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引言

口腔健康是整体健康不可或缺的一环，对于个人福祉也是至关重要的。根据世
界卫生组织（世卫）的建议，有必要在社区层面定期监测市民的口腔健康。卫生
署以往便负责透过整理和诠释可靠的健康资料，评估市民的健康状况和需要。
因此，卫生署必须定期收集市民口腔健康资料，以规划和评估口腔健康计划，并
为未来的口腔健康护理制定发展规划。自2001年起，卫生署便承诺每10年在全
港进行一次口腔健康调查，目的是收集市民口腔健康状况的最新资料并为规划
和发展适合人口需求的公共牙科服务提供有用的数据库。

继2011年全港第二次口腔健康调查后，卫生署于2021年进行第三次的全港口
腔健康调查。2021 年口腔健康调查的目标是搜集以下项目的相关资料：i)香港
市民的口腔健康状况；ii) 他们的口腔健康相关行为；及iii)推动或妨碍他们进行
有助达致良好口腔健康相关行为的因素。与2001年和2011年的两次调查相若，  
2021年口腔健康调查同样聚焦两种最常见、影响众多人口却可预防的口腔疾
病：蛀牙和牙周病，所采用的调查方法同样遵循世卫建议的基本原则。2021 年
口腔健康调查选定以下指标年龄和年龄组别：（a）五岁儿童组别，用以评估乳齿
状况；（b）十二岁学生组别，代表已完成由乳齿转换至恒齿的阶段，用以监察恒
齿的病况趋势；（c）三十五岁至四十四岁成年人组别，用作评估成年人口的口腔
健康状况；（d）六十五岁至七十四岁非居于院舍长者组别，用以搜集本港长者的
口腔健康状况，这些资料对日益老化的香港人口愈趋重要；及（e）六十五岁及以
上使用社会福利署长期护理服务的长者组别，用以评估因缺乏自我照顾能力而
接受长期护理服务的长者的口腔健康状况和口腔护理服务需要。由于长期护理
服务使用者缺乏自我护理口腔能力，亦较难使用常规的牙科服务，因此他们在
口腔护理方面实在需要特别的关注。
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2021年口腔健康调查

量度蛀牙经验
「龋失补恒齿」「/  龋失补乳齿」指数（DMFT/dmft  index）

蛀牙被定义为「已扩展至象牙质的牙洞」。蛀蚀而未经治疗的恒齿称为「龋齿」
（DT，而dt则指蛀蚀而未经治疗的乳齿），曾经蛀蚀但已经修补的恒齿称为 
「补齿」（FT，而 ft则指修补过的乳齿），因蛀蚀而被拔除的恒齿称为「失齿」
（MT，而mt则指被拔除的乳齿）。「龋齿」、「失齿」和「补齿」的总和称为「龋失
补齿」数值（DMFT  value），用以反映过去和现在受蛀蚀影响的恒齿总数。至
于成年人的恒齿蛀蚀情况及儿童的乳齿蛀蚀情况则分别以「龋失补恒齿」数值
（DMFT  value）和「龋失补乳齿」数值（dmft  value）衡量。个别群组的蛀牙经验
程度一般以龋齿、失齿、补齿和龋失补齿各项平均数值及群组中受上述各类状
况所影响的受检者在整体群组的比率来衡量。

量度牙周病 
(采用指数牙、半口牙齿和全口牙齿的检查方法)

世界卫生组织一贯建议进行牙周健康评估时无需作全口牙齿检查，而是把口
腔内所有牙齿分为六个区段，并检查每个区段内指数牙的牙周状况。如果某个
区段内的牙齿少于两颗，该区段的牙周状况则不作评估。如果受检者六个区段
的牙周状况都未能被评估，该受检者的牙周状况将不会被纳入群组整体的牙
周健康状况评估内。

正如蛀牙的情况，牙周病同样可能只影响口腔内部分牙齿。因此，要准确量度
牙周病，最理想的方法是检查所有牙齿。目前的国际趋势是最少检查口腔其中
一边的所有牙齿（称为半口牙齿检查），或检查口腔内的所有牙齿（称为全口牙
齿检查）以评估牙周健康状况。如果沿用世卫建议的评估方法，即是只检查六个
区段内的指数牙，结果或会低估牙周病的严重程度。因此，在选择检查方法时，
应考虑到受检者的整体健康状况以及口腔检查操作时的环境条件。
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在本调查的五岁和十二岁年龄组别中，选择检查牙齿的数量时，考虑到要在有
限时间内检查大量受检者，同时要对他们日常生活的影响减至最少，因此调查
采用半口牙齿检查方法，以获得足够资料，同时又不会对学生和学校造成太大
的干扰。

至于成年人和非居于院舍长者组别，调查则采用全口牙齿检查方法，尽管该检
查方法更为耗时，并会令受检者更有压力，但执行口腔检查的专业人员在此类
口腔健康调查中经验丰富，他们会将检查安排得井然有序，把检查时间控制在
合理范围内。如此，检查所收集到的资料就会更为贴近受检者的实际状况。

针对长期护理服务使用者组别，他们较难忍受长时间的口腔检查，因此采用世
卫建议的指数牙检查方法。

此简报只包括2021年口腔健康调查结果的重点。如欲进一步了解本调查的详情
及结果，请参阅2021年口腔健康调查详细报告，该报告可于卫生署口腔健康促
进科网站https://www.toothclub.gov.hk/浏览或下载。

引
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2021年口腔健康调查

第一节 
五岁儿童

牙齿状况  – 蛀牙经验

以｢龋失补乳齿｣平均数值（mean dmft  value）来衡量五岁儿童的蛀牙经验，所
得数值为1.8。其中大多数（88.9%，1.6/1.8）是未经治疗的蛀牙（龋齿，dt ）。根
据｢龋失补乳齿｣数值划分五岁儿童的蛀牙经验分布情况如图1.1所示。约 60%
（58.4%）的儿童没有蛀牙经验，但其余20.2%的儿童有4颗或以上曾经蛀蚀的
牙齿  ( dmft >3)，他们的蛀牙数目占五岁儿童组别蛀牙总数大概78.8%。

图1.1  按｢龋失补乳齿｣数值划分五岁儿童的分布情况
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2001年、 2011年和2021年的调查中，五岁儿童的蛀牙经验及受影响儿童的比率
详见表1.1和表1.2。

表1.1 以｢龋失补乳齿｣指数衡量五岁儿童的蛀牙经验（2001年、 2011年及2021年）

蛀牙经验 
2001年 2011年 2021年 

(N = 67 300) (N = 52 300) (N = 39 700)

龋失补乳齿平均数值
（mean dmft） 2.3 2.5 1.8

龋齿平均数值
（mean dt） 2.1 2.3 1.6

失齿平均数值
（mean mt） < 0.05 < 0.05 < 0.05

补齿平均数值
（mean ft） 0.2 0.2 0.2

基数：所有五岁儿童

表  1.2 有蛀牙经验的五岁儿童百分率（2001年、 2011年及2021年）

蛀牙经验 
2001年 2011年 2021年 

(N = 67 300) (N = 52 300) (N = 39 700)

龋失补乳齿（dmft） 51.0% 50.7% 41.6%

龋齿（ dt） 49.4% 49.4% 39.2%

失齿（ mt） 

补齿（ ft） 

1.3% 

7.4% 

0.7% 

7.3% 

1.2%

6.0%

基数：所有五岁儿童

调查发现，0 .9%（300）的五岁儿童患有牙疮，而多数牙疮可能是与严重蛀牙有
关，较 2001年和2011年调查的调查结果（约 6%）为低。
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2021年口腔健康调查

牙齿状况 – 牙齿清洁程度

儿童的牙齿清洁程度是以牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的百分率来衡量。五岁
儿童的牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率为17 .3%。在2001年和20 11
年的调查中，该组别儿童的牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率分别为 
23.5%和22.1%。 

五岁儿童的口腔健康相关行为 

• 77.9% 的五岁儿童每天刷牙两次或以上，只有3.3% 刷牙少于每天一次。

• 59.7% 的家长表示有时会协助子女刷牙，而30.7% 的家长则经常提供协
助。

• 97.0% 家长表示其子女刷牙时经常使用牙膏。然而，60 .7%家长指子女所
用牙膏含氟化物，而14.4%家长表示他们使用的是无氟牙膏，24 .9%则表
示不清楚。

• 约67.4%家长表示子女每天都有吃零食，而家长表示每天会给子女三次或
以上零食占9.9%。

家长对牙患的认识 

• 97.5%的家长认为吃喝过多含糖分的食物或饮料是增加蛀牙的风险因素。
约一半（49.4%）的家长知道饮食次数太频密是风险因素。

• 约一半( 49.8%)的家长误以为饭后没有漱口及约三分之一( 36.7%)的家长
误以为缺乏钙质是增加蛀牙风险的相关因素。

• 大部分（86.1%）的家长认为没有彻底清洁牙龈边缘是患上牙周病的风险
因素，不过，而只有近一半（44.3%）家长知道没有使用牙线也是风险因素。

• 40.1%的家长知道吸烟是牙周病的风险因素。
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家长对其五岁子女口腔健康状况的理解 

93.7%家长认为口腔健康状况非常差的儿童都有三颗以上曾经蛀蚀的牙齿 
(dmft>3)，这显示家长认为子女的口腔健康状况非常差时，其子女的实际口腔
健康状况的确如此。然而，家长认为子女的口腔健康状况好或非常好时，他们的
理解并不一定准确，分别有12.5%和15.3%被家长评为口腔健康状况非常好或
好的儿童，其实际的｢龋失补乳齿｣数值为 2或以上。

图  1.2 家长对五岁子女口腔健康状况的理解及子女的蛀牙经验
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基数：所有五岁儿童的家长 
2021年:（ N =  39 700）
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2021年口腔健康调查

五岁儿童使用口腔健康护理服务的模式 

• 25.9%的家长曾带其五岁子女往见牙科医生。

• 39.8%曾携带其五岁子女往见牙科医生的家长指出就诊的主要原因是检
查。

表  1.3    按所述最近一次往见牙科医生的主要原因划分五岁儿童的分布情况

最近一次往见牙科医生
的主要原因

百分率
最近一次往见牙科医生
的主要原因细分

百分率

检查 39.8% 检查 39.8%
怀疑蛀牙 29.1%

牙齿问题 46.5% 牙痛 10.6%
创伤 6.8%

其他原因 13.7% 其他原因 13.7%

基数：所有曾往见牙科医生而家长有回答此问题的五岁儿童 
2021年  ：（N =  10 300）

• 子女如果有乳齿蛀牙， 61.8%的家长选择尽可能修补蛀牙，只有12.1%家长
选择拔除蛀牙，而20.4% 的家长不知道该怎么办或选择不理会蛀牙。

• 在子女受牙科保险或福利计划保障的家长中， 34.6%曾带子女往见牙科医
生，在子女没有受牙科保险或福利计划保障的家长中， 25.2% 曾带子女往
见牙科医生。
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图  1.3 按是否受牙科保险或福利计划保障和往见牙科医生划分五岁儿童的分布情况 
(2001年、 2011年及2021年）

2001

2011

2021

2001

2011

2021

0% 20% 40% 60% 80% 100%

基数(受牙科保险或福利计划保障)：受保障而家长有回答此问题的所有五岁儿童 
2001年:（ N =  7 100） 
2011年:（ N =  5 200） 
2021年:（ N =  3 300）

基数(没有受牙科保险或福利计划保障)：没有受保障而家长有回答此问题的所有五岁儿童 
2001年:（ N =  60 200） 
2011年:（ N =  47 000） 
2021年:（ N =  36 400）
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2021年口腔健康调查

总结与前瞻

与过去二十年比较，现今五岁儿童在蛀牙经验方面继续有所改善。然而近十年
来，有蛀牙经验的五岁儿童比率仍高居不下，而高达 88.9%的蛀牙还未处理。
现今五岁儿童在家居口腔护理方面，他们大多数使用牙膏刷牙的次数频密，刷
牙时得到家长协助的人数比率也较高。儿童的蛀牙经验缓慢改善，可能部分归
因于他们大多数从没往见牙科医生作口腔检查，因此并未有机会接受个人口
腔健康教育，也未及早接受预防牙患的建议和介入。本调查显示，近75%的五
岁儿童从没往见牙科医生。特别在2019新冠病毒流行期间，只有25.9%的五岁
儿童家长曾带子女往见牙科医生。而在曾往见牙科医生的儿童当中，约有半数 
(46.5%)是因有牙齿问题才就诊。接受例行口腔检查的比率偏低，加上部分家
长因误以为子女的口腔健康状况良好或非常良好，其实他们平均已有两只或以
上的蛀牙，因此而低估了子女的蛀牙情况，均导致儿童的蛀牙未获察觉及治疗。

放眼未来，牙科业界有必要加强对幼童家长的口腔健康教育，鼓励他们在子女
的第一颗乳齿长出后的六个月内开始带子女接受定期口腔检查。婴儿早期筛
检计划有助提早识别蛀牙高风险族群。亦应进一步推动家长在子女刷牙时提
供协助，并减少进食零食次数。本调查发现家长对于使用含氟牙膏出现两极化
现象。约60%的家长给子女使用了含氟牙膏，另一方面，有10%的家长给子女
使用不含氟牙膏。因此，应持续推广使用含氟牙膏及建立良好的饮食习惯。启
动学前儿童和风险评估的牙科计划可能有助及早诊断、预防和治疗口腔疾病。
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2021年口腔健康调查

第二节
十二岁学生

牙齿状况 – 蛀牙经验

十二岁学生的蛀牙经验以｢龋失补恒齿｣指数（DMFT  index）来衡量。｢龋失补恒
齿｣平均数值（mean DMFT  value）为0.24，表示蛀牙程度非常轻微。只有  16.3%
的学生有恒齿蛀牙经验，而有蛀牙经验的学生大多数只有1 颗曾经蛀蚀的牙齿 
 (图  2.1)。

图  2.1 按｢龋失补恒齿｣数值划分十二岁学生的分布情况
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2001年、 2011年和2021 年的调查中十二岁学生的蛀牙经验及受影响学生的百
分率如表2.1和表2.2所示。

表2.1 以｢龋失补恒齿｣指数衡量十二岁学生的蛀牙经验（2001年、 2011年及2021年）

蛀牙经验 2001 2011 2021
（N = 67 100） （N = 56 900） （N = 50 000）

龋失补恒齿平均数值
（mean DMFT） 0.8 0.4 0.24

龋齿平均数值
（mean DT） 0.1 0.1 0.05

失齿平均数值
（mean MT） 0.1 < 0.05 0

补齿平均数值
（mean FT） 0.6 0.3 0.19

基数：所有十二岁学生

表2.2 有蛀牙经验的十二岁学生百分率（2001年、 2011年及2021年）

蛀牙经验 2001 2011 2021
（N = 67 100） （N = 56 900） （N = 50 000）

龋失补恒齿（DMFT） 37.8% 22.6% 16.3%

龋齿（ DT） 6.9% 5.4% 4.2%

失齿（ MT） 3.1% 0.5% 0.0%

补齿（ FT） 33.8% 19.3% 13.3%

基数：所有十二岁学生
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2021年口腔健康调查

学生的牙周状况

十二岁学生的牙周状况以「社区牙周指数」（CPI）来衡量，调查结果如表 2.3和
表2.4所示。

表2.3 「社区牙周指数」衡量十二岁学生的牙周状况

牙周状况
牙龈健康

既无牙龈出血
也无牙石

口腔内没有牙石
但有牙龈出血

口腔内有牙石
积聚+/-
牙龈出血

群体中的百分率 16.0% 62.8% 21.2%

基数：所有接受牙周状况检查的十二岁学生
2021年 （: N =  49 100）

表2.4 十二岁学生健康牙龈、牙龈出血和牙石积聚所占的平均区段

牙周状况
牙龈健康

既无牙龈出血
也无牙石

口腔内没有牙石
但有牙龈出血

口腔内有牙石
积聚 +/-
牙龈出血

相关情况所占的平均
区段（每人共 6个区段） 3.6 2.1 0.3

基数：所有接受牙周状况检查的十二岁学生 
2021年:（ N = 49 100）

与2001年和2011年的调查结果比较，本调查发现十二岁学生的牙周状况有所
改善。在本调查中，学生口腔内全部牙龈健康、既无牙龈出血也无牙石的人数
百分率有所增加（16.0%，2001年的相关数据为5.5%，2011年的相关数据为  
13.8%），而口腔内部份位置有牙石积聚的人数百分率则减少（21.2%，2001年
的相关数据为59.5%，2011年的相关数据为22.4%）。
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牙齿状况 - 牙齿清洁程度

十二岁学生的牙齿清洁程度是以牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的百分率来衡量。
十二岁学生牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率为21.7%。2001年和2011
年的调查结果中，牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率分别为36.8%和 
27.0%。十二岁学生的牙齿清洁程度持续有所改善。

十二岁学生的口腔护理相关行为 

• 有80.2%的学生每天刷牙两次或以上。只有2.7%的学生刷牙少于每天一
次。

• 几乎所有（95.5%）的十二岁学生指他们每次刷牙时均有使用牙膏。然而，
只有58.8%的学生知道他们所使用的牙膏含氟化物。

• 有62.2%的学生报称他们有使用牙线。不过，大部分有关学生只是间中使
用牙线（图 2.2）。 

• 约70%的学生没有每天吃零食的习惯，而每天吃零食三次或以上的有
9.7%。

图  2.2 按使用牙线的次数划分十二岁学生的分布情况

第
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32.1% 

13.0% 

11.7% 

5.4% 

37.8% 

基数：所有十二岁学生
2021年:（ N=50 000）
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2021年口腔健康调查

学生和家长对牙患的认识 

• 大部分的十二岁学生（92.5%）和家长（ 90.8%）知道吃喝过多含糖分的食
物和饮料会增加蛀牙风险。超过40%的学生（40.4%）和家长（ 49.4%）知道
饮食次数太频密也是蛀牙的风险因素。

• 约60%的学生（57.0%）和家长（ 66.0%）都意识到没有早晚用含氟化物牙膏
刷牙是蛀牙的风险因素。

• 68.1%的学生和81.5%的家长意识到没有彻底清洁牙龈边缘是增加牙周
病风险的因素，而31.2%的学生和42.5%的家长知道没有使用牙线也是风
险因素。

• 约半数（50.3%）的学生和31.2%的家长知道吸烟是增加牙周病风险的因
素。

十二岁学生使用口腔健康护理服务的模式  

• 约70%的学生（67.8%）和家长（ 68.6%）认为定期检查牙齿有助预防蛀牙。
而半数（56.5%)学生和67.0%的家长认为定期检查牙齿有助预防牙周病。

• 本调查问及家长是否有意带十二岁子女定期检查牙齿，约62.5%表示有意
带子女定期检查。有24.5%的十二岁学生于升读中学后曾往见牙科医生，
他们就诊时所接受的治疗主要是洗牙。

