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健 康 貼 士 

除了損傷之外， 

酒精還與超過 60種 

疾病有關連。因此，

飲酒人士應檢視自己

的飲酒習慣，看看 

飲酒是否已對本身 

和其他人的生活 

造成影響，認清飲酒

的相關危害及瞭解 

減少飲酒，甚至是 

停止飲酒可帶來 

的益處。
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活出健康新方向 — 

減少飲酒或完全不飲酒


飲 酒 會 影 響 健 康、人 際 關 係、工 作 或 學 習 表 現，甚 至 引 發 危 險 行 為。  

酒 精 是 全 球 疾 病 負 擔 的 第 三 大 風 險 因 素，是 西 太 區 和 美 洲 區 的 昀 大  

風險因素，歐洲區的第二大風險因素。估計每年全球有 250 萬人因飲酒  

而 死 亡，佔 全 球 總 死 亡 人 數 約  4%。於 年 齡 介 乎  15歲 至59歲 的 男 士 中，  

1飲酒更是導致死亡的主要風險因素 。 

全球概覽

根據世界衞生組織 (世衞) 估計，於二零零五年，全球 15 歲或以上人口的  

人均純酒精飲用量相等於 6.3 公升。值得注意的是，於全球有飲酒習慣  

的 成 年 人 中，約  11.5% 會 偶 爾 每 週 大 量 飲 酒   (界 定 為 在 過 去 的 七 天 內  

至 少 有 一 次 飲 用  60 克 或 以 上 純 酒 精)，當 中 男 性 人 數 超 過 女 性，比 例  

為 四 比 一。此 外，危 險 的 飲 酒 模 式，如 飲 酒 至 酒 精 中 毒 和 暴 飲 等，  

1於青少年和青壯年人中越趨普遍 。 

飲 酒 並 沒 有 所 謂 的『安 全』水 平，而 世 界 衞 生 組 織 至 今 亦 未 就 飲 酒

發 出 指 引。然 而，有 個 別 國 家 的 衞 生 部 門 因 應 國 情 而 各 自 制 定 了

具體的飲酒指引，建議民眾限制飲酒於某水平之下。對某些人士來說，

飲酒是絕對不適宜的，這些人士包括： 

※ 準備駕駛車輛、操作機器、處理化學品或利器和危險物品，或進行   

需高度集中力和技巧的活動的人士；   

※ 患病或正服用可與酒精產生相互作用的藥物的人士；   

※ 兒童和青少年，因為發育中的腦部很容易受酒精影響，過早開始飲酒    

亦會增加日後染上酒癮的風險； 

http://www.chp.gov.hk
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※ 已懷孕、計劃懷孕和正在授乳的婦女，   

