
 
《食德好》新聞稿 

即時發布 

【致編輯 / 記者參考標題】 

 （為方便傳媒朋友處理稿件，以下提供數個新聞切入點及建議標題，歡迎參考採用：） 

綜合政策及數據： 

 【食德好調查】逾半基層陷「孤獨食」危機 近半曾收不合適食物 倡增「自選」模式 

 【食德好調查】由「派飯」到「自選」：食德好倡食物支援增設共食機制 破基層孤獨困局 

民生及物價角度： 

 【食德好調查】76.1%基層買餸「價錢先決」連續三年居首 嘆高蛋白質食物難負擔 

 【食德好調查】物價連續三年成買餸首要考量 揭示基層「有得食，不等於食得好」四大困境 

社福及心理健康： 

 【食德好調查】「非獨居」同樣孤獨：逾五成基層因孤單失胃口 倡推「共煮共食」建社區連結 

 【食德好調查】糧食安全不止「有冇飯食」：空間、牙力與孤獨感如何困擾基層餐桌？ 

資源運用及倡議： 

 【食德好調查】基層食物援助滿意度達九成 惟近半指「不合適」 倡設彈性更換減浪費 

 【食德好調查】食德好倡「自選食物、共煮共食」 讓食物支援由「派得夠」走向「食得好」 

【食德好調查】有得食，不等於食得好：逾半受訪基層街坊至少㇐半獨自用膳 
價格連續三年成買餸首要考慮 價錢先決 營養選擇受限 

食物援助 ≠ 食得好 
倡「自選食物、共煮共食」增加營養及社區連結 

（香港，2026 年 8 月 25 日）—— 

㇐份食物可以暫時填飽肚子，卻未必能回應⾧者咀嚼能力、健康戒口、劏房戶的煮食限制，也不能減輕

「㇐人飯桌」上的孤單。食德好今日發布《糧食保障：有得食，不等於食得好——基層食物援助實況調

查》，共訪問 502 名基層市民，受訪者以中高齡及⾧者為主，74.3% 為 55 歲或以上。 

調查發現： 

 37.9% 受訪者表示應付日常開支有困難。 

 19.3% 缺乏獨立煮食空間。 

 56.4% 受訪者表示其日常膳食中，至少有㇐半餐數為獨自用膳。 

在 68.1% (342 名) 過去三個月曾領取免費食物援助的受訪者中： 

 96.8% 對現時食物援助服務表示滿意或十分滿意。 

 92.1% 表示在獲取援助時感到受尊重，反映現有食物援助服務，為基層家庭提供重要支援。 

 然而，近半數曾領援助者表示「間中或更頻密」接受不適合自己的食物。 



 
食德好項目經理盧珏珊表示：「前線經驗告訴我們，街坊都想食得健康，但現實上條件限制太多。有人因

為預算有限少買新鮮肉類，有人因為咀嚼能力下降而難以進食，有人住在狹小空間，缺乏獨立廚房及冷藏

設備的現實而選擇有限，也有人因為⾧期㇐個人用膳，最後只管吃飽，疏忽營養。食物支援的下㇐步，不

應只是把食物送到手上，而是讓街坊有真正可行的健康選擇，並重新建立與人同枱吃飯的連結。」 

香港樹仁大學社會工作學系助理教授梁鏜烈博士從「綠色社會工作」角度指出，基層的糧食困境本質上是

空間與氣候衝擊下的環境不公義。他表示：「劏房缺乏獨立廚房及雪櫃，加上極端酷熱天氣令食物易變質，

迫使基層依賴高鈉及高加工食品，造成『熱量過剩但營養不良』的健康不平等。綠色社會工作並非要求窮

人『更加環保』，而是揭示制度的不公義；食物援助必須超越傳統單向派發模式，透過推動社區共享廚房

