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慎防癌症
要點

癌症在全球及本地都被公認為最嚴重的人類疾病之一。 

在二零一二年，估計全球有約 1 410 萬宗癌症新增個案，以及逾 820 萬人因癌症死亡。最常見

的癌症為肺癌、乳癌和大腸癌，而最常見的癌症死亡原因是肺癌，其次為肝癌和胃癌。 

在香港，癌症新增和死亡個案的數字於過去數十年均大幅上升。於二零一一年，最常見的 

新增癌症是大腸癌，其次為肺癌和乳癌。於二零一二年，癌症死亡個案涉及的主要部位是肺、 

大腸和肝。 

多種行為、環境和生物醫學因素皆影響患癌的機會。不過，在所有癌症死亡個案當中， 

高達 40% 是可以藉著採取健康的生活模式達致預防的效果。此外，透過適當使用篩檢測試、

及早發現疾病和接受適當治療，都可挽救更多生命。 

科學證據已充分證明酒精飲品是致癌物。此外，飲酒可引致各式各樣的問題， 

對個人及其家庭和社會產生重大的傷害。想知道更多，請參閱第10頁。 

預防癌症，我做得到！ 
※ 不要吸煙和避免吸入二手煙。 

※ 多做體能活動。 

※ 保持均衡飲食，並每天進食最少 5 份水果和蔬菜。 

※ 不要飲酒。  

※ 維持體重和腰圍適中。 

※ 按照醫生的建議接種預防乙型肝炎病毒和人類乳頭瘤病毒的疫苗。 

※ 接受適量陽光照射，但避免使用會釋出紫外線的儀器照曬皮膚或作其他非醫學用途。 

※ 遵從職業安全的規定，以減低在工作場所接觸到致癌物的風險。 

※ 進行安全性行為(例如使用安全套)，以減低患上與性病有關的癌症的風險。 

※ 於較年輕時生育，並延長母乳餵哺期。 

※ 年齡介乎 25 至 64 歲並曾有性經驗的女性，應定期接受子宮頸細胞檢驗。 

※ 與家庭醫生商討是否需要接受癌症篩檢測試，並在了解測試的潛在好處和風險後才作 

知情選擇。應熟悉癌症的預警病徵，以便及早發現疾病，並向醫生報告任何不尋常的變化。
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慎防癌症  
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癌症是一種由於身體細胞生長失去控制的疾病。

這些異常細胞會侵襲並擴散到身體其他部位， 

造成損害。癌症共有超過一百種 1，而每種癌症

都有其個別的成因、習性和擴散模式。 

事實上，癌症被公認為最嚴重的人類疾病之一。

於二零一二年，估計全球有約 1 410 萬宗癌症  

新增個案，而最常見的新增癌症是肺癌、乳癌和

大腸癌(圖一)。癌症也是全球的主要疾病死亡  

原 因，於 二 零 一 二 年 因 癌 症 死 亡 的 人 數 逾  

820 萬 人(約 佔 所 有 死 亡 人 數 的 13%)。肺 癌  

是 最 常 見 的 癌 症 死 亡 原 因，其 次 是 肝 癌 和 

胃癌 (圖二)。由於人口增長和老化，預計至二零

二 五 年，全 球 的 癌 症 新 增 個 案 會 上 升 至  

1 930 萬宗  2。 

圖一：包括所有性別和年齡於二零一二年全球癌症新增個案的估計數目 (總計 = 14 090 149 宗)  

圖二：包括所有性別和年齡於二零一二年全球因癌症死亡的估計人數  (總計 = 8 201 030 人) 

資料來源：國際癌症研究機構，二零一二年 Globocan。 



  

 

 

 

        

         

 

 

        

   

             

 

                   

 

      

         

          

 

         

            

 

 

 

   

        

      

     

 

癌症的風險因素 
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流行病學研究顯示，多項風險因素可增加患癌

