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要點 

※ 冠狀動脈心臟病（簡稱冠心病）是一種最常見的心臟病。於二零一三年，全球逾 810 萬人           

因此病而死亡。 

※ 冠 心 病 的 主 要 風 險 因 素 包 括 吸 煙、缺 乏 體 能 活 動、不 健 康 的 飲 食 習 慣，過 量 飲 酒、       

超重和肥胖、血壓上升、血脂水平不理想及血糖水平升高或患有糖尿病。雖然冠心病通常       

於中年或以後出現，但它的發病往往反映了多年來累積冠心病的風險因素。 

※ 在香港，冠心病的年齡標準化死亡率由二零零一年每十萬名標準人口中的 35.0，下降至         

二零一三年每十萬名標準人口中的 26.6。於二零一三年所錄得的 4 007 宗冠心病的登記死亡 

人數中，接近五分之三（59.4%）為男性，而超過五分之四（82.1%）為 65 歲及以上的人士。 

※ 預防冠心病的關鍵是實踐健康的生活模式，包括不吸煙、多進行體能活動、奉行有益心臟          

的低脂（尤其是飽和脂肪及反式脂肪）、低鹽和低糖飲食、避免飲酒及管理壓力，此同時亦

有助減低冠心病的新陳代謝風險。 
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你的心事：冠心病 

冠狀動脈 心臟病（簡 稱冠心病），又 稱缺 血性   

心臟病，是一種最常見的心臟病。當供應心肌   

血 液 的 冠 狀 動 脈 硬 化 和 收 窄 時，便 會 出 現   

冠 心 病。這 是 由 於 動 脈 血 管 產 生 粥 樣 硬 化   

（即脂肪斑塊逐漸地積聚於血管內壁），限制了 

心 臟 的 血 液 供 應，結 果 心 肌 未 能 得 到 足 夠      

        所需的氧氣；這可誘發心絞痛，並導致缺血性 

     心臟衰竭及急性心肌梗塞（心臟病發）。 

根 據 二 零 一 三 年 全 球 疾 病 負 擔 研 究，冠 心 病  

的 年 齡 標 準 化 死 亡 率 於 一 九 九 零 年 至 二 零  

一 三 年 間 已 下 降 逾 五 分 之 一。然 而，這 疾 病  

在 所 有 參 與 全 球 疾 病 負 擔 研 究 的 國 家 中，  

     仍 然 是 導 致 中 年 人 士 死 亡 的 主 要 風 險 之 一，      

         並 成 為 全 球 生 命 年 數 損 失 最 重 要 原 因。      

於二零 一三年，因冠心病死亡的人數逾 810 萬      

       （表一）1。 

全球情況 

1990年 2013年 

年齡標準化死亡率  （按每十萬名人口計） 177.3 137.8 

死亡人數 （千計） 5 737.5 8 139.9 

全球生命年數損失的平均排位 4 1 

表一：一九九零年和二零一三年冠心病的全球死亡情況 

冠心病的風險因素 

研究已確定了一籃子可引致冠心病的主要風險 

因 素，這 些 因 素 可 獨 立 產 生 作 用 或 一 同 結 合   

產 生 擴 大 冠 心 病 風 險 的 協 同 效 應。雖 然 當 中   

一 些 風 險 因 素 是 不 可 改 變 的（如 年 齡 增 長、   

男 性 性 別 和 有 心 臟 病 的 家 族 史），但 有 很 多 

卻 是 可 改 變 的（方 格 一）2, 3。有 別 於 傳 統 的   

冠 心 病 風 險 因 素，研 究 識 別 出 一 些 可 增 加   

冠 心 病 風 險 的 新 發 現 風 險 因 素。一 個 包 括 了   

六 項 大 規 模 的 前 瞻 性 隊 列 觀 察 研 究 的   

綜 合 分 析 指 出，自 我 感 覺 壓 力 大 會 令 患 上   

    冠心病的風險增加  27% 4。不同類別的牙周病

       （包括牙周炎、牙齒缺失和牙齦炎）被指可增加 

      冠心病的風險約 24% 至 35% 5。須注意的是，  

      風險因素會傾向同時出現；而風險因素越多，    

  患上冠心病的風險則          會越高。例如，共存三種 

         或 以 上 的 代 謝 風 險 因 素 可 令 冠 心 病 的 死 亡    

       風險遞升 3 至 4 倍 6。 

頁 2 



方格一：冠心病的主要風險因素 

不可改變的風險因素 

年齡增長 – 40歲以上的男性和45歲以上的女性的風險會高於較年輕的男性和女性3。於二零一零年，

接近四分之三的全球冠心病死亡個案都是發生在65歲及以上的人士身上7。 

男性性別 – 男性患上冠心病的情況較女性普遍，部分原因是由於女性於較年輕時具有抗動脈 

粥樣硬化的雌激素保護8。在亞洲，男士患上冠心病的風險較女士高出88%9。 

