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長時間坐著      

都是引致眾多    

不良健康後果    

的一個重要      

風險因素。      

因此我們在      

限制坐著的累積  

時間的同時，    
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減少久坐   更健康長壽 

 

 

    靜態行為是指坐著進 行、能量消耗只是稍高於休息狀態的低能量消耗活動  

      (即能量消耗率約為 1.0 至 1.5 代謝當量(MET*))。如圖一顯示，靜態行為包括  

     
坐著看電視或其他坐在熒幕前的娛樂、桌面工作、坐著使用電腦、坐著玩  

        
電子或非電子遊戲、以及其他各式各樣的靜態活動(如坐著閱讀和聽音樂)1-3。  

    
這些活動可以在家 裡 、學校、工作場所 、 於餘暇時間以至在 乘 坐機動  

交通工具時進行。越來越多的流行病學證據顯示，久坐少動的生活模式      

    是一個獨立的健康風         險因素，可引致多種慢性疾病；就算對有足夠活動量  

的人士來說，長時間坐著也會損害代謝健康 4。 

久坐對健康的影響   

 

由於肌肉失去局部收縮的刺激，坐著對骨骼肌脂蛋白脂酶(一種在脂肪             

代 謝 過 程 中 有 著 極 其 重 要 作 用 的 酵 素 ) 的 活 動 有 相 當 大 的 抑 制 作 用 ，               

導 致 肌 肉 局 部 減 少 吸 收 血 漿 內 的 三 酸 甘 油 脂 ， 令 高 密 度 脂 蛋 白                              

(「好」膽固醇)濃度降低。坐著亦會削弱身體對胰島素的敏感性，影響              

碳水化合物的代謝，從而令肌肉減少攝入葡萄糖，導致血糖水平上升5, 6。  

圖一: 體能活動譜 

註：*代謝當量(MET)是顯示身體活動時消耗多少氧氣或能量的衡量單位。一個代謝當量相當於每公斤體重每分鐘消耗

3.5毫升氧氣，或每公斤體重每小時消耗1千卡熱量，即大約是一個人安靜坐著時的靜止代謝率。當身體活動越多，  

氧氣的消耗量會越大，而代謝當量也會越高。體能活動的代謝當量可介乎0.9(睡眠時)至23(每小時跑14英哩)不等。  
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因此，久坐會增加肥胖、患上二型糖尿病和  

心 血 管 疾 病 的 風 險 。 由 於 腿 部 缺 乏 活 動 ，  

長 時 間 坐 著 也 會 令 腿 部 血 液 循 環 停 滯 ， 

有可能令血塊在腳部靜脈形成而導致可致命  

的深層靜脈血栓。除此之外，坐著時也會令  

盆 腔 充 血 ， 助 長 痔 瘡 的 形 成 或 使 痔 瘡 病 情  

惡 化 。 由 於 腰 椎 持 續 受 壓 ， 久 坐 也 會 損 害  

背部，尤其是當坐姿不正確或長時間以同一  

姿勢坐著。有一項對縱向研究的系統性回顧  

結果指出，在成年人中，靜態行為與死亡有  

密切關連7,8。就如一項前瞻性研究，調查了  

17  013名年齡介乎18至90歲的加拿大人，結果 

顯 示 經 調 整 年 齡 、 吸 煙 和 體 能 活 動 水 平 等  

因素後，坐著最多的人士的全因死亡風險或  

心血管疾病死亡風險較坐著最少的人士高約

50% 9。  
 

看電視或參與坐在熒幕前的娛樂 

 

