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健康管理與社會關懷 － 主題冊
健康管理與社會關懷課程旨在培養學生從個人、家庭、朋輩、社區、機構組織、社
會、國家以至全球的不同層面（圖1），多方面探討和瞭解「健康與疾病」、「良好或
欠佳的健康狀態」、「個人與社群的關懷」等現象，以及分析他們之間錯綜複雜的相
互關係。
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本部分的學與教資源包括十九本主題冊，作為教師的學與教參考材料。主題冊編排以
下表所列的層面為基礎，並根據「健康管理與社會關懷課程及評估指引(中四至中六)」
(2007) 第二章「課程架構」的課程內容，整合為下列五個關鍵問題，每個關鍵問題引
伸出2-5本主題冊，讓教師作參考，從而引導學生掌握課程的整體概念和重心，加強學
生結合和運用相關的知識以及培養他們的分析能力。詳情如下：

每本主題冊會提供一些探討該冊主題內容的建議問題，列舉主題冊內容大綱及學生在
知識、能力、價值觀和態度方面所期望達到的學習目標。教師可因應學校或社區情
境、學生的背境、興趣、學習能力、和根據學生們已有的知識，靈活增删內容，包括
引入有關的時事議題作例子，並利用本資源套的第三部份的第3.1.5節所介紹的圖象組
織工具，幫助學生組織和分析複雜的內容、理解抽象的概念，使他們能更有效地建構
知識，鞏固所學，融匯貫通。
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怎樣才是健康的社區？
社區可以指同一地域內的居民，他們分享共同的居住環境及生活質素；社區也可以指
一群擁有著共同生活方式、信仰、背景、利益和功能的人；此外，社區也可以是一個
互相照顧的網絡。因此，健康的社區可以指一個健康的環境，一群有健康生活方式、
能有效預防疾病的人，也可以指一個能提供關愛、促進健康的照顧網絡。

除了個人、家庭及社群三個層面外，人所存在的社區環境亦影響一個人生理、心理及
社會適應的全人健康。良好的社區環境能促進個人的身體健康，加強個人在面對人生
不同階段及逆境時的心理和社會適應能力。

怎樣才算是一個健康的社區呢？

世界衞生組織於1986年提出「健康城市計畫」。健康城市營造所探討與關心的議題
不僅是個人的身體健康層次，也擴及文化生活、居住環境、社會生活、社區參與等層
面。健康社區也是一個可續發展的社區，擁有可續發展的環境、生活型態、資源及社
區，這一切都與健康關係密切。

本部分共有四本主題冊，分別是：主題冊(6)「健康的社區」－探討傳染病及非傳染
病如何影響社區健康，讓同學瞭解為何需要建立健康的生活方式來建立健康的社區；
主題冊(7)「關愛的社區」－探討影響健康的社會因素，包括社會支持，從而思考如何
建立關愛的社會及社區，促進個人及社區健康；主題冊(8)「生態與健康」－從生態角
度分析影響健康的環境和生態因素，令學生掌握如何維持及營造健康的社區環境；(9) 
「建設健康城市」－介紹健康城市的概念，並如何落實於不同場所，推廣健康和營造
關愛社區。
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下表列出主題冊(6)、主題冊(7)、主題冊(8)及主題冊(9)在健康管理與社會關懷課程
(中四至中六)所涵蓋的課題，方便教師參考：

主題冊 課程評估指引課題

健康的社區

關愛的社區

生態與健康

建設健康城市

6

7

8

9

必修部分

2C生活方式改變、全球化及家庭的轉變引致人口
更容易受疾病感染或處於危險邊緣

3A推廣健康、保持健康、疾病預防、社會關懷、
福利與社區服務等概念與實踐

4A疾病預防﹙第一、第二及第三級﹚，在日常生
活習慣和方式中可採取的預防措施

必修部分

2A與健康、社會關懷、個人與社會福祉有關的結
構性議題

2C生活方式改變、全球化及家庭的轉變引致人口
更容易受疾病感染或處於危險邊緣4D社會關懷、
健康的關係、社會責任，對家庭、社區和群體的
承擔

必修部分

3A推廣健康、保持健康、疾病預防、社會關懷、
福利與社區服務等概念與實踐

3B製訂健康和社會關懷/福利政策

4C不同角度的風險評估和健康管理

必修部分

4B健康及安全

4C不同角度的風險評估和健康管理
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8.1  生態與健康
 
 
 
 
 

8.2  危害健康的環境
 
 
 
 
 

8.3  發展中及已發展國家
 
 

8.4  保障健康的環境保護行動
 
 
 
8.5  世界衞生組織的健康推廣模式
 
 
 

內容

 8  生態與健康
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透過本主題冊，我們期望學生可以：

價值觀和態度
重視健康生態環境

重視公平

重視一國之內和國際之間的公義

知識
從生態角度分析健康與生態的關係

明白生態因素如何影響個人及社會健康

探討所需的介入方法，以減低危害健康的環境因素

分析公共健康政策和政府的管制對環境健康和社區健康的影響，及國際議題對本地
政策的影響

明白發展中及已發展國家的關係

要達到上述學習目標，教師可以運用以下主要問題幫助學生思考：

生態環境如何影響健康？

怎樣才算健康的生態環境？

如何維持及營造健康的生態環境？

本主題冊學習目標

主要問題



生態與健康 7

8.1 生態與健康

愈來愈多人關注生態系統與環境如何影響我們的健康。從環境與生態系統的角度看，
健康取決於人能否在外在條件改變中仍能有效地適應環境。有別於傳統的醫療模式注
重器官疾病和生物系統的反常現象，環境與生態的角度注重個人以外影響健康的因
素。這些因素包括：空氣質素、水質、生活條件、接觸有害物質、社經環境、社會關
係和醫護制度。

一個健康的社區除了需要一群生活健康、互相關懷的人外，也需要一個健康而且可持
續的環境。本主題冊首先介紹一些環境中存在的風險及這些風險如何危害健康，再介
紹生態模式及世界衞生組織的約章，從而希望探討環境因素如何影響健康之餘，能分
析世界衞生組織健康推廣的理念，從而明白怎樣才是一個可持續發展的健康社區。

人的健康與環境息息相關。因為人是生態系統的一部分，當人類活動（例如主題冊（7） 提
及的都市化及工業化），影響環境生態，令生態失去平衡時，人類也會最終付出代價。

生態系統是人類及不同生命賴以為生的系統。它是一個「動態」，而且「活」的系
統。在不斷的演化過程中，整個地球生態系會逐漸達到某種方式的「平衡」，各種不
同形式的生命與包括空氣、水和土地的環境相互依賴，共同生存。任何外來的物種或
物質侵入這個生態系統，都會破壞這種平衡，平衡被破壞後，可能會逐漸達到另一種
平衡關係。但如果生態系統的平衡被嚴重地破壞，可能會造成永久的失衡。

