
曾經骨折的人比未曾骨折的有更大的骨折風

險。尤其曾經出現髖關節骨折的長者，首三

年出現另一邊髖關節骨折的機會比不曾骨折

的大四倍。

因此，我們希望透過這保健手冊，提高長者

對跌倒和再骨折的警覺性，並運用手冊中的

記錄表，自我檢視是次骨折的康復進度，讓

長者養成健康的生活習慣，降低骨質疏鬆、

肌肉流失及跌倒的風險，減少再骨折的機會。

我的目標

本手冊屬於 : __________________

如何使用保健手冊

Case no. : 
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因此，這康復計劃採取以下四方面的預防措施，

改善骨骼及肌肉狀況，達至零跌倒、零骨折！

骨質疏鬆↑ 肌肉流失↑ 跌倒風險↑

在長者骨折後的康復過程中，除了醫護人員

外，家人或照顧者也擔當著重要的角色。他

們清楚了解長者的日常生活習慣和需要，因

此能在旁提供協助及鼓勵，使長者更順利康

復，回復自我照顧的能力。

第一次骨折後

藥物

運動

飲食
個人行為
生活環境

計劃內容

1
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我的狀況 (由醫護人員填寫)

過往病史

關節炎 中風 腦退化症

抑鬱症 糖尿病 心臟病

高血壓 高血脂 低血壓

骨質疏鬆 柏金遜症 腎病

眼疾 呼吸系統疾病 (如︰哮喘、支氣管炎等)

其他：

過往骨折 (診斷：__________________ 年份：___________) 

今次骨折情況

診斷：
日期：

手術：
日期：

骨質密度 T-score (詳情見 22 頁)

脊柱： 正常 / 骨質密度偏低 / 骨質疏鬆

髖部： 正常 / 骨質密度偏低 / 骨質疏鬆

肌肉量 (詳情見 26 頁)

公斤/米2 正常 / 肌肉流失

評估日期： 年 月 日

出生日期： 年 月 日

性別： 男 /   女 年齡：

身高： 米 體重： 公斤

身體體重指數（BMI）：________公斤/米2 

(過瘦: <18.5 / 正常: 18.5-22.9 / 過重: 23.0-27.4 / 肥胖: ≥27.5)

同住： 家人 /   家傭 /   獨居 /   朋友 /  其他: 

2



骨質疏鬆症藥物治療紀錄 (由醫護人員填寫)

住院期間 骨折後 6 星期 骨折後 3 個月 骨折後 6 個月

日
期

DD / MM / YY DD / MM / YY DD / MM / YY DD / MM / YY

服
藥
情
況

已在服用: 已在服用: 已在服用: 已在服用: 

今次起服用: 今次起服用: 今次起服用: 今次起服用:

更改藥物: 更改藥物: 更改藥物: 更改藥物: 

中止服用: 

原因: 

中止服用: 

原因: 

中止服用: 

原因: 

中止服用: 

原因: 

注
意
事
項

[註] 抗骨吸收藥物 1) Bisphosphonates (雙磷酸鹽): Alendronate sodium;
Zoledronic acid; Risedronate sodium; Ibandronic acid

2) SERMS (選擇性雌激素受體調節劑): Raloxifene
3) RANKL inhibitor (RANKL抑制劑): Denosumab
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[註] 促骨形成藥物 1) Parathyroid hormone (副甲狀腺素): Teriparatide

骨折後 1 年 骨折後 2 年 骨折後 3 年 骨折後 4 年

日
期

DD / MM / YY DD / MM / YY DD / MM / YY DD / MM / YY

服
藥
情
況

已在服用: 已在服用: 已在服用: 已在服用: 

今次起服用: 今次起服用: 今次起服用: 今次起服用:

更改藥物: 更改藥物: 更改藥物: 更改藥物: 

中止服用: 

原因: 

中止服用: 

原因: 

中止服用: 

原因: 

中止服用: 

原因: 

注
意
事
項
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評估紀錄 (1) (由醫護人員填寫)