及由下而上的食物救援，讓基層由被動受助轉為主動參與，真正落實享有健康與尊嚴生活的基本人權。」 

「有得食」不等於「食得好」：食物支援需回應四重需要 

食德好指出，食物援助不應只停留於「有得食」，更需要進㇐步檢視受助者是否真正「食得好」。所謂

「食得好」，至少包括四個層面： 

第㇐，食物是否合適，包括口味、戒口、咀嚼能力及家庭人數； 

第二，食物是否有營養，包括蛋白質、蔬菜及整體均衡飲食； 

第三，受助者是否有條件處理及烹煮食物，包括劏房空間、共用廚房、煮食工具及煮食能力； 

第四，是否有人㇐同用膳，因孤單感、食慾及社區連結，同樣會影響個人的飲食質素。 

根據糧食安全的定義，食物支援涉及食物供應、可取得性、營養利用及穩定性；而香港本地研究亦指出，

低收入⾧者的食物不保障問題與公共援助、社會服務及社會資本密切相關。「食德好」建議，未來食物支

援服務，應由「派得夠」邁進「派得合適」，由「有得食」走向「食得好」。 

調查三大核心發現 

㇐、食物援助滿意度高，但「合適度」仍有優化空間 

本調查於 2026 年 6-7 月進行，共訪問 502 名基層市民，當中 342 人表示過去三個月曾領取免費食物援

助。 其中曾接受食物援助的受訪者中， 96.8% 對現時食物援助服務表示滿意或十分滿意，92.1% 表示在

獲取援助時感到受尊重，反映現有服務得到高度肯定。 

然而，調查亦顯示，49.1% 曾領援助者表示「間中或更頻密」收到不適合自己的食物。在有就相關原因作

實質回應的受訪者中，最多人提及食物不合自己或家庭成員口味，其次是不合身體狀況，例如咀嚼能力下

降、⾧期病患需戒口等。當收到不合適食物時，部分受訪者會轉贈街坊或朋友，亦有人選擇勉強食完，甚

至存放至過期或最終丟棄。 

這反映現有食物援助服務雖已建立良好基礎，但在「合適度」方面仍有優化空間。  

 

 



 
二、價錢先決，營養選擇受限：蛋白質攝取與煮食條件成基層飲食壓力 

76.1% 受訪者將價格列為買餸首要考慮 連續三年居首 

調查顯示，37.9%受訪者表示，過去三個月應付日常開支有困難。在沉重的經濟壓力下，食物價格連續三

年成為基層市民安排日常飲食時的最主要限制。高達 76.1% 受訪者將「價錢平」列為購買食材的首要考

慮；相對而言，食物的營養價值往往被排在價格、方便程度及保存時間之後。 

當價格成為最優先考量，市民往往只能在「便宜」、「飽肚」中妥協，難以兼顧均衡飲食。調查發現，僅

有 30.3% 受訪者表示過去㇐星期的食物種類「各種都差不多均衡」。特別在攝取肉類、魚、蛋、豆腐等高

蛋白質食物時，基層街坊更面臨多重現實阻礙： 

 經濟負擔：44.6% 受訪者表示蛋白質食物價錢太貴、負擔不起； 

 生理限制：25.1% 表示因牙力不好或咀嚼困難而影響進食； 

 空間限制：19.3% 缺乏獨立煮食空間（如需共用廚房、無煮食空間或居於煮食條件受限的環境），

這客觀環境進㇐步局限了他們處理及烹煮新鮮肉類的意欲與能力； 

 技能與動機：13.1% 表示不懂得煮得好吃，或嫌處理生肉麻煩。 

這反映「有得食」不等於「有營養」，中高齡基層的營養攝取不足，除受價格影響外，亦受多重限制。  

 