生態系統的平衡對人類十分重要，因為生態系統為人類提供食物、食水、清新空氣、
庇蔭及相對穩定的氣候，滿足人類基本需要。

生物角度看生態系統

從生物角度看，生態系統是指一個特定區域內，生物及非生物
形成的一個整體。生態系統的範圍沒有固定的大小，如一整個
森林可能是一個生態系統，一個小池塘也可能是一個生態系
統，在南美亞馬遜河流域，有時一棵大樹可能就是一個生態系
統，大部分動物終生不離開這棵樹。
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(A) 淡水

我們的生活不能離開水，水除了是維持生命的重要物質以外，我們還需要用水來清潔
環境、保持衞生、灌溉農作、運送物資等。水也是文明的起源，人類的歷史能夠發展
並持續下來，適當的水源和良好的氣候扮演著非常重要的角色。

生態系統的自然功能及一些地理/物理現象(如蒸發)影響著世界不同地方的水循環。清
潔的食水對人類健康尤其重要。它可以用來耕種、飲用、保持個人衞生、清洗、煮食
及稀釋和循環再用廢棄物。

人類活動例如砍伐森林、耕作、灌溉、建立河堤等都會影響水的供應。水的短缺會危
害食物生產、人類健康、經濟活動及政治穩定。淡水的迫切需求會影響發展中國家的
個人衞生，因此對健康造成負面影響。

據聯合國發表的《世界水資源發展第二次報告》指出，現時，全球每5人便有1人未能
獲得清潔食水的供應，更有四成的人缺乏基本衞生設施，而他們大多是貧窮人。世界
衞生組織估計，2008年有26億人缺乏完善的衞生設備。

自然災害亦令發展中國家的水資源更為缺乏，據統計近年全球發生的自然災害中，九
成與水有關，如2004年的南亞海嘯及現時在非洲東部多國發生的旱災。埃塞俄比亞、
肯尼亞及索馬里等國因連年旱災，影響農業生產及畜牧業，兒童及成人長期挨餓，最
終引發嚴重的糧荒；而與水有關的疾病，如瘧疾及腹瀉個案亦不斷上升。

在發展中國家，由於人們往往向地下深處掘井，這使他們受到高砷含量威脅，導致地
下水嚴重污染。而在地表水方面，幾乎所有發展中國家的河流水質都很差。更為引人
注目的是，處理污水能力的欠缺使發展中國家用水安全受到很大威脅。

中國方面，聯合國《全球環境展望年鑒2007》指出，隨著經濟的迅速發展，中國的城
市供水情況已經逐步惡化。在中國600個接受調查的城市中，有2/3供水不足，1/6嚴重
缺水。工業廢水和生活污水未經充分處理即排入地表水系統，因此地表水品質成為嚴
重問題。對中國七大江河的調查結果顯示，近1/3河段的水質為國家水質標準的最低等
級，說明這些河段的水質很差，沒有實際用處，甚至不能用於灌溉。

來源 : 世界衞生組織文件
WHO Ecosystems and human well-being: Health synthesis
http://www.who.int/globalchange/ecosystems/ecosysq1.pdf



生態與健康 9

(B) 食物

(C) 木材

生態系統為人類提供食物。在貧窮國家，尤其是鄉村地方，居民的健康與本地的食物
生產緊扣，因為他們沒能力從別處獲取食物。食物生產可以幫助這些國家消滅飢餓，
成為家庭的收入。

雖然全球糧食生產足夠滿足所有人需要，糧食的分布卻十分不平均。於2000至2001年
度，已發展國家的國民平均每人消耗了580公斤穀物，但發展中國家的人民則只能獲得
一半，即平均每人只有245公斤的穀物（糧農組織，Summary of Food and Agricultural 
Statistics 2003）。全球六十億人口中有八億人口未能在食物中吸收最基本的熱量和蛋
白質。諷刺的是：當這些地方營養不良時，富裕國家卻越來越多人吃太多，飲食習慣
偏向攝取高熱量、少蔬果。

同時，家禽需求增加會增加家禽的飼養，如飼養雞隻和豬隻，導致一些危害生態及人
類健康的風險也隨之增加，例如沙士及禽流感病毒的爆發。

來源 : 世界衞生組織文件 — WHO Ecosystems and human well-being: Health synthesis 
(http://www.who.int/globalchange/ecosystems/ecosysq1.pdf)

木材的需要引致熱帶雨林的樹木被大量砍伐。經過幾十年猖獗的森林砍伐，2000—
2005年，拉丁美洲和加勒比地區森林面積的平均淨消失率為每年474萬平方百米，佔
全球各國林地面積淨消失總量的37%。大多數森林消失發生在南美洲地區，其中僅巴
西就佔本地區森林消失總數的70%。

這與瘧疾等傳染病在亞馬遜森林的伐木工人及他們的家人之間散播有關。長遠而言，
一些透過食水傳播的疾病會由森林轉移到人類居住的環境。因此，在2004年，巴西政
府實施「亞馬遜保護計畫」1，制裁非法伐木者和土地開發商，令亞馬遜地區的森林砍
伐量大大降低。

另一方面，由於缺水、農業用地需求不斷增加和城市化的加速發展，西亞地區的森林
仍承受著很大壓力。在2002—2007年，西亞森林的總面積沒有顯著變化，但是森林
品質卻大面積退化，這主要是由於林地開墾、非法砍伐、過度放牧、火災和旅遊業發
展等因素造成的。阿拉伯半島的刺柏林正呈現出衰退的跡象，樹木的長勢逐漸減弱，
許多嫩枝和分枝都枯死了。人們清除刺柏林用來發展農業，修建公路、房屋和娛樂設
施，改變了許多地方天然形成的流域排水系統。這些行為加上過度採伐、過度放牧、
使用薪材和製造木炭，使這裡的小氣候變得不利於樹木生長。
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可悲的是：世界過半數的人口依賴固體燃料來生熱及煮食。木材的缺乏會帶來一系列健康
問題如：無法抵禦寒冷、因沒有正確加熱食水及糧食而感染透過食物和食水傳播的疾病。

(D) 氣候轉變

排放以及在大氣積聚二氧化碳、甲烷、含氯氟烴及臭氧等溫室氣體，可導致旱災、水
災、風暴和極端溫度等氣候變化。

生態系統容易被氣候所影響，尤其是人類造成的氣候轉變。而生態系統和氣候的轉變
亦同時影響人類的健康狀態。一方面，氣候變化造成的極端溫差（如熱浪）及海水高
度上升可以觸發傳染病；另一方面，這些天然災害也引致缺乏食水、房屋，營養匱
乏，並為精神健康帶來負面影響。

1. 減少食物生產

2. 傳染疾病的散播

3. 極端氣候事件

氣候轉變與健康有着錯綜複雜的關係。很多人認為氣候轉變與傳染病散播，害蟲
滋生及食物減產有關。例如氣候轉變改變了耕作和飼畜的習慣，因而影響食物生
產。食物供應會因耕作轉型而受影響。由於灌溉水源不足、沙漠化，以及海平面
上升，這種種原因都會降低農作生產量。受影響最大的，很可能是本地食物供
應，更可能會引致營養不良，婦孺所受影響尤其甚大，並且可能因此導致大規模
的移民潮。

