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菸是造成肺阻塞（COPD）最重要的危險因子，根據衛生福利部111年死因統計，慢

性下呼吸道疾病每年死亡人數超過6,000人，其中肺阻塞就超過5,000人，約九成COPD

患者係吸菸或二手菸引起。戒菸是預防及治療COPD最經濟有效的方法，立即行動才能

遠離「咳、痰、悶、喘」，此外，戒菸也可預防心血管疾病及癌症。

多管齊下的菸害防制策略對降低吸菸率是有效的，本署推動菸害防制法修法禁止

電子煙、嚴格管制新類型菸草產品、提高使用菸品年齡至20歲、禁止加味菸、擴大室

內外公共禁菸場所、加大警示圖文面積、加重罰則等，於 112年 3月實施，期能使國

民免於一手菸、二手菸及三手菸的危害。此外，本署亦推動多項戒菸服務改革，包含

藥品免部分負擔、簡化教育訓練課綱及調升補助基準等，以幫助吸菸者戒菸及減少障

礙，提供多元可近的戒菸服務。

台灣胸腔暨重症加護醫學會一直是我們在菸害防制戰線上的重要夥伴，特別感謝

學會編撰實用的戒菸手冊， 這不僅是醫療專業的手冊，更是一本向健康邁進的指南，相

信能對第一線臨床醫師有所助益，期許未來與醫界共同努力，並透過提升大眾對於肺

阻塞的認知，以早期發現積極接受照護治療，使肺阻塞患者能獲得良好的生活品質。

衛生福利部國民健康署  署長 

吳昭軍

序



序

過去數十年，吸菸造成的健康傷害，已成為全球主要的公共衛生議題。作為台灣胸

腔暨重症加護醫學會的理事長，深感我們學會對於維護國民健康的責任與使命。面對香

菸以及其它相關產品所帶來的健康風險，我們必須以科學為基礎，為公眾和醫療從業者

提供正確的資訊及指引。本手冊就是基於這個原因，而由本學會招集專家編著完成。

香菸的危害已經被眾多研究證明：從引起心血管疾病、肺癌到導致多種呼吸系統

疾病，吸菸者冒的風險是巨大的。特別是吸菸造成的肺阻塞（COPD），這是一種進行性

的、可導致永久傷害的呼吸道疾病，正在侵蝕吸菸或吸二手菸國人的健康。而對於不

吸菸的人來說，二手菸是一個不容忽視的威脅。它含有多種有毒物質，已被證明會增

加非吸菸者罹病的風險，尤其是兒童和孕婦。

近年來，電子煙作為一種替代傳統香菸的工具，受到許多人的關注。雖然電子煙

打著新興菸品，號稱可減少了某些傳統香菸中的有害物質的吸入，但它依然對健康有

害。其含有的尼古丁成分使人上癮，且有研究指出電子煙中的一些物質也可導致急性

肺損傷、呼吸衰竭甚至死亡。

本手冊也著重於介紹臨床最新的戒菸方法，包括【正視尼古丁成癮】、【住院啟動次

專科介入】以及【衛教追蹤持續電訪】等組合策略，幫助臨床醫師針對不同的病人，選

擇最合適的戒煙方法。

最後，我再次感謝所有參與手冊編撰的專家學者。您們的努力將提升台灣的戒菸

醫療品質，同時也盼望所有的醫療從業者能夠充分運用這些知識，使其在臨床上產生

真正的影響，攜手守護我們的國民健康。

台灣胸腔暨重症加護醫學會  理事長 

王鶴健



拒絕成為COPD候選人　所有菸品都Get Out 

與吸菸最密切相關的疾病就是COPD！吸菸得到肺癌可能有機率問題，但是慢性肺

阻塞（COPD）是必然的，如果吸菸，一天1包菸，菸齡20年，就是20包菸年，超過20

包菸年就是COPD及所有菸害疾病的高危險群。

董氏基金會自2010年起，即與台灣胸腔暨重症加護醫學會合作，以終身義工孫越

做為典型的「吸菸導致肺氣腫」衛教宣導案例。曾經菸齡37年的老菸槍孫越叔叔，戒菸

後仍深受COPD所苦，還伴隨著心血管疾病、骨質疏鬆、肺癌等共病，以為已戒菸30

幾年就沒事，從不知道吸菸的傷害會糾纏一輩子！孫越叔叔跟所有COPD病人一樣，每

天都得乖乖練習多次的肺部復健運動，拍痰更是每天必要的保養，如此才能盡量的維

持良好生活品質、減緩病情的惡化。

COPD要面對的是漫長而艱辛的道路，如果不想為COPD所苦，最有效的動作就是

兩個：第一就是立即戒菸、停止惡化！第二就是不要開始吸菸、所有菸品都Get Out，

以免成為COPD的候選人。

非常感謝在王鶴健理事長的帶領下，集結醫學會所有的醫師給COPD病患及家屬最

有力的治療及支持，更謝謝郭耀文醫師說明菸品危害、唐士恩醫師談COPD早期治療、

劉景隆醫師說明COPD的藥物治療、陳威志醫師詳述呼吸訓練、洪明輝醫師談電子煙危

害及傅彬貴醫師的臨床最新戒菸方法，進一步提出戒菸渥太華模式等，共同完成最完

整的「遠離肺阻塞、戒菸就對了」專刊。

最後，祝福大家遠離菸害、遠離COPD！

董氏基金會  董事長 

張博雅
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世界衛生組織指出，吸菸幾乎損害了身體的每一個器官，進而導致許多疾病，並降低了吸菸