入院前狀況
初次評估

(骨折後 6 星期/ 3 個月)
骨折後 1 年

日期:
DD/MM/YY

日期:
DD/MM/YY

日期:
DD/MM/YY

活
動
能
力

室外 室內 室外 室內 室外 室內

活動
自如

活動
自如

活動
自如

活動
自如

活動
自如

活動
自如

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

助行架 助行架 助行架 助行架 助行架 助行架

需要
協助

需要
協助

需要
協助

需要
協助

需要
協助

需要
協助

只可
站立

只可
站立

只可
站立

只可
站立

只可
站立

只可
站立

輪椅 輪椅 輪椅 輪椅 輪椅 輪椅

EMS1:             / 20 EMS1:             / 20 EMS1:              / 20

BBS2:   / 56 BBS2:   / 56 BBS2:   / 56

肌
肉
流
失
風
險

手握力3

左:           公斤
右:                  公斤

手握力3

左:                  公斤
右:                  公斤

手握力3

左:                   公斤
右:                   公斤

6米步速4: 秒 6米步速4: 秒 6米步速4: 秒

風險: 高 /    低 風險: 高 /    低 風險: 高 /    低

營
養
不
良
風
險

HKC-MUST5:         /16 HKC-MUST5:         /16 HKC-MUST5:      /16

風險:   高 /   中 /   低 風險:    高 /   中 /   低 風險:   高 /   中 /   低

[註1] Elderly Mobility Scale (EMS): 少於10分 –日常活動需要他人照顧;
10至14分 –部分日常活動需要他人照顧; 多過14分 –可獨立照顧自己

[註2] Berg Balance Scale (BBS): 少於45分 –活動能力較差, 有跌倒的危機
[註3] 手握力合格值: 男：＞26公斤; 女：＞18公斤
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骨折後 2 年 骨折後 3 年 骨折後 4 年

日期:
DD/MM/YY

日期:
DD/MM/YY

日期:
DD/MM/YY

活
動
能
力

室外 室內 室外 室內 室外 室內

活動
自如

活動
自如

活動
自如

活動
自如

活動
自如

活動
自如

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

柺杖/
四腳叉

助行架 助行架 助行架 助行架 助行架 助行架

需要
協助

需要
協助

需要
協助

需要
協助

需要
協助

需要
協助

只可
站立

只可
站立

只可
站立

只可
站立

只可
站立

只可
站立

輪椅 輪椅 輪椅 輪椅 輪椅 輪椅

EMS1:             / 20 EMS1:             / 20 EMS1:              / 20

BBS2:   / 56 BBS2:   / 56 BBS2:   / 56

肌
肉
流
失
風
險

手握力3

左:           公斤
右:                  公斤

手握力3

左:                  公斤
右:                  公斤

手握力3

左:                   公斤
右:                   公斤

6米步速4: 秒 6米步速4: 秒 6米步速4: 秒

風險: 高 /    低 風險: 高 /    低 風險: 高 /    低

營
養
不
良
風
險

HKC-MUST5:         /16 HKC-MUST5:         /16 HKC-MUST5:      /16

風險:   高 /   中 /   低 風險:    高 /   中 /   低 風險:   高 /   中 /   低

6

[註4] 6米步速合格值: ≥0.8米/秒 (7.5秒內完成)
[註5] Malnutrition Universal Screening Tool for Hong Kong Chinese (HKC-MUST)

0分 - 營養不良風險低; 1分 - 營養不良風險為中; 
多過或等於2分 - 營養不良風險高



評估紀錄 (2) (由醫護人員填寫)

初次評估
(骨折後 6 星期/ 3 個月)

骨折後 1 年

日
期

DD/MM/YY DD/MM/YY

運

動

班

轉

介

沒有 / 有

中心名稱: 

運動: 

沒有 / 有

中心名稱: 

運動: 

防

跌

講

座

及

訓

練

沒有 / 有

參與日期

沒有 / 有

參與日期

專

職

醫

療

人

員

轉

介

沒有 / 有 沒有 / 有

物理治療師 物理治療師

職業治療師 職業治療師

營養師 營養師

醫務社工 醫務社工

言語治療師 言語治療師

義肢及矯形師 義肢及矯形師

其他: 其他:

跌

倒

及

骨

折

一年內曾否跌倒 ?
沒有 / 有: 次

一年內曾否跌倒 ?
沒有 / 有: 次

一年內曾否再骨折 ?
沒有 / 有
診斷:

一年內曾否再骨折 ?
沒有 / 有
診斷:

其
他
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骨折後 2 年 骨折後 3 年 骨折後 4 年

日
期

DD/MM/YY DD/MM/YY DD/MM/YY

運

動

班

轉

介

沒有 / 有

中心名稱: 

運動: 

沒有 / 有

中心名稱: 

運動: 

沒有 / 有

中心名稱: 

運動: 

防

跌

講

座

及

訓

練

沒有 / 有

參與日期

沒有 / 有

參與日期

沒有 / 有

參與日期

專

職

醫

療

人

員

轉

介

沒有 / 有 沒有 / 有 沒有 / 有

物理治療師 物理治療師 物理治療師

職業治療師 職業治療師 職業治療師

營養師 營養師 營養師

醫務社工 醫務社工 醫務社工

言語治療師 言語治療師 言語治療師

義肢及矯形師 義肢及矯形師 義肢及矯形師

其他: 其他: 其他:

