
菸害防制知能 

&實戰案例 

成大醫院家庭醫學部 

陳全裕醫師 



陳全裕 
台南一中 

國立陽明大學醫學系學士(88年) 

中正大學資訊管理研究所碩士(106年) 

國立陽明大學第12屆傑出校友(104年) 

成大醫院家庭醫學部住院醫師/總醫師(90-94年) 

成大醫院家庭醫學部兼任主治醫師(94-102年) 

高雄市田寮區衛生所所長(94.08-102.12) 

嘉義市聖馬爾定醫院社區醫療部部主任(103-104年) 

台南市林黑潮診所(105.02.15-105.10.31) 

國民健康署「全球無菸醫院認證與網路發展計畫」專家
與實地訪視委員 

國民健康署戒菸種籽衛教師/醫師培訓課程講師 

青少年菸害防制種籽教師培訓課程講師 

教育部校園菸害防制暨推動百大無菸校園輔導專家       
及實地訪視委員 
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影響死亡與疾病的四大因素 

醫療體系：10％ 

環境因素：20％ 

生物因素：20％ 

生活型態：50％ 

1974,Marc Lalonde 健康領域觀念；*Dever,USA 



不健康的生活方式 

吸菸 

飲酒過量 

嚼檳榔 

缺乏運動 

緊張忙碌 
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1952年第一篇菸害報告發表 
尼古丁是高度成癮性物質 1988 Surgeon General Report 
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National Health Interview Survey 

• 從1997-2004 美國全國健康調查，取得25歲
以上女性113,752人與男性88,496人的吸菸與
戒菸史。這些人在2006年底之前有8236女
性與7479男性死亡。 

• 校正年齡、教育程度、肥胖、喝酒後，  
目前吸菸者死亡率與從不吸菸者比較，    
女性是3.0倍(95%CI 2.7-3.3)，           
男性是2.8倍(95%CI2.4-3.1)。 

N Engl J Med. 2013;368(4):341-350 



25-79歲女性調整後吸菸者各種死因風險比 

不吸菸 吸菸 HR(99%CI) 吸菸致死人數(%) 

肺癌 61 267 17.8(11.4-27.8) 252(94%) 

其他癌症 544 258 1.7(1.4-2.1) 106(41%) 

全部癌症 605 525 3.2(2.6-3.9) 360(69%) 

缺血性心臟病 382 251 3.5(2.7-4.6) 179(72%) 

腦中風 150 88 3.2(2.2-4.7) 60(69%) 

其他血管疾病 252 137 3.1(2.2-4.4) 93(68%) 

全部血管疾病 784 476 3.2 (2.7–3.9) 328 (69%) 

肺病 119 206 8.5 (6.1–11.8) 182 (88%) 

其他疾病 581 277 2.2 (1.7–2.8) 151 (55%) 

所有疾病 2089 1484 3.0 (2.7–3.3) 986 (66%) 

意外與傷害 101 95 3.9 (2.4–6.2) 0 

全部死因 2190 1579 3.0 (2.7–3.3) 986 (62%) 

Jha P et al. N Engl J Med 2013;368:341-350 



25-79歲男性調整後吸菸者各種死因風險比 

不吸菸 吸菸 HR(99%CI) 吸菸致死人數(%) 

肺癌 44 348 14.6 (9.1–23.4) 324 (93%) 

其他癌症 280 317 2.2 (1.7–2.8) 173 (55%) 

全部癌症 324 665 3.8 (3.1–4.8) 491 (74%) 

缺血性心臟病 285 416 3.2 (2.5–4.1) 288 (69%) 

腦中風 74 66 1.7 (1.0–2.8) 27 (40%) 

其他血管疾病 141 161 2.1 (1.5–3.0) 84 (52%) 

全部血管疾病 500 643 2.6 (2.1–3.2) 395 (61%) 

肺病 45 188 9.0 (5.6–14.4) 167 (89%) 

其他疾病 295 370 2.2 (1.7–2.9) 205 (55%) 

所有疾病 1164 1866 2.9 (2.5–3.2) 1211 (65%) 

意外與傷害 119 164 2.1 (1.4–3.0) 0 

全部死因 1283 2030 2.8 (2.4–3.1) 1211 (60%) 

Jha P et al. N Engl J Med 2013;368:341-350 
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  菸三大組成 

1.尼古丁 :   使人上癮 

                精神興奮 

  

2.一氧化碳 : 有毒氣體 

                  無色無味 

 

3.焦油 :7000 種以上成份 

             100 種以上致癌物 

             1000 種有害物質 



尼古丁毒性  
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吸菸與死亡風險 : 愈早開始吸菸風險愈高 



吸菸對身體的危害 

心臟病、心肌梗塞 

各種惡性腫瘤 

消化性潰瘍  

慢性肺阻塞疾病  

不孕 

危害胎兒(早產、體重減輕、智力發育較差
、流產、胎兒死亡、新生兒死亡) 

