
 
※                    

※                 

                 

※                   

※             

※  

＊  

＊  

＊  

＊ 

＊  

＊               

＊ 

＊  

＊ 

＊  

＊  

非傳染病直擊
  二零一四年 十二月 

本份刊物由衞生署衞生防護中心 監測及流行病學處出版

 香港灣仔皇后大道東 213 號胡忠大廈 18 樓   http://www.chp.gov.hk  版權所有 

年輕人飲酒的情況 

   

                                                              

                                          

要點

年輕人飲用酒精飲品是一個重要的公共衞生問題。於二零一零年，全球有 11.7% 年齡介乎

15 至 19 歲的青少年表示曾偶爾大量飲酒。 

根 據 二 零 一 一 ／ 一 二 年 學 生 服 用 藥 物 情 況 調 查 發 現，在 本 港 小 學 四 至 六 年 級、中 學 和

專上學生中，56.0% 曾經飲酒； 41.0% 報稱在過去一年內曾經飲酒；及 18.4% 報稱在過去

三十天內曾經飲酒。 

年輕人飲酒可導致一連串負面影響，這可以因一次性過量飲酒引致的急性影響，或長期

經常飲酒所累積帶來的長遠影響。  

保護年輕人免受酒精相關危害 

家長和監護人應注意『三不』：不准許兒童和青少年飲酒、不向兒童和青少年提供酒精，

以及不強迫兒童和青少年飲酒。 

家長和監護人可透過下列行動，支持兒童和青少年過健康的無酒生活：

以身作則不飲酒；

向兒童和青少年說明飲酒的危害；

不要在家中存放酒精飲品；

確立清晰有關飲酒的家規和期望； 

教育兒童和青少年如何應付壓力，例如以運動減壓；

教導兒童和青少年如何處理朋輩壓力，讓他們掌握拒絕技巧，遇有朋友邀請飲酒時

懂得說「不」； 

鼓勵兒童和青少年發展健康的友誼； 

鼓勵兒童和青少年參加不涉及飲酒而有益身心的活動；

與其他家長保持聯繫，互通關於遠離酒精的重要信息； 

認識兒童和青少年可能有飲酒或酗酒問題的警兆；

問題出現時，尋求專業協助。



頁 2 

年輕人飲酒的情況 

年輕人飲用酒精飲品是一個重要的公共衞生

問題。根據世界衞生組織（世衞）二零零八年

酒精與健康全球調查報告，在 73 個有回應調查

的國家中，71% 的國家指出近五年的未成年人士

飲酒比率呈上升趨勢；而在 82 個有回應的國家

中，80% 的國家指出年齡介乎 18 至 25 歲人士

近五年的飲酒比率亦有上升趨勢 1。儘管在世衞

的歐洲區域，有數個國家的青年人飲酒量錄得

輕微跌幅，但在年輕的飲酒人士中，危險和有害

的飲酒模式（例如暴飲和飲至酒精中毒）仍然

普遍 1-3。當中原因可能與營銷及使用有汽或

果 味 的 酒 精 飲 品 有 關，這 類 稱 為「alcopops」

的 飲 品，一 般 以 類 似 汽 水 的 一 人 份 量 樽 裝 或

罐 裝 出 售，以 量 計 的 酒 精 含 量 卻 與 啤 酒 相 同

（約 5%），但亦可高達 8 至 12%1, 4。 

      

 

 

 

          

          

    

           

 

 

飲酒的普遍情況和模式 

全球概覽  

二零一一年歐洲學校的 學生飲酒和吸毒 情況

調查  在 36 個國家進行，以一九九五年出生的

學生為對象（估計平均年齡為 15.8 歲）。結果

發現，79% 的學生在過去十二個月內曾經最少

飲 酒 一 次 ； 在 過 去 三 十 天 內，接 近 五 分 之 三

（57%）的學生曾經飲酒；約五分之二（39%）

報稱曾經暴飲（一次過飲用五杯或以上的酒精

飲 品）。急 性 酒 精 中 毒（醉 酒）的 情 況 也 很

普 遍。整 體 而 言，47%、37% 和 17% 的 學 生

分 別 報 稱 在 他 們 人 生 中、過 去 十 二 個 月 內 和

過 去 三 十 天 內 出 現 最 少 一 次 酒 精 中 毒，以 致

走 路 蹣 跚、說 話 不 清、嘔 吐 或 記 不 起 曾 發 生

何事。平均來說，這些學生報稱在最近有飲酒

的日子中，他們所飲用的酒精飲品含有相等於

40 克的純酒精 3。 

         

