
《香港康復計劃方案》: 由預防骨折開始 

按照《香港人口推算 2017-2066》，香港人口將持續老化，因年齡增長而

導致骨折繼而殘疾的現象也會與日俱增。而未來使用醫療、社區支援和院舍服

務等的潛在需求亦會有所上升。從 2018 年的數據顯示，本港有 9,590 宗髖骨

骨折個案，當中近七成人失去部分活動能力，近四份一人需要入住安老院。有

香港骨質疏鬆學會推算，2050 年髖骨骨折個案將增至 27,468 宗，增幅超過三

倍。以現時每位髖骨骨折病人的醫療開支約六萬元推算，到 2050 年相關總開

支將由每年 7 億元增至 19 億元，情況並不樂觀。 

除了老齡化現象，殘疾人士同時屬於骨質疏鬆或骨折高風險類別。殘障人

士普遍缺少運動，故有較高骨質疏鬆或骨折的風險，不少研究都指出，適量的

負重運動能有助骨骼健康，預防骨質疏鬆，但是殘疾人士受制於身體限制，運

動選擇比一般人少，更遑論負重運動。而且殘障人士普遍對骨骼健康缺乏認

知。她們大多缺乏定期檢查，導致未能夠及早識別相關骨骼健康問題。 

就《香港康復計劃方案》提出的策略建議，提出因應殘疾人士老齡化現

象，研究措施防止殘疾人士因跌倒而令健康情況突然轉差及提升照顧質素。政

府現時所提出的方案必須具有前瞻性，現時有部分殘疾個案並非全因先天的因

素，部分是後天發生骨折意外所導致。因此，部分殘疾的現象可透過防止跌倒

而避免發生。據了解，骨折的其中一個成因是骨質疏鬆症，年過 50 後，每 3
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位女士會有一位患有脆性骨折，每 5 位男士則有一位有脆性骨折。現時醫管局

的骨質密度檢查輪候時間可長達 7.5 年，有需要的市民未必可以及時掌握個人

的身體狀況，建議政府應以「醫社合作」的模式盡早介入，透過地區康健中心

或社區康健站的服務為市民作骨質疏鬆症評估及診斷。 

 

骨質疏鬆基層大聯盟於葵青區已開展骨質疏鬆基層醫療先導計劃，通過教

育、預防和治療骨質疏鬆症減低骨折的個案。透過健康講座及快速問卷測試找

出高風險的市民，並資助他們接受雙能量 X 光吸收測量儀(DXA)檢查。而在先

導計劃中發現骨質密度偏低的參加者則建議接受進一步診斷或治療，從基層醫

療層面上以跨專業模式於社區進行健康活動，預防骨折。此外，大聯盟在先導

計劃在實施一年後，將相關的數據進行整理和分析，向政府提交相關建議。 

 

最後，銀騎士期望政府能在基層醫療政策方面入手，將骨質疏鬆篩查及預

防教育納入地區康健中心或社區康健站的常規服務範圍，以加強有關骨質疏鬆

症的宣傳與教育，同時配合公私營合作，並按地區需要增設檢測儀器，以減輕

本港骨折情況，舒緩香港未來整體的醫療開支、社區照顧的負擔及院舍需求的

壓力，避免誘發更嚴重的問題。 
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