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序言

不同的行業和工序往往都會導致前線工人在工作期間暴露於林林總總的職業危害
當中，透過選用正確的控制措施，從源頭至近身，層層遞減，便可以協助他們有
效地預防各種不良職業健康影響，包括意外受傷和疾病不適等。但是，若未有按
照「由遠至近」的控制次序，反而只使用口罩等的個人防護裝備，便可能因過份
依賴這「最後防線」而令工人處身於極度危險的環境中。

建造行業在進行各類型工程時，都會產生大量沙石塵埃；當人體吸入這些微塵並
進入肺部後，便有機會出現纖維化而患上矽肺病這不可逆轉的肺部疾病。不過，
在使用個人呼吸保護器具時，使用者需要較不使用時更大力呼吸才可，加上香港
位於亞熱帶地區，屬沿海城市，春夏兩季天氣潮濕悶熱，與及工作時的高強度體
力勞動，俱會令前線建築工人苦不堪言。這些因素皆增加工人因而出現沒有正確
配戴 [見圖]、或甚至乾脆不配戴保護器具的機會，令他們直接吸入工作環境中的
微塵，對健康構成深遠傷害！

為工人提供個人呼吸保護器具，儘管是提供了合適的類型及有無限的供應，都
只是正確的「呼吸系統保護計劃」的一小部分。作為正確而有效的呼吸系統保護
計劃，僱主第一步應先為工作環境的塵埃暴露情況進行風險評估及監測，並按監
測結果實施合適的減塵控制措施；如果減塵控制措施有效，工地粉塵濃度能降至
相對安全的水平，工人工作時根本就不用配帶呼吸保護器具。與此同時，一個
正確而有效的呼吸系統保護計劃也包括安排曾接受深入訓練的職業健康專業人士
挑選合適又符合實際需要的呼吸保護器，並為每名使用者提供「緊密性測試 (Fit 
Tes t )」，確保每個工人都有合適個人使用的呼吸保護器；呼吸保護培訓、監
督、備存記錄和稽核，都應該在曾受正當訓練的職業健康專業人士監督下進行。
實行一套完整呼吸系統保護計劃，才能為工人的健康帶來真正的保障。

這份報告的研究結果實在發人深省，讓廣大讀者、行業工人、僱主、以至政府當
局對建造業界的最新情況有更多和更詳盡的了解，亦給予政策制定者和行業管理
層務實的建議，為進一步改善現時建造業界對於防塵控制措施方面的工作提供更
多支持。

真 正 的 職 業 健 康 預 防 ， 有 賴 政 府 、 
僱 主 和 各 持 份 者 的 積 極 參 與 ， 才 能 達
致互補長短，缺一不可，共勉之！

香港工人健康中心名譽醫務顧問
香港職業及環境健康學院名譽院長
余德新醫生
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摘要

背景及目的 

本港在過去十年間（2005至2014年）共有682人被確診患上矽肺病，當中逾八成
個案是曾受僱於建造業的工人。而根據1996年所進行的工人使用防塵呼吸保護器
具習慣的本地研究結果顯示，只有8%受訪者有經常佩戴合適的防塵呼吸保護器
具。惟其後至今卻一直未有類似調查，以比較現時建築工人的相關知識和工作習慣
的變化。因此，香港工人健康中心希望藉著是次的研究調查，了解多年來向建造業
工人宣傳及推廣使用防塵呼吸保護器具的成效，以冀提供更多數據讓相關部門及機
構作參考，協助政府當局及相關機構提升職業健康的宣傳策略。 

研究方法 

是次研究採用「參與式行動研究方法」（Participatory Action Research），以問
卷調查形式，了解政府、勞工團體等多年來向建造業工人宣傳及推廣使用防塵呼吸
保護器具的成效，包括工人對矽肺病的認識及個人防塵呼吸保護器具的使用習慣、
曾接觸過的有關職業健康訓練及宣傳推廣等範疇。

研究結果 

綜合問卷調查研究結果，與過往的調查比較，我們發現大部分僱主未有履行其「須
確保僱員的安全及健康」的最基本法律責任，也甚少進行塵量監測和提供的資訊亦
缺乏，導致未能為前線建造業工人帶來足夠保障。另外，是次研究亦發現政府執法
監管不足，在監察和執法方面存有漏洞，令個別「無良」僱主鋌而走險，忽視工人
的職業健康，加上現有塵量標準亦有調整空間，未能全面保障工人。