因為酒精及其代謝物可導致先天缺陷、   

阻礙胎兒發育，及影響接受母乳餵養的   

嬰兒的心智動作發展和行為；及  

※ 有酗酒家族史的人士。 

本地情況

據 估 計，香 港 15歲 及 以 上 人 口 的 人 均 飲 酒 量  

於 二 零 一 零 年 約 為   2.6公 升 ：1.2公 升 啤 酒、  

0.6 2公 升 葡 萄 酒 和   0.8公 升 烈 酒 。雖 然 香 港  

3大部分人都沒有飲酒習慣 ，但飲酒人士當中 

的 飲 酒 模 式 卻 不 盡 相 同，有 些 人 甚 至 因 為  

飲酒太多，染上酒癮或增加其他健康或社會  

問題的風險。 

按世衞的標準，一個「標準酒量」的定義是   

含有相等於十克純酒精的酒精飲品分量，   

例 如 四 分 三 罐   (約 250 毫 升) 酒 精 含 量 為     

5%的啤酒、一小杯  (約 100 毫升) 酒精含量   

為 12%的葡萄酒、或一個酒吧杯分量  (約 30 

毫升)  酒精含量為 40%的烈酒。  

二零一一年四月至五月進行的行為風險因素  

4調查 ，以電話訪問了超過 2 100 名年齡介乎  

18 至 64 歲在社區居住的人士，結果顯示，   

31.7%的 受 訪 者 在 被 訪 前 的 三 十 日 內 曾 經  

飲昀少一杯酒精飲料  (飲酒人士)。於這些飲酒  

人 士 當 中 ，11.1%報 稱 每 星 期 有  4 天 或 以 上  

飲 酒  (圖 一(i))， 而 他 們 於 有 飲 酒 日 子 中 的  

飲酒量中位數則為 1.5 個標準酒量。此外，   

23.4%的 飲 酒 人 士 曾 經 暴 飲   (男 性 的 比 例  

     為 27.8%，女性則為 14.7%) ，即於數小時內     

     一次過飲 5 杯或以上的酒精飲品。整體而言，     

    啤 酒   (57.2%) 是 飲 酒 人 士 昀 常 飲 用 的 酒 精     

飲 品，其 次 是 西 洋 餐 酒  (33.6%)。大 部 分 的     

飲酒人士會在家中飲酒  (43.0%)，但他們亦有     

相當大比例報稱會在餐廳/酒樓飲酒 (34.4%)。 

至於昀經常跟誰一起飲酒，報稱與朋友 (44.2%)  

及家人或親屬  (30.0%) 的昀多，但亦有 15.6% 
  
的飲酒人士喜歡獨自飲酒 (圖 一 (ii)-(iv))。 

     另 一 項 於 二 零 零 六 年 進 行 的 電 話 調 查，   

訪 問 了9 860名 年 齡 介 乎18至70歲 的 香 港   

    華 人，評 估 酒 後 駕 駛 的 普 遍 情 況。調 查 結 果   

   指 出，  5.2%的 男 性 及   0.8%女 性 在 訪 問 前 的   

一年內曾於飲酒後2 5小時內駕駛 。長期病患者 

仍 有 飲 酒 習 慣 的 情 況 亦 相 當 常 見。一 項 於   
   
二 零 零 九 年 至 二 零 一 零 年 進 行、訪 問 了 約     

        
10 000個 住 戶 的 全 港 性 調 查 顯 示，於   15歲 及   

       
以上經西醫診斷患有慢性疾病  (包括高血壓、  

      
心 臟 病、中 風 或 糖 尿 病  ) 的 人 士 中，  35.3% 

於 訪 問 時 仍 有 飲 酒 習 慣，較 全 港  15歲 及 以 上   

(10.2%) 3人 士 的 相 應 百 分 比    為 高 。就 兒 童 及   

青少年的飲酒情況來說，二零零五年至二零      

零 六 年 兒 童 健 康 調 查 發 現 於 年 齡 介 乎           

至  14歲 的 兒 童 中，         11 5.0%曾 經 飲 酒，而 曾 經   

飲 酒 的 比 率 由11歲 兒 童 中 的 上        2.2% 升 至    

。另一項於二零零八年至        14歲兒童中的8.8%6

二零零九年在學校進行、訪問了 83 600 名中學生       

的 調 查 則 指 出，在 中 一 至 中 七 的 學 生 中，         

有     24.2% 7在調查前的三十日內曾經飲酒 。 
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圖一：二零一一年年齡介乎18至64歲在社區居住並報稱於調查前的三十天內曾飲至少一杯   

酒精飲品的人士的飲酒模式   

(i) 每星期的飲酒日數 

Less than 1 day
per week

1 3 days per
week

4-6 days per
week

Daily

100
 

80
 

比
例

 (
%

)

60 

40 

20 

0 

49.6 

39.3 

4.7 6.5 

少過每星期 1日 每- 星期  1至3日 每星期4至6日 每日

註：不包括資料不詳 /有缺漏/有偏離值的飲酒人士。   

(ii) 昀經常飲用的酒精飲品類別  

 

 

100


80
 

57.2 

33.6 

4.2 4.9 

比
例

 (
%

) 

60 

40 

20 

0 
啤酒 西洋餐酒 西洋烈酒 其他*

註： * 其他包括中國酒、雞尾酒、水果甜酒、草本甜酒及日本清酒等。 

 不包括資料不詳/有缺漏的飲酒人士。  
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(iii) 昀經常飲酒的地方 

                     

       

       
                                                    

