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研究目的
• 分析低收入劏房住戶的身心健康狀況及健康行為，並

探討健康不平等情況；

• 識別影響健康的一籃子風險因素，發掘高危社群；

• 按基層醫療健康藍圖提出服務規劃，評估現在基層醫

療服務的有效性。

研究對象
由54間社會服務單位接觸到居於「劏房」1的住戶；並

過去一個月的入息低於全港相同人數住戶入息中位數

75%。
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1：劏房包括：分間單位、板間房、床位、閣仔、天台建築物、臨屋及寮屋。



問卷收集日期及樣本數目
• 問卷收集期為 2022年4月1日至2022年10月7日。

• 收回來自全港54間服務單位共1105份有效問卷。

研究限制
是次研究對象為社會服務機構所接觸到的低收入劏

房住戶，研究未能反映中心未能接觸的目標住戶情

況。
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研究範疇

住戶身體健康狀況

• 慢性疾病患病率
• 慢性痛症發生率

住屋設施及居住環境問題

• 住屋設施
• 影響健康的居住環境條件

健康行爲

• 睡眠時間和質量
• 進食蔬果、罐頭頻率

自評身心健康

• 對健康知識的理解程度
• 是否定期做身體檢查和篩查

健康意識

• 對醫療服務的可及性
• 恆常就醫習慣

醫療服務介入

4

• 自評生理及心理狀況



受訪家庭
背景
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沒有上學, 

2%

小學, 16%

中一至中三, 

43%

中四至中六/中七, 

30%

專上, 9%

受訪者的教育程度(N=1105)

已婚並同住

43%

已婚並不

同住

8%

未婚單身

15%

分居或離

婚

29%

其他

5%

受訪者的婚姻狀況(N=1105)
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1人 16%

2人 27%

3人 29%

4人 22%

5人或以上, 

6%

住戶人數(N=1105)
有長者1家庭 11%

有兒童2家庭 45%

勞動人口參與率 60%

有精神復康人士 9%

有至少一名慢性疾病
患者的家庭 27%

1：65歲或以上的住戶。
2：15歲或以下的住戶。
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受訪者自我

評估健康狀

況及生活質

素
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• 調查使用”VR-12”量表評估受訪者
的健康狀況，該量表與標準十二題簡
明健康狀況調查表（SF-12）相似。
該量表通過十二條問題評估八項健康
範疇，包括生理功能、生理問題對角
色限制、身體疼痛、整體健康、生命
力、社交功能、情緒問題對角色限制
和心理健康，並把這八項健康範疇得
分歸納成兩大健康領域的分數 –生理
健康領域（PCS）分數和心理健康領
域（MCS）分數。

• 調查以50分作爲人口平均值及10分作
爲標準差。
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自我評估健康狀況
劏房住戶的自我評估健康狀況較香港市民為差。

香港市民：參考衛生署《二零一四至二零一五年度人口健康調查報告書》。
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好（極好、很好和好的分佈百分比） 一般 差



自我評估健康狀況
普遍來説，收入越低、自我評估健康狀況為差的百分比越高。另外，劏房低收入家庭
自我評估健康狀況為差的百分比，較全港低收入家庭的百分比更高。
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按收入劃分的自我評估健康狀況為差的分佈百分比

全港市民 劏房住戶(N=1105)

香港市民：參考衛生署《二零一四至二零一五年度人口健康調查報告書》。
11



劏房住戶的自評生理和心理健康較香港市民為差，且多數集中在低分區（<35分），達到
平均值50分只有極少數人（少過５％）。
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劏房住戶自評心理健康的分佈百分比

<35 35-39.9 40-44.9 45-49.9 >50

香港市民：參考衛生署《二零一四至二零一五年度人口健康調查報告書》。

自我評估身心健康狀況（VR-12)
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按年齢劃分，無論劏房住戶或香港市民，越年輕的住戶，其自評生理健康表現為差的百分
比就越低。然而，在自評心理健康方面，越年輕的住戶自評心理健康為差的百分比就越高。

