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要點  

※  多 做 體 能 活 動 （ 包 括 減 少 靜 態 行 為 ） 是 預 防 大 腸 癌 （ 特 別 是 結 腸 癌 ） 最 重 要

的 方 法 之 一 。 高 體 能 活 動 量 人 士 患 上 結 腸 癌 的 風 險 較 低 體 能 活 動 量 人 士

低 2 1 %  至 2 7 % 。 各 種 體 能 活 動 均 有 助 降 低 患 上 結 腸 癌 的 風 險 ， 包 括 交 通

往 來 、 職 業 和 閒 暇 等 相 關 的 體 能 活 動 。  

             

           

          

 

※  世 界 衞 生 組 織 （ 下 稱 「 世 衞 」 ） 建 議 成 年 人 每 星 期 進 行 最 少 1 5 0 至 3 0 0

分 鐘 中 等 強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 ， 或 同 等 時 間 和 強 度 的 體 能 活 動 。 他 們

亦 應 限 制 靜 態 的 時 間 。   

                 

                    

 

※  根 據 二 零 二 零 至 二 零 二 二 年 度 人 口 健 康 調 查 ， 本 港 有 2 4 . 8 %  的 1 8 歲 或 以 上

成 年 人 缺 乏 足 夠 的 體 能 活 動 （ 即 未 達 世 衞 建 議 的 帶 氧 體 能 活 動 水 平 ） 。

就 1 5  歲 或 以 上 人 士 來 說 ， 1 4 . 9 %  的 人 士 每 天 坐 着 或 躺 着 的 時 間 （ 不 包 括

睡 眠 時 間 ） 平 均 為 1 0 小 時 或 以 上 。  

           

                 

               

 

※  市 民 應 養 成 這 「 不 可 或 缺 」 的 習 慣 和 減 少 坐 着 的 時 間 。 要 達 到 每 日 或

每 星 期 的 目 標 ， 市 民 可 進 行 各 種 體 能 活 動 ， 每 天 分 段 進 行 數 次 時 間 較 短

（ 例 如 1 0 、 1 5 或 2 0 分 鐘 ） 的 帶 氧 運 動 。  

                   

              

 

※  衞 生 署 會 繼 續 舉 辦 推 廣 健 康 的 活 動 ， 讓 市 民 認 識 體 能 活 動 的 好 處 ，

同 時 亦 會 與 相 關 持 份 者 及 社 區 伙 伴 緊 密 合 作 ， 將 體 能 活 動 融 入 市 民 的 日 常

生 活 中 。  

                  

            

 

※ 為 降 低 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔 ， 香 港 特 區 政 府 推 出 了 大 腸 癌 篩 查 計 劃 （ 下 稱

「 篩 查 計 劃 」 ） ， 資 助 5 0 至 7 5 歲 屬 一 般 風 險 的 無 症 狀 香 港 居 民 在 私 營

機 構 接 受 篩 查 ， 預 防 大 腸 癌 。 合 資 格 人 士 應 盡 早 參 加 篩 查 計 劃 ， 接 受 有

系 統 的 篩 查 。  
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大 腸 是 消 化 系 統 的 末 段 ， 由 結 腸 、

直 腸 和 肛 門 （ 圖 一 ） 組 成 。 大 腸 癌

（ 包 括 結 腸 癌 和 直 腸 癌 ） 是 最 常 見

的 癌 症 之 一 。 二 零 二 零 年 ， 全 球

有 近 1 9 3 萬 宗 新 增 病 例 1 。 生 活

習 慣 與 大 腸 癌 息 息 相 關 ， 舉 例 來 說 ，

缺 乏 體 能 活 動 正 是 導 致 大 腸 癌

風 險 因 素 2 。 根 據 一 項 全 球 檢 討 的

評 估 ， 體 能 活 動 量 不 足 導 致 全 球

1 7 %  至 1 8 %  的 結 腸 癌 個 案 3 。 中 國

約 9 %  的 大 腸 癌 發 病 和 死 亡 個 案

是 缺 乏 體 能 活 動 所 致 4 。 不 論 體 能

活 動 量 高 低 ， 久 坐 會 增 加 患 上 大 腸

癌 的 風 險 5 。  

             

    

            

          

             

       

的                

          

       

             

           

             