跌

倒

及

骨

折

一年內曾否跌倒 ?
沒有 / 有: 次

一年內曾否跌倒 ?
沒有 / 有: 次

一年內曾否跌倒 ?
沒有 / 有: 次

一年內曾否再骨折 ?
沒有 / 有
診斷:

一年內曾否再骨折 ?
沒有 / 有
診斷:

一年內曾否再骨折 ?
沒有 / 有
診斷:

其
他
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提提你 --- 跌倒後的即時處理

不慎跌倒後應保持冷靜，然後

檢查傷勢和高聲呼叫，找別人幫助。

若然傷勢嚴重或受傷部位有劇烈痛楚，表示很

可能已骨折，此時更應保持冷靜，靜候救援，

不要亂動，以免傷勢加劇。

如果跌倒後附近沒有人能提供幫助，可參照以

下方法，到最近的電話或按救命鐘尋求協助：

1. 在地上爬行到最近的電話或救命鐘

2. 如不能觸及電話或救命鐘，可設法以最近

的傢俬借力，「側坐」在地上， 藉以拉近

與電話或救命鐘之距離

3. 按下救命鐘或拿起電話撥 999 求救

9



日
期

年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

原
因

地
點

骨
折

沒有 / 有
診斷:

沒有 / 有
診斷:

沒有 / 有
診斷:

沒有 / 有
診斷:

給
醫
護
人
員
的
話

日
期

年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

原
因

地
點

骨
折

沒有 / 有
診斷:

沒有 / 有
診斷:

沒有 / 有
診斷:

沒有 / 有
診斷:

給
醫
護
人
員
的
話

我的跌倒紀錄表
如不慎跌倒，請把該次跌倒詳情記錄下來，並於覆
診時告知醫護人員。
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我的目標 –飲食

我的目標 –飲食

均衡飲食，減少攝取鹽、油、糖

每日攝取足夠鈣質
（1200 – 1500毫克） (見28頁)

每日三餐均衡攝取足夠蛋白質
（每公斤體重1.2克） (見29-30頁)

每日到戶外接觸陽光15分鐘以吸收
足夠維他命D (見30頁)

為預防骨質疏鬆，肌肉流失
及再次跌倒而骨折，

我願意改善自己的飲食習慣：

11



適當的運動有助強化肌肉和預防骨質疏鬆，
從而避免跌倒再骨折，

因此我願意：

持之以恆每日運動
1小時

於運動前後分別做
熱身運動及緩和運動 (見34-36頁)

運用橡根繩及握力球進行肌力強化及
伸展運動 (見37-40頁)

進行負重運動，如步行和太極，
以促進骨骼健康

運動時要注意身體狀況，如有不適，
應停止運動並向家庭醫生查詢

我的目標 –運動

我的目標 –運動
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骨折是跌倒的嚴重後果之一。長者肌肉流失

令平衡力下降，加上骨質密度降低，都是導

致脆性骨折1的主要原因。

其中最嚴重的是髖關節骨折，除令病者疼痛

和下肢變形外，他們亦會即時失去獨立生活

的能力。病者往往要留院治療並接受手術。

若長者有長期慢性疾病(如：高血壓，糖尿病，

慢性胸肺疾病)，手術風險亦會因而增加。

長者骨折的背景

[註1] 根據世界衛生組織定義，脆性骨折是指由非創傷意外（如從
平地摔倒）而造成的骨折，而有骨質疏鬆的長者更為高危。脆
性骨折的常見部位包括脊柱、手腕、髖關節等等。

長者骨折背景
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長者骨折的背景

此外，手術後的康復過程相當漫長，而日後

的生活可能仍需依賴他人照顧。因此，患者

的家屬亦要作出必要的生活調整。

長者在骨折後首年內，再次跌倒及骨折的風

險最高，髖部骨折手術後一年內的死亡率約

為百分之十五至三十。跌倒及骨折不僅影響

長者的生活質素，也會為其家庭和社會帶來

沉重的醫療和經濟負擔。

長者骨折背景
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一）手腕

二）脊柱(腰骨)

三）髖部 (麒麟骹)

超過九成的髖部骨折是

由跌倒引致！大部份需

要手術治療，而且後果

嚴重！

長者骨折背景

脆性骨折常見部位
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長者跌倒的原因

1. 個人病理因素

2. 肌肉流失

3. 不良生活習慣

4. 缺乏負重運動[註1]

5. 家居環境安全情況欠佳

6. 藥物影響

7. 營養不均衡

8. 骨骼退化

[註1]根據美國國家衛生院骨骼疏鬆症及相關骨骼疾病—國家資源
中心的定義,「負重運動」是指要在運動時對抗地心引力。例如步
行、晨運、太極、跳舞及慢跑等。運動如游泳並不是負重運動。

