
港島東醫院 
聯網醫社合作
研討會 (十三) 
第三屆家庭健康大使培訓計劃 

– 如何延緩衰老, 促進健康 



關於我們 
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香港防癆心臟及胸病協會  
林貝聿嘉健康促進及教育中心 

香港防癆心臟及胸病協會，在醫院管理局
及衞生署支持下，於二零零三年六月成立
「香港健康教育疾病預防中心」，致力推
廣「促進健康、預防疾病」的訊息，加強
市民對健康生活的認識，從而鼓勵市民養
成良好生活模式，建立健康社區。 
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內容 
● 計劃背景 
● 計劃內容 
● 評估方法 
● 計劃成果 
● 活動的持續性 

 
 

4 



1. 計劃背景 



家庭健康大使培訓計劃 
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2019 

第四屆家庭健康大使培
訓計劃 (籌備中) 

主題: 家居安全 

2017 

第三屆家庭健康大使培
訓計劃 

主題: 抗抑鬱、動有法、緩痛楚 

2015 

第二屆家庭健康大使培
訓計劃 

2013 

第一屆家庭健康大使
培訓計劃 



2. 計劃內容 



 

 

          01 

 

 

         02 

 

 

          03 

 

 

          04 
06/2017 07-09/2017 08-11/2017 12/2017 

啟動禮暨家庭
健康同樂日 

健康教育講座 健康推廣活動 嘉許禮 
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第三屆家庭健康大使培訓計劃 



正常老化 
● 神經網絡的大小
以及血液流量都
會減少 

● 通常對最近記憶
的回憶較少，記
憶名字和細節的
速度較慢 

● 骨骼中逐漸失去一
些礦物質含量。骨
頭變得不那麼密集
和堅強 

● 新陳代謝 - 藥物和
酒精不能盡快處理 

● 激素變化導致身體
脂肪變多，肌肉量
減少 

● 肌肉 - 肌肉量下降
，尤其是缺乏運
動 

● 隨著年齡的增長
，心臟自然變得
不那麼有效 

● 肺部的效率會變
差，為身體提供
更少的氧氣 

● 聽力下降 

● 周圍視力, 判斷深
度的能力下降和顏
色清晰度下降 

● 胃口變差 - 味蕾和
唾液減少 

● 降低對觸摸的敏感
度和嗅覺能力 
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第三屆家庭健康大使培訓計劃 
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嘉許禮 
 

 
 
 

頒發證書及
經驗分享 

健康教育講座 
 

共12個講座 (502人次): 
 

● 骨折與骨質疏鬆 / 健康飮食新鈣

飮食 
● 坐骨神經痛及網球肘 / 牙痛與牙

周病 
● 膝關節炎 / 足底筋膜炎及足跟底

痛 
● 中醫緩痛方法 / 西醫正確使用止

痛藥 
● 運動與體重管理 / 伸展運動技巧 
● 情緒病  / 心理健康 

 
 

啟動禮 
暨家庭健康同樂日 

 

 

 

啟動禮暨健康同樂日
日 

 

 

健康推廣活動 
 

共5項活動 (240人次): 
 

● 肩頸痛中醫穴位按摩班 
● 九式活力長者健康操 
● 伸展運動  
● 健康食譜設計及烹飪比

賽  (高鈣營養餐) 
● 健步行 

 
 
 
 

招募、問
卷調查及
健康測試 

 

 
 
 
 

問卷調查
及健康測

試 

 



運動和社交活動 

通過定期進行負重運動，獲得
足夠的鈣和維生素D，減緩自然
骨質流失 

力量訓練是建立或保持肌肉質
量的一種特別好的方式  

強化心臟肌肉，保持肺部健康 

保持你的大腦敏銳 

增加血液和氧氣流向大腦 
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體力 

Fitness 



3. 評估方法 
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家庭健康大使培訓計劃 

 

基本健康測試: 

○ 血壓  

○ 體重指標 

○ 脂肪比例 

○ 腰臀比例 

○ 柔軟度: 坐地體前伸 

○ 上肢肌力: 手握力 

○ 心肺功能: 三分鐘踏台階

測試 

 

 

問卷內容: 

○ 口腔問題、身心症、

痛症症状 

○ 症状出現的頻率及嚴

重程度 

○ 健康信念 

○ 健康行為 

○ 處理健康問題的方法 

○ 家人的跌倒次數 

○ 心理壓力來源 

○ 個人資料 (活動前) 

○ 參與計劃後的改變 

(活動後) 

● 招募了54位參加者 

● 整個計劃(12個主題講座, 6個不同活動)出席率達75%或以

上共40人 

● 成功完成計劃前後的健康測試及問卷結果 

      (2017年5月 及 2018年1月) 

        共33位市民 
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基本資料 
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4. 計劃成果 



健康測試結果 
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健康測試結果-體重指標 
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體重指標 整體 65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 24.19 21.82 25.37 

計劃後(平均數) 24.20 22.07 25.27 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.953 0.342 0.739 

65歲以下的參加者較受過
重問題影響。但在參加計
劃後問題得到改善。 



健康測試結果-脂肪比例 
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女性 整體 65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 35.57 33.68 36.56 

計劃後(平均數) 35.17 33.44 36.07 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.368 0.680 0.436 

