
 

非傳染病直擊 

                                                         

  二零二四年   六月 

關注肺 癌

本份刊物由衞生署衞生防護中心 非傳染病處出版     

                                           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 

要點  

※  肺 癌 是 全 球 及 本 港 最 常 見 的 惡 性 腫 瘤 之 一 。 吸 食 煙 草 產 品 是 導 致

肺 癌 的 最 主 要 原 因 。 吸 煙 沒 有 所 謂 安 全 水 平 ； 即 使 偶 爾 吸 食 也 會

增 加 患 癌 風 險 。  

                        

                       

 

※  在 二 零 二 一 年 ， 香 港 癌 症 統 計 中 心 錄 得  5  9 7 8  宗 新 增 肺 癌 個 案 ，

其 中 三 分 之 二 （ 6 6 . 0 % ） 的 個 案 確 診 年 齡 中 位 數 為  6 5  歲 或 以 上 ，

逾 半 （ 5 6 . 9 % ） 個 案 在 確 診 時 已 屬 晚 期 。 作 為 本 港 頭 號 致 命 的 癌 症 ，

在 二 零 二 二 年 ， 共 有  3  7 8 2  人 死 於 肺 癌 。  

                          

                     

                  

 

※  不 吸 煙 是 預 防 肺 癌 最 有 效 的 方 法 。 非 吸 煙 人 士 切 勿 開 始 吸 煙 ，

而 吸 煙 人 士 應 立 即 戒 煙 。 除 了 不 吸 煙 之 外 ， 實 踐 健 康 的 生 活 模 式 ，

包 括 進 食 足 夠 分 量 的 水 果 和 蔬 菜 以 及 多 做 體 能 活 動 ， 也 可 降 低

患 上 肺 癌 的 風 險 。  

                            

                   

                         

 

※ 為 對 抗 肺 癌 和 其 他 與 生 活 習 慣 相 關 的 癌 症 ， 衞 生 署 會 繼 續 與

各 界 合 作 ， 為 香 港 推 廣 無 煙 文 化 ， 保 障 市 民 健 康 ， 並 舉 辦 健 康 宣 傳

活 動 ， 鼓 勵 市 民 奉 行 健 康 生 活 模 式 。  

                            

                    

http://www.chp.gov.hk/
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關 注 肺 癌  
 

肺 癌 （ 包 括 氣 管 、 支 氣 管 及 肺 部 的 癌 症 ） 是 最 常 見 的 惡 性 腫 瘤 之 一 ，

結 果 一 般 不 佳 1。 二 零 二 二 年 ， 全 球 估 計 有 超 過  2 4 0  萬 宗 新 增 肺 癌 病 例

及 逾  1 8 0  萬 宗 與 肺 癌 相 關 的 死 亡 個 案 2。 肺 癌 患 者 的 存 活 率 受 多 個 因 素

影 響 （ 例 如 肺 癌 的 臨 床 分 期 、 類 型 、 患 者 的 年 齡 、 接 受 診 斷 時 的 吸 煙

情 況 等 ） ， 而 在 大 多 數 國 家 肺 癌 病 人 的 五 年 存 活 率 估 計 約 為  1 0 %  至

2 0 %
3。 肺 癌 是 本 港 致 病 和 死 亡 的 主 要 原 因 之 一 。 就 此 ， 本 文 會 先 簡 要 闡 述

肺 癌 的 風 險 因 素 ， 再 就 本 港 的 肺 癌 患 病 情 況 和 預 防 建 議 提 供 最 新

資 訊 。   

                           

                        

                     

                       

                        

                  

                    

 