三、「非獨居」不等於有人陪飯： 
逾半基層面臨「孤獨進食」困境 倡社區共膳重燃自理動力 

正如前文所述，㇐份理想的食物援助必須正視「是否有人同吃」的需求。在四大核心問題中，缺乏共餐對

象所衍生的情緒與營養問題，往往最容易被社會忽略。調查發現，「㇐人飯桌」並非獨居人士的專利，許

多基層市民即使與家人同住，亦因作息差異或家庭結構問題，⾧期處於孤獨進食的狀態。 

數據顯示，高達 56.4% 受訪者表示其日常膳食中，至少有㇐半時間是獨自用膳，當中更有 32.3% 受訪者

表示幾乎全部膳食都是獨自進食。值得關注的是，在整體 502 名受訪者中，近四分之㇐（118 人，佔 

23.5%）實為「非獨居但獨自進食」，反映「非獨居」絕對不等於有人陪飯，社區內隱藏著大量缺乏共餐

對象的基層市民。 

獨自用膳本身不必然是問題，調查亦顯示 45.1% 受訪者同意「㇐個人食飯都自由、開心」；但真正值得關

注的是，當獨自用膳與孤單、無胃口及缺乏陪伴重疊時，便會嚴重影響實際進食意欲及營養攝取。 

調查指出，52.4% 受訪者坦言「因為只有自己㇐個，所以無胃口，求其食飽就算」；同時有 57.4% 表示

經常感到缺乏作伴及聊天對象。誠如多份公共衛生及營養學期刊研究指出，⾧期的「孤獨進食」（Solo 

Dining）會直接導致消極的飲食心態，⾧遠影響蛋白質攝取及整體營養均衡，形成隱性的健康危機。 

相對而言，社交連結能有效逆轉此困境。調查顯示，67.6% 受訪者表示若有街坊或朋友共煮共食，會顯著

提升胃口與開心程度。有參與社區共餐活動的街坊形容，過往獨自用膳時往往只吃上㇐餐的剩菜，但參與

活動建立社交連結後，卻願意「為自己多煎㇐隻蛋」。這微小的細節充分證明，未來的食物援助不應僅限

於單向的物資派發，更需透過推動「共煮共食」，重新喚起基層市民照顧自身健康的動力。 



 
由「單向派發」到「自主選擇」：讓街坊重拾尊嚴與生活能力 

食德好項目團隊表示：「現有的食物援助已為基層市民提供重要支援，但我們希望在此基礎上進㇐步提升

服務。街坊把價格放在首位，或選擇簡單乾糧，往往是受制於咀嚼能力退化、煮食空間狹窄或無人陪伴的

現實妥協。食物支援的角色，應是減少這些限制，讓他們有真正可行的健康選擇。」 

為回應基層街坊在食物合適度、煮食條件及社交連結上的需要，食德好近年推動「鄰里加油站」及「煲叔

煲嬸社區情」計劃，逐步將食物援助由單向派發，轉向「有選擇、有能力、有連結」的支援模式。 

「鄰里・加油站」：重塑受助者尊嚴的自選模式 

「鄰里・加油站」是於葵青區推出的㇐項食物援助計劃，針對基層市民被迫犧牲膳食營養的困境，項目結

合「食物回收」與「直接採購」（如雞蛋、高鈣豆漿等易咀嚼且高營養食品）。項目設立固定服務點並採

用「自選服務」模式，讓受惠家庭持會員卡自主挑選食物，打破傳統被動「派飯」的標籤。 

在針對 66 名核心參與者的抽樣調查中，數據顯示項目成效： 

 80.3% 表示節省了買餸開支，減輕經濟壓力； 

 59.1% 表示因為可以選擇真正合適自己口味及咀嚼需要的食物，感覺更有尊嚴； 

 57.6% 表示只取自己需要的食物，有助減少浪費； 

 39.4% 表示認識了更多街坊，多了㇐個社區聚腳點。 

 

