
香港智齡生活調查：
分析報告
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「 黃金時代基金會 」是由不同界別的社會企業家和專業人士
組成的非牟利機構。

願景：
• 建立亞洲智齡城市

使命：
• 提升黃金一代人士(指四十五歲及以上人士)過豐盛、健康和優質的生活
• 推動黃金時代經濟
• 建構跨界別及跨年代的協作和創新平台
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人口背景特徵
• 基本特徵
• 生活狀況
• 經濟狀況

健康和醫療保健
• 疾病狀況
• 生活習慣
• 自評健康
• 心理健康

科技認知和應用
• 使用狀況
• 使用原因

香港黄金一代
智齡化過程及狀況

財務認知和管理
• 財務狀況
• 財務管理

社會參與及照顧
• 社交狀況
• 傳承意願
• 養老意願

生產力和公民參與
• 工作與就業
• 社會參與

香港智齡生活調查

研究採用網絡問卷調查香港黃金一代（45歲或以上人士）的人口背景特徵，財務認知和管理，健康和醫療保

健，生產力和公民參與，科技認知和應用及社會參與及照顧各個範疇的現況來瞭解香港黃金一代的智齡化過程

及狀況，並為發展智齡城市作前瞻性的探討。總計1,109位45歲及以上的人士參與本項調查。



目錄

4

1.人口背景特徵

2.財務認知和管理

3.健康和醫療保健

4.生產力和公民參與

5.科技認知和應用

6.社會參與及照顧

7.結論與建議



1. 人口背景特徵

51.1 基本特徵 1.2 生活狀況 1.3 經濟狀況
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圖1.11 年齡組別 (%); N = 1,085 圖1.12 最高教育程度 (%); N = 1,109 圖1.13 子女數目 (%); N = 1,109

圖1.14 性別 (%); N = 1,109 圖1.15 婚姻狀況 (%); N = 1,109 圖1.16 宗教信仰 (%); N = 1,109

1.4 小結



1.2 生活狀況 6
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1.3 經濟狀況1.1 基本特徵

圖1.21 居所性質 (%); N = 1,109 圖1.22 同住者關係 (%); N = 1,109

圖1.23 慣常一起吃飯者關係 (%); N = 1,109 圖1.24 服務使用 (%); N = 1,109

1.4 1.4 小結

1. 人口背景特徵



1.3 經濟狀況 71.2 生活狀況1.1 基本特徵
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圖1.33 就業狀況 (%); N = 1,109

圖1.31 個人每月收入(%); N = 1,109

圖1.34 職業類別 (%); N = 1,109;多項選擇
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1. 人口背景特徵



1.1 基本特徵

• 超過七成（76.31%）的受
訪者年齡在45-65歲之間
（圖1.11）

• 女性受訪者比例約為六成
（60.7%)（圖1.14）

• 約六成（60.6%）受訪者
已婚（60.6%）且有至少
一名子女（59.9%）（圖
1.13；圖1.15 ）

• 過半（57. 5%）受訪者獲
得大專及以上學位（圖
1.12）

1.2 生活狀況

• 六成（60.7%）受訪者居
住在私人物業。在居住安
排方面，有19.7%的受訪
者是獨居（圖1.21；圖
1.22）

• 四分之一（25.5%）的受
訪者慣常獨自一人吃飯
（圖1.23）

• 將近七成（68.7%）受訪
者並沒有使用社區服務或
家傭、鐘點工等服務（圖
1.24）

1.3 經濟狀況

• 雖近七成（68.7%）受訪
者有收入；但近三分之一
（26.5%）的每月收入集
中於港幣1萬至3萬，且超
過五成（55.6%）受訪者
的流動資產少於港幣
500,000，其中13.5%的受
訪者表示沒有流動資產
（圖1.31；圖1.32 ）

• 近半數（44.7%）的受訪
者還在勞動市場中從事全
職（32.5%）或兼職
（12.2%）工作（圖1.33）

1.4 1.4 小結1.2 生活狀況 1.3 經濟狀況

1. 人口背景特徵

1.1 基本特徵 8



2. 財務認知和管理

92.1 財務狀況 2.2 財務管理
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圖2.11 經濟來源 (%); N = 1,109; 
注釋：多項選擇
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圖2.12 經濟狀況滿意度 (%); N = 1,109

1.4 2.3 小結



圖2.21 理財的工具或途徑 (%); N = 1,109

2.2 財務管理 102.1 財務狀況
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圖2.22 經濟狀況滿意度 (%); N = 1,109
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2. 財務認知和管理
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2.2 財務管理 112.1 財務狀況
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= 5.29 (2.64)