香港市民：參考衛生署《二零一四至二零一五年度人口健康調查報告書》。

自我評估身心健康狀況（VR-12)
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住戶居住狀況 –影響健康的居住環境問題
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十一項影響健康的居住環境問題是參考英國的房屋健康和安全評
估系統，當地市政府在收到共享房屋（House in Multiple
Occupation, HMO）申請後的五年內會通過該評估系統進行評
估。

這十一項居住環境問題分別為黴菌、灰塵、空氣不流通、照明、
沒有陽光、滲水、渠道淤塞、街外和室內噪音、蟲害和異味。

• 研究通過住戶對十一項居住環境問題的評分評估環境惡劣程度
及其對住戶健康的影響。

• 你居住的劏房在這些居住環境問題的嚴重程度
十分嚴重 (5) 完全不嚴重（1）

• 這個居住環境問題對你和你的家人的身體和心理健康的負面影
響 （身體健康方面：例如引起疾病，痛症等；心理健康方面：
例如沮喪和焦慮等）

十分嚴重 (5) 完全不嚴重（1）



蟲害

38% 35%
灰塵 街外噪音

34%

白天沒有自然光
照進屋内

32%

屋內空氣不流
通

29%

異味

28%

黴菌

26%

單位內噪音

24% 20%
滲水

16%
燈光照明
不足

渠道淤塞

15%

劏房住戶受訪者認為該居住環境問題達嚴重影響的比例

三大最嚴重的居住環境問題：灰塵、街外噪音和蟲害



居住環境問題嚴重程度：把11項居住環境問題的分數相加得到的總分，我們定義爲惡劣環
境指數，每項分數為１—５分，１分為最好、５分為最差。惡劣環境指數總分越高，代表
劏房居住環境越差。

住戶居住狀況 –惡劣環境指數
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11-22分

35%

23-33分

38%

34-44分

22%

45-55分

5%

惡劣環境指數分佈百分比(N=1105)



劏房居住環境越差，住戶的自評生理和心理健康越集中在低分區（< 35分），其中以自評
生理健康差距最為明顯。

香港市民：參考衛生署《二零一四至二零一五年度人口健康調查報告書》。

自我評估身心健康狀況（VR-12)
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由線性回歸可看出居住環境越差，住戶的自評生理健康亦趨於較差。

自我評估身心健康狀況（VR-12)
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係數

非標準化係數

顯著性
B

(常數） 42.987 .000

居住環境問題
嚴重程度1

-0.19 .000

a. 應變數：自評生理健康

1：惡劣環境指數



受訪劏房住

戶及高危群

組的健康情

況及其影響

因子
19



基層醫療框架

健康促進行爲: 健
康飲食和充足睡
眠

疾病預防行爲：
定期做身體檢查，
包括量血壓血糖
和特定疾病篩查

慢性痛症和慢性
疾病及其選定疾
病的患病率
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從基層醫療看健康數據

劏房住戶
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受訪劏房住戶
（N=1097）

屋内設施
沒有窗 24%

沒有厨房 29%

自評居住環
境問題

自己及家人常常要在床上工作/學習 29%

惡劣環境指數超過34分 27%

經濟活動
住戶的租金與收入比率 40%

在職人士比例1 51%

22

1：在職人士比例為劏房内年滿15歲全職、兼職和零散工作人數/ 劏房内年滿15歲的住戶人數（包括受訪者及其家人）；劏房內所有年滿15歲住戶人數 N=1892。

劏房住戶居住狀況 –屋內設施與租金水平

整體劏房住戶屋内設施差，超過兩成沒有窗，租金佔租戶每月家庭總收入40%。



香港市民
受訪劏房住戶
（N=1105）

第一層預防：健康促進行爲

蔬菜進食率1
每天進食蔬菜比例 78% 50%

進食少於一份蔬菜比例2 0.2% 11%

每周五天或以上吃高鈉即食食物當正餐（午
餐或晚餐）比例

不適用 12%

過去一周平
均睡眠時間
（小時）3

工作日 8.2 6.6

休息日 9.2 7.1

第二層預防-疾病預防行為

過去三年主動做過身體檢查比例 不適用 24%

25-64歲女性接受過子宮頸癌篩查比例1，4 52% 40%

23

1：參考衛生署《二零二零至二零二二年度健康行為調查報告書》。
2：在進食蔬菜的日子中每日進食蔬菜少於一份蔬菜。
3：參考統計處理主題性住戶統計《調查第56號報告書》。
4：指劏房受訪者中25-64歲女性，N=807。

