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要點 

※ 日益增長的血脂失調患病率已成為一個全球公共衞生問題。高膽固醇，尤其是 

「壞」低密度脂蛋白膽固醇，是導致包括缺血性心臟病和中風等動脈粥樣硬化性 

心血管疾病的主要風險因素。估計二零一七年全球有 432 萬宗死亡個案是由低密度

脂 蛋 白 膽 固 醇 水 平 過 高 所 導 致。 

※ 在香港，二零一四至二零一五年度人口健康調查的結果顯示，15 至 84 歲非住院人士 

經化驗的總膽固醇含量、低密度脂蛋白膽固醇含量和三酸甘油脂含量分別有 42.2%、 

35.0%  和 16.8% 達高水平臨界值或以上，而「好」高密度脂蛋白膽固醇水平偏低的比率 

則為 23.7%。合併自述曾經被醫生診斷患有高膽固醇血症的比率（14.8%）和在調查 

前未確診但經血液檢驗發現患有高膽固醇血症的比率（34.8%），15 至 84 歲人士的高 

膽 固 醇 血 症 總 患 病 率 為 49.5%。 

※ 為預防及治理血脂失調，政府會繼續推廣健康飲食和體能活動參與；提升市民認知 

第一級預防對血脂失調的重要性；加強各級醫療體系建設，特別是提倡家庭醫生模式為 

基礎的全面基層醫療服務，以預防、及早發現和治理血脂失調；以及定期檢視和有需要時 

更新藥物名單及臨床指引，確 保 血 脂 失 調 病 者 可 獲 公 平 處 方 經 證 實 為 安 全 有 效 的 藥 物 

與 療 程。 

※ 不論年齡及性別，維持最佳血脂水平對每個人都是重要的。要控制血液中「壞」膽固醇和  

三酸甘油脂水平及提升「好」膽固醇水平，個人應奉行健康生活模式，包括：避免進食飽和  

脂肪及反式脂肪含量高的食物；多做體能活動；維持健康的體重和腰圍；不要吸煙；及 

避 免 飲 酒。 

 

http://www.chp.gov.hk/
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日益增長的血脂失調患病率已成為一個全球 

公共衞生問題。取決於所涉及的血脂類別 

（圖一），個別人士可以患有總膽固醇水平 

過高、低密度脂蛋白膽固醇水平過高、高密度 

脂蛋白膽固醇水平過低、三酸甘油脂水平過高，

甚至混合這些不理想的血脂狀況。除了年齡 

增長、性別（男性患上高膽固醇血症的風險 

一般較同齡的女性為高，但女性的風險會在 

停經後增加）和遺傳因素（例如家族性高膽固 

醇血症、家族性高三酸甘油脂血症或家族性 

血脂異常），某些生活模式（包括過量進食飽 

和脂肪或反式脂肪含量高的食物、缺乏體能 

活動、肥胖和吸煙）、慢性病（例如糖尿病、 

甲狀腺功能減退、庫欣氏症候群症和慢性腎 

衰竭）和藥物（例如類固醇和口服避孕丸）， 

也可導致血脂異常。  

                 

                

             

          

          

               

               

          

              

          

          

          

         

             

全球概況 

一項系統性分析研究估計，二零零八年全球  

男性的年齡標準化平均總膽固醇水平為每  

公升 4.64 毫摩爾（mmol／ L），女性的則為 4.76 

mmol ／ L 1。根據世界衞生組織（世衞）的估

計，二零零八年成年人口總膽固醇水平過高  

（≥5.0 mmol ／ L）的全球比率為 39%（男性為 

37%；女性為 40%）。在低收入國家，約四分  

之一成年人士的總膽固醇水平過高，但比率  

上升至在中低收入國家的約三分之一和在高  

收入國家的逾  50% 2。雖然亞洲國家的成年  

人士的膽固醇水平普遍較美國和其他西方  

國家為低，但許多亞洲地區的水平正在上升，  

而上升情況與經濟增長和生活模式改變相符，  

例如高脂飲食的供應和攝入量增加、體能活動  

量減少及肥胖率上升 3。   
圖一：主要的血脂類別 
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高膽固醇，尤其是低密度脂蛋白膽固醇，是 

導致包括缺血性心臟病和中風等動脈粥樣 

硬化性心血管疾病的主要風險因素 4。在西方 

國家，估計  45% 的心臟病發作是由血脂異常 

所導致。於二零零七年至二零一七年間，全球 

疾病、創傷及風險因素研究報稱因低密度脂 

蛋白膽固醇水平過高而導致的缺血性心臟病 

死亡個案由 314 萬宗上升至 379 萬宗，升幅達 

20.7%。因低密度脂蛋白膽固醇水平過高而 

導致的缺血性中風死亡個案同期亦上升了 

21.2%，由 44 萬宗上升至 53 萬宗。整體來說，

估計二零一七年全球有  432 萬宗死亡個案 

和 9 490 萬的殘疾調整生命年（即因疾病、 傷殘 

或早逝導致的損失年數）是由低密度脂蛋白 

膽固醇水平過高所導致 5。  

     