風險(方格一)。風險因素越多，患癌的風險也

越大。此外，一項系統性回顧及綜合分析指出，

於二零零一年，全球每三宗癌症死亡個案當中，

超過一宗個案是由九項可改變的行為和環境

風 險 因 素 所 造 成。這 些 風 險 因 素 包 括 吸 煙、

飲 酒、水 果 和 蔬 菜 的 進 食 量 不 足、不 安 全 性

行為、超重和肥胖、缺乏體能活動、在醫療系統

中接受被污染的注射、市區空氣污染，以及使用

家用固體燃料所產生的室內煙霧 3。 

方格一：癌症的主要風險因素

可改變的風險因素

吸煙 – 這是單一最重要可預防的癌症風險因素，估計導致全球 21% 的癌症死亡個案 3。 

不健康飲食 – 多達 30% 在已發展國家和 20%在發展中國家的癌症個案或與不良的飲食習慣有關 4。

舉例說，單是水果和蔬菜的進食量不足，估計已導致全球 5% 的癌症死亡個案 3。紅肉和經加工的

肉類是導致大腸癌的原因；每日食用 100 克紅肉和 50 克經加工的肉類，患上大腸癌的風險分別會

增加 17% 和 18%5,6。攝取太多鹽分也可能會導致胃癌 5。與鹽分攝取量「低」的人士比較，鹽分

攝取量「高」和「頗高」的人士患胃癌的風險分別高 68% 和 41%7。  

飲酒 – 飲酒是導致人類癌症的重要成因之一，全球約 5% 的癌症死亡個案是由飲酒所導致的，包括 

口腔癌、口咽癌、食道癌、肝癌和乳癌  3。事實上，國際癌症研究機構已將「酒精飲品中的乙醇」 

和「與飲酒有關的乙醛」列為第一類致癌物質，屬於最高風險類別，就如煙草、石棉和電離輻 射  

一樣。此外，在致癌風險方面，並沒有安全的飲酒量，飲用啤酒、紅酒或烈酒的患癌風險相等， 

而飲酒愈多，患癌的風險則越高 8。  

缺乏體能活動 – 全球 15% 的大腸癌和 10% 的乳癌死亡個案估計是由缺乏體能活動所導致。

整體來說，全球 2% 的癌症死亡個案是由於缺乏體能活動 3。 

超重和肥胖 – 肥胖是導致多種癌症的原因 5。舉例說，男性的體重指數增加 5 公斤每平方米，患上

食道癌、甲狀腺癌、結腸癌和腎癌的風險便分別高 52%、33%、24% 和 24%。女性的體重指數增加

5 公斤每平方米，患上子宮內膜癌、膽囊癌、食道癌和腎癌的風險則分別高 59%、59%、51% 和

34%9。 

傳染性病原體 – 全球每年約有 200 萬宗癌症新增個案是由傳染性病原體所引致，尤其是乙型肝炎

病毒、丙型肝炎病毒、人類乳頭瘤病毒和幽門螺旋桿菌 10。乙型肝炎病毒和丙型肝炎病毒感染

分別導致全球約 52% 和 20% 的肝癌個案，而估計差不多所有子宮頸癌個案、90% 的肛門癌和 40%

的外生殖器官癌症都是由人類乳頭瘤病毒引致的 11。感染幽門螺旋桿菌會增加兩至三倍患胃癌的

機會 12。 



方格一：癌症的主要風險因素 (續) 

紫外線輻射  – 來自天然日光、太陽燈或太陽燈浴床的紫外線輻射可導致黑色素瘤(最致命的皮膚癌)

和其他類型的皮膚癌。研究顯示，曾曬傷的人士出現黑色素瘤的風險，大約是從未曬傷過的人士的

兩倍 13。與從沒有進行室內日光浴的人士相比，報稱曾進行室內日光浴的人士患上鱗狀細胞癌和

基底細胞癌(兩種皮膚癌)的風險分別高 67% 和 29%14。 

 

    

           

 