劏房住戶健康觀察 - 疾病預防
劏房住戶在飲食和睡眠方面較香港市民差，接受疾病篩查的比例亦偏低。



香港市民
（15歲以上人口）

劏房住戶（15歲以上人
口）（N=1893）1

第三層預防-慢性疾病自我管理

慢性疾病及
選定疾病發
生率2,3

慢性疾病发生率 31% 18%

高血壓 15% 11%

糖尿病 7% 5%

慢性痛症發生率 不適用 39%
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1：參考《主題性住戶統計調查第74 號報告書》。
2：慢性疾病、選定疾病和慢性痛症人數包括劏房内所有年滿15歲的住戶中有慢性疾病和慢性痛症的人口數目。

劏房住戶健康觀察 –慢性疾病支援
整體劏房住戶中長期病患者比例較香港市民少，部分居民可能因為未有做身體檢查而未
知是否有慢性疾病。



香港市民
受訪劏房住戶
（N=1105）

偶發性疾病發生率及醫療服務支援

過去30天感到不適、生病、受傷或有病徵
比例1 9% 24%

日常不舒服
時（非緊急
情況和覆診）
最經常用的
醫療服務

自己買成藥食

不適用

53%

去藥房問藥劑師意見後買藥 10%

在本地看私家醫生 12%

在本地看公立醫生 18%
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1：參考衛生署《二零二零至二零二二年度健康行為調查報告書》。

劏房住戶健康觀察 –醫療服務支援
整體劏房住戶較香港市民更加容易生病。



劏房住戶多是「未病者」，處於第一和第二層預防工作的介入對象，相較香港市民，他們
健康行為較差，也比較少做身體檢查，是重點介入對象。

劏房住戶健康觀察

超過一半為3-4人家庭，有兒童家庭接近一半，
住屋貧窮，租收比達40%；

劏房住戶的蔬菜攝入量較香港市民少，普遍睡
眠不足；

較少劏房住戶會主動做身體檢查，其中，雖然
關愛基金曾於2017-2020為合資格低收入的婦
女提供子宮頸癌篩查及預防教育，但可以看到
這些住戶中，只有40%的合資格婦女有接受過
子宮頸癌篩查，低於全港的52%。

劏房住戶
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從基層醫療看健康數據

單親家庭劏房住戶
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受訪劏房住戶
（N=1097）

單親家庭
（N=153）

屋内設施
沒有窗 24% 17%

沒有厨房 29% 31%

自評居住環境
問題

自己及家人常常要在床上工作/學習 29% 43%

惡劣環境指數超過34分 27% 32%

經濟活動
住戶的租金與收入比率 40% 45%

在職人士比例1 51% 35%

28

1：在職人士比例為劏房内年滿15歲全職、兼職和零散工作人數/ 劏房内年滿15歲的住戶人數（包括受訪者及其家人）；劏房內所有年滿15歲住戶人數 N=153。

住戶居住狀況 –屋內設施與租金水平

單親家庭受訪者認爲居住環境惡劣，自己和家人常常要在床上工作和學習。



受訪劏房住戶
（N=1105）

單親家庭
（N=157）

第一層預防：健康促進行爲

蔬菜進食率
每天進食蔬菜比例 50% 54%

進食少於一份蔬菜比例 11% 9%

每周五天或以上吃高鈉即食食物當正餐（午
餐或晚餐）比例

12% 13%

過去一周平
均睡眠時間
（小時）

工作日 6.6 6.3

休息日 7.1 6.8

第二層預防-疾病預防行為

過去三年主動做過身體檢查比例 24% 16%

25-64歲女性接受過子宮頸癌篩查比例1 40% 36%
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1:：指劏房受訪者中25-64歲女性， N=141。