本地情況 

在香港，衞生署進行二零一四至二零一五年度  

人 口 健 康調 查 以收 集人 口 健 康的 相 關數 據，

包括 2 347 名 15 至 84 歲非住院並參與身體   

檢 查 和 血 液 檢 驗 的 人 士 的 血 脂 簡 況 。 結 果

顯示，15 至 84 歲人士的平均總膽固醇水平為   

5.1 mmol ／ L、平均低密度脂蛋白膽固醇水平   

        

        

        

              為 3.1 mmol ／ L、平均高密度脂蛋白膽固醇水平 

          為 1.4 mmol ／ L，以及平均三酸甘油脂水平為 

   1.2 mmol ／ L（表一）。整體來說，分別有

        42.2%、 35.0% 和 16.8% 人士的總膽固醇含量 

    達高水平臨界值或以上（≥5.2 mmol／ L）、低密

        度脂蛋白膽固醇含量達高水平臨界值或以上 

     （≥3.4 mmol ／ L）和三酸甘油脂含量達高水平 

臨界值或以上（≥1.7 mmol／ L）。高密度脂蛋白

        膽固醇水平偏低的比率（女性水平為  <1.3 

mmol ／ L ；男性水平為 < 1.0 mmol ／ L）為

23.7%6。 

如圖二顯示，高血脂比率（即總膽固醇、低密度

脂蛋白膽固醇或三酸甘油脂含量達高水平 

臨界值或以上）隨年齡增長上升及於 55 至 64 歲

人士中達到頂峰，但隨後於 65 至 84 歲人士中 

下降。至於高密度脂蛋白膽固醇水平偏低， 

65 至 84 歲人士的比率最高，其次為 35 至 44 歲

組別人士。合併自述曾經被醫生診斷患有高 

膽固醇血症的比率（14.8%）和在人口健康調查

前未確診但經血液檢驗發現患有高膽固醇 

血症的比率（34.8%），15 至 84 歲人士的高膽固

醇血症總患病率為 49.5% 6。  

表一：按性別和血脂類別劃分 15 至 84 歲非住院人士的血脂水平 

血脂類別 女性 男性 整體 

總膽固醇 平均水平（mmol／L） 5.1 5.0 5.1 

達高水平臨界值或以上（%） 42.7 41.6 42.2 

低密度脂蛋白膽固醇 平均水平（mmol／L） 3.1 3.2 3.1 

達高水平臨界值或以上（%） 32.5 37.6 35.0 

高密度脂蛋白膽固醇 平均水平（mmol／L） 1.5 1.3 1.4 

水平偏低（%） 30.9 15.9 23.7 

三酸甘油脂 平均水平（mmol／L） 1.1 1.4 1.2 

達高水平臨界值或以上（%） 12.4 21.7 16.8 

基數：所有參與身體檢查和血液檢驗並結果有效的 15至 84歲受訪者。 
資料來源：衞生署二零一四至二零一五年度人口健康調查。 
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圖二：按年齡和血脂類別劃分 15至 84歲人士「不理想」血脂水平的比率 
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基數：所有參與身體檢查和血液檢驗並結果有效的 15至 84歲受訪者。 
資料來源：衞生署二零一四至二零一五年度人口健康調查。  

預防及控制血脂失調 

不論年齡及性別，有最佳血脂水平對每個人 

都是重要的。為了正常運作，我們身體需要 

膽固醇來製造及修復細胞壁，以及用來製造 

荷爾蒙、維生素 D 和幫助消化食物的膽汁酸。 

然而，血液中過多的膽固醇會危害健康。 

從公共衞生的角度來看，要應對高膽固醇血症 

和其他血脂失調的最佳策略是第一級預防的 

促進健康生活模式，  這不僅可降低發病率， 

而且相比治療血脂失調及相關併發症時所用 

的資源少得多。干預上游的一系列行為風險 

因素，可減低包括不理想的血脂水平等醫學 

生物風險因素的普及程度，從而降低患上心血管

疾病的風險。於二零一八年五月，香港特區政府

推出《邁向 2025 ：香港非傳染病防控策略及行動 

計劃》（《策略及行動計劃》），公布一籃子 

承諾行動，務求在二零二五年或之前實現整體 

目       標一：減少市民因罹患包括心血管疾病等  

非    傳染病而早逝的情況。政府會繼續推廣健康  

飲   食和體能活動參與；提升市民認知第一級  

 預 防對血脂失調的重要性；加強各級醫療體系  

建        設，特別是提倡家庭醫生模式為基礎的全面  

基 層醫療服務，以預防、及早發現和治理血脂  

失        調；以及定期檢視和有需要時更新藥物名單  

及       臨床指引，確保血脂失調病者可獲公平處方  

經     證實為安全有效的藥物與療程。要知道更多  

有   關《策 略 及 行 動 計 劃》的 詳 情，請 瀏 覽  

「活      出 健 康 新 方 向」網 頁，網 址 是 https://

www.change4health.gov.hk/tc/saptowards2025/。 

值得注意的是血脂異常通常沒有病徵和症狀。 

 

