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二零一八年六月五日  家庭議會第 7/2018 號文件  

討論文件  

家庭議會  

香港非傳染病防控策略及行動計劃  

 

目的  

 

 本文件向委員概述香港非傳染病的最新情況，以及新推出的《邁

向 2025：香港非傳染病防控策略及行動計劃》(下稱「《策略及行動計

劃》」 )。  

 

背景  

 

香港非傳染病的情況  

 

2. 非傳染病是導致人們健康欠佳、身患殘疾和死亡的主要原因，

不但對個人健康和福祉構成威脅，還危害整體社會。二零一六年，本

港 4 種主要非傳染病，即心血管疾病 (包括心臟病和中風 )、癌症、糖尿

病和慢性呼吸系統疾病佔所有登記死亡人數約 55% ，相關醫院住院病

人出院人次和死亡人數則約為 37 萬。  

 

3. 衞生署所進行的「二零一四至二零一五年度人口健康調查」 (下

稱「人口健康調查」)發現，在 15 至 84 歲的本地人口中，患上高血壓、

糖尿病和高膽固醇的比率分別為 27.7%、 8.4% 和 49.5%。如不採取有

效行動來防控非傳染病，將會對我們的醫療系統和整體經濟造成沉重

負擔。  
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防控非傳染病督導委員會  

 

4. 食物及衞生局局長自二零零八年起擔任跨專業和跨界別的防控

非傳染病督導委員會 (下稱「督導委員會」)主席，監督防控非傳染病策

略框架的整體實施情況。督導委員會轄下三個工作小組，就具體建議

措施公布行動計劃書。有關「促進健康飲食及體能活動參與」和「減

少酒精相關危害」行動計劃書的建議均已全部落實，一些相關行動更

已納入為常規工作。至於「加強預防非故意損傷」行動計劃書亦已推

出，當中建議正相繼落實。  

 

9 項本地非傳染病目標和《策略及行動計劃》  

 

5. 為應對日益嚴峻的非傳染病威脅，世界衞生大會通過了《二零

一三至二零二零年全球防控非傳染病行動計劃》 (下稱「《全球行動計

劃》」 )，內載行動藍圖及政策方案，務求在二零二五年或之前實現 9

項全球非傳染病目標。  

 

6. 為配合上述由世界衞生組織 (下稱「世衞」)發表的《全球行動計

劃》，以及根據督導委員會所提出的意見，政府決定採納以下自願性目

標，預期於二零二五年或之前減少非傳染病帶來的疾病負擔－  

 

目標一  市民因罹患心血管疾病、癌症、糖尿病或慢性呼吸系

統疾病而早逝的風險相對減少 25% 

目標二  成年人暴飲與有害的飲酒行為 (即其飲酒情況具危害

性／依賴性 )及青少年飲酒的普遍率相對降低至少

10% 

目標三  青少年和成年人體能活動不足的普遍率相對降低 10% 

目標四  人均每天鹽／鈉攝入量相對減少 30% 

目標五  在二零二五年或之前，15 歲或以上人士現時吸煙的比

率與二零一零年的基線吸煙比率比較，相對減少 30% 

目標六  遏止市民的高血壓患病率上升  
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目標七  制止糖尿病及肥胖問題上升  

目標八  透過藥物治療及輔導服務來預防心臟病和中風  

目標九  為市民提供可負擔用作治療主要非傳染病的基本設備

和必需藥物  

 

7. 上述本地目標是參考世衞建議而制訂。香港政府亦同時制定《策

略及行動計劃》，訂明具體策略、方案及行動，促請整體政府和相關

各方努力合作，實現上述目標。《策略及行動計劃》內所載的策略涵

蓋範圍廣泛，其中包括：  

 

(a) 透過改善現行的調查和資訊蒐集工作，加強監測非傳染病，以

掌握市民患上非傳染病的情況，以及主要的行為風險和生物醫

學風險因素；  

 

(b) 進行飲酒篩查和採取介入措施，包括加強為有酗酒問題的人士

提供治療服務，並向有意減少飲酒或戒酒的人士提供支援，以

及加強有關的教育工作；  

 

(c) 與教育界和其他相關各方合作，並改善康體設施的通達程度，

以鼓勵學生和市民參與體能活動；  

 

