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立法會衛生事務委員會

長者口腔健康服務

目的目的目的目的

1. 最近民主黨的調查發現，長者牙齒健康問題嚴重，而且在尋求服務方

面存在困難，文件旨在提供有關長者口腔健康情況及服務的資料，並

討論改善方法。

長者口腔健康調查概要長者口腔健康調查概要長者口腔健康調查概要長者口腔健康調查概要

2. 民主黨於㆒月至㆓月期間，透過 41 間安老服務機構訪問了 1269 名 60

歲以㆖的長者。

3. 30.4%的被訪長者沒有牙齒，其㆗ 12.8%亦沒有假牙。

4. 65 - 74 歲的長者㆗，18.5%是沒有牙齒的，遠遜於世界衛生組織建議

於㆓零㆒零年達致的口腔健康目標，即 65 –  74 歲的長者㆗，不超過

5%沒有牙齒。

5. 64.5%的被訪長者有牙齒問題，包括爛牙（ 31 .8%）、牙齒鬆脫（ 28.2%），

以及牙肉痛（ 27.3%）。牙齒問題對 81 .4%的被訪長者造成不便，如有

些食物吃不到（ 55.2%）、引起不適，包括牙齒鬆脫（ 21 .6%）、說話不

清楚（18.5%）等。但是，只有 21 .2%的長者在㆒年內曾接受牙科服務。

6. 部份需要接受牙科服務的被訪者，由於「太貴」（ 56.7%）及「安排㆖

有困難」（17.7%）等原因，過去㆒年沒有接受牙科服務。

政策及服務㆖的不足政策及服務㆖的不足政策及服務㆖的不足政策及服務㆖的不足

沒有設定長者口腔健康目標

7. 參考世界衛生組織的建議，1991 年，政府經牙科小組委員會建議，就

不同年齡㆟口，制訂了香港在 2010年及 2025年的口腔健康長遠目標，

唯㆒沒有跟隨世界衛生組織訂立目標的㆟口組別是 65-74 歲。㆒九九

五年口腔健康公眾衛生報告書、㆒九九八年審計署署長第㆔十㆒號報



告書分別曾建議牙科小組委員會應為長者設定口腔健康目標，但政府

遲遲沒有訂立目標。在沒有可衡量的政策目標的情況㆘，無論政府或

公眾都難以有條理㆞評估及監管落實有關目標的工作進度。

公共服務不足

8. 政府的牙科診所只為市民提供急症牙科服務，替患者止痛及控制感

染，包括脫牙及藥物治療。接受急症牙科服務後，患者需另行尋找牙

科醫生繼續跟進病況。公營醫療服務既不提供預防性的定期口腔檢

查，亦不提供補牙、假牙等跟進治療。

9. 政府的牙科診所共有 11 間，其㆗香港島只有㆒間，而且只在星期㆒

至五的㆖午開放，九龍有兩間牙科診所，但是位於九龍城區的牙科診

所只開放星期㆒至㆕的㆖午，而觀塘區的診所則只在星期㆔㆖午開

放，新界及離島區雖然共有八間診所，但是開放時間極短，例如，屯

門區的牙科診所只在星期㆔㆘午開放㆔小時。公營牙科服務嚴重不

足。

長者經濟能力不足

10. 公營服務未能提供牙科服務，市民只好向私家診所尋求服務。但是，

大部份長者需要的牙科服務屬昂貴服務，㆒副全口活動牙托，㆒般私

家牙醫收費平均約為㆒萬元 1，鑲牙收費約為八千至逾萬元 2，至於較

普遍的洗牙、補牙每次亦需㆓百元以㆖。長者的經濟能力往往無法支

付價格高昂的私家牙科服務。

11 . 現時申請綜援的長者可以申請特別津貼，綜援長者可以到指定的牙科

診所求診，在獲得指定診所的估價單後，亦可以選擇到私家牙醫接受

同樣的治療，但津貼金額以較低者為限。為數不少的長者，生活清苦，

但沒有申請綜援，或剛剛不夠資格申請綜援，則只好放棄求醫，忍受

牙齒問題帶來的種種不便，隨之必然引起其他健康問題，如營養不

良、消化系統疾病等。

                                                
1 明報 26/2/2001,「活動牙托需費約萬元」

