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初 版 前 言

加 強 基 層 醫 療 服 務 是 醫 療 改 革 諮 詢 文 件 《 掌 握 健 康  掌 握 人 生 》 提 出

的 建 議 之 一，於 二 零 零 八 年 進 行 第 一 階 段 公 眾 諮 詢 時，獲 得 市 民 廣 泛

支 持。鑑 於 有 關 建 議 獲 得 廣 泛 支 持，健 康 與 醫 療 發 展 諮 詢 委 員 會 重 新

成 立 基 層 醫 療 工 作 小 組 （ 工 作 小 組 ）， 並 由 食 物 及 衞 生 局 局 長 擔 任 主

席 ， 以 探 討 加 強 和 發 展 本 港 基 層 醫 療 策 略 的 建 議 。

工 作 小 組 現 已 成 立 四 個 專 責 小 組，負 責 研 究 醫 療 改 革 諮 詢 文 件 所 載 列

的 具 體 建 議，其 中 之 一 是 基 層 醫 療 概 念 模 式 及 預 防 工 作 常 規 專 責 小 組

(專 責 小 組 )。 專 責 小 組 負 責 就 以 實 證 為 本 的 概 念 模 式 ， 向 工 作 小 組 提

供 建 議，並 提 供 在 本 地 基 層 醫 療 環 境 下 使 用 的 相 關 參 考 概 覽。專 責 小

組 亦 負 責 發 布 、 修 訂 及 建 議 策 略 以 推 廣 所 採 用 的 模 式 及 概 覽 。

與 持 份 者 多 番 討 論 後，專 責 小 組 已 制 訂 出 一 套 適 用 於 治 理 慢 性 疾 病 的

基 本 概 念 模 式。這 套 模 式 以 全 民 為 本，貫 穿 各 個 人 生 歷 程，並 以 一 個

共 識 作 為 基 礎，就 是 我 們 需 要 一 套 切 合 個 人 需 要 及 處 理 個 人 風 險，全

面 而 持 續 的 醫 療 方 針。根 據 此 概 念 模 式，糖 尿 病 及 高 血 壓 的 參 考 概 覽

已 於 二 零 一 一 年 制 訂。此 參 考 概 覽 涵 蓋 範 圍 廣 闊，包 括 第 一 層 預 防 及

生 活 模 式 轉 變、高 危 羣 體 評 估、及 早 偵 測 及 治 理 疾 病，以 及 確 保 患 上

較 複 雜 病 症 或 傷 殘 人 士 在 社 區 內 所 得 到 醫 療 服 務 的 質 素。此 參 考 概 覽

亦 重 點 提 及 有 需 要 協 調 跨 專 業 團 隊 的 意 見、推 動 病 人 參 與，以 及 與 社

區 及 其 他 界 別 連 繫 。

迄 今 為 止，專 責 小 組 正 在 著 手 制 訂 另 外 兩 份 參 考 概 覽，分 別 關 於 兒 童

及 長 者。這 些 參 考 概 覽 包 括 一 份 核 心 文 件，輔 以 一 系 列 針 對 不 同 人 口

組 別 有 關 疾 病 治 理 及 預 防 性 護 理 的 不 同 單 元 ， 旨 在 ：

(a) 提 供 通 用 參 考，指 導 及 協 調 本 港 不 同 界 別 的 醫 護 專 業 人 員，從 而
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在 社 區 內 為 兒 童 及 長 者 提 供 持 續 、 全 面 和 實 證 為 本 的 治 理 ；

(b) 提 升 病 人 和 照 顧 者 的 能 力 ；  

(c) 讓 市 民 大 眾 更 清 楚 知 道 促 進 兒 童 及 長 者 健 康 和 預 防 疾 病 的 重 要

性 。

這 些 概 覽 借 鑑 國 際 經 驗 及 最 佳 實 證，為 基 層 醫 療 服 務 提 供 整 體 參 考 ，

以 支 援 在 本 港 推 廣 基 層 醫 療 服 務 的 政 策。然 而，鑑 於 臨 牀 實 踐 及 病 人

參 與 須 與 科 學 進 步 的 步 伐 一 致 ， 為 確 保 概 覽 反 映 最 新 醫 學 發 展 及 實

證，藉 以 為 最 佳 實 踐 提 供 參 考，專 責 小 組 成 立 了 四 個 臨 牀 諮 詢 小 組 ，

定 期 檢 討 及 更 新 參 考 概 覽。臨 牀 諮 詢 小 組 由 來 自 學 術 界、專 業 團 體 、

公 私 營 基 層 醫 療 界 別 的 專 家 及 病 人 組 織 組 成，他 們 以 個 人 名 義 擔 任 小

組 成 員 ， 而 並 非 以 所 屬 的 機 構 作 為 代 表 。

本 港 不 同 界 別 專 業 醫 護 人 員 的 支 援 及 認 可，對 推 廣 採 納 此 參 考 概 覽 起

著 重 要 作 用。我 們 希 望 參 考 概 覽 有 助 加 強 預 防 性 護 理 方 面 的 工 作、透

過 跨 專 業 護 理 促 進 醫 護 服 務 的 協 調 及 治 理 的 持 續 性、推 廣 以 實 證 為 本

的 實 踐、提 升 父 母 及 照 顧 者 的 能 力，以 及 加 強 醫 療 服 務 提 供 者 之 間 的

聯 繫 合 作，以 更 妥 善 的 方 式 為 社 區 內 的 兒 童 及 長 者 提 供 護 理 服 務，從

而 改 善 上 述 兩 個 特 定 人 口 組 別 的 健 康 。

葛 菲 雪 教 授

基 層 醫 療 概 念 模 式 及 預 防 工 作 常 規 專 責 小 組 召 集 人
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Λ證 據 陳 述 及 建 議 級 別 的 註 解  

證 據 級 別

1++ 高 質 素 的 隨 機 對 照 試 驗 統 合 分 析 、 系 統 綜 述 ， 或 偏 頗 風 險 極 低

的 隨 機 對 照 試 驗

1+ 嚴 謹 的 隨 機 對 照 試 驗 統 合 分 析 、 系 統 綜 述 ， 或 偏 頗 風 險 偏 低 的

隨 機 對 照 試 驗

1- 隨 機 對 照 試 驗 統 合 分 析 、 系 統 綜 述 ， 或 偏 頗 風 險 偏 高 的 隨 機 對

照 試 驗

2++ 高 質 素 的 病 例 對 照 研 究 或 隊 列 研 究 系 統 綜 述

高 質 素 的 病 例 對 照 研 究 或 隊 列 研 究 ， 因 干 擾 、 偏 差 或 偶 發 機 會

而 得 出 結 果 的 風 險 極 低 ， 因 果 關 係 屬 高 概 率

2+ 嚴 謹 的 病 例 對 照 研 究 或 隊 列 研 究 ， 因 干 擾 、 偏 差 或 偶 發 機 會 而

得 出 結 果 的 風 險 偏 低 ， 因 果 關 係 屬 中 概 率

2- 干 擾 、 偏 差 或 偶 發 機 會 風 險 偏 高 的 病 例 對 照 研 究 或 隊 列 研 究 ，

有 很 大 機 會 屬 非 因 果 關 係

3 非 分 析 研 究 ， 例 如 病 例 報 告 、 病 例 系 列

4 專 家 意 見

建 議 的 級 別

甲 級 進 行 至 少 一 次 統 合 分 析 、 系 統 綜 述 ， 或 隨 機 對 照 試 驗 評 級 為

1++， 並 直 接 適 用 於 目 標 人 口 ； 或   

隨 機 對 照 試 驗 的 系 統 綜 述 或 包 含 大 量 主 要 評 級 為 1+的 研 究 的

大 量 證 據，直 接 適 用 於 目 標 人 口，以 及 顯 示 結 果 的 整 體 一 致 性

乙 級 包 含 大 量 評 級 為 2++的 研 究 證 據 ， 直 接 適 用 於 目 標 人 口 ， 以 及

顯 示 結 果 的 整 體 一 致 性 ； 或

評 級 為 1++ 或 1 的 研 究 所 得 出 的 推 斷 證 據  

丙 級 包 含 大 量 評 級 為 2+的 研 究 證 據 ， 直 接 適 用 於 目 標 人 口 ， 以 及

顯 示 結 果 的 整 體 一 致 性 ； 或

評 級 為 2++的 研 究 所 得 出 的 推 斷 證 據  

丁 級 證 據 級 別 3 或 4； 或  

評 級 為 2+的 研 究 所 得 出 的 推 斷 證 據  

Λ根 據  Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)分 級 。  
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建 議 摘 要

5.1 疫 苗 接 種  

 建 議  6 5  歲 或 以 上 的 長 者 和 高 風 險 羣 組 每 年 接 種 季 節 性 流 感 疫

苗 。 ( 第  2 4  頁  )

 建議  6 5  歲或以上而沒有高風險情況的人士接種一劑 1 3價肺

炎球菌結合疫苗或一劑 2 3價肺炎球菌多醣疫苗。長者若有高風

險的情況而以前未曾接種過肺炎球菌疫苗，應先接種一劑 1 3價

肺炎球菌結合疫苗，再於一年後接種一劑 2 3價肺炎球菌多醣疫

苗。如該高風險人士過去曾經接種其中一種肺炎球菌疫苗 ( 1 3價

或 2 3價 )，應於上一次接種的一年後接種另一種肺炎球菌疫苗。

(第  2 4  頁 )

5.2 實 踐 健 康 的 生 活 模 式  

吸 煙

 在 每 個 可 能 的 機 會 詢 問 長 者 的 吸 煙 狀 況 ， 並 建 議 所 有 吸 煙 人 士

戒 煙 。 (第 26  頁 )

飲 酒

 評 估 所 有 長 者 攝 入 酒 精 的 分 量 和 次 數 。  (第 27  頁 )

 提 供 有 關 飲 酒 的 建 議，以 盡 量 減 少 與 酒 精 相 關 的 危 害。(第 27頁 )

體 能 活 動

 在 每 個 可 能 的 機 會 評 估 所 有 長 者 目 前 的 體 能 活 動 量，並 按 長 者 的

健 康 狀 況 鼓 勵 定 期 體 能 活 動 。 (第 29 頁 )

肥 胖

 建 議 為 所 有 長 者 進 行 超 重 或 肥 胖 篩檢， 並 給 予 行 為 改 善 的 建 議 ，

以 保 持 適 中 的 體 重 。 (第 32 頁 )

牙 齒 健 康

 建 議 將 口 腔 衞 生 作 為 整 體 健 康 教 育 的 一 部 份 進 行 推 廣，並 定 期 評
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估 口 腔 健 康 問 題 。 (第 36 頁 ) 

5.4.1 慢 性 疾 病  

高 血 壓

 建 議 長 者 每 年 接 受 高 血 壓 篩檢。 (第 38 頁 )

糖 尿 病

 建 議 45 歲 或 以 上 的 人 士 定 期 接 受 糖 尿 病 篩檢。 (第 39 頁 )

 如 先 前 的 結 果 屬 於 正 常，每 三 年 接 受 糖 尿 病 篩檢一 次；如 發 現 風

險 因 素 ， 應 更 頻 密 地 接 受 篩檢， 例 如 每 12 個 月 一 次 。 (第 39 頁 )

高 血 脂

 建 議 50 至 75 歲 的 人 士 定 期 接 受 高 血 脂 篩檢。 (第 41 頁 )

 如 先 前 的 結 果 在 理 想 範 圍 內，每 三 年 接 受 高 血 脂 篩檢一 次；如 發

現 心 血 管 疾 病 風 險 因 素 ， 應 更 頻 密 地 接 受 篩檢， 例 如 每 12 個 月

一 次 。 (第 42 頁 )

5.4.2 癌 症  

子 宮 頸 癌

 年 齡 介 乎 25 至 64 歲 並 曾 經 有 性 行 為 的 女 性，應 每 年 接 受 子 宮 頸

細 胞 檢 驗 一 次。如 連 續 兩 年 的 結 果 均 屬 正 常，之 後 可 以 每 三 年 接

受 檢 驗 一 次 。 (第 44 頁 )

 65 歲 或 以 上 的 女 性 ， 如 連 續 三 次 檢 驗 結 果 均 屬 正 常 ， 之 後 可 以

停 止 接 受 檢 驗 。 (第 44 頁 )

 65 歲 或 以 上 的 女 性 ， 若 從 未 接 受 過 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 ， 或 認 為 有

檢 驗 的 需 要 ， 也 應 進 行 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 。 (第 44 頁 )
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結 腸 直 腸 癌

 年 齡 介 乎 50 至 75 歲 沒 有 病 徵、屬 平 均 風 險 的 人 士，應 考 慮 以 以

下 其 中 一 種 方 法 接 受 結 腸 直 腸 癌 篩檢， 包 括 每 年 或 兩 年 一 次 進 行

大 便 隱 血 測 試、每 五 年 進 行 一 次 軟 式 乙 狀 結 腸 鏡 檢 查 或 每 十 年 進

行 一 次 結 腸 鏡 檢 查 。 (第 46 頁 )

5.4.3 機 能 殘 疾  

聽 覺 障 礙

 建 議 對 在 社 區 居 住 的 長 者 進 行 聽 覺 障 礙 的 機 會 性 篩 查。(第 48 頁 )

視 覺 障 礙

 建 議 對 在 社 區 居 住 的 長 者 進 行 視 覺 障 礙 的 機 會 性 篩 查。(第 50 頁 )

失 禁

 建 議 對 長 者 進 行 尿 失 禁 的 機 會 性 篩 查 。 (第 51 頁 )

跌 倒

 建 議 有 機 會 時 評 估 長 者 跌 倒 的 風 險 。 (第 53 頁 )

5.4.4 精 神 障 礙  

抑 鬱

 建 議 對 長 者 進 行 抑 鬱 的 機 會 性 篩 查 。 (第 55 頁 )

認 知 障 礙 症

 基 層 醫 療 工 作 者 如 基 於 直 接 觀 察、病 人 報 告 或 是 家 人 或 照 顧 者 提

出 的 關 注，懷 疑 病 人 認 知 能 力 受 損 或 變 差，應 評 估 病 人 的 認 知 功

能 。 (第 56 頁 )
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5.4.5 同 時 服 用 多 種 藥 物 和 不 良 藥 物 反 應

 醫 護 專 業 人 員 為 年 長 病 人 處 方 新 藥 時 ， 應 覆 檢 所 有 藥 物 (包 括 非

處 方 藥 物 和 草 藥 療 方 )， 以 免 出 現 藥 物 重 覆 、 相 互 作 用 或 不 良 藥

物 反 應 。 (第 58 頁 )

5.5 對 社 交 網 絡 和 支 援 的 評 估

 建 議 對 長 者 的 社 會 支 援 網 絡 進 行 機 會 性 篩 查，包 括 社 交 需 要、社

會 支 援 的 範 圍 和 可 供 使 用 的 情 況 。 (第 59 頁 )

 建 議 為 照 顧 者 提 供 切 合 個 人 需 要 的 支 援，使 他 們 能 夠 保 持 身 心 康

泰 。 (第 60 頁 )
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意 向 聲 明

本 概 覽 是 根 據 全 球 最 佳 實 證 編 制 而 成。與 所 有 概 覽 一 樣，本 概 覽 旨 在

支 援 疾 病 治 理 的 決 定，並 肯 定 所 有 人 都 是 獨 一 無 二 的 個 體，有 他 們 本

身 的 需 要。專 責 小 組 致 力 提 供 準 確 及 最 新 的 資 訊。由 於 概 覽 只 是 支 援

疾 病 治 理 的 決 定，因 此 並 非 強 制 執 行。概 覽 亦 不 應 詮 釋 為 有 任 何 法 律

效 力 的 文 件，而 是 應 當 詮 釋 為 專 業 實 務 參 考。個 別 病 人 的 治 療 標 準 須

依 據 具 體 個 案 所 涉 及 的 所 有 事 實 及 實 際 情 況 而 釐 定。隨 着 科 學 知 識 及

技 術 日 益 進 步，醫 療 方 式 亦 不 斷 發 展，有 關 標 準 亦 可 能 會 轉 變。疾 病

治 理 須 由 負 責 就 具 體 治 療 程 序 或 醫 療 計 劃 作 臨 牀 決 定 的 適 當 基 層 醫

療 人 員 進 行。負 責 的 基 層 醫 療 人 員 須 與 病 人 討 論 可 行 的 診 斷 及 治 療 方

案 之 後 ， 以 訂 定 具 體 的 治 療 程 序 或 醫 療 計 劃 。
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1  香 港 長 者 的 健 康 概 況

1.1 老 齡 化 人 口 統 計  

香 港 人 口 正 在 轉 型，長 者 的 數 目 和 在 人 口 中 所 佔 的 比 例，都 在 大 幅 增

加 。

預 計 到 了 二 零 三 九 年  ( 圖 1 ) ， 香 港 6 5 歲 及 以 上 居 民 的 數 目 ， 會 由 二

零 一 八 年 的 大 約 1 3 0 萬 人 ( 佔 人 口 的 1 7 % ) 增 加 至 大 約 2 5 0 萬 人 ( 佔 推 算

人 口 的 3 0 % ) 。 而 到 了 二 零 六 零 年 ， 此 數 目 會 增 加 至 大 約 2 7 0 萬 人 ( 佔

推 算 人 口 的 3 3 . 5 % ) 。 8 5 歲 及 以 上 的 人 口 比 例 預 計 會 由 二 零 一 八 年 佔

人 口 的 2 . 6 % 增 加 至 二 零 三 九 年 的 5 . 6 % 。 而 到 了 二 零 六 零 年 ， 此 比 例

會 進 一 步 增 加 至 9 . 9 % 1 。

圖 1  二 零 一 八 至 二 零 六 零 年 按 年 齡 組 別 劃 分 的 香 港 人 口 趨 勢
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大 多 數 長 者 都 是 獨 立 和 健 康 的。然 而，與 較 年 輕 的 年 齡 組 別 相 比，較

高 比 例 的 長 者 需 要 高 度 的 照 顧 和 社 區 支 援，以 應 付 他 們 複 雜 的 需 要 。

這 些 需 要 通 常 在 他 們 人 生 的 最 後 幾 年 出 現，又 或 者 與 存 在 多 年 的 慢 性

病 或 殘 疾 有 關。過 去 數 十 年，長 者 撫 養 比 率，即 65歲 或 以 上 人 口 數 目

與每 1 000名 15至 64歲 人 口 的 比 例 ， 一 直 穩 步 增 加 ， 而 且 預 測 在 未 來

30年 ， 情 況 會 一 直 持 續，預 計 會 由 二 零 一 八 年 的 2 3 8 增 加 至 二 零 三 九

年 的 4 9 6 ， 並 在 二 零 六 零 年 進 一 步 增 加 至 5 8 8 。 這 表 示 在 未 來 2 0 至 4 0

年 ， 每 1  0 0 0 名 1 5 至 6 4 歲 的 人 士 ， 便 要 供 養 4 9 6 至 5 8 8 名 長 者 1 。

這 情 況 對 現 有 的 醫 療 系 統 同 時 帶 來 挑 戰 與 機 遇。隨 着 人 口 老 化，預 料

常 見 的 慢 性 病 患 病 率 會 進 一 步 增 加，社 會 對 各 種 長 者 健 康 服 務 的 需 求

亦 必 然 上 升。另 一 方 面，假 如 長 者 能 夠 保 持 健 康，在 一 個 鼓 勵 他 們 積

極 參 與 的 環 境 生 活，則 毫 無 疑 問，他 們 的 經 驗、技 能 和 智 慧 定 會 成 為

社 會 的 寶 貴 資 源 。

因 此，制 訂 策 略 使 長 者 保 持 健 康 和 良 好 的 身 體 機 能，是 促 進 積 極 老 齡

化 的 首 要 工 作 。

1.2 影 響 積 極 老 齡 化 和 長 者 生 活 質 素 的 常 見 健 康 問 題

長 者 的 健 康 與 福 祉 受 很 多 因 素 所 影 響 ， 包 括 生 理 、心理、社會、文化、

經 濟 和 環 境 因 素 (附 錄 1)。個 別 的生 理 、 心 理 和 社 會 因 素，可單 獨 或共

同 影 響 長 者 ，對他 們 的 日 常 活 動 起 作 用 。
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1.2.1 生 理  

殘 疾 和 機 能 衰 退

雖 然 殘 疾 並 不 是 老 化 的 必 然 部 分，但 年 紀 越 大，的 確 越 是 常 見。隨 着

人 口 增 長 和 預 期 壽 命 增 加，長 者 的 數 目 會 有 所 增 加，而 殘 疾 長 者 的 數

目 也 會 隨 之 增 加 。

在 老 化 的 過 程 中，大 部 分 器 官 在 機 能 和 保 持 體 內 平 衡 的 能 力 上 都 會 衰

退。隨 着 生 理 機 能 因 年 齡 增 長 而 衰 退，意 味 着 長 者 在 疾 病 預 防 和 復 元

上 的 能 力 降 低，更 易 受 適 應 能 力 下 降 所 影 響。機 能 衰 退 通 常 會 令 機 能

受 局 限 ， 影 響 個 人 的 獨 立 能 力 和 生 活 質 素 (圖 2)。 視 乎 機 能 衰 退 的 程

度 而 定，有 些 長 者 的 活 動 能 力 會 大 受 限 制，而 另 一 些 長 者 則 相 對 較 少

受 到 局 限 。

圖 2 不 同 人 生 歷 程 的 身 體 機 能 變 化  

早年

成長與發育

成年

維持最高水平的體能

老年

保持獨立能力和預防殘疾

殘疾界限

康復和確保生活質素

年齡

資料來源：Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002 

個人的體能範圍

身

體

機

能
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慢 性 痛 症 是 香 港 長 者 常 見 的 情 況 。 研 究 發 現 ， 慢 性 痛 症 影 響 本 港 60

