
香港社會服務聯會 

社會弱勢人士的匱乏研究1 

 
1. 背景 

1.1 現時貧窮線的盲點 

香港自 2013 年採納了貧窮線作為量度貧窮的工具，以不同人數住戶入息中位數的

一半為標準，把入息低於此線的人定義為貧窮人口。貧窮線的設立代表政府正式採

納一具體定義，去檢視香港的貧窮狀況，及評估扶貧措施的成效。然而，採用單一

的，以收入量度市民的貧窮狀況，卻有下列不足： 

 
1. 以收入量度貧窮並不能量度非收入資源對改善生活質素的影響。  

2. 貧窮線只以收入的高低界定貧窮，卻並未有考慮不同人士有不同的需要，

例如長期病患人士即使收入較高，但由於他們有較多開支用於醫療所需。 

3. 以收入量度貧窮代表只有透過向扶貧人士提供現金援助，政府的扶貧成效

才能在貧窮率反映。因此香港的扶貧政策的討論，亦傾向以現金扶助政策

為主。 

 
1.2 社會弱勢以及收入以外的量度工具 

當我們使用貧窮一詞時，實際上更準確地說，是在描述一種社會弱勢 (social 

disadvantages)的狀況，這不單是指財務上的金錢缺乏，亦包含了市民的生活質素

是否達到社會普遍的標準。 

 
在現時貧窮線的設計下，不少影響市民生活質素的重要因素，例如基層市民能否享

有足夠的醫療服務，能否有基本的社交生活等，都較少進入扶貧政策的討論範圍。

因此，除了以收入的貧窮線外，我們認為必須制訂其他分析香港貧窮以及社會弱勢

狀況的工具。 
 
本研究是以相對匱乏的方法，研究市民在收入以外的社會弱勢狀況。 

相對匱乏的方法，就是列出一些生活必須的項目，再檢視市民是否因為經濟上不能

負擔而滿足不到這些需要。 

 
是次公佈的結果，是中央政策組及研究資助局所資助的 2011/12 年策略性公共政策

研究資助計劃「香港貧窮與社會弱勢的趨勢-跨學科及縱向研究」的部份數據。研

究於 2014 年間所進行的首輪問卷調查，由香港中文大學黃洪教授擔任為首席研究

員，研究先綜合運用了文獻參考、專家審核、訪問調查，來界定那些是市民生活必

須的項目，再透過隨機抽樣分析，成功訪問了 1980 位香港市民及收集有關受訪者

的基本資料，以及他們能否負擔這些項目。 
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本報研究由香港社會服務聯會與黃洪博士共同合作進行，報告所分析的數據是源自「香港貧窮與
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述數據進行分析整理的工作，則由公益金贊助。特此鳴謝中央政策組、研究資助局及公益金的支持。 



2. 研究結果 

2.1  2014 年香港市民的匱乏狀況 

根據《2014 年香港生活水平研究》的數據，表一詳列了 2014 年香港市民於家居設

施、食物、替換及維修家俬電器、衣物、醫療及社交生活這六個面向的匱乏狀況。 

 
表一: 2014 年香港市民的匱乏比率2 

項目  匱乏比率 

(一) 家居設施 

1. 獨立洗手間 1.0% 

2. 電腦及上網服務* 2.0% 

3. 洗衣機* 2.0% 

4. 冷氣機* 1.8% 

5. 手提或家居電話* 0.2% 

(二)替換及維修家俬電器 

6. 缺乏金錢替換家俬* 9.3% 

7. 缺乏金錢替換或維修損壞電器(如雪櫃或冷氣)* 7.6% 

(三) 食物  

8. 每日三餐* 0.6% 

9. 每日有新鮮水果或蔬菜* 1.0% 

10. 每逢節日可食到新鮮/冷藏的家禽* 1.8% 

(四) 衣物  

11. 每年購買一至兩件新衫* 2.1% 

12. 足夠的禦寒衣服* 0.4% 

13. 一套體面的衣服* 2.1% 

(五) 醫療 

14. 患病時可以看私家醫生*  12.7% 

15. 定期檢查牙齒  33.7% 

16. 患病時向中醫求診及購買處方藥物* 8.0% 

(六) 社交生活 

17. 每一個月與朋友或家人參與餘暇活動  12.8% 

18. 親友結婚能支付賀禮 3.8% 

19. 農曆新年封利是給親友 2.4% 
  

家居設施 

約 1%家庭因經濟上無法負擔而導致家內欠缺獨立洗手間。在家居用品方面，分別各

有約 2%家庭因經濟能力以致家內欠缺電腦及上網服務、洗衣機、冷氣機。另無法負

擔手提或家居電話的受訪者只有 0.2%，這反映了大部份人均擁有足夠的家居設備。 
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 所有數字皆按 2014 年中期香港人口特徵(性別及年齡)加權處理而得出。 