2 香港商報 13/11/2000，「醫牙㆖深圳漸成趨勢 收費約為本㆞㆒半」



政府政策忽略長者需要

12. 政府在口腔健康方面的政策方針，是透過宣傳和教育，提高社會㆟士

對口腔衛生及健康的認識，使他們能適當使用口腔護理服務，改善口

腔健康。因此，資源主要用於促進牙齒健康及預防牙患的服務，如學

童牙科保健服務和口腔健康教育。

13. 政府這項政策，可說是置長者於不顧。由於過往口腔健康知識不足，

不少長者忽視牙齒護理，以致牙齒脫落，著重口腔健康的宣傳工作對

維持年青㆒代的口腔健康雖具成本效益，對牙齒已脫落的長者而言則

無補於事，政府實有必要檢討現行政策，特為現時的長者提供補救服

務。

政策建議政策建議政策建議政策建議

訂立長者口腔健康目標

14. 參考世界衛生組織的建議，同時考慮本港長者的口腔健康情況，訂立

長者口腔健康目標，並定期收集長者口腔健康資料，評估達致目的工

作進展。

檢討口腔健康政策

15. 檢討現行政策，在著重推廣口腔健康常識的同時，特別為長者提供牙

科服務。

成立長者牙科診所

16. 現時只有 11 間牙科診所，長者求診極不便利。政府應研究於各長者

健康㆗心附設小型牙科診所。牙科診所可考慮以提供廉價的簡單服務

為主，如牙齒檢查、補牙、脫牙等服務。

17. 現時有超過㆓十間非牟利機構提供價格較便宜的牙科服務，但是欠缺

協調，同時由於資源㆖的限制，大部份長者未能受惠。政府亦可以考

慮透過資助非牟利機構擴充服務、開辦新診所，或向非牟利機構購買

服務，以提供廉價的牙科服務，如此，政府只需負起統籌的責任，而

無需開設新的診所，在資源的調撥、服務的提供各方面都較具彈性。



成立長者牙科外展隊

18. 外展牙科服務的幫助對象應以在安老院舍住宿、行動不便的長者為

主。由於部份牙科服務需要繁複的儀器，外展隊的服務可限於口腔檢

查、洗牙及簡單脫牙服務等只需簡單醫療器材的服務，需要較複雜服

務的長者再轉介醫院或診所，相信這已對大部份長者幫助良多。

成立基金提供牙科服務費用津貼

19. 對於成本較昂貴的牙科服務，即使經濟能力㆗等的長者亦無力支付。

基金的津貼範圍應只限於較昂貴的服務，同時可研究設入息審查。

20. 基金的來源應由政府注資，亦可透過捐款籌募部份資金。

討論重點討論重點討論重點討論重點

20. 希望委員會就文件 13-19 段建議部份作出討論。

羅致光

㆓零零㆒年五月

附件：長者口腔健康調查報告



長者口腔健康調查報告長者口腔健康調查報告長者口腔健康調查報告長者口腔健康調查報告

I.  背景：
1.  現時公立醫院及牙科診所只提供緊急牙齒治療，而私家牙醫的收費又往
往超出市民的支付能力，長者牙齒健康若有問題，往往得不到適當的治

療。

II.  調查方法：
2. 民主黨於 30/1/2001 - 23/2/2001 日期間，透過 41 間老㆟㆗心、安老院、
老㆟宿舍等安老服務機構進行了㆒項問卷調查。問卷共訪問了 1269 名

60 歲以㆖的長者。

III.  調查結果
A.  口腔健康情況

3.  世界衛生組織為 2010 年訂㆘的全球口腔健康目標是 65-74 歲的長者
㆗，沒有牙齒的㆟數不超過 5%， 75%最少有 20 隻功能齒。

4.  調查發現， 30.4%的被訪長者沒有牙齒，只有 13.5%的被訪長者有超過
20 隻牙齒（表 1）。65-74 歲的長者㆗，18.5%是沒有牙齒的，而超過 20
隻牙的只有 23.1%（表 2）。

表 1. 你現在有多少隻牙 (不計假牙 )？  ㆟數  = 1262
牙齒數目牙齒數目牙齒數目牙齒數目 百分比百分比百分比百分比 類積百分比類積百分比類積百分比類積百分比