而過去政府及相關機構的宣傳推廣重量不重質，影響員工使用防塵呼吸保護器具的態
度，未能加強建造業工人對自身健康的警覺性，增加建造業工人患上矽肺病的風險。  

建議及結論

為提升各界對建造業工人職業健康的關注，我們建議可從僱主、政府和培訓三個層
面著手。首先，僱主應主動在工作場所設置塵埃監測以客觀地判定塵量水平來提供
有效控制措施；當措施未足以完全保護員工時，便應按法例要求提供合適的呼吸保
護器具予員工使用。同時，我們也鼓勵僱主和員工多以「員工參與」模式增加交流
的深度和闊度，減低工地內所有人吸入塵埃的機會。另外，建議政府也將粉塵的風
險評估立入法例，並提高曝露值的門檻，同時加強對粉塵曝露值的執法和監管，以
打擊沒有進行塵埃監測的無良僱主。

再者，有關部門或機構可擴大現有的宣傳推廣內容，加強推廣防塵呼吸保護器具
使用及宣傳矽肺病的資訊，包括「正壓及負壓測試」的技巧、「面型配合測試」技
巧、保養方法等的資訊；以及鼓勵建造業工人定期接受胸肺功能身體檢查，以盡早
發現工人因工作患上矽肺病的機會，給予更適切的後期支援。
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一、前言

香港工人健康中心（下稱「中心」）自1984年成立至今，三十多年來一直致力推動改

善本港各行業的職業健康，為在前線辛勤工作的員工帶來保障。「職業健康」指的就

是「職業和工作場所情況」與「員工健康」兩者關係的探討，如何能有效透過基層預

防（Primary Prevention）避免與員工工作有關的健康問題發生，正是近年世界各先進

國家的共同目標。職業健康包括兩大範圍：職業安全和職業衛生。簡單來說，若工作

場所不安全，就會導致職業意外的發生；而職業衛生除一般大家所認識的環境清潔和

個人衛生等生物性危害外，還涉及在工作環境和工作過程中各樣可以危害員工健康或

引致不適的因素，甚至因而令員工患上職業病（余德新，1991；WHO，2011）。

肺塵埃沉着病泛指多種因吸入可吸入微塵（Respirable Dust）1 而令肺部出現纖維化的

疾病，長期暴露於存在著大量粉塵的環境並吸入這些塵埃，可引致短期至永久的健康

障礙，甚至可導致死亡；其中包括矽肺病、石棉沉着病和間皮瘤，而矽肺病是本港較

常見一種，主要是因吸入結晶二氧化矽粉塵（「矽塵」）而引起（勞工處，2000）。

國際間的勞工組織都鼓勵從根本著手來預防肺塵埃沉着病（「塵肺病」），利用不同

的粉塵控制方法盡量避免粉塵的產生之餘，亦減少已產生的灰塵飄揚到空氣中的機會

和份量，例如透過灑水法，藉降低工作環境中的粉塵水平來保障工人免於患上塵肺病

的風險（NIOSH，2014；CDC，2004）。當然，除了一些工程控制措施，在工作環境

進行空氣監測、貼出警告標示、提供安全培訓和呼吸防護器具等都能協助預防塵肺病 

(NIOSH，2014)。 

建造業中的石材拋光及打磨、批盪和做地板都會產生大量的可吸入粉塵的工序（職業安

全健康局，2002），而本港建造業常用的建築材料中常見的矽石結晶類別為石英（二

氧化硅），其他如方石英和鱗石英亦可能見於建築物料中（勞工處，2000），例如石

英泥和石英磚等，因此前線工人如在工作期間未有利用有效的減塵措施妥善地控制塵埃

的產生及正確地使用合適的呼吸保護器具，便會增加吸入矽塵的機會，從而影響健康。

根據肺塵埃沉着病補償基金委員會（PCFB）的統計，過去十年（2005至2014年）共有

682人被確診患上矽肺病，當中逾八成個案是曾受僱於建造業的工人，情況實在令人關

注（PCFB，2014）。 

 1能通過人體氣管而到達氣體交換區域的塵埃
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在宣傳推廣及教育培訓方面，政府當局及相關團體多年來一直有就本港不同行業，

尤其是建造業的職業健康和安全（「職安健」）進行宣傳推廣，例如推行「建造業

安全獎勵計劃」、「裝修及維修工作安全推廣活動」、「工地防暑、防塵、防噪音

職安推廣活動日」、「個人防護裝備推廣計劃」等（勞工處，2006；香港工會聯合

會，2011；勞工處，1999）。然而，除年度統計工傷數字外，當局及相關團體卻未

有就這些宣傳和推廣活動檢討成效，令社會各界未能從中得悉具體情況。

根據1996年所進行的工人使用防塵呼吸保護器具習慣的本地研究結果顯示，只有極少

數（8%）受訪者有經常佩戴合適的防塵呼吸保護器具（Lam & Chung，1997）。惟其

後至今卻一直未有類似調查以比較現時建築工人的相關知識和工作習慣的變化。 

有見及此，中心希望透過是次研究除了調查目前香港建造業工人工作過程中的塵埃暴

露情況及防塵呼吸保護器具的選用和使用習慣。另外，亦想了解政府和工人團體多年

來向建造業工人在使用防塵呼吸保護器具方面的宣傳教育和培訓及推廣的成效。因

此，中心特意邀請建造業議會工人註冊處合作進行資料收集，以冀提供更多切實和最

新的數據讓相關部門及機構作參考。
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二、研究目的及方法簡介

