
香港社區組織協會  香港老人權益聯盟 
就立法會衛生事務委員會討論 

「牙科護理服務、口腔健康目標檢討及相關人手編制建議」的意見書 

香港社區組織協會(社協)及香港老人權益聯盟(老權)長期關注基層長者健康權益，爭取改善長者

牙科服務，尤其關注貧窮長者飽受牙患之苦卻無法負擔治療。衛生署早為各年齡組別訂立口腔健康

目標，卻一直未有為長者制定目標，當局承諾於 2021 年進行口腔健康調查及重訂目標，故社協及老

權於本年 5 月至 7 月，以問卷方式調查 230 位貧窮線下長者的口腔健康狀況及習慣，反映長者困難

並提出建議，促當局開展長者牙科保健服務，同時制定長遠牙科政策及目標。 

 調查發現，貧窮長者失去所有牙齒的比率較整體長者高出逾倍，而牙痛至影響睡眠的比率

則高逾三倍。同時，近半(46%)長者過去一年內曾牙痛至影響睡眠，惟七成(72%)長者卻因未能負擔

治療費放棄求診，大部份長者選擇忍耐牙痛(38%)或自行處理(34%)，亦有九成半(96%)長者無定期檢

查牙齒。此外本屆政府雖提出優化關愛基金長者牙科服務，然而調查卻發現逾七成(73%)長者透過計

劃獲配假牙後束之高閣。 

就此，社協及老權倡議當局為六十歲或以上人士增設牙科保健券及檢討醫療券金額，透過誘因

鼓勵定期牙科檢查及保健，同時於「地區康健中心」加入口腔檢查，於全港形成地區牙科保健網

絡，接觸弱勢長者，同時放寬關愛牙科資助限制為每三年可申領一次，不設年齡限制。長遠而言，

政府應採納世界衛生組織所訂立的「80/20」口腔健康目標 (即成人八十歲時仍有二十隻或以上真

牙)，正視長者口腔健康。 

調查背景 

人口老化下本港長者牙科需要龐大，惟基層長者卻因未能負擔費用，被迫強忍牙患之苦。根據當

局早前數字，於最低收入群組中的長者，逾四分之三(76.4%)無接受牙科治療，更有九成(90.8%) 未有

定期檢查牙齒1。此外，衛生署 2011 年的口腔健康調查亦發現，逾半(56%)長者即使牙痛至影響睡眠仍

未有求診，主要原因是擔心牙科服務收費2，可見欠缺公營服務下貧窮長者飽受「無牙老苦」。 

預防勝於治療，本港早於上世紀九十年代即開展學童牙科保健計劃，卻未有為長者推行牙科保健，

只願提供有限度緊急治療及假牙服務，長遠而言，當局亦未有訂立長者口腔健康目標，等同放棄長者！

雖然現任行政長官林鄭月娥曾多次承諾，將於任內扭轉現時「重治療，輕預防」的醫療體制3，然而特

首至今未有兌現承諾，當局仍未有提供任何牙科預防服務！ 

就此，社協及老權於二零二一年五至七月期間，由受社會工作訓練的調查員，以面談或電話方式，

訪問 230 位 60 歲或以上居於社區的基層長者，分析基層長者的口腔健康及牙科服務使用情況，同時

與衛生署 2011 年口腔健康調查對比，分析基層長者的狀況及特殊困難，提出政策及服務建議。 

1 2016 立法會 香港的長者牙科護理服務 
2 2011 衛生署 口腔健康調查 
3 2011 行政長官辦公室 行政長官 2019 年施政報告演辭全文 
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主要調查結果 

 
(一) 牙科「逆向照顧」，基層牙痛多三倍卻較少求診 

 

調查顯示本港長者口腔健康出現「逆向照顧」，即愈需支援的弱勢群組，所能獲得的衛生服務反而

逆向減少。衛生署曾於 2011 年對全港六十五歲至七十四歲非居於院舍的長者進行口腔健康調查，是

次調查抽取同樣年齡組別、居於社區及生活在貧窮線下的長者作出對比，發現貧窮長者失去所有牙齒

的比例較整體長者高出逾倍，而牙痛至影響睡眠的比率則高逾三倍 (見表 1)，可見貧窮長者口腔健康

較差。然而，貧窮長者如遇牙痛卻較少求診，以及較少接受口腔檢查，可見「逆向照顧」非常嚴重。 

 

(二) 牙科保健欠奉，九成半者無定期檢查 

 

雖然衛生署建議所有長者均需進行定期牙科檢查，然而調查發現只有 4%長者有定期檢查牙齒，調

查亦發現長者口腔保健欠佳，三成(28%)長者未有每天刷牙兩次，八成(83%)長者從不使用牙線或牙縫

刷，容易導致口腔衛生問題。調查同時針對長者欠缺口腔護理的原因，發現主要原因是未能負擔檢查

費(50%)，其次是沒有檢查習慣(34%)及自覺無需要(35%) (見表 2)，此外，四成長者沒有接收任何口腔

健康資訊，或導致基層口腔護理意識欠佳。長者牙科需要龐大，亦未有機會於幼年接受牙科教育，可

惜當局只為學齡兒童提供定期保健及教育，忽視長者基層口腔健康，長者並未建立良好習慣，尤其貧

窮長者更因捉襟見肘，未能花費於牙科保健。 

 

