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文：何穎思、梁凱文

南區聚焦

常言道：「預防勝於治療」，
但現時香港醫療制度和觀念卻「重治療，輕預防」，加上持續老化的人口，

以致病人數目有增無減。在僧多粥少的情況下，公營醫療資源更形緊絀。
故此有必要加強基層醫療服務，從預防疾病入手，減少市民到醫院求診次數，

才能真正紓緩香港公營醫療系統之壓力。

複雜及成本高昂的醫院

    護理服務，包括器官

        移植。

專科及醫院護理服

    務，包括急症室

        及住院護理。

基層醫療，包

     括家庭醫生、

         身體檢查。

第三層醫療

第二層醫療

第一層醫療

「以人為本」到「社區為本」的基層醫療

 基層醫療是整個醫療系統的第一個層次，是個人及家庭在

持續醫療過程的第一個接觸點。基層醫療以社區為本，主張

透過健康推廣、疾病預防、疾病管理及醫療支援，為社區

提供便捷、全面、互相協調及以人為本的護理，關顧個

人健康需要，改善整體人口的健康1。

 簡單而言，基層醫療以人為本，強調「未雨綢

繆」―以預防疾病為目標，透過教育、預防和復

康三項主要工作減低大眾患病的機會，從而減

少社會對醫院服務之需求。

圖1：醫療系統可以金字塔形式呈現，分為三個層次。理想的醫
療體制中，基層醫療可滿足社區大部分的醫療需求，而當中較嚴
重的病症則由第二層及第三層醫療處理。

 地區康健中心透過個人及小組形式為當區市民提供不同層面的醫療服務及預防

計劃，市民只需要帶同住址及身份證明文件登記成為會員，便可以免費參加一系列

健康班組活動、講座及接受由中心醫護人員進行的健康風險評估服務，繼而為自己

的身體及健康狀況制訂個人化的自我健康管理計劃。

 一旦發現患有高血壓或糖尿病等健康風險之人

士，則會轉介至區內康健中心網絡醫生作進一步篩

查。若市民經網絡醫生確診患上相關慢性疾病，則

可參加由地區康健中心提供的慢性疾病管理計劃，

就病情制訂切合個人需要的治療方案，或轉介病人

到專職醫療服務跟進病情。當中的醫療服務收費以

「用者自付」原則，部分項目已獲政府資助；而有

經濟困難者可申請政府額外補貼或費用減免，長者

也可使用醫療券支付相關費用。

 除了於社區進行慢性疾病篩查以及早識別區內

潛在病人，俾病人獲得合適的治療外，地區康健中

心更設有社區復康服務，為離院病人提供出院後的

社區跟進治療，包括中風人士、完成急性心肌梗塞

治療及髖骨骨折手術之復康人士，透過建立健康生

活模式，預防疾病再次復發，有助他們重投社區生

活，降低疾病對自身的影響。
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南區聚焦

市民對健康的意識不足

 可惜的是，不少市民對基層醫療之認識仍然薄弱。香港市民普遍「重治療，輕預防」，患病時才求醫，日常欠缺

預防性護理及定期檢查，每當出現病症時，需要花大量時間和資源治療。此外，社會強調迅速治癒疾病或紓緩症狀，