• 在子女受牙科保险或福利计划保障的家长当中，高达92.1%的家长表示有
意带子女定期检查牙齿，子女没有受牙科保险或福利计划保障的家长当中，
则只有57.4%家长表示有意带子女定期检查牙齿（图 2.3）。
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2001

2011

2021

67.9% 32.1% 

93.8% 

92.1% 

2001 38.9% 61.1% 

57.9% 42.1% 

57.4% 42.6% 

2011

2021

0% 20% 40% 60% 80%

7.9% 

6.2% 
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图  2.3 按带子女定期检查牙齿的意向划分十二岁学生家长的分布情况 
（2001 年、 2011 年及2021 年）

基数(受牙科保险或福利计划保障)：其子女受保障而有回答此问题的十二岁学生家长 
2001年:（ N =  9 600） 
2011年:（ N =  9 800） 
2021年:（ N =  7 400）

基数(没有受牙科保险或福利计划保障)：其子女没有受保障而有回答此问题的十二岁学生家长 
2001年:（ N =  57 500） 
2011年:（ N =  47 100） 
2021年:（ N =  42 700）
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2021年口腔健康调查

总结与前瞻 

2001年、2011年和2021年的调查结果显示，十二岁学生的整体蛀牙经验呈持续
下降趋势，至今已下降至极低水平。此外，十二岁学生的牙周状况进一步得以改
善，而且口腔健康知识和口腔自我护理习惯也得以保持。 60%以上的家长表示
有意带其十二岁子女定期检查牙齿。

整体而言，大部分十二岁学生仍有牙龈出血及口腔内部分位置有牙石积聚。本
调查还显示多年来学生的口腔健康知识和认知在一些方面仍有改进空间。与
之前一样，有相当比率的学生和家长仍未意识到频密饮食是蛀牙的风险因素。
只有半数学生知道吸烟与牙周病有关连。在未来的口腔和一般健康教育中，牙
科专业人士应加强对学生和家长宣传频密饮食对牙齿的损害以及吸烟对牙周
组织的影响。此外，纵使蛀牙并非此年龄组别需要特别关注的事项，但仍需加
强对口腔健康的认知。仍有相当比率的学生不清楚氟化物的效用及定期口腔检
查的重要性。由于此年龄组别的学生已不在「学童牙科保健服务」范围之内，因
此可为他们设立某些形式的牙科方案，以跟进他们中学时期的口腔健康状况。
政府已推出「青少年护齿共同治理先导计划」。透过该计划，进一步加强学生在
中学生活中的口腔健康知识和习惯，令他们自己能够更好地照顾好个人的口
腔健康。以鼓励此年龄组别的学生定期进行口腔检查。我们希望透过该计划加
强学生的口腔健康知识和习惯，令他们能够更独立地照顾好自己的口腔健康，
一直保持良好的口腔健康至老年都不会失去牙齿。
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2021年口腔健康调查

第三节 
三十五岁至四十四岁成年人

牙齿缺失程度

世界卫生组织认为，一副兼具功能性和美观性的齿列，至少应有20颗分布均
匀的牙齿。本调查评估了拥有20颗或以上牙齿的成年人的比率，得出结论，即
每名成年人平均拥28.9颗牙齿，而99.9%（983 800）的成年人至少有20颗牙齿 
（表3.1）。几乎所有成年人都至少有10对咬合牙齿（99.1%）（表3.2）。

表3.1 最少有20 颗剩余牙齿的成年人的百分率（2001年、 2011年及2021年）

剩余牙齿数目 2001年 2011年 2021年
（N = 1 354 700） （N = 1 062 900） （N = 985 200） 

≥ 20颗剩余牙齿 99.2% 99.8% 99.9%

基数：所有成年人

表3.2 按牙齿咬合对数划分成年人的百分率（2021年）

牙齿咬合对数* 百分率 

0 – 9对 0.9% 

≥ 10对 99.1%

基数：所有成年人 
2021年：N =  985 200
*真牙与真牙/真牙与固定假牙的咬合对数都计算在内。
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调查发现仅 6.1%的成年人使用不同类型的假牙， 6.0%的成年人装有牙桥，而 
3.2%的成年人装有植牙（表3.3）。

表3.3 成年人使用各类假牙的百分率（2021年）

假牙类型 2021年
（N = 985 200）

任何类型的假牙 6.1%

牙桥 6.0%

部分假牙托 0.3%§

全口假牙托 0.0%§

植牙 3.2%

基数：所有成年人
§ 此估计只基于少数样本而得出，读者应谨慎解读。

蛀牙经验

成年人的｢龋失补恒齿｣平均数值（mean DMFT value）为6.6。与2001年和2011
年的调查相比较， 2021年成年人的平均牙齿数量略多（2001年的平均牙齿数值
为28.1颗， 2011年则为 28.6颗，而2021年则为28.9颗）（表3.4）。

表3.4 以｢龋失补恒齿｣指数衡量成年人的蛀牙经验（2001年、 2011年及2021年）

蛀牙经验 2001年 2011年 2021年
（N = 1 354 700） （N = 1 062 900） （N = 985 200）

龋失补恒齿平均数值
（mean DMFT） 7.4 6.9 6.6

龋齿平均数值
（mean DT） 0.7 0.7 0.7

失齿平均数值
（mean MT） 3.9 3.4 3.1

补齿平均数值
（mean FT） 2.8 2.8 2.8
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基数：所有成年人
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2021年口腔健康调查

多年来，成年人有未经治疗的蛀牙和曾经补牙的人数比率大致相若（表3.5）。

表  3.5  成年人有蛀牙经验的百分率(2001 年、 2011年和2021年)

蛀牙经验 2001年 2011年 2021年
（N = 1 354 700） （N = 1 062 900） （N = 985 200）

龋失补恒齿（DMFT） 97.5% 96.1% 95.9%

龋齿（ DT） 32.0% 31.2% 31.7%

失齿（ MT） 91.4% 89.7% 86.2%

补齿（ FT） 66.6% 67.4% 67.0%

基数：所有成年人

虽然牙冠龋齿数目保持稳定，但成年人中牙根表面蛀蚀而未经治疗的人数比率
有所增加（2021年为5.9%， 2011年为3.0%）（表3.6）。

表3.6 成年人牙根表面的蛀蚀经验的百分率（2001年、 2011年和2021年）

牙根表面的蛀蚀经验 2001年 2011年 2021年 
(N = 1 354 700) (N = 1 062 900) (N = 985 200)

龋/补牙根(DF-root) 4.2% 4.0% 7.2%

龋牙根(D-root) 3.4% 3.0% 5.9%

补牙根(F-root) 1.0% 0.9% § 1.4%

基数：所有成年人
§ 此估计只基于少数样本而得出，读者应谨慎解读。
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牙周状况

44.8%（441 200）成年人有半数或以上牙齿出现牙龈出血情况，大幅低于2011
年的 80.1%（图 3.1）。有 4毫米或以上深度牙周袋的成年人比率的增幅值得关 
注（表 3.7）。与其他牙齿类型相比，后牙（臼齿）有浅牙周袋或深牙周袋的比
率较高（表3.8）。

图3  .1  按有否半数或以上牙齿出现牙龈出血情况划分成年人的百分率

  

2021 55.2%44.8% 

2011 80.1% 19.9%

基数：所有成年人 
2011年：N = 1 062 900 
2021年：N = 985 200
（2001年无相同数据可作比较）

表  3.7 按个人最深牙周袋的深度划分成年人的百分率（2001年、 2011年及2021年)

最深牙周袋的深度 2001年 2011年 2021年# 
(N = 1 354 700) (N = 1 062 900) (N = 985 200) 

0-3毫米（视作没有牙周袋） 54.0% 60.4% 42.6% 

4-5毫米（浅牙周袋） 38.9% 29.8% 42.6% 

≥ 6毫米（深牙周袋） 7.1% 9.8% 14.8%

总计 100.0% 100.0% 100.0%

基数：所有成年人 
#  2001年采用指数牙检查方法，201 1年采用半口牙齿检查方法，2021 年则扩展至全口牙齿检查方法。
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表  3.8 按牙周袋深度划分的成年人平均牙齿百分率（2021年）

26

臼齿（后牙） 前臼齿 门牙和犬齿

浅牙周袋（牙周袋深度4 -5毫米）

上排牙齿 24.0%* 13.7% 8.4%

下排牙齿 15.2%* 8.1%* 6.2%

深牙周袋（牙周袋深度6 毫米以上）

上排牙齿 3.4% 1.1%** 1.0%

下排牙齿 3.3%** 0.4%** 0.4%

失齿

上排牙齿 3.2% 5.1% 1.1%

下排牙齿 6.2% 3.7% 1.3%

基数：所有成年人 
* 在这类牙齿组别中有80%以上在探针检查时有出血情况
**在这类牙齿组别中有90%以上在探针检查时有出血情况

成年人的口腔健康相关行为

本调查发现，成年人每天在正餐以外进食或吃零食三次或以上的比率大幅增多
（从2011年的8.7%增至2021年的20.6%）（图3.2）。

图3 .2  按每天在正餐以外进食或吃零食的次数划分成年人的百分率

   

2021

2011 8.7% 72.6% 18.6%

67.0% 12.4%20.6% 

基数：所有成年人 
2011年：N =  1 062 900 
2021年：N =  985 200 



每天刷牙两次已成为成年人良好的口腔清洁习惯（图 3.3）。同时，每天清洁牙
齿邻面的成年人比率几乎翻倍（图 3.4）。过去十年来有吸烟习惯的成年人比率
保持稳定（图 3.5）。

图3.3 按刷牙习惯划分成年人的百分率

2011

2021

21.7% 

1.1% 

77.2% 

13.8% 86.0% 

0.2% 

基数：所有成年人 
2011年：N  = 1  062 900 
2021年：N  = 985  200 

图3 .4  按清洁牙齿邻面的习惯划分成年人的百分率

 28.7% 15.4% 

27.6%

2011 56.0%

2021 35.6% 36.8%

基数：所有成年人 
2011年：N =  1 062 900 
2021年:  N =  985 200 

图3.5 有吸烟习惯的成年人百分率 

2001

2011

2021

17.0% 

13.3% 

13.6%

0% 5% 10% 15% 20% 

2001 

2011 

2021 

基数：所有成年人 
2001年：N =  1 354 700 
2011年：N =  1 062 900 
2021年：N =  1 010 700* (数据来自「2020-2022年度人口健康调查」）

第
三
节
: 三
十
五
岁
至
四
十
四
岁
成
年
人

27 



2021年口腔健康调查

 
 

 
 

2021年口腔健康调查

牙齿清洁程度

牙齿有可见的牙菌膜覆盖和牙石积聚的成年人人数显着减少，这说明了牙菌膜
控制水平提高（图 3.6和图3.7）。

图  3.6 按有否半数或以上的牙齿有可见牙菌膜覆盖划分成年人的百分率

2011

2021

96.7% 

3.3% 

56.5%43.5% 

基数：所有成年人 
2011年：N = 1 062 900 
2021年：N = 985 200 

图  3.7 按有否半数或以上的牙齿有牙石积聚划分成年人的百分率

2011

2021

68.0% 32.0% 

82.1%17.9% 

基数：所有成年人 
2011年：N = 1 062 900 
2021年：N = 985 200 
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定期检查口腔的习惯

2021年的调查显示，有定期到牙科诊所检查口腔或洗牙习惯的成年人比率与
十年前相若（2021年为57.3%（564 400），2011年为56.3%（598 400））（图 3.8）。
与2011年相比，口腔检查的时间间隔有所延长（图3.9）。

图3.8 按检查口腔习惯划分成年人的百分率（2001年、 2011年及2021年）

2001

2011

2021

73.7%26.3% 

56.3% 43.7% 

42.7%57.3% 

基数：所有成年人 
2001年：N =  1 345 700 
2011年：N =  1 062 900 
2021年：N =  985 200 
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图  3.9 按检查口腔习惯划分成年人的百分率 

2011

2021

27.5% 

3.5% 

13.6% 43.7%

42.7%

15.2% 

43.5%10.3% 

基数：所有成年人 
2011年：N = 1 062 900 
2021年：N = 985 200 

29 



2021年口腔健康调查
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推动或妨碍培养清洁牙齿邻面习惯的因素 

• 成年人保持清洁牙齿邻面习惯的最普遍原因是「清除牙缝间残留食物」，其
次是「清洁牙齿邻面后牙齿会更干净」。 

• 少于6%的成年人认为使用牙线或牙缝刷的习惯可预防蛀牙或牙周病。

• 「懒惰/使用麻烦/不愿使用」（34.8%）和「不知道如何使用」（18.4%）是成
年人不使用牙线的两个常见原因。

• 「没有需要」（24.3%）是成年人不使用牙缝刷最常见的原因。

定期检查口腔习惯背后的原因和观念 

• 于两年内曾往见牙科医生检查口腔，而其就诊原因并非是出现任何口腔问
题的成年人被界定为有定期检查口腔的习惯。

• 四分之三（75.2%）有定期检查习惯的成年人表示「为咗及早发现牙齿嘅问
题，而定期去牙医度检查牙齿」。

• 在有定期检查口腔习惯的成年人当中，有三分之二（68.1%，360 700）表示
是因为他们想洗牙或进行口腔检查。

• 25.9% (137 400) 有定期检查习惯的成年人则认为有助预防牙患或预防胜
于治疗。

• 约15%有定期检查习惯的成年人是因为要尽量使用保险计划/雇员福利所
提供的牙科护理服务。
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没有定期检查口腔习惯背后的原因和观念 

• 大多数（2021年56.9%（259 200））没有定期检查口腔的成年人认为自己
的牙齿健康/没有牙痛/没有需要，这与十年前的调查结果（2011年60.0%
（365 200））相若。 

• 约50%没有定期检查者认为「只要劝力啲刷牙同埋打理棚牙，就唔驶定期
去洗牙啦」（51.8%），他们还表示「睇亲牙医都唔知要俾几钱先至出得返
嚟，令到你唔敢随便去睇牙」（60.6%）。 

• 有部分没有定期检查口腔的成年人称曾有想过定期检查，但遇到各种问题。

• 没有时间（13.5% ，61 700）及未能负担费用/不想花费金钱在检查上
（7.3%，33 300）是妨碍他们进行定期口腔检查的两个主要因素。
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2021年口腔健康调查

成年人出现口腔症状时采取的行动

当出现口腔症状时，即使有牙痛至影响睡眠，大多数受影响的成年人不会采取
任何行动，或自行处理口腔症状问题，而不会往见牙科医生（图 3.10）。

图  3.10 按调查前12个月内曾出现口腔症状及所采取的行动划分成年人的比率
（2021年） 

口臭

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

基数：所有成年人 
2021年：N = 985 200
各种口腔症状的基数是指于调查前12个月内出现相关口腔症状的成年人。

成年人出现口腔症状时，妨碍他们向牙科医生求诊的因素 

• 调查发现仍有40.8%的成年人即使出现严重牙痛至影响睡眠，也没有往见
牙科医生求诊。

• 部分察觉自己有口腔症状的成年人虽然知道有需要往见牙科医生，但基于
某些因素而妨碍了他们的求诊意欲。

• 成年人报称当他们出现牙齿松动和牙痛至影响睡眠等可能会影响日常生活
的各种口腔症状时，妨碍他们往见牙科医生的最常见原因是「没有时间」。
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总结与前瞻

本调查发现香港成年人群组的口腔健康维持在过去十年有所改善，成年人半数
以上牙齿有明显的牙菌膜、牙龈出血和牙石积聚的人数比率减少。不过，仍有某
些方面需要注意和改变行为习惯的。成年人中牙根表面蛀蚀而未经治疗的人数
比率比2011年翻了一倍。成年人中有可见牙菌膜和牙龈出血的人数比率有所下
降，但有牙周袋的人数比率有所增加。某些成年人认为自己的日常口腔清洁状
况良好，但口腔内有未经治疗的蛀牙和牙周袋说明他们目前的口腔清洁效果
并不理想。专业口腔护理的使用率仍然很低，口腔检查的频率亦较低。大多数
成年人仍然忽视或自行处理自己感知到的口腔不适，而这并不利于适时处理
口腔病患。时间限制和护理费用昂贵都是成年人表示不寻求牙科护理的原因，
牙科业界应考虑如何解决时间限制和护理费用高昂的问题。

尽管每天刷牙，但后牙区的口腔卫生状况并不理想。正确的日常口腔清洁需要
由专业人员在选择清洁辅助工具和使用技巧方面提供指导，这在后牙区的清
洁中尤为重要，大部分牙龈出血和牙周袋都出现在后牙区。口腔检查是接受口
腔清洁指导、风险评估和预防性口腔治疗的良机。牙科医生可以进行更为详细
的口腔检查和特殊检查，以便及早识别并及时治疗口腔疾病。市民有责任管理
自身的口腔健康，而牙科业界则应通过宣传、教育，及解决来自牙科诊所的障
碍，从而协助市民增进口腔健康。
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2021年口腔健康调查

第四节 
六十五岁至七十四岁的非居于院舍长者

牙齿缺失程度

非居于院舍长者失去所有牙齿的人数比率由 2011年的 5.6%大幅减少至 2021年
的0.9%（表 4.1）。他们的牙齿平均数目，与2001年的（17.0）和2011年的（19.3）
相比， 2021年进一步增至（22.8）。

世界卫生组织认为，一副兼具功能性和美观性的牙齿，至少应有20颗分布均匀
的牙齿。本调查评估了拥有 20颗牙齿的非居于院舍长者的比率，调查结果显
示， 77.4%的非居于院舍长者至少有20颗牙齿，比2011年的（59.5%）提高了18
个百分点。 66.7%的非居于院舍长者至少有10对咬合牙齿（表4.2）。

表4.1 按牙齿数目划分非居于院舍长者的百分率（2001年、 2011年及2021年）

牙齿数目 2001年 2011年 2021年
（N = 445 500） （N = 450 800） （N = 883 200）

失去所有牙齿 8.6% 5.6% 0.9% 

≥ 20颗剩余牙齿 49.7% 59.5% 77.4%

基数：所有非居于院舍长者

表4.2 按牙齿咬合对数划分非居于院舍长者的百分率（2021年）

牙齿咬合对数* 百分率 

0 – 9对 33.3% 

≥ 10对 66.7%

基数：所有非居于院舍长者 
2021年：N = 883 200
*真牙与真牙/固定假牙的咬合对数都计算在内。
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非居于院舍长者中使用假牙的比率呈下降趋势（2021年50.7%（447 700），2011
年63.2%（284 900），2001年68.1%（303 400））。在镶配假牙的非居于院舍长者
中，他们所使用的假牙类型也有所改变。非居于院舍长者中有植牙的人数比率
增加了4倍（2021年10.0%（88 100），2011年2.5%（11 300）），同时，失齿后采
用全口假牙托和/或半口假牙托的非居于院舍长者人数大幅下降（2021年26.6%
（234 900），2011年46.7%（210 500））（  表4.3）。

