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咀嚼槟榔在亚洲部分地区流行情况及影响的研究进展
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［摘要］ 全球报告大约有 6 亿嚼槟榔者; 槟榔是致癌物，在亚洲以及西方国家移民人群中，咀嚼槟榔是值得关

注的健康安全问题。咀嚼槟榔最主要的危害是导致口腔癌和口咽癌，及其他多种疾病的发生。亚洲不同地区的咀

嚼槟榔流行率差异较大，口腔癌和口咽癌的发病率和死亡率同样存在差异。本文将对咀嚼槟榔的对健康的影响及

亚洲地区流行情况进行综述。
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槟榔是致癌物，在亚洲以及西方国家移民人群中，咀嚼槟榔

是值得关注的健康安全问题。在世界范围中，咀嚼槟榔是仅次

于吸烟、饮酒和饮用含咖啡因饮料之后的第四大精神依赖性习

惯［1］。商品槟榔中含有很多不同成分，比如槟榔果、熟石灰( 氢

氧化钙) 、槟榔叶以及不同的调味剂［2］。而且很多国家还将烟

草加入槟榔咀嚼，烟草为已知的致癌物，可能会加强槟榔的致癌

性［2］。据报道，全球有 6 亿人( 约占全球人口的 10%) 在使用不

同类型的槟榔嚼块，地理位置主要分布在亚洲东南部及南部，分

布国家为 印 度、巴 基 斯 坦、中 国 ( 湖 南 省、海 南 省 和 台 湾 省)

等［3］。此外，槟榔咀嚼习惯在美国、英国、澳大利亚、非洲等国

的亚洲移民人群中也很常见［2］。

很多人咀嚼槟榔主要是因其所带来的欣快感［4］。除此之

外，槟榔还可以提高注意力、减少饥饿感并改善消化［4］。槟榔

咀嚼物除了是一种兴奋剂和成瘾物质之外还是致癌物［5］。有

学者在动物实验中证明槟榔咀嚼物可以诱导口腔癌和口咽癌的

发生［6］。国际癌症研究机构( IAＲC) 已将槟榔咀嚼物定义为一

级致癌物，并且对口腔癌、口咽癌及口腔潜在恶性疾病的发生有

促进作用［7］。

咀嚼槟榔的习惯与口腔癌、口咽癌及口腔潜在恶性疾病的

发生密切相关［7］。在许多地区的人们咀嚼不含烟草的槟榔，而

且这部分人同样是吸烟和饮酒的高发人群，进而导致了上消化

道早期癌症的发生，并且这种习惯会影响肿瘤的生长部位［8］。

流行病学调查研究显示长期咀嚼槟榔可导致食管癌、肝癌、肝硬

化、高血压、心血管疾病、2 型糖尿病、代谢综合征、慢性肾脏疾

病等疾病的发生［9-11］。槟榔的成瘾性可能会导致不良妊娠、贫
血及急性重症哮喘的发生［12，13］。总之，咀嚼槟榔对人类身体健

康有许多负面影响。
1 咀嚼槟榔对身体健康的影响

1. 1 咀嚼槟榔与癌症及癌前病变

咀嚼槟榔与口腔癌及口腔癌前病变的发生密切相关。有研

究发现，有吸烟和饮酒习惯的咀嚼槟榔人群的口腔癌发病率是

正常人群的 123 倍［95%可信区间( CI) 17. 1 ～ 880. 5］［6］。咀嚼

槟榔还可能导致口腔黏膜下纤维化和口腔白斑，口腔白斑为口

腔癌前病变，吸烟会对口腔白斑的发生有促进作用［14］。Lee

等［7］研究发现，咀嚼槟榔是口咽癌发生的危险因素［比值比

( OＲ) = 7. 7; 95%CI= 4. 1～15. 0］。

槟榔除了易导致口腔癌和口咽癌，还可导致食管癌。一项

调查了医院里的 165 名食管癌患者和 255 名非患者的研究中，

发现咀嚼槟榔( OＲ = 4. 2; 95%CI = 1. 4 ～ 16. 0) 和吞咽槟榔果汁
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( OＲ= 3. 3; 95%CI= 1. 3～9. 3) 为食管癌患病的危险因素［8］。

