
非傳染病直擊 

      

二零二零年 一月

應對大腸癌 

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 

※ 在 香 港，大 腸 癌 已 成 為 最 常 見 的 癌 症。香 港 癌 症 資 料 統 計 中 心 的 資 料 顯 示，  

大 腸 癌 的 新 增 確 診 數 目 由 一 九 九 零 年 的 2 022 宗，上 升 至 二 零 一 七 年 歷 史 新 高 的  

5 635  宗。 

※ 實 踐 健 康 生 活 方 式 有 助 預 防 大 腸 癌。公 眾 應 多 進 食 膳 食 纖 維 含 量 高 的 食 物、  

少 吃 紅 肉 和 加 工 肉 製 品、多 做 恆 常 運 動、保 持 健 康 體 重 及 腰 圍、避 免 吸 煙 或 立 即  

戒 煙，並 避 免 飲 酒。 

※ 為降低大腸癌的發病率及死亡率，香港政府推出了「大腸癌篩查計劃」。「大腸癌篩查

計 劃」以 公 私 營 協 作 的 模 式 推 行，資 助 年 齡 介 乎 50 歲 至 75 歲 沒 有 大 腸 癌 症 狀 的 

香 港 居 民 於 私 營 機 構 接 受 篩 查 測 試，以 預 防 大 腸 癌。要 獲 取 有 關「大 腸 癌 篩 查 

計 劃」的 資 訊，請 登 入 以 下 網 址 www.colonscreen.gov.hk。 

 

http://www.colonscreen.gov.hk/
http://www.chp.gov.hk/
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大 腸 癌 是 一 個 重 要 的 公 共 衞 生 問 題。於 一 九 

九零年至二零一七年間，全球疾病負擔的研究 

指 出 新 增 大 腸 癌 的 個 案 數 目 由 約  82 萬 宗 

大幅上升至 180 萬宗。於二零一七年，大腸癌 

是 第 二 大 致 命 癌 症，估 計 全 球 約 有  90 萬 人 

死 於 大 腸 癌1。在 香 港，大 腸 癌 已 成 為 最 常 見 

的 癌 症，也 是 各 類 癌 症 中 第 二 大「殺 手」。 

香 港 癌 症 資 料 統 計 中 心 的 資 料 顯 示，大 腸 

癌的新增確診數目由一九九零年的 2 022 宗， 

上 升 至 二 零 一 七 年 歷 史 新 高 的 5 635 宗。 

市 民 從 50 歲 起 患 上 大 腸 癌 的 風 險 顯 著 

增 加，而 確 診 患 上 大 腸 癌 的 年 齡 中 位 數 則 為 

68 歲。更 重 要 的 是，於 二 零 一 七 年 接 近 

一 半（49.4%）的 大 腸 癌 個 案 被 確 診 為 晚 期 

（第 三 或 四 期）2。大 腸 癌 的 登 記 死 亡 個 案 

數 目 亦 由 一 九 九 零 年 的  889 宗 上 升 至 二 零 

一八年的 2 314 宗 3。 

      

         

            

           

             

             

             

             

         

             

             

             

            

           

             

            

 

第一和第二級預防大腸癌 
 

第 一 級 預 防 對 大 腸 癌 至 關 重 要，這 是 由 於 

它 的 發 病 因 素 多 與 生 活 模 式 有 關，因 此 

市 民 可 以 從 改 變 生 活 方 式 著 手。研 究 顯 示 

實 踐 健 康 生 活 模 式 可 顯 著 降 低 患 上 大 腸 癌 

的風險 4, 5。 

                  

              

                

              

 

 

為     預 防 大 腸 癌，香 港 政 府 轄 下 的 癌 症 預 防 

及普查專家工作小組（專家小組）建議公眾 — 

                 

 多 吃 蔬 菜 和 水 果、全 穀 類 和 豆 類 等 膳 食 

纖維含量高的食物； 

              

 少吃紅肉和加工肉製品，例如香腸、火腿、

 煙肉和午餐肉； 

 