表4.3 非居于院舍长者使用各类假牙的百分率(2001 年、 2011年及2021年)

假牙类型 2001年 2011年 2021年
（N = 445 500） （N = 450 800） （N = 883 200）

任何类型的假牙 68.1% 63.2% 50.7%

牙桥 30.2% 31.4% 32.1%

部分假牙托 33.6% 35.5% 22.8%

全口假牙托 19.8% 11.2% 3.8%

植牙 * 2.5% 10.0%

基数：所有非居于院舍长者 
* 2001年调查中该项目没有测量数据。
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2021年口腔健康调查

蛀牙经验

非居于院舍长者的｢龋失补恒齿｣平均数值( mean DMFT value)为 13.5颗，较 
2011年（16.2）及2001年( 17.6)进一步下降，这主要是由于非居于院舍长者有
更多的保留牙齿(表 4.4)。

表4.4 以｢龋失补恒齿｣指数衡量非居于院舍长者的蛀牙经验  
(2001年、 2011年及2021年

蛀牙经验 2001年 2011年 2021年
（N = 445 500） （N = 450 800） （N = 883 200）

龋失补恒齿平均数值 
(mean DMFT) 17.6 16.2 13.5

龋齿平均数值 
(mean DT) 1.3 1.3 1.2

失齿平均数值 
(mean MT) 15.1 12.7 9.2

补齿平均数值 
(mean FT) 1.2 2.3 3.1

基数：所有非居于院舍长者

非居于院舍长者蛀牙经验的比率数年来保持基本不变。约半数非居于院舍长者
有未经治疗的蛀牙(表 4.5)，情况与十年前相若。

表4.5 非居于院舍长者有蛀牙经验的百分率(2001年、 2011年及2021年)

蛀牙经验 2001年 2011年 2021年
（N = 445 500） （N = 450 800） （N = 883 200）

龋失补恒齿（DMFT） 99.4% 99.3% 99.6%

龋齿（ DT） 52.9% 47.8% 47.1%

失齿（ MT） 98.1% 98.1% 97.8%

补齿（ FT） 40.3% 59.5% 69.9%

基数：所有非居于院舍长者
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非居于院舍长者有牙根表面蛀蚀经验的人数比例有增长的趋势（2021年28.8%
（253  900），2011年24.6%（110 900）， 2001年22.6%（110 700））。有80%的龋
牙根（ 23.3%/28.8%*100%）未经治疗（表4.6）。

表4.6 非居于院舍长者牙根表面有蛀蚀经验的百分率(2001年、 2011年和2021 年)

牙根表面的蛀蚀经验 2001年 2011年 2021年
（N = 445 500） （N = 450 800） （N = 883 200）

龋/补牙根(DF-root) 22.6% 24.6% 28.8%

龋牙根(D-root) 21.5% 21.8% 23.3%

补牙根(F-root) 3.1% 4.1% 8.4%

基数：所有非居于院舍长者

牙周状况

非居于院舍长者中约 40.7%（355 800）有半数或以上牙齿出现牙龈出血的情
况，较2011年的调查结果（86.3%）大幅减少（图 4.1）。非居于院舍长者中有4毫
米或以上深度牙周袋的人数比率增加了10%（表 4.7）。调查亦发现非居于院舍
长者中 33.8%的上颚臼齿和42.3%的下颚臼齿已经拔除（表4.8）。

图4.1 按有否半数或以上牙齿出现牙龈出血情况划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百
分率

2011

2021

86.3% 13.7% 

59.3%40.7% 

基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 
2011年: N = 386 200 
2021年: N = 874 900

（2001年调查中无此项相关数据可供比较）
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表4.7 按个人最深牙周袋的深度划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率 
(2001年、 2011年及2021年

2001年 2011年 2021年#最深牙周袋的深度 （N = 358 700） （N = 386 200） （N = 874 909） 

0-3毫米（视作没有牙周袋） 44.7% 40.8% 30.0% 

4-5毫米（浅牙周袋） 44.3% 38.8% 44.1% 

≥6毫米（深牙周袋） 11.0% 20.4% 25.8%

总计 100.0% 100.0% 100.0%

基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 
#  2001年采用指数牙检查方法， 2011年采用半口牙齿检查方法， 2021年则扩展至全口牙齿检查方法。

表4.8 按牙周袋深度划分的非居于院舍长者平均牙齿百分率（2021年）

臼齿（后牙） 前臼齿 门牙和犬齿

浅牙周袋（牙周袋深度4 5 - 毫米）

上排牙齿 17.1%* 15.6%* 10.9%

下排牙齿 11.2%* 10.2%* 8.5%*

深牙周袋（牙周袋深度 6毫米以上）

上排牙齿 4.7%* 2.1% 2.2%**

下排牙齿 2.6% 2.1% 1.6%*

失齿

上排牙齿 33.8% 23.8% 14.3%

下排牙齿 42.3% 17.6% 11.5%
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基数：尚有牙齿的非居于院舍长者
*在这类牙齿组别中有70%以上在探针检查时有出血情况
**在这类牙齿组别中有80%以上在探针检查时有出血情况
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口腔健康相关行为

每天在正餐以外吃零食三次或以上的非居于院舍长者人数比率大幅增多（2021
年15.5%（137 300），2011年7.2%（32 500））（图 4.2）。  

图4  .2  按每天在正餐以外进食或吃零食的次数划分非居于院舍长者的百分率

 2011 7.2% 69.8% 23.0% 

2021 15.5%15.5% 76.2% 8.3%

基数：所有非居于院舍长者 
2011年:  N =  450 800 
2021年:  N =  883 200 

几乎所有尚有牙齿的非居于院舍长者（99.4%，869  000）都有每天刷牙。与2011
年（67.1%，285  400）相比较，202 1年每天刷牙两次或以上的长者人数有显著增
加（80.7%，705  800）（图 4.3）。超过半数的尚有牙齿的非居于院舍长者称有清洁
牙齿邻面的习惯，其中三分之一每天清洁牙齿邻面（图 4.4）。调查发现非居于院
舍长者中的吸烟人数比率在过去 20年中有所下降（图 4.5）。

图4.3 按刷牙习惯划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率

 2011 

3.1% 

0.1% 

2021

67.1% 

18.7% 

27.9% 

80.7% 

基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 
2011年:  N =  425 500 
2021年:  N =  874 900 
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图4.4 按清洁牙齿邻面的习惯划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率

2011

2021

基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 
2011年:  N =  425 500 
2021年:  N =  874 900 

图4.5 有吸烟习惯的非居于院舍长者百分率(2001 年、 2011年及2021年) 

2001

2011

2021

21.1% 

12.2% 

8.6%

2021 

2011 

2001 

0 5 10 15 20 25

基数：所有非居于院舍长者 
2001年:  N =  445 500 
2011年:  N =  450 800 
2021年:  N =  837 900（数据来自「2020-2022年度人口健康调查」）
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牙齿清洁程度

牙齿有可见的牙菌膜覆盖和牙石积聚的非居于院舍长者人数显着减少，这说明
了牙菌膜控制水平提高（图4 .6和图4.7）。

图4.6 按有否半数或以上的牙齿有可见牙菌膜覆盖划分尚有牙齿的非居于院舍长者的
百分率

2011

2021

基数：有接受牙龈检查的非居于院舍长者所代表的尚有牙齿的非居于院舍长者 
2011年: N = 386 200 
2021年: N = 874 900 

图4.7 按有否半数或以上的牙齿有牙石积聚划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率

2011

2021

80.4% 19.6% 

80.8%19.2% 

基数：有接受牙龈检查的非居于院舍长者所代表的尚有牙齿的非居于院舍长者 
2011年: N = 386 200 
2021年: N = 874 900 
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2021年口腔健康调查

定期检查口腔的习惯

有定期检查口腔习惯的非居于院舍长者比率在过去三十年持续增长，从2001
年的少于 10%增至 2021年的超过 30%（图 4.8）。与2011年相比，口腔检查的时
间间隔有所延长（图 4.9）。

图4.8 按检查口腔习惯划分非居于院舍长者的百分率（2001年、 2011年及2021年）

2001

2011

2021

90.9%9.1% 

22.3% 77.7% 

66.6%33.4% 

基数：所有非居于院舍长者 
2001年: N = 445 500 
2011年: N = 450 800 
2021年: N = 883 200 

图4.9 按检查口腔习惯划分非居于院舍长者的百分率

8.0%

2011

2021

10.9% 

4.7% 

1.3% 

77.7%6.7% 

24.1% 66.6% 

基数：所有非居于院舍长者 
2011年: N = 450 800 
2021年: N = 883 200 
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推动或妨碍培养清洁牙齿邻面习惯的因素

• 非居于院舍长者保持清洁牙齿邻面习惯的最普遍原因是为了「清除牙缝间
的残留食物」，另一个普遍原因是他们认为「使用后牙齿更干净」。

• 只有1-3%的非居于院舍长者认为使用牙线或牙缝刷的习惯可预防蛀牙或
牙周病。

• 「不知道如何使用」（30.8%）和「懒惰/使用麻烦/不愿使用」（22.7%）是非
居于院舍长者不使用牙线的两个常见原因。

• 「不知道是甚么」（25.8%）和「没有需要」（25.0%）是非居于院舍长者不使
用牙缝刷最常见的原因。

定期检查口腔习惯背后的原因和观念 

• 于两年内曾往见牙科医生检查口腔，而其就诊原因并非是出现任何口腔问
题的非居于院舍长者被界定为有定期检查口腔的习惯。

• 72.7%有定期检查习惯的非居于院舍长者表示「为咗及早发现牙齿嘅问题，
而定期去牙医度检查牙齿」。

• 在有定期检查习惯的非居于院舍长者中， 61.5%表示定期检查的主要原因
是想洗牙或检查口腔。

• 21.1%有定期检查习惯的非居于院舍长者则认为有助预防牙患或预防胜
于治疗。

• 约13.9%有定期检查习惯的非居于院舍长者是因为要尽量使用保险计划/
雇员福利所提供的牙科护理服务。

第
四
节
: 六
十
五
岁
至
七
十
四
岁
的
非
居
于
院
舍
长
者

43 



 

 

  

 

2021年口腔健康调查

没有定期检查口腔习惯背后的原因和观念 

• 大多数（2021年61.0%）没有定期检查口腔的非居于院舍长者认为自己的
牙齿健康/没有牙痛/没有需要，这与十年前的调查结果相若。

• 约64%没有定期检查者认为「只要勤力啲刷牙同埋打理棚牙，就唔驶定期
去洗牙啦」，他们还表示「睇亲牙医都唔知要俾几钱先至出得返嚟，令到唔
敢随便去睇牙（58.3%）。 

• 有部分没有定期检查口腔的长者称曾有想过定期检查，但遇到各种问题。

• 未能负担费用/不想花费金钱在检查上（ 12.7%）是妨碍他们进行定期口腔
检查的一个常见的因素。

非居于院舍长者出现口腔症状时采取的行动

当出现口腔症状时，即使有牙痛至影响睡眠，大多数受影响的非居于院舍长
者都不会采取任何行动，或自行处理口腔症状问题，而不会往见牙科医生
（图4.10）。

图4.10 按调查前12个月内曾出现口腔症状及所采取的行动划分非居于院舍长者的比
率（2021年）

口臭 

基数：所有非居于院舍长者 
2021年: N = 883 200
各种口腔症状的基数是指于调查前12个月内出现相关口腔症状的非居于院舍长者。
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非居于院舍长者出现口腔症状时，妨碍他们向牙科医生求诊的因素 

• 调查发现仍有相当比率的非居于院舍长者即使出现严重牙痛至影响睡眠，
也没有往见牙科医生求诊。

• 部分察觉自己有口腔症状的非居于院舍长者虽然知道有需要往见牙科医
生，但基于某些因素而妨碍了他们的求诊意欲。

• 非居于院舍长者报称，妨碍求诊的主要原因是未能负担费用及不想花费金
钱在牙科治疗上。

口腔健康对非居于院舍长者生活品质的影响

与2001年的调查结果相比较，有更多的非居于院舍长者报称曾因牙齿、口腔或
假牙问题而中断进食。从心理上而言，亦有更多的非居于院舍长者曾因口腔问
题而感到担心和有些尴尬，因牙齿、口腔或假牙问题而感到心烦意乱。

总结与前瞻

调查发现非居于院舍长者现存的牙齿数目较多，牙齿更为清洁，较少牙菌膜和
牙石积聚。不过，仍需关注长者的牙周状况，而且牙根表面蛀蚀而未经治疗的长
者人数增多。三分之一的非居于院舍长者有少于10对咬合牙齿，缺失的牙齿主
要是臼齿。某些非居于院舍长者认为自己的日常口腔清洁已足够，因而没有必
要定期检查口腔，不过，这种想法并不准确。还有部分非居于院舍长者自我感觉
口腔健康状况良好而没有定期检查口腔，以致延误口腔疾病的确诊。口腔保健
系统中可能存在一些阻碍非居于院舍长者使用的因素，费用是长者关心的问题
之一。牙科业界应考虑如何解决因感觉费用昂贵而不寻求牙科护理这个问题。

保持良好的口腔健康有助改善总体健康状况。然而，较为年长的成年人的牙齿
缺失值得警惕，当他们年龄达到非居于院舍长者组别的范畴时，约30-40%的臼
齿已经缺失。基层牙科护理注重预防，应在个人一生中尽早开始并定期进行，从
而避免将来牙齿脱落，尽量减少有可能更为昂贵的口腔治疗。牙科专业人员还
应提供专业的口腔自我护理指导、风险评估、生活模式建议及其他预防性牙科
治疗。为改善长者的整体健康管理，非居于院舍长者及私营牙科专业人员可考
虑加入电子健康纪录互通系统。

第
四
节
: 六
十
五
岁
至
七
十
四
岁
的
非
居
于
院
舍
长
者

45 



 
 
 

2021年口腔健康调查

第五节
六十五岁及以上使用社会福利署长期护理
服务的长者

本调查涵盖以下三类由社会福利署（以下简称社署）提供的长期护理服务的使
用者： 
1. 住宿照顾服务的使用者（居于院舍长者）
2. 长者日间护理中心/单位的使用者（中心服务使用者）
3. 改善家居及社区照顾服务、综合家居照顾服务的使用者（只涵盖体弱个案）
（家居服务使用者）

在三类长期护理服务的长者中（图  5.1），最年轻组别（65-74岁）的长者比例
上均占少数，而85岁及以上组别的长者则占多数。相对于中心服务使用者 
（47.9%）及家居服务使用者中（42.7%），居于院舍长者中85岁及以上组别的
人数比率为三组之中最高（58.8%）。

图5.1 按年龄划分长期护理服务使用者的分布情况

58.8%27.1%14.1% 

20.2% 32.0% 47.9% 

42.7%34.9%22.3% 

65-74

75-84

85+ 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）
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口腔状况 – 现存牙齿数目

长期护理服务使用者的牙齿缺失程度如图 5.2所示。居于院舍长者的牙齿缺
失程度比率最高，他们每人平均只有  12.1颗牙齿，失去所有牙齿的比率亦
最高（18.6%）。家居服务使用者平均有 14.9颗牙齿，失去所有牙齿的比率为 
9.8%。中心服务使用者的牙齿缺失程度则介乎前述两类服务使用者之间，他们
每人平均有14.0颗牙齿，失去所有牙齿的比率为14.6%。总之，与2011年相比，
长期护理服务使用者中失去全部牙齿的人数比率下降，而存留牙齿数目增多。

图5.2 按现存牙齿数量划分长期护理服务使用者的分布情况

18.6%54.6%26.8% 

36.9% 48.5% 14.6% 

9.8%49.3%40.9% 

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）
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2021年口腔健康调查

现存牙齿状况 – 蛀牙

在有牙齿的长期护理服务使用者中，当中有超过半数的长者有未经治疗的
蛀牙，即是有73.7%居于院舍长者（60%/81.4%）， 60.4%中心服务使用者
（51.6%/85.4%）及 63.1%家居服务使用者（56.9%/90.2%）在现存牙齿中至
少有一颗蛀牙（图5 .3）。在长期护理服务使用者中不同蛀牙经验的牙齿平均数
值如表5.1所示。

图5.3 受未经治疗蛀牙影响的长期护理服务使用者的比率

9.8%

18.6%60.0%21.4% 

33.8% 51.6% 14.6% 

56.9%33.3% 

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）

表5.1 长期护理服务使用者的蛀牙经验

长期护理
服务类别 蛀牙经验 现存牙齿 龋齿 

(DT)
补齿 
(FT)

居于院舍
平均数值 12.1 2.7 1.3

受影响人数百分率 81.4% 60.0% 39.2%

中心服务
平均数值 14.0 2.0 1.7

受影响人数百分率 85.4% 51.6% 48.2%

家居服务
平均数值 14.9 2.2 1.8

受影响人数百分率 90.2% 56.9% 53.4%

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）
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现存牙齿状况– 口腔卫生及牙周状况

虽然长期护理服务使用者有深度牙周袋的状况并不普遍（图5 .4），不过他们的
口腔卫生问题却令人担忧，因为绝大多数有牙齿的长期护理服务使用者的大
多数区段1 的牙齿表面都有可见牙菌膜覆盖（图5 .5）。

图5.4 长期护理服务使用者有牙周袋的区段平均数

2.48 0.47 

0.02 

0.02 

0.04 

3.02 

2.450.493.04 

3.23 0.28 2.45 

基数：所有接受牙周状况检查而且尚有牙齿的长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N =  46 300） 中心服务使用者：（N =  5 910） 家居服务使用者：（N =  14 200）

图5.5 长期护理服务使用者的牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的区段平均数

0.49 

2.80 2.93 

0.27 

0.24 

2.443.33 

3.15 2.36 

基数：所有接受牙周状况检查而且尚有牙齿的长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 46 300） 中心服务使用者：（N = 5 910） 家居服务使用者：（N = 14 200） 

1 此章节中关于口腔卫生和牙周状况，其衡量单位为「区段」。一个人口腔内的牙齿可分为六
个区段： 
1. 右上后牙（3颗臼齿和2颗小臼齿）
2. 上前牙（4颗门齿和2颗犬齿）
3. 左上后牙（3颗臼齿和2颗小臼齿）
4. 右下后牙  (3颗臼齿和2颗小臼齿)
5. 下前牙  (4颗门齿和2颗犬齿)
6. 左下后牙  (3颗臼齿和2颗小臼齿)

区段中任何一颗牙齿的阳性结果都会被视为该区段的阳性结果。如果某个区段内的牙齿少于两
颗，该区段则列为「未能被评估」。如长期护理服务使用者因身体状况不适合接受牙周状况检查或
没有牙齿亦会被列为「未能被评估」。按此前设，此章节的调查结果可推论至46 300 居于院舍长
者，5 910中心服务使用者和14 200家居服务使用者。 

