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要點  

※  代 謝 症 候 群 是 指 一 組 失 調 狀 態 同 時 出 現 ， 會 增 加 患 上 心 臟 病 、 中 風

和 二 型 糖 尿 病 的 風 險 。 這 些 失 調 狀 態 包 括 腰 部 積 存 過 多 脂 肪 （ 即

中 央 肥 胖 ） 、 血 壓 偏 高 、 血 糖 偏 高 和 膽 固 醇 或 三 酸 甘 油 脂 水 平 異 常 。  

                      

                            

 

※  有 些 人 士 （ 例 如 有 糖 尿 病 或 高 膽 固 醇 家 族 史 的 人 士 ） 因 基 因 問 題

較 易 患 上 代 謝 綜 合 症 ， 但 生 活 模 式 亦 是 眾 所 周 知 的 因 素 ， 在 增 加

或 降 低 代 謝 綜 合 症 風 險 方 面 起 重 要 作 用 。  

                 

                 

 

※  二 零 二 零 至 二 零 二 二 年 度 人 口 健 康 調 查 發 現 ， 在  1 5  至  8 4  歲 的

人 口 中 ， 患 有 各 種 構 成 代 謝 綜 合 症 的 失 調 狀 況 比 率 介 乎  8 . 5 % （ 血 糖

升 高 或 患 有 糖 尿 病 ） 至  5 1 . 9 % （ 血 膽 固 醇 水 平 升 高 或 患 有 高 膽 固 醇

血 症 ） 不 等 。  

                        

                     

                     

 

※  要 降 低 患 上 代 謝 綜 合 症 的 風 險 ， 市 民 應 奉 行 的 健 康 生 活 模 式 ，

包 括 均 衡 飲 食 、 多 做 體 能 活 動 並 減 少 坐 着 的 時 間 、 不 吸 煙 和

避 免 飲 酒 。  

                  

                     

 

※  市 民 亦 應 定 期 檢 測 「 三 高 」 （ 即 高 血 壓 、 高 血 糖 和 高 血 脂 ） ， 以 便

及 早 發 現 問 題 及 在 有 需 要 時 接 受 治 療 。 市 民 可 就 有 關 檢 測 諮 詢

家 庭 醫 生 。  

               

               

 

http://www.chp.gov.hk/
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預 防 及 控 制 代 謝 綜 合 症    

代 謝 症 候 群 是 指 一 組 失 調 狀 態 同 時 出 現 ， 會 增 加 患 上 心 臟 病 、 中 風 和

二 型 糖 尿 病 的 風 險 。 這 些 失 調 狀 態 包 括 腰 部 積 存 過 多 脂 肪 （ 即 中 央 肥 胖 ） 、

血 壓 偏 高 、 血 糖 偏 高 和 膽 固 醇 或 三 酸 甘 油 脂 水 平 異 常 。 儘 管 大 多 數 與 代 謝 症

候 群 相 關 的 失 調 狀 態 沒 有 明 顯 的 症 狀 或 病 徵 ， 但 一 個 可 見 的 症 狀 是 腰 圍

過 大 或 因 腹 腔 內 堆 積 過 多 脂 肪 而 出 現 「 蘋 果 形 」 身 材 1。 與 沒 有 代 謝 綜 合 症

的 人 士 相 比 ， 代 謝 綜 合 症 患 者 患 上 心 血 管 疾 病 （ 包 括 心 肌 梗 塞 和 中 風 ） 的

風 險 為 前 者 的  2  倍 2 ， 患 上 二 型 糖 尿 病 的 風 險 為  5  倍 3。 此 外 ， 代 謝 綜 合 症

會 增 加 罹 患 若 干 癌 症 的 風 險 4 ， 如 令 患 上 大 腸 癌 的 風 險 上 升  3 6 %
5、 患 上

胰 臟 癌 的 風 險 上 升  3 7 %
6、 患 上 肝 癌 的 風 險 上 升  8 1 %

7， 以 及 患 上 更 年 期 後

乳 癌 的 風 險 增 加  1  倍 8。 整 體 而 言 ， 代 謝 綜 合 症 患 者 的 全 因 死 亡 風 險 較 沒 有

該 病 症 的 人 士 高  4 6 %
9。   

                          