有早發性冠心病的家族史 – 家族性冠心病的發病風險，會受患有此病親屬的數目、與患者的關係     

和他們確診時的年齡所影響。有直系親屬患上冠心病的人士患上冠心病的風險，是沒有直系親屬 

患上此病的人士的約兩倍10。 

可改變的風險因素 

吸煙 – 吸煙促使動脈產生粥樣硬化，導致心臟血管硬化和栓塞11。吸煙人士患上冠心病的風險     

是不吸煙人士的約2至4倍12。有接觸二手煙的非吸煙人士患上冠心病的風險，亦較沒有接觸二手煙     

的非吸煙人士高出25%13。 

缺乏體能活動 – 缺乏體能活動會影響新陳代謝和降低心肺健康。一項旨在量化缺乏體能活動 

對全球主要非傳染病的影響的研究指出，缺乏體能活動會令冠心病的風險增加16%14。 

不 健 康 的飲 食習 慣  – 攝 取過 多 飽和 脂肪和 反 式脂 肪，可 導致脂 肪 斑塊 積聚 於 血管內 壁15。     

此外，高鈉（高鹽）和／或低鉀的飲食與高血壓有關，從而增加患上冠心病的風險。例如，食用     

加工肉類（屬高脂和高鈉）會令冠心病的風險增加42%16。 

過量飲酒 – 酒精是一種已知可危害心臟的毒素，會令血壓和血液中的三酸甘油脂（一種可堵塞     

血管的血脂）上升。過量飲酒會導致心肌病變17。與一般人口比較，有酗酒問題的男士和女士死於 

冠心病的可能性，分別約是前者的1.6倍和2.1倍18。 

超重和肥胖（包括腹部積聚脂肪） – 超重和肥胖會引起不良的新陳代謝效應，影響血壓、膽固醇、     

三酸甘油脂和對胰島素的抵抗性，從而增加冠心病的風險。相比於體重適中的人士，超重和肥胖 

的人士患上冠心病的可能性分別約是前者的1.3倍和1.7倍19。 

血壓上升 – 高血壓逼使心臟需更用力跳動，導致心肌變厚和變硬。一項綜合分析指出前期     

高血壓（即收縮壓介乎120至139毫米水銀柱之間，或舒張壓介乎80至89毫米水銀柱之間）會令     

冠心病的風險增加50%20。 

血脂水平不理想 – 高水平的低密度脂蛋白膽固醇或三酸甘油脂和低水平的高密度脂蛋白膽固醇，     

可促使動脈產生粥樣硬化。一項整合了亞太區的前瞻性研究的綜合分析發現，總膽固醇水平 

每公升1毫摩爾的上升，死於冠心病的風險便會增加35%21。 

血糖水平升高或糖尿病 – 血糖水平升高會引致多種動脈粥樣硬化的機制，增加冠心病的風險22。     

與 沒 有 糖 尿 病 的 人 士 比 較，有 糖 尿 病 的 男 性 和 女 性 患 上 冠 心 病 的 可 能 性，分 別 約 是 前 者 的 

1.9倍和 2.6倍23。 
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本地情況 

一 項 回 顧 性 的 觀 察 研 究 分 析 了 於 二 零零 零 年   

至二零零九年間、共超過 179 700 宗香港人口   

年齡 15 歲及以上所有公立醫院的冠心病住院   

病人人次。結果顯示男性的冠心病年齡標準化 

發 病 率，由 二 零 零 零 年 每 十 萬 名 人 口 中 的

460.9，上 升 至 二 零 零 九 年 每 十 萬 名 人 口 中 的 

477.9 ； 但 同 期 的 女 性 發 病 率 則 由 每 十 萬 名   

人 口 中 的 290.7，下 降 至 每 十 萬 名 人 口 中 的 

251.1。按年齡組別作進一步分析顯示，冠心病 

的 發 病 率 於 年 齡 介 乎 15 至 24 歲 的 男 士 中   

每年顯著地上升 10.7%、35 至 44 歲的男士中   

每年上升 2.2%和 85 歲及 以上的 男士中 每年   

上升 4.1%，但於 55 至 64 歲的男士中的發病率 

則每年下降 1.5%及於 35 至 74 歲的女士中每年 

下降 3.0%至 6.7%（表二）24。 

於二零零一年至二零一三年間，冠心病的年齡 

標準化死亡率由每十萬名標準人口中的 35.0，   

下 降 至 每 十 萬 名 標 準 人 口 中 的 26.6。於 二 零   

一三年所錄得的 4 007 宗冠心病的登記死亡   

 人數中，接近五分之三（59.4%）為男性而超過

五分之四（82.1%）為 65 歲及以上的人士 25。 

相比於經濟發展水平接近的西方城市，香港的 

冠 心 病 死 亡 率 相 對 較 低（約 是 美 國 和 英 國 的      

一 半），這 可 能 是 由 於 某 些 風 險 因 素（尤 其 是      

吸煙）的普及程度在香港較低，以及冠心病對 

不同種族呈不同程度的影響 24, 26。然而，調查         

卻 指 出 冠 心 病 的 風 險 因 素 於 社 區 盛 行。         

例如，一項於二零零九年至二零一一年間進行、