1.4 2.3 小結

= 5.76 (2.10)

2. 財務認知和管理



2.1 12

2.1 財務狀況

• 由於受訪者多處於45-65歲間未到退休年齡
（又稱三明治世代），其主要的三個經濟來
源分別為：薪金或工作收入（50%）、儲蓄
（包括强制性公積金）（35.8%）和投資收
入（股票、基金、外幣、年金計劃）
（32.1%）（圖2.11）

• 在財務滿意程度上，大約只有三成的受訪者
對於目前整體財務狀況相對滿意；其他七成
的受訪者對於儲蓄狀況（74.39%）、未來財
務狀况（74.84%）、應對財務危機的能力
（73.49%），以及財務管理能力（72.49%）
其滿意程度為一般至不滿意（圖2.12）

2.2 財務管理

• 財務管理方面，受訪者選擇的最主要的三個理財
途徑為銀行存款（73%），保險（66.5%）和股票
（42.5%）。其中保險包括人壽保險（38.1%）和
醫療保險（28.4%）（圖2.21）

• 四成受訪者認為其儲蓄無法因應將來在醫療
（34.36%）、長期護理（41.57%）與在香港以外
地區退休的開支（41.56%）（圖2.22）

• 在主觀財務狀況的評估上，以1至10分來評估自己
的理財知識，受訪者大致評價自己的理財知識分
數（平均數：5.76；標準差：2.10）為中等偏高
（圖2.23）

• 以1至10分詢問受訪對於將來退休生活的擔憂程
度，其分數（平均數：5.29分，標準差：2.64）約
是中等偏高的狀況（圖2.24）

1.4 2.3 小結2.2 財務管理

2. 財務認知和管理

2.1 財務狀況



3.1 疾病狀況

3. 健康和醫療保健

133.2 生活習慣 3.3 自評健康 3.4 心理健康
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圖3.11 疾病類型 (%); N = 1,109 圖3.13 身體疼痛 (%); N = 1,109

圖3.12 行動能力 (%); N = 1,109

3.5 小結



143.2 3.1 3.3 3.4
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圖3.21 運動習慣 (%); N = 1,109
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圖3.22 保健食品 (%); N = 1,109

, 57.1

, 42.9

圖3.23 定期身體檢查 (%); N = 1,109
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圖3.24 吸煙習慣 (%); N = 1,109
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圖3.25 飲酒習慣 (%); N = 1,109
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3. 健康和醫療保健



153.1 疾病狀況 3.3 自評健康3.2 生活習慣 3.4 心理健康

我的生活是幸福的
完全不符合 (1) 完全符合 (10)

平均數（標準差）= 6.94 (2.07)

我的身體是健康的 平均數（標準差）= 6.78 (1.94)

我的心情是好的 平均數（標準差）= 6.97 (2.07)

我的精神生活是充實的 平均數（標準差）= 7.06 (2.08)

圖3.31 自評健康 (%); N = 1,109
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0.9

1.17

1.08

1.08

1.35

我感到開朗而精神振奮

我感到平靜和放鬆

我感到活躍和充滿活力

我醒來時感到清新和精力充沛

我的日常生活充滿了有趣的事物

從不 一些時間 少於一半的時間 超過一半的時間 大多數時間 總是如此

圖3.41 自評心理健康 (%); N = 1,109

3.5 小結

3. 健康和醫療保健



163.1 疾病狀況 3.4 心理健康3.2 生活習慣 3.3 自評健康

本調查採用流行病學研究中心抑鬱量表（CESD-10）來衡量受訪者的精神健康狀況
• 流行病學研究中心抑鬱量表（CES-D）是衡量抑鬱情緒常見的測量工具之一
• 抑鬱情緒包括情緒低落、無價值、無助、睡眠障礙和食慾不振
• CESD-10的評分範圍是0到30[1]，評分≥12表示存在嚴重的抑鬱症狀 [2]

• 有約三成（33.51%）受訪者可能有嚴重的抑鬱與心理疾病風險。
• 進一步分析抑鬱與年齡（45-55、55-64、65+）及工作狀況（就業、退休、其他）的差異，分析指出：心理健

康高危險群（評分≥12）在45-55歲與有工作人士最多，且達到統計上的顯著差異。
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33.51% CES-D≥

