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 二零二五年 二月

腰圍、體型及健康 

「啤梨型」肥胖  

「蘋果型」肥胖  

 

要點

中央肥胖（即「蘋果型」身材）會增加心血管代謝失調和患上各種慢性病的風險。 

大多數亞洲（包括華裔）成人而言，中央肥胖指男性腰圍等於或大於 90 厘米，女性腰圍等於或大於

80 厘米。男性腰臀比例達 0.90 或以上，女性腰臀比例達 0.85 或以上，亦屬中央肥胖。 

二零二零至二零二二年度人口健康調查的結果顯示，本地 15 至 84 歲人士中，按腰圍和腰臀比例界定

為中央肥胖者分別佔 37.8% 和 35.4%。 

要降低肥胖和出現「大肚腩」的風險，市民應奉行健康生活模式，包括均衡飲食、避免飲酒、多做

體能活動和減少久坐。  

引言

體脂含量與分布因人而異，因此各人的體型和尺碼也不盡相同。「蘋果型」

和「啤 梨 型」兩 者 常 用 於 形 容 體 型，以 反 映 多 餘 脂 肪 組 織 積 聚 的 位 置。

「蘋果型」身材人士的脂肪多囤積於腹腔，圍繞着肝臟、胰臟等器官，醫學

上稱之為中央肥胖；而「啤梨型」身材人士的脂肪往往集中於臀部和大腿

的表皮之下。獨立於全身肥胖，研究一致顯示「蘋果型」肥胖與心血管代謝

失調風險增加有關 1, 2。  

本文旨在說明腰圍和腰臀比例如何反映中央肥胖、扼述中央肥胖對健康的

潛 在 影 響 、 報 告 本 地 人 口 的 腰 圍 和 腰 臀 比 例 ， 並 就 保 持 腰 圍 適 中 和 降 低

肥胖風險提出建議。 
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腰圍和腰臀比例 

腰圍和腰臀比例都是常用於反映腹部肥胖狀況的人體測量指標 3。儘管腰圍和臀圍貌似易於量度，

但量度位置、站姿或呼吸階段不同均可導致結果出現偏差 4。量尺過緊或過鬆，或量度對象身穿繫有

腰帶或口袋裝滿東西的衣服，都會令量度有誤。方格一展示了如何正確量度腰圍、臀圍及計算腰臀

比例。如有協助，量度結果可更加準確。 

         

       

大多數亞洲（包括華裔）成人而言，中央肥胖指男性腰圍等於或大於 90 厘米，女性腰圍等於或大於

80 厘米 5。男性腰臀比例達 0.90 或以上，女性腰臀比例達 0.85 或以上，亦屬中央肥胖 5。一般

而言，腰圍愈大或腰臀比例愈高，罹患慢性病的風險就愈高。  

        

3方格一：正確量度腰圍、臀圍及計算腰臀比例的方法  

量度器  

● 使用有刻度、無彈性的軟尺 

準備  

● 應直接在皮膚上量度。如不可行，可隔着輕便的衣服量度 

量度腰圍  

● 雙腿併立，將身體重量平均分布於雙腳 

● 將 量 尺 放 在 最 後 一 條 肋 骨 下 緣 和 髖 骨 頂 部 的 中 間，確 保
量尺圍在另一側同一位置上 

      

● 量尺須緊貼皮膚，但不要拉太緊，以免擠壓皮膚 

● 正常呼氣後量度腰圍，記錄量值至最接近的 0.1 厘米 

量度臀圍 

● 雙腿併立，將身體重量平均分布於雙腳 

● 將量尺沿臀部最突出的部份圍一圈 

● 量尺須緊貼皮膚，但不要拉太緊，以免擠壓皮膚 

● 記錄量值至最接近的 0.1 厘米 

計算腰臀比例 

腰圍除以臀圍，例如： 

                        腰圍 (90 厘米) ÷ 臀圍 (71 厘米) = 腰臀比例 (1.27)  
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中央肥胖對健康的潛在影響 

腹腔如囤積過多脂肪（即「蘋果型」身材），身體會透過數個生物機制（圖一）6 增加患上包括心血

管疾病（如高血壓和冠心病）1, 2、中風 1, 7、二型糖尿病 1, 8、非酒精性脂肪肝 9 及特定癌症（如大腸

癌、胰臟癌和更年期後乳癌）10, 11 等慢性病的風險。流行病學研究顯示，腰圍每增加 10 厘米，全因

死亡風險即增加 11%；而腰臀比例每上升 0.1 個單位，死亡風險則增加 20%12。 

           

             

 

 

 

 

 

 

 