(d) 繼續與業界討論改良食品配方來減少鹽含量，同時繼續推行各

項減鹽計劃，並與飲食業界溝通，以便為市民供應更多種類的

較低鹽食物；  

 

(e) 採取多管齊下的控煙策略，包括擴大法定禁煙區、加強管制電

子煙和加熱非燃燒煙草製品，以及推行戒煙服務公私營協作計

劃；  

 

(f) 鞏固各層醫療系統，當中須特別加強家庭醫生模式的全面基層

醫療服務，以預防、及早發現和妥善診治非傳染病；  
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(g) 根據科學及臨牀實證，定期覆檢和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，以便治療主要的非傳染病；  

 

(h) 擴大與各方的合作基礎，與其他政策局／部門、私營界別和非

衞生界別共同努力減少非傳染病；以及  

 

(i) 密切留意最新發現的實證，以及採取「最合算」和世衞建議的

其他介入措施的實際經驗，以減少非傳染病的風險因素和加強

應對非傳染病的醫療系統。  

 

《策略及行動計劃》全文可於衞生防護中心的網站瀏覽。

(http://www.change4health.gov.hk/tc/saptowards2025/publications.html )  

 

非傳染病與家庭的關係  

 

8.  健康欠佳不僅導致個人身體及心理上的痛苦，還可以降低個人

能力、就業機會並影響家庭的財政穩健，也可能給家庭照顧者帶來身

心壓力。在這方面，減少非傳染病導致的發病及過早死亡可緩解構成

家庭問題的壓力，對家庭穩定性產生正面效果。《策略及行動計劃》的

內容亦有助鞏固家庭責任和家庭關係。舉例而言，家庭是健康生活習

慣的培育基地，加強吸煙和酒精相關危害的認識、促進母乳餵哺、推

廣健康飲食 (例如每天進食三份蔬菜和兩份水果，降低鹽和糖攝入

量 )   、健康使用互聯網及電子屏幕產品、為家庭成員安排足夠體能活

動和睡眠時間等有益身心活動將提高父母撫養兒童和青少年的能力，

亦從中強化家庭健康的意識，增強親子關係。同時，衞生署、勞工處

及職業安全健康局合辦的「好心情@健康工作間」計劃，將協助僱主

及僱員關注健康飲食、體能活動及心理健康三大領域，攜手創造健康

愉快的工作環境，讓更多在職人士受惠。由於《策略及行動計劃》覆

蓋各年齡層，其正面影響廣及所有家庭。  
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未來路向  

 

監察工作進度  

 

9. 為確保《策略及行動計劃》順利推行，政府必須有效地監察達

成 9 個本地目標的工作進度。衞生署已為此制訂一系列共 34 項指標，

當中包括世衞的 25 項自願實現指標和 9 項與本地情況相關的輔助指

標。透過人口健康調查及其他資料來源，定期監察該 34 項指標，有助

了解本港在減少非傳染病和拯救生命方面的進度與成績。  

 

公眾參與及宣傳工作  

 

10. 為引起社會各界廣泛關注，並鼓勵他們共同參與落實《策略及

行動計劃》的工作，衞生署已經於本年五月四日舉辦了名為「中央健

康教育組周年慶典暨非傳染病防控策略框架發布會」的健康促進研討

會，藉以介紹《策略及行動計劃》。此外，政府正循各種途徑 (如刊物、

媒體和簡介會 )宣傳《策略及行動計劃》。  

 

11. 為落實《策略及行動計劃》，政府會繼續聽取專業人士、非政

府機構及社會上其他相關持份者的意見，藉以協助政府衡量及考慮就

防控非傳染病推行更具影響力的措施。同時，衞生署也將展開多項宣

傳及傳訊計劃，以不同界別及人士為目標，推展《策略及行動計劃》

中訂下的行動。我們的目標是非傳染病防控工作得以「主流化」，即

每個人都能夠參與其中；從機構角度可以讓人們的生活環境變得更健

康友善，對個人而言，也可讓健康知識更普及因而健康的選擇也來得

更容易。  

 

12. 請委員考慮如何利用家庭議會的網絡及影響力協助及配合《策

略及行動計劃》，同時備悉《策略及行動計劃》的內容。  

 

