
非傳染病直擊
二零二五年

十月

關注中風：
盡早預防．及時識別．分秒必爭
要點

• 中風一向被認為是一種老人疾病，但全球青年和中年人士的中風發病率正在上升。

• 在香港，中風是主要的致死疾病之一。	在二零二四年，中風為第四大最常見死因，共錄得 2	911 宗登記

死亡個案，當中 7.7%為 55 歲或以下人士。

• 多達八成的中風案例是可以透過健康生活，妥善管理高血壓、高膽固醇、糖尿病和肥胖等風險因素來預

防的。

• 時間是治療中風的關鍵。謹記中風的症狀警示「談笑用兵」—「談」是指表達 /說話有困難、「笑」是指

面部表情不對稱、「用」是指一邊手腳無力，如出現以上中風警示，便要從速求醫找救「兵」。
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中風危害大 致命風險高
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中風是由於大腦部分區域的血液供應被切斷，導致腦組織受損。 原因可以是由於血栓阻礙腦部血液流通，稱為缺

血性中風，或因血管破裂以致腦部血液中斷，即出血性中風。取決於阻塞或出血的位置以及腦損傷的程度，中風

可導致半身不遂、視覺喪失、語言障礙、大小便問題等不同程度的殘障。非常嚴重的中風，更可導致猝死。

全球的中風負擔日益加重 1, 2。儘管中風一向被

認為是一種老人疾病，但青年和中年人士的中風

發病率正在上升 3, 4。一九九零年至二零二一年間，

全球新增中風、中風後倖存和死於中風的人數，

分別增加約 70%、86% 和 44%。中風導致的傷殘

調整生命年，即因疾病、殘障和早逝而損失的生命

年數，也增加了 32%1, 5。由於人口老化、人口增長

以及包括肥胖、高血壓、糖尿病、高膽固醇血症和

吸煙等血管風險因素於年輕人中越來越普遍，預計

未來 25 年全球因中風導致的死亡人數和傷殘調整

生命年，將分別遞增 50％和 31％ 4。

中風是香港主要致命疾病之一 「年輕中風」發病率增逾三成

中風是導致本地人口患病、殘障和死亡的重大原因

之一。得益於醫療服務的改善及多項如控煙等公共

衞生政策的成效，因中風的年齡標準化死亡率在過

去二十年已顯著下降（圖一）。然而，中風於二零

二四年為第四大最常見死因，共錄得 2 911 宗登記

死亡個案，當中 7.7% 為 55 歲或以下人士（臨時數

目）6。

圖一：二零零四年至二零二四年本港因中風導致的登記死亡個案
數目（藍色）和每十萬標準人口計的年齡標準化死亡率（紅色）
（# 臨時數目 )
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圖二：按年齡組別劃分 15 歲或以上人士經醫生診斷患有中風的比率

衞生署二零二零年至二零二二年度人口健康調查的

結果顯示，有 0.8% 的 15 歲或以上人士報稱曾被醫

生診斷患有中風。患病率隨年齡增長而上升，75 歲

或以上長者的增幅尤為顯著（圖二）7。

值得注意的是，本港的「年輕中風」發病率於 20 年

內增逾 30％。一項分析醫院管理局臨床數據的研究

發現，18 至 55 歲人士的中風粗發病率，由二零零一

年每十萬人的 41.8 宗，上升至二零一一年每十萬人

的 54.7 宗及至二零二一年每十萬人的 59.7 宗 8。

為了識別年輕中風的風險因素，研究分析了 431 名

18 至 55 歲的中風病人。結果顯示，當中 53% 患有

高血壓、44% 患有高血脂、26% 曾吸煙、19% 屬肥

胖和 17% 患有糖尿病。研究結果突顯了提高認知及

加強控制導致中風的血管風險因素的重要性，尤其是

年輕人 8。

中風的風險因素雖多，但大部分是可預防的

二零二一年全球疾病負擔研究指出，全球 84% 的中風負擔可歸因於 23 個可改變的代謝和生理、飲食和行為以

及環境等風險因素。在這些風險因素中，有 14 個被認定為中風的重要風險因素（圖三）。血壓高是導致中風最

大單一風險因素，佔與中風相關的健康損害、殘疾及過早死亡的 56.8%1。

圖三：14 個中風最重要單一風險因素（以風險因素所致中風的傷殘調整生命年之人口歸因風險百分比衡量）
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預防中風始於健康生活
透過奉行健康生活模式以及妥善管理高血壓、高膽固醇、糖尿病和肥胖等風險因素，研究指多達八成的中風案