                     

                    

                         

                     

                      

                       

                      

                        

                       

 

代 謝 綜 合 症 的 全 球 患 病 率   

多 年 來 ， 不 同 專 業 機 構 因 應 性 別 、 種 族 和 其 他 因 素 就 代 謝 綜 合 症 提 出

了 各 式 各 樣 的 臨 牀 定 義 或 診 斷 標 準 1 0 ,  1 1 。 儘 管 如 此 ， 一 項 涵 蓋 全 球  2  8 0 0  萬

人 士 的 數 據 並 按 照 各 研 究 所 採 用 的 代 謝 綜 合 症 定 義 或 診 斷 標 準 的 綜 合

分 析 結 果 顯 示 ， 全 球 一 般 成 年 人 口 的 代 謝 綜 合 症 患 病 率 介 乎  1 2 . 5 %  至

3 1 . 4 %  不 等 1 2 。 於 二 零 二 零 年 ， 另 一 項 研 究 估 算 全 球 約 有  2 . 8 %  的 兒 童

（ 6  至   1 2  歲 ） 和  4 . 8 %  的 青 少 年 （ 1 3  至  1 8  歲 ） 患 有 代 謝 綜 合 症 1 3 。 中 國

內 地 一 項 涵 蓋 逾  2 2 6  0 0 0  名  1 5  歲 及 以 上 人 士 的 綜 合 研 究 分 析 則 顯 示 ，

代 謝 綜 合 症 合 併 患 病 率 為  2 4 . 5 %
1 4 。   
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生 活 模 式 與 代 謝 綜 合 症 風 險 的 關 連

有 些 人 士 （ 例 如 有 糖 尿 病 或 高 膽 固 醇 家 族 史 的 人 士 ） 因 基 因 問 題 較 易

患 上 代 謝 綜 合 症 2 ， 但 生 活 模 式 亦 是 眾 所 周 知 的 因 素 ， 在 增 加 或 降 低 代 謝

綜 合 症 風 險 方 面 起 重 要 作 用 （ 方 格 一 ） 1 5 ,  1 6 。

方 格 一 ： 與 代 謝 綜 合 症 相 關 的 生 活 模 式

飲 食 習 慣  —  不 良 的 飲 食 習 慣 （ 例 如 過 量 攝 取 高 熱 量 、 含 添 加 糖 及 低 膳 食

纖 維 的 超 加 工 食 品 1 7， 以 及 通 常 高 鹽 和 富 飽 和 脂 肪 的 加 工 肉 和 紅 肉 1 8 ,  1 9 ）

可 增 加 患 上 代 謝 綜 合 症 的 風 險 。 相 反 ， 進 食 充 足 水 果 和 蔬 菜 有 助 預 防

代 謝 綜 合 症 2 0。 研 究 顯 示 ， 「 多 肉 ／ 西 方 」 的 飲 食 模 式 （ 即 多 進 食 紅 肉 、 加 工

肉 類 、 精 製 穀 物 、 含 糖 飲 料 、 甜 食 等 食 品 ） 會 令 患 上 代 謝 綜 合 症 的 風 險 增 加

1 9 % ， 但 奉 行 「 健 康 」 的 飲 食 模 式 （ 即 多 進 食 水 果 、 蔬 菜 、 豆 類 、 全 穀 物 、

家 禽 、 魚 、 堅 果 、 低 脂 乳 製 品 等 食 品 ） 可 將 相 關 風 險 降 低  1 5 %
2 1。   

 

