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接

 

為了應對新冠疫情，香港政府於本年初展開疫苗接種計劃，讓市民可以在計劃期內免費接種新冠疫苗。

不少市民都打算接種新冠疫苗，以保護自己及家人。

種新冠疫苗前需要留意的是，每種疫苗的接種年齡、保護效果及有機會出現的副作用都不一

樣，市民應先參考衛生署發出的新冠疫苗接種指引或諮詢醫生意見，再衡量應接種哪一種疫

苗。長期病患者和「三高」人士（即糖尿病、高血脂和高血壓患者），應由醫生評估身體狀

況，待病情穩定，才考慮接種疫苗。

「三高」是指高血壓、高血脂和高血糖。根據2017年衛生署人口健康調查顯示，年齡介乎15-84歲人士
中，患上高血壓、糖尿病和高膽固醇血症（高血脂）其中一種或以上的比率高達59.2% ，顯示「三高」
在近年已成為本地常見的都市病。疫苗接種亦令不少人更加關注「三高」問題，為清楚了解自己的身體

狀況和潛在風險，不少有意接種疫苗的人士都選擇在打針前進行身體檢查。若檢查後發現血壓

（130/80mmHg）、空腹血糖（4-6mmol）、膽固醇（5.2mmol/L）指數分別高於正常值，便應該先諮詢
專業意見才決定是否接種。

事實上，除了定期做身體檢查及量度「三高」指數，「三高」初期的症狀並不明顯。大家亦應了解「三

高」的成因，避免一些不均衡和不健康的飲食和生活習慣，以免讓自己成為「三高」的高危一族。以下

是一些常見的「三高」成因：

過重及肥胖

 一般來說，體重指數（BMI）介乎23-24.9代表過重，而25或以上代表肥胖。過重和肥胖人士往往身體積
聚較多脂肪，釋放出更多非酯化脂肪酸（Non-esterified Fatty Acid）和血管收縮素 。前者會在肝臟內被
轉化成膽固醇，令血脂和血液中的「壞」膽固醇水平上升 ；後者則會引發血管收窄，導致血壓上升 。

另外，肥胖亦會影響體內胰島素作用，減慢細胞對糖分的吸收和使用，導致血糖上升 。

飲食不均衡

經常進食高油、高鹽和高糖食物亦會增加患上「三高」的風險。進食過量高鹽食物，例如，即食麵和罐

頭食物等，會令血液中的鈉質增加，影響身體水分平衡，增加血液量及導致血壓上升 。

高脂食物（例如，煎炸食物和動物內臟等）含有大量反式和飽和脂肪酸。這些脂肪酸會黏附於血管壁，

引致高血脂和高血壓，繼而增加血管栓塞及心臟病等風險。

高糖食物（例如，糖果和汽水等）中的糖分會直接令體內血糖快速上升，增加患糖尿病的風險。此外，

高血糖也會破壞血管，令血管老化和收窄 。最終，增加心臟血管的負擔和導致高血壓。

缺乏運動

久坐不動的生活習慣難以把體內脂肪和糖分消耗，使血脂和血糖水平維持在高水平。

吸煙及酗酒
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香煙中含有一些有毒化學物質，會降低體內「好」膽固醇的水平，增加血液中「壞」膽固醇的水平 。

「壞」膽固醇會在血管內積聚，令血管收窄，繼而引起高血壓。過量攝取酒精會影響體內脂肪分解和增

加總膽固醇水平，從而提升血壓和血脂水平 。

遺傳

「三高」不論高血壓、高血脂和高血糖都有可能遺傳，如果父母有「三高」病史，子女亦有較高的機會

患上「三高」。

預防及控制「三高」

要有效預防和控制「三高」，第一步就是要擁有健康的飲食習慣。有研究顯示，得舒飲食模式（DASH
Diet）能有效控制血壓 ，在日常飲食中選擇一些含豐富的鉀、鈣、鎂、膳食纖維和蛋白質，同時避免進

食大量飽和脂肪和鈉質的食物，而透過改變一些食物配搭，更可幫助控制血脂及血糖 ，例如減少碳水

化合物的比例或選擇較低升糖指數（GI）的食物。當然，想更有效預防和控制「三高」問題，還需配合
健康的生活模式，包括每天做至少30分鐘運動，遠離煙酒等。

此外，亦有不少針對「三高」的營養素及天然成分，常見有以下幾種：

1. 輔酶Q10 —— 輔酶Q10是一種輔助酵素，能夠提供抗氧化功效，以用作維持血管彈性和心血管年
輕化。研究顯示，輔酶Q10有助控制血壓水平 。

2. 紅麴 —— 紅麴是蒸煮後的稻米加上紅麴菌發酵而成，當中含有有效成分莫那可林-K（Monacolin
K），具有「他汀類」（Statins）藥物特性，能抑制肝臟膽固醇合成，有研究指，使用紅麴產品6
個月可以降低總膽固醇、低密度脂蛋白（LDL）及三酸甘油酯 。

3. 深海魚油 —— 魚油是其中一種最常見的「降三高」成分，不但具有降血脂和降血壓功效，而且亦
有抗炎功效，有助保護心臟血管。研究指出，魚油有助降低高血壓人士的收縮壓和舒張壓 。

4. 鉀 —— 鉀能促進鈉通過尿液排出，並幫助血管放鬆，具有調節血壓的功效，研究表明，通過食物
或補充劑增加攝入量可有助降低高血壓水平，對於高鈉飲食的高血壓患者最有效 。3
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