全球暖化的另一個間接影響，就是傳染疾病的散播。天氣平均温度升高，加上氣
候轉變的相差擱大，改變了這些疾病在冷熱氣候的規律。原本存於在熱帶和亞熱
帶地方的傳播媒介，會隨着溫度改變而擴大散播地區，典型例子有瘧疾和登革
熱，它的傳播高峰期是在温暖季節，全球暖化令它們可以在冬夏二季都影響人類
的健康。

氣候轉變會引致極端氣候事件包括熱浪及海水水位上升。人類必須面對氣溫逐漸
上升。人類雖然能夠適應逐漸增高的氣温，但是熱浪的來臨如果愈來愈熱、愈來
愈多、愈來愈長，這便會對健康產生深遠的影響，特別是老幼一群，以及嚴重病
患者。酷熱影響呼吸及心肺狀況，可使健康迅速惡化，輕者暈厥，重者中暑可以
致命。
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(E) 天災

天災包括海嘯、暴雨、洪水、旱災、山泥傾瀉、林火等。天災引致死亡，帶來心理影
響和全球環境的威脅，因此對健康有極大的危害。

1. 水災

2. 旱災

3. 山火

4. 對健康的影響

水災帶來的即時影響，就是死傷人數眾多，人不是被水淹死，就是被水沖向硬物
撞死。但是水災更加破壞道路和交通運輸，會帶來排水和污水問題，破壞供水系
統；水被人和牲畜污染之後，便對健康造成危險。1998年孟加拉水災後的遷徙
人口中，最常見的疾病是腹瀉，其後是呼吸系統感染。

旱災對人口的健康影響，主要是在食物供應上。旱災發生之前，營養不良的問題
多會先惡化，旱災所帶來的後果，也包括營養不良的疾病。此外，由於供水不
足，水只能用於食用，而不能用於清潔，這使腹瀉的疾病（因冀便污染）和因缺
水清洗的疾病（如疥瘡）的危險大大增加。營養不良也使感染疾病的機會增加。

火災對人體健康的直接影響就是燒傷和吸入濃煙。火災所引致的空氣污染，使醫
院和急症室的入院數目增加。

天災對健康的影響包括：
身體創傷
營養減少，特別對兒童而言
因為生還者要擠逼着生活，居所有限，食水不足，所以呼吸系統和腹瀉等疾
病增多
由於水道和污水系統受到破壞，人口遷移和擠逼生活，因此這些水所產生的
疾病和傳染病流行
儲存庫和廢物站因洪水淹浸而釋出危險化學物質至水中
精神健康 

反覆經歷自然災害，可能導致相關的損失、困擾和遷徙，影響心理和精神健康。
如缺乏適當的應急措施和可利用的資源提供支持和重建，或者個人和社區都處於
弱勢，天災的影響更為深遠。
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儘管個人、群體和社區存在文化差異，他們對災害也有一些共同的反應，如創傷
壓力症候群。有些倖存者將繼續經歷創傷壓力症候群，悲傷，抑鬱和焦慮等反
應。他們需要康復的環境，提供安全和保障，家庭團聚，重新建立工作等。發展
中的國家及一些社會經濟劣勢的社群可能被災難影響更深，災難可能影響經濟制
度和提高生活成本，令這些弱勢群體陷入財政困難。

8.2  危害健康的環境

環境影響健康。事實上，人類環境的任何異常轉變都會不同程度地影響人體正常的生
理功能。然而，人類具有調節自己生理功能的能力，去適應不斷變化的環境。這種適
應環境的能力是長期發展的過程中形成，如果環境變化不超過一定的限度，人體可以
適應這種變化。例如：人體可以透過體溫調節來適應氣象變化；通過紅細胞素及白紅
蛋白含量增加，適應高山缺氧的環境等。

可是，假如環境的異常變化，超出人正常生理調節的限度，便會引起人某些生理結構
和功能產生變化，甚至造成病理性的變化。這些環境異常變化包括污染的食水、污染
的空氣、噪音和擠逼的環境。根據世界衞生組織的定義，環境健康是指所有影響健康
的外在因素，如外在環境，化學和生物因素。我們需要評估和控制這些環境因素可能
對健康造成的影響，從而預防疾病，創造健康的環境。

(A) 化學污染

污染我們環境的危險化學物質數之不盡，不單包括空氣和水中的毒素，也包括噴射在
穀物上的殺蟲劑，在鐵路和公路輸送的工業化學品，以及包含在日常家居用品中的化
學物質。

污染釋出的有毒物質主要經呼吸道及消化道進入人體，也可以經過皮膚或其他途徑侵
入。有毒物質進入人體後，由血液分布到各組織器官，不同的有毒物質在各器官的分
布也不相同。有毒物質長期隱藏在組織器官稱為積聚。有些有毒物質可以經過排出體
外，排泄途徑有腎臟、消化道、呼吸道，少量隨汗水、乳汁、唾液等分泌物排出，也
有些在皮膚新陳代謝中到達毛髮而離開身體。但有些無法離開，便會累積在身體內，
損害健康。例如在中國2008年的三聚氰胺污染奶粉事件，三聚氰胺累積在人體泌尿系
統，令膀胱、腎產生結石，並可誘發膀胱癌。

此外，有毒物質亦能透過胎盤進入胎兒血液，影響胎兒發育及引致先天性中毒和畸
胎。孕婦如進食有殘餘農藥的蔬菜，當中有害的物質有機磷和有機氯，可由母親傳給
胎兒，妨礙胎兒的神經和腦部發展及內分泌系統，影響兒童的生長及學習能力，嚴重
時更會致癌。
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(B) 輻射

(擷取自香港天文台教育資源網頁 - http://www.hko.gov.hk)

每個人天天都暴露在各種輻射之下，有自然輻射，如陽光，也有人造輻射，而人造輻
射最受關注。

過去數十年，人類大量使用多氯碳氫化合物（例如：滴滴涕殺蟲劑）的禍害至今還未
完全顯露。這些化學物質已被限制使用，或是禁用，因為可以引致癌症、出生殘缺、
腦神經失調、危害野生生物、破壞環境。這些持久的化學物質，有時存留在環境中15
年仍未分解。雖然全世界的食物生產量需要增加，才能滿足人口增長的需求，但是大
量使用殺蟲劑，卻對環境和健康都造成重大影響。這些化學物質也能夠破壞人類的生
殖系統和神經系統，因此殺蟲劑必須限制使用，才能夠保護我們這個生物圈的所有生
物。

1. 自然輻射

2. 電離及非電離輻射

3. 輻射與健康

世上所有物質都是由細小的原子組成。而輻射主要由原子釋放出來。宇宙充滿輻
射。自古以來，地球上的生命便暴露於自然環境的輻射中。我們每時每刻都在受
到宇宙輻射、宇宙射線及大氣作用產生的放射性核素，及原始大陸存在的天然放
射性核素的照射，生物早已適應了這些天然輻射的照射。

