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行人 — 容易受傷的道路使用者
行 人 是 三 類 容 易 在 交 通 事 故 中 受 傷 的 道 路 使 用 者 其 中 之 一（其 餘 兩 類   

是騎單車和駕駛電單車的人士）。行人沒有車輛作為「保護殼」，加上行人     

的 質 量 通 常 較 其 他 踫 撞 物 少，因 此 容 易 在 車 禍 中 受 傷。在 涉 及 行 人 的   
    

車禍當中，與肇事車輛的乘客比較，行人出現多發創傷的情況較常見，   

1而 傷 勢 亦 通 常 較 為 嚴 重 。騎 單 車 人 士 和 行 人 的 交 通 事 故 死 亡 率 是   

2車輛乘客的七至九倍 。在各個行人類別當中，學童和長者是較常步行   

而少乘車的一群，他們對交通情況的反應也較差，所以特別容易在交通   

事故中受傷。 

行人損傷是造成全球死亡和損傷負擔的主要原因之一，同時佔整體道路交通  

損傷的比例也相當高。據估計，在全球道路交通事故導致的死亡個案中，  

包 括 大 約 273 000 名 行 人，約 佔 所 有 道 路 交 通 事 故 死 亡 數 字 的 22%。  

視乎事故所涉及的交通工具種類和其他因素，低、中、高收入國家的行人  

死亡個案， 分別佔道路交通事故死亡數字的 36%、22%及 18% 3（表一） 。  

表一：二零一零年按道路使用者類別劃分的全球道路交通事故死亡個案比例 

道路使用者 低收入國家 中收入國家 高收入國家 總數 

行人 36% 22% 18% 22% 

乘客與車輛駕駛者 31% 27% 56% 31%

二輪或三輪電單車

駕駛者 
15% 25% 16% 23%

騎單車人士 6% 4% 5% 5%

其他/沒有指明 

的道路使用者 
12% 22% 5% 19%

資料來源：世界衞生組織。 
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與行人損傷有關的因素 

行人損傷事故可能由各種原因引起，當中包括： 

※     行人因素，例如行人的過路行為及其年齡；

※     駕駛者因素，例如駕駛行為及駕駛經驗；

※     其 他 因 素 ， 包 括 車 輛 （ 車 速 和 車 身 前 部 

      結構）、環境（道路設計和照明），以及政策 

3,4    （執行措施和土地使用模式）（圖一） 。 

涉及行人的車禍往往受多個風險因素互相影響。

以 下 闡 述 的 是 一 些 較 為 重 要 的 風 險 因 素， 

這 些 因 素 大 多 可 以 改 變 和 預 防，包 括 透 過 

改 變 行 人 和 駕 駛 者 的 行 為、改 變 道 路 環 境、 

實施政策加強規管道路使用者和汽車製造商， 

以及調整土地使用與規劃。  

圖一：與行人損傷風險及嚴重程度有關的因素 

改編自Zegeer et al, 2012。  

行人因素 

行人的危險過馬路行為是引致道路交通事故  

的 主 要 因 素。這 些 行 為 包 括 在 道 路 上 奔 跑  

嬉 戲、在 停 泊 的 車 輛 之 間 行 走、在 車 尾 橫 過  

馬路、沒有按優先使用道路的規則避讓其他  

道 路 使 用 者、不 遵 守 交 通 規 則 過 馬 路，以 及  

5,6在醉酒時在道路上行走 。酒精會影響行人的

判斷力，增加發生車禍的風險。在飲酒後，行人

7亦較少會在設有交通燈的道路上橫過馬路 。  
        
有報告指出，在英國和瑞典，青年行人死於車禍
     8的個案中，超過三分之二與飲酒有關 。 

過馬路時應小心留神。在過馬路時使用手提電話

通話、發短訊或戴著耳筒聽音樂都會令行人   