肺 癌 的 風 險 因 素  

吸 食 煙 草 產 品 （ 包 括 傳 統 煙 、 雪 茄 或 煙 斗 等 所 有 煙 草 製 品 ） 是 導 致 肺 癌

的 最 主 要 原 因 4 。 全 球 各 地 有  8 0 %  至  8 5 %  的 肺 癌 病 例 由 吸 煙 所 致 1。

煙 草 煙 霧 內 含  7  0 0 0  多 種 化 學 混 合 物 ， 當 中 至 少 有  6 9  種 已 知 會 致 癌 ， 故

國 際 癌 症 研 究 機 構 已 將 它 列 為 第 一 類 致 癌 物 質 1。 因 此 ， 吸 煙 沒 有 所 謂

安 全 水 平 5 ； 即 使 偶 爾 吸 食 也 會 增 加 患 癌 風 險 。 與 不 吸 煙 人 士 相 比 ， 吸 煙

人 士 患 上 肺 癌 的 風 險 高  2 2  倍 6 。 愈 早 開 始 吸 煙 、 吸 煙 愈 多 ， 患 上 肺 癌 的

風 險 就 愈 大 7 。   

                         

                        

                  

                        

                    

                     

 

一 如 吸 食 一 手 煙 ， 吸 入 二 手 煙 （ 例 如 配 偶 或 家 人 呼 出 的 二 手 煙 、 在 工 作

地 方 或 公 共 場 所 吸 入 二 手 煙 ） 也 會 導 致 肺 癌 7 。 對 從 不 吸 煙 的 人 士 來 說 ，

接 觸 二 手 煙 會 令 患 上 肺 癌 的 風 險 增 加  2 5 %
8。 接 觸 二 手 煙 愈 頻 密 、 時 間

愈 長 ， 患 上 肺 癌 的 風 險 就 會 愈 大 5 ,  7 。   
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其 他 可 導 致 肺 癌 的 風 險 因 素 包 括 在 工 作 期 間 接 觸 某 些 致 癌 物 質 （ 如

石 棉 、 鎳 、 氡 氣 和 結 晶 二 氧 化 矽 等 ） 、 吸 入 戶 外 和 室 內 空 氣 污 染 （ 如 在 通 風

不 良 的 居 所 烹 飪 期 間 所 產 生 的 油 煙 ） 、 曾 患 肺 部 疾 病 （ 如 慢 性 阻 塞 性

肺 病 ） 、 年 齡 增 長 及 有 肺 癌 家 族 史 （ 尤 其 是 直 系 親 屬 曾 患 肺 癌 ） 1 ,  4 。  

                           

                 

                      

  

本 港 肺 癌 的 流 行 病 學  

肺 癌 是 本 港 最 常 見 的 癌 症 。 在 二 零 二 一 年 ， 香 港 癌 症 統 計 中 心 錄 得

5  9 7 8  宗 新 增 肺 癌 個 案 （ 表 一 ） ， 較 二 零 一 一 年 的  4  4 0 1  宗 增 加 了  3 5 . 8 %
9，

部 分 原 因 是 人 口 增 長 和 人 口 老 化 所 致 1 0 。 根 據 人 口 結 構 的 變 化 進 行 調 整

後 ， 男 性 的 年 齡 標 準 化 發 病 率 於 過 去 十 年 呈 下 降 趨 勢 。 然 而 ， 同 期 女 性 的

年 齡 標 準 化 發 病 率 則 呈 上 升 趨 勢 9 。   

                                                             

                   

                    

                      