反 之 ， 多 做 體 能 活 動 可 降 低 患 上

結 腸 癌 的 風 險 6 。 減 少 靜 態 行 為

（ 例 如 坐 着 、 躺 着 或 卧 着 看 電 視 、

使 用 電 腦 及 閱 讀 ） 的 時 間 也 可 降 低

患 上 結 腸 癌 的 風 險 7 。 多 做 體 能

活 動 （ 包 括 減 少 靜 態 行 為 ） 是 預 防

多 種 癌 症 最 重 要 的 方 法 之 一 ， 包 括

大 腸 癌 6 。 本 文 旨 在 探 討 體 能 活 動

降 低 患 大 腸 癌 風 險 的 機 制 和 流

病 學 證 據 。   

                

          

             

              

         

             

            

          

行              

圖 一 ： 大 腸 結 構  
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體 能 活 動 降 低 患 大 腸 癌 風 險

的 潛 在 機 制  
 

體 能 活 動 是 指 任 何 由 骨 骼 肌 帶 動 並

消 耗 能 量 的 肢 體 動 作 8 ， 包 括 步 行 和

踏 單 車 出 行 、 運 動 、 做 家 務 及 與 工 作

相 關 的 活 動 。 體 能 活 動 使 身 體 出 現

多 種 生 理 反 應 ， 當 中 有 些 變 化 可 降 低

患 上 大 腸 癌 的 風 險 ， 計 有 6 ,  7 ,  9 ：  

           

        

         

          

      

●  減 少 體 脂 ， 肥 胖 是 已 知 的 大 腸 癌

風 險 因 素 ；  

          

●  減 少 透 過 破 壞 脫 氧 核 糖 核 酸

（ D N A ） 引 發 癌 症 的 慢 性 炎 症 ；   

      

●  增 強 免 疫 功 能 ， 為 抑 制 腫 瘤 惡 化

成 大 腸 癌 的 關 鍵 所 在 ；  

            

●  調 節 一 些 與 結 腸 癌 形 成 和 發 展

相 關 荷 爾 蒙 （ 例 如 雌 激 素 ） 和 生 長

因 子 （ 例 如 胰 島 素 樣 生 長 因 子 ） 的

水 平 ；   

            

        

         

●  提 高 胰 島 素 敏 感 性 ， 減 低 結 腸 癌

形 成 和 發 展 的 風 險 ；  

            

●  促 進 腸 道 蠕 動 及 減 少 糞 便 停 留

腸 道 的 時 間 ， 讓 大 腸 黏 膜 表 面 減 少

接 觸 糞 便 中 的 致 癌 物 ， 從 而 降 低

患 上 結 腸 癌 的 風 險 。  

              

          

              

體 能 活 動 與 大 腸 癌 風 險 的

流 行 病 學 證 據  

          

 

有 充 分 證 據 顯 示 體 能 活 動 可 預 防

結 腸 癌 。 高 體 能 活 動 量 人 士 患 上

結 腸 癌 的 風 險 較 低 體 能 活 動 量

人 士 低  2 1 %  至  2 7 %  1 0 。 此 外 ， 各 種

體 能 活 動 均 有 助 降 低 患 上 結 腸 癌

的 風 險 （ 表 一 ） 1 1 。 相 反 ， 不 論 整 天

的 體 能 活 動 量 如 何 ， 久 坐 的 靜 態 行 為

會 增 加 患 上 大 腸 癌 的 風 險 。 與 較 少

靜 態 行 為 的 人 士 相 比 ， 靜 態 行 為

較 多 的 人 士 患 上 結 腸 癌 和 直 腸 癌

的 風 險 分 別 高  2 5 %  和  7 % 1 2 。    

                 

               

               

        

                

           

           

                

                

                 

表 一 ： 按 體 能 活 動 種 類 劃 分 結 腸 癌 的 估 算 風 險 下 降 幅 度   

體 能 活 動 種 類  最 高 活 動 量 相 對 於 最 低 活 動 量

的 估 算 風 險 下 降 幅 度  

            

交 通 往 來 相 關 的 體 能 活 動  ↓ 3 4%  

職 業 相 關 的 體 能 活 動  ↓ 2 6%  

閒 暇 相 關 的 體 能 活 動  ↓ 2 0%  

資 料 來 源 ： 二 零 一 七 年  M a h m o o d  等 。   
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關 於 成 年 人 體 能 活 動 和 靜 態

行 為 的 全 球 建 議  

            

 

世 界 衞 生 組 織 （ 下 稱 「 世 衞 」 ） 向 1 8

歲 及 以 上 （ 包 括 患 有 慢 性 病 或 殘 疾 ）

的 成 年 人 提 出 下 列 建 議 1 3 ：  

             