電離輻射 – 電離輻射可源自天然(如氡氣)或人為製造(如原子彈)。差不多任何類型的癌症都可由

電 離 輻 射 所 引 致，尤其是白血病、肺癌、甲狀腺癌和乳癌 11。氡氣是從岩石和泥土釋放出來的

放射性氣體。在多個國家，氡氣是繼吸煙外，導致肺癌的第二大成因，估計佔所有肺癌個案的

3% 至 14%15。 

   

          

        

 

環境污染 – 環境中導致癌症的化學品可經污染了的室內和室外空氣或飲用水而接觸到。受污染的

空氣、水源和泥土所引致的癌症，佔全球所有癌症個案的 1% 至 4%11。就肺癌而言，每年約 1.5% 的

死亡個案是由於接觸到室內受污染空氣中的致癌物而導致的 16。 

       

 

受污染的食物 – 致癌物質亦可透過受污染的食物而接觸到，這包括源自天然 (例如可導致肝癌的

黃曲霉毒素 5) 和人為製造(例如與多種癌症有關的二噁英 17) 的致癌物質。 

          

 

工作接觸 – 在工作環境中，有 40 多種物質、混合物和接觸情況可導致癌症。全球約 10% 的肺癌

個案和 2%的白血病個案是因工作接觸到致癌物質而導致的 11。  

       

 

不安全性行為 – 某些性行為會增加患上某些癌症的風險。舉例來說，女姓過早有性行為、一生中有

多名性伴侶，以及與有多名性伴侶的男伴發生性行為，都會大幅增加患上子宮頸癌的風險 18。  

不可改變的風險因素 

年齡增長 – 癌症的風險會隨年齡增長而遞增，這可能是由於特定癌症的風險會隨時間累積，而細胞

修補機制的功能亦會隨個人漸趨年長而下降 19。  
 

 

性別 – 某些癌症與性別有關。前列腺癌和睪丸癌是男士特有的，而子宮頸癌、子宮體癌和卵巢癌

則是婦女獨有的。雖然一些癌症(如膀胱癌和乳癌等)均會發生在男性和女性身上，但其發病率則有

明顯差別 4。 

             

 

 

血統或種族 – 癌症影響所有血統和種族羣體人士，但由於在遺傳學、生活方式和受致癌物質影響

的程度有所不同，一些羣體較易患上某些癌症 4。以英國為例，黑人患胃癌的風險是白人的差不多

兩倍；黑人男性患前列腺癌的風險是白人男性的三倍；而亞洲人患肝癌的風險較白人高 1.5 至

3 倍 20。然而，黑色素瘤於白人中則較為普遍。 

            

  

               

 

遺傳 – 一些癌症屬家族遺傳。舉例說，與沒有親屬患上乳癌的婦女相比，有一名直系親屬患上乳癌的

婦女患上相同癌症的風險高 80%，而風險會隨着患乳癌直系親屬的數目增加而遞升 21。如男士有父親

或一名兄弟患上前列腺癌，他們患上相同癌症的風險也會加倍 22。在所有大腸癌個案中，約 10% 至

20% 屬家族性癌症 23。 
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方格一：癌症的主要風險因素 (續) 

其他風險因素 

外源性荷爾蒙 – 服用外源性荷爾蒙作口服避孕藥或荷爾蒙補充治療，可輕微增加(或減少)患上某些

癌症的風險。與從未服用口服避孕藥及接受荷爾蒙補充治療的婦女相比，曾服用口服避孕藥及接受

荷爾蒙補充治療的婦女患上乳癌的風險分別高 10% 和 23%24。長期使用荷爾蒙補充治療達 6 至 10 年

和多於 10 年，患上卵巢癌的風險也會分別增加 13% 和 21%25。 

 

 

生殖因素 – 就婦女而言，月事經歷(初經和停經年齡)、生育情況(例如第一次和最後一次生育的年齡

及懷孕次數)以及女性荷爾蒙的影響，都與患上乳癌、子宮內膜癌和卵巢癌的風險有關 4,18。 

 