輻射大致可以分為非電離輻射及電離輻射兩類。一般來說，非電離輻射(例如光
線及無線電波)的能量較低，不足以改變物質的化學性質。相反，電離輻射(例如
α粒子及β粒子)有足夠的能量使原子中的電子游離而產生帶電離子。這個電離
過程通常會引致生物組織產生化學變化，因而對生物構成傷害。一般所指可引起
傷害的輻射，就是電離輻射。

電離輻射與放射性核素的應用給人類社會帶來了巨大的利益，與此同時其危害亦
逐漸顯現出來。

一些從事早期研究，應用X射線的物理學家和醫生，以及發現和研究某些放射性
核素的科學家，由於當時對輻射可能帶來的危害還沒有充分的認識，加上各方面
條件的限制，因而付出了不少的代價甚至生命。發現鐳的居禮夫人，在長期研究
工作中，骨髓遭到過量照射，因而患上再生障礙性貧血病而付出了寶貴的生命。
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在30年代初期，X射線和放射性核素曾應用於治療某些疾病。由於病人累積過高
劑量，曾誘發白血病和肝癌、骨癌等惡性腫瘤。其後種種因輻射而誘發的疾病相
繼發現，引起了人們對輻射危害的關注。

輻射可以透過以下兩種主要途徑影響我們健康：

煙羽途徑 - 即直接吸入放射性核素、受到空氣中或沉降在地上的放射性核素
直接照射。
食入途徑 - 飲用受放射性物質污染的食水或食用受污染的食物。

萬一核電站發生核事故，洩漏出來的放射性物質會像煙霧般，隨風擴散到各處，
稱為輻射煙羽。氙、氪等惰性氣體會順風移動而迅速稀釋。大部份揮發物，例如
碘、銫及碲，在到達大氣層時，已凝結成粒子。這些粒子會在輻射煙羽經過的地
區沉降，通常離泄漏源越遠，沉降量越少。而下雨亦可增加沉降率。當放射性物
質沉降到地面上或海水中，農作物、牲畜和海洋生物可能會吸收這些放射性物
質，而令這些放射性物質進入我們的食物鏈。當我們食用這些受污染的農作物或
牲畜時，我們就可能吸收了牠們身上的放射性物質，而受到輻射影響。

雖然輻射可能對人體造成損傷，但如劑量不高，機體可以通過自身的代謝過程對
受損傷的細胞或局部組織進行修復，這種修復作用程度的大小，既與原初損傷的
程度有關，又可能因個體間的差異而有所不同。α粒子和β粒子的輻射不容易透
過人體，但是伽瑪射線的射線不然，這倒像X-光一樣。人如果暴露在大量的伽瑪
射線之下，便會產生幾種不良的後果，例如：噁心、頭髮脫落、腹瀉以至細胞突
變、貧血和死亡。

(C) 水質污染

1. 污染來源

都市化是污染原因之一。農村人口大幅度地向城市集中，導致全球水污染現象日
益嚴重。以印度為例，每天有200多萬噸工業廢水直接排入河流、湖泊及地下，
造成地下水大面積污染，所含各項化學物質指標嚴重超標，其中，鉛含量比廢水
處理較好的工業化國家高20倍。此外，未經處理的生活用水的直接排放也加劇
了水污染程度。

工業化也導致海洋近年受到污染，海產受到化學品污染，食物中毒的事情有增無
減，例如：香港近年間歇性地出現中雪卡毒個案，有時是多人中毒。（雪卡毒魚
類生於熱帶水域，香港中雪卡毒個案的珊瑚礁魚類，是從南沙群島和南太平洋一
帶地區輸入的活魚。）
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污染物 來源 對健康的影響

2. 水質污染與健康

流經印度的恒河已被列入世界污染最嚴重的河流之列。當地居民飲用和在烹飪
時使用受污染的地下水已經導致了許多健康問題，例如腹瀉、肝炎、傷寒和霍
亂等。2005年，「水援助」和「淚水基金」這兩家國際性慈善機構發表的最新
調查報告指出，由於地下水污染嚴重，當時在印度市場上銷售的12種汽水類飲
料，有害殘留物含量超標。有些汽水類飲料中殺蟲劑殘留物含量超過歐洲標準
10倍至70倍。

污染的水可能傳播病原體，例如：傷寒熱症、痢疾、霍亂和寄生蟲。污水中所存
留人類排泄物中的病毒，可引致肝炎。污染水中的細菌可引致腸道不適，其他在
污染水中的物質則可致癌，例如：石棉纖維。

下表列舉食水污染物及其對人類健康的影響：

近年的漏油事故受到廣泛報導，漏油對於鳥類和魚類的禍害很明顯。油層覆蓋魚
的腮部，使魚死亡。油污布滿的海灘也難以清潔，費用昂貴，大眾也失去了消遣
的去處。

病原體                  集水區有動物排泄物 痢疾
                             交叉污染的未經處理污水 腸道寄生蟲

持久有機污染物    水中（及其他）食物鏈的 癌症
       生物體內積累 神經系統失調

鉛                         因水質酸化而活躍 累積神經中毒（幼兒易受影響）

砷                         工業排放物 癌症
                             自然土壤成分 外周神經炎
  血管疾病

亞硝酸鹽              肥田料 妨礙血液輸氧（影響發育中以奶粉
                             工業廢物       餵養嬰兒的健康）
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(D) 噪音污染

環境中的噪音差不多是每一個城市居民的煩惱，特別是住在機場附近的居民、製造建
築業的工人，以及每天使用各種交通工具（汽車、火車、巴士、地鐵），忍受嘈吵噪
音上下班的僱員。聲音的頻率及音量越高，給人造成的危害就越大，尤其斷斷續續出
現的噪聲對人的影響更大。

但是，由於人的適應能力不一樣，環境場所不同，不同分貝的噪音對人的影響不一
樣。當人進行需要高度集中注意力工作時，較小的噪聲（包括音樂聲、談話聲等）也
會分散人的注意力而影響工作；某些不很響的噪聲，在經常喧鬧的車間可能對人的影
響不大，但在宿舍及家庭中則影響很大；人們白天對噪音的敏感性降低，而在夜晚則
很明顯；對正常人影響不大的噪音，對病人則影響較大。因此，噪音分貝對人的影
響，有時也很難判斷。不過，一般來說，超過80-85分貝的噪音可造成聽覺受損，初時
可以復原，但若不斷暴露於噪音之下，則可能造成永久損害。

在噪聲的作用下，可使聽覺發生暫時減退（疲勞），聽覺敏感度降低。當人離開有噪
聲的環境而又回到安靜的環境時，聽覺敏感度不久就會恢復。這種聽覺敏感度改變是
一種生理性的「適應」。在持久較強噪聲的作用下，聽力減退（損失）較大，恢復至
原來聽覺靈敏度也需較長的時間。長期的噪聲下，聽覺在休息時間內來不及完全恢
復，長時間就會發生持久性的聽力損失。