表 一 ： 本 港 二 零 二 一 年 肺 癌 發 病 個 案 和 二 零 二 二 年 肺 癌 死 亡 個 案 的 統 計 數 字   

  發 病 （ 二 零 二 一 年 ）  死 亡 （ 二 零 二 二 年 ）   

男 性  女 性  整 體  男 性  女 性  整 體  

登記個案數目  個案數目 3  4 9 3  2  4 8 5  5  9 7 8  2  4 0 5  1  3 7 7  3  7 8 2  

在所有癌症中的排名 1  2  1  1  1  1  

佔總數百分比 1 8 . 4 %  1 2 . 7 %  1 5 . 5 %  2 8 . 6 %  2 1 . 8 %  2 5 . 7 %  

年齡中位數 （歲 ）  7 0  6 8  6 9  7 2  7 5  7 3  

粗率 （每十萬人口）  1 0 3 . 3  6 1 . 7  8 0 . 6  7 1 . 7  3 4 . 5  5 1 . 5  

年齡標準化比率 

（ 每 十 萬 標 準 人口 ）  

4 0 . 9  2 6 . 0  3 3 . 1  2 5 . 3  1 1 . 9  1 8 . 2  

資 料 來 源 ： 政 府 統 計 處 、 衞 生 署 、 醫 院 管 理 局 癌 症 資 料 統 計 中 心 。   
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在 二 零 二 一 年 所 有 新 增 肺 癌 個 案 中 ， 有 三 分 之 二 （ 6 6 . 0 % ） 的 個 案 確 診

年 齡 中 位 數 為  6 5  歲 或 以 上 ， 逾 半 （ 5 6 . 9 % ） 個 案 在 確 診 時 已 屬 晚 期 9。

儘 管 肺 癌 的 治 療 方 法 已 有 所 改 善 1 0 ， 本 地 數 據 顯 示 肺 癌 的 存 活 率 仍 然

偏 低 ， 五 年 存 活 率 估 算 為  2 1 . 8 %  
1 1。 就 確 診 時 的 癌 症 期 數 而 言 ， 五 年

相 對 存 活 率 會 由 第 一 期 的  7 2 . 4 % ， 大 幅 下 降 至 第 二 期 的  4 5 . 4 % ， 第 三

期 的  2 4 . 6 % ， 以 及 第 四 期 的  7 . 8 %
1 1。   

                      

                       

                            

                          

                        

 

肺 癌 也 是 本 港 頭 號 致 命 的 癌 症 。 在 二 零 二 二 年 ， 共 有  3  7 8 2  人 死 於

肺 癌 ， 佔 所 有 癌 症 死 亡 個 案 的  2 5 . 7 % 。 根 據 人 口 結 構 的 變 化 進 行 調 整 後 ，

男 性 及 女 性 的 肺 癌 年 齡 標 準 化 死 亡 率 於 過 去 十 年 均 呈 下 降 趨 勢 1 2。  

                            

                    

 

預 防 肺 癌  

不 吸 煙 是 預 防 肺 癌 最 有 效 的 方 法 。 流 行 病 學 研 究 指 出 ， 戒 煙 可 降 低

男 性 和 女 性 ， 以 及 輕 度 和 中 度 至 重 度 （ 即 每 天 吸 食 傳 統 煙 達  2 0  支 或

以 上 ） 的 吸 煙 人 士 患 上 肺 癌 的 風 險 7 。 曾 重 度 吸 煙 的 人 士 戒 煙 五 年 後 ，

患 上 肺 癌 的 風 險 較 仍 然 吸 煙 的 人 士 低  3 9 . 1 % ， 但 即 使 已 戒 煙  2 5  年 ，

患 上 肺 癌 的 風 險 仍 較 從 不 吸 煙 人 士 高  3  倍 1 3。 因 此 ， 非 吸 煙 人 士

切 勿 開 始 吸 煙 ， 而 吸 煙 人 士 應 立 即 戒 煙 。 吸 煙 人 士 可 瀏 覽 戒 煙

專 頁 （ 網 址 ： w w w . l i v e t o b a c c o f r e e . h k / t c / f r e e - q u i t - t o o l s / f r e e - c e s s a t i o n -

s e r v i c e s . h t m l ） 或 致 電 綜 合 戒 煙 熱 線 （ 電 話 ： 1 8 3 3  1 8 3 ） 查 詢 免 費 戒 煙

服 務 。    

                         

                           

                        

                      

                               

                               

              

 

除 了 不 吸 煙 之 外 ， 實 踐 健 康 的 生 活 模 式 ， 包 括 進 食 足 夠 分 量 的 水 果

和 蔬 菜 以 及 多 做 體 能 活 動 ， 也 可 降 低 患 上 肺 癌 的 風 險 。 一 份 涵 蓋 了  2 7  項

隊 列 研 究 的 綜 合 分 析 顯 示 ， 多 進 食 水 果 和 蔬 菜 可 降 低 患 上 肺 癌 風 險

8 %  至  1 8 %
1 4。   

                           