除此之外，咀嚼槟榔对肝癌的发生同样有关联。有多项研

究发现，咀嚼槟榔与肝癌的发生显著相关，表明咀嚼槟榔会增加

甲型和乙型肝炎病毒促进肝癌发生的危险性［10］。Tsai 等［10］的

研究表明，在 HBsAg 阴性者中，咀嚼槟榔者比非咀嚼者的患肝

癌风险要高［相对危险度( ＲＲ) = 3. 4; 95%CI = 1. 2 ～ 9. 9］; 并且

肝癌的患病风险与咀嚼槟榔史的时间长短和咀嚼量有关。咀嚼

槟榔 也 可 导 致 肝 硬 化 的 发 生 ( OＲ = 3. 56; 95% CI = 1. 41 ～
8. 96) ［10］。咀嚼槟榔除了可以导致多种癌症以及癌前病变的发

生，也有研究发现会增加癌症患者的死亡率［危险率( HＲ) =

1. 55; 95%CI= 1. 09～2. 22］［15］。
1. 2 咀嚼槟榔与其他疾病

咀嚼槟榔除了会导致癌症和癌前病变，还会对健康造成其

他不良影响，如高血压、肥胖、高血糖、高血脂和代谢综合征［9］，

每日咀嚼槟榔的频率与这些疾病的发病率成正相关［7］。Tung

等［11］的研究表明，咀嚼槟榔与男性 2 型糖尿病的发生显著相关

( OＲ= 1. 29; 95%CI= 1. 04～1. 60) 。但是也有研究发现每天咀嚼

槟榔( 10 次 /d) 与女性的心脏疾病发生无关( OＲ = 1. 37; 95%CI
= 1. 1～1. 6; P= 0. 003) 。Heck 等［9］学者的一项队列研究中，咀

嚼槟榔( 不含烟草) 者停止咀嚼后，收缩期高血压有显著性降低

( OＲ= 1. 55; 95%CI= 1. 01～2. 37) 。

咀嚼槟榔还与生殖系统相关。Yang 等［16］ 调查了 62 位产

生了不良妊娠情况的妇女，其中 43. 6%有饮酒史，43. 6%有咀嚼

槟榔史，14. 5%有吸烟史; 而 124 位未发生不良情况的妇女中只

有 38. 7%有饮酒史，28. 2%有咀嚼槟榔史，8. 1%有吸烟史，女性

中咀嚼槟榔者与非咀嚼槟榔者相比，不良妊娠的风险增加了

1. 8 倍，说明咀嚼槟榔同样与不良妊娠结局的发生有关。有台

湾学者调查了当地 1264 名在孕期咀嚼槟榔的女性，发现婴儿出

现低出生体重( －89. 54 g) 和低出生长度( -0. 43 cm) 的概率是正

常人群的 2. 4 倍( 95%CI = 1. 21～ 4. 80) 和 3. 7 倍( 95%CI = 1. 70
～7. 96) ; 并且孕期咀嚼槟榔女性较正常女性更易产出女性新生

