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減少不必要的醫療
 改善健康 

要點 

※ 更多的醫學測試和治療不一定對健康更有利，在某些個案中已證實是弊多於利。 

※ 常規健康檢查得到的「假陽性」或無法確實的結果，會引起焦慮及導致更多跟進醫學測試、 

入侵性檢查或治療。 

            

※ 不恰當地使用篩檢測試，可能導致過度診斷和過度治療。  

※ 不正確使用抗生素，是導致病菌出現耐藥性的原因之一。  

保持警覺及了解情況，避免不必要的醫學測試和治療 

※ 健康人士進行一般健康檢查前，應先徵詢家庭醫生，以評估需要。 

※ 就癌症篩檢測試而言，應諮詢家庭醫生的意見，作適當的評估，並清楚了解測試可能帶來

的潛在風險和好處，以作出知情的抉擇。 

               

※ 定期請家庭醫生或藥劑師檢視所有處方和非處方藥物，以停用不必要的藥物。 

※ 必須使用經由醫生處方的抗生素，並遵從醫生指示，定時定量把所有抗生素服完。 

※ 與 家 庭 醫 生 保 持 溝 通 是 優 質 醫 療 的 關 鍵。不 要 害 怕 發 問（如 安 排 醫 學 測 試 的 原 因）， 

表達憂慮（如處方藥物可能產生的副作用）和探討其他治療方案（如改變生活模式）。 
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減少不必要的醫療 改善健康 

「第 四 級 預 防」是 指 識 別 有 機 會 接 受 過 度 

醫療的病人，保護他們免受新的入侵性的醫療，

並向他們建議合乎醫學道德的治療 1。現今的 

醫 學 測 試 和 治療 方案 眾 多，數 目 不 斷增長， 

但這並不意味著人們需要這些測試和治療。

過 度 醫 療 化 不 一 定 能 促 進 健 康。相 反，幾 乎 

所有測試、造影程序、藥物、外科手術和預防性

的介入措施都有引起不良反應的風險。在某些 

個案中已被證實弊多於利 2。 

      

      

            

      

 

更多篩檢測試不一定更好  

篩檢測試是指在病徵出現前提早診斷疾病的 

一 種 方 法。對 於 已 知 有 較 高 風 險 患 上 某 些 

癌症的人士來說（例如有家族史或過去曾患 

子 宮 頸 癌 和 大 腸 癌 的 人 士），篩 檢 測 試 可 能

對他們有幫助，因為可以協助醫生及早發現 

癌 症，並 加 以 治 療。對 於 沒 有 患 上 某 些 癌 症 

風險或低風險的人士來說，篩檢測試可能是 

不必要的。而且所有篩檢測試都有其局限性， 

也不是百分百準確。假陽性結果會引致不必要 

的焦慮及進行潛在風險更高的檢查，而假陰性 

結果則可令病人誤以為沒有患病而延誤求醫。 

不恰當地使用篩檢測試，可以導致疑似癌症的 

過度診斷和過度治療 3。舉例來說，婦女的乳房

X 光造影結果有異常，不一定是患上乳癌（即 

假陽性結果），但她們或會因此而產生不必要 

的焦慮，或作進一步可能有害的檢查和治療。 

外 國 研究 指出 每 2000 名 連續 十年 定期 每年 

進行乳房 X 光造影的婦女當中，有 200 名會出

現 假 陽 性 結 果，及 有 10 名 會 接 受 不 必 要 的 

治療 4。 

              

               

            

          

    

       

        

           

  

       

         

另一    個例子是健康人士定期每年接受的常規

健康檢查，往往包括驗血、驗尿、心電圖和造影

檢查（例如胸肺 X 光檢查）。值得注意的是，

很     多經常為了「以防萬一」或「只是想知道」

而 安 排 的 測 試，並不能 幫 助 人 們 避免 住 院、

維持健康或延長壽命 5。更重要的是，不必要

的身體檢查可使人承受不應當的風險（例如

不 必 要 的 輻 射）。從 一 次 簡 單 的 驗 血 或 驗 尿

所 得 到 的 任 何 假 陽 性 或 無 法 確 實 的 結 果，

都可能會引起焦慮，以及導致更多跟進醫學

測試、入侵性檢查或治療，最終弊多於利 2,3。 

 

 

 

  

        

 

              

 

             

   

             

            

                   

     

 

更多治療不一定更好  

同樣地，更多的治療不一定意味着健康會更好。

例 如，大 多 數 的 上呼吸 道 感 染 病 源是 病 毒， 

並 不 需 要 使 用 抗 生 素。然 而，在 歐 洲 東 南 部 

的一些國家和中國某些部分，許多人仍然誤以為 

抗生素能治療上呼吸道感染或縮短它的病程， 

因而不正確地給自己或子女服用抗生素 6, 7。 

使用抗生素不僅可能引起不良後果，例如噁心、

嘔 吐、便 秘 或 腹 瀉，及 皮 膚 出 現 紅 疹、痕 癢 

或呼吸困難等過敏反應，不正確使用抗生素

已被公認是引發病菌出現耐藥性的原因之一， 

包括產生多種耐藥性細菌（即「超級細菌」）。 

正如世界衞生組織警告，世界正步向「後抗生素

時 代」，在 過 去 數 十 年 可 以 醫 治 的 常 見 疾 病 

如肺炎將再次成為可怕的殺手 8。 
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多 重 用 藥（即 同 時 服 用 多 種 藥 物 及 ／ 或 使 用 

