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第三章

長者的生理健康
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長 者的生理健康

雖然大部份長者並無嚴重殘障，但身體機能逐步退化及疾病帶來的功能障礙，於

長者來說的確較為常見。以下是一些可能因素：

l 循環系統疾病，如中風和缺血性心臟病（冠心病）；

l 精神疾病，如抑鬱和老年痴呆症；

l 環境因素造成的跌倒及受傷；

l 由於年長而引致的退化，如聽覺及視覺障礙；

l 社會及經濟因素，社交上的孤立疏離。

目前的狀況

根據世界 生組織估計，到了二零二零年，全世界年齡在六十歲及以上的人口將

由現時的五億八千萬激增至十億。屆時，超過四分三的死亡將由與老年及退化有關的

疾病引致，例如循環系統疾病、癌症和糖尿病等。另一方面，隨著價值觀的改變，更

多長者將要求改善其生活質素，亦會有更多的長者渴望保持身心功能和獨立，繼續生

活於社區中。

與世界其他地區的情形相仿，本港長者是醫療服務的經常使用者。年齡在六十五

歲及以上的長者，佔本港人口百分之十一，但在醫管局屬下醫院的病 佔用率卻超過

百分之四十四。 生署屬下普通科門診診療所的診症人士有百分之三十五是長者。此

外，約有四萬六千名長者長期居住在安老院舍中。

長者的健康問題

外國研究顯示，導致長者功能減退的主要因素包括：認知障礙、抑鬱、同時患有

多種疾病、體重過輕或過重、缺乏社交接觸、缺乏運動、自覺健康不佳、吸煙、聽覺

及視覺障礙。在心理和社交方面，疏離、缺乏社會支援、經濟拮据均是引致長者抑鬱

以致自殺的重要原因。而在生活素質方面，失禁和飲食困難均嚴重影響長者對自身健

康狀況的看法。

一些本地的研究指出，本港長者亦面對同類疾病和健康問題。中風、老年痴呆症

和骨折，是引致七十歲以上長者功能障礙的最重要因素；筋骨肌肉毛病及所引發的痛

症，亦減弱了長者日常生活活動的能力；而認知障礙、功能喪失、弱視、中風、柏金

遜症和骨折，是導致長者入住院舍的重要健康因素。此外，本港長者亦較多出現認知

障礙，自殺率也較高。
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一個在二零零零年由統計處所作的住戶調查發現，在六十五歲及以上的受訪者

中，最常見五類需要長期覆診的疾病分別為高血壓、糖尿病、心臟病、關節炎／風濕

／腰背痛、及眼病。其實這些疾病大都是可以預防的；此外，若能通過身體檢查及早

發現病症及控制病情，亦有助保持健康及維持正常功能。

促進身體健康的策略

由上述可見，不少情況並非無法糾正或改善。及早發現問題並予以處理，實有助

於制止功能障礙的情況惡化，但更重要的策略應著重於預防和推延其併發症的產生。

1.推廣健康生活模式

不少研究均證實，適當地干預，及令長者採納健康生活模式，如戒煙、經常運動

及改善飲食習慣，對增進長者健康及預防疾病皆有莫大的幫助。至於如何推廣這三大

健康生活模式，本書以下三節將會詳細介紹。

2.健康普查的正確觀念

接受定期及合適的健康普查有助及早發現和處理健康問題。不過，長者們往往有

錯誤觀念，以為經過健康普查後，健康就有保障，反而減低了對身體毛病的注意，甚

至不再實踐健康生活模式。其實，長者在健康普查後，仍須注意健康，為自身健康作

出承擔及負上責任，一旦發覺身體有不正常的徵狀，必須及早求醫。

3.正確使用藥物

不少長者都需要長期服用藥物去治療疾病，但他們未必能按指示使用。另一方面

一些長者亦有自行服用藥物的習慣，這些不適當地使用藥物的做法，均會引致不良效

果，增加副作用的機會，甚至嚴重影響健康。因此應推廣正確使用藥物的常識，而長

者亦應避免不必要地服用多種藥物。
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4.其他配合

與此同時，環境的改善亦不可忽視，例如在公共場所使用防滑地板，可以減少長

者因跌倒受傷而引致殘障的危險。此外，要解決長者社交上的疏離，找出高危長者，

並不能單單在個人的層面推行，而是有賴社區內一致的力量。我們亦應合力推廣正

面、積極的年長形象，對於改善長者對自身健康的體會十分重要。

康健樂頤年

要成功邁向耆年，每位市民都必須及早並終身持續地計劃。在繼續發展各醫療及

福利支援服務之同時，我們應對邁向老年培養出一個新的遠見：這是關乎每個人的

事，尤其是即將步入老年的一群，要意識到並關心這一切，使下一代的長者能真正享

有成功的健康耆年。