儿［17］。除此之外，槟榔对于雄性生殖系统也有影响，Wu 等［15］

发现槟榔提取物对雄性大鼠灌胃给药后会产生生殖毒性。
2 咀嚼槟榔流行情况

咀嚼槟榔率高的国家和地区口腔癌和口咽癌的发病率也较

高。在一些国家( 比如马来西亚和泰国) 咀嚼槟榔率中等，口腔

癌和口咽癌发病率也维持在中等程度; 但是，一些没有咀嚼槟榔

习惯的国家( 比如新加坡、日本和韩国) 也会有一定的口腔癌和

口咽癌发病，可能是由于吸烟或饮酒引起的［6］。因此，吸烟或

饮酒可能会增加咀嚼槟榔者的口腔癌和口咽癌的患病风险。亚

洲各地区详细咀嚼槟榔情况及口咽癌发病率可见表 1。
2. 1 中国

我国咀嚼槟榔习惯主要分布在湖南省、海南省、台湾省、云
南省等，在湖南省和台湾省尤为严重［18］。最早的调查于 1997

年在湖南省湘潭市进行，口腔癌和口咽癌的男性发病率为 2. 2 /
10 万，女性 1. 0 /10 万; 男性中长期咀嚼槟榔的人为 39. 4%，女

性为 30. 5%［19］。湖南省长沙市 2007 年的的调查显示有 25. 4%

的人有咀嚼槟榔习惯［20］。2010 年长沙市的调查显示咀嚼槟榔

率为 20. 1%( 男性 35. 5%; 女性 4. 1%) ; 并且在此项调查中发

现，20 ～ 29 岁及 30 ～ 39 岁年龄组具有较高的咀嚼槟榔率［21］。
2010 年湖南省湘潭市的调查显示，咀嚼槟榔率为 47. 1% ( 男性

57. 6%; 女性 38. 0%) ［22］。2011 年湖南省永州地区的调查发现

该地区咀嚼槟榔率为 9. 0% ( 男性 18. 0%; 女性 0. 3%) ［23］。以

上三项调查时间较近有较高的对比意义，对比可以发现咀嚼槟

榔流行率在湖南省不同城市中差异较大，并且男性咀嚼率高于

女性( P＜0. 05) ，导致这种现象的原因可能和不同的生活习惯相

关。此外，还有一项针对湖南省娄底市中小学生的研究显示，咀

嚼槟榔率为 12. 4%( 男生 21. 1%; 女生 3. 1%) ，在中小学生中男

性咀嚼率同样高于女性; 此项调查还发现，小学生所咀嚼的槟榔

主要来源于父母，中学生所咀嚼的槟榔主要来源于朋友，因此应

加强槟榔危害的宣传教育，以减少学生咀嚼槟榔的习惯［24］。
2009～2012 年，全湖南省口腔癌发病率 2. 94 /10 万( 男性 4. 33 /
10 万; 女性 1. 45 /10 万) ，男性发病率均高于女性［25］。2014 年

对海南省三亚市的 5302 名官兵的调查中咀嚼槟榔者占 44. 1%
( 男性 47. 3%; 女性 4. 1%) ［25］。

研究表明台湾省有 14. 5% ～ 16. 5%的男性有咀嚼槟榔习

惯，而女性咀嚼槟榔率仅为 2. 9%; 台湾省有 200 万长期咀嚼槟

榔者，大约占全省人口的 1 /10［27］。Yap 等［19］在 2008 年的调查

中同样省内男性咀嚼槟榔率较高( 男性 20. 9%; 女性 1. 2%) 。

然而，Yang 等［37］的研究中女性咀嚼槟榔率比男性更高。在台

湾省青少年中，咀嚼槟榔习惯在高中生中所占比例为 31. 0%
( 男生 36. 1%; 女生 8. 3%) ，在初中生中占 14. 0%( 男生 24. 4%;

