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議題簡報：強制單車頭盔立法爭議 
戴頭盔能減輕意外傷勢，值得鼓勵。但是否等同需要立法強制？ 

2026 年 3 月 8 日 

街道變革是本港首個主力推動人本運輸規劃和街道設計的倡議組織，由相關專業人士於 
2020 年創立。我們致力透過研究、倡議和公眾教育，推動以人為本的運輸規劃和街道改造
，使其更適切可持續和健康的出行模式，令本港成為更宜居的城市。 

聯絡我們：info@streetresethk.org 
Facebook/Instagram/LinkedIn： @streetresethk 

本文件旨在提供客觀數據與國際實證，探討強制單車頭盔立法的多重影響。 
●​ 我們肯定提升道路安全是社會共同目標，並認同頭盔對減輕意外創傷的保護功能。 
●​ 然而，我們對 2024 年歷史低位的單車傷亡數據、在新界和離島的執法可行性，以及

單車（尤其共享單車）在新界作為日常交通工具的角色進行綜合評估，發現強制措施
並不符合制訂公共政策的比例原則。 

●​ 文件亦引用國際研究，權衡強制立法對社會整體健康的好與壞。研究發現，若法例令
單車使用量減少，其導致的健康損失（如心血管疾病）或遠比頭盔帶來的保護更大。 

 

關鍵概念釐清：預防意外 vs. 減輕傷勢 
在審視立法必要性前，必須釐清一個普遍的邏輯盲點：單車頭盔本身並不能預防或減少意外發
生，其功能僅在於意外發生時減輕傷勢。 

    ✘ 預防意外：戴頭盔無法減少單車意外的頻率。 

     ✔ 減輕傷勢：戴頭盔能減少意外時死亡或重傷（KSI, Killed or Serious Injuries）的機會。 

因此，考慮單車安全政策時，我們不應只看意外總數，更應聚焦於死亡或重傷人數 (KSI) 的趨
勢及其發生的空間分佈。 

 

一、 現狀評估：死亡重傷歷史新低，立法迫切性存疑 
過去十年，本港單車意外呈下降趨勢。雖然疫情期間單車意外數字反彈創新高，但疫後數字已
經大幅回落，2024 年數字更創歷史新低。 

●​ 死亡重傷大跌 86%：單車使用者的死亡或重傷人數 (KSI) 已由 2021 年高位的 490 人
，大幅減少至 2024 年的 68 人（見圖一）。[註 1] 
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●​ 九成六為輕微意外：2024 年所有單車意外中（見圖二），致命意外佔總數 0.5%、嚴
重意外則佔 3.6%。其餘 96% 均屬輕微而不傷頭部，這些意外無法以佩戴頭盔避免。
[註 2] 

●​ 地點分佈明確：2024 年涉及死亡或重傷 (KSI) 的單車意外中，64% 在行車道路發生，
25% 在單車徑，其餘 (11%) 則在單車公園、遊樂場及空地等。[註 3] 

●​ 隨意外數字大幅下降，強制佩戴單車頭盔立法的迫切性存疑。 

圖一：2012 至 2024 年按地點劃分的單車使用者死亡或重傷人數 [註 4]​
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圖二：2024 年按嚴重程度劃分的所有單車意外宗數 [註 5]

 

二、 共享單車的生存危機：對綠色出行便利性的負面影響 
政府在《運輸策略藍圖》中力推北部都會區「15 分鐘生活圈」概念，旨在將單車定位為公交
「首尾程接駁」及社區短途出行的核心。[註 6] 然而，強制頭盔立法將與此政策願景產生矛盾
，對綠色出行生態造成結構性破壞： 

●​ 消失的「偶發需求」與產業危機： 共享單車是新界居民常用的「點對點」工具。其誘
因在於隨借隨還、即時接駁（如小巴等候甚久時的替代選擇）。市民不會為「臨時需
求」隨身配備頭盔。 法例一旦落實，偶發性租借將近乎絕跡，重創共享單車的生存空
間。若行業崩潰，政府倡議的「首尾程接駁」將失去關鍵執行工具。 

