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摘要  ·  A B S T R A C T

戒菸、HPV / HBV 疫苗、規律運動、健康飲食、節制飲酒這 5 招實證等級最高。維他命 D、薑黃、紅
酒、空氣清淨機、防曬產品的效益則被高估或證據不足。本文用 WCRF / ASCO / WHO / USPSTF 整理
10 個常見「防癌建議」的證據等級，以及哪些篩檢有死亡率下降證據。

戒菸、HPV / HBV 疫苗、規律運動、健康飲食、節制飲酒是實證最強的 5 招防癌。 維他命 D /
Omega-3 補充劑、「鹼性食物」、「禁糖」、薑黃、靈芝、空氣清淨機等流行說法則證據不足或
被高估。本文用 WCRF 第三版、ASCO 預防指引、WHO、USPSTF 等共識整理 10 個常見「防癌建
議」的證據等級（A / B / C / D / I）、台灣本土資料、與「篩檢有死亡率下降證據」的清單。

閱讀對象
本文設定讀者為一般民眾與家屬，以及第一線家醫科、公衛同仁的衛教參考。實際個別篩檢
與預防策略請依風險因子個別評估。
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證據等級總表

招
建議強度（USPSTF
等）

預估癌症發生率降幅

戒菸 A 肺、頭頸、膀胱、食道、胰臟癌 — 大幅降低

HPV 疫苗 A 子宮頸癌 90%、頭頸 / 肛門癌大幅降

B 肝疫苗 A HCC 70–90%

節制飲酒（≤ 1 杯/日女、2 杯/日
男）

B 口腔、食道、肝、大腸、乳癌降

健康體重 + 規律運動 B 大腸、乳、子宮內膜、腎、肝、胰、食道癌

降

地中海 / 得舒飲食 B 大腸、乳癌、胃癌降

減少加工肉品 B 大腸癌降

防曬（皮膚癌） B 黑色素瘤、皮膚鱗癌降

維他命 D / Omega-3 補充 I 證據不足

抗氧化劑、薑黃、靈芝、紅酒 C / D 證據弱或有害

第一層：證據最強（戒菸、疫苗、生活型態）

1. 戒菸

數據 來源

全球 22% 癌症死亡由菸品造成 WHO

肺癌、頭頸、膀胱、食道、胰、白血病、子宮頸均與菸有關 IARC

戒菸 10 年後肺癌風險近於不吸菸者 NLST、NHIS

台灣國民健康署免費戒菸服務：藥物（varenicline、bupropion、nicotine replacement）+ 諮詢。

2. HPV 疫苗

9 價疫苗（Gardasil 9）：預防 HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

可預防：子宮頸癌 90%、肛門 / 陰道 / 外陰 / 口咽癌大部分

時機：9–14 歲（最佳）、15–26 歲（標準）、27–45 歲（catch-up，效益遞減）

台灣：國一女生公費接種
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3. B 肝疫苗

三劑：0、1、6 個月

台灣 1984 年全國新生兒接種，使台灣 30 歲以下年輕人 HBsAg 帶原率從 10% 降到 < 1%

HCC 預期下降 70–90%

4. 健康體重 + 規律運動

肥胖與大腸、乳、子宮內膜、腎、肝、胰、食道（腺癌）有因果關聯

BMI ≤ 25 + 每週 150 分鐘中強度運動，可降低多種癌症發生率

WCRF 第三版專家報告：身體活動對「至少 8 種癌」有預防效益

5. 節制飲酒

任何酒精量都會增加乳癌風險（即使 < 1 杯/日）

重度飲酒（> 30 g/日）增加口腔、食道、肝、大腸風險

WCRF 建議：「不喝酒，沒有風險最低限」

第二層：飲食與環境（中等強度證據）

6. 地中海 / 得舒飲食

多蔬果、全穀、橄欖油、堅果、魚；少紅肉與加工食品