研究目的 

本研究旨在了解香港建造業工人工作過程中的塵埃暴露情況及防塵呼吸保護器具的選

用和使用習慣，針對建造業所進行的宣傳推廣及教育培訓活動，評估當中的成效，並

就分析結果提出改善建議，鼓勵相關部門及機構作參考，協助政府當局及機構提升職

業健康的宣傳成效，進一步保障建造業工人健康。 

研究對象 

是次研究的對象為持有有效的建造業工人註冊證並在研究開展前6個月內曾受僱於本港

建築工地工作的建造業工人。

研究方法 

本研究採用「參與式行動研究方法」（ Participatory Action Research），以問卷調查

形式了解建造業工人在過去12個月的職業健康狀況，並於2015年5-10月間，透過建造

業工人註冊處的協助下，向持有有效的建造業工人註冊證的建造業工人派發問卷，以

進行問卷調查。

研究問卷內共有25條選擇題，內容包括受訪者的個人背景資料、對矽肺病的認識及個

人防護器具的使用習慣、曾接觸過的有關職業健康訓練及宣傳推廣，及他們對相關預

防資訊的看法等。（附件一）。  

問卷資料處理及分析

所有經覆核後為有效的問卷（共274份）由研究員以電腦軟件「IBM SPSS Statistic 

21」進行輸入，數據由研究員進行整理和分析。
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三、問卷調查結果概要

是次調查採用便利抽樣（Convenience Sampling）的方式，調查員向在工人註冊處中

等候註冊的建造業工人發出口頭邀請，成功邀請300位建造業工人填寫並交回研究問

卷，274份問卷均為有效，有效回應率為91.3%。 

1. 個人背景及對矽肺病的認識 

在是次調查中，大部分受訪者為男性（97.3%），接近七成受訪者年齡介乎21至50歲

之間（69.1%），超過七成受訪者具初中至高中教育程度（75.1%），背景結果與行業

實際比例相似（政府統計處，2011）。另外，有9年以上的建造業工作經驗的受訪者比

例佔超過一半（53.2%）。（見表1）。 

表1. 個人背景

# 所有百分比準確至小數點後一個位
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表2. 對矽肺病的認識

為了解在1996年香港大學調查後的轉變，我們把是次調查結果與當年的結果作出比

對。我們發現與當時的社會大眾相比，是次調查中有更多的受訪建造業工人有聽過 

「矽肺病」，但知道沙石粉塵會導致矽肺病的受訪者比例卻有所減少。（見表3）。

表3. 受訪者對矽肺病認識的轉變

2. 工作環境及背景 

絕大部分受訪者（80.9%）表示在過去12個月的工作地點經常或間中有沙石塵埃產生

並隨風飄揚的情況，亦有約四成受訪者（39.3%）曾被安排進行如切割石材、碎石、

爆石及鑽孔等產生較多塵埃的工序。雖然經常身處矽塵滿佈的工作環境，但卻有超過

大部分受訪者表示有聽過矽肺病（74.7%），當中76.2%受訪者知道沙石粉塵是導致矽

肺病的直接成因。可是，選填沙石塵埃是唯一答案的卻只有不足兩成（17.8%），更有

接近八成（78.2%）受訪者誤以為吸入石棉纖維也會引致矽肺病，比只選填正確答案的

人數多出約4倍。（見表2）。

* 正確答案
# 所有百分比準確至小數點後一個位

# 所有百分比準確至小數點後一個位
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六成受訪者表示從來沒有接受過針對胸肺功能的身體檢查（64.6%）。（見表4）。

在調查中亦發現有接近九成受訪者（86.5%）表示不清楚甚至肯定地明言工作地點內沒

有利用裝置監測和量度空氣中的塵埃量；話雖如此，仍有不少受訪者表示工作地點有在 

「地面和施工點灑水」（79.0%）、「使用吸塵或減塵設備」（30.1%）、「用帆布覆蓋

物料」（22.7%）或「以密封的方法進行相關工序」（6.82%）等措施來減少塵埃產生。

但當把結果收窄只計算工作地點經常有塵埃產生的受訪者，則發現不論曾否接受過針對

胸肺功能的身體檢查，還是有否使用減塵措施，經調整後的結果則與所有受訪者的結果

分佈十分相似，由此可見有否塵埃產生並非導致上述兩項行為的主因。（見表4 ）。

表4. 工作環境及背景
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# 所有百分比準確至小數點後一個位

