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奉行健康生活   保持血壓健康
高血壓是指血壓持續處於高水平的一種慢性疾病。血壓是當心臟收縮，

將血液泵入動脈時所加諸動脈血管壁的壓力。我們需要維持正常的血壓，

推動血液在體內運行，把氧氣和營養輸送到身體各組織。然而，如果血壓上升

並持續處於高水平，便可能會引致嚴重的健康問題，包括中風、冠心病及

心臟衰竭、慢性腎病甚至是早逝。

血壓度數以兩組數字表達，首個數字（收縮壓／上壓）顯示心臟收縮泵出

血液時血管內的壓力，而第二個或寫於下方的數字（舒張壓／下壓）則

表示在心跳之間，心臟放鬆時血管內的壓力。在一天裡，血壓每分鐘都會

隨 著 不 同 的 因 素 而 變 化，包 括 身 體 姿 勢、體 能 活 動、情 緒 及 睡 眠 等。

但以成年人來說，若收縮壓持續處於 140 毫米水銀柱或以上，或舒張壓持續

處於 90 毫米水銀柱或以上，便是患上高血壓。若收縮壓處於 120 至 139 毫米

水銀柱之間，或舒張壓處於 80 至 89 毫米水銀柱之間，則屬於前期高血壓，

應多加注意。而就兒童或青少年而言，如果重複量度的收縮壓或舒張壓的

度數相等或高於同年齡、高度和性別人士的血壓的第 95 百分位數，則代表

1患有高血壓 。

全球概覽

高血壓的全球患病率甚高，所以對公共衞生來說，是一項重大的挑戰。

高 血 壓 導 致 的 病 患 及 死 亡 亦 對 社 會 和 醫 療 體 系 構 成 沉 重 的 負 擔。

於二零零八年，全球大概有 40% 年齡 25 歲及以上的成年人患有高血壓

（收縮壓在140 2毫米水銀柱或以上，或舒張壓在90毫米水銀柱或以上） 。

於二零一零年，高血壓成為導致全球疾病負擔最主要的風險因素，佔全球

傷殘調整生命年（DALYs）的7%，並導致940 3萬宗死亡個案 。

本地情況

本港的高血壓患者數目與日俱增。據政府統計處的調查顯示，經西醫確診

的高血壓患者數目由二零零八年的9.3%，上升至二零零九/一零年度的10.3%，
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4-6以及二零一一/一二年度的 11.0% 。值得注意

