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健 康 貼 士 

要維持最佳健康，

成年人每天應進食   

至少400克的蔬果，

即5份或以上、      

每份相當於約       

80克蔬果的分量。 

此外，不同顏色的

蔬果均蘊含獨特的

營養及植物化學素

組合，因此也應   

進食不同種類       

和顏色的蔬果。  
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水果和蔬菜的真本色 

水果和蔬菜 (蔬果) 的種類繁多，顏色、味道和質感各有不同，對健康也

大有裨益。研究指出，進食足夠分量的蔬果可減少患上各類慢性疾病的風險。
  
雖然當中涉及的機制還未確知，但相信蔬果的益處至少有部份是來自蔬果中 

幾 種 物 質 的 累 加 或 協 同 效 應，這 些 物 質 包 括 抗 氧 化 劑 (如 維 生 素 A、C 

和 E、類胡蘿蔔素、類黃酮及其他植物化學素) (表一) 及其他維生素和 

礦物質 (如維生素 B 和葉酸、鉀、硒、鎂和鋅)1。這些天然活性化合物能 

防止自由基對細胞和 DNA 產生氧化損害；增強酵素去除毒素或致癌物 

  的活動；調節膽固醇合成和荷爾蒙代謝；減少血小板聚集；降低血壓； 

2強化免疫系統和充當抗菌和抗病毒劑 。此外，蔬果含大量水溶性及非水溶性

纖維，有助維持消化腸道健康、穩定血糖及降低膽固醇。  

            

        

            

            

         

            

            

表一：特選新鮮蔬果的抗氧化劑含量 

 

水果 微摩爾TE / 100克 蔬菜 微摩爾TE/ 100克 

5500 1400 黑莓 紅椰菜 
3300 1300 藍莓 大蒜 
3100 700 士多啤梨 蘑菇 
2200 600 紅布冧 西蘭花 
1700 500 紅提子 菠菜 
1400 500 紅蘋果 粟米    

1200 400 青提子 白馬鈴薯 
1200 300 桃駁李 豌豆 
1100 200 香蕉 椰菜花 
1000 200 奇異果 紅蘿蔔 
1000 200 菠蘿 青豆 
800 200 車厘子 黃洋蔥 
600 200 橙 番茄 
600 150 梨 青椰菜 
100 100 西瓜 青瓜 

註：微摩爾 Trolox Equivalents[TE]/100克樣本。 

資料來源：Miller et al, 2000。 



 

頁 2 

非傳染病直擊   二零一三年 一月   

水果、蔬菜與疾病預防 

流 行 病 學 研 究 指 出，定 期 進 食 足 夠 分 量 能  

提供各種微量營養素及植物化學素的蔬果，  

可 減 低 肥 胖 的 風 險 和 預 防 患 上 許 多 與 氧 化  

有 關 的 慢 性 疾 病，包 括 心 血 管 疾 病、某 些  

癌症、二型糖尿病、慢性呼吸道疾病、與老年

有關的認知功能衰退或癡呆症 (又稱認知障礙症

或腦退化症) 3、老年眼疾以及類風濕關節炎 。 

    

    

    

    

 

肥胖 

水果和非澱粉類蔬菜，在控制體重問題上，

能 擔 當 重 要 的 角 色。水 果 和 非 澱 粉 類 蔬 菜  

含有豐富的水分和纖維，而脂肪和能量含量  

較 低，因 此 能 增 加 飽 腹 感、減 少 饑 餓 感。  

由 於 它 們 熱 量 含 量 較 低 (尤 其 是 非 澱 粉 類  

蔬菜)，較大量進食也不會令體重大幅增加。  

此外，蔬果中的類黃酮可透過刺激身體釋放  

某些調控脂肪代謝的荷爾蒙 (如脂肪細胞激素 

及 脂 肪 激 素)、減 少 胰 島 素 抗 阻 或 調 節 食 慾  

4, 5和能量消耗，預防肥胖 。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一 項 回 顧 多 個 前 瞻 性 和 介 入 研 究 的 文 獻   

指 出，成 人 多 進 食 蔬 果 有 助 保 持 穩 定 的   

體重；如果以蔬果替代高脂或高熱量的食物，

1更 可 能 令 體 重 減 輕 。研 究 亦 顯 示，多 進 食   

蔬 果 有 助 容 易 發 福 的 中 年 人 減 磅。一 項   

以逾 74 000 名年齡介乎 38 至 63 歲的美國   

婦女為對象的前瞻性隊列研究顯示，於 12 年 

的 追 訪 期 內，蔬 果 食 用 量 增 幅 最 高 五 分 位   

組別的婦女的肥胖風險，較蔬果食用量減幅   

最 高 五 分 位 組 別 的 婦 女 低 24%6。另 一 項   

   

   

   

   

 

   

   

   

   

   

  

 

          

      

   

      

   

 

 