歲 及 以 上 人 口 中 的 37.1%，而 37.2% 3 -6報 稱 有 多 個 痛 處 。患 慢 性 痛 症

32% 3的 人 口 中 ， 逾 表 示 有 中 度 至 嚴 重 的 殘 疾 。 在 本 地 一 項 訪 問 了 4 

000 名 65 歲 及 以 上 在 社 區 居 住 的 長 者 的 研 究 中 ， 他 們 普 遍 患 有 背 部  

(48%)、膝 部 (31%)、頸 部 (22.5%)和 臀部 (8.9%)肌 肉 筋 骨 痛 症 的 情 況 ，

7導 致 一 定 程 度 的 機 能 和 心 理 障 礙 。  

二 零 一 四 年 綜 合 住 戶 統 計 調 查 所 得 的 本 地 數 據 顯 示  8，在全 港 人 口 中

的 70  歲或以 上 人 士 ，42 .6%有 令 日 常 生 活 受 到限 制 的 殘 疾 。 主 要 問 題

包 括 身 體 活 動 能 力 受 限 制 (31.6%)、 視 覺 有 困 難 (15 .8%)和 聽 覺 有

困 難 (14 .2%)。另一 項 研 究 調 查 了  2 032  名 70  歲或以 上 的香 港 華 人 長

者 ，估計影 響 他 們 各 式 日 常 生 活 的殘 疾 的 普 遍 率，結果發現，殘 疾 的

普 遍 程 度由最 低 的 影 響 進 食 (0.8%)至 最 高 的 影 響 上 落 樓 梯 和 洗 澡

(26.0%)不等 9。 

功 能 性 殘 疾 損 害 生 活 質 素，反 之，活 躍 的 生 活 有 助 長 者 保 持 獨 立，並

藉 着 增 加 社 交 接 觸 ， 改 善 精 神 健 康 。

1.2.2 心 理  

除 生 理 機 能 外 ， 心 理 (認 知 和 情 感 )及 社 交 機 能 ， 對 長 者 的 生 活 質 素 也

同 樣 重 要 。 這 些 機 能 對 長 者 獨 立 應 付 社 區 生 活 、 參 與 康 樂 及 社 區 活

動 、 與 親 友 交 往 以 及 豐 富 其 個 人 和 摰 親 的 生 活 有 決 定 性 影 響 。

(a) 認 知 障 礙  

認 知 障 礙 的 特 徵 是 記 憶 受 損 、 處理 日 常 事 務 日 漸 困 難 ，及後 發 展 至 失

去 獨 立 生 活 的 能 力 。一項本 地 研 究 顯 示 ， 認 知 障 礙 症 的 發 病 率 隨 着 年

齡 增 加 ， 差 不 多 每 五 年 增 加 一 倍 。 在 9 0 歲 前 ， 大 約 每 四 名 長 者 便 有
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一 名 患 有 認 知 障 礙 症  1 0。 

一 項 較 近 期 的 本 地 研 究 估 計 ， 在70歲 或 以 上 在 社 區 居 住 的 華 人 長 者 之

中 ， 8.9%患 有 輕 度 認 知 障 礙 症 11。按 性 別 比 較 ， 女 性 的 患 病 率 (12.3%) 

較 男 性  (5.0%) 高。 隨 着 人 口 老 齡化 ， 認 知 障 礙 症 的 患 病 率 在 日 後 定 必

成 為 一 個 令 人 關 注 的 問 題 。

(b) 情 緒 問 題  

精 神 健 康 問 題 (例 如 抑 鬱 )可 以 造 成 相 當 大 的 痛 苦 ， 導 致 個 人 社 交 疏 離

和 生 活 質 素 下 降，對 患 者 的 家 人 和 社 會 帶 來 負 面 影 響。抑 鬱 在 基 層 醫

療 中 很 常 見，但 患 病 率 則 難 以 確 定。一 項 本 地 研 究 顯 示，在 社 區 居 住

的 華 人 長 者 的 患 病 率 ， 男 性 為 11.0%， 女 性 為 14.5%， 與 西 方 國 家 的

12患 病 率 大 致 相 若 。  

1.2.3 社 交 網 絡 與 支 援  

人 際 關 係 的 中 斷 和 孤 單 是 重 要 的 壓 力 來 源。相 反，而 互 相 支 持 的 社 交

聯 繫 和 親 密 的 關 係 則 是 重 要 的 情 緒 力 量 來 源。長 者 有 較 大 的 機 會 失 去

家 人 和 朋 友，因 此 更 易 處 於 孤 單 和 社 交 隔 離 的 狀 態。在 本 地 長 者 人 口

當中，約 10%獨居， 67%與 一 名 家 人 同 住 ， 即 長 者 人 口 中 約 共  78%獨

1 3 a居 或 只 與 一 名 家 人 同 住 。在 另 一 項 本 地 調 查 ， 即 使 健 康 情 況 轉

差 ， 大 多 數 長 者 (81.4%) 14a都寧 願 在 家 居 住 ， 而 不 願 入 住 院 舍  。 

社 交 支 援 和 增 加 社 交 接 觸 不 但 可 以 改 善 生 理 和 心 理 健 康，更 可 減 低 患

1 5 ,  16病 的 機 會 。  
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2  針 對 長 者 健 康 的 整 合 及 協 作 模 式

2.1 以 人 羣 為 本 並 貫 穿 人 生 歷 程 的 方 針 和 以 個 別 高 風 險 人 士 為 本 的

方 針

老 年 經 常 被 認 為 是 身 體 的 機 能 衰 退，生 活 愈 趨 倚 賴，並 且 必 須 面 對 慢

性 或 長 期 病 患 的 一 個 時 期。其 實 當 人 步 入 老 年，身 體 的 健 康 和 機 能 不

單 與 遺 傳 有 關，更 與 怎 樣 生 活 息 息 相 關。因 此，老 齡 化 必 須 從 貫 穿 人

生 歷 程 的 角 度 來 看 待 。

由 於 年 輕 時 形 成 的 風 險 因 素 會 導 致 年 長 時 健 康 欠 佳，因 此 通 過 適 當 的

策 略 來 預 防 和 改 變 所 有 人 生 階 段 的 風 險 因 素 就 至 為 重 要。預 防 疾 病 的

策 略 可 分 為 人 羣 為 本 或 個 別 高 風 險 人 士 為 本 的 方 針，以 處 理 在 不 同 人

生 階 段 決 定 健 康 的 因 素 。

人 羣 為 本 的 方 針 是 為 大 規 模 改 善 人 口 的 健 康 狀 況 (包 括 平 均 健 康 水 平

和 健 康 狀 況 的 人 口 分 布 )而 制 定 的 。 這 方 針 通 過 在 人 口 層 面 促 進 健 康

和 實 施 公 共 健 康 策 略 (例 如 推 廣 健 康 生 活 模 式 和 接 種 疫 苗 )， 以 處 理 在

人 生 歷 程 裏 的 風 險 因 素 。

個 別 高 風 險 人 士 為 本 的 方 針 特 別 集 中 於 按 人 口 統 計、健 康 特 徵 或 人 生

階 段，被 確 認 屬 於 高 風 險 的 人 士。個 別 高 風 險 人 士 為 本 的 方 針 涉 及 個

人 層 面 的 疾 病 識 別 和 跟 進 ， 通 常 在 基 層 護 理 環 境 進 行 。

附 錄 1總 結 了基 層 醫 療 為 長 者 提 供 預 防 疾 病 護 理 的 概 念 模 式 ， 當 中 是

採 用 人 生 歷 程 方 針 ，並輔 以 人 羣為 本 的 預 防 和 治 理 策 略 。
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2.2 基 層 醫 療 與 專 科 及 醫 院 服 務 提 供 者 之 間 的 協 調 

要 成 功 推 行 本 概 覽 所 建 議 的 各 項 預 防 策 略 ， 策 略 必 須 適 應 本 地 的 架

構、環 境 和 需 要。以 最 有 效 地 提 供 預 防 措 施 為 目 標，基 層 醫 療 與 專 科

及 醫 院 服 務 提 供 者 必 須 緊 密 合 作，並 設 立 一 套 更 為 積 極 主 動、包 括 第

一 、 第 二 和 第 三 級 預 防 護 理 的 系 統 。

2.3 跨 專 業 醫 療 服 務  

長 者 通 常 會 因 為 有 多 種 並 存 的 疾 病 而 有 複 雜 的 護 理 需 要。因 此，預 防

服 務 最 好 綜 合 在 更 廣 闊 及 運 用 多 種 不 同 策 略 的 護 理 計 劃 當 中。這 些 策

略 包 括 由 所 有 持 份 者 協 作 的 跨 專 業 醫 療 服 務 方 針，並 且 嵌 進 整 個 更 廣

闊、能 夠 支 援 綜 合 和 協 調 護 理 服 務 的 系 統 之 中。成 功 的 模 式 包 括 以 下

的 護 理 “支 柱 ”(詳 見 圖 3 的 說 明 )：  

 服 務 提 供 系 統 的 設 計，必 須 可 以 促 進 醫 療 服 務 提 供 者 之 間 的 恆 常

溝 通 與 協 作 ， 從 而 達 到 互 相 協 調 和 持 續 的 服 務 。

 以 臨 牀 資 訊 系 統 提 供 優 質 的 病 人 資 料，並 支 援 跨 專 業 醫 療 團 隊 之

間 進 行 即 時 資 訊 流 通 。

 持 續 的 專 業 支 援 ， 使 不 同 界 別 的 醫 護 專 業 人 員 可 根 據 已 知 的 實

證 ， 提 供 最 佳 的 作 業 方 式 。

還 有 遍 及 這 些 提 供 優 質 的 長 者 預 防 護 理 服 務 的 “支 柱 ”的 共 同 理 想 ：  

 推 廣 以 持 續 護 理 、 全 人 及 以 病 人 為 中 心 的 家 庭 醫 生 概 念 。

 通 過 公 眾 教 育 和 增 強 病 人 的 能 力 ， 加 強 疾 病 的 預 防 。

 讓 社 區 夥 伴 參 與 其 中，使 醫 療 護 理 與 社 會 關 懷 之 間 建 立 更 緊 密 的

連 繫 。
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圖 3 長 者 預 防 護 理 的 綜 合 基 層 護 理 服 務 模 式 (套 用 ： Active Ageing: 
A Policy Framework. WHO. 2002) 
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供專業支援 

2.4 跨 界 別 協 作

有 慢 性 病 及 複 雜 的 護 理 需 要 的 長 者 ， 經 常 要 來 回 使 用 各 層 的 醫 療 系

統。因 此，醫 療 服 務 必 須 有 妥 善 的 協 調，以 免 服 務 延 誤 和 重 疊，確 保

暢 順 的 持 續 護 理 服 務 。

面 對 長 者 在 醫 療 護 理 方 面 有 廣 泛 的 需 要，我 們 需 要 不 同 界 別，包 括 專

科 醫 生、老 人 科 醫 生、基 層 醫 療 服 務 提 供 者、專 職 醫 療 團 隊、專 業 團

體 和 社 區 夥 伴 等 攜 手 合 作 的 綜 合 服 務 方 針。一 個 包 含 協 調 支 援 網 絡 的

協 作 平 台，對 幫 助 長 者 在 社 區 中 享 有 獨 立 和 有 質 素 的 生 活 十 分 重 要 。
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2.5 提 升 病 人 和 照 顧 者 的 能 力  

通 過 對 人 生 不 同 階 段 推 廣 健 康，使 人 們 得 以 控 制 和 改 善 健 康，是 康 健

樂 頤 年 的 基 石。有 關 健 康 的 知 識、態 度 和 信 念 是 生 活 模 式 和 健 康 行 為

的 重 要 決 定 因 素。由 於 這 些 行 為 會 影 響 現 在 和 未 來 的 健 康 狀 況，以 增

長 知 識 或 改 變 態 度 和 信 念 為 目 的 的 健 康 介 入 措 施，是 健 康 推 廣 和 教 育

的 重 要 一 環 。

有 研 究 清 楚 顯 示，在 基 層 醫 療 對 病 人 進 行 教 育 和 輔 導 有 助 他 們 對 健 康

17的 瞭 解 ， 從 而 影 響 他 們 採 取 對 健 康 有 保 障 的 行 為 。  

此 外，病 人 視 他 們 的 家 庭 醫 生 為 醫 療 資 訊 和 疾 病 預 防 意 見 的 首 要 聯 絡

者 和 可 靠 來 源。因 此，家 庭 醫 生 正 處 於 一 個 提 供 健 康 教 育 信 息 和 提 升

病 人 能 力 的 有 利 位 置。提 升 病 人 能 力 不 但 有 助 病 人 了 解 他 們 的 疾 病 和

健 康 需 要，更 可 建 立 信 心、發 展 自 理 技 巧 和 加 強 與 社 區 支 援 的 連 繫 。

這 對 於 健 康 知 識 較 差 的 長 者 來 說 尤 其 重 要。有 研 究 顯 示，健 康 知 識 較

差 的 病 人 健 康 狀 況 一 般 較 差，入 院 率 較 高，也 有 較 大 可 能 不 依 循 處 方

治 療 和 自 理 計 劃。他 們 傾 向 遇 到 較 多 服 藥 和 治 療 上 錯 誤，並 較 少 使 用

1 8預 防 護 理 服 務 。適 當 提 升 病 人 的 能 力 後，長 者 不 但 可 以 參 與 自 理 和

慢 性 病 治 理，更 較 有 能 力 在 健 康 上 作 出 適 當 的 決 定，善 用 複 雜 的 醫 療

系 統 ， 以 確 保 獲 得 優 質 的 護 理 。
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3 基 層 醫 療 在 長 者 的 預 防 護 理 方 面 所 擔 當 的 角 色

積 極 的 老 齡 生 活 是 多 方 面 的，包 括 較 少 患 病 和 與 疾 病 相 關 的 殘 疾、高

19度 的 認 知 和 生 理 機 能，以 及 積 極 投 入 的 生 活 。隨 着 年 齡 增 長，遺 傳

2 0因 素 的 影 響 相 對 減 低，而 生 活 模 式 這 類 非 遺 傳 因 素 的 影 響 會 增 加 。

許 多 可 以 患 病 的 風 險 因 素 ， 都 可 以 靠 個 人 或 者 改 變 生 活 環 境 作 出 調

整。因 此，預 防 護 理，特 別 是 在 促 進 健 康 方 面，對 於 積 極 老 齡 生 活 來

說 非 常 重 要 。

作 為 第 一 個 接 觸 點 的 專 業 人 員，基 層 醫 療 服 務 提 供 者 正 好 處 於 為 長 者

提 供 預 防 性 健 康 護 理 的 重 要 位 置，包 括 健 康 推 廣、風 險 評 估，以 及 為

情 況 穩 定 和 出 院 後 的 病 人 提 供 跟 進 護 理。如 需 要 進 一 步 的 護 理 服 務 ，

基 層 醫 療 服 務 提 供 者 就 擔 當 協 調 者 的 角 色，建 議 和 轉 介 病 人 接 受 有 需

要 和 適 當 的 醫 療 服 務 ， 例 如 專 科 和 住 院 護 理 。

患 有 慢 性 病 的 長 者 通 常 在 醫 療 護 理 上 有 多 重 需 要，為 發 展 綜 合 服 務 的

醫 護 人 員 帶 來 考 驗。因 此，一 個 健 全 的、着 重 提 供 以 社 區 為 本、全 面 、

持 續 和 協 調 的 護 理 服 務 的 基 層 醫 療 系 統，可 以 幫 助 長 者 獨 立 地 生 活 、

預 防 功 能 上 的 衰 退 ， 並 為 照 顧 者 提 供 支 援 。
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4 《 香 港 長 者 護 理 參 考 概 覽 － 長 者 在 基 層 醫 療 的 預 防 護 理 》的 發 展

4.1 目 的 和 目 標

《 香 港 長 者 護 理 參 考 概 覽 － 長 者 在 基 層 醫 療 的 預 防 護 理 》 提 供 最 新

和 以 實 證 為 本 的 建 議 ， 以 期 望 影 響 現 行 的 作 業 方 式 ， 從 而 改 善 長 者

的 健 康 。 概 覽 旨 在 ：

 為 本 港 不 同 界 別 的 所 有 醫 護 專 業 人 士 提 供 一 套 通 用 的 參 考 ， 從

而 為 社 區 的 長 者 提 供 持 續 和 全 面 的 護 理 ；

 建 議 以 實 證 為 本 和 適 合 基 層 醫 療 環 境 的 介 入 措 施 ， 以 促 進 健

康 、 預 防 疾 病 和 應 付 長 者 主 要 的 健 康 風 險 ； 以 及

 教 育 和 提 升 長 者 及 其 照 顧 者 的 能 力 ， 讓 他 們 掌 握 更 多 有 關 促 進

健 康 、 預 防 疾 病 和 主 動 控 制 疾 病 的 知 識 和 技 巧 。

4.2 組 織 和 結 構

本參考概覽包括一份核心文件及一系列單元。核心文件根據附錄

1所載之概念模式就長者在基層醫療的預防護理提供實證為本的

建議，而各單元則詳述有關長者健康的各個議題。為充分利用現

有資源，相關的實用資料已列於附錄 2方便讀者參考。
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4.3 以 實 證 為 本 的 方 針  

本 參 考 概 覽 所 載 的 建 議 是 以 研 究 證 據 、 專 家 意 見 和 預 防 護 理 服 務 背

後 的 價 值 作 為 基 礎 。 為 了 顯 示 支 持 性 證 據 的 可 靠 程 度 ， 我 們 採 用 了

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)的 分 類，發 展 出 一

套 類 型 學 (載 於 第 6 頁 )， 將 各 類 建 基 於 例 如 現 有 資 料 的 系 統 綜 述 、

專 家 經 驗 ， 以 及 對 個 別 介 入 措 施 進 行 個 案 研 究 的 研 究 證 據 分 級 。 一

般 來 說 ， 甲 級 建 議 有 第 1 級 的 證 據 支 持 ， 至 於 第 2 及 3 級 證 據 則 被

視 為 一 般 水 平 的 證 據 。
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5 為 長 者 提 供 預 防 護 理 的 建 議

5.1 疫 苗 接 種  

長 者 患 上 流 感 和 肺 炎 球 菌 感 染 等 若 干 傳 染 病 及 其 相 關 的 併 發 症 的 風

險 很 高 。

基 層 醫 療 醫 生 在 預 防 和 治 理 傳 染 病 方 面 ， 擔 當 重 要 角 色 ， 包 括 就 傳

染 病預 防 和 防 疫 注 射 提 供 意 見 。 附錄 2載 列 的 網 址 提 供 有 關 疫 苗 接 種

的有 用 資 料 。

建 議

建 議 6 5 歲 或 以 上 的 長 者 和 高 風 險 羣 組  * 每 年 接 種 季 節 性 流 感

疫 苗 。

甲

建 議  6 5  歲 或 以 上 而 沒 有 高 風 險 情 況 的 人 士 接 種 一 劑 1 3 價 肺

炎 球 菌 結 合 疫 苗 或 一 劑 2 3 價 肺 炎 球 菌 多 醣 疫 苗 。 長 者 若 有

高 風 險 的 情 況 而 以 前 未 曾 接 種 過 肺 炎 球 菌 疫 苗 ， 應 先 接 種 一

劑 1 3 價 肺 炎 球 菌 結 合 疫 苗 ， 再 於 一 年 後 接 種 一 劑 2 3 價 肺 炎

球 菌 多 醣 疫 苗 。 如 該 高 風 險 人 士 過 去 曾 經 接 種 其 中 一 種 肺 炎

球 菌 疫 苗 ( 1 3 價 或 2 3 價 ) ， 應 於 上 一 次 接 種 的 一 年 後 接 種 另

一 種 肺 炎 球 菌 疫 苗 。

甲
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支持證據

雖 然 流 感 影 響 所 有 年 齡 的 人，但 65 歲 或 以 上 人 士 患 上 流 感 而

出 現 嚴 重 病 情 、 併 發 症 和 死 亡 的 比 率 較 高 。 接 種 流 感 疫 苗 是

預 防 流 感 及 其 併 發 症 的 一 個 有 效 方 法 。 就 長 者 而 言 ， 疫 苗 可

以 把 嚴 重 病 情 和 併 發 症 的 個 案 減 少 多 達 60%， 並 把 死 亡 個 案

減 少 80%2 1 -23。接 種 流 感 疫 苗 可 把 不 在 院 舍 居 住 的 長 者 的 住 院

1+ 



個 案 減 少 25 至 39%。 研 究 也 顯 示，接 種 疫 苗 可 減 低 流 感 季 節

的 整 體 死 亡 率 ， 減 幅 為 39 至 75%24。  

入 侵 性 肺 炎 球 菌 疾 病 屬 於 嚴 重 疾 病 ， 整 體 死 亡 率 可 由 肺 炎 球

菌 菌 血 症 的 20%至 肺 炎 球 菌 腦 膜 炎 的 30%不 等 ， 其 中 以 長 者

25患 有 入 侵 性 肺 炎 球 菌 疾 病 的 死 亡 的 比 率 尤 其 高 。 在 流 感 大

流 行 期 間，繼 發 性 細 菌 性 肺 炎 是 導 致 患 病 和 死 亡 的 重 要 原 因。

2+

*高 風 險 羣 組 包 括

-  於 護 理 院 舍 居 住 或 工 作 的 人 士  

-  有 長 期 健 康 問 題 ， 包 括 患 有 長 期 心 血 管 疾 病 (患 有 高 血 壓 但 無 引

發 併 發 症 的 人 士 除 外 )、 肺 病 、 新 陳 代 謝 疾 病 或 腎 病 、 肥 胖 (體 重

指 數 30或 以 上 )、 免 疫 力 低 的 人 士 以 及 患 有 長 期 神 經 系 統 疾 病 ，

以 致 危 及 呼 吸 功 能 或 難 於 處 理 呼 吸 道 分 泌 物 或 因 此 病 增 加 異 物

吸 入 肺 內 風 險 的 人 士，或 欠 缺 自 我 照 顧 能 力 的 人 士。因 為 這 些 人

士 感 染 流 感 後 引 發 併 發 症 和 死 亡 的 風 險 增 高

-  醫 護 人 員  

-  家 禽 業 從 業 員  

-  從 事 養 豬 或 屠 宰 豬 隻 行 業 的 人 士  

如 要 了 解 更 多 有 關 疫 苗 接 種 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2 。 
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5.2 實 踐 健 康 的 生 活 模 式

