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优化健康管理与社会关怀（中四至中六）课程及评估框架 
 
目的 
  本文件旨在详述优化健康管理与社会关怀（中四至中六）课程及评

估框架的建议，以及征询学校对有关建议的意见。 
 
背景 
2. 健康管理与社会关怀课程（中四至中六）是科技教育学习领域的文

凭试选修科目。课程分两部分，必修部分包括五个主要课题，而选修部分

则包括三个学习单元供学生选择其中两个单元，占健康管理与社会关怀课

程时间约百分之四十。  
 
3. 作为高中全新选修科，教育局一直检视健康管理与社会关怀课程

（中四至中六）在学校推行的情况。课程由 2009 年开始推行至今，开办学

校及修读学生数目显著增加，可见新课程渐被广泛认同。同时，课程亦有

需要作出优化，原因如下： 
 前线教师推行课程并累积学教经验后，期望可以进一步优化课程框架，

更清晰展示学习内容重点，以帮助学生掌握课程及评核要求。 
 配合最新健康与社会关怀议题和服务发展，课程内容需要与时并进。 
 创造空间以照顾学习兴趣，配合学生未来在医疗或社福专业升学或就

业需要。 
4. 教育局现公布优化课程大纲，并就优化方案及支援需要向学校收集

意见。为支援修订课程的推行，教育局会于 2026/27 和 2027/28 学年举办知识

增益和学与教经验分享的教师专业培训课程，以及制作学与教资源。修订课程

最快于 2028/29 学年在中四级逐级推行。 
 
征求意见 
5. 诚邀学校就健康管理与社会关怀课程（中四至中六）优化方案给予意见。 
 
教育局 
创新科技教育分部 
2026 年 7 月 



 

 

健康管理与社会关怀课程（中四至中六）修订建议撮要 
1. 优化课程框架 

1.1. 将必修和选修部分重新命名为为核心学习(知识理解为主)及延伸学习(实地学习应用为主)，并精简课题的文字，按教学现况重

新排序。 
原有框架 修订后框架 

必修部分 (60%课时 ) 
 
• 人生不同阶段的个人发展、社会关怀及健康   
• 本地与全球的健康与社会关怀情境  
• 回应健康 (护理、推广及保健 )与社会关怀范畴

的需要   
• 推广及维持社区内的健康与社会关怀  
• 身体力行—健康推广、保健与社会关怀  

 
选修部分 (三个单元选择其二 )(40%课时 ) 
 
• 健康推广与健康护理服务的延伸学习  
• 社群与社会关怀服务的延伸学习  
• 健康与社会关怀时事议题  

 

核心学习 (80%课时 ) 
 

• 健康和福祉  
• 健康促进和疾病预防  
• 医疗护理和医疗体系  
• 社会关怀和社会福利制度  
• 健康和社会关怀时事议题  

 
延伸学习 (三个单元选择其一 )(20%课时 ) 

 
• 健康促进及健康服务  
• 社区照顾及社会服务  
• 综合健康及社会服务  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

1.2. 微调和修订核心学习个别分题的内容，包括：精简繁复字句，省略并删去过时及对高中学生较艰涩或空泛的内容，加入重要的

概念和框架，以及本地健康与社会关怀议题的最新发展  
 

(A) 删除以下分题，释出优化课程空间 
考虑因素 删除分题 

对中学生较艰深 1A2 孕期暴露延迟影响、1D4 社会生物及心理生物因素、2A6 从社会、国家及全球层面分析不公平

及资源剥夺，这些现象与社会阶级、性别、年龄、族裔及宗教的关系、2A8 国际的社会公义 - 国际

性机构在推广社会公义的角色、发展中及已发展国家的关系、3B2 比较本港及其他地区/国家政策

(例如：英国、美国) 、3B3 不同国家订立政策的考虑因素、3D1 比较东、西方文化对健康与疾病的

理解、健康意识、对健康及社会的需要抱持不同的求助态度、3D4 机构之间的张力 

空泛、较难教授 1A4 人的内在生活、4D4 在社会和个人责任之间求取平衡 
与课程目标 / 内容重

点不同 
1A6 全球暖化、基因改造食物及食品、1A7 文化对人际关系的影响、1C6 不同文化对生命事件的处

理手法 2A5 贫穷文化、2D 3 争议性的话题，例如：复制人、安乐死、4A6 自然疗法 
更适合延伸学习 – 实
地学习的应用与反思 

1E2 社会关怀的角色、4D3 社会责任、4D5 对家庭、社区和群体的承担、4E3 义务工作者、5A5 健

康和社会服务的专业人员角色、技巧和模式、5D1 专业、志愿及私人机构的团队建立与工作、5D3
组织技巧、5D4 诠释资讯的技巧 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 

(B) 微调部分分题，列出和加入重要的概念和框架 [新加入部分以黄色标示] 
原有分题 微调后分题 

1C7 生命周期中的特别需要及照顾 
例如： 

• 婴儿时期的防疫工作 
• 孩童时期的营养及安全 
• 青年时期的情绪健康 
• 成年人的健康 
• 预防老人跌倒 
• 立法(例如：保护儿童或长者) 

1B 3 整个生命周期的需要和照顾 
3.2 针对不同生命阶段的照顾和支援服务 - 描述一些照顾或支援服务的例子 

• 婴儿期免疫接种 
• 儿童期的安全和营养 
• 青春期的情绪健康 
• 成年期的慢性病预防 
• 老年期的预防跌倒 
• 纾缓及临终护理(Palliative and end-of-life care) 

1D 影响个人与社会福祉的因素 1A2 健康的决定因素 - 参考彩虹模型 (Rainbow model of health determinants) 
4A1 健康问题的社会决定因素 -影响健康状况的非医学因素 

1C2 人际关系的转变   
4D1 健康的关系 

• 关系的种类  
• 人际关系对个人发展正面和负面影响 
• 健康关系的障碍 

1C1 社交关系对个人发展的影响 
− 运用布氏系统理论(Bronfenbrenner’s ecological systems theory)解释不同类型

的社会关系如何影响个人发展 
1C2.1 了解人际关系的转变 
− 应用以下理论来描述促进和窒碍人际关系的因素： 

• 爱情三角理论 
• 祖哈里窗 

- 运用以下概念描述人际关系障碍带来的影响： 
• 孤独 (社交孤独、情感孤独) 

