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執行總結 
 

 

對於呼吸和呼吸系統的健康，人們通常想當然。而實際上，有了肺我們才能夠生存、歡笑和享受生

活。肺是人體重要的器官，易受空氣感染和損傷。呼吸系統疾病是全球導致死亡和殘疾的主要原

因。全球有近 2 億人（占總人口的 4%）患有慢性阻塞性肺病，每年有 320 萬人死於慢性阻塞性

肺病[1-3]，使其成為人類全球第三大死因。全球有超過 3.5 億人受到哮喘的影響[4]，是全球兒童

童年期間最常見的慢性疾病。肺炎每年造成超過 240 萬人死亡[5]，是從出生到 5 歲以下的兒童和 

65 歲以上成年人死亡的主要原因[6]。每年有超過 1000 萬人患上結核病，因其死亡的人數達 140 

萬，使它成為除新冠病毒 COVID-19 以外最常見的致死性傳染病[7]。當前的新冠疫情已奪走了超過 450 

萬人的生命，大部分都是呼吸道原因所致[8]。肺癌每年奪去 180 萬人的生命，是所有癌症中最致命

的一種癌症[9]。根據世界衛生組織 (WHO) 的統計，2019 年，呼吸系統疾病在導致死亡的前 10 大

原因中排第三位，每年導致 800 多萬人死亡[10]。此外，至少有 24 億人遭受到室內空氣污染

[11]，90% 的人呼吸的室外空氣污染度超過了世衛組織的指導限值，特別是在中低收入國家[12]，

超過 13 億人暴露於煙草煙霧中[13]。事實上，我們中的許多人對這些嚴峻的現實並不瞭解，但數

字卻為我們揭示了真實的形勢。 

幸運的是，通過改善我們呼吸的空氣品質，大多數呼吸道疾病是可以預防的。煙草煙霧、室內外空氣污

染以及含有微生物、有毒顆粒、煙霧或過敏原的空氣通常是不健康空氣的來源。減少煙草消費是最重要

的第一步。控制工作場所的不健康空氣可以預防職業性肺病。加強疫苗接種計畫可以預防多種肺炎，包

括由 SARS-CoV-2 引起的肺炎。改善呼吸系統健康還需要加強衛生保健系統，使用制定的健康促進和

疾病預防與管理指南，培訓醫務人員，進行研究，以及向公眾宣傳肺部健康的重要性。 

預防、控制和治療這些疾病以及促進呼吸道健康必須成為全球衛生保健部門決策和行動的首要任務。這

些目標是可以實現的，呼吸道疾病的控制、預防和治療是最重要和最具成本效益的健康幹預措施之一。

國際呼吸學會論壇 (FIRS) 認為，減輕呼吸系統疾病負擔必須是到 2030 年實現其可持續發展目標的主

要戰略，也是各國自願履行的義務[14,15]。 

目前全球都在傾力應對新冠病毒 (COVID-19) 疫情，這是當務之急。事實證明，疫苗接種非常有效，並

帶來了巨大的希望，我們需要在全球範圍內為所有人分發和接種有效疫苗。長期疫苗接種策略可能包括

常規疫苗的增強針，以防範病毒的變異株。然而，在目前的疫情減弱之前，必須做更多的工作，全球還

必須做好準備，預防未來的疫情，這也許是更重要的工作。 

此報告旨在呼籲全球關注呼吸道整體健康的重要性，提升它在全球決策中的地位。我們不能想當然地認

為呼吸和呼吸道健康是理所當然的。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

呼吸道疾病的全球影響 
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建議 
 
 

 
FIRS 號召採取以下重要舉措減輕呼吸道疾病的負擔，提升全球的健康水準： 

 
 

讓公眾和政策制訂者更清晰地認識到呼

吸道健康對全球健康至關重要，兒童時

代的呼吸道疾病對成人健康有長期的負

面影響。 

 

 

減少並後全面禁止使用煙草和吸煙產

品。 

 
在所有國家至少採納和遵守 WHO 標

準，減少環境中、室內和工作場所的

空氣污染。 

 
普及優質醫療服務，包括提供經濟適

用、有品質保證的基本藥物，並普及所

有適齡兒童和成人免疫接種。 

                          改善呼吸道疾病的防治和早期診斷。 

 
加強對全球呼吸道領域醫護專業人員的

教育與培訓。 

 
通過 WHO、官方和非官方機構的計

計畫，規範呼吸道疾病的流行度、嚴

重程度和管理的監測和報告，以便制

訂出更有依據的國家策略。 

 
 

 

 

為呼吸道研究提供更多資金，以便為

更好的防治呼吸道疾病制訂計畫、工

具和策略。 

 

 
 

如果這些重要舉措能有巨大進展，將有助於使呼吸道疾病從全球 10 大致死原因中消失。 

 

 
 
 

 
36 

 1  

2 

 3  

 4  

 5  

 6  

 7  

8 


	GIRD author page
	FIRS-exec_summary_and_recommendations_ZH-TR_Final_CE
	執行總結
	建議