許 多 長 者 主 要 的 慢 性 健 康 問 題 都 是 可 以 預 防 的。在 人 生 中 累 積 的 各 種

健 康 風 險，加 上 在 中 年 形 成 的 健 康 風 險 因 素，會 導 致 年 長 後 的 健 康 較

差。不 過，通 過 及 早 預 防，加 上 適 當 的 風 險 因 素 管 理，人 生 各 個 階 段

都 可 以 獲 得 健 康 。 很 多 健 康 的 生 活 習 慣 不 但 有 助 改 善 生 理 和 精 神 健

康，更 與 長 壽、減 低 慢 性 病 風 險 和 增 加 質 量 調 整 生 命 年 有 正 面 的 關 連

2 6 ,  27。 因 此 ， 推 廣 健 康 的 生 活 模 式 ， 應 該 是 康 健 樂 頤 年 的 一 個 主 要 焦

點 。

5.2.1 吸 煙  

吸 煙 是 全 球 可 預 防 死 亡 和 疾 病 的 主 因 之 一。科 學 證 據 確 定，吸 煙 人 士

面 對 更 多 死 亡 和 患 病 的 風 險，相 關 疾 病 包 括 癌 症、心 臟 病、中 風、動

脈 粥 樣 硬 化、慢 阻 肺 病 及 其 他 呼 吸 疾 病。在 任 何 年 紀 戒 煙 都 有 好 處 ，

而 越 早 戒 煙 ， 所 減 少 的 風 險 就 越 多 。

建 議

在 每 個 可 能 的 機 會 詢 問 長 者 的 吸 煙 狀 況 ， 並 建 議 所 有 吸 煙 人

士 戒 煙 。

甲

支 持 證 據

基 層 醫 療 醫 生 可 以 有 系 統 地 提 供 當 時 適 切 的 意 見 ， 並 向 所 有

2 8 ,  2 9吸 煙 的 求 診 病 人 提 供 支 援 ， 從 而 影 響 吸 煙 率 。  

1+ 
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3 0有 證 據 顯 示，70 ,  3 1歲 以 後 戒 煙，仍 然 對 健 康 有 正 面 的 作 用 。 

5A(詢 問 、 建 議 、 評 估 、 協 助 、 安 排 )模 式 是 一 個 具 系 統 的 戒 煙 輔 導 框

架 。

-  每 次 會 面 時 詢 問 吸 煙 的 情 況  

-  評 估 戒 煙 的 意 願  

-  建 議 所 有 吸 煙 者 戒 煙  

-  在 動 機 、 技 巧 和 藥 物 處 方 方 面 給 予 協 助  

-  安 排 跟 進 和 提 供 持 續 支 援  

如 要 了 解 更 多 有 關 戒 煙 服 務 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2。 

5.2.2 飲 酒  

飲 酒 是 中 風、冠 心 病、高 血 壓、若 干 癌 症 和 胰 臟炎等 不 同 健 康 問 題 的

主 要 風 險 因 素。由 於 身 體 的 變 化、新 陳 代 謝 減 慢 和 患 有 其 他 疾 病，長

者 特 別 易 受 酒 精 影 響 而 危 害 健 康。因 此，如 長 者 選 擇 飲 酒，必 須 減 少

32飲 酒 分 量 ， 以 減 低 酒 精 相 關 疾 病 的 風 險 。  

建 議

評 估 所 有 長 者 攝 入 酒 精 的 分 量 和 次 數 。 甲

香 港長者護理參考概覽－長者在 基 層 醫 療 的 預 防 護 理

提 供 有 關 飲 酒 的 建 議 ， 以 盡 量 減 少 與 酒 精 相 關 的 危 害 。
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支 持 證 據

美 國 預 防 工 作 小 組 在 二 零 零 四 年 發 現 ， 有 充 分 證 據 顯 示 ， 在

基 層 醫 療 環 境 進 行 篩檢，可 準 確 識 別 飲 酒 到 達 危 害 水 平 或 模 式

的 病 人 。

1+ 

有 證 據 顯 示 ， 在 基 層 醫 療 採 取 扼 要 的 行 為 輔 導 介 入 治 療 及 跟

3 3 ,  3 4進 ， 可 減 少 酗酒及酒精相關的危害 。  

酒 精 使 用 障 礙 鑑 別 測 試 (AUDIT)是 一 項 有 廣 泛 研 究 支 持 ， 在 基 層 醫 療

環 境 用 以 識 別 酒 精 相 關 問 題 的 檢 查 工 具。世 界 衞 生 組 織 去 年 制 定 這 個

35由 十 條 問 題 組 成 簡 單 測 試，用 以 篩檢過 量 飲 酒 情 況 和 協 助 簡 單 評 估 。 

由 四 個 項 目 組 成 的 酒 癮 問 題 普 查 問 卷 (CAGE) (即 覺 得 有 需 要 減 少 飲

酒 、 被 人 批 評 而 感 到 煩 惱 、 因 飲 酒 而 產 生 內 疚 和 起 牀 後 需 要 立 即 飲

酒 )，是 另 一 個 基 層 醫 療 常 用 的 篩檢測 試，用 以 識 別 病 人 是 否 濫 用或倚

賴酒精。

濫 用酒精的行為輔導介入措施也可參考 5A框 架 (即 詢 問、評 估、建 議、

協 助 、 安 排 跟 進 )。 建 議 撤 底 戒 酒 ， 因 為 即 使 飲 酒 分 量 甚 少 ， 也 會 對

長 者 的 身 體 造 成 有 害 的 影 響。至 於 選 擇 繼 續 飲 酒 的 長 者，建 議 男 性 每

#日 最 多 飲 兩 個 標 準 酒 量 ， 女 性 每 日 最 多 一 個 標 準 酒 量 。  

如 要 了 解 更 多 有 關 飲 酒 的 風 險 和 本 地 提 供 輔 導 服 務 的 中 心 資 料 ，請參

閱 附 錄 2。 

# 每 標 準 酒 量 含 有 10克 純 酒 精。一 個 標 準 酒 量 定 義 為 10克 純 酒 精 ，
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即 相 等 於 約 250毫 升 酒 精 含 量 為 5%的 啤 酒、一 小 杯 (100毫 升 )酒 精

含 量 為 12%的 葡 萄 酒 或 一 個 酒 吧 杯 分 量 (30毫 升 )酒 精 含 量 為 40%

的 烈 酒 。

5.2.3 體 能 活 動  

缺 乏 體 能 活 動 是 多 種 慢 性 疾 病 的 獨 立 風 險 因 素 ， 同 時 與 高 血 壓 、 高

膽 固 醇 和 身 體超重 等 其 他 風 險 因 素 有關連。另 一 方 面 ， 定 期 進 行 體 能

活 動 對 長 者 的 健 康 和 機能 需 要 格 外 重 要 ， 因 為 體 能 活 動 有 助 ：

 減 低 引 發 糖 尿 病、肥 胖、高 血 壓 和 心 臟 病 等 慢 性 病 況 的 風 險 和 控

3 6 ,  3 7制 病 情 ， 這 方 面 對 於 長 者 尤 其 重 要 ；

 36 - 40改 善 活 動 能 力 、 身 體 機 能 和 獨 立 能 力 。 通 過 強 化 肌 肉 力 量 和

41 ,  4 2改 善 平 衡 與 姿 勢 ， 也 可 減 低 跌 倒 的 風 險 ；

 43改 善 心 理 與 社 交 健 康 、 生 活 質 素 及 融 入 社 交 生 活 。

建 議

在 每 個 可 能 的 機 會 評 估 所 有 長 者 目 前 的 活 動 量 ， 並 按 長 者 的

健 康 狀 况 推 廣 定 期 體 能 活 動 。

甲

支 持 證 據

隨 機 對 照 試 驗 和 系 統 性 綜 述 確 定 ， 定 期 進 行 體 能 活 動 ， 可 以

同 樣 改 善 健 康 的 長 者 及 患 有 功 能 受 損 和 抑 鬱 的 長 者 的 心 理 和

44 - 46生 理 機 能 。  

1+ 
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世 界 衞 生 組 織 在 二 零 一 零 年 發 表 的《 關 於 身 體 活 動 有 益 健 康 的 全 球 建

議 》 提 出 ， 65歲 或 以 上 長 者 應 每 周 完 成 至 少 150分 鐘 中 等 強 度 帶 氧 體

能 活 動，或 每 周 至 少 75分 鐘 高 強 度 帶 氧 體 能 活 動，或 中 等 和 高 強 度 兩

種 活 動 量 的 組 合 。 帶 氧 活 動 應 該 每 次 至 少 持 續 10 4 7分 鐘 。 即 使 是 一 小

節 的 體 能 活 動，例 如 每 次 10分 鐘，若 可 重 覆 進 行 都 會 有 益 處。由 於 健

康 理 由 不 能 完 成 所 建 議 體 能 活 動 量 的 長 者，應 在 能 力 和 條 件 允 許 範 圍

內 盡 量 多 活 動 。

除 帶 氧 活 動 外 ， 我 們 建 議 健 康 的 長 者 每 周 至 少 有 兩 天 (非 連 續 )進 行 抗

阻 力 鍛 煉，例 如 遞 進 重 量 訓 練 計 劃、負 重柔軟體操、上落樓梯和其他

運用主要肌肉組的肌肉強化活動。此外，我們也建議長 者每周至少有

兩天進行伸展運動，針對身體的主要筋肌組每次至少進行 10分 鐘 伸

展 ， 每 組 肌 肉 重 覆 四 次 或 以 上 (每 次 靜 止 伸 展 維 持 10至 30秒 )。 另 一 方

面，對 患 有 糖 尿 病、高 血 壓、骨 關 節 炎、骨 質 疏 鬆 症 和 心 臟 病 等 慢 性

病 的 長 者，有 關 體 能 活 動 的 建 議 應 相 應 加 以 調 整。詳 情 已 載 於 衞 生 署

印 製 的 《 運 動 處 方 醫 生 手 冊 》 ， 也 可 瀏 覽

http://exerciserx.cheu.gov.hk/tc/index.asp?MenuID=5。 

有 助 長 者 養 成 恆 常 進 行 定 期 體 能 活 動 的 習 慣 的 策 略 包 括 ：

 在 處 方 較 平 常 強 度 高 的 運 動 水 平 前，評 估 長 者 的 情 況，並 監 察 增

加 運 動 量 後 會 否 出 現 任 何 不 良 反 應 ；

 按 個 人 情 況 設 計 活 動 的 進 度，以 切 合 個 別 長 者 的 耐 力 和 喜 好，以

盡 量 減 低 受 傷 的 風 險 ， 同 時 加 強 遵 從 性 ；

 讓 長 者 參 與 設 計 和 推 行 計 劃，並 安 排 切 合 特 殊 需 要 的 活 動 種 類 ；

 在 活 動 (耐 力 、 力 度 、 柔 軟 度 和 平 衡 )、 強 度 (輕 度 、 中 度 和 劇 烈 )

和 形 式 (個 人 、 小 組 和 團 體 )等 方 面 ， 提 供 靈 活 的 組 合 ；
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 提 供 進 行 家 居 活 動 的 機 會 ；

 嘗 試 為 在 相 似 人 生 階 段 的 人 (例 如 退 休 人 士 、 親 屬 喪 亡 者 )製 造 進

行 體 能 活 動 的 機 會 ；

 進 行 令 人 享 受 的 活 動 ， 並 加 入 更 闊 的 社 交 元 素 ；

 處 理 社 會 和 環 境 障 礙 ， 特 別 考 慮 負 擔 能 力 ；

 締 造 安 全 和 便 利 長 者 活 動 的 環 境 。

如 要 了 解 更 多 有 關 體 能 活 動 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2。 

5.2.4 體 重 管 理 和 營 養  

(a) 健 康 飲 食 習 慣 和 均 衡 飲 食  

有 關 飲 食 模 式 與 健 康 成 效 之 間 的 關 係，已 受 到 廣 泛 研 究。有 足 夠 證 據

顯 示，進 食 低 脂、低 飽 和 脂 肪、低 反 式 脂 肪酸、低膽固醇以及多吃水

果、蔬菜和含纖維的全穀物食品的人士，冠 心 病 的 患 病 和 死 亡 率 會 較

低 。

攝 取 過 多 鹽 分 與 高 血 壓 有 關 連 ， 並會引 致 心 血 管 疾 病 ， 包 括 中 風、

心 臟 病 發 和 心 臟 衰 竭 。 有 研 究 顯 示 ， 高 血 壓 病 人 因 採 用 防 治 高 血 壓

的 飲 食 計 劃 (Dietary Approaches to Stop Hypertension)而 受 益 ， 計 劃

包 括 食 用 豐 富 的水 果 、 蔬 菜 、 含 較 低 食 物 膽 固 醇 的 低 脂 奶 類 食 品 以

及 低 飽 和 及 總 脂 肪 的 食 物 58。 

因 此，我 們 建 議 長 者 採 用 的 健 康 飲 食 計 劃，應 包 括 豐 富 的 水 果、蔬 菜

(每 日 大 約 五 份 水 果 和 蔬 菜 )、 含 較 低 食 物 膽 固 醇 的 低 脂 奶 類 食 品 以 及

59低 飽 和 及 總 脂 肪 食 物 。  
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除 營 養 含 量 外，吃 喝 次 數 與 牙 齒 健 康 也 有 關 係，因 為 吃 喝 次 數 過 於 頻

密，會 增 加 蛀 牙 的 機 會。最 好 減 少 食 用 和 飲 用 含 糖 食 物 的 次 數。如 基

於 醫 療 或 健 康 理 由 而 不 能 避 免，長 者 應 向 牙 醫 求 診，以 加 強 預 防 護 理。

如 要 了 解 更 多 有 關 營 養 與 飲 食 習 慣 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2。 

(b) 肥 胖  

體 重 指 標 是 不 同 國 家 的 科 研 人 員 和 醫 療 機 構 最 常 用 作 肥 胖 分 類 的 方

法 。 根 據 衞 生 署 所 採 用 的 華裔成 年 人 體 重 指 標 分 類 ， 體 重 指 標 達  

23.0 kg/m2 至少於 25.0 kg/m2 即 屬 超 重 ， 而 體 重 指 標 達 25.0 kg/m2 或 以 上

即 屬 肥 胖 。 華 人 人 口 中 央 肥 胖 的 定 義 ， 是 男 性 和 女 性 的 腰 圍 分 別 大

於 或 等 於  90 厘 米 和  80 厘 米 。

肥 胖 與 增 加 冠 心 病、高 血 壓、中 風 和 二 型 糖 尿 病 的 風 險 有 關 連，也 會

增 加 肌 肉 筋 骨 疾 患 (例 如 膝 關 節 炎 )的 患 病 率 。  

此 外，肥 胖 也 與 生 活 質 素 降 低 有 關，包 括 減 低 活 動 能 力 和 在 社 會 上 被

歧 視 。

建 議
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建 議 對 所 有 長 者 進 行 超 重 和 肥 胖 篩檢， 並 給 予 行 為 介 入 的 建

議 ， 以 保 持 適 中 的 體 重 。

乙



支 持 證 據

肥 胖 病 人 減 輕 體 重 ， 與 減 低 糖 尿 病 患 病 率 、 血 壓 下 降 和 改 善

4 9 -52血 脂 異 常 有 關 連 。  

1+ 

體 重 指 標 和 腰 圍 是 可 靠 和 有 效 的 工 具，用 以 識 別 基 於 超 重 和 肥 胖 而 有

死 亡 及 患 病 風 險 的 個 別 人 士。雖 然 在 一 般 成 人 人 口 中 肥 胖 的 確 與 較 高

的 死 亡 率 有 關 ， 但 對 於 年 紀 較 長 的 人 士 (65歲 及 以 上 )來 說 ， 這 種 關 係

具 有 爭 議 53 -57。 對 於 這 個 重 要 的 公 共 衞 生 問 題 ， 需 要 進 行 大 規 模 並 控

制 各 項 混 雜 因 素 的 前 瞻 性 研 究 才 能 解 決 。

行 為 介 入 的 方 式 包 括 飲 食 教 育 和 運 動 輔 導，以 助 病 人 掌 握 所 需 技 能 和

支 援 ， 改 善 飲 食 模 式 和 進 行 更 多 體 能 活 動 。 5A框 架 (即 評 估 、 建 議 、

同 意 、 協 助 和 安 排 跟 進 )也 可 以 作 為 指 導 體 重 管 理 的 有 用 工 具 。  

(c) 體 重 過 輕 和 營 養 不 良

6 0我 們 知 道 ， 長 者 體 重 過 輕 與 健 康 欠 佳 有 關 連 。 當 攝 取 的 營 養 未 能 達

到 營 養 要 求，就 會 出 現 營 養 不 良，而 這 情 況 很 多 時 候 是 由 於 下 列 其 中

一 個 或 以 上 因 素 造 成：進 食 不 足、患 有 令 營 養 流 失 的 疾 病、營 養 吸 收

欠 佳 等 。

營 養 不 良 在 老 年 病 人 當 中 很 普 遍。一 項 本 地 研 究 顯 示，入 住 療 養 及 康

復 院 舍 的 老 年 病 人 中 有 16.7% 出 現 營 養 不 良，而 完 全 倚 賴 他 人、在 安

老 院 居 住 或 者 使 用 輪 椅 或 長 期 臥 牀 的 病 人，出 現 營 養 不 良 的 風 險 較 高

6 1。  
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營 養 不 良 會 令 健 康 逐 漸 衰 退、體 能 和 認 知 功 能 狀 況 變 差、更 多 使 用 醫

62療 護 理 服 務 、 較 早 入 住 院 舍 和 增 加 死 亡 率 。 及 早 識 別 有 營 養 問 題 或

營 養 方 面 有 風 險 的 長 者，可 以 通 過 推 行 早 期 介 入 措 施，盡 量 減 低 或 扭

轉 營 養 不 良 所 帶 來 的 負 面 影 響 。

決 定 一 名 長 者 是 否 營 養 不 良 是 有 困 難 的 。 目 前 沒 有 可 靠 的 實 驗 室 化

驗 ， 可 作 為 識 別 長 者 營 養 不 良 的 有 效 篩檢工 具 。 已 知 道 與 營 養 不 良 同

時 出 現 的 貧 血、低 白 蛋 白 血 症 和 淋 巴 細 胞 減 少 症，或 可 顯 示 有 急 性 或

慢 性 病 症 ， 但 並 不 是 長 者 營 養 不 良 篩檢的 可 靠 指 標 。

至 於 在 社 區 居 住 的 長 者 的 營 養 狀 況 篩檢， 最 好 的 篩檢工 具 應 該 方 便 在

62基 層 醫 療 環 境 使 用 ， 而 且 切 合 實 際 。 連 續 體 重 量 度 可 以 作 為 篩檢和

63 64監 察 營 養 不 良 的 簡 單 工 具 。 營 養 不 良 通 用 普 查 工 具 、 微 型 營 養 評

65 ,  6 6 67價 法 和 華 人 營 養 普 查 法 ， 都 是 為 評 估 在 院 舍 居 住 的 長 者 出 現 營

養 不 良 風 險 而 發 展 的 評 估 工 具。有 關 營 養 不 良 通 用 普 查 工 具、微 型 營

養 評 價 法 和 華 人 營 養 普 查 法 的 詳 情 ， 會 在 有 關 單 元 詳 述 。

處 理 長 者 人 口 營 養 不 良 的 情 況，必 須 採 用 跨 專 業 醫 療 團 隊 的 方 針，同

時 治 理 病 症 及 運 用 社 交 和 飲 食 形 式 的 介 入 方 式 。

5.2.5 社 交 和 消 閒 活 動  

長 者 應 該 享 受 積 極 老 齡 生 活，通 過 積 極 參 與 日 常 活 動，提 升 他 們 的 生

6 8活 質 素 。 除 體 能 活 動 外 ， 社 交 和 消 閒 活 動 都 是 積 極 老 齡 生 活 的 重 要

範 疇 。

消 閒 是 愉 快 經 驗 的 來 源。有 證 據 顯 示，經 常 參 與 消 閒 活 動 會 有 助 促 進
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69 - 71生 理 、 精 神 和 社 交 健 康 。 參 與 消 閒 活 動 也 可 減 低 抑 鬱 程 度 ， 提 升