●​ 代步與運動的差別影響：強制頭盔對大多愛好專業裝備的「休閒運動」群體影響微乎
其微，但將為以單車短途代步（尤其共享單車）的市民帶來莫大窒礙。單車代步的吸
引力在於其「隨心、便利」，強制措施將令單車異化為需要「重型準備」的特殊運動
，摧毀其作為替代交通工具的靈活性，令日常單車使用量下降（見表一）。 

●​ 規劃願景淪為口號： 當單車失去「輕便」的觀感，居民將回流至依賴機動交通。這不
僅加重交通負荷，更令政府在新發展區營造「健康生活方式」與「活躍出行」的規劃
藍圖失去實踐基礎。 
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表一：強制單車頭盔導致日常單車使用率下降的國際先例 

地區 引入法例年份 市面單車使用量變化 

澳洲墨爾本 1990 年 下跌 36%（一年間）[註 7] 

澳洲新南威爾士州 1992 年 下跌 36%（兩年間）[註 8] 

澳洲珀斯  1992 年 下跌 21%（一年間）​
（三年後比法例實施前低近 35%）[註 9] 

紐西蘭 1994 年 下跌 40%（四年間）[註 10]​
（2006 年比法例實施前的水平低 51%） 

三、 地理差異與基建缺陷：執行困局恐引民怨爭議 
坊間有建議仿效新加坡「僅限行車道路」強制佩戴，但在新界及離島規劃的複雜情況下，實際
跟從同執法上亦有難度，可能引發爭議和民怨： 

●​ 與低風險生活實況的脫節：在新界鄉郊村落、梅窩和離島等地，單車屬低車速/無車環
境下的民生代步工具。強制要求居民在風險極低、車流量極少的村路佩戴頭盔，可能
忽略了當地的交通生態和實況。 

●​ 單車徑不能直達目的地：新界單車徑往往無法「門到門」直達，使用者需利用行車路
完成首尾數分鐘的接駁。即使全程九成為「免戴」路段，使用者仍須為最後 200 米的
接駁而配備頭盔。這種「全有或全無」的行政門檻，將令市民在「迫入法網」與「放
棄低碳代步」之間被迫作出二選一，徹底扼殺單車代步（尤其共享單車）的便利性。 

●​ 「斷橛禾蟲」的法例邊界：現時單車徑系統並不連貫，使用者需在「單車徑（免
戴）」與「路口/村路（必戴）」之間頻繁切換。這種碎片化的法理邊界，令使用者無
所適從，亦大幅增加執法困難與爭議空間。 

●​ 前車之鑑：參考「巴士安全帶」的執法爭議，法理基礎必須清晰且具備社會共識。若
法例界線模糊且大幅擾民，不僅難以落實，更會嚴重削弱公眾對政策的信任。 

四、 公共健康的全盤考量：強制措施可能反令大眾健康受損 
決策者不應僅聚焦於「預防受傷」的單一目標，而須評估宏觀的「公共衛生淨影響」（net 
gain/loss）。強制立法雖能降低單次意外的腦傷風險，但其副作用（單車使用量下降）卻可
能導致更龐大的心血管疾病及早死成本 。 

●​ 頭盔絕對有用，但非萬能： 
○​ 多項研究顯示，頭盔能顯著減少單車意外中的重傷與死亡風險，特別是針對致

命性的頭部撞擊。[註 11] 
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○​ 然而，在 2021 至 2023 年間的死亡或重傷（KSI）個案中，高達 40% 的單車使
用者其實已佩戴頭盔。[註 12] 這反映涉及機動車輛或高速撞擊的嚴重意外中，
頭盔提供的「被動防護」亦有所局限。 

