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要點  

 

※  心 肌 梗 塞 ， 或 突 發 性 心 臟 病 ， 是 重 大 的 公 共 衞 生 問 題 。 在 香 港 ， 急 性 心 肌

梗 塞 是 引 致 死 亡 的 主 要 原 因 之 一 ， 及 於 二 零 二 一 年 導 致 1  4 1 7  宗 登 記

死 亡 個 案 。  

             

                   

 

※  一 項 國 際 研 究 指 出 ， 全 球 9 0 %  的 心 肌 梗 塞 病 例 是 由 9 個 可 改 變 的 行 為

和 生 物 醫 學 風 險 因 素 共 同 導 致 ， 包 括 吸 煙 、 進 食 蔬 果 不 足 的 不 健 康 飲 食 、

缺 乏 體 能 活 動 、 過 量 飲 酒 、 中 央 肥 胖 、 高 血 壓 、 糖 尿 病 、 血 脂 水 平 不 理 想 ，

以 及 精 神 壓 力 。  

                

           

                 

 

※  預 防 心 臟 病 及 減 低 突 發 性 心 臟 病 的 風 險 ， 市 民 應 奉 行 健 康 的 生 活 模 式

和 依 照 「 香 港 參 考 概 覽 專 家 小 組 」 的 建 議 定 期 檢 測 「 三 高 」 （ 即 高 血 壓 、

高 血 糖 和 高 血 脂 ） 。  

                    

                          

 

※  突 發 性 心 臟 病 屬 急 症 ， 市 民 應 熟 識 心 臟 病 發 作 的 警 示 徵 象 和 症 狀 （ 包 括

胸 部 疼 痛 或 不 適 ； 手 部 、 頸 、 下 頜 、 肩 部 或 背 部 疼 痛 或 不 適 ； 暈 眩 和

氣 促 ） ， 並 在 出 現 徵 象 和 症 狀 時 要 儘 早 求 醫 。  

                 

                  

 

※ 為 促 進 心 臟 健 康 ， 衞 生 署 會 繼 續 與 政 府 政 策 局 或 部 門 及 社 區 伙 伴 緊 密

合 作 ， 協 助 市 民 更 了 解 奉 行 健 康 生 活 模 式 的 重 要 性 、 提 升 個 人 的 健 康

素 養 ， 以 及 建 設 促 進 健 康 的 生 活 環 境 。  
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突 發 性 心 臟 病 又 稱 心 肌 梗 塞 ， 在 心 臟 肌 肉

的 血 液 供 應 受 阻 時 發 生 。 由 於 缺 乏 血 液

流 動 和 氧 氣 供 應 ， 心 臟 肌 肉 細 胞 會 開 始

壞 死 。 很 多 時 候 ， 阻 塞 是 由 粥 樣 斑 塊

在 冠 狀 動 脈 內 積 聚 （ 動 脈 粥 樣 硬 化 ）

所 引 致 。 粥 樣 斑 塊 破 裂 會 形 成 血 塊 ，

若 血 塊 大 到 足 以 完 全 阻 塞 血 液 經 冠 狀

動 脈 流 往 心 臟 ， 便 會 引 致 突 發 性 心 臟 病 。

         

          

           

             

            

           

 

 

心 肌 梗 塞 是 重 大 的 公 共 衞 生 問 題 ， 每 年

在 全 球 影 響 超 過  700  萬 人 1。 在 香 港 ，

急 性 心 肌 梗 塞 是 致 病 和 死 亡 的 主 要

原 因 之 一 。 於 二 零 二 零 年 ， 公 立 和 私 立

醫 院 就 此 病 錄 得 逾  7  700  住 院 病 人 出 院

及 死 亡 人 次 2。 於 二 零 二 一 年 因 急 性 心 肌

梗 塞 致 死 的  1  417  宗 登 記 死 亡 個 案 中 ，

男 性 佔  62 .0%， 而  64  歲 及 以 下 成 年 人

則 佔  20 .7%（ 表 一 ） 3。   

          

             

             

         

          

          

        

        

 