圖3.42 CES-D得分 (%); N = 1,109

3.5 小結

3. 健康和醫療保健
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3.1 疾病狀況

• 受訪者總體健康狀況良
好，四成（40.3%）受訪
者表示沒有疾病

• 最常見前三大慢性疾病
是高血壓（26.7%），高
膽固醇（25.4%）和糖尿
病（11.7%）（圖3.11）

• 近八成（78.8%）受訪者
表示自己沒有行動障
礙；近九成（87.1%）受
訪者表示自己無需別人
照顧（圖3.12）

3.2 生活習慣

• 約五成（46.1%）的受訪
者每周至少2-3次或以上
固定運動30分鐘，然而
卻有另外兩成（20.9%）
的受訪者從來不運動。
近九成的受訪者表示從
不吸煙（86.8%），但只
有近七成（67.1%）的受
訪者表示不飲酒

• 此外，約半數(57.1%）受
訪者有定期健康檢查；
約四成（41.6%）受訪者
表示會食用保健食品
（圖3.21-25）

3.3 自評健康

• 受訪者的自評幸福感

（平均數：6.94；標準

差：2.07）、身體健康

（平均數：6.78；標準

差：1.94）、心情愉悅

程度（平均數：6.97；

標準差：2.07）和精神

生活充實程度（平均

數：7.06；標準差：

2.08）處於中等偏高的

狀況（圖3.31）

3.4 心理健康

• 自測心理健康量表表明
約五成受訪者有少於一
半時間感到活躍和充滿
活力（50.05%）與覺得
日常生活充滿有趣事物
（51.55%）（圖3.41）

• 使用的10題流行病學研
究中心抑鬱量表（CES-
D，總分：0-30分）測
量，結果顯示約三成
（33.54%）的受訪者可
能面臨嚴重的抑鬱與心
理疾病風險（圖3.42）