# 所有百分比準確至小數點後一個位

* 有效防塵的呼吸保護器具
# 所有百分比準確至小數點後一個位

若再次與1996年的調查作比對，發現與當時的建造業工人相比，表示有在工作地點地

面和施工點灑水的受訪者有顯著增加，而表示有監測和量度工作地點空氣中塵埃量的受

訪者亦較上次調查增加約9個百分點。（見表5）。

表5. 工作環境使用工程預防措施的轉變

3. 使用防塵呼吸保護器具的習慣以及對其認識和態度

在進行產生較多塵埃的工序或在較大塵的環境工作時，只有不足三成受訪者會經常使用

有效防塵的呼吸保護器具（即單次用防塵口罩（17.8%）、半面式呼吸器（5.20%）及

面罩式呼吸器（3.00%））。而調查結果亦發現仍有66.2%受訪者曾錯誤地使用普通外

科口罩或棉製口罩這些沒有防塵效能的呼吸保護器具。（見表6）。

表6. 使用呼吸保護器具的習慣
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# 所有百分比準確至小數點後一個位

# 所有百分比準確至小數點後一個位

與1996年的調查相比，是次調查發現經常佩戴有效防塵的呼吸保護器具的受訪者有大

幅上升213%，而曾佩戴棉製口罩等未能有效防塵的呼吸保護器具的受訪者亦有減少。

表7. 防塵呼吸保護器具使用習慣的轉變

當問及減低他們佩戴合適口罩或器具意欲的因素時，逾半受訪者（52.1%）認為佩

戴口罩會感到不舒適，亦有部分受訪者表示是因為僱主沒有提供（31.4%）或不方便

（26.1%）導致降低佩戴口罩或器具的意欲。而在佩戴一般防塵口罩或器具時，使用

者均需要為其進行正壓及負壓測試（衛生防護中心，2015），然而，超過六成受訪者 

（63.5%）表示不了解相關技巧，而表示十分了解的更只有不足半成（4.43%）。除此

之外，仍有超過兩成受訪者（23.8%）誤以為使用濕毛巾掩蓋口鼻是能夠有助預防吸入

塵埃的危害。（見表8）。

表8. 對防塵呼吸保護器具的認識及態度
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4. 對防塵呼吸保護器具宣傳推廣的看法

約六成受訪者（58.6%）表示曾經接收或閱讀過有關使用防塵呼吸保護器具的宣傳推廣

資訊，然而，調查中只有不足三成工人是從僱主獲得有關資訊，比從政府或法定機構得

知相關資訊的受訪者少2.5倍。（見表9）。

在使用防塵呼吸保護器具的訓練方面，只有約三成受訪者（33.7%）表示曾接受過由僱

主提供的相關訓練。在接收過相關資訊或 / 及接受過相關訓練的受訪者中，大部分表示宣

傳推廣均涉及有關正確佩戴（76.5%）和選擇（75.9%）呼吸保護器具的方法，但只有約

一半的受訪者表示曾接觸過錯誤使用的影響（56.6%）、相關器具的限制（53.6%）和保

養（55.4%）的資訊。而更有接近六成受訪者（57.1%）明確地認為現時有關訓練及宣傳

推廣並不足夠。（見表9）。

表9. 接觸防塵呼吸保護器具宣傳推廣的經驗

# 所有百分比準確至小數點後一個位
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曾接觸過防塵呼吸保護器具培訓或資訊當的受訪者中，有超過六成（63.9%）認為相關

推廣雖然可以增加其對呼吸保護器具的認識，但亦有61.1%認為這些培訓或資訊對增加

他們使用呼吸保護器具次數沒有很大幫助。（見表10）。受訪者認為，主動向工人提供

保護器具（64.2%）和更詳細地宣傳器具的保護作用（41.0%）及沒有正確佩戴器具的

後果（34.7%），便能更有效地鼓勵建造業工人正確地使用相關器具。（見表11）。

表10. 對防塵呼吸保護器具宣傳推廣成效的看法

表11. 對防塵呼吸保護器具宣傳推廣的看法及建議

# 所有百分比準確至小數點後一個位

# 所有百分比準確至小數點後一個位
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四、統計學分析

是次調查為探討建造業工人使用防塵呼吸保護器具的習慣及職業健康宣傳推廣活動的

成效，因此，我們透過統計學的分析方法以更深入了解當中關係。

在分析中發現，工人有否接收或閱讀過有關使用防塵呼吸保護器具的宣傳推廣資訊與

工作地點有否使用減塵措施的關係有顯著關係（p<0.05）。（見表12）。

表12. 有沒有接收或閱讀過有關使用防塵呼吸保護器具的宣傳推廣資訊與工作地點有否

使用減塵措施的關係

另一方面，我們同時亦發現有否接觸過有關資訊或培訓與工人是否經常佩戴有效防塵

呼吸保護器具，兩者間並沒有顯著關係（p>0.05）。但卻發現曾接受過由僱主提供相

關訓練與經常佩戴有效防塵呼吸保護器具則是有相關性的。（見表13）。

表13. 接觸過有關資訊或培訓與經常佩戴有效防塵呼吸保護器具的關係

* p<0.05 顯著
# 所有百分比準確至小數點後一個位

* p<0.05 顯著
# 所有百分比準確至小數點後一個位
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同時，我們希望探討建造業工人接觸相關資訊或培訓與接受過胸肺功能身體檢查的關