72應 付 與 老 年 化 有 關 的 生 活 轉 變 的 能 力 。  

一 項 本 地 研 究 顯 示，在 香 港 的 華 人 長 者 之 中，看 電 視 和 聽 收 音 機 這 類

單 獨 進 行 和 多 坐 少 動 的 活 動，佔 最 高 的 參 與 率；而 玩 撲 克 或 打 麻 將 ，

73是 他 們 最 少 參 與 的 活 動 。 性 別 、 就 業 狀 況 、 教 育 水 平 、 是 否 接 受 社

會 福 利、自 我 評 價 的 健 康 和 體 能 狀 況，都 與 大 部 分 消 閒 活 動 的 參 與 率

73有 莫 大 關 係 。  

為 推 廣 積 極 老 齡 生 活，我 們 建 議 老 年 人 按 照 他 們 的 社 會 經 濟 和 健 康 狀

況，更 積 極 參 與 多 元 化 的 消 閒 活 動。由 於 參 加 社 區 長 者 中 心 活 動 是 長

者社 交 消 閒 的一 種 最 經 常 參 與 的活 動 ， 這 些 中 心 的 角 色 應 予 加 強 ， 藉

以 為 長 者 提 供 社 交 網 絡 和 支 援 的 平 台 74。附 錄 2 標 示 了為長 者 提 供 社

交 和 消 閒 活 動 的 社 區 中 心 。

5.2.6 睡 眠 衞 生  

長 者 出 現 睡 眠 障 礙 的 情 況 很 普 遍。一 項 本 地 調 查 顯 示，在 本 港 社 區 居

住 的 70歲 或 以 上 的 華 人 長 者，有 38.2%患 有 失 眠 (例 如 入 睡 困 難、晚 間

經 常 醒 來 或 過 早 睡 醒 )75。長 者 出 現 失 眠 通 常 基 於 多 個 因 素，並 與 生 活

質 素 較 差 甚 至 患 病 和 死 亡 率 增 加 有 關 76。  

健 康 的 生 活 模 式 (例 如 定 期 運 動 、 戒 煙 、 節 制 飲 酒 )與 良 好 的 睡 眠 衞 生

可 有 助 改 善 睡 眠 。

如 要 了 解 更 多 有 關 睡 眠 衞 生 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2。 
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5.3 牙 齒 健 康 護 理  

牙 齒 對 長 者 來 說 十 分 重 要，因 為 牙 齒 不 但 可 保 持 身 體 有 足 夠 和 均 衡 的

營 養，也 對 語 言、外 表 和 整 體 健 康 狀 況 起 重 要 作 用。口 腔 健 康 問 題 在

77長 者 當 中 相 當 普 遍 ， 並 與 生 活 質 素 下 降 有 關 連 。 二 零 零 一 年 口 腔 健

康 調 查 發 現，在 社 區 居 住 的 65至 74歲 長 者 當 中，8.6%沒 有 牙 齒，而 過

78半 數 在 社 區 居 住 的 長 者 有 未 經 治 療 的 蛀 牙 。  

口 腔 健 康 欠 佳 與 整 體 健 康 欠 佳 是 互 相 影 響 的 ， 主 要 由 於 兩 者 有 共 同 的

風 險 因 素 ， 例 如 嚴 重 牙 周 病 與 糖 尿 病 、 缺 血 性 心 臟 病 和 慢 性 呼 吸 疾 病

有 關 連  7 9 - 8 1。 另 一 方 面 ， 關 節 炎 、 中 風 和 認 知 障 礙 症 這 些 影 響 長 者 手

部 活 動 能 力 和 自 我 照 顧 能 力  (即 擦 牙 和 清 潔 牙缝) 的疾病，對長 者的口

腔健康都有深遠影響。因此，在相關的健康教育和促進活動中，應強

調要注重與口腔有關的生活模式。

建 議

建 議 把 口 腔 衞 生 納 入 一 般 性 的 健 康 教 育 內 ， 並 定 期 評 估 口 腔

健 康 問 題 。

丙

支 持 證 據

有 研 究 顯 示 ， 口 腔 健 康 欠 佳 (即 主 要 指 蛀 牙 、 牙 周 病 和 牙 齒 脫

落 )與 許 多 系 統 性 的 健 康 問 題 有 關 連 。 預 防 口 腔 健 康 問 題 ， 對

口 腔 本 身 和 整 體 健 康 都 有 好 處 。 有 研 究 顯 示 ， 只 要 適 當 自 理

82 ,和 妥 善 使 用 專 業 牙 齒 護 理 服 務，便 可 以 使 口 腔 長 期 保 持 健 康

8 3。  

2++ 
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為 符 合 長 者 的 最 佳 利 益，所 有 範 疇 的 基 層 醫 療 專 業 人 員 都 應 該 為 長 者

提 供 口 腔 和 整 體 健 康 的 信 息。目 前，牙 醫 會 向 病 人，特 別 是 有 嚴 重 牙

84周 病 問 題 的 病 人 ， 提 供 有 關 戒 煙 和 糖 尿 病 篩檢的 意 見 。 基 層 醫 療 服

務 提 供 者 也 可 以 提 供 口 腔 健 康 信 息，包 括 日 常 口 腔 衞 生、減 少 吃 喝 和

吃 零 食 的 次 數 ， 以 及 定 期 檢 查 牙 齒 的 重 要 性 。

口 腔 和 牙 齒 對 進 食 功 能 至 為 重 要 。因此 ，與 進 食 、 營 養 不 良 和 頭 頸 部

的 痛 症 和 感 染 有 關 的 任 何 系 統 性 問 題，都應 該 考 慮 口 腔 和 牙 齒 問 題 為

可 能 的 致 病 因 素 。 有身 體 殘 疾 (例 如 中 風 、 帕 金 遜 氏 綜 合 症 或 關 節 炎 )

或 認 知 殘 疾 (例 如 認 知 障 礙 症 ) 的長 者 ， 在 維 持 口 腔 自 理 和 使 用 專 業 牙

齒 護 理 服 務 方 面 ，會 逐 漸 變 得 困 難 。所 以 應 建 議 這 些 長 者 盡 早 尋 求 預

防性牙 齒 護 理 。 一 般 而 言 ， 提 出  “是 否 有 咀 嚼 問 題 ” 和 “是 否 有 清 潔 牙

齒 的 問 題 ” 這 類 簡 單 的 問 題 ， 便可評 估  “進 食 能 力 ” 與 “口 腔 衞 生 護 理

能力 ”。 如 長 者 有 上 述 問 題 ， 便 應 鼓 勵 他 們 向 牙 醫 求 診 。 

如 要 了 解 更 多 有 關 口 腔 健 康 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2 。 

5.4 及 早 識 別 和 治 理 常 見 的 長 者 健 康 問 題  

5.4.1 慢 性 病  

心 臟 病 和 癌 症 已 成 為 導 致 長 者 殘 疾 和 死 亡 的 主 因 。 一 項 本 地 調 查 顯

示 ， 在 6 5 歲 及 以 上 的 長 者 中 ， 超 過 8 成 報 稱 患 有 慢 性 疾 病 。 當 中 ， 最

普 遍 的 是 高 血 壓 、 高 血 脂 、 糖 尿 病 及 心 臟 病 14b。
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因 此 ， 常 見 慢 性 病 (例 如 高 血 壓 、 糖 尿 病 、 高 血 脂 )的 篩檢， 對 於 減 低

長 者 殘 疾 和 死 亡 至 為 重 要。另 一 方 面，由 於 介 入 措 施 發 揮 效 用 需 時 ，

開 始 篩檢這 些 常 見 的 慢 性 病 時 ， 應 顧 及 長 者 的 個 別 因 素 (例 如 體 弱 多

病 、 並 存 病 和 預 期 壽 命 )。  

(a) 高 血 壓  

13b高 血 壓 通 常 沒 有 被 診 斷 出 來 。 高 血 壓 也 是 冠 心 病 、 中 風 、 心 臟 衰

竭 和 慢 性 腎 病 的 主 要 風 險 因 素 。

良 好 的 血 壓 控 制 與 減 低 心 肌 梗 塞、中 風 和 心 臟 衰 竭 的 患 病 率 有 關 連 。

建 議

建 議 長 者 應 每 年 進 行 高 血 壓 篩 檢 。 甲

支 持 證 據

對 高 血 壓 進 行 篩檢的 好 處 備 受 確 認，而 及 早 治 療 高 血 壓 可 大 幅

85減 少 心 血 管 疾 病 事 件 的 發 生 率 。  

對 主 要 的 抗 高 血 壓 治 療 實 驗 進 行 的 大 規 模 前 瞻 性 統 合 分 析 ，

確 定 了 抗 高 血 壓 治 療 對 長 者 大 有 好 處 。 65歲 以 上 病 人 按 比 例

8 6所 得 的 好 處 並 不 少 於 較 年 輕 的 病 人 。  

1++ 

一 項 近 期 的 結 果 研 究 顯 示 ， 即 使 是 人 口 中 最 年 老 的 一 層 (即 80歲 或 以
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上 )， 抗 高 血 壓 治 療 不 但 可 以 預 防 心 血 管 疾 病 事 件 ， 也 可 以 延 長 壽 命
8 7。 

在 篩檢過 程 中 識 別 的 高 血 壓 個 案 ， 應 依 照 有 關 程 序 確 診 和 跟 進 。 由 於

長 者 的 臨 牀 概 況 各 異，因 此，控 制 血 壓 的 治 理 計 劃 應 按 個 別 情 況 而 釐

訂 ， 並 應 逐 步 調 低 血 壓 ， 小 心 監 察 。《 香 港 高 血 壓 參 考 概 覽 － 成 年 高

血 壓 患 者 在 基 層 醫 療 的 護 理 》 提 供 有 關 評 估 和 治 理 高 血 壓 的 有 用 資

料 ， 可 瀏 覽

https://www.healthbureau.gov.hk/pho/rfs/tc_chi/reference_framework/

hypertension_care.html。 

(b)  糖 尿 病 

糖 尿 病 及 其 併 發 症，特 別 是 沒 有 被 識 別 或 未 有 妥 善 控 制 的 病 情，會 引

致 健 康 欠 佳、殘 疾 和 早 逝。已 確 認 在 二 型 糖 尿 病 患 者 中 出 現 心 血 管 併

發 症 的 重 要 風 險 因 素 包 括 年 老、吸 煙、高 血 壓、高 血 脂 和 不 理 想 的 血

糖 控 制 。

有 證 據 顯 示，實 踐 健 康 的 生 活 模 式，可 大 大 減 少 患 上 二 型 糖 尿 病 的 風

險 。 及 早 識 別 和 有 效 治 理 是 控 制 糖 尿 病 的 關 鍵 。

建 議

建 議 45歲 或 以 上 的 人 士 定 期 接 受 糖 尿 病 篩 檢 。  乙

如 先 前 的 結 果 屬 於 正 常 ， 每 三 年 接 受 糖 尿 病 篩 檢 一 次 ； 如 發

#現 風 險 因 素 ， 應 更 頻 密 地 接 受 篩 檢 ， 例 如 每 12個 月 一 次 。  丁
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支 持 證 據

香 港長者護理參考概覽－長者在 基 層 醫 療 的 預 防 護 理

由 於 高 血 糖 情 況 是 逐 漸 形 成 的 ， 而 且 未 必 出 現 病 徵 ， 患 有 糖

尿 病 的 人 可 能 經 過 數 年 也 沒 有 被 診 斷 出 來 8 8 。 不 過 ， 患 有 糖

尿 病 而 沒 有 被 診 斷 出 來 的 人 ， 出 現 心 血 管 併 發 症 的 風 險 會 增

加 。 及 早 偵 測 前 期 糖 尿 病 和 糖 尿 病 ， 以 及 提 供 有 效 的 介 入 措

施 ， 可 防 止 前 期 糖 尿 病 惡 化 至 糖 尿 病 ， 並 且 能 減 低 出 現 糖 尿

病 併 發 症 的 風 險 8 9 , 9 0 。  

2++ 

空 腹 血 糖 值 和 餐 後 二 小 時 血 糖 值 是 糖 尿 病 篩檢的 兩 項 測 試 ， 兩 者 各 有

優 劣 。 美 國 糖 尿 病 協 會 建 議 採 用 空 腹 血 糖 測 試 作 為 篩檢， 因 為 測 試 容

易 快 捷，對 病 人 更 為 方 便，易 於 接 受。如 再 次 在 不 同 環 境 下 測 出 空 腹

血 糖 值 高 於 或 等 於 每 公 升 7毫 摩 爾 ， 或 餐 後 二 小 時 血 糖 值 高 於 或 等 於

每 公 升 11.1毫 摩 爾 ， 即 確 定 患 有 糖 尿 病 。 

《 香 港 糖 尿 病 參 考 概 覽 － 成 年 糖 尿 病 患 者 在 基 層 醫 療 的 護 理 》提 供 有

關 評 估 和 治 理 糖 尿 病 的 有 用 資 料 ， 可 瀏 覽 https://www.healthbureau.gov.hk/

pho/rfs/tc_chi/reference_framework/diabetes_care.html。

# 糖 尿 病 的 風 險 因 素 包 括 ： 

 家 族 (直 系 親 屬 )患 有 糖 尿 病

 超 重 ／ 肥 胖 的 人

 曾 經 出 現 葡 萄 糖 耐 量 異 常 或 空 腹 葡 萄 糖 異 常
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 女 性 腰 圍  ≥ 80厘 米 ； 男 性 腰 圍  ≥ 90厘 米

 高 血 壓

 代 謝 綜 合 症

 有 臨 牀 病 徵 的 心 血 管 疾 病 (例 如 冠 心 病 、 中 風 、 周 邊 血 管 疾 病 )

 出 現 其 他 心 血 管 風 險 因 素 (例 如 低 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 較 高 、 高 密

度 脂 蛋 白 膽 固 醇 較 低 或 三 酸 甘 油 脂 較 高 、 吸 煙 、 缺 乏 體 能 活 動 )

 曾 經 患 有 妊 娠 糖 尿 病 ／ 懷 有 巨 嬰 的 女 性

 多 囊 卵 巢 綜 合 症

 曾 長 期 接 受 全 身 性 的 類 固 醇 治 療

(c) 高 血 脂  

低 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 水 平 較 高 和 高 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 水 平 較 低，是 冠

9 2 ,  93心 病 的 重 要 風 險 因 素 。 由 於 長 者 患 冠 心 病 的 絕 對 風 險 較 高 ， 因

94此 ， 長 者 出 現 潛 在 可 預 防 冠 心 病 事 件 的 總 數 也 較 高 。 認 識 血 脂 概 況

有 助 決 定 預 防 心 血 管 疾 病 的 策 略，包 括 心 血 管 疾 病 的 風 險 評 估 及 使 用

降 血 脂 藥 物 的 考 慮 。

另 一 方 面 ， 患 有 高 血 脂 的 人 絕 大 多 數 都 不 察 覺 病 況 。 衞 生 署 進 行 的

人 口 健 康 調 查 顯 示 ， 總 膽 固 醇 屬 於 高 水 平 邊 緣 或 高 水 平 的 情 況 (高 於

5.2 毫 摩 爾 ／ 公 升 )， 隨 着 年 齡 而 有 所 增 加 ，  15至 24歲 人 士 有 15.5%

屬 這 種 情況，而65至 84歲 人 士 則 有 44.0%。在總 膽 固 醇 水 平 較 高 的 人 士

當中，超 過 三 分 之 二 (70 .2%)並 不 知 悉 他 們 的 情 況  13b。 

建 議

建 議 50 至 75 歲 的 長 者 定 期 進 行 高 血 脂 篩 檢 。 乙
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如 先 前 的 結 果 在 理 想 範 圍 內 ， 每 三 年 接 受 高 血 脂 篩 檢 一 次 ；

#如 發 現 心 血 管 疾 病 風 險 因 素 ， 應 更 頻 密 地 接 受 篩 檢 ， 例 如 每

12 個 月 一 次 。  

丁

支 持 證 據

降 血 脂 藥 物 治 療 可 大 幅 減 低 血 脂 水 平 不 正 常 人 士 患 冠 心 病 的

患 病 率 。 得 悉 血 脂 水 平 有 助 識 別 有 高 風 險 患 上 心 血 管 疾 病 的

96 - 98人 ， 以 及 計 劃 其 後 的 介 入 措 施 。  

2+ 

至 於 沒 有 心 血 管 疾 病 或 糖 尿 病 病 歷、也 沒 有 病 徵 的 人，應 使 用 各 種 根

據 弗 雷 明 漢 研 究 制 定 的 心 血 管 疾 病 評 估 工 具，從 整 體 心 血 管 疾 病 風 險

的 角 度 檢 視 他 們 的 總 膽 固 醇 和 低 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 的 水 平 。

由 於 總 膽 固 醇 與 高 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 的 比 率 常 用 作 心 血 管 疾 病 的 風

險 評 估，因 此，總 膽 固 醇 和 高 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 可 以 作 為 初 步 評 估 工

具。此 外，當 血 脂 到 達 需 要 作 出 介 入 的 水 平，便 應 檢 查 和 監 察 低 密 度

脂 蛋 白 膽 固 醇 水 平 。

# 如 有 下 列 任 何 一 項 ， 會 增 加 患 心 血 管 疾 病 的 風 險 ：  

 吸 煙

 肥 胖

 直 系 親 屬 患 有 早 發 性 心 血 管 疾 病 的 家 族 病 歷

 被 診 斷 患 有 下 列 疾 病 的 病 人 ：

-  糖 尿 病

-  高 血 壓
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-  高 血 脂 ， 低 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 水 平 較 高 及 ／ 或 高 密 度 脂 蛋 白

膽 固 醇 水 平 較 低

-  冠 心 病 、 周 邊 血 管 疾 病 或 缺 血 性 中 風  

-  慢 性 腎 病  

5.4.2 癌 症  

癌 症 一 直 是 香 港 的 主 要 病 因 和 死 亡 原 因。家 庭 醫 生 在 預 防 和 及 早 識 別

癌 症 方 面 擔 當 重 要 角 色，並 可 提 供 以 實 證 為 本 的 意 見 或 在 適 當 時 進 行

篩 檢。隨 着 以 循 證 醫 學 出 現，現 在 非 常 重 視 以 已 發 表 的 證 據 來 提 出 預

防 措 施 的 建 議。即 使 如 此，仍 然 經 常 會 因 為 從 多 個 來 源 所 得 的 證 據 和

從 不 同 醫 療 當 局 所 提 出 的 建 議 有 差 異 而 令 情 況 不 明 朗。癌 症 預 防 及 普

查 專 家 工 作 小 組 (“癌 症 專 家 工 作 小 組 ”)轄 下 一 個 專 家 小 組 已 檢 視 本 地

的 情 況，並 提 出 適 用 於 本 地 人 口 有 關 癌 症 篩 檢 的 建 議，載 列 於 下 文 表

399。

表 1 癌 症 專 家 工 作 小 組 就香 港 常 見 的癌 症 作 全 民 篩 檢 的 建 議  99

癌 症 類 別 全 民 普查的 建 議

肺 癌 不 建 議 無 病 徵 人 士 或 吸 煙 人 士 接 受 以 胸 肺  X 光 檢

查 或 痰 液 化 驗 方 式 進 行 肺 癌 篩 檢 。 

現 無 足 夠 證 據 建 議 或 反 對 無 病 徵 人 士 接 受 低 劑 量 螺

旋 式 電 腦 掃 描 作 集 體 篩 檢 。 

肝 癌 不 建 議 一 般 風 險 的 無 病 徵 人 士 接 受 以 甲 種 胚 胎 蛋 白

測 試 或 超 聲 波 檢 查 進 行 肝 癌 篩 檢 。 

(個 別 高 危 人 士 ， 例 如 慢 性 乙 型 或 丙 型 肝 炎 感 染 者 ，

或 因 任 何 原 因 患 有 肝 硬 化 ， 在 諮 詢 專 業 醫 護 人 員

後 ， 可 接 受 甲 種 胚 胎 蛋 白 測 試 或 超 聲 波 檢 查 ， 作 為

定 期 肝 癌 篩 檢 。 ) 
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鼻 咽 癌 沒 有 足 夠 證 據 建 議 使 用 針 對 特 定 艾 巴 氏 病 毒 抗 原 的

甲 型 免 疫 球 蛋 白 測 試 ， 或 者 以 艾 巴 氏 病 毒 脫 氧 核 糖

核 酸 測 試 ，進 行 全 民 鼻 咽 癌 篩 檢 計 劃 。

乳 癌 對 於 一 般 風 險 而 無 徵 狀 的 本 地 婦 女 :

1 ) 沒 有 足 夠 證 據 建 議 支 持 或 反 對 進 行 全 民 乳 房 X 光 造

  影 普 查 。  

2 ) 沒 有 足 夠 證 據 建 議 以 定 期 乳 房 自 我 檢 查 作 為 乳 癌

  篩 檢 方 法 。

3 ) 與 此 同 時 ， 也 沒 有 足 夠 證 據 建 議 接 受 臨 牀 乳 房 檢

  查 。

前 列 腺 癌 沒 有 足 夠 科 學 證 據 建 議 或 反 對 為 無 病 徵 的 男 士 以 前

列 腺 特 異 抗 原 血 清 測 試 及 / 或 肛 門 指 診 ， 來 進 行 全 民

前 列 腺 癌 普 查 。

(a) 子 宮 頸 癌  

子 宮 頸 癌 是 癌 前 病 變 可 被 識 別 和 治 療 的 少 數 癌 症 之 一。如 能 及 早 識 別

和 治 療 細 胞 變 化，多 達 九 成 常 見 子 宮 頸 癌 類 別 的 個 案 是 可 以 預 防 的 。

建 議

年 齡 介 乎 25至64歲 並 曾 經 有 性 行 為 的 女 性 ， 應接受 每 年 一 次

的 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 。 如 連 續 兩 年 的結果 均 屬 正 常 ，之後 便 可

