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Alcohol can cause cancer: To drink or to stop
酒能致癌 - 喝還是不喝？
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1988: 口腔、咽喉、食道、肝

2007: 女性乳癌
大腸癌

酒精飲品和酒精(乙醇)
可引致人類癌症(第一類)

國際癌症研究所 (世界衛生組織)
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雖然適量飲酒對健康有些益處，
特別是對心血管病，世界衛生組
織指出飲酒是：

IARC 2007

引致世界疾病負擔的十大風險之一

主要是中國，增加超過5倍

2002年，超過19億人經常飲，平均每
天飲13克乙醇(約一單位)

過去40年，消耗量在世界大部份地區
維持平穩，除了西太平洋區

IARC 2007
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世界癌症研究基金會2007

飲酒引致癌症相對危險度

相對危險度 95%可信間

口腔、咽喉 2.80 (1.6-6.0)
(≥37.7 vs 0 克/日)

食道 2.40 (1.2-4.0)
(飲酒vs不飲)

肝 2.60 (0.53-13.58)
(≥30 vs 0 克/日)

大腸 1.27 (1.03-1.56)
(≥20 vs 0 克/日)

乳腺 1.60 (1.29-1.98)
(≥15 vs 0 克/日)

(WCRF/AICR 2009)
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飲酒致癌：無安全水平

• 證據支持不飲酒

• 其他證據指飲酒可能降低冠心病風險

• 致癌風險無安全水平，即使少量也應避免

• 所有酒精飲品同樣作用，酒精量最重要

• 小孩孕婦不應飲酒

(WCRF/AICR 2007)

世界癌症基金會建議

• 避免有糖飲品

• 限制酒類飲品

為什麼建議對有糖飲品比酒更嚴？
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不要飲

公共衛生勸告

如你飲

適量飲

健康建議

如你飲

適量飲
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建議及推廣

適量飲

你

大家一齊
適量飲
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最近十年，有多少人(成人

及青少年)因為酒業和其他

人的健康建議和推廣因而

開始飲酒？

保護心臟，
是真還是“健康飲酒者效應”？

• J型關係機理不清

• 適量飲酒者有堅強自制能力和高度重視健
康，所以少心臟病(不是因為酒的保護作用)

• 美洲非裔人：飲酒是冠心病危險因素

• 飲酒增高血壓

• 法國人多飲酒但少心臟病：“生態學”研
究，證據軟弱

• 大量飲酒可致心肌病和心率不正

• 並無隨機對照研究的證據
(Fuchs et al 2007)
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2008世界衛生大會

• 4%疾病負擔及3.2%所有死亡 (1.8百萬人)

(世界衛生報告2002)

• 疾病、傷害、暴力(家庭暴力-婦女兒童)

• 傷殘、社會問題、提早死亡

• 精神問題

• 醉酒駕駛、工作和懷孕飲酒

• 暴飲特別是青年

• 中毒、濫藥、不安全性交

• 經濟損失，衛生、社會福利、司法、生產力損失

飲酒引致公共衛生問題
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世界衛生大會
2008

減少酒害
的策略

飲酒與全球健康2004

• 3.8% 死亡(2.3百萬人)

• 4.6%傷殘調整生命年(70.91百萬年)

• 疾病負擔與平均酒類消費有密切關
係；特別在窮人和邊緣人士

• 在高及中收入國家，損失1%國民生
產總值

(Rehm et al Lancet 2009)
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不同國家成人酒精消費

(Rehm et al Lancet 2009)

2004 飲酒引致死亡(以千計)

(Rehm et al Lancet 2009)

產婦及初生嬰兒
(低出生體重)異常

神經精神異常

癌症

糖尿

心血管病

故意損傷

肝硬化

非故意損傷
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飲酒對他人的危害

• 好像被動吸煙

• 引致他人受到暴力或交通意外傷害

(Casswell et al Lancet 2009)

有效的減害政策

有效：
• 規限市場推廣，增加價格，

減低供應
• 執法減少醉駕
• 幫助戒酒

無效
• 學校教育

(Anderson et al Lancet 2009)
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最有經濟效益