市民會很快因癥狀未有改善而轉換醫生，未能與醫生建立持久而密切的關係，長期監察身體狀況。而在病歷未有互通

的情況下，其他醫生亦難以全面掌握市民病歷及身體狀況的轉變，令病症在惡化前未能被及時發現。康復後，很多市

民也缺乏自行監察身體狀況及預防性保健的知識，亦不懂得從日常生活改善身體，減低復發的機會，為香港醫療系統

增加無形壓力。

加強基層醫療服務

 有見及此，香港政府從社區層面入手，對症下藥，於2017年施政報告提倡於全港18區設立地區康健中心，並於

2019年落成首間位於葵青區的地區康健中心，務求扭轉市民大眾「重治療、輕預防」的健康觀念2。地區康健中心具

備以下三大特色：

地區康健中心

 地區康健中心透過個人及小組形式為當區市民提供不同層面的醫療服務及預防

計劃，市民只需要帶同住址及身份證明文件登記成為會員，便可以免費參加一系列

健康班組活動、講座及接受由中心醫護人員進行的健康風險評估服務，繼而為自己

的身體及健康狀況制訂個人化的自我健康管理計劃。

 一旦發現患有高血壓或糖尿病等健康風險之人

士，則會轉介至區內康健中心網絡醫生作進一步篩

查。若市民經網絡醫生確診患上相關慢性疾病，則

可參加由地區康健中心提供的慢性疾病管理計劃，

就病情制訂切合個人需要的治療方案，或轉介病人

到專職醫療服務跟進病情。當中的醫療服務收費以

「用者自付」原則，部分項目已獲政府資助；而有

經濟困難者可申請政府額外補貼或費用減免，長者

也可使用醫療券支付相關費用。

 除了於社區進行慢性疾病篩查以及早識別區內

潛在病人，俾病人獲得合適的治療外，地區康健中

心更設有社區復康服務，為離院病人提供出院後的

社區跟進治療，包括中風人士、完成急性心肌梗塞

治療及髖骨骨折手術之復康人士，透過建立健康生

活模式，預防疾病再次復發，有助他們重投社區生

活，降低疾病對自身的影響。

公私合營
醫社合作

地區為本

地區康健中心由政府資助
設立，並透過公開招標方
式物色非政府機構營運。
地區康健中心會向區內私
營服務提供者購買服務，
提供中心以外的醫療服務。

地區康健中心的服務對象
為當區居民，提供切合該
區需要的基層醫療服務，
聯繫區內醫療服務及資
源，成為該區醫療網絡及
資源樞紐。

地區康健中心聯繫現存地區的私營醫護網絡
及社會服務，中心核心團隊成員來自於醫護
界及社福界，包括：護士、物理治療師、職
業治療師、營養師、藥劑師及社工等，以跨
專業合作模式提供基層醫療服務。
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參考資料：
1. 地區康健中心網頁《甚麼是基層醫療？》；
 取自https://www.dhc.gov.hk/tc/what_is_primary_healthcare.html
2. 地區康健中心網頁《地區康健中心的背景資料》；
 取自https://www.dhc.gov.hk/tc/background_information.html
3. 香港01；2019年9月30日；
 《【社區醫療．二】從「醫社合作」解決社區需求 修補割裂現況》
4. 醫健通訊；2019年4月18日；
 《互通系統突破百萬市民登記：新里程 新視野》