 
替換或維修傢俬電器 

較多市民在替換或維修傢俬電器透面出現匱乏情況，有 9.3%的市民表示缺乏金錢替

換破損的傢俬，亦有 7.6%的市民表示缺乏金錢替換或維修已損壞的電器。 

 
食物 

絕大多數市民在食物方面均達至社會常規的生活標準，只有 0.6%的市民不能負擔

「每日三餐」(指每日沒有三餐)，而在「每日有新鮮水果或蔬菜」及「每逢節日可食

到新鮮或冷藏的家禽」這兩項生活必需品上，各自有 1%及 1.8%的人因經濟上無法負

擔而缺乏該項目。 

 
衣物 

大部份市民在衣物方面亦達到社會普遍的生活水平，各有 2.1%市民因經濟上無法負

擔而缺乏一套體面的衣服及每年有一至兩件新衫，另有不足 1%市民因經濟上無法負

擔而欠缺足夠的禦寒衣物。 

 
醫療及醫療服務 

市民於醫療方面的匱乏狀況相對嚴重，有逾三成(33.7%)的市民在經濟上無法負擔，

「定期檢查牙齒」，此外各有 12.7%及 8%的市民經濟上無法負擔「患病時看私家醫

生」及「患病時向中醫求診及購買處方藥物」。 

 
社交生活 

部份市民在社交生活上面對一定程度的匱乏狀況，令他們較難融入社會及建立社會

網絡： 

 超過一成市民(12.8%)在經濟上無法負擔「每一個月與朋友或家人參與餘暇活

動 

 有 3.8%的市民分別因負擔能力而無法達到在「親友結婚能支付賀禮」 

 有 2.4%的市民因負擔能力而無法在「農曆新年封利是給親友」 

 
2.2  2014 香港的匱乏狀況 

研究除了列出單一的匱乏項目外，亦從上述匱乏目中選取了 14 項較重要的項目(在

表一中以*表示3)，構成一匱乏指標 (即被訪者不能負擔當中的項目數目)，以從整

體角度描述市民的匱乏狀況。本研究以被訪者在 14 個項目中，不能達到 2 個或以

上項目為定義匱乏的標準4。根據本研究的調查推算，2014 年香港市民的匱乏比率

為 14.5%。                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
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 經分析後發現，在 19 項匱乏項目中有 14 項為較重要項目，經統計測試該 14 項目能指向為單一

