
291 
 

第十章 

心血管疾病風險 

心血管疾病泛指影響心臟及血管的各類疾病，包括冠狀動脈心臟病，例如心絞痛和心肌梗塞 (常

稱為心臟病)、中風、心臟衰竭、高血壓性心臟病、風濕性心臟病、心肌病、心律不整、先天性心

臟病、瓣膜性心臟病、心臟炎、主動脈瘤、周邊動脈疾病和靜脈栓塞。心臟病和腦血管疾病分別

是香港第三大和第四大主要死因。吸煙、高血壓、糖尿病和膽固醇過高都是廣為人知的心血管疾

病風險因素。   

風險預測模型可用於預測未來 10 年罹患心血管疾病的風險，從而量化心血管疾病風險。心血管疾

病風險預測對於預防心血管疾病十分重要，因為有助基層醫護專業人員辨識社區內患心血管疾病

風險較高的人士，以便及早治療相關風險因素，例如高血壓和高血脂，提高這些人士的健康意識 

，並在有需要時可將其轉介至適當專科接受治療。這個方法能提升基層醫療預防策略的效率。時

至今日，香港仍缺乏針對本地一般人口開發的心血管疾病風險預測模型。是項調查採用被廣泛應

用的 Framingham 1心血管疾病風險預測模型 ，以預測未來 10 年內 30 至 74 歲成人的心血管疾病

風險。然而，與其他模型相同，Framingham 風險預測模型有其優點及限制，因此在闡釋有關的風

險預測結果時必須小心謹慎處理。 

人口在心血管疾病風險的概覽  (涵蓋 30 至 74 歲人士) 

指標 女性 男性 總計 

根據 Framingham 風險模型預測未來 10 年心血管疾病

風險 † ≥ 20% 的比例 * 
5.1% 29.1% 16.4% 

註釋： † 心血管疾病包括冠狀動脈心臟病，例如心絞痛和心肌梗塞、中風、周邊動脈疾病及心臟衰竭。 
 * 所有參與身體檢查的 30 – 74 歲受訪者。 
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10.1 根據 Framingham 風險模型預測未來 10 年之心血管疾病風險 

為了預測心血管疾病的風險，Framingham 心臟研究開發了多個風險模型，其最新模型發表於

2008 1年，可用於基層醫療系統中預測未來 10 年一般人口的心血管疾病風險 。Framingham 心臟

研究涵蓋的心血管疾病有冠狀動脈心臟病、中風、周邊動脈疾病或心臟衰竭，而更新的風險模型

已針對正在接受控制高血壓治療的患者作調整。Framingham 風險模型以不同性別的多變量風險函

數合併年齡、現時的吸煙習慣、高密度脂蛋白和總膽固醇含量、收縮壓、高血壓治療及糖尿病狀

況等風險因素，進行計算。 

Framingham 風險模型是以美國一般民眾為群組研究對象，白種人佔多數。有研究指出，早期的 

Framingham 2-5風險預測模型會高估華人的冠狀動脈心臟病風險 。近期一項針對香港華人心血管疾

病風險的群組研究得出結論，Framingham 心血管疾病風險模型可適用於華人，但是男性數據須重

6新校準 。 

在 30 – 74 歲人士中，由 Framingham 風險模型預測的未來 10 年心血管疾病平均風險為 10.6%。即

平均來說，每 1 000 名 30 至 74 歲的人士中，在未來 10 年有 106 名人士會患上 Framingham 風險

模型所涵蓋的心血管疾病。女性和男性的心血管疾病平均風險分別為 6.2% 和 15.5%。心血管疾病

平均風險隨著年齡增長而上升，由 30 – 44 歲女性的風險為 1.5%，上升至 65 – 74 歲女性的 

15.7%，而 30 – 44 歲男性的風險為 4.1%，上升至 65 – 74 歲男性的 33.2%  (表 10.1a)。 

表 10.1a: 按年齡組別和性別劃分 30 至 74 歲人士的 Framingham 未來 10 年平均心血管疾病風險水平 

年齡組別 女性 男性 總計 

30 – 44 歲 1.5% 4.1% 2.7% 

45 – 54 歲 4.7% 11.7% 8.0% 

55 – 64 歲 8.9% 23.0% 15.9% 

65 – 74 歲 15.7% 33.2% 24.0% 

30 – 74 歲 6.2% 15.5% 10.6% 

基數：所有參與身體檢查的 30 – 74 歲受訪者。 
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未來 10 年心血管疾病的風險可分為低風險 (心血管疾病風險 < 10%)、中風險 (心血管疾病風