男性 整體  65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 30.28 31 30.03 

計劃後(平均數) 32.40 32.2 32.47 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.457 N/A 0.559 

65歲以下的女性參加者之平均
脂肪比例達超肥水平。但在參
加計劃後問題得到改善。而男
性參加者的脂肪比例甚高, 但因
男性參加者人數少, 數據難有代
表性。 



健康測試結果-腰臀比例 
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女性 整體 65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 0.838 0.855 0.829 

計劃後(平均數) 0.839 0.838 0.824 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.921 0.121 0.751 

男性 整體  65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 0.947 0.920 0.956 

計劃後(平均數) 0.896 0.891 0.898 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.270 N/A 0.381 

女性 ≦0.8 

男性 ≦1.0 

女性參加者普遍有中央
肥胖的傾向,而男性參加
者在腰臀比例的測試結
果達標。 



健康測試結果-心肺功能 
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女性 整體 65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 97.36 92.78 99.94 

計劃後(平均數) 100.1 98.22 101.1 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.242 0.268 0.638 

男性 整體  65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 83.75 91 81.33 

計劃後(平均數) 94.50 102 92.00 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.264 N/A 0.438 

年齡 欠佳 尚可 一般 良好 優異 

≦65 >119 112-118 102-111 98-101 <97 

>65 >120 114-119 103-113 96-102 <95 

年齡 欠佳 尚可 一般 良好 優異 

≦65 >128 118-127 112-117 104-111 <103 

>65 >128 122-127 115-121 104-114 <100 

女性 

男性 

65歲或以上的參加者在計劃後心肺功能
有較大變化。可見老年人的心肺功能易

因氣溫的下降而變差。 
 

 



健康測試結果-柔軟度 
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女性 整體 65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 29.31 27.55 30.24 

計劃後(平均數) 32.45 32.40 32.47 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.057 0.046 0.314 

男性 整體  65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 22.12 10 26.17 

計劃後(平均數) 23.25 12 27.00 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.459 N/A 0.694 

年齡 欠佳 尚可 一般 良好 優異 

≦59 ≦12 13-21 22-25 26-28 ≧29 

≧60 ≦10 11-18 19-22 23-28 ≧29 

65歲或以上的女性參加者在柔軟度的測
試有明顯的進步, 數據之間亦具有顯著性

的差異(P<0.05)。 

 

年齡 欠佳 尚可 一般 良好 優異 

≦59 ≦22 23-29 30-32 33-35 ≧36 

≧60 ≦18 19-25 26-28 29-32 ≧33 

女性 

男性 
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健康測試結果-上肢肌力 
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女性 整體 65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 44.97 42.35 46.34 

計劃後(平均數) 48.57 43.55 51.21 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.009 0.305 0.016 

男性 整體  65歲或以上 65歲以下 

計劃前(平均數) 67.00 56.5 70.50 

計劃後(平均數) 63.13 54.5 66 

顯著性檢驗 

(P<0.05) 

0.487 N/A 0.580 整體而言, 女性參加者於肢肌力的測試有明顯
的進步, 數據之間亦具有顯著性的差異
(P<0.05)。其中65歲以下的參加者平均從一般

水平達到良好水平。 

 
 

年齡 欠佳 尚可 一般 良好 優異 

≧30 ≦60 61-68 69-80 81-89 ≧90 

年齡 欠佳 尚可 一般 良好 優異 

≧30 ≦36 37-40 41-49 50-55 ≧56 

女性 

男性 
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短片播放 – 上堂情況 



問卷結果 
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計劃前的 

自評痛楚
程度: 

3.51/5 

 

 

計劃後的 

自評痛楚
程度: 

3.04/5 

 

計劃後,參加者出現
痛症的情況程度和
整體上減少。 
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31 

心聲分享 
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質性回饋統計: 
 

內容方面(28): 

 

內容豐富實用、課程很好、增加健康/醫學/保健知識 /新知識 、得益不少  / 獲益
良多、學會如何幫助自己、家人和朋友 

 

 

信念改變(10) 

加強我們堅持做運動的信念、拉筋(伸展)很重要、警示自己在運動及飲食方面不
可放鬆 

 

實際改變 (7): 

增強體力、最大的得着是痛症的舒緩、按摩班改變了我的生活習慣 

 

 

其他: 

期望能繼續舉辦、中心姑娘很友善、延長講座時間、可與其他人互動、感謝防癆
會 

 

模糊 -> 認識 (知識) -> 如何實踐 (方法) -> 改變 



5. 活動的持續性 



計劃的持續發展 
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開展 

部署 

試驗 

03  

01  02  

本計劃是一個持續進行
的過程。 

 
 



活動的持續性 

36 

● 夥伴關係：除了本機構其他服務單位, 我們過去亦
曾與各政府及非政府組織合作, 例如醫管局香港聖
約翰救護組織 

● 組織能力：與其他機構合作, 有效運用各組織現有
的活動所需資源及管理經驗 

● 方案適應性：就計劃為參加者帶來的健康效益評
估其適應性, 作持續改進，並更新活動主題, 以確
保計劃有效性 

● 計劃評估：在計劃中期及計劃後監測和評估活動
的過程和數據結果 

● 社區健康影響：結果顯示, 計劃對參加者的健康態
度、看法和行為有正面而顯著的影響 
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多謝! 