指標 Cronbach’s alpha = 0.762  
4
 把上述的準則定為 2 項的原因，是採用了 2011 年香港社會服務聯會進行相關研究時的方法，即

先列出匱乏與收入的關係，發現受訪者約收入處於最低 20%的水平時，其匱乏指標會大幅上升，而

收入處於最低 20%臨界線的受訪者，其匱乏指標為 1.41。因此本研究將之進位至 2。 



表二: 香港的匱乏比率及貧窮比率 

匱乏比率 14.5% 

貧窮(低收入)比率 13.7% 

在匱乏人士中同屬貧窮人士的比率 33.7% 

在貧窮人士同屬匱乏人士的比率 34.9% 

 
本研究亦有檢視被訪者的貧窮(低收入)狀況。結果顯示，被訪者的貧窮率為

13.7%(與 2014 年 14.3%的官方貧窮率相約)。如比較匱乏與貧窮兩群組，則發現兩

者並不完全重叠，在匱乏群組中，只有 33.7%為低收入人士，顯示大部份處於匱乏

狀況的市民，並不能在現時單以收入作為量度標準的貧窮線中反映。 

 
2.3 不同組群 的匱乏狀況 

表三: 按風險因素分析不同社群的匱乏狀況 

     風險因素 匱乏比率 

全港 14.5% 

性別 

女性 16.5% 

男性 12.0% 

教育程度 

大專或以上 5.6% 

高中 10.4% 

初中 17.8% 

小學或以下 24.3% 

年齡 

18-24 8.0% 

25-64 13.6% 

65 及以上 22.4% 

就業狀況 

就業 9.3% 

家庭照顧者 20.1% 

失業 26.2% 

退休 22.5% 

出生地 

香港 9.4% 

中國內地 19.5% 

住屋類型 

自置私人樓宇 6.0% 

租住公屋 16.2% 

租住私人樓宇 19.4% 



家庭類別 

有兒童的已婚成人 14.2% 

沒有兒童的已婚成人 11.9% 

二老長者 18.1% 

獨居長者 37.1% 

 
研究亦把不同社群落入匱乏狀況的比率作比較，從而找出導致市民落入匱乏狀況的

風險因素。表三列出了不同社會特徵的社群落入匱乏狀況的比率： 
 
- 性別方面，女性落入匱乏狀況的比率比男性高，男性的匱乏比率為 12.0%，女

性為 16.5% 
   

- 學歷方面，初中及小學或以下學歷者的匱乏比率顯著較其他學歷群組高，兩者

的匱乏比率為 17.8%及 24.3%，相反高中及大專學歷的匱乏比率為 10.4%及 5.6% 
 

- 年齡方面，18-24 歲青年群組的匱乏狀況為 8.0%，25-64 歲成人組別的匱乏比

率為 13.6%，兩者都比香港整體水平低，而 65 歲及以上的長者組別的匱乏比

率則較高，達 22.4% 
 

- 就業狀況方面，就業者的匱乏比率為 9.3%，較整體水平低，家庭照顧者為

20.1%，失業人士為 26.2%，退休人士為 22.5%，都較香港整體水平高 
 

- 出生地點方面，在中國大陸出生者的匱乏比率遠較在香港出生者高，在中國內

地出生者的匱乏比率為 19.5%，在香港出生者為 9.4% 
 

- 在房屋方面，居於自置業者的匱乏比率為 6.0%，租住公屋者為 16.2%，租住私

樓宇者為 19.4% 
 
- 在家庭類別方面，有兒童的已婚成人的匱乏比率為 14.2%，沒有兒童的已成人

的匱乏比率為 11.9%，兩者略低於香港整體的比率，而獨居及二老長者家庭落

入匱乏狀況的比率亦顯著較高，兩者落入匱乏狀況的比率為 18.1%及 37.1% 
 

小結 

檢視上述風險因素的分析，有幾點值得注意： 

- 部份增加匱乏風險的因素，與被訪者的收入無關，例如雖然其他研究反映租住

私人樓宇者的收入，一般較租住公屋者高，但是本研究顯示他們的匱乏風險卻

較租住公屋者高。相反，年青人的收入一般都較成人低，但他們的匱乏風險卻

低於成人。 

- 另一方面，社會上亦有意見表示，退休人士及家庭照顧者雖然缺乏收入，但由

於前者可靠儲蓄生活，後者有家人的支援，因此不代表他們實際生活質素較差，

然而本研究卻反映家庭照顧者與退休人士(特別是獨居長者)，是提高匱乏風險

的重要因素。 



 
2.4 市民在醫療上的匱乏狀況 

章節 2.1 總覽了香港市民在不同範疇的匱乏狀況，結果發現市民在醫療的匱乏狀況

較為嚴重，因此，本節將會就醫療方面，進一步深入分析當中狀況。 

 
 
2.4.1 從年齡及收入分析醫療匱乏狀況 

表四: 按年齡群組劃分的醫療匱乏比率 

 青年(18-24 歲) 成人(25-64 歲) 長者(65 歲或以上) 

醫療匱乏  

患病時可以看私家醫生 5.5% 13.2% 14.7% 

定期檢查牙齒 15.2% 35.0% 38.8% 

患病時向中醫求診及購買處方藥物 1.5% 8.0% 11.8% 

 
若按年齡劃分成三個群組(青年、成人、長者)5，長者在「患病時可以看私家醫生」、

「定期檢查牙齒」及「患病時向中醫求診處方藥物」這三項的匱乏比率，都較其餘

兩群組嚴重。長者在不能負擔此三項目的比率分別是 14.7%、38.8%及 11.8%，如與

青年群組相比，長者不能負擔在此三項目的比率都高出青年超過一倍。 

 
 
表五: 按收入狀況劃分的醫療匱乏比率 

 
按住戶收入水平劃分，低收入住戶6有 55.5%不能負擔「定期檢查牙齒」，大約相

等於非低收入住戶匱乏比率(28.3%)的兩倍；在「患病時可以看私家醫生及「患病

時向中醫求診及購買處方藥物的項目上，分別有 27.1%及 16.5%低收入人士表示不

能負擔，亦大約相等於非低收入住戶的近三倍(分別為 9%及 5.8%)。 
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本研究只分析 18 歲或以上受訪者的狀況，因此青年的定義為 18-24 歲的受訪者。 