的 是，其 實 很 多 香 港 成 年 人 並 不 知 道 自 己

患有高血壓。在二零一二年發表的一項本地

大型隊列調查發現，在調查期間被檢驗出有

高血壓的參加者中（約 32% 年齡 20 歲及以上 

的成年人），大約只有一半（46%）曾被醫生

診 斷 為 高 血 壓 患 者。這 項 全 港 性 調 查 同 時

反映出本港的高血壓問題控制得未如理想。

在這些曾被確診的高血壓患者中，有 70% 的

人士獲處方降血壓藥，但當中只有 42% 患者

7能 妥 善 控 制 血 壓 。這 項 調 查 的 結 果 符 合

高血壓的「一半定律」：大約只有一半的高血壓

患病個案被確診、一半的確診患者接受治療，

以及一半接受治療的患者病情得到良好的控制。

  在二零一一年，因高血壓性心臟病和高血壓

       性 腎 臟 病 導 致 的 住 院 病 人 出 院 及 死 亡 個 案

          超過 18 000 宗（包括公立及私家醫院），而登記

       死亡個案則有 764 宗。如表一所示，高血壓帶來

 的疾病負擔按年齡增加：高血壓的患病率、

      住院病人出院及死亡的比率，以及高血壓性

     心臟病和高血壓性腎臟病的登記死亡個案，

8,9    皆隨著年齡增加而大幅上升 。倘若將其他

    高血壓可能引起的疾病，如心肌梗塞和中風

  見 第 10 頁 的 數 據 摘 要）一 併 計 算 在 內，

       高 血 壓 的 疾 病 負 擔 更 見 嚴 重。據 世 界 衞 生

組織（世衞）估計，全球 45% 的冠心病死亡

個案以及 51% 10的中風死亡個案與高血壓有關 。

表一：二零一一年按年齡組別劃分的高血壓的疾病負擔

年齡組別

經西醫診斷 

患有高血壓 

公立及私家醫院

因高血壓性心臟病

和高血壓性腎臟病

的住院病人出院及死亡人次

因高血壓性心臟病和

高血壓性腎臟病的

登記死亡人數

人數  (’000) 比率* 人次 #比率 人數 #比率

44 歲及以下 25.4 0.7 2 075 53.0 5 0.1

45至64歲 300.8 13.8 6 023 272.3 52 2.4

65歲及以上 413.8 46.0 10 249 1 088.7 707 75.1 

總計 739.9 11.0 18 347 259.4 764 10.8

註： *  佔各年齡組別所有人士的百分比。

  #   按各年齡組別每十萬名人口計算。

資料來源：衞生署、醫院管理局及政府統計處。
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注意高血壓的風險因素

