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保持健康腰圍

要點

身體囤積太多脂肪會導致肥胖和增加患上各種慢性疾病的風險。然而，除了體內的脂肪 

含量外，體內的脂肪分佈亦會影響與肥胖有關的疾病風險。腹部囤積過多脂肪會導致 

中央肥胖。

中 央肥胖是一項日趨嚴重的公共衞生問題。不論體重指標多少，中央肥胖與新 陳代謝

和心血管疾病 的風險 有關。有過多腹部 脂 肪的人士患有 慢性疾 病（包括二型糖尿病、 

冠 狀 動 脈 心 臟 病、中 風、某 些 癌 症、非 酒 精 性 脂 肪 肝 和 膽 囊 疾 病）、心 理 健 康 問 題 

（例 如 抑 鬱 症 和 認 知 障 礙 症）、出 現 損 傷（例 如 髖 骨 骨 折）的 風 險 較 高，並 有 較 高 的 

死亡風險。

就 華 裔 成 年 人 而 言，中 央 肥 胖 的 定 義 是 男 性 腰 圍 為 90 厘 米（約 36 吋）或 以 上 及

女性腰圍為 80 厘米（約 32 吋）或以上。

在香港，於社區居住而年齡在 15 歲及以上的人士中，中央肥胖的普遍率由二零零三年

的 28.3% 增加至二零零六年的 32.4%。

要減少腹部（和全身）脂肪及保持健康腰圍，最重要是健康的飲食和活躍的生活。



保持健康腰圍 

人體需要適量的脂肪來維持正常的生理機能。

脂 肪 除 了 是 身 體 儲 存 能 源 的 主 要 形 式 外，

在調節 體溫 和保持 身 體溫暖 方面 亦擔當 重 要

的角色。脂肪為器官緩衝撞擊，亦是控制新陳

代謝的荷爾蒙的來源 1。

  

              

         

 

 

 

每個人的體內總脂肪含量各有不同，視乎不同

的因素，包括性別、生育狀況、年齡和種族 2。

就相同的體重指標而言，女性的體內脂肪含量

較男性高。在女性方面，腰部囤積愈多脂肪與

生產次數愈多有關 2。中年或老年早期的體內

脂肪含量亦是最高 2-5。與白種人相比，亞洲人的

體重指標較低，但體脂百分比較高 6, 7。雖然理想

的體脂百分比沒有公認的標準，不過普遍認為

男性的體脂百分比在 10% 至 25% 之間，而女性

 

 

 

    

 

在 20% 至 32% 之間是理想的範圍 8。身體太少脂

肪會影響正常的身體機能，但囤積過多脂肪會

導 致 肥 胖 和 增 加 患 上 慢 性 疾 病 的 風 險。除 了

體內脂肪含量外，脂肪的分佈也會影響疾病的

風險 9。按照體內脂肪的位置，體內脂肪大致可

分為皮下脂肪和內臟脂肪 10。前者是在皮下找到

的 脂 肪 組 織，後 者 則 在 特 定 的 器 官 內 或 器 官

周圍（例如肝臟、心臟、胰臟、腎臟和肌肉），

或身體部位（例如在腹腔、胸腔和盆腔）11, 12。 

             

           

 

           

 

過多內臟脂肪導致慢性疾病的生物學機制 

不 論 體 內 總 脂 肪 含 量 多 少，通 過 某 些 生 物 學

機 制，有 過 多 內 臟 脂 肪 的 人 士 出 現 代 謝 異 常

及慢性疾病的風險較高（圖一）11-13。 

              

                

圖一：過多內臟脂肪引發慢性疾病風險的生物學機制 11-13 
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與過多內臟脂肪有關的機制，例如調節胰島素

和胰島素樣生長因子、脂肪激素、性激素、氧化

壓力或慢性炎症等，都可能導致糖尿病、心血管

疾病和某些癌症 12, 13。內臟脂肪亦會直接損害

 

        

器官機能，增加引發慢性疾病的風險。例如過多

的 心 包 脂 肪 會 削 弱 左 心 室 機 能 或 增 加 患 上

心 房 顫 動 的 風 險，而 脂 肪 囤 積 在 心 臟 血 管 內

則會導致冠狀動脈粥樣硬化和心臟衰竭 10, 14。 
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中央肥胖的危險