係，並作出分析，發現受訪者有否聽過矽肺病與有否接受過胸肺功能身體檢查的有顯

著關係。（見表14）。

表14. 接觸相關資訊或培訓與接受過胸肺功能身體檢查的關係

*p<0.05 顯著，**p<0.001 非常顯著
# 所有百分比準確至小數點後一個位
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五、討論

根據問卷調查的研究結果，我們發現不少建造業工人對防塵呼吸保護器具的瞭解不足

夠，亦認為現時的相關宣傳推廣效果不大。因此，我們就著研究結果進行深入討論，

以探討更多有關建造業工人的職業健康及防塵呼吸保護器具的使用情況： 

1. 僱主未有履行最基本的法律責任 提供防塵監測設備和資訊不足 增加工人患上矽肺病 

    的風險 

香港法例第509章《職業安全及健康條例》中列明，僱主須在合理地切實可行範圍內，確

保其所有在工作中的僱員的安全及健康（律政司，1997）。為符合有關要求，僱主需要

為工地的工作環境進行風險評估，並且根據「職業衛生標準」（OEL）將石英塵「可吸

入微塵量」的「時間平均值（TWA）」2 控制為0.1 mg/m3以內（勞工處，2002）。 

雖然與1996年的調查結果相比，表示有採用不同粉塵控制措施的受訪者數字有增加，

但大部分經常或間中有沙石塵埃產生並隨風飄揚的工作地點的受訪者，仍明確地表示

他們的僱主並沒有提供設備以監測工作地點的塵埃濃度。 

若翻查過去勞工處和有關機構對建造業職業健康的宣傳和出版刊物便可見，該些資訊大

多只集中於預防措施層面，對於風險評估則較少提及，亦未有傳遞任何有關空氣監測的

訊息（PCFB，2016；職業安全健康局，2016；勞工處，2004），或因而導致僱主忽

略檢測工作間塵埃量的重要性。在僱主和員工都不知道環境中的塵埃量是否符合職業衛

生標準的情況下，便難以得悉是否已身處於危害之中，也不能夠有效評估所實行措施的

成效。另外，僱主亦有機會由於工地實施了防塵措施，但在缺乏監測的情況下，誤以為

工地的塵埃濃度已受到控制並達致「安全」水平；若有關的情況未如理想，便可能導致

忽略提供合適的防塵呼吸保護器具予員工，增加他們患上矽肺病的風險。 

另一方面，法例亦同時要求僱主需提供不會危害健康的作業裝置和設備，以及確保僱

員在有需要時獲提供所需的資料、指導、訓練及監督（律政司，1997）；然而，是次

調查有三成受訪者明確表示僱主並沒有提供有效的呼吸保護器具，甚至更少的工人告

知曾經從僱主接受過有關使用防塵呼吸保護器具的訓練，兩者都代表僱主仍對自身需

遵守的法律責任有所遺漏，令員工的職業健康得不到合理保障。

 2「 職業衛生標準 ─ 時間加權平均值 」(OEL-TWA) 指在每周工作五天、每天工作八小時的情況下，化學品的時間加權平均濃  
     度。在這濃度下，差不多所 有工人即使每天暴露於有關化學品之中，健康都不會受損。
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2. 政府執法監管不足 標準有調整空間 未能全面保障建造業工人 