心

      前 瞻 性 研 究，追 訪 了 超 過 89 000 名 來 自       

   5 個歐洲國家的男女 (平均年齡約 53 歲)，       

        結 果 亦 顯 示 進 食 較 多 蔬 果 的 人 士 體 重 增 幅       

 比進食較少蔬果的人士小。每日每進食 100 克

7蔬 果，每 年 體 重 可 減 輕 14 克 。雖 然 這 項       

研究顯示蔬果對減輕體重的效果似乎不大，       

但因為肥胖問題普遍，所以對公共衞生仍有       

重大意義。 

血管疾病   (高血壓、冠心病和中風) 

  

 

 

   

  

  

           流行病學研究一致指出，含大量蔬果的飲食         

3   可減低患上高血壓、冠心病和中風的風險 。         

          一項以逾 1 700 名芝加哥在職中年男性為對象    

   的前瞻性研究，探討了飲食和血壓的關係。         

結果顯示，雖然不論多進食或少進食蔬果，         

中年男性的血壓於 7 年的追訪期內均有上升，

但是多進食蔬果的男性，血壓隨時間而上升        

    的 幅 度 較 少 進 食 蔬 果 的 男 性 為 小 。 該 研 究        

估計，每月進食 14 至 42 杯 (每日 0.5 至 1.5 杯)

水果的男性的收縮壓於 7 年間的上升幅度，         
     
較每月進食少於 14 杯 (每日少於 0.5 杯) 水果    
        
的男性低 2.2 毫米水銀柱﹔而每月進食 14          

至 42 杯蔬菜的男性的收縮壓於 7 年間的升幅，         
  
則較每月進食少於 14 杯蔬菜的男性低 2.8 毫米
        

8水 銀 柱 。 另 一 項 隊 列 研 究 ， 對 美 國 超 過
       
28 000 名中年女性和女性長者，進行了平均 2.9

年 的 追 訪 ， 結 果 亦 顯 示 ， 蔬 果 的 進 食 量 與      
       
高血壓風險呈逆向的劑量效應關係：每日進食

2 至少於 4 份、4 至少於 6 份、6 至少於 8 份， 
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以 及 8 份 或 以 上 蔬 果 的 女 性 患 上 高 血 壓 的   

風 險，較 每 日 進 食 少 於 2 份 蔬 果 的 女 性   

3% 7% 11% 14% 9分別低 、 、 以及 。 
 

至 於 蔬 果 進 食 量 與 冠 心 病 風 險 的 關 係，   

一項整合了 13 個獨立隊列研究的綜合分析   

顯示，每日進食 3 至 5 份和多於 5 份蔬果   

的人士，患上冠心病的風險較每日進食少於   

3 份蔬果的人士 分別低 7%和 17% 10。另一項 

整 合 了 9 個 隊 列 研 究 的 綜 合 分 析 亦 指 出，   

每日每多進食一份水果，患上冠心病的風險   

會減低 7%；而每多進食一份水果加蔬菜，   

則可將相關風險減低 4%11。 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

同樣地，一項綜合隊列研究結果的合併分析   

顯示，每日進食 3 至 5 份和多於 5 份蔬果的   

人士的中風風險，較每日進食少於 3 份蔬果   

的人士分別低 11%和 26%12。另一項綜合分析 

指出，每日每多 進 食一份 水 果、一份 水果加   

蔬 菜 及 一 份 蔬 菜，中 風 的 風 險 可 分 別 減 低

11%、5%及 3%13。 

  

  

  

 

癌症 

大 量 來 自 化 學、細 胞 培 養 和 動 物 研 究 的 

實驗證據以及臨床試驗結果顯示，抗氧化劑 

14或可減慢，甚至防止癌細胞生長 。世界癌症

研 究 基 金 會 和 美 國 癌 症 研 究 學 院 估 計， 

含豐富蔬果的飲食 (每日多於 400 克) 可預防 

至少 20% 的各類癌症。多進食水果和非澱粉類

蔬 菜 或 可 預 防 口 腔 癌、咽 癌、喉 癌、食 道 癌 

15和胃癌 。例如，一個整合了 16 項有關蔬果 

進 食 量 與 口 腔 癌 關 係 的 研 究 的 綜 合 分 析 

   
一項整合了 14 個隊列研究的綜合分析發現，        

每 日 進 食 80 克 水 果 可 減 少 患 上 肺 癌 的        

風 險 達 6%。 但 只 有 極 少 量 流 行 病 學 證 據        

顯示非澱粉類蔬菜能預防肺癌。含有茄紅素    

的 蔬 果 如 番 茄 等 ， 被 視 為 可 有 效 對 抗 和        
       

15預防癌症的食物，特別是男性的前列腺癌 。        

一 項 整 合 了 21 個 隊 列 和 病 例 對 照 研 究        

的 綜 合 分 析 指 出 ， 多 進 食 生 番 茄 和 多 進 食        
              

已 煮 熟 番 茄 (食 用 量 於 第 五 個 五 分 位)         
      

的 男 士 ， 患 上 前 列 腺 癌 的 風 險 較 不 常 吃        

番 茄 製 品 的 人 士 分 別 低 11% 和 19%20。        
    

多 進 食 十 字 花 科 蔬 菜 如 椰 菜 花 、 西 蘭 花 和        

椰 菜 等 ， 也 可 減 低 患 上 膀 胱 癌 的 風 險 。        

 