除了聽覺受損，噪音所帶來的壓力還會引致很多不利的影響，例如：頭痛、難以入
睡、增加焦慮、血壓上升等。

對神經系統的影響：長期處於噪音環境下，會使大腦皮層因受刺激，導致體內平衡
失調，引起腦血管張力及神經細胞受損，嚴重的可引致神經系統紊亂，出現頭痛、
昏暈、耳鳴、多夢、失眠、心慌、記憶力減退以及全身疲乏無力等臨床症狀，醫學
上稱為神經衰弱症。

對循環系統的影響：噪音會刺激交感神經，導致心跳加快、心律不整、高血壓和動
脈硬化。噪音分貝愈高，血管收縮愈強烈。心臟病的形成和惡化，可能與噪音有著
密切關係。

對消化系統的影響：早在三十年代，已有人注意到長期在噪音環境下工作的人，消
化功能會受到明顯的影響。在嘈雜的工廠環境，員工的腸胃潰瘍發病率，比在安靜
環境下工作的人高出五倍。在不高於80分貝的噪音環境影響下，腸部的蠕動會減
少，導致腸脹氣或腸嗚等消化不良症狀。

對生殖系統的影響：噪音造成的刺激，可以改變人體內分泌腺的功能，特別是生殖
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腺。據日本學者一項對大板機場噪音對周圍的影響調查中，發現有許多居於附近的
孕婦出現流產和出生兒平均體重下降的現象。

對心理的影響：噪音令人感到煩惱，這會使精神不集中。輕則影響工作效率或休
息，嚴重者則可引起心理狀態異常，做出一些自毀的行為。雖然噪音使人類失去理
智的事件是極少見的，但因噪音而引起左鄰右里的矛盾卻時有發生。

(E) 空氣污染

1. 污染來源

現代生活方式的其中一個代價，就是空氣污染物的排放增加，香港每年秋季的情
況最嚴重。若與其他大都會城市相比，香港的空氣污染物屬於高水平。香港現正
面對兩類空氣污染問題 － 路邊空氣污染和區域性的煙霧問題。路邊空氣污染主
要來自柴油車輛的廢氣；而區域性的煙霧問題則是由香港和珠江三角洲地區的車
輛、工業及發電廠排放的污染物引起。

香港路邊空氣中的可吸入懸浮粒子和氮氧化物含量偏高，主要是由車輛排放的污
染物所致，其中柴油車輛排放的廢氣，更是這些污染物的主要來源。

可吸入懸浮粒子 
 可吸入的懸浮粒子是總懸浮粒子中體形小於 10 微米的部分。它們可
以深入肺部。可吸入的懸浮粒子可由不同成分組成，視乎來源和當
時氣象情況 。 
氮氧化物(NOX)

 所有含氮的氧化物的化學物質通稱為氮氧化物(NOx)。當燃燒工序以
高溫進行時，例如發電廠及汽車引擎操作時，這等氣體便會形成，
排放入大氣中。 
一氧化氮 (NO)

 一氧化氮是燃燒過程中所生的主要的NOx，也可轉化為二氧化氮。 
二氧化氮 (NO2)

 二氧化氮是一種腐蝕性高和氧化能力強的淺啡色氣體，濃度高時會
含刺激性酸味。二氧化氮可和活躍的有機化學物質如揮發性的有機
化合物，在陽光下生成臭氧。因此二氧化氮是市區霞氣或光化學霧
的主要成分。

污染物
來源：環境保護署 - http://www.epd.gov.hk
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2. 空氣污染與健康

空氣污染的不良影響是可引致呼吸系統疾病，例如：咳嗽、感冒、哮喘、肺炎、
支氣管炎，以至癌症和心臟病。容易受空氣污染影響的，通常是老年人和患上慢
性呼吸系統或心血管疾病的人。因污染物而導致循環系統疾病入院的人數上升，
尤以老年人在冬季的情況，因接觸污染物引致發病為甚。因為呼吸系統和心血管
系統疾病、慢性阻塞性肺病和心臟衰弱而入院的個案互有關係，65歲以上人士
比其他年齡組別的危險更高。此外，較年輕組別的人士，因為長期吸入空氣污染
物，很多人都患上哮喘病。



生態與健康 19

8.3  發展中及已發展國家

(A) 生態系統退化與國際之間的公義

聯合國《全球環境展望年鑒2007》指出：生態系統退化所帶來的挑戰在最近幾年已經
變得越來越明顯。聯合國於2005年公佈「千年生態系統評估」2的重大研究成果，研究
結論認為：在過去半個世紀，人類對地球生態系統的改變比歷史上以往任何時候都更
快，範圍也更廣泛。千年生態系統評估注意到，地球生態系統的改變給人類福祉帶來
很大好處，但也導致越來越高的代價，包括許多生態系統的退化。按照當前的發展趨
勢，地球生態系統在21世紀頭50年可能發生更明顯的退化。重要的是，這後果正在更
多地由窮人承擔。

以空氣污染為例，下圖的數據顯示：現代化的生活，以及工商業、運輸業的急速發
展，令發達地區每日排放大量的二氧化碳。這些烏煙瘴氣一旦排放到大氣之中，就成
了全球的問題。

國家 總排放量 人均排放量
 (百萬噸) (噸)

美國 5788.2 19.9
歐盟(包括英國) 2535.8 8.2
中國 4143.5 3.2
俄羅斯 1493.0 10.3
日本 1231.3 9.6
印度 1273.2 1.2
香港 37.8 5.6
孟加拉 34.6 0.3
肯尼亞 8.8 0.3
埃塞俄比亞 7.3 0.1
尼亞爾 1.2 0.1
布隆迪 0.2 0.0

2003年各地「二氧化碳」
(1) 總排放量 與 (2) 人均排放量 比較

資料來源：世界銀行及樂施會網頁
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可是，發達地區排放的二氧化碳卻造成全球增溫。發展中地區的居民，大多以農耕、
畜牧及捕漁維生，非常依賴天然資源，氣候變化所帶來的環境及天然資源的改變，令
他們最為首當其衝。非洲肯尼亞的居民過去靠著穩定的河水進行小規模的耕種。但由
於氣候變化，在過去10年，雨量大減，旱季越來越長，河流的水位不斷下降，迫令農
民放棄農地與原有生計。

太平洋小島國圖瓦魯3居民多以捕魚、旅遊業為生，氣候變化帶來愈來愈頻繁的颱風，
令海岸被嚴重侵蝕。而且由於地勢平坦，冰川融化導致水平面上升，不但威脅萬多名
圖瓦魯居民的生命，更令他們面臨國家快將消失的命運。

發達地區急速發展所製造出來的溫室氣體，積存於大氣至今，造成了現今的氣候變化
問題，其代價由貧窮地區來承擔，造成了日益增長的不平等和差異，有時成為導致貧
窮和社會衝突的主要因素。