   

   

 

 

 

        

        

         

          

      

 

在北美洲，年輕人亦經常飲用酒精飲品。二零

一 一 年 美 國 全 國 藥 物 使 用 及 健 康 調 查 的

結果顯示，在年齡介乎 12 至 20 歲的人士中，

約 970 萬人（佔該年齡組別的 25.1%）在過去

三十天內曾飲酒，當中包括 610 萬人（15.8%）

報稱曾暴飲（即在過去一個月內，最少一天有

一 次 過 飲 用 五 杯 或 以 上 的 酒 精 飲 品），並 有

170 萬人（4.4%）報稱曾經大量飲酒（即在過去

三 十 天 內，有 五 天 或 以 上 在 當 天 有 一 次 過

飲用五 杯或 以上 的酒 精飲品）5。二零 一二 年

加 拿 大 人 使 用酒 精及 藥 物 監 察 調查 亦發 現，

分別有 70.0% 和 49.9% 年齡介乎 15 至 24 歲的

青少年報稱在過去十二個月內和三十天內曾經

飲酒 6。  

 

              

 

    

   

 

          

              

    

      

          

 

 

飲酒的問題不單影響歐洲和北美洲的未成年

人士。在澳洲，於二零一一年進行的一項有關

年齡介乎 12 至 17 歲的中學生使用煙草、酒精

和藥物的全國調查同樣發現，每四個學生中，

便 約 有 三 個 在 他 們 人 生 中 曾 經 嘗 試 飲 酒 ；

逾 半 的學 生（50.7%）在 過 去十 二個 月內 曾經

飲酒；並約有五分之一（17.4%）在調查前七天

內曾經飲酒。在過去七天內曾經一次過飲用四杯

以上的酒精飲品的學生比率，隨着年齡增加，

由 12 歲學生的 0.6%，增至 17 歲學生的 18.5%。

在目前有飲酒習慣（過去七天內曾經飲酒）的

學生中，所飲用酒精飲品的平均數量隨着年齡

增加，由 12 歲學生的 3.7 杯，增至 17 歲學生

的 8.1 杯。整體而言，在有飲酒習慣的學生中，

37.0% 報稱在過去七天內曾經一次過飲用四杯

以上的酒精飲品 7。 
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於二零一零年，全球有 11.7% 年齡介乎 15 至 19

歲的青少年表示曾偶爾大量飲酒（即每月最少

有一次飲用 60 克或以上純酒精）。儘管在世衞

 

 

各個區域中，青少年偶爾大量飲酒的比率不同，

但 年 輕 男 性 偶 爾 大 量 飲 酒 的 比 率（16.8%），

是年輕女性比率（6.2%）的約三倍（表一）2。 

             

表一：二零一零年按世衞區域和性別劃分年齡介乎 15 至 19 歲的青少年偶爾大量飲酒的情況 

世衞區域 男性 女性 整體 

非洲區域 10.3% 2.2% 6.3%

美洲區域 29.3% 7.1% 18.4% 

東地中海區域 0.1% 0.0% 0.1% 

歐洲區域 40.0% 22.0% 31.2% 

東南亞區域 2.1% 0.0% 1.1% 

西太平洋區域 18.3% 6.1% 12.5%

全世界 16.8% 6.2% 11.7% 

資料來源：二零一四年世界衞生組織。 

 

   

 

   

  

 

 

資料來源：保安局禁毒處二零一一／一二年學生服用藥物情況調查。 

本地情況

儘管本港年輕人飲酒的比率低於西方國家，

然 而 年 輕 人 飲 酒 的 情 況 仍 然 相 當 普 遍。

二 零 一 一 ／ 一 二 年 學 生 服 用 藥 物 情 況 調 查

發 現，在 本 港 小 學 四 至 六 年 級、中 學 和 專 上

學生中，56.0% 曾經飲酒； 41.0% 報稱在過去

一年內曾經飲酒；和有 18.4% 報稱在過去三十天

內 曾 經 飲 酒。如 圖 一 所 示，以 往 曾 經 飲 酒、

過 去 一 年 內 曾 經 飲 酒 及 過 去 三 十 天 內 曾 經

飲酒的比例，隨著年齡而增加，分別由小四至

小六學生的 28.3%、14.5% 和 4.6%，上升至中學

生的 59.0%、42.6% 和 18.7%，及專上學生的

                 