   就顯示，每日每進食一份水果和一份蔬菜，   

         患上口腔癌的風險可分別顯著減低 49% 和   

50%16。一 項 綜 合 病 例 對 照 研 究 結 果 的 合 併   

分 析 指 出，每 天 每 進 食 100 克 水 果，患 上   
        
喉癌和食道癌的風險分別可減低 27% 和 28%；

    
而 每 日 每 進 食 100 克 蔬 菜，患 上 食 道 癌 的   

      
風 險 則 隨 之 減 低 11%17。一 類 特 別 的 蔬 菜—   

       
葱 蒜 類 蔬 菜 (如 蒜 頭、韭 蔥、洋 蔥、青 蔥 或   

細 香 蔥)，尤 其 能 預 防 胃 癌 和 結 腸 直 腸 癌   
      
(俗稱大腸癌)。一項綜合了 21 項研究的合併   

分 析 指 出，進 食 葱 蒜 類 蔬 菜 最 多 的 人 士，   
     
患 上 胃 癌 的 風 險 較 進 食 最 少 的 低 46%。   

每日每多吃 20 克葱蒜類蔬菜，患上胃癌的   

風 險 可 減 低 。另 一 項 涉 及   9%18 43 項 人 類   

和動物研究的綜合分析亦顯示，蒜頭可預防         

大 腸 癌。多 進 食 蒜 頭 的 人 士 患 上 大 腸 癌 的      

風險比不吃蒜頭的人士低 30%19。 
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據一項整合了 10 個隊列和病例對照研究的   

綜 合 分 析 顯 示，進 食 十 字 花 科 蔬 菜 最 多 的   

組 別 人 士 患 上 膀 胱 癌 的 風 險 較 最 少 的 組 別   

人士顯著低 20%21。縱使學者對蔬果與乳癌  

風險的關連至今仍未有定案，一項最新整合了

15 個前瞻性研究的系統回顧和綜合分析發現，

進 食 水 果 或 水 果 加 蔬 菜 能 有 助 預 防 乳 癌，   

雖然成效並不顯著。分析亦觀察到劑量效應：   

每天每多進食 200 克水果，患上乳癌的風險   

可 減 低 6%； 而 每 天 每 多 進 食 200 克 水 果   

加蔬菜，則可將風險減低 4%22。至於十字花科

蔬 菜 與 預 防 乳 癌 的 關 係，一 項 新 近 發 表 的   

文獻，就 11 個病例對照研究和 2 個隊列研究   

作出綜合分析，結果指出，進食十字花科蔬菜

最 多 的 組 別 人 士 比 最 少 的 組 別 人 士 患 上   

乳癌的風險顯著低 15%23。 

  

二型糖尿病  

大多數的流行病學研究均指出，患上糖尿病    

的 風 險 與 食 用 水 果 加 蔬 菜、進 食 水 果 或     

3進 食 蔬 菜 都 沒 有 顯 著 關 連 。然 而，一項於     

二零一零年發表的綜合分析，在整合了 6 個   

涉及逾 22 萬名年齡介乎 30 至 74 歲參與者     

的 前 瞻 性 隊 列 研 究 後 發 現，食 用 較 多 綠 葉     

蔬 菜 的 人 士 患 上 二 型 糖 尿 病 的 風 險 明 顯     

較低。每日進食 1.35 份 (最大食用量) 綠葉蔬菜

的 人 士，患 上 二 型 糖 尿 病 的 風 險 會 較 每 日     

進食 0.2 份 (最小食用量) 綠葉蔬菜的人士     

低 14%24。 

     慢性呼吸道疾病 (哮喘及慢性阻塞性肺病) 

           相當多的流行病學和臨床證據顯示，多進食   

       蔬果能減低患上哮喘或哮喘相關徵狀，以及       

    3慢性阻塞性肺病的風險 。一個前瞻性的出生 

隊列研究，探討了兒童的飲食習慣與 8 歲時       

出現哮喘和過敏體質的關係，結果指出兒童   

         於幼兒期每週有一天進食新鮮水果，可將出現       

     哮喘徵狀的風險減低 7%；於 2 至 8 歲期間長期

      進食新鮮水果，則可將風險減低 10%。然而，

         據 該 研 究 的 觀 察 所 得，進 食 煮 熟 的 蔬 菜 並       

25無減低哮喘風險的效果 。同樣地，一項整合

      了 4 個橫斷研究結果的合併分析顯示，年齡       

      介乎 10 至 14 歲的兒童多進食水果 (但不包括 

蔬 菜) 26可 將 出 現 氣 喘 的 風 險 減 低 25% 。       

           另 外，一 項 逾 68 000 名 成 年 女 性 參 與 的       

前瞻性研究亦觀察到，紅蘿蔔、多葉蔬菜和       

番 茄 食 用 量 最 高 四 分 位 組 別 的 成 年 女 士       

患上哮喘的風險，較食用量最低四分位組別   
      

的成年女士分別低 19%、18% 和 15%27。 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

         