3.5 小結3.1 疾病狀況 3.2 生活習慣 3.3 自評健康 3.4 心理健康

3. 健康和醫療保健



4.1 工作與就業

4. 生產力和公民參與

184.2 社會參與

, 48.2

, 51.8

, 53.2
, 46.8

, 

46.1

, 13.7

, 

15.11

, 

22.37

, 2.78

, 57.1

, 42.9

圖4.11 過去30天是否從事有償或受薪的工作 (%); N = 1,109 圖4.12 您是否希望再找工作 (%); N = 1,109

圖4.13 繼續工作的原因 (%); N = 1,109 圖4.14 終身學習 (%); N = 1,109

4.3 照顧負擔 4.4 小結



194.2 社會參與4.1 工作與就業

4.15

3.79

5.05

4.87

23.99

21.37

20.83

20.38

17.67

18.67

24.17

22.99

35.08

36.34

33.99

35.71

18.21

18.67

14.88

14.97

社區和社會服務

教育、文化、運動或專業協會

社會關注或慈善團體

其他機構

從不參加 間中參加 每月 每週 每天

20.29

14.43

29.13

55.46

36.16

54.46

24.26

49.41

16.41

留意公共事務

選舉時去投票

參與關懷弱勢社群

完全不參與 間中參與 經常參與

圖4.21 義工參與 (%); N = 1,109

圖4.22 公共事務參與 (%); N = 1,109

4.3 照顧負擔 4.4 小結

4. 生產力和公民參與



204.1 工作與就業

圖4.33 照顧家庭成員 (%); N = 1,109

4.3 照顧負擔4.2 社會參與

, 62.0
, 16.1

每週一至兩

次, 7.84

, 

8.75

, 5.32

, 76.1

, 10.37

每週一至兩次, 5.77

, 5.95 , 1.8

, 58.5
, 19.3

每週一至兩

次, 11.18

, 

5.77

, 5.23

, 75.0

, 16.9

每週一至兩次, 5.05

, 2.07
, 0.99

圖4.31 照顧子女 (%); N = 1,109 圖4.32 照顧孫子女 (%); N = 1,109

圖4.34 照顧鄰居或朋友 (%); N = 1,109

4.4 小結

4. 生產力和公民參與
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4.1 工作與就業

• 接近一半（48.2%）的受

訪者表示過去30天内曾從

事有償或受薪的工作（圖

4.11）。而超過一半

（53.2%）的人有繼續工

作的意願（圖4.12）

• 驅使受訪者工作除了經濟

因素（46.07%）外、能夠

貢獻社會（22.37%）與自

覺仍年輕（15.11%）也是

受訪者繼續工作的原因。

接近六成（57.1%）的受

訪者還保持終身學習的習

慣（圖4.13 - 4.14）

4.2 社會參與

• 大約六成的受訪者都曾在

過去一年内參加過各種義

工活動，其中受訪者參與

最多和頻率最高的是社區

和社會服務，逾六成

（63.93%）受訪者表示在

過去一年内參加過社區和

社會服務並且20.65%的受

訪者表示至少每月都會參

加社區活動（圖4.21）

• 公共事務參與方面，八成

受訪者都表示過去一年曾

經參與過公共事務（圖

4.22）

4.3 照顧負擔

• 在照顧的責任上，近六成

的受訪者表示不需要爲他

人提供照顧。然而，有約

兩成的受訪者表示每周有

固定照顧的職責，且至少

要照顧一至二次以上（圖

4.31）

• 有照顧負擔者，多是提供

照顧給家庭成員

（22.18%）以及子女

（21.91%），而有超過一

成（13.52%）的受訪者表

示自己也需要照顧孫子女

（圖4.32 – 4.34）

4.4 小結4.2 社會參與4.1 工作與就業 4.3 照顧負擔

4. 生產力和公民參與



圖5.12 社交媒體上網友數量 (%); N = 1,109

5.1 使用狀況

5. 科技認知和應用

225.2 使用原因

圖5.13 過去一周平均每天社交媒體使用時間 (%); N = 1,109

, 9.3

1-3 , 

3.6

每周至少一

次, 4.24

每天或幾乎

每天, 82.87

50 , 

44.82

50 - 100, 23.08

101 - 200, 14.52

400, 8.39

201 - 300, 5.86 301 - 400, 3.34

3

, 22.0

1-2個小時 , 21.0

31-60分鐘, 18.67

10-30分鐘 , 

14.79

2-3個小時 , 12.08

10 , 11.36

圖5.11 網絡使用次數 (%); N = 1,109

圖5.14 科技產品的使用狀況 (%); N = 1,109

75.47

97.48

39.86

25.97

36.79

24.53

2.52

60.14

74.03

63.21

個人電腦

智能電話 /手機

運動手環/手錶

智能家居

智能家電

有 沒有

5.3 小結



235.2 使用原因5.1 使用狀況

87.29

91.07

88.46

59.69

53.83

12.71

8.93

11.54

40.31

46.17

提高生活質素

日常生活更有效率

溝通與分享資訊

想跟上潮流

節省能源

是 否

5.68

5.23

5.50

14.70

16.05

12.71

9.38

27.95

35.71

35.62

28.85

33.18

38.95

41.93

48.33

21.73

3.61

4.51

7.94

2.43

了解我在社交中見到的人

了解生活在我周圍的人

聯繫我的舊朋友

結交新朋友

非常不同意 不同意 一般 同意 非常同意

圖5.21 使用科技產品原因 (%); N = 1,109

圖5.22 使用社交媒體目的 (%); N = 1,109

5.3 小結

5. 科技認知和應用
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5.1 使用狀況

• 八成以上（82.87%）的人每天

都會使用網絡（圖5.11）

• 近五成（43.01%）的受訪者會

表示每天都會在社交媒體上花

費至少一個小時，但是受訪者

社交媒體的朋友並不多，近一

半（44.82%）受訪者表示社交