49 



2021年口腔健康调查

口腔状况对日常生活的影响程度

长期护理服务使用者中有超过一半的长者表示在过去一年曾因为口腔状况而
无法或需要避免进食某些食物（图5.6） ,几乎所有的长期护理服务使用者都对 
自己的牙齿外观不是非常满意（图5.7）。

图5.6 口腔状况对日常生活的影响 – 无法或需要避免进食某些食物

6.5% 19.4%17.9% 

17.6% 

10.7% 

45.4%10.8% 

47.0%10.3%14.2%10.9% 

13.4% 17.1% 41.0%17.8% 

基数：所有能够完成问卷的长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 45 500）
中心服务使用者：（N = 6 340）
家居服务使用者：（N = 15 000）

图5.7 口腔状况对日常生活的影响 – 对牙齿外观的满意度

1.2% 

37.8% 30.1%6.5% 24.4% 

1.0% 

5.2% 19.6%22.6%51.6% 

37.2% 33.0% 24.2% 

3.2% 2.4% 

 
  

  
 

 
  

  
 

基数：所有能够完成问卷的长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 45 500）
中心服务使用者：（N = 6 340）
家居服务使用者：（N = 15 000）
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引致蛀牙及牙周病的风险因素

有关口腔健康的风险因素是可视为影响每个人患上口腔疾病的机率指标。长
期护理服务使用者患上口腔疾病的风险多数是由影响口腔健康的行为因素所
导致，比如吃零食习惯和吸烟习惯，而这些习惯通常是可以改变的。比起有自
我照顾能力的成人，要保持长期护理服务使用者的口腔健康，通常需要更多资
源与病人和照顾者沟通和合作，才可以降低他们患上口腔疾病风险。被评为有
「极高风险2 」和「高风险」患上口腔疾病的居于院舍长者合共约占该组总人数
的四分之一（29.2%， 11 200），中心服务使用者（12.9%， 710）和家居服务使用
者（11.5%， 1 560）被归类为有「极高风险」或「高风险」患上口腔疾病的比率则
较低。大部分长期护理服务使用者均有不同程度患上口腔疾病的健康风险，尤
其是有部分长者因身体健康状况影响他们进行日常口腔护理。对于此类别的
长者而言，要保持良好的口腔卫生和假牙卫生，照顾者的参与是必不可少的。
另外，预防政策应注重改变可影响口腔健康的行为因素，例如为照顾者提供全
面的口腔护理培训，从而协助长期护理服务使用者建立良好的口腔卫生习惯。

图5.8 口腔状况对日常生活的影响 – 按患上口腔疾病的整体风险划分长期护理服务使
用者的分布情况

27.4% 24.4% 

1.8% 

0.7% 

2.4% 

46.3% 

67.3%12.2% 19.9% 

19.9%9.1% 68.6% 

基数：所有能够完成问卷并且尚有牙齿的长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 38 100）
中心服务使用者：（N = 5 510）
家居服务使用者：（N = 13 500）
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2 「极高风险因素」指不自行或由其照顾者进行定期口腔清洁的；吃零食次数多及目前有吸
烟习惯的；及其刷牙次数、刷牙时是否需要帮助、有无吸烟习惯等状态不明确的长期护理服
务使用者。「高风险因素」指每天吃零食3次或以上的、不刷牙的、不定期刷牙的或刷牙时需
要帮助的长期护理服务使用者。「中等风险因素」指每天刷牙一次的及不属于之前任何类别
的长期护理服务使用者。「低风险因素」指每天刷牙两次及不属于之前任何类别的长期护理
服务使用者。 



  

  

2021年口腔健康调查

长期护理服务使用者的客观评估牙科治疗需要与实际牙科治疗
需要

根据世界卫生组织建议，客观评估的治疗需要是以病人的牙冠和牙根状况、牙
周状况及牙齿松动程度作为评估准则。负责检查的牙科医生会向长者提出基
于客观评估的治疗需要，并会将长者同意的治疗项目记录为实际治疗需要。按
长期护理服务使用者的客观评估治疗需要及经病人同意的实际治疗需要比率
分布如表 5.2和5.3所示。

表5.2 按客观评估的治疗需要划分长期护理服务使用者的百分率 (2021 年)

居于院舍长者 中心服务使用者 家居服务使用者
 ( N=60 000)  (N=7300)  (N=17 700)

没有治疗需要 14.6% 12.6% 6.8%
有治疗需要 85.4% 87.4% 93.2%

表  5.3 按实际治疗需要划分长期护理服务使用者的百分率 (2021 年) 
（长者同意的客观评估治疗需要）

居于院舍长者
 ( N=60 000)

中心服务使用者
 (N=7300)

家居服务使用者
 (N=17 700)

没有治疗需要 14.6% 12.6% 6.8%
接受客观评估治疗需要 50.5% 60.5% 76.1%
拒绝客观评估治疗需要 18.7% 16.1% 11.1%
未能表达是否同意 16.2% 10.8% 6.0%

虽然长期护理服务使用者对于牙科治疗的接受程度仍然偏低，但接受牙科治
疗的长者比率已高于2011年口腔健康调查所得的结果。不同年龄层的长者受
到不同社会经济因素所影响，对于口腔健康的认知亦可能有分别，因而他们对
口腔健康和牙科服务的期望和要求也有所不同。调查结果反映过去十年，长期
护理服务使用者对口腔健康的期望逐渐提升，对牙科服务的要求亦有所提高。
另外，居于院舍长者、中心服务使用者和家居服务使用者对口腔健康状况的自
我评估和曾察觉有口腔问题的比率上的差异，亦可能导致三个类别的长者对
于牙科治疗的接受程度存在差异。
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应当注意的是，部分长期服务使用者（6.0%的家居服务使用者至16.2%的居于
院舍长者）未能表达是否接受牙科治疗。在实际提供牙科服务时，这些长期护理
服务使用者可能也难清晰表示同意接受牙科治疗。

为长期护理服务使用者提供牙科服务所涉及的复杂性

长期护理服务使用者的病历、身体状况和认知能力都可能会在牙科医生为其提
供牙科治疗时带来挑战。为了有系统地评估为长期护理服务使用者提供牙科服
务所涉及的复杂性，本次调查是参照国际认可的评估工具3而改编制定的。该评
估工具用作衡量牙科医生为需要特殊护理牙科服务的人士诊治时的困难程度。

因应长期护理服务使用者的病历而对牙科服务作出不同程度的调整，甚至可
能需要跨学科的医疗合作。因健康状况而对牙科治疗服务産生影响的分布情
况总结如图5.9所示。所有三个类别中都有超过一半以上的长期护理服务使用
者被归类为其健康状况对牙科服务有严重影响。此结果表明大多数长者有多
种健康问题，或有特定的健康问题，如癌症或中风，这些都可能向他们提供必
要的牙科护理时受到极大的影响。

图5.9 因健康状况和病历而对牙科治疗服务産生影响的分布情况

57.5% 10.9% 

0.1% 

30.4% 

18.4%67.5% 13.9% 

27.8%65.7% 6.6% 

0.0% 

1.2%

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）
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3 由英国牙医协会制定的「Case Mix 2019」(https://www.bda.org/about-us/our-structure/ 
representative-committees/community-and-public-dental-services/case-mix/) 
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沟通能力反映牙科治疗团队与长期护理服务使用者及/或照顾者之间的沟通
问题，以确定是否存在沟通限制以及是否需要额外的帮助。沟通能力的障碍在
居于院舍长者中更为普遍（图 5.10），其中 13.7%（8 220）存在严重的沟通能力
障碍。这表明他们的沟通能力受限或完全没有沟通能力，并且他们的家人和照
顾者不能随时提供帮助，或者需要第三方翻译才能协助沟通。照顾这些长者需
要更多的时间和额外的资源。

图5.10 按牙科医生的评估划分长期护理服务使用者沟通能力障碍的分布情况

 

3.7%

13.7% 12.8% 17.4% 56.2% 

67.3%6.2% 10.4% 16.2% 

76.3%11.0% 9.0% 

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）

合作意愿反映牙科治疗团队在提供牙科治疗时所面临的困难，以确定应采用何
种行为管理技术（包括镇静麻醉和全身麻醉）令患者接受治疗。在居于院舍长者
群组中的合作障碍也更为普遍（图 5.11）。在某些严重不合作的案例下，要求牙
科医生接受特殊培训以评估医疗风险，以及与医疗团队协调在这些模式下提
供牙科治疗。为了应对这类障碍，还需要额外的设施和医院手术室。
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图5.11 根据牙科医生的评估划分长期护理服务使用者合作程度的分布情况
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不能合作 

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）

牙科服务的可及性反映长期护理服务使用者在整个牙科护理过程中所面
临的困难或障碍。 身体活动障碍在所有长期护理服务使用者中都很普遍 
（图5.12）。78.5%的居于院舍长者，68 .1%的中心服务使用者和55.5%的家居
服务使用者都需要陪同才能前往牙科诊所。 8.8%的居于院舍长者和3.0%的家
居服务使用者长期卧床，需要外展队提供定期外展牙科服务。然而，如果必须提
供更为复杂的牙科治疗，就需要额外的交通安排将长者送往牙科诊所。

图5.12 根据牙科医生的评估划分长期护理服务使用者身体活动障碍的分布情况

21.5% 20.1% 49.5% 8.8% 

34.8%31.9% 33.0% 

20.5%32.0% 

3.0% 

44.5% 

0.4% 

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）
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法律和道徳约束反映牙科治疗团队在取得长期护理服务使用者或其照顾者的
同意时可能面临的困难，包括有关长者为精神上无行为能力。仅一小部分长期
护理服务使用者具有不确定的心智能力（图 5.13）。在本次调查中，作为先决条
件，已征得所有接受检查者及其家属的同意。结果显示，没有接受检查者存在
严重的法律或道徳障碍，这可能会低估此类长者所占的人口比率。对于存在严
重法律或道徳障碍的长者，根据《精神健康条例》（第 136章），牙科治疗的最佳
利益决定需要两名医生的意见或监护委员会的协助。

图5.13 根据医生的评估划分长期护理服务使用者法律/道徳障碍的分布情况

99.97% 

99.83% 

99.77% 

0% 

0% 0.23% 

0.17% 

0.03% 0% 

基数：所有长期护理服务使用者
居于院舍长者：（N = 60 000）
中心服务使用者：（N = 7 300）
家居服务使用者：（N = 17 700）
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总结与前瞻

本口腔健康调查报告结果显示，长期护理服务使用者的人数及其在香港人口长
者群组中的比率有所增加。调查结果表明长者保留了更多的真牙，但牙齿清洁
和假牙清洁却都存在问题。大多数尚有牙齿的长者都受到蛀牙影响，而有牙周
袋的情况相对较少。在这一人群因失去自我护理能力及口腔风险增大而导致
口腔健康状况恶化之前，即在他们使用长期护理服务之前的阶段，就应当重点
预防并投入资源。大多数尚存真牙的长期护理服务使用者都有可见牙菌膜和
牙石积聚，反映他们的日常口腔卫生护理不足及缺乏专业洗牙。不论长期护理
服务使用者居于社区或是院舍，都应向他们提供适时、可及的专业牙科服务。
与此同时，还应向长期护理服务使用者和他们的照顾者持续推广日常口腔护
理的重要。

某些长期护理服务使用者曾察觉到口腔不适及受其负面影响。对于客观评估
的牙科治疗需要的接受程度仍较低，但已远远高于2011年的口腔健康调查报
告。在临床检查中，牙科医生为不同长期护理服务类别的长者进行评估及计划
治疗时都遇到不同程度的困难。有较大比率的长期护理服务使用者面临难以
克服的障碍，包括共病症、可及性有限的牙科服务，以及沟通与合作性方面的
挑战，这些都加剧了牙科治疗的复杂性，因而为牙科医生处理长期护理服务使
用者的治疗需要带来挑战。这些障碍令牙科治疗更为复杂，需要牙科医生接受
额外的培训、专门的额外设施或提供牙科护理的特殊安排。病情复杂且严重不
合作的病例往往需要与医疗团队沟通（例如治疗前需要调整药物或进行血液检
查）来制定牙科治疗计划，并需要在医院环境下进行牙科治疗。为牙科专业人士
提供特殊护理牙科服务的培训，以及提供包括镇静麻醉和医院手术室的医院服
务和设施，对于满足这一体弱群组的牙科需求至关重要。

为了保持长期护理服务使用者的口腔健康以及维持牙科治疗的成果，应采取
兼顾长者医疗、牙科和社会风险因素的整体方法。与社会服务、医生、长期护理
服务机构的工作人员、长期护理服务使用者的亲属和照顾者进行跨界别合作
以应对此群组中日益增长的牙科治疗需求至为重要，令长期护理服务使用者
能够得到从预防到治疗，与一般人对等的牙科服务。
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第六节
概论 

「世界卫生大会敦促会员国重新调整主要针对病原体的传统治疗方法，转向预
防和宣传方法并识别风险，以实现及时、全面和包容性的护理，…」

(世界卫生大会74.5决议， 2021年)

朝着同一方向，香港特别行政区政府于2022年12月成立了口腔健康及牙科护
理工作小组（工作小组），检视现行各项牙科护理服务，向政府提供口腔健康及
牙科护理的长远规划的意见，以及向政府建议加强服务范畴和模式等事项。口
腔健康和牙科护理的长期策略，以及包括扩大服务范围和模式的事项。基层牙
科护理以保存牙齿及提升市民口腔健康整体水平为目标。

多年来，公众对于口腔健康护理需求的重点一直是补牙、拔牙及镶配假牙等治
疗性牙科服务。然而，工作小组认为，牙齿缺失是可以避免的，倚靠的是预防性
牙科服务而不是治疗性牙科服务。治疗性牙科服务可以修补牙科疾病引致的
后果（例如填补修复蛀牙洞），但无法影响疾病的进程（例如矿物质流失导致的
蛀牙洞）。因此，治疗性牙科服务无法解决牙齿问题，牙齿疾病很可能会复发（
例如出现新的蛀牙洞）。如果人们能够采取有利于口腔健康的生活模式（请参
阅第2章）并使用预防性牙科服务（例如外用氟化物或窝沟封闭剂），则更有可
能预防蛀牙和牙周病。

在发展基层牙科服务时，会采用「基层医疗健康蓝图」所提出的慢性疾病的预
防、及早发现、及早治疗的策略。公众改变观念，支持这些措施对于其成效性至
关重要。

58



工作小组的《中期报告》指出，蛀牙和牙周病是香港牙科公共健康的主要威
胁。2021年口腔健康调查结果证实了这一点，因为在39%的五岁儿童、 32%的
成年人和 47%的非居于院舍长者中都发现有未经治疗的蛀牙， 57%成年人和 
70%的非居于院舍长者中还发现有牙周袋。预防此等程度的牙科疾病今后再
次发生，需要做大量的工作。

保持个人日常口腔卫生习惯，采取有利于口腔健康的生活模式，是在个人层面
提升口腔健康的关键。 2021年口腔健康调查发现，受检者报称的口腔卫生习惯
有所改善，但这可能会给公众带来错误的安全感。因为2001年、2011年和2021
年的口腔健康调查结果表明，定期检查牙齿的习惯在所有目标年龄群组中都
不普遍。可能是由于缺乏牙科专业人员针对个人的指导，受检者的口腔卫生习
惯导致后牙清洁不充分，进一步发展为牙科疾病的风险很高。 2021年口腔健
康调查的结果进一步说明了为不同年龄段人群提供适当的基层牙科服务的必
要性，进而推动市民改变生活模式。

定期评估口腔健康风险应成为基层牙科服务的一部分。当一个人身患某种疾病
时，由于疾病本身或医疗的副作用，口腔健康风险通常会升高。应及早开始并持
续与疾病治疗同步进行预防性牙科护理，从而降低2021年口腔健康调查中在长
期护理服务使用者中发现的牙科疾病的高发病率。 

2022年5月，第75届世界卫生大会通过了《口腔卫生全球战略》，其愿景是
到2030年在口腔卫生方面为所有个人和社区实现全民健康覆盖，使他们能
够享受可达到的最高口腔卫生水准，并为健康和富有成效的生活做出贡献
（WHA75(11)和A75/10 Add.1）。将口腔保健系统和人们的观念重点从治疗为
主转向预防为主，提高保存真牙的可能性，应成为公共投资的优先选项。
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	在本调查的五岁和十二岁年龄组别中，选择检查牙齿的数量时，考虑到要在有限时间内检查大量受检者，同时要对他们日常生活的影响减至最少，因此调查采用半口牙齿检查方法，以获得足够资料，同时又不会对学生和学校造成太大的干扰。

	至于成年人和非居于院舍长者组别，调查则采用全口牙齿检查方法，尽管该检查方法更为耗时，并会令受检者更有压力，但执行口腔检查的专业人员在此类口腔健康调查中经验丰富，他们会将检查安排得井然有序，把检查时间控制在合理范围内。如此，检查所收集到的资料就会更为贴近受检者的实际状况。
	针对长期护理服务使用者组别，他们较难忍受长时间的口腔检查，因此采用世卫建议的指数牙检查方法。
	此简报只包括2021年口腔健康调查结果的重点。如欲进一步了解本调查的详情及结果，请参阅2021年口腔健康调查详细报告，该报告可于卫生署口腔健康促进科网站浏览或下载。
	https://www.toothclub.gov.hk/
	https://www.toothclub.gov.hk/
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	第一节 五岁儿童
	第一节 五岁儿童
	牙齿状况  – 蛀牙经验
	以｢龋失补乳齿｣平均数值（mean dmft  value）来衡量五岁儿童的蛀牙经验，所得数值为1.8。其中大多数（88.9%，1.6/1.8）是未经治疗的蛀牙（龋齿，dt ）。根据｢龋失补乳齿｣数值划分五岁儿童的蛀牙经验分布情况如图1.1所示。约 60%（58.4%）的儿童没有蛀牙经验，但其余20.2%的儿童有4颗或以上曾经蛀蚀的牙齿  ( dmft >3)，他们的蛀牙数目占五岁儿童组别蛀牙总数大概78.8%。
	图1.1  按｢龋失补乳齿｣数值划分五岁儿童的分布情况
	8.9.2% 2% 58.4% 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 0.2% 0.1% 0.1% 0.7% 0.6% 1.3% 2.2% 1.6% 1.5% 1.3% 2.2% 3.7% 4.8% 4.0% 
	基数：所有五岁儿童 
	2021年 ：（N =  39 700）

	2001年、 2011年和2021年的调查中，五岁儿童的蛀牙经验及受影响儿童的比率详见表1.1和表1.2。
	2001年、 2011年和2021年的调查中，五岁儿童的蛀牙经验及受影响儿童的比率详见表1.1和表1.2。
	表1.1 以｢龋失补乳齿｣指数衡量五岁儿童的蛀牙经验（2001年、 2011年及2021年）
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年 