皮膚老化/牙周病 

白內障 



吸菸導致35歲後死亡增加，年紀越大增加越多 

How Tobacco Smoke Causes Disease 

Surgeon General’s Report 2010, P 357  
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壽命相差
10-15年 

30歲戒菸少0年 

40歲戒菸少1年 

50歲戒菸少4年 

60歲戒菸少7年 

>60歲戒菸少10年 

英國研究 1951年 



N Engl J Med. 2013;368(4):341-350 

吸菸者35歲以前戒菸最不傷身 



BMJ 2004;328;72-79 



菸是成癮性最高的物質 

►吸過兩根菸以上的青少年有50%會上癮 

►吸菸者30%從未戒菸超過一星期 

►戒菸嘗試能夠戒菸超過24小時的只有1/3 

►每年有1/3吸菸者嘗試戒菸，其中只有5%
一次就成功 

►戒菸後，可能會有好幾年渴望吸菸 



成癮的四個腦迴路改變 

• Baler, Volkow et al, Trends Mol Med. 2006 

Dec;12(12):559-66. NIDA, 2006 

 

（紅）預期得到獎賞及 

      快樂中樞 

（紫）記憶與學習及 

      條件反射中樞 

（綠）動機、生物本能及 

      價值衡量中樞 

（藍）認知控制中樞 
 



成癮的惡性循環 

成癮物質 
欣快感 

正向增強 

藥物使用行為 戒斷症狀 

控制力及決斷力缺失 
渴癮 

負向增強 

藥物相關線索 

 壓力 



案例1 

• 您發現您的小孩吸菸了 



案例2 

• 您發現您班上的學生吸菸5年了 



案例3 

• 您發現您班上的學生吸電子煙 



戒菸的困難 

菸癮 

    - 生理的癮：尼古丁(影響時間短) 

    - 心理的癮：行為習慣(影響時間長) 
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理想的治療模式: No Discharge 

生理
解癮 

心理
重建 

生活
重建 

社會
重建 
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戒菸照護(架構)/戒菸諮詢(個人) 

• 5A 
• 1Ask(詢問) 主動詢問吸菸狀態+戒菸諮詢 

• 2Advise(忠告) 強烈督促建議戒菸+戒菸諮詢 

• 3Assess(評估) 評估戒菸意願+戒菸諮詢 

• 4Assist(協助) 提供戒菸協助+戒菸諮詢 

• 5Arrange(安排) 追蹤聯絡+戒菸諮詢 
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30-70%吸菸者想戒菸 



藉由1A 表達關心與擔心 

• 了解吸菸狀態 

  - 您目前是否有吸菸? 

• 了解吸菸歷史 

  - 您吸菸幾年了? 

  - 您平時吸菸一天幾支? 

  - 您昨天吸菸幾支? 

• 了解戒菸歷史 

  - 您以前戒菸過嗎? 

  - 您用過什麼方式戒菸? 例如靠自己?有用藥? 

  - 您戒菸最多多久? 



Advise 勸病患戒菸 

勸導病患戒菸時應該 
–清楚 

–強烈 

–個人化 



藉由2A 表達關心與擔心 

• 吸菸與目前疾病有關 

  - 您的疾病跟吸菸有關，您要戒菸啊 

• 吸菸導致傷害，確實發生在您身上(症狀、
徵象、檢查) 

  - 您怎麼看吸菸對您疾病的影響? 

• 戒菸後對預後的影響 

  - 您怎麼看戒菸後對您疾病的影響? 

• 我們關心您的健康，擔心您因吸菸造成巨
大且不必要的傷害 



一根菸被點燃之後，會產生許多物質… 

一氧化碳 
汽車廢氣的成分 

焦油 
柏油中的成份 

丁烷 
燃料 

氨(阿摩尼亞) 
洗廁所用的 

甲醇 
火箭燃料 

褔馬林 
泡屍體用的 

鎘 
電池裡的成分 

氡 
放射性氣體 

氰化氫 

劇毒! 

砷 
砒霜，毒老鼠的 

尼古丁 
成癮物質 

丙酮 
去光水 

有幾種 



戒菸時常見的「藍瘦香菇」 

• 容易發脾氣、挫折、憤怒 

• 靜不下心來 

• 難以集中精神 

• 焦慮 

• 心情低落 

• 想吸菸 

• 疲倦想睡、多夢 

• 失眠、晚上不睡覺 

• 咳嗽或感冒 

• 腹瀉、便秘、腹漲、反胃 

• 食慾增加、體重增加 

• 心跳減慢 



藉由3A 表達關心與期待 

• 評估戒菸動機與否 

  - 您有考慮過戒菸嗎? 

• 評估戒菸意願強度 

  - 您希望多久以後開始戒菸? 

• 評估戒菸信心指數 

  - 0至10分，您認為您能戒菸成功的機會有幾分? 

• 其實戒菸困難跟您無關，不是因為您意志
力不夠，是因為不吸菸的話您會不舒服，
這就叫做戒斷症狀 

• 您要戒菸嗎? 