  恆 常 運 動 和 每 星 期 做 最 少 150 分 鐘 

中 等 強 度 的 體 能 活 動 或 相 等 的 體 能

活動量； 

                      

                     

    保 持 健 康 體 重 及 腰 圍。對 香 港 的 華 裔 

     成 年 人 士 來 說，體 重 指 標 應 介 乎 於18.5 

  至  22.9 之間，而男士腰圍應少於 90 厘米

（約 36 吋）； 女 士 腰 圍 應 少 於 80 厘 米 

（約 32 吋）； 

               

              

         

     避免吸煙或立即戒煙；和  

  避免飲酒。  

 

政 府 會 繼 續 舉 辦 一 系 列 健 康 宣 傳 活 動，

以 提 高 公 眾 的 健 康 素 養，讓 市 民 加 深 瞭 解 

第 一 級 預 防 癌 症 的 重 要 性 並 灌 輸 有 關 實 踐 

健 康 生 活 模 式 的 概 念。政 府 亦 會 與 社 區 和 

公 眾 合 作，共 同 建 設 促 進 健 康 的 生 活 環 境 

和提升香港市民的健康水平。 
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第 二 級 預 防 透 過 篩 查 沒 有 症 狀 的 人 士 

來 發 現 疾 病 或 識 別 患 病 風 險 較 高 的 人 士，

以 便 及 早 介 入 治 療。由 於 大 腸 癌 一 般 由 瘜 肉 

開始，至演變成癌可歷時十年以上（圖一）， 

因 此 它 是 可 透 過 有 組 織 及 循 證 篩 查 而 

有 效 地 預 防 的 少 數 癌 症 之 一。在 某 些 國 家 

（例 如 澳 洲、加 拿 大 和 英 國），大 腸 癌 全 民 

普 查 計 劃 已 顯 示 可 有 效 地 降 低 大 腸 癌 的 

發 病 率 6。然 而，大 腸 癌 的 篩 查 方 式 必 須 與 

個別人口的風險水平相應 7。 

      

      

     

      

      

      

      

      

      

 

以 本 地 及 國 際 的 證 據 和 做 法 為 基 礎，專 家 

小組建議年齡介乎 50 至 75 歲沒有重要腸病 

家 族 史 的 一 般 風 險 人 士，應 與 醫 生 商 討 考 慮 

使用以下任何一種篩查方法檢測大腸癌： 

              

            

             

◇ 每 1 或 2 年接受一次大便隱血測試；或 

◇ 每 5 年接受一次乙狀結腸鏡檢查；或 

◇ 每 10 年接受一次大腸鏡檢查。 

至 於 較 高 風 險 的 人 士              （例 如 有 一 名 直 系 親 屬 

 於      60   歲 或 以 前 確 診 大 腸 癌 的 人 士 ； 有 多 於 

 一    名直系親屬患上大腸癌（不論確診時歲數） 

的      人 士 ； 或 帶 有 遺 傳 性 腸 病（例 如 家 族 性 

大             腸 腺 瘜 肉 病 或 連 氏 綜 合 症）基 因 突 變 的 

人       士），專 家 小 組 建 議 他 們 應 就 個 別 情 況 

和        年 齡 及 早 進 行 大 腸 癌 篩 查 和 增 加 篩 查 的 

頻            率。他們可諮詢他們的家庭醫生，繼而制訂 

合適的篩查方案。          

                  

                

                

              

             

                     

               

            