體 能 活 動 參 與  —  多 坐 少 動 的 生 活 模 式 有 損 代 謝 健 康 2 2 。 不 計 及 體 能 活 動

量 ， 研 究 指 中 度 的 久 坐 行 為 （ 每 天 坐 着 的 時 間 中 位 數 為  4  小 時 ） 會 令 患 上

代 謝 綜 合 症 的 風 險 增 加  1 7 % ， 而 高 度 的 久 坐 行 為 （ 每 天 坐 着  的 時 間

中 位 數 多 於  7  小 時 ） 則 會 令 風 險 增 加  7 1 %
2 3。 相 反 ， 經 常 參 與 體 能 活 動 有 助

減 少 內 臟 脂 肪 （ 即 囤 積 在 腹 腔 內 或 內 臟 器 官 周 圍 的 脂 肪 ） 、 降 低 血 壓 、

控 制 血 糖 水 平 及 改 善 血 脂 失 調 （ 包 括 提 升 高 密 度 脂 蛋 白 膽 固 醇 水 平 和

降 低 三 酸 甘 油 脂 水 平 ） 1 6 ,  2 4 。 研 究 指 出 ， 每 周 進 行 的 休 閒 活 動 量 相 等 於

1 5 0  分 鐘 中 等 強 度 體 能 活 動 的 人 士 與 缺 乏 體 能 活 動 的 人 士 相 比 ， 前 者 患 上

代 謝 綜 合 症 的 風 險 低 1 0 %
2 5 。  

（ 下 一 頁 繼 續 ）
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方 格 一 ： 與 代 謝 綜 合 症 相 關 的 生 活 模 式  (接 上 頁 )  

飲 酒  —  酒 精 是 一 種 有 毒 物 質 ， 會 直 接 和 間 接 影 響 身 體 多 個 器 官 和 系 統 。

就 代 謝 綜 合 症 來 說 ， 飲 酒 會 引 致 血 壓 上 升 ， 提 升 三 酸 甘 油 脂 水 平 ， 並 可 削 弱

身 體 對 胰 島 素 的 敏 感 度 1 6。 一 項 分 析 了 超 過  2  6 0 0  萬 名  2 0  歲 及 以 上 韓 國 人

飲 酒 習 慣 的 研 究 發 現 ， 與 不 飲 酒 的 男 士 相 比 ， 每 天 攝 取  7 . 1  至  1 4 . 0  克 和

1 4 . 1  至  2 8 . 0  克 酒 精 的 男 士 患 上 代 謝 綜 合 症 的 風 險 分 別 高  9 %  和  2 5 % 。

同 樣 ， 每 天 攝 取  1 4 . 1  至  2 8 . 0  克 酒 精 的 女 士 患 上 代 謝 綜 合 症 的 風 險 ， 較 不

飲 酒 的 女 士 高  7 %
2 6。  

                  

              

                  

                    

                   

                  

吸 煙  —  眾 所 周 知 ， 吸 煙 會 令 血 壓 上 升 、 增 加 胰 島 素 阻 抗 以 及 影 響 體 內

脂 質 代 謝 1 6 ,  2 7 。 與 不 吸 煙 的 人 士 相 比 ， 經 常 吸 煙 的 人 士 患 上 代 謝 綜 合 症 的

風 險 高  2 6 % 。 至 於 重 度 吸 煙 （ 即 每 天 吸 食  2 0  支 煙 或 以 上 ）  的 人 士 ， 相 對 風 險

則 高  4 2 %
2 7。  

                    

                 

             

本 地 患 有 各 種 代 謝 失 調 狀 況 的 人 口 比 例   

香 港 特 別 行 政 區 （ 下 稱 「 特 區 」 ） 政 府 衞 生 署 在 二 零 二 零 至 二 零

二 二 年 進 行 人 口 健 康 調 查 ， 訪 問 了 超 過  1 6  0 0 0  名  1 5  歲 或 以 上 的

非 住 院 人 士 ， 當 中 逾  2  0 0 0 名 1 5  至  8 4  歲 的 受 訪 者 完 成 身 體 檢 查

（ 包 括 體 格 檢 查 和 抽 取 血 液 樣 本 作 化 驗 檢 測 ） 。 如 表 一 所 示 ， 在  1 5  至

8 4  歲 的 人 口 中 ， 患 有 各 種 構 成 代 謝 綜 合 症 的 失 調 狀 況 比 率 介 乎 8 . 5 %  

（ 血 糖 升 高 或 患 有 糖 尿 病 ） 至 5 1 . 9 % （ 血 膽 固 醇 水 平 升 高 或 患 有 高 膽 固 醇

血 症 ） 不 等 2 8。  

    

                              

                      

                                                              

 

     

 