看電視對任何年齡的人士來說，都是常見的  

餘暇時間靜態活動。然而，研究顯示看電視  

對健康有不良影響。在成年人中，多看電視與

體重增加、腰圍較粗、血壓較高、血脂水平  

較高、胰島素抗阻性較高以及血糖水平較高  

有明顯關連10,11。一項大型的人口隊列研究， 

調 查 了8 800名 年 齡25歲 及 以 上 的 澳 洲 人 ，  

結果顯示看電視的時間每增加1小時，全因死亡

風 險 和 心 血 管 疾 病 死 亡 風 險 便 會 分 別

增 加11%和18%。 看 電視 多 過4小 時 的人 士的  

全因死 亡風 險， 較每 天看電 視少於2小時 的  

人 士 高 出46%， 而 前 者 心 血 管 疾 病 的 死 亡 

風 險 則 較 後 者 高 出80%12。 另 一 項 類 似 的  

縱向研究，於二零零三年至二零零七年期間 

隨訪了    4 512名年齡35歲及以上、曾參與蘇格蘭

健    康    調  查的被訪者，結果亦發現坐在熒幕前 

娛 樂 的 時 間 與 心 血 管 疾 病 事 故 和 全 因 死 亡 

也有決定性關連。經調整包括體能活動量等 

多個因素後，每天花2小時或以上坐著熒幕前 

娛 樂 的 人 士 出 現 心 血 管 疾 病 事 故 的 風 險 ， 

較 每 天 花 少 於2小 時 的 人 士 高 出125%。 

每天花4小時或以上坐在熒幕前娛樂的人士， 

其全因 死亡 風險 較每 天花少於2小時 的人 士 

則高出48%13。在另一項系統性回顧中，分析 

了31個 有 關 兒 童 和 年 青 人 的 前 瞻 性 研 究 亦 

指       出，有證據顯示熒幕時間(主要為看電視) 

與童年時的有氧運動體能有著 反向關係14。  
 

在職久坐  

 

現今的工作環境逐漸令上班一族久坐少動；  

很多在職人士每天有超過一半的時間都是坐著

的。一項系統性回顧，分析了 43 個有關在職  

久坐對健康影響的研究，結果顯示在職久坐與 

肥胖、患上糖尿病以及死亡風險的增加有顯著 

關連 15。美國護士健康研究於 6 年間持續觀察  

了逾 50 000 名婦女，結果發現在每天工作中 

每多坐 2 小時，肥胖(體重指標  >  30)和二型  

      糖尿病的風險會分別增加 5%和 17%16。 此外，  

有病例對照研究顯示在職久坐與某些癌症呈  

 正相關，包括乳癌             、卵巢癌和大腸癌 15。約束  

   坐姿及需要較固定坐姿的工作也會危害心血管

      和骨骼的健康。早於一九五零年代，  已有研究顯

 示    倫 敦巴士司機的冠心病患病率較需要在雙層

         巴士上落走動檢查車票的售票員高 17。 
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另一項在新西蘭一所醫院進行的病例對照研究，

於二零零五年十月至二零零六年十二月期間 

訪問了 203 名 65 歲以下的病人，結果顯示 

工作時久坐少動(定義為每天坐著最少 8 小時， 

而當中最少連續有 3 小時沒有站立過；或每天 

坐著最少 10 小時，而當中最少連續有 2 小時 

沒有站立過；或每天坐著最少 12 小時，而當中 

最少連續有 1 小時沒有站立過)引致深層靜脈 

血栓或肺栓塞的風險較對照個案高近一倍。 

每 多 坐 1 小 時 而 沒 有 站 立 過 ， 相 對 風 險 會 

增加 20%18。再者，美國一項流行病學研究 

顯示，靜態的職業與腰椎間盤突出的風險增加 

有關，而需要長時間駕駛機動交通工具的職業 

司機(如貨車司機)所承受的風險看來特別高 19。 

 

使用機動交通工具 

 

於 已 發 展 和 發 展 中 國 家 ， 民 眾 越 來 越 倚 賴  

機動交通工具(如汽車、巴士或火車)，而越來  

越少步行或踏單車往返住所與工作地點、學校  

或商店。雖然有不少研究指出乘搭長途飛機 

可令靜脈血栓形成的風險增加一倍、兩倍、 

甚至三倍 20-22，但甚少研究評估乘坐交通工具  

的時間對健康的獨立影響(除靜脈栓塞之外)。  

一項研究自一九八二年起的 21 年內隨訪了  

7 744 名年齡介乎 20 至 89 歲的美國男性，  

並 評 估 他 們 於 研 究 開 始 時 乘 坐 汽 車 的 平 均  

時間(每週時數)與隨後健康的關係。經調整  

多 個 因 素 後 ， 結 果 指 出 報 稱 每 週 乘 坐 汽 車  

多於 10 小時的男性，其死於心血管疾病的風險 

較每週乘坐汽車少於 4 小時的男性高出 50% 23。  

久坐的普及性 

 

