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※ 香港政府於二零一六年九月推出為期三年的大腸癌篩查先導計劃，正邀請於一九四六年 

至一九五五年出生的合資格香港居民分階段接受篩查。已加入電子健康紀錄互通系統的

合資格人士會得到政府資助進行大便免疫化學測試，有需要時再進行大腸鏡檢查。要知道 

更多有關大腸癌篩查先導計劃的詳情、大腸癌的資料和預防，請瀏覽「預防大腸癌」的

專題網站 http://www.ColonScreen.gov.hk/。 
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要點

大 腸 癌 在 全 球 及 本 地 都 是 一 個 重 要 的 健 康 問 題。在 香 港，於 二 零 一 三 年 大 腸 癌 個 案

已超越肺癌，成為最常見的癌症。然而，透過健康生活和妥善安排的篩查，大腸癌是可以

預防的。

要 減 輕 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔，可 透 過 適 當 的 篩 查，及 早 發 現 癌 症 並 於 初 期 加 以 治 療。

按香港政府轄下的癌症預防及普查專家工作小組建議，年齡介乎 50 至 75 歲的人士應與

醫生商量， 並考慮接受大腸癌篩查。高風險人士應提早進行大腸癌篩查。

儘 管 有 證 據 顯 示 大 腸 癌 篩 查 可 降 低 大 腸 癌 的 發 病 和 死 亡 風 險，但 很 多 目 標 群 組 並

沒有接受篩查，而對大腸癌缺乏知識和認知是妨礙市民接受大腸癌篩查的一個重要的

個人因素。香港成年人士的大腸癌知識水平包括大腸癌徵狀、風險因素，以及預防或減低

大腸癌風險的方法並不理想。

http://www.ColonScreen.gov.hk/


關於大腸癌及篩查 

大 腸 癌 在 全 球 及 本 地 都 是 一 個 重 要 的 健 康

問題。於二零一二年，大腸癌在全球男性常見

的 癌 症 中 排 行 第 三，約 有 74 萬 6 千 宗 新 症

（佔男性癌症新症總數的 10.0%）﹔在女性常見

的癌症中排行第二，有 61 萬 4 千宗新症（佔

女 性 癌 症 新 症 總 數 的 9.2%）。此 外，約 有

69 萬 4 千宗大腸癌死亡個案（佔所有癌症死亡

個 案 的 8.5%）1。按 情 況 發 展 和 人 口 統 計 的

推 算，至 二 零 三 零 年 時，大 腸 癌 的 全 球 負 擔

預 料 會 上 升 60%，將 有 逾 220 萬 宗 新 症 和

110 萬宗死亡個案 2。

             

    

            

    

        

            

 

          

           

                

在 香 港，大 腸 癌 的 疾 病 負 擔 在 過 去 十 年 已

有不少改變。在二零零四年至二零一三年間，

男性和女性的大腸癌個案，分別上升 37% 和

28%。相 應 地，男 性 和 女 性 因 大 腸 癌 而 死 亡

的 人 數，同 期 間 分 別 上 升 27% 和 31%。

在二零一一年，大腸癌個案首次超越肺癌成為

最 常 見 的 癌 症。雖 然 大 腸 癌 在 二 零 一 二 年

位居肺癌之後，但到二零一三年，大腸癌再次

超 越 肺 癌，成 為 發 病 率 最 高 的 癌 症。此 外，

大 腸 癌 在 男 性 和 女 性 的 致 命 癌 症 中，分 別 排

第三和第二位（表一）3。 

         

           

  

     

 

 

表一：香港大腸癌的疾病負擔

男性 女性 

2004 2013 動向 2004 2013 動向 

發病率：  

登記個案數目 1 996 2 737  1 586 2 032 

排名（按癌症個案總數而定） 2 2 -- 2 2 -- 

佔癌症總數的百分比（%） 16.4 18.4  15.4 14.5  

粗發病率（每十萬名人口計算） 61.1 82.2  45.1 52.7 

年齡標準化發病率（每十萬名標準
人口計算）

      
 

39.9 41.8  28.0 26.4  

年齡中位數（歲） 70 68  71 71 -- 

死亡率：  

登記死亡數目 853 1 087  685 894 

排名（按癌症登記死亡總數而定） 3 3 -- 2 2 -- 

佔癌症登記死亡總人數的百分比（%） 11.9 13.7  14.9 15.8 

粗死亡率（每十萬名人口計算） 26.1 32.6  19.5 23.2 

年齡標準化死亡率（每十萬名標準
人口計算）

      
 

16.6 15.0  10.7 9.5  

死亡年齡中位數（歲） 72 75  75 79 

 

資料來源：醫院管理局香港癌症資料統計中心、衞生署、政府統計處。 
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大腸癌篩查建議  