• 提高注意，使飲酒問題能進入
政治和公眾議題

(Anderson et al Lancet 2009)

• 增加價格，減少供應
• 禁止廣告

公眾教育

越多人被一物所害

越難剷除此害

[煙草在上世紀已殺害1億人，

在本世紀會殺害10億人]

我們可以從控煙學到什麼？
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(http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report_full_2008.pdf)

世界衛生組織
控煙報告

煙草：全球殺人兇手
瘟疫正在蔓延

六政策

M: 監測煙草使用和預防政策

P: 保護人們免受煙草煙霧危害

O: 提供戒煙幫助

W: 警示煙草危害

E: 禁止煙草廣告、推廣、贊助

R: 提高煙草稅
(WHO, MPOWER 2008)
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酒精：全球殺人兇手
瘟疫正在蔓延

六政策
M: 監測酒精使用和預防政策

P: 保護人們免受酒精危害

O: 提供戒酒幫助

W: 警示酒精危害

E: 禁止酒精廣告、推廣、贊助

R: 提高酒精稅

飲(致癌物質)還是不飲

• 不單是個人問題

• 巨大及緊急公共衛生問題

• 為什麼飲致癌物質去保護心臟，
即使真的有保護作用

• 為什麼鼓勵他人開始飲或飲多些？

• 不飲酒不是不合群

• 不飲酒是健康
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這小孩將來會飲酒嗎?
(會適量飲?)

多 謝 !

如何預防胃癌及大腸癌

王振宇王振宇

香港大學李國賢基金腸胃科教授香港大學李國賢基金腸胃科教授

瑪麗醫院榮譽顧問醫生瑪麗醫院榮譽顧問醫生
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長壽的香港人

•• 男性平均年齡男性平均年齡: 79.4: 79.4歲歲 [[世界第一世界第一]]

•• 女性平均年齡女性平均年齡: 84.6: 84.6歲歲 [[世界第二世界第二]    ]    
((日本日本85.585.5歲歲))

•• 男性因腫瘤死亡男性因腫瘤死亡: 36% [: 36% [第一第一]]

•• 女性因腫瘤死亡女性因腫瘤死亡: 29% [: 29% [第一第一]]

•• 呼吸系統病第二，循環系統病第呼吸系統病第二，循環系統病第
三三

癌病 2006
‧‧總數總數 2375023750

‧‧男男::女比例女比例 = 1.2:1= 1.2:1

‧‧年齡中位數年齡中位數: : 男男6868歲歲,,女女6161歲歲

‧‧一生患癌機會一生患癌機會(0(0--7474歲歲):     ):     
男男 1/4 ,1/4 ,女女 1/51/5
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最常見的癌病最常見的癌病 20062006

1. 肺

6. 胃

3. 乳

2. 大腸

4. 肝

5.前列腺

最常見的癌病最常見的癌病 20062006
1. 肺癌 4233 17.8%

2. 大腸癌 3918 16.5%

3. 乳癌 2595 10.9%

4. 肝癌 1745  7.3%

5. 前列腺 1068 4.5

6. 胃癌 1018 4.3

總數 14577 61.3%
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預防勝於治療

防癌

•• 有針對性有針對性

•• 六大常見癌症六大常見癌症

•• 一般驗身套餐未能對症下藥一般驗身套餐未能對症下藥
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癌症診斷

防癌

‧大腸癌

早期診斷

‧肺癌

‧乳癌

‧肝癌

‧前列腺

‧胃癌

大腸癌與息肉大腸癌與息肉

大腸癌是本港第二大腸癌是本港第二
常見的癌症，而且常見的癌症，而且
患病數一直急升，患病數一直急升，
在在20062006，本港錄得，本港錄得
超過超過3,9003,900宗大腸宗大腸
癌新症。癌新症。
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大腸瘜肉大腸癌是什麼?