多於臨牀上需要的藥物）常見於患有多種慢性 

疾 病 的 長 者 9。於 長 者 多 重 用 藥 的 觀 察 研 究 

發現，不少住院長者（44%）和在社區居住的

長者（58.6%）同時服用一種或以上的不必要 

藥物，包括維他命、治療用的營養劑或礦物質、

腸胃和中樞神經類藥物 10, 11。與多重用藥有關

的不良後果，包括增加藥物副作用、藥物相互 

反 應、不 遵 從 處 方 用 藥，以 及 老 人 病 症 候 群 

（包括認知功能障礙、功能衰退、跌倒和小便 

失禁）的風險 9, 12, 13。請注意，經常更換醫生和

服 用 非 處 方 藥 物，亦 可 導 致 多 重 用 藥 和 出 現 

不良的藥物相互反應。 

            

      

 

  

 

  

            

 

非 藥 物 治 療 對 於 某 些 疾 病 和 常 見 病 徵 可 能

更 為 適 合。例 如，處 理 早 期 失 眠 通 常 不 需 要 

使用安眠藥，有許多方法可有效改善睡眠，包括

運 動、不 吸 煙、避 免 飲 酒 和 進 食 含 有 咖 啡 因 

的 食 物 和 飲 料，以 及 營 造 一 個 有 助 安 睡 的 

環境 14。 

              

    

          

            

 

問題程度有多嚴重 

美國 

二零零九年的一項研究估計，美國在基層醫療

中，每年花費 68 億美元於 12 項不必要的測試 

及治療上，包括常規全血計算、常規血液化學 

測 試、常 規 尿 液 分 析、每 年 進 行 的 心 電 圖 

檢查、為背痛患者進行造影檢查（包括電腦斷層

掃描、磁力共振或 X 光照片）、為年輕男性進行

骨質密度掃描、為年輕女性進行骨質密度掃描、

為兒童因頭部受傷進行造影檢查、為 21 歲以下

的 女 性 進 行 子 宮 頸 抹 片 檢 查、使 用 昂 貴 品 牌

        

 

（代 替 一 般 性）的 他 汀 類 藥 物 治 療 和 降 低 

血脂、給患有咽喉炎的兒童處方抗生素，以及 

給 患 有 上 呼 吸 道 感 染 的 兒 童 處 方 止 咳 藥 或

感冒藥 15。同樣地，另一個研究估計，在二零 

一一年浪費在過度治療的金錢介乎 1,580 億至 

2,260 億美元之間，過度治療的例子包括過度 

使用抗生素和為適宜觀察的病症進行手術 16。 

          

         

    

   

 

香港 

在香港，政府統計處在二零零八年二月至五月 

期間進行的一項統計調查發現約 957 600 名 15 歲 

及以上人士有定期進行健康檢查（佔所有 15 歲

及以上不包括外籍家庭傭工人口的 16.7%）。 

當中，68.2% 的人士每 7 至 12 個月進行 1 次健康

檢查。在統計前 12 個月內，15 歲及以上人士曾

進行的 120 萬次以上的健康檢查中（根據最近 

1 次至最近 3 次健康檢查的資料），多於五分之四

的 健 康 檢 查（80.1%）包 括 驗 血，約 一 半 包 括

尿 液 測 試（50.5%）或 心 電 圖 檢 查（47.1%），

約三分之一包括 X 光檢查（34.6%）。更重要

的 是，63.5% 所 進 行 的 健 康 檢 查 的 原 因 是

「沒有特別的健康問題，只想知道身體有否不正

常情況」，而只有 9.3% 的檢查是應醫生要求的

（表一） 17。 

         

   

    

   

       

    

            

 

避免不必要的醫學檢查和治療 

現 代 醫 學 一 直 提 倡 以 實 證 為 本，用 當 今 最 佳

醫學證據來決定如何治理個別病人。實證為本

的醫學是指醫生融合個人的臨牀經驗，和現時

科學研究所得的最佳臨牀證據，並加以實踐 18，

這有助醫生為個別病人識別並採用最有效的

治療方案。 

         

 

 

              

非傳染病直擊   二零一四年 八月  



   

   

 

   

   

   

   

   

 

 

 

    

          

           

    

           

 

   

       

 

 
頁 4 

表 一 ： 按 進 行 健 康 檢 查 的 主 要 原 因 劃 分 在 統 計 前 12 個 月 內 15 歲 及 以 上 人 士 所 進 行 的

健康檢查次數*  

                              