(三) 無力負擔診金，五成長者強忍牙痛 

 

調查顯示近半(46%)長者過去一年內曾牙痛至影響睡眠，惟七成(72%)長者卻未有求診，大部份長

者選擇忍耐牙痛(38%)或自行處理(34%)。本港牙科服務收費不菲，調查進一步針對沒有求診的原因，

一半(51%)長者表示未能負擔費用(見表 3)，可見公營牙科服務欠缺下，長者醫療券亦未能解決長者牙

患之苦。值得留意的是，遇到牙科問題後，有三成半長者表示「自覺無需求診」及三成(28%)長者表示

「沒有途徑」求診，可見除收費問題外，長者整體對牙科服務不熟悉，可能的原因是欠缺牙科服務網

絡，亦無教育及接受服務的經驗。 

 

(四) 綜援關愛牙科成效存疑，七成長者配假牙後「得物無所用」 

 

調查發現各公營牙科服務成效不彰，關愛基金牙科項目認知不足，四分一(24%)長者表示雖有牙科

需要卻不知如何申請，同時二成長者因使用次數限制，故即使有需要仍故意不申請服務，任由情況惡

化。此外，七成多(73%)長者表示沒有使用透過關愛基金申請的假牙，主要原因是所配假牙從不適合

自己。事實上，本會亦多次反映計劃限制過多，長者「得物無所用」。此外，調查發現合資格申請綜

援牙科津貼的長者中，有 43%表示牙痛至影響睡眠，而當中 64%沒有求診 (見表 4)，可見綜援計劃下

之牙科津貼存在手續繁複、認知不足等問題。本屆政府多次承諾扭轉「重治療，輕預防」的醫療體制，

卻未有推出任何牙科保健服務，只待長者口腔衛生惡化後，方提供有限度治療補救，既捨本逐末，成

效亦未如理想。 

 

 



 

就此，社協及老權促請當局立即改善口腔健康政策及服務，詳細建議如下： 

 
(一) 增設牙科保健券，建立長者牙科保健習慣 

 

鑲配假牙所費不菲，參考關愛基金牙科資助上限為二萬六千元，亦影響長者生活質素，追本窮源，

基層醫療發展落後令長者欠缺牙科保健習慣，在「日久失修」下被迫失去真牙。口腔檢查及早期治療

可防止牙齒缺失，提升長者自信及生活質素，亦避免缺牙後的龐大開支，惟調查顯示長者因經濟壓力

未有養成習慣。有見及此，本會促請當局為六十歲或以上人士增設每年牙科保健券，及檢討現時長者

醫療券金額，資助進行檢查、洗牙、補牙及簡單治療，透過誘因鼓勵定期牙科檢查及保健，防微杜漸。 

 

(二) 康健中心加入口腔檢查，開展長者牙科保健 

 

本屆政府承諾於十八區設地區康健中心提倡預防，卻完全忽略口腔健康，在完全沒有任何公營基

層牙科服務下，調查發現長者對口腔健康資訊、牙科資源 (包括綜援及關愛基金)均缺乏認知，尤其弱

勢長者更因此求助無門。有見及此，本會建議於各地區康健中心加入口腔檢查，於 18 區形成地區牙

科保健網絡，接觸弱勢長者，及早改善個人口腔護理習慣。亦可透過康健中心檢查及評估後，轉介有

需要長者申領綜援牙科津貼及關愛基金牙科項目，提升項目參與率。 

 

(三) 放寬關愛基金牙科限制，支援有需要貧窮長者 

 

調查發現關愛基金牙科服務存在極大限制，未能惠及長者，尤其限制使用次數及必須鑲配假牙令

長者卻步 (長者必須年滿七十五歲，及首次治療後五年或以上方可再獲治療)，不少長者亦因所配假牙

並不合用，束之高閣。舉例而言，若六十五歲長者於關愛基金下所配假牙不合適，需等待十年後方獲

援助，故此，本會爭取放寬限制為每三年可申領一次，延長假牙保養期，並容許所配假牙不合適之長

者可即時向另一位牙醫求助，避免長者因此長期無法獲牙科支援。 

 

(四) 制訂長者牙科目標，完善人手規劃 

 

當局曾於上世紀九十年代為各年齡組別市民設立口腔健康目標，卻未有為長者制定目標，無疑放

棄長者！今年 (2021 年) 衛生署承諾進行口腔健康調查及委託專家委員會重訂目標，本會嚴正要求當

局正視長者口腔健康，採納世界衛生組織所訂立的「80/20」目標 (即成人八十歲時仍有二十隻或以上

真牙)，亡羊補牢。同時，根據食衛局醫療人力推算，牙醫及牙科衛生員人手短缺嚴重，當局應完善規

劃，以確保牙科醫療人手供應，包括增加牙醫供應，以及善用牙科衛生員進行基層口腔健康服務。 

 

查詢：連瑋翹 (98532419) (社區組織幹事)、吳衞東 (94176099) (社區組織幹事) 、阮

淑茵 (66502815) (社區組織幹事)  

 

香港社區組織協會 

香港老人權益聯盟 

2022 年 5 月 
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附錄: 調查的主要結果數字 

 