整體肥胖通常以體重指標作評估，其計算方法 

為 體 重 以 公 斤 為 單 位 除 以 身 高 以 米 為 單 位 

的 平 方，即「公 斤 ／ 米 2」12。以 居 於 香 港 的 

華裔成年人而言，若體重指標為 23.0 公斤／米 2

或 以 上，即 屬 於 超 重 和 肥 胖。中 央 肥 胖 意 指 

腹腔囤積過多脂肪，可使用簡單的人體測量法

（例 如 腰 圍 或 矢 狀 腹 徑）或 複 雜 的 掃 描 方 法 

（例如進行電腦掃描或磁力共振）作評估 14。 

根 據 流 行 病 學 證 據 分 析 不 同 性 別 的 腰 圍 和 

出現新陳代謝併發症的風險，成年人的中央肥胖 

通常定義為白種男性腰圍為 94 厘米（約 37 吋）

或以上，及白種女性腰圍為 80 厘米（約 32 吋）

或以上。至於亞洲的成年人包括華人，臨界值 

分別為男性腰圍 90 厘米（約 36 吋）或以上， 

及女性腰圍 80 厘米（約 32 吋）或以上 5, 9。 

腰 圍 愈 大，腹 部 相 對 脂 肪 含 量 和 患 上 慢 性 

疾病的風險會愈高 9, 15。然而，中央肥胖不單 

會出現在肥胖的人士身上，亦會影響體重指標 

正常的人士。 

中 央 肥 胖 是 一 項 日 趨 嚴 重 的 臨 床 和 公 共

衞生問題 16。中央肥胖是代謝綜合症中最常見

的症狀 17。若以體重指標相若的人士相互比較，

有中央肥胖的人士患上慢性疾病、心理健康問題

及 出 現 損 傷 的 風 險較 高（方 格 一）。調 整體 重

指標後，腰圍的增長亦與死亡風險有關。一項

對 象 為 超 過 359 000 名 來 自 九 個 歐 洲 國 家、

年齡介乎 25 至 70 歲、平均跟進 9.7 年的人士

的研究顯示，腰圍 102.7 厘米或以上的男性與

腰圍低於 86.0 厘米的男性相比，前者的死亡

風險是後者的約兩倍。腰圍 89.0 厘米或以上的

女性與腰圍低於 70.1 厘米的女性相比，前者的

死亡風險比後者高出 78%18。在美國，一項對象

為超過 225 700 名年齡介乎 50 至 71 歲的人士

的研究發現，屬最大腰圍類別的人士（男性腰圍

為 118  厘米或以上；女性腰圍為 96 厘米或

以 上）與 屬 最 小 腰 圍 類 別 的 人 士（男 性 腰 圍

低於 94 厘米；女性腰圍低於 80 厘米）相比，

前者的死亡風險比後者高出 68%19。 



方格一：中央肥胖與慢性疾病或損傷風險的關係 

二型糖尿病 — 中央肥胖是二型糖尿病的一個風險因素。一項包括十五個隊列的研究的系統性

回顧顯示，中央肥胖人士患二型糖尿病的風險是非中央肥胖人士的 2.14 倍20。 

                   

冠狀動脈心臟病（冠心病） — 中央肥胖是誘發冠心病的重要風險因素。一項以超過 27 800 名男性

和 41 500 名女性、年齡介乎 39 至 75 歲為對象的兩個隊列研究（醫療專業人員跟進研究和護士

健康研究）顯示，腰圍大於  102.0 厘米與腰圍低於 84.0 厘米的男性相比，前者患冠心病的風險是

後者的 2.25 倍。腰圍大於  88.0 厘米與腰圍低於  71.0 厘米的女性相比，前者患冠心病的風險是

後者的  2.75 倍21。 

            

              

                

            

中風 — 研究亦顯示在西方人士中，中央肥胖與中風或短暫缺血性中風的風險有關22, 23。一項超過

67 000 名年齡介乎 40 至 70 歲在一九九六至二零零零年間接受人體測量檢查、平均跟進 7.3 年的華裔

女性，並以人口為基礎的隊列研究顯示，屬最大腰圍類別的女性與屬最小腰圍類別的女性相比， 

前者中風的機會比後者高出 77%。更重要的是，研究指出，即使在相對較瘦的人口中，腹型

（和綜合）肥胖程度增加與顯著上升的中風風險有關24。 

             