指惡性腫瘤在結腸或
直腸內壁形成。這類惡
性腫瘤的前身可以是一
些瘜肉，而瘜肉可以經
多年才演變成惡性腫瘤
。並非所有瘜肉都會變
成腫瘤，但一經發現，
就很可能需要切除。

最常見的癌病最常見的癌病 20062006

新症數目 死亡數目
1. 肺癌 4233 1. 肺癌 3531

2. 大腸癌 3918 2. 大腸癌 1628

3. 乳癌 2595 3.3. 肝癌 14621462

4. 肝癌 1745  4. 胃癌 635

5.前列腺 1068 5. 乳癌 465

6.胃癌 1018 6. 胰臟癌 397
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女性最常見的癌病女性最常見的癌病 20062006

新症數目 死亡數目

1.乳癌 2584 1. 肺癌 1135

2.2.大腸癌大腸癌 16881688 2.2. 大腸癌大腸癌 705705

3.肺癌 1348 3.3. 乳癌 463

4.子宮癌 570  4. 肝癌 387

5.宮頸癌 459 5. 胃癌 244
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誰人較大機會患上大腸癌誰人較大機會患上大腸癌??
•• 年齡在五十歲以上年齡在五十歲以上

•• 患有瘜肉患有瘜肉

•• 飲食習慣不健康飲食習慣不健康

•• 少蔬菜多肉少蔬菜多肉

•• 家族遺傳，尤其是親屬於家族遺傳，尤其是親屬於
四十五歲前患上大腸癌四十五歲前患上大腸癌

大腸癌最常見的徵狀大腸癌最常見的徵狀
•• 近期大便習慣改變近期大便習慣改變

•• 腹痛持續腹痛持續

•• 腹部有腫塊或梗阻腹部有腫塊或梗阻

•• 糞便持續有血糞便持續有血

•• 原因不明的貧血或體重下降原因不明的貧血或體重下降

•• 無故感到極度疲勞無故感到極度疲勞

•• 無故嘔吐無故嘔吐
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香港人對腸癌和檢查香港人對腸癌和檢查
缺乏認識缺乏認識

曾參加的檢查方法

•• 年齡年齡: 55: 55歲以上歲以上

––大腸鏡檢查大腸鏡檢查
4.3%4.3%

––結直腸鏡檢查結直腸鏡檢查
4.3%4.3%

––大便隱血測試大便隱血測試
6 1%6 1%
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曾參加的其他檢查曾參加的其他檢查

•• 量血壓量血壓 91%91%

•• 測糖尿測糖尿 50.4%50.4%

•• 測膽固醇測膽固醇 40.5%40.5%

•• 婦女的柏氏塗片檢查婦女的柏氏塗片檢查 53%53%

•• 婦女的乳房婦女的乳房XX光檢查光檢查 12%12%

如被邀請參加免費腸癌檢查

•• 同意參加同意參加 30%30%

•• 有可能參加有可能參加 24%24%

•• 不同意參加不同意參加 36%36%

•• 不確定不確定 10%10%
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如被邀參加需付款的腸癌檢查

•• 同意參加同意參加 8%8%

•• 有可能參加有可能參加 22%22%

•• 不同意參加不同意參加 57%57%

•• 不確定不確定 13%13%

為何拒絕參加檢查

•• 無症狀無症狀, , 覺得沒必要覺得沒必要
30%30%

•• 害怕痛楚或危險害怕痛楚或危險
20%20%

•• 沒有途徑作檢查沒有途徑作檢查 7%7%
•• 缺乏與檢查相關的知識缺乏與檢查相關的知識 7%7%
•• 沒有醫生推薦沒有醫生推薦 5%5%
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預防大腸癌七步曲預防大腸癌七步曲
1.1. 多吃蔬菜水果多吃蔬菜水果

2.2. 多做運動多做運動 ––每天一小時每天一小時

3.3. 喝酒宜有節制喝酒宜有節制

4.4. 低脂肪食物低脂肪食物

5.5. 日常多吃以植物為主的膳食，如全麥日常多吃以植物為主的膳食，如全麥
食品食品

6.6. 保持健康體重保持健康體重

7.7. 健康烹調方法健康烹調方法

踏進50歲，不論男女都應定期接受腸癌篩
檢，預防腸癌發生

[家族遺傳: 40歲]

