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 二零二五年 一月

改變生活模式預防癌症

要點

癌症是一個重大的公共衞生問題，在全球及本港造成沉重的疾病負擔。然而，世界衞生組織評估，奉行

健康生活模式及推行以實證為本的公共衞生措施可預防 30% 至 50% 的癌症病例；如能及早發現及接

受適當治療，許多癌症是可以治癒的。 

二零二二年，香港癌症資料統計中心錄得 35 373 宗新增癌症確診病例。男女合計，最常見的五種癌症

是肺癌、乳癌、大腸癌、前列腺癌和肝癌。癌症亦是本港的頭號殺手。二零二三年，死因為癌症的登記

死亡個案共有 14 867 宗，位居前五位的致命癌症為肺癌、大腸癌、肝癌、胰臟癌和乳癌。 

要預防癌症，市民應避免吸煙和飲酒、多做體能活動、保持均衡飲食、維持健康的體重和腰圍。 除奉行

健康生活模式作為第一級預防策略外， 篩查是第二級預防工具， 可在症狀出現前及時發現並治療癌前

病變或早期癌症，從而有效預防某些癌症。 

香港特別行政區政府按癌症預防及普查專家小組建議，已推出子宮頸篩查計劃、大腸癌篩查計劃和乳癌

篩查先導計劃。市民可就相關篩查計劃事宜諮詢醫生並按建議接受癌症篩查。 

引言

癌症是一個重大的公共衞生問題，全球十分之三的非傳染病早逝個案（即死亡年齡介乎 30 至 70 歲）

皆因癌症 1。二零二二年，全世界約有 2 000 萬宗新增癌症病例及 970 萬宗因癌症而死亡的個案。男女

合計，最常見的五種新增癌症為肺癌、女性乳癌、大腸癌、前列腺癌及胃癌。就死亡個案而言，肺癌是

首類致命癌症，其次為大腸癌、肝癌、女性乳癌和胃癌 2。更重要的是，預計二零五零年的全球新增癌

症病例將激增至 3 500 萬宗 2, 3。同樣，預計到二零五零年將有 1 850 萬人因癌症死亡 3。 

除了人口老化及增長外，肥胖、吸煙、飲酒、不健康飲食和缺乏體能活動是日常生活中導致新增癌症病

例上升的主要風險因素 2, 4。 

世界衞生組織（下稱「世衞」）評估，奉行健康生活模式及推行以實證為本的公共衞生措施可預防 30%

至 50% 的癌症病例；如能及早發現及接受適當治療，許多癌症是可以治癒的 5。 
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以生活模式為本的防癌建議 

按建議奉行健康生活模式（圖一）5-7 可降低罹患癌症的風險 8-10，即使是有較高癌症遺傳風險（包括

大腸癌 11, 12、女性乳癌 11, 13 和胃癌 14）的人士亦然。 

 

一項涵蓋 81 個前瞻性研究的系統性回顧和綜合分析指， 與生活習慣最不健康的人士相比， 奉行最健康

生活模式（包括維持適中體重、健康飲食、進行足夠體能活動、不吸煙和避免飲酒）的人士患上癌症的

風險低 29%，而死於癌症的風險則低 52% 15。 

圖一：可降低癌症風險的建議健康生活模式 6, 7 
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本地情況 

癌症對香港來說也是個重大的公共衞生問題，對本港人口及醫療系統造成日益沉重的負擔。 

新增病例 

 

 

在過去 30 年，香港癌症資料統計中心記錄的新增癌症確診病例由一九九二年的 17 250 宗大幅增加

至二零二二年的 35 373 宗（圖二）16。 

男女合計，二零二二年最常見的五種癌症是肺癌、乳癌、大腸癌、前列腺癌和肝癌（圖三），共佔該年

所有新增癌症確診病例近 58%16。 

圖二： 新增癌症確診病例 圖三：二零二二年五種最常見癌症 

死亡個案

癌症是本港的頭號殺手。死因為癌症的登記死亡個案由一九九三的 9 311 宗大幅增加至二零二三年的

14 867 宗（圖四）17。 

二零二三年，位居前五位的致命癌症為肺癌、大腸癌、肝癌、胰臟癌和乳癌（圖五），共佔該年所有

因癌症死亡的登記死亡個案 62.6% 17。 

圖四： 癌症登記死亡個案 圖五：二零二三年首五種致命癌症  
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圖六：本港主要與癌症相關的不健康生活習慣的普遍情況  

不健康生活習慣 

令人關注的是，主要與癌症相關的不健康生活習慣於一般人口中相當普遍 18, 19（圖六）。 

香港每年新增癌症病例數目預計會隨著人口老化和增長而上升 16， 而市民日益普及的不良生活習慣，

無疑會加重本港的癌症負擔。  
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方格一：本港建議的癌症篩查及相關篩查計劃 

 

 

 

 

 

 