每三 年 接 受 檢 查 一 次 。 乙

65歲 或 以 上 的 女 性 ， 如 連 續 三 次 檢 查 結 果 均 屬 正 常 ， 之 後 便

可 以 停 止 接 受 檢 查 。

65歲 或 以 上 的 女 性 ， 若 從 未 接 受 過 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 ， 或 要 求
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進 行 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 ， 也 應 進 行 篩 檢 。

支 持 證 據

因 為 子 宮 頸 癌 患 者 的 存 活 率 非 常 視 乎 確 診 的 階 段 ， 識 別 最 早

期 的 子 宮 頸 癌 可 以 挽 回 生 命 。 篩 檢 計 劃 已 證 明 在 識 別 和 預 防

1 02 ,  10 3子 宮 頸 癌 方 面 十 分 有 效 。不 同 地 區 人 口 推 行 帕 氏 抺 片 檢

查 後 ， 子 宮 頸 癌 的 死 亡 和 患 病 率 都 一 致 大 幅 減 低 。

2+ 

每 隔 三 年 檢 查 一 次，費 用 較 為 相 宜，且 與 每 年 一 次 檢 查 相 比，預 防 入

侵 性 子 宮 頸 癌 的 效 用 也 沒 有 大 幅 降 低 104。 不 過 ， 有 較 高 風 險 迅 速 罹

患 子 宮 頸 癌 的 女 性 (例 如 免 疫 能 力 不 足 者 )， 經 醫 護 人 員 酌 情 決 定 後 ，

可 考 慮 接 受 較 頻 密 的 檢 查 。

另 一 方 面，無 性 經 驗，或 因 良 性 疾 病 已 接 受 全 子 宮 切 除 手 術 並 切 除 子

宮 頸 的 女 性 ， 無 須 接 受 子 宮 頸 檢 查 。

有 關 衞 生 署 推 行 的 子 宮 頸 普 查 計 劃 的 資 料 ， 可 瀏 覽

http://www.cervicalscreening.gov.hk/cindex.php。  

(b) 結 腸 直 腸 癌  

結 腸 直 腸 癌 的 新 症 數 目 正 在 上 升 。 在 二 零 一 五 年 ， 結 腸 直 腸 癌 的 新

症 共 有  5 036 宗 ， 在香 港 最 常 見 的 癌 症 中 位 列 第 二  10  5。 

10 6約 半 數 結 腸 直 腸 癌 新 症 在 第 三 期 或 以 上 獲 得 診 斷 ，並 約 有 90% 新

症 患 者 為 50 歲 或 以 上 人 士 。  
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在 二 零 一 五 年 ， 香 港 的 年 齡 標 準 化 發 病 率 *， 男 性 為  41 .5， 女 性

為 26.2， 與 新 加 坡 、 日 本 和 英 國 的 數 字 大 致 相 若 。 

此 外 ， 結 腸 直 腸 癌 是 癌 症 死 亡 個 案 的 主 因 ，在男 性 及 女 性 中 均 排 第

二 位 ， 在 二 零 一 六 年 共 有  2 089 宗 死 亡 個 案 ， 佔 所 有 癌 症 死 亡 個 案

的  14.7%。 

在 這 種 癌 症 早 期 時 進 行 治 療 對 患 者 生 存 率 的 改 善 已 得 到 普 遍 的 肯

定 。 在 許 多 國 家 (例 如 美 國 、 英 國 、 澳 洲 和 新 加 坡 )， 已 經 推 行 篩 檢 計

劃 。

建 議

年 齡 介 乎 50 至 75 歲 沒 有 病 徵 、 屬 平 均 風 險 #的 人 士 ， 應 考 慮

以 以 下 其 中 一 種 方 法 接 受 結 腸 直 腸 癌 篩 檢 ， 包 括 每 年 或 兩 年

一 次 進 行 大 便 隱 血 測 試 、 每 五 年 進 行 一 次 軟 式 乙 狀 結 腸 鏡 檢

查 或 每 十 年 進 行 一 次 結 腸 鏡 檢 查 。

甲

支 持 證 據

對 於 屬 平 均 風 險 的 個 人 ， 結 腸 直 腸 癌 篩 檢 獲 證 實 可 改 善 存

活 率 10  7  -10  9， 並 已 在 海 外 受 到 廣 泛 推 薦  110 ,  112,113。 

1++ 

就 個 別 病 人 進 行 篩 檢，建 議 基 層 醫 療 服 務 提 供 者 與 病 人 根 據 個 別 的 風

險 概 況，討 論 何 為 最 佳 的 篩 檢 方 法。我 們 也 建 議 醫 療 服 務 提 供 者 顧 及

大 便 隱 血 測 試 的 敏 感 度 較 低，而 軟 式 乙 狀 結 腸 鏡 檢 查 和 結 腸 鏡 檢 查 相
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關 的 潛 在 併 發 症 和 損 害，為 病 人 提 供 充 分 解 釋，特 別 說 明 有 關 測 試 的

限 制 以 及 接 受 篩 檢 的 潛 在 風 險 和 好 處 ， 讓 病 人 作 出 知 情 的 選 擇 。

有 關 大 腸 癌 篩 查 先 導 計 劃 的 資 料 ， 可 瀏 覽 衞 生 署 網 頁

www.colonscreen.gov.hk/tc/public/index.html

至 於 是 否 推 行 全 民 結 腸 直 腸 癌 篩 檢，一 項 全 民 篩 檢 計 劃 在 進 行 前 必 須

有 詳 細 的 規 劃，當 中 要 考 慮 的 因 素 包 括 公 眾 接 受 程 度、適 當 的 篩 檢 政

策、篩 檢 的 成 效，以 及 醫 療 制 度 對 於 應 付 篩 檢 和 治 理 篩 檢 測 試 陽 性 結

果 的 準 備 程 度 和 能 力。在 華 人 人 口 進 行 篩 檢，能 否 有 效 減 低 結 腸 直 腸

癌 的 患 病 和 死 亡 率 ， 至 今 仍 缺 乏 已 公 布 的 數 據 ； 也 缺 乏 研 究 證 明 在

香港推 行 結 腸 直 腸 癌 篩檢的成 本 效 益 99。 目 前 ， 一 項 以 社 區 為 本 的 本

地篩檢 計 劃 現 正 進 行 ， 以 測 試 在 香 港 推 行 大 規 模 計 劃 的 可 行 性 。 此

外 ， 也 有 一 項 持 續 進 行 的 研 究 ， 分 析 在 香 港 推 行 結 腸 直 腸 癌 篩 檢 計

劃 的 成 本 效 益 。 在 未 來 數 年 ， 將 會 獲 得 更 多 本 地 數 據 。

* 為 方 便 比 較 ， 香 港 的 年 齡 標 準 化 發 病 率 是 使 用 二 零 零 八 年

GLOBOCAN所 採 用 的 同 一 種 年 齡 標 準 化 方 法 計 算 而 成 ， 當 中 的 年 齡

標 準 化 比 率 是 根 據 Segi所 建 議 (一 九 六 零 年 )並 經 Doll等 人 所 修 訂 ( 一

九 六 六 年 )的 標 準 世 界 人 口 計 算 ， 並 採 用 10個 年 齡 組 別 計 算 而 成 。  

# 平 均 風 險 界 定 為 沒 有 病 徵 的 人，其 本 人 或 家 族 並 無 患 有 結 腸 直 腸 癌

或 腺 瘤 性 息 肉 的 病 歷 ， 也 沒 有 已 知 可 增 加 結 腸 直 腸 癌 風 險 (例 如 發 炎

性 腸 道 疾 病 )的 固 有 疾 病 。  

5.4.3 機 能 殘 疾  
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長 者 特 別 容 易 因 為 健 康 問 題 與 心 理 壓 力 和 環 境 轉 變 的 相 互 作 用，導 致

身 體 機 能 受 損。有 些 臨 牀 狀 況 (即 癱 瘓、站 立 不 穩 和 跌 倒、智 力 障 礙 、

醫 源 病 、 失 禁 、 視 力 受 損 、 聽 覺 受 損 、 失 眠 、 孤 立 )特 別 多 在 長 者 身

上 出 現 ， 對 於 積 極 老 齡 生 活 和 生 活 質 素 有 莫 大 影 響 。

一 些 以 不 同 人 口 中 在 社 區 居 住 的 長 者 為 對 象 而 妥 善 進 行 的 病 理 學 研

究 顯 示，通 過 對 使 用 不 同 的 身 體 機 能 篩 檢 工 具 進 行 訓 練，完 成 訓 練 的

114 -118人 員 能 夠 識 別 有 不 良 結 果 風 險 的 長 者 。  

評 估 長 者 的 不 同 機 能 範 疇，可 有 助 及 時 提 供 所 需 的 醫 療 服 務，以 免 他

們 喪 失 機 能 ， 從 而 有 助 他 們 保 持 健 康 ， 達 到 獨 立 生 活 的 理 想 水 平 。

(a) 聽 覺 障 礙  

聽 覺 障 礙 是 影 響 長 者 最 常 見 的 一 種 殘 疾 ， 卻 常 被 忽 略 和 診 斷 不 足 。

隨 着 年 齡 增 長 ， 聽 覺 殘 疾 的 罹 患 率 會 大 幅 增 加 。 4 0 - 4 9歲人士出現

聽覺有困難的比率為 0 . 4 %。而此比率在 7 0歲或以上人士則上升至

1 4 . 2 %   8。

聽 覺 障 礙 可 影 響 個 人 的 生 活 質 素 和 獨 立 生 活 的 能 力。有 研 究 顯 示，聽

119覺 障 礙 與 增 加 長 者 社 交 孤 立 和 抑 鬱 有 關 連 。  

建 議

建 議 伺 機 對 在 社 區 居 住 的 長 者 進 行 聽 覺 障 礙 篩 檢 。 丙

“你 或 你 的 家 人 是 否 認 為 你 可 能 聽 覺 受 損 ？ ”這 問 題 可 作 為 聽 丁
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覺 障 礙 的 第 一 項 篩 檢 工 具 。

支 持 證 據

沒 有 直 接 證 據 支 持 必 須 為 沒 有 病 徵 的 長 者 進 行 例 行 聽 覺 受 損 篩

檢 1  20   121。 不 過 ， 基 於 聽 覺 障 礙 的 出 現 率 甚 高 ， 而 助 聽 器 亦 有

其 效 用，有 建 議 認 為 可 進 行 聽 覺 障 礙 機 會 性 篩 檢 1  22。基 層 醫 療

服 務 提 供 者 在 識 別 患 聽 覺 障 礙 的 長 者 和 協 助 他 們 取 得 包 括 助

聽 器 等 康 復 服 務 方 面，也 可 以 擔 當 重 要 角 色  123。聽 覺 矯 正 不 足

可 以 成 為 患 者 接 受 醫 護 服 務 的 阻 礙 ， 而 一 項 隨 機 對 照 試 驗 顯

示 ， 聽 覺 受 損 與 長 者 生 活 質 素 受 到 重 大 不 良 影 響 有 關 連 ， 而 這

些 影 響 是 可 以 藉 著 使 用 助 聽 器 而 改 善 的 12  4。 

2+ 

“ 你 或 你 的 家 人 是 否 認 為 你 可 能  有 聽 覺 受 損 ？ ” 這 條 全 面 的 篩 檢 問

題，即 使 有 可 能 遺 漏 了 輕 微 聽 覺 障 礙 的 患 者，可 以 作 為 聽 覺 障 礙 的 第

一 項 篩 檢 工 具 125  ,  126。 

如 對 這 條 篩 檢 問 題 的 回 應 是 確 定 的，便 應 該 進 一 步 接 受 臨 牀 評 估。患

有 慢 性 中 耳 炎 或 突 發 性 耳 聾，或 其 日 常 生 活 受 聽 覺 障 礙 影 響 的 病 人 ，

應 獲 轉 介 至 耳 鼻 喉 科 醫 生 作 進 一 步 評 估 12  7。 

(b) 視 覺 障 礙  

詳情請參閱視覺障礙單元

https: / /www.heal thbureau.gov.hk/pho/rfs /engl ish/
pdf_viewer.html?
f i le=download207&ti t le=str ing248&ti t le text=str in
g189&htmltext=str ing189&resources=07_Module_
on_Visual_Impairment

年 老 是 大 部 分 視 覺 障 礙 的 重 要 風 險 因 素 。 4 0 - 4 9 歲 人 士 出 現 視 覺 障 礙

的 比 率 為 0 . 5 % 。 而 此 比 率 在 7 0 歲 或 以 上 人 士 則 上 升 至  1 5 . 8 % 8。 

視 覺 障 礙 的 常 見 成 因 (即 未 經 矯 正 的 屈 光 不 正 、 白 內 障 、 青 光 眼 、 老 
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年 性 黃 斑 點 退 化 )通 常 是 慢 慢 形 成 的 。 長 者 可 能 會 因 為 病 徵 相 對 輕 微

而 較 少 主 動 提 及 視 覺 障 礙 。

即 使 視 覺 敏 銳 度 只 是 輕 微 受 損，也 可 能 對 生 理 和 心 理 狀 況 構 成 重 大 影

響 。 視 覺 障 礙 與 長 者 跌 倒 ， 以 及 身 體 機 能 和 生 活 質 素 (包 括 獨 立 生 活

的 能 力 ) 1 28下 降 有 一 定 關 連，而 視 覺 障 礙 越 嚴 重 所 帶 來 的 影 響 就 越 大 。 

建 議

9 6 ,  12 9建 議 伺 機 對 在 社 區 居 住 的 長 者 進 行 視 覺 障 礙 篩 檢 。 丙

支 持 證 據

儘 管 缺 乏 直 接 證 據 證 明 在 基 層 醫 療 環 境 為 長 者 進 行 視 覺 障 礙

1 30篩 檢 與 臨 牀 情 況 改 善 有 關 連 ，但 有 研 究 顯 示，對 於 有 未 經 矯

131 - 13 4正 的 屈 光 不 正 的 長 者 ， 及 早 識 別 和 治 理 是 有 好 處 的 。 在

基 層 醫 療 環 境 進 行 的 視 覺 敏 銳 度 測 試 並 非 入 侵 性 ， 而 且 有 可 能

藉 此 識 別 和 轉 介 那 些 可 以 通 過 介 入 措 施 改 善 視 覺 敏 銳 度 的 長

者 。

2+ 

以 施 氏 視 力 表 測 定 視 覺 敏 銳 度 是 一 項 容 易 施 行 的 測 試，並 已 證 實 可 有

135 ,  13 6效 識 別 嚴 重 眼 疾 。具 輔 助 作 用 的 針 孔 測 試 可 有 助 核 實 由 屈 光 不

正 所 造 成 的 視 覺 敏 銳 度 損 失。如 需 要 更 全 面 的 眼 睛 和 視 力 評 估，可 考

慮 轉 介 病 人 予 其 它 醫 療 專 業 人 員 (例 如 眼 科 醫 生 、 視 光 師 )。  

雖 然 使 用 阿 姆 斯 勒 方 格 表 或 眼 底 鏡 檢 查 以 作 視 覺 障 礙 的 篩 檢 證 據 有

13 0 ,  137限 ，但 這 些 儀 器 可 以 用 於 評 估 在 基 層 醫 療 環 境 中 表 示 有 視 力 問
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題 的 長 者。此 外，臨 床 視 野 檢 查 可 以 識 別 可 能 因 青 光 眼 這 類 眼 疾 造 成

的 視 野 缺 損 。

有 關 單 元 會 詳 述 以 施 氏 視 力 表 輔 以 針 孔 和 阿 姆 斯 勒 方 格 表 進 行 的 測

試 。

(c) 失 禁  

8長 者 ( 13失 禁 的 患 病 率 非 常 高 約 佔 女 性 長 者 人 口 30%) ，而 大 部 分 患 者

1 39的 家 庭 醫 生 亦 不 知 道 他 們 有 失 禁 問 題 。 雖 然 尿 失 禁 不 會 對 生 命 構

成 威 脅，卻 會 對 心 理 及 社 交 造 成 重 大 影 響，包 括 失 去 自 尊、社 交 局 限

140和 抑 鬱 。  

建 議

建 議 伺 機 對 長 者 進 行 尿 失 禁 篩 檢 。 丙

支 持 證 據

雖 然 沒 有 證 據 證 明 必 須 在 一 般 人 口 中 進 行 篩檢， 但 建 議 在 較 高

風 險 者 (曾 經 一 產 多 胎 的 女 性；超 重 的 女 性；患 有 糖 尿 病、中 風、

心 臟 病 、 腦 神 經 失 調 、 最 近 曾 接 受 手 術 或 呼 吸 系 統 疾 病 的 人

士，以 及 體 弱 的 人 士、長 者 或 在 院 舍 接 受 長 期 護 理 的 人 士 )當 中

找 出 個 案 9 6。

2++ 

要 識 別 是 否 有 尿 失 禁 ， 可 以 提 出 這 個 簡 單 的 問 題 ： “你 曾 否 漏 尿 或 尿

濕 ？ ”1 41。  
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患 有 尿 失 禁 的 病 人 應 接 受 評 估，以 決 定 診 斷 類 別 和 病 因。通 常 可 以 根

據 病 歷 、 身 體 檢 查 及 尿 液 細 菌 培 養 和 顯 微 鏡 檢 查 作 出 評 估 。

 壓 力 性 尿 失 禁 是 在 活 動、咳 嗽、打 噴 嚏、大 笑、步 行、提 舉 重 物

或 運 動 期 間 可 能 漏 出 少 量 尿 液。這 情 況 在 女 性 中 較 為 普 遍，不 過

男 性 也 會 出 現 這 情 況，特 別 是 剛 接 受 前 列 腺 手 術 的 男 性。懷 孕 、

生 育 和 更 年 期 是 主 要 成 因。如 要 識 別 是 否 患 上 壓 力 性 尿 失 禁，可

以 查 問 ： “在 身 體 突 然 用 力 、 提 舉 重 物 、 咳 嗽 或 打 噴 嚏 時 ， 你 會

否 漏 尿 ？ (陽 性 似 然 比 為 2.2； 陰 性 似 然 比 為 0.39)14 2。

 急 迫 性 尿 失 禁 是 突 然 想 小 便，而 且 感 覺 強 烈。這 情 況 通 常 與 尿 頻

和 夜 尿 症 有 關 連。這 類 失 禁 常 見 於 膀 胱 過 度 活 躍 或 不 穩 定、患 有

神 經 疾 病 和 前 列 腺 肥 大 的 人 士 。

 混 合 性 尿 失 禁 是 壓 力 性 尿 失 禁 和 急 迫 性 尿 失 禁 的 結 合，在 女 性 長

者 中 較 為 常 見 。

 滿 溢 性 尿 失 禁 通 常 出 現 於 過 滿 的 弛 緩 性 膀 胱 。

尿 失 禁 通 常 可 以 在 基 層 醫 療 環 境 成 功 治 理 。 簡 單 的 失 禁 治 理 要 訣 包

括 ：

 建 議 和 教 導 病 人 做 盤 骨 底 肌 肉 訓 練，藉 此 強 化 控 制 排 尿 的 盤 骨 底

肌 肉

 建 議 定 時 上 廁 ， 以 改 善 控 制 膀 胱 的 能 力

 建 議 在 需 要 時 使 用 尿 墊 和 吸 水 力 強 的 衣 物

如 需 要 進 一 步 評 估 或 治 理，應 考 慮 轉 介 病 人 予 其 他 專 科 醫 生，例 如 老

人 科 醫 生 、 婦 科 醫 生 和 泌 尿 科 醫 生 。
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(d) 跌 倒  
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詳情請參閱長者跌倒單元

https://www.healthbureau.gov.hk/pho/rfs/english/
pdf_viewer.html?
file=download198&title=string235&titletext=string189
&htmltext=string189&resources=06_en_Module_on_Fa
lls_in_elderly

跌 倒 的 風 險 隨 着 年 齡 而 增 加 。 在 6 5 歲 或 以 上 長 者 受 傷 事 件 中 ， 跌 倒

佔  7 4 . 5 % 。 1 4 3 在 香 港 ， 一 項 在 醫 院 進 行 的 研 究 顯 示 ， 6 5 歲 或 以 上 住

院 的 長 者 跌 倒 中 ， 有 9 . 9 % 因 此 骨 折 ， 3 1 . 3 % 軟 組 織 受 損 1 4 6 。 跌 倒 不

但 與 老 年 人 口 患 病 率 和 死 亡 率 有 關 連 ， 也 與 長 者 整 體 機 能 較 差 和 較

早 入 住 長 期 護 理 設 施 有 關 。 長 者 跌 倒 較 容 易 受 傷 ， 也 是 長 者 患 有 痛

症 和 殘 疾 的 主 因 ， 跌 倒 可 以 導 致 長 者 日 常 生 活 更 受 局 限 ， 失 去 獨 立

能 力 。

因 此 ， 減 低 長 者 跌 倒 的 風 險 是 一 項 重 要 的 公 共 衞 生 目 標 1  47。 

建 議

建 議 有 機 會 時 評 估 長 者 跌 倒 的 風 險 。 丙

支 持 證 據

雖 然 處 理 跌 倒 風 險 的 臨 牀 評 估 計 劃 的 整 體 好 處 被 受 爭 議 148 ,  1

49
， 但 根 據 多 項 對 照 研 究 和 系 統 性 綜 述 ，偵查 曾 經 跌 倒 的 紀 錄

和 進 行 與 跌 倒 相 關 的 評 估 ， 加 上 採 取 介 入 措 施 ， 有 機 會 減 低 日

後 跌 倒 的 可 能 性 150- 1  52。 

2+ 

病 人 通 常 不 會 主 動 提 及 曾 經 跌 倒 ， 因 此 必 須 直 接 詢 問 以 便 找 出 個 案 。

可 以 詢 問 病 人 過 去 十 二 個 月 內 可 曾 跌 倒 作 為 篩 檢方 法 。 如 下 列 篩 檢問

題 的 答 案 是 確 定 的，接受篩檢的 人 便 屬 於 高 風 險 組 別 ， 必 須 接 受 進 一

步 評 估 。
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 在 過 去 的 十 二 個 月 內 ， 有 否 跌 倒 過 兩 次 或 以 上 ？