每五至十年一次大腸鏡檢查

每五至十年一次左結腸鏡

每五年一次電腦掃描虛擬大腸鏡

預防大腸癌
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大腸內窺鏡大腸內窺鏡
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大腸鏡檢查

檢查前之準備﹕
•• 檢查前兩日，停止進食含有纖維的食物。檢查前兩日，停止進食含有纖維的食物。

如蔬菜、生果及豆類。如蔬菜、生果及豆類。

•• 檢查前一日，只可進食流質食物。如無米檢查前一日，只可進食流質食物。如無米
粥水、湯水無渣等。粥水、湯水無渣等。

服用輕瀉劑
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大腸鏡檢查
檢查過程﹕

•• 過程時間約半小時。過程時間約半小時。

•• 用一條較長而可揉屈的纖維鏡，經肛門入用一條較長而可揉屈的纖維鏡，經肛門入
大腸內，以全面地檢查大腸內表層。大腸內，以全面地檢查大腸內表層。

•• 如醫生發現結腸內有息肉，可以用儀器將如醫生發現結腸內有息肉，可以用儀器將
息肉自腸壁割除。息肉自腸壁割除。

Sigmoidoscopy 左結腸鏡檢查
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這是一種結合電腦掃
描和先進的電腦仿真
技術變成3-D動畫影像
的新技術，可產生如
真正內窺鏡下所見的
圖像。

電腦掃描虛擬大腸鏡

病人只需躺在CT掃描
器裏 ， 大腸被充氣和
進行掃描 ，十分鐘內
就能得到大腸掃描影
像，而不需把內窺鏡
伸進整條大腸 ， CT
影像經過3D仿真技術
處理後就可看到虛擬
的大腸鏡影像。

電腦掃描虛擬大腸鏡
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電腦掃描虛擬大腸鏡

• 如發現有息肉，腫瘤，或
有懷疑，都需要再做大腸
鏡檢查，作息肉切除，或
抽組織化驗癌细胞等。

Barium enema  鋇劑灌腸造影
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• 如發現有息肉，腫瘤，或
有懷疑，都需要再做大腸
鏡檢查，作息肉切除，或
抽組織化驗癌细胞等。

Barium enema  鋇劑灌腸造影

腸癌篩檢
大便

隱血

左結

腸鏡

CT

掃描

鋇劑

灌腸

大腸
鏡

簡單      

洗腸   

風險 1/1000

陽性結果 大腸鏡 大腸鏡 大腸鏡 大腸鏡

準確度        
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踏進50歲，不論男女都應定期接受腸癌篩
檢，預防腸癌發生

[家族遺傳: 40歲]

每五至十年一次大腸鏡檢查

每五至十年一次左結腸鏡

每五年一次電腦掃描虛擬大腸鏡

預防大腸癌

誰人有機會患上胃癌?

下列因素可致胃癌下列因素可致胃癌, , 但確切原因仍不清楚但確切原因仍不清楚 ::
• 幽門螺旋桿菌的感染

•• 吃得太鹹、常吃醃製食物、高脂肪或少吃吃得太鹹、常吃醃製食物、高脂肪或少吃
蔬果及纖維素蔬果及纖維素

•• 家族遺傳家族遺傳

•• 男性患上胃癌機會是女性兩倍男性患上胃癌機會是女性兩倍

•• 胃部曾動手術人士胃部曾動手術人士

•• 吸煙及喝酒過量吸煙及喝酒過量
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幽門螺旋桿菌與胃癌
•• 幽門螺旋桿菌是一種細菌，存在胃黏膜內幽門螺旋桿菌是一種細菌，存在胃黏膜內

•• 傳染途徑仍然未清楚傳染途徑仍然未清楚 ，可能是人與人接觸傳染，可能是人與人接觸傳染
或從口途徑傳染或從口途徑傳染

The Nobel Prize The Nobel Prize 諾貝爾獎諾貝爾獎 20052005
Barry J. Marshall Barry J. Marshall 和和 J. Robin WarrenJ. Robin Warren