原有分题 微调后分题 
5C4 一些精神健康问题/疾病 – 抑郁症、恐惧

症、创伤后压力症、精神分裂 
 
5C8 怎样保持良好的精神健康：正面自我形

象、社交支援、压力管理等 
 

1D 1.4 保持良好精神健康的方法 
解释体能活动、睡眠、正面的自我形象、社会支持及压力管理如何有助保持

良好的精神健康 
 
1D3 精神障碍 
3.1 抑郁症、躁狂症及双相情感障碍症 
3.2 精神分裂症 
3.3 其他精神障碍的例子(例如恐惧症、创伤后压力症) 



 

 

3A1 健康与身心安康 
• 生理健康指标及其意义，例如：生长曲线

图、身体质量指标、血压、脉搏 
 

1E 生理健康 
1. 生理健康  

1.1 量度成长和健康风险：指出并解释以下指标 - 生长图、身体质量指数、

体脂比例、腰围、腰臀比例、脉搏率、血压 
1.2 量度体适能：指出并解释以下指标 - 肌力、肌耐力、心肺耐力、柔韧度 

2. 健康的身体  
2.1 身体系统：识别主要身体系统包括：肌肉骨胳系统、神经系统、内分泌

系统、心血管系统、呼吸系统、消化系统、泌尿系统和生殖系统，以及

其主要器官 / 与身体系统相关的潜在损伤或疾病 
2.2 受伤或疾病造成功能缺损：描述功能缺损是身体部位、器官或系统功能

的恶化，可能暂时或永久地导致残疾 
2.3 保护身体：建议保护身体系统的方法 
 

 
原有分题 微调后分题 

2B4 传染疾病，例如：流行性感冒、爱滋病、

肺结核、乙型肝炎 
 
2C1 传染病(例如：感冒、爱滋病、食物中毒) 
和生活方式的转变 

2A 疾病的感染及传播 
1.1 病原体类别：说明病原体类别：病毒、细菌、真菌、寄生虫 
1.2 病原体的严重性：指出和描述病原体的致病力、毒力和传染力 
1.3 感染病的例子：描述一些感染病的例子，例如流感、破伤风、爱滋病等 
2.1 传染病的例子：描述一些传染病的例子，例如流感、性传染病、肺结核和

乙型肝炎等 
4C4 紧急情况管理 
• 学校、马路及家居意外 
• 当遇上危险或意外时，寻求协助的方法和

报告的形式 

2D3 灾害管理概念 - 灾害管理策略 
• 简述灾害管理循环及提供建议：灾前减灾、灾前备灾、灾中应变、

灾后复原 
• 个人层面： 认识「逃生包」及防灾意识的重要、基本急救技巧 

3C1 解释香港的健康护理系统，并评论有关系

统在推行政策时担当的角色 
3A1. 卫生系统和医疗体系  
- 参考世卫组织，描述卫生系统的概念，即由所有组织、人员和行动组成的

系统，其主要目的为促进、恢复和维持健康 
- - 描述医疗体系需要体现的全民健康覆盖 



 

 

4A6 其他的保健方法和服务，例如：中药、针

灸、自然疗法 
3B 1.3 中医药：描述中医对健康和疾病的基本理解；指出中医的疗法，例如

针灸、草药；明白综合护理的发展 
2D 健康及社会关怀行业的发展 
3. 争议性的讨论 - 分配资源给不同的组别 

3C 1.4 健康公平 ，并举例说明有助于实现健康公平的医疗政策或服务提供 

原有分题 微调后分题 
5A1 健康服务专业人员：医生、护士、牙医、

物理治疗师、职业治疗师、营养师等 
5B2 健康服务：全科门诊、住院和牙科服务、

物理治疗、职业治疗和营养建议服务等  
5A3 专业介入 - 介入目的，例如：保护、减轻

伤害 / 介入形式，例如：医治 

3D2 专业介入  
- 识别医护专业和相关专业团体及主要角色 
- 描述专业介入目的 - 预防性介入(例如：教育、筛查) 和治疗性介入（例

如：药物）和在以下领域提供的服务类别：护理、物理治疗、职业治疗、言

语治疗、营养师服务、不同专业之间的协作 

5A4 专业操守 – 工作守则 
• 私隐和保密  
• 平等看待 
• 支援与倡导 

3D3 医学伦理：以适当的例子描述医学伦理的四项原则 - 尊重自主、行善、

不伤害、正义 
4D4 专业操守：知情决定和自决、资讯运用和保密 、文化意识  

4E3 补足私人护理的社区照顾 
4E2 如何协助病人留在社区 

4A6 社区照顾 
从以下层面，描述社区照顾和住宿照顾：护理层次、成本、可及性 

2D6 本港社会保障制度的变化 
 

4B6 举例说明供款计划如香港的强制性公积金和中国内地的社会保险，以及

非供款计划如：香港市民皆可享有的福利(例如：高龄津贴) 或社会援助(例
如：综合社会保障援助计划) 

2B2 为人口老化危机提出可行方案和解决方法 
 

5A4 香港的安老照顾及服务 
– 描述长期护理服务，包括住宿照顾服务和社区照顾服务  
– 解释「居家安老」的重要性，指出长者医疗及社区支援服务的例子，并就

社区照顾及照顾者支援提出建议 
5A6 应对人口老龄化的创新方案 - 银发市场或乐龄科技等的举措 

 
 



 

 

(C) 加入本地健康与社会关怀议题的最新发展 
范畴 加入概念 

健康议题 2A3.1 免疫力 
- 识别主动和被动免疫 
2A4.2 疾病爆发 
- 识别疾病爆发、流行病、大流行和风土病之间的区别 
2A4.4 政府在疾病预防和监测的策略 
- 识别不同的感染控制措施：社交距离、检疫和隔离 
2A5. 感染控制议题：疾病消除和根除、群体免疫、抗菌素耐药性 

社会关怀议题 4C1 处理社会需要和新出现的问题 
- 以社会企业为例，说明社福界、商界和政府的多方合作，以达致特定的社会目标  
- 以社会创新为例，说明如何透过创新的解决方案来满足社会需求 
 
4C4 社会关怀的创新科技 
- 列举一些在服务提供中使用创新科技的例子，说明技术进步对社会关怀的影响 

  
 

 
  



 

 

（2）：学生由「在选修部分的三个单元选择其二」，转为「在延伸学习的三个单元选择其一」，令延伸学习课时减至占总课时百

分之二十。学生可以利用所节省的时间深化核心学习的知识，而延伸学习提供机会让学生应用知识于实地学习中，并加入「综

合健康及社会服务」为第三个单元供学生选择 
 

原有 修订后 
选修部分 (三个单元选择其二 )(40%课时 ) 
 