 有 否 因 跌 倒 而 需 要 求 醫 ？

 有 否 出 現 導 致 下 肢 疲 弱 、 平 衡 力 較 差 及 ／ 或 步 態 障 礙 的 臨 牀 病 況
( 例 如 中 風 、  帕 金 遜 病 、 骨 關 節 炎 ) ？

可 進 行 “起 立 － 行 走 ”計 時 測 試 ， 以 進 一 步 釐 定 跌 倒 的 風 險  1  53  ,  15  4。 測

試 的 做 法 是 觀 察 一 名 病 人 不 靠 雙 手 從 座 椅 站 起，向 前 步 行 三 米，然 後

轉 身 折 返 ， 走 回 起 點 坐 下 。 超 過  14 秒 才 完 成 測 試 的 病 人 ， 跌 倒 的

風 險 會 增 加 ， 需 要 進 一 步 評 估 。 如 長 者 因 為 在 過 去 十 二 個 月 內 曾 多

次 (即兩 次 或 以 上 )跌 倒 而 需 要 醫 療 護 理 ， 或 顯 示 步 態 及 ／ 或 平 衡 異

常 ， 也 應 考 慮 轉 介 予專 科 醫 生 (例 如 老 人 科 醫 生 )， 進 行 多 種 因 素 的 跌

倒 風 險 評 估 。

5.4.4 精 神 障 礙  

(a) 抑 鬱  

抑 鬱 與 能 量 和 動 力 降 低、自 尊 心 下 降 和 人 際 相 處 困 難 有 關 連，並 可 能

引 發 迴 避 社 交 和 負 面 思 想 的 循 環，繼 而 使 抑 鬱 惡 化。長 者 抑 鬱 的 風 險

因 素 包 括 自 我 評 價 的 健 康 不 佳、多 種 並 存 病、慢 性 痛 症、視 力 問 題 、

12 ,  1 55日 常 生 活 的 障 礙 、 經 濟 壓 力 和 缺 乏 社 會 支 援 。 在 香 港 ， 長 者 自

殺 也 是 嚴 重 的 問 題，長 者 抑 鬱 如 能 及 時 得 以 確 認 和 及 早 治 療，有 機 會

1 56改 善 生 活 質 素 、 減 少 殘 疾 和 預 防 早 逝 。  
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建 議

建 議 伺 機 對 長 者 進 行 抑 鬱 篩 檢 。 乙

支 持 證 據

許 多 抑 鬱 的 長 者 通 常 會 因 常 見 的 生 理 病 徵 而 求 診 ， 因 此 抑 鬱 在

157基 層 醫 療 層 面 容 易 被 忽 略 。這 情 況 或 許 反 映 經 常 求 診 者 有 較

大 機 會 是 抑 鬱 的 患 者 ， 也 正 好 表 明 在 基 層 醫 療 環 境 對 抑 鬱 進 行

1 58 ,  15 9 1 60機 會 性 評 估 的 潛 在 價 值 。系 統 性 綜 述 也 發 現 證 據 ，支

持 在 基 層 醫 療 環 境 進 行 抑 鬱 篩 檢可 以 改 善 患 者 的 識 別 率 。

2+ 

96 ,進 行 抑 鬱 篩 檢 和 自 殺 風 險 評 估 後 ， 應 緊 接 適 當 的 跟 進 和 治 療

1 60 -1 62， 而 服 務 提 供 者 應 確 保 設 有 一 套 評 估 抑 鬱 患 者 的 程 序 ， 以 識 別

病 徵 的 嚴 重 性 和 相 關 機 能 障 礙 的 程 度 。

15項 長 者 抑 鬱 量 表 (GDS-15)和 病 人 健 康 狀 況 問 卷 –9(PHQ-9)都 是 篩 檢

16 3 ,  16 4抑 鬱 的 可 靠 和 有 效 工 具 ， 在 本 地 獲 得 廣 泛 使 用 。  

這 兩 種 工 具 都 有 較 短 的 版 本 。 粵 語 版 的 長 者 抑 鬱 量 表 –4(GDS-4)已 發

16 5 -167展 成 為 一 項 初 步 篩檢工 具 ， 並 且 在 基 層 醫 療 環 境 中 通 過 驗 證 。  

病 人 健 康 狀 況 問 卷 –2(PHQ-2)由 兩 條 問 題 組 成 (即 “在 過 去 兩 個 星 期 ，

你 可 有 感 到 情 緒 低 落、抑 鬱 或 絕 望 ？ ”及 “在 過 去 兩 個 星 期，你 可 有 感

到 做 任 何 事 都 沒 有 興 趣 或 不 能 令 你 開 心 ？ ”)。 該 問 卷 有 良 好 的 敏 感

1 68 -1 70度 ， 可 以 在 初 步 篩 檢 時 使 用 。  
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篩 檢 結 果 如 屬 陽 性，便 應 進 行 全 面 的 診 斷 面 談，以 標 準 的 診 斷 準 則 評

定 病 人 是 否 患 有 抑 鬱 症 。

有 關 單 元 詳 述 長 者 抑 鬱 量 表 和 病 人 健 康 狀 況 問 卷 。

(b) 認 知 障 礙 症 
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詳情請參閱認知障礙單元

https://www.healthbureau.gov.hk/pho/rfs/english/
pdf_viewer.html?
file=download215&title=string258&titletext=stri
ng189&htmltext=string189&resources=07_Modul
e_on_Cognitive_Impairment

認 知 障 礙 症 不 僅 對 病 人 本 身 ， 也 同 樣 對 其 家 人 和 照 顧 者 具 破 壞 性。

有 研 究 顯 示 ，只 有 五 分 一 至 一 半 的認 知 障 礙 症 個 案 在 基 層 醫 療 的 常 規

過 程 中 被 識 別 和 記 錄 171-174。  缺 乏 識 別 對 改 善 認 知 障 礙 症 患 者 及 其 家

人 和 照 顧 者 的 生 活 質 素 構 成 重 要 阻 礙 。

另 一 方 面，及 早 診 斷 認 知 障 礙 症 患 者 可 以 讓 患 者 及 其 家 人 預 料 和 計 劃

如 何 面 對 日 後 會遇到的問 題。此 外，在 早 期 採 取 治 療 介 入 措 施 ，可 有 效

改 善 生 活 質 素 ， 減 輕 照 顧 者 的 壓 力 ， 並 把 入 住 院 舍 的 需 要 推 遲 。

由 於 認 知 障 礙 症 患 者 通 常 並 不 察 覺 自 己 的 問 題 ，並 可 能 因 其 他 理 由 而

求 診 (例 如 健 康 狀 況 變 差 、營 養 狀 況 變 壞 、意 外 次 數 增 加 、社 交 能 力 下

降 )，基 層 醫 療 工 作 者 需 要 有 高 度 的 警 覺 性，留 意 認 知 障 礙 症 的 不 同 表

徵 。

建 議

基 層 醫 療 工 作 者 如 基 於 直 接 觀 察、病 人 報 告 或 是 家 人 或 照 顧 者

提 出 的 關 注 ， 懷 疑 病 人 認 知 受 損 或 變 壞 ， 應 評 估 病 人 的 認 知 功

能 。

乙
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支 持 證 據

現 有 的 證 據 並 不 支 持 對 沒 有 被 懷 疑 認 知 受 損 的 病 人 進 行 例 行 篩

檢120  , 123  ,  175  - 177。 不 過 ，使 用 目 前 認 可 的 認 知 及 記 憶 測 試 ，可 以

藉 診 症 的 機 會 識 別 早 期 認 知 障 礙 症 患 者 ， 從 而 預 早 準 備 護 理 計

劃 和 個 人 輔 導  96。 

此 外 ， 也 有 證 據 顯 示 ， 基 層 醫 療 服 務 提 供 者 可 在 一 般 的 診 症 過

17 8 ,  17 9程 中 ， 在 有 限 的 時 間 內 作 出 有 一 定 準 確 性 的 診 斷 。  

2+ 

如 病 人 覺 醒 但 記 憶 受 損，並 有 至 少 另 一 個 較 高 層 次 的 認 知 功 能 區 域 受

損 (即 判 斷 、 抽 象 思 考 或執 行 複 雜 的 任 務 的 能 力 受 損 ， 失 認 症、 失 用

症 、 視 覺 空 間 意 識 受 損 、 在 功 能 缺 損 情 況 下 的 人 格 轉 變 ) ， 而 影 響 正 常

社 交 及 生 活 上 的 功 能 ，就有 可 能 患 上 認 知 障 礙 症 。

簡短智能測驗( M M S E ) #被各項研究認為是認知障礙篩檢最好的工具180。

簡 短 智 能 測 驗 界 定 認 知 受 損 的 分 界 點 ， 按 個 人 的 教 育 水 平 而 有 差 異  

( 如 從 未 接 受 過 教 育 ， 分 界 點 即 少 於 或 等 於 1 8 ； 如 受 過 一 至 兩 年 教

育 ， 分 界 點 即 少 於 或 等 於 2 0 ； 如 受 過 兩 年 以 上 教 育 ， 分 界 點 即 少 於

或 等 於 22) 181。 

鑑 於 在 基 層 醫 療 的時 間 限 制 ， 建 議 其 他 篩 檢 工 具 也可 以 採 用 182。中文

簡 短 認 知 測 驗 ( AMT)是 驗 證 長 者 的 認 知 功 能 是 否 異 常 的 簡 單 測 試 183。

中 文 簡 短 認 知 測 驗 被 認 為 可 以 針 對 檢 測 認 知 障 礙 症 ， 但 敏 感 度 不 及

簡 短 智 能 測 驗 。 一 個 經 驗 證 的 中 文 簡 短 認 知 測 驗 本 地 版 本 已 普 遍 在

香 港 使 用 184。 如 需 要 對 認 知 障 礙 症 作 進 一 步 評 估 或 治 理 ， 應 考 慮 轉

介病人予專科醫生 (例如老人科醫生、神經科醫生、老人精神科醫生 )。 
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中 文 簡 短 認 知 測 驗 會 在 有 關 單 元 中 詳 述 。

5.4.5 其 他  

同 時 服 用 多 種 藥 物 和 不 良 藥 物 反 應

由 於 長 者 體 內 平 衡 機 制 和 適 應 能 力 下 降，他 們 特 別 容 易 受 藥 物 的 副 作

185用 和 不 良 相 互 作 用 所 影 響 。 長 者 較 常 被 處 方 多 種 藥 物 ， 因 而 有 較

高 風 險 發 生 不 良 藥 物 事 件。在 各 種 與 藥 物 相 關 的 不 良 事 件 當 中，譫 妄

和 跌 倒 是 兩 種 已 被 認 定 為 長 者 藥 物 處 理 欠 佳 的 併 發 症，而 兩 者 都 與 患

18 6病 和 死 亡 率 增 加 有 關 。  

增 加 服 用 藥 物 也 與 口 乾 有 關 連 ， 而 口 乾 不 但 對 生 活 質 素 構 成 負 面 影

1 87響 ， 也 是 導 致 蛀 牙 的 風 險 因 素 。 應 評 估 口 乾 的 藥 物 副 作 用 ， 如 口

乾 情 況 對 口 腔 功 能 有 顯 著 影 響 ， 應 建 議 長 者 約 見 牙 醫 。

建 議

醫 護 專 業 人 員 為 年 長 病 人 處 方 新 藥 時，應 覆 檢 所 有 藥 物 (包 括 非

處 方 藥 物 和 草 藥 療 方 )，以 免 出 現 可 能 的 藥 物 重 覆、相 互 作 用 或

不 良 藥 物 反 應 。

乙

支 持 證 據

長 者 使 用 多 種 藥 物 或 同 時 服 用 多 種 藥 物 ， 會 增 加 不 適 當 處 方 、

不 良 藥 物 事 件 和 入 院 的 風 險 ， 而 其 中 不 少 可 以 通 過 藥 物 覆 檢 而

1 85 ,  18 8 -19 0避 免 。  

2+ 
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5.5 對 社 交 網 絡 和 支 援 的 評 估  

對 長 者 作 出 評 估，應 該 顧 及 全 面，包 括 生 理、心 理 和 社 交 層 面 的 護 理

需 要，並 在 計 劃 護 理 的 過 程 讓 照 顧 者 及 其 他 服 務 提 供 者 參 與，從 而 建

議 最 適 切 的 服 務 。

社 交 網 絡 和 支 援，對 於 長 者 在 社 區 獨 立 生 活 甚 為 重 要。如 果 他 們 有 適

當 的 社 會 支 援，例 如 家 務 助 理 服 務、送 飯 服 務 和 照 顧 者 支 援，許 多 長

者 都 可 以 在 社 區 獨 立 生 活 。

良 好 的 自 我 價 值 觀 可 有 助 長 者 改 善 健 康，因 此 應 鼓 勵 長 者 保 持 活 躍 ，

參 與 消 閒 活 動 ， 並 保 持 與 人 接 觸 交 往 。

建 議

建 議 伺 機 對 長 者 的 社 會 支 援 網 絡 進 行 篩 檢 ， 包 括 社 交 需 要 、 社

會 支 援 的 範 圍 和 可 供 使 用 情 況 。

丙

支 持 證 據

社 交 背 景 對 長 者 疾 病 的 所 有 範 疇 都 有 關 ， 並 對 疾 病 的 病 因 和 病

191癒 的 可 能 性 都 有 影 響 。不 論 個 人 是 否 正 面 對 壓 力， 社 交 上 的

支 援 可 直 接 對 其 健 康 帶 來 助 益 ， 也 可 間 接 減 輕 因 壓 力 而 對 個 人

19 2健 康 所 帶 來 的 負 面 影 響 。  

2+ 
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照 顧 者 的 壓 力

照 顧 者 對 於 支 援 長 者 在 家 中 居 住 擔 當 重 要 角 色，並 可 能 把 長 者 移 居 護

理 安 老 設 施 的 需 要 推 遲 1 93。  

另 一 方 面 ， 照 顧 者 的 角 色 既 有 其 特 殊 的 需 要 ， 也 有 機 會 感 到 情 緒 困

擾、孤 單 和 孤 立 無 援，可 能 會 因 負 擔 過 重 而 不 能 繼 續 承 擔 照 顧 者 的 責

任 19 3。

壓 力 和 重 擔 可 以 對 照 顧 者 的 健 康 構 成 負 面 影 響，甚 至 令 照 顧 者 和 長 者

的 健 康 都 變 差，更 可 能 在 某 些 情 況 下 導 致 虐 老。因 此，除 了 評 估 長 者

的 需 要 外 ， 也 應 該 評 估 照 顧 者 的 需 要 和 支 援 。

建 議

建 議 為 照 顧 者 提 供 切 合 個 人 需 要 的 支 援，使 他 們 能 夠 保 持 身 心

健 康 。

乙

支 持 證 據

照 顧 者 健 康 變 差 與 照 顧 能 力 減 弱 ， 與 照 顧 角 色 所 付 出 的 時 間 和

程 度 有 明 顯 的 關 係 。 提 供 高 度 照 顧 的 人 與 無 須 承 擔 照 顧 責 任 的

19 4 -196人 相 比 ， 健 康 欠 佳 的 機 會 是 兩 倍 。  

此 外，也 有 證 據 顯 示，對 照 顧 者 作 出 評 估，並 支 援 他 們 的 需 要 ，

對 照 顧 者 和 被 照 顧 者 都 有 較 好 的 結 果 ， 包 括 減 少 在 在 照 顧 過 程

19 3 ,  19 7中 出 現 虐 待 的 情 況 。  

2+ 
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照 顧 別 人 可 以 感 到 充 實 滿 足。但 當 照 顧 者 不 獲 認 同，缺 乏 實 際 和 情 緒

上 的 支 援 時 ， 他 們 也 會 身 心 俱 疲 ， 形 同 透 支 。

為 照 顧 者 訂 定 肯 定 他 們 的 貢 獻 的 策 略，在 給 予 照 顧 的 方 式 上 讓 他 們 提

出 意 見，並 支 援 他 們 的 精 神 和 生 理 的 健 康，使 他 們 得 以 兼 顧 工 作、家

庭 和 社 區 生 活 。

有 證 據 顯 示，支 援 照 顧 者 的 資 源 對 照 顧 者 的 健 康 有 幫 助，並 可 以 把 長

1 98者 移 居 護 理 安 老 設 施 的 需 要 推 遲 。  

附 錄 2 載 有 給照 顧 者 照 顧 長 者 的 實 用 資 料 。 

虐 老

虐 老 指 任 何 危 害 一 名 長 者 福 利 或 安 全 的 行 動 或 行 為。虐 老 是 一 個 複 雜

的 問 題，通 常 由 於 個 人、家 庭 和 社 會 上 許 多 風 險 和 防 護 因 素 的 相 互 作

用 所 導 致。一 項 本 地 研 究 顯 示，過 去 一 年，約 有 20%長 者 曾 經 歷 不 同

形 式 的 虐 待 。 言 語 虐 待 是 最 常 見 的 一 種 虐 老 形 式 (20.8%)， 其 次 是 社

交 虐 待 ／ 疏 忽 照 顧 (3.9%)和 身 體 虐 待 (2.0%)。 一 般 來 說 ， 參 加 研 究 的

受 虐 待 長 者 較 多 是 與 家 人 同 住 的 女 性 長 者。他 們 通 常 視 力 和 記 憶 力 較

199 ,  2 00差 ， 較 多 患 有 慢 性 疾 病 ， 並 且 視 自 己 為 家 庭 的 依 賴 者 。  

被 虐 待 的 長 者 很 可 能 表 現 身 體 不 適 、 焦 慮 徵 狀 、 情 緒 低 落 和 迴 避 社

交。醫 護 工 作 者 應 對 這 些 行 為 和 特 徵 提 高 警 覺，並 在 遇 上 有 這 些 表 現

的 長 者 時 ， 主 動 評 估 發 生 虐 老 的 可 能 性 。
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為 了 盡 量 減 低 出 現 虐 老 的 機 會，照 顧 者 應 學 習 照 顧 的 技 巧，並 把 照 顧

工 作 跟 別 人 分 擔。此 外，也 應 加 強 給 有 受 虐 風 險 的 長 者 使 用 的 社 區 支

援 。

如 要 了 解 更 多 有 關 虐 老 的 資 料 ， 請 參 閱 附 錄 2 。 
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6 為 不 同 身 體 機 能 狀 況 的 長 者 提 供 以 實 證 為 本 的 建 議 做 法

本 文 件 所 載 以 實 證 為 本 的 建 議 涵 蓋 基 層 醫 療 中 最 重 要 的 元 素，包 括 健

康 風 險 評 估、及 早 識 別 常 見 健 康 問 題，以 及 推 廣 健 康 生 活 模 式。為 了

獲 得 最 佳 健 康 裨 益，在 推 行 預 防 疾 病 的 服 務 上，可 結 合 以 個 別 高 風 險

人 士 為 本 和 以 人 羣 為 本 這 兩 種 方 針，以 分 散 風 險 至 較 低 水 平，從 而 取

得 較 大 的 健 康 成 效 。

6.1 生 活 模 式 建 議  – 以 人 羣 為 本 的 方 針 式

由 於 本 港 人 口 的 不 健 康 生 活 方 式 和 患 有 慢 性 疾 病 的 情 況 相 當 普 遍

2 01，因 此 採 取 以 人 羣 為 本 的 介 入 措 施 後，即 使 風 險 因 素 水 平 只 出 現 輕

微 下 降，預 計 亦 會 為 整 體 人 口 的 健 康 帶 來 重 大 改 善。以 人 口 健 康 的 方

針 為 基 礎，首 先 應 着 眼 於 那 些 有 可 能 改 變 的 行 為 風 險 因 素，包 括 不 健

康 飲 食 、 缺 乏 體 能 活 動 、 吸 煙 和 酗 酒 。

正 如 第 5 章 所 述 ， 建 議 醫 護 人 員 在 有 機 會 時 向 長 者 推 廣 健 康 生 活 模

式 、 接 種 疫 苗 和 注 意 牙 齒 健 康 護 理 。 這 些 建 議 概 述 於 以 下 表 2。  

表 2 建 議 使 用 以 人 羣 為 本 的 方 式 ， 提 供 關 於 生 活 模 式 的 意 見  

預 防 護 理 建 議

1. 接 種 疫 苗 每 年 安 排 接 種 季 節 性 流 感 疫 苗 。

適 當 時 ， 安 排 接 種 肺 炎 球 菌 疫 苗 。 (第 5.1 章 ) 

2. 吸 煙 戒 煙 建 議 (第 5.2.1 章 ) 

3. 飲 酒 飲 酒 宜 有 節 制 (第 5.2.2 章 ) 

4. 體 能 活 動 建 議 定 期 進 行 體 能 活 動 (第 5.2.3 章 ) 
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5. 飲 食 與 營 養 建 議 保 持 健 康 飲 食 習 慣 和 均 衡 飲 食 (第 5.2.5 章 ) 