女生 5. 0%) ［37］。根据 2012 年的数据统计，我国台湾省口腔癌

和口咽 癌 男 性 发 病 率 为 41. 7 /10 万，女 性 发 病 率 为 3. 5 /10

万［29］。根据 2014 年台湾省癌症登记处的数据，省内男性口腔

癌和口咽癌发病率和死亡率分别高达 42. 85 /10 万和 15. 41 /10

万［29］。根据国际癌症研究机构数据，在 1961～2001 年台湾省商

品槟榔产量增加了 44 倍［6］。台湾省 2007 ～ 2014 年间，每年有

超过 5000 例口腔癌和口咽癌患者新增病例，口腔癌和口咽癌的

发病率和死亡率在省内癌症中位列第 4［19］。口腔癌和口咽癌

的发病率在台湾省很高，尤其在男性咀嚼槟榔者中更高。

咀嚼槟榔问题在我国湖南省和台湾省尤为严重，若不能提

出有效措施达到预防和控制局部地区咀嚼槟榔而导致口腔癌和

口咽癌将继续恶化。因此，控制和预防口腔癌和口咽癌的发生

是一个急需解决的问题。
2. 2 印度

印度是全球最大的槟榔消费市场。1996 年在孟买的大规

模调查 中 显 示，33% 的 人 咀 嚼 槟 榔，其 中 男 性 37. 8%，女 性

29. 7%; 而在这些槟榔咀嚼者中，只有 0. 4%的男性和 0. 5%的女

性只咀嚼不加烟草的槟榔［34］。2015 年全球成人烟草调查在印

度的调 查 结 果 显 示，6. 2% 的 人 都 咀 嚼 添 加 了 烟 草 的 槟 榔，

13. 1%的男性和 2. 9%的女性将烟草和熟石灰混入槟榔进行咀

嚼，而且只有 3. 5%的男性和 5. 4%的女性咀嚼不含烟草的槟

榔［27］。同样，Gupta 等［34］调查出印度的口腔癌和口咽癌发病率

也很高( 男性 16. 4 /10 万; 女性 5. 6 /10 万) 。
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表 1 多国咀嚼槟榔流行情况及口腔癌和口咽癌的发病率及死亡率 ( %)

国家地区及发表年份
咀嚼槟榔率

男性 女性 合计

口腔癌和口咽癌发病率( /10 万)

男性

口腔癌 口咽癌 合计

女性

口腔癌 口咽癌 合计

口腔癌和口咽癌死亡率( /10 万)

男性

口腔癌 口咽癌 合计

女性

口腔癌 口咽癌 合计

世界

东亚

中国

湖南省

湘潭市 1997［20］ 39．3 30．5 35．4 1．6 0．6 2．2 0．9 0．1 1．0 0．9 0．4 1．3 0．4 0．1 0．5
长沙市 2007［20］ 25．4
娄底市( 中小学生) 2008［24］ 21．1 3．1 12．4
长沙市 2010［21］ 35．5 4．1 20．1
湘潭市 2010［22］ 57．6 38．0 47．1
永州地区 2011［23］ 18．0 0．3 9．0
永州地区 2011［27］ 29．0 2．3 16．2
永州地区 2012［25］ 4．3 1．5 1．7 0．4

海南省

三亚市 2014［26］ 47．3 4．1 44．1
台湾省 1992［27］ 16．5 2．9 10．0 2．7 14．0 41．7 2．7 0．8 3．5 15．1 1．2
台湾省 2005［27］ 18．9 1．7
台湾省 2005［27］ 14．5 0．1 7．2
台湾省 2008［27］ 20．9 1．2
台湾省 2011［27］ 15．6 3．0 8．9

日本［19］—1 3．9 3．5 7．4 2 0．4 2．4 1 1．2 2．2 0．7 0．2 0．9
韩国［19］— 2．9 2．4 5．3 1．6 0．2 1．8 1 1．1 2．1 0．4 0．1 0．5

东南亚

印度尼西亚 2011［27］ 12．4 47．8 30．2 2．8 1．4 4．2 1．9 0．5 2．4 1．2 1．1 2．3 0．8 0．4 1．2
泰国 1987［28］ 16．0 19．0 17．0 5．1 2．6 7．7 3．0 0．4 3．4 2．6 1．6 4．2 1．6 0．3 1．9
泰国 2012［28］ 0．3 3．3 1．8
缅甸 2006［29］ 24．5 8．6 9．1 17．7 4．1 1．7 5．8 5．3 8．3 14．6 2．5 1．5 4．0
缅甸 2016［29］ 72．4 38．6 52．4
菲律宾［19］— 4．1 2．6 6．7 3．2 1．2 4．4 1．7 2．2 3．9 1．6 1．3 2．9
越南 2008［30］ 6．7 3．3 2．6 5．9 1．6 0．5 2．1 1．5 2．2 3．7 0．7 0．4 1．1
马来西亚

砂拉越州 1997［30］ 30．3 63．5 49．3 3．3 1．7 5．0 2．8 0．6 3．4 1．2 0．8 2．0 0．8 0．3 1．1
砂拉越州 1998［31］ 25．2 61．2 45．9
砂拉越州 2000［31］ 23．7 76．3 18．4
砂拉越州 2011［32］ 4．8 10．5 8．2
砂拉越州 2011［27］ 10．3 32．1 23．8