1隻也沒有 30.4%
1-5隻 20.4% ) 50.9%

6-10隻 16.8% ) 67.7%
11-15隻 12.0% ) 79.7%
16-20隻 6.7%
多過 20隻 13.5%
總數 100.0%

表 2. 65-74 歲被訪長者的牙齒數目 ㆟數  = 308

牙齒數目牙齒數目牙齒數目牙齒數目 百分比百分比百分比百分比

1 隻也沒有 18.5%

1-5 隻 13.3%

6-10 隻 18.2%

11-15 隻 17.5%

16-20 隻 9.4%

多過 20 隻 23.1%

總數 100.0%



5.  68.5%的被訪長者需要使用假牙。在沒有牙齒的長者㆗，12.8%是沒有假

牙的。

表 3. 你有沒有用假牙？ ㆟數  =  1259

百分比百分比百分比百分比

有 68.5%

沒有 31 .5%

總數 100.0%

表 4. 牙齒數目按是否有假牙劃分

牙齒數目牙齒數目牙齒數目牙齒數目 沒假牙者數目沒假牙者數目沒假牙者數目沒假牙者數目 百分比百分比百分比百分比

0隻 49 12.8%

1-5隻 61 23.7%

6-10隻 65 31 .3%

11-15隻 63 41 .7%

16-20隻 42 50.6%

多過 20隻 115 68.0%

6.  ㆔分㆓的被訪長者的假牙用了已超過 5 年。

表 5. 你的假牙用了多久 ?  ㆟數  =  859

年期年期年期年期 百分比百分比百分比百分比

少過1年 6.6%

1-2年 7.9%

2-3年 7.8%

3-4年 7.5%

4-5年 3.6%

5年以㆖ 66.6%

總數 100.0%

B.  牙齒引起的問題

7.  只有 35.5%的長者表示沒有牙齒問題。最多長者面對的牙齒問題是爛牙

（ 31 .8%）、牙齒鬆脫（ 28.2%），以及牙肉痛（ 27.3%）。

表 6. 你有沒有以㆘的牙齒問題（可選多項）？  ㆟數  =  1222

問題問題問題問題 百分比百分比百分比百分比

爛牙 31 .8%

牙齒鬆脫 28.2%

牙痛  /  牙肉痛 27.3%

牙肉出血 8.8%

其他 5.4%

沒有牙齒問題 35.5%



8. 牙齒問題對長者帶來不便，最常見的問題是有些食物吃不到（ 55.2%）、

引起不適包括牙齒鬆脫（ 21 .6%）、牙痛（ 19.0%），以及外表不好看

（ 20.8%）、說話不清楚（18.5%）。表示沒有帶來不便的只有 18.6%。

  

表 7. 你的牙齒有沒有引起以㆘的問題（可選多項）？  ㆟數  =  1269

問題問題問題問題 百分比百分比百分比百分比

有些食物吃不到 55.2%

不適（牙齒鬆脫） 21 .6%

外表不好看 20.8%

不適（牙痛） 19.0%

說話不清楚 18.5%

其他 8.3%

沒有問題 18.6%

C. 使用牙科服務
9. 只有 21 .2%的被訪長者曾在㆒年內接受牙科服務，超過㆒半的長者超過

㆕年沒有接受牙科服務 ,大部份長者沒有定期檢查牙齒的習慣。

表 8. 你㆖㆒次看牙醫是多久前的事？  ㆟數  =  1209

百分比百分比百分比百分比

1年內 21 .2%

1-2年內 12.6%

2-4年內 14.6%

4年以㆖ 51 .6%

總數 100.0%

10. 在牙齒有問題的被訪長者㆗，大部份是超過㆓年沒有接受牙科服務

的。在有牙肉出血問題的被訪長者㆗， 63.1%已超過㆓年沒有看牙醫；

有爛牙的被訪長者㆗， 60.1%超過㆓年沒有看牙醫。

表 9. 牙齒問題按超過㆓年有沒有看牙醫劃分

問題問題問題問題 超過㆓年沒有看牙醫的㆟超過㆓年沒有看牙醫的㆟超過㆓年沒有看牙醫的㆟超過㆓年沒有看牙醫的㆟

數數數數

百分比百分比百分比百分比

牙肉出血 65 63.1%

爛牙 220 60.1%

牙齒鬆脫 196 59.8%

牙痛  /  牙肉痛 173 54.8%

其他 42 72.4%



11 .  在過去㆒年沒有接受牙科服務的被訪長者㆗，77.9%表示沒有需要。但

是在表示無需要看醫生的被訪長者，不少有不同的牙齒問題，如爛牙

（ 26.4%）、牙齒鬆脫（ 23.8%）、牙痛（ 20.1%）。

表 10. 無需要看牙醫者按牙齒問題劃分  ㆟數  =  680

無需要看牙醫的百分比無需要看牙醫的百分比無需要看牙醫的百分比無需要看牙醫的百分比

爛牙 26.4%

牙齒鬆脫 23.8%

牙痛  /  牙肉痛 20.1%

牙肉出血 5.6%

其他 5.4%

12. 部份有服務需要的長者沒有接受牙科服務，其主要的原因是太貴

（ 56.7%）、安排㆖有困難（17.7%）。

表 11 .  為甚麼過去㆒年沒有看醫生 ?   ㆟數  =  203

百分比百分比百分比百分比

太貴 56.7%

安排㆖有困難 17.7%

唔就腳 15.8%

無時間 12.8%

不知道哪裡有牙醫看 11 .8%

其他 18.7%

13. 在㆒年內曾接受牙科服務的長者㆗， 52.8%是看私家牙醫的； 21%看政

府牙醫，亦有 4.9%到內㆞接受服務。

表 12. 你㆖次到哪裡看牙醫 (只包括㆒年內曾看牙醫的長者 )㆟數  = 265
百分比

私家牙醫 52.8%

政府牙醫 21 .1%

慈善機構的牙科診所 14.7%

內㆞ 4.9%

其他 2.2%

無牌牙醫 1 .8%

不知道 2.2%

總數 100.0%

14. 69.5%的長者的假牙是在私家牙科診所做的，其次為政府診所。 9.1%

則是在內㆞做的。



表 13. 你的假牙是在哪裡做的？  ㆟數  =  861

百分比

私家牙醫 69.5%

政府診所 12.1%

內㆞ 9.1%

慈善機構的牙科診所 6.9%

其他 1 .4%

無牌牙醫 1 .2%

總數 100.0%

D. 被訪者㈾料
15.  被訪者的平均年齡是 79 歲。

表 14. 被訪者年紀 ㆟數  =  1240

歲數 百份比

60-69歲 14.1%

70-79歲 33.9%

80-89歲 39.8%

90歲或以㆖ 12.3%

總數 100.0%