自己家裡 餐廳/酒樓 酒吧或 朋友或 其他*

娛樂場所 親戚家中 

註：* 其他包括公園、工作的地方、酒店、街上、便利店及海灘等。 

           不包括資料不詳/有缺漏的飲酒人士。  

(iv) 昀經常一起飲酒的人士 

100

80 

(%
)

60 

比
例

 

44.2  

40 
30.0  

20 15.6  
10.3  

0 
朋友 家人或親戚 沒有 工作上有關的人 

(自己一個人飲 )               

資料來源：二零一一年四月行為風險因素調查。  
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飲酒對健康的影響  

雖然有西方國家研究指出，對一些人士來說，   

飲用少量至中等分量的酒精與較低的冠心病    

死亡率有關連，但是亦有其他研究認為這些    

8可能存在的保護作用未必對所有人士適用 ， 

而 飲 用 少 量 至 中 等 分 量 酒 精 可 能 帶 來 的    

保護作用亦因偶爾豪飲  (如至少每月有一次    

飲 用  60 克 以 上 純 酒 精 或 飲 酒  5 杯 或 以 上) 

9而被抵銷 。相反，除了損傷之外，酒精還與    

超過 60 種疾病有關連，同時也被視為導致    

其他 200 1多種疾病的部分成因之一 。過量飲酒 

會 對 血 壓 和 纖 溶 因 子 帶 來 不 良 影 響，並 與    

心律不整和出血性中風有關連，豪飲也可能    

10誘發猝死 。由於肝臟是代謝酒精的主要器官，

過 量 飲 酒 會 損 害 肝 臟 細 胞 及 引 發 肝 炎，使    

肝臟逐步形成疤痕，導致肝硬化或末期酒精性    

肝病。此外，根據國際癌症研究機構的分類，    

酒精的主要成份「乙醇」屬於致癌物，可引致    

多種癌症，包括口腔癌、咽癌、喉癌、食道癌、

肝 癌、大 腸 癌 及 女 性 乳 癌。患 癌 的 風 險 會 隨    

11飲酒量增加而遞升 。 於男士中，有流行病學    

研究指出飲酒與陽痿可能有關。一項分析了     

816 名年齡介乎 31 至 60 歲男性華人的飲酒    

習慣與性行為的研究結果顯示，經調整年齡    

和吸煙習慣後，每週飲用 3 個或以上標準酒量    

的人士患上陽痿  (指對性事不滿及有勃起困難) 

的 風 險 比 從 不 飲 酒 的 人 士 高  127%12。乙 醇    

作 為 一 種 神 經 毒 素，會 抑 制 中 樞 神 經 系 統    

及 對 精 神 帶 來 顯 著 的 影 響，因 此 過 量 飲 酒    

會 增 加 患 上 各 種 精 神 病 的 風 險，同 時 使 人       

   變得具攻擊性，大大增加飲酒人士受傷或傷害       

     他人  (如因車禍、暴力行為和自殺 ) 的可能性，       

亦會減低他們對高風險性行為的抑制能力，       

        增加染上性病   (包括愛滋病) 的機會。酒精亦       

      會損害呼吸系統和免疫系統。 有流行病學研究  

顯 示，酒 精 與 肺 部 感 染 及 肺 結 核 有 關 連。       

     一項系統性回顧及綜合分析指出，每日飲用        

       24 克、60 克和 120 克酒精的人士染上社區       

感 染 性 肺 炎 的 風 險 比 不 飲 酒 的 人 士 分 別 高         

       12%、33% 13和 76% 。另一項系統性回顧亦       

          指出，每日飲用超過 40 克酒精及/或有濫用       

酒 精 的 人 士，患 上 活 躍 結 核 病 的 風 險 會 高       

14         兩倍 。 

於二零零六年至二零一零年，香港每年平均  
             

有2  383宗 以 「 與 酒 精 相 關 」 為 主 要 診 斷  
       

的公共及私家醫院住院病人出院及死亡人次   

(包 括 酒 精 性 肝 病 、 使 用 酒 精 而 引 起 的  
    

精神和行為障礙、意外酒精中毒及接觸酒精)。 
     

於 二 零 一 零 年 的  2 512
      

   宗 「 與 酒 精 相 關 」  

的 公 共 及 私 家 醫 院 出 院 及 死 亡 人 次 中 ，  
     

83.1%屬 男 性 ，1.2%屬18歲 以 下 的 人 士  
        

(表一) 15

     
 。然而，以上數字極可能低估了過量  

飲 酒 對 醫 療 系 統 所 帶 來 的 負 擔 ， 因 為 如 果  

使用酒精只是促成各種創傷、心臟病、中風  
       

或 癌 症 等 疾 病 的 因 素 而 並 不 是 住 院  
         

的 主 要 原 因 ， 這 類 住 院 數 字 不 會 包 括  
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在「與 酒 精 相 關」的 住 院 病 人 出 院 及 死 亡 