                    

                          

http://www.livetobaccofree.hk/tc/free-quit-tools/free-cessation-services.html
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另 一 份 合 併 了  1 2  項 前 瞻 性 隊 列 研 究 的 分 析 指 ， 與 少 進 行 休 閒 體 能

活 動 相 比 ， 多 進 行 休 閒 體 能 活 動 可 令 患 上 肺 癌 的 風 險 降 低  2 6 %
1 5。 此 外 ，

遵 從 職 業 安 全 及 健 康 規 則 （ 如 使 用 保 護 設 備 ） 以 避 免 或 減 少 在 工 作

場 所 中 接 觸 已 知 致 癌 物 質 ， 亦 可 降 低 患 上 肺 癌 的 機 會 1 6。   

                            

                 

                          

 

及 早 發 現 肺 癌  

認 識 肺 癌 症 狀 對 及 早 發 現 和 治 理 肺 癌 十 分 重 要 ， 但 早 期 肺 癌 的 症 狀

並 不 容 易 察 覺 ， 常 見 症 狀 包 括 持 續 咳 嗽 、 咳 血 、 呼 吸 困 難 、 胸 口 疼 痛 、

聲 音 嘶 啞 、 原 因 不 明 的 疲 倦 和 體 重 下 降 。 如 出 現 任 何 可 疑 症 狀 ， 患 者 應

盡 快 求 醫 。 「 癌 症 預 防 及 普 查 專 家 工 作 小 組 」 不 建 議 一 般 風 險 的 無 症 狀

人 士 接 受 常 規 肺 癌 篩 查 。 至 於 較 高 風 險 的 無 症 狀 人 士 ， 例 如 重 度 吸 煙

人 士 ， 應 就 肺 癌 篩 查 諮 詢 醫 生 意 見 ， 了 解 情 況 後 再 作 出 切 合 個 人 需 要 的

知 情 決 定 1 6。  

                           

                     

                    

                      

                        

                      

 

防 控 肺 癌 的 主 要 措 施  

香 港 特 別 行 政 區 政 府 了 解 肺 癌 等 癌 症 會 對 本 港 市 民 的 健 康 造 成

重 大 影 響 ， 並 於 二 零 一 九 年 推 出 了 《 香 港 癌 症 策 略 》 ， 就 本 港 癌 症 防 控

工 作 制 訂 全 面 計 劃 1 7。 由 於 吸 煙 是 導 致 肺 癌 的 罪 魁 禍 首 ， 政 府 一 直

多 管 齊 下 ， 透 過 立 法 、 執 法 、 宣 傳 、 教 育 、 戒 煙 服 務 和 稅 收 等 方 面 加 強

控 煙 。 雖 然 本 港  1 5  歲 或 以 上 每 日 吸 煙 人 士 的 比 例 已 由 二 零 零 二 年 的

1 4 . 4 %  大 幅 下 降 至 二 零 二 一 年 的  9 . 5 %
1 8， 使 香 港 成 為 吸 煙 人 士 比 例

最 低 的 地 區 之 一 ， 但 政 府 會 繼 續 推 動 控 煙 工 作 ， 力 求 進 一 步 降 低

本 港 市 民 的 吸 煙 率 。  
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為 對 抗 肺 癌 和 其 他 與 生 活 習 慣 相 關 的 癌 症 ， 衞 生 署 會 繼 續 與 各 界

合 作 ， 為 香 港 推 廣 無 煙 文 化 ， 保 障 市 民 健 康 ， 並 舉 辦 健 康 宣 傳 活 動 ，

鼓 勵 市 民 奉 行 健 康 生 活 模 式 。
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6 .  D o n ' t  L e t  To b a c c o  Ta k e  Yo u r  B r e a t h  A w a y.  G e n e v a :  W o r l d  H e a l t h  O r g a n i z a t i o n ,  2 0 1 9 .  