若干風險因素會令人較易患上高血壓。舉例

說，有 高 血 壓 家 族 史 的 人 有 較 大 機 會 患 上

高 血 壓 ； 而 年 紀 越 大，患 病 的 風 險 越 高。

家族病史及年齡都是不可改變的風險因素，

然 而，一 些 與 生 活 模 式 有 關 的 高 血 壓 風 險

因素是可改變的，這些風險因素包括： 

高鹽（鈉）的飲食習慣

有觀測及介入研究顯示，過量攝取鹽分是導致

高血壓的主要原因之一：鹽分攝取量越高，

患高血壓的風險越大。一項研究顯示，鈉攝取

量在最高四分位組別的血壓正常人士，較最低

四分位組別的人士，以後患上高血壓的風險

高出 21%11。

靜態生活模式和肥胖 

靜 態 的 生 活 模 式 可 減 弱 運 動 耐 力、導 致

肥 胖 及 心 臟 衰 弱，與 患 上 高 血 壓 有 密 切

的 關 係。研 究 指 出，在 血 壓 正 常 的 人 士

當 中，缺 乏 體 能 活 動 以 及 體 適 能 較 差

的人士患高血壓的風險，比活躍的人高 20%

至 50%12 ； 而 肥 胖 人 士 患 高 血 壓 的 風 險 則

高 2 至 3 13倍 。一項以華人青少年為對象的

本地研究顯示，腰圍較粗的人（相等或高於

第 85 百 分 位 數）患 高 血 壓 的 風 險 較 其 他

人士高 2.4 14倍。  

吸煙

吸煙會刺激交感神經系統和導致動脈硬化，

從 而 令 血 壓 上 升。已 戒 煙 人 士 與 吸 煙 人 士

患高血壓的風險，比不吸煙者分別高 8% 及

15%15    。一項以女士為對象的前瞻性研究發現，

每日吸煙的數量越多     ，患高血壓的風險越高。

每日吸煙       15 支或以上的女士，患高血壓的 

風 險 較 不 曾 吸 煙 的 受 訪 者 高     11%，而 每 日 

吸煙 25 支或以上的女士則高 21%16。 

飲酒

一項近期的綜合分析，就 16 個有關飲酒與

高 血 壓 關 係 的 研 究 作 出 總 結 ： 不 論 男 女，

大量飲酒與增加患高血壓的風險有顯著關連。

每 日 飲 酒 達 31 克 或 以 上 純 酒 精 的 男 士 患

  高 血 壓 的 風 險，比 不 飲 酒 的 男 士 高 61% 至

77%；而 每日飲酒 31 至 40 克純酒精的女士

患高血壓的風險，則比不飲酒的女士高 19%17。

壓力

長 期 受 壓 亦 可 能 會 增 加 患 高 血 壓 的 風 險。

一項研究顯示，焦慮程度非常高的中年男士

患高血壓的風險，大約是沒有焦慮症狀人士

的 2.2 18倍 。

睡眠不足

睡眠不足會增加患高血壓的風險，就算只是

少 睡 數 小 時 亦 可 能 會 有 影 響。一 項 有 關

睡 眠 時 間 的 系 統 性 回 顧 及 綜 合 分 析 發 現，

在年齡 65 歲以下的組別，睡眠時間短的人士

患高血壓的風險會高33%19。
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及早留意，定期檢查血壓

高 血 壓 常 被 視 為「隱 形 殺 手」，因 為 它 幾 乎

沒 有 症 狀，而 當 症 狀 出 現 時，患 者 的 身 體

器官往往已有相當程度的破壞。因此定期和

準確量度血壓對及早發現高血壓至為重要：

十 八 歲 或 以 上 的 健 康 成 年 人 應 至 少 每 兩 年

20量度一次血壓（方格一） ；而個別人士應該

因應其血壓水平、年齡、患冠心病的綜合風險

和醫生的建議，決定是否需要增加量度血壓

12,21,22的頻密程度 。 

定 期 量 度 血 壓 有 助 及 早 發 現 和 監 測 高 血 壓 

（方格二及方格三），實踐健康的生活模式 

更是預防和控制高血壓的關鍵（方格四）。 

無論血壓水平如何，高血壓患者都應適當地 

改變自己的生活習慣。對於血壓略高於正常 

水平的人士來說，奉行健康的生活模式往往 

有助血壓回復正常水平。 

   一 般 來 說，高 血 壓 屬 中 等 或 嚴 重 的 人 士 

     必須接受藥物治療，以降低血壓及出現併發症

  的風險。臨床研究證實，以藥物治療高血壓 

             能減少中風的風險達 35% 至 40%、減少患心肌

    梗塞的風險達 20% 至 25% 和減少患心臟衰竭 

的風險逾 50% 1,29。當開始接受藥物治療後，

      患 者 必 須 按 照 醫 生 指 示 服 藥、定 期 覆 診 並 

    與醫護人員緊密合作制訂出合適的治療計劃。

想知道更多有關高血壓預防和護理的資料， 

請瀏覽《香港高血壓參考概覽 成年高血壓

患 者 在 基 層 醫 療 的 護 理（病 友 篇）

― 
   

》， 

這 概 覽 由 基 層 醫 療 工 作 小 組 轄 下 的 基 層 

醫療概念模式及預防工作常規專責小組出版。  

方格一：成年人的血壓水平分類及建議跟進行動 

分類 收縮壓  

(毫米水銀柱) 

舒張壓  

(毫米水銀柱) 

建議跟進行動 

正常 < 120 < 80 兩年內再次檢查 

前期高血壓 120 - 139 80 - 89 一年內再次檢查 

高血壓 ≥ 140 ≥ 90 徵詢家庭醫生意見 

http://www.fhb.gov.hk/download/press_and_publications/otherinfo/101231_primary_care/c_hypertension_care_patient.pdf
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20,23方格二：如何選擇家用電子自動血壓計的小貼士  

