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非傳染病直擊
二零二六年

五月

攜手控制高血壓
遠離肥胖 ● 定期量血壓
要點
• 肥胖與高血壓是健康上的危險組合，因為兩者相互加乘，大大增加心血管疾病、代謝症候群和慢性腎臟病

的風險。對於肥胖的人士來說，奉行健康生活可將高血壓風險降低約 16%；減重 5%至 10%，可使高血壓患

者的收縮壓平均下降約 3毫米汞柱。

• 本地居民超重和肥胖情況十分普遍，許多人卻誤判自己的體重狀況。高血壓也很常見，但為數不少的人並

不察覺自己患有高血壓。

• 定期量度體重與血壓則有助個人保持警惕，以便更好地掌控自身健康。成年人應每兩年最少量度血壓一次。
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肥胖與高血壓是威脅全球健康的危險組合

肥胖與高血壓是重大的公共衞生挑戰，兩者相互

加乘，大大增加心血管疾病 1、代謝症候群 2 和慢

性腎病的風險 3。單是肥胖會使心臟衰竭風險增加

60%，單是高血壓則增加 1.1 倍；若同時患有肥胖

及高血壓，相對風險更會增高至兩倍 4。一九九○

年至二○二一年間，全球因體重指數過高導致的高

血壓性心臟病死亡病例及傷殘調整生命年（即因疾

病、傷殘和早逝導致的損失生命年數），均增加了

兩倍 5。

由於約 65% 至 75% 的原發性高血壓病例與肥胖相

關 6，維持健康體重對降低血壓及減少相關健康風

險至關重要。本文探討體內脂肪過多與血壓升高之

間的關聯，同時檢視本地情況，並強調保持體重適

中對降低高血壓風險的重要性。

體脂增加會導致血壓跟著升高

肥胖會使身體滯留更多鹽分和水分、增加血容量並

使血管收縮，導致高血壓。過多脂肪還會壓迫腎臟，

並過度刺激控制血壓的神經與荷爾蒙。胰島素阻

抗、瘦素水平升高及慢性炎症等因素也會共同擾亂

血壓的正常調控功能 6-8。

體重指數 (BMI) 和腰圍以及腰臀比例，分別是評估

全身性肥胖和中央肥胖程度的指標。香港華裔成年

人的理想體重指數介乎 18.5 至小於 23。男士的理

想腰圍是 90 厘米以下，而腰臀比例是 0.9 以下；

而女士的理想腰圍是 80 厘米以下，而腰臀比例是

0.85 以下 9。研究顯示，體重指數過高、腰圍過大

以及腰臀比過高的人士罹患高血壓的風險，分別增

加 64%、70% 和 86%10。此外，肥胖程度越高，

高血壓的風險也會隨之逐步上升 11。即使兩人的體

重指數相同，他們的體脂比例、肌肉量以及代謝風

險仍可有所差異。對於肥胖的人士來說，健康生活

可將高血壓風險降低約 16%12；減重 5% 至 10%，

可 使 高 血 壓 患 者 的 收 縮 壓 平 均 下 降 約 3 毫 米 汞

柱 13。然而，要真正打破肥胖與高血壓的關聯，仍

需透過維持健康體重。
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體重認知及察覺高血壓的落差

超重和肥胖情況十分普遍但許多人卻誤判自己的體重狀況

誤判自己的體重狀況可帶來嚴重後果。無論是低估

還是高估，都可增加心理壓力並導致不健康的行

為。衞生署二○二○至二○二二年度人口健康調

查顯示，約半成年人士屬超重或肥胖（體重指數為

23.0 或以上）；逾三分之一人士呈現中央肥胖（男

士腰圍達 90 厘米或以上，或腰臀比例為 0.9 或以上；

女士腰圍達 80 厘米或以上，或腰臀比例為 0.85 或

以上 )14。

調查同時發現，近八成的肥胖成年人士低估了自己

的體重狀況，自以為「超重」或「體重適中」（「剛

好」）；約六成的超重成年人士自以為「體重適中」。

同樣地，84.6% 屬中央肥胖的男士認為自己「體重

適中」或「超重」，77.5% 屬中央肥胖的女士也這

麼認為 14。

香港成年人對自己體重狀況的認知 14
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高血壓是常見疾病但為數不少人卻不自知