A c c e s s e d  2 5  A p r i l  2 0 2 4 :  h t t p s : / / i r i s . w h o . i n t / b i t s t r e a m / h a n d l e / 1 0 6 6 5 / 3 1 2 2 6 0 /W H O - N MH - P N D -

2 0 1 9 . 3 - e n g . p d f .  

7 .  I A R C  Mo n o g r a p h s  o n  t h e  E va l u a t i o n  o f  C a r c i n o g e n i c  R i s k s  t o  H u m a n s  Vo l u m e  8 3 :  To b a c c o  

S m o k e  a n d  I n vo l u n t a r y  S m o k i n g .  Lyo n :  I n t e r n a t i o n a l  A g e n c y  f o r  R e s e a r c h  o n  C a n c e r ;  2 0 0 4 .  

8 .  K i m  A S ,  K o  H J ,  K w o n  J H ,  e t  a l .  E xp o s u r e  t o  s e c o n d h a n d  s m o k e  a n d  r i s k  o f  c a n c e r  i n  n e ve r  

s m o k e r s :  A m e t a - a n a l y s i s  o f  e p i d e m i o l o g i c  s t u d i e s .  I n t e r n a t i o n a l  J o u r n a l  o f  E n v i r o n m e n t a l  

R e s e a r c h  a n d  P u b l i c  H e a l t h  2 0 1 8 ; 1 5 ( 9 ) : 1 9 8 1 .  

9 .  香 港 特 別 行 政 區 ： 醫 院 管 理 局 香 港 癌 症 統 計 中 心 。 肺 癌 統 計 數 據 。 網 址 ： h t t p s : / / w w w 3 . h a . o r g . h k /

c a n c e r e g 。 擷 取 日 期 ： 二 零 二 四 年 四 月 二 十 五 日 。  

1 0 .  A u  P C ,  L e e  AW,  L e e  V H ,  e t  a l .  T h e  t r e n d s  i n  l u n g  c a n c e r  p r e v a l e n c e ,  i n c i d e n c e ,  a n d  s u r v i v a l  i n  

H o n g  K o n g  o ve r  t h e  p a s t  t w o  d e c a d e s  ( 2 0 0 2 - 2 0 2 1 ) :  A p o p u l a t i o n - b a s e d  s t u d y.  L a n c e t  R e g i o n a l  

H e a l t h  W e s t e r n  P a c i f i c  2 0 2 4 ; 4 5 : 1 0 1 0 3 0 .  

11 .  R e p o r t  o f  S t a g e - s p e c i f i c  S u r v i va l  o f  L u n g  C a n c e r  i n  H o n g  K o n g  ( Ve r s i o n  1 ) .  H o n g  K o n g  S A R:  

H o n g  K o n g  C a n c e r  R e g i s t r y,  H o s p i t a l  A u t h o r i t y,  2 0 2 3 .  A c c e s s e d  2 5  A p r i l  2 0 2 4 :  h t t p s : / /

w w w 3 . h a . o r g . h k / c a n c e r e g .  

1 2 .  香 港 特 別 行 政 區 ： 衞 生 署 及 政 府 統 計 處 。 肺 癌 死 亡 數 據 及 趨 勢 。  

1 3 .  T i n d l e  H A ,  S t e ve n s o n  D u n c a n  M ,  G r e e v y  R A ,  e t  a l .  L i f e t i m e  s m o k i n g  h i s t o r y  a n d  r i s k  o f  l u n g  

c a n c e r :  R e s u l t s  f r o m  t h e  F r a m i n g h a m  H e a r t  S t u d y.  J o u r n a l  o f  t h e  N a t i o n a l  C a n c e r  I n s t i t u t e  

2 0 1 8 ;  11 0 ( 11 ) : 1 2 0 1 - 1 2 0 7 .  