全球化已影響人類的經濟生產規模、方式、地點和技術。由於交通及物流業發展迅
速，不管是奢侈品還是滿足人們基本需求的食品都能運輸到很遠的地方。舉例來說，
一個國家的森林砍伐下來的木材，可以在另外一個國家加工生產，最終產品則在第三
國銷售和消費。在許多發展中國家，特別是亞洲的發展中國家，日益增長的貿易和外
國投資通過為當地人提供就業機會、建設基礎設施、增加人民收入和使數億人擺脫貧
困的方式刺激了經濟增長。但在很多情況下，這些好處卻導致了環境污染或日益加重
的環境惡化。

例如發達國家把電子垃圾4被輸往發展中國家。但這種做法卻被視為「互利互惠」：
對發達國家來說，即使加上昂貴的運費，這樣處理自己的垃圾，也比在本國內處理的
成本要低；而對發展中國家而言，這些進口的垃圾解決了很多人的吃飯問題，也使一
小部分從事垃圾進出口的老闆們從此走上發財致富的道路。這也可以是全球化帶來的
後果之一。許多經濟困窘的國家落入了「由於貧窮而過度使用環境資源而導致更加貧
窮」的「貧窮陷阱」中。
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(B) 可持續發展

多數工業化國家的環境問題並不是由貧窮所引起，而是由工商業與富裕社會所導致的
污染和資源、能源等過度使用的問題。這些國家需要的不是繼續追求經濟發展，而是
在面對地方和全球資源枯竭與環境污染問題之際，減低經濟成長的速率並減少資源與
能源的使用。

1972年，「人類環境聯合國會議」5發表了斯德哥爾摩宣言，包括：發展中國家導致
環境問題的主要原因是發展不足；因此在關懷環境問題之時，這些國家應同時致力於
改善人民的生活，工業化國家亦應嘗試縮短其與發展中國家的距離。斯德哥爾摩宣言
所要傳達最重要的訊息，其實是發展中國家的發展和環境保護是一體而不是對立的問
題，因此更應該透過國際合作的途徑來解決。

1973年，聯合國蘇丹－薩赫勒辦事處成立，努力遏止西非的沙漠化。然而總體環境一
直在繼續惡化，全球變暖、臭氧層破壞和水污染等問題已經變得越來越嚴重，而對自
然資源的破壞正以令人震驚的速度加快。

聯合國大會在1983年成立的世界環境和發展委員會，讓人認識到一種新的發展觀：在
保護一切發展所依賴的環境資源的同時，能夠確保當代人和子孫後代的經濟利益。該
委員會1987年提交給聯合國大會的報告中提出了「可持續發展」的概念，替代完全無
節制的經濟增長為基礎的發展觀。

參考資料

聯合國《21 世紀議程》(2002年4月18日)
 http://www.un.org/chinese/events/wssd/agenda21.htm

《全球環境展望年鑒2007》
 http://www.un.org/chinese/esa/environment/outlook2007/
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8.4  保障健康的環境保護行動

(A) 個人層面

有愈來愈多的人已清楚看見人類活動對環境的破壞，不少今天出現的壞後果，本來
是不會發生的。許多情況不須變得更壞，人類已不能對自己行為對世界的影響視若
無睹，人類也愈來愈清楚知道自己的責任，為下一代去保護環境，保存我們的自然
資源。

我們每個人都可以一些簡單的行動參與環保：

減少使用6：只有在真正需要的時候才使用或購買東西。沒有使用過物品，便沒有廢
物需要處理

重複使用7：不要丟棄可重複使用的物品。所有東西物盡其用，便可減少廢物

循環再用8：將不需要的東西轉贈需要的人。循環再用那些已破爛和可再用的物品，
使資源可以循環成為可再用的物品

替代使用9：採用生態友善的物品，或過着生態友善的生活方式。例如：多用手帕，
少用紙巾；多乘坐公共交通工具，少用私家車

使用後，緊記關掉所有水喉
刷牙、洗面或剃鬚時用盛器載水，每次可節省食水五公升
不要長開水喉洗衣或洗菜
清洗器皿或洗衣時，勿用過多洗濯劑，以免要多用清水沖洗
淋花次數無需過於頻密
在有需要時始更換魚缸水。使用較佳的瀘水器，可減少換水次數
重用水，洗地不必使用清水
使用洗衣機或洗碗機要節約用水，集齊衣物或碗碟一次過洗濯
切勿拿食水作嬉戲用途
安裝流量低的水龍頭
在水龍頭安裝流量限制器及自動關閉裝置
用花灑淋浴比用浴缸洗澡節省水量達八成之多
減少沖廁，節省用水。每次沖廁均用上十一公升水，成員眾多的
家庭，每日沖廁浪費用水量可多達一百公升
調節廁所水箱的貯水量，以免用水過多
如無海水沖廁，應利用廢水沖廁，避免浪費食水
安裝有兩種流量選擇的抽水坐廁

珍惜食水
來源：環境保護署 - 拯救地球有辦法http://www.epd.gov.hk
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(B) 社區及社會層面

1. 監測及處理輻射污染
天文台自六十年代開始監測大氣層、雨水及食水的放射性水平。在1987年，
監測工作擴展為一項全面性的「環境輻射監測計劃」。該計劃的目的，是測
量廣東大亞灣核電廠投產前後香港環境中的輻射水平，而工作項目則包括定
期蒐集空氣、水、土壤和食物的樣本以及測量這些樣本的放射性。「輻射監
測網絡」亦已投入運作，每日向傳播媒介發放過去24小時不同地點的平均輻
射數據。

環保署亦於大嶼山西南無人居住的小鴉洲設立低放射性廢物貯存設施，專為
貯存及處理低放射性廢物而建造。設施可貯存香港現有及未來一百年所產生
的低放射性廢物。設施包括有一個55米長的碼頭、阻隔輻射的貯存庫、設備
齊全的實驗室、自動化的控制室、先進的污水處理設施和特別設計的廢物收
集及處理區。設施內外的輻射水平會被持續監察，以確保符合運作安全的規
定。

2. 香港的化學廢物管理

3. 處理水質污染

廢 物 處 置 (化 學 廢 物 )(一 般 ) 規 例 就 化 學 廢 物 的 定 義 、 化 學 廢 物 產 生 者 的 登 
記 及 管 制 化 學 廢 物 的 藏 有 、 貯 存 、 收 集 、 運 送 及 處 置 等 ， 制 訂 條 文 。 此 
外 ， 廢 物 處 置 條 例 則 就 簽 發 收 集 、 運 送 、 處 置 廢 物 設 施 牌 照 及 管 制 化 學 
廢 物 的 進 出 口 等 ， 制 訂 條 文 。 管 制 計 劃 的 主 要 目 的 ， 在 保 證 化 學 廢 物 從 
其 源 產 地 以 至 最 後 棄 置 地 點 的 各 有 關 方 面 ， 均 能 妥 為 處 置 。

政府為有效對付水污染問題，分別在三方面採取行動：針對污染根源、鋪設污水
渠和收集及處理污水。

 針對污染根源
環保署透過《水污染管制條例》管制廢水排放。規定作業者所排放的污
水必須符合署方指定的標準，同時遵從牌照所訂明的規範，方可將污水
排放。此外，環保署並會定期巡查各作業者和回應市民的投訴，如有發
現違例情況便會提出檢控。
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 鋪設污水渠