例是可以預防的 1, 2, 9。45 歲或以上未曾確診患有高血壓或糖尿病的香港居民可參與政府推出的「慢性疾病共

同治理先導計劃」（「慢病共治計劃」），獲取資助透過配對自選的家庭醫生，在私營醫療市場以共付形式接

受「三高」（即高血壓、高血糖和高血脂）篩查和診症服務，達致「早預防、早發現、早治療」的目標。詳情

可瀏覽醫務衞生局「慢病共治計劃」（www.primaryhealthcare.gov.hk/cdcc/tc/）。

均衡飲食
證據顯示，富含水果和蔬菜的飲食可降低患上包括中風等各種慢性病的風險10。除了減少攝取

油、游離糖和鹽（每日少過5克）外11，成年人士應每日進食最少2份水果和3份蔬菜。

多做體能活動和減少久坐
任何程度的體能活動都有利預防中風，即使是低強度的休閒體能活動12。要獲得顯著健康裨

益，成年人士應每日進行最少30分鐘中等強度的帶氧體能活動，或等量的帶氧體能活動。他們

應限制久坐時間，並進行包括低強度等任何強度的體能活動來替代久坐13。

切勿吸煙
吸煙人士應立即戒煙。吸煙人士一旦戒煙，中風風險就會開始下降；約五至十五年後，

中風風險會跟從未吸煙人士相若14。如欲獲取免費戒煙工具及服務，可致電戒煙熱線（電話：      

1833 183），或瀏覽戒煙專頁（網址：www.livetobaccofree.hk）。

         

避免飲酒
就中風而言，一項涵蓋超過50萬名中國內地男女的前瞻性研究表明飲酒會令血壓上升，增加 

中風風險15。因此，不飲酒人士不應開始飲酒。飲酒人士應評估自己的飲酒習慣，認清飲酒  

相關的潛在健康風險，並了解減少飲酒或戒酒可帶來的健康裨益。

保持體重和腰圍適中
這是降低中風風險的關鍵。本地成年人士應維持體重指數介乎18.5至22.9之間；男士腰圍應 

少於90厘米，而女士腰圍應少於80厘米。對超重和肥胖的人士來說，即使適度減重5-10%，

也能對其他血管因素產生有利影響16，從而降低中風風險。

妥善控制血壓
18歲或以上人士應定期量度血壓。如有中風風險因素，建議更頻密量度血壓17 , 18。

妥善控制血糖
45歲或以上人士應定期接受二型糖尿病檢測。如有中風風險因素，建議更頻密的檢測17, 19。

妥善控制血脂
50至75歲人士應定期接受高血脂症檢測。如有中風風險因素，建議更頻密的檢測20。

https://www.primaryhealthcare.gov.hk/cdcc/tc/
https://www.livetobaccofree.hk/tc/index.html


及早發現中風並迅速行動以拯救生命
中風是急症，並且可在沒有任何預兆的情況下發生。一旦發生，時間是治療中風的關鍵。識別中風徵兆對及時

干預和獲得更好治療效果至關重要。謹記中風的症狀警示「談笑用兵」—「談」是指表達 / 說話有困難、「笑」

是指面部表情不對稱、「用」是指一邊手腳無力，如出現以上中風警示，便要從速求醫找救「兵」21— 可挽救

生命。

讓我們從今天開始，團結一致，
共同努力建立一個健康、遠離中風的社會。
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世界中風關注日
世界中風關注日旨在提升大眾對中風的認識和它

給全球數百萬人帶來的巨大負擔，以及強調可以

預防中風的方法。 

今年的世界中風關注日，會加強「分秒必爭」

（Every Minute Counts）的宣傳活動，強調認

識中風症狀以及迅速行動（#ActFAST）對挽救生

命的重要性。

想知道更多有關二零二五年世界中風關注日及相

關活動的資訊，請瀏覽專題網站（www.world-

stroke.org/world-stroke-day-campaign）。
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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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www.chp.gov.hk
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