者的整體健康水平，而戒菸可以降低罹患吸菸相關的疾病風險，並使壽命延長幾年。1,2 每年全球有

800萬人死於菸害相關疾病，其中超過700萬人死於直接吸菸，約120萬人死於非吸菸者接觸二

手菸。3

在美國，每年約有48萬人因吸菸而死亡，幾乎佔美國死亡人數的五分之一。1,2,4 
每年因抽菸而

造成的死亡人數比因人類免疫缺陷病毒（Human Immunodeficiency Virus, HIV）、使用非法藥物、

使用酒精、機動車傷害及與槍枝有關的事件等原因造成死亡人數的總和還多；
5 
因吸菸而過早死亡

的美國人為美國所有戰爭中死亡人數的十倍以上，
1 
且死於肺癌的婦女比乳腺癌的婦女更多，

6 
在所

有死於慢性阻塞性肺病（Chronic Obstruction Pulmonary Disease, COPD）的人中，約有80％是因

吸菸引起；
1  
在過去50年裡，美國人因吸菸而死亡的風險一直增加。1

在台灣，每年有2.5萬人死於吸菸相關疾病！7 
但大多數的民眾卻只知道吸菸會導致癌症、肺

部傷害及心臟病、中風等，吸菸同時會導致整體健康狀況下降，進而增加醫療服務的使用及費

用，亦會增加工作的缺勤率，
1 
其實菸害超乎您的想像。

1-1 菸害對身體外觀的影響

 （1） 手指變黃：焦油會在手指及指甲上累積，將手指及指甲染成黃褐色。8,9

 （2）  皺紋增加：吸菸會耗損皮膚的彈性蛋白，消耗皮膚的維他命A與C，讓皮膚乾燥、皺紋

增加、提早衰老。10

 （3）  眼睛失明：菸草中含有毒性極強的氰化物，會在體內轉化為硫氰化物，11可導致視神經及

視網膜的損害，使視力衰退甚至失明，且會增加白內障（Cataract）的風險（眼睛的晶狀體

混濁，導致難以看清），還可能導致老年黃斑部病變（Age-related Macular Degeneration, 

AMD），黃斑部病變是指靠近視網膜中心的一個小點的損害，而視網膜是眼睛中央視覺所

需的部分。1

 （4）  成人掉牙：吸菸會影響牙齒及牙齦的健康，菸品中的尼古丁不僅會讓白血球防禦功能下

降，無法抵抗細菌侵蝕，還會使血管收縮，導致牙周組織潰散、掉牙。1

 （5）  掉髮：尼古丁除破壞髮質，還會加速皮膚老化，破壞毛囊，加劇掉髮。8,9

第一章、菸品的危害
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1-2 菸害對身體器官功能的影響

 （1）  冠心病（coronary heart disease, CHD）、中風（stroke）：抽菸者風險增加2到4倍，1,12

此為美國的主要死亡原因之一，即使每天抽菸少於五隻也會有心血管疾病的早期症狀，1 因

吸菸會損害血管，使血管變厚、變窄，促使心臟跳得更快、血壓升高，也可能形成血栓，

而當血栓阻斷了流向大腦的一部分血流，大腦內或周圍的血管爆裂，就會產生中風。1,2

 （2）  慢性阻塞性肺病（Chronic Obstruction Pulmonary Disease, COPD）：抽菸會通過損

害呼吸道及肺部的小氣囊（肺泡）進而引起肺部疾病，由吸菸引起的肺部疾病包含慢性阻塞

性疾病，慢性阻塞性肺病又可分為肺氣腫及慢性支氣管炎，而吸菸者死於慢性阻塞性肺病

的可能性比不抽菸者高出12至13倍。1,2

 （3）  氣喘（Asthma）：如果有氣喘者，抽菸會引發氣喘發作或使其發作時更嚴重。1,2,14

 （4）  肢體週邊動脈阻塞：吸菸會損壞動脈壁，造成血管硬化，阻礙心臟將血液運送到肢體末

端及皮膚，1,2 嚴重時會造成肢體組織壞死，甚至需要截肢，這就是在吸菸者身上常發生的

「柏格氏症」（Buerger's disease）。13

 （5）   生產：吸菸會使婦女更難懷孕，且會影響嬰兒出生前及出生後的健康，容易引起早產、

死胎（嬰兒出生前死亡）、低出生體重、嬰兒猝死症候群（Sudden infant death syndrome, 

SIDS）、子宮外孕、嬰兒口角裂縫等。1,2,6

 （6）   陽痿：吸菸同樣也會破壞陰莖海綿體的血管功能，陰莖血管硬化導致充血不良、反應慢，

引起勃起功能障礙，15 且抽菸會影響男性精子，降低其生育能力，增加嬰兒出生缺陷及流

產風險。2

 （7）   記憶力退化：吸菸會造成動脈硬化，使腦血管狹窄、腦血管阻力增大，而減少腦血流量；

此外，尼古丁更會加速腦細胞衰壞，使大腦功能受損導致記憶力喪失。8,9

 （8）  骨質疏鬆：一氧化碳是菸品中的主要毒氣，比氧氣更易與紅血球結合，減少血液攜氧量至

少15%；且吸菸會抑制副甲狀腺素分泌，加速骨骼組織代謝與骨質流失，骨折機率因而大

幅提高，且需要多八成的時間來癒合，且過了育齡期的女性吸菸者的骨骼比從不抽菸的女

性更為脆弱，發生骨折的風險也更大。1,6

 （9）   聽力喪失：吸菸造成血管壁硬化也會減少內耳的血液循環，使吸菸者比非吸菸者更易受到

耳部感染或噪音傷害，聽力喪失機率是非吸菸者的1.7倍。8,9,10

 （10）   炎症及免疫功能下降：吸菸對身體造成普遍的不利影響，包含炎症及免疫功能下降，1,2 菸

品中的尼古丁會活化嗜中性白血球（neutrophil），釋出更多發炎因子，強化炎性反應，身

體過多非必要的發炎反應，會對免疫系統造成損害而產生疾病。15

 （11）   糖尿病（Diabetes Mellitus, DM）：吸菸是第二型糖尿病的其中一個原因，並會使糖尿病