圖一：透過篩查及早發現癌變前瘜肉  
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大腸癌篩查計劃 

為 降 低 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔，香 港 政 府 於 二 零 

一 六 年 九 月 以 先 導 計 劃 形 式 推 出「大 腸 癌 

篩查計劃」，並於二零一八年八月宣布計劃恆常

化。「大腸癌篩查計劃」以公私營協作的模式 

推行，資助年齡介乎 50 歲至 75 歲沒有大腸癌 

症 狀 的 一 般 風 險 香 港 居 民，於 私 營 機 構 接 受

篩 查 測 試 以 預 防 大 腸 癌。在 計 劃 下，合 資 格 

人士會首先與加入「大腸癌篩查計劃」的基層

醫 療 醫 生 會 面，接 受 政 府 資 助 的 大 便 免 疫 

化學測試（形式較新的大便隱血測試）。如果 

大 便 免 疫 化 學 測 試 結 果 呈 陽 性，該 基 層 醫 療 

醫 生 會 轉 介 參 加 者 接 受 政 府 資 助 的 指 定 

大 腸 鏡 檢 查 服 務，以 便 找 出 大 便 帶 隱 血 的 

原 因。若 醫 生 發 現 病 人 的 大 腸 有 瘜 肉 並 認 為 

可 於 大 腸 鏡 檢 查 時 安 全 切 除，瘜 肉 會 被 切 除 

及 作 病 理 組 織 化 驗，以 排 除 它 屬 惡 性 腫 瘤。 

如 果 大 便 免 疫 化 學 測 試 結 果 呈 陰 性，參 加 者 

將 會 每 兩 年 接 受 政 府 資 助 的 大 便 免 疫 化 學 

測試（再篩查），直至他們超過 75 歲的建議 

篩 查 年 齡。要 接 受 再 篩 查 的 參 加 者 會 收 到 

手 機 短 訊、電 郵 或 信 件 的 通 知，提 醒 他 們 與 

加 入「大 腸 癌 篩 查 計 劃」的 基 層 醫 療 醫 生 

會 面。 

     

     

     

        

                

       

           

           

         

          

                     

              

           

             

            

               

              

            

             

           

                  

 

大腸癌篩查計劃 獲 得 政 府 大 幅 資 助。每 次 的 

基 層 醫 療 醫 生 服 務 資 助 額 為  280 元。雖 然 

基 層 醫 療 醫 生 可 收 取 額 外 費 用，但 大 多 數 

不會額外收費。大便免疫化學測試結果呈陽性 

的 參 加 者，可 就 接 受 指 定 的 大 腸 鏡 檢 查 服 務 

獲得資助。若參加者的大腸有瘜肉並需切除， 

定額資助為 8,500 元；若沒有瘜肉，定額資助 

           

              

                 

           

               

          

           

              

              

                  

 

        則 為 7,800 元。大 腸 鏡 醫 生 可 就 資 助 的 篩 查 

             服 務 範 圍 內，收 取 不 多 於  1,000 元 的 額 外 

費 用。有 關 額 外 收 費 的 水 平（如 有）會 於 

        網站 www.colonscreen.gov.hk 公 布。 

截 至 二 零 一 九 年 十 二 月 底，約 有 780 名 基 層 

醫 療 醫 生 已 登 記 加 入 大 腸 癌 篩 查 計 劃，覆 蓋 

全港接近 1 080 個服務地點，而當中 97% 的 

服 務 地 點 不 會 收 取 額 外 費 用。另 外，約 有 

195 名大腸鏡醫生已加入篩查計劃，並於接近

460 個 服 務 地 點 提 供 大 腸 鏡 檢 查 服 務。不 論 

要否切除瘜肉，約 70% 的大腸鏡醫生不會收取 

額外費用。換言之，參加者可容易地找到適合 

的基層醫療醫生和大腸鏡醫生，而且無需支付 

額 外 費 用 即 可 完 成 整 個 大 便 免 疫 化 學 測 試 和 

大腸鏡檢查程序（即獲得全額資助）。。 

                

               

            

              

                

            

            

          

           

             

 

計劃實施後首三年（即二零一六年九月二十八日

至二零一九年九月二十七日）的篩查結果顯示 — 

◆ 有 超 過  154 000 名 參 加 者 交 回 大 便 免 疫  

化 學 測 試 樣 本 並 有 分 析 結 果。當 中，12.6%  

參 加 者 的 首 輪 篩 查 化 驗 結 果 呈 陽 性。於 

兩年後接受再篩查的參加者中，有 9.9% 的  

化 驗 結 果 呈 陽 性。另 外，從 得 悉 大 便 免 疫  

化 學 測 試 結 果 呈 陽 性 至 接 受 大 腸 鏡 檢 查  

的等待時間，中位數為 16 天（約兩星期）。 

             