南區聚焦

醫療新出路：地區康健中心

 隨着全港18區陸續設立地區康健中心，可為香港基層

醫療打下根基。「醫社合作」營運模式使地區康健中心成

為一道橋樑，將醫護界與市民連接起來。社福機構透過舉

辦班組及活動，將健康、疾病預防及護理資訊等帶入社

區，有助提升市民的健康意識。而醫護人員可透過社福機

構的龐大地區網絡，向居民群組推廣更多健康訊息3。

 「公私合營」之營運模式亦使地區康健中心能夠組織

現存地區的私營醫護網絡，配合及支援公營醫療服務，改

善公私營醫療分割的情況，也將病人分流至私營醫療系

統，紓緩公營醫療系統之壓力。由於地區康健中心的服務

使用者必需使用「醫健通」電子健康記錄互通系統計劃4，

確保病人病歷於公私營醫療體系下互通，病人不會因為轉

換醫生而耽誤治療，同時減省重複檢驗之程序。

 此外，地區康健中心強調「地區為本」，集中處理區

內居民的需要，對收集到的各區人口特徵、生活模式及健

康狀況等數據進行分析，建立大數據庫，有助掌握全港各

區市民健康情況以進行醫療資源分配，亦可根據數據進行

預測及推算，俾政府可未雨綢繆，增添相關醫療儀器及資

源，以應付日後社會對醫療的需求。

 地區康健中心作為基層醫

療的第一道防線，除了需要

公、私營醫療體系及醫社跨

界別合作外，也需要市民的

支持。普羅大眾應多關注及

善 用 地 區 上 的 基 層 醫 療 服

務，提升自身健康，減低對

公營醫療系統服務之需求。

 地區康健中心透過個人及小組形式為當區市民提供不同層面的醫療服務及預防

計劃，市民只需要帶同住址及身份證明文件登記成為會員，便可以免費參加一系列

健康班組活動、講座及接受由中心醫護人員進行的健康風險評估服務，繼而為自己

的身體及健康狀況制訂個人化的自我健康管理計劃。

 一旦發現患有高血壓或糖尿病等健康風險之人

士，則會轉介至區內康健中心網絡醫生作進一步篩

查。若市民經網絡醫生確診患上相關慢性疾病，則

可參加由地區康健中心提供的慢性疾病管理計劃，

就病情制訂切合個人需要的治療方案，或轉介病人

到專職醫療服務跟進病情。當中的醫療服務收費以

「用者自付」原則，部分項目已獲政府資助；而有

經濟困難者可申請政府額外補貼或費用減免，長者

也可使用醫療券支付相關費用。

 除了於社區進行慢性疾病篩查以及早識別區內

潛在病人，俾病人獲得合適的治療外，地區康健中

心更設有社區復康服務，為離院病人提供出院後的

社區跟進治療，包括中風人士、完成急性心肌梗塞

治療及髖骨骨折手術之復康人士，透過建立健康生

活模式，預防疾病再次復發，有助他們重投社區生

活，降低疾病對自身的影響。
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參考資料：
1 香港政府統計處；表E616：香港的女性及男性 - 主要統計數字 - 
  醫療與健康 (2021年版)
2 香港社區組織協會，香港老人權益聯盟（2020年）。
 《基層長者藥物需要調查》

早在90年代，本會就以「全人健康」（Holistic Health）的概念發展健康相關之服務。
除了以「健康」為主題舉辦不同計劃及邀請不同醫療專業人士為服務發展提供意見
外，本會更於2006年自資成立社區健康促進中心。2020年，本會正式將「健康服
務」定為第三個服務支柱，並將「展身心 同享健康」納入本會使命，發展基層醫療
服務 (Primary Healthcare)，提倡健康生活模式，推動身心平衡發展。為配合健康服務
發展，本會重組架構及設立健康服務管理委員會，監督服務之推展。

成立南區首間社區藥房

 在香港，接近三分之一(29%)人口患有慢性疾病，當中55%1

需定期服用西藥。65歲或以上人士中，同時服用5種或以上藥物

的更高達65%至73%2。根據2016年中期人口統計，南區人口約為

27.5萬，超過一半(56.4%)為40歲或以上中年及老年人士，顯示

區內對藥房及藥劑服務有一定的潛在需要。

 有見及此，本會在嘉里集團的支持下，與香港大學藥理及藥

劑學系合作成立南區首間社區藥房－良躍社區藥房，透過公、私

營的協作，從而提升大眾對社區健康及衞生的關注。

29%
有慢性疾病

全 港 人 口

65-73%
同時服用5種或以上藥物

65歲或以上人士中

 地區康健中心透過個人及小組形式為當區市民提供不同層面的醫療服務及預防

計劃，市民只需要帶同住址及身份證明文件登記成為會員，便可以免費參加一系列

健康班組活動、講座及接受由中心醫護人員進行的健康風險評估服務，繼而為自己

的身體及健康狀況制訂個人化的自我健康管理計劃。

 一旦發現患有高血壓或糖尿病等健康風險之人

士，則會轉介至區內康健中心網絡醫生作進一步篩

查。若市民經網絡醫生確診患上相關慢性疾病，則

可參加由地區康健中心提供的慢性疾病管理計劃，

就病情制訂切合個人需要的治療方案，或轉介病人

到專職醫療服務跟進病情。當中的醫療服務收費以

「用者自付」原則，部分項目已獲政府資助；而有

經濟困難者可申請政府額外補貼或費用減免，長者

也可使用醫療券支付相關費用。

 除了於社區進行慢性疾病篩查以及早識別區內

潛在病人，俾病人獲得合適的治療外，地區康健中

心更設有社區復康服務，為離院病人提供出院後的

社區跟進治療，包括中風人士、完成急性心肌梗塞

治療及髖骨骨折手術之復康人士，透過建立健康生

活模式，預防疾病再次復發，有助他們重投社區生

活，降低疾病對自身的影響。
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良躍社區藥房―你的鄰里藥房！