戒菸最大的困難-菸癮 

尼古丁的成癮作用 



藥物成癮的關鍵：中腦邊緣多巴胺系統 

Neal L. Benowitz, Nicotine Addiction. N Engl J Med 2010;362:2295-303 
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戒菸藥物或衛教次數越多成功率越高 

統計時段：105年1-6月 

6個月點戒菸成功率 



38 

藥物治療搭配衛教諮詢成功率更高 

統計時段：105年1-6月 



多數人都想戒菸，但卻做不到 

在2002年，美國統計70%的吸菸者說他們
想要戒菸，41%在過去一年中嘗試戒菸至
少24小時。然而只有5%吸菸者維持不吸菸
3-12個月  



吸菸沒有安全劑量 

「減量」絕不是戒菸目標 



戒菸成功的關鍵-處置戒斷症狀 
治療慢性成癮性疾病 

藥
物 

衛
教 



減輕戒斷症狀是初期戒菸成功關鍵 

戒斷是難以維持不吸菸能力的主要關鍵因素 

處理戒斷與渴望是維持戒菸的主要治療策略 

以戒菸藥物減輕戒斷症狀 

Patten CA, Martin JE. Does nicotine withdrawal affect smoking cessation: clinical 
and theoretical issues. Annals of Behavioral Medicine 1996;18(3):190–200. 



 尼古丁成癮度越高，
代表戒斷症狀程度越
明顯，吸菸者越不容
易忍受尼古丁降低，
戒菸若不用戒菸藥物
容易失敗 

 戒菸藥物劑量與每日
菸量CPD有關，與尼
古丁成癮度無關 



目前實證戒菸藥物合理處方 

•尼古丁製劑 

  - 單方使用(貼片、嚼啶、吸入劑) 

  - 合併使用 

    - 貼片+嚼啶 or 貼片+吸入劑 

• Bupropion 

• Bupropion+尼古丁製劑 

• Varenicline 

  - 僅能單獨使用 
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滿足對尼古丁的渴求， 
幫助戒菸者克服戒菸初期的戒斷症狀 

因為尼古丁半衰期緣故 
平均每小時吸1支菸 



與戒菸專線合作個案追蹤 



電池 
霧化器/線圈 

吸附材質/棉花: 
尼古丁 

1,2-丙二醇 
植物性甘油 
調味劑 

電子煙是什麼? 



電子煙的種類 

主要有  3 種電子煙: 
 

1.拋棄式產品(不可充電) 
 

2.可充電並可填充菸彈的電子煙 
 

3.可充電並可填充液態菸油的電子煙 



電子煙是一種電子尼古丁傳送系統 
(ENDS) 

• 第一代產品 
– 模仿傳統香菸的型狀和大小 

• 第二代產品  
– 比傳統香菸大 

• 筆型 (中型尺寸)  
• 罐型 (大型尺寸)  

– 兩者皆以較強且可充電的電池為特色，可能含有可調整電頻
以及煙霧長度或是霧化器能量傳遞的開關和線圈 

– 第二代電子煙中的菸彈是可再填充的，並允許用戶調整電子
煙液體的內容物。 

• 第三代產品 
– 與第二代設備類似，但允許更多客製化修改。 
– 個人化蒸發器 



• 尼古丁  
– 電子煙液體的常見尼古丁濃度為6,12,18或24 mg / mL 

– 最高到 36 mg/mL 

 

• 1,2-丙二醇/甘油 
 

• 調味劑 
– 超過 7000種口味，包括糖果，水果，蘇打水和酒精 

– 調味劑可以增加電子煙對年輕人的吸引力 
 

• 其他化合物 
– 錫，鉛，鎳，鉻，錳和砷等金屬 
– 菸草特有的亞硝胺，羰基化合物，金屬，揮發性有機化合物和酚
類化合物 

電子煙菸油成份 



• 在一項針對九年級學生的前瞻性研究中，
發現了使用電子煙和其他形式的菸草以及
使用傳統香菸之間的關聯 

• 在調整了吸菸的其他風險因素後，電子煙
的使用，有更大的可能性使用任何可燃菸
草產品（OR 2.7,95％CI 2.0-3.7） 
– 傳統香菸 (OR 2.7, 95% CI 1.7-4.0) 

– 雪茄 (OR 4.9, 95% CI 3.4-7.0) 

– 水煙 (OR 3.3, 95% CI 2.3-4.6) 





12-17歲的青少年濫用大麻機率最高 

• 菸草公司2011年投入生產「電子煙」，短
短幾年歐盟檢驗就已發現電子煙含有超過
41種的有害物質，美國政府2010年起採取
「開放成年人、禁止青少年使用電子煙」
政策，才短短幾年，竟如同「瘟疫」般造
成全美至少500萬中學生身陷電子煙危害中 

• 2018年美國疾病控制與預防中心(CDC)就已
發現，全美9%的國、高中生曾利用電子煙
具吸食大麻，更有高達1/3曾使用過電子煙
的靑少年，將大麻放在電子煙具吸食。 








