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第三章   研究結果 

3.1 受訪者背景資料及基本數據

本研究計劃共訪問了151位年齡是85歲或以上的長者，其中有55位男性 (36.4%) 

和96位女性(63.6%)。有77位 (50.9%) 長者年齡是介乎90-100歲，其中有兩位超

過百歲。

3.1  受訪者背景資料及基本數據

本研究計劃共訪問了151位年齡是85歲或以上的長者，其中有55位男性 

(36.4%) 和96位女性(63.6%)。有77位 (50.9%) 長者年齡是介乎90-100

歲，其中有兩位超過百歲。
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表3.1 受訪者的社會人口資料  

人數 (百分比)

受訪者的社會人口資料 年齡，平均 (標準差) 89.8 (3.6)
年齡 ≥100 2 (1.3)

年齡 ≥ 95 18 (11.9)

年齡 ≥ 90 77 (50.9)

年齡 85-89 74 (49.1)

性別  男性 55 (36.4)
女性 96 (63.6)

行動輔助工具 無用助行器 73 (48.4)

拐杖 60 (39.7)

助行器 7 (4.6)

輪椅 7 (4.6)

其他 4 (2.6)

婚姻狀況 未婚 2 (1.3)

已婚 56 (36.8)

喪偶/離婚/分居 93 (61.6)

生活條件 獨居 63 (41.7)

與家人/家庭傭工/朋友

一起生活 

88 (57.9)

生活環境 公屋 132 (87.4)

私人住宅 16 (10.6)

其他 2 (1.4)

缺乏資料 1 (0.6)

教育程度 無受教育 79 (52.3)

小學 58 (38.2)

中學 12 (7.9)

大專/大學 2 (1.3)



表3.2 受訪者的慢性疾病一覽表

慢性疾病種類 人數 (百分比)

糖尿病 21 (13.9)

心臟病 26 (17.2)

骨關節炎 8 (5.3)

癌症 5 (3.3)

肺部疾病 4 (2.6)

高血壓 108 (71.5)

表3.3 受訪者的身體質量指數 (BMI) 一覽表

身體質量指數 BMI 人數  (百分比)

平均值 (標準差) 23.6 (3.7)

體重不足 (BMI<18.5) 8 (5.3)

正常 (BMI=18.5-22.9) 61 (40.4)

超重 (BMI=23-25) 36 (23.8)

肥胖 Obese (BMI>25) 46 (30.5)

3.2  量性研究結果

3.2.1  受訪者身體及健康數據 

表3.4 受訪者身體及健康數據一覽表

分數

範圍

 平均值 

 (標準差)

      人數   

(百分比)

簡短身體功能量表
(高分較佳)

0 - 12 6.95 
(2.79)

日常家居及社區活動能力評估 

(高分較佳)

0 - 27 22.28 
(4.78)

簡易視力評估  

0 (視力充足) 95 (62.9)

1 (少許困難) 47 (31.1)

2 (中等困難) 7 (4.6)

3 (嚴重困難) 2 (1.3)

4 (無視覺能力) 0 (0)

年長者聽障問卷

無殘障 0 - 8 115 (76.2)

輕度至中度殘障 10 - 24 35 (23.2)

嚴重殘障 26 - 40 1 (0.7)

衰弱評估量表

健壯 0      51  (33.8)

體弱前 1 - 2 65  (43)

體弱 3 - 5   35  (23.2)

肌少症篩檢問卷 

無肌肉減少症 1 - 3 114 (75.5)

肌肉減少症 4 - 10  37 (24.5)



體格評估結果顯示，在151位受訪者中，115位受訪者的聽力

(76.2%) 和 95位受訪者的視力 (62.9%) 均屬正常。日常家居及社區活動能

力評估(21)顯示，受訪者處理日常生活活動(包括：購物、洗衣服、使用交

通工具、財務管理等)的表現頗理想，整體平均值是22.2(分數範圍0-27) 。

衰弱評估(24) 顯示，分別有65名 (43%) 及35名 (23.2%) 受訪者被歸

類為早期衰弱及衰弱，沒有衰弱狀態的受訪者則有51名(33.8%)。肌少症

篩檢問卷(25)的結果顯示，肌肉減少症的患病率是24.5%。此外，自我報告      

的疼痛平均值是2.97(疼痛強度範圍0-10)，顯示受訪者平均感受較輕微的

痛症。

表3.5 受訪者健康數據一覽表

健康數據 人數(百分比)

過去一年曾否住院 沒有 121 (80.1)

有 30 (19.9)

住院次數 1 25 (16.6)

2 3 (2)

4 1 (0.7)

6 1 (0.7)

過去6個月需要長期在門診覆診？ 不需要 26 (17.2)

需要 125 (82.8)

門診求醫次數 1 30 (19.9)

2 71 (47.0)

3 14 (9.3)

4 5 (3.3)

5 1 (0.7)

8 1 (0.7)

沒紀錄 3 (2)

3.2.2  受訪者心理及心靈數據 

表3.6 受訪者心理及心靈數據一覽表
 

分數範圍 平均值  (標準差)

主觀快樂感量表 (高分較佳) 1 - 7 5.27 (1.08)

生活質素量表 (高分較佳) -0.04-1.00 0.65 (0.25)

杜克大學宗教指數量表(高分較佳) 5 - 27 10.77 (6.05)