大腸癌的風險因素主要包括肥胖、缺乏運動、

經常進食紅肉和加工肉類、膳食纖維例如水果

和蔬菜攝取量不足、飲酒和吸煙。因此，大腸癌

是可透過健康生活預防。要減輕大腸癌的疾病

負擔，及早發現癌症並於初期加以治療亦十分

重要，這可透過妥善安排和適當的篩查達到。

篩 查 通 常 是 確 診 疾 病 的 第 一 步，是 指 為 沒 有

症 狀 的 人 士 進 行 檢 測，從 而 找 出 患 者 或

有 較 高 風 險 患 病 的 人。大 腸 癌 的 形 成 一 般 由

瘜肉開始。雖然大腸瘜肉通常是良性的，但有

部 分 會 隨 時 間 慢 慢 演 變 成 為 癌 症。由 於 從

          

     

 

 

             

           

             

            

 

            

瘜 肉 演 變 成 癌 症 可 歷 時 十 年 以 上，按 建 議

接受大腸癌篩查可提供及早發現、診斷及治療

的機會（圖一）。

              

 

 

 

大腸癌主要篩查方法包括大便隱血測試、乙狀

結腸鏡檢查和大腸鏡檢查。雖然每種篩查方法

各有其局限性，根據現有的研究，暫時仍未有

足夠數據證實哪一種篩查方法較為優勝 4-6。

表二陳述香港政 府轄 下癌症預防及普 查專 家

工作小組有關大腸癌篩查的最新建議 7。
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圖一：透過篩查及早發現癌變前瘜肉  



表二：癌症預防及普查專家工作小組有關大腸癌篩查的最新建議

人口 建議 

一般風險 50 歲至 75 歲 的人士，應考慮使用以下任何一種篩查方法檢測大腸癌： 

● 每 1 或兩年接受一次大便隱血測試；或 

● 每 5 年接受一次乙狀結腸鏡檢查；或 

● 每 10 年接受一次大腸鏡檢查 

高風險 帶有 Lynch 綜合症突變基因的人士 從 25 歲起，每 1 至兩年接受一次大腸鏡檢查 

帶有家 族性大 腸腺 瘜 肉病突 變基因

的人士 

    

 

從 12 歲起，每兩年接受一次乙狀結腸鏡檢查 

有一個直系親屬於  60 歲或以前確診

患上大腸癌的人士

    

 

有多於一個直系親屬確診患上大腸癌

（不論確診時的歲數）的人士 

 

香港成年人士對大腸癌的知識和認知 

儘 管 有證 據 顯示 大腸癌 篩 查可 降 低大 腸癌的

發病和死亡風險，但很多具一般風險和高風險

患上大腸癌的人士並沒有接受篩查。一項以人口

為本的電話調查，於二零零七年訪問了 2 004 名

50 歲及以上的香港華裔居民，結果顯示大便

隱 血 測 試 和 大 腸 鏡 檢 查 的 參 與 率 分 別 為

12% 和 19% 8。很多因素會影響他們對大腸癌

篩查的態度和參與。研究指出，對大腸癌缺乏

知識和認知，如大腸癌的徵狀、風險因素和篩查

方法，是妨礙市民接受大腸癌篩查的一個重要

的個人因素 9, 10。

           

 

          

          

                 

     

 

          

 

多項調查一致指出香港成年人士的大腸癌知識

水平並不理想 11-13。一項電話調查，於二零一四

年隨機抽訪了超過 2 000 名年齡介乎 50 至 75 歲

在社區居住的香港居民。結果顯示少於五分之三

（58%）的被訪者能夠指出「大便有血」為大腸癌

 

的病徵，另分別有 34% 和 16% 的被訪者能夠

正確說出「大便習慣改變（如腹瀉、便秘）」和

「腹部不適（如疼痛、腫脹）」。值得注意的是，

四分之一（25%）的被訪者報稱「不知道」任何

大腸癌的病徵（圖二 A）。至於大腸癌的風險

因 素，最 為 被 訪 者 認 識 的 兩 個 風 險 因 素，是

    多 紅 肉 或 加 工 肉 類 的 飲 食 習 慣」（37%）和

「低膳食纖維的飲食習慣」（25%）。對其他風險

因素的認知度亦同樣低，及有四分之一（25%）

的被訪者報稱「不知道」（圖二 B）。被訪者對於

預 防 或 減 低 大 腸 癌 風 險 的 方 法 的 認 知 也 是

相 當 貧 乏。逾 半 數 被 訪 者 能 正 確 指 出「增 加

攝 取 膳 食 纖 維」（55%）是 預 防 或 減 低 大 腸 癌

風險的方法，有 28% 的被訪者能說出「減少進食

紅肉或加工肉類」，但只有 15% 的被訪者知道

「接 受 篩 查」可 預 防 或 減 低 患 上 大 腸 癌 風 險

（圖二 C）14。  

   

    

    

         

「            
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從        40 歲 起 或 按 患 上 大 腸 癌 最 年 輕 親 屬 的

確診年齡計算早 10  年起（但不早於 12 歲）， 

每 3 至 5 年接受一次大腸鏡檢查 



圖二 A ：有關大腸癌病徵的知識  
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圖二 B ：有關大腸癌風險因素的知識
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圖二 C ：有關預防或減低大腸癌風險的方法的知識
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註：可選多項。