柬埔寨 1995［33］ 6．8 40．6 31．2 7．1 3．8 10．9 5．2 1．1 6．3 4．1 3．4 7．5 2．9 1．0 3．9
柬埔寨 2016［33］ 19．7
新加坡［19］— 3．4 2．0 5．4 1．7 0．3 2．0 1．1 0．7 1．8 0．4 0．1 0．5

南亚

印度 1996［34］ 37．8 29．7 33．0 10．1 6．3 16．4 4．3 1．3 5．6 6．7 5．3 12．0 3．0 1．1 4．1
孟加拉国 2012［9］ 38．4 32．5 34．9 13．0 14．9 27．9 5．9 3．1 9．0 7．7 12．9 20．6 3．5 2．7 6．2
巴基斯坦 1974［35］ 27．9 37．8 32．5 10．5 3．0 13．5 9．1 4．1 13．2 6．3 2．6 8．9 5．4 1．3 6．7
巴基斯坦 2006［35］ 37．8
巴基斯坦 2007［35］ 40．0
巴基斯坦 2008［35］ 34 31 32
斯里兰卡 1992［19］ 54．0 42．0 45．2
斯里兰卡 2011［27］ 21．2 14．5 16．9 15．5 7．2 22．7 5．7 3．3 9．0 5．2 5．2 10．4 1．9 2．3 4．2
尼泊尔 2011［27］ 43．6 34．9 40．7 7．2 3．9 11．1 2．1 1．0 3．1 4．8 3．5 8．3 1．4 0．9 2．3

太平洋岛屿

巴布亚新几内亚 1968［36］ 62．8 52．8 57．7
巴布亚新几内亚 2007［34］ 76．0 30．3 4．5 34．8 21．2 0．5 21．7 19．4 3．6 23．0 10．3 0．4 10．7
巴布亚新几内亚 2008［36］ 93．1
所罗门群岛 2007［3］ 83．0 68．4 76．8 5．7 0．8 6．5 1．5 0．0 1．5 3．9 0．8 4．7 0．8 0．0 0．8
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2. 3 巴布亚新几内亚