表 1: 全港長者與貧窮長者的 

口腔健康狀況比較 

項目 
整體長者* 

2011 (%) 

基層長者# 

2021 (%) 

牙齒缺失程度 

已失去所有牙齒 5.6 13 

1 至 19 顆牙齒 34.9 42 

仍有 20 顆或以上 59.5 45 

牙痛至影響睡眠 

間中或經常 14 46 

沒有 86 54 

如有牙痛至影響睡眠，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 20 38 

自行處理 36 34 

向牙醫求診 44 28 

 

 

遇到牙科問題，沒有向牙醫求診的原因 (可選多項) 

未能負擔費用 53 51 

自覺無需要 31 35 

*衛生署 2011 口腔健康調查 

#社協老權 2021 基層長者口腔健康調查 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

表 4: 合資格申請綜援牙科津貼長者， 

面對牙患的應對 (N=93) 

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

過去一年，你有否牙痛至影響睡眠? 

經常 19 22 

間中 18 21 

沒有 49 57 

不適用/ 沒有資料 7 - 

如有牙痛至影響睡眠，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 12 32 

自行處理 12 32 

向牙醫求診 13 35 

不適用/ 沒有資料 56 - 

表 2: 口腔檢查及健康習慣 (N=230) 

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

定期接受口腔檢查 

從未檢查 82 37 

不定期檢查 135 60 

定期檢查 9 4 

不適用/ 沒有資料 4 - 

沒有定期接受檢查的原因 (可選多項) 

未能負擔費用 107 50 

自覺無需要 75 35 

沒有檢查習慣 71 34 

沒有途徑 52 24 

沒有時間 9 4 

其他 9 4 

表 3: 牙痛至影響睡眠情況 (N=230) 

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

過去一年，你有否牙痛至影響睡眠? 

經常 42 20 

間中 56 26 

沒有 117 54 

不適用/ 沒有資料 15 - 

如有牙痛至影響睡眠，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 37 38 

自行處理 33 34 

向牙醫求診 28 28 

不適用/ 沒有資料 132 - 

 

 

遇到牙科問題，沒有向牙醫求診的原因 (可選多項) 

未能負擔費用 62 51 

自覺無需要 43 35 

沒有途徑 34 28 

其他 15 12 

不適用/ 沒有資料 109 - 
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2 香港社區組織協會 香港老人權益聯盟 

 

調查背景 

 

 

香港社區組織協會(社協)及香港老人權益聯盟(老權)長期關注基層長者健康

權益，爭取改善長者牙科服務。人口老化下，本港長者牙科需求龐大，惟基層長

者卻因未能負擔費用，被迫強忍牙患之苦。根據早前的統計數字，於最低收入群

組中的長者，逾四分之三(76.4%)無接受牙科治療，更有九成(90.8%)未有定期檢

查牙齒1。此外，衛生署於 2011 年的口腔健康調查亦發現，逾半(56%)長者即使

牙痛至影響睡眠仍未有求診，主要原因是擔心牙科服務收費2，可見欠缺公營服

務下，貧窮長者飽受「無牙老苦」。 

 

預防勝於治療，本港早於上世紀九十年代即開展學童牙科保健計劃，卻未有

為長者推行牙科保健，只願提供有限度的緊急治療及假牙服務。長遠而言，當局

亦未有訂立長者口腔健康目標，等同放棄長者！雖然現任行政長官林鄭月娥曾多

次承諾，將於任內扭轉現時「重治療，輕預防」的醫療體制3，然而特首至今未

有兌現承諾，當局仍未有提供任何牙科預防服務！  

 

面對牙科服務訴求，衛生署承諾於今年(2021 年)進行口腔健康調查及制定口

腔健康目標。有見及此，社協及老權以問卷方式調查 230 位貧窮線下長者的口腔

健康狀況及習慣，反映基層牙科實況並提出政策及服務建議，促請現屆政府把握

機會，於最後一份施政報告開展長者牙科保健服務，同時制定長遠牙科政策及目

標，以回應社會需要。 

 

 
    資料來源：《審計署署長第六十八號報告書》頁五十四，表十三  

                                                       
1 2016 立法會 香港的長者牙科護理服務 
2 2011 衛生署 口腔健康調查 
3 2019 行政長官辦公室 行政長官施政報告演辭全文 



 

3 香港社區組織協會 香港老人權益聯盟 

 

調查方式 

 

 

1. 調查目的及範圍 

 

調查及分析基層長者的口腔健康及牙科服務使用情況，同時與衛生署 2011

年口腔健康調查作出對比，分析基層長者的特殊困難，提出政策及服務建議，促

請政府改善公營及資助基層醫療服務，協助生活在貧窮線以下的長者。 

 

調查範圍包括： 

- 受訪者的社會、家庭及經濟狀況 

- 受訪者的口腔健康狀況 

- 受訪者的口腔健康習慣 

- 受訪者的關愛基金牙科服務使用情況 (只適用於長者生活津貼受惠人) 

 

2. 調查對象 

 

本調查訪問 230 位 60 歲或以上居於社區的基層長者，對本會老人權益聯盟可

以接觸到的個案進行了立意抽樣 (Purposive Sampling)。本調查於 2021 年 5 至 7

月期間，由受社會工作訓練的調查員以面談或電話方式進行，並進行數據統計和

分析，問卷詳見本調查附錄。 

 