6 低收入住戶即是該住戶收入低於相同住戶人數組群的入息中位數的 50%(貧窮線)。是次研究只統

計了不同住戶收入的所屬範圍，並粗略地分類該家庭收入是否低於貧窮線。 

 
低收入住戶 非低收入住戶 

醫療匱乏  

患病時可以看私家醫生 27.1% 9.0% 

定期檢查牙齒 55.5% 28.3% 

患病時向中醫求診及購買處方藥物 16.5% 5.8% 



 
2.4.2 不能使用公營醫療服務的狀況 
由於不少市民都是依靠公營醫療服務滿足醫療需要，但市民能否使用公營醫療服務

雖然並非直接與負擔能力相關，因此本研究並不把公營服務納入匱乏指標，但是亦

有調查市民不能使用公營醫療服務或感到服務不足的情況，下表將列出有關情況，

以整體反映市民醫療需要不被滿足的情況。 

 
表六: 市民感到不能使用公營服務及服務不足的情況 

 
 
 
 

 
研究發現，市民在公營醫療服務方面的服務不足及不能使用服務的情況嚴重，研究

發現約有三成市民(33.1%)認為公營急症服務不足或無法使用，另有三成市民(32%)認

為政府普通科門診服務不足或無法使用。 

 
 
表七: 按年齡劃分市民感到不能使用公營服務及服務不足的情況的比率 

 青年(18-24 歲) 成人(25-64 歲) 長者(65 歲或以上) 

醫療服務 

急症服務  25.6% 35.4% 27.4% 

政府普通科門診診所 24.7% 34.9% 24.5% 

 
表八: 按收入劃分市民感到不能使用公營服務及服務不足的情況的比率 

 
若按年齡劃分，在「使用急症服務」及「政府普通科門診診所」上，成人不能使用

或感到服務不足的比率最高達三成半，相反長者及青年在這兩項醫療服務上，不能

使用或感到不足的比率都比成人低，這或反映在需要長時間輪候服務的現況下，成

人因時間成本較高而難以使用服務的情況。 

 
若按住戶收入水平劃分後，在「急症服務」及「政府普通科門診診所」項目上，低

收入住戶不能使用或感到不足的比率分別為 37.1%及 35.9%，非低收入住戶則為

32.7%及 31.6%，兩者的差距不大，反映出即使收入較高的市民，在醫療服務上亦

面對同樣的問題。 

 
 

醫療服務  

急症服務  33.1% 

政府普通科門診診所 32.0% 

 
低收入住戶 非低收入住戶 

醫療服務 

急症服務  37.1% 32.7% 

政府普通科門診診所 35.9% 31.6% 



  



2.5 總結 

綜合上述分析，是次研究可作出以下總結： 

 
1. 現時的收入貧窮線有不足之處，需要透過匱乏研究作補充 

 
2. 市民在食物及衣服上面對的匱乏較少，但在醫療上的匱乏狀況則較嚴重，此

外，社交生活亦是另一個較多市民遇到匱乏狀況的範疇 

 
3. 全港有 14.5%的市民落入匱乏狀況 

 
4. 部份社會特徵人士，包括女性、低學歷者、租住私人樓宇者、在內地出生地 

者，落入匱乏的比率比其他人高 

 
5. 落入匱乏與貧窮(低收入)狀況者只部份重叠，在匱乏的人士中只有約 3 成是

屬於貧窮人士 

 
6. 長者與低收入人士的醫療匱乏較嚴重，但在使用公營醫療服務上，成年不能

使用服務或感到服務不足的比率較高，而低收入人士與非低收入人士的比率

則相約 

 
 
3.  建議 

3.1 設立匱乏指標從多角度檢視香港的貧窮問題 

本研究發現香港市民的匱乏狀況嚴重，而現時以收入為量度面向的貧窮線未能有效

檢視香港的匱乏狀況，亦未能有效識別出個別匱乏風險較大的群組。 

 
社聯認為建議政府除了繼續採用現時以收入為標準的貧窮線外，亦應設立匱乏指標，

以協助市民及政府從更多角度認識貧窮問題。 

 
 
3.2 增加整體公營醫療服務的資源及配套 

研究發現市民在醫療上的匱乏狀況較嚴重，其中以長者尤甚，政府應根據社會整體

需要，規劃醫療服務，以確保不同階層的市民都可以得到合理的醫療服務。 

 
此外，研究亦發現市民除了負擔不到私營醫療服務外，使用公營服務亦出現困難，

這除了是指服務量的不足外，部份亦因為服務提供的形式未能關顧不同社群的需要

(如在職成人於上班時間難以輪候門診服務)。因此，政府須針對性地考慮不同社群

的服務需要，如延長服務時間或增加夜診服務，有助改善低收入長工時的人士在醫

療服務上面對的服務不足。 

 
 