導 致 突 發 性 心 臟 病 的 風 險 因 素   

多 種 風 險 因 素 會 增 加 突 發 性 心 臟 病 的

機 會。雖 然 當 中 有 些 因 素 無 法 改 變（例 如 

年 齡 增 長 和 有 冠 心 病 或 突 發 性 心 臟 病

家 族 史），大 多 數 仍 是 可 以 預 防 或 改 變 。

一 項 涵 蓋 52 個 國 家 超 過 29  000 名 參 加 

者 的 國 際 研 究 指 出，全 球 90% 的 心 肌 

梗 塞 病 例 是 由 9 個 可 改 變 的 行 為 和 

生 物 醫 學 風 險 因 素 共 同 導 致，包 括 

吸 煙、日 常 進 食 蔬 果 不 足 的 不 健 康 飲 食、 

缺 乏 日 常 運 動、過 量 飲 酒、中 央 肥 胖、 

高 血 壓、糖 尿 病、血 脂 水 平 不 理 想，以 及 

精 神 壓 力 4。在 年 輕 人 之 中， 除 了 傳 統 的 

風 險 因 素 外，研 究 亦 指 出 濫 用 藥 物（例 如 

大 麻、可 卡 因、安 非 他 明、鴉 片 類 藥 物、 

鎮 靜 劑 和 促 合 成 雄 激 素 類 固 醇 5 , 6） 

同 樣 是 導 致 心 肌 梗 塞 和 心 跳 停 止 的 重 要 

風 險 因 素 7。  

              

           

                 

             

           

          

               

              

   

           

      

    

  

 

             

                

表 一 ： 按 性 別 和 年 齡 組 別 劃 分 二 零 二 一 年 #因 急 性 心 肌 梗 塞 致 死 的 登 記 死 亡 個 案  

數字（比率*）   

                    

年齡組別  男性  女性  總計  

44歲 及 以 下  23 (  1 .4  )  3 (  0 .2 )  26 (  0 .7 )  

45至64歲  225 (  21 .0  )  42 (  3.2  )  267 (  1 1 . 1  )  

65 歲 及以 上  631 (  92.5 )  493 (  64.1  )  1  124 (  77.4  )  

合計  879 (  26.0 )  538 (  13.3 )  1  417 (  19 . 1  )  

註 ： *按 各 年 齡 組 別 每 十 萬 名 人 口 計 算 ； #臨 時 數 字 。  

資 料 來 源 ： 衞 生 署 及 政 府 統 計 處 。   
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調 查 顯 示 ， 心 肌 梗 塞 的 風 險 因 素 在