3. 調查局限 

 

基於時間及人力的考量，調查樣本數量有限，不能以較有代表性和準確性的

全港性隨機抽樣方式進行訪問。另外，本調查受訪對象局限於為本會所接觸居於

社區的基層長者，主要集中居於九龍東及九龍西，有機會出現地區性誤差。 
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調查結果 

 

 

1. 社會經濟結構特徵 

 

 

是次調查的受訪長者年齡中

位數為 70 歲，最年長為 94 歲，

最年輕為 60 歲。其中以女性居多，

佔 69%，男性則佔 31%。 

 

最多受訪者居住於公屋，佔

53%，其次為居住在劏房套房等不

適切居所(30%)及自置單位(12%)，

少數居住於板房床位(4%)或長者

宿舍(1%)。 

 

一半(50%)受訪者為獨居的基

層長者，34%與配偶共住，其餘少

部份人為與子女共住(8%)、與子女

配偶共住(7%)或其他。 

 

在收入來源方面，最多受訪者的

收入來源是領取綜合社會保障援

助(簡稱：「綜援」)，佔 43%，其

次為領取普通或高額長者生活津

貼 (簡稱：「長生津」)，佔 34%，

而領取高齡津貼的受訪者則佔

5%。 

 

 

 

 

 

  

參與人數 (n) n = 230 

 年齡：中位數 (範圍) 70  (60-94) 

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

性別 

男 72 31 

女 158 69 

居所 

公屋 121 53 

劏房套房 69 30 

自置單位 27 12 

板房床位 10 4 

長者宿舍 3 1 

居住狀況 

獨居 115 50 

配偶共住 78 34 

子女共住 19 8 

子女配偶共住 15 7 

其他 3 1 

收入來源 

綜援 93 43 

高額長者生活津貼 68 31 

工作收入 16 7 

高齡津貼(生果金) 

 

11 5 

普通長者生活津貼 7 3 

其他 24 11 

不適用/ 沒有資料 11 - 
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2. 口腔健康狀況 

 

 

受訪者中，現時還有 20 顆

或以上牙齒只佔不足一半人

(45%)，有 1 至 19 顆牙齒的受訪

者佔 42%，部分受訪者更失去所

有牙齒，佔 13%。 

 

有配戴活動假牙的受訪者

佔 35%，「活動假牙」是指整個

假牙能從口腔中完全移除。有植

牙或鑲牙的受訪者佔 33%。，「植

牙或鑲牙」是指運用牙套或牙橋

的方法把假牙固定在原本位置。

另外，沒有使用任何形式的假牙

的受訪者亦佔 32%。 

 

有配戴假牙的受訪者當中，

41%受訪者表示假牙非常合用，

37%表示勉強合用，22%表示不

合用。 

 

 

  

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

牙齒缺失程度 

20 顆或以上牙齒 104 45 

1 至 19 顆牙齒 97 42 

失去所有牙齒 29 13 

是否有配帶假牙? 

活動假牙 75 35 

植牙/鑲牙 70 33 

沒有任何形式的假牙 67 32 

不適用/ 沒有資料 18 - 

如有配帶假牙，假牙是否合用? 

非常合用 60 41 

勉強合用 53 37 

不合用 32 22 

不適用/ 沒有資料 85 - 
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在牙患方面，接近一半(46%)

受訪者表示，過去一年經常(20%)

及間中(26%)受牙痛困擾而影響睡

眠，54%表示沒有因牙痛而影響睡

眠。但受影響的受訪者當中，接近

四成人(38%)只會忍耐或沒有處理，

34%表示會自行處理，只有 28%會

向牙醫求診。 

 

另外，約有 36%受訪者表示，

過去一年經常(8%)及間中(27%)出

現牙齦出血，65%表示過去一年沒

有出現牙齦出血。但受影響的受訪

者當中，接近五成人(48%)只會忍

耐或沒有處理，29%表示會自行處

理，只有 23%會向牙醫求診。 

 

逾半(51%)受訪者表示，過去

一年曾間中(18%)及經常(33%)出現

牙齒鬆動。另約有約一半人(49%)

表示沒有出現牙齒鬆動。但受影響

的受訪者當中，接近六成半人(64%)

只會忍耐或沒有處理，12%表示會

自行處理，只有 24%會向牙醫求

診。 

 

在遇到牙科問題受訪者當中，

有逾一半(51%)因為未能負擔相關

費用而沒有向牙醫求診。另有 35%

自覺無需要求醫，28%沒有途徑，

例如沒有信任的牙醫。 

 

小部分人 (12%)表示沒有求醫

的其他原因包括疫情影響、沒有時

間或出現擔心害怕的情緒等。 

 

  

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

過去一年，你有否牙痛至影響睡眠? 

經常 42 20 

間中 56 26 

沒有 117 54 

不適用/ 沒有資料 15 - 

如有牙痛至影響睡眠，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 37 38 

自行處理 33 34 

向牙醫求診 28 28 

不適用/ 沒有資料 132 - 

 

過去一年，你有否牙齦出血(流牙血)? 

經常 18 8 

間中 59 27 

沒有 138 65 

不適用/ 沒有資料 17 - 

如有牙齦出血，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 37 48 

自行處理 22 29 

向牙醫求診 18 23 

不適用/ 沒有資料 153 - 

 

過去一年，你有否牙齒鬆動? 