让学生能在不同机构，或透过校内或社区的专题研习，进

行体验学习。学生须从建议的三个单元中选取两个。  
• 健康推广与健康护理服务的延伸学习  
• 社群与社会关怀服务的延伸学习  
• 健康与社会关怀时事议题  

延伸学习 (三个单元选择其一 )(20%课时 ) 
 

让学生将核心学习所获得的知识应用于真实情境，

透过完成一项实地学习课业，深化对健康管理与社

会关怀实践的理解。学生只须选择一个延伸学习单

元，聚焦于特定社会 /健康议题或服务范畴，进行系

统探究与行动实践。  
 
• 健康促进及健康服务  
• 社区照顾及社会服务  
• 综合健康及社会服务  

 
 
 
 
 
 
  



 

 

 
 
 
 

 
3. 香港中学文凭考试健康管理与社会关怀评核修订建议[更改部分以黄色标示] 

 
部分  内容  比重  考试时间  

公开考试  卷一  

 

 

卷二  

必修部分核心学习部分：短  

答题、数据回应题  
 
必修及选修部分核心学习部

分：情境题、议论题  

46% 
 
 

34% 
 

2 小时  

 
 

13/4 小时  

 

总共  80%  

校本评核   延伸学习部分：一份实地学习课业  

 

20% 
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健康管理与社会关怀（中四至中六）课程及评估指引 
第二章 (优化后) 

 
2.1 课程结构  
 
健康管理与社会关怀课程包括核心学习五个主要课题和延伸学习三个学习

单元。各课题如下﹕  
 

核心学习  
• 健康和福祉  

•  健康促进和疾病预防  

•  医疗护理和医疗体系  

• 社会关怀和社会福利制度  

• 健康和社会关怀时事议题  
 

延伸学习   

• 健康促进及健康服务  

• 社区照顾及社会服务  

• 综合健康及社会服务  
 

在学习过程中，学生可以透过个人、小组及社区等不同形式的学习活动，

对健康管理与社会关怀的概念，建立全面的认识。学生可以在核心学习中

获得基本知识，继而在延伸学习中应用知识。  
 

下图展示核心学习的建议课题和延伸学习的单元：  

 
图 2.2    课程结构与组织  

  
  

核心学习

1. 健康和福祉

2. 健康促进和疾病预防

3. 医疗护理和医疗体系

4. 社会关怀和社会福利制度

5. 健康和社会关怀时事议题

延伸学习 
三个单元中选择其中一个 

健康促进及健康服务 

社区照顾及社会服务 

综合健康及社会服务  
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2.2 核心学习及延伸学习的组织  
 

本课程分为核心学习和延伸学习两部分，配合学生不同的学习需要和兴趣。

修读本科的学生需要研习核心学习，以及从延伸学习的三个单元中选择一

个单元研习。核心学习和延伸学习的组合为修读本科的学生提供一个均衡

的研习模式，帮助他们达至学习目标。  

 

核心学习   

核心学习为健康管理与社会关怀课程的基础部分，旨在协助学生建立涵盖

健康与福祉、疾病预防、医疗体系、社会关怀及当代社会议题的全面知识

基础。透过理论学习与概念探究，学生将掌握影响个人及社区健康的多层

面因素，并培养分析、评估及回应社会健康需要的能力。  
 

建议核心学习的课题如下：  

核心学习  

1. 健康和福祉  
A.  什么是健康  
B. 个人发展  
C. 社交健康  
D.  精神健康  
E.  生理健康  

4. 社会关怀和社会福利制度  
A.  促进健康和福祉的社会关怀  
B. 社会福利  
C. 香港社会福利的发展  
D.  社会服务的专业介入  

2. 健康促进和疾病预防  
A.  传染病  
B. 预防疾病  
C. 健康促进  
D.  健康安全的环境  

5. 健康和社会关怀时事议题 
A.  老龄化  
B. 歧视  
C. 家庭暴力  
D.  成瘾  
E.  贫穷  

3. 医疗护理和医疗体系  
A.  医疗体系  
B. 香港的医疗护理  
C. 医疗改革  
D.  医疗护理专业人员  
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延伸学习   

延伸学习旨在让学生将核心学习所获得的知识应用于真实情境，透过完成

一项实地学习课业，深化对健康管理与社会关怀实践的理解。学生只须选

择一个延伸学习单元，聚焦于特定服务范畴，进行系统探究与行动实践。  
 

学生在以下三个单元选择其中一个进行实地学习：  

 健康促进及健康服务  

 社区照顾及社会服务  

 综合健康及社会服务  

 

实地学习是指在校内或校外进行在健康或社会服务机构  /  由相关专业人

员所提供的学习活动，让学生观察、参与及反思健康与社会关怀服务的提

供，从而提升其实践能力、社会意识，以及对专业伦理的认知。  
 

在进行延伸学习时，学生应先拟定其实地学习计画，包括：学习主题、涉

及核心学习所学的概念 /理论、活动安排（服务类别、机构、服务受惠者 /

对象、计画进行的活动）以及收集一手与二手资料的计画。  
 

学生应善用实地学习笔记记录在进行实地学习时所搜集的一手资料。一手

资料可透过访谈、观察及问卷等方式收集。所收集的资料应与所选主题相

关，并结合二手资料作为论据，支持反思日志的论述。  
 

学生在实地学习后撰写反思日志。反思日志应聚焦回应实地学习计画所拟

定的主题。反思日志内容应紧扣学生的实地学习经验，并反映学生在实地

学习经历中，应用本科理论、阐述及提出合理结论的能力。  
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2.3 核心学习元素  
本部分尝试列出核心学习各主要课题的学习元素，加以注释。课题罗列的
次序仅供教师参考，各学习元素可按学习需要而调动，互相配合，加深学生
的理解。  

课题一：健康与福祉  

1 课题 注释 

1A 什么是健康  

 
1. 健康的概念 

 
1.1 健康的定义 - 说明世界卫生组织提出的定义（1948 年和 1986 年） 

1.2 全人健康 - 描述健康的生理、社会、心理、情感和灵性的不同层面及其

相互关系 

- 运用指标量度不同层面的健康 

2. 健康的决定因素 - 描述健康决定因素的概念 (参考健康决定因素彩虹模型) 