高危群組 (單親家庭) 健康觀察 – 疾病預防

單親家庭受訪者睡眠不足；而近三年主動做過身體檢查比例不到兩成。
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劏房住戶（15歲以上人
口）（N=1893）

單親家庭
（N=153）

第三層預防-慢性疾病自我管理

慢性疾病及
選定疾病發
生率1

慢性疾病发生率 18% 9%

高血壓 11% 3%

糖尿病 5% 2%

慢性痛症發生率 39% 44%

1：慢性疾病、選定疾病和慢性痛症人數包括劏房内所有年滿15歲的住戶中有慢性疾病和慢性痛症的人口數目。

高危群組 (單親家庭) 健康觀察 – 慢性疾病支援
單親家庭受訪者多屬「未病者」，但是部分受訪者可能因為未有做身體檢查而未知是否
有慢性疾病；然而有慢性痛症的比例比整體劏房住戶高。
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受訪劏房住戶
（N=1105）

單親家庭
（N=157）

偶發性疾病發生率及醫療服務支援

過去30天感到不適、生病、受傷或有病徵
比例

24% 28%

日常不舒服
時（非緊急
情況和覆診）
最經常用的
醫療服務

自己買成藥食 53% 64%

去藥房問藥劑師意見後買藥 10% 11%

在本地看私家醫生 12% 8%

在本地看公立醫生 18% 14%

劏房住戶健康觀察 –醫療服務支援
單親家庭受訪者較易病，而且超過六成的人面對偶發性疾病通常會自己買藥食。



單親家庭
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高危群組 (單親家庭) 健康觀察

自評居住環境惡劣和擠逼，
租金佔收入接近一半；
多爲「未病者」，但是較少
有做身體檢查，受訪者睡得
少，不過飲食習慣較整體劏
房住戶好。



從基層醫療看健康數據

獨居人士劏房住戶
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受訪劏房住戶
（N=1097）

獨居人士
（N=299）

屋内設施
沒有窗 24% 28%

沒有厨房 29% 42%

自評居住環境
問題

自己及家人常常要在床上工作/學習 29% 20%

惡劣環境指數超過34分 27% 19%

經濟活動
住戶的租金與收入比率 40% 42%

在職人士比例1 51% 71%

34

1：在職人士比例為劏房内年滿15歲全職、兼職和零散工作人數/ 劏房内年滿15歲的住戶人數（包括受訪者及其家人）；劏房內所有年滿15歲住戶人數 N=299。

住戶居住狀況 –屋內設施與租金水平

獨居人士屋内設施普遍較差，多爲在職人士。



受訪劏房住戶
（N=1105）

獨居人士
（N=309）

第一層預防：健康促進行爲

蔬菜進食率
每天進食蔬菜比例 50% 40%

進食少於一份蔬菜比例 11% 20%

每周五天或以上吃高鈉即食食物當正餐（午
餐或晚餐）比例

12% 16%

過去一周平
均睡眠時間
（小時）

工作日 6.6 6.5

休息日 7.1 7

第二層預防-疾病預防行為

過去三年主動做過身體檢查比例 24% 30%

25-64歲女性接受過子宮頸癌篩查比例1 40% 31%

35

1:：指劏房受訪者中25-64歲女性，N=195。

高危群組 (獨居人士) 健康觀察 – 疾病預防
獨居人士飲食習慣較差，蔬菜攝取量少，有近兩成人每星期五日以上食高鈉即食食物
（如即食麵和罐頭）當正餐。
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劏房住戶（15歲以上人
口）（N=1893）

獨居人士
（N=307）

第三層預防-慢性疾病自我管理

慢性疾病及
選定疾病發
生率1

慢性疾病发生率 18% 33%

高血壓 11% 25%

糖尿病 5% 10%

慢性痛症發生率 39% 55%

1：慢性疾病、選定疾病和慢性痛症人數包括劏房内所有年滿15歲的住戶中有慢性疾病和慢性痛症的人口數目。

高危群組 (獨居人士) 健康觀察 – 慢性疾病支援

獨居人士是慢性疾病高危群組，而有慢性痛症的住戶亦佔近一半。



35-64歲獨居人士患高血壓和糖尿病的普遍率較高。
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高血壓 糖尿病