經常 66 33 

間中 37 18 

沒有 98 49 

不適用/ 沒有資料 29 - 

如有牙齒鬆動，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 66 64 

自行處理 12 12 

向牙醫求診 25 24 

不適用/ 沒有資料 127 - 

 

遇到牙科問題，沒有向牙醫求診的原因 (可選多項) 

未能負擔費用 62 51 

自覺無需要 43 35 

沒有途徑 34 28 

其他 15 12 

不適用/ 沒有資料 109 - 
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3. 口腔健康習慣 

 

 

在日常護理習慣方面，約有

72%受訪者表示，每天會刷牙兩次

或以上，約 25%受訪者每天只會

刷牙一次，絕少部分受訪者會間

中刷牙(2%)或從不刷牙(1%)。 

 

然而，在使用牙線或牙縫刷

習慣方面，卻約有 83%受訪者表

示，從不使用牙線或牙縫刷，只

有絕少受訪者表示會間中使用

(8%)或每天使用(9%)。 

 

在使用漱口水或鹽水習慣方

面，約有 53%受訪者表示，從不

使用漱口水或鹽水，41%表示會間

中使用，只有少部分受訪者表示

會每天使用(6%)。 

 

 

 

 

 

  

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

刷牙次數 

每天兩次或以上 147 72 

每天一次 52 25 

間中刷牙 4 2 

從不刷牙 1 1 

不適用/ 沒有資料 26 - 

使用牙線/牙縫刷 

從不使用 168 83 

間中使用 16 8 

每天使用 19 9 

不適用/ 沒有資料 27 - 

使用漱口水/鹽水 

從不使用 110 53 

間中使用 85 41 

每天使用 12 6 

不適用/ 沒有資料 23 - 
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在接受口腔檢查方面，六成

(60%)受訪者表示，只會作不定

期檢查，更有 37%人從未接受口

腔檢查。只有絕少人(4%)會每年

定期接受口腔檢查。 

 

有一半人(50%)表示沒有定

期接受檢查，是因為未能負擔相

關費用。另外有 35%自覺無需要

定期檢查，34%沒有檢查習慣，

24%沒有途徑，例如沒有信任的

牙醫。 

 

小部分人表示沒有求醫的

原因包括沒有時間(4%)或其他

原因(4%)，例如疫情影響、怕麻

煩或出現擔心害怕的情緒等。 

 

四成(40%)受訪者表示從來

沒有接受過口腔健康資訊。而能

有接收資訊的途徑中，受訪者人

數分佈平均，分別為私人牙醫

(17%)、大眾媒體(16%)、親友子

女(15%)、慈善機構(11%)，惟只

有極少部分人從衛生署獲得相

關資訊(1%)。 

 

 

  

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

定期接受口腔檢查 

從未檢查 82 37 

不定期檢查 135 60 

定期檢查 9 4 

不適用/ 沒有資料 4 - 

沒有定期接受檢查的原因 (可選多項) 

未能負擔費用 107 50 

自覺無需要 75 35 

沒有檢查習慣 71 34 

沒有途徑 52 24 

沒有時間 9 4 

其他 9 4 

接收口腔健康資訊的途徑 

沒有接受口腔健康

資訊 
88 40 

私人牙醫 37 17 

大眾媒體 35 16 

親友子女 34 15 

慈善機構 25 11 

衛生署 3 1 

不適用/ 沒有資料 8 - 
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4. 關愛基金牙科服務 (只適用於長者生活津貼受惠人) 

 

關愛基金牙科服務只適用

於領取普通或高額長者生活津

貼之長者。是次調查中，有 75

名受訪者為領取普通或高額長

者生活津貼人士。在合符資格

的受訪者中，76%表示未曾使

用相關牙科服務資助。 

 

而未曾使用資助的受訪者

中，約四成(41%)表示其理由為

未有牙科需要。有 24%表示，

雖有牙科需要，但不知道或不

懂得如何申請。約兩成人(20%)

表示，雖然知道自己有牙科需

要，但由於關愛基金只能申請

一次服務，擔心使用後不能再

申請，因而未有申請。約一成

人(9%)表示有牙科需要，但自

覺不需求診。 

 

部分人(9%)表示沒有未曾

使用的其他原因，包括疫情影

響、沒有關注或出現擔心害怕

的情緒等。 

 

而曾經使用關愛基金牙科

服務的受訪者中，有超過七成

(73%)表示已經沒有經常使用

所配假牙。當中逾半人(55%)表

示，獲配的假牙從來都不適合

自己。有接近兩成人(18%)表示

已自資另配假牙或植牙。約一

成人(9%)表示因為口腔情況有

所改變。 

 

  

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

N = 75 

曾否使用關愛基金牙科服務 

未曾使用 41 76 

曾使用 14 24 

不適用/ 沒有資料 20 - 

合資格但未曾使用關愛基金牙科服務的原因 (可選多項) 

未有牙科需要 18 41 

有牙科需要，但 

不知如何申請 
11 24 

有牙科需要，但 

擔心只能申請服務一次，

故未有申請 

9 20 

有牙科需要，但 

自覺不需求診 
4 9 

有牙科需要，但 

非配活動假牙 
1 2 

其他 4 9 

合資格而曾有使用關愛基金牙科服務， 

你是否仍然經常使用由其所配假牙? (N = 14) 