             

               

癌症 — 有充分的證據證明中央肥胖會導致大腸癌、子宮內膜癌和胰腺癌25-27。一項包括十三個

前瞻性研究的系統性回顧和綜合分析顯示，腰圍屬最大類別與腰圍屬最小類別的人士相比， 

前者患 大腸癌 的風 險 比後者 高出  46%28。包括兩 項前瞻 性研 究 的合併 分析顯示，腰 圍每增加

10 厘米，患子宮內膜癌的風險便增加 26%29。就胰腺癌而言，一項包括五個隊列研究的綜合分析

顯示，腰圍每增加 10 厘米，相應的風險增加 11%30。 

                

               

              

     

非酒精性脂肪肝 — 中央肥胖是導致非酒精性脂肪肝的重要因素。一項包括七個流行病學研究 

的綜合分析顯示，中央肥胖人士患非酒精性脂肪肝的風險是非中央肥胖人士的 2.34 倍 31。 

            

膽囊疾病 — 中央肥胖會增加膽囊疾病風險。一項包括五個隊列研究的系統性回顧和綜合分析顯示，

腰圍每增加 10 厘米，膽囊疾病的風險便增加 46%32。 

抑鬱症 — 中央肥胖引起的代謝異常和荷爾蒙失調會對情緒有負面影響33。一項包括十五個橫斷 

研究的系統性回顧和綜合分析顯示，中央肥胖人士比非中央肥胖人士患抑鬱症的風險高出 38%34。 

             

認知障礙症 — 撇除糖尿病和心血管疾病的因素，中年的中央肥胖增加患上認知障礙症的風險。 

美國一項研究平均跟進了超過 6 500 名中年人士 36 年。結果顯示，高矢狀腹徑人士與低矢狀腹徑 

人士相比，前者患痴呆症的風險比後者高出 98%35。 

               

            

髖骨骨折 — 腹部囤積過多內臟脂肪可能對骨骼強度造成負面影響或影響平衡，因而增加跌倒

和損傷的風險。在挪威，一項對象為約 43 000 名年齡介乎 60 至 79 歲的人士，跟進年期中位數

為八年，並以人口為基礎的研究顯示，腰圍屬最大類別的男性與腰圍屬最小類別的男性相比，

前者髖骨骨折的風險是後者的兩倍。就女性而言，相應風險增加 86%。腰圍每增加 10 厘米，男性

髖骨骨折的風險便增加 57%，而女性則增加 32%36。 
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資料來源：二零一五年Ho等。 

中央肥胖的普遍情況 

在二零零五年，一項對象為約 168 100 名來自

六十三個國家、年齡介乎 18 至 80 歲的基層

醫 療 病 人（不 包 括 孕 婦）的 國 際 調 查 顯 示，

有 56% 的 男 性 和 71% 的 女 性 屬 於 中 央 肥 胖

（男性腰圍為 94 厘米或以上；女性腰圍為 80 厘米

或以上）16。在美國，一項國民健康調查顯示，

在 20 歲或以上的男性（腰圍大於 102 厘米）中，

中 央 肥 胖 的 普 遍 率 從 一 九 九 九 至 二 零 零 零

年度的 37.1% 顯著 地增加 至二 零一 一至 二零

一二年度的 43.5%。而同期女性（腰圍大於 88

厘米）的普遍率則從 55.4% 增加至 64.7%37。 

    

               

            

             

              

           

   

在香港，一項橫斷面研究分析了 2 956 名年齡

在 15 歲 及 以 上 並 居 住 在 社 區 的 人 士 的 腰 圍

在 基 線 和 在 三 年 後 跟 進 的 數 據，結 果 顯 示

中央肥胖的情況（男性腰圍為 90 厘米或以上；

女性腰圍為 80 厘米或以上）顯著增加。男性

有 中 央 肥 胖 的 普 遍 率 由 二 零 零 三 年 的 23.0%

增加至二零零六年的 26.1%。至於女性，相應的

普遍率則由  33.0%  增加至  38.1% （圖二）38。
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圖二：二零零三年及二零零六年於香港社區居住而年齡在 15 歲及以上的人士的中央肥胖普遍率