●​ 「拯救一些大腦，卻摧毀許多心臟」： 
○​ 根據麥覺理大學（Macquarie University）Piet de Jong 教授的著名數學模型

，單車運動對心肺功能與預防肥胖的益處極大，其健康益處與意外風險比例高
達 20:1。[註 13] 

○​ 得不償失：上述研究推算，若因強制頭盔導致的「不便感」令單車使用量僅下
跌 10%，因缺乏運動而導致的心血管病死亡人數，將遠遠抵銷法律所救回的人
命 。[註 14]   

○​ 這種現象在單車代步盛行的地區（如本港新界）尤其適用，因為使用量下降所
帶來的健康負面衝擊最為顯著。 

●​ 步行難補單車之效： 
○​ 雖然港人步行時數冠絕全球，但多屬「中至低強度」的通勤步行或散步。 
○​ 根據世衞建議，維持「中等至劇烈強度」的體能活動，是預防心血管疾病及癌

症等非傳染病的關鍵。[註 15]  
○​ 雖然步行通勤有助健康，但難以達到與騎單車同等的心血管及整體健康益處；

騎單車因具備較高強度，才是「寓出行於運動」的最高效選擇。 [註 16-18] 

●​ 「安全人數效應」 (Safety in Numbers)： 
○​ 當路上使用單車的人愈多、群體能見度愈高，司機愈會習慣單車使用者的存在

並保持警覺。[註 19] 
○​ 此效應也適用於香港，獲香港大學 2016 年的一項研究證實。[註 20] 
○​ 若立法令使用單車代步人數減少，留下來的使用者將因失去「群體能見度」而

處於更危險的路面環境，形成惡性循環 。 

結論：強制措施違反公共政策的「比例原則」 
當 40% 嚴重傷亡者已戴頭盔，立法強制以增加佩戴率能否有效解決核心安全問題？ 

●​ 邊際效益甚低：過去三年單車死亡重傷大跌 86%、逾九成六單車意外為輕傷。為追求
微量預期效益，卻要全港市民承擔巨大的出行不便與行政成本，並不符合比例原則。 

●​ 執行困局：在新界、梅窩和離島的低車速的人車共享空間，或在「斷橛禾蟲」的單車
徑路口，法例界線模糊、執行上將引發爭議和衝突，引發民怨反彈。 

●​ 背道而馳：單車是新界公共交通系統的一部分。此舉將犧牲許多新界居民的日常使用
單車出行的意欲，令共享單車服務萎縮，並與《運輸策略藍圖》推動健康綠色出行的
策略定位相左。 
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●​ 對公共健康的反效果：強制立法雖能降低單次意外的腦傷風險，但其副作用（單車使
用量下降）卻會導致更龐大的心血管疾病及早死成本 。 

我們的建議：回歸以人為本，擱置強制立法 
單車不僅是交通工具，更是維持公眾健康的藥方。我們建議當局擱置強制頭盔立法，改以以下
更治本的方式提升安全： 

1.​ 擱置頭盔立法：鑑於意外數字已回落，且全球僅 3 個司法管轄區（杜拜、澳洲、紐西
蘭）強制所有單車使用者戴頭盔 [註 21]，香港無需盲目跟從。 

2.​ 加強打擊非法電動單車及魯莽騎單車等違規行為：警方應透過精準執法，加強打擊使
用非法電動單車，以及不依交通燈號、罔顧行人及其他道路使用者的行為等魯莽違規
行為，從源頭針對真正威脅道路安全的危險因素。 

3.​ 增撥資源於教育：活用社交媒體、針對單車新手和汽車駕駛者加強推廣教育，讓雙方
學習正確互動態度和駕駛方式，而非單純施加處罰。 

4.​ 基建設計與時並進：有系統地改善現有單車徑的設計缺陷（如改善盲點、闊度和過路
處設計、移除過多欄柱等），建立一個能兼容不同速度與用途使用者的單車網絡。 
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