	(N = 67 300) 
	(N = 67 300) 
	(N = 52 300) 
	(N = 39 700)

	龋失补乳齿平均数值（mean dmft） 
	龋失补乳齿平均数值（mean dmft） 
	2.3 
	2.5 
	1.8

	龋齿平均数值（mean dt） 
	龋齿平均数值（mean dt） 
	2.1 
	2.3 
	1.6

	失齿平均数值（mean mt） 
	失齿平均数值（mean mt） 
	< 0.05 
	< 0.05 
	< 0.05

	补齿平均数值（mean ft） 
	补齿平均数值（mean ft） 
	0.2 
	0.2 
	0.2


	基数：所有五岁儿童
	表  1.2 有蛀牙经验的五岁儿童百分率（2001年、 2011年及2021年）
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年 

	(N = 67 300) 
	(N = 67 300) 
	(N = 52 300) 
	(N = 39 700)

	龋失补乳齿（dmft） 
	龋失补乳齿（dmft） 
	51.0% 
	50.7% 
	41.6%

	龋齿（ dt） 
	龋齿（ dt） 
	49.4% 
	49.4% 
	39.2%

	失齿（ mt） 补齿（ ft） 
	失齿（ mt） 补齿（ ft） 
	1.3% 7.4% 
	0.7% 7.3% 
	1.2%6.0%


	基数：所有五岁儿童
	调查发现，0 .9%（300）的五岁儿童患有牙疮，而多数牙疮可能是与严重蛀牙有关，较 2001年和2011年调查的调查结果（约 6%）为低。
	牙齿状况 – 牙齿清洁程度
	儿童的牙齿清洁程度是以牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的百分率来衡量。五岁儿童的牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率为17 .3%。在2001年和20 11年的调查中，该组别儿童的牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率分别为 23.5%和22.1%。 
	五岁儿童的口腔健康相关行为 
	•77.9%的五岁儿童每天刷牙两次或以上，只有3.3%刷牙少于每天一次。
	•77.9%的五岁儿童每天刷牙两次或以上，只有3.3%刷牙少于每天一次。
	•59.7%的家长表示有时会协助子女刷牙，而30.7%的家长则经常提供协助。
	•97.0% 家长表示其子女刷牙时经常使用牙膏。然而，60 .7%家长指子女所用牙膏含氟化物，而14.4%家长表示他们使用的是无氟牙膏，24 .9%则表示不清楚。
	•约67.4%家长表示子女每天都有吃零食，而家长表示每天会给子女三次或以上零食占9.9%。

	家长对牙患的认识 
	•97.5%的家长认为吃喝过多含糖分的食物或饮料是增加蛀牙的风险因素。约一半（49.4%）的家长知道饮食次数太频密是风险因素。
	•97.5%的家长认为吃喝过多含糖分的食物或饮料是增加蛀牙的风险因素。约一半（49.4%）的家长知道饮食次数太频密是风险因素。
	•约一半( 49.8%)的家长误以为饭后没有漱口及约三分之一( 36.7%)的家长误以为缺乏钙质是增加蛀牙风险的相关因素。
	•大部分（86.1%）的家长认为没有彻底清洁牙龈边缘是患上牙周病的风险因素，不过，而只有近一半（44.3%）家长知道没有使用牙线也是风险因素。
	•40.1%的家长知道吸烟是牙周病的风险因素。


	家长对其五岁子女口腔健康状况的理解 
	家长对其五岁子女口腔健康状况的理解 
	93.7%家长认为口腔健康状况非常差的儿童都有三颗以上曾经蛀蚀的牙齿 (dmft>3)，这显示家长认为子女的口腔健康状况非常差时，其子女的实际口腔健康状况的确如此。然而，家长认为子女的口腔健康状况好或非常好时，他们的理解并不一定准确，分别有12.5%和15.3%被家长评为口腔健康状况非常好或好的儿童，其实际的｢龋失补乳齿｣数值为 2或以上。
	图  1.2 家长对五岁子女口腔健康状况的理解及子女的蛀牙经验
	dmft=0 dmft=1 dmft=2 dmft=3 dmft>3 0% 20% 40% 60% 80% 100%
	基数：所有五岁儿童的家长 
	2021年:（ N =  39 700）
	五岁儿童使用口腔健康护理服务的模式 
	•25.9%的家长曾带其五岁子女往见牙科医生。
	•25.9%的家长曾带其五岁子女往见牙科医生。
	•39.8%曾携带其五岁子女往见牙科医生的家长指出就诊的主要原因是检查。

	表  1.3    按所述最近一次往见牙科医生的主要原因划分五岁儿童的分布情况
	最近一次往见牙科医生的主要原因
	最近一次往见牙科医生的主要原因
	最近一次往见牙科医生的主要原因
	百分率
	最近一次往见牙科医生的主要原因细分
	百分率

	检查 
	检查 
	39.8%
	检查 
	39.8%

	TR
	怀疑蛀牙 
	29.1%

	牙齿问题 
	牙齿问题 
	46.5%
	牙痛 
	10.6%

	TR
	创伤 
	6.8%

	其他原因 
	其他原因 
	13.7%
	其他原因 
	13.7%


	基数：所有曾往见牙科医生而家长有回答此问题的五岁儿童 
	2021年 ：（N =  10 300）
	•子女如果有乳齿蛀牙， 61.8%的家长选择尽可能修补蛀牙，只有12.1%家长选择拔除蛀牙，而20.4%的家长不知道该怎么办或选择不理会蛀牙。
	•子女如果有乳齿蛀牙， 61.8%的家长选择尽可能修补蛀牙，只有12.1%家长选择拔除蛀牙，而20.4%的家长不知道该怎么办或选择不理会蛀牙。
	•在子女受牙科保险或福利计划保障的家长中， 34.6%曾带子女往见牙科医生，在子女没有受牙科保险或福利计划保障的家长中， 25.2%曾带子女往见牙科医生。

	图  1.3 按是否受牙科保险或福利计划保障和往见牙科医生划分五岁儿童的分布情况 (2001年、 2011年及2021年）
	2001201120212001201120210% 20% 40% 60% 80% 100%
	2001年:（ N =  7 100） 
	2011年:（ N =  5 200） 
	2021年:（ N =  3 300）
	基数(没有受牙科保险或福利计划保障)：没有受保障而家长有回答此问题的所有五岁儿童 
	2001年:（ N =  60 200） 
	2011年:（ N =  47 000） 
	2021年:（ N =  36 400）
	总结与前瞻
	与过去二十年比较，现今五岁儿童在蛀牙经验方面继续有所改善。然而近十年来，有蛀牙经验的五岁儿童比率仍高居不下，而高达 88.9%的蛀牙还未处理。现今五岁儿童在家居口腔护理方面，他们大多数使用牙膏刷牙的次数频密，刷牙时得到家长协助的人数比率也较高。儿童的蛀牙经验缓慢改善，可能部分归因于他们大多数从没往见牙科医生作口腔检查，因此并未有机会接受个人口腔健康教育，也未及早接受预防牙患的建议和介入。本调查显示，近75%的五岁儿童从没往见牙科医生。特别在2019新冠病毒流行期间，只有25.9%的五岁儿童家长曾带子女往见牙科医生。而在曾往见牙科医生的儿童当中，约有半数 (46.5%)是因有牙齿问题才就诊。接受例行口腔检查的比率偏低，加上部分家长因误以为子女的口腔健康状况良好或非常良好，其实他们平均已有两只或以上的蛀牙，因此而低估了子女的蛀牙情况，均导致儿童的蛀牙未获察觉及治疗。
	放眼未来，牙科业界有必要加强对幼童家长的口腔健康教育，鼓励他们在子女的第一颗乳齿长出后的六个月内开始带子女接受定期口腔检查。婴儿早期筛检计划有助提早识别蛀牙高风险族群。亦应进一步推动家长在子女刷牙时提供协助，并减少进食零食次数。本调查发现家长对于使用含氟牙膏出现两极化现象。约60%的家长给子女使用了含氟牙膏，另一方面，有10%的家长给子女使用不含氟牙膏。因此，应持续推广使用含氟牙膏及建立良好的饮食习惯。启动学前儿童和风险评估的牙科计划可能有助及早诊断、预防和治疗口腔疾病。

	第二节十二岁学生
	第二节十二岁学生
	牙齿状况 – 蛀牙经验
	十二岁学生的蛀牙经验以｢龋失补恒齿｣指数（DMFT  index）来衡量。｢龋失补恒齿｣平均数值（mean DMFT  value）为0.24，表示蛀牙程度非常轻微。只有  16.3%的学生有恒齿蛀牙经验，而有蛀牙经验的学生大多数只有1 颗曾经蛀蚀的牙齿  (图  2.1)。
	图  2.1 按｢龋失补恒齿｣数值划分十二岁学生的分布情况
	0 1 2 3 4 5 6 83.7% 11.5% 3.6% 0.5% 0.6% <0.1% 0.2% 
	基数：所有十二岁学生 
	2021年:（ N =  50 000）
	2001年、 2011年和2021 年的调查中十二岁学生的蛀牙经验及受影响学生的百分率如表2.1和表2.2所示。
	表2.1 以｢龋失补恒齿｣指数衡量十二岁学生的蛀牙经验（2001年、 2011年及2021年）
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001 
	2011 
	2021

	（N = 67 100）
	（N = 67 100）
	（N = 56 900）
	（N = 50 000）

	龋失补恒齿平均数值（mean DMFT） 
	龋失补恒齿平均数值（mean DMFT） 
	0.8 
	0.4 
	0.24

	龋齿平均数值（mean DT） 
	龋齿平均数值（mean DT） 
	0.1 
	0.1 
	0.05

	失齿平均数值（mean MT） 
	失齿平均数值（mean MT） 
	0.1 
	< 0.05 
	0

	补齿平均数值（mean FT） 
	补齿平均数值（mean FT） 
	0.6 
	0.3 
	0.19


	基数：所有十二岁学生
	表2.2 有蛀牙经验的十二岁学生百分率（2001年、 2011年及2021年）
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001 
	2011 
	2021

	（N = 67 100）
	（N = 67 100）
	（N = 56 900）
	（N = 50 000）

	龋失补恒齿（DMFT） 
	龋失补恒齿（DMFT） 
	37.8% 
	22.6% 
	16.3%

	龋齿（ DT） 
	龋齿（ DT） 
	6.9% 
	5.4% 
	4.2%

	失齿（ MT） 
	失齿（ MT） 
	3.1% 
	0.5% 
	0.0%

	补齿（ FT） 
	补齿（ FT） 
	33.8% 
	19.3% 
	13.3%


	基数：所有十二岁学生
	学生的牙周状况
	十二岁学生的牙周状况以「社区牙周指数」（CPI）来衡量，调查结果如表 2.3和表2.4所示。
	表2.3 「社区牙周指数」衡量十二岁学生的牙周状况
	牙周状况
	牙周状况
	牙周状况
	牙龈健康既无牙龈出血也无牙石
	口腔内没有牙石但有牙龈出血
	口腔内有牙石积聚+/牙龈出血
	-


	群体中的百分率 
	群体中的百分率 
	16.0% 
	62.8% 
	21.2%


	基数：所有接受牙周状况检查的十二岁学生
	2021年 （:N =  49 100）
	表2.4 十二岁学生健康牙龈、牙龈出血和牙石积聚所占的平均区段
	牙周状况
	牙周状况
	牙周状况
	牙龈健康既无牙龈出血也无牙石
	口腔内没有牙石但有牙龈出血
	口腔内有牙石积聚 +/牙龈出血
	-


	相关情况所占的平均区段（每人共 6个区段） 
	相关情况所占的平均区段（每人共 6个区段） 
	3.6 
	2.1 
	0.3


	基数：所有接受牙周状况检查的十二岁学生 
	2021年:（ N = 49 100）
	与2001年和2011年的调查结果比较，本调查发现十二岁学生的牙周状况有所改善。在本调查中，学生口腔内全部牙龈健康、既无牙龈出血也无牙石的人数百分率有所增加（16.0%，2001年的相关数据为5.5%，2011年的相关数据为  13.8%），而口腔内部份位置有牙石积聚的人数百分率则减少（21.2%，2001年的相关数据为59.5%，2011年的相关数据为22.4%）。

	牙齿状况 -牙齿清洁程度
	牙齿状况 -牙齿清洁程度
	十二岁学生的牙齿清洁程度是以牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的百分率来衡量。十二岁学生牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率为21.7%。2001年和2011年的调查结果中，牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的平均百分率分别为36.8%和 27.0%。十二岁学生的牙齿清洁程度持续有所改善。
	十二岁学生的口腔护理相关行为 
	•有80.2%的学生每天刷牙两次或以上。只有2.7%的学生刷牙少于每天一次。
	•有80.2%的学生每天刷牙两次或以上。只有2.7%的学生刷牙少于每天一次。
	•几乎所有（95.5%）的十二岁学生指他们每次刷牙时均有使用牙膏。然而，只有58.8%的学生知道他们所使用的牙膏含氟化物。
	•有62.2%的学生报称他们有使用牙线。不过，大部分有关学生只是间中使用牙线（图 2.2）。 
	•约70%的学生没有每天吃零食的习惯，而每天吃零食三次或以上的有9.7%。

	图  2.2 按使用牙线的次数划分十二岁学生的分布情况
	32.1% 13.0% 11.7% 5.4% 37.8% 
	基数：所有十二岁学生
	2021年:（ N=50 000）
	学生和家长对牙患的认识 
	•大部分的十二岁学生（92.5%）和家长（ 90.8%）知道吃喝过多含糖分的食物和饮料会增加蛀牙风险。超过40%的学生（40.4%）和家长（ 49.4%）知道饮食次数太频密也是蛀牙的风险因素。
	•大部分的十二岁学生（92.5%）和家长（ 90.8%）知道吃喝过多含糖分的食物和饮料会增加蛀牙风险。超过40%的学生（40.4%）和家长（ 49.4%）知道饮食次数太频密也是蛀牙的风险因素。
	•约60%的学生（57.0%）和家长（ 66.0%）都意识到没有早晚用含氟化物牙膏刷牙是蛀牙的风险因素。
	•68.1%的学生和81.5%的家长意识到没有彻底清洁牙龈边缘是增加牙周病风险的因素，而31.2%的学生和42.5%的家长知道没有使用牙线也是风险因素。
	•约半数（50.3%）的学生和31.2%的家长知道吸烟是增加牙周病风险的因素。

	十二岁学生使用口腔健康护理服务的模式  
	•约70%的学生（67.8%）和家长（ 68.6%）认为定期检查牙齿有助预防蛀牙。而半数（56.5%)学生和67.0%的家长认为定期检查牙齿有助预防牙周病。
	•约70%的学生（67.8%）和家长（ 68.6%）认为定期检查牙齿有助预防蛀牙。而半数（56.5%)学生和67.0%的家长认为定期检查牙齿有助预防牙周病。
	•本调查问及家长是否有意带十二岁子女定期检查牙齿，约62.5%表示有意带子女定期检查。有24.5%的十二岁学生于升读中学后曾往见牙科医生，他们就诊时所接受的治疗主要是洗牙。
	•在子女受牙科保险或福利计划保障的家长当中，高达92.1%的家长表示有意带子女定期检查牙齿，子女没有受牙科保险或福利计划保障的家长当中，则只有57.4%家长表示有意带子女定期检查牙齿（图 2.3）。

	20012011202167.9% 32.1% 93.8% 92.1% 200138.9% 61.1% 57.9% 42.1% 57.4% 42.6% 201120210% 20% 40% 60% 80%7.9% 6.2% 
	图  2.3 按带子女定期检查牙齿的意向划分十二岁学生家长的分布情况 （2001 年、 2011 年及2021 年）
	基数(受牙科保险或福利计划保障)：其子女受保障而有回答此问题的十二岁学生家长 
	2001年:（ N =  9 600） 
	2011年:（ N =  9 800） 
	2021年:（ N =  7 400）
	基数(没有受牙科保险或福利计划保障)：其子女没有受保障而有回答此问题的十二岁学生家长 
	2001年:（ N =  57 500） 
	2011年:（ N =  47 100） 
	2021年:（ N =  42 700）
	总结与前瞻 
	2001年、2011年和2021年的调查结果显示，十二岁学生的整体蛀牙经验呈持续下降趋势，至今已下降至极低水平。此外，十二岁学生的牙周状况进一步得以改善，而且口腔健康知识和口腔自我护理习惯也得以保持。 60%以上的家长表示有意带其十二岁子女定期检查牙齿。
	整体而言，大部分十二岁学生仍有牙龈出血及口腔内部分位置有牙石积聚。本调查还显示多年来学生的口腔健康知识和认知在一些方面仍有改进空间。与之前一样，有相当比率的学生和家长仍未意识到频密饮食是蛀牙的风险因素。只有半数学生知道吸烟与牙周病有关连。在未来的口腔和一般健康教育中，牙科专业人士应加强对学生和家长宣传频密饮食对牙齿的损害以及吸烟对牙周组织的影响。此外，纵使蛀牙并非此年龄组别需要特别关注的事项，但仍需加强对口腔健康的认知。仍有相当比率的学生不清楚氟化物的效用及定期口腔检查的重要性。由于此年龄组别的学生已不在「学童牙科保健服务」范围之内，因此可为他们设立某些形式的牙科方案，以跟进他们中学时期的口腔健康状况。政府已推出「青少年护齿共同治理先导计划」。透过该计划，进一步加强学生在中学生活中的口腔健康知识和习惯，令他们自己能够更好地照顾好个人的口腔健康。以鼓励此年龄组别的学生定期进行口腔检查。我们希望透过该计划加强学生的口腔健康知识和习惯，令他们能够更独立地照顾好自己的口腔健康，一直保持良好的口腔健康至老年都不会失去牙齿。

	第三节 三十五岁至四十四岁成年人
	第三节 三十五岁至四十四岁成年人
	牙齿缺失程度
	世界卫生组织认为，一副兼具功能性和美观性的齿列，至少应有20颗分布均匀的牙齿。本调查评估了拥有20颗或以上牙齿的成年人的比率，得出结论，即每名成年人平均拥28.9颗牙齿，而99.9%（983 800）的成年人至少有20颗牙齿 （表3.1）。几乎所有成年人都至少有10对咬合牙齿（99.1%）（表3.2）。
	表3.1 最少有20 颗剩余牙齿的成年人的百分率（2001年、 2011年及2021年）
	剩余牙齿数目 
	剩余牙齿数目 
	剩余牙齿数目 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	TR
	（N = 1 354 700）
	（N = 1 062 900）
	（N = 985 200） 