◇  應 定 期 進 行 體 能 活 動 ；  

◇  應 每 星 期 進 行 最 少 1 5 0 至 3 0 0 分 鐘

中 等 強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 ； 或 最 少

7 5 至 1 5 0 分 鐘 劇 烈 強 度 的 帶 氧 體 能

活 動 ； 或 同 等 時 間 混 合 中 等 和 劇 烈

強 度 的 體 能 活 動 ， 藉 此 獲 得 顯 著 的

健 康 裨 益 ；  

    

 

  

◇  另 外 應 每 星 期 有 兩 天 或 以 上 進 行

中 等 或 更 高 強 度 針 對 所 有 主 要 肌 肉

羣 的 強 化 肌 肉 活 動 ， 藉 此 進 一 步 增 強

體 魄 ；  

         

 

◇  6 5 歲 及 以 上 （ 包 括 患 有 慢 性 病 或

殘 疾 ） 的 長 者 亦 應 每 星 期 有 三 天 或

以 上 ， 進 行 多 種 着 重 功 能 性 平 衡 和

力 量 訓 練 的 中 等 或 更 高 強 度 體

活 動 ， 作 為 每 星 期 體 能 活 動 的 一

部 分 ， 藉 此 提 升 身 體 機 能 及 預 防

跌 倒 ；  

       

  

 

能         

        

         

◇  可 以 將 中 等 強 度 的 帶 氧 體 能 活 動

增 加 到 每 星 期 3 0 0 分 鐘 以 上 ； 或 進 行

1 5 0 分 鐘 以 上 劇 烈 強 度 的 帶 氧 體 能

活 動 ； 或 進 行 同 等 時 間 混 合 中 等 和

劇 烈 強 度 的 體 能 活 動 ， 藉 此 獲 得 更 多

健 康 裨 益 。  

    

        

    

 

 

 

 

 

 

 

 

世 衞 亦 就 靜 態 行 為 提 出 下 列 建 議 1 3 ：  

◇  應 限 制 靜 態 的 時 間 。 進 行 任 何 強 度

（ 包 括 低 強 度 ） 的 體 能 活 動 來 代 替

靜 態 行 為 ， 對 健 康 有 莫 大 裨 益 ；  

    

◇  應 致 力 進 行 多 於 建 議 的 中 等 至 劇 烈

強 度 的 體 能 活 動 量 ， 以 減 少 久 坐 不 動

對 健 康 的 不 良 影 響 。  

     

 

然 而 ， 全 球 每 四 名 成 年 人 中 便 有 一 人

的 帶 氧 體 能 活 動 量 未 達 建 議 水 平 8 。

有 研 究 就 3 9 項 具 人 口 代 表 性 並

附 有 客 觀 測 量 數 據 的 大 型 調 查 進 行

系 統 性 分 析 ， 結 果 顯 示 成 年 人 每 天

處 於 靜 態 的 時 間 中 位 數 為 8 . 2 小 時 1 4 。

             

             

               

            

          

 

 

港 人 的 體 能 活 動 水 平  

根 據 衞 生 署 進 行 的 二 零 二 零 至

二 零 二 二 年 度 人 口 健 康 調 查 1 5 ， 本 港

有 2 4 . 8 % （ 男 性 ： 2 2 . 8 % ； 女 性 ：

2 6 . 5 % ） 的 1 8 歲 或 以 上 成 年 人 缺 乏

足 夠 的 體 能 活 動 （ 即 未 達 世 衞 建 議

的 帶 氧 體 能 活 動 水 平 ） 。 與 較 年 輕

的 組 別 相 比 ， 7 5 歲 或 以 上 長 者 表 示

體 能 活 動 量 不 足 的 比 例 較 高 （

二 ） 1 5 。  

                

   

            

          

           

                

圖          
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圖 二 ： 按 年 齡 組 別 劃 分  1 8  歲 或 以 上 人 士 體 能 活 動 量 不 足 的 比 例   

        

      

       

    

            

  

             

            

                     

 

 