中 央 肥 胖  —   按 腰 圍 界 定 ， 3 7 . 8 %  ( 男 性 為 3 6 . 8 % ； 女 性 為 3 8 . 7 % )  的 1 5

至  8 4 歲 人 士 屬 中 央 肥 胖 。 比 率 隨 年 齡 增 長 而 上 升 ， 由 1 5  至 2 4 歲 人 士

的  1 5 . 7 %  上 升 至   6 5  至  8 4  歲 人 士 的  4 9 . 2 %
2 8。  

                       

                                 



非傳染病直擊   二零二四年  二月 

頁 5 

 

  

  

  

  

  

  

 

             

    

                

 

血 壓 升 高 ／ 高 血 壓  —   2 9 . 5 %  ( 男 性 為  3 3 . 2 % ； 女 性 為  2 6 . 2 % )  的  1 5  至  8 4

歲 人 士 患 有 高 血 壓 或 經 體 檢 發 現 血 壓 升 高 。 比 率 隨 年 齡 增 長 而 上 升 ，

由  1 5  至  2 4  歲 人 士 的  4 . 9 %  上 升 至  6 5  至  8 4  歲 人 士 的  5 7 . 4 %
2 8 。

 

                         

                         

 

血 糖 升 高 ／ 糖 尿 病  —   8 . 5 %  ( 男 性 為  1 1 . 1 % ； 女 性 為  6 . 1 % )  的  1 5  至  8 4

歲 人 士 患 有 糖 尿 病 或 經 化 驗 發 現 血 糖 或 糖 化 血 紅 素 值 升 高 。 比 率 隨 年 齡

增 長 而 上 升 ， 由  1 5  至  2 4  歲 人 士 的  0 . 6 %  上 升 至  6 5  至  8 4  歲 人 士 的  1 9 . 0 %
2 8。  

                  

                     

 

血 膽 固 醇 水 平 升 高 ／ 高 膽 固 醇 血 症  —   5 1 . 9 %  ( 男 性 為  5 2 . 9 % ； 女 性 為  5 1 . 0 % )

的  1 5  至  8 4  歲 人 士 患 有 高 膽 固 醇 血 症 或 經 化 驗 發 現 血 膽 固 醇 水 平 升 高 。

5 5  至  6 4  歲 人 士 的 比 率 最 高  ( 7 2 . 1 % )
2 8。  

 

                    

 

三 酸 甘 油 脂 水 平 升 高  —  1 8 . 6 %  ( 男 性 為  2 2 . 2 % ； 女 性 為  1 5 . 3 % )  的  1 5  至

8 4  歲 人 士 經 化 驗 發 現 三 酸 甘 油 脂 水 平 升 高 。 比 率 隨 年 齡 增 長 而 上 升 ，

由  1 5  至  2 4  歲 人 士 的  3 . 9 %  上 升 至  5 5  至  6 4  歲 人 士 的  2 3 . 5 % ， 再 降 至   6 5

至  8 4  歲 的  2 1 . 5 %
2 8 。

 

                 

                    

                     

表 一 ： 1 5 至 8 4 歲 非 住 院 人 士 患 有 各 種 代 謝 失 調 狀 況 的 比 率

代 謝 失 調 狀 況 比 率

中 央 肥 胖 + 3 7 . 8 %

血 壓 升 高 ／ 高 血 壓 ^ 2 9 . 5 %

血 糖 偏 高 ／ 糖 尿 病 § 8 . 5 %

血 膽 固 醇 水 平 升 高 ／ 高 膽 固 醇 血 症 # 5 1 . 9 %

三 酸 甘 油 脂 水 平 升 高 £ 1 8 . 6 %

基數：所有參與身體檢查的 15 至 84 歲受訪者。

註：+男性腰圍大於或等於 90 厘米，女性腰圍大於或等於 80 厘米。^包括自述經醫生診斷患有高血壓及自述沒有高血壓病史，

但在體格檢查量度出血壓升高（收縮壓高於或等於 140 毫米水銀柱和／或舒張壓高於或等於 90 毫米水銀柱）。§包括自述經醫生 

診斷患有糖尿病及自述沒有糖尿病史，但化驗檢測血糖或糖化血紅素值升高（空腹血糖值高於或等於 7.0 毫摩爾／升或糖化

血紅素值高於或等於 6.5%）。 #包括自述經醫生診斷患有血膽固醇過高及自述沒有血膽固醇過高病史，但化驗檢測總膽固醇水平高

於或等於 5.2 毫摩爾／升。£三酸甘油脂濃度高於或等於 1.7 毫摩爾／升。 

資料來源：二零二零至二零二二年度人口健康調查。
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降 低 患 上 代 謝 綜 合 症 的 風 險   

