
香港心臟病病人高危生活習慣
及接受心臟復康療程後的改變  

心臟健康列車召集人及瑪嘉烈醫院心臟復康服務聯席總監 - 

陳藝賢醫生  
 



心臟病的高危因素 

高危生活習慣 

 
 缺乏運動：少於每星期五次、每次30分鐘 

 吸煙: 長期吸煙或戒煙少於一年 
 高危飲食習慣: 少於每星期五天，每天食5份蔬果 

 

高危都市病 
 
 血脂失調：總膽固醇高於5.2或三酸甘油脂高於1.7或低密度膽固

醇高於2.6或男性高密度膽固醇低於1.0，女性高密度膽固醇低於
1.3 

 糖尿病：空腹血糖高於7.0 

 高血壓: 重複量度大於140/90 

 中央肥胖：男性腰圍大於90公分，女性腰圍大於80公分 
 



研究目的 

 調查香港心臟病病人高危生活習慣的普
遍性 

 分析心臟復康療程對改善高危生活習慣
的功效  

 分析心肌梗塞病人和低風險心臟病病人
高危生活習慣的分別  



研究方法 

 分析一百個患有不同心臟病的病人，其
中五十人患心肌梗塞並接受醫院心臟復
康療程 (A組)，五十人患低風險心臟病
並接受社區心臟復康療程 (B組) 。其中
六十三人為男性，平均年齡 63.1±8.6 歲 



 



 



 



 



研究方法 

 Working status : Retired ___ Housewife ___ Working ___ 

 If working, occupation : ____________________________ 

 

 有否每星期五天或以上，每天食5份或以上蔬果 (一碗熟菜或拳
頭大細的生果為一份) 

 Before cardiac rehabilitation : Y _____ N _____ 

 After cardiac rehabilitation : Y _____ N _____ 

 

 運動習慣 (每星期不少於2.5小時中等強度運動) 

 Before cardiac rehabilitation : Y _____ N _____ 

 After cardiac rehabilitation : Y _____ N _____ 

 

 吸煙習慣 

 Before cardiac rehabilitation : Y _____ N _____ 

 After cardiac rehabilitation : Y _____ N _____ 



 



研究結果 

家庭主婦  

34 (34%) 

退休  

44 (44%) 
在職  

22 (22%) 



研究結果 

高危飲食習慣 

(p=0.084) 

缺乏運動 

(p=0.523) 

吸煙 

(p=0.629) 

總計 

N=100  

86 (86%) 67(67%) 22 (22%) 

A組 

N=50 

46 (92%) 35 (70%) 10 (20%) 

B組 

N=50 

40 (80%) 32 (64%) 12 (24%) 



研究結果- 
接受心臟復康療程後的改變  

高危飲食習慣 

(p=0.116) 

缺乏運動 

(p=0.377) 

吸煙 

(p=0.930) 

總計 

N=100  

5/86 (6%) 

(p<0.0001) 

31/67(46%) 13/22 (59%) 

A組 

N=50 

1/46 (2%) 18/35 (51%) 6/10 (60%) 

B組 

N=50 

4/40 (10%) 13/32 (41%) 7/12 (58%) 



結論 

 患有心肌梗塞或其他低風險心臟病的病
人，高危飲食習慣比例較缺乏運動(67%)

或吸煙(22%)更高，高達86% 。 

 心臟復康療程對改善運動習慣(46%) 或吸
煙習慣(59%)功效顯著；但對改善高危飲
食習慣的功效明顯不足(6%)，令人擔憂，
極須關注。  

 

 

 

 

 



結論 

 比較A組和B組病人，發現患有心肌梗塞的病
人高危飲食習慣(92%)比低風險心臟病病人高
(80%)，缺乏運動或吸煙習慣則較為接近，顯
示對心肌梗塞病人改善飲食習慣的力度要進
一步加強。 

 心臟復康療程對改善A組或B組病人的運動或
吸煙習慣同樣有效，對改善A組病人的飲食習
慣(2%)，則較B組病人遜色(10%) 。 