媒體上只有少於50名網友（圖

5.12；圖5.13）

• 受訪者使用最多（97.48%）的
科技產品是智能電話 / 手機，
其次是個人電腦（75.47%）
（圖5.14）

5.2 使用原因

• 受訪者使用科技產品最主要的

目的是讓日常生活更有效率

（91.07%）、溝通與分享資訊

（88.46%）和提高生活質素

（87.29%）（圖5.21）

• 受訪者使用社交媒體目的更多

是爲了瞭解社交與生活周遭的

人和聯繫舊朋友，而非結交新

朋友（圖5.22）

• 高頻率的使用網絡和社交媒體

可能是由於疫情導致的線下

（在家）工作和社交不便

5.3 小結5.2 使用原因5.1 使用狀況

5. 科技認知和應用



6.1 社交狀況

6. 社會參與及照顧

256.2 傳承意願 6.3 養老意願

每月一次, 16.68

每週一次, 

11.36

6.11 (%); N = 1,109

10.10

15.60

9.83

11.81

11.90

10.91

20.29

27.50

23.17

22.81

25.79

23.35

26.33

26.69

28.31

24.44

27.86

25.61

22.63

19.75

22.99

20.74

19.93

20.56

17.76

9.56

13.89

14.88

11.90

15.69

2.89

0.90

1.80

5.32

2.61

3.88

您每個月至少見一次面或能聯繫的親人？

您有多少可以讓您談心裡話的親人？

您需要時能幫助您的親人？

您每個月至少見一次面或能聯繫的朋友？

您有多少可以讓您談心裡話的朋友？

您需要時能幫上忙的朋友？

沒有 1個 2個 3個 4-8個 9個以上

圖6.12 Lubben 社交網絡量表(%); N = 1,109

6.4 小結



266.2 傳承意願6.1 社交狀況 6.3 養老意願

5.05

4.06

8.48

5.50

10.01

3.97

31.92

17.76

42.83

25.07

40.58

19.21

56.54

61.68

43.55

61.59

41.93

55.91

6.49

16.50

5.14

7.84

7.48

20.92

我覺得其他人需要我

我希望將自己的專長和經驗傳授給其他人

我覺得有很多人會因為我而改變

我有責任改善自己居住的社區

我覺得自己的貢獻死後仍會繼續發揮作用

我覺得退休後會留在香港生活

非常不同意 不同意 同意 非常同意

圖6.21 Loyola Generativity Scale(LGS) (%); N = 1,109

6.4 小結

6. 社會參與及照顧



276.2 傳承意願 6.3 養老意願6.1 社交狀況

圖6.32 養老方案 (%); N = 1,109

, 

69.7

, 28.3

不重要, 1.62 非常不重要, 0.36

長者服務式住宅, 

11.27

移居外地, 5.5

安老院, 4.42 護養院, 1.62

圖6.31 社區養老服務重要性 (%); N = 1,109

23.44

14.61

9.11

25.70

56.18

67.72

70.69

58.97

18.21

15.78

17.31

12.98

2.16

1.89

2.89

2.34

與家人商量身後事的安排？

訂立遺囑？

預設醫療指示？

參與器官捐贈？

有 沒有 考慮中 不知道圖6.33 離世安排 (%); N = 1,109

6.4 小結

6. 社會參與及照顧
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6.1 社交狀況

• 在社交聚會的頻率上，由

於疫情下的社交禁令，近

半（48.69%）的受訪者表

示並不經常（一月一次或

更少）參加社交聚會（圖

6.11）

• 社會支持方面，Lubben社

交網絡量表數據指出[3-4]：

超過六成的受訪者，有至

少兩位以上可以談心或提

供協助的親人或朋友（圖

6.12）

6.2 傳承意願

• 傳承意願通過分析Loyola 

Generativity Scale（LGS）

量表[5]發現，約八成

（78.18%）受訪者希望將

自己的專長和經驗傳授給

他人；有六成受訪者認爲

自己有責任改善自己居住

的社區（69.43%）以及覺

得自己被他人需要

（63.03%）（圖6.21）

6.3 養老意願

• 關於養老意願和態度方面，
幾乎所有（98.01%）受訪者
都肯定社區提供照顧服務的
重要性。只有七成的受訪者
依序表示會選擇居家安老
（46.44%）、長者服務式住
宅（11.27%）與安老院
（4.42%）（圖6.31-6.32）

• 離世安排方面，有超過一半
以上的受訪者表示沒有與家
人商量身後事的安排
（56.18%）、預立遺囑
（67.72%），與預設醫療指
示（70.69%）（圖6.33）

6.4 小結6.1 社交狀況 6.2 傳承意願 6.3 養老意願

6. 社會參與及照顧
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財務與照顧
負荷

心理健康與
獨居狀況

社會與市民
參與

社交媒體的
運用

健康老化

晚年照顧服
務
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7. 結論與建議
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現狀：財務與照顧負荷

擁有良好的金融理財知識與能力能夠協助我們做出有根據且負責任的財務決定，進而影響未來的財務健

康[6]。然而，是次調查指出：

 黃金一代（45至64歲人士；三明治世代）的金融理財知識與能力存在主觀與客觀分數不一致的狀況：

主觀金融能力偏高，而客觀金融知識能力偏低。其主要的投資工具是較為保守的存款與保險（約七成

受訪者）與相對具有較高風險的股票（約四成受訪者）。且認為其儲蓄狀況、財務狀況與因應財務危

機仍有改善的空間

 此外，黃金一代對於退休的經濟生活感到擔憂，且有四成受訪者認為其儲蓄無法因應未來在醫療、長

期護理與在香港地區以外退休的開支

研究更顯示有更多的黃金一代提供家庭照顧，更成為家庭的主要照顧者[7]。調查指出：

 有四成的黃金一代負擔起家庭照顧責任

 更有兩成受訪者表示每周至少一至兩次以上照顧家人、子女、甚至是孫子女
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建議：減輕黃金一代的財務與照顧負荷