分 心，因 而 增 加 遇 上 交 通 事 故 的 風 險。研 究   

顯示，使用手提電話的行人會較少等到車輛停定

9-11及觀察交通情況後才過馬路 。在美國，戴著

耳筒和使用 MP3 機的行人在車禍中傷亡的數字

於二零零四年至二零一一年期間增加了兩倍。 

在證實涉及行人戴著耳筒的車禍當中，超過一半

的行人（53.4%）年齡介乎 15 至 24 12歲 。 

任何年齡的行人都有機會遇上車禍而受傷或  

死亡，但當中以兒童和長者的風險較高。兒童 

的認知能力不足，在過馬路時未能作出正確的 

判斷。此外，他們的身型較小，較難看到迎面 

而來的車輛，而且亦難以被駕駛者看到。長者 

因為年長而行動較為緩慢、做過馬路決定時所需

的知覺和認知能力也較低，尤其是當他們面對 

高速行駛的車輛時，所以他們遇到交通事故  

13,14受傷的風險較大 。 
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駕駛者因素 

駕 駛 者 的 不 良 駕 駛 行 為 亦 是 導 致 人 車 相 撞   

事故的主因。這些行為包括沒有避讓行人、   

不 遵 守 交 通 指 示 和 信 號、胡 亂 倒 車、危 險   

駕駛、超速、酒後駕駛或藥後駕駛，以及駕駛

6時進行其他分散注意力的活動 。 

酒 後 或 藥 後 駕 駛 會 嚴 重 危 害 行 人 的 安 全。  

酒精和藥物，包括毒品和某些感冒藥，會影響

駕 駛 者 對 速 度 和 距 離 的 判 斷 力、減 慢 反 應  

速度和影響身體的協調能力。在二零一零年，

在美國的涉及行人的致命車禍中，有 18.1%  

15的肇事駕駛者被驗出血液內含有酒精成分 。 

另一個引致人車相撞交通事故的原因，是駕駛

者 於 行 車 時 進 行 其 他 分 散 注 意 力 的 活 動，  

包 括 使 用 電 話 通 話、發 短 訊、使 用 汽 車 導 航  

系 統、收 發 電 郵 和 上 網、聽 收 音 機/音 樂、  

飲 食、吸 煙、與 乘 客 談 話，甚 至 是 閱 讀。  

駕 駛 時 使 用 手 提 電 話 的 駕 駛 者 遇 上 道 路  

交 通 事 故 的 機 會，較 沒 有 使 用 手 提 電 話 的  

16駕駛者高出三倍 。 

駕 駛 者 的 年 紀 輕 和 經 驗 不 足 也 是 導 致 車 禍  

的 風 險 因 素。年 紀 輕、經 驗 不 足 的 駕 駛 者  

的 道 路 危 機 意 識 和 應 變 能 力 不 及 較 資 深  

駕駛者，亦較少像資深駕駛者般在交通訊號  

17前停下來望向行人的方向 。有研究顯示，  

年齡介乎 16 至 24 歲的年輕駕駛者，遇上交通

事 故 導 致 行 人 非 致 命 創 傷 或 死 亡 的 比 率，  

是年齡介乎 30 至 59 18歲的駕駛者的兩倍 。 

車輛、環境和政策因素 

車 速、車 身 前 部 結 構、車 身 類 型 和 大 小， 

與 行 人 在 車 禍 中 的 受 傷 範 圍 和 嚴 重 程 度 

  有很大的關係。超速駕駛的車輛對行人尤其 

危險，因為高速行駛的車輛需要較長的刹車 

距 離，駕 駛 者 較 難 及 時 剎 停 車 輛，而 行 人 亦 

難以及時閃避。此外，高速行駛的車輛所造成
        
的撞擊力也較大。有研究顯示，若肇事車輛的

時速在每小時 30 公里或以下，車禍中受傷行人
      
的生還率達 90%；但若車輛的時速在 45 公里 

或以上，行人的生還率則不足 50%1。行人的 
    
傷勢亦與車輛的種類有關係。多用途運動型 

轎車/載客車/輕型客貨車，在交通事故中導致 

八 歲 以 下 兒 童 死 亡 的 風 險，比 私 家 車 高 出 