	≥ 20颗剩余牙齿 
	≥ 20颗剩余牙齿 
	99.2% 
	99.8% 
	99.9%


	基数：所有成年人
	表3.2 按牙齿咬合对数划分成年人的百分率（2021年）
	牙齿咬合对数*
	牙齿咬合对数*
	牙齿咬合对数*
	百分率 

	0 – 9对 
	0 – 9对 
	0.9% 

	≥ 10对 
	≥ 10对 
	99.1%


	基数：所有成年人 
	2021年：N =  985 200
	*真牙与真牙/真牙与固定假牙的咬合对数都计算在内。
	调查发现仅 6.1%的成年人使用不同类型的假牙， 6.0%的成年人装有牙桥，而 3.2%的成年人装有植牙（表3.3）。
	表3.3 成年人使用各类假牙的百分率（2021年）
	假牙类型 
	假牙类型 
	假牙类型 
	2021年

	（N = 985 200）
	（N = 985 200）

	任何类型的假牙 
	任何类型的假牙 
	6.1%

	牙桥 
	牙桥 
	6.0%

	部分假牙托 
	部分假牙托 
	0.3%§

	全口假牙托 
	全口假牙托 
	0.0%§

	植牙 
	植牙 
	3.2%


	基数：所有成年人
	§ 此估计只基于少数样本而得出，读者应谨慎解读。
	蛀牙经验
	成年人的｢龋失补恒齿｣平均数值（mean DMFT value）为6.6。与2001年和2011年的调查相比较， 2021年成年人的平均牙齿数量略多（2001年的平均牙齿数值为28.1颗， 2011年则为 28.6颗，而2021年则为28.9颗）（表3.4）。
	表3.4 以｢龋失补恒齿｣指数衡量成年人的蛀牙经验（2001年、 2011年及2021年）
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 1 354 700）
	（N = 1 354 700）
	（N = 1 062 900）
	（N = 985 200）

	龋失补恒齿平均数值（mean DMFT） 
	龋失补恒齿平均数值（mean DMFT） 
	7.4 
	6.9 
	6.6

	龋齿平均数值（mean DT） 
	龋齿平均数值（mean DT） 
	0.7 
	0.7 
	0.7

	失齿平均数值（mean MT） 
	失齿平均数值（mean MT） 
	3.9 
	3.4 
	3.1

	补齿平均数值（mean FT） 
	补齿平均数值（mean FT） 
	2.8 
	2.8 
	2.8


	基数：所有成年人
	多年来，成年人有未经治疗的蛀牙和曾经补牙的人数比率大致相若（表3.5）。
	表  3.5  成年人有蛀牙经验的百分率(2001 年、 2011年和2021年)
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 1 354 700）
	（N = 1 354 700）
	（N = 1 062 900）
	（N = 985 200）

	龋失补恒齿（DMFT） 
	龋失补恒齿（DMFT） 
	97.5% 
	96.1% 
	95.9%

	龋齿（ DT） 
	龋齿（ DT） 
	32.0% 
	31.2% 
	31.7%

	失齿（ MT） 
	失齿（ MT） 
	91.4% 
	89.7% 
	86.2%

	补齿（ FT） 
	补齿（ FT） 
	66.6% 
	67.4% 
	67.0%


	基数：所有成年人
	虽然牙冠龋齿数目保持稳定，但成年人中牙根表面蛀蚀而未经治疗的人数比率有所增加（2021年为5.9%， 2011年为3.0%）（表3.6）。
	表3.6 成年人牙根表面的蛀蚀经验的百分率（2001年、 2011年和2021年）
	牙根表面的蛀蚀经验 
	牙根表面的蛀蚀经验 
	牙根表面的蛀蚀经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年 

	(N = 1 354 700) 
	(N = 1 354 700) 
	(N = 1 062 900) 
	(N = 985 200)

	龋/补牙根(DF-root) 
	龋/补牙根(DF-root) 
	4.2% 
	4.0% 
	7.2%

	龋牙根(D-root) 
	龋牙根(D-root) 
	3.4% 
	3.0% 
	5.9%

	补牙根(F-root) 
	补牙根(F-root) 
	1.0% 
	0.9% § 
	1.4%


	基数：所有成年人
	§ 此估计只基于少数样本而得出，读者应谨慎解读。

	牙周状况
	牙周状况
	44.8%（441 200）成年人有半数或以上牙齿出现牙龈出血情况，大幅低于2011年的 80.1%（图 3.1）。有 4毫米或以上深度牙周袋的成年人比率的增幅值得关 注（表 3.7）。与其他牙齿类型相比，后牙（臼齿）有浅牙周袋或深牙周袋的比率较高（表3.8）。
	图3 .1  按有否半数或以上牙齿出现牙龈出血情况划分成年人的百分率
	  202155.2%44.8% 2011 80.1% 19.9%
	基数：所有成年人 
	2011年：N = 1 062 900 
	2021年：N = 985 200（2001年无相同数据可作比较）
	表  3.7 按个人最深牙周袋的深度划分成年人的百分率（2001年、 2011年及2021年)
	最深牙周袋的深度 
	最深牙周袋的深度 
	最深牙周袋的深度 
	2001年 
	2011年 
	2021年# 

	(N = 1 354 700) 
	(N = 1 354 700) 
	(N = 1 062 900) 
	(N = 985 200) 

	0-3毫米（视作没有牙周袋）
	0-3毫米（视作没有牙周袋）
	54.0% 
	60.4% 
	42.6% 

	4-5毫米（浅牙周袋）
	4-5毫米（浅牙周袋）
	38.9% 
	29.8% 
	42.6% 

	≥ 6毫米（深牙周袋） 
	≥ 6毫米（深牙周袋） 
	7.1% 
	9.8% 
	14.8%

	总计 
	总计 
	100.0% 
	100.0% 
	100.0%


	基数：所有成年人 
	#  2001年采用指数牙检查方法，201 1年采用半口牙齿检查方法，2021 年则扩展至全口牙齿检查方法。
	表  3.8 按牙周袋深度划分的成年人平均牙齿百分率（2021年）

	Sect
	Table
	TR
	臼齿（后牙）
	前臼齿
	门牙和犬齿

	浅牙周袋（牙周袋深度4 
	浅牙周袋（牙周袋深度4 
	-5毫米）

	上排牙齿 
	上排牙齿 
	24.0%* 
	13.7% 
	8.4%

	下排牙齿 
	下排牙齿 
	15.2%* 
	8.1%* 
	6.2%

	深牙周袋（牙周袋深度6 
	深牙周袋（牙周袋深度6 
	毫米以上）

	上排牙齿 
	上排牙齿 
	3.4% 
	1.1%** 
	1.0%

	下排牙齿 
	下排牙齿 
	3.3%** 
	0.4%** 
	0.4%

	失齿
	失齿

	上排牙齿 
	上排牙齿 
	3.2% 
	5.1% 
	1.1%

	下排牙齿 
	下排牙齿 
	6.2% 
	3.7% 
	1.3%


	基数：所有成年人 * 在这类牙齿组别中有80%以上在探针检查时有出血情况**在这类牙齿组别中有90%以上在探针检查时有出血情况
	成年人的口腔健康相关行为
	本调查发现，成年人每天在正餐以外进食或吃零食三次或以上的比率大幅增多（从2011年的8.7%增至2021年的20.6%）（图3.2）。
	图3.2  按每天在正餐以外进食或吃零食的次数划分成年人的百分率
	   20212011 8.7% 72.6% 18.6%67.0% 12.4%20.6% 
	基数：所有成年人 2011年：N =  1 062 900 2021年：N =  985 200 
	每天刷牙两次已成为成年人良好的口腔清洁习惯（图 3.3）。同时，每天清洁牙齿邻面的成年人比率几乎翻倍（图 3.4）。过去十年来有吸烟习惯的成年人比率保持稳定（图 3.5）。
	图3.3 按刷牙习惯划分成年人的百分率
	2011202121.7% 1.1% 77.2% 13.8% 86.0% 0.2% 
	基数：所有成年人 2011年：N  = 1  062 900 2021年：N  = 985  200 
	图3.4  按清洁牙齿邻面的习惯划分成年人的百分率
	 28.7%15.4% 27.6%2011 56.0%2021 35.6% 36.8%
	基数：所有成年人 
	2011年：N =  1 062 900 
	2021年:  N =  985 200 
	图3.5 有吸烟习惯的成年人百分率 
	 20012011202117.0% 13.3% 13.6%0%5% 10% 15% 20% 2001 2011 2021 
	Figure
	基数：所有成年人 
	2001年：N =  1 354 700 
	2011年：N =  1 062 900 
	2021年：N =  1 010 700* (数据来自「2020-2022年度人口健康调查」）
	牙齿清洁程度
	牙齿有可见的牙菌膜覆盖和牙石积聚的成年人人数显着减少，这说明了牙菌膜控制水平提高（图 3.6和图3.7）。
	图  3.6 按有否半数或以上的牙齿有可见牙菌膜覆盖划分成年人的百分率
	2011202196.7% 3.3% 56.5%43.5% 
	基数：所有成年人 2011年：N = 1 062 900 2021年：N = 985 200 
	图  3.7 按有否半数或以上的牙齿有牙石积聚划分成年人的百分率
	2011202168.0% 32.0% 82.1%17.9% 
	基数：所有成年人 2011年：N = 1 062 900 2021年：N = 985 200 

	定期检查口腔的习惯
	定期检查口腔的习惯
	2021年的调查显示，有定期到牙科诊所检查口腔或洗牙习惯的成年人比率与十年前相若（2021年为57.3%（564 400），2011年为56.3%（598 400））（图 3.8）。与2011年相比，口腔检查的时间间隔有所延长（图3.9）。
	图3.8 按检查口腔习惯划分成年人的百分率（2001年、 2011年及2021年）
	20012011202173.7%26.3% 56.3% 43.7% 42.7%57.3% 
	基数：所有成年人 2001年：N =  1 345 700 2011年：N =  1 062 900 2021年：N =  985 200 
	  2011202127.5% 3.5% 13.6% 43.7%15.2% 43.5%10.3% 42.7%图 3.9按检查口腔习惯划分成年人的百分率 
	基数：所有成年人 2011年：N = 1 062 900 2021年：N = 985 200 

	推动或妨碍培养清洁牙齿邻面习惯的因素 
	推动或妨碍培养清洁牙齿邻面习惯的因素 
	•成年人保持清洁牙齿邻面习惯的最普遍原因是「清除牙缝间残留食物」，其次是「清洁牙齿邻面后牙齿会更干净」。 
	•成年人保持清洁牙齿邻面习惯的最普遍原因是「清除牙缝间残留食物」，其次是「清洁牙齿邻面后牙齿会更干净」。 
	•少于6%的成年人认为使用牙线或牙缝刷的习惯可预防蛀牙或牙周病。
	•「懒惰/使用麻烦/不愿使用」（34.8%）和「不知道如何使用」（18.4%）是成年人不使用牙线的两个常见原因。
	•「没有需要」（24.3%）是成年人不使用牙缝刷最常见的原因。

	定期检查口腔习惯背后的原因和观念 
	•于两年内曾往见牙科医生检查口腔，而其就诊原因并非是出现任何口腔问题的成年人被界定为有定期检查口腔的习惯。
	•于两年内曾往见牙科医生检查口腔，而其就诊原因并非是出现任何口腔问题的成年人被界定为有定期检查口腔的习惯。
	•四分之三（75.2%）有定期检查习惯的成年人表示「为咗及早发现牙齿嘅问题，而定期去牙医度检查牙齿」。
	•在有定期检查口腔习惯的成年人当中，有三分之二（68.1%，360 700）表示是因为他们想洗牙或进行口腔检查。
	•25.9%(137 400)有定期检查习惯的成年人则认为有助预防牙患或预防胜于治疗。
	•约15%有定期检查习惯的成年人是因为要尽量使用保险计划/雇员福利所提供的牙科护理服务。

	没有定期检查口腔习惯背后的原因和观念 
	•大多数（2021年56.9%（259 200））没有定期检查口腔的成年人认为自己的牙齿健康/没有牙痛/没有需要，这与十年前的调查结果（2011年60.0%（365 200））相若。 
	•大多数（2021年56.9%（259 200））没有定期检查口腔的成年人认为自己的牙齿健康/没有牙痛/没有需要，这与十年前的调查结果（2011年60.0%（365 200））相若。 
	•约50%没有定期检查者认为「只要劝力啲刷牙同埋打理棚牙，就唔驶定期去洗牙啦」（51.8%），他们还表示「睇亲牙医都唔知要俾几钱先至出得返嚟，令到你唔敢随便去睇牙」（60.6%）。 
	•有部分没有定期检查口腔的成年人称曾有想过定期检查，但遇到各种问题。
	•没有时间（13.5%，61 700）及未能负担费用/不想花费金钱在检查上（7.3%，33 300）是妨碍他们进行定期口腔检查的两个主要因素。

	成年人出现口腔症状时采取的行动
	当出现口腔症状时，即使有牙痛至影响睡眠，大多数受影响的成年人不会采取任何行动，或自行处理口腔症状问题，而不会往见牙科医生（图 3.10）。
	图  3.10 按调查前12个月内曾出现口腔症状及所采取的行动划分成年人的比率（2021年） 
	口臭0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
	基数：所有成年人 2021年：N = 985 200各种口腔症状的基数是指于调查前12个月内出现相关口腔症状的成年人。
	成年人出现口腔症状时，妨碍他们向牙科医生求诊的因素 
	•调查发现仍有40.8%的成年人即使出现严重牙痛至影响睡眠，也没有往见牙科医生求诊。
	•调查发现仍有40.8%的成年人即使出现严重牙痛至影响睡眠，也没有往见牙科医生求诊。
	•部分察觉自己有口腔症状的成年人虽然知道有需要往见牙科医生，但基于某些因素而妨碍了他们的求诊意欲。
	•成年人报称当他们出现牙齿松动和牙痛至影响睡眠等可能会影响日常生活的各种口腔症状时，妨碍他们往见牙科医生的最常见原因是「没有时间」。

	总结与前瞻
	本调查发现香港成年人群组的口腔健康维持在过去十年有所改善，成年人半数以上牙齿有明显的牙菌膜、牙龈出血和牙石积聚的人数比率减少。不过，仍有某些方面需要注意和改变行为习惯的。成年人中牙根表面蛀蚀而未经治疗的人数比率比2011年翻了一倍。成年人中有可见牙菌膜和牙龈出血的人数比率有所下降，但有牙周袋的人数比率有所增加。某些成年人认为自己的日常口腔清洁状况良好，但口腔内有未经治疗的蛀牙和牙周袋说明他们目前的口腔清洁效果并不理想。专业口腔护理的使用率仍然很低，口腔检查的频率亦较低。大多数成年人仍然忽视或自行处理自己感知到的口腔不适，而这并不利于适时处理口腔病患。时间限制和护理费用昂贵都是成年人表示不寻求牙科护理的原因，牙科业界应考虑如何解决时间限制和护理费用高昂的问题。
	尽管每天刷牙，但后牙区的口腔卫生状况并不理想。正确的日常口腔清洁需要由专业人员在选择清洁辅助工具和使用技巧方面提供指导，这在后牙区的清洁中尤为重要，大部分牙龈出血和牙周袋都出现在后牙区。口腔检查是接受口腔清洁指导、风险评估和预防性口腔治疗的良机。牙科医生可以进行更为详细的口腔检查和特殊检查，以便及早识别并及时治疗口腔疾病。市民有责任管理自身的口腔健康，而牙科业界则应通过宣传、教育，及解决来自牙科诊所的障碍，从而协助市民增进口腔健康。

	第四节 六十五岁至七十四岁的非居于院舍长者
	第四节 六十五岁至七十四岁的非居于院舍长者
	牙齿缺失程度
	非居于院舍长者失去所有牙齿的人数比率由 2011年的 5.6%大幅减少至 2021年的0.9%（表 4.1）。他们的牙齿平均数目，与2001年的（17.0）和2011年的（19.3）相比， 2021年进一步增至（22.8）。
	世界卫生组织认为，一副兼具功能性和美观性的牙齿，至少应有20颗分布均匀的牙齿。本调查评估了拥有 20颗牙齿的非居于院舍长者的比率，调查结果显示， 77.4%的非居于院舍长者至少有20颗牙齿，比2011年的（59.5%）提高了18个百分点。 66.7%的非居于院舍长者至少有10对咬合牙齿（表4.2）。
	表4.1 按牙齿数目划分非居于院舍长者的百分率（2001年、 2011年及2021年）
	牙齿数目 
	牙齿数目 
	牙齿数目 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 445 500）
	（N = 445 500）
	（N = 450 800）
	（N = 883 200）

	失去所有牙齿 
	失去所有牙齿 
	8.6% 
	5.6% 
	0.9% 

	≥ 20颗剩余牙齿 
	≥ 20颗剩余牙齿 
	49.7% 
	59.5% 
	77.4%


	基数：所有非居于院舍长者
	表4.2 按牙齿咬合对数划分非居于院舍长者的百分率（2021年）
	牙齿咬合对数*
	牙齿咬合对数*
	牙齿咬合对数*
	百分率 

	0 – 9对 
	0 – 9对 
	33.3% 

	≥ 10对 
	≥ 10对 
	66.7%


	基数：所有非居于院舍长者 2021年：N = 883 200*真牙与真牙/固定假牙的咬合对数都计算在内。
	非居于院舍长者中使用假牙的比率呈下降趋势（2021年50.7%（447 700），2011年63.2%（284 900），2001年68.1%（303 400））。在镶配假牙的非居于院舍长者中，他们所使用的假牙类型也有所改变。非居于院舍长者中有植牙的人数比率增加了4倍（2021年10.0%（88 100），2011年2.5%（11 300）），同时，失齿后采用全口假牙托和/或半口假牙托的非居于院舍长者人数大幅下降（2021年26.6%（234 900），2011年46.7%（210 500））（ 表4.3）。
	表4.3 非居于院舍长者使用各类假牙的百分率(2001 年、 2011年及2021年)
	假牙类型 
	假牙类型 
	假牙类型 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 445 500）
	（N = 445 500）
	（N = 450 800）
	（N = 883 200）

	任何类型的假牙 
	任何类型的假牙 
	68.1% 
	63.2% 
	50.7%

	牙桥 
	牙桥 
	30.2% 
	31.4% 
	32.1%

	部分假牙托 
	部分假牙托 
	33.6% 
	35.5% 
	22.8%

	全口假牙托 
	全口假牙托 
	19.8% 
	11.2% 
	3.8%

	植牙 
	植牙 
	* 
	2.5% 
	10.0%


	基数：所有非居于院舍长者 * 2001年调查中该项目没有测量数据。
	蛀牙经验
	非居于院舍长者的｢龋失补恒齿｣平均数值( mean DMFT value)为 13.5颗，较 2011年（16.2）及2001年( 17.6)进一步下降，这主要是由于非居于院舍长者有更多的保留牙齿(表 4.4)。
	表4.4 以｢龋失补恒齿｣指数衡量非居于院舍长者的蛀牙经验  (2001年、 2011年及2021年
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 445 500）
	（N = 445 500）
	（N = 450 800）
	（N = 883 200）