               

            

                  

 

           

                 

 

77.7%、65.7% 和 33.1% 8
 。此外，根據衞生 署

進 行 的行 為風 險因 素調 查 的結 果顯 示，年齡

介乎 18 至 24 歲的年輕人暴飲（即一次過飲用

最少五杯或五罐酒精飲品）的比率，由二零一零

年的 7.4% 增至二零一二年的 9.8% 9,  10
 。尤其

值得關注的是，在二零一二年於年齡介乎 18

至 24 歲的年輕人中，7.7% 於被訪前三十天內

曾 經 因飲 酒過 量而 出現 醉 酒症 狀（如面 紅或

眼 睛 滿 布 紅 筋、口 齒 不 清 或 胡 言 亂 語、

步履不穩或走路時左搖右擺、嘔吐和宿醉）10。 
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圖一：二零一一／一二年小四至小六、中學和專上學生的飲酒情況 



飲酒的風險因素 

有 眾 多 因 素 可 影響飲 酒 量 和 模 式，以 及增 加

有 飲 酒 習 慣 人 士 和 其 他 人 士 出 現 酒 精 相 關

問 題、殘 障 和 死 亡 的 風 險（圖 二）2。以 下 是

一些會增加年輕人飲酒的可能性的重要風險

因素： 

     

         

    

        

＊ 個 人 特 質 － 例 如 愛 尋 求 刺 激、衝 動、喜 好

飲酒、自制能力較低，或無法抗拒應邀飲酒

的群眾壓力 11, 12。 

    

    

＊ 家庭經驗－例如父母作風縱容或管教不足，

父母或兄弟姊妹大量飲酒 11, 12。有研究顯示，

父母其中一方有酗酒情況的兒童與家庭中

沒有成年人酗酒的兒童相比，日後出現飲酒

問題的可能性是後者的四至十倍 13。 

 

           

 

＊ 朋輩影響－例如有飲酒習慣或認可飲酒的

朋友 11。根據澳洲的一項研究指出，有飲酒

朋友的青少年按星期和按月計飲酒的可能性，

分 別 是 沒 有 飲 酒 朋 友 的 青 少 年 的 5.4 倍

和 2.8 倍 14。 

    

 

                 

＊ 學校因素－例如未能確實執行校園禁酒政策、

大學校園內有酒精飲品供應、對學校的投入／

歸屬感偏低或曠課和學業挫敗 11,  13。加拿大

一項研究顯示，報稱學業成績差或非常差的

青 少 年，過去 一年 出現 飲 酒至 酒精 中毒 的

情 況，是 成 績 好 或 非 常 好 的 青 少 年 的 約

兩倍 15。 

 

 

    

            

＊ 社會影響－例如社會對青少年飲酒的規範、

以 年 輕人 為對 象的 酒精 市 場推 廣、年輕 人

容易接觸和取得酒精 11, 16
 。一項包括十三個

縱向研究的系統性回顧，共跟進三萬八千多

名 18 歲 或 以 下 或 低 於 研 究 來 源 國 法 定

飲酒年齡（以年齡較高者為準）的年輕人。

當中有十二個研究發現，年輕人接觸多少有關

酒精的媒體和商業資訊，能預示沒有飲酒習慣

的年輕人開始飲酒和有飲酒習慣的年輕人會

增加飲酒量的可能性 16。 

 

    

 

                

 

 

 

圖二：影響飲酒和健康結果的因素 

註：  1 – 衞生福利制度與經濟的整體發展 

         2 – 飲用的酒的品質也可以是因素之一 

資料來源：二零一四年世界衞生組織。 
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飲酒的後果 
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不 少 年 輕 人 並 不 了 解 飲 酒 對 他 們 本 身、家 庭

和 社 區 的 損 害。流 行 病 學 研 究 已 經 顯 示，

年輕人飲酒與一系列負面影響有關連，這可以

       因 一次性過量飲酒引致的急性影響，以及長期經

常飲酒所累積帶來的長遠影響（方格一）12。 

                       

      