人次之內。  

表 一 ： 二 零 一 零 年 按 性 別 和 年 齡 組 別 劃 分   

因「與 酒 精 相 關」的 公 共 及 私 家 醫 院 住 院  

病人出院及死亡人次 (比率*)  

 年齡組別  男性  女性 # 總計  

 18歲以下 18 
(3.2) 

13 
(2.5) 

31 
(2.8) 

 18至24歲 68 
(21.8) 

46 
(14.5) 

114 
(18.1) 

 25至34歲 174 
(38.4) 

89 
(14.3) 

263 
(24.5) 

 35至44歲 389 
(79.6) 

101 
(15.3) 

490 
(42.6) 

 45至54歲 567 
(92.1) 

92 
(13.6) 

659 
(51.0) 

 55至64歲 515 
(119.2) 

44 
(10.1) 

559 
(64.5) 

 65 歲及以上 346 
(80.9) 

37 
(7.5) 

383 
(41.7) 

# 總計  2 088 
(63.4) 

424 
(11.4) 

2 512 
(35.8) 

註： * 按各性別及年齡組別每十萬人口計算。  

         # 總計包括 13 宗年齡不詳的住院病人出院及死亡人次 

          (男性有 11 宗及女性有 2 宗) 。 

資料來源：衞生署、醫院管理局及政府統計處。  

         減少飲酒或停止飲酒 

飲 酒 人 士 的 飲 酒 原 因 各 有 不 同，有 些 人 會  

在 節 日 慶 典 或 社 交 聚 會 時 喝 一 兩 杯，有 些  
      
則 會 於 煩 惱 時 飲 酒，以 為 可 藉 此 暫 時 忘 卻  

             

煩憂，更有些人飲酒成癮，不能自控。然而，

許 多 飲 酒 人 士 不 知 道 或 忽 視 飲 酒 可 導 致  

的嚴重後果 — 不論是經常或偶爾於短時間內  

大量飲酒或長期累積飲酒。因此，飲酒人士  

應 檢 視 自 己 的 飲 酒 習 慣，看 看 飲 酒 是 否  

已對本身和其他人的生活造成影響 (方格一)， 

認 清 飲 酒 的 相 關 危 害 及 瞭 解 減 少 飲 酒，  

甚至是停止飲酒可帶來的益處。               

方格一：你有飲酒問題嗎 (CAGE 問卷)?  

 1. 你曾否覺得應該減少飲酒？ 

 2. 你曾否因飲酒被人批評而感到煩惱？ 

 3. 你曾否因飲酒而感到不快或產生內疚？ 

 4. 你曾否在起床後需要立即飲酒，以穩定 

情緒或擺脫宿醉？ 

兩 條 或 以 上 答「是」顯 示 極 有 可 能 已 出 現  

酒 癮 問 題，任 何 一 條 答「是」則 表 示 可 能  

已有飲 酒 問題，你 應慎重 考 慮戒酒 或 減少  

飲酒。 

即使以上問題皆答「不是」，但如果飲酒對

你 的 健 康、工 作 或 人 際 關 係 有 任 何 影 響，   

也應考慮戒酒或減少飲酒。  
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沒有飲酒習慣的人士，不要以為飲酒可改善  