本 港 整 體 人 口 中 相 當 普 遍 。 政 府 統 計 處

於 二 零 二 一 年 進 行 的 主 題 性 住 戶 統 計

調 查 指 出，9.5% 的 15 歲 及 以 上 人 士 在

統 計 時 有 每 日 吸 食 傳 統 煙 的 習 慣 8。

衞 生 署 二 零 一 八 至 二 零 一 九 年 度 健 康

行 為 調 查 發 現 ， 9 5 . 6 %  的 1 5 歲 及 以 上

人 士 進 食 蔬 果 不 足 （ 即 每 日 進 食 少 於

5 份 水 果 和 蔬 菜 ） 、 8 . 8 %  定 期 飲 酒

（ 即 一 星 期 至 少 飲 酒 一 次 ） ， 以 及 2 . 9 %

表 示 每 月 至 少 暴 飲 一 次 （ 即 連 續 飲 用

5 杯 酒 或 以 上 ） 。 在 1 8 歲 及 以 上 人 士

中 ， 有 1 6 . 8 %  的 體 能 活 動 量 不 足 （ 即

未 能 每 星 期 進 行 最 少 1 5 0 分 鐘 中 等

強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 或 最 少 7 5 分 鐘

劇 烈 強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 ； 或 最 少

相 等 於 混 合 中 等 和 劇 烈 強 度 活 動 模 式

的 時 間 ） 9。 此 外 ， 二 零 一 四 至 二 零 一 五

年 度 人 口 健 康 調 查 顯 示 ， 3 2 . 9 %  的 1 5

至 8 4 歲 人 士 屬 中 央 肥 胖 （ 即 華 裔 男 性

腰 圍 多 於 9 0 厘 米 或 華 裔 女 性 腰 圍 多 於

8 0  厘 米 ） 、 2 7 . 7 %  患 有 高 血 壓 、 8 . 4 %

患 有 糖 尿 病 ， 以 及 4 9 . 5 %  患 有 高 膽 固 醇

血 症 1 0。  

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

識別突發性 心臟病

突 發 性 心 臟 病 屬 急 症，患 者 愈 早 察 覺

發 作 警 示 徵 象 和 症 狀（方 格 一）並 及 早 

求 醫，治 療 效 果 愈 佳。延 遲 尋 求 適 切 

治 療 會 增 加 死 亡 風 險，而 患 者（其 家

人、朋 友 或 同 事）未 能 識 別 突 發 性 心 臟 

病 的 症 狀 可 導 致 此 一 情 況 11 ,  12。一 項 

涵 蓋  35 個 不 同 國 家 或 地 區（包 括 香 港 

特 別 行 政 區）的 系 統 性 回 顧 和 綜 合 

分 析 指，大 多 數 人 能 識 別 到 胸 痛 或 

不 適 是 突 發 性 心 臟 病 的 主 要 症 狀 ， 但  

對 其 他 典 型 症 狀 （ 例 如 下 頜 、 頸 或 背  

部 疼 痛 ） 的 認 識 卻 有 限 。總 括 而 言 ，  

只 有 稍 多 於 一 半 （ 57%） 人 士 知 道 心 肌  

梗 塞 的 所 有 典 型 症 狀 1 2。   

 

 

方 格 一 ： 突 發 性 心 臟 病 的 常 見 警 示 徵 象

和 症 狀   
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值 得 注 意 的 是 ， 並 非 所 有 的 突 發 性

心 臟 病 患 者 都 會 像 經 常 在 電 視 劇 或

電 影 中 見 到 般 突 然 感 到 胸 口 劇 痛 ，

捂 住 胸 口 ， 然 後 倒 地 。 事 實 上 ， 突 發 性

心 臟 病 的 症 狀 因 人 而 異 。 很 多 人 會 在

突 發 性 心 臟 病 前 數 小 時 、 數 天 或 數 星 期

出 現 警 示 症 狀 ， 但 毫 無 預 兆 的 突 發 性

心 臟 病 在 長 者 和 糖 尿 病 患 者 中 並 非

罕 見 。 無 論 如 何 ， 如 有 任 何 胸 口 疼 痛 或

不 適 ， 均 必 須 盡 快 求 醫 。  

      

    

 

 

 

 

 

 

 

預 防 心 臟 病 及 減 低 突 發 性 心 臟 病

的 風 險  

心 臟 病 的 形 成 主 要 是 和 市 民 的 日 常

生 活 習 慣 有 關，因 此 奉 行 健 康 的 生 活

模 式 是 預 防 突 發 性 心 臟 病 的 最 有 效

方 法：  

           

        

 

● 切 勿 吸 煙 。 吸 煙 人 士 及 市 民 可 致 電

綜 合 戒 煙 熱 線 1 8 3 3  1 8 3 或 登 入 網 頁

w w w . l i v e t o b a c c o f r e e . h k ， 了 解 更 多

戒 煙 資 訊 和 服 務 ；

● 均 衡 飲 食 。 除 了 限 制 攝 取 脂 肪

（ 尤 其 是 飽 和 脂 肪 及 反 式 脂 肪 ） 、

鹽 分 和 糖 分 外 ， 成 年 人 亦 應 每 日

進 食 最 少 2 份 水 果 和 3 份 蔬 菜 ；

    

● 多 做 體 能 活 動 。 為 獲 得 顯 著 健 康

裨 益 ， 成 年 人 每 星 期 應 最 少 進 行

1 5 0 – 3 0 0 分 鐘 中 等 強 度 的 帶 氧 體 能

活 動 或 最 少 7 5 – 1 5 0 分 鐘 劇 烈 強 度

 