高血壓在早期通常沒有症狀，因此被稱為「無聲殺手」。若不了解自己是否患有高血壓，可能在不知不覺中

墮入心臟病、中風及腎臟病的風險。二○二○至二○二二年度人口健康調查顯示，在 18 至 84 歲人士中，

30.0% 患有高血壓，當中 12.4% 的人士並不自知有高血壓 14。 
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健康生活能降低肥胖和高血壓風險

  

從小奉行健康的生活模式對預防肥胖和高血壓，至關

重要。主要行動包括均衡飲食、多做體能活動、不吸

煙以及避免飲酒。各人的熱量需求會因性別、年齡、

健康狀況、體型及活動量而有所不同，但均衡飲食並

減少熱量攝取，有助於以健康方式降低體脂。如以一

名每日需攝取約 2 400 千卡以維持能量平衡的成年人

為例；若每天減少 500 千卡的攝入量，一週便可累積   

3 500 千卡的缺口，相當於減少約 0.5 公斤脂肪的減

少。此外，一項統合分析指每週進行 30 分鐘的帶氧

運動，並持續至少 8 週，可令體重減少 0.5 公斤、腰

圍減少 0.6 公分，以及體脂百分比下降 0.4% 15。

值得注意的是，維持健康體重需依靠長期的健康習

慣，並沒有所謂的靈丹妙藥或速效解決方案。速成減

肥法或服用未經醫生處方的減肥藥，雖聲稱快速見

效，卻往往會危害健康，並容易導致體重反彈。肥胖

或有意減肥的人士，可諮詢醫護專業人員，以制定安

全、有效且個人化的體重管理策略。

150–300

75–150

健康隨行：定期量度體重
自我測量體重能提升對體重現況與變化趨勢的覺察。

測量體重的頻率通常依個人的目標和偏好而定：若以

積極減重為目標，每日或每週量重能提供即時回饋，

強化健康習慣；若以維持體重為目標，每週或每月量

重，足以監測進度並預防不必要的體重增加 16, 17。

市民可透過衞生署「活出健康新方向」網站內的體重

管理主題頁面，使用體重指數（BMI）計算機即時檢

查自己的體重狀況，並可透過主題頁面，獲取更多有

關體重管理的資訊和健康生活的實用資訊。

  =體重指數
Body Mass Index

(BMI) 

體重 公斤
Weight kg

 身高 米
Height m

身高 米
Height m×

體重指數（BMI）計算機

https://www.change4health.gov.hk/tc/weight_management/index.html
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守護健康：定期量度血壓  
定期量度血壓有助個人保持警惕，並更好地掌控自

身健康。由於高血壓在早期往往沒有明顯症狀，

許多患者並不自知患有高血壓。定期監測血壓有

助及早發現問題並預防併發症，18 歲或以上的成

年人士應定期量度血壓 18。然而，二○二○至二○

二二年度人口健康調查發現，只有 52.3% 的成年

人士曾於過去兩年內量度血壓 14，這反映許多人

可能因此錯失透過簡單生活方式改變來改善健康

的機會。

政府已推出了「慢性疾病共同治理計劃」（「慢病

共治計劃」），資助 45 歲或以上未曾確診患有高

血壓或糖尿病的香港居民，在私營醫療市場接受高

血壓、糖尿病和高血脂篩查服務。合資格人士務必

把握機會，積極參與「慢病共治計劃」。詳情可瀏

覽 相 關 專 題 網 站（www.primaryhealthcare.gov.

hk）。市民亦可向家庭醫生查詢有關體重管理及

相關篩查建議事宜。 

我可以怎樣參加慢病共治計劃？

登記加入「電子健康系統」，
  並成為地區康健中心／站的會員

合資格參加者將獲安排篩查檢驗 根據檢驗結果，制定健康管理方
案 /跟進治療

成年人應每兩年最少
量度血壓一次。

https://www.primaryhealthcare.gov.hk/cdcc/tc/index.html
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高血壓是影響全球健康的最大單一風險因素。世界高血壓日

（World Hypertension Day）旨在提高公眾對更好控制高

血壓重要性的關注。

二零二六年的主題是「共同控制高血壓：定期量血壓 ，

擊退沉默的殺手」（Controlling Hypertension Together: 

check your blood pressure regularly, defeat the silent 

killer）。如欲了解更多活動資訊，請瀏覽英文專頁（www.

whleague.org/about-us/world-hypertension-day）。 

除了定期量度血壓，市民亦應奉行健康生活模式，防控高血

壓。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」網站（www.change4health.gov.hk）。
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