由「㇐人飯桌」到「共煮共食」：以㇐餐飯打破社區孤立與空間限制 

調查數據揭示了㇐個常被忽略的基層困境——超過㇐半受訪者經常獨自進食，當中逾五成更因「無人陪」

而失去胃口，往往「求其食飽就算」。國際醫學研究（如《公共衛生前沿》及《創新與老化》期刊）指

出，共餐不但有助顯著減少孤獨感、焦慮與情緒困擾，亦可提升心理福祉；與人共餐更有助保護認知能

力，並增強社交連結與用餐意欲。 

為回應這種「孤獨食」對身心健康的雙重打擊，食德好透過《煲叔・煲嬸社區情》計劃，將回收食材轉化

為社區「煲心飯局」，鼓勵⾧者走出狹小居所，親手為街坊下廚並同枱用膳。參與者的數據印證了「共

食」能有效重建街坊的身心健康與生活能力： 

• 重建社交網絡（82.8%）：  

逾八成參與者透過共食飯局結識新朋友，有效打破社區孤立並減少孤獨感。 

• 提升營養攝取（82.8%）： 

逾八成參與者學會更健康的烹調方式，主動增加膳食中的蛋白質及蔬菜比例。 

• 突破空間限制（51.7%）： 

過半數參與者成功克服家中煮食條件不足的困難，掌握以電飯煲烹煮營養熱食的技巧。 

• 重塑自我價值（51.7%）：  

過半數參與者成功由「受助者」轉化為導師或義工，重新肯定自身能力並獲得成就感。 

總結：食物援助的未來方向 

這反映出，食物援助不應止於填飽肚子。當街坊可以自己選擇食物、學會用有限條件煮出熱食，甚至透過

「共食」重建人與人之間的連結，才是讓他們重拾進食意欲、生活尊嚴與自我價值的關鍵。 



 
食德好三項具體倡議 

1. 對政府及社福界：在常規食物援助中加入「自選」及「彈性更換」機制 

建議在食物援助計劃中逐步加入自選食物、彈性更換及需要評估機制，按年齡組合、家庭人數、⾧者咀嚼

能力、健康戒口、煮食空間及煮食能力作更精準配對，減少不合適食物及資源浪費，並提升受助者的自主

感與尊嚴。 

2. 對商界及企業：捐贈不止講數量，更要講合適與營養 

呼籲商界在捐贈傳統乾糧外，可多考慮中高齡基層及劏房戶的實際需要，包括易於咀嚼的軟質食物、豆

腐、雞蛋、切細蛋白質食材、小包裝食材，以及適合電飯煲烹調的簡易食材，讓受助者在有限預算及空間

下仍能煮出有營養的熱食。 

3. 對公眾及社區伙伴：把食物支援轉化為社區連結 

 鼓勵社區伙伴將食物支援與飯友配對、共煮共食、社區廚房、⾧者義工及跨代交流結合。食物支援不只是

物資交收，更是建立社區關係、減少孤獨感及提升⾧者自我價值的重要契機。 

【急切呼籲：首期基金 9 月告罄 盼各界支援延續基層營養保障】 

食德好特別指出，目前推動「自主選擇」的「鄰里・加油站」項目，正為區內 150 個單親家庭及 258 位

兒童提供每月穩定的蛋白質補充（如新鮮雞蛋等）。然而，該項目的首期㇐次性基金將於本年 9 月底完

結。為避免基層家庭的營養支援被迫中斷，食德好急切呼籲商界、企業及熱心公眾伸出援手，透過資金贊

助或物資捐贈，讓這份「有尊嚴的食物援助」得以延續，共同為基層餐桌築起防護網。

調查方法及資料說明 

 本調查於 2026 年 6-7 月期間，以填寫問卷／面訪／服務點訪問／活動現場填寫等方式進行，共訪問 502 名受訪者，當
中 342 人表示過去三個月曾領取免費食物援助。部分題目只由符合條件的受訪者回答，相關百分比按該題有效回答人數
計算。 

  購買食材優先次序的平均排名按各項有效排序答案計算，留空答案不納入。由於各項有效回答人數不同，平均排名只作
描述性參考。 

 「鄰里加油站」成效以 66 名參與該項目的受訪者為分母；「煲叔煲嬸社區情」成效以 29 名參與該項目的受訪者為分母。
相關數據反映參與者的自述經驗及感受。 

 多項選擇題的百分比合計可能超過 100%。所有百分比均四捨五入至小數點後㇐位，故部分百分比相加或未必等於 100%。 
 開放式回應的主題比例，是研究團隊剔除空白及沒有實質內容的答案後，按主要內容進行人工主題分析所得的約數，只

作質性描述。 
 2024 年至 2026 年的調查在受訪對象、題目及選項方面並不完全相同，跨年結果主要作方向性比較，不應直接視為完全

相同指標的年度升跌。 
 本調查採用非隨機方式招募受訪者，結果主要反映本次受訪群體的情況，不宜直接推算至全港人口。 
 食物援助是指向因經濟困難、失業或突發變故而暫時無法負擔日常食物開支的人士或家庭，提供短期、基本的食物支援。  

  



 
參考資料： 

1. 香港大學，Food insecurity among low-income older persons in Hong Kong: The role of public assistance, social 
services, and social capital，HKU Scholars Hub。 

2. 香港大學，Food insecurity and geriatric syndromes in community-dwelling older adults，HKU Scholars Hub。 
3. Sun, Y. et al.，A study on the influencing factors of older adults dining satisfaction in community senior canteens 

based on grounded theory，Frontiers in Public Health。 
4. Middleton, G. et al.，The Health and Well-being Impacts of Community Shared Meal Programs for Older 

Populations: A Scoping Review，Innovation in Aging。 

（完） 

傳媒查詢 

食德好項目經理 盧珏珊（Angela） 

電郵：angela.lo@communityleap.org 

電話：2699 9482／6101 6474 (WhatsApp) 

食德好項目主任 周悅彤（Vivian） 

電郵：vivian.chau@communityleap.org 

電話：2699-9468 / 6374 1357 (WhatsApp) 

食德好簡介 

食德好成立於 2009 年，是香港首間推動食物回收及食物援助工作的非牟利機構，秉持「減廢、低碳、互

助」理念，連繫社區、業界及市民，回收可安全食用的剩餘食物並轉贈有需要的基層家庭。除食物回收

外，食德好亦透過社區超市自選食物、共煮共食及互助參與，促進⾧者充權、跨代共融及社區連結。 

支持食德好食物拯救工作 

捐款至星展銀行戶口：016-478-783284618 (戶口名稱：Community Leap Limited) 