進行癌症篩查的建議和方式 

本港癌症預防及普查專家工作小組（下稱「專家工作小組」）定期審視國際及本港的相關實證，就癌症

預防及篩查制訂適合本港情況的建議。 按專家工作小組建議， 香港特別行政區政府多年來先後推出

三項癌症篩查計劃（方格一）。 

二零二零至二零二二年度人口健康調查的結果顯示，約半（52.1%）年齡介乎 25 至 64 歲的婦女報稱  

曾接受子宮頸癌篩查； 42.6% 年齡介乎 50 至 75 歲的香港居民曾接受大便隱血測試或大腸鏡檢查 18。 

子宮頸普查計劃

● 年齡介乎 25 至 64 歲曾有性經驗（包括已接種人類乳頭瘤病毒疫苗）的婦女，

應定期接受子宮頸篩查 20。 

● 衞生署轄下的母嬰健康院有為合資格婦女提供子宮頸篩查服務。如欲預約衞生

署的子宮頸篩查服務，請致電 3166 6631。 

● 如 欲 獲 取 更 多 有 關 子 宮 頸 普 查 計 劃 的 資 訊，請 瀏 覽 以 下 網 址 ：

www.cervicalscreening.gov.hk。 

大腸癌篩查計劃

21
● 年齡介乎 50 至 75 歲的一般風險人士應定期接受大腸癌篩查 。 

● 政府會資助合資格人士在私營機制接受大腸癌篩查服務。

● 如 欲 獲 取 更 多 有 關 大 腸 癌 篩 查 計 劃 的 資 訊，請 瀏 覽 以 下 網 址 ：

www.colonscreen.gov.hk/tc/index.html 或於辦公時間內致電熱線 3565 

6288。 

乳癌篩查先導計劃

● 年齡介乎 44 至 69 歲的婦女如有某些組合的個人化乳癌風險因素（如直系親屬

曾患乳癌、體重指數偏高、缺乏體能活動等）令她們罹患乳癌的風險增加，應考

慮每兩年接受一次乳房 X 光造影篩查 22。 

● 婦女如欲評估自己罹患乳癌的風險，可使用「癌症網上資源中心」網頁上的「乳

癌風險評估工具」（網址： www.cancer.gov.hk/tc/bctool/index.html）。 

http://www.cervicalscreening.gov.hk/
http://www.colonscreen.gov.hk/tc/index.html
http://www.cancer.gov.hk/tc/bctool/index.html
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改變生活習慣對患癌風險的影響 

全球估計約有 5% 至 10% 的癌症病例是由不可改變的遺傳因素所致，其餘 90% 至 95% 的癌症病例

是由生活習慣和環境因素造成 23。由不健康生活習慣改變成奉行健康生活模式因此能對患癌風險產生

重大影響，中年或老年人士亦然 24。 

 

減重 

一個對 66 項探討成年人體重變化與癌症風險關聯研究的綜合分析顯示， 過重和肥胖會增加

患上多種癌症的風險，而減輕 5 公斤體重或以上可降低患癌的整體風險 25。 

戒煙 

要預防肺癌和上呼吸消化道癌症，戒煙是已知最好的生活習慣改變。 與仍有

吸煙的人士相比，戒煙人士 10 年後患上肺癌的風險低 30%至 50%，戒煙後

5 年患上口腔癌或食道癌的風險或低一半 26。 

 

    

減少飲酒或戒酒 

所有種類的酒精飲品（包括啤酒、葡萄酒、米酒和烈酒）均可增加患癌風險，並且

沒有安全的飲用水平 — 即使少量飲酒，亦會開始增加患癌風險 27。此外，有足夠

證據顯示戒酒甚至減少飲酒能降低患上口腔癌和食道癌的風險 28。因此，最明智的

選擇就是不要開始飲酒，而有飲酒習慣的人士應戒酒。    

 

健康飲食 

健康飲食有助預防過重和肥胖等各種營養不良狀況 29。奉行以植物為主的飲食習慣，

攝取充足水果、蔬菜、全穀物和豆類，可將死於癌症的風險降低 12% 30。 

 

多做體能活動 

定期進行體能活動（配合健康飲食）有助維持健康體重，而遵從世衞有關體能活動的

建議則可降低整體的患癌風險 7% 31。 

 

要預防癌症，市民應養成更健康的生活習慣（如圖一所示）。衞生署會繼續與各持份者就預防和控制

癌症緊密合作，讓市民更容易、更早和隨時隨地作出健康的生活選擇。   
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世界癌症日於每年二月四日舉行，由國際抗癌聯盟發起。

二 零 二 五 年 至 二 零 二 七 年 世 界 癌 症 日 的 主 題 為 『 U n i t e d  b y  U n i q u e 』 ， 意 指 「 癌 症 」

不 單 是 醫 療 診 斷 書 上 的 名 詞 ， 而 是 一 個獨一無二（ unique）的 生 命 故 事 ， 背 後 包 含 着

憂 傷 、痛 楚 、康 復 、堅 毅 和 愛 等 。我 們 所 有 人 必 須團結一致（ u n i t e d ），才 能 創 造 一 個

超 越 疾 病 和 把 病 人 視 為 一 個 「 完 整 的 人 」 的 世 界 。   

如欲獲取更多有關世界癌症日的資訊，請瀏覽專題網站（www.worldcancerday.org/）。 
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