 收集及處理污水

污水應是排放入污水渠，而不是排放入只用作排疏雨水的雨水渠。因此，環
保署伸延公共污水渠網絡到新界及各新發展地區，而偏遠地區的污水則接駁
至妥善運作的化糞池系統。多項「污水收集整體計劃」將由渠務署負責推
行。

「淨化海港計劃」是就收集及處理維港兩岸一帶污水所制定的一項工程策
略。第一期將從九龍及香港島部份地區所收集的污水輸送到昂船洲污水處理
廠進行化學處理。第二期將進一步收集港島北及港島西南一帶的污水及擴建
昂船洲污水處理廠，以確保在污水量增加後有足夠的化學處理能力，並為所
有污水進行消毒，其後更會提供生物處理設施。另一方面，吐露港的污水收
集及處理系統經已投入服務。這個系統開始運作後，附近一帶水域的紅潮便
大幅減少。香港與廣東省一脈相連，河海和港灣亦緊緊接壤，因此打擊污染
必須攜手合作，方可取得最高成效。粵港兩地的聯合工作小組協議開展一項
為期15年的計劃，以改善后海灣的水質，一方面致力降低現有源頭的污染
量，另一方面加強管制，防範日後再有污染情況。

4. 處理噪音

5. 處理空氣污染

 交通噪音

 建築噪音

香港的交通噪音主要是來自兩類噪音源-新建道路和現有道路。從1990
年開始，香港環保署新建道路已沿途加設了逾30公里的隔音屏障和隔音
罩，低噪音路面已應用在許多新建道路上。現有道路的噪音問題較難解
決。本港共有655條道路的交通噪音超過70分貝。其中101條道路可設置
隔音屏障或重鋪低噪音路面。解決其他現有道路噪音問題的方法則需另作
考慮，方案包括交通管制及減少使用車輛。

在1989年以前，市區建築地盤的打樁機每天12小時運作，每12位市民便
有1位受到打樁噪音滋擾。政府於1989年實施《噪音管制條例》，其後逐
漸加強管制建築噪音。目前，已建區的建築工地每日只可進行3至5小時
打樁工程，而且必須採用低噪音打樁設備，其他嘈吵建築工序則受管制。

政府對於保護環境負起非常重要的責任，例如：為公眾，以及為工商界（運作
會產生污染）設立法律和規例，可供遵從。



生態與健康 25

 減少工業及發電廠排放的污染物

 減少車輛廢氣

 減少排放揮發性有機化合物

《空氣污染管制條例》及其附屬規例對各類空氣污染源作出規管，當中包
括發電廠、工商業工序、建築工程、露天焚燒、含石棉物料、油站、乾洗
機等。政府在1990年立例規限工業燃料的含硫量，令香港空氣中的二氧
化硫濃度大幅降至甚低水平。

很多產品都含有揮發性有機化合物，如溶劑漆料、印墨、許多消費品、有
機溶劑和石油產品等。除了車輛之外，使用這些產品也會釋放出揮發性有
機化合物，造成空氣污染和煙霧問題 (揮發性有機化合物與煙霧)。為減少
排放揮發性有機化合物，政府實施各類管制措施，包括回收油站在卸油和
加油時釋出的汽油汽體，收緊汽車廢氣排放的標準至歐盟標準。此外，根
據《空氣污染管制條例》下制訂的揮發性有機化合物規例，由二零零七年
四月一日起生效，以管制建築漆料/塗料、印墨和六大類消費品 (即空氣清
新劑、噴髮膠、多用途潤滑劑、地蠟清除劑、除蟲劑和驅蟲劑) 的揮發性
有機化合物含量，及要求某些印刷機裝置管制排放物器件。

推行車輛廢氣管制計劃，管制計劃的主要措施包括：

採用嚴格的車用燃料及車輛廢氣排放標準 

在可行的情況下，以低污染車種取代柴油車輛 

為現有的舊型柴油車輛裝設廢氣消減裝置，藉此減少污染物的排放 

加強檢驗車輛廢氣及檢控噴黑煙的車輛 

推廣妥善的車輛維修和環保的駕駛習慣 

揮發性有機化合物

揮發性有機化合物指碳的任何揮發性化合物，可見於很多產品之中，
如溶劑漆料、印墨、許多消費品、有機溶劑和石油產品。除了車輛，
使用這些含揮發性有機化合物的產品亦會釋放出揮發性有機化合物，
最終造成空氣污染和煙霧問題。
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 處理地區空氣污染問題
香港和珠江三角洲的汽車、工廠和發電廠，都有分造成區內的污染問題，
通稱煙霧。香港和廣東省當局已聯手合作，制定計畫，盡快減低廢氣排放
物的數量，使空氣污染不加惡化；長遠來說，要使整個地區的空氣質素水
平達至良好。

有用網站：
環保署 — http://www.epd.gov.hk
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8.5  世界衞生組織的健康推廣模式

世界衞生組織屬於聯合國衞生問題的指導和協調機構。它負責對全球衞生事務提供
領導，擬定衞生研究議程，制定規範和標準，闡明健康政策方案，向各國提供技術
支持，以及監測和評估衞生趨勢。

世界衞生組織把人視為環境生態的一部份，人的健康與整理環境互相影響。所有動
物（包括人類在內）的生存條件，都需要某種數量的高質素空氣、食水、食物和居
所。如果環境被污染，人類健康便會受到威脅。

世界衞生組織與發展中國家一起進行健康研究工作，這些工作包括從偏僻雨林地帶
的流行病學研究到監控基因研究。其中一個例子是熱帶病的訓練和研究工作(http://
apps.who.int/tdr/)。

(A) 全民健康10

急速全球化加速了都市化，令環境質素下降之餘，亦令已發展國家與未發展國家之間、
一個國家或社會不同階層之間健康差距擴大，健康不平等現象成為各國關注的議題。

1977年，世界衞生大會提出：「在公元2000年讓全球所有人民達致一定的健康情況，
使其能積極參與社交及經濟生活，並達致豐富效果。」這項「全民健康」的社會目
標，把享有最高健康水平視為一種基本人權，在有關健康的政策制定、研究及提供服
務過程中以「公平」和「團結」為主導思想，積極留意特殊的性別觀點與訴求。

1978年9月，世界衞生組織在前蘇聯的阿拉木圖召開第一屆基層健康服務國際會議，
簽署《阿拉木圖宣言11》，重申健康是人類的基本權利，基層健康服務是達至「全民
健康」的關鍵。有關基層健康服務將於主題冊(10)討論。

從此「全民健康」成為世界各國健康政策的藍本。
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1. 促進發展

