
 
 

最新大型調查：自我身形感覺良好     忽視背後潛藏健康威脅 

逾半港人肥胖認知度貧乏 各種謬誤恐有礙健康減重 

 

(香港，2015 年 6 月 18 日) 香港人生活繁忙，食無定時又缺乏運動，令肥胖問題越趨普遍。根

據香港衞生署 2014 年的統計顯示，年齡介乎 18 至 64 歲的人士當中，便有近四成屬超重或肥

胖 (即 BMI ≥ 23.0 ) 1，肥胖的影響遠超外觀問題，更可對健康構成嚴重的威脅，事實上，當 BMI 

≥ 23.0 開始之後，患上嚴重疾病的風險便會逐漸增加2，更有機會導致死亡3。有鑑於肥胖問題可

帶來深遠的影響，一直致力推動大眾健康的跨專科醫生宣布於今天正式成立「肥胖關注聯盟」，

藉以提升市民對肥胖及其健康威脅的認知，並提供相關的醫療資訊，從而鼓勵患者積極面對，及

早處理問題。 

 

為進一步了解港人肥胖問題的認知與治療上的取態，肥胖關注聯盟在今年 4 月委托香港大學民

意研究計劃進行了一項名為「市民對肥胖及減肥的認知調查」，成功收集了 502 份問卷，調查

結果顯示： 

 

1. 本港男女對自我身形過份樂觀   「適中」人士竟屬肥胖或過輕  

 超過三成 (30.8%) 聲稱身形適中的受訪男士，其 BMI 指數屬超重或肥胖； 

 近兩成 (19.4%) 聲稱身形適中的受訪女士，其 BMI 指數卻屬過輕 

 

2. 腰圍比磅數更能反映肥胖問題   逾半人士為添衣裝才知自己腰圍尺寸  

 只有約一成多(11.9%)受訪者以腰圍尺寸作為界定肥胖的準則，事實上，腰圍可反映腹部

脂肪積存的程度，從而評估個人的患病風險； 
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 八成半 (85.0%) 受訪者得知自己的腰圍尺寸，而當中近六成 (59.0%)是於購買衣服時才得知

自己對上一次的腰圍尺寸 

3. 市民對中央肥胖認知度貧乏   嚴重忽視肥胖帶來的禍害 

 近九成半 (94.7%) 受訪者曾聽過「中央肥胖」，但竟然少於一成受訪者能清楚知道其定

義； 

 只有 0.4%受訪者得知中央肥胖會引致癌症，研究顯示，中央肥胖人士罹患大腸癌的風險

較常人高出達六成4,6 ； 

 超重或肥胖人士當中，近五成(49.4%)人士沒有進行減肥，而當中超過一半(50.2%)卻認為

自己是沒有需要進行減肥  

4. 胡信坊間減肥傳言   成效存疑  

 近四成人士(38.9%)曾進行減肥，而當中逾七成半(76.6%)以做運動為減肥方法，事實上，

除非運動量與職業運動員相約外，否則單靠運動並不能有效減肥； 

 近六成受訪者均認為肉類配蔬菜或蔬菜配澱粉質(39.0%)、軍人餐單(38.3%)、不吃澱粉質 

(38.1%)屬有效的減肥方法 

 

肥胖提高死亡風險   正視肥胖態度需糾正 

肥胖關注聯盟聯席召集人兼內分泌及糖尿科專科醫生唐俊業醫生表示：「是項調查發現，市民

正視肥胖問題仍有頗大的進步空間，由於他們沒有定期量度腰圍的習慣，或只單靠日常的衣著來

得知自己的腰圍尺寸；再者，更有近五成的超重或肥胖人士並沒有進行減肥，反映他們忽視肥胖

會影響健康的嚴重性和患上肥胖及其相關疾病的風險。整體而言，中央肥胖會增加罹患慢性疾病

的風險，如糖尿病、高血壓、血脂水平異常、及關節炎，較正常人高出三倍5,6，對健康造成嚴重

的威脅，更可縮短患者的壽命，因此情況絕對不容忽視。」 

 

處理肥胖切忌治標不治本 

由於肥胖並非只是影響外觀，而是整體的健康問題，故此及早處理根源性的肥胖問題，是預防併

發症出現的最重要關鍵。肥胖關注聯盟聯席召集人兼腸胃肝臟科專科醫生楊日華醫生指出：
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「是次調查亦發現，大部份受訪者誤信坊間林林總總聲稱能夠『瘦身』的方法或療程，但這些方

法通通都沒有醫學根據，更有可能出現體重反彈的現象。另外，有超過兩成受訪者認為焗桑拿或

抽脂療程均屬有效的減肥方法，事實上，由於進行桑拿或蒸氣浴時會大量排汗來散熱，所以減去

的體重只是水份，並不是脂肪，當補回充足的水份，體重便回升；而抽脂只能抽走皮下脂肪，然

而真正影響健康的脂肪卻是包裹着器官的部份，所以抽脂只限於改善外觀卻無助於提升健康。」 

 

楊醫生續表示，「減重最首要是從改善生活及飲食模式著手，保持均衡飲食及適量運動。在醫

生的評估及建議下，患者可透過藥物的輔助進一步控制病情。調查指大部份受訪者均關注減肥藥

物是否由醫護人員處方(70.6%)、醫學實證(52.8%)、副作用(47.8%)，過往一些透過影響中樞神經

系統以減低食慾的藥物，因副作用大，已被美國食品及藥物管理局(FDA)及香港衛生署停止使用。

目前，市面上有一種處方減肥藥，俗稱『排油丸』，作用機理是透過減少吸收食物中的脂肪來達

到減輕體重的功效，由於此藥物基於腸胃運作，並非影響中樞神經，所以安全性亦相對較高。」 
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補充資料 

1. 有關「肥胖關注聯盟」 

唐俊業醫生 聯席召集人 內分泌及糖尿科專科醫生 

楊日華醫生 聯席召集人 腸胃肝臟科專科醫生 

趙振煒醫生 專家委員 心臟科專科醫生 

李俊傑醫生 專家委員 家庭醫學專科醫生 
 

2. 亞洲成人的建議體重指標(BMI)與患上嚴重疾病的風險對照表7 

分類 BMI（kg/m2, 公斤／米²） 患上嚴重疾病的風險 

過輕 <18.5 

低 

(體重過輕對健康亦有影響) 

正常 18.5-22.9 普通 

過重(邊緣) 

過重(中度肥胖) 

過重(嚴重肥胖) 

23-24.9 

25-29.9 

≥ 30 

增加 

中度 

高度 

 

3. 世界衛生組織報告指出，肥胖人士患上以下疾病風險的風險8: 

超過 3 倍風險 2 至 3 倍風險 1 至 2 倍風險 

 睡眠窒息症 

 血脂水平異常 

 膽嚢疾病 

 二型糖尿病 

 代謝綜合症 

 冠心病 

 高血壓 (可導致心臟病

及中風等) 

 骨關節炎 

 高尿酸血症及痛風症 

 增加麻醉風險 

 腰背痛 

 多嚢卵巢症 

 生育能力受損 

 癌症 

 生殖激素異常 
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