註 ： 數 字 僅 以 受 訪 者 報 稱 的 體 能 活 動 量 為 基 礎 估 算 。  

資 料 來 源 ： 二 零 二 零 至 二 零 二 二 年 度 人 口 健 康 調 查 。  

就  1 5  歲 或 以 上 人 士 來 說 ， 每 天 處 於

靜 態 的 時 間 平 均 為  6 . 8  小 時 （ 男 性 ：

6 . 7  小 時 ； 女 性 ： 6 . 9  小 時 ） 。 整 體

而 言 ， 1 4 . 9 % （ 男 性 ： 1 4 . 5 % ； 女 性 ：

1 5 . 3 % ） 的  1 5  歲 或 以 上 人 士 每 天 坐 着

或 躺 着 的 時 間 （ 不 包 括 睡 眠 時 間 ）

平 均 為  1 0  小 時 或 以 上 。 7 5  歲 或 以 上

長 者 的 情 況 亦 然 ， 他 們 表 示 每 天

平 均 坐 着 或 躺 着  1 0   小 時 或 以 上 的

比 例 高 於 較 年 輕 的 組 別 （ 圖 三 ） 1 5 。   

圖 三 ： 按 年 齡 組 別 劃 分  1 5  歲 或 以 上 人 士 表 示 每 天 平 均 坐 着 或 躺 着 *  1 0  小 時 或

以 上 的 比 例   

註 ： * 坐 着 或 躺 着 的 時 間 不 包 括 睡 眠 時 間 。

資 料 來 源 ： 二 零 二 零 至 二 零 二 二 年 度 人 口 健 康 調 查 。
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奉 行 活 躍 生 活 模 式   預 防 大 腸 癌    

經 常 進 行 體 能 活 動 有 助 預 防 包 括

大 腸 癌 在 內 的 非 傳 染 病 。 市 民 應

養 成 這 「 不 可 或 缺 」 的 習 慣 。 要 達 到

每 日 或 每 星 期 的 目 標 ， 市 民 可 進 行

各 種 體 能 活 動 ， 每 天 分 段 進 行 數 次

時 間 較 短 （ 例 如 1 0 、 1 5 或 2 0 分 鐘 ） 的

帶 氧 運 動 。 長 者 、 殘 疾 或 患 有 慢 性 病

的 成 年 人 如 因 健 康 情 況 無 法 完 成

建 議 的 體 能 活 動 量 ， 應 根 據 世 衞 的

建 議 因 應 自 身 能 力 和 健 康 情 況 盡 量

多 做 體 能 活 動 8 。 市 民 亦 應 減 少 坐 着

的 時 間 。 研 究 指 出 ， 久 坐 後 離 座 一

至 兩 分 鐘 ， 有 助 減 少 代 謝 所 產 生 的

有 害 影 響 ， 從 而 降 低 患 癌 風 險 1 6 。

因 此 ， 市 民 應 將 站 立 和 短 距 離 步 行

融 入 日 常 生 活 中 ， 例 如 在 公 共 交 通

工 具 上 站 立 ； 通 話 時 以 腳 尖 站 立

或 來 回 踱 步 ； 辦 公 時 盡 可 能 親 身

傳 遞 訊 息 ， 不 用 電 話 或 電 郵 ； 看

電 視 時 站 着 或 原 地 踏 步 ； 疊 衣 服 、

熨 衣 服 或 做 其 他 家 務 時 亦 保

站 立 。 請 緊 記 ， 有 動 就 有 益 ； 進 行

任 何 強 度 的 體 能 活 動 總 比 沒

的 好 ， 多 做 更 好 。 要 知 道 更 多 有 關

體 能 活 動 的 資 訊 ， 可 瀏 覽 衞 生 署

「 活 出 健 康 新 方 向 」 網 頁 ： h t t p s : / /

w w w . c h a n g e 4 h e a l t h . g o v . h k 。  

              

              

       

          

          

     

              

             

            

           

        

            

         

            

     

              

            

              

        

持               

          

有              

          

            

 

 

 