長者跌倒原因
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1. 個人病理因素

視力問題 白內障、青光眼、老花等導
致視力模糊

中風 半身不遂，手腳控制不靈活，
平衡能力減弱，以致容易跌倒

柏金遜病 行走緩慢、震顫和僵硬令跌
倒風險增加

血壓/
血糖
不穩定

在疾病或藥物影響下，血壓
和血糖過高或過低都會引起暈
眩，導致跌倒

感官功能
減弱

身體感官機能減弱，影響平
衡力及警覺性

2. 肌肉流失

肌肉力量
減弱

荷爾蒙分泌會隨年齡增長而
減少，以致新陳代謝失衡，肌
肉減少
肌力及平衡力減弱，導致步
履不穩

個人病理因素及肌肉流失

長者跌倒原因
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5. 家居環境因素

 光線不足  地面濕滑或不平

 多障礙物  睡床高度過高或過低

3. 不良
生活習慣

例子:

性格因素
(心急，情緒波
動，過分自信
固執)

 衝紅燈、追巴士等，會
增加跌倒的風險

不適當使用助
行工具

 以雨傘代替拐杖，拐杖
過高或過低會導致跌倒

穿著不合適的
鞋

 穿著拖鞋或涼鞋外出，
鞋跟過高或尺寸不合適
會容易導致跌倒

4. 缺乏負重運動

缺少體力活動、長期臥床，引致肌肉萎縮，
手腳無力

長者跌倒原因

不良生活習慣及家居環境因素
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6. 藥物 副作用
止痛藥 神志不清

鎮靜劑 /

安眠藥

頭暈、視力模糊

抗感冒藥 昏昏欲睡

降血壓藥 疲倦、低血壓 (服用過量)

降血糖藥 低血糖 (服用過量)

藥物及其他因素

服用藥物或混合服用多種藥物時產生的副作

用，可能會使人睏倦或站立不穩，

容易跌倒。

7. 營養不均衡
若長者的飲食不均，攝取營養不足，會導致
營養不良、腸胃功能失調，肌肉流失

8. 骨骼退化
 關節炎

 膝關節、腰骨退化等

 可能會使人站立不穩

長者跌倒原因
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骨質疏鬆症

成因

骨質疏鬆症是一種長者常見的慢性疾病。由

於骨的新陳代謝會隨著年齡增長而減慢，當

骨質流失的速度比新骨生成的速度快，骨骼

密度便會下降，變得脆弱。

正常骨質 骨質疏鬆

嚴重性

骨質疏鬆症是一種無聲無息的病症，患者通

常在骨折後才知道自己已患上骨質疏鬆。患

者可能會出現駝背及身高變矮等現象。若他

們不慎跌倒，骨質疏鬆會增加髖關節、脊柱

骨及手腕骨骨折的風險。

骨質疏鬆症
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骨質疏鬆症

骨質疏鬆症的患者多為女性，尤以曾多次生

育及更年期後的婦女為高危，原因是女性荷

爾蒙分泌會在停經後急劇減少，加快骨質流

失。男性的骨質流失速度一般較女性緩慢，

骨質密度普遍較同齡女性高，但較年長的男

性亦有機會患上骨質疏鬆症。

高危人士

 女性  過早停經的婦女

 50歲或以上  骨骼瘦小，體重較輕

 酗酒  過往有骨折病史

 吸煙  缺少負重運動

 家人曾患骨質疏鬆症

 長期攝取鈣質和維他命D不足

 長期服用類固醇、甲狀腺素等藥物

危險因素

骨質疏鬆症
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骨質疏鬆的診斷

雙能量X光吸收測量儀(DXA)檢查能快捷、安

全地量度出腰椎及股骨頸的骨質密度，亦是

世界衞生組織唯一認可的檢查方法。檢查方

法亦十分簡單，只要躺在儀器上１０分鐘，

便會立刻得知結果。結果將會以T-值來表示。

如骨質密度T-值少於-2.5，則確定患有骨質

疏鬆症，並應該請醫生建議合適的治療方案。

T-值 診斷

>-1 骨質密度正常

-1 ~ -2.5 骨質密度偏低

<-2.5 骨質疏鬆

骨質疏鬆診斷
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➀骨的營養補充
- 鈣片
- 維他命D3

➁抑制骨質退化
-雙膦酸鹽藥物 Bisphosphonates

➂促進骨質生長
- 副甲狀腺素

骨質疏鬆症可以從以下3種方法改善。

要記住：

所有藥物須跟據醫生處方進食。切勿自行改
變進食量及頻率或終止服食藥物。

不要在家中貯存大量的藥物，因大量的藥物
很容易會造成混亂，服藥的時候容易出現錯
誤。

過期存放藥物會破壞藥物的成份，亦會降低
其藥效。錯誤服用過期失效的藥物，會造成
生命危險。

要注意藥物功用和副作用，不能中西藥同時
服用。

骨質疏鬆症的藥物治療

骨質疏鬆藥物治療
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肌肉減少症是指隨年紀增長而引起的骨骼肌

