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要點 

※ 慢 性 阻 塞 性 肺 病 是 一 種 會 危 害 生 命 的 漸 進 性 肺 病，由 肺 部 出 現 慢 性 炎 症 和 小 呼 吸 道 

改變，導致呼吸道氣流持續受限所致。  

※ 慢 性 阻 塞 性 肺 病 的 主 要 但 可 改 變 的 風 險 因 素 是 吸 食 煙 草、戶 外 和 室 內 空 氣 污 染、以 及

職業接觸空氣污染物。 

 

※ 在香港，二零一四至二零一五年度人口健康調查顯示，有  0.5% （男性 0.6%；女性 0.4%）

的  15 歲 及 以 上 非 住院 人 士 表 示 曾 被 醫生 診 斷 患 有 慢 性 阻塞 性 肺 病。於 二 零 一 六 年 因  

這病症的住院病人出院及死亡人次就超過 30 000，而於二零一七年就共有 1 223 宗登記  

死亡個案。 

※ 於 二 零 一 八 年 五 月，香 港 特 區 政 府 推 出《邁 向 2025 ： 香 港 非 傳 染 病 防 控 策 略 及 行 動 

計 劃》，文 件 提 供 一 籃 子 行 動 承 諾，務 求 在 二 零 二 五 年 或 之 前 實 現 減 少 市 民 因 罹 患 

非傳染病而早逝的情況，包括慢性阻塞性肺病和其他慢性呼吸系統疾病。 

※ 在 預 防、及 早 發 現 和 治 理 慢 性 阻 塞 性 肺 病 及 其 他 慢 性 呼 吸 系 統 疾 病 方 面，政 府 會 採 取 

更有力和 多管齊下 的 方式控煙 ；識別和 引 進切實可 行的空氣 污 染管制和 改善空氣 質 素 

措施；加強各級醫療體系建設，以預防、及早發現和管理慢性阻塞性肺病及其他慢性呼吸 

系統疾病；定期檢視及有需要時更新藥物名單及臨牀指引，以便有效治療慢性阻塞性肺病 

及其他慢 性呼吸系 統 疾病；以 及舉辦健 康 宣傳活動 以鼓勵市 民 為享有更 佳健康狀 況 而 

作出適切改變（例如戒煙）。  

※ 市民個人亦可透過遠離煙草和選擇健康生活模式，參與對抗慢性阻塞性肺病。 

目標一： 

減少市民因罹患非傳染病而早逝的情況， 

包括慢性阻塞性肺病及其他慢性呼吸系統疾病 

http://www.chp.gov.hk/
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慢 性 呼 吸 系 統 疾 病 泛 指 一 系 列 涉 及 呼 吸 道 

和 其 他 肺 部 結 構 的疾 病，是 全 球 發 病 和死 亡 

的主要原因之一。最常見的慢性呼吸系統疾病 

包括慢性阻塞性肺病、哮喘、呼吸道過敏症、

職 業 性 肺 部 疾 病、肺 癌 和 肺 動 脈 高 壓。慢 性 

阻 塞 性 肺 病 是 一 種 會 危 害 生 命 的 漸 進 性

肺病，由肺部出現慢性炎症和小呼吸道改變， 

導 致 呼 吸 道 氣 流 持 續 受 限 所 致 1, 2。據 全 球 

疾病負擔研究估計，於二零一五年，有 320 萬

人 死 於 慢 性 阻 塞 性 肺 病，相 比 一 九 九 零 年， 

人數增長了 11.6%。慢性阻塞性肺病病例數目

於同一時期，亦上升了 44.2%，達二零一五年

的 1 億 7 千 450 萬宗 3。值得注意的是，慢性

阻 塞 性 肺 病 往 往 在 診 斷 時 被 低 估，尤 其 是 

在 年 紀 較 輕 的 患 者、從 沒 有 或 現 時 吸 煙 的 

人 士、呼 吸 道 阻 塞 不太 嚴 重 或 教 育 程 度較 低 

的病人中 4。   

             

            

             

          

             

               

 

 

慢性阻塞性肺病的風險因素 

慢 性 阻 塞 性 肺 病 的 其 中 一 個 特 點 是 肺 功 能 

快 速 下 降。一 般 來 說，肺 功 能 會 在 童 年 期 和 

青 春 期 隨 年 齡 增 長 而 增 強，及 至 約  20  歲 時 

達到頂峰。肺功能然後會維持平穩及約在 35  

         

         