是 6 27 

否 11 73 

不適用/ 沒有資料 61 - 

如沒有使用由其所配假牙，原因是? (可選多項) 

獲配假牙從不適合自己 6 55 

已自資另配假牙/植牙 2 18 

口腔情況有所改變 1 9 

已遺失假牙 0 0 

其他 2 18 
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整體長者與基層長者口腔狀況比較 

 

衛生署於 2011 年曾對本港 65 歲至 74 歲非居於院舍的長者進行口腔健康調

查，以下抽取是次調查中共 138 位 65 歲至 74 歲非居於院舍的長者作出對比，比

較全港整體長者與貧窮長者的口腔健康狀況及習慣。 

 

 

1. 口腔健康狀況 

 

基層長者口腔健康明顯較整體

長者為差，亦較少向牙醫求診及較

傾向忍耐/不處理牙痛至影響睡眠。 

 

基層長者失去所有牙齒的比率

約為 13%，較整體長者 5.6%高出逾

倍。而還有 1 至 19 顆牙齒的基層長

者比率為 42%，也較整體長者高。

相反，基層長者有 20 顆牙齒的比率

則只有 45%，較整體長者 59.5% 少

15%。 

 

 在牙患方面，逾四成半基層長

者過去一年曾牙痛至影響睡眠，對

比整體長者中只有 14%。在牙痛至

影響睡眠的應對方面，四成(38%)基

層長者表示會忍耐或不處理，只有

三成(28%)表示會向牙醫求助，對比

整體長者中，有近四成半(44%)表示

會向牙醫求診而只有二成表示會忍

耐或不處理。 

 

至於基層長者出現牙齦出血及

牙齒鬆動的比率，則略較全港長者

為高。在遇到牙科問題，而沒有向

牙醫求診的原因方面，整體長者與

基層長者的情況大致相同。 

  

參與人數 (n) n = 138 

項目 
整體長者 

2011 (%) 

基層長者 

2021 (%) 

牙齒缺失程度 

失去所有牙齒 5.6 13 

1 至 19 顆牙齒 34.9 42 

20 顆或以上牙齒 59.5 45 

牙痛至影響睡眠 

間中或經常 14 46 

沒有 86 54 

如有牙痛至影響睡眠，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 20 38 

自行處理 36 34 

向牙醫求診 44 28 

 

過去一年，你有否牙齦出血(流牙血)? 

間中或經常 33 35 

沒有 67 65 

如有牙齦出血，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 48 48 

自行處理 47 29 

向牙醫求診 4 23 

 

過去一年，你有否牙齒鬆動? 

間中或經常 42 51 

沒有 58 49 

如有牙齒鬆動，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 60 64 

自行處理 13 12 

向牙醫求診 27 24 

 

遇到牙科問題，沒有向牙醫求診的原因 (可選多項) 

未能負擔費用 53 51 

自覺無需要 31 35 
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2. 口腔健康習慣 

 

 

基層長者較少進行口腔檢查，主要原因在於未能負擔相關費用，在其他口腔

健康習慣方面如刷牙、使用牙線及漱口水方面，比率則與整體長者相約。 

 

 整體長者中有近八成(78%) 

表示會不定期進行口腔檢查，而

基層長者中只有六成不定期進

行口腔檢查。此外，整體長者中

逾二成(22%)表示會定期進行口

腔檢查，基層長者則只有 4%。 

 

 至於沒有定期接受檢查的

原因，一半基層長者表示因為未

能負擔費用，對比下整體長者中

只有四份一(26%)表示因未能負

擔費用而沒有檢查。 

 

 其他口腔健康習慣方面，基

層長者的刷牙次數與整體長者

大致相約。而在使用漱口水或鹽

水的比例中，基層長者有近半 

(47%)使用，與整體長者(46%)非

常接近。 

 

 

 

  

項目 
整體長者 

2011 (%) 

基層長者 

2021 (%) 

定期接受口腔檢查 

不定期檢查 78 60 

定期檢查 22 4 

沒有定期接受檢查的原因 

未能負擔費用 26 50 

自覺無需要 57 35 

刷牙次數 

每天刷牙兩次或以上 

兩次或以上 

67 72 

每天刷牙一次 28 25 

間中刷牙 3 2 

從不刷牙 2 1 

使用牙線/牙縫刷 

每天或間中使用 23 17 

使用漱口水/鹽水 

每天或間中使用 46 47 
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調查結果分析 

 

(一) 牙科「逆向照顧」，基層牙痛多三倍卻較少求診 

 

調查顯示本港長者口腔健康出現「逆向照顧」，即愈需支援的弱勢群組，所能

獲得的衛生服務反而逆向減少。衛生署曾於 2011 年對全港六十五歲至七十四歲

非居於院舍的長者進行口腔健康調查，與是次調查中 138 位同樣年齡組別、居於

社區及生活在貧窮線下的長者作出對比，發現貧窮長者失去所有牙齒的比率，較

整體長者高出逾倍，而牙痛至影響睡眠的比率則高逾三倍，可見貧窮長者口腔健

康較差。然而，貧窮長者如遇牙痛卻較少求診，以及較少接受口腔檢查，可見「逆

向照顧」非常嚴重。 

 