 良躍社區藥房位於華富邨華安樓113至114號地下，

鄰近巴士站，距離華富商場僅 5 分鐘路程，位置便利。

藥房內設配藥室、諮詢區、諮詢室及多功能治療室，為

區內市民提供全方位的服務。

 提起社區藥房，大眾普遍會想起購買日常用品、保

健品或常用藥物的地方，甚至是疫情初始，大眾搶購口

罩和防疫物資的「戰場」。究竟藥房及藥行有甚麼分

別？

 根據香港法例規定，只有註冊藥劑師當值的「藥

房」才可配售處方藥物，「藥房」外會有白底紅字的

「Rx」標誌以供辨認。而「藥行」並不設註冊藥劑師，

所以不能配售處方藥物，只能售賣一些紓緩輕微症狀的

成藥，如傷風、退燒及止痛藥等。市民要留意藥劑師的

駐店時間，千萬不要在沒有藥劑師當值的情況下購買處

方藥物，以免違法。

全人健康服務

良躍社區藥房將以自負盈虧的方式營運，服務宗旨包括：

1 推廣基層醫療服務；

2 提升市民自我管理健康的能力；及 

3 為市民提供全人健康服務。
服務範圍包括：

i 免費健康/藥物諮詢
ii 小病小痛管理服務，如傷風感冒配藥服務
iii 售賣自費藥物及配售處方藥物
iv 外展健康教育活動
v 其他輔助醫療服務，如物理治療、職業治療、
 中醫針灸、推拿及營養諮詢服務等

 良躍社區藥房亦是香港大學藥理及藥劑學系的教學藥

房，將會提供實習機會予該系學生，協助培養人才，推動

基層醫療服務的發展。此外，社區藥房亦會提供跨專業服

務，與醫護及輔助醫療人員為市民提供身心健康活動，例

如提供飲食建議、營養諮詢服務、體能訓練、護理或職業

治療等評估和治療。

藥房冷知識

本會首間社區藥房選址華富邨。

藥行

藥房

分 不? 清
?
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藥物以外  細心聆聽

 根據政府統計處2018/2019年的資

料，65歲及以上人士中有78.1%1患有慢

性疾病。為了治療，不少長者需服用多

於一種藥物。根據一項調查結果顯示，

全港有約28萬名長者每日需服用5種或

以上的藥物2。藥物治療越複雜，長者要

依從就越困難。

 有見及此，本會於2015年起與香港

大學李嘉誠醫學院藥理及藥劑學系合

作，推行「藥到病除」長者藥物管理計

劃，學系更將計劃納入正式課程。透過

社工的初步評估，配合藥劑系學生及老

師的介入，為獨居及兩老同住長者提供4

至5次到戶指導，了解長者服藥狀況及藥

物之副作用等，讓他們準時及準確地服

藥，增強他們自我管理藥物的能力，更有效控制慢性病。在正式到戶指導前，社工更會安排學生先接受兩節長者溝通

技巧工作坊，包括體驗老化活動，讓他們了解長者的需要及與他們溝通的技巧，例如避免說話過快和使用艱澀的醫學

用詞等。

人物心聲

我有氣促多年，直至參加計劃，才發現原來
自己用氣管藥噴劑的方法不正確，所以一直
未能舒緩症狀。藥劑師為我添置了吸藥輔助
器，又教我正確的使用方法，我終於吸到足
量的藥，不再動輒氣促了。

年過80歲，同時患有慢性氣管疾病、心臟病、高血壓及眼疾的謝伯伯憶述。

「 藥 到 病 除 」 長 者 藥 物 管 理 計 劃

本會社會服務轄下南區長者綜合服務處的

社工黃梓熒指：

過往有不少長者攜帶大量的
藥物到中心求助，他們會忘
記醫生交代的服藥指示，又
看不懂藥袋標籤，只靠記着
藥物的顏色大小服用；也有
長者以為忘記服藥可以「下
次補返」，結果服用了雙倍
的藥量。

參考資料：
1.  政府統計處；2019年11月14日；主題性住戶統計調查第 68 號報告書；p.22
2.  香港01；2020年9月28日；《調查指八成長者自行分藥　社協促醫管局預先協助分裝藥物》

參考資料：
1.  政府統計處；2019年11月14日；主題性住戶統計調查第 68 號報告書；p.22
2.  香港01；2020年9月28日；《調查指八成長者自行分藥　社協促醫管局預先協助分裝藥物》

正式到戶指導長者前，藥理及藥劑學

系學生會先參加長者溝通工作坊，了

解長者的需要及與他們溝通的技巧。
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我們很難把藥物從一個長期用藥的人的生活中分割出來，因為服藥已經是他們
的生活習慣之一，藥物同時亦會影響他們的日常生活、社交、甚至自我形象。
當然，在資源與時間的考量下，要仔細關顧每一位長者是知易行難，但願我們
至少能嘗試，不要吝嗇真誠的關心。