       30%至 87%19。 

道 路 環 境 也 會 影 響 人 車 相 撞 的 風 險，例 如 
   
足 夠 的 道 路 照 明 可 使 駕 駛 者 和 行 人 更 容 易 
       
留意到道路的危險。有綜合分析顯示，在道路
       
交 匯 處 或 行 人 過 路 處 首 次 引 入 了 街 燈 後， 
      
發生交通事故的風險減少達 47%20。 

法 律 的 制 定 及 執 行 是 減 少 車 禍 發 生 的 有 效  
  
途徑之一。例如，有海外研究顯示，訂立酒後
  
駕 駛 法 例 及 執 行 酒 精 呼 氣 測 試 可 減 少 車 禍  
     
導致的行人死亡個案達 25%21。  
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本地情況

香 港 政 府 在 過 去 十 多 年 推 出 了 一 系 列 措 施   

促 進 行 人 安 全，包 括 引 入 行 人 專 用 區 計 劃   

和改善行人設施、加強執法行動、不斷改善   

道 路 環 境、提 高 車 輛 性 能，以 及 舉 辦 各 類   

22,23有關行人安全的教育和宣傳運動 。以針對 

酒 後 駕 駛 和 不 專 注 駕 駛 的 問 題 為 例，政 府   

採 取 了 更 嚴 厲 的 執 法 行 動。自 一 九 九 九 年   

十 月 一 日 起，駕 駛 者 血 液 酒 精 濃 度 的 法 定   

限制由每 100 毫升血液含 80 毫克酒精收緊   

至 50 24毫克 。此外，自二零零九年二月九日，   

穿 著 制 服 的 警 務 人 員 可 無 需 合 理 懷 疑，   

要求任何道路上的駕駛人士或意圖駕駛人士   

接 受 隨 機 呼 氣 測 試。在 阻 遏 不 專 注 駕 駛   

方面，自二零零零年七月一日起，法例禁止   

駕駛者在行車時使用手提式電話，此限制更於

二 零 零 一 年 七 月 一 日 起 進 一 步 擴 展 至 其 他   

手 提 式 無 線 電 通 訊 設 備，包 括 計 程 車 上 的   

         
 

在二零一一年的 3 840 宗行人傷亡個案中，       
         
涉 及 年 齡 六 十 歲 及 以 上 死 傷 者 的 個 案       

        
佔 26.1%，整 體 男 女 比 例 為 1.06:1。在 所 有       

個案中，有 77.5% 的行人屬於輕傷而無需住院
      
或無需留院 多於 12 小時； 29.2%的個案在       

行人路或路邊 發生（表二）。整體而言，導致
      
這些交通意外 的行人因素主要是行人不顧       

交通情況橫過馬路（在過路處或其他地方）、       

過 馬 路 時 不 留 神 以 及 不 遵 守 交 通 規 則 亂 過       
  

25馬路 。 
     

24       無 線 電 通 話 器 。這 些 措 施 令 香 港 的 行 人     

       傷亡數字（比率）由二零零一年的 4 978 人 

（每千人口 0.74 人）下降至二零一一年的 3 840

       （每千人口 0.54 人）（圖二）。然而，在二零一一

年，行 人 仍 然 佔 整 體 道 路 交 通 傷 亡 個 案 近     

       五分之一（19.4% 25） 。  

圖二：二零零一至二零一一年行人傷亡數字及比率   

資料來源：運輸署道路交通意外統計。  
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表二：二零一一年按性別、年齡組別、受傷