(二) 牙科保健欠奉，九成半者無定期檢查 

 

雖然衛生署建議所有長者均需進行定期牙科檢查，然而調查發現只有 4%長者

有定期檢查牙齒，調查亦發現長者口腔保健欠佳，三成(28%)長者未有每天刷牙

兩次，八成(83%)長者從不使用牙線或牙縫刷，容易導致口腔衛生問題。調查同

時針對長者欠缺口腔護理的原因，發現主要原因是未能負擔檢查費(50%)，其次

是沒有檢查習慣(34%)及自覺無需要(35%)，此外，四成長者沒有接收任何口腔健

康資訊，或導致基層口腔護理意識欠佳。 

 

長者牙科需要龐大，亦未有機會於幼年接受牙科教育，可惜當局只為學齡兒

童提供定期保健及教育，忽視長者基層口腔健康，長者並未建立良好習慣，尤其

貧窮長者更因捉襟見肘，未能花費於牙科保健。 

 

(三) 無力負擔診金，五成長者強忍牙痛 

 

調查顯示近半(46%)長者過去一年內曾牙痛至影響睡眠，惟七成(72%)長者卻

未有求診，大部份長者選擇忍耐牙痛(38%)或自行處理(34%)，調查進一步針對沒

有求診的原因，一半(51%)長者表示未能負擔費用，可見公營牙科服務欠缺下，

長者醫療券亦未能解決長者牙患之苦。 

 

值得留意的是，遇到牙科問題後，有三成半長者表示「自覺無需求診」及三

成(28%)長者表示「沒有途徑」求診，可見除收費問題外，長者整體對牙科服務

不熟悉，可能的原因是欠缺牙科服務網絡，亦無教育及接受服務的經驗。 
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(四) 綜援關愛牙科成效存疑，七成長者配假牙後「得物無所用」 

 

調查發現各公營牙科服務成效不彰，關愛基金牙科項目認知不足，四分一

(24%)長者表示雖有牙科需要卻不知如何申請，同時二成長者因使用次數限制，

故即使有需要仍故意不申請服務，任由情況惡化。此外，七成多(73%)長者表示

沒有使用透過關愛基金申請的假牙，主要原因是所配假牙從不適合自己。事實上，

本會亦多次反映計劃限制過多長者「得物無所用」。 

 

此外，調查發現合資格申請綜援牙科津貼的長者中，有 43%表示經常或間中

牙痛至影響睡眠，但當中 64%沒有求診，可見綜援計劃下之牙科津貼存在手續繁

複、認知不足等問題。(見下圖) 

 

本屆政府多次承諾扭轉「重治療，輕預防」的醫療體制，卻未有推出任何牙

科保健服務，只待長者口腔衛生惡化後，方提供有限度治療補救，既捨本逐末，

成效亦未如理想。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

合資格申請綜援牙科津貼長者，面對牙患的應對 

(N=93) 

項目 
頻數 

(人) 

有效應用 

百分比 (%) 

過去一年，你有否牙痛至影響睡眠? 

經常 19 22 

間中 18 21 

沒有 49 57 

不適用/ 沒有資料 7 - 

如有牙痛至影響睡眠，是否因此求醫? 

忍耐/沒有處理 12 32 

自行處理 12 32 

向牙醫求診 13 35 

不適用/ 沒有資料 56 - 
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政策及服務建議 

 

(一) 增設牙科保健券，建立長者牙科保健習慣 

鑲配假牙所費不菲，參考關愛基金牙科資助上限為二萬六千元，亦影響長者

生活質素，追本窮源，基層醫療發展落後令長者欠缺牙科保健習慣，在「日久失

修」下被迫失去真牙。口腔檢查及早期治療可防止牙齒缺失，提升長者自信及生

活質素，亦避免缺牙後的龐大開支，惟調查顯示長者因經濟壓力未有養成習慣。

有見及此，本會促請當局為六十歲或以上人士增設每年牙科保健券，及檢討現時

長者醫療券金額，資助進行檢查、洗牙、補牙及簡單治療，透過誘因鼓勵定期牙

科檢查及保健，防微杜漸。 

 

(二) 康健中心加入口腔檢查，開展長者牙科保健 

本屆政府承諾於十八區設地區康健中心提倡預防，卻完全忽略口腔健康，在

完全沒有任何公營基層牙科服務下，調查發現長者對口腔健康資訊、牙科資源 

(包括綜援及關愛基金) 均缺乏認知，尤其弱勢長者更因此求助無門。有見及此，

本會建議於各地區康健中心加入口腔檢查，於 18 區形成地區牙科保健網絡，接

觸弱勢長者，及早改善個人口腔護理習慣。亦可透過康健中心檢查及評估後，轉

介有需要長者申領綜援牙科津貼及關愛基金牙科項目，提升項目參與率。 

 

(三) 放寬關愛基金牙科限制，支援有需要貧窮長者 

調查發現關愛基金牙科服務存在極大限制，未能惠及長者，尤其限制使用次

數及必須鑲配假牙令長者卻步 (長者必須年滿七十五歲，及首次治療後五年或以

上方可再獲治療)，不少長者亦因所配假牙並不合用，束之高閣。舉例而言，若

六十五歲長者於關愛基金下所配假牙不合適，需等待十年後方獲援助，故此，本

會爭取放寬限制為每三年可申領一次，延長假牙保養期，並容許所配假牙不合適

之長者可即時向另一位牙醫求助，避免長者因此長期無法獲牙科支援。 

 