人物心聲

Hailie的感言正正呼應她的這番說話：

不懂問、不敢說的長者

 香港大學李嘉誠醫學院藥理及藥劑學系講師譚宛婷

(Eliza)認為，「藥到病除」長者藥物管理計劃讓學生學以

致用，從現實個案中明白到長者服藥的難處。她舉例：

「有一位婆婆在房中收藏了兩大箱止痛藥。她說，每次醫生也開足份量，但因為自己沒有痛便沒有服用，所以越儲

越多，但又怕被醫生責怪，因此一直不敢跟醫生說。」Eliza和學生發現，不少長者用藥時遇到困難，卻在覆診時不

懂問、不敢說，於是他們將長者用藥後的反應和困難書寫記錄，讓長者覆診時交予醫生參考，加強雙方溝通。謝伯

伯說：「很感激社工及藥劑師，他們不會只怪我不吃藥，會聆聽我的擔憂，細心向我解釋正確的服藥方法。我以為

我頭暈是因為身體差，聽他們解釋後才知可能是藥物的副作用。藥劑師協助我將狀況寫下轉交醫生，起初我也擔心

醫生不會理會，但原來覆診時醫生真的會看，更替我轉了更適合的心臟藥，此後再沒有副作用了！」

參加計劃的藥理及藥劑學系4年級生崔汶希(Hailie)

很期待能夠跟隨藥劑師老師上門探訪長者，期

望能詳細檢視他們的用藥習慣，並盡所能解

答他們有關藥物的疑惑。經過家訪後，她更

有另一番體悟：「完成家訪後，我才發現自

己之前一直把對話的重點放於藥物上，而忽

略了長者服藥以外的生活。我尤記得一位患

有長期痛症的婆婆向我們哭訴，她原本還能

夠用拐杖到坊會與朋友閒聚，但疫情令她連唯

一的社交都失去了。雖然她分享的這些事情與藥物

無關，但卻最令我印象深刻，並引起我的反思。我們參與這

次計劃的目的是為了推廣長者安全用藥，但亦不能忘記長者

的人生其實遠遠不只那數十粒藥丸。作為藥劑系學生，我不

知道自己能如何有效地協助那位婆婆，但我認為至少當刻願意

聆聽，而且重視長者的感受，也就已經踏出了第一步。」

Eliza表示，「藥到病除」長者藥物管理計劃反映了社會的需要。

「我們曾經做過統計，參與計劃的長者之中，約九成有藥物上的

問題，反映了社區內長者對藥物認識和處理的需要。」另一方面，計

劃對藥劑系的學生也是一個難得的學習及成長機會，她續說：「項目完

成後，也是學生畢業之時。參與計劃的這些年來，我也見證這些經驗讓他們變

得更有同理心，願意為與長者溝通而改變自己。」

學生的細心關懷與聆聽，也是長者心靈的良藥。

不少長者不懂得如何正確儲存藥物，部份
藥物甚至已過期。藥劑學系的學生上門為
長者仔細檢視藥物，並教導他們正確儲存
及分藥的方法。
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「友里同行」
機構於2018年8月開展為期3年之「友里同行計劃」(下稱「計劃」)。
此計劃乃社聯主辦的「社會房屋共享計劃」項目之一，由華懋集團提供
位於薄扶林華富閣的16個私人樓宇單位，並獲香港公益金資助營運開
支。計劃引用「共住共生」概念，為正在輪候公屋的家庭提供可負擔的
過渡性社會房屋―「友里居」；同時，讓參與家庭共享空間及建立支援
網絡；並連結區內團體參與，藉集結不同持份者的力量，為計劃參與者
建構一個互惠互助的社區，共同建立社會資本。計劃