心臟健康而開始喝酒，要明白飲酒 (少量至中等

分量)對心血管可能存在的好處遠低於其可帶來

的禍害。其實要促進心臟健康，關鍵在於奉行

健康的生活模式，包括不吸煙、保持健康飲食

和恆常運動。  

計劃改變習慣 

雖 然 要 減 少 飲 酒 或 停 止 飲 酒，純 粹 是 個 人  

決 定，但 下 列 人 士 應 該 積 極 考 慮 戒 酒 ：  

無法自我控制減少飲酒的人士、有酒精倚賴   

症狀的人士  (如會花很多時間飲酒、停止飲酒   

時會出現酒精斷癮症狀、或與親友發生衝突 )、

身體或精神狀況會受飲酒影響而變差的人士、

正 服 用 可 能 與 酒 精 產 生 相 互 作 用 的 藥 物 的   

人士、及正懷孕或計劃懷孕的婦女。無論決定

是減少飲酒或停止飲酒，其實都有多種策略   

和工具可幫助達到目標 (方格二)。  

16方格二： 減少或停止飲酒策略   

使用日記、飲酒紀錄卡或手機的記事功能，記錄飲酒的時間、地點、原因及份量，以找出   

「觸發」飲酒的因素。預先做好準備，避免出席需要飲酒/誘發酒癮的場合。 

訂立實際的目標，每日逐步減少飲酒。 

減少或移走所有存放在家裡和工作地點的酒精飲品。 

用健康的活動或養成良好的嗜好分散對酒精的注意力，如散步、運動、淋浴或聽音樂。 

爭取家人、朋友和同事的支持，讓他們知道你的「改變計劃」。提醒他們不要向你提供酒精飲品

或在你身邊飲酒。加入戒酒支援小組，如香港戒酒無名會 (http://www.aa-hk.org/index.htm)。 

建立拒絕飲酒的技巧，如練習說「不，謝謝你。我現在正減少飲酒 / 已戒酒。」 

利用各種提示提醒自己減少飲酒或不飲酒的原因，如在家中貼上標誌或海報、設定自動手機短信 

或電郵提示。 

多喝水。儲存和飲用非酒精飲品 (如果汁或蔬菜汁、蘇打水或綠茶 ) 或以營養「安慰食物」   

(如低脂乳酪或芝士) 代替飲酒。但切忌以煙草、辛辣食物和含咖啡因的飲料 (如咖啡、濃茶或   

汽水) 代替酒精飲品，以免誘發酒癮。 

服用處方藥物，控制斷癮症狀。練習深呼吸或其他減壓技巧亦有幫助。 

達成某一目標後給自己一些獎勵。將原本用來飲酒的金錢買些小獎勵 (如去看一場電影、   

買一件運動衣或一對鞋)，甚至計劃給予自己一個大獎勵 ( 如去一次旅行)。 

飲酒時要輕嚐淺酌。小心算著喝了多少杯酒，避免參與一輪輪的飲酒和添飲。放慢飲酒速度，     

不要大口大口的喝，吃一些食物。以非酒精飲品代替酒。 

http://www.aa-hk.org/index.htm�
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想 減 少 飲 酒 或 停 止 飲 酒 的 人 士 亦 可 諮 詢 

家 庭 醫 生 ， 共 同 制 訂 一 個 切 身 的 「 改 變 

計 劃 」 ， 他 們 或 須 服 用 適 當 處 方 藥 物 ， 

以 減 輕 頭 痛 、 出 汗 、 顫 抖 、 情 緒 波 動 、 

精 神 緊 張 、 煩 躁 不 安 或 失 眠 等 斷 癮 症 狀 。 

如 有 需 要 ， 亦 可 向 提 供 戒 酒 輔 導 或 

治 療 計 劃 的 組 織 尋 求 協 助 ， 例 如 東 華 三 院 

的 「 遠 酒 高 飛 」 酗 酒 治 療 計 劃 

(http://atp.tungwahcsd.org/) 或 屯 門 酗 酒 診 療 所  

(http://www.ha.org.hk/cph/chi/service/alcohol-txt. 