PREDIMED 試驗：地中海飲食可降低乳癌風險

7. 減少加工肉品

WHO IARC 將「加工肉品」分為 Group 1（明確致癌）：增加大腸癌風險

紅肉（未加工）為 Group 2A（可能致癌）

8. 防曬

皮膚癌（黑色素瘤、鱗癌、基底細胞癌）與 UV 暴露有關

物理性遮蔽 + SPF 30+ 防曬乳：基底 / 鱗癌已有預防證據

第三層：證據不足或被高估

9. 維他命 D、Omega-3、抗氧化劑

試驗 結論

VITAL（NEJM 2018） 維他命 D + Omega-3 對整體癌症發生率無顯著影響

CARET（NEJM 1996） β-胡蘿蔔素 + 維他命 A 增加吸菸者肺癌風險

SELECT（JAMA 2011） 維他命 E、硒對攝護腺癌沒幫助，甚至略增風險
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結論：常規補充無強證據；個別缺乏者依醫師建議補充。

10. 薑黃、靈芝、紅酒、空氣清淨機

薑黃 (curcumin)：實驗室有抗發炎、抗增生訊號；人體臨床試驗效益有限、生物利用率低

靈芝、雲芝、舞菇：日本、亞洲傳統使用；少數隨機試驗顯示輔助效果，但證據不足以推廣為
癌症預防

紅酒（resveratrol）：實驗室訊號 ≠ 人體效益；任何酒都增加癌症風險

空氣清淨機：在重度空污地區或室內污染源（二手菸）有意義；對乾淨環境效益有限

保健食品不等於藥物
保健食品在台灣屬「健康食品」管理，不需證明療效；廠商不可宣稱「治癌、防癌、抗
癌」。實際購買時請查衛福部「健康食品許可證」與 Cochrane / Pubmed 相關證據。

篩檢：有死亡率下降證據的項目

篩檢 對象 頻率 證據等級

大腸癌：FIT 50–74 歲 每年 / 2 年 USPSTF A

大腸癌：大腸鏡 45–75 歲 10 年 USPSTF A

乳癌：乳房攝影 40–74 歲 2 年 USPSTF B

子宮頸癌：HPV / 抹片 21–65 歲 3–5 年 USPSTF A

肺癌：LDCT 50–80 歲，≥ 20 包年（戒菸 < 15 年） 每年 USPSTF B

HCC：肝臟超音波 + AFP B/C 肝、肝硬化 6 個月 AASLD

攝護腺癌：PSA 50–69 歲，共同決策 個別 USPSTF C

不建議的篩檢

全身 MRI / PET-CT 健檢（一般大眾）：偽陽性多、過度檢查傷害大、無死亡率下降證據

CA-125 大眾卵巢癌篩檢：UKCTOCS 試驗未顯示死亡率下降

甲狀腺超音波大眾篩檢：過度診斷與過度治療（USPSTF D）

CEA、CA-19-9 大眾癌篩：不建議
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個別風險高的人怎麼辦

高風險 篩檢策略

BRCA1/2 突變 乳房 MRI 30 歲起每年 + 卵巢評估；考慮預防性切除

Lynch syndrome 大腸鏡 20–25 歲起、每 1–2 年 + 子宮內膜篩檢

家族大腸癌（一等親 < 60 歲） 大腸鏡較標準年齡提前 10 年

B/C 肝、肝硬化 肝臟超音波 + AFP 每 6 個月

吸菸 ≥ 20 包年 LDCT 每年

暴露於石綿、輻射 個別職業評估

適用對象 / 不適用對象

本文適用

想了解防癌全貌、避免被流言誤導的一般民眾

第一線家醫科、公衛同仁的衛教參考

本文不適用

已知高遺傳風險者（需遺傳諮詢個別評估）

已知癌症病人的復發預防策略（治療端評估）

風險揭露

本文整理自 WCRF、ASCO、WHO、USPSTF、AASLD 等國際共識。個別建議的證據強度、適用
族群可能隨新研究更新；請以最新指引為準。
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