 

         

         

  

香港癌症面面觀   
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自六十年代起，癌症一直是本港男士和女士的

頭號殺手。隨着人口老化，以及生活方式日趨

富 裕，癌 症 新 症 和 死 亡 個 案 的 數 目 在 過 去

數十年不斷增加。於一九八三年，香港癌症資料

統 計 中 心 共 錄 得 14 988 宗 癌 症 新 增 個 案。

到二零一一年，該數目已增加約 80%至 26 998

宗。如表一所示，肺癌(20.4%) 是男性最常見的

新增癌症，其次為大腸癌(18.1%) 及前列腺癌

(11.7%)。女 性 方 面，乳 癌(26.4%) 排 名 第 一，

其次為大腸癌(14.8%) 及肺癌(11.9%)26。 

表一：按性別劃分二零一一年五大新增癌症 

排名 部位 數目 百分比 粗發病率* 

男性 
1 肺 2 859 20.4% 86.6

2 大腸 2 534 18.1% 76.7 

3 前列腺 1 644 11.7% 49.8

4 肝 1 399 10.0% 42.4 

5 胃 668 4.8% 20.2 

所有部位 14 024 100.0% 424.6 

女性 
1 乳房 3 419 26.4% 90.7 

2 大腸 1 916 14.8% 50.8 

3 肺 1 542 11.9% 40.9 

4 子宮體 685 5.3% 18.2 

5 甲狀腺 549 4.2% 14.6 

所有部位  12 974 100.0% 344.3 

男性和女性
1 大腸 4 450 16.5% 62.9 

2 肺 4 401 16.3% 62.2 

3 乳房  3 440 12.7% 48.6 

4 肝 1 858 6.9% 26.3 

5 前列腺 1 644 6.1% 23.2 

所有部位  26 998 100.0% 381.8 

註：*比率以各性別每十萬人口計算。 

資料來源：醫院管理局香港癌症資料統計中心及政府統計處。 



同 樣 地，癌 症 的 登 記 死 亡 個 案 數 目 亦 由 一 九

八一年的 6 586 人，增加多於一倍至二零一二年

的 13 336 人。於二零一二年，肺癌是男性和

          

          

女性最常見的致命癌症，其次為大腸癌。肝癌

是男性第三大致命癌症，而乳癌則在女性中排名

第三(表二) 27。  

          

表二：按性別劃分二零一二年五大致命癌症 

排名  部位  數目  百分比 粗死亡率*  

男性  
1 肺  2 597 32.7% 78.1 

2 大腸  1 079 13.6% 32.4 

3 肝  1 045 13.2% 31.4 

4 胃  379 4.8% 11.4 

5 前列腺  362 4.6% 10.9 

  所有部位  7 933 100.0% 238.4 

女性  
1 肺  1 296 24.0% 33.9 

2 大腸  824 15.3% 21.5 

3 乳房  601 11.1% 15.7 

4 肝 460 8.5% 12.0 

5 胃  278 5.1% 7.3 

  所有部位  5 403 100.0% 141.2 

男性和女性  
1 肺  3 893 29.2% 54.4 

2 大腸  1 903 14.3% 26.6 

3 肝 1 505 11.3% 21.0 

4 胃  657 4.9% 9.2 

5 乳房  604 4.5% 8.4 

  所有部位  13 336 100.0% 186.4 

註：*比率以各性別每十萬人口計算。 

資料來源：衞生署及政府統計處。 

關注癌症  

「關注癌症」涉及認識癌症的成因和風險因素， 

從 而 採 取 適 當 的 預 防 措 施，改 變 或 避 免 這 些

成因或風險因素；適當使用篩檢測試，在出現任

何病徵前發現癌變前期的細胞變化；熟悉癌症的

警號和病徵，以便及早發現疾病；和向醫生報告

任何不尋常的變化，以便及早接受診斷和治療。 

          

 