包括逾 16 000 名在社區居住的成年人的隊列 

研 究 指 出，接 近 三 分之 一（32%）的 人 士患 有       

高 血 壓 27。根 據 國 際 糖 尿 病 聯 合 會 的 估 算，         

每十名年齡介乎 20 至 79 歲的人士中，約有         

一人患上二型糖尿病 28。此外，於二零一二年        

估計共有 707 900 名吸煙人士 29。二零一四年        

行為風險因素調查顯示，逾五分之三（62.5%）

年齡介乎 18 至 64 歲的人士的體能活動不足， 

  和接近五分之二   （39.0%）屬超重或肥胖 30。 

表二：二零零零年及二零零九按性別和年齡組別劃分冠心病的發病率（每十萬名人口計）及     

年度百分比的變化* 

男性 女性 

年齡組別 2000年 2009年 每年的比率變化 2000年 2009年 每年的比率變化 

15至24歲 0.9 1.8 +10.7% 0.2 0.7 - 

25至34歲 9.5 7.7 - 1.8 1.8 - 

35至44歲 70.8 86.7 +2.2% 13.3 9.6 ˗3.0% 

45至54歲 282.3 290.6 - 91.5 58.5 ˗5.2% 

55至64歲 860.9 766.5 ˗1.5% 403.9 234.7 ˗6.7% 

65至74歲 1 586.0 1 562.1 - 1 049.7 801.1 ˗4.0% 

75至84歲 1 951.7 2 331.5 - 1 719.1 1 661.2 - 

85歲及以上 2 362.0 3 005.7 +4.1% 2 250.6 2 640.0 - 

註：* 根據卜瓦松迴歸（Poisson Regression）和邏輯迴歸（Logistic Regression）模式計算； 

      ‘-’表示趨勢沒有明顯變化。 

資料來源：二零一三年 Chau 等。 
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冠 心 病 通 常 於 中 年 或 以 後 出 現，但 它 的 發 病    

往 往 反 映 多 年 來 累 積 冠 心 病 的 風 險 因 素。 

就 動 脈 粥 樣 硬 化 而 言，情 況 可 始 於 兒 童 期，  

並 於 青 年 和 成 年 初 期 逐 漸 發 展，而 生 活 模 式    

          對它的進展有著重要的影響 31, 32。如圖一顯示，

  奉 行 健 康 的       生 活 模 式 可 促 使 新 陳 代 謝 有  

       最佳的表現，從而延緩動脈粥樣硬化的進展，  

        減低冠心病的風險。 

圖一：透過健康生活模式預防冠心病 

預防及控制冠心病 

在任何年齡開始個人預防措施，以控制冠心病 

的 風 險 因 素 都 會 有 所 裨 益，越 早 開 始 越 好，     

並 應 持 之 以 恆。吸 煙 人 士 需 留 意 戒 煙 可 大 大     

減 低 患 上 冠 心 病 的 風 險。戒 煙 一 年 後，患 上 

冠心病的風險會減半 33。此外，每星期於工餘時

間累積進行相等於 150 分鐘中等強度的體能     

活 動 的 人 士，他 們 患 上 冠 心 病 的 風 險 較 報 稱     

沒 有 於 工 餘 時 間 進 行 體 能 活 動 的 人 士 低     

14% 34。每天進食蔬果的份量由少於 3 份增至     

多 於 5 份 亦 可 將 冠 心 病 的 風 險 降 低 17%35。     

值 得 注 意 的 是，飲 酒 對 心 臟 有 潛 在 好 處 的     

證 據 仍 存 有 爭 議。一 項 本 地 研 究 指 出，中 度     

飲 酒 對 年 齡 65 歲 及 以 上 華 裔 男 士 因 冠 心 病     

死 亡 的 情 況 並 無 任 何 影 響 36。事 實 上，酒 精     

  是     一  種 致 癌 物 質，並 與 眾 多 不 良 健 康 狀 況       

       有 關。要 知 道 更 多 有 關 健 康 生 活 的 資 訊，       

       請 瀏 覽 衞 生 署 活 出 健 康 新 方 向 網 頁       

  htt    p://www.change4health.gov.hk/，或致電 24 小時

健康教育熱線 2833 0111。 
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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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