2.1 年龄、性别与遗传因

素  
- 用例子来说明年龄、性别和基因如何影响健康 

- 指出一些遗传性疾病（例如唐氏综合症） 

- 识别遗传和后天因素 

2.2 个人生活方式因素 - 用例子来说明饮食、运动、睡眠、吸烟和饮酒如何影响健康 

2.3 社交和社区网路 - 用例子来说明家人、朋友、学校和社区的支援如何影响健康 

2.4 生活与工作环境 - 用例子来说明教育、农业/食品生产、工作环境、失业、食

水与卫生、医疗服务、住屋如何影响健康 

2.5 一般社会经济、文化

和环境条件以及全球

环境，包括全球化和

科技进步 
 
 
 

- 用例子来说明宏观因素如政府政策、经济状况、文化价值

观、自然环境、全球化和科技进步等如何影响健康 
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1 课题 注释 

1B 个人发展  

 
1. 了解个人发展  

 
1.1 成长与发展 - 从生命周期的角度认识人类发展，并描述生长和发展的概念 

- 描述自我概念的层面：自尊、自我形象和理想自我 

 
1.2 发展阶段 - 基于艾里克森心理社会理论中的八个阶段，描述不同阶段身

体、智力、情感和社会发展的关键特征 

- 运用以下理论简单描述性心理、认知和道德发展： 

 弗洛依德的性心理发展 

 皮亚杰的认知发展 

 柯尔柏格的道德发展 

 
2. 生活事件  

 
2.1 预期和不可预期生活

事件 

- 认识生活事件是生活经历的一部分，其中包括塑造我们个人

历程并有助于个人成长和发展的事件和情况，并举例说明人

际关系、教育和职业、旅行和探索，以及健康和安康不同领

域的生活经历 

- 指出影响个人发展和健康的预期和不可预期的生活事件例子 

- 描述对个人生理、社交和情感发展的影响 

 

 
2.2 应对生活事件 - 指出并描述悲伤的阶段： 否认、愤怒、讨价还价、抑郁和

接受 

- 应用艾利斯 A-B-C 理论的理性及非理性思维来描述反应 

 
3. 整个生命周期的需要和照顾  

 
3.1 人生不同阶段的需要 - 指出马斯洛需求层次理论并解释不同阶段的需要 

 
3.2 针对不同生命阶段的

照顾和支援服务 

- 描述一些照顾或支援服务的例子 

 婴儿期免疫接种 

 儿童期的安全和营养 

 青春期的情绪健康 

 成年期的慢性病预防 

 老年期的预防跌倒 

 纾缓及临终护理 
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1 课题 注释 

1C 社交健康  

 
1. 社交关系对个人发展的影响 - 运用布氏生态系统解释不同类型的社会关系如何影响个人发

展 

 
1.1 家庭 - 以例子解释家庭作为初级社教化媒介的角色 

- 识别不同情境下的专制、权威、放任和忽视四种管教方式，

并描述它们对个人发展的影响 

- 指出并描述三种依附关系类型：安全、抗拒和回避，并解释

它们如何影响个人发展 

 
1.2 朋辈 - 以例子解释朋辈作为次级社教化媒介的角色 

- 描述朋辈对健康和个人发展的正面和负面影响，例如应用从

众概念 

 
1.3 教育和就学 - 描述教育和就学如何影响健康和个人发展 

 
1.4 社区 - 描述生活环境、媒体、社会关系，以及健康和社会服务的提

供如何影响健康和个人发展 

 
2. 建立关系 

 

 
2.1 了解人际关系的转变 - 应用以下理论来描述促进和窒碍人际关系的因素： 

 爱情三角理论 

 祖哈里窗 

- 运用以下理论来描述人际关系障碍带来的影响： 

 孤独 (社交孤独、情感孤独) 

 
2.2 了解冲突解决的策略 - 识别冲突管理中的竞争、回避、迁就、妥协和协作策略 

 
2.3 沟通技巧 

– 促进和窒碍有效沟通   
的因素 

– 克服障碍和提高沟通效率

的策略 

- 运用线性、循环和螺旋沟通模式来解释因素并提出策略 

 

1D 精神健康  

 1. 精神健康  

 1.1 精神健康的定义 - 指出世卫组织提出的精神健康定义 

- 说明衡量精神健康的指标 ，例如压力指标 

 1.2 精神健康的重要 - 认识精神健康对个人、家庭、社区和社会的重要 

 1.3 影响个人精神健康因素 - 描述个人、家庭、社区和社会层面的因素 
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1 课题 注释 