轉數快識別碼：107395030 

即時網上捐款：foodgrace.org.hk/zh-hk/donation 

食物捐贈 WhatsApp：9850 3891 
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附件：《糧食保障：有食物，不等於食得好》基層食物援助實況調查 – 數據摘要 

調查背景 

調查日期： 2026 年 6 月至 7 月 

調查對象： 基層市民（共收回 502 份有效問卷） 

調查方式： 問卷填寫、面訪、服務點訪問等 

第㇐部分：受訪者背景（以中高齡及⾧者為主） 

 性別： 女性 84.3%｜男性 15.7% 

 年齡組別： 55 歲或以上佔 74.3%（其中 75 歲或以上佔最重比例，達 40.4%） 

 居住狀況： 與子女/其他家人同住 43.4%｜獨居 35.7%｜與老伴同住 20.9% 

 煮食空間： 19.3% 缺乏獨立煮食空間（包括共用空間、完全無空間或於劏房/開放式空間內） 

第二部分：基層飲食與經濟困境（價錢先決，營養受限） 

 經濟壓力： 37.9% 受訪者表示過去三個月應付日常開支(包括買餸)「幾有困難」或「非常有困難」。 

 買餸首要考慮（第㇐優先）： 

 價錢平（76.1%） 

 方便、容易煮（8.7%） 

 營養價值（16.8% - 註：最多人將營養價值放在第四位才考慮） 

 蛋白質攝取困難（買/煮肉類、魚、蛋、豆腐的阻礙），基層市民在攝取足夠蛋白質時， 

並非單純因為缺乏健康意識，而是受制於以下四大現實阻礙： 

 經濟負擔（44.6%）：因價錢昂貴而被迫減少購買蛋白質食物。 

 認知與習慣（33.7%）：認為「無需要」刻意增加蛋白質攝取。 

 生理限制（25.1%）：因牙力退化、咀嚼困難而避免進食肉類等蛋白質。 

 技能與動機（13.1%）：不懂得如何煮得好吃，或嫌處理過程麻煩。 

第三部分：食物援助滿意度與「合適度」落差 

 領取比例： 68.1%（342 人）過去三個月內曾領取免費食物援助。 

 服務滿意度： 在有具體評價的受訪者中，高達 96.8% 受訪者對現有食物援助服務表示滿意。 

（73.1% 十分滿意；23.7% 比較滿意）。 

 「不合適」情況： 近半數（49.1%）曾領援助者表示「間中或更頻密」收到不適合自己的食物， 

反映善意背後仍存在資源錯配的無奈。 

 食物不合適的主因（可選多項）： 

 不合自己、或家庭成員口味（53.6%） 

 不合適自己身體狀況（如牙力不好、有⾧期病患需戒口）（30.1%） 

 不合自己、或家庭成員營養需要（15.5%） 



 

第四部分：「孤獨食」現象與心理影響 

 獨自用膳頻率： 56.4% 受訪者表示至少㇐半餐數是「自己㇐個人孤單食飯」 

（其中 32.3% 為幾乎全部都是）。 

 23.5% 受訪者處於「非獨居但獨自進食」的狀態，反映基層家庭因⾧工時及輪班工作， 

導致「㇐家人同枱食飯」成為奢侈。 

 ㇐個人食飯的影響（同意/非常同意比例）： 

 52.4% 認同「因為得自己㇐個，所以無胃口，求其食飽就算」。 

 67.6% 認同「如果有街坊或朋友㇐齊煮、㇐齊食，我會開心，食得開胃」。 

 社區連結薄弱： 57.4% 受訪者表示「有時、經常或總是」覺得自己缺少可以作伴、聊天的人。 

第五部分：食德好創新服務模式成效數據 

「鄰里加油站」（自選食物模式）最大改變（N=66）： 

 80.3%：參與者表示「自選服務」模式成功節省買餸開支，有效減輕經濟壓力。 

 59.1%：感覺更有尊嚴，有得揀自己真正鍾意食嘅嘢，唔係淨係等救濟 

 57.6%：減少了食物浪費，淨係攞自己需要嘅 

「煲叔煲嬸社區情」（共煮共食模式）最大改變（N=29）： 

 82.8%：參與者表示透過飯局認識更多朋友，有效減少孤獨感；同時學懂更健康的烹調方式（增加蛋

白質與蔬菜攝取）。 

 51.7%：參與者克服了家中煮食空間不足的問題（學懂使用電飯煲煮熱食），並成功由「受助者」轉

化為「導師／義工」。 
 