雖然高膽固醇血症或其他血脂失調不會產生不適

感覺，但可大大增加患上心血管疾病的風險。 

https://www.change4health.gov.hk/tc/saptowards2025/
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要「智對膽固醇」，個別人士應認識哪些 

風險因素可影響血脂水平、維持健康生活模式 

以維持有最佳的血脂水平、按家庭醫生的建議 

檢測血脂水平，以及和有需要時按處方服用 

降血脂藥物。對患有高血脂症的人士來說，即使

將水平輕微降低亦可為其帶來實質性的健康  

裨益。以下是一些有助控制血液中「壞」膽固醇

和三酸甘油脂水平及提升「好」膽固醇水平 

的健康建議— 

     

     

     

     

    

     

均衡飲食，減少進食高脂肪的食物，特別是 

飽和脂肪含量高的食物（例如豬油、牛油、全脂

奶類產品或忌廉、棕櫚油或椰油、包括香腸和 

煙肉等加工肉、肥肉、包括腦和肝臟等動物 

內臟器官）及反式脂肪含量高的食物（例如植物

牛油、曲奇餅和油酥餅）。對於成年人，世衞 

建議脂肪的總攝入量應少於熱量總攝入量的 

30%。飽和脂肪的攝入量應限制至少於熱量 

總 攝 入 量 的  10%，而反式脂肪的攝入量則應 

限制至少於熱量總攝入量的 1% 7。攝入充足膳食

纖維有助調節脂質代謝。每日進食至少五份（即

約 400 克）蔬菜水果，以確保每日攝取足夠的 

膳食纖維 7。   

            

        

            

         

          

         

         

多做體能活動。定期的體能活動或運動已被 

證明對調節血脂有好處，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8。為了

健康，世衞建議一般成年人士每周進行最少 

150 分鐘中等強度的體能活動、或 75 分鐘劇烈

強度的體能活動、或相等於混合兩種活動模式 

的時間 9。 

            

           

    

          

         

        

 

維持健康的體重和腰圍。肥胖可影響身體產生 

和代謝膽固醇的機制，而血脂失調症常見於  

肥胖人士的身上（要注意的是體型並不能預測血

脂水平，一些纖瘦人士也會患上高血脂症）10。 

        

        

  

不要吸煙。煙草中的有毒化學物（例如尼古丁和

丙烯醛）會影響身體處理膽固醇。與非吸煙人士

相比，吸煙人士的高密度脂蛋白膽固醇水平         

         

                  

         

 

           明顯偏低。然而，停止吸煙會令高密度脂蛋白 

      膽固醇水平上升，而且回升情況通常會在戒煙後

    很快（少於三星期）出現 11。要尋求戒煙支援，

        可諮詢家庭醫生或致電衞生署綜合戒煙 

熱線 1833 183。    

     避免飲酒。攝取酒精已知會影響脂肪代謝及 

令三酸甘油脂水平（和血壓）上升 12，從而增加

          患上心血管疾病的風險。  

 要知道更多有關健康生活資訊，請瀏覽

「活出健康新方向」網頁，網址是 https://

www.change4health.gov.hk/。 
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由世界心臟聯盟發起，世界心臟日旨在讓全世界的民眾瞭解心血管疾病，包 括心臟病和 

中風，是全球主要的致命疾病，每年奪去百萬計的生命，以及強調個人可採取行動預防和  

控制心血管疾病。今年的世界心臟日，我們都可以成為「心臟英雄」，為了自己的心臟、為了你的  

心臟、為了我 們 所 有 人 的 心 臟，向 自 己 和 關 心 的 人 作 出 透 過 簡 單 承 諾 … 

 對 自 己 承 諾 做 更 多 運 動 

 

 對家庭承諾採取更健康的烹調方法和吃得更   

 健 康 

                  

 對 孩 子 承 諾 向 吸 煙 說「不」和 幫 助 親 人 戒 煙 

 作為醫護專業人士對 患 者 的 承 諾，幫助他們 

戒 煙 或 降 低 膽 固 醇 水 平 

                        

 作為僱主的承諾，創造愉快及有利心臟健康的 

工 作 環 境 

                       

 作為決策者的承諾，實施行動計劃防控非傳染病  

讓我們加入匿獅 Lion 成為「心臟英雄」，並歡迎各位讚好其 Facebook（www.facebook.com/ 

lazylionhk）及 Instagram （www.instagram.com/lazylionhk）帳戶，緊貼最新動態。要知道更多有關     

二零一九年世界心臟日，請瀏覽 https://www.world-heart-federation.org/world-heart-day/。   

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  

鍾偉雄醫生  李兆妍醫生 

范婉雯醫生 盧艷莊醫生 

馮宇琪醫生 吳國保醫生 

林錦泉先生 尹慧珍博士 

李嘉瑩醫生  黃愷怡醫生 

http://www.instagram.com/lazylionhk
http://www.facebook.com/ lazylionhk
https://www.world-heart-federation.org/world-heart-day/
http://www.facebook.com/lazylionhk

	非傳染病直擊 二零一九年八月 - 血脂失調 
	要點 
	血脂失調 
	全球概況 
	本地情況 
	預防及控制血脂失調 

	參考資料 
	世界心臟日 九月二十九日