 1.4 保持良好精神健康的方

法 

- 解释体能活动、睡眠、正面的自我形象、社会支持及压力管

理如何有助保持良好的精神健康 

 2. 压力  

 2.1 了解压力：类别和元素 - 区分压力的类型：良性压力和苦恼 

- 识别压力的元素：压力源、压力反应和适应 

 2.2 压力管理 - 描述压力对健康的影响 

- 提出压力管理策略，例如应对问题和应对情绪 

 3. 精神障碍  

 3.1 抑郁症、躁狂症及双相

情感障碍症 

- 识别抑郁症、躁狂症及双相情感障碍症，并描述其主要症状 

 3.2 精神分裂症 - 识别精神分裂症并描述其主要症状 

 3.3 其他精神障碍的例子 - 指出和描述焦虑和其他精神障碍的主要症状，例如恐惧症、

创伤后压力症 

 3.4 精神障碍的影响 - 描述精神障碍对生理、情感、认知、社交和行为的影响，例

如自残（自杀行为）;暴力行为;生产力 / 效率损失 / 家庭

成员负担 / 社会孤立和排斥 

 3.5 专业协助以及早侦出 - 列出一些专业协助(筛查、转介、评估)以便及早侦出精神障

碍的例子 

 4. 重新融入社区 

4.1 从院舍服务转向社区

为本服务 

4.2 康复服务 

4.3 家庭照顾和支援 

- 讨论住院治疗的利弊，并描述从院舍服务转向社区为本服务  

- 解释康复服务及家庭照顾及支援如何协助有关人士重新融入

社区 

1E 生理健康  

 1. 生理健康 - 指出并解释以下指标：生长图表、身体质量指数、体脂比

例、腰围、腰臀比例、脉搏率、血压  1.1 量度成长和健康风险 

 1.2 量度体适能 - 指出并解释以下指标：肌力、肌耐力、心肺耐力、柔韧度 

 2. 健康的身体 - 识别主要身体系统包括：肌肉骨胳系统、神经系统、内分泌

系统、心血管系统、呼吸系统、消化系统、泌尿系统和生殖

系统，以及其主要器官 

- 识别与身体系统相关的潜在损伤或疾病 

 2.1 身体系统 
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1 课题 注释 

 2.2 损伤或疾病造成功能

缺损 

- 描述功能缺损是身体部位、器官或系统功能的恶化，可能暂

时或永久地导致残疾 

 2.3 保护身体 - 建议保护身体系统的方法 

 3. 影响健康的因素  

 3.1 饮食与营养 - 营养概念：描述饮食中的营养素（包括微量营养素和宏量营

养素）如何影响健康 

- 描述均衡饮食及健康的饮食习惯 

 3.2 体能活动和能量平衡 - 描述体能活动如何促进个人的健康和福祉 

- 应用能量平衡概念作适当的体重管理 

 3.3 慢性病的例子 - 描述一些慢性病的例子，例如癌症、心血管疾病、糖尿病和

肥胖症 

 3.4 风险因素 - 识别导致慢性病的生活方式因素，包括不健康饮食、欠缺体

能活动、吸烟和饮酒 
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课题二：健康促进和疾病预防  

2 课题  注释  

2A 疾病的感染及传播  

 1. 病原体  

 1.1 病原体类别 -  说明病原体类别：病毒、细菌、真菌、寄生虫 

 1.2 病原体的严重性 -  指出和描述病原体的致病力、毒力和传染力 

 1.3 感染病的例子 -  描述一些感染病的例子，例如流感、破伤风、

爱滋病等 

 2. 传染病  

 2.1 传染病的例子 -  描述一些传染病的例子，例如流感、性传染

病、肺结核和乙型肝炎等 

 2.2 生活方式与传染病 - 分析生活方式与传染病的关系 

 3. 免疫  

 3.1 免疫力 - 识别免疫系统的特异性和非特异性防御机制 

(包括物理及化学屏障、炎性反应) 

-  识别主动和被动免疫 

 3.2 疫苗接种 -  描述疫苗接种的概念：如何利用原发和继发免

疫反应，帮助身体建立免疫力 

 4. 疾病控制  

 4.1 传播方式和感染链 - 识别和解释感染链和传播方式，包括：接触传

播、飞沫传播、空气传播、食源性 / 水传

播、病媒传播、血液/体液传播、先天传染 

 4.2 疾病爆发 - 识别疾病爆发、流行病、大流行病和风土病之

间的区别 

 4.3 传染病三角 - 识别传染病的宿主、病原体、环境并解释它们

的相互关系 

 4.4 政府在疾病预防和监测的策略 - 解释 3R 策略：实时监测、迅速介入、适时通

报风险等政府措施 

-  识别不同的感染控制措施：社交距离、检疫和

隔离 

 4.5 全球化对疾病爆发的影响和世卫

组织的角色 

- 解释全球化对传染病的影响，例如人口流动 

和疾病传播 
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2 课题  注释  

  -  描述世卫组织在感染控制中的角色和策略 

 5. 感染控制议题  

 5.1 疾病消除和根除 -  指出一些根除的例子(例如天花)；和消除的例

子(例如麻疹) 

 5.2 群体免疫 -  解释在感染控制中群体免疫的概念 

 5.3 抗菌素耐药性 

 

