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全港全港全港全港
智障人士智障人士智障人士智障人士數目數目數目數目

(粗略估計粗略估計粗略估計粗略估計)

2008年
第48號專題報告書

2013年
第62號專題報告書 正負

67 000 – 87 000
(佔全港人口 ~1%)

71 000 – 101 000
(佔全港人口 ~1%)

4 000 – 14 000

(6-16%)

居住院舍居住院舍居住院舍居住院舍
智障人士智障人士智障人士智障人士數目數目數目數目
(入宿比率入宿比率入宿比率入宿比率%)
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(9 -> 11.6%)

7 900

(7.8 -> 11.1%)

100 (1.3%)

( -0.5 -> -1.2%)
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智障智障智障智障人士人士人士人士老化定義老化定義老化定義老化定義：：：：

-世界衛生組織： 50 歲

- 坊間文獻： 45歲

- 社福界：40歲

除了參考智障人士的實際年齡外，界定智障人士的老齡化應該綜合考慮以下
三項因素。這些因素包括：

(1) 身體殘疾情況的程度加劇、

(2) 身體機能及表現功能的衰退、

(3) 熟悉該智障患者的人士也認同其出現老化的癥狀



智障人士平均智障人士平均智障人士平均智障人士平均壽命壽命壽命壽命：：：：

• 一般智障人士的平均壽命為66歲；預期會增加到76.9

歲。

• 唐氏綜合病患者的平均壽命由25歲 (1983) ，增加到

60歲。
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居住院舍居住院舍居住院舍居住院舍
智障人士智障人士智障人士智障人士
年齡中位數年齡中位數年齡中位數年齡中位數

2008年
第48號專題報告書

2013年
第62號專題報告書

正負

39歲
(39%  ~3 042人)

41歲
(42%  ~ 3 318人)

2年
(3%  ~276人)

40 - 49歲歲歲歲
智障人士數目智障人士數目智障人士數目智障人士數目

27.7%

(2 200人)

21.3%

(1 700人)

- 6.4%

( - 500人)

50- 59歲歲歲歲
智障人士數目智障人士數目智障人士數目智障人士數目

20.9%

(1 600人)

21.2%

(1 700人)

0.3%

(100人)

60歲或以上歲或以上歲或以上歲或以上
智障人士數目智障人士數目智障人士數目智障人士數目

N/A
10.3%

(800人)

10.3%

(800人)

總數總數總數總數
48.6%

(3 800人)

52.8%

(4 200人)

4.2%

(400人)



居住院舍智障人士數目：
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居住院舍智障人士年齡分佈

2008年 (7800) 2013年 (7900)

28% 

(2200)

21% 

(1600)

51%

(4000)

40-49 50-59 其他

20%

(1700)

20% 

(1700)

10% 

(800)

50% 

(3700)

40-49 50-59 60以上 39或以下



香港扶康會

< 住宿服務 >

• 開辦院舍服務40年

• 至2016年，共有25間住宿院舍

• 合共提供975個

• 大約佔全港宿位12.4%









針對服務使用者老齡化

<關注智障人士老齡工作小組>

• 2015年8月成立

• 專業同工共同制定一系列應對措施

• 第一階段：成人訓練中心

• 2016年3月，為本會11間成人訓練中心(嚴重智障人士) ，
進行服務使用者照顧需要評估調查



2016年3月，為本會11間成人訓練中心(嚴重智

障人士)進行「服務服務服務服務使用者使用者使用者使用者照顧需要照顧需要照顧需要照顧需要評估評估評估評估」

性別性別性別性別 人數人數人數人數 百分比百分比百分比百分比

男 243 54.1

女 206 45.9

總數 449 100%



服務使用者資料

年齡年齡年齡年齡 數目數目數目數目 (唐氏患者男唐氏患者男唐氏患者男唐氏患者男/女女女女) 百分比百分比百分比百分比 (唐氏患者男唐氏患者男唐氏患者男唐氏患者男/女女女女)

34以下 47 (2+2) 10.5% (0.9%)

35 - 39 60 (2+3) 13.4% (1.1%)

40 - 44 49 (2+6) 10.9% (1.8%)

45 – 49 87 (8+7) 19.4% (3.3%)

50以上 206 (16+19) 45.9% (7.8%)

總數 449 (30+37) 100% (14.9%)



