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嚼食槟榔地区槟榔使用现状研究
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摘要：目的 为嚼食槟榔地区流行病学研究提供数据。方法 查阅近年来国内、外相关文献，对我国、东南亚及南
亚、西方等嚼食槟榔地区槟榔使用现状及问题进行综述。结果 我国及东南亚及南亚地区，槟榔嚼食率较高，而戒断
率较低，西方地区槟榔嚼食率相对较低，长期嚼食槟榔对口腔健康会产生影响。结论 嚼食槟榔地区不断蔓延，公众
对于槟榔知晓率偏低，有关部门应采取相对措施，控制槟榔咀嚼率。
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The use of betel quid in the betel quid chewing areas,
a cross-sectional study
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Abstract: Objective To provide data for epidemical studies in betel quid chewing areas. Methods Related articles were searched
from Pubmed, CNKI, CBM to get an overview of the betel quid using among Taiwan, India, western country. Results The prevalence
of betel quid chewers was high, but the quid rate was low. Chewing betel quid for long time may affect oral health. Conclusion
Chewing betel quid is spreading, and the public have little knowledge about betel quid. The relevant departments should carry out

relative measures to control the rate of betel nut chewing.
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槟榔（Areca Catechu） 是棕榈科（Palmae） 植物
槟榔 Areca Catechu L.的干燥成熟种子，是世界上第
四位广泛使用的嗜好品 ［1］，其消耗量仅次于烟草、
酒精和咖啡因。
全世界约有 6～7 亿人在食用槟榔［2］，主要分布

在东南亚、南亚以及中国南部地区。研究证明，长
期咀嚼槟榔，会使人产生依赖性，甚至可能致癌［3］。
2004 年，国际癌症研究机构（International Agency for
Research on Cancer，IARC） 正式将槟榔（加与不加
烟草） 列为一级致癌物质［4］。有临床数据表明［5］有槟
榔咀嚼史的人群的患口腔癌的几率大大高于不咀嚼
人群；咀嚼槟榔还会引发一系列的危害，如生殖毒
性［6］，肝肾毒性［7］等，慢慢发展成心血管疾病，慢性
肾炎，Ⅱ型糖尿病等，其危害不容小觑。本文对国
内外嚼食槟榔地区居民的槟榔使用现状、嚼食槟榔
相关健康问题以及未来趋势进行综述，为今后的咀
嚼槟榔流行病学研究提供参考。

1 我国咀嚼槟榔地区槟榔使用现状及问题

1.1 大陆地区 据文献记载［8］，槟榔最早在史前泰
国（7000-5500B.C.） 被发现，国内引进槟榔大约于
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明朝（1368-1644 A.D.）。国内咀嚼槟榔的人群主要
分布在南方地区，如湖南、海南、广东等地。尹晓
敏等 ［9］2006 年调查了长沙地区 2 749 名体检者，有
697 （25.35%） 人有咀嚼槟榔的习惯，
多为中年男性，其中 49 （1.78%） 例患有口腔

黏膜下纤维性变 （Oral Submucous Fibrosis，OSF）。
萧福元［10］调查了湖南湘潭 23 975 人，有 14 100 （占
58.81%） 人有嚼食习惯，男女 40 岁年龄组为咀嚼高
峰；警察与司机的咀嚼率（占 91%） 远高于其他职
业。在湘潭和常德被调查的 524 人中［11］，嚼槟榔的
人口腔黏膜异常率达到 12.4%。海南省槟榔产量约
占中国大陆产量的 99%，岛内居民流行嚼槟榔。周
洋［12］调查了三亚驻地 5 302 名官兵，咀嚼槟榔者达
到 44.1%，以男性为主；低学历，低职称的人群较
多，OSF的发病率为 8.9%，全部有咀嚼槟榔史。
1.2 台湾地区 在台湾，槟榔产业年产值约 20 亿
元人民币，岛内大约有 10%的人群在嚼食槟榔。其
中城市人口［13］咀嚼率平均在 15%左右；而原著民［14］

却多达 30%～40%，而戒断率仅有 7.6%，其中有人
会在槟榔中贴加一些烟草等。台湾学者［15］发现男性
咀嚼者，咀嚼频率及持续时间与口腔病变存在剂量
一反应关系，每天咀嚼 10、11～20 及 20 块以上的
人患口腔黏膜白斑的危险分别是偶尔嚼食者的 2.14、
2.99、5.37 倍。口腔癌也在台湾被称之为“口腔槟
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印度是口腔癌最高发的地区［23］，有研究称一半
以上的印度口腔癌患者都是咀嚼槟榔造成的。一项
研究抽样调查的 332 名咀嚼者中［24］，32.8%的人至今
未戒断，30%的人有不同程度的口腔疾病。当地政
府曾在 Tamil Nadu，Andhra Pradesh 等地区禁止居民
销售、交易槟榔制品，可是效果甚微。研究发现偏