值 得 注 意 的 是 ， 大 腸 癌 是 一 種 可

有 效 預 防 的 疾 病 。 持 續 奉 行 健 康 的

生 活 模 式 可 大 幅 降 低 患 上 大 腸 癌

的 風 險 。 除 了 多 做 體 能 活 動 ， 市 民

應 保 持 健 康 體 重 及 腰 圍 、 均 衡 飲 食

（ 包 括 每 天 進 食 最 少 五 份 蔬 果 及

少 吃 紅 肉 和 加 工 肉 類 ） 及 避 免 煙 酒 。

衞 生 署 會 繼 續 多 管 齊 下 ， 舉 辦 推 廣

健 康 的 活 動 ， 讓 市 民 認 識 體 能 活 動

的 好 處 。 衞 生 署 亦 會 與 相 關 持 份 者

及 社 區 伙 伴 緊 密 合 作 ， 將 體 能 活 動

融 入 市 民 的 日 常 生 活 中 。 有 大 量 證 據

表 明 ， 及 早 發 現 大 腸 癌 可 挽 救 生 命 。

如 果 在 癌 細 胞 擴 散 之 前 及 早 發 現

並 適 當 治 療 ， 第 一 期 和 第 二 期 的

5  年 相 對 存 活 率 分 別 為  9 5 . 7 %  和

8 7 . 3 %  1 7 。 為 降 低 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔 ，

香 港 特 區 政 府 已 推 出 了 大 腸 癌 篩 查

計 劃 （ 下 稱 「 篩 查 計 劃 」 ） ， 資 助  5 0  至

7 5  歲 屬 一 般 風 險 的 無 症 狀 香 港 居

在 私 營 機 構 接 受 篩 查 ， 預 防 大 腸 癌 。

合 資 格 人 士 應 盡 早 參 加 篩 查 計 劃 ，

接 受 有 系 統 的 篩 查 。   
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要 知 道 更 多 預 防 大 腸 癌 的 健 康

建 議 或 篩 查 計 劃 的 詳 情 ， 請 瀏 覽

網 頁 ： h t t p s : / / w w w . c o l o n s c r e e n . g o v .

h k 或 於 辦 公 時 間 內 致 電 熱 線

3 5 6 5  6 2 8 8 。   
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大 腸 癌 關 注 月   
 

每 年 3 月 是 「 大 腸 癌 關 注 月 」 ， 旨 在 宣 揚 大 腸 癌 篩 查 的 重 要 性 ， 並 推 廣 健 康

生 活 習 慣 ， 冀 降 低 市 民 患 上 大 腸 癌 的 風 險  ( h t tp s : / /www. ia rc .who . in t / ) 。  

                                    

 

大 腸 癌 是 香 港 第 二 種 最 常 見 的 癌 症 。 二 零 二 零 年 ， 本 港 共 錄 得 5  0 8 7 宗

新 增 病 例 。 現 有 的 篩 查 方 法 能 有 效 及 早 發 現 可 演 變 成 癌 症 的 癌 前 瘜 肉 和

大 腸 癌 ， 然 而 二 零 二 一 年 由 大 腸 癌 導 致 的 登 記 死 亡 個 案 仍 有 2  2 9 8 宗 。  

                              

                               

 

大 腸 癌 篩 查 的 目 的 是 識 別 未 出 現 症 狀 的 大 腸 癌 患 者 ， 以 便 他 們 盡 早 接 受

治 療 。 香 港 特 區 政 府 癌 症 預 防 及 普 查 專 家 工 作 小 組 建 議 ， 年 齡 介 乎  5 0  至

7 5  歲 的 一 般 風 險 （ 例 如 沒 有 遺 傳 性 腸 病 ） 人 士 應 考 慮 每 一 或 兩 年 接 受 一 次

大 便 隱 血 測 試 、 或 每 五 年 接 受 一 次 乙 狀 結 腸 鏡 檢 查 、 或 每 十 年 接 受 一 次

大 腸 鏡 檢 查 ， 以 進 行 大 腸 癌 篩 查 。 政 府 推 出 的 大 腸 癌 篩 查 計 劃 會 資 助  5 0  至

7 5  歲 無 症 狀 香 港 居 民 在 私 營 機 構 接 受 篩 查 ， 預 防 大 腸 癌 。 篩 查 計 劃 的 合

資 格 人 士 應 約 見 已 登 記 參 與 計 劃 的 基 層 醫 療 醫 生 ， 由 醫 生 安 排 進 行 大 便 免 疫

化 學 測 試 。 如 果 大 便 免 疫 化 學 測 試 結 果 呈 陽 性 ， 參 加 者 會 獲 轉 介 至 已 登 記

參 與 篩 查 計 劃 的 大 腸 鏡 醫 生 ， 進 行 政 府 資 助 的 大 腸 鏡 檢 查 。 如 果 大 便 免 疫

化 學 測 試 結 果 呈 陰 性 ， 他 們 應 按 建 議 每 兩 年 接 受

一 次 大 便 隱 血 測 試 。 合 資 格 人 士 應 盡 早 參 加 大 腸 癌

篩 查 計 劃 ， 接 受 有 系 統 的 篩 查 。 要 知 道 更 多 篩 查 計 劃

的 詳 情 ， 請 瀏 覽 專 題 網 頁 ： h t t p s : / / w w w . c o l o n s c r e e n .

g o v . h k  或 於 辦 公 時 間 內 致 電 熱 線  3 5 6 5  6 2 8 8 。   

                      

                   

              

                   

             

                  

             

               

                

              

           

           

 

 

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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