11%

13%

11%

19%

46%

服務使用者年齡服務使用者年齡服務使用者年齡服務使用者年齡分佈分佈分佈分佈

34 歲以下 35-39 40-44 45-49 50 歲以上



問卷內容

編號編號編號編號 分類分類分類分類 問題數目問題數目問題數目問題數目 得分範圍得分範圍得分範圍得分範圍

1 日常活動及自理能力 10 0 – 30

2 大小便自制能力 2 0 – 6

4 所需藥物處理 4 0 – 12

6 特別照顧需要 4 0 - 12



整體得分

分類分類分類分類 問題數目問題數目問題數目問題數目 得分範圍得分範圍得分範圍得分範圍 平均得分平均得分平均得分平均得分

日常活動及自理能力日常活動及自理能力日常活動及自理能力日常活動及自理能力 10 0 – 30 10.75

大小便自制能力大小便自制能力大小便自制能力大小便自制能力 2 0 – 6 0.83

所需藥物處理所需藥物處理所需藥物處理所需藥物處理 4 0 – 12 3.49

特別特別特別特別照顧照顧照顧照顧需要需要需要需要 4 0 - 12 1.83



不同性別平均得分

問題分類問題分類問題分類問題分類 男男男男 女女女女
Independent Sample 

t-test

日常活動及自理能力日常活動及自理能力日常活動及自理能力日常活動及自理能力 10.9 11.2 0.64

大小便自制能力大小便自制能力大小便自制能力大小便自制能力 0.91 0.85 0.61

所需藥物處理所需藥物處理所需藥物處理所需藥物處理 3.75 3.19 0.001

特別照顧需要特別照顧需要特別照顧需要特別照顧需要 2.00 1.81 0.27

總平均分總平均分總平均分總平均分 17.62 17.09 0.72



服務使用者年齡平均分

問題分類問題分類問題分類問題分類
≤34

(47)

35-39

(60)

40-44

(49)

45-49

(87)

≥50

(206)

日常活動及自理能力日常活動及自理能力日常活動及自理能力日常活動及自理能力 11.92 12.31 9.92 10.93 10.77

大小便自制能力大小便自制能力大小便自制能力大小便自制能力 1.32 1.32 0.57 0.76 0.79

所需藥物處理所需藥物處理所需藥物處理所需藥物處理 3.41 3.38 3.18 3.50 3.61

特別特別特別特別照顧照顧照顧照顧需要需要需要需要 2.36 2.21 1.53 1.63 1.94



初步分析
• 假設學員之入宿年齡是20歲，現時40歲以上的學員應該大部份是單位初期投入服務時所

收的學員，40歲以下的應該是後期入宿的學員。40歲以上的學員佔76.2%，40以下的佔
23.8%.

• 一般智障學員以50歲界定為老齡，會出現較多健康和衰退問題，現在巳佔45.9%。從數
據看，不論是活動及自理能力、大小便能力、用藥或是特別照顧需要亦已由40歲開始增
加，反映未來的照顧壓力只會不斷上升。服務年期越長的單位、學員年紀越大的單位，
照顧壓力就越大。

• 一般唐氏學員以45歲界定為老齡，同樣會出現很多健康問題，預期壽命為60歲。在過去
的10年，應該有不少的唐氏學員健康已經出現問題甚至已經離世。因此越多年長唐氏學
員的單位，共照顧壓力應該越大。

• 年齡在照顧需要上，各組別得分並沒有顯著分別，除了在大小便自制能力上，越年輕的
服務使用者得分較多。



初步分析
• 隨著學員年齡的增加，照顧壓力有增無減。當學員離世，因社署2005年開始的評

審機制只容許有較大照顧需要的學員入住宿舍 (高門檻)，令照顧壓力增加得更
快。服務年期長的中心，其學員年齡亦較大，唐氏學員較多，離世的機會亦較
多，會首當其衝。

• 各中心未來都要面對：一方面要照顧老弱的學員，另一方面亦要照顧有肢體傷殘
或/及有行為問題的年輕學員。

• 不過在得分趨勢上，年輕的組別 (39歲或以下) 在整體分數及多個組別的得分都較
年長的服務使用者為高。似乎老齡化的問題相比之下似乎又不是想像中那麼嚴
重！

• 性別在照顧需要各組別得分並沒有顯著分別，但男性較女性在所需藥物處理上得
分明顯較多。



改善建議：

扶康會曾於2015 年2月提交政府文件，促請政府牽頭：

1 智障人士人口統計，為智障及高齡智障人士的界定和評估定下統一的基準

2 加快興建及開辦更多資助院舍，延展/假期照顧服務及緊急臨時宿位；考慮開設高齡智
障 人士的老人院舍；加強私營院舍的監管

3 促請政府增撥資源，重新制定院舍護理人手比例，資助非政府機構開辦自負盈虧的院
舍增聘員工；且加強培訓專業護理人員，以配合服務需求增加及智障人士在不同階段
的不同護理需要

4 增撥資源協助提供定期全身檢驗，包括前牙科、眼科、聽力、骨質疏鬆、婦科及乳房
檢驗等



扶康會：

1 關注智障人士老齡工作小組 (2015) ，由專業同工共同制定一系列應對措施；

2 與「睛彩慈善基金」協作 (2016) ，為服務使用者進行眼科檢查，至 2016年12月，已為 220 位服務使用
者進行檢驗，其中 24 位需要專科跟進；

3 增聘 2 位言語治療師 (2016) ；

4 購入骨質疏鬆超聲波儀器 (2016)，至 2017年1月，已為 229 位服務使用者進行檢驗，其中 175 位需要跟
進；

5 職員陪訓，包括海外交流、定期舉行餵食、搬扶、急救講座及評估；

6 增聘社工推行生命教育；

7 其他……….



資料來源：

• 香港特別行政區 政府統計處
-第48號專題報告書(2008年) 

-第62號專題報告書(2013年)

• 香港扶康會
- 2015/16年報
- 服務使用者老年化工作組報告 (2010年)

• 香港復康聯會 / 香港社會服務聯會 智障人士服務網絡 老化工作小組 就「智障人士老
化趨勢研究報告」意見書 (2015年7月9日)

• 康復諮詢委員會 智障人士老齡化工作小組 有關智障人士老齡化的建議書 (2015年12月)

• 香港扶康會致香港大學顧問團隊 2015年2月27日對制訂「安老服務計劃方案」提交意
見
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