-  认识抗菌素耐药性的出现，并了解解决这问题

的相关措施 

2B 预防疾病  

 1. 第一级疾病预防  
 

- 区分传染病和非传染病(包括精神疾病)的第一

级、第二级和第三级疾病预防 

- 认识个人健康实践与公共卫生之间的联系 

 1.1 个人行动 - 解释个人做法和态度如何有助健康的人预防疾

病和不适，例如透过： 

• 健康的生活方式 

• 个人卫生习惯和疫苗接种 

 1.2 政府和社区行动 - 解释政府和社区如何帮助健康的人预防疾病和

不适，例如透过： 

• 健康教育和促进 

• 制定健康政策 

• 免疫接种计划 

 2. 第二级疾病预防  

 2.1 个人行动  - 指出并描述疾病风险较高的群体 

- 解释个人如何在早期发现疾病和不适（例如通

过定期健康检查） 

 2.2 政府和社区行动 - 解释政府如何识别高危人群（例如通过筛查计

划）并向社区提供早期介入 

 3. 第三级疾病预防  

 3.1 个人行动 - 解释个人如何防止并发症和进一步恶化残疾

（例如，透过适当的健康管理和康复） 

-  
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2 课题  注释  

 3.2 政府和社区行动 - 解释政府和社区如何帮助个人防止并发症和进

一步恶化残疾（例如透过为患者提供康复计划

和支持服务） 

2C 健康促进  

 1. 认识健康促进  

 1.1 世卫组织的健康促进方式 - 指出世卫组织《渥太华健康促进宪章》（1986

年）中的五项行动纲领，并以适当例子解释每

项纲领 

-  应用五项行动纲领于本地情境中 

 1.2 不同模式的健康促进 - 指出以下健康促进模式的主要组成部分，并描

述相关特征 ： 

• 健康信念模式 

• 行为转变模式 

-  应用这些理论于疾病预防和建立健康生活方式

的不同例子中 

 2. 香港的健康促进 - 识别政府在健康促进的角色，例如：提供服务

（教育、医疗、社会服务等）和政策制定 

-  认识收集和应用数据对保障市民健康的重要 

 2.1 政策 -  指出政府与健康促进有关的主要政策 

 2.2 健康服务 -  列出及描述香港的健康促进计划 

 2.3 社会服务 -  列出一些社区服务的例子，以促进互助和支援

健康习惯及生活方式 

2D 健康安全的环境  

 1. 不同环境中的健康与安全 - 描述世卫组织提出的健康城市和场所的特点  

-  举例描述世卫组织提出健康促进学校框

架下的六个领域  

 1.1 健康的城市和环境 

 1.2 不同环境下的健康与安全 - 举例说明家庭、学校或网络空间的健康和安全

风险，例如： 

• 生理方面 - 受伤 / 感染 / 中毒 

  • 精神方面 - 压力  

• 社交方面 - 性骚扰 / 欺凌 
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2 课题  注释  

  -  透过应用风险评估的概念来识别危害类别：不

同场所中的生物、化学、物理、人体工学和社

会心理危害，并描述它们对健康的影响 

  - 建议在不同场所中将风险降至最低和保障安全

的方法，例如 

• 家居安全计划 

• 职业健康计划 

• 健康校园计划或预防校园欺凌 

• 运动或旅游安全措施 

• 长者友善或共融社区 

• 健康与安全的法定要求或法例  

 2. 环境健康  

 2.1 环境对健康的决定因素 - 识别影响健康的环境因素，例如 

• 物质与自然环境：空气质素（室内及室

外）、气候、水源供应与水质、辐射暴露 

• 生活及工作环境：居住状况、环境卫生

和个人卫生设施、职业环境与安全、健

康的城市和环境建设、化学品安全与接

触 

 2.2 环境危害及其对健康的影响 - 污染 

• 识别主要污染物的来源：空气、水、噪

音、辐射及废物 

• 描述辐射、水、噪音、空气和废物污染

对生理健康的影响 

  - 气候变化 

• 描述极端天气及气候变化如何影响健康 

 2.3 环境保护与控制 - 政府的角色 

• 描述政府在保护环境方面的作用（例

如：立法、宣传与清洁和卫生相关的活

动等） 
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2 课题  注释  

  - 个人的角色 

• 描述个人在环境保护方面的责任（例

如：源头减废、减少碳足迹） 

 3. 灾害管理概念 - 指出一些「全球常见灾害」（如地震、海啸）

与「香港常见灾害」（如台风、暴雨、火灾、

山泥倾泻）的例子，并描述这些灾害如何影响

全人健康和福祉 

- 灾害管理策略 

• 简述灾害管理循环及提供建议：灾前减

灾、灾前备灾、灾中应变、灾后复原 

• 个人层面： 认识「逃生包」及防灾意识

的重要性、基本急救技巧 

• 社区层面： 明白邻里互助在灾害期间的

重要 
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课题三：医疗护理和医疗体系  

3 课题  注释  

3A 医疗体系  

 1. 卫生系统和医疗体系 - 参考世卫组织，描述卫生系统的概念，即

由所有组织、人员和行动组成的系统，其

主要目的为促进、恢复和维持健康 

- 描述医疗体系需要体现的全民健康覆盖 

 2. 香港的医疗体 - 描述香港的医疗政策 

- 指出医疗体系的架构，并举出香港医疗服

务的例子 

- 描述公共机构的职责、融资和结构 

- 描述政府在维护健康的角色，例如健康促

进、提供服务（教育、医疗、社会服务

等）、政策制定、数据收集和应用，以预防

疾病和控制疾病爆发 

- 举出实施医疗政策采取的政策工具例子，

例如税收、立法和教育 

3B 香港的医疗护理  

 1. 医疗护理  

 1.1 三层护理 - 以相关的服务例子来说明三层护理：基

层、第二层和第三层护理 

 1.2 基层医疗护理 - 描述基层医疗护理，即基层医疗是个人及

家庭在持续医疗过程的第一个接触点，为

市民在居住及工作的社区提供便捷、全

面、持续、协调及以人为本的护理。 

- 识别基层医疗护理的主要措施，并描述医

疗护理专业人员提供的社区为本健康服务 

- 描述不同专业在促进基层医疗的角色 

 1.3 中医药 - 描述中医对健康和疾病的基本理解 

- 指出中医的疗法，例如针灸、草药 

- 明白综合护理的发展  
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3 课题  注释  

 1.4 社区照顾 - 识别留在社区患者的护理需要  

- 指出和描述社区为本的健康服务 

 2. 双轨医疗体系 - 详细阐述双轨医疗体系，以及私营和公营

部门在提供医疗护理的角色及其影响 

 3. 医疗融资 - 描述香港医疗融资的不同例子 

3C 医疗改革  

 1. 制定医疗政策时的不同考虑因素  

 1.1 人口转变 -  描述人口转变（例如出生率和死亡率、预

期寿命、人口老龄化）以及对护理服务需

求的影响 （例如护理服务的扩张、医疗和

护理支出的增加） 

 1.2 新出现的问题 -  解释需要针对新出现的问题（例如疾病爆

发）制定新政策的原因 

 1.3 服务提供的有效性和效率 - 从以下角度讨论有效性和效率： 

• 个人在医疗保健的角色 

• 融资原则：服务使用者和纳税人应支

付的百分比 

• 成本效益或使用者满意程度 

-  相关组织及机构资源分配的优先次序 

 1.4 健康公平 -  定义健康公平，并举例说明有助于实现健

康公平的医疗政策或服务提供 

 2. 医疗体系的改变  

 2.1 公私营协作 -  列出及描述在香港医疗服务本地公私营协

作计划的例子 

 2.2 引入医疗融资方案 -  列出并描述政府提出的方案 

 2.3 健康和护理行业的新发展  - 列出公私营机构的医护行业，并解释社会

因素、议题和关注如何影响医护行业的发

展 

-  识别科技进步及其对健康和医疗护理的影

响，例如在医疗护理服务中运用科技 
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3 课题  注释  

3D 医疗护理专业人员  

 1. 医护专业的类别  -  识别医护专业和相关专业团体及主要角色 

 2. 专业介入 - 描述专业介入目的 - 预防性介入(例如：教

育、筛查)和治疗性介入（例如：药物治

疗）和在以下领域提供的服务类别： 

• 护理 

• 物理治疗 

• 职业治疗 

• 言语治疗 

• 营养师服务 

• 不同专业之间的协作 

 3. 医学伦理 - 明白病人权益和参与的重要 

- 以适当的例子描述医学伦理的四项原则： 

• 尊重自主 

• 行善 

• 不伤害 

• 正义 

 4. 解释健康资讯的技能 -  分析、解释和验证健康和社会关怀服务的

资讯 
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课题四：社会关怀及社会福利制度  

4 课题  注释  

4A 促进健康和福祉的社会关怀  

 1. 健康问题的社会决定因素 - 以例子说明健康问题的社会决定因素，它们是影响健

康状况的非医学因素 

-  识别弱势群体 (例如：儿童、残疾人士、长者、少数

族裔、贫困家庭)，并描述弱势群体的特征(例如：难以

运用个人资源，包括能力、财富、人际网络等，来解

决危机；比一般人更容易处于危机当中；需要额外与

及时的援助) 

 2. 经济环境转变 - 描述经济增长和经济衰退对个人、家庭、社区和弱势

群体健康和福祉的影响，例如经济状况影响资源分配 

 3. 家庭转变 -  识别主要家庭结构 （例如核心家庭、主干家庭、重构

家庭、单亲家庭） 以及与家庭结构转变相关的问题 / 

对家庭成员健康和福祉的影响   

 4. 移民 - 解释导致移民的因素，如自然灾害、战争、工作、教

育、家庭团聚，并描述其对移民健康和福祉的影响 

-  描述新移民可能出现的危机，例如护理匮乏，以及他

们适应新环境的需要 

 5. 社会支援网络 -  描述社会支援网络的类别（紧密和松散）、导致社区连

系瓦解的因素及其对健康和福祉的影响  

 6. 社区照顾和社会支援 - 识别提供社会支援的服务类别和社区资源，即从社交

网络、政府和非政府机构获得的资源和鼓励 

- 从以下层面，描述社区照顾和住宿照顾 

• 护理层次 

• 成本 

• 可及性 

 