歲時於正常老化的情況下開始逐漸下降 5, 6。

然 而，於 整 個 生 命 週 期，有 些 風 險 因 素

（方格一）可損害肺部正常生長和發展、限制

可 達 到 的 最 大 肺 功 能、縮 短 在 正 常 老 化 前的 

頂峰期，或加速肺功能下降並導致慢性阻塞性

肺病 2, 6, 7。雖然一些慢性阻塞性肺病風險因素

不 可 改 變（如 年 齡 增 長 或 基 因 缺 陷），但 是 

吸煙和其他環境因素是可以改變的。 

        

               

 

吸食煙草 

人 類 肺 部 的 每 次 呼 吸 都 會 受 到 空 氣 污 染 物

和刺激物的影響 ，而吸食煙草是慢性 阻塞性

肺病最常見的風險因素。全球 40% 至 73%

的 慢 性 阻 塞 性 肺 病 死 亡 個 案 是 與 吸 食 煙 草

有 關 7。 現 正 吸 煙 和 曾 經 吸 煙 人 士 患 上 慢 性

阻塞性肺病的機率，分別是從沒有吸煙人士

的 3.5 倍和 2.9 倍 8。可是，吸食煙草不單會

影響吸煙者本人。研究顯示，有 25% 至 45%

的慢性阻塞性肺病患者從不吸煙 9。亦有充分

證 據 指 ， 接 觸 二 手 煙 與 慢 性 阻 塞 性 肺 病 和

病情急劇惡化有關連 6, 10。母親懷孕時吸煙可

影響胎兒肺部生長，導致童年時肺功能受損

及隨後於成年時容易患上慢性阻塞性肺病 11。

            

             

            

          

               

               

                 

 

                 

                 

                

                

 

 

方格一：慢性阻塞性肺病的主要風險因素   

環境因素 
 

● 接觸二手煙  

● 室內空氣污染（例如因煮食或取暖而燃燒 

木材、動物糞便和其他生物燃料而產生的 

污染物） 

         

         

● 戶 外 空 氣 污 染（例 如 汽 車 燃 燒 化 石 燃 料  

而排放出的污染物） 

        

● 職業接觸空氣污染物（包括塵埃、化學品、

氣體和煙霧）  

宿主因素 
 

● 吸煙 

● 年齡增長 

●                

● 

● 

    基 因 缺 陷（例 如 缺 乏 一 種 能 保 護 肺 部 

組織免受傷害的 α 1- 抗胰蛋白酶） 

    呼吸道感染（例如肺結核*） 

合併其他病症（例如慢性哮喘*） 

● 生命初期的損害（例如母親懷孕時吸煙） 

註 ： * 肺結核和慢性哮喘與肺功能的不可逆轉喪失有關連，但未能確定相關的臨床特徵是否與 慢 性 阻 塞 性 肺 病 的     

表型不同。 
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與 童 年 時 從 沒 有 接 觸 二 手 煙 的 人 士 相 比，曾  

接 觸 二 手 煙 的 人 士 日 後 患 上 慢 性 阻 塞 性 肺 病 

的 風 險 會 高  50% 至  90%12。與 煙 草 一 樣， 

電 子 煙 含 有 會 危 害 吸 食 人 士 肺 部 的 有 毒 化 

合 物。於 成 年 人 士 中，研 究 顯 示 吸 食 電 子 煙 

會 增 加 患 上 慢 性 呼 吸 系 統 疾 病 的 風 險，包 括 

慢性阻塞性肺病 13。 

      

         

            

         

        

          

 

空氣污染 

除了吸食煙草，空氣污染（室內和戶外）亦會

對 小 呼 吸 道 產 生 有 害 影 響 和 令 肺 功 能 加 速  

下 降。有 充 分 證 據 顯 示，戶 外 空 氣 污 染 物  

（特 別 是 臭 氧、二 氧 化 硫 和 懸 浮 粒 子）濃 度  

過 高 與 慢 性 阻 塞 性 肺 病 惡 化 有 關 連 6, 14。  

於二零一六年全球 420 萬宗與戶外空氣污染  

有 關 的 早 逝 個 案 中，慢 性 阻 塞 性 肺 病 佔  

18%15。在 低 和 中 收 入 國 家，每 四 宗 因 慢 性  

阻 塞 性 肺 病 而 早 逝 的 成 年 人 中，就 有 一 宗

（25%）是因為暴露於室內空氣污染。與使用

較清潔燃料和科技的婦女相比，暴露於高濃度

室 內 煙 霧 的 婦 女 患 上 慢 性 阻 塞 性 肺 病 的 風 險 

高 逾 一 倍 ； 在 男 性 中，暴 露 於 室 內 空 氣 污 染  

的風險亦差不多增加一倍 16。 

        