	龋失补恒齿平均数值 (mean DMFT) 
	龋失补恒齿平均数值 (mean DMFT) 
	17.6 
	16.2 
	13.5

	龋齿平均数值 (mean DT) 
	龋齿平均数值 (mean DT) 
	1.3 
	1.3 
	1.2

	失齿平均数值 (mean MT) 
	失齿平均数值 (mean MT) 
	15.1 
	12.7 
	9.2

	补齿平均数值 (mean FT) 
	补齿平均数值 (mean FT) 
	1.2 
	2.3 
	3.1


	基数：所有非居于院舍长者
	非居于院舍长者蛀牙经验的比率数年来保持基本不变。约半数非居于院舍长者有未经治疗的蛀牙(表 4.5)，情况与十年前相若。
	表4.5 非居于院舍长者有蛀牙经验的百分率(2001年、 2011年及2021年)
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	蛀牙经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 445 500）
	（N = 445 500）
	（N = 450 800）
	（N = 883 200）

	龋失补恒齿（DMFT） 
	龋失补恒齿（DMFT） 
	99.4% 
	99.3% 
	99.6%

	龋齿（ DT） 
	龋齿（ DT） 
	52.9% 
	47.8% 
	47.1%

	失齿（ MT） 
	失齿（ MT） 
	98.1% 
	98.1% 
	97.8%

	补齿（ FT） 
	补齿（ FT） 
	40.3% 
	59.5% 
	69.9%


	基数：所有非居于院舍长者
	非居于院舍长者有牙根表面蛀蚀经验的人数比例有增长的趋势（2021年28.8%（253  900），2011年24.6%（110 900）， 2001年22.6%（110 700））。有80%的龋牙根（ 23.3%/28.8%*100%）未经治疗（表4.6）。
	表4.6 非居于院舍长者牙根表面有蛀蚀经验的百分率(2001年、 2011年和2021 年)
	牙根表面的蛀蚀经验 
	牙根表面的蛀蚀经验 
	牙根表面的蛀蚀经验 
	2001年 
	2011年 
	2021年

	（N = 445 500）
	（N = 445 500）
	（N = 450 800）
	（N = 883 200）

	龋/补牙根(DF-root) 
	龋/补牙根(DF-root) 
	22.6% 
	24.6% 
	28.8%

	龋牙根(D-root) 
	龋牙根(D-root) 
	21.5% 
	21.8% 
	23.3%

	补牙根(F-root) 
	补牙根(F-root) 
	3.1% 
	4.1% 
	8.4%


	基数：所有非居于院舍长者
	牙周状况
	非居于院舍长者中约 40.7%（355 800）有半数或以上牙齿出现牙龈出血的情况，较2011年的调查结果（86.3%）大幅减少（图 4.1）。非居于院舍长者中有4毫米或以上深度牙周袋的人数比率增加了10%（表 4.7）。调查亦发现非居于院舍长者中 33.8%的上颚臼齿和42.3%的下颚臼齿已经拔除（表4.8）。
	图4.1 按有否半数或以上牙齿出现牙龈出血情况划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率
	2011202186.3% 13.7% 59.3%40.7% 
	基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 2011年: N = 386 200 2021年: N = 874 900
	（2001年调查中无此项相关数据可供比较）

	表4.7 按个人最深牙周袋的深度划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率 (2001年、 2011年及2021年
	表4.7 按个人最深牙周袋的深度划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率 (2001年、 2011年及2021年
	2001年 2011年 2021年#最深牙周袋的深度 （N = 358 700）（N = 386 200）（N = 874 909） 0-3毫米（视作没有牙周袋）44.7% 40.8% 30.0% 4-5毫米（浅牙周袋）44.3% 38.8% 44.1% ≥6毫米（深牙周袋） 11.0% 20.4% 25.8%总计 100.0% 100.0% 100.0%
	2001年 2011年 2021年#最深牙周袋的深度 （N = 358 700）（N = 386 200）（N = 874 909） 0-3毫米（视作没有牙周袋）44.7% 40.8% 30.0% 4-5毫米（浅牙周袋）44.3% 38.8% 44.1% ≥6毫米（深牙周袋） 11.0% 20.4% 25.8%总计 100.0% 100.0% 100.0%
	2001年 2011年 2021年#最深牙周袋的深度 （N = 358 700）（N = 386 200）（N = 874 909） 0-3毫米（视作没有牙周袋）44.7% 40.8% 30.0% 4-5毫米（浅牙周袋）44.3% 38.8% 44.1% ≥6毫米（深牙周袋） 11.0% 20.4% 25.8%总计 100.0% 100.0% 100.0%


	基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 #  2001年采用指数牙检查方法， 2011年采用半口牙齿检查方法， 2021年则扩展至全口牙齿检查方法。
	表4.8 按牙周袋深度划分的非居于院舍长者平均牙齿百分率（2021年）
	Table
	TR
	臼齿（后牙）
	前臼齿
	门牙和犬齿

	浅牙周袋（牙周袋深度
	浅牙周袋（牙周袋深度
	45 -毫米）

	上排牙齿 
	上排牙齿 
	17.1%* 
	15.6%* 
	10.9%

	下排牙齿 
	下排牙齿 
	11.2%* 
	10.2%* 
	8.5%*

	深牙周袋（牙周袋深度
	深牙周袋（牙周袋深度
	 6
	毫米以上）

	上排牙齿 
	上排牙齿 
	4.7%* 
	2.1% 
	2.2%**

	下排牙齿 
	下排牙齿 
	2.6% 
	2.1% 
	1.6%*

	失齿
	失齿

	上排牙齿 
	上排牙齿 
	33.8% 
	23.8% 
	14.3%

	下排牙齿 
	下排牙齿 
	42.3% 
	17.6% 
	11.5%


	基数：尚有牙齿的非居于院舍长者*在这类牙齿组别中有70%以上在探针检查时有出血情况**在这类牙齿组别中有80%以上在探针检查时有出血情况
	口腔健康相关行为
	每天在正餐以外吃零食三次或以上的非居于院舍长者人数比率大幅增多（2021年15.5%（137  300），2011年7.2%（32  500））（图 4.2）。
	图4.2  按每天在正餐以外进食或吃零食的次数划分非居于院舍长者的百分率
	2011 7.2% 69.8%  23.0% 202115.5% 76.2% 8.3%
	基数：所有非居于院舍长者 2011年:  N =  450 800 2021年:  N =  883 200 
	几乎所有尚有牙齿的非居于院舍长者（99.4%，869  000）都有每天刷牙。与2011年（67.1%，285  400）相比较，202 1年每天刷牙两次或以上的长者人数有显著增加（80.7%，705  800）（图 4.3）。超过半数的尚有牙齿的非居于院舍长者称有清洁牙齿邻面的习惯，其中三分之一每天清洁牙齿邻面（图 4.4）。调查发现非居于院舍长者中的吸烟人数比率在过去 20年中有所下降（图 4.5）。
	图4.3 按刷牙习惯划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率
	 2011 3.1% 0.1% 202167.1% 18.7% 27.9% 80.7% 
	基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 2011年:  N =  425 500 2021年:  N =  874 900 
	图4.4 按清洁牙齿邻面的习惯划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率
	20112021
	基数：尚有牙齿的非居于院舍长者 2011年:  N =  425 500 2021年:  N =  874 900 
	图4.5 有吸烟习惯的非居于院舍长者百分率(2001 年、 2011年及2021年) 
	20012011202121.1% 12.2% 8.6%2021 2011 2001 
	基数：所有非居于院舍长者 2001年:  N =  445 500 2011年:  N =  450 800 2021年:  N =  837 900（数据来自「2020-2022年度人口健康调查」）
	牙齿清洁程度
	牙齿有可见的牙菌膜覆盖和牙石积聚的非居于院舍长者人数显着减少，这说明了牙菌膜控制水平提高（图4 .6和图4.7）。
	图4.6 按有否半数或以上的牙齿有可见牙菌膜覆盖划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率
	20112021
	基数：有接受牙龈检查的非居于院舍长者所代表的尚有牙齿的非居于院舍长者 2011年: N = 386 200 2021年: N = 874 900 
	图4.7 按有否半数或以上的牙齿有牙石积聚划分尚有牙齿的非居于院舍长者的百分率
	2011202180.4% 19.6% 80.8%19.2% 
	基数：有接受牙龈检查的非居于院舍长者所代表的尚有牙齿的非居于院舍长者 2011年: N = 386 200 2021年: N = 874 900 

	定期检查口腔的习惯
	定期检查口腔的习惯
	有定期检查口腔习惯的非居于院舍长者比率在过去三十年持续增长，从2001年的少于 10%增至 2021年的超过 30%（图 4.8）。与2011年相比，口腔检查的时间间隔有所延长（图 4.9）。
	图4.8 按检查口腔习惯划分非居于院舍长者的百分率（2001年、 2011年及2021年）
	20012011202190.9%9.1% 22.3% 77.7% 66.6%33.4% 
	基数：所有非居于院舍长者 2001年: N = 445 500 2011年: N = 450 800 2021年: N = 883 200 
	图4.9 按检查口腔习惯划分非居于院舍长者的百分率
	8.0%2011202110.9% 4.7% 1.3% 77.7%6.7% 24.1%66.6% 
	基数：所有非居于院舍长者 2011年: N = 450 800 2021年: N = 883 200 
	推动或妨碍培养清洁牙齿邻面习惯的因素
	•非居于院舍长者保持清洁牙齿邻面习惯的最普遍原因是为了「清除牙缝间的残留食物」，另一个普遍原因是他们认为「使用后牙齿更干净」。
	•非居于院舍长者保持清洁牙齿邻面习惯的最普遍原因是为了「清除牙缝间的残留食物」，另一个普遍原因是他们认为「使用后牙齿更干净」。
	•只有1-3%的非居于院舍长者认为使用牙线或牙缝刷的习惯可预防蛀牙或牙周病。
	•「不知道如何使用」（30.8%）和「懒惰/使用麻烦/不愿使用」（22.7%）是非居于院舍长者不使用牙线的两个常见原因。
	•「不知道是甚么」（25.8%）和「没有需要」（25.0%）是非居于院舍长者不使用牙缝刷最常见的原因。

	定期检查口腔习惯背后的原因和观念 
	•于两年内曾往见牙科医生检查口腔，而其就诊原因并非是出现任何口腔问题的非居于院舍长者被界定为有定期检查口腔的习惯。
	•于两年内曾往见牙科医生检查口腔，而其就诊原因并非是出现任何口腔问题的非居于院舍长者被界定为有定期检查口腔的习惯。
	•72.7%有定期检查习惯的非居于院舍长者表示「为咗及早发现牙齿嘅问题，而定期去牙医度检查牙齿」。
	•在有定期检查习惯的非居于院舍长者中， 61.5%表示定期检查的主要原因是想洗牙或检查口腔。
	•21.1%有定期检查习惯的非居于院舍长者则认为有助预防牙患或预防胜于治疗。
	•约13.9%有定期检查习惯的非居于院舍长者是因为要尽量使用保险计划/雇员福利所提供的牙科护理服务。

	没有定期检查口腔习惯背后的原因和观念 
	•大多数（2021年61.0%）没有定期检查口腔的非居于院舍长者认为自己的牙齿健康/没有牙痛/没有需要，这与十年前的调查结果相若。
	•大多数（2021年61.0%）没有定期检查口腔的非居于院舍长者认为自己的牙齿健康/没有牙痛/没有需要，这与十年前的调查结果相若。
	•约64%没有定期检查者认为「只要勤力啲刷牙同埋打理棚牙，就唔驶定期去洗牙啦」，他们还表示「睇亲牙医都唔知要俾几钱先至出得返嚟，令到唔敢随便去睇牙（58.3%）。 
	•有部分没有定期检查口腔的长者称曾有想过定期检查，但遇到各种问题。
	•未能负担费用/不想花费金钱在检查上（ 12.7%）是妨碍他们进行定期口腔检查的一个常见的因素。

	非居于院舍长者出现口腔症状时采取的行动
	当出现口腔症状时，即使有牙痛至影响睡眠，大多数受影响的非居于院舍长者都不会采取任何行动，或自行处理口腔症状问题，而不会往见牙科医生（图4.10）。
	图4.10 按调查前12个月内曾出现口腔症状及所采取的行动划分非居于院舍长者的比率（2021年）
	口臭 
	基数：所有非居于院舍长者 2021年: N = 883 200各种口腔症状的基数是指于调查前12个月内出现相关口腔症状的非居于院舍长者。

	非居于院舍长者出现口腔症状时，妨碍他们向牙科医生求诊的因素 
	非居于院舍长者出现口腔症状时，妨碍他们向牙科医生求诊的因素 
	•调查发现仍有相当比率的非居于院舍长者即使出现严重牙痛至影响睡眠，也没有往见牙科医生求诊。
	•调查发现仍有相当比率的非居于院舍长者即使出现严重牙痛至影响睡眠，也没有往见牙科医生求诊。
	•部分察觉自己有口腔症状的非居于院舍长者虽然知道有需要往见牙科医生，但基于某些因素而妨碍了他们的求诊意欲。
	•非居于院舍长者报称，妨碍求诊的主要原因是未能负担费用及不想花费金钱在牙科治疗上。

	口腔健康对非居于院舍长者生活品质的影响
	与2001年的调查结果相比较，有更多的非居于院舍长者报称曾因牙齿、口腔或假牙问题而中断进食。从心理上而言，亦有更多的非居于院舍长者曾因口腔问题而感到担心和有些尴尬，因牙齿、口腔或假牙问题而感到心烦意乱。
	总结与前瞻
	调查发现非居于院舍长者现存的牙齿数目较多，牙齿更为清洁，较少牙菌膜和牙石积聚。不过，仍需关注长者的牙周状况，而且牙根表面蛀蚀而未经治疗的长者人数增多。三分之一的非居于院舍长者有少于10对咬合牙齿，缺失的牙齿主要是臼齿。某些非居于院舍长者认为自己的日常口腔清洁已足够，因而没有必要定期检查口腔，不过，这种想法并不准确。还有部分非居于院舍长者自我感觉口腔健康状况良好而没有定期检查口腔，以致延误口腔疾病的确诊。口腔保健系统中可能存在一些阻碍非居于院舍长者使用的因素，费用是长者关心的问题之一。牙科业界应考虑如何解决因感觉费用昂贵而不寻求牙科护理这个问题。
	保持良好的口腔健康有助改善总体健康状况。然而，较为年长的成年人的牙齿缺失值得警惕，当他们年龄达到非居于院舍长者组别的范畴时，约30-40%的臼齿已经缺失。基层牙科护理注重预防，应在个人一生中尽早开始并定期进行，从而避免将来牙齿脱落，尽量减少有可能更为昂贵的口腔治疗。牙科专业人员还应提供专业的口腔自我护理指导、风险评估、生活模式建议及其他预防性牙科治疗。为改善长者的整体健康管理，非居于院舍长者及私营牙科专业人员可考虑加入电子健康纪录互通系统。

	第五节六十五岁及以上使用社会福利署长期护理服务的长者
	第五节六十五岁及以上使用社会福利署长期护理服务的长者
	本调查涵盖以下三类由社会福利署（以下简称社署）提供的长期护理服务的使用者： 
	1.住宿照顾服务的使用者（居于院舍长者）
	1.住宿照顾服务的使用者（居于院舍长者）
	2.长者日间护理中心/单位的使用者（中心服务使用者）
	3.改善家居及社区照顾服务、综合家居照顾服务的使用者（只涵盖体弱个案）（家居服务使用者）

	在三类长期护理服务的长者中（图  5.1），最年轻组别（65-74岁）的长者比例上均占少数，而85岁及以上组别的长者则占多数。相对于中心服务使用者 （47.9%）及家居服务使用者中（42.7%），居于院舍长者中85岁及以上组别的人数比率为三组之中最高（58.8%）。
	图5.1 按年龄划分长期护理服务使用者的分布情况
	58.8%27.1%14.1% 20.2% 32.0% 47.9% 42.7%34.9%22.3% 65-7475-8485+ 0% 20% 40% 60% 80% 100%
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	口腔状况 – 现存牙齿数目
	长期护理服务使用者的牙齿缺失程度如图 5.2所示。居于院舍长者的牙齿缺失程度比率最高，他们每人平均只有 12.1颗牙齿，失去所有牙齿的比率亦最高（18.6%）。家居服务使用者平均有 14.9颗牙齿，失去所有牙齿的比率为 9.8%。中心服务使用者的牙齿缺失程度则介乎前述两类服务使用者之间，他们每人平均有14.0颗牙齿，失去所有牙齿的比率为14.6%。总之，与2011年相比，长期护理服务使用者中失去全部牙齿的人数比率下降，而存留牙齿数目增多。
	图5.2 按现存牙齿数量划分长期护理服务使用者的分布情况
	18.6%54.6%26.8% 36.9% 48.5% 14.6% 9.8%49.3%40.9% 
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	现存牙齿状况 – 蛀牙
	在有牙齿的长期护理服务使用者中，当中有超过半数的长者有未经治疗的蛀牙，即是有73.7%居于院舍长者（60%/81.4%）， 60.4%中心服务使用者（51.6%/85.4%）及 63.1%家居服务使用者（56.9%/90.2%）在现存牙齿中至少有一颗蛀牙（图5 .3）。在长期护理服务使用者中不同蛀牙经验的牙齿平均数值如表5.1所示。
	图5.3 受未经治疗蛀牙影响的长期护理服务使用者的比率
	9.8%18.6%60.0%21.4% 33.8% 51.6% 14.6% 56.9%33.3% 
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	表5.1 长期护理服务使用者的蛀牙经验
	长期护理服务类别
	长期护理服务类别
	长期护理服务类别
	蛀牙经验
	现存牙齿
	龋齿 (DT)
	补齿 (FT)