僻的乡村地区槟榔食用率远高于城镇，咀嚼率与文
化程度，收入等成反比。虽然近年来，政府大力宣
传槟榔的毒性，但是所采取的干预措施只局限在一
些发达地区，在偏远落后的乡村地区，嚼食人口在
还在上升（见表 3）。

榔癌”。台湾地区嚼食槟榔现状的研究见表 1。
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2 东南亚及南亚地区咀嚼槟榔现状及问题

2.1 印度 印度属于南亚地区，世界第二大人口
国。在印度，嚼食槟榔非常流行。槟榔被当作一种

神圣之果，在重要的社交聚会、婚礼仪式中使用。
其成分与食用习惯见表 2。
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2.2 其他亚洲地区 一份 2006-2013 在印度、孟家
拉国、不丹等 10 个国家进行的调查［29］，报道了这些
国家男女性槟榔嚼食率分别为印度（11.1%，6.0%）、
不丹（27.2%，23.2%）、孟加拉国 （7.1%，3.7%）。
在马来西亚［30］，一项研究被调查的 11 697 人中，槟
榔的咀嚼率为 8.2%，咀嚼习惯在女性中更为普遍，
而戒断人群多存在于男性。在柬埔寨，Singh［31］调查
了全国怀孕女性咀嚼槟榔的情况，咀嚼率为 13%，
该研究还发现长期咀嚼槟榔会对孕妇及胎儿健康产
生影响。

3 西方国家咀嚼槟榔现状及问题

由于移民的原因［32］，食用槟榔制品的人群不仅
仅局限于东南亚、南亚地区，而且已经蔓延到非洲
的东南部地区、欧洲、甚至美洲地区。
3.1 欧洲 在英国莱斯特 ［33］，有部分人食用 paan
（主要成分槟榔），食用者主要都是些亚裔的人群，
咀嚼槟榔对于孕妇及胎儿的健康产生影响。
Farrand ［34］调查一些学校发现，咀嚼槟榔习惯多数开
始于家庭成员的带动，少部分人受同伴影响，甚至
有一部分人咀嚼是为了抵挡饥饿。德国［35］有一位口
腔下粘膜纤维化（OSF） 印度亚裔患者，就是常年
咀嚼槟榔者。瑞典也有咀嚼槟榔的报道。
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3.2 美洲 在美国纽约［36，37］，咀嚼槟榔人群大部分
是亚裔。因为 paan 和 gutka 的销售是合法的，咀嚼
的人群呈上升趋势。在圣迭戈，Sheila［38］调查了那里
柬埔寨难民咀嚼槟榔的情况，调查人群中女性都有
咀嚼槟榔的习惯，咀嚼年数在 30～70 年不等，男性
中未发现有咀嚼者，女性大多嚼食开始于年幼阶段，
最小的 4 岁。槟榔被她们称为“slamalou”，而她们对
槟榔的危害全然不知。

4 其他地区咀嚼槟榔现状及问题

在南非，Bissessur［39］随机调查了 101 名咀嚼者，
其中女性咀嚼者略多于男性，60%的咀嚼者不知道
槟榔的危害。在澳大利亚中部海岸的新南威尔士州、
悉尼的东部是口腔癌高发的地区［40］，原因与咀嚼槟
榔、烟草、喝酒有密切关系。在巴布亚新几内亚，
也有咀嚼槟榔的记载。

5 结 语

综上所述，咀嚼槟榔的人群分布在世界各地，
人群呈现低龄化趋势。长期咀嚼槟榔对人体健康影
响较大，其实危害不容忽视。然而公众对于槟榔危
害的知晓偏低。有必要在流行嚼食槟榔地区进行深
入调查，获得更多的数据，填补相关研究的空白，
引导公众关注健康得生活方式，同时为政府公卫决
策提供依据。
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对方式，端正服役态度，完成训练任务。针对新兵
群体，除了培养其健全的人格外，还应加强战友之
间、上下级之间的沟通交流，提高新兵社会支持的
数量和质量，引导新兵同志采取积极的应对方式面
对应激事件，提高新兵适应性，促进新兵顺利实现
角色转变。本研究的不足之处在于，研究社会支持
的中介效应时，只考虑了社会支持总分，并未将社
会支持包含的主观支持、客观支持、支持利用度 3
个维度考虑在内，未来的研究中可关注社会支持 3
个维度在人格与应对方式中的作用，以期为提高新
兵心理健康提供更有针对性的建议。
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