衞生署  

二零一八年五月  
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衞生防護中心
監測及流行病學處主任

程卓端醫生

家庭議會會議
二零一八年六月五日

香港非傳染病
防控策略及行動計劃

年齡

組別 2017 2021 2026 2031 2036 2046

0-14歲 12% 13% 12% 11% 10% 9%

15-64歲 71% 67% 64% 60% 59% 57%

> 65歲 17% 20% 25% 29% 31% 34%

人口百分比*

2

香港人口數字
• 2017年人口*

 男性 ： 3.39 百萬 (  48%)

 女性 ： 3.68 百萬 (  51%)

 合共 ： 7.07 百萬 (100%)

• 65歲或以上人士所佔比例*

註 :  * 年中人口，並不包括外籍家庭傭工。由於進位關係，個別數字加起來可能與總數不同。
資料來源 : 政府統計處
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人口老化
• 男性及女性出生時平均預期壽命持續增長

實際數字

推算數字

年份 男性 女性

2017 81.7# 87.7#

2021 82.2 88.2

2026 83.1 89.1

2031 83.8 89.8

2036 84.4 90.4

2046 85.4 91.4

# 臨時數字
資料來源 : 政府統計處

2016年首十類致命疾病

資料來源：政府統計處、衞生署

 於2016年的 46 662宗登記死亡個案中，約五成半由癌症、
心臟病、中風、慢性下呼吸道疾病及糖尿病所致。

4



不健康生活模式

5

鹽擾取量過多：
86%

蔬果進食量不足：
94%

飲酒（在過去 12個
月）： 61%

每日食煙：
10%

體能活動不足
- 成年人：

13%
- 學生（小學及中學）：

93%

資料來源：衞生署二零一四至二零一五年度人口健康調查；衞生署學生健康服務；政府統計處主題性住戶統計調查

慢性病

6
資料來源：衞生署二零一四至二零一五年度人口健康調查；衞生署學生健康服務

超重和肥胖
- 成年人：

50%
- 小學生和中學生：

分別為 17.6%  和 19.9%

高血壓：
27%

糖尿病：
8%

高膽固醇：
49%



2008年 2010年 2011年 2015年 2018年

香港非傳染病防控的時序

7

整體原則和方針
• 採取上游的預防措施
• 實施貫穿人生歷程的措施
• 關注平等
• 跨界別行動
• 強化醫療系統
• 全民醫療保障
• 採取以實證為本的措施
• 增強公眾和社區的能力

8



9

實現目標

主要的優先行動範疇
《策略及行動計劃》的制訂旨在改善香港人的健康
狀況，並就五大關鍵行動範疇，推動多方位行動。
關鍵行動範疇的英文譯名的首字母可拼成縮略詞
HeALTH。

• 從小實踐健康生活(Healthy Start)
• 無酒(Alcohol Free)
• 活躍好生活(Live Well and Be Active)
• 無煙(Tobacco Free)
• 健康飲食(Healthy Diet)

10



增強健康生活
習慣知識

培養健康生活習
慣的正面態度

實踐健康生活
習慣

非傳染病與家庭的關係

• 疾病直接影響家庭關係、效能與生活質素
• 家長做個好榜樣
• 健康生活習慣的培育基地

11

12

父母是子女主要的酒精來源。

資料來源：香港大學公共衞生學院

小學生

中學生

#年少無酒
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同住家人飲酒會與子女飲酒有關。
3.3 3.73.4

3

2

1.28

0

1

2

3

4

小學生 中學生

倍

父母均飲 兄弟姊妹 祖父母

資料來源：香港大學公共衞生學院

#年少無酒

14

家長鼓勵喝酒的行為與子女飲酒有關。
4.2

2.1

3.5

1.9

3.5

2.1

0

1

2

3

4

5

小學生 中學生

倍

幫助父母買酒 幫助父母開酒 幫助父母斟酒

資料來源：香港大學公共衞生學院

#年少無酒



目標二 – 暴飲與有害的飲酒行為
相對降低至少10%

15

飲酒與健康篩查及
短期介入指引

世衞屬下
國際癌症研究機構文件

16
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/ncd_watch_february_2018_chin.pdf
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目標三 –
體能活動不足的普遍率相對降低10%