方格一：飲酒的後果 

急性或即時影響，例如 

在極端情況，可因急性酒精中毒而死亡

與道路交通意外、遇溺和跌倒有關的非故意損傷

打架和襲擊

自殘和自殺

進行高風險性行為，增加意外懷孕和感染性病的風險

失去自制能力和控制能力下降，因而增加犯罪和惡意破壞的可能性

慢性或長遠影響，例如

酒精依賴

情緒病例如抑鬱症和焦慮症

患上各種非傳染病，包括某些癌症、心血管病、肝病（例如脂肪肝、肝炎和肝硬化）、胃炎、
胰臟炎 

值 得 注 意 的 是，青 少 年 時 期 正 處 於 腦 部 發 育

和邁向成熟的動態發展階段，由於酒精會影響

青少年腦部，因此可令年輕飲酒人士傾向飲酒、

或 呈 現 精 神 健 康 和 神 經 認 知 問 題，這 些 問 題

可 伸 延 至 成 人 階 段 17。美 國 一 項 研 究 顯 示，

在 15 歲前開始飲酒的人士，與那些延至 20 歲

或以後才首次飲酒的人士相比，一生中出現酒精

依賴的機會是後者的約四倍 17, 18。此外，在 15 歲

前開始飲酒的人士，與那些在 21 歲或以後才

開始飲酒的人士相比，酒後發生車禍的機會是

後者的約七倍，酒後打架的機會是後者的十倍，

及在酒精影響下出現非故意損傷的機會是後者

的十二倍 12。 

根據二零一一年歐 洲 學校的 學生飲酒和 吸 毒

情況調查顯示，學生最常報稱出現與酒精相關 

的問題，就男生而言，分別是「打架」（17%）、

「學校或工作表現欠佳」（13%）和「意外或損傷」

（12%）；就女生而言，則分別是「與朋友相處 

出 現 嚴 重 問 題」（13%）、「與 父 母 相 處 出 現

嚴 重 問 題」（12%）和「學 校 或 工 作 表 現 欠佳」

（12%）3。在過去七天內曾經飲酒的澳洲中學生

中，超過五分之三（62%）報稱過去一年內於

飲 酒 後 曾 經 歷 最 少 一 項 負 面 後 果（包 括 身 體

不適、出言辱罵或襲擊他人、對公眾造成滋擾、

損壞財產或跟警方惹上麻煩）7。在香港，一項於

二 零 零 三 至 二 零 零 四 年 在 85 間 隨 機 挑 選 的

學校進行的校本調查，共訪問約 33 300 名中一

至中五學生。結果顯示，未成年飲酒與求診和

住院有重大關連。與沒有飲酒習慣的學生相比，

每星期飲酒少於一天、每星期飲酒一至兩天和每

星期飲酒三至七天的學生，他們求診的風險分別

增加 14%、30% 和 70%，而住院的風險也分別

增加 14%、68% 和 138%19。
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保護年輕人免受酒精相關危害 － 我們的集體責任 
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社會上每一分子對於塑造年輕人對飲酒的態度