在家量度血壓是監測血壓指數和控制高血壓重要的一環。市面上有多種操作簡易的家用

電子自動血壓計出售。 以下是一些關於如何選擇血壓計的小貼士 — 

手臂或手腕式血壓計： 

一般電子血壓計可分為手臂式或手腕式。由於手臂式血壓計比較準確，因此是最佳選擇。

然而，對於那些沒有合適尺寸手臂袖帶的人士，又或因袖帶形狀或充氣導致痛楚的人士來說，

手腕式血壓計是另一個選擇。請向醫生或合資格的醫護人員查詢哪一種血壓計最適合你。

建議不要採用手指式血壓計。 

袖帶的尺寸：

血壓計袖帶有不同的尺寸。使用不合適尺寸的袖帶會量度出錯誤的度數：袖帶過小可能會 

得出比正確度數高的結果；袖帶過大則會出現過低的度數。因此，應確保袖帶尺寸合適。 

袖帶的寬度應能覆蓋三分之二的上臂長度，長度應足夠完全圍繞手臂。大部分血壓計都附有

中等尺寸的袖帶，適合大多數成年人使用。手臂較粗或肥胖的人士可能需要使用尺寸較大 

的袖帶。你可向醫生或血壓計供應商查詢。 

血壓計的準確度：

選用經臨床驗證的血壓計。仔細閱讀血壓計說明書並按照指示操作。在家量度的血壓度數

可能會與於診所量度的結果有出入。如果你所用的血壓計並不是太笨重的話，你可攜同家用

血壓計應診，好讓醫生協助檢視你所用血壓計的準確度。  
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20,23方格三：如何正確地在家量度血壓的小貼士  

  

在量度血壓時，若沒有依照標準程序，可能會得出不可靠的度數。不準確的度數，就算只是幾度

的差距，亦可能會引致不恰當的治療，因此準確量度血壓十分重要。以下是一些正確量度

血壓的貼士 — 

          

            

 

何時量度： 

＊        根據醫生指示的時間量度血壓。於每天差不多同一時間量度血壓可方便評估治療的效用

，但有時候你需要在一天的不同時間量度血壓，以反映血壓水平的整體情況。  

          

＊ 不要在感到不適、寒冷、焦慮、有壓力、疼痛或憋尿時量度血壓。 
 

量度前： 

＊ 在量度血壓前的最少 30 分鐘，不要運動、吸煙、進食或飲用含咖啡因的飲料（例如茶或咖啡）。 

＊ 緊記穿鬆身衣服。 

＊ 放鬆休息 5 分鐘，期間不要做分心的活動（如看電視）。 
 

手臂位置： 

＊ 靠着背舒適地坐下。 

＊ 捲起衣袖露出手臂，再以袖帶包捲手臂。 

＊ 承托手臂（上臂），確保與心臟同一水平。 

＊ 雙腳平放在地上，不要交叉雙腿。 
 

量度血壓： 

＊ 在量度血壓時，保持放鬆和不要說話。 

＊ 取 兩 次 量 度 的 度 數 的 平 均 數。在 首 次 量 度 血 壓後，將 袖 帶 完 全 鬆 開，重 覆 之 前 的 步 驟      

量度一次。兩次量度應該最少相隔 1 分鐘。 

      

＊ 倘若兩者相差超過 5 毫米水銀柱，應額外多量度一次再取其平均數。 

＊ 紀錄度數以持續監測血壓。 

＊ 如有任何疑問，應請教醫生或護士。 
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方格四：預防及控制高血壓的貼士 