             

                 

           

                  

                

                

                  

                 

                

               

               

        

           

 

追求健康腰圍 
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要 保 持 健 康，不 論 體 重 指 標 多 少，香 港 華 裔

男 性 的 腰 圍 應 保 持 少 於 90 厘 米 及 女 性 的

腰圍應保持少於 80 厘米。腹腔囤積過多脂肪

會 增 加 患 上 各 種 慢 性 疾 病 的 風 險（請 參 閱

方格一），中央肥胖的人士可諮詢家庭醫生，

作 進 一 步 的 醫 學 評 估 和 建 議。請 注 意，腰 圍

容 易 量 度，但 其 準 確 性 會 受 許 多 因 素 影 響，

包 括 量 度 時 的 姿 勢 和 呼 吸，或 量 尺 的 擺 放

位置和鬆緊度。要準確地量度腰圍，量度時應

穿著少量衣服，以及站立時應雙腳貼緊，雙臂

放 在 身 體 兩 側。量 尺 放 在 可 以 觸 摸 到 的 最 後

一條肋骨下緣與髂骨（即盆骨側突起骨頭）頂部

的中間位置（圖三）。除此之外，應在正常呼氣

後進行量度 2。

圖三：量度腰圍

的方法

肥 胖 的 成 因 是 由 於 從 食 物 攝 取 的 能 量 大 於

體 能 活 動 所 消 耗 的 能 量。因 此，要 減 少 腹 部

（和全身）脂肪及保持健康腰圍，最重要是健康

的 飲 食 和 活 躍 的 生 活。研 究 顯 示，攝 取 過 多

添 加 糖 與 內臟 脂 肪的囤 積 有 潛 在的 關 係 39。

每 日 飲 用 含 糖飲 料的 人 士 的 內 臟脂 肪囤 積 量

較沒有飲用含糖飲料的人士高 10% 40。因此，

市民應根據健康飲食金字塔的原則，適量進食

包括五種基本食物種類（即穀物類；水果類；

蔬菜類；肉類和魚、蛋及豆類；奶和奶製品），

並 積 極 減 少 糖 分 的 攝 取 量。活 躍 的 生 活 可

簡 單 地 從 步 行 開 始。一 項 包 括 十 一 個 隨 機

對 照 試 驗 的 系 統 回 顧 和 綜 合 分 析 顯 示，步 行

（每星期兩至七天，每次 20 至 60 分鐘）與整體

減少 1.51 厘米腰圍有關 41。經常中斷持續久坐，

即使維持一分鐘，也可能有助減少腰圍。一項

澳洲研究發現，撇除總靜態時間和中等至劇烈

強度的體能活動，經常中斷持續久坐的人士，

跟持續久坐的人士相比，有較小的腰圍 42。除了

每 星 期 累 積 至 少 150 分 鐘 中 等 強 度 或 程 度

相若的帶氧體能活動之外，鼓勵成年人在家中

進行靜態活動、在工作間進行桌面工作，或乘搭

交通工具時，加入站立或小量步行。

要 知 道 更 多 有 關 健 康 飲 食 和 運 動 的 建 議，

請 瀏 覽 衞 生 署「活 出 健 康 新 方 向」網 頁

http://www.change4health.gov.hk。

http://www.change4health.gov.hk
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世界衞生日（World Health Day）定於每年四月七日，旨在提升世界各地對全球衛生

的關注。每年，世界衞生組織亦會為這日設定不同的主題。 

今年世界衞生日的主題定為應對糖尿病 (diabetes)，其原因如下：

1. 糖尿病在許多國家正加速流行；

2. 大部分糖尿病病例是可以預防的。保持體重正常、定期做體能活動、注意飲食

健康，即可降低患上糖尿病的風險；

3. 糖尿病是可以治療的。控制和管理得宜，可防止糖尿病併發症的發生；

4. 努力預防和治療糖尿病，對實現可持續發展目標三的全球具體目標，即到

二零三零年將非傳染病造成的早逝人數減少三分之一，十分重要。

要知道更多有關二零一六年世界衞生日：糖尿病的資訊，

請瀏覽 http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2016/event/zh/。

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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