險 ≥ 10%  至 < 20%) 和高風險 (心血管疾病風險 ≥  20%)。根據 Framingham 風險模型，在 30 – 74

歲人士中，高風險比例為 16.4%，中風險比例為 18.3%，而低風險比例則為 65.4%。按性別分析，

屬高風險的女性和男性比例分別為 5.1% 和 29.1%。按年齡分析，高風險的兩性人口比例隨年齡增

長而上升，由 30 – 44 歲女性的風險 0%，上升至 65 – 74 歲女性的 24.0%，而 30 – 44 歲男性的風

險為 0.7%，上升至 65 – 74 歲男性的 84.9%  (表 10.1b)。 

表 10.1b: 按年齡組別和性別劃分 30 至 74 歲人士的 Framingham 未來 10 年心血管疾病風險水平 

  女性 男性 總計 

年齡組別 / 
風險水平 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

('000) ('000) ('000) 

30 – 44 歲       
低風險  821.0 100.0% 652.7 96.0% 1 473.6 98.2% 

中風險 - - 23.0 3.4% 23.0 1.5% 

高風險  - - 4.5 0.7% 4.5 0.3% 

小計 821.0 100.0% 680.2 100.0% 1 501.1 100.0% 

45 – 54 歲       
低風險   584.3 92.1%  264.1 48.2%  848.4 71.7% 

中風險  41.9 6.6%  230.1 42.0%  272.0 23.0% 

高風險     8.5 1.3%  54.2 9.9%  62.6 5.3% 

小計  634.6 100.0%  548.4 100.0% 1 183.0 100.0% 

55 – 64 歲       
低風險   380.4 70.8%  95.9 18.2%  476.3 44.7% 

中風險  132.1 24.6%  165.2 31.3%  297.3 27.9% 

高風險    25.0 4.7%  267.0 50.6%  292.0 27.4% 

小計  537.5 100.0%  528.0 100.0% 1 065.5 100.0% 

65 – 74 歲       
低風險  99.5 27.3% 7.6 2.3% 107.2 15.4% 

中風險 177.0 48.6% 42.6 12.8% 219.5 31.5% 

高風險  87.4 24.0% 282.1 84.9% 369.6 53.1% 

小計 363.9 100.0% 332.3 100.0% 696.2 100.0% 

30 – 74 歲       
低風險  1 885.1 80.0% 1 020.3 48.8% 2 905.4 65.4% 

中風險 351.0 14.9% 460.8 22.1% 811.8 18.3% 

高風險  120.9 5.1% 607.8 29.1% 728.7 16.4% 

總計 2 357.0 100.0% 2 088.9 100.0% 4 445.9 100.0% 

基數：所有參與身體檢查的 30 – 74歲受訪者。      
註釋：根據 Framingham 心血管疾病風險預測模型，未來 10年心血管疾病風險程度的定義為－ 

低風險：         未來 10年的心血管疾病風險  <  10%； 
中風險：         未來 10年的心血管疾病風險  ≥  10%  及   <  20%；以及 
高風險：         未來 10年的心血管疾病風險  ≥  20% 。 

由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。 
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按住戶入息分析，在住戶每月入息低於 $5,000 的人士中，有 36.4% 屬於高風險，而住戶每月入息

為 $50,000 或以上的人士中則有 10.0% 屬於高風險  (表 10.1c)。 

表 10.1c: 按住戶每月入息劃分 30 至 74 歲人士的 Framingham 未來 10 年心血管疾病風險水平 

  低於  
$5,000 

$5,000 –  
$9,999 

$10,000 –  
$19,999 

$20,000 –  
$29,999 

$30,000 –  
$39,999 

$40,000 –  
$49,999 

$50,000  
或以上 總計 

 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

人數  
% 

('000) ('000) ('000) ('000) ('000) ('000) ('000) ('000) 

風險水平                                 

低風險   88.4 38.2%  94.1 40.0%  483.2 66.7%  539.2 65.1%  503.8 63.5%  383.5 69.5%  811.0 75.2% 2 903.3 65.3% 

中風險  58.8 25.4%  40.8 17.4%  124.1 17.1%  162.6 19.6%  160.0 20.2%  105.7 19.2%  159.8 14.8%  811.8 18.3% 

高風險   84.4 36.4%  100.2 42.6%  117.3 16.2%  126.5 15.3%  129.7 16.3%  62.7 11.4%  107.9 10.0%  728.7 16.4% 

總計  231.6 100.0%  235.2 100.0%  724.6 100.0%  828.3 100.0%  793.5 100.0%  551.9 100.0% 1 078.7 100.0% 4 443.7 100.0% 

平均風險 18.1% 18.9% 10.6% 10.1% 10.6% 9.9% 8.0% 10.6% 

基數：所有參與身體檢查並提供住戶每月入息資料的 30 – 74歲受訪者。  
註釋：根據 Framingham 心血管疾病風險預測模型，未來 10年心血管疾病風險程度的定義為－ 

低風險：         未來 10年的心血管疾病風險  <  10%； 
中風險：         未來 10年的心血管疾病風險  ≥  10%  及   <  20%；以及 
高風險：         未來 10年的心血管疾病風險  ≥  20% 。 

由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。    
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