服務

 計劃成功協助27戶(共83人)原本居住於環境狹窄及惡

劣的劏房家庭入住「友里居」。他們除生活環境大為改善

外，更彼此建立良好的鄰里互助網絡，各家庭分享湯水、

互相幫忙及交換社區資源。住戶亦從中學習一技之長，出

售自家製的手作，賺取人生「第一桶金」。此外，計劃同

時獲得地區團體及商戶的支持，例如互助委員會帶領住戶

認識地區。住戶更積極組成「鄰里義工隊」，走訪及關懷

區內長者及劏房家庭，回饋社會。

 計劃於2021年7月11日舉行「友里．拾事」分享會，

分享及總結計劃的發展成效及進一步讓社區持份者認識社

會房屋的理念。活動揀選其中10個家庭的成長故事，製成

10件展品於當日展覽。同時，邀請了3個家庭及2位社團代

表分享他們在友里居如何共住共生及建立社會資本。是次

活動共有104人出席，見證「友里居」住戶繪畫絢麗人

生，活出人情味的社區。

 整體而言，計劃為居於惡劣環境的家庭迎來嶄新生

活，環境改善不只帶來心境轉變，更帶動生命繼續前行。

參與家庭裝備技能，在市集出售自家手作。

「鄰里義工隊」製作福袋，走出社區，向劏房家庭表達關懷。

參與的家庭定期舉行鄰里會議，培養鄰里關係，
學習實踐共住共生。
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尚融坊林基業中心服務

 本會社會服務轄下尚融坊林基業中心於2021年6月參與由亞洲家庭研究聯盟(CIFA)舉辦之第6屆地區性研討會；

並與來自亞洲 4 個國家及地區，共 30 支隊伍角逐「和富亞洲傑出家庭工作計劃」金、銀、銅獎、最佳伙伴協作獎及

最佳創新項目獎之殊榮。受疫情影響，主辦單位首次以線上形式舉行研討會、決賽及頒獎禮，共吸引了700多位本

地及海外人士參與，並收集到積極的回饋。

 上述中心推行之「賽馬會跨代共融社區計

劃」經過兩輪比賽，成功在8支決賽隊伍中脫穎而

出，榮獲銅獎。評審指出此計劃能成功在非家庭

環境中發展出高水平的跨代團結，並延續到家庭

環境中，對不同世代之間的家庭內部關係產生積

極影響，切合是次地區性研討會主題「家庭優

先：在包容性成長中支持亞洲的家庭」。事實上

本會乃第二次獲此殊榮，每次獲獎皆標誌着本會

之服務具質素及獲外界認同，亦為本會職員打下

強心針，我們將繼續努力，為居民提供更全面及

優質之服務。

鑽出耆職計劃
 近年有意發展「第二事業」的中高齡人士日益增加，

但苦無渠道。本會社會服務獲滙豐透過香港公益金撥款資

助，於2021年4月至2024年3月開展「鑽出耆職計劃」，為

50歲或以上鑽石年華人士提供就業及創業支援服務，協助

他們重投職場，發現人生下半場更多的可能性。

評審團與各入圍決賽團隊
於Zoom 合照 

手作創業
 中高齡人士除了以受僱形式工作，也可寓興趣於工作，考慮

以手作創業。本計劃於2021年6至7月期間舉辦了為期5堂

的飾物製作創業課程，教授參加者使用五金工具、花

材、飾物配搭、拼接及軟鋼絲線串珠等技巧。其後參加

者親自設計及製作具個人風格的頸鏈、手鐲、耳環等飾

物，並將飾物在手作市集、網上商店及格仔舖售賣。

 「鑽出耆職」為50歲或以上人士帶來新鮮的手作創業經

驗。在本計劃的協助下，飾物製作創業課程的參加者組成

了「隨心手作」小組，並開設Facebook專頁展示成品，歡迎

瀏覽該小組Facebook

專頁。

榮獲第六屆「和富亞洲傑出家庭工作計劃2020」銅
獎

參加者在課堂上學習
    運用不同工具及材
         料製作飾物。

 參加者設計及製作的
飾物均具有個人風格。9
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文：何穎思

 ，曾為南區漁民聚居之地，經歷1960至1980年代間香港仔
及黃竹坑區填海及城市化後，現已經成為消失的地方。「涌尾」呼應其
地理位置，「涌」意指黃竹坑明渠，「尾」則指黃竹坑明渠出海處，即
是現今的香港仔網球及壁球中心至逸港居一帶。在1950年代，涌尾是數
以千計的漁民住家艇、艇棚及寮屋集中地，並設有當時唯一可停泊大船
的碼頭。當時碼頭只是架在岸邊的木橋，橋尾有燈柱亮起紅燈，指示船
隻歸航，故該橋被稱為「紅燈橋」。然而，1960年發生的涌尾大火揭示
當時漁民的居住環境十分擠擁及簡陋，促使政府開展涌尾填海計劃，安
置漁民入住公屋。隨着填海工程於1980年代完成，原本居於海上的艇戶
消失，住家艇充斥於香港仔海港之景象亦不復存在。由此可見，涌尾歷
史乃為南區歷史的縮影，反映出南區漁民群體消失及城市發展之過程。