肉流失及肌肉力量下降。本港的長者有大約

12%的男士及8%的女士患有肌肉減少症。

當中，部分長者同時患有其他慢性疾病，如

糖尿病、腦退化等。

肌肉減少症

不良影響

肌肉流失及肌肉力量變弱，會使平衡能力及

反應能力下降，從而增加長者跌倒及骨折的

風險。此外，患者會容易感到疲勞，步行速

度變慢，及體重下降。久而久之，長者的活

動能力轉弱，生活自理能力下降，嚴重的會

導致殘障，影響生活質素。若不幸跌倒受傷

或罹患嚴重疾病，康復進度亦會較慢。

肌肉減少症與很多老年內科疾病有密切關係，

如糖尿病、心血管疾病、腦退化等。由於患

者的新陳代謝較慢、胰島素敏感度較低，罹

患第二型糖尿病及其他併發症的風險也較高。

肌肉減少症
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1. 年齡增長新陳代謝減慢

 荷爾蒙分泌會隨年齡增長而減少，以致新陳代

謝失衡，肌肉減少。

2. 缺少負重運動

 長時間坐著工作或因病長期臥床，缺乏體力活

動，會導致肌肉流失。

3. 飲食不均

 若長者的飲食不均，攝取營養不足，會導致營

養不良、腸胃功能失調，肌肉流失。

營養不良

原因

營養 以每公斤體重計算 以一位50公斤長者
計算

熱量 每天少於21卡路里 每天少於1050卡路里

蛋白質 每天少於1.2克 每天少於60克

維他命D 每天少於20微克 每天少於100微克

長者肌肉減少的程度會受多種因素，如健康
狀況、生活方式和遺傳基因等影響。

4. 疾病影響

 受癌症、腎病、腦退化等疾病影響，導致肌肉

減少。

肌肉減少症
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1. 60歲或以上 5. 患有慢性疾病

2. 飲食不均，營養不良 6. 患有腦退化

3. 長期臥床，或長時間缺少負重運動

4. 身體體重指數(BMI)較低，<18.5

1. 肌肉量

 以雙能量X光吸收測量儀(DXA)、磁力共震

(MRI)、電腦斷層掃描(CT scan)、或生物電

阻分析(BIA) 量度肌肉量

2. 肌肉力量

 以握力器測量手握力

3. 體能表現

 量度步行速度和手握力

適當的負重運動和均衡飲食
對預防骨質疏鬆和

肌肉減少症非常重要 !

測量方法

高危因素

肌肉減少症
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 均衡飲食，每天攝取1400千卡能量。

 進食足夠含豐富鈣質、蛋白質及維

他命D的食物。

 預防骨質疏鬆及肌肉流失可以從以

下的飲食著手：

 鈣質

 蛋白質

 維他命D

飲食須知

預防骨質疏鬆及肌肉流失的
飲食須知
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鈣質

鈣是建立骨質的重要「原料」。隨著年紀增

長，人體內鈣質的吸收，亦會相應減少，所

以人生的每個階段所需的鈣質都不同。長者

每天應攝取足夠鈣質，多進食奶類，豆品或

深綠色蔬菜以預防骨質疏鬆。

年紀 鈣的每日攝取量 (毫克)

19-50歲 1000

超過50歲 1200

極高鈣量食物

(平均300毫克)

1杯高鈣奶/豆奶

1杯加鈣豆漿

2片芝士

1杯乳酪

1磚布包豆腐

1碗芥蘭

高鈣量食物

(平均200毫克)

1碗菜心/白菜/菠菜

1碗豆卜

1碗芝麻糊

3兩白飯魚

1兩銀魚乾

1罐沙甸魚 中鈣量食物

(平均100毫克)

2個橙

1碗西蘭花

1/2個木瓜

飲食須知
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蛋白質

建議每天每公斤體重攝入1.2克蛋白質。

例：體重50公斤的長者每天所需的蛋白質攝取量
為50公斤x 1.2克/公斤 = 60克 (每餐應攝取約20克)