   含 豐 富 蔬 果 的 膳 食 亦 或 可 有 助 預 防 慢 性        

阻塞性肺病。一項為期 20 年，以 5 組分別         

    來 自 3 個 歐 洲 國家的 男 性為對 象 的前瞻 性         

      研究，追訪了約 3 000 名於基線時年齡介乎         

       50 至 69 歲的男性，結果顯示每增加 100 克       

水 果 的 食 用 量 ， 可 減 低 慢 性 阻 塞 性 肺 病 的         

        死亡風險達 24%。然而，研究並未發現蔬菜     

  食 用 量 與 慢 性 阻 塞 性 肺 病 死 亡 風 險 有 任 何         

28關連 。另一方面，一項超過 72 000 名美國   

女 性 參 與 的 大 型 前 瞻 性 隊 列 研 究 也 指 出 ，          
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含大量蔬果的「審慎膳食」與患上慢性阻塞性

肺病的風險呈逆向關連。食用量最高五分位   

組 別 的 婦 女 被 診 斷 患 上 慢 性 阻 塞 性 肺 病 的   

風 險，較 食 用 量 最 低 五 分 位 組 別 的 婦 女   

低 25%29。 

    

 

 

 

認知功能衰退或癡呆症 

研究顯示多進食蔬果或可預防老年認知功能  

衰退或癡呆症。一項系統回顧檢視了 9 項共  

約 44 000 人 參 與 的 隊 列 研 究，結 果 顯 示  

經常進食蔬菜，而非水果，與認知功能衰退  

速 度 較 慢 和 老 年 時 出 現 癡 呆 症 的 風 險  

30較低有關連 。另一方面，一項以 3 779 對瑞典  

雙 胞 胎 為 研 究 對 象 的 同 對 雙 生 對 照 分 析  

結果顯示，中年時多進食蔬果，可減低老年時

患上各種癡呆症和阿茲海默氏症  (一種常見  

的癡呆症類型) 的風險。進食中量或大量蔬果 

的人士患上各種癡呆症和患上阿茲海默氏症  

的 風 險，分 別 較 報 稱 不 進 食 或 只 進 食 少 量  

蔬果的人士低 27% 和 40%31。同樣地，另一項

持續 7 年、包括逾 1 400 名年齡 65 歲以上  

長 者 的 前 瞻 性 隊 列 研 究 也 指 出，報 稱 每 日  

進 食 少 於 2 份 蔬 果 的 人 士 出 現 輕 度 認 知  

障礙或患上癡呆症的風險，較每日進食 2 份  

或以上蔬果的人士高出 26%32。研究亦發現  

良好的認知功能與多進食某類蔬果有關連，  

包 括 柑 橘 類 水 果、漿 果 類 水 果、綠 葉 蔬 菜、  

十 字 花 科 蔬 菜、豆 類、紅 蘿 蔔，或 含 豐 富  

維他命 C 30, 33-37的水果及蔬菜 。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

         

     

          

   

   

   

 

眼疾 (黃斑點病變及白內障) 

雖 然 未 有 充 足 證 據 顯 示 蔬 果 能 預 防 糖 尿 病    

   3視網膜病變和青光眼 ，但有研究發現大量進食

       含豐富胡蘿蔔素、葉黃素和玉米黃素的水果、

綠 葉 蔬 菜 或 十 字 花 科 蔬 菜，或 可 減 低 患 上    

38, 39老年黃斑點病變或老年白內障的風險 。    

一項前瞻性研究追訪了超過 11 萬名年齡 50 歲    
     

及以上的男女約 18 年，結果顯示每天進食    
        

3 份或以上水果的人士患上老年黃斑點病變   
      

的風險，較進食少於 1.5 份的人士低 36%。    
     

研 究 又 發 現 食 用 蔬 菜 並 沒 有 明 顯 的 預 防    
           

40作用 。然而，一項病例對照研究指出，老年
        

黃 斑 點 病 變 與 食 用 菠 菜 或 芥 蘭 菜 葉 呈    
           

逆向關連。每月進食少於 1 次半杯分量菠菜    

或芥蘭菜葉 (不論是否煮熟) 的人士，比每週    
          

進食 1 次、每週 2 至 4 次、每週 5 次或以上    

的人士患老年黃斑點病變的風險分別低 39%、
     

46% 和 86%41。至於白內障，美國一項有 1 802
          

名年齡介乎 50 至 79 歲的女性參與的研究    

結 果 顯 示，蔬 果 食 用 量 最 高 三 分 位 組 別 的    
         

女性，患上老年白內障的風險較食用量最低    
       

三分位組別的女性約低 30%42。  

        

       

      

      

        

         

        

        

        

  

    

     

        

   

    

 

類風濕關節炎    

有 檢 閱 蔬 果 與 類 風 濕 關 節 炎 關 係 的 系 統  

    
回 顧 指 出 ， 多 進 食 蔬 果 或 可 減 低 患 上  

    
類 風 濕 關 節 炎 的 風 險 或 紓 緩 類 風 濕  

            3, 43關 節 炎 的 發 炎 徵 狀 。 為 找 出 進 食 蔬 果  

與 患 上 炎 性 多 關 節 炎 (如 類 風 濕 關 節 炎)  