更難控制，積極吸菸者罹患糖尿病的風險比不吸菸者高30至40％。1,2

 （12）   類風溼性關節炎（Rheumatoid Arthritis, RA）：吸菸是引起類風溼性關節炎的一個原因。1
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1-3 菸害引起的癌症
抽菸幾乎可以在身體的任何地方引起癌症，包含：膀胱、血液（急性骨髓性白血病）、子宮

頸、結腸及直腸（結直腸癌）、食道、腎臟和輸尿管、喉部、肝臟、口咽（包含喉嚨、舌頭、軟顎及

扁桃腺的部分）、胰腺、胃、氣管、支氣管及肺；1,2 其中罹患肺癌的風險會因抽菸而增加，男性因

抽菸罹患肺癌增加25倍，女性則增加為25.7倍。1

參考文獻
 1.  U.S. Department of Health and Human Services.The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General. 

Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention 
and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2014 [accessed 2017 Apr 20].

 2.  U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes Disease: What It Means to You. Atlanta: U.S. Department of Health and 
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking 
and Health, 2010 [accessed 2017 Apr 20].

 3.  World Health Organization. (2022). Tabacco. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
 4.  Centers for Disease Control and Prevention. QuickStats: Number of Deaths from 10 Leading Causes—National Vital Statistics System, United States, 

2010. Morbidity and Mortality Weekly Report 2013:62(08);155. [accessed 2017 Apr 20].
 5.  Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL. Actual Causes of Death in the United States. JAMA: Journal of the American Medical Association 

2004;291(10):1238–45 [cited 2017 Apr 20].
 6.  U.S. Department of Health and Human Services. Women and Smoking: A Report of the Surgeon General. Rockville (MD): U.S. Department of Health and 

Human Services, Public Health Service, Office of the Surgeon General, 2001 [accessed 2017 Apr 20].
 7.  衛生福利部國民健康署（2023，03月02日）‧菸害防制。https://www.hpa.gov.tw/pages/list.aspx?nodeid=41
 8.  World Health Organization. (2013). WHO report on the global tobacco epidemic
 9.  美國癌症協會 (ACS), 2013的菸草與健康圖鑑《Tobacco Atlas》
10.  World Health Organization. (n.d.). More than 100 reasons to quit tobacco. https://www.who.int/news-room/spotlight/more-than-100-reasons-to-quit-tobacco
11.  Office of the Surgeon General (US), & Office on Smoking and Health (US). (2004). The Health Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon 

General. Centers for Disease Control and Prevention (US). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20669512/
12.  U.S. Department of Health and Human