雖 然 久 坐 少 動 的 生 活 模 式 與 增 加 多 種 健 康         

風險有關，現今很多人士花太多時間坐著。 

 

成年人 

 

有一項研究採用了國際體能活動量表的一部分 

以評估來自 20 個國家、約 49 500 名年齡介乎 

18 至 65 歲的成年人坐著的時間，結果顯示     

他 們 每 日 平 均 坐 著 的 時 間 為 346.2 分 鐘      

(即約 5 至 6 小時)。在最高五分位數的組別     

當中(即坐著時間最長的首 20% - 每天達 9 小時

或以上)，40 歲或以上的成年人較年輕組別 

的人士少 20%，而擁有專上學歷的人士比完成 

12 年或以下教育的人士則多 35%。久坐情況 

於 年 青 和 學 歷 水 平 較 高 的 成 年 人 中 

較 為 普 遍 ， 可 能 是 由 於 他 們 較 多 從 事 靜 態 
    

的工作、使用汽車或其他被動的運輸方式， 

以 及 較 多 擁 有 電 子 娛 樂 設 備 和 可 節 省 氣 力 

的家居裝置 24。  
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在香港，衞生署二零一零年四月的行為風險 

因素調查，以電話訪問逾 2 000 名年齡介乎

18 至 64 歲並居住在社區的成年人，結果顯示 

他們在被訪前七日於週日(星期一至星期五) 

平均每天坐著 6.3 小時。整體而言，36.1%的

被 訪 者 報 稱 於 週 日 每 天 坐 著 8 小 時 或 以 上

( 圖 二 ) 。 按 組 別 分 析 ， 男 性 (38.8%)、 年 齡

介乎 25 至 34 歲的人士(47.0%)、未婚者(47.4%) 

     及 文 員 (64.5%)， 與 其 相 對 應 的 組 別 人 士 

   有較高的比重。此外，教育程度及每月家庭 

     收入越高的人士，越多報稱他們在被訪前七日 

        於週日每天坐著 8 小時或以上 (表一)25。 

 

 

圖 二 ： 二 零 一 零 年 年 齡 介 乎 18 至 64 歲 並 居 住 在 社 區 的 成 年 人 在 被 訪 前 七 日 於 週 日

每天坐著的平均時間 

21.7
24.3

17.9

36.1

0

10

20

30

40

50

少於 4 4至少於6 6 至少於8 8或以上

坐著時間 (小時)

百
分

比
 (

%
) 

註：所有被訪者，不包括回答「不知道 / 不記得」 的被訪者。 

資料來源：二零一零年四月行為風險因素調查。  
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表 一 ： 按 人 口 特 徵 劃 分 二 零 一 零 年 年 齡 介 乎18至64歲 並 居 住 在 社 區 的 成 年 人 報 稱 

在被訪前七日於週日每天坐著8小時或以上的比率及平均坐著時間  

人口特徵 坐著8小時或以上  

的比率 (%)  

     平均 

坐著時間 

性別 

  男性 38.8 6.6 

  女性 33.8 6.1 

年齡組別 

  18至24歲 45.0 7.3 

  25至34歲 47.0 7.2 

  35至44歲 37.2 6.3 

  45至54歲 32.0 5.9 

  55至64歲 21.2 5.1 

婚姻狀況  

  未婚 47.4 7.4 

  已婚但沒有子女 44.4 6.9 

  已婚並有子女 29.1 5.7 

  離婚/分居/喪偶 26.5 5.5 

教育程度  

  小學或以下 14.4 4.5 

  未完成中學教育 20.2 5.1 

  完成中學教育/預科 36.1 6.3 

  大專或以上 50.0 7.5 

職業  

  管理/專業人員 51.1 7.5 

  文員 64.5 8.0 

  服務人員 27.6 5.3 

  藍領工人 20.6 5.0 

  非在職人士 24.3 5.7 

每月家庭收入  

  $7,999 或以下 22.6 5.4 

  $8,000 至 $13,999 25.7 5.5 

  $14,000 至 $19,999 28.9 5.8 

  $20,000 至 $39,999 40.5 6.6 

  $40,000 或以上 47.2 7.2 

資料來源：二零一零年四月行為風險因素調查。  
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兒童及青少年 