的 風 險 的 關 連 ， 一 項 研 究 追 訪 了
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超過 25 000 名年齡介乎 45 至 74 歲的男女    

達 9 年，並分析他們的飲食模式。結果顯示，

進 食 最 少 量 蔬 果 (每 日 少 於 167 克)、水 果    

(每 日 78 克 或 更 少)，以 及 蔬 菜 (每 日 少 於    

64.6 克) 的人士患上炎性多關節炎的風險，    

較進食最大量蔬果 (每日多於 275 克)、水果    

(每 日 多 於 176 克)，以 及 蔬 菜 (每 日 多 於    

113 克) 的人士分別高出 90%、60% 和 30%44。

另 一 項 病 例 對 照 研 究 亦 指 出，多 進 食 煮 熟    

的蔬菜或可減低患上類風濕關節炎的風險：    

每 日 平 均 進 食 1.5 份、2 份 和 2.9 份 煮 熟    

蔬 菜 的 人 士 患 上 類 風 濕 關 節 炎 的 風 險，    

較 每 日 平 均 進 食 0.85 份 煮 熟 蔬 菜 的 人 士    

分別低 45%、59% 和 76%45。   

      食用水果及蔬菜的模式  

按 照 不 同 年 齡、性 別、體 能 活 動 水 平 和   
     
身 體 健 康 狀 況，各 人 所 需 要 的 蔬 果 分 量   

        
都會有所不同。世界衞生組織 (世衞) 轄下的  

      
膳食、營養與慢性疾病預防小組 (Panel on Diet, 

     Nutrition, and Prevention of Chronic Diseases)   

            建 議，要 維 持 最 佳 健 康，每 人 每 天 應 進 食   

至少 400 克的蔬果，即 5 份或以上、每份相當

       於 約 80 克 蔬 果 的 分 量 (方 格 一)46。然 而，   

     調 查 發 現 不 論 在 全 球 或 是 在 香 港，很 多 人   

          的蔬果食用量均遠低於建議的水平。  

           

方格一：水果及蔬菜的食用分量例子 

一份水果約等於： 

兩個小型水果 (如布冧、奇異果) 

一個中型水果 (如橙、蘋果) 

半個大型水果 (如香蕉、西柚、楊桃) 

半碗水果塊 (如西瓜、皺皮瓜、蜜瓜) 

半 碗 顆 粒 狀 的 水 果  (如 提 子、荔 枝、

車厘子、土多啤梨) 

四 份 一 碗 沒 有 添 加 糖 或 鹽 的 果 乾    

(如提子乾、西梅乾)  

 一份蔬菜約等於： 

一碗未經烹調的葉菜 (如生菜、紫椰菜) 

半 碗 煮 熟 的 蔬 菜、芽 菜、瓜 類 或 菇 類     

(如 菜 心、芥 蘭、菠 菜、白 菜、豆 芽、

茄子、紅蘿蔔) 

半碗煮熟的豆類 (如荷蘭豆、紅腰豆)   

 

註：一杯 = 240 毫升；一碗 = 250 至 300 毫升 

資料來源：衞生署中央健康教育組網站  
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全球概覽 
 

世 衞 於 二 零 零 二 年 至 二 零 零 三 年 進 行 的   

世界衞生調查，評估了逾 196 000 名 18 歲   

及 以 上，來 自 52 個 中 低 收 入 國 家 的   

參加者的眾多風險因素，其中包括進食蔬果   

模式。結果顯示 78.0% 的參加者 (77.6% 男性 

和 78.4% 女 性) 進 食 少 於 建 議 的 每 天 最 少   

5 份 蔬果。蔬果食用不足的比率隨年齡上升   

而 增 加，由 年 齡 介 乎 18 至 29 歲 的 人 士 的

75.9%，增加至 70 歲及以上的人士的 82.1%；

而 蔬 果 食 用 不 足 的 比 率 隨 收 入 增 加   

而下降，由最貧窮五分位組別人士的 81.6%    

下降至最富裕五分位組別人士的 73.4%47。 
 

 

 

 

 

         

  

  

 

在 高 收 入 國 家，蔬 果 食 用 量 亦 差 強 人 意。    

舉 例 來 說，英 國 的 國 家 膳 食 及 營 養 調 查    

(二零零八/零九年至二零一零/一一年) 指出，

31%年 齡 介 乎 19 至 64 歲 的 成 年 人 達 到    

「每日 5 48份蔬果」的建議 。英國人平均每天 

進食 258 克蔬果，較歐洲同輩的平均 386 克    

49為低 。於二零零九年，估計 32.5% 年齡 18 歲

及 以 上 的 美 國 成 年 人 每 日 進 食 水 果 2 次    

或以上； 26.3%每日進食蔬菜 3 次或以上。    

總 的 來 說，  女 性、65 歲 及 以 上 人 士、大 學    

畢 業 生、家 庭 收 入 每 年 達 5 萬 美 元 或 以 上    

的 人 士，以 及 體 重 指 標 低 於 25.0 的 人 士    

相對其他組別的人士，較有可能每日進食水果

2 次或以上及蔬菜 3 50次或以上 。雖然澳洲    

政府鼓勵市民「以 2 和 5 為目標」(即每日    

進 食 兩 份 水 果 和 五 份 蔬 菜)，但 二 零 零 七 年    

至 零 八 年 進 行 的 國 家 健 康 調 查 發 現，只 有    

6% 年齡 19 歲 及 以 上 的 受 訪 者 達 到 目 標 ；    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