《建築地盤（安全）規例》列明承建商需藉提供足夠的通風或其他有效設施防止工人

吸入塵埃或煙氣，避免健康有影響（律政司，1997）。但我們在調查中卻發現，現時

仍有經常有沙石塵埃產生的工作地點並沒有使用任何減塵措施，可見，業界在工作期

間有機會沒有正視此法例要求；然而，就勞工處資料所顯示（勞工處，2016），在過

去6年間，當局較少向沒有在工作地點提供足夠的通風或設置有效設施的僱主發出票

控，由此可見，現實中部分沒有使用減塵措施的工地負責人並未有得到任何的警告和

懲罰，反映政府在監察和執法方面有漏洞，令個別「無良」僱主鋌而走險，忽視工人

的職業健康，在建築工地不使用減塵措施和不為員工提供有效的呼吸保護器具來減低

成本，而在阻嚇力度不足的情況下，令有關的壞風氣日漸惡化，長遠影響業界發展。  

另一方面，本港對石英塵的TWA為0.1mg/m3，但相較外國的標準為之寬鬆。參考英

國職業健康與安全管理局亦訂明矽塵最合適的控制標準應不高於0.075mg/m3（The 

Health and Safety Executive，2001），而美國勞動部職業安全與健康管理局（The 

Occupational Safety and Health Administration，OSHA）甚至在2016年6月期間立法

把可吸入矽塵的TWA下調降至0.05mg/m3，以進一步保障工人健康（OSHA，2016）。

單從上述兩國的標準和做法可見，現時本港的有關限值實在未能夠把工人患上矽肺病的

風險減到最低，仍有改善的空間和需要。 

3. 有關宣傳推廣重量不重質 影響員工使用防塵呼吸保護器具的態度 

雖然是次調查結果顯示有聽過矽肺病的受訪者比20年前有所增加，但就其中的知識方

面，如矽肺病的直接成因、正確的預防方法等，大部分受訪者仍有錯誤觀念或認知，只

是對內容一知半解。 

如報告背景中提到，雖然過去勞工處和其他職安健團體也曾多次針對建造業舉行不同類

型的宣傳和推廣，仍有接近六成受訪者認為相關訓練及宣傳推廣並不足夠；而且這些推

廣教育卻並非全面地教授與塵肺病相關的健康資訊，大多只涉及正確選擇和佩戴呼吸保

護器具，對於錯誤使用的影響、限制和保養的資訊，與及其他更有效的工程控制方法則

較少甚至沒有提及。
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在未有全面的了解下，前線員工便有可能因不能夠意識到環境中的危害和錯誤使用而