最早 Pindborg 等［36］ 于 1968 年 调 查 显 示，咀 嚼 槟 榔 率 为

57. 7%( 男性 62. 8%; 女性 52. 8%) ; 同年巴布亚新几内亚男性口

腔癌和口咽癌的发病率为 34. 8 /10 万，女性为 21. 7 /10 万。在

2007 年和 2008 年的两项调查显示，该国槟榔咀嚼者中长期咀

嚼者所占比例很高( 2007 年 76%; 2008 年 93. 1%) ［34，36］。
2. 4 孟加拉国

在 2012 年 Heck 等［9］调查了 19934 名孟加拉国成年人，发

现孟加拉国咀嚼槟榔率为 33. 2% ( 男性 35. 5%; 女性 31. 6%) ，

在这些咀嚼槟榔者中长期咀嚼者占 34. 9% ( 男性 38. 4%; 女性

32. 5%) ; 口腔癌和口咽癌男性发病率为 27. 9 /10 万，女性为 9 /
10 万。

2. 5 斯里兰卡

1992 年有调查显示［19］，斯里兰卡嚼槟榔率为 45. 2% ( 男性

54. 0%; 女性 42. 0%) ; 男性口腔癌和口咽癌的发病率为 22. 7 /10

万，女性 9. 0 /10 万。但 Lee 等［27］ 的研究中，咀嚼槟榔率仅为

16. 9%( 男性 21. 2%; 女性 14. 5%) 。在这 19 年间斯里兰卡的咀

嚼槟榔人群大幅度减少。
2. 6 缅甸

在缅甸 2006 年的调查中显示，咀嚼槟榔率为 24. 5% ( 长期

咀嚼 16. 2%; 偶尔咀嚼 8. 3%) ; 口腔癌和口咽癌发病率男女性

分别为 17. 7 /10 万和 5. 8 /10 万人［38］。2016 年 Zaw 等［29］ 调查

了缅甸 Dagon Myothit 镇的人群，发现咀嚼槟榔率为 52. 4%，其

中男性的咀嚼槟榔率更高达 72. 4%，女性为 38. 6%。
2. 7 巴基斯坦

在 1974 年，巴 基 斯 坦 有 32. 5% 的 人 ( 男 性 27. 9%; 女 性

37. 8%) 咀嚼槟榔; 巴基斯坦男性口腔癌和口咽癌的发病率为

13. 5 /10 万，女性为 13. 2 /10 万; 在 2006、2007、2008 年中的 3 项

调查中，咀嚼槟榔率分别为 32%、38%和 40%［35］。
2. 8 尼泊尔

在 2011 年 Lee 等［27］的调查中该国咀嚼槟榔率同样很高，

为 40. 7%( 男性: 43. 6%; 女性: 34. 9%) ; 男性口腔癌和口咽癌患

病率为 11. 1 /10 万，女性患病率为 3. 1 /10 万。
2. 9 柬埔寨

1995 年的调查显示，该国 31. 2%的人是长期咀嚼槟榔者，

但与以上一些国家情况不同，柬埔寨女性咀嚼槟 榔 者 较 多，

40. 6%的女性咀嚼槟榔，而男性只有 6. 8%; 柬埔寨男女性的口

腔癌和口咽癌发病率分别为 10. 9 /10 万和 6. 3 /10 万［33］。2016

年 Chher 等［33］研究显示，该国 19. 7%的女性长期咀嚼槟榔，并

且发现咀嚼槟榔与口腔潜在恶性疾病的发生高度相关。
2. 10 泰国

根据 1982 年在泰国北部的调查显示，该地区 2. 6%的人偶

尔咀嚼槟榔，6. 8%的人长期咀嚼槟榔; 长期咀嚼槟榔习惯多在

50 岁以上人群，有 22. 7%的 50 岁以上女性和 18. 4%的 50 岁以

上男性每日都咀嚼槟榔; 该地区男女性口腔癌和口咽癌的发病

率分别为 7. 7 /10 万和 3. 4 /10 万［28］。根据 2012 年全球成人烟

草调查的数据，泰国男女性咀嚼含烟草的槟榔率分别为 0. 3%

和 3. 3%。泰国 1955 年的教育运动使得更多的年轻人戒除槟

榔，进而导致老年人变为咀嚼槟榔的主要群体，并且泰国咀嚼槟

榔率也在这 29 年间大幅下降［39］。
2. 11 所罗门群岛

在 2007 年的调查中，所罗门群岛男性咀嚼槟榔率为 83%，

女性咀嚼槟榔率为 68%; 该地区男女性口腔癌和口咽癌的发病

率分别为 6. 5 /10 万和 1. 5 /10 万［3］。
2. 12 马来西亚

在马来西亚，咀嚼槟榔在女性人群中更为普遍。于 1997 和

1998 年在马来西亚砂拉越州的 2 项研究表明当地女性槟榔咀

嚼率( 61. 2% ～ 63. 5%) 明 显 高 于 男 性 槟 榔 咀 嚼 率 ( 25. 2% ～
30. 3%) ［30］。2011 年的研究中也发现马来西亚女性咀嚼槟榔率

( 32. 1%) 明显高于男性( 10. 3%) ［27］。2000 年马来西亚男女性

口腔癌和口咽癌的发病率分别为 5. 0 /10 万和 3. 4 /10 万［31］。
2. 13 印度尼西亚

2011 年的研究显示，印度尼西亚咀嚼槟榔率为 30. 2% ( 男

性 12. 4%; 女性 47. 8%) ，女性明显高于男性; 但男性的口腔癌

和口咽癌发病率( 4. 2 /10 万) 却高于女性( 2. 4 /10 万) ［27］。
3 总结

咀嚼槟榔除了可能会导致口腔癌和口咽癌之外，还会引起

身体很多疾病的发生，对身体危害较大。而且通过诸多国家地

区的流行病学调查可以发现不同地区的咀嚼槟榔流行情况有很

大不同，并且男女性间的咀嚼槟榔率差异也有很大不同，这可能

与当地生活习惯相关。通过对比也可发现，咀嚼槟榔较流行的

国家地区中口腔癌和口咽癌的发病率也较高。若有效减少槟榔

咀嚼物中有害物质或管控其生产和销售，减少口腔癌和口咽癌

的发生，且对于其他疾病的发生也有一定的预防作用。
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