約有 9% 的受訪者通常每日進食 1 份或以上    

水果及 5 份或以上蔬菜；另有 11% 受訪者    
         

通常每日進食 1 份或以上水果及 4 份蔬菜；    
      

以及 23% 受訪者通常每日進食 1 份或以上    
                

水果及 3 51份蔬菜 。  
   

      

       

       

         

本地情況 
 

在 香 港，食 物 及 環 境 衞 生 署 於 二 零 零 五 年 
     
至 二 零 零 七 年 首 次 進 行 全 港 食 物 消 費 量 

調 查，以 了 解 年 齡 介 乎 20 至 84 歲 的 香 港 

成 年 人 的 食 物 消 費 模 式，其 中 包 括 蔬 果。 
                  
調查以問卷收集受訪者於兩個非連續天內的 

   
24 小 時 飲 食 資 料，以 作 食 物 消 費 的 估 量。 

調 查 發 現 水 果 的 每 日 食 用 量 為 146.8 克 

       (約 1.8 份)，而最多人食用的水果是橙 (每日

          55.5 克) 及 蘋 果 (每 日 21.5 克)。至 於 蔬 菜 

類別 (包括塊莖類如馬鈴薯和芋頭)，每日的 

            食用量約為 177.0 克 (約 2.2 份)。當中，葉菜/ 

莖 菜/芽 菜 及 芥 菜 類 等 蔬 菜 佔 總 蔬 菜 類 別 

   食用量的三分之二 (68.4%)52。  
 

       

            

           

          

         

         

            

           

         

            

另 外，衞 生 署 於 二 零 一 二 年 以 電 話 訪 問 了          
      
超過 2 000 名年齡介乎 18 至 64 歲在社區          

    
居住的人士，結果發現分別有 18.4% 和 26.6%

         
的受訪人士報稱每日進食 2 份或以上水果和        

        
3 份或以上蔬菜。總體而言，只有 17.1% 的        

             
受 訪 人 士 符 合 世 衞 所 建 議 的 每 日 進 食          

最 少 5 份 蔬 果 的 指 標。如 表 二 顯 示，男 性
        
(87.7%)、從 未 結 婚 人 士 (87.2%) 和 文 員

      
(88.7%)，報稱每日進食少於 5 份蔬果的情況較

      
其相對組別普遍。此外，受訪者的年齡越小，       

      
報稱每天進食少於 5 53份蔬果的情況越普遍 。  
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表二：二零一二年按人口特徵劃分年齡介乎  

18 至 64 歲在社區居住的人士每日進食少於  

5 份蔬果的人士的比率 

 

 
        

       

          

         

         

         

 

     比率* 

性別 ：   

   男性 87.7% 

   女性 78.6% 

年齡組別：   

   18至24歲 88.7% 

   25至34歲 86.0% 

   35至44歲 83.3% 

   45至54歲 81.3% 

   55至64歲 76.8% 

婚姻狀況：   

   從未結婚 87.2% 

   已婚 80.6% 

   離婚/分居/喪偶 79.2% 

職業：   

   管理/專業人士 

   文員 

83.4% 

88.7% 

   服務人員 82.3% 

   藍領工人 83.1% 

   非在職人士 (包括家主婦、 退休 

   人士及學生) 

80.0% 

註：*在各組別內每一百人的比率。 

資 料 來 源 ： 二 零 一 二 年 四 月 行 為 風 險 因 素 調 查   

                       (臨時數字)。  

      進食多種類和不同顏色的水果及蔬菜  
        
蔬果是健康飲食不可或缺的部份，幾乎對所有  

食 用 人 士 的 健 康 都 有 裨 益。沒 有 單 一 種 蔬 果   

能提供我們需要的所有營養，因此，要盡量獲得  

蔬 果 的 益 處，進 食 的 種 類 和 分 量 同 樣 重 要。   

此 外，不 同 顏 色 的 蔬 果 均 蘊 含 獨 特 的 營 養 及   

植物化學素組合，因此應進食不同種類和顏色  

的蔬果 (方格二)。  

54 方格二： 五種基本顏色的蔬果例子 
 

紅色蔬果(含茄紅素或花青素)  

※ 車厘子、士多啤梨、紅提子、西瓜、紅柚 

※ 番茄、甜菜根、紅椒 
 

橙/黃色蔬果 (含胡蘿蔔素)  

※ 橙、芒果、菠蘿、木瓜、蜜瓜、檸檬 

※ 紅蘿蔔、黃番茄、黃粟、黃椒、南瓜、番薯 
 

綠色蔬果 (含葉綠素)  