程度和行人位置劃分的行人傷亡數字和百分比 

數字 百分比

性別     

  男性 1 956 50.9% 

  女性 1 851 48.2% 

  不詳 33 0.9% 

年齡組別     

  14 歲及以下 411 10.7% 

  15至59歲 2 338 60.9% 

  60 歲及以上 1 001 26.1% 

  不詳 90 2.3% 

受傷程度     

  輕微 2 977 77.5% 

  嚴重 791 20.6% 

  死亡 72 1.9% 

行人位置     

  行人路或路邊 1 120  29.2% 

  行車道上              

（非行人過路處） 

674 17.6% 

  過路處 564 14.7% 

  過路處15米內 224 5.8% 

  其他 1 161 30.2% 

  不詳 97 2.5% 

總計 3 840 100.0% 

資料來源：運輸署道路交通意外統計。

遵照安全過馬路的規則 

所 有 道 路 使 用 者 都 有 責 任 保 障 行 人 的 安 全，  

而 行 人 在 過 馬 路 時，應 特 別 留 意，保 障 自 己  

的安全。以下是一些安全過馬路的提示： 

過馬路前 

◇ 選 擇 使 用 過 路 設 施，如 行 人 天 橋、行 人   

隧道、交通燈過路處及斑馬線。 

◇ 不 要 攀 越/穿 過 路 邊 圍 欄/中 央 分 隔 帶 走 到 

馬路上。 

◇ 行 人 過 路 燈 號 為 紅 色 或 綠 色 燈 號 正 在  

閃 動 時，不 要 過 馬 路，亦 不 要 在 車 輛 將 要 

駛過時過馬路。 

◇ 別 在 停 泊 的 車 輛 之 間 橫 過 馬 路。不 要 在  

巴士/貨車的前後過馬路。 

◇ 除非路口處有妥善的過路設施，否則別在 

該處橫過馬路。 

◇ 別衝過馬路。過馬路前應先最少兩次看清楚

左右的交通情況。 

過馬路時 

◇ 察看及聆聽駛近的車輛。在安全的情況下 

才過馬路。 

◇ 在行人過路燈號為綠色時才過馬路。當綠燈

開 始 閃 動 時，應 繼 續 穩 步 前 行 直 至 到 達 

安全島或對面的行人路。 

◇ 必須等車輛停定後才過馬路，並小心有其他

車輛突然越過已停定的車輛。 

◇ 以 直 線 橫 過 馬 路。不 要 奔 跑 或 在 馬 路 上  

留連。 

◇ 過馬路時不要使用電話（通話或發短訊） 

或以便攜式音樂播放器聽音樂。 
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若沒有適當行人過路設施 

◇ 首先選擇一處可以安全橫過馬路的地點，

然後站定。 

◇ 環顧四周交通狀況，並留意車輛的去向 

及聆聽車輛發出的聲響。 

◇ 如有車輛駛近，先讓它經過，再小心留意

附近有沒有其他車輛。 

◇ 如確定附近沒有車輛駛近，應立即以直線

橫過馬路。 

◇ 過馬路途中，仍要小心留意車輛。 

其他道路安全貼士 

◇ 別以為駕駛者必定看到你。夜間或雨天 

的能見度較低，縱使行人身穿白色衣服，

駕 駛 者 亦 未 必 會 看 到。行 人 可 在 夜 間

攜帶手電筒或穿反光的衣服，使駕駛者 

更容易看到。 

◇ 在斑馬線前慢慢停下來，好讓駕駛者有 

足 夠 的 時 間 注 意 到 你。切 勿 在 斑 馬 線

的「之」字線範圍內橫過馬路。 

◇ 走在行人路上。小心留意路上較隠蔽的  

車輛出入口或橫越行人路的車道。若沒有

行人路而必須走在街上，應走在面向交通

流向的一方。 

◇ 遵 從 穿 制 服 的 警 員、交 通 警 員、交 通 

督導員或學校交通安全隊的指示。 

◇ 如 過 路 處 中 間 設 有 安 全 島，先 在 島 上 

停步，觀察交通情況後才可繼續過馬路。 

◇ 在過路處兩旁的 15 米範圍內，行人必須使

用過路處橫過馬路。 

◇ 不要在受酒精及/或藥物影響下橫過馬路，

這是十分危險的行為。 

請注意，行人（以及其他道路使用者）的疏忽

   行為不單會對自己的安全構成威脅，更會禍及

他 人。此 外，若 不 遵 守 交 通 規 則 胡 亂 橫 過  

馬路，最高可被罸款二千元。不遵守交通規則

過馬路的例子包括：不遵守交通燈號，在距離

行人天橋/行人隧道/設交通燈的過路處的 15 米

範 圍 內 不 使 用 該 些 設 施 過 馬 路，以 及 攀 越/  

穿 過 路 邊 圍 欄/中 央 分 隔 帶 走 到 馬 路 上。  

在二零一一年，香港警務署共向違規行人發出

逾 26 800 次口頭警告和 20 300 26張傳票 。 

加強兒童的道路安全意識 

兒童應自小養成安全過馬路的習慣。家長和  

照顧者應經常告誡兒童亂過馬路的危險，並  

教導他們正確的過馬路技巧，以提高他們對  

道路安全和行人安全的意識。家長和照顧者應

以身作則，使用行人過路設施和遵守交通燈號

過馬路。家長和照顧者應明白到兒童的限制，  

例如他們的身型較小，又未能準確判斷駛近  

車輛的距離及車速，因此，他們在街上應時刻

緊 貼 兒 童，並 牽 著 他 們 的 手 過 馬 路。不 要 讓  

兒童在街上、馬路和泊車處嬉戲。在兒童學會

過馬路應注意的事項前，不應讓他們自行過  

馬路。記緊對他們正確的過路行為加以讚許。

當兒童年紀稍長，家長和照顧者可讓他們逐步

實踐安全的過馬路方法。例如在不遠處監看  

較年長的兒童獨自過馬路，繼而讓他們與兄弟

姊 妹 或 朋 友 一 起 過 路，最 後 容 許 他 們 自 行  

過馬路。  
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關於更多道路安全的注意事項，可瀏覽運輸署  