2. 促進衞生安全

3. 加強衞生系統

4. 利用研究、資訊和證據

5. 加強夥伴關係

過去十年中，衞生作為社會經濟進步的重要推動因素，受到了前所未有的重視，
獲得的資源比以往任何時候都多。然而，貧困繼續造成健康不佳，而健康不佳又
使許多人群深陷貧困之中。衛生發展以公平這一道德原則為指導：不得以不公平
的理由，包括那些基於經濟或社會的理由，拒絕提供拯救生命或促進健康的干預
措施。堅持這一原則可以確保重視窮困、處境不利或弱勢群體中，實現衛生相關
千年發展目標、預防和治療慢性病。

世界衞生組織採取集體行動，對抗疾病威脅。國際衞生安全的最大威脅之一源
於新出現疾病和有流行傾向疾病的爆發。這些爆發正日益增多，迅速城市化、
環境管理不善、食品生產和貿易的方式，以及抗菌素使用和誤用的方式等都是
促發因素。

要將改善健康作為一項減貧戰略，就必須讓窮困和難以獲得服務的人群能夠獲得
衞生服務。但是世界許多地區的衞生系統做不到這一點，所以世衞組織以加強衞
生系統為重要工作，包括提供數量充足並經過適當培訓的工作人員，提供充足的
資金，收集重要統計資料的適當系統，和獲得適當技術，包括基本藥物。

世衞組織通過與重要專家進行協商產生具有權威性的衞生資訊，以便制定規範和
標準，闡明以證據為基礎的政策方案並監測全球衞生狀況的發展。

世衞組織與聯合國各機構和其他國際組織、捐助民間社會以及私立部門建立伙伴
合作關係，鼓勵夥伴們在國家內部實施世衞組織的建議，以及與各國確定的重點
相一致。

(B) 世界衞生組織的角色

世衞組織通過以下六個專案議程來應對上述的全球挑戰：

世界衞生組織網址：http://www.who.int
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可於下列網址瀏覽世界衞生組織的健康推廣主要文件
http://www.who.int/healthpromotion/conferences

6. 改善績效

世衞組織參與改革，改善國際層面以及在國家內部的效率和效益。目標是確
保其最雄厚的資產，也即其工作人員，能夠在一個有動力和有報償的環境中
開展工作。

(C) 健康推廣會議

1.《渥太華健康推廣約章》

渥太華可以說是健康推廣的發源地。第一個健康推廣國際會議於1986年在渥太
華舉行，締立了一個行動約章12，要於2000年及以後達到全民健康的目標。這會
議應全球的新公營醫療運動而產生。

《渥太華約章》13 提出了五個具體項目，即是

建立健康的公共政策
發展個人技能
加強社區行動
創造支援環境
重整健康服務

主題冊(9)將詳細討論每個項目。

這些今天已成為本地、地區和國家各種不同層面健康推廣策略的理念架構。在這
約章裡，世界衞生組織強調健康的基本條件和所需資源，包括安穩住所、教育、
食物、入息、穩定的生態系統、可持續的資源、社會公義和公平。這些都是改善
健康的先決條件。要做到「全民健康」，推廣健康的工作便須訂立這樣的目標：
減少現今醫療健康的差異情況，以及確保所有人都有機會和資源，去達致最佳的
健康狀況。這包括建立一個穩健制度、有助人作出健康選擇的支援環境、方便流
通的資訊，以及擁有生活的技能和機會。
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3. 瑞典的第三屆健康推廣國際會議

4. 雅加達會議

2.《健康公共政策阿得雷德建議》

1991年，在瑞典松茲瓦爾舉行的第三屆健康推廣國際會議，主題是關於創造支
援性的環境。在會議中，人口迅速增長、食物不足、自決條件不足，以及自然資
源衰減等因素，被認定為有害健康。《健康支援性環境之松茲瓦宣言》15 強調指
出可持續發展的重要，並提倡在社區層面推行社會行動，並倚靠人民推動發展。

自1986年的渥太華會議以來，世界衞生組織聯同多國的政府和組織機構，召開
了一系列的事後會議，逐一探討五個健康推廣的行動主題。1988年在澳洲阿得
雷德舉行的第二屆健康推廣國際會議，更加深入探討建立健康的公共政策問題。
《健康公共政策阿得雷德建議》14 呼籲，所有界別都要對健康問題作政治承擔，
並且提出了四方面的優先行動，就是：

支持婦女健康問題；
改善食物保障、安全及營養；
減少吸煙及飲酒；
以及創造具支援性的健康環境。

1997年，在印尼雅加達舉行的第四屆健康推廣國際會議，檢討和評估了健康推
廣的影響，確認了可達至成功健康推廣的革新性策略，以及促進了夥伴關係的
發展，以應付全球性的挑戰。在會議中確認了五個優先處理的健康推廣項目，
公布為《雅加達21世紀健康推廣宣言》16。這五個在21世紀優先處理的健康推
廣項目為：

推廣健康社會責任
增加健康發展的投資
鞏固和擴大健康的夥伴關係
增加社區的職能，以及加強個人的能力
保障健康推廣的基礎設施
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5.《墨西哥健康推廣部長宣言》

過去十年雖然在健康推廣上已取得一定進展，但是還有兩項重大的挑戰未獲解
決。第一項是推廣，特別是向發展中國家宣傳：健康推廣的政策和措施可以改變
健康狀況和生活質素。第二項是健康推廣行動，有助達到更大的衞生公平，可以
拉近人口組別間的衞生差距。在面對挑戰時，《墨西哥健康推廣部長宣言：從意
念到實踐》17 確認了健康推廣策略在本地、國家以至國際層面都有利於醫療健康
策略的可持續性。這宣言也保證了將會採取全國性的計畫，去監察策略制定的進
展過程，以便在國家和地方的政策和計畫裡，加入推廣健康的策略。

6.《曼谷新健康推廣約章》

《曼谷新健康推廣約章》18 在2005年受採納。這文件公布了全球健康狀況的轉
變，以及為達到其中之目標所面臨的挑戰，包括傳染病和慢性病不斷上升的壓
力，例如：心臟病、中風、癌症和糖尿病。此外，還需要處理和控制全球化所帶
來的健康影響，例如：不公平現象擱散、迅速都市化，以及環境質素遞降。

曼谷約章也提出了一些健康推廣的新方向，呼籲政府、國際企業、公民社會以及
私營機構各方面的政策、投資和合作項目必須目標一致，以便能夠達成主要的承
諾。以下是四個對健康推廣的共同承諾：

全球發展議程的重心
所有政府的核心責任
社區和公民社會的重要任務
是良好合作方法的先決條件

以下是所有界別和有關處所應採取的行動，以便達成主要的承諾：

根據人權和團結精神，去倡議健康
投資於可持續發展的政策、行動和基礎設施，藉以處理健康的先決因素
創造空間，以便發展政策、領導工作、實行健康推廣措施、轉移知識、研究
和推廣健康知識
進行規管和立法，以確保達到高度保障，免除危害，促進所有人都有達至健
康和身心安康的公平機會
與公、私營機構、非政府機構、國際組織和公民社會建立夥伴和盟友關係，
推行可持續發展的行動。
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非賣品

本書版權屬教育局所有，除學校用於非牟利的教學用途外，其他商業用途必須經教育
局的書面同意。