按劏房35-54歲住戶是否獨居劃分的

高血壓和糖尿病患病率1

35-54歲的香港市民 劏房中35-54歲的非獨居人士(N=769）

劏房中35-54歲的獨居人士(N=138)

20%

10%

20%

10%

35%

15%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

高血壓 糖尿病

按劏房55-64歲住戶是否獨居劃分的

高血壓和糖尿病患病率1

55-64歲的香港市民 劏房中55-64歲的非獨居人士(N=148）

劏房中55-64歲的獨居人士(N=85)

1：參考《主題性住戶統計調查第74 號報告書》。
2：患高血壓和糖尿病人數包括劏房内所有年滿15歲的住戶中有高血壓和糖尿病的人口數目。

高危群組 (獨居人士) 健康觀察 – 慢性疾病支援
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受訪劏房住戶
（N=1105）

獨居人士
（N=307）

偶發性疾病發生率及醫療服務支援

過去30天感到不適、生病、受傷或有病徵
比例

24% 24%

日常不舒服
時（非緊急
情況和覆診）
最經常用的
醫療服務

自己買成藥食 53% 44%

去藥房問藥劑師意見後買藥 10% 8%

在本地看私家醫生 12% 15%

在本地看公立醫生 18% 23%

高危群組 (獨居人士) 健康觀察 – 醫療服務支援

超過兩成獨居人士有偶發性疾病時候會看公立醫生，這可能與他們較多長期病患有關。



獨居人士

多為基層勞工，飲食習慣較
差；其中35-64歲是慢性疾病
高危人士，特別是高血壓和
糖尿病發生率，皆高於同齡
的香港市民；同時鈉攝入量
較整體高。

39

高危群組 (獨居人士) 健康觀察



建議

40



設立「18區基層醫療發展基金」

研究發現不少劏房市民都因其社會經濟
經濟條件，以至在疾病預防、風險篩查
及疾病管理欠佳。現時「地區康健中心」
雖然強調以社區為本推動基層醫療，但
是亦難以為每一個別處境/病科的市民，
都提供專門化的基層醫療介入，因此仍
需要不同社區組織共同參與。

建議設立「18區基層醫療發展基金」，
資助社區組織提供第一、二層基層醫療
預防，設計合乎社區需要和針對個別特
殊社群(如劏房居民)的基層醫療服務，提
高整體劏房乃至基層的身體及精神健康
狀況，並成立以地區為單位的協調平台，
審批有關基金，及協調地區康健中心與
社區組織的合作。

加强「醫社合作」做好三層預防



當市民出現偶發性疾病時，社區藥房應可
透過面見、社交平台或電話熱線，為劏房
街坊提即時藥物諮詢，提高用藥安全性，
減少「衝急症」的情況。對於長期病患者，
社區藥房亦可提供藥物諮詢，與地區組織
合作通過外展服務提高某些社群的用藥規
律性。

研究發現劏房市民生病時主要是透過自行
購買藥物處理。建議於基層社區增設社區
藥房，為基層市民和長期病患者提供較便
宜和安全的藥物及用藥諮詢服務；並讓情
況較穩定的長期病患者在社區藥房取藥，
省去來回醫院藥房的時間。

此外，「醫」「社」利用跨專業知識設計
用藥教育活動，提高市民處理平時突發情
況和自我照顧能力。

加强「醫社合作」做好三層預防
基層社區增加社區藥房



研究發現房屋貧窮壓縮了劏房住戶的經濟
及生活空間，影響他們的健康。
建議於選定劏房較密集的地區（如深水
埗和油尖旺）建立「社區空間」，協助
劏房戶改善與生活環境相關的生活問題
（如沒有廚房、欠缺空間及光線充足的
學習環境、難以洗晾衣物等）。

增設服務配套改善劏房環境

研究劏房/惡劣居所同對健康負面影響的
環境因素，透過擴展現有服務，或成立
新的劏房服務隊，提供相應配套服務。

跨局跨界別合作提高劏房住戶生活質素改善健康
建立「社區空間」