和 行 為，以 及 保 護 他 們 免 受 酒 精 相 關 危 害，

都 有 各 自 擔 當 的 角 色。採 取 多 管 齊 下 的 方 式

極為重要，包括立法與政策、公眾教育與能力

建 立、治 療 和 監 測。由 於 學 校 主 導 着 兒 童 和

青少年的生活，因此學校的基礎設施必須能夠

協助學生在學業上努力長進、在個人發展上健全

成長，以及在社交發展上邁向成熟，讓他們不會

因受到朋 輩和其 他方 面的壓力 影響而 飲酒。

對於家長和監護人來說，應該注意『三不』：

不准許兒童和青少年飲酒、不向兒童和青少年

提 供 酒 精，以 及 不 強 迫 兒 童 和 青 少 年 飲 酒。

家長和監護人可透過下面列舉的行動，幫助兒童

和 青 少 年 避 免 飲 酒，以 及 支 持 他 們 過 健 康 的

無酒生活 20-22 ： 

以身作則不飲酒；

向兒童和青少年說明飲酒的危害；

不要在家中存放酒精飲品；

確立清晰有關飲酒的家規和期望；

教育兒童和青少年如何應付壓力，例如以運動

減壓； 

教導兒童和青少年如何處理朋輩壓力，讓他們

掌 握 拒 絕 技 巧，遇 有朋 友 邀 請 飲 酒 時 懂 得

說「不」； 

鼓勵兒童和青少年發展健康的友誼；

鼓勵兒童和青少年參加不涉及飲酒的而有益

身心的活動； 

與其他家長保持聯繫，互通關於遠離酒精的

重要信息； 

認識顯示兒童和青少年可能有飲酒或酗酒

問題的警兆（方格二）； 

問題出現時，尋求專業協助（方格三）。

方 格 二 ： 顯 示 兒 童 和 青 少 年 可 能 有 飲 酒 或 酗 酒 問 題

的警兆20-22 

身體重複出現毛病或精力下降

情緒出現變化，包括發脾氣和易怒

專注力欠佳或記憶力變差 

睡眠模式改變

眼睛充血、說話含糊不清或身體協調出現問題 

易起爭拗、迴避家人或破壞家規

成績退步、經常缺課或在校出現紀律問題 

轉換朋友，同時不願意讓父母認識所結交的新朋友 

對以往的愛好或社交活動及／或外表失去興趣

口氣有酒精氣味及／或在他們的房間或物件中發現

酒精飲品 

方格三：輔導服務

東華三院「遠酒高飛」酗酒治療計劃

電話：2884 9876

網址：http://atp.tungwahcsd.org/ 

東華三院「心瑜軒」

（多重成癮輔導）

電話：2827 1000 

網址：http://icapt.tungwahcsd.org/ 

屯門酗酒診療所  

電話： 2456 8260 

網址：http://www3.ha.org.hk/cph/ch/

services/at.asp 

http://atp.tungwahcsd.org/
http://icapt.tungwahcsd.org/
http://www3.ha.org.hk/cph/ch/services/at.asp
http://www3.ha.org.hk/cph/ch/services/at.asp


年輕人對本身的健康和安全也應 負責。以下

是給年輕人的一些提示，以助他們保護自己

免受酒精相關危害 23 ： 

           

          

● 認識有關飲酒的事實和害處； 

● 遵 從 有 關 不 飲 酒 的 家 規 ； 如 父 母 飲 酒，

可向父母表達你的關注，並鼓勵他們減少 

或完全不飲酒； 

          

   

● 拒 絕 飲 酒 和 邀 飲，例 如 說「我 不 飲 酒」、

「我飲酒會不舒服」，甚至「我不喜歡飲酒」。

如 果 被 強 迫 飲 酒，記 得 你 有 權 說「不」，

有權不給予理由，以及有權離開現場； 

  

    

          

● 與不飲酒的朋友交往； 

● 避免前往要飲酒的地方、派對或場合； 

● 參加你享受的活動（興趣或運動），或者參加

少年團隊或學校樂隊； 

● 如 對 飲 酒 有 任 何 疑 慮，應 向 父 母 或 其 他

成 年 人（例 如 學 校 老 師、醫 護 專 業 人 員 或

社工）尋求意見和協助。 

             

    

 

市民如欲獲取更多相關資訊，可瀏覽衞生防護

中心「飲酒與健康」網頁

 

http://www.chp.gov.hk/

tc/view_content/34286.html。  
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數據摘要 
 

科學證據已充分證明，酒是致癌物。然而，很多人仍飲用酒精飲品。  

 

衞生署於二零一四年進行一項調查，隨機以電話訪問了 4 134 名年齡介乎 18 至 64 歲在社區

居住的人士，並問及他們在過去十二個月的飲酒情況。於 2 593（62.7%）名報稱在調查前的

十二個內曾經飲酒的被訪者當中，逾五分一每星期最少飲一次酒。 

                    

                            

 

市民應知道，酒精飲品會對身體造成即時和長遠的影響。長遠而言，一生中飲用的每口酒都會 

累積起來損害健康。以致癌風險來說，並沒有所謂安全的飲用水平。因此，飲酒人士應仔細

審視自己的飲酒習慣，認真考慮減少或完全不飲酒。戒酒永不會太遲！ 

                  

                            

 

年齡介乎 18 至 64 歲在社區居住並報稱於調查前的十二個月內

曾經飲酒的人士的飲酒頻次 

 

 
  

  

頻次 男性 

基數=1 435 
 

女性 

基數=1 157 

總計 

基數=2 593 

少過每月一次 
 

585 （40.8%） 703 （60.7%） 1 288 （49.7%） 

每月一次 
 

202 （14.1%） 172 （14.9%） 375 （14.5%） 

每月二至三次 
 

216 （15.0%） 135 （11.6%） 351 （13.5%） 

每星期最少一次 
 

426 （29.7%） 141 （12.2%） 567 （21.9%） 

資料不詳/遺失/偏離值 
 

6 （0.4%） 7 （0.6%） 13 （0.5%） 

註：由於四捨五入關係，個別項目的總和可能不等於總數。 

資料來源：二零一四年四月行為風險因素調查（臨時數字）。 

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so_dp3@dh.gov.hk。
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