6. 口 腔 健 康 提 供 口 腔 衞 生 方 面 的 建 議 ， 並 就 進 食 和 保 持 口 腔

衞 生 方 面 所 遇 到 的 困 難 進 行 評 估 (第 5.3 章 ) 

6.2 風 險 評 估 與 及 早 識 別

除 推 廣 健 康 生 活 模 式 外，通 過 及 早 識 別 風 險 因 素 及 慢 性 疾 病 來 推 行 預

防 疾 病 策 略，也 能 大 大 減 低 長 者 對 醫 療 服 務 的 需 求，同 時 可 改 善 他 們

的 健 康 成 效 。

為 了 讓 更 多 長 者 參 與 預 防 疾 病 護 理，可 在 指 定 就 診 時 間 為 長 者 進 行 有

系 統 的 健 康 評 估，及 早 識 別 風 險 因 素 和 常 見 的 健 康 問 題。基 於 從 有 系

統 的 健 康 評 估 中 取 得 的 風 險 狀 況 及 身 體 機 能 的 資 料，便 可 以 為 不 同 類

型 的 長 者 制 訂 個 人 化 的 疾 病 預 防 護 理 計 劃，包 括 獨 立 和 健 康 的 長 者 、

獨 立 和 患 有 慢 性 疾 病 的 長 者 ， 以 及 身 體 殘 障 的 長 者 。

關 於 採 取 以 目 標 與 社 區 為 本 及 積 極 方 式 ， 來 推 行 包 括 找 出 個 案 、 評

估、護 理 計 劃 和 護 理 協 調 的 預 防 疾 病 護 理 的 做 法，已 詳 列 於 健 康 評 估

單 元 。

即 使 如 此，值 得 注 意 的 是，篩 檢 就 是 對 認 為 自 己 健 康 的 人 進 行 檢 驗 。

如 懷 疑 他 們 患 了 某 種 疾 病，就 必 須 即 時 展 開 臨 牀 評 估 及 治 理 工 作。此

外，篩 檢 屬 於 整 體 機 制 下 的 一 環，當 中 除 進 行 檢 驗 外，還 要 衡 量 其 好

處、壞 處 和 篩 檢 對 象 的 負 擔 能 力。因 此，篩 檢 計 劃 應 在 有 相 關 的 檢 查

及 支 援 服 務 可 隨 時 配 合 的 情 況 下 ， 才 可 推 行 。
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6.3 為 不 同 身 體 機 能 狀 況 的 長 者 提 供 護 理 –個 別 高 風 險 人 士 為 本 的 方

針

長 者 對 護 理 次 數 的 需 求 各 有 不 同，很 多 時 須 視 乎 他 們 的 身 體 機 能 水 平

來 提 供 預 防 疾 病 護 理 服 務。對 於 健 康 活 躍 的 長 者，大 多 採 取 貫 穿 人 生

歷 程 的 措 施，這 着 重 促 進 健 康 和 預 防 疾 病 兩 方 面 的 工 作。另 一 方 面 ，

對 於 健 康 欠 佳 而 有 額 外 特 別 需 要 的 長 者，便 須 進 行 全 面 評 估，以 制 定

個 人 化 的 護 理 計 劃。此 外，健 康 活 躍 的 長 者 因 不 幸 事 故 而 突 然 變 成 殘

障，也 是 常 見 的 情 況。在 考 慮 所 有 這 些 情 況 後，便 應 為 身 體 機 能 處 於

不 同 階 段 的 長 者 採 取 個 別 高 風 險 人 士 為 本 的 方 針  (圖 4 及 圖 5)。基 本

上，長 者 越 依 賴 他 人 照 顧，需 要 護 理 的 程 度 便 越 高。第 一 級 預 防 和 及

早 識 別 健 康 風 險，適 用 於 身 體 機 能 處 於 所 有 階 段 的 老 年 人。當 老 年 人

患 上 慢 性 疾 病，便 應 更 着 重 於 第 二 級 預 防。當 老 年 人 所 患 的 慢 性 疾 病

惡 化，導 致 他 們 身 體 出 現 殘 障 的 時 候，除 繼 續 實 施 第 一 和 第 二 級 預 防

外 ， 也 應 實 施 第 三 級 預 防 。
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圖 4  保 持 長 者 獨 立 能 力 的 貫 穿 人 生 歷 程 透 視 圖

歲 數 和 依 賴 性 的 風 險 增 加

第二級預防

第三級預防

預
防
的
級
別
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獨立和沒有已

知的慢性疾病

患上慢性
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圖 5 貫 穿 人 生 歷 程 的 長 者 疾 病 預 防 護 理 策 略  

為 身 體 機 能 處 於 所 有 階 段 的 長 者 提 供 第 一 級 預 防 和 及 早 識 別 健 康 風 險

-  健 康 教 育 及 推 廣 健 康 生 活 模 式  
-  定 期 評 估 健 康 風 險 (第 5 . 1 至 5 . 4 . 2 章 )、 疫 苗 接 種 、 生 活 模 式 、 營 養 、 牙 齒 健 康 、

常 見 慢 性 疾 病 (如 高 血 壓 、 糖 尿 病 及 高 血 脂 )及 結 腸 直 腸 癌 。  
-  伺 機 檢 查 功 能 障 礙 (第 5 . 4 .3至 5 .5 章 )：聽 覺、視 覺、失 禁、跌 倒 、 牙 科 、 抑 鬱 症 、

癡 呆 症 (如 臨 牀 上 有 懷 疑 )和 社 交 孤 立 。  

I

為 患 上 慢 性 疾 病 的 長 者 提 供 第 二 級 預 防

-  以 預 防 由 疾 病 引 起 的 併 發 症 及 並 存 病 為 目 的  
-  每 年 進 行 高 血 壓 及 糖 尿 病 風 險 評 估 ， 如 有 的 話 (第 5 . 4 .1章 )  
-  定 期 檢 視 藥 物 的 使 用 (第 5 .4 .5 章 )  
-  評 估 基 本 自 我 照 顧 活 動 能 力 及 營 養 不 良 的 風 險 (單 元 )  

為 併 發 殘 障 的 長 者 提 供 第 三 級 預 防

-  協 作 式 護 理 以 支 援 身 體 機 能 可 獨 立 運 作 至 最 佳 水 平  
-  評 估 基 本 日 常 生 活 活 動 的 能 力 及 營 養 不 良 的 風 險 (單

元 )  
-  就 照 顧 者 的 壓 力 進 行 篩 檢 ， 並 就 他 們 的 社 交 支 援 進

行 評 估 (第 5 .5章 )  

6.3.1 獨 立 和 沒 有 已 知 慢 性 疾 病 的 長 者  

保 持 態 度 積 極 和 身 體 健 康 對 生 活 素 質 來 說，十 分 重 要。人 們 因 老 化 而

身 體 出 現 機 能 下 降，至 少 部 分 原 因 可 能 在 於 他 們 的 生 活 模 式、行 為 、

2 02飲 食 和 環 境 ， 而 這 些 都 是 可 以 改 變 的 。 越 來 越 多 證 據 也 顯 示 ， 即

使 疾 病 的 風 險 因 素 在 晚 年 才 改 變 ， 也 會 對 個 人 健 康 有 利 。

因 此，為 這 類 長 者 所 設 立 的 基 本 目 標，是 要 預 防 或 延 遲 他 們 患 上 慢 性

疾 病 ， 並 維 持 最 佳 身 體 機 能 狀 態 ， 從 而 幫 助 他 們 延 展 健 康 積 極 的 人

生 。

香 港長者護理參考概覽－長者在 基 層 醫 療 的 預 防 護 理 67 



為 此，促 進 健 康 及 有 系 統 的 健 康 評 估 對 這 類 長 者 來 說 十 分 重 要。建 議

的 評 估 項 目 載 述 於 以 下 表 3。  

表 3 對 獨 立 和 沒 有 已 知 慢 性 疾 病 的 長 者 採 取 疾 病 預 防 護 理 的 建 議  

預 防 護 理 建 議 次 數

1. 健 康 教 育 及 健 康

促 進

接 種 疫 苗 、 健 康 生 活 模

式 、 營 養 、 口 腔 衞 生 ( 第

5.1 至 5.4.2 章 ) 

每 次 有 機 會 時

2. 高 血 壓 篩檢 量 度 血 壓

(第 5.4.1 a 章 ) 

每 年

3. 糖 尿 病 篩檢 驗 血 檢 查 空 腹 血 糖 值

(第 5.4.1 b 章 ) 

每 隔 一 至 三 年

4. 高 脂 血 症 篩檢 驗 血 檢 查 血 脂 水 平

(第 5.4.1 c 章 ) 

每 隔 一 至 三 年

5. 超 重 及 過 輕 篩檢 檢 查 體 重 指 標 +/-腰 圍 (第

5.2.4 章 )

監 察 體 重 及 評 估 營 養 不

良 的 風 險

(第 5.2.6 章 及 單 元 )

每 年

6. 子 宮 頸 癌 篩檢 檢 視 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 結

果

(第 5.4.2 a 章 ) 

如 連 續 兩 年 的 每

年 一 次 子 宮 頸 細

胞 檢 驗 結 果 均 屬

正 常 ， 則 可 每 三

年 檢 驗 一 次

(詳 情 參 閱 第   

頁 ) 

7. 結 腸 直 腸 癌 篩檢 檢 視 糞 便 隱 血 試 驗 結 果

(第 5.4.2 b 章 ) 

每 隔 一 至 兩 年
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8. 功 能 障 礙 篩檢 聽覺、視覺、失禁、跌倒、

牙科、抑鬱、認知障礙症#和

社交孤立(第5.4.3至5.5 章 ) 

伺 機 檢 查 或

臨 牀 上 有 需 要 時

# 基 層 醫 療 工 作 者 如 懷 疑 長 者 出 現 認 知 障 礙 或 衰 退，應 評 估 其 認 知 功

能

6.3.2 獨 立 和 患 有 慢 性 疾 病 的 長 者  

一 般 來 說，患 有 慢 性 疾 病 的 長 者 在 臨 牀 上 有 很 大 差 異。他 們 所 患 的 慢

性 疾 病 數 目，病 情 的 嚴 重 程 度，以 及 身 體 功 能 上 的 限 制，往 往 有 很 大

差 別。由 於 慢 性 疾 病 會 產 生 協 同 效 應，因 此，各 種 不 同 的 疾 病 所 產 生

203令 人 殘 障 的 綜 合 作 用 ， 會 較 個 別 疾 病 產 生 的 作 用 為 大 。 而 且 ， 隨

着 個 別 長 者 所 患 的 慢 性 疾 病 數 目 增 加，死 亡 率、身 體 功 能 狀 態 欠 佳 、

204- 2 06非 必 要 住 院 ， 以 及 藥 物 不 良 事 故 等 風 險 也 會 相 應 增 加 。  

多 種 慢 性 疾 病 會 同 時 導 致 長 者 失 去 身 體 功 能、減 低 自 我 效 能 感，以 及

20 3 ,增 加 患 上 抑 鬱 症 的 風 險 ， 最 後 導 致 他 們 健 康 欠 佳 和 出 現 身 體 殘 障

2 07。因 此，為 這 些 長 者 提 供 疾 病 預 防 護 理 服 務 的 目 標 是 參 照 第 二 及 第

三 級 預 防，以 適 當 地 管 理 他 們 的 慢 性 疾 病，讓 他 們 的 身 體 功 能 可 維 持

獨 立 運 作 。

為 患 有 慢 性 疾 病 的 獨 立 長 者 提 出 預 防 疾 病 護 理 方 面 的 建 議，載 述 於 以

下 表 4， 而 有 關 各 項 身 體 功 能 的 評 估 範 圍 ， 將 於 單 元 中 詳 述 。  

表 4 為 患 有 慢 性 疾 病 的 獨 立 長 者 提 出 的 疾 病 預 防 護 理 建 議  

預 防 護 理 建 議

1. 高 血 壓 及 糖 尿 病

(如 有 )風 險 評 估

就 第 二 及 第 三 級 預 防 進 行 風 險 評 估

(第 5.4.1 章 ) 
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2. 檢 視 所 使 用 的 藥 物 檢 查 在 使 用 藥 物 及 同 時 服 用 多 種 藥 物 兩 方

面 的 相 關 問 題 (第 5.4.5 章 ) 

3. 進 行 關 於 超 重 及 過

輕 的 篩檢

檢 查 體 重 指 標 +/-腰 圍 (第 5.2.4 章 ) 

監 察 體 重 及 評 估 營 養 不 良 的 風 險 (第 5.2.6

章 及 單 元 ) 

4. 伺 機 檢 查 功 能 障 礙 聽 覺 、 視 覺 、 失 禁 、 跌 倒 、 牙 科 、 抑 鬱 、

認知障礙症 # 和 社 交 孤 立 (第 5.4.3  至 5.5  章 ) 

5. 進 行 關 於 自 我 照 顧

及 應 付 日 常 生 活 的

能 力 的 篩 檢

使 用 基 本 自 我 照 顧 活 動 能 力 及 日 常 家 居 及

社 區 活 動 能 力 評 估 工 具 ， 就 日 常 生 活 遇 到

的 困 難 進 行 篩 檢 (單 元 ) 

6. 評 估 社 交 網 絡 和 支

援

評 估 對 社 交 及 照 顧 者 支 援 方 面 的 需 求 ( 第

5.5 章 ) 

# 基 層 醫 療 工 作 者 如 懷 疑 長 者 出 現 認 知 障 礙 或 衰 退，應 評 估 其 認 知 功

能

6.3.3 為 身 體 殘 障 的 長 者 提 供 的 護 理  

患 有 多 種 嚴 重 疾 病 ( 如 中 風 、 認 知 障 礙 症 或 關 節 炎 ) 的 長 者 會 更 易 因 身

體 的殘 障 而妨 礙 他 們 融 入 社 區 。 現 有 證 據 顯 示 ， 長 者 身 體 功 能 衰 退 與

多 個 不 良 後 果 有 關 連 ，包 括 入 住 院 舍 時 間 更 長 、 比 率 更 高 ，而 且 死 亡

率 也 更 高 。入住 院 舍 反 過 來 又 會 導 致 長 者 的 身 體 功 能 下 降 ，如 營 養 不

良 、行 動 能 力 減 弱 ， 以 及 出 現 失 禁 、跌 倒 、 譫 妄 、 藥 物 問 題 和 抑 鬱 。
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在 這 組 別 中，慢 性 痛 症 也 十 分 常 見，並 會 令 他 們 在 身 心 及 社 交 方 面 受

損。因 此，切 合 這 長 者 組 別 的 方 式 是 及 早 介 入，以 預 防 他 們 的 身 體 功

能 進 一 步 受 損 ， 讓 他 們 的 身 體 機 能 保 持 最 佳 狀 態 ， 以 便 他 們 融 入 社

會。這 組 別 的 長 者 有 多 種 需 要，因 此 可 讓 他 們 接 受 全 面 評 估，而 且 應

包 括 身 心 及 社 交 方 面 的 護 理 (如 自 我 照 顧 的 能 力 、 聽 覺 及 視 覺 受 損 、

失 禁 、 跌 倒 、 抑 鬱 、 認 知 能 力 受 損 、 營 養 不 良 、 同 時 服 用 多 種 藥 物 、

社 交 支 援 及 照 顧 者 的 壓 力 )。  

為 身 體 殘 障 的 長 者 提 供 疾 病 預 防 護 理 的 建 議 ， 載 於 以 下 表 5， 並 會 在

單 元 中 詳 述 。

表 5 為 身 體 殘 障 的 長 者 提 供 疾 病 預 防 護 理 的 建 議  

預 防 疾 病 護 理 建 議

1. 評 估 自 我 照 顧 及 應 付

日 常 生 活 的 能 力

使 用 基 本 自 我 照 顧 活 動 能 力 及 日 常 家 居

及 社 區 活 動 能 力 評 估 工 具 ， 以 評 估 長 者

在 社 區 中 應 付 日 常 生 活 的 功 能 狀 態 ( 單

元 ) 

2. 就 功 能 障 礙 伺 機 進 行

檢 查

聽覺、視覺、失禁、跌倒、牙科、抑鬱、

認知障礙症# 和社交孤立 (第5.4.3至5.5章 ) 

3. 評 估 營 養 不 良 的 風 險 檢 查 體 重 指 標 及 監 察 體 重 (第 5.2.6 章 及

單 元 ) 

4. 檢 視 所 使 用 的 藥 物 檢 查 在 使 用 藥 物 及 同 時 服 用 多 種 藥 物 兩

方 面 的 相 關 問 題 (第 5.4.5 章 ) 

5. 評 估 社 交 網 絡 及 支 援 檢 查 照 顧 者 的 壓 力 (第 5.5 章 ) 

# 基 層 醫 療 工 作 者 如 懷 疑 長 者 出 現 認 知 障 礙 或 衰 退，應 評 估 其 認 知 功

能

一 旦 發 現 長 者 出 現 身 體 機 能 上 的 問 題，基 層 醫 療 工 作 者 可 選 擇 自 行 採

取 初 步 介 入 措 施，或 選 擇 轉 介 病 人 至 其 他 專 科 或 社 區 中 心，讓 病 人 得
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到 其 他 有 用 的 資 料 或 服 務。基 層 醫 療 工 作 者 在 以 下 方 面 的 角 色 尤 其 重

要 ：

 為 長 者 及 其 家 屬 提 供 切 合 他 們 需 要 的 本 地 資 源 及 服 務 資 料，以 便

提 供 協 助 及 支 援 。 為 支 援 健 康 欠 佳 的 長 者 及 其 照 顧 者 而 提 供 有

關 社 區 資 源 的 資 料 ， 載 於 附 錄 2 。

 與 其 他 醫 護 專 業 人 員 及 專 科 醫 生 在 護 理 長 者 方 面 作 出 協 調，並 把

以 社 區 為 本 的 安 老 服 務 和 有 需 要 的 家 庭 連 繫 起 來 。

 告 知 所 有 身 體 殘 障 的 長 者 關 於 合 適 的 社 區 為 本 中 轉 服 務 的 途

徑 ， 確 保 他 們 可 得 到 經 協 調 及 以 社 區 為 本 的 中 轉 服 務 。

 識 別 健 康 欠 佳 長 者 的 照 顧 者 的 特 別 需 要，為 他 們 提 供 策 略，以 促

進 他 們 的 身 體 和 情 緒 健 康，以 及 照 顧 他 們 的 福 祉，包 括 連 繫 家 庭

支 援 小 組 及 精 神 健 康 服 務 。

 了 解 健 康 欠 佳 的 長 者 的 家 屬 在 經 濟 上 的 需 要，並 提 供 相 關 支 援 渠

道 。

 識 別 照 顧 者 的 壓 力，並 確 保 所 有 照 顧 者 都 認 識 自 我 照 顧 策 略，以

及 優 質 護 理 方 案 。

 主 動 地 把 健 康 欠 佳 的 長 者 及 其 家 屬 與 社 區 為 本 的 機 構 及 組 織 連

繫 起 來 ， 鼓 勵 他 們 參 與 康 樂 及 社 交 活 動 。

 採 取 以 家 庭 為 中 心 的 方 式 為 健 康 欠 佳 的 長 者 提 供 護 理 服 務，讓 家

屬 在 醫 療、經 濟 及 社 交 等 方 面 可 參 與 決 定，包 括 長 者 的 晚 期 護 理

安 排 。
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7 未 來 方 向

透 過 制 訂 及 推 廣 各 個 參 考 概 覽 ， 同 時 配 合 基 層 醫 療 服 務 模 式 的 其 他

體 制 上 的 改 革 ， 我 們 希 望 能 造 就 更 強 調 預 防 護 理 的 範 式 轉 移 。  

本 參 考 概 覽 將 會 與 時 並 進 ， 逐 步 擴 展 及 更 新 。 本 參 考 概 覽 的 應 用 性

取 決 於 能 否 契 合 本 地 的 社 會 結 構 、 環 境 及 需 求 。 若 要 達 到 最 有 效 地

提 供 預 防 護 理 的 目 的 ， 需 要 基 層 醫 療 的 所 有 持 份 者 同 心 協 力 ， 透 過

跨 專 業 合 作 ， 建 立 涵 蓋 第 一 層 、 第 二 層 及 第 三 層 預 防 護 理 的 全 面 而

更 積 極 主 動 的 系 統 。 藉 各 參 考 概 覽 ， 我 們 希 望 能 夠 ：  

一 )  推 廣 家 庭 醫 生 的 概 念 ， 強 調 持 續 、 全 人 及 以 病 人 為 本 的 護 理 工

     作 。  

二 )  提 升 大 眾 對 疾 病 預 防 的 重 視 。

三 )  促 進 基 層 醫 療 的 專 業 醫 護 人 員 與 其 他 專 業 人 士 攜 手 合 作 ， 提 供

     協 調 的 服 務 。

四 )  透 過 一 個 整 合 的 系 統 ， 令 社 區 各 服 務 提 供 者 相 互 交 流 合 作 。
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附 錄  1 在 基 層 醫 療 為 長 者 提 供 預 防 護 理 的 概 念 模 式