          

            

           

         

            

     

         

          

 

職業接觸 

職 業 接 觸 空 氣 污 染 物（包 括 塵 埃、化 學 品、  

氣 體 和 煙 霧）多 年 來 已 被 確 認 為 導 致 慢 性            

阻塞性肺病的重要原因，估計約  15% 至 20% 

的慢性阻塞性肺病個案可歸因於職業接觸 6。

一 項 包 括 3 343 名 從 12 個 國 家 隨 機 抽 選 

並隨訪了 20 年的參與者的研究顯示，工作中 

接 觸 生 物 性 塵 埃、農 藥、氣 體 和 煙 霧 的 人 士 

患上慢性阻塞性肺病的風險，分別較沒有接觸

相應物質的人士高 60%、120% 和 50%17。 

           

         

          

 

慢性阻塞性肺病在香港的疾病負擔   

隨 著 年 齡  15 歲 及 以 上 人 士 習 慣 每 日 吸 煙 的

比 率 於 二 零 一 七 年 降 至  30 年 來 最 低 的

10.0% 18，衞生署於二零一四年十二月至二零

一 五 年 十 月 期 間 進 行 的 人 口 健 康 調 查 顯 示，

有 0.5%（男性 0.6%；女性 0.4%）的 15 歲

及 以 上 非 住 院 人 士 表 示 曾 被 醫 生 診 斷 患 有

慢 性 阻 塞 性 肺 病 19，相 比 二 零 零 三 至 二 零

零 四 年 度 的 1.4%（男性 1.9%；女性 0.9%）

大 幅 下 降 20。但 是，當 慢 性 阻 塞 性 肺 病 惡 化

時，患者往往需要住院治療。於二零一六年，

公 立 及 私 家 醫 院 因 慢 性 阻 塞 性 肺 病 的 住 院

病人出院及死亡人次就超過 30 000 21。此外，

於二零一七年，共有 1 223 宗死於這病的登記

死 亡 個 案，佔 該 年 所 有 登 記 死 亡 個 案 數 目 的

2.7%22。如 表 一 所 示，慢 性 阻 塞 性 肺 病 的

患病率和死亡率隨年齡增長而急速上升。 

             

            

         

        

         

          

   

           

       

              

                

 

表一：慢性阻塞性肺病的疾病負擔 

年齡組別 二零一四至二零一五年    

經醫生診斷患有慢性               

阻塞性肺病 

二零一六年 

住院病人出院及死亡人次  

二零一七年 

登記死亡個案 

數目 比率* 數目 比率^ 數目 比率^ 

44歲及以下 6 800 0.2 1 297 33.7 2 0.1 

45至64歲 10 100 0. 5 3 720 159.8 72 3.1 

65歲及以上 13 000 1.2 25 783 2 216.6 1 149 94.6 

總計 29 900 0.5 30 800 419.8 1 223 16.5 

註：*在各年齡組別每一百名年中人口計的比率； ^在各年齡組別每十萬名年中人口計的比率。 
資料來源：衞生署、政府統計處、醫院管理局。 
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減少市民因罹患慢性阻塞性肺病及其他慢性呼吸系統疾病而早逝的情況 