圖一：中央肥胖與慢性病之間的生物機制 

本地人口的腰圍和腰臀比例狀況  

二 零 二 零 至 二 零 二 二 年 度 人 口 健 康 調 查 的 結 果 顯 示，本 地 15 至 84 歲 人 士 中，男 性 的 平 均 腰

圍 為 86.4 厘 米，而 女 性 的 平 均 腰 圍 為 77.7 厘 米 ； 男 女 的 平 均 腰 臀 比 例 分 別 為 0.88 和 0.82

（圖二）13。  

圖二：按性別劃分 15 至 84 歲人士的平均腰圍和腰臀比例 

按年齡組別分析，按腰圍定義中央肥胖（指男性腰圍等於或大於 90 厘米；女性腰圍等於或大於 80

厘米）的人口比例隨年齡增長而上升，由 15 至 24 歲人士中的 15.7%上升至 65 至 84 歲人士中的

49.2%（圖三）。按腰臀比例定義中央肥胖（指男性腰臀比例達 0.90 或以上；女性腰臀比例達 0.85

或以上）的人口比例同樣隨年齡增長而上升，由 15 至 24 歲人士中的 9.4%上升至 65 至 84 歲人士

中的 60.2%（圖四）13。 
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圖三：按性別及年齡組別劃分 15 至 84 歲人士根據腰圍定義中央肥胖的比例 

圖四：按性別及年齡組別劃分 15 至 84 歲人士根據腰臀比例定義中央肥胖的比例

整體而言，15 至 84 歲人士中，按腰圍和腰臀比例界定為中央肥胖者分別佔 37.8%（男性 36.8%，

女性 38.7%）和 35.4%（男性 39.9%，女性 31.4%）（圖五）13。 

圖五：按性別劃分 15 至 84 歲人士被界定為中央肥胖的比例
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保持腰圍和體重適中 

遺傳、年齡、性別及荷爾蒙等因素均會令身體傾向囤積過多體脂於腰間 14，某些生活模式因素同樣

有著重要的影響。除了從不健康飲食攝取過多熱量 15，或因體能活動不足而消耗太少熱量 16，攝取

過多酒精亦會額外增加熱量攝取，因而導致個別人士體重增加 17。此外，酒精會抑制身體分解脂肪

作為熱量使用，令脂肪更易累積，尤其集中於肝臟和腹部 18。 

        

       

        

要降低肥胖和出現「大肚腩」的風險，市民應奉行健康生活模式（方格二）。如欲了解更多健康生活

資訊，請瀏覽衞生署「活出健康新方向」網站（綱址： www.change4health.gov.hk）。 

方格二：降低肥胖和中央肥胖風險的健康生活建議

均衡飲食 

市民應依照「健康飲食金字塔」的建議進食 19，成年人每日應最少進食 5 份蔬果，多選吃全穀食品

代替精製穀物，並減少攝取油、鹽和糖。  

避免飲酒 

嗜酒人士可使用電子飲酒篩查及簡要介入工具（e-SBI，網址： www.change4health.gov.hk/tc/

alcohol_aware/questionnaire/  index.  html），檢視自己的飲酒習慣，認清飲酒可帶來的潛在

健康問題，以及了解減少飲酒或戒酒對健康的益處。  

多做體能活動

帶氧運動有助消耗多餘的熱量和不必要的脂肪。要健康顯著獲益，世界衞生組織建議 18 歲或以上

人士每星期最少進行 150 至 300 分鐘中等強度的帶氧體能活動（如快步行）；或最少 75 至 150

分鐘劇烈強度的帶氧體能活動（如緩步跑）；或等 量的中強度和劇烈強度所組合的體能活動 20。

配合腹部運動（如仰臥起坐或抬腿捲腹），更可收結實腹肌之效。  

減少久坐

市民應限制久坐時間，並以任何強度的體能活動來取代久坐，包括散步等低強度體能活動 20。市民

可在通話時來回踱步，看電視時站着或原地踏步，和疊衣服或熨衣服時保持站立。  

http://www.change4health.gov.hk/
http://www.change4health.gov.hk/tc/alcohol_aware/questionnaire/index.html
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香港特別行政區政府一直致力加強防控肥胖的工作，務求遏止肥胖率上升。

衞生署會繼續多管齊下，舉辦健康推廣活動，讓公眾認識到健康生活不但

可降低肥胖風險，更有助預防「大肚腩」。我們會與相關持份者和社區伙伴

緊密合作，締造有利健康的環境。 
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世界肥胖日（World Obesity  Day）於每年三月四日舉行。由世界肥胖聯合會與其全球成員聯手

發起，旨在呼籲各地採取一致的跨部門措施，應對肥胖危機。 

二零二五年的主題是「改變系統  更健康的生活」 (Changing Systems  Healthier Lives)。 

我們必須認識到肥胖是一種複雜的慢性病，也是其他疾病的驅動因素。採取行動應對肥胖，是減輕

全球糖尿病、心臟病和癌症等其他慢性病負擔的重要一步。 

各地政府、醫護人員、倡議者和公眾只要齊心協力，便可改變導致肥胖率上升的系統和環境問題，

並為全世界人民建立更健康的未來。  

如 欲 知 道 更 多 有 關 世 界 肥 胖 日 的 活 動 詳 情，請 瀏 覽 專 題 網 站（網 址 ： www.worldobesityday.

org）。 
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