健 康 決 定 因 素

個 人 生 活

模 式 因 素

生 理 及 心 理 因 素 家 庭 及 社 交 因 素 社 區 及 環 境 因 素 服 務 的 提 供

65 歲

或 以

上 的

成 人

 健 康 飲 食 習 慣

 定 期 體 能 活 動

 體 重 管 理

 吸 煙 者 要 戒 煙

 預 防 與 酒 精 相 關 的

問 題

 個 人 衞 生 及 社 會 衞

生

 每 日 口 腔 衞 生 及 定

期 牙 科 檢 查

 優 質 睡 眠

 消 閒 及 興 趣  –

長 者 小 組 活 動 ， 如

看 書、讀 報、下 棋 、

打 麻 雀 、 耍 太 極 、

練 五 禽 戲 等

生 理 因 素

 風 險 因 素 ：

 跌 倒

 高 血 脂

 肥 胖 或 營 養 不 良

 吸 煙

 常 見 疾 病 ：

 癌 症，如 子 宮 頸 癌

和 結 腸 直 腸 癌

 糖 尿 病

 高 血 壓

 退 化 性 關 節 炎

  慢 性 阻 塞 性 肺 病

  骨 質 疏 鬆 症

 功 能 評 估 ：

 聽 覺

 視 覺

 活 動 能 力

 家 庭 支 援  – 教

育 照 顧 者 及 提 供

支 援

 社 交 網 絡 及 支 援

 入 住 院 舍

 為 “老 老 ”人 提 供

護 理

 實 際 環 境

 住 屋

 水

 居 住 及 工 作 環

境

 貧 窮 及 社 會 地 位

 環 境 風 險 因 素 (如

暴 露 於 傳 染 原 、

有 毒 或 放 射 性 物

質 、 極 端 溫 度 )

 預 防 受 傷

 健 康

 取 得 健 康 服 務 的 途 徑 (包 括

牙 科 服 務 )

 健 康 教 育 及 促 進

 牙 科 預 防 服 務

 眼 科 服 務

 社 區 護 理 服 務

 自 我 照 顧 的 建 議

 接 種 疫 苗

 控 制 風 險 因 素

 治 理 功 能 障 礙

 復 康 服 務

 治 理 急 性 及 慢 性 疾 病

 預 防 與 藥 物 相 關 的 醫 源 病 發

生

 中 醫

 求 醫 行 為

 選 擇 醫 生 行 為
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 基 本 自 我 照 顧 活

動 能 力 及 日 常 家

居 及 社 區 活 動 能

力

 進 食 的 能 力

 保 持 口 腔 衞 生 的

能 力

 失 禁

 慢 性 痛 症

 肌 肉 骨 骼 痛 症

 濫 用 藥 物 及 輔 導

心 理 因 素

 認 知 功 能

 認 知 障 礙 症

 情 緒 問 題

 預 防 自 殺

 壓 力 管 理

 處 理 策 略

 人 生 轉 型

 家 庭 轉 變

 配 合 社 會 服 務

 教 育

 健 康 認 知 能 力

 應 付 日 常 活 動 及 疾 病 併 發

症 的 技 巧

 社 交

 取 得 社 會 福 利 服 務 的 途 徑

 照 顧 者 支 援

 暫 托 服 務

 預 設 護 理 計 劃

 喪 親 支 援

 經 濟 援 助

 擴 展 社 交 網 絡

 正 面 面 對 衰 老

 配 合 健 康 服 務

 晚 期 護 理 安 排
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附錄 2 提 供 與 長 者 健 康 護 理 相 關 實 用 資 訊 的 網 址 

健 康 專 題 有 關 材 料 資 源 及 網 址

健 康 晚 年 給 服 務 提 供

者 的 健 康 教

育 資 訊

給 市 民 的 健

康 教 育 資 訊

衞 生 署

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/service_providers/

education_kit.html

衞 生 署

http://www.elderly.gov.hk/cindex.html

香 港 中 文 大 學

http://www.cuhk.edu.hk/med/shhcgg/healthyageing/

healthyageing_c.html 

香 港 房 屋 協 會

http://www.hkhselderly.com/tc/health 

長 者 疫 苗

接 種

接 種 流 感 及

肺 炎 球 菌 疫

苗 的 建 議

長 者 疫 苗 資

助 計 劃 及 疫

苗 接 種 統 計

季 節 性 流 感

疫 苗 接 種 的

常 見 問 題

衞 生 防 護 中 心 疫 苗 可 預 防 疾 病 科 學 委 員 會

http://www.chp.gov.hk/tc/sas6/101/110/106.html 

政 府 疫 苗 接 種 計 劃

http://www.chp.gov.hk/tc/view_content/17980.html 

衞 生 防 護 中 心 常 見 問 題

https://www.chp.gov.hk/tc/features/100764.html

吸 煙 戒 煙 實 用 小

貼 士

控 煙 辦 公 室

http://www.tco.gov.hk/tc_chi/quitting/quitting.html 

東 華 三 院

http://icsc.tungwahcsd.org/index.php?lang_id=1 
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香 港 吸 煙 與 健 康 委 員 會

http://www.smokefree.hk/tc/content/web.do?page= 

Methods 

衞 生 署

http://www.tco.gov.hk/tc_chi/quitting/quitting_scc.html 

東 華 三 院

http://icsc.tungwahcsd.org/services_info.php?id=10

醫 院 管 理 局

http://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp? 

Content_ID=10098&Lang=CHIB5&Dimension=100 

更 多 戒 煙 服 務 提 供 者

http://www.smokefree.hk/tc/content/web.do?
page=Services 

提 供 戒 煙 服

務 的 本 地 中

心

酒 精 和 相

關 問 題

有關飲酒的

篩查、介入

及酒精相關

害處的資訊

提 供 處 理 酒

精 相 關 問 題

服 務 的 本 地

中 心

衞 生 署

www.change4health.gov.hk/tc/alcoholfails/

世 界 衞 生 組 織

http://www.who.int/topics/alcohol_drinking/zh/index.html 

屯 門 酗 酒 診 療 所

http://www3.ha.org.hk/cph/ch/services/at.asp 

“遠 走 高 飛 ”酗 酒 治 療 計 劃  

http://atp.tungwahcsd.org/ 

戒 酒 無 名 會

http://www.aa-hk.org/ 
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長 者 的 營

養

均 衡 飲 食

高 血 壓 防 治

飲 食 對 策 的

膳 食 計 劃

低 鹽 飲 食

衞 生 署

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/healthy_ageing/
healthy_diet/index.html

香 港 房 屋 協 會

http://www.hkhselderly.com/tc/food 

世 界 衞 生 組 織

http://www.who.int/nutrition/publications/olderpersons/en/ind
ex.html(只 有 英 文 版  

http://www.who.int/nutrition/topics/ageing/en/index.html(只

有 英 文 版  

衞 生 署

https://www.healthbureau.gov.hk/pho/rfs/english/

pdf_viewer.html?

file=download61&title=string76&titletext=string53&htmlte

xt=string53&resources=06_en_professionals_HT_Module5

對 抗 用 鹽 及 高 血 壓 世 界 行 動 組 織

(World Action Against Salt and Hypertension (WASH)) 
www.worldactiononsalt.com (只 有 英 文 版 ) 

體 能 活 動 運 動 處 方 醫

生 手 冊

長 者 健 體 計

劃

長 者 的 身 體

活 動 建 議

衞 生 署

http://exerciserx.cheu.gov.hk/tc/index.asp?MenuID=5 

康 樂 及 文 化 事 務 署

http://www.lcsd.gov.hk/tc/healthy/fitness/

elderly.html 

世 界 衞 生 組 織

http://www.who.int/dietphysicalactivity/

factsheet_olderadults/zh/ 

衞 生 署

http://www.change4health.gov.hk/tc/physical_activity/

guidelines/elders/index.html
http://exerciserx.cheu.gov.hk/tc/ 

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/healthy_ageing/
exe_leisure_travel/index.html
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睡 眠 睡 眠 衞 生 衞 生 署

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/healthy_ageing/
mental_health/goodsleep.html 

口 腔 衞 生 牙 科 護 理 衞 生 署

http://www.toothclub.gov.hk/chi/adu_01.html 

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/healthy_ageing/selfcare/
oral.html 

給 病 人 及

照 顧 者 的

資 源

常 見 的 慢 性

疾 病

認 知 障 礙 症

醫 院 管 理 局 智 友 站

https://www21.ha.org.hk/smartpatient/SPW/zh-hk/Disease-

Information/Chronic-Diseases-Zone/List/ 

衞 生 署

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/

common_health_problems/dementia/dementia.html

香 港 認 知 障 礙 症 協 會

http://www.hkada.org.hk/ecmanage/page2.php 

香 港 耆 康 老 人 福 利 會

http://www.loveyourbrain.org.hk/ 

病 人 小 組 醫 院 管 理 局 智 友 站

https://www21.ha.org.hk/smartpatient/SPW/zh-hk/Useful-

Resource/Patient-Group/Category-List/
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美 國 國 家 衞 生 研 究 院

http://nihseniorhealth.gov/exerciseforolderadults/faq/faqlist.ht
ml(只 有 英 文 版 )  

英 國 衞 生 部

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publication

s/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_127931 
(只 有 英 文 版 )  

英 國 國 民 保 健 服 務 處

https://www.nhs.uk/live-well/exercise/physical-activity-
guidelines-older-adults/ (只 有 英 文 版 ) 
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社 區 支 援

照 顧 者 支 援

虐 待 長 者

香 港 房 屋 協 會

http://www.hkhselderly.com/tc/provider 

安 老 事 務 委 員 會

http://www.elderlycommission.gov.hk/cn/related_sites/index

2.html#css

長 者 地 區 中 心

http://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_elderly/su

b_csselderly/id_districtel/ 

長 青 網

http://www.e123.hk/CareGiver/details/40802/282 

長 者 安 居 協 會

https://www.schsa.org.hk/tc/services/safe_services/

index.html 

社 會 褔 利 署 –預 防 及 處 理 虐 待 長 者 服 務  

http://www.swd.gov.hk/tc/index/site_pubsvc/page_family/sub

_listofserv/id_serabuseelder/ 

東 華 三 院 芷 若 園 –停 止 虐 老  

http://ceasecrisis.tungwahcsd.org/elder1.html 

衞 生 署 關 注 虐 老

http://www.elderly.gov.hk/tc_chi/carers_corner/other/

prevention_of_elder_abuse.html

晚 期 護 理 安

排

善 寧 會
https://www.hospicecare.org.hk/
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贐 明 會

http://www.cccg.org.hk/ 

寧 舍

http://www.hospicehome.hk/ 

網 上 追 思 及 撒 灰 服 務

http://www.fehd.gov.hk/tc_chi/cc/promotion.html 
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附錄 3 詞 彙  208  - 213 

篩檢

篩 檢 是 運 用 測 試、檢 驗 或 其 他 可 快 速 應 用 的 程 序，就 未 辨 認 的 疾 病 或

身 體 損 害 進 行 假 設 性 識 別。篩 檢 測 試 明 顯 地 會 把 可 能 患 某 種 疾 病 的 人

和 可 能 沒 有 患 某 種 疾 病 的 人 分 開。篩 檢 測 試 的 原 意 並 非 為 達 到 診 斷 的

目 的。如 懷 疑 某 人 患 了 某 種 疾 病，就 必 須 即 時 展 開 臨 牀 治 理 工 作。此

外，篩 檢 屬 於 整 體 機 制 下 的 一 環，當 中 除 進 行 測 試 外，還 通 常 要 衡 量

其 好 處、壞 處 和 篩 檢 對 象 的 負 擔 能 力。因 此，在 檢 查 服 務 可 予 提 供 及

有 關 的 支 援 服 務 可 隨 時 配 合 的 情 況 下 ， 才 可 推 行 篩 檢 計 劃 。

全 民 篩檢

全 民 篩 檢 是 運 用 某 個 為 疾 病 而 設，並 被 認 為 是 重 要 的 篩 檢 測 試，有 系

統 地 向 經 議 定 的 政 策、協 議、質 素 管 理、監 察 及 評 估 框 架 下 特 定 目 標

組 別 的 所 有 個 人 提 供，並 且 會 產 生 合 乎 成 本 效 益 的 淨 好 處，而 社 區 也

認 為 是 可 以 接 受 的 。

機 會 性 篩 檢

當 某 些 個 人 基 於 與 某 疾 病 無 關 的 原 因 求 醫，尤 其 是 該 些 可 能 有 易 患 該

疾 病 傾 向 的 個 人，例 如 有 特 別 風 險 因 素 或 增 加 風 險 的 個 人，並 且 在 自

然 史 上，該 疾 病 可 在 及 早 檢 測 後 控 制 得 更 好 時，便 會 為 該 些 個 人 提 供

機 會 性 篩 檢 。 全 民 篩 檢 與 機 會 性 篩 檢 的 分 別 載 於 下 表 。
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全 民 篩 檢 機 會 性 篩 檢

目 標  目 標 是 普 遍 人 口  目 標 是 個 人 而 不 是 普 遍 人 口

過 程  在 展 開 篩 檢 計 劃 前 ， 應 有 足

夠 人 手 及 設 施，以 進 行 測 試 、

診 斷 、 治 療 及 項 目 管 理 。

 積 極 邀 請 目 標 人 羣 參 加 。

 是 一 個 有 組 織 的 綜 合 過 程 ，

篩 檢 程 序 中 的 所 有 活 動 均 經

過 策 劃 、 協 調 和 受 到 監 察 。

 由 個 人 而 不 是 因 應 邀 請 決 定

求 醫 。

 基 層 醫 療 醫 生 在 應 診 過 程 中

遇 有 適 當 機 會 時，會 建 議 病 人

接 受 機 會 性 篩 檢 ， 以 預 防 疾

病 。

 視 乎 應 診 時 的 情 況 ， 選 取 疾

病 進 行 機 會 性 篩 檢。有 關 的 機

會 性 篩 檢 必 須 合 法 和 有 方 案

可 供 選 擇 。

示 例  子 宮 頸 癌 篩檢

年 齡 介 乎 25 至 64 歲 而 曾 有

性 行 為 的 婦 女 如 連 續 兩 年 的

每 年 一 次 子 宮 頸 細 胞 檢 驗 結

果 均 屬 正 常，便 會 每 三 年 獲 邀

請 進 行 一 次 子 宮 頸 細 胞 檢 驗。

 認 知 障 礙 症 機 會 性 篩 檢

即 使 病 人 不 是 基 於 認 知 問 題

相 關 的 病 情 而 求 醫 ， 但 基 層

醫 療 醫 生 在 應 診 過 程 中 會 知

道 病 人 是 否 有 認 知 障 礙 症 的

跡 象 。 基 層 醫 療 醫 生 會 把 握

機 會 ， 進 行 認 知 障 礙 症 機 會

性 篩 檢。

第 一 級 預 防

第 一 級 預 防 的 目 的 是 藉 着 個 人 和 共 同 努 力，包 括 減 低 環 境 風 險、改 善

營 養 狀 況、接 種 疫 苗 預 防 可 傳 染 疾 病，或 改 善 供 水 情 況，以 減 低 發 病

率 。 這 是 公 共 衞 生 方 面 的 一 項 核 心 工 作 ， 當 中 包 括 健 康 促 進 。
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第 二 級 預 防

第 二 級 預 防 的 目 的 是 縮 短 疾 病 持 續 的 時 間，從 而 降 低 罹 患 率。如 疾 病

屬 不 可 根 治，則 第 二 級 預 防 可 能 會 提 高 病 人 的 生 存 率 和 生 活 質 素。第

二 級 預 防 的 目 的 很 少 是 為 了 預 防 疾 病 發 生；當 癌 前 病 變 未 惡 化 為 腫 瘤

前 被 及 早 發 現 而 得 以 切 除 時 才 可 以 發 生。這 是 一 套 可 供 個 人 和 社 區 及

早 偵 測 疾 病，以 便 即 時 介 入 來 控 制 疾 病 和 減 少 殘 障 的 措 施，例 如 採 取

篩 檢 計 劃 等 。

第 三 級 預 防

第 三 級 預 防 包 括 多 項 措 施，以 緩 減 長 期 疾 病 和 殘 障 對 病 人 帶 來 的 影 響

為 目 的，如 避 免 或 者 減 低 病 人 蒙 受 的 損 害、殘 障 及 傷 殘、減 少 病 人 受

苦 ， 以 及 延 長 病 人 的 潛 在 壽 命 年 數 或 有 用 的 壽 命 。
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區 仕 仁 醫 生 基 層 醫 療 概 念 模 式 及 預 防 工 作 常 規 專 責 小 組 成 員
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郭 志 銳 教 授 香 港 中 文 大 學 內 科 及 藥 物 治 療 學 系 老 人 科 教 授

賴 錦 玉 教 授 香 港 理 工 大 學 護 理 學 院 教 授
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及 研 究 生 教 育 總 監

林 璨 醫 生 基 層 醫 療 概 念 模 式 及 預 防 工 作 常 規 專 責 小 組 成 員

劉 浩 濂 醫 生 香 港 家 庭 醫 學 學 院 副 院 長 (一 般 事 務 ) 

羅 桂 媚 小 姐 香 港 眼 科 視 光 師 學 會 司 庫

李 恩 宏 醫 生 卓 健 醫 療 服 務 有 限 公 司 醫 療 標 準 監 察 委 員 會 成 員 及 卓

健 醫 療 服 務 醫 務 董 事

李 小 碧 女 士 醫 院 管 理 局 基 督 教 聯 合 醫 院 部 門 經 理 (營 養 飲 食 治 療 ) 

李 子 芬 教 授 香 港 中 文 大 學 那 打 素 護 理 學 院 講 座 教 授 及 院 長

梁 萬 福 醫 生 香 港 老 年 學 會 會 長
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梁 世 民 醫 生 香 港 牙 醫 學 會 會 長

羅 澤 全 先 生 香 港 心 理 學 會 臨 床 心 理 學 組 副 主 席 (公 關 ) 

馬 曼 芳 女 士 香 港 物 理 治 療 師 工 會 副 主 席

繆 潔 芝 醫 生 醫 院 管 理 局 高 級 行 政 經 理 (老 人 及 社 區 服 務 ) 

莫 俊 強 醫 生 香 港 內 科 醫 學 院 老 人 科 專 科 委 員 會 主 席

吳 顯 波 先 生 香 港 職 業 治 療 學 會 代 表 、 醫 院 管 理 局 九 龍 醫 院 職 業 治

療 部 高 級 職 業 治 療 師

佘 達 明 醫 生 香 港 醫 學 會 會 董

蘇 漢 澄 醫 生 衞 生 署 牙 科 服 務 牙 科 醫 生

鄧 文 量 醫 生 天 一 醫 療 機 構 有 限 公 司 醫 生

謝 文 華 醫 生 香 港 紓 緩 醫 學 學 會 委 員

脫 安 生 醫 生 私 人 執 業 醫 生

黄 自 傑 醫 生 Head - Corporate Medical Scheme Service 

韋 予 力 醫 生 醫 務 所

黃 至 生 教 授 香 港 中 文 大 學 賽 馬 會 公 共 衞 生 及 基 層 醫 療 學 院 家 庭 醫

學 及 基 層 醫 療 學 部 副 教 授

汪 國 成 教 授 東 華 學 院 校 長 （ 任 期 截 至 二 零 一 二 年 十 月 為 止 ）

胡 志 城 教 授 香 港 理 工 大 學 眼 科 視 光 學 院 眼 科 視 光 學 客 座 講 座 教 授

兼 榮 休 教 授

楊 超 發 醫 生 西 醫 工 會 會 長
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香港參考概覽專家小組在2021至2023年期間，支援此參考概覽的更新及發展工作。醫務

衞生局衷心感謝專家小組成員的寶貴貢獻。 

香港參考概覽專家小組成員 (2021-2023)

香港中文大學家庭醫學範疇之代表 黃至生教授 (召集人) 

香港大學骨範疇之代表 忻振凱醫生 

林楚賢醫生(自 2021 年 5 月起)

(召集人) 

香港大學心臟範疇之代表 謝鴻發教授 

香港大學內分泌及糖尿範疇之代表 李智豪醫生 

香港大學家庭醫學範疇之代表 林大邦醫生 

香港大學老人範疇之代表 阮君毓醫生 

香港中文大學心臟範疇之代表 甄秉言教授 

香港中文大學內分泌及糖尿範疇之代表 馬青雲教授 

香港中文大學老人範疇之代表 郭志銳教授 

香港中文大學老人精神範疇之代表  林翠華教授 

香港中文大學骨範疇之代表 容樹恒教授 

醫院管理局心臟範疇之代表 余朝燊醫生 

醫院管理局內分泌及糖尿範疇之代表 梁彥欣醫生 

醫院管理局家庭醫學範疇之代表 陸雲醫生

醫院管理局老人範疇之代表 康佩玲醫生 

醫院管理局骨範疇之代表 李威儀醫生 

醫院管理局兒童範疇之代表 高步雲醫生 

香港家庭醫學學院代表 劉浩濂醫生 

香港社會醫學學院代表 江永明醫生 

香港心臟專科學院代表 陳藝賢醫生 

香港內科醫學院內分泌及糖尿範疇之代表 江碧珊教授 
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香港內科醫學院老人範疇之代表 佘國耀醫生 

香港兒科醫學院代表 梁卓華醫生 

香港骨科醫學院代表 丘偉鵬醫生 

香港醫學會代表 蔡堅醫生 

香港西醫工會代表 江炎輝醫生 

陸偉亮醫生(自 2021 年 8 月起)

香港醫務委員會執照醫生協會代表 張漢明醫生 

香港護理專科學院代表 曾家傑博士 

香港物理治療學會代表 黃宇樂博士 

香港職業治療學會代表 鄭慧慈女士 

香港營養師協會代表 林思為女士

莫穎姍女士 (自 2022 年 1 月起)

衛生署學生健康服務代表 鍾偉雄醫生 

衛生署老人健康服務代表 李兆妍醫生 

衛生署家庭健康服務代表 盧艷莊醫生 

衛生署專業發展及質素保證代表 潘明慧醫生 
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