18

世衞建議
- 成年人每星期累積最少150分鐘的

中等強度體能活動 ；
- 兒童（5歲以上）及青少年（至18歲）每天進行

最少60分鐘中等至劇烈強度的體能活動



目標三 –
體能活動不足的普遍率相對降低10%

19

活化翠屏河

目標四 - 鹽／鈉攝入量相對減少30%

20

世衞建議

-成年人每日進食少於5克鹽
(或2000毫克鈉)



目標五 - 現時吸煙的比率相對減少30%

21

目標六及七 -
遏止市民的高血壓患病率上升及

制止糖尿病及肥胖問題上升

22



屏幕時間

• 在一般上課日，學生每天平均花二小時或
以上上網或使用電子屏幕產品作與學業無
關的用途的比率為44%，小學生和中學生
的比率分別為26%和65% 。

23資料來源：衞生署學生健康服務

建議兒童及青少年使用屏幕的時間

• 學前兒童
– 2歲以下：你的孩子需要大量的親子互動，除了在家長陪同下用作

與家人視像交談外，應盡量避免讓他接觸電子屏幕產品。若家長
認為孩子能夠從電子屏幕產品學習，便必須陪同並指導他進行有
限度及有助發展的屏幕活動。

– 2至5歲：孩子每天觀看電視或使用電腦、平板電腦或智能電話等
的累積時間，應限制在一小時以內；這些屏幕活動應是互動和富
教育性的，亦要在家長的指導下進行。

• 小學學童 (6至12歲)：提醒家長應限制兒童每天花少於兩
小時在電子屏幕產品上作娛樂用途。

• 中學學童 (12至18歲)：青少年應學習成為一個懂得有效
地管理時間、能獨立工作及負責任的成年人。如因學習需
要而不能避免長時間面對屏幕，也應定時小休。

24



睡眠時間

• 在一般上課日的前一晚，會睡少於八小時
的學生人數比率為58%，小學生和中學生
的比率分別為41%和79% 。

25資料來源：衞生署學生健康服務

建議兒童及青少年的睡眠時間

26



「健康使用互聯網及電子屏幕產品」 網頁
Healthy Use of Internet and 

Electronic Screen Products webpage
www.studenthealth.gov.hk/tc_chi/internet/health_effects.html

• 健康貼士

• 智Sm@rt錦囊

(家長篇、教師篇、小

學篇、中學篇)

• e-報告及行政摘要

• 健康貼士卡通及影片

• 媒體連結

Health Tips 

Sm@rt e‐Team                      (for 
Parents, Teachers, Primary School 
Students & Secondary School 
Students) 

e‐Report & Executive Summary 

Health Tips Cartoons & Videos   

Media Links 
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目標八及九 -
預防心臟病和中風及

提供可負擔的基本設備和必需藥物
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終極目標 - 早逝的風險相對減少25%

減少生物醫學風險因素 減少早逝情況

• 超重和肥胖
• 高血壓
• 高血糖
• 高膽固醇

• 心血管疾病
• 癌症
• 糖尿病
• 慢性呼吸系統疾病

主流化防控非傳染病

許多「非醫療界別」的政策，如教育、商貿、稅
務、勞工、城市規劃及運輸方面都必須採取一致態
度以締造有助市民實踐健康生活習慣的環境。
政府會緊密留意世衞的最新建議並收集全球各地執
行跨界別防控非傳染病政策的經驗，以便分析及比
較這些政策在香港實行的預期效果及可行性，亦會
廣泛諮詢公眾意見，爭取市民的支持。
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實現目標
• 若要成功防控非傳染病，各個重要

持份者，包括政府決策局和部門、
學術界、非政府組織、私營界別和
個人之間的共同努力必不可少。

• 政府將開展大規模和有系統的健康
宣傳活動，旨在提高公眾對生活方
式因素的認識，以及生物醫學狀態
（如體重，血糖水平）和非傳染性
疾病風險的相關性，以幫助市民改
善健康狀況。
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本地非傳染病的監測框架
• 為監測進展，《策略及行

動計劃》採納了34 個指
標，包括
– 25 個「主要指標」

（根據世衞的《全球監
測框架改編而成）

– 9 個「輔助指標」
（與本地情況相關）
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加強非傳染病監測

• 衞生署於二零一八年開始加強非傳染病監測
• 每兩年進行一次住戶健康行為問卷調查
• 輔以每四至六年進行一次身體和化驗檢測
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刊物 網頁 下載



謝謝
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