改變及避免風險因素  

某 些 癌 症 的 預 防 可 藉 著 健 康 的 生 活 方 式 或

接種疫苗預防感染。世界衞生組織(世衞)估計，

在所有癌症死亡個案中，高達 40% 的個案是

可藉著改變或避免主要風險因素得以預防 11。

              

      

        

以下的一些簡單方法，均可助個別人士預防或 

減低患癌(以及其他主要的非傳染病)的風險： 

  

 不要吸煙和避免吸入二手煙。吸煙人士可致電

衞生署綜合戒煙熱線 1833 183，尋求免費的

戒煙建議和協助。 

 

 多做體能活動。成年人一星期應做最少 150

分鐘中等強度 (例 如 快 步 行、慢 速 游 泳 或

悠 閑 地 踏 單 車) 或 75 分鐘劇烈強度 (例 如

緩步跑、快速游泳或跳繩 ) ，或程度相若的

體能活動。兒童和青少年則應每日進行最少

60 分鐘中等強度至劇烈強度的體能活。 
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 保持均衡飲食，每天進食最少 5 份水果和

蔬 菜。多 進 食 全 穀 物 或 未 經 加 工 的 穀 類

食 物。限 制 進 食 紅 肉。避 免 進 食 經 加 工 的

肉類、煙燻或醃製食物。限制每天攝取少於

5 克(或 一 平 茶 匙)的 鹽。不 要 進 食 發 霉 的

果仁、穀物或豆類。 

    

       

    

      

 不 要 飲 酒。對 於 現 時 有 飲 酒 習 慣 的 人 士

來說，戒酒永不會太遲。以一項綜合分析的

結果為例，戒酒可將患上喉癌和咽癌的風險

平均每年減低 2%28。 

       

    

 維持體重和腰圍適中。就亞洲成年人而言，

體重指數應介乎 18.5 至 22.9 之間，男士的

腰圍應少於 90 厘米 (~ 36 吋) ，而女士的腰圍

則應少於 80 厘米  (~ 32 吋) 。 

 

 接種可預防乙型肝炎病毒的疫苗。人類乳頭

瘤病毒疫苗可預防感染疫苗特定針對的人類

乳頭瘤病毒種類，但保護期的長短暫時仍

未 清 楚。因 此，考 慮 接 種 人 類 乳 頭 瘤 病 毒

疫 苗 的 人 士，應 向 醫 生 查 詢 和 取 得 全 面

的資訊。 

    

    

         

 接受適量陽光照射，但進行戶外工作或康樂

活 動 時，應 穿 長 袖 衣服 及 戴 闊 邊 帽，並 於

經常外露的皮膚上塗上可阻隔紫外線 A 及

紫外線 B、有防水功能和防曬系數為 15

或以上的防曬產品。避免使用會釋出紫外線

的儀器照曬皮膚或作其他非醫療用途。 

       

         

 遵從職業安全規定及適當使用保護設備或

衣 物，以 減 低 在 工 作 場 所 接 觸 到 致 癌 物

的風險。 

        

           

 進行安全性行為 (例如使用安全套)及避免

進 行 高 風 險 性 行 為(例 如 有 多 個 性 伴 侶)，

以減低患上與性病有關的癌症的風險。 

    

          

 於 較 年 輕 時 生 育，並 延 長 母 乳 餵 哺 期。

研究顯示，進行母乳餵哺每十二個月，可將患

上乳癌的相對風險減低 4.3%29。進行母乳餵哺

的時間每增加五個月，也可將患上卵巢癌的風

險減低 8%30。 

            

 

適當使用篩檢測試  

篩檢是指在沒有病徵的人士中進行檢測，從而 

發現疾病或找出有較高風險患病的人士。而癌症

篩檢的目的，是在未出現任何病徵前找出已患上

癌 症 的 人 士，以 便 及 早 提 供 治 療。根 據 現 有

證據，癌症預防及普查專家工作小組(工作小組) 