 7. 社区的正规照顾和非正规照顾 -  识别并描述私人和社区可提供的非正规照顾，以及政

府和非政府机构提供的正规照顾的角色 
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4 课题  注释  

4B 社会福利  

 1. 社会福利概念 -  描述社会福利概念，即：包括计划、福利和服务的制

度，为满足市民社会、经济、教育和健康需求而提

供，涵盖教育、卫生、住房、社会保障和社会服务，

以促进社区或社会的集体福祉。 

 2. 香港的社会福利 -  解释香港的社会福利制度，包括政府部门的职责和架

构，以及非政府机构在政策制定和实施福利政策中的

角色 

 3. 社会服务的资助 -  识别资助社会服务的主要做法，即税收、奖券基金及

整笔拨款资助制度 

 4. 社会服务的提供 - 根据下列对社会服务进行分类： 

• 针对人生不同阶段的不同群体 
• 服务目的：预防、介入、康复 
• 服务提供模式： 

- 综合服务 与 专门服务 

- 中心服务 与 外展服务; 

-  社区服务 与 住宿照顾服务 

 5. 社区发展和支援服务 - 说明社区发展的概念，即旨在促进个人的福祉、社会

关系和社区内的凝聚力，并鼓励个人参与解决社区问

题和提高社区生活质素 

-  举例说明社区发展及支援服务，例如由非政府机构营

运及社会福利署资助的社区中心、地区服务及关爱队

伍 (关爱队)及社区客厅等 

 6. 社会保障作为安全网 - 参考国际劳工组织，描述社会保障的概念，即一系列

的政策和方案，包括供款计划（社会保险）和非供款

并由税收资助的社会援助计划，旨在减少和预防整个

生命周期可能遭遇的贫困和脆弱。 

-  举例说明供款计划如香港的强制性公积金和中国内地

的社会保险，以及非供款计划如：香港市民皆可享有

的福利(例如：高龄津贴)或社会援助(例如：综合社会

保障援助计划) 
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4 课题  注释  

4C 香港社会福利的发展  

 1. 处理社会需要和新出现的问题 - 举出应对新出现问题的政策或政府措施例子，例如为

扶贫而提供的在职家庭津贴计划、因应人口老化对医

疗需求增加而提供的医疗券  

- 以社会企业为例，说明社福界、商界和政府的多方合

作，以达致特定的社会目标  

-  以社会创新为例，说明如何透过创新的解决方案来满

足社会需求 

 2. 私人 与 公共责任  -  讨论个人和政府在应对需求和问题方面的角色，以及

与融资原则相关的问题，即：使用者和政府支付的比

例  

 3. 公私营机构角色的转变 - 以例子来说明它们在社会服务不断转变的角色：  

• 私有化：减少政府干预和加强市场机制，例如私

营机构拥有和营运的公营房屋设施 

• 外判：以投标机制把长者院舍照顾服务外判，以

甄选营办者 

• 共同提供：向非政府及非牟利机构营办的自负盈

亏护养院购买空置的护养院宿位 

• 服务券：在「钱跟人走」原则下，为服务消费者

提供更多选择，让他们选择由私营机构提供而又

切合个人需要的服务，例如长者住宿/社区照顾服

务券 

 4. 社会关怀的创新科技 -  列举一些在服务提供中使用创新科技的例子，说明技

术进步对社会关怀的影响 

4D 社会服务的专业介入  

 1. 专业人员 - 识别社会工作专业的主要工作环境和工作领域，以及

与其他专业人士（如临床心理学家、言语治疗师和专

职医疗人员）的团队合作 
- 识别和描述社会服务机构其他工作人员工作，例如社

会保障主任、社会保障助理、福利工作者、活动干事 
- 指出社会工作者的专业团体及主要角色 
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4 课题  注释  

 2. 专业介入 

 

- 描述社会服务专业介入的目的和类别，例如： 

• 辅导 

• 心理治疗 

 3. 与服务使用者建立关系 - 描述与服务使用者建立关系的技巧，例如： 

• 同理心：明白服务使用者生理、情绪及社交需要 

• 以人 / 服务对象为中心，对服务使用者及其家人

采取正面态度 

• 尊重服务对象权利和让他们参与决策 

 4. 专业操守 - 以适当例子，描述以下专业操守： 

• 知情决定和自决 

• 资讯运用和保密  

• 文化意识 
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课题五：健康和社会关怀时事议题  
5 课题  注释  

5A 老龄化  

 1. 老化与健康 - 解释老化的概念以及与老化相关的常见健康情况，例如失智症  

- 描述影响健康老龄化的各种因素，例如个人和社会因素 

 2. 人口老龄化和相关

挑战 

- 描述什么是人口老龄化，并解释导致人口老龄化趋势的因素 

- 描述相关的挑战，例如长者抚养比率增加、对医疗体系和社会福利制

度的影响、对长者的歧视 

 3. 应对香港的人口老

龄化 

- 描述世卫组织的角色和行动：透过全球合作促进健康老龄化，建议

透过健康、参与和保障为基本支柱，促进积极老龄化 

- 指出和描述政府应对人口老龄化的策略，例如人口政策的实施、促

进健康和积极乐颐年的活动 

- 指出及描述「老有所属 、老有所养、老有所为」，并举例说明本港

政府措施的相关例子 

 4. 香港的安老照顾及

服务  

- 描述长期护理服务，包括住宿照顾服务和社区照顾服务  

- 解释「居家安老」的重要性，指出长者医疗及社区支援服务的例

子，并就社区照顾及照顾者支援提出建议 

 5. 长者经济保障 - 指出世界银行提出的五大长者经济保障支柱，并举例说明香港的提

供状况 

 6. 应对人口老龄化的 

创新方案  

- 举例说明银发市场或乐龄科技等应对人口老龄化的举措 

5B 歧视  

 1. 歧视、平等和平等

机会 

- 分辨偏见和歧视  

- 用适当的例子说明与歧视相关的概念，例如积极歧视、平等机会和

平等 

- 描述社会环境中不平等和资源匮乏的影响，例如严重缺乏资源，将个

人排除在正常的社交活动之外 

 2. 种族 - 以香港的族裔为例，描述种族的概念  

- 运用在不同范畴的例子：雇佣、教育、供应商品和服务，以解说少

数族裔面对的直接歧视和间接歧视 

- 指出并描述少数族裔与主流社会的四种文化适应策略 

 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ageing-ageism
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/zh/389011468314712045/pdf/457280BRI0Box31Concept1Sept20081pdf.pdf
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5 课题  注释  