是次調查顯示：黃金一代肩負著家庭照顧（養育子女與父母）與支持家庭財務的雙重責任。然而，研究
指出黃金一代面臨著較高的財務與照顧壓力，進而影響其未來的財富積累、經濟不安全，甚至是身心不
健康[8-9]。因此，是次調查研究針對財務與照顧提供建議：
 在財務上，需協助黃金一代增進其金融理財知識與能力，進而做出妥善的財務決定與退休規劃，增

進未來與晚年的財務健康。相關的服務，如：金融理財教育、運用金融理財教練（financial coach）

協助其設定理財目標，並根據不同生命階段（life stage）進行財務產品的規劃與服務，都能夠協助黃

金一代增進其知識與能力，進而影響未來的經濟狀況。此外，確保不同社會經濟地位的黃金一代能

接觸到這些服務也同樣重要。

 在照顧上，需提供黃金一代相關的照顧與情緒支持。相關的服務，如：提供關於照顧技巧的工作坊、

支持團體、並提供相關的社會支持性服務（如暫託服務[respite services]）且提高黃金一代對於相關

政府與社會服務的瞭解，能夠紓減黃金一代長期照顧家庭成員的壓力，得到短暫休息的機會，進而

增進其身心健康

財務與照顧負荷

7. 結論與建議
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現狀：心理健康與獨居狀況

心理健康的風險與獨居及社交孤立是困擾黃金一代的一大問題。調查結果顯示：
 獨居與獨自吃飯的比例隨年齡增加，但社交網絡分數隨年齡而降低
 約五成受訪者有少於一半時間感到活躍和充滿活力與覺得日常生活充滿有趣事物
 流行病學抑鬱量表顯示有約三成的受訪者可能有嚴重的抑鬱風險，但抑鬱風險在不同的年齡與工作分

組有差異。45-55歲的年齡組與有工作人士有最高的心理健康問題與抑鬱風險

研究顯示，孤獨與孤立所導致的身心不健康（如自殺、慢性疾病與較高死亡率）[10-11]是現代社會不容忽
視的問題。在疫情影響下，社交受阻可能加劇孤獨與孤立現象。調查顯示：黃金一代中獨居比例逐漸上
升。隨著年齡的增長，健康問題逐漸增多，對於照顧和服務的需求也漸增。因此，瞭解與回應獨居人群
的想法與需求是一個值得關注的議題

黃金一代也有較高的比例有心理健康問題與抑鬱風險。如此高比例的心理健康風險可能是因為2019與
2020年以來的社會衝突與疫情所導致的社會經濟動盪、公共服務受阻、經濟收入銳減、失業風險、社交
孤立[12]，以及在家工作導致的家庭衝突與照顧負荷等

心理健康與獨居

7. 結論與建議
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建議：關切香港黃金一代的心理健康與獨居導
致的社交孤立（social isolation）的狀況

研究指出：心理健康問題與許多負面的身心與
社會行為有關，如家庭暴力與衝突、孤獨、酗
酒、曠工、自傷與自殺，以及心臟疾病與虛弱
的身體病況[13]因此，是次調查提供以下建
議：
 提升黃金一代的心理健康與社交孤立是一

個重要且亟需介入的議題。相關的資源提
供，如：心理健康服務、情緒支援或關懷
熱線、社交關懷與訪問、僱員支援計劃
（employee assistance program）的協助、
以及政府所提供的相關緊急社會與經濟資
源，都有可能協助黃金一代解決其心理風
險所造成的負面影響

心理健康與獨居

7. 結論與建議
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現狀：社會與市民參與

充分的社會與市民參與是一個建立共融、互信與繁榮社會的關鍵因素[14]。調查顯示：

 在45歲以上人士：約五成的受訪者有工作或願意再找工作，而主要願意繼續工作的前三大原因係經濟

因素、貢獻社會與自覺仍年輕。而在65歲以上人上，有近兩成的人有工作或願意再找工作，而主要繼

續工作的原因主要是貢獻社會，其次才是經濟因素

 黃金一代期待退休生活不只是傳統的休閒活動（約七成人士贊同），更期待能夠參與各種貢獻社會的

活動（約五至七成人士贊同），如志願服務、繼續工作或接受教育，與終身學習。然而，卻有四成左

右的受訪者沒有參與各種義工活動

 黃金一代熱衷參與公共事務。有七成以上受訪者會留意公共事務與投票，以及關懷弱勢團體。他們視

改善社區為己任，並有八成的黃金一代希望將自己的經驗與專長與他人分享

有越來越多的中高齡人士參與各種具有生產力的活動，如提供照顧以及參與志願服務；其活動所帶來隱

藏的經濟效益不容小覷[15]。退而不休或中高齡再次就業在世界上高收入的國家或地區都能夠觀察到，而

這個現象也逐漸發生在香港未來的勞動與就業參與上[16]