長者可以每餐攝取足夠的蛋白質以維持肌肉

運動所需。另外，於運動後的30分鐘內攝取

蛋白質，最有利身體吸收。

蛋白質
（克）

個案參考:
一位50公斤的長者
每天需一共進食

淨瘦豬肉/牛肉 (一口） 7 2口瘦豬肉/牛肉

淨瘦雞肉/魚肉 (一口） 7 2口瘦雞肉/魚肉

魚 (一口) 7 2口魚

雞蛋 (一隻） 7 1隻雞蛋

牛奶 (一杯） 8 1杯牛奶

動物蛋白來源

飲食須知
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維他命D

維他命D能幫助鈣質吸收及肌肉

正常運作。每天曬太陽約15分

鐘或做戶外運動，身體便能為

當日製造足夠的維他命D。長者

或足不出戶的人士，因不能自

行製造足夠的維他命D，患上骨

質疏鬆症的機會亦會相對提高。

維他命D補充劑

長者應按照醫生處方購買維他

命D藥物，切忌自行購買服用。

蛋白質

蛋白質（克）

豆奶（一杯） 8

黃豆（四茶匙） 7

芸豆(扁豆)（四茶匙） 13

花生（四茶匙） 14

燕麥（四茶匙） 7

燕麥包（一片） 7

米飯/麵條（一碗） 8

糙米飯 (一碗) 5

植物蛋白來源

飲食須知
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高鈣奶／營養奶粉

高鈣奶或營養奶粉含有豐富的鈣質和蛋白質，

而市面上不同的奶粉或營養奶粉含有不同的

營養組合，因此長者宜因應個人需要選擇一

種適合自己飲用的配方。

高鈣低脂奶粉 營養奶粉

特性 • 維持骨骼強健

• 補充膳食以外

的鈣質

• 含有一餐飯所需

的熱量及營養

• 可作代餐飲用

對象 正常飲食的健康

長者

有吞嚥困難，或

營養不良的長者

飲食須知

31



成份資料比較

(以每杯250毫升計算，

只供大約數字作參考）

高鈣低脂奶粉 營養奶粉

熱量
100－120千卡

路里

250千卡路里

鈣質 500－600毫克 250－300毫克

蛋白質
6－8克 8－10克

飽和

脂肪

0.2－0.5克 0.8克

注意

事項

長者可在正常膳

食以外飲用，作

兩餐之間的小食。

長者如有糖尿病或

過重的情況，宜先

咨詢專業醫護人員

選擇合適的配方，

避免吸取過多熱量。

高鈣奶／營養奶粉

較高

較高
較高

注意：以上營養資料僅供參考，實際數字按個別產品
標示為準。

飲食須知
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適當的運動能保持關節靈活，強化肌力和預
防骨質疏鬆。一些負重運動如步行及太極，
既能刺激骨骼生長，也有保持身心康泰的效
果。

運動須知

以下運動適合一般長者練習，以預防跌倒。

初做時應留意是否有困難或身體不適。若對

自己身體狀況有懷疑，應請教醫生。

做運動的時間

最好在每日的同一時間或時段，不要在飯後

立刻進行。

做運動的速度

做運動時要輕鬆自然，切忌速度太快，令身

體受損。

適當運動

適當的運動

每日運動至少1個鐘 !33



適當運動

熱身運動及緩和運動

(一) 頸部

1. 頭部緩緩向上移動，返回中間位置稍停，
再向下。

2. 頭部緩緩向左轉動，返回中間位置稍停，
再向右。

做運動的次序：
1. 熱身運動 2. 主要運動 3. 緩和運動
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適當運動

3. 左手疊右邊耳朵，左手按住頭向左推，保

持十秒，左右重複做3次。

(二) 肩部

左手疊右邊膊頭，右手按住左手手踭向上推，

保持十秒，左右重複做3次。
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適當運動

(三) 手腕

手掌向上下擺動。

(四) 慢步

腳尖對腳踭慢步。

(須用助行器或有人從旁協助)