html)。 

請 緊 記，改 變 行 為 需 要 時 間 及 決 心， 

要 減 少 飲 酒 或 停 止 飲 酒 也 不 例 外。 

雖 然 在 改 變 的 過 程 中，偶 爾 一 次 忍 不 住 

偷 偷 飲 酒 的 情 況 很 容 易 發 生，但 切 勿 

因 此 放 棄。相 反，應 積 極 面 對，並 將 這 些 

過 失 當 作 過 程 中 的 一 個 學 習 經 歷，要 不 斷 

嘗 試，找 出 觸 發 飲 酒 的 因 素 及 運 用 適 當 

的策略克服它們，如有需要，可尋求專業人士

的 協 助。其 實 只 要 假 以 時 日，小 小 的 改 變 

也 可 以 變 成 重 大 的 成 果，活 出 健 康 及 豐 盛 

的 人 生。要 知 更 多 有 關「飲 酒 與 健 康」 

的資訊，請瀏覽衞生署活出健康新方向網頁，

網址是 http://www.change4health.gov.hk/。
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世界衞生組織西太平洋區
  
通過減低酒精禍害 


以預防及控制非傳染病會議
 

多個來自世界衞生組織（世衞）及西太平洋地區國家的代表於二零一二年四月十日至十三日  

匯 聚 香 港，參 與 通 過 減 低 酒 精 禍 害 以 預 防 及 控 制 非 傳 染 病 會 議。為 期 四 天 的 會 議 由 世 衞  

西 太 平 洋 區 域 辦 事 處 及 衞 生 署 聯 合 舉 辦，旨 在 增 進 會 員 國 家 相 關 的 知 識 及 建 立 方 法，  

以減低與酒精相關的危害，共有約六十名來自十一個國家或地區的與會者參加。 

通過本地及海外不同界別的專家所進行的經驗分享和討論，會議為與會者提供一個討論平台：  

(1) 檢討現時各國就控制非傳染病及減低酒精相關危害的方案，和探討酒精對健康、社會及    

經濟所帶來負擔的實證；  

(2) 就非傳染病風險因素，討論以實證為本的防控措施，加強管制飲用酒精；及  

(3) 確認適用於各國的具體行動，以加強措施減低酒精相關危害，及強化與其他防控非傳染病     

風險措施的聯繫。 

衞生署署長及會議主席林秉恩醫生在總結會議成果時，鼓勵來自各會員國的與會者在回國後，   

利用今次會議取得的經驗制訂切合當地需要的行動計劃，以減低酒精相關的危害。  
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數據摘要 

政府統計處於二零零九年十一月至二零一零年二月進行了一項全港性調查，搜集香港人口  

與健康有關的專題資料。在是項調查中，透過隨機抽選，成功訪問了約 10 000 個住戶，並採用  

結構性問卷訪問了每個住戶中年齡為15歲及以上人士 (外籍家庭傭工除外) 有關他們的健康狀況  

及與健康有關的生活模式。按飲酒習慣分析的結果顯示，現時飲酒人士  (指不論飲酒頻次及飲用

量，在統計時有飲酒習慣的人士) 和終身滴酒不沾的人士 (即從來沒有飲酒習慣的人士) 自我評估整

體健康狀況為「好 - 極好」的比例相若 (70.1% 對 72.7%)，而戒酒人士  (指曾經有飲酒習慣，  

但於統計時已戒酒的人士) 的相應比例則低很多 (39.2%)。這個有趣的調查結果並不是指飲酒  

會導致較好，而戒酒會導致較差的健康。其實一個名為『健康飲酒者效應』的現象可以解釋  

這個調查發現：即選擇飲酒的人本來就是較其他人健康的，而那些因病而不能繼續飲酒的人  

昀終會成為戒酒人士。再者，有研究顯示經常飲酒的人士雖然自覺有良好的健康，但死亡率  

卻比間中飲酒和不飲酒的人士為高。因此，為健康著想，沒有飲酒習慣的人士不應開始飲酒；  

如果選擇飲酒的話，應限制分量，以減少酒精相關的危害。  

按有否飲酒習慣劃分15歲及以上人士整體健康狀況的自我評估  

 

Had a habit of drinking
alcoholic drinks at the time of

enumeration

Previously had a habit of
drinking alcoholic drinks

Never had a habit of drinking
alcoholic drinks

70.1 

39.2 

72.7 

26.6 

46.1 

23.9 

3.3 

14.7 

3.5 
0 

20 

40 

60 

80 

100

好 - 極好 一般 差

統計時有飲酒習慣 以前有飲酒習慣 從沒有飲酒習慣

資料來源：政府統計處主題性住戶統計調查第四十五號報告書 。
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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，  

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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