(四) 制訂長者牙科目標，完善人手規劃 

當局曾於上世紀九十年代為各年齡組別市民設立口腔健康目標，卻未有為長

者制定目標，無疑放棄長者牙科！今年，衛生署承諾進行口腔健康調查及委託專

家委員會重訂目標，本會嚴正要求當局正視長者口腔健康，採納世界衛生組織所

訂立的「80/20」目標 (即成人八十歲時仍有二十隻或以上真牙)，亡羊補牢。同

時，根據食衛局醫療人力推算，牙醫及牙科衛生員人手短缺嚴重，當局應完善規

劃，以確保人手供應，包括增加牙醫供應，以及善用牙科衛生員進行基層口腔健

康服務。 
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附錄 

 

香港社區組織協會 香港老人權益聯盟 
基層長者口腔健康調查 

 

姓名:__________________    電話: __________________ 

 

基本資料 

1, 性別:    □ 男 □ 女 

2,  年齡:   ____________歲 

3, 居所:   

□ 公屋 □ 套房 □ 板房床位 □ 自置單位 □ 長者宿舍 

4, 居住狀況:   

□ 獨居 □ 配偶共住 □ 子女共住 □ 子女配偶共住  

□其他 (請註明:____________)  

5, 收入來源: (可選多項) 

□ 綜援 □ 普通長者生活津貼 □ 高額長者生活津貼 □ 高齡津貼(生果金)  

□ 工作收入 (每月:____________)  □ 其他 (每月:___________) 

 

口腔健康狀況 

6, 你現時有多少顆牙齒? 

□ 20 顆或以上  □ 1 至 19 顆  □ 失去所有牙齒 

7a, 你是否有配帶假牙? 

□ 活動假牙  □ 植牙/鑲牙  □ 沒有任何形式的假牙 

7b, 如有，你的假牙是否合用? 

□ 非常合用 □ 勉強合用 □ 不合用 

(失去所有牙齒者跳至第 15 題) 

 

8a, 過去一年，你有否牙痛至影響睡眠?  

□ 經常 □ 間中 □ 沒有 

8b, 如有，是否因此求醫?  

□ 向牙醫求診 □ 自行處理 □ 忍耐/沒有處理 

9a, 過去一年，你有否牙齦出血(流牙血)?   

□ 經常 □ 間中 □ 沒有 

9b, 如有，是否因此求醫? 

□ 向牙醫求診 □ 自行處理 □ 忍耐/沒有處理 

10a, 過去一年，你有否牙齒鬆動?     

□ 經常 □ 間中 □ 沒有 

10b, 如有，是否因此求醫?  

□ 向牙醫求診 □ 自行處理 □ 忍耐/沒有處理 

 

11. 遇到牙科問題，沒有向牙醫求診的原因  (可選多項)  

□ 自覺無需要 □ 未能負擔費用 □ 沒有途徑 (例如信任的牙醫/診所)  

□ 其他:__________  
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口腔健康習慣 

12, 你的刷牙習慣是?  

□ 從不刷牙 □ 間中刷牙 □ 每天一次 □ 每天兩次 

13, 你有否使用牙線/牙縫刷?  

□ 從不使用 □ 間中使用 □ 每天使用 

14, 你有否使用漱口水/鹽水?  

□ 從不使用 □ 間中使用 □ 每天使用 

15, 你有否定期接受口腔檢查? 

□ 從未檢查 □ 不定期檢查 □ 每年均檢查 

16, 沒有定期接受檢查的原因  (可選多項) 

□ 自覺無需要  □ 未能負擔費用 □ 沒有途徑 (例如信任的牙醫/診所)  

□ 沒有時間  □ 沒有檢查習慣 □其他:__________  

17, 你接收口腔健康資訊的途徑?  (例如如何使用牙線，牙周病的病徵，如何清潔假牙) 

□ 衛生署   □ 私人牙醫  □ 慈善機構  

□ 親友子女  □ 大眾媒體 □ 沒有接受口腔健康資訊 

 

關愛基金牙科服務 (只適用於長者生活津貼受惠人) 

 

18 你曾否使用關愛基金牙科服務?  

□ 未曾使用關愛基金牙科服務 

□ 曾使用關愛基金牙科服務 (跳至 20 題)  

 

19, 你為何未曾使用服務?  (可選多項)  

□ 未有牙科需要 

□ 有牙科需要，但不知如何申請 

□ 有牙科需要，但非配活動假牙 

□ 有牙科需要，但擔心只能申請服務一次故未有申請 

□ 有牙科需要，但自覺不需求診 

□ 其他:________________ 

 

20a, 如你曾使用服務，你是否仍經常使用關愛基金牙科服務所配假牙? 

□ 是  □ 否 

 

20b, 如否，原因為?  (可選多項) 

□ 獲配假牙從不適合自己 □ 口腔情況有所改變  

□ 已自資另配假牙/植牙  □ 已遺失假牙  □其他:__________ 

 

 

 

~問卷完~ 

 

 