導致的後果的嚴重性，只純粹因「佩戴時不舒適」而放棄使用合適的呼吸保護器具，

也忽視了灑水等工程控制措施。因此，儘管有大部分受訪者表示接收推廣後有提高其

對呼吸保護器具的認識，但認為推廣能增加他們使用相關器具次數的卻只佔少數，未

能透過行為上的改變達致「基層預防」的效果。 

與此同時，在第一次佩帶呼吸器具之前建議先為佩戴者進行「面型配合測試」（Fit 

Test），確保呼吸器符合該使用者之面型（衛生防護中心, 2012），亦需在每一次佩帶

時必須進行「正壓及負壓測試」（Fit Check），可是在調查中卻發現有過半數受訪者

表示連較容易進行的後者亦沒有聽過，更遑論需由合資格人士協助進行的前者。若面

部與呼吸器具有空隙，粉塵仍有機會從中進入工人的呼吸系統，對他們的身體帶來影

響，增加患病的風險。
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六、建議

1. 僱主設置塵埃監測和提供有效配套 減低員工接觸塵埃的機會 

僱主有責任確保工作地點的健康和安全，保護每一名受僱員工的職業健康不受影響。

所以僱主應該妥善遵守有關法例與工作守則上的要求，主動在工作地點設置空氣監測

的儀器來量度工地內的塵埃曝露情況，通過監測結果，僱主便可得知粉塵範圍、濃度

和類別等危害水平資料；而因著地盤的特殊塵埃分佈情況，僱主亦可參考勞工處指

引，使用可攜式氣體監測器來監察員工的數據，繼而安排針對性的合適減塵措施，減

低吸入粉塵的機會，為員工提供不會危害健康和安全的工作環境（勞工處，2006）。 

另外，僱主除了在工作地點實行減塵措施外，當措施未足以完全保護員工，便應按法

例要求提供合適的呼吸保護器具予員工使用，不但可提升他們佩戴呼吸保護器具的意

欲，也能透過安排有關呼吸保護器具的訓練與日常監督，在員工使用錯誤時，作出適

時的提點，以減低建造業工人患上矽肺病的機會。 

最後，我們也鼓勵僱主和員工多以「員工參與」模式增加交流的深度和闊度，透過前線

員工和管理層之間的溝通，當工人發現有粉塵危害但控制措施不足時，便能與僱主和管

理層一同研究出更有效應用的工地減塵措施，減低工地內所有人吸入塵埃的機會。 

2. 把粉塵的風險評估與空氣監測納入法例條文之中 加強業界的基層預防意識 

調查中，發現部分受訪者表示工作地點經常有沙石塵產生卻未有實施任何的防塵措

施。現時政府對於體力處理操作、工作噪音、密閉空間和顯示屏幕設備有明文規定僱

主必須為員工進行風險評估及保留評估報告，但對於工地塵埃量則沒有明確的法例規

定，因此，建議政府能透過立法規定僱主必須在工程開始前為工地進行粉塵的風險評

估與空氣監測，以及增加有關風險評估的宣傳推廣，避免部分僱主忽略風險評估這一

環節，導致認為不需要為工人提供防塵措施。另外，有關當局亦需加強巡查和執法，

到地盤進行突擊巡查和即時檢測工地的塵埃量，對於超標的工地即時要求作出改善，

藉此推動僱主更主動評估工地塵埃量和實施減塵措施，以減低使用呼吸保護器具的次

數和需要，避免員工因厭惡而不穿戴呼吸保護器具，採取「基層預防」的方法控制環

境中的危害因素，進一步把建造業工人患上塵肺病的機率降至最低。 

在現有公布的指引中，矽塵曝露值上限相對英、美國家較為寬鬆，未能夠把工人患上

矽肺病的風險減到最低。因此，我們同時建議政府參考其他國家標準，收緊本港現時

對矽塵曝露值的上限至0.05mg/m3，透過提高有關要求門檻，把矽肺病的致病因素進一

步導絕。
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3. 加強對防塵呼吸保護器具和粉塵評估的培訓 提升行業專業水平 並鼓勵工人進行胸肺 

    檢查 

透過是次調查，我們亦得知建造業工人是否接受過由僱主提供關於防塵呼吸保護器具的

訓練與有否經常佩戴防塵保護器具有顯著的關係。過往亦有文獻指出，培訓是對改變員

工工作時候的職安健行為最有效的方法之一（Sawacha, Naoum, & Fong，1999）。因

此，建議僱主及相關部門可從加強訓練著手。按照現時要求，每位建造業工人必須先修

讀建造業強制性基本安全訓練課程（俗稱「平安卡」）方可進入地盤工作，因此，建議

可在課程中引入並教授簡單的塵埃曝露風險評估技巧，亦需增加包括錯誤使用防塵呼吸

保護器具的影響、「正壓及負壓測試」的技巧、「面型配合測試」技巧、保養方法等的

資訊，只有真正了解錯誤使用對自身影響的壞處和更全面的正確資訊，工人的意識才會

加強，繼而令行為改變，增加佩戴呼吸保護器具的次數。而培訓的目的亦應為提高工人

的警覺性，鼓勵工人佩戴呼吸保護器具，讓他們即使在不確定工序是否有矽塵產生時，

依然會選擇佩戴呼吸保護器具，把吸入矽塵的機會減至最低。同時亦建議有關機構舉辦

更多針對粉塵評估和控制的進階專業培訓，供行業人員或安全主任報讀，藉此增加整個

建造行業的專業知識水平，多方面作出提升。

透過鼓勵工人定期進行胸肺檢查檢查，包括X光檢查，以長期監察工人的健康狀況能有助

及早驗出有否患上塵肺病，繼而讓工人可盡快獲得醫治及考慮轉職安排，進一步保障工

人的職業健康（NIOSH，2014；PCFB，2016）。因此，我們促請政府除了加強對防塵

呼吸保護器具和矽肺病的宣傳外，也多提醒他們接受胸肺功能身體檢查，藉此增加員工

對自身健康狀況的警覺性。
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七、總結

是次研究作為評估過去十多年政府及工人團體在推廣香港建造業工人使用防塵呼吸保

護器具的習慣和職業健康宣傳推廣活動的成效，結果與1996年調查結果對比分析，反

映部分政策和措施推廣上成效未如理想，未能增加員工佩戴有效呼吸保護器具的習慣

及提升他們對肺塵埃沉著病的警覺性。

藉此，中心希望政府和相關工人團體可參考建議，為建造業工人提供更多有關基層預

防肺塵埃沉著病的宣傳推廣，令工人了解到呼吸保護器具需同時配合工程控制才是最

有效預防肺塵埃沉著病的方法，而報告結果亦有助有關政策制定者為未來的職業健康

改善政策提供參考，進一步保障建造業工人職業健康。
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香港建造業工人使用防塵呼吸保護器具的習慣

和職業健康宣傳推廣活動成效調查

** 本問卷的一切內容及所得資料只供研究用途，完成後本問卷將會被銷毀 **

第一部份	 	 對矽肺病的認識及個人防護器具的使用習慣

1. 你有沒有聽過矽肺病？

        有1                                                       沒有2（請跳至第3題）

2. 你認為以下哪個是導致矽肺病的直接成因？（可選多項）

        沙石粉塵1                                    石棉纖維2                                               細菌 / 病毒3

        吸煙4                                                 其他5（                 ）                 不清楚6

3. 在過去12個月裡，你工作的地點是否經常有沙石塵埃產生並會隨風飄揚？

        經常有塵埃產生1                 間中有塵埃產生2                 很少有塵埃產生3                  完全沒有塵埃產生4

4. 在過去12個月裡，你工作的地點內有沒有裝置是用來監測和量度空氣中的塵埃量？

        有1                                                       沒有2                                                        不清楚3

5. 在過去12個月裡，你工作的地點內有沒有使用任何措施來減少塵埃產生?