7. 結論與建議

社會與市民參與



35

建議：提供有意義的社會與市民參與，增進晚年生產力（productive ageing）

研究顯示：互助、願意協助他人、與重視經驗傳承的態度是預測參與社會事務等行為的重要因素[17]。然
而，是次調查發現：在社會參與上，黃金一代參與社會事務態度與行為並不一致。大多數的黃金一代期
待能夠貢獻專長與參與公共事務，但仍有四成左右並沒有參與志願或社會服務。研究顯示：許多中高齡
人士期待從事有意義、能夠學習或自我成長、找到歸屬感、以及貢獻自己知識與專長的志願服務，而非
只是需要勞力或任務簡單的社會事務[18]。是次調查提供以下建議：
 在工作上，為了因應人口高齡化的挑戰，政府與企業應該重視中高齡就業的趨勢，並提出相關因應政

策，如：提高年長就業人士的就業能力、建立高齡友善的工作環境、減反歧視法規的定期監督與協助
保障就業機會）、以及工作再設計，讓中高齡人士能夠繼續貢獻其知識、少僱用的障礙（如：經驗與
專長[16]

 在社會服務與參與上，針對活動與服務，規劃有意義與具有高度參與的志願與社會活動：如設計符合
黃金一代的專長與興趣的活動、或設計具有促進社會互動、強調自我成長、以及創造以知識為本
（knowledge-based）的社會活動，將能夠有效吸引並提升黃金一代在公共與社會事務的參與，進一
步增進晚年的生產力（productive ageing）

7. 結論與建議

社會與市民參與
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現狀：社交媒體的運用

各種社交媒體平台與網絡媒介，如YouTube、微信、抖音、Facebook等改變了公眾的日常生活溝通模

式，特別是在新冠疫情下的黃金一代，許多服務與社會活動都轉爲線上。是次調查研究顯示：

 超過八成的受訪者每天都會使用網絡

 超過五成每天會使用社交媒體至少1小時；約有兩成每天使用超過3小時

 使用社交媒體的目的，除了聯繫朋友外，更多是瞭解發生在生活中的人事物

由於社交媒體、網絡與相關軟件設計越發易於使用，其不僅改變了人與人之間的互動模式，在新冠疫情

下，更成為公眾搜尋與學習健康與相關信息的重要媒介，如：公眾對疾病的看法與態度、心理與健康資

訊、對於疫情的擴散與預測、政府控制疾病的回應能力、以及疾病預防與治療等知識[19-20]

然而，社交媒體與網絡所提供的信息並非全然正確或透明。數碼素養（digital literacy），一個正確使用

網絡與社交媒體的知能，是使用知識與技能並運用網絡或社交媒體來搜尋、評估、交流信息與解決問題

的能力[21]。長時間使用社交媒體或網絡的公眾，若缺乏數碼素養則可能遭受來自社交媒體與網絡的負面

傷害，如網絡欺凌（cyberbullying）或心理不健康等問題[19, 21]。

7. 結論與建議

社交媒體的運用



37

建議：強化使用社交媒體的數碼素養

基於數碼素養的重要性。是次調查提供以下建
議：
 高水平的數碼素養是實現智齡化的關鍵因

素之一。為了提升黃金一使用社交網絡與
媒體的認知，政府與教育當局應協助推廣
各種辨識錯誤信息、假新聞與仇恨言論的
教育課程（如影片）與工作坊

 針對疫情與相關資訊，建立一個可信任、
高度透明、立基於公共衛生與科學知識，
與具有即時回應的平台供大眾理解與參
考，作為反擊錯誤信息與假新聞的手段，
以避免其導致的負面影響

7. 結論與建議

社交媒體的運用



建議：促進健康與成功的老齡化

許多研究顯示：良好的生活習慣，如運動與固
定健康篩檢，能夠有效降低疾病風險[24]，進
而實現成功老齡化（successful ageing）。故
此是次調查提供下列建議：
 鼓勵黃金一代培養動態的興趣，如跳舞、

太極、或者其他活動身體保持靈活，避免
久坐帶來的健康風險

 鼓勵定期健康檢查，如提供健康檢查費用
減免，甚至免費健康檢查。此外，政府也
可針對長者中心（鄰舍中心或活動中心）
提供經濟協助，鼓勵舉辦各種有意義且迎
合其興趣的活動，吸引黃金一代參加