(五) 結束

雙手放在肩膊，然後向上伸直，

伸「懶」腰。
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適當運動

肌力強化及伸展運動

1. 雙腳腳尖站立，保持二

十秒；然後放下。

2. 直腳向外側提起，保持

二十秒，然後放下；左右

腳輪流重複動作3-4次。

3. 膝部屈起保持二十秒，

放下；左右腳輪流重複動

作3-4次。
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適當運動

4. 直腳向後提起保持二十秒，

放下；左右腳輪流重複動作；

上身保持挺直。

5. 膝部緩緩彎曲，保持半蹲姿

勢二十秒，然後站立；重複動

作3-4次。

6. 前後腳站立，身體保持挺直，

前膝屈曲，後膝伸直，腳跟貼

地至後小腿有拉緊感覺，保持

五秒左右；重複動作。
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適當運動

7. 雙手拉橡根繩在前面斜舉，

左右各一次，每次保持二十秒

左右；重複動作做3-4次。

8. 雙手拉橡根繩在背後面斜舉，

左右各一次，每次保持二十秒

左右；重複動作做3-4次。

9. 橡根繩圍繞腰間，雙手拉著

兩端向前伸直，保持十秒左右；

重複動作做3-4次。
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手腕訓練球

10. 左右腳踝綁上沙包，

直腳向前提起保持二十

秒，放下；左右腳輪流

重複動作。 沙包

訓練球優點：
1. 幫助長者靈活協調手指、手腕及手部肌肉
2. 舒緩手部緊張肌肉與訓練肌肉的力量

適合使用之人士：
1. 手部(包括手指、手腕等)肌肉緊張及手握力較

弱之人士
2. 曾有遠端橈骨骨折(手腕骨折) 之人士，包括已

接受手術
3. 曾手指創傷之人士
4. 曾中風之人士亦可作復康運動使用

放鬆：
透過整個手臂
的運動，讓球
在手下呈圓形
滾動

彈性：
利用姆指及食指
壓捏訓練球，並
夾住訓練球數秒

強化：
利用五指壓捏訓
練球，訓練指力

協調：
兩手交互使用，
讓球在兩個手掌
中間運轉
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改善家居環境

大部份長者都在家中跌倒，所以要注意家居

環境及不良的生活習慣，以免引致長者跌倒。

注意家居安全，並配合適當的預防意外措施，

有助減低長者跌倒的機會。

長者的平衡力較差，反應較慢，加上習慣了

日常生活環境，防跌的警覺性減低，以致容

易跌倒和骨折。

要減少長者跌倒可以從以下方面著手：

 改善家居環境

 改變不良的生活習慣

 適當使用輔助器

雜亂的家居環境
容易引致長者跌倒

改善家居環境
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改善家居環境

地板
• 提防光滑地面

• 處理地上的積水及塵垢

• 使用具備防塵、吸水效能的地墊

• 避免於門口擺放地布，可使用有防滑底及

鮮色的地毯

椅子
• 經常檢查椅子是否穩固，有否損壞

• 椅子高度要適中，有足夠的承托力，椅腳

有防滑底

• 有扶手的椅子可以幫助長者坐下或起身

• 避免坐過低的梳化、矮櫈及摺椅

改善家居環境
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樓梯及通道
• 使用足夠及柔和的照明，加上磨砂燈罩，

可減輕刺眼

• 安裝夜明燈，為通道及房間門口提供夜間

照明

• 清除通道的雜物，並維修破舊通道

• 收好地上的電線並貼近牆壁，以免絆倒

• 選用鮮色的梯級及門檻邊緣；梯級邊緣位

置可使用防滑膠貼，減低絆倒的機會

• 提防氣鼓門鉸力度過大把長者撞倒



改善家居環境
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睡房
• 睡床高度要適中，避免過高或過低

• 睡床可安裝扶手欄，幫助長者起身及防止

由床上滾下

• 盡量避免晚上起床如廁，可用成人紙尿片

/褲、便壺或便椅，或安排長者睡在靠近

廁所的房間，免除上廁所跌倒的風險

• 在床邊安裝易於開關的電燈或自動開關的

夜明燈，提供夜間照明

浴室/廁所
• 在適當的位置安裝家用安全扶手，不要以

毛巾架用作支撐

• 地面及浴缸底可放置防滑膠墊或貼上防滑

膠貼，防止滑倒

改善家居環境
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浴室/廁所
• 可使用沐浴露，以防肥皂脫手造成跌倒機會

• 可使用浴缸坐板坐下沐浴，減少跌倒機會

• 可把浴缸改為企缸，並使用沖涼椅坐下淋浴

 

改善家居環境
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廚房
• 保持地面乾爽

• 清理地上積水、油積，及掉在地上的食物

• 避免於門口擺放地布，可使用有防滑底及

鮮色的地毯

• 工作台高度要適中

• 常用的物件(油、糖、醬油等) 應放在伸手

可及的地方

 