香 港 特 別 行 政 區 政 府 一 直 致 力 維 護 人 口 

健 康 及 減 低 非 傳 染 病 的 疾 病 負 擔，包 括 慢 性 

阻 塞 性 肺 病 及 其 他 慢 性 呼 吸 系 統 疾 病。於 

二 零 一 八 年 五 月，政 府 發 表《邁 向 2025 ：

香港非傳染病防控策略及行動計劃》（《策略

及行動計劃》），包括須在二零二五年或之前

實現的 9 項本地非傳染病目標（方格二）。

《策 略 及 行 動 計 劃》的 重 點 會 關 注 四 種 

主 要 非 傳 染 病（即 慢 性 呼 吸 系 統 疾 病，以 及 

心 血 管 病、糖 尿 病 和 癌 症）及 四 種 可 改 善 的 

行 為 風 險 因 素（即 吸 煙、酒 精 傷 害、不 健 康 

飲 食 和 缺 乏 體 能 活 動）。文 件 制 定 了 一 籃 子

 有   系    統  的政策、計劃及行動，務求在二零二五

年 或 之 前 實 現 將 市 民 因 罹 患 四 種 非 傳 染 病 

 （   包    括 慢 性 阻 塞 性 肺病 及 其 他 慢 性 呼 吸系 統 

  疾   病）而 早 逝（即 在  30 至  70 歲 死 亡）的  

風險相對減少 25%23。 

在 預 防 和 治 理 慢 性 阻 塞 性 肺 病 及 其 他 慢 性 

呼 吸 系 統 疾 病 方 面，政 府 會 採 取 更 有 力 和 

多管齊下的方式控煙（包括電子煙）；識別和

引 進 切 實 可 行 的 空 氣 污 染 管 制 和 改 善 空 氣 

質 素 措 施（例 如 減 少 由 車 輛、船 舶、工 業 及 

發電廠排放的污染物；致力發展可再生能源，

推廣採用風和陽光發電）；加強各級醫療體系

建設，特別是提倡家庭醫生

模式為基礎的全面基層醫療

服務，以預防、及早發現和

管理慢性阻塞性肺病及其他

慢 性 呼 吸 系 統 疾 病 ； 根 據 

科學及臨牀實證，定期檢視

及有需要時更新藥物名單及

臨牀指引，確保病人可於各

公立醫院及診所內，獲公平

處 方 具 成 本 效 益 並 經 證 實 

為安全有效的藥物與療程，

以 便 治 療 慢 性 阻 塞 性 肺 病 

及其他慢性呼吸系統疾病；

以 及 舉 辦 健 康 宣 傳 活 動，  

以鼓勵市民為享有更佳健康

狀況而作出適切改變（例如 

戒煙）23。  

方格二：在二零二五年或之前實現的 9 項本地非傳染病目標  
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個 人 亦 可 透 過 保 持 肺 部 健 康，參 與 對 抗 慢 性 

阻塞性肺病。主要行動包括：  

             

 不要吸煙，及遠離二手煙。吸煙人士可致電

衞生署綜合戒煙熱線 1833 183，了解更多。

衞 生 署 及 醫 院 管 理 局 轄 下 設 有 多 間 戒 煙

診 所。衞 生 署 亦 有 資 助 一 些 非 政 府 機 構，

例 如 東 華 三 院 及 博 愛 醫 院，在 社 區 提 供

免 費 戒 煙 服 務。有 關 詳 情，請 瀏 覽 控 煙

酒辦公室的網頁 http://www.taco.gov.hk。

 

   

 注 意 空 氣 污 染。留 意 政 府 公 佈 的 空 氣 質 素

指 標。如 戶 外 空 氣 質 素 欠 佳，便 應 留 在

室內。

  

 遵 守 職 業 安 全 和 健 康 規 定，以 減 少 在 工 作

場 所 接 觸 污 染 物 和 保 護 肺 部 免 受 工 作

危害；

 經常運動，以維持肺部和整體健康；

 按 醫 生 建 議 接 種 預 防 流 感 和 肺 炎 球 菌 的

疫苗。

   

要 知 道 更 多 有 關 政 府 為 減 少 因 罹 患 慢 性

阻 塞 性 肺 病 及 其 他 慢 性 呼 吸 系 統 疾 病 而

早 逝 所 推 行 的 主 要 措 施 和 具 體 行 動，請 

參 看《策 略 及 行 動 計 劃》，文 件 可 於 可 於

衞 生 署「活 出 健 康 新 方 向」網 址 https://

www.change4health.gov.hk/tc/saptowards2025/ 

下載。 
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世界慢性阻塞性肺病日 
二零一八年十一月二十一日 

 

世 界 慢 性 阻 塞 性 肺 病 日 是 一 年 一 度 的 活 動。由 慢 性 阻 塞 性 肺 病 全 球 倡 議 組 織 聯 同  

遍及世界各地的醫護專業人員和慢性阻塞性肺病患者組織群體舉辦，旨在提升公眾  

對慢性阻塞性肺病的認知和改善慢性阻塞性肺病的護理。  

              

          

 

首 屆 世 界 慢 性 阻 塞 性 肺 病 日 於 二 零 零 二 年 舉 辦。每 年，慢 性 阻 塞 性 肺 病 全 球 倡 議 

組織會揀選 一個主 題，而全球有 超過 50 國家會推出各 式活動，令該 日成 為 世界上 

最重要的慢性阻塞性肺病認知和教育活動之一。二零一八年世界慢性阻塞性肺病日，

將會在十一月二十一日舉行，主題為「永不過早，永不太遲」。  

             

             

 
 

要知道更多有關世界慢性阻塞性肺病日及相關資訊，請瀏覽 http://goldcopd.org/world-

copd-day/。 

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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