※ 奇異果、青提子、鱷梨 牛油果 、青檸( )  

※ 芥蘭、菜心、菠菜、西蘭花、生菜、青瓜、

西芹、青椒、青豆 
                    

           

 

紫/藍色蔬果 (含花青素)  

※ 藍莓、黑加侖子、布冧、紫無花果 

※ 茄子、紫洋蔥、紫椰菜、黑橄欖 
 

白色蔬果 (含花色素)  

※ 香蕉、梨、柚子、白桃 

※ 椰 菜 花、椰 菜、馬 鈴 薯、白 蘿 蔔、芽 菜、

蘑菇、洋蔥、蒜頭、韭蔥   
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下 列 的 一 些 建 議，有 助 我 們 於 日 常 飲 食 中   

增 加 蔬 果 的 食 用 量 ； 於 處 理、準 備 和 烹 調   

蔬果時保存營養；以及確保食材的食物安全，

以減少患上食源性疾病的機會 — 

       

增加蔬果的食用量 

＊ 把蔬果放在當眼處。   

＊ 把蔬果加入每天的主餐。

＊ 以新鮮蔬果或不添加鹽/糖的乾果為小食，

例 如 蘋 果 或 香 蕉、小 番 茄 或 小 紅 蘿 蔔、 

無糖杏脯或棗乾。 

＊ 以水果作為甜品或選擇加有水果的甜品，

例如水果粒伴低脂雪糕或脫脂乳酪。 

＊ 在飯、粉麵或意大利粉，以及湯和燉肉中

加入蔬菜。 

＊ 在 三 文 治 中 加 添 蔬 菜，如 生 菜、青 瓜 或   

番茄片。 

＊ 選擇含多種綠葉蔬菜的伴菜沙律。 

 

       

 

 

       

     

保存或減少營養素的流失  

＊ 避 免 將 蔬 果 長 時 間 浸 在 水 裡，以 減 少     

流失水溶性的維他命 B 和 C。 

  

＊ 適當時盡量不要把蔬果削皮，以保存蔬果

的 纖 維 素。此 外，很 多 可 食 用 的 蔬 果 皮   

都 蘊 含 豐 富 的 胡 蘿 蔔 素 和 類 黃 酮 等   

抗氧化劑。  

    

             

＊ 注意有些抗氧化劑 (例如紅蘿蔔中的貝他 

胡蘿蔔素) 於 未 經 烹 調 的 蔬 果 中 較 易 為      

人體吸收，有些抗氧化劑 (例如番茄含有 

 

       的 番 茄 紅 素) 則 於 煮 熟 的 蔬 果 中 更 能 為      

 人體吸收。 

＊ 以 蒸、微 波 或 快 炒 的 方 式 烹 調 蔬 菜。 

避免把蔬菜滾煮過久，因過長的受熱時間

可能會破壞蔬菜當中不耐熱的化學物質。

可利用煮菜的水作湯料或肉汁，以吸取 

溶於水中的營養。  

            

         

＊ 盡量把蔬果整件烹調或切成大塊以減少       

其表面面積，從而減少營養流失。 

   

＊ 切 開 的 蔬 果 應 盡 快 吃 掉。擺 放 的 時 間         

越久，流失的營養會越多。 

  

 

減低食源性疾病的風險  

＊ 小 心 揀 選 新 鮮 蔬 果。購 買 時，選 擇 沒 有     

損壞或瘀傷的蔬果。確保預先切好的蔬果

妥善包裝和冷藏。 

      

＊ 處理和預備蔬果前應徹底洗淨雙手。 

＊ 進 食、切 開 或 烹 調 新 鮮 蔬 果 前，要 用     

自來水沖洗 (包括外皮)，以清除細菌、     

農藥或昆蟲。 

       

      

  
     
＊ 把 生 菜 和 椰 菜 等 多 葉 蔬 菜 最 外 層 的 葉       

扔掉。 

＊ 應 妥 善 儲 存 和 冷 藏 所 有 切 開、去 皮 和      

 
煮熟的食材。  

       

＊ 不 要 把 新 鮮 蔬 果 與 生 肉、家 禽 和 海 鮮       

放 在 一 起。應 該 用 獨 立 的 砧 板 切 蔬 果，       

不要用同一砧板切生肉。 
 

      

   



 