與 多 數 慢 性 非 傳 染 病 一 樣 ， 代 謝 綜 合 症 在 很 大 程 度 上 是 「 不 健 康 」 生 活

模 式 的 後 果 。 因 此 ， 預 防 代 謝 綜 合 症 的 最 佳 方 法 是 奉 行 健 康 生 活 模 式 ，

包 括 均 衡 飲 食 、 多 做 體 能 活 動 並 減 少 坐 着 的 時 間 、 不 吸 煙 和 避 免 飲 酒 。

此 外 ， 市 民 應 定 期 檢 測 是 否 患 上 「 三 高 」 （ 即 高 血 壓 、 高 血 糖 和 高 血 脂 ） ，

以 便 及 早 發 現 問 題 及 在 有 需 要 時 接 受 治 療 （ 方 格 二 ） 。 市 民 可 就 有 關

檢 測 諮 詢 家 庭 醫 生 。  

                           

                       

                          

                      

                            

 

特 區 政 府 致 力 打 擊 包 括 代 謝 綜 合 症 等 非 傳 染 病 並 減 輕 其 造 成 的 社 會 負 擔 。

衞 生 署 會 繼 續 多 管 齊 下 舉 辦 健 康 推 廣 活 動 ， 從 而 提 升 市 民 的 健 康 素 養

及 讓 市 民 認 識 健 康 生 活 對 預 防 代 謝 綜 合 症 的 重 要 性 。 衞 生 署 亦 會 與 其 他

政 府 部 門 及 社 區 夥 伴 緊 密 合 作 ， 致 力 締 造 有 利 健 康 的 環 境 。    

                          

                             

                       

方 格 二 ： :  就 定 期 檢 測 高 血 壓 、 高 血 糖 和 高 血 脂 給 一 般 成 年 人 口 的 建 議  

◆  1 8  歲 或 以 上 的 人 士 應 至 少 每  2  年 量 度 血 壓 一 次 ， 而 長 者 應 每 年

量 度 血 壓 2 9 ；  

                             

 

◆  4 5 歲 或 以 上 的 人 士 應 至 少 每  3 年 接 受 糖 尿 病 檢 測 一 次 。 如 有

風 險 因 素 （ 如 過 重 、 肥 胖 、 有 糖 尿 病 家 族 史 等 ） ， 應 接 受 較 頻 密 （ 如 每

1 2  個 月 一 次 ） 的 檢 測 3 0 ；  

                              

                     

 

◆  5 0  至  7 5  歲 的 人 士 應 每  3  年 接 受 高 血 脂 症 檢 測 一 次 。 如 有 心 血 管

疾 病 風 險 因 素 （ 如 吸 煙 、 肥 胖 、 患 有 高 血 壓 或 糖 尿 病 等 ） ， 應 接 受

較 頻 密 （ 如 每  1 2  個 月 一 次 ） 的 檢 測 3 1 。  
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每 年 三 月 四 日 是 世 界 肥 胖 日 （ W o r l d  O b e s i t y  D a y ） 。 由 世 界 肥 胖 聯 合 會

與 其 全 球 成 員 聯 手 發 起 ， 旨 在 呼 籲 各 地 採 取 一 致 的 跨 部 門 措 施 ， 應 對

肥 胖 危 機 。  

二 零 二 四 年 的 主 題 是 「 讓 我 們 談 論 肥 胖 和 . . . 」 ( L e t ’ s  T a l k  A b o u t  O b e s i t y

a n d  … ) 。  如 欲 知 道 更 多 有 關 這 主 題 和 世 界 肥 胖 日 的 活 動 詳 情 ， 請 瀏 覽 專 題

英 文 網 站 （ 網 址 ： w w w . w o r l d o b e s i t y d a y . o r g / ） 。   

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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