改善家居環境
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日常生活習慣

存放物件
• 切勿儲存太多雜物於家中

• 常用的物件應放在伸手可及的地方

• 不常用的物件應整齊及穩固地存放在儲物

櫃內

• 提取較重或放得較高的物件時，應使用長

臂叉，或找人協助



衣物
• 褲管不可過長，避免絆倒

• 避免穿著拖鞋

• 選用合適尺碼及底部

防滑的鞋

改善生活習慣
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接電話
• 選用按鈕較大的電話

• 電話應放在易取的地方，

避免因趕接電話而跌倒

外出
• 避免到人多、光線不足或濕滑的地方

• 注意藥物反應

• 不單要注意自己的步伐，也要留意在街上

行走的寵物、小朋友、行人，及單車等

• 留意會自動開關或反彈的門

• 使用扶手電梯時，應緊握扶手， 避免走動

• 盡量使用升降機，少用電梯

• 上落樓梯時緊握扶手

• 乘搭交通工具時，應待車

輛停定後才上落車

• 避免追趕巴士

• 配帶合適的眼鏡及助聽器

改善生活習慣
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適當使用輔助器

改善家居環境輔助器

拐杖 四腳叉 助行架

適合平衡力和體
能較佳的長者

底部向外伸展較
短的一邊應向著
自己

助行架上不應掛
東西，以免翻側

低高
活動能力

不應以雨
傘當拐杖
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注意事項

髖部骨折的長者，拐杖應拿在未曾受傷的
一邊，以達致最佳的平衡功能

助行工具高度﹕當手握著拐杖放在身旁時，
手肘應微曲，肩膊不應聳起或傾側

拐杖、四腳叉及助行架的膠塞會因長期磨
損而減低穩定性，應定時檢查及更換



合適的長者鞋

穿著合適的鞋子可以令長者走路平穩，減低

跌倒繼而骨折的機會。

什麼是合適的長者鞋?

1. 鞋楦設計確保屈曲點能配合長者的腳形及

步態

2. 鞋底要有坑紋設計，最好採用防滑物料，

擴闊接觸面，提升足部穩定性

3. 合適的鞋跟高度(1/2”)，適當分佈身體

重心

4. 配有魔術貼帶或鞋帶以固定鞋子

適當運動長者鞋
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常見問題

1. 骨質疏鬆有什麼病徵？

骨質疏鬆本身並沒有任何病徵，若病人感

到痛楚，一般都是由骨折所致。最常見的

骨折部位包括股骨、手腕及脊椎骨。患者

或會因輕微碰撞、跌倒而導致骨折。脊椎

骨即使沒有碰撞，也會漸漸塌陷，令背部

變得彎曲，形成駝背，令患者變得矮小。

部份患者亦會出現背痛情況。

2. 我如何確認自己是否患上骨質疏鬆？

構成骨質疏鬆的因素有很多，如不良生活

習慣、家族遺傳或病史。你可以參考本小

冊子的附錄，進行初步的自我評估。而最

準確的方法，是通過雙能量Ｘ光吸收測量

儀（ＤＸＡ），量度髖關節及腰椎的骨質

密度，從而作出準確的診斷。（請參閱本

書第22頁）

常見問題

51



常見問題

3. 骨質密度儀檢查每隔多久要做一次？

一般來說，醫生會建議病人何時檢查骨質

密度，以評估骨質治療的功效，再決定下

一步的治療，例如是否需要補骨藥。而由

於補骨藥對增加骨質的速度較慢，患者通

常每隔兩年才需要檢查一次骨質密度。

4. 游泳是否負重運動？若每天都要做
很多家務，能否達到負重運動的效果？
游泳是一種很好的心肺運動，但不是負重

運動，所以不能增加骨質。若家務繁重而

姿勢又不正確，只會容易導致筋骨勞損，

不能達到負重運動的效果。

常見問題
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常見問題

5. 跌倒可以預防嗎?

絕對可以！只要做適量的負重運動，
注意家居環境安全，再配合良好的飲

食習慣，吸收足夠的蛋白質、鈣質及
維他命D，便可大大減低年老時跌倒的
機會，亦能保持骨骼健康和增強體魄。

6. 喝豬骨湯和魚湯可以補充鈣質嗎?

這是一個誤解！豬骨和魚內的鈣質，

不易溶解於水中。因此，兩款湯內所
含的鈣質，實在是微乎其微。

常見問題
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個人資料因素：
女性
50歲或以上
過早停經的婦女(<45歲)
多次生育的婦女
骨骼瘦小
體重較輕(BMI<19)
身高變矮，開始駝背
家人曾患骨質疏鬆症
曾因輕微碰撞而引致骨折
肌肉減少症 (可從手握力減弱 ,步行速度減

慢及肌肉量減少得知)

疾病：
以往有骨折病史
柏金遜症
中風
白內障
因病而需長期臥床

以下是一些導致骨折的危險因素，假若符合的項目愈多，
表示骨折的危機愈大，須特別提高警覺，慎防跌傷。
*請在符合的項目上 號

附錄

附錄：跌倒及骨折危機自我評估
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藥物：
服食藥物如：安眠藥、止痛藥、

鎮靜劑、降血壓藥、降血糖藥、感冒藥
服食以下藥物如：類固醇、甲狀腺素等

生活習慣因素(包括飲食、服飾) ：
缺乏運動
吸煙
酗酒
經常飲用咖啡或濃茶
嗜吃高鹽份食物
日常飲食欠缺鈣質及維他命D
衣著不太稱身，褲管太長
鞋底太滑
經常穿著拖鞋、不穩固的涼鞋出外

家居環境因素：
地板濕滑

地面有雜物

光線不足

用損壞的椅子

睡床邊或廁所欠缺扶手

地面不平

常用物品放得太高

附錄
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