進行健康檢查的主要原因 健康檢查次數（'000） 百分比（%） 

沒有特別的健康問題，只想知道身體有否不正常情況 763.4 63.5 

應醫生要求 111.5 9.3 

有持續的病徵（當時並未有被醫生確診相關疾病） 93.2 7.8 

被要求進行 （例如：受僱、保險、移民）  80.5 6.7 

免費提供（例如：由保險、銀行提供） 59.6 5.0 

家人或朋友意見 29.7 2.5 

有折扣或並非收取全費 （例如：由保險、銀行提供） 19.4 1.6 

其他 45.7 3.8 

總計 1 202.9 100.0 

註：* 健康檢查指對未被醫生確診的疾病作出檢查，有些人稱之為驗身。健康檢查次數是根據15歲及以上人士在統計前 

12個月內最近1次至最近3次健康檢查的資料。 

資料來源：政府統計處 主題性住戶統計調查第四十一號報告書。 
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根據濫用程度、浪費情況和潛在損害的評估，

美國和加拿大的專家列出了一系列醫生和病人

應避免進行或接受的醫學檢查和治療，例如 

給四歲以下患上病毒性呼吸道病症的兒童處方

止咳及感冒藥、為低風險和沒有病徵的人士 

每年進行心電圖檢查。想知道更多有關資訊，

可瀏覽以下網站： http://www.choosingwisely.org  

或 http://www.choosingwiselycanada.org/。 

在香港，基層醫療工作小組轄下的基層醫療 

概念模式及預防工作常規專責小組為最常見 

的 慢 性 疾 病（糖 尿 病 和 高 血 壓）和 不 同 人 口 

組別（兒童和長者）在基層醫療的護理，編制

了若干以實證為本的參考概覽。要得到更多 

關於參考概覽的資料，請參閱衞生署轄下的 

基層醫療統籌處的網站： http://www.pco.gov.hk/

tc_chi/initiatives/frameworks.html。 

保持警覺及了解情況

一 般 來 說，當 患 病 或 出 現 病 徵、有 患 上 某 些

疾病的風險、護理慢性疾病、評估新處方藥物

的 功 效、處 理 人 生 不 同 階 段 的 各 樣 問 題 如

家 庭 計 劃、產 前 或 產 後 護 理，或 因 應 個 人

需要時，才需要健康檢查 5。要知道「更多」不

一定「更好」，健康人士進行一般健康檢查前，

應 先 徵 詢 家 庭 醫 生，以 評 估 需 要。考 慮 進 行

癌症篩檢測試的人士應諮詢家庭醫生的意見，

作適當的評估，並清楚了解篩檢測試可能帶來

的好處和潛在風險。 

根據現有實證，香港政府的癌症預防及普查 

專 家 工 作 小 組 已 為 某 些 癌 症 提 出 篩 檢 測 試 

建議，例如子宮頸癌、乳癌、大腸癌和前列腺

癌。詳情請參閱衞生防護中心的網站： http://

www.chp.gov.hk/tc/content/9/25/31932.html 。

http://www.choosingwisely.org
http://www.choosingwiselycanada.org/
http://www.pco.gov.hk/tc_chi/initiatives/frameworks.html
http://www.pco.gov.hk/tc_chi/initiatives/frameworks.html
http://www.chp.gov.hk/tc/content/9/25/31932.html
http://www.chp.gov.hk/tc/content/9/25/31932.html
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傷 風、流 感 和 大 部 分 咳 嗽 都 是 由 病 毒 引 起，

通常會自行痊癒。如果有服用抗生素的需要，

市民須 使用經 由醫 生 處方的 抗生素，並 遵 從

醫生指示，定時定量把所有抗生素服完。治理

疾病除 按處方 服藥外，改變生 活模式 亦有 助

控 制 高 血 壓 和 糖 尿 病 等 疾 病。定 期 請 家 庭

醫 生 或 藥 劑 師 檢 查 所 有 藥 物，包 括 處 方 和

非處方藥物，停用不必要的藥物，避免重複用

藥，並識別可能出現的藥物相互作用。 

             

 

            

 

     

         

            

 

請緊記，與 家庭醫 生 保持溝 通是享 有更 優 質

醫 療 的 關 鍵。不 要 害 怕 發 問（如 安 排 醫 學

測試的原因）、表達憂慮（如處方藥物可能產生

的副作用）和探討其他治療方案（如改變生活

模式）19。保持警覺和了解情況，我們才可為

健康做出更明智的抉擇。 
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世界心臟日2014 

2014年 9月 29日 

世界心臟日是由世界心臟聯盟發起的年度盛事， 

旨在讓民眾了解心臟病和中風是全球主要的致命疾病。 

每年，聯盟會訂立不同的主題以呼籲民眾關注心臟健康。 

於二零一四年, 世界心臟聯盟及其會員將聚焦在締造有利於促進心臟健康的環境， 

確保民眾有充分契機於他們生活、工作和玩樂的場所作出有利心臟健康的選擇， 

以協助他們減低患上心血管病的風險。 

 

欲知更多有關世界心臟日2014, 請瀏覽: 

http://www.world-heart-federation.org/what-we-do/awareness/world-heart-day-2014/。 

非傳染病直擊   二零一四年 八月  

 

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 
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   李兆妍醫生  王曼霞醫生  

   李元浩先生   黃詩瑤醫生  
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