建議： 

     

       

  

 子宮頸細胞篩檢 – 所有年齡介乎 25 至 64 歲

之間並曾有性經驗的婦女，無論未婚或已婚、

是否已接受絕育手術或到達更年期、或上一次

性行為在多久之前發生，都應連續兩年接受每

年一次的子宮頸細胞檢驗，及其後則每三年

接 受 一 次 檢 查。65 歲 或 以 上 曾 有 性 經 驗 的

婦 女，如 從 未 接 受 子 宮 頸 細 胞 檢 驗，應 向

醫生查詢是否有需要接受檢驗。至於 25 歲以下

的 婦 女，若 曾 有 性 經 驗 及 有 患 子 宮 頸 癌 的

風 險 因 素(例 如 吸 煙 或 有 多 個 性 伴 侶)，應 向

醫生查詢是否有需要接受子宮頸普查 31。  

      

      

        

         

             

         

 乳 癌 篩 檢  – 有 較 高 風 險 患 上 乳 癌 的 婦 女

(例如有家族乳癌病史；帶有某些基因突變，

如 BRCA1 或 BRCA2)，應向醫生查詢應否接受

乳癌篩檢、開 始年齡，以及篩檢 頻率。至 於

一般風險的婦女，工作小組的結論認為現時

未有足夠證據建議或反對為本港一般女性進行

全民乳房 X 光造影普查 32。 
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 大腸癌篩檢 – 年齡介乎 50 至 75 歲之間的男士

和婦女，應與醫生商討並考慮使用以下任何

一種方法檢測大腸癌：每一至兩年接受一次

大便隱血測試；或每五年接受一次靈活乙狀

結腸鏡檢查；或每十年接受一次大腸鏡檢查。

高風險人士(例如帶有遺傳性腸病或有一個

或以上直系親屬於 60 歲或以前確診患上大腸

癌的人士)應按醫生的建議，及早進行大腸癌

篩檢及縮短覆檢的相隔時間 33。  

     

         

         

          

 前列腺癌篩檢 – 工作小組的結論認為，到目前

為止未有足夠證據建議應否為無病徵的男士

進行全民前列腺癌普查。因此，無病徵的男士

應 與 醫 生 商 討 其 個 別 情 況，並 就 是 否 接 受

前列腺癌篩檢作出知情的抉擇 34。  

 

          

 

值得注意的是，每種篩檢測試以及隨後的確診

檢驗和治療均帶有潛在風險。有時候，這些風險

可能比篩檢帶來的好處還多。此外，所有篩檢

測試都有其局限性，也不是百分百準確。因此，

考慮接受篩檢的人士應向醫生取得全面的資訊，

以了解進行篩檢可能帶來的好處和風險。 

 

 

 

識別可能顯示患上癌症的預警病徵  
 

除進行篩檢外，及早識別可能顯示患上癌症的

預警病徵，是及早發現疾病的重要一環。雖然

一些癌症(例如肝癌或卵巢癌)在病發初期並無

病徵或病徵不明顯，然而在很多情況下，尤其是

就 皮 膚 癌、口 腔 癌、喉 癌、乳 癌、子 宮 頸 癌、

結腸癌和直腸癌而言，均可及早發現能識別的

病 徵 或 不 尋 常 的 損 傷。除 癌 症 的 一 般 症 狀 和

病 徵 如 原 因 不 明 的 體 重 下 降、發 燒、疲 勞 或

甚至疼痛外，也應注意以下顯示可能是患上癌症

的情況 35 ：  

 

 

     

      

   

           

             

 

 不能痊癒的潰瘍  

 疣或痣出現變化或任何皮膚上的變化  

 持續咳嗽或長期聲音沙啞 

 持續消化不良或吞嚥有困難  

 乳房或身體其他部位的皮膚變厚或有硬塊  

 有不尋常的出血或分泌物  

 大便習慣或膀胱功能有所改變 
 

 