兒童和青少年的情況跟成年人

並 沒 有 什 麼 分 別 。 世 界 各 地 

的 文 獻 均 指 出 很 多 兒 童 和

青 少 年 每 日 有 大 部 分 時 間

都是坐著的。有一項文獻研究， 

檢視了 76 個有關年齡 2 至 18 歲

兒童在熒幕前進行的靜態行為 

(如看電視、玩電子遊戲或使用

電腦)及並非在熒幕前進行的 

靜態行為(包括坐着進行的教育

活 動 如 做 功 課 、 靜 態 的 嗜 好 

如 閱 讀 和 彈 奏 樂 器 、 靜 態 的 

社 交 活 動 如 坐 著 講 電 話 、 和 

使用機動交通工具等)的時間，

結果發現他們每天花 4 至 8 小

時於靜態的活動上。靜態行為於 

較 年 長 、 社 會 經 濟 地 位 較 差 

及 家 裡 擁 有 電 視 或 電 腦 的

兒童中較為常見。相反，家長有

規 定 或 限 制 熒 幕 時 間 的 兒 童 

和 青 少 年 ， 報 稱 的 靜 態 行 為 

較少 26
。 

在香港，一項研究評估了 8 600

名年齡介乎 13 至 18 歲中學生 

於 一 九 九 五 年 至 二 零 零 零 年  

5 年期間參與運動和靜態活動 

的變化。結果顯示於課後看電

視/錄像達每天 2 小時或以上 

的男生和女生，分別由一九 

      九 五 年 的 68.2%和 69.3% 

 上    升 至二零零零年的 77.1% 

 和     73.2%。做功課多於 2 小時

   的 相 應 普 遍 率 ， 男 生 則 由

34.9%上升至 38.3%，而女生

則由 52.1%上升至 73.5% 27。

衞 生署 的 二 零 零五 年 /二 零 

零 六 年 兒 童 健 康 調 查 ， 亦 

分析了超過 6 000 名年齡介乎

        4 至 14 歲兒童的靜態行為。 

         結果顯示 57.8%的兒童每天 

     有 2 小時或以上的熒幕 時間，

比例由年齡 4 至 5 歲兒童的

50.1%，上升至年齡 6 至 10 歲

兒童的 55.5%以至年齡 11 至

   14 歲兒童的 62.8% 28。 此外，

另 一 項 於 二 零 零 六 年 / 二 零   

零七年進行的研究，觀察了  

1 147 名年齡介乎 9 至 13 歲   

具代表性的兒童，結果顯示  

他們平均每週花逾 1 000 分鐘

( 約 每 天 2.6 小 時 ) 於 靜 態   

      活動上，當中以坐著看電視/ 

錄像所佔的時間最多。整體  

而言，男生和較年長的兒童  

花 在 靜 態 活 動 上 的 時 間   

較 女 生 和 年 幼 的 兒 童 為 多   

(表二) 29。 

 

表 二 ： 按 靜 態 活 動 類 別 、 性 別 及 年 級 劃 分 二 零 零 六 年 至  

二 零 零 七 年 年 齡 介 乎 9 至 13 歲 香 港 兒 童 每 週 用 於 靜 態  
      
活動上的平均時間(分鐘) 

靜態活動類別  男生 女生 四年級 五年級 六年級 

看電視/錄像 453 476 411 474 534 

做功課/教育活動 201 259 228 231 228 

使用電腦 243 201 201 220 262 

靜態的電子遊戲 171 114 133 152 148 

靜態的非電子遊戲 75 63 84 59 63 

靜態活動總計  1 104 1 064 1 019 1 090 1 186 

資料來源：Lam, Sit and Cerin 2010。  
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間斷持續坐著的時間  