的 帶 氧 體 能 活 動 或 相 等 的 體 能 活

動 量 ；   

● 避 免 飲 酒 。 酒 精 可 能 有 益 心 臟 的

說 法 仍 具 爭 議 ， 而 世 界 衞 生 組 織

轄 下 的 國 際 癌 症 研 究 機 構 已 將 酒 精

列 為 第 一 類 人 類 致 癌 物 （ 跟 煙 草 、

石 棉 及 電 離 輻 射 同 屬 一 類 ） 1 3 。 要

了 解 更 多 飲 酒 與 健 康 的 資 訊 ， 請

瀏 覽 w w w . c h a n g e 4 h e a l t h . g o v . h k ；

● 維 持 體 重 和 腰 圍 適 中 。 香 港 華 裔

成 年 人 應 把 體 重 指 數 維 持 在  1 8 . 5

至  2 2 . 9 之 間 。 男 士 的 腰 圍 應 少 於

9 0  厘 米 （ 約  3 6  吋 ） ， 而 女 士 的 腰

圍 則 應 少 於  8 0  厘 米 （ 約  3 2  吋 ） ；

● 監 測 及 控 制 「 三 高 」 （ 即 高 血 壓 、

高 血 糖 和 高 血 脂 ） 。 市 民 應 依 照

「 香 港 參 考 概 覽 專 家 小 組 」 的 建

議 接 受 高 血 壓 、 二 型 糖 尿 病 和

高 脂 血 症 檢 測 （ 方 格 二 ） ， 以 及 維

持 血 壓 、 血 糖 和 血 脂 於 理 想 水

平 1 4 - 1 6 ；

● 紓 緩 壓 力 。 體 能 活 動 有 助 降 低

整 體 壓 力 水 平 ， 但 市 民 亦 可 以 嘗 試

其 他 健 康 的 應 對 方 法 ， 例 如 練 習

深 呼 吸 和 冥 想 。

http://www.livetobaccofree.hk/
http://www.change4health.gov.hk/
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方 格 二 ： 高 血 壓、二 型 糖 尿 病 和 高 脂 

血 症 的 檢 測 建 議   

◇  18 歲 或 以 上 人 士 應 最 少 每  2 年 量 度

血 壓 一 次。75 歲 或 以 上 長 者 應 每 年

接 受 高 血 壓 檢 測 14,  15。    

         

        

◇  45 歲 或 以 上 人 士 應 定 期 接 受 糖 尿 病

檢 測 。如 過 去 的 檢 測 結 果 正 常，應

每  3 年 接 受 檢 測 一 次 ； 如 發 現 風 險

因 素（ 例 如 過 重 、肥 胖、 有 糖 尿 病 家

族 史 等 ）， 應 接 受 較 頻 密 （ 例 如 每

1 2  個 月 一 次 ） 的 檢 測  15 ,  16。  

 

 

     

 

     

◇  50 至  75 歲 人 士 應 定 期 接 受 高 脂

血 症 檢 測 。如 過 去 的 檢 測 結 果 維 持

在 理 想 範 圍 內，應 每 三 年 接 受 檢 測

一 次 ； 如 發 現 心 血 管 疾 病 風 險 因 素

（例 如 吸 煙、肥 胖、患 有 糖 尿 病 或

高 血 壓 等） ，應 接 受 較 頻 密（ 例 如 每

1 2  個 月 一 次 ） 的 檢 測 15。  

    

 

 

 

 

 

       

    

      

為 促 進 心 臟 健 康 ， 衞 生 署 會 繼 續 與  

政 府 政 策 局 或 部 門 和 社 區 伙 伴 緊 密  

合 作 ， 協 助 市 民 更 了 解 奉 行 健 康 生 活  

模 式 的 重 要 性 ， 提 升 個 人 的 健 康 素 養  

（ 即 獲 取 、 理 解 、 鑒 定 和 運 用 信 息 和

服 務 的 能 力 ， 以 促 進 和 維 持 健 康 ） ，  

以 及 建 設 促 進 健 康 的 生 活 環 境 。   
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世界心臟日  

九月二十九 日  
 

由 世 界 心 臟 聯 盟 發 起，世 界 心 臟 日

旨 在 讓 全 世 界 的 民 眾 瞭 解 包 括 心 臟

病 和 中 風 等 心 血 管 疾 病 是 全 球 主 要

的 致 命 疾 病，每 年 奪 去 1  860 萬 人 的

生 命，以 及 強 調 個 人 可 採 取 行 動 預 防

和 控 制 心 血 管 疾 病。通 過 控 制 吸 煙、

不 健 康 飲 食 和 缺 乏 體 能 活 動 等 風 險

因 素，可 避 免 至 少 八 成 因 心 臟 病 與

中 風 引 致 的 早 逝 死 亡 個 案。要 知 道

更 多 有 關 世 界 心 臟 日 的 資 訊，請

瀏 覽 world -heart -federat ion.org/world -

heart -day﹙英文網頁）。  

           

        

           

            

          

             

               

               

             

               

 

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

何 家慧 醫生

委 員

莊 承謹 醫生  林 嘉潤 醫生

鍾 偉雄 醫生 李 兆妍 醫生

范 婉雯 醫生 梁 美紅醫 生

何 理明 醫生 蘇 佩嫦醫 生

林 錦泉 先生 尹 慧珍博 士

http://world-heart-federation.org/world-heart-day
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