        

             

  

       

                 

◆ 於 17 800 名 大 便 免 疫 化 學 測 試 呈 陽 性

及 按「大 腸 癌 篩 查 計 劃」接 受 了 大 腸 鏡 

檢查的參加者中，約 66.7%  證實有大腸腺瘤 

而約  6.6%   則 患 上 大 腸 癌。 

               

              

http://www.colonscreen.gov.hk/
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值 得 注 意 的 是，透 過 大 腸 鏡 檢 查 將 大 腸 腺 瘤 

切 除，可 防 止 腺 瘤 變 成 癌 症。一 項 對  755 宗 

經 篩 查 發 現 癌 症 個 案 的 初 步 分 析 顯 示，

即 使 於 大 腸 鏡 檢 查 時 發 現 大 腸 癌，約 59% 

經「大 腸 癌 篩 查 計 劃」所 發 現 的 癌 症 屬 較 

早期，而沒有參加「大腸癌篩查計劃」的相關 

比例則約為  44%。初步的篩查結果令人鼓舞， 

顯 示 出 大 腸 癌 篩 查 計 劃 進 展 順 利，而 且 能 在 

等 待 接 受 大 腸 鏡 檢 查 的 短 時 間 內，檢 驗 出 

相 當 多 大 腸 腺 瘤 和 早 期 大 腸 癌 病 例。患 者 

在症狀出現之前得到臨床醫治，從而避免演變 

成 為 癌 症 和 為 癌 症 患 者 提 供 了 更 好 的 展 望。 

這 也 反 映 了 及 時 接 受 篩 查 測 試，可 以 識 別 

較 高 患 病 風 險 或 患 病 初 期 的 人 士，及 早 

提供介入治療。合資格人士（即 50 至 75 歲的 

香港居民）應登記參加「大腸癌篩查計劃」， 

以預防大腸癌。要瞭解更多，歡迎於辦公時間 

內致電 3565 6288，會由受過訓練的職員回答 

查詢，或瀏覽專屬網站 www.colonscreen.gov.hk 

以 獲 取 登 記 醫 生 名 單 和「大 腸 癌 篩 查 計 劃」 

的 資 訊。 

      

              

                   

                

                

           

            

             

            

              

             

                 

            

                   

         

           

       

                 

                  

  

為 持 續 改 善 服 務，衞 生 署 會 繼 續 透 過 指 定  

資 訊 科 技 系 統 所 收 集 的 日 常 數 據、持 份 者、  

服 務 提 供 者 和 使 用 者 及 公 眾 的 回 饋 意 見， 

以 及 其 他 監 察 活 動，密 切 注 視「大 腸 癌 篩 查  

計劃」的執行情況；並將繼續推行宣傳活動，  

以 提 升 市 民 的 參 與 程 度。  
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世 界 癌 症 日 於 每 年 2 月 4 日 舉 行，由 國 際 抗 癌 聯 盟 發 起，旨 在 結 合 全 球 對 抗 

癌症。2019 至 2021 年世界癌症日的主題為「I Am and I Will（我是而且我願意）」， 

號召大家作出個人承諾，減少癌症對自己、對他們所愛的人和世界的影響。要知道更多 

有 關 世 界 癌 症 日，請 瀏 覽 https://www.worldcancerday.org/。要 獲 取 最 新 情 報，可 加 入

#WorldCancerDay  或  #IAmAndIWill。 

                                      

                               

                         

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

匿 獅  Lion 亦 已 承 諾 支 持、立 即 採 取 行 動 和「郁」多 點！讓 我 們 加 入 匿 獅  Lion， 

並 歡 迎 各 位 讚 好 其  Facebook 專 頁（www.facebook.com/lazylionhk）及  Instagram 

（www.instagram.com/lazylionhk）帳戶，緊貼最新動態。  

                              

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。 
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