此外，不

少患者在夜間疼痛會加劇，甚至會因而痛醒，嚴重影響睡眠質素。 

 

凍結期（僵硬期）： 疼痛感會有所減退（可是仍有疼痛），但肩關節會

變得更加僵硬，並且活動能力大幅受到限制，日常活動與使用變得更

加困難。此階段一般持續 4 至 12 個月。 

 

解凍期（恢復期）： 肩關節的疼痛明顯減少，而且活動能力亦開始逐漸改善。此階段通常持續 5 

至 24 個月。但部份患者會留有後遺症。 

 

五十肩的治療策略 

非手術保守治療 

● 藥物治療： 醫生會處方口服非類固醇消炎止痛藥（NSAIDs），從而控制

肩關節囊發炎並減輕疼痛。 

● 物理治療： 

○ 儀器治療： 如熱敷、超聲波等，有助促進血液循環、舒緩肌肉緊張及減輕發炎。 
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○ 徒手物理治療： 由物理治療師進行關節鬆動術，改善關節的活動能力。 

○ 居家運動訓練： 患者需配合每日家居運動，以維持及鞏固治療效果。 

 

手術治療 

● 若經過一段時間的保守治療後效果未如理想，醫生會評估是否需要進行手術。需要注意的

是，患者在手術後必須緊接進行物理治療，否則肩關節活動能力很容易重新受到限制，並且

令到疼痛復發。 

 

居家護理策略 

疼痛期（發炎期）護理 

當患處出現紅腫、發熱，或在靜止休息及睡眠時感到疼痛時，代表肩關節正處於急性發炎期。請注

意以下護理要點： 

● 充分休息： 避免使用患肢提舉重物或過度活動肩關節。 

● 調整睡姿： 避免向患側側睡，以免直接壓迫患處加劇發炎及疼痛。 

● 冰敷止痛： 可使用冰袋於患處冰敷大約 10 分鐘，每日 3 次，有助舒緩疼痛。 

 

凍結期(僵硬期)及解凍期(恢復期)護理策略 

● 肩部熱敷：每日早、晚各熱敷 1 次（每次約 10－15 分鐘，溫度控

制於大約 45°C），以促進肩關節血液循環，軟化緊繃的關節囊與肌腱，舒

緩疼痛與僵硬。 

 

合適的運動策略 

⚫ 肩關節運動： 

◼ 疼痛期運動：鐘擺運動 

◆ 穩固支撐：站立，用好的那一隻手扶住穩固的桌子或椅背，

雙腳打開與肩同寬。 

◆ 身體前傾：雙膝微彎，上身微微向前傾，讓患側手臂自然下

垂、完全放鬆。 
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◆ 依靠身體與雙腳的微幅擺動帶動手臂，讓患側手像「鐘擺」一樣自然前後、左右擺

動。（注意：全程利用重力與身體動勢自然甩動，手臂切勿主動發力抬起）每日練習 

3 次，每次擺動 10～20 下（以無痛或微酸為原則） 

◆ 每日練習 3 次，每次擺動 10～20 下（以無痛或微酸為原則） 

◼ 凍結期(僵硬期)及解凍期(恢復期) 

◆ 雙手如圖中水平手持拐杖，然後使用能力較好的

一邊手，協助較弱的一邊手慢慢向外水平推開拐

杖，停 10-20 秒，重覆 8-10 次，做 2-3 組。 

 

◆ 雙手如圖中水平手持拐杖，然後使用能力較好的

一邊手，協助較弱的一邊手慢慢向上舉高拐杖，

停 10-20 秒，重覆 8-10 次，做 2-3 組。 
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區穎彤（註冊職業治療師） 

與風同行 – 腦中風的復康之路 (9)：一手煮出愛 • 單手煮食技巧 

 

煮食對不少人而言，不只是家務，也是家庭角色和日常參與的一部分。很多中風人士最難受的往往

不是身體功能改變，而是無法再像從前一樣為自己或家人準備一餐飯的挫折感。研究顯示，針對性

的職業治療可改善中風患者日常活動的表現、減少依賴，並提升生活質素。[1] 單手煮食並不是降

低要求，而是以更安全、更合適的方法適應生活，享受煮食的樂趣和尊嚴。[5] 作為職業治療師，

我們相信：即使只剩一隻手靈活，只要配合適當評估、活動分析 (Activity Analysis) 及輔助工具，

部分中風人士仍可重返廚房，逐步重建下廚信心與自主感。[3] 