38

現狀：健康老化

在黃金一代的健康行為上，調查發現：

 約有一至三成的黃金一代有高血壓、高膽固

醇與糖尿病。心臟病是香港2001至2019年間

十大死因的第三名，而高血壓與高膽固醇是

導致心臟疾病的主要風險因素之一。此外，

糖尿病也位列十大死因的第十名 [22-23]

 在生活型態與健康行為上，有兩成的黃金一

代從來不運動，且有四成並沒有定期健康檢

查。

 有兩成的黃金一代使用電子產品與社交媒體

的屏幕時間（screen time）超過3小時，有很

大機率形成久坐不動的靜態生活習慣

（sedentary lifestyle）

7. 結論與建議

健康老化



39

現狀：晚年照顧服務

香港黃金一代對於晚年照顧與離世安排的態度

值得關注。調查顯示：

 大部分（98%）黃金一代肯定社區應提供照

顧與養老服務

 在養老安排的偏好上，黃金一代多數會選

擇居家安老服務（近五成）與長者服務式

住宅（約一成）；僅有不到5%的黃金一代

會選擇院舍式的安老院。然而，卻有三成

左右的黃金一代沒有安排任何養老計劃

 超過一半的黃金一代沒有與家人商量身後

事的安排、預立遺囑，以及預設醫療指示

7. 結論與建議

晚年照顧服務
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建議：健全晚年照顧與離世安排的規劃

在居家安老（ageing-in-place）的思維下，有更多健康的中高齡長者會傾向使用家居與社區照顧服務，
這點與是次調查研究結果相似。研究也顯示：如果能在長者身體仍健康時便提供各種家居式的照顧服
務，能夠替代未來花費在安老院的費用，進而降低長期照顧可能帶來的各種鉅額醫療支出[25-26]

此外，妥善的離世安排—特別是當疾病已經無法治療時—是一個減少法律紛爭、增進長者自主與自決、
符合其最佳照顧利益、促進家庭關係，與減少臨終痛苦（如避免無效的維持生命治療或侵入式治療）的
照顧安排計劃[27-28]。然而，是次調查發現，超過一半的黃金一代並沒有與家人商量離世後的安排，更沒
有考慮預立遺囑或預設醫療指示。如此高的比例可能是因為中國文化視死亡為敏感議題，並避而不談
外，也有可能是公眾缺乏對於離世安排的認知所致[29-30]。因此，是次調查提供下列建議：
 在晚年照顧上，安老服務應增加家居與社區照顧服務的比例，如增加居家安老或長者服務式住宅，以

滿足未來黃金一代對於照顧的需求。此外，了解沒有選擇任何安排計劃的黃金一代的想法也很重要。
政府應透過各種渠道了解其晚年安排，並提供合適的晚年照顧計劃

 在離世安排上，提供黃金一代、其家庭成員與社會公眾對於各種公眾教育、傳媒或影片資源，如疾病
的進程、預後（prognosis）、治療的選擇、與預設照顧計劃過程的認識[31]都可以增進黃金一代對於
預設照顧計劃與預設醫療指示的參與

7. 結論與建議

晚年照顧服務
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減輕黃金一代的財務與照顧負荷

關切黃金一代的心理健康與獨居

導致的社交孤立（social 

isolation）的狀況

提供有意義的社會與市民參與，

增進晚年生產力（productive 

ageing）

強化使用社交媒體的數碼素養

（digital literacy）

促進健康與成功的老齡化

健全晚年照顧與離世安排的規劃

實現更好的

智齡化過程

7. 結論與建議
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調查分析採用網絡問
卷方式蒐集數據。對
於健康與老化議題有
興趣的黃金一代，或
是教育程度較高的人
士，可能會有較高的
傾向參與是次調查，
因而導致自我篩選誤
差（self-selection 
bias）

調查採用定量
（quantitative）而非定
性（qualitative）方式，
許多問題只能了解其表
面程度，而無法進一步
探究。如在Lubben社交
網絡上，本研究只能知
道其得分，而無法知道
黃金一代與其朋友或家
人間社會關係的強度與
質量為何

研究期間正逢香港面臨第
四波新冠肺炎爆發，此社
會事件可能會影響部分題
目（如心理健康相關問
題）的效用，進而影響雙
變數關係間的內在效度
（internal validity）

是次調查為一個橫
斷面研究（cross-
sectional study），
分析結果僅代表關
聯，而非因果關係
或者是長期性改變
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