1 4 .  V i e i r a  A R ,  A b a r  L ,  V i n g e l i e n e  S ,  e t  a l .  F r u i t s ,  v e g e t a b l e s  a n d  l u n g  c a n c e r  r i s k :  A s ys t e m a t i c  

r e v i e w  a n d  m e t a - a n a l ys i s .  A n n a l s  o f  O n c o l o g y  2 0 1 6 ; 2 7 ( 1 ) : 8 1 - 9 6 .  

1 5 .  Mo o r e  S C ,  L e e  I M ,  W e i d e r p a s s  E ,  e t  a l .  A s s o c i a t i o n  o f  l e i s u r e - t i m e  p h y s i c a l  a c t i v i t y  w i t h  r i s k  

o f  2 6  t yp e s  o f  c a n c e r  i n  1 . 4 4  m i l l i o n  a d u l t s .  J A MA i n t e r n a l  Me d i c i n e  2 0 1 6 ; 1 7 6 ( 6 ) : 8 1 6 - 8 2 5 .

1 6 .  C a n c e r  E xp e r t  W o r k i n g  G r o u p  o n  C a n c e r  P r e ve n t i o n  a n d  S c r e e n i n g :  R e c o  m m e n d a t i o n s  

o n  P r e ve n t i o n  a n d  S c r e e n i n g  f o r  L u n g  C a n c e r  f o r  H e a l t h  P r o f e s s i o n a l s  ( J u n e  2 0 2 3 ) .  H o n g  K o n g

S A R :  D e p a r t m e n t  o f  H e a l t h .  

1 7 .  香 港 特 別 行 政 區 ： 食 物 及 衞 生 局 、 衞 生 署 和 醫 院 管 理 局 。 香 港 癌 症 策 略  2 0 1 9 。  

18. 香 港 特 別 行 政 區 ： 政 府 統 計 處 。 二 零 二 二 年 五 月 。 主 題 性 住 戶 統 計 調 查 等  7 5  號 報 告 書 ： 吸 煙 情 況 。

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/lung-cancer
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/312260/WHO-NMH-PND-2019.3-eng.pdf
https://www3.ha.org.hk/cancereg
https://www3.ha.org.hk/cancereg
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衞 生 署 控 煙 酒 辦 公 室 推 出 「 六 月 ． 戒 煙 月 」 活 動 ， 鼓 勵 吸 煙

人 士 作 出 戒 煙 嘗 試 ， 以 降 低 患 上 吸 煙 相 關 疾 病 和 死 亡 風 險 。

對 吸 煙 人 士 來 說 ， 戒 煙 能 為 他 們 的 健 康 帶 來 即 時 和 長 遠

的 裨 益 ； 如 能 堅 持 無 煙 一 個 月 ， 徹 底 擺 脫 煙 癮 的 機 會 會

高 五 倍 。  

吸 煙 者 有 超 過  1 0 0  個 理 由

去 徹 底 戒 煙 。 「 六 月 ． 戒 煙 月 」

期 間 ， 控 煙 酒 辦 公 室 會 透 過

社 區 藥 房 、 戒 煙 診 所 及 地 區

健 康 中 心 ／ 地 區 健 康 站 免 費

派 發 一 星 期 戒 煙 藥 物 （ 尼 古 丁

替 代 療 法 ） 試 用 裝 ， 以 及 中 醫

戒 煙 耳 穴 貼 ， 鼓 勵 吸 煙 人 士

戒 煙 。 請 瀏 覽 專 頁 了 解 活 動

詳 情 ： w w w. l i v e t o b a c c o f r e e .  

h k / t c / q u i t - m o n t h / a b o u t . h t m l 。

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。

主編

何家慧醫生

委員

莊承謹醫生 梁美紅醫生

鍾偉雄醫生 梁耀康醫生

范婉雯醫生 李予晴醫生

林錦泉先生 蘇佩嫦醫生

李兆妍醫生 尹慧珍博士

http://www.livetobaccofree.hk/tc/quit-month/about.html
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