的 道 路 使 用 者 守 則（http://www.td.gov.hk/tc/

road_safety/road_users_code/index.html）。該 守 則

就 大 部 分 的 道 路 及 交 通 情 況 詳 細 列 出 道 路  

使 用 者 應 遵 守 的 規 則 以 及 相 關 資 料。此 外，  

守 則 也 可 作 為 家 長 和 照 顧 者 教 導 兒 童 道 路  

安全的參考資料。  
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健康簡訊 

一項本地研究指出，香港自二零零八年起加強打擊酒後駕駛的措施，包括隨機要求駕駛者 

接受酒精呼氣測試、舉辦宣傳運動提高公眾意識和增加酒後駕駛的刑罰等，似乎能有效減少男性 

駕駛者酒後駕駛的情況，但有暴飲習慣的男性駕駛者則除外。 

這項研究分析了兩個橫斷式電話調查的數據。該兩項電話調查分別於二零零六年（9 860 名 

受訪者）和二零一一年（4 800 名受訪者）進行，訪問對象為年齡 18 至 70 歲的華裔香港居民。 

在兩次調查中，受訪者均被問及他們的飲酒模式，包括暴飲行為、曾否於飲酒後兩小時內駕駛 

以及對於飲酒的態度。在二零一一年的調查中，受訪者會再被問及令他們停止酒後駕駛行為 

的因素。研究結果顯示，在二零零六年至二零一一年期間，以下組別的男性受訪者在調查前一年 

的酒後駕駛年齡標準化普遍率均有所下降，包括所有男性受訪者（由 5.2%下降至 2.8%）、調查前

一年有飲酒習慣的男性（由 9.0%下降至 4.4%），以及每周有飲酒的男性（由 13.7%下降至 8.5%）。

然 而，在 二 零 一 一 年 的 電 話 調 查 中，有 暴 飲 習 慣 的 男 性 受 訪 者 報 稱 在 調 查 前 一 年 

有飲酒習慣而又曾經酒後駕駛的普遍率為 12.5%，與二零零六年的基線水平比較並沒有顯著 

的差別。女性方面，在二零一一年的電話調查中，所有組別報稱在調查前一年曾酒後駕駛的 

普遍率，與二零零六年的所報稱的並沒有顯著分別，包括所有女性受訪者（0.08%）、調查前一年

有 飲 酒 習 慣 的 女 性（1.6%）、每 周 有 飲 酒 的 女 性（4.7%），以 及 有 暴 飲 習 慣 的 女 性（7.9%）。 

於調查前一年沒有禁酒的駕駛者當中，報稱能阻遏酒後駕駛的最常見的原因是「不希望留下案底/

被判監禁」（98.6%）、「刑罰相對往時嚴厲」（97.3%）、「擔心被吊銷駕駛執照」（97.3%），以及 

「擔心被要求接受隨機酒精呼氣測試」（94.6%）。 

有暴飲習慣的人仍然是本港酒後駕駛的高危一族。此外，暴飲行為與酗酒及酒精依賴有密切 

的關係。該項研究的作者表示，一般針對酒後駕駛的措施對於這群酒後駕駛人士並不見效， 

當局應透過更全面的預防策略去改善這個情況，如心理輔導轉介。 

[資料來源： Kim JH, Wong AH, Goggins WB, et al. Drink driving in Hong Kong: the competing effects of random breath 

testing and alcohol tax reductions. Addiction 2013; doi:10.1111/add/12116] 
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運輸署提供的交通意外統計數字顯示，於二零一一年，全港涉及傷亡的道路交通意外事故

共有  15 541 宗，而意外中傷亡的人數則有 19 803 名。本港於二零一一年全年每天平均發生

大約  43 宗涉及傷亡的道路交通意外，而每星期約有  2 人在交通意外中死亡。與二零零二年

的數字相比，二零一一年的駕駛者傷亡人數增加了12.4%，而同期的行人和乘客的傷亡人數

則分別下降了20.1% 和11.6%。  

二零零二年至二零一一年按道路使用者類別劃分的交通意外傷亡人數 

道路使用者 

類別 
2002  2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

行人 4 805 4 517 4 577 4 404 4 233 4 078 3 823 3 583 3 898 3 840 

乘客 7 477 6 104 6 723 6 557 6 312 6 664 6 479 6 171 6 496 6 612 

駕駛者 8 318 7 689 8 102 8 259 8 328 8 883 8 382 8 384 8 730 9 351 

總計 20 600 18 310 19 402 19 220 18 873 19 625 18 684 18 138 19 124 19 803 

資料來源：運輸署二零一二年運輸資料年報。 
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非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，           

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊 

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。  

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們， 

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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