	居于院舍
	居于院舍
	平均数值 
	12.1 
	2.7 
	1.3

	受影响人数百分率 
	受影响人数百分率 
	81.4% 
	60.0% 
	39.2%

	中心服务
	中心服务
	平均数值 
	14.0 
	2.0 
	1.7

	受影响人数百分率 
	受影响人数百分率 
	85.4% 
	51.6% 
	48.2%

	家居服务
	家居服务
	平均数值 
	14.9 
	2.2 
	1.8

	受影响人数百分率 
	受影响人数百分率 
	90.2% 
	56.9% 
	53.4%


	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）

	现存牙齿状况– 口腔卫生及牙周状况
	现存牙齿状况– 口腔卫生及牙周状况
	虽然长期护理服务使用者有深度牙周袋的状况并不普遍（图5 .4），不过他们的口腔卫生问题却令人担忧，因为绝大多数有牙齿的长期护理服务使用者的大多数区段1 的牙齿表面都有可见牙菌膜覆盖（图5 .5）。
	图5.4 长期护理服务使用者有牙周袋的区段平均数
	2.48 0.47 0.02 0.02 0.04 3.02 2.450.493.04 3.23 0.28 2.45 
	基数：所有接受牙周状况检查而且尚有牙齿的长期护理服务使用者居于院舍长者：（N =  46 300） 中心服务使用者：（N =  5 910） 家居服务使用者：（N =  14 200）
	图5.5 长期护理服务使用者的牙齿表面有可见牙菌膜覆盖的区段平均数
	0.49 2.80 2.93 0.27 0.24 2.443.33 3.15 2.36 
	基数：所有接受牙周状况检查而且尚有牙齿的长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 46 300）中心服务使用者：（N = 5 910）家居服务使用者：（N = 14 200） 
	1此章节中关于口腔卫生和牙周状况，其衡量单位为「区段」。一个人口腔内的牙齿可分为六个区段： 
	1.右上后牙（3颗臼齿和2颗小臼齿）
	1.右上后牙（3颗臼齿和2颗小臼齿）
	2.上前牙（4颗门齿和2颗犬齿）
	3.左上后牙（3颗臼齿和2颗小臼齿）
	4.右下后牙  (3颗臼齿和2颗小臼齿)
	5.下前牙  (4颗门齿和2颗犬齿)
	6.左下后牙  (3颗臼齿和2颗小臼齿)

	区段中任何一颗牙齿的阳性结果都会被视为该区段的阳性结果。如果某个区段内的牙齿少于两颗，该区段则列为「未能被评估」。如长期护理服务使用者因身体状况不适合接受牙周状况检查或没有牙齿亦会被列为「未能被评估」。按此前设，此章节的调查结果可推论至46 300 居于院舍长者，5 910中心服务使用者和14 200家居服务使用者。 
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	口腔状况对日常生活的影响程度
	口腔状况对日常生活的影响程度
	长期护理服务使用者中有超过一半的长者表示在过去一年曾因为口腔状况而无法或需要避免进食某些食物（图5.6） ,几乎所有的长期护理服务使用者都对 自己的牙齿外观不是非常满意（图5.7）。
	图5.6 口腔状况对日常生活的影响 – 无法或需要避免进食某些食物
	6.5% 19.4%17.9% 17.6% 10.7% 45.4%10.8% 47.0%10.3%14.2%10.9% 13.4% 17.1% 41.0%17.8% 
	基数：所有能够完成问卷的长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 45 500）中心服务使用者：（N = 6 340）家居服务使用者：（N = 15 000）
	图5.7 口腔状况对日常生活的影响 – 对牙齿外观的满意度
	1.2% 37.8% 30.1%6.5% 24.4% 1.0% 5.2% 19.6%22.6%51.6% 37.2% 33.0% 24.2% 3.2% 2.4% 
	基数：所有能够完成问卷的长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 45 500）中心服务使用者：（N = 6 340）家居服务使用者：（N = 15 000）
	引致蛀牙及牙周病的风险因素
	有关口腔健康的风险因素是可视为影响每个人患上口腔疾病的机率指标。长期护理服务使用者患上口腔疾病的风险多数是由影响口腔健康的行为因素所导致，比如吃零食习惯和吸烟习惯，而这些习惯通常是可以改变的。比起有自我照顾能力的成人，要保持长期护理服务使用者的口腔健康，通常需要更多资源与病人和照顾者沟通和合作，才可以降低他们患上口腔疾病风险。被评为有「极高风险2 」和「高风险」患上口腔疾病的居于院舍长者合共约占该组总人数的四分之一（29.2%， 11 200），中心服务使用者（12.9%， 710）和家居服务使用者（11.5%， 1 560）被归类为有「极高风险」或「高风险」患上口腔疾病的比率则较低。大部分长期护理服务使用者均有不同程度患上口腔疾病的健康风险，尤其是有部分长者因身体健康状况影响他们进行日常口腔护理。对于此类别的长者而言，要保持良好的口腔卫生和假牙卫生，照顾者的参与是必不可少的。另外，预防政策应注重改变可影响口腔健康的行为因素，例如为照顾者提供全面的口腔护理培训，从而协助长期护理服务使用者建立良好的口腔卫生习惯。
	图5.8 口腔状况对日常生活的影响 – 按患上口腔疾病的整体风险划分长期护理服务使用者的分布情况
	27.4% 24.4% 1.8% 0.7% 2.4% 46.3% 67.3%12.2% 19.9% 19.9%9.1% 68.6% 
	基数：所有能够完成问卷并且尚有牙齿的长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 38 100）中心服务使用者：（N = 5 510）家居服务使用者：（N = 13 500）
	2 「极高风险因素」指不自行或由其照顾者进行定期口腔清洁的；吃零食次数多及目前有吸烟习惯的；及其刷牙次数、刷牙时是否需要帮助、有无吸烟习惯等状态不明确的长期护理服务使用者。「高风险因素」指每天吃零食3次或以上的、不刷牙的、不定期刷牙的或刷牙时需要帮助的长期护理服务使用者。「中等风险因素」指每天刷牙一次的及不属于之前任何类别的长期护理服务使用者。「低风险因素」指每天刷牙两次及不属于之前任何类别的长期护理服务使用者。 

	长期护理服务使用者的客观评估牙科治疗需要与实际牙科治疗需要
	长期护理服务使用者的客观评估牙科治疗需要与实际牙科治疗需要
	根据世界卫生组织建议，客观评估的治疗需要是以病人的牙冠和牙根状况、牙周状况及牙齿松动程度作为评估准则。负责检查的牙科医生会向长者提出基于客观评估的治疗需要，并会将长者同意的治疗项目记录为实际治疗需要。按长期护理服务使用者的客观评估治疗需要及经病人同意的实际治疗需要比率分布如表 5.2和5.3所示。
	表5.2 按客观评估的治疗需要划分长期护理服务使用者的百分率 (2021 年)
	Table
	TR
	居于院舍长者
	中心服务使用者
	家居服务使用者

	TR
	 ( N=60 000)
	 (N=7300)
	 (N=17 700)

	没有治疗需要 
	没有治疗需要 
	14.6% 
	12.6% 
	6.8%

	有治疗需要 
	有治疗需要 
	85.4% 
	87.4% 
	93.2%


	表  5.3 按实际治疗需要划分长期护理服务使用者的百分率 (2021 年) （长者同意的客观评估治疗需要）
	Table
	TR
	居于院舍长者 ( N=60 000)
	中心服务使用者 (N=7300)
	家居服务使用者 (N=17 700)

	没有治疗需要 
	没有治疗需要 
	14.6% 
	12.6% 
	6.8%

	接受客观评估治疗需要 
	接受客观评估治疗需要 
	50.5% 
	60.5% 
	76.1%

	拒绝客观评估治疗需要 
	拒绝客观评估治疗需要 
	18.7% 
	16.1% 
	11.1%

	未能表达是否同意 
	未能表达是否同意 
	16.2% 
	10.8% 
	6.0%


	虽然长期护理服务使用者对于牙科治疗的接受程度仍然偏低，但接受牙科治疗的长者比率已高于2011年口腔健康调查所得的结果。不同年龄层的长者受到不同社会经济因素所影响，对于口腔健康的认知亦可能有分别，因而他们对口腔健康和牙科服务的期望和要求也有所不同。调查结果反映过去十年，长期护理服务使用者对口腔健康的期望逐渐提升，对牙科服务的要求亦有所提高。另外，居于院舍长者、中心服务使用者和家居服务使用者对口腔健康状况的自我评估和曾察觉有口腔问题的比率上的差异，亦可能导致三个类别的长者对于牙科治疗的接受程度存在差异。
	虽然长期护理服务使用者对于牙科治疗的接受程度仍然偏低，但接受牙科治疗的长者比率已高于2011年口腔健康调查所得的结果。不同年龄层的长者受到不同社会经济因素所影响，对于口腔健康的认知亦可能有分别，因而他们对口腔健康和牙科服务的期望和要求也有所不同。调查结果反映过去十年，长期护理服务使用者对口腔健康的期望逐渐提升，对牙科服务的要求亦有所提高。另外，居于院舍长者、中心服务使用者和家居服务使用者对口腔健康状况的自我评估和曾察觉有口腔问题的比率上的差异，亦可能导致三个类别的长者对于牙科治疗的接受程度存在差异。

	应当注意的是，部分长期服务使用者（6.0%的家居服务使用者至16.2%的居于院舍长者）未能表达是否接受牙科治疗。在实际提供牙科服务时，这些长期护理服务使用者可能也难清晰表示同意接受牙科治疗。
	为长期护理服务使用者提供牙科服务所涉及的复杂性
	长期护理服务使用者的病历、身体状况和认知能力都可能会在牙科医生为其提供牙科治疗时带来挑战。为了有系统地评估为长期护理服务使用者提供牙科服务所涉及的复杂性，本次调查是参照国际认可的评估工具3而改编制定的。该评估工具用作衡量牙科医生为需要特殊护理牙科服务的人士诊治时的困难程度。
	因应长期护理服务使用者的病历而对牙科服务作出不同程度的调整，甚至可能需要跨学科的医疗合作。因健康状况而对牙科治疗服务産生影响的分布情况总结如图5.9所示。所有三个类别中都有超过一半以上的长期护理服务使用者被归类为其健康状况对牙科服务有严重影响。此结果表明大多数长者有多种健康问题，或有特定的健康问题，如癌症或中风，这些都可能向他们提供必要的牙科护理时受到极大的影响。
	图5.9 因健康状况和病历而对牙科治疗服务産生影响的分布情况
	57.5% 10.9% 0.1% 30.4% 18.4%67.5% 13.9% 27.8%65.7% 6.6% 0.0% 1.2%
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
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	3 由英国牙医协会制定的「Case Mix 2019」(https://www.bda.org/about-us/our-structure/ representative-committees/community-and-public-dental-services/case-mix/) 
	沟通能力反映牙科治疗团队与长期护理服务使用者及/或照顾者之间的沟通问题，以确定是否存在沟通限制以及是否需要额外的帮助。沟通能力的障碍在居于院舍长者中更为普遍（图 5.10），其中 13.7%（8 220）存在严重的沟通能力障碍。这表明他们的沟通能力受限或完全没有沟通能力，并且他们的家人和照顾者不能随时提供帮助，或者需要第三方翻译才能协助沟通。照顾这些长者需要更多的时间和额外的资源。
	图5.10 按牙科医生的评估划分长期护理服务使用者沟通能力障碍的分布情况
	 3.7%13.7% 12.8% 17.4% 56.2% 67.3%6.2% 10.4% 16.2% 76.3%11.0% 9.0% 
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	合作意愿反映牙科治疗团队在提供牙科治疗时所面临的困难，以确定应采用何种行为管理技术（包括镇静麻醉和全身麻醉）令患者接受治疗。在居于院舍长者群组中的合作障碍也更为普遍（图 5.11）。在某些严重不合作的案例下，要求牙科医生接受特殊培训以评估医疗风险，以及与医疗团队协调在这些模式下提供牙科治疗。为了应对这类障碍，还需要额外的设施和医院手术室。
	图5.11 根据牙科医生的评估划分长期护理服务使用者合作程度的分布情况
	不能合作 
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	牙科服务的可及性反映长期护理服务使用者在整个牙科护理过程中所面临的困难或障碍。 身体活动障碍在所有长期护理服务使用者中都很普遍 （图5.12）。78.5%的居于院舍长者，68 .1%的中心服务使用者和55.5%的家居服务使用者都需要陪同才能前往牙科诊所。 8.8%的居于院舍长者和3.0%的家居服务使用者长期卧床，需要外展队提供定期外展牙科服务。然而，如果必须提供更为复杂的牙科治疗，就需要额外的交通安排将长者送往牙科诊所。
	图5.12 根据牙科医生的评估划分长期护理服务使用者身体活动障碍的分布情况
	21.5% 20.1% 49.5% 8.8% 34.8%31.9% 33.0% 20.5%32.0% 3.0% 44.5% 0.4% 
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	法律和道徳约束反映牙科治疗团队在取得长期护理服务使用者或其照顾者的同意时可能面临的困难，包括有关长者为精神上无行为能力。仅一小部分长期护理服务使用者具有不确定的心智能力（图 5.13）。在本次调查中，作为先决条件，已征得所有接受检查者及其家属的同意。结果显示，没有接受检查者存在严重的法律或道徳障碍，这可能会低估此类长者所占的人口比率。对于存在严重法律或道徳障碍的长者，根据《精神健康条例》（第 136章），牙科治疗的最佳利益决定需要两名医生的意见或监护委员会的协助。
	图5.13 根据医生的评估划分长期护理服务使用者法律/道徳障碍的分布情况
	99.97% 99.83% 99.77% 0% 0% 0.23% 0.17% 0.03% 0% 
	基数：所有长期护理服务使用者居于院舍长者：（N = 60 000）中心服务使用者：（N = 7 300）家居服务使用者：（N = 17 700）
	总结与前瞻
	本口腔健康调查报告结果显示，长期护理服务使用者的人数及其在香港人口长者群组中的比率有所增加。调查结果表明长者保留了更多的真牙，但牙齿清洁和假牙清洁却都存在问题。大多数尚有牙齿的长者都受到蛀牙影响，而有牙周袋的情况相对较少。在这一人群因失去自我护理能力及口腔风险增大而导致口腔健康状况恶化之前，即在他们使用长期护理服务之前的阶段，就应当重点预防并投入资源。大多数尚存真牙的长期护理服务使用者都有可见牙菌膜和牙石积聚，反映他们的日常口腔卫生护理不足及缺乏专业洗牙。不论长期护理服务使用者居于社区或是院舍，都应向他们提供适时、可及的专业牙科服务。与此同时，还应向长期护理服务使用者和他们的照顾者持续推广日常口腔护理的重要。
	某些长期护理服务使用者曾察觉到口腔不适及受其负面影响。对于客观评估的牙科治疗需要的接受程度仍较低，但已远远高于2011年的口腔健康调查报告。在临床检查中，牙科医生为不同长期护理服务类别的长者进行评估及计划治疗时都遇到不同程度的困难。有较大比率的长期护理服务使用者面临难以克服的障碍，包括共病症、可及性有限的牙科服务，以及沟通与合作性方面的挑战，这些都加剧了牙科治疗的复杂性，因而为牙科医生处理长期护理服务使用者的治疗需要带来挑战。这些障碍令牙科治疗更为复杂，需要牙科医生接受额外的培训、专门的额外设施或提供牙科护理的特殊安排。病情复杂且严重不合作的病例往往需要与医疗团队沟通（例如治疗前需要调整药物或进行血液检查）来制定牙科治疗计划，并需要在医院环境下进行牙科治疗。为牙科专业人士提供特殊护理牙科服务的培训，以及提供包括镇静麻醉和医院手术室的医院服务和设施，对于满足这一体弱群组的牙科需求至关重要。
	为了保持长期护理服务使用者的口腔健康以及维持牙科治疗的成果，应采取兼顾长者医疗、牙科和社会风险因素的整体方法。与社会服务、医生、长期护理服务机构的工作人员、长期护理服务使用者的亲属和照顾者进行跨界别合作以应对此群组中日益增长的牙科治疗需求至为重要，令长期护理服务使用者能够得到从预防到治疗，与一般人对等的牙科服务。

	第六节概论 
	第六节概论 
	「世界卫生大会敦促会员国重新调整主要针对病原体的传统治疗方法，转向预防和宣传方法并识别风险，以实现及时、全面和包容性的护理，…」
	(世界卫生大会74.5决议， 2021年)
	朝着同一方向，香港特别行政区政府于2022年12月成立了口腔健康及牙科护理工作小组（工作小组），检视现行各项牙科护理服务，向政府提供口腔健康及牙科护理的长远规划的意见，以及向政府建议加强服务范畴和模式等事项。口腔健康和牙科护理的长期策略，以及包括扩大服务范围和模式的事项。基层牙科护理以保存牙齿及提升市民口腔健康整体水平为目标。
	多年来，公众对于口腔健康护理需求的重点一直是补牙、拔牙及镶配假牙等治疗性牙科服务。然而，工作小组认为，牙齿缺失是可以避免的，倚靠的是预防性牙科服务而不是治疗性牙科服务。治疗性牙科服务可以修补牙科疾病引致的后果（例如填补修复蛀牙洞），但无法影响疾病的进程（例如矿物质流失导致的蛀牙洞）。因此，治疗性牙科服务无法解决牙齿问题，牙齿疾病很可能会复发（例如出现新的蛀牙洞）。如果人们能够采取有利于口腔健康的生活模式（请参阅第2章）并使用预防性牙科服务（例如外用氟化物或窝沟封闭剂），则更有可能预防蛀牙和牙周病。
	在发展基层牙科服务时，会采用「基层医疗健康蓝图」所提出的慢性疾病的预防、及早发现、及早治疗的策略。公众改变观念，支持这些措施对于其成效性至关重要。
	工作小组的《中期报告》指出，蛀牙和牙周病是香港牙科公共健康的主要威胁。2021年口腔健康调查结果证实了这一点，因为在39%的五岁儿童、 32%的成年人和 47%的非居于院舍长者中都发现有未经治疗的蛀牙， 57%成年人和 70%的非居于院舍长者中还发现有牙周袋。预防此等程度的牙科疾病今后再次发生，需要做大量的工作。
	保持个人日常口腔卫生习惯，采取有利于口腔健康的生活模式，是在个人层面提升口腔健康的关键。 2021年口腔健康调查发现，受检者报称的口腔卫生习惯有所改善，但这可能会给公众带来错误的安全感。因为2001年、2011年和2021年的口腔健康调查结果表明，定期检查牙齿的习惯在所有目标年龄群组中都不普遍。可能是由于缺乏牙科专业人员针对个人的指导，受检者的口腔卫生习惯导致后牙清洁不充分，进一步发展为牙科疾病的风险很高。 2021年口腔健康调查的结果进一步说明了为不同年龄段人群提供适当的基层牙科服务的必要性，进而推动市民改变生活模式。
	定期评估口腔健康风险应成为基层牙科服务的一部分。当一个人身患某种疾病时，由于疾病本身或医疗的副作用，口腔健康风险通常会升高。应及早开始并持续与疾病治疗同步进行预防性牙科护理，从而降低2021年口腔健康调查中在长期护理服务使用者中发现的牙科疾病的高发病率。 
	2022年5月，第75届世界卫生大会通过了《口腔卫生全球战略》，其愿景是到2030年在口腔卫生方面为所有个人和社区实现全民健康覆盖，使他们能够享受可达到的最高口腔卫生水准，并为健康和富有成效的生活做出贡献（WHA75(11)和A75/10 Add.1）。将口腔保健系统和人们的观念重点从治疗为主转向预防为主，提高保存真牙的可能性，应成为公共投资的优先选项。
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