減少攝取鹽分。研究顯示，減少攝取鹽分是預防高血壓最有效的方法之一，而預防高血壓可

大大減低患心血管疾病和腎病的風險。一項調查顯示，血壓正常人士的每日鹽分攝取量減少

4.4 克，收縮壓會降低 2 毫米水銀柱；而高血壓患者的每日鹽分量攝取減少 4.6 克，收縮壓則會 

降低 4 至 5 24毫米水銀柱 。世衞建議健康的成年人每日應攝取少於 5 克鹽（約 1 標準茶匙）。 

25兒童的鹽分攝取量應較成人少，並視乎其體型、年齡、能量需要而定 。 

奉行「得舒飲食」（DASH Diet），亦即進食足夠的蔬果、適量的五穀類、魚類、家禽或瘦肉類、

果 仁 及 豆 類，以 及 低 脂 或 脫 脂 奶 類 製 品。高 脂、高 鹽、高 糖 或 高 膽 固 醇 的 食 物 及 飲 品 則

26少吃為妙 。 

保持活躍、避免久坐。一項系統性回顧及綜合分析指出，耐力訓練能顯著降低日間的收縮壓

及舒張壓分別達 3.2 毫米水銀柱及 2.7 27毫米水銀柱 。據世衞建議，成年人一星期應做最少

150 分鐘中等強度或 75 分鐘劇烈強度，或程度與之相若的體能活動。兒童及青年人則應該

每日進行最少 60 分鐘中等強度至劇烈強度的體能活動。缺乏體能活動的人士，應逐步建立

恆常運動的習慣。 

維持健康的體重及腰圍。 平均來說，體重每減少 1%，收縮壓可降低 1 毫米水銀柱 。亞洲

成年人的體重指數（BMI）應維持在介乎 18.5 至 22.9 之間。不論體重指數多少，亞洲成年男士

的腰圍應保持在 90 厘米（約 36 吋）以下，亞洲成年女士的腰圍則應保持在 80 厘米（約 32 吋）

以下。 

不吸煙。 戒煙可大幅減低整體患心血管疾病的風險。有意戒煙的人士可致電衞生署綜合戒煙

熱線 1833 183，尋求免費意見及協助；亦可瀏覽控煙辦公室的網頁 http://www.tco.gov.hk/

cindex.html，及免費下載「戒煙達人」的 iPhone 或 Android 戒煙應用程式。 

避免飲用酒精飲品。 如要飲用，應有節制以減低酒害。

透過健康的方法去紓緩壓力，如練習瑜伽、太極或深呼吸的技巧。有需要的話，可向家人、 

朋友或專業醫護人員尋求協助。確保有充足的睡眠及休息。 

如患上高血壓患，必須按指示服藥。應了解藥物的效用、服用方法和時間，並按醫生的指示

服藥。  

http://www.tco.gov.hk/cindex.html
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世界衞生日  

二零一三年四月七日

高血壓

世界衞生日定於每年的四月七日，以慶祝世界衞生組織（世衞）於一九四八年四月七日成立。

每年世衞都會就全球關注的公共衞生課題，為世界衞生日訂立一個主題。

二零一三年世界衞生日的主題是高血壓，並以減少心臟病發和中風為最終目標。

想知道更多有關二零一三年世界衞生日以及過往活動的資料，

請瀏覽有關網頁 http://www.who.int/world-health-day/zh/index.html。

為響應二零一三年世界衞生日 — 高血壓，香港衞生署與各醫護界的伙伴合作，

由零一三年四月起舉辦一系列針對預防和控制高血壓的宣傳及公共教育運動，藉此提高大眾

對預防和控制高血壓的意識、宣揚健康生活、鼓勵自我護理和及早發現高血壓，

以及營造有利預防和控制高血壓的環境。請密切留意有關活動，或瀏覽主題網頁

http://www.chp.gov.hk/tc/view_content/28258.html 以獲取更多活動詳情和最新消息。 

http://www.who.int/world-health-day/zh/index.html
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數據摘要

高血壓是引致心肌梗塞(心臟病發作)和中風的主要原因。於二零一一年，香港錄得逾 6 800 宗

因心肌梗塞的公立及私家醫院的住院病人出院及死亡人次和超過 1 800 宗因心肌梗塞的登記

死 亡 個 案。同 時 亦 有 逾  26 400 宗 因 中 風 的 公 立 及 私 家 醫 院 的 住 院 病 人 出 院 及 死 亡 人 次

和超過 3 300 宗因中風的登記死亡個案。 

年齡組別

公立及私家醫院

住院病人的出院及死亡人次(比率*)

登記死亡數目(比率*) 

心肌梗塞 中風 心肌梗塞 中風 

44歲及以下 235 
(6.0) 

1 177 
(30.0) 

46 
(1.2) 

57 
(1.5) 

45至64歲 1 941 
(87.7)

6 951 
(314.2) 

312 
(14.1) 

428 
(19.3) 

65歲及以上 4 679 
(497.0) 

18 359 
(1 950.2) 

1 487 
 (158.0) 

2 853 
(303.1) 

#總計  6 855 
(96.9) 

26 487 
(374.6) 

1 846 
(26.1) 

3 339 
(47.2) 

 註： *   按各年齡組別每十萬名人口計算。 

#     總計包括1宗年齡不詳的心肌梗塞登記死亡個案及1宗年齡不詳的中風登記死亡個案。 

 資料來源：醫院管理局、衞生署及政府統計處。

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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