發現發現幽門螺旋桿菌幽門螺旋桿菌
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H. Pylori H. Pylori 在香港的流行情況在香港的流行情況
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減低傳染

•• 環境、公共衛生環境、公共衛生

•• 公筷公筷

•• 診斷帶菌者及治療診斷帶菌者及治療
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胃癌的徵狀
• 持續消化不良或胃灼熱

• 食慾不振

• 體重無故下降

• 吞嚥困難

• 胃痛

• 感到胃脹(尤其是進食後)
• 噁心、嘔吐或吐血

• 糞便帶血或者呈黑色

• 無故感到疲倦

如何診斷螺旋桿菌?
不用胃鏡不用胃鏡 ::
•• 吹氣測驗吹氣測驗
•• 抽血檢查抽血檢查
•• 糞便抗原檢測糞便抗原檢測
•• 尿液檢測尿液檢測

胃鏡胃鏡::
•• 抽取組織抽取組織 -- 快速尿素酶試驗快速尿素酶試驗 CLO TestCLO Test

病理化驗病理化驗
細菌培養試驗細菌培養試驗
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試驗的選擇試驗的選擇
•• 病人是否需行胃鏡檢查病人是否需行胃鏡檢查??

–– 是是 -->>抽取組織抽取組織

–– 否否 -->>吹氣吹氣

•• 首次檢測或治療後複查首次檢測或治療後複查??

•• 治療後複查治療後複查::

–– 停止所有藥物停止所有藥物44周周

–– 吹氣試驗吹氣試驗,,抽取組織抽取組織 ,,培養是最佳選擇培養是最佳選擇

–– 血清學方法檢測抗體不可行血清學方法檢測抗體不可行

碳-13 尿素吹氣檢查

1.禁食4小時
2. 0分鐘:第一份呼氣

標本
3.碳-13尿素粉/片–

50mg to 100mg
4. 30分鐘:第二份呼

氣標本
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Upper endoscopy胃鏡

亞太共識會議結果亞太共識會議結果

•• PPI (PPI (質子泵抑制劑質子泵抑制劑))+ + clarithromycinclarithromycin ((克拉黴素克拉黴素)) 500500mg + mg + 

amoxicillin (amoxicillin (阿莫西林阿莫西林)) 10001000mg mg 

•• PPI +PPI +克拉黴素克拉黴素 500mg + 500mg + metronidazolemetronidazole ((甲硝唑甲硝唑, , 咪唑尼達咪唑尼達))

400400mg mg 

推荐的一線治療幽門螺旋桿菌幽門螺旋桿菌方案

上述藥物每日2次,療程7天

阿莫西林+甲硝唑: 療效減少10%
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一線治療幽門螺旋桿菌一線治療幽門螺旋桿菌

•• 成功率約成功率約92%92%

•• 依時服藥增加成功率依時服藥增加成功率

•• 失敗多因抗藥性失敗多因抗藥性

•• 復發率低，每年復發率低，每年11--2%2%

•• 家庭成員交义感染家庭成員交义感染

•• 二二線治療線治療::另外另外44種藥物服種藥物服77天天

中国男性胃癌死亡率的地理分布中国男性胃癌死亡率的地理分布

王振宇等，
1994
福建長樂市

低死亡率

高死亡率 极低死亡率极高死亡率
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福建長樂市
胃癌研究

及早清除幽門螺旋桿及早清除幽門螺旋桿
菌可減低菌可減低胃癌胃癌發病率發病率

37%37%

預防胃癌四步曲
1. 多吃蔬菜水果 - 每天最少吃五份

各類蔬果

2. 選擇低鹽食物 - 減少用鹽，改用
香草及香料代替

3. 健康烹調方法 - 避免燒焦肉類或
魚類

4. 不要吸煙 , 喝酒宜有節制。保持
健康的體重。
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害人之心不可有

防癌之心不可無