資料來源：二零一四年大腸癌篩檢調查。



大腸癌篩查先導計劃

為 對 抗 香 港 頭 號 癌 症 大 腸 癌，政 府 於 二 零

一 六 年 九 月 推 出 為 期 三 年 的 大 腸 癌 篩 查 先 導

計劃，並會以一般風險人士為目標，邀請於一九

四六年至一九五五年出生（即於二零一六年內年

齡介乎 61 至 70 歲）的合資格香港居民和已

加入電子健康紀錄互通系統的人士，分階段接受

篩查（方格一）。

          

          

         

  

 

整個篩查分兩層篩查程序（方格二），合資格人士

會 首 先 約 見 參 與 先 導 計 劃 的 基 層 醫 療 醫 生，

並 報 名 參 加 計 劃，隨 後 以 大 便 免 疫 化 學 測 試

 

       

          

（  

   

          

                

                 

          

           

           

 

 

 一種改良的大便隱血測試）進行篩查。如測試

結果呈陰性，建議參加者每兩年接受一次大便

免疫化學測試，同時繼續留意有否大腸癌症狀

和有需要時及早諮詢醫生。如測試結果呈陽性，

參加者會獲轉介接受大腸鏡檢查（即第二層篩查

程 序）。若 在 大 腸 鏡 檢 查 過 程 中 發 現 瘜 肉，

在 安 全 情 況 下 切 除，瘜 肉 會 送 到 指 定 化 驗 所

檢查，以確定是否出現病變。值得一提的是，

有關資料會由一個以全港性電子健康記錄互通

系統為基礎的大腸癌資訊系統收錄和追蹤。

方格一：接受大腸癌篩查先導計劃人士的資格  

● 在一九四六年至一九五五年出生；  

● 持有效香港身份證（假如該人士是獲入境

或 逗 留 准 許 而 獲 簽 發 香 港 身 份 證，而

該准許已經逾期或不再有效則除外）或

有效豁免登記證明書；及 

                 

           

 

● 已加入電子健康紀錄互通系統。  

  

合資格人士將會分階段獲邀接受篩查，敬請

留意衞生署的公布。

          

  

◆ 第一階段：於一九四六年至一九四八年

出生的人士

        

 

◆ 第二階段：於一九四六年至一九五一年

出生的人士

            

  

◆ 第三階段：於一九四六年至一九五五年

出生的人士 

          

 

方格二：篩查步驟  
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整 個 篩 查 程 序 將 獲 得 政 府 大 幅 資 助 以 鼓 勵

市民參加先導計劃和完成整個篩查程序。政府

會 資 助 參 加 者 接 受 大 便 免 疫 化 學 測 試 服 務，

並 會 資 助 測 試 呈 陽 性 結 果 的 人 士 接 受 指 定 的

大 腸 鏡 檢 查 服 務。在 扣 除 政 府 資 助 後，個 別

醫 生 可 就 獲 資 助 的 服 務 範 圍 收 取 額 外 費 用。

以 獲 資 助 的 大 腸 鏡 檢 查 服 務 來 說，額 外 收 費

金額不應多於  $1,000，以免令大便免疫化學測試

結果呈陽性的參加者對接受大腸鏡檢查卻步。

市 民 可 登 入「預 防 大 腸 癌」網 頁（

               

          

                

                

              

                   

            

           

                    

http://

www.ColonScreen.gov.hk/），取 得 參 與 先 導 計 劃

的 基 層 醫 療 醫 生 和 大 腸 鏡 醫 生 的 名 單 及 相 關

費 用 資 料。為 令 參 加 者 容 易 識 別 計 劃 的 服 務

提 供 者，參 與 計 劃 的 基 層 醫 療 醫 生 會 在 診 所

入 口 處 貼 上 本 計 劃 的 標 誌 和 特 設 海 報 顯 示

額外費用金額。

     

                 

               

             

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要知道更多有關大腸癌篩查先導計劃的詳情、

大 腸 癌 的 資 料 和 預 防，請 瀏 覽 專 題 網 站

              

                    

http://www.ColonScreen.gov.hk/。 
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 世界肥胖日 

2016年10月11日

克服兒童肥胖症

                                  

 

全球兒童及青少年肥胖問題急劇上升。肥胖可對兒童即時和未來健康、

教育成就和生活質素帶來負面影響。世界肥胖日 2016 將聚焦兒童肥胖症，

以切合世界衞生組織終止兒童肥胖症委員會報告和呼籲採取高級別行動應對兒童肥胖症。

主要建議

減少生命歷程中各重要階段的肥胖風險

處理致肥環境和規範

治療患有肥胖症的兒童，改善他們現時和將來的健康

要知道更多有關世界肥胖日 2016，請瀏覽 http://www.obesityday.worldobesity.org/。

要獲取最新情報，可加入 #WorldObesityDay。

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。

主編
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