由 於 不 管 體 能 活 動 水 平 多 少 ， 長 時 間 坐 著 

都是引致眾多不良健康後果的一個重要風險 

因 素 ， 因 此 我 們 在 限 制 坐 著 的 累 積 時 間

的同時，亦要避免連續長時間坐著。與坐著 

比 較 ， 只 是 簡 單 的 站 起 來 已 能 運 動 肌 肉 和 

幫助身體有效地處理脂肪和膽固醇。有研究 

顯示，中斷持續坐著(如從坐著到站立、踏步或 

只是短距離步行 1 分鐘)的次數與較細的腰圍， 

較 低 的 體 重 指 標 、 三 酸 甘 油 脂 水 平 、 空 腹 

和 2 小時的血糖水平，以及 C 反應蛋白水平 

(預示身體出現炎症的一個指標)有關連 30,31。 

以 下 是 一 些 健 康 建 議 教 你 如 何 避 免 久 坐 ， 

以 及 在 家 裡 進 行 靜 態 活 動 、 在 工 作 場 所 做 

桌面工作、或於旅途期間使用機動交通工具時，

怎樣增加站立或踱步的機會： 

在家裡 

 限 制 每 日 看 電 視 或 使 用 電 腦 的 時 間

不超過2小時32 。                                  

 在 看 電 視 或 於 每 段 廣 告 期 間 站 起 來 、 

來回踱步或做些伸展運動。   

 看 電 視 時 不 要 用 遙 控 器 ， 親 自 站 起 來 到   

電視機前按掣轉台。   

  
 把電腦擺放到要站著使用的高度。

 站著摺疊衣服、熨衣服或其他通常會坐著    

做的事情。   

  
 飯後放狗，與兒童、甚至一家人散步。

 將 需 要 坐 著 做 和 不 需 要 坐 著 做 的 工 作 ，  

交替進行。  

      在工作場所 

  
 習慣每小時站起來和離開桌子至少一次。   

跟        同 事 用 電 話 或 面 對 面 交 談 時 ， 站 起 來    

或來回踱步。  

         

 把 物 件 ( 如 檔 案 夾 和 其 他 文 具 ) 放 在 遠 離  

辦 公 桌 的 地 方 ， 選 用 離 工 作 區 較 遠 的 

             影印機或打印機，增加活動機會。    

       
 選擇使用距離較遠的洗手間或茶水間。

  
 盡可能親身傳遞訊息，不用電話或電郵。

當 等 候 會 議 開 始 時       ， 可 在 房 間 內 站 立  

或 來 回 踱 步 。 在 會 議 休 息 期 間 ， 站 起 來        

及伸展一下筋骨。     

  
 到別的樓層時，以行樓梯代替乘搭升降機。  

  
 午飯後散步10分鐘。   

於旅途期間 

 乘搭巴士、火車或電車時，盡可能站立。

  


  
 