 3. 性别 / 性别角色 - 以适当的例子描述性别角色和性别角色的刻板印象 

- 运用在不同场所中的例子：住宅、工作场所、教育、供应商品和服

务，以解说性别相关的直接歧视和间接歧视  

- 讨论在个人、社区和社会层面处理性骚扰的不同方法 

 

 4. 残疾 - 描述残疾的概念，并举例说明不同类别的残疾  

- 运用在不同场所中的例子：住宅、工作场所、教育、供应商品和服

务，以解说对残疾、爱滋病、传染病、精神疾病等人士的直接歧视

和间接歧视 

- 提出创建支援性和无障碍环境的方法，例如采用通用设计，为所有使

用者提供便捷的环境 

 

 5. 打击歧视的行动：

政策和服务 

- 识别香港现行的反歧视条例及相关违法行为 

- 举例说明平等机会委员会（平机会）的工作 

- 建议预防和处理歧视的服务类别和社区资源 

 

5C 家庭暴力  

 1. 认识家庭暴力 - 描述暴力和家庭暴力的概念  

- 运用社会生态模式来解释以下因素如何导致家庭暴力： 

• 个人 

• 人际关系 

• 社区 

• 社会 

-  应用暴力循环，包括压力累积期、爆发期和蜜月期，来解释家庭暴

力 

 2. 虐待儿童 - 识别虐待儿童的形式  

- 在个人、家庭、社区和社会层面，解释导致虐儿的因素 

- 描述虐儿对儿童全人健康和个人发展的影响 

 3. 虐待长者 - 识别虐待长者的形式 

- 在个人、家庭、社区和社会层面，解释导致虐老的因素  

-  描述虐待如何影响长者全人健康和令他们变成脆弱 
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5 课题  注释  

 4. 亲密伴侣暴力 - 识别亲密伴侣暴力的形式  

- 在个人、婚姻关系、社区和社会层面，解释导致亲密伴侣暴力因素 

- 描述虐待对受害者和家庭成员全人健康的影响 

 5. 预防和介入 - 指出三级预防，并举例说明各项预防策略的目标 

- 从个人、人际、社区和社会层面建议介入的类别 

- 指出并描述为所有家庭和处于危机中的家庭提供的相关服务 

- 以例子说明不同政府部门处理家庭暴力的合作 

5D 成瘾  

 1. 元素 - 指出并描述成瘾元素，例如渴求、耐受性和戒断征状 

 2. 类别 - 应用成瘾元素，列出并说明不同类别的物质滥用（例如药物、酒

精、尼古丁）和成瘾行为（例如电子游戏和赌博行为） 

 3. 对个人和社会福祉

的影响 

- 描述成瘾对生理、心理和社交层面健康的影响 

- 描述与成瘾相关的社会问题  

 4. 导致成瘾的因素  - 从个人、家庭和朋辈、社区和社会层面，分析导致成瘾的因素 

 5. 治疗和服务 - 说明相关的治疗方法，例如药物治疗和心理治疗，并列出吸毒和成

瘾行为的例子 

- 识别和描述预防和处理不同类型成瘾的服务类别和社区资源 

5E 贫穷  

 1. 贫穷和收入分配的

概念 

- 描述绝对贫穷和相对贫穷的概念 

- 指出并描述贫穷线的例子，并说明其测量、 用途和限制 

- 指出并描述贫困的衡量标准，例如 国际极端贫穷线 （世界银行）、 

预算标准法、入息替代法和入息中位数比例（例如 50%） 

- 指出并描述使用坚尼系数来量度个人或家庭收入分配公平程度的指

标及其局限性 

 2. 贫穷成因  - 在个人、社区、社会、国家和全球层面，分析贫穷成因 

 3. 扶贫手法 - 以香港的适当例子说明需要为本的扶贫手法 

- 以香港的适当例子（例如儿童发展基金）说明资产为本的扶贫手

法，乃有助建立目标群体资本和社会资产的措施 

- 描述香港解决贫穷问题的社会创新例子 

- 指出并描述帮助解决全球贫困问题的国际组织 

 

https://www.worldbank.org/en/topic/measuringpoverty
https://app7.legco.gov.hk/rpdb/en/uploads/1997-1998/RP/RP07_PLC_19980310_en.pdf
https://app7.legco.gov.hk/rpdb/en/uploads/1997-1998/RP/RP07_PLC_19980310_en.pdf
https://databank.worldbank.org/metadataglossary/jobs/series/SI.POV.GINI
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2.4 时间分配  
 

三年的课程合共课时约为二百五十小时。建议核心学习和延伸学习时

间分配如下：  
 

核心学习  建议时间分配的百分比  
小计﹕ 80% 

1.  健康和福祉  16% 

2.  健康促进和疾病预防  16% 

3.  医疗护理和医疗体系  16% 

4.  社会关怀和社会福利制度  16% 

5.  健康和社会关怀时事议题  16% 

 
延伸学习  

(选择其中一个单元 )  
建议时间分配的百分比  

小计 : 20% 
1.  健康促进及健康服务  20% 

2.  社区照顾及社会服务  20% 

3.  综合健康及社会服务  20% 

 
健康管理与社会关怀课程的课时以 250 小时（或总时数的 10%）作为规画

的参考，学校可自行作弹性分配，以促进学与教的成效及照顾学生的需要。  
 
以上的建议时间分配百分比只是粗略估计，供教师参考。课时调配可根据

个别学校学生的背景、知识基础和能力作弹性调整。所列出的课题不应只

在建议的时间内独立施教，相关的核心及延伸学习课题也可在适当时候结

合起来，一并学习。  
 

学校投放于学与教的时间受多种因素影响，包括学校整体课程规画、学生

的能力及需要、学生的已有知识、教学及评估策略、教学风格及学校提供

的科目数量等。学校应运用专业判断，灵活分配课时，以达到特定的课程

宗旨与目标，并配合校情及学生独特的需要。  
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