非傳染病直擊   二零一三年 一月 

頁 10 

對部分家長和照顧者來說，令兒童進食蔬果  

可能是一個挑戰。然而，蔬果含有對兒童的  

健康、成長和發展的必需營養素，以及預防  

日後患上慢性疾病。舉例說，於兒童期多進食

蔬 果 可 增 強 動 脈 彈 性，從 而 減 少 日 後 患 上  

55心血管疾病的風險 。兒童進食大量蔬菜，  

56亦 有 助 預 防 長 大 後 出 現 代 謝 綜 合 症 。  

為 鼓 勵 兒 童 多 進 食 蔬 果，家 長 和 照 顧 者 應  

以身作則，自己每天都進食蔬果。不要假定  

兒童不進食或不喜歡某類蔬果，因為他們的  

口味會隨年齡增長而改變。應與他們一起選購

喜 愛 的 蔬 果，鼓 勵 他 們 和 讓 他 們 嘗 試 不 同  

顏 色、形 狀 和 質 感 的 蔬 果。就 算 兒 童 不 肯  

進食蔬果，也不要放棄。最好當然是給孩子  

新鮮蔬果，但在不合時令時可選擇罐裝水果  

或乾果。對兒童的健康飲食習慣要多加讚賞。

值得注意的是，果汁因含糖量高但纖維少，  

過 量 飲 用 可 引 致 兒 童 體 重 增 加 和 肥 胖，  

而 曾 有 研 究 指 出，過 量 飲 用 果 汁 導 致 兒 童  

57發育停滯和身材矮小 。因此，家長和照顧者  

不應讓兒童飲用太多果汁。要知道更多關於  

健 康 飲 食 的 資 料 或 美 味 簡 易 的 蔬 果  

菜 式 食 譜，請 瀏 覽 衞 生 署 中 央 健 康 教 育 組  

網站 http://www.cheu.gov.hk。 

 

祝各位二零一三年身體健康！  
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 健康簡訊 

豆類食物，包括黃豆、青豆和豆角等， 屬蔬菜類

含豐富膳食纖維、蛋白質和抗氧化劑， 但脂肪含量

低，又不含膽固醇。此外，豆類食物屬低升糖指數
          
的食物      ，進食後的血糖上升速度比進食澱粉類

蔬菜(如薯仔、芋頭或蕃蕃等)後較慢。一項研究

          顯示，多進食豆類食物可能有助二型糖尿病患者

控制血糖，並減低他們患上心臟病的風險。  

，

           

             

          

            

 

該項研究追訪了 121 名糖尿病患者，他們被隨機

        
分成兩組：一組的糖尿病患者每日要多進食至少

一杯豆類食物(豆組)；另一組則要多進食全麥類

  食物         ，以增加他們非水溶性纖維的攝取量(麥組)。

三個月後，研究發現豆組人士的糖化血紅素下降了
             

0.5% (由 7.4% 至 6.9%)，下降的幅度較麥組人士

的    0.3% (由 7.2%至 6.9%)為大。豆組人士的收縮壓

下降了 4.5 毫米汞柱，及冠心病風險下降了 0.8%，

兩者下降的幅度也較麥組人士的大。   

           

 

          

         

        

 

  

 

研究結論是，以豆類食物作為低升糖指數飲食

的一部份，可能有助二型糖尿病患者改善血糖

控制，以及減低他們患上冠心病的風險。但值得

注意的是，突然增加豆類食物的進食量，攝取太多

膳食纖維，可引致腸胃脹氣和腹脹，因此豆類食物

的進食量應逐漸增加，好讓腸道慢慢適應。增加

體能活動量也有助氣體排出腸道和紓緩腹脹。  

         

       

   

 

 

[資料來源：Jenkins DJA, Kendall CWC, Augustin LSA, et al.
Effect of legumes as part of a low glycemic index diet
on glycemic control and cardiovascular risk factors in
type 2 diabetes mellitus. Arch Int Med 2012;
doi:10.1001/2013.jamainternmed.70.] 
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 數據摘要 

衞生署於二零一二年四月進行的一項電話調查，訪問了逾 2 000 名年齡介乎 18 至 64 歲 

在 社 區 居 住 的 人 士。結 果 顯 示 18.5% 的 被 訪 者 每 星 期 飲 用 果 汁 或 蔬 菜 汁(鮮 搾 或 標 籤 為 

100% 純正)最少一次。事實上，選擇進食整個水果及蔬菜比飲用只含少量食物纖維的蔬果汁更好。

此外，水果及蔬菜有部分維生素會在搾汁後流失，特別是容易被光線和空氣破壞的維生素 C。 

飲用果汁亦比食用整個水果令血糖上升的速度較快。基於這些原因，世界衞生組織所建議的

每日最少五份蔬果」只是將每日不論多少的蔬果汁飲用量當作一份計算。因此，若你想更健康，

從今天起，應緊記以進食整個蔬果來代替飲用蔬果汁。 

            

            

             

            

       

「

   

二零一二年年齡介乎 18 至 64 歲在社區居住的人士每星期飲用果汁或蔬菜汁的頻次 

 

 
  
 
 
 
 
 
 

   
  

 

 

 

 

頻次 百分比 

   沒有飲用 81.5% 

   每星期1至3日 15.1% 

   每星期4至6日 1.6% 

   每日 1.8% 

總計 100.0% 

基數：所有被訪者，不包括拒絕回答的被訪者。 

資料來源：二零一二年四月行為風險因素調查 (臨時數字)。  

主編 
 

程卓端醫生 

委員 

      蔡曉陽醫生    李元浩先生 

      傅玉清醫生    雲永綺女士 

      龔健恆醫生    尹慧珍博士 

      劉天慧醫生    黃浩源醫生 

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， 

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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