     提 早 一 或 兩 個 車 站 下 車 ， 剩 餘 的 路 程 以  

步行代替。     

       
 如 果 路 程 較 短 ， 可 以 步 行 或 踏 單 車 代 替 

乘坐車輛或駕車。    

 乘坐或駕駛長途汽車一段時間後，要下車     

     走走和伸展雙腿。     

 坐著時，定時更換坐姿、提腿或做些轉動    

足踝的運動。 
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參與體能活動

除限制坐著的時間之外，成年人應每週進行 

最 少150分 鐘 中 等 強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 

或 最 少75分 鐘 劇 烈 強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 ， 

或 相 等 於 混 合 兩 種 活 動 模 式 的 時 間33。 

家 長 及 照 顧 者 應 避 免 兒 童 及 青 少 年 坐 太 多

和 確 保 他 們 有 足 夠 的 體 能 活 動 ， 以 幫 助

成 長 和 發 育 。 建 議 學 前 兒 童 不 應 連 續 參 與

靜 態 活 動 超 過60分 鐘 ( 除 了 睡 眠 時 ) 。 兒 童 

從2歲 起 至 青 少 年 時 期 每 日 不 應 看 電 視 

或 使 用 電 子 娛 樂 媒 體 多 過 兩 小 時 ， 家 長 及

照 顧 者 更 不 應 讓2歲 以 下 的 幼 兒 有 任 何 

看 電 視 或 使 用 電 子 娛 樂 媒 體 的 時 間 。 

至 於 體 能 活 動 ，6歲 以 上 的 兒 童 及 青 少 年

每 天 應 累 積 至 少60分 鐘 中 等 強 度 至 劇 烈

強 度 的 體 能 活 動33。 學 前 兒 童 則 每 日 應 有

至 少180分 鐘 ( 或3小 時 ) 不 論 強 度 的 

體能活動34。要知更多不同年齡組別人士的

體 能 活 動 建 議 和 活 躍 健 康 生 活 的 資 訊 ，

請瀏覽衞 生 署 「 活 出 健 康 新 方 向 」 網 站 ， 

網址是http://www.change4health.gov.hk。  

祝大家龍年身體健康！ 
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 數據摘要 

流行病學研究指出利用餘暇時間做體能活動，與較佳的健康有關，並可降低多種健康風險，                         

包括肥胖、二型糖尿病、心血管疾病、抑鬱症以及所有致死原因的風險。 

  

衞 生 署 於 二零一一年四月進行的行為風險因素調查，以電話訪問了超過 2 100 名年齡介乎  

18 至 64 歲居住在社區的人士，結果顯示 17.9%的被訪者在調查前 30 天內每星期有 4 次或以上  

利用餘暇時間做運動，而運動的強度至少會令他們呼吸較正常急速和輕微流汗 。 

生活繁忙的人士可能認為餘暇時間參與體能活動並不重要。他們多會有各種不參與體能活動   

的理由，而其中的一個是『沒有時間』。然而，他們當中有很多人卻有時間看電視或參與  

坐在熒幕前的娛樂。請緊記，體能活動是促進我們身心健康的基本要素！就讓我們從一日  

1 440 分 鐘 裡 撥 出 最 少 30 分 鐘 來 參 與 任 何 形 式 的 體 能 活 動 ， 而 這 30 分 鐘 的 體 能 活 動  

可以一次過進行，或將它分成幾段進行，每段 10 至 15 分鐘！  

二零一一年年齡介乎18至64歲並居住在社區的人士在被訪前30天內 

曾利用餘暇時間參與運動的次數  

11.7
6.2

31.9

50.1

0

20

40

60

每日一次或以上 每星期4至6 次 每星期1至3 次 每星期少於一次

百
分

比
 (

%
)

註：不包括資料不詳或缺漏的被訪者。 

資料來源：二零一一年四月行為風險因素調查。
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健康簡訊

一項海外研究顯示，每天參與體能活動、消耗能量較多的長者較少有認知障礙。 

研 究 於 開 始 時 ( 一 九 九 八 年 至 一 九 九 九 年 ) 採 用 改 良 版 的 明 尼 蘇 達 餘 暇 時 間 活 動 問 卷                   

(Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire)，記錄 197 名行動自如和沒有認知障礙的男女                  

長者(平均年齡為 74.8 歲)參與體能活動的資料(包括步行、行樓梯、工作、參與義務工作和                         

照顧他人)。根據活動的強度，所得資料被換算為每天消耗的大卡熱量，而活動的能量消耗是                       

以總能量消耗減去靜止代謝率後的九成計算。研究亦採用改良版的簡易精神狀態檢查量表，                     

評估受訪者於研究開始時及 2 或 5 年後的認知功能。經調整若干混雜因素後，結果顯示                                   

活動能量 消耗量 最高 的三分一 受訪者 出現 認知障礙 的風險 較消 耗量最低 的三分 一受 訪者                          

少 91%。活動能量消耗量與認知障礙的發生率也有著明顯的劑量效應關係。在這群年長的                             

被訪者中，研究亦發現能量消耗量與照顧他人和行樓梯(兩項日常活動)，和參與劇烈運動                              

或運動有關的步行相比，有更密切相關。

總 括 來 說 ， 研 究 員 相 信 就 算 是 日 常 生 活 中 的 低 等 強 度 體 能 活 動 也 有 助 預 防 長 者                                           

認知障礙的出現。 

[資料來源：Middleton LE, Manini TM, Simonsick EM, et al. Activity energy expenditure and incident cognitive impairment in 

older adults. Arch Intern Med 2011; 171 (14): 1251-7.]    

主編 

梁挺雄醫生

委員 

            歐韻儀醫生    李元浩先生

            程卓端醫生    羅漢基醫生

蔡曉陽醫生    尹慧珍博士

      龔健恆醫生    黃浩源醫生

 

 

 

 

 

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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