 

實用單手輔具推薦 

1. 輔助廚具 

輔助砧板（Adaptive Cutting Board）上有凸出的鋸齒或固定釘，能幫助固定食材，讓使用者單

手也能安全處理蔬菜或肉類。而帶有凹凸圓點的防滑矽膠組件，則可減低清洗器皿時移位的

風險。 

 

 

2. 單手/電動開罐器  

傳統開罐器通常需要雙手穩定配合，對中風後單手操

作的人士來說比較吃力。選用單手操作的開罐器或輕

便的電動款式，能減少扭轉和握力需求，開罐更省

力。對於上肢力量不足、手部靈活度下降，或容易疲

倦的人士，這類小工具往往能提升自信，讓人更願意

再次嘗試自己處理簡單食材。[2] 
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3. 加粗柄餐具與適應性用具 

刀、叉、湯匙等加裝粗柄、加大握把或防滑手柄，有助較弱的一側上肢更容易抓握。防滑碗

墊和加高碗邊亦有助固定器皿，減少食物外濺和碗碟滑動，令單手進食更安全。 

 

 

若手指難以穩定握緊餐具，可考慮使用萬用握把（universal 

cuff），幫助固定匙羹或工具，讓弱手也能參與部分簡單動作。 

 

 

活動分析與調適技巧 

煮食並不是單一動作，而是一連串包含計劃、拿取、清洗、備料、烹煮、盛碟和清理的複雜活動。

因此，職業治療師會先做活動分析，再按個別能力調整方法，找出長者仍然做得到的部分，並逐步

建立成功經驗。[4]  

 

• 分解步驟：把煮食過程分成細小步驟，例如先坐著準備材

料，再集中處理烹調，減少長時間站立造成的疲勞。 

 

 

• 能量節省：多用已處理的食材，如湯料

包、免切肉片或急凍魚柳，減少重複動

作和體力消耗。 

 

• 環境調整：把常用工具放在容易拿取

的位置，減少彎腰、伸手過高或頻繁

轉身，提升煮食效率和安全。  
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結語：家人的支持也很重要 

 

不少中風人士並非完全不能煮食，但家人常因安全而不敢讓他們再進廚房。若長期由家人完全代勞，

患者可能失去參與動機和自我效能。[5] 較理想的做法，是按能力分工，讓患者參與安全可行的部分，

例如洗菜、調味、擺盤或攪拌，家人則處理明火和高風險步驟。這樣既能保障安全，也能保留患者

的角色和價值。  
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中心備有十六項服務質素標準（SQS），以積極的態度實踐各項承諾，致力提供優質

的專業社會服務。本期介紹五項服務質素標準項目： 

 

 

 

 

指標 項目 內容 

一 服務資料

提供 

⚫ 確保中心製備清晰簡明的服務介紹資料。 

⚫ 讓公眾隨時了解中心所提供的服務。 

二 檢討和修

訂 

⚫ 確保中心提供的服務能與時並進及切合服務使用者的需要。 

⚫ 確保中心的服務能持續改善。 

⚫ 幫助職員能定時及警覺地檢視服務政策及程序的成效，以求改進。 

三 存備記錄 ⚫ 確保中心存備服務運作和活動的最新準確記錄以供查閱。 

⚫ 製備準確和最新報告或資料向社會福利署匯報及向市民大眾交待。 

四 職務及 

責任 

⚫ 確保中心所有職員及管理人員明瞭本身的職務及責任，發揮所長。 

⚫ 讓中心所有職員了解服務機構及從屬單位的組織架構與從屬關係，從而掌

握自身的角色，互相配合。 

⚫ 讓服務使用者及公眾人士了解服務機構及從屬單位的組織架構、各職員的

職務責任，從而提高機構及單位的透明度及問責性。 

五 人力資源 ⚫ 確保中心備有清晰及系統的政策去處理人力資源，透過招聘、訓練及發展

的方針建立㇐個有效率的工作團隊，從而提供優質的服務。 

個人資料收集聲明： 

小組及活動中所拍照之相片/攝錄影像，將用作

製作宣傳刊物/網頁、報告及機構年報，如有查

詢請與職員聯絡。 

地址：香港柴灣小西灣道九號富欣花園停車場大廈地下 

電話：2515 3893    傳真：2515 3980 

電郵：dcc@mevcc.org.hk 

https://www.mevcc.org.hk/小西灣老人日間護理中心/ 
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