        有1                                                       沒有2 （請跳至第7題）                            不清楚3（請跳至第7題）

6. 承上題，你工作的地盤內採用了以下哪些措施來減少塵埃產生? (可選多項)

        使用吸塵或減塵設備1                        以密封的方法進行相關工序2                          用帆布覆蓋物料3

        在地面和施工點灑水4                         其他5（                 ）                       

7. 在過去12個月裡，你曾否被安排進行過如切割石材、碎石、爆石及鑽孔等產生較多塵埃的工序？

        有1                                                       沒有2

8. 若需要進行上述工序或在較多塵的環境工作，你認為使用濕毛巾掩蓋口鼻能否有助你預防吸

入塵埃的危害？

        能夠1                                                不能夠2

附錄
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1.普通外科口罩 2.棉製口罩 3.單次用防塵 

   口罩（如N95）

4.半面式呼吸器 

  （如「豬嘴」）

5.面罩式呼吸器

9. 如需進行上述工序或在較大塵的環境工作時，你會否使用以上口罩或器具來減少吸入塵埃？ 

如會，你使用的是哪種？又有多經常使用？

    1. 普通外科口罩                           經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

    2. 棉製口罩 經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

    3. 單次用防塵口罩（如N95） 經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

    4. 半面式呼吸器（如「豬嘴」） 經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

       5. 面罩式呼吸器                           經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

10. 如上述口罩或器具是由僱主提供，又有否作定期更換？

    1. 普通外科口罩                           經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

    2. 棉製口罩 經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

    3. 單次用防塵口罩（如N95） 經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

    4. 半面式呼吸器（如「豬嘴」） 經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

       5. 面罩式呼吸器                           經常使用1                間中使用2                 很少使用3                 從未使用4

11. 你認為什麼因素會減低你佩戴上述口罩或器具的意欲？（可選多項）

        不方便1                                                               不舒適2                                                       認為沒有需要佩戴3

        昂貴4                                                                  僱主沒有提供5                                     其他6

12. 一般防塵口罩或器具在佩戴時均需要進行「正壓及負壓測試」。你認為自己有多了解相關 

      技巧？

        十分了解1                                    了解2                                    不了解3                                    十分不了解4
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第二部份	 	 有關職業健康訓練及宣傳推廣

13. 你有沒有接收或閱讀過有關使用防塵呼吸保護器具的宣傳推廣資訊（如單張、刊物、廣告）？

        有1                                                       沒有2（請跳至第15題）

14. 承上題，這些資訊由哪些團體 / 人士提供？（可選多項）

        勞工處1                                          職業安全健康局2                                         肺塵埃沉着病補償基金委員會3

        工會4                                                 僱主 / 管理層 / 安全主任5          其他6

        不清楚 / 不記得7  

15. 你有否接受過由僱主提供關於使用防塵呼吸保護器具的訓練？

        有1                                                       沒有2 

16. 以上訓練或資訊有否涉及以下有關使用呼吸保護器具的知識或技巧？

 

   1. 普通外科口罩                                                         有1                                                       沒有2       

   2. 如何正確佩戴呼吸保護器具                                    有1                                                       沒有2

   3. 錯誤使用呼吸保護器具的壞處和影響                     有1                                                       沒有2

   4. 呼吸保護器具的限制 有1                                                       沒有2

   5. 呼吸保護器具的保養 有1                                                       沒有2

17. 你認為這些培訓或資訊有否增加你對呼吸保護器具的認識？

        有很大幫助1                                          有少許幫助2                                         沒有幫助3

18. 你認為這些培訓或資訊有否增加你使用呼吸保護器具的次數？

        大大增加1                                               有少許增加2                                         沒有改變3

19. 整體而言，你認為現時有關於呼吸保護器具的訓練及宣傳推廣是否足夠？

        十分足夠1                                    足夠2                                    不足夠3                                    十分不足夠4

20. 你認為以下那種方法能夠有效鼓勵建造業工人正確地使用呼吸保護器具?（可選多項） 

        主動向工人提供保護器具1                宣傳器具的保護作用2               宣傳沒有正確佩戴器具的後果3

        提供相關訓練課程4                  獎勵正確佩戴器具的工人5                   懲罰沒有正確佩戴器具的工人6

        其他7（                                    ）          
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第三部份	 	 個人及工作背景

21. 你的性別是？        

        男1                                                       女2

22. 你的年齡是？

        20歲或以下1                                          21至35歲2                                        36至50歲3

        51至65歲4                                             65歲或以上5

23. 你的教育程度是？

        從沒有接受教育1                               小學程度2                                         初中（中三）程度3

        高中程度4                                              大專程度或以上5

24. 你在建造業的工作年資是？

        1年或以下1                                              1年以上至3年2                            3年以上至5年3

        5年以上至7年4                                     7年以上至9年5                            9年以上6

25. 你曾否接受過針對胸肺功能的身體檢查？（其中包括照胸肺X光片和進行肺功能測試） 

        有，約      年前檢查過1                               從來沒有2

== 已完成問卷！謝謝你的參與！==
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