杜克大學宗教指數 (28)顯示受訪者平均分數是10.7(分數範圍5-27

分)，分數越高表示有越高的宗教靈性度。生活質數量表(27)主要測量與

健康相關的四個生活質量範疇，包括：獨立生活、人際關係、感官和心

理健康，總分範圍為-0.04至1分。受訪者平均值是0.65分，整體而言，  

說明他們在各範疇的生活質量高於平均值。最後受訪者在主觀快樂感量

表中 (26) 平均分是 5.27 分，反映受訪者頗為快樂。



3.2.3  受訪者身處環境數據 

表3.7 受訪者身處環境數據一覽表

分數範圍
平均值 

 (標準差)

人數

 (百分比)

長者支援網絡量表 0 - 30

社交孤立 (<12)
非社交孤立

80 (52.9) 
71 (47.1)

重返日常生活指數量表
 (高分較佳) 0 - 100 72.22 

(15.46)

重返日常生活指數量表(30)，主要評估長者是否能正常融入日常社會

活動，涵蓋範疇包括：行動能力，自我照顧，日常活動，娛樂活動和家

庭角色。結果顯示受訪者的平均分數是72.22。以100分為標準，他們在

日常融入社會活動的表現尚算理想。反觀長者支援網絡量表(29)中顯示多

於一半的受訪者(52.9%) 出現社交孤立的情況。

3.2.4  受訪者生活方式數據

 

生活模式/健康習慣

大多數受訪者不吸煙 (72.8%)和不飲酒 (80.8%)，有25.2%和14.6%的受訪

者表示已戒掉吸煙和飲酒的習慣；維持吸煙和喝酒習慣的受訪者分別佔

2%和4.6%。即使受訪者相對年長，但他們都有運動的習慣，高達80%的

受訪者表示每週平均做運動5次或以上。

表3.8 受訪者運動習慣一覽表

運動習慣 人數 (百分比)

每週1次 17 (11.3)

每週2-3次 11 (7.3)

每週4-5次 2 (1.3)

每週5次或以上 121 (80.1)

在飲食習慣方面，膳食篩查工具(31)的評分標準是分數越高代表飲

食習慣越良好。結果顯示大部分受訪者(91.4%)的飲食習慣屬可能有改

善空間(47.7%)及有改善空間(43.7%)。受訪者經常食用加工肉類(分數為

9.31/10)，其次為添加脂肪、糖和糖果類 (18.98/25) 。另一方面，從全穀

物類 (5.55/15) 和乳製品類 (3.38/10) 的分數反映受訪者攝取和吸收較有

營養食物不足，進食其餘類別食物如蔬果類則較為平均。

表3.9 膳食篩查工具一覽表 

分數範圍 

0 - 100

平均值  (標準差)

60.18 （11.69)

有改善空間 < 60 66 (43.7)

可能有改善空間 60 - 75 72 (47.7)

飲食健康 > 75 13 (8.6)

水果及果汁攝取量 0 - 15 7.66 (3.17)

蔬菜攝取量 0 - 15 7.85 (3.57)

全穀物攝取量 0 - 15 5.55 (4.44)

瘦蛋白攝取量 0 - 10 7.19 (2.52)

添加脂肪、糖和糖果攝取量 0 - 25 18.98 (3.40)

乳製品攝取量 0 - 10 3.38 (3.34)

加工肉類攝取量 0 - 10 9.31 (1.50)

  



3.2.5  客觀評估受訪者的生活空間移動運動量

生活空間移動性量表用於評估個人在四周內的移動距離，受訪者之

平均移動值為50.24(分數範疇為0-120)，反映大多數受訪者從家中移動向

外之距離較短。

表3.10 活動記錄儀 (ACTi Graph) 的量度結果
 

平均值  (標準差) 中位數

中等至劇烈體能活動的
平均持續時間 (分鐘)
[只計算持續時間 大於10分鐘]

38.35 (23.86) 34.10

步行數目最高的一天 11766.31 (4050.98) 11395

平均步行數目 9684.35 (3470.68) 9604.29











椅子站立 膝關節屈曲
(左/右)

肩膀上舉
(左/右)

手肘屈曲
(左/右)

腳踝上提
(左/右)

小腿上提

髖關節外展



b. 帶氧運動的好處 

    身體方面 ‧ 可增強心肺功能，促進血液循環，控制高血壓症狀。

  ‧ 增加關節靈活度，減低跌倒風險。

  ‧ 調節胰島素濃度並降低血糖，控制體重。

  ‧ 改善認知能力。

    心理方面 ‧ 紓緩緊張情緒，減少壓力/焦慮。  

  ‧ 幫助睡眠。 

運動種類

急步行是其中一種最簡單和容易的帶氧運動，大部分人以這運動開始鍛

煉。長者可按自己的體能改變強度，這運動除了跑步鞋以外不需要任何

設備。長者不論室內或戶外都可以在任何地方步行；其他帶氧運動還有

游泳，球類運動等。

圖4.2 

有助維持或改善有氧代謝能力、肌肉力量、平衡和骨骼健康的活動類型

運動類型、體育活動

或鍛鍊

改善肌肉

功能

改善骨骼

健康

改善

平衡

跑步 ★ ★★ ★

抗阻力訓練 ★★★ ★★★ ★★

帶氧運動、循環訓練 ★★★ ★★★ ★★

球拍類運動 ★★ ★★★ ★★★

太極 ★ ★ ★

舞蹈 ★ ★★ ★

步行 ★ ★

騎單車 ★ ★ ★

   