須 注 意 的 是，出 現 這 些 病 徵 不 一 定 代 表 患 上

癌症，因為這些病徵可能是由良性腫瘤或其他

健康問題所引致。但任何人士如有這些病徵或

健康狀況有其他改變，應盡快約見醫生作適當

診斷和接受治療。 

         

         

 

        

 

尋求適當的治療和支援服務  

被診斷患上癌症，並不等於被判死刑。事實上，

若能及早發現並以最佳方法治療，一些常見的 

癌 症 如 鼻 咽 癌、乳 癌、子 宮 頸 癌、大 腸 癌、 

皮膚癌或兒童白血病的治癒率都很高。主要視乎

癌症的種類和階段而定，治療模式可包括以下 

一種或混合幾種方法：外科手術、化學治療、 

放射治療、賀爾蒙治療和標靶治療。隨著治療 

方法和其他形式支援護理的進步，癌症病人的生

存機會及生活質素均有所改善 19。癌症病人亦要

積極面對疾病：多了解病情和治療方法；與醫護 

專業人員充份合作；以及參加支援小組，增強 

自我照顧能力，並與其他患者互相扶持。 

           

         

 

 

如 欲 知 道 更 多 有 關 癌 症 預 防 及 篩 檢

的 資 料，請 瀏 覽 衞 生 防 護 中 心 網 頁

                     

 

http://www.chp.gov.hk/tc/content/9/25/31932.html。  
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你認識酒精的真面目嗎? 

1. 酒精飲品屬於第一類致癌物質，與煙草、石棉及游離輻射一樣同屬最高風險類別。

酒精可引致口腔癌、咽癌、喉癌、食道癌、大腸癌、肝癌及女性乳癌。飲酒越多，患癌

的風險越高。

2. 對酒精的致癌風險來說，並沒有所謂「安全」的飲用水平。因此，最明智的選擇就是

不要飲酒。 

3. 以同等份量的酒精飲品作比較，酒精含量較高的飲品（例如葡萄酒和烈酒）相對酒精

含量較低的飲品（例如啤酒）對健康造成的危害更大。

4. 飲酒會對健康造成即時和長遠的影響。長遠而言，你一生中喝下的每口酒都會累積

起來損害你的健康。

5. 酒精會影響消化系統，引致食道炎和胃炎，亦會破壞肝臟，引致肝炎、肝硬化和肝癌。

6. 酒精會導致陽痿，令血壓上升和影響心臟功能。

7. 對於酒精可以強心的說法仍然存在很多爭議。靠攝取致癌物質來保護心臟並非良策。

要保護心臟健康，有其他更好、更安全和更有效的方法。

8. 酒精對青少年正在發育的腦部會構成傷害。開始飲酒的年齡已證實能夠預測往後出現

酒精依賴和酗酒的機會。

9. 懷孕期間飲酒會增加胎兒患上先天缺陷、生長和發育問題的機會。

10. 酒精大大降低飲酒人士的自制能力，增加他們發生意外、面對暴力和虐待、曠課和曠工，

以及進行高風險性行為的風險。

世界衞生組織呼籲成員國制定有效的政策和建立設施去推行減少酒害的措施。欲知更多， 

請瀏覽網址： http://www.change4health.gov.hk/tc/home/index.html。 

http://www.change4health.gov.hk/tc/home/index.html


世界癌症日於每年的二月四日舉行，旨在透過提高公眾對這疾病的認知 

和強化教育，敦促世界各地政府及個別人士採取行動， 

拯救每年數百萬計可預防的死亡個案。 

 

二零一四年世界癌症日 (二零一四年二月四日)的標語為「拆解謬誤」。 

今年將建基於二零一三年活動的成功就，再次以世界癌症宣言中的第五項目標： 

消除有關癌症的有害謬誤和迷思為重點。 

   

要知道有關癌症的真相或更多關於二零一四年世界癌症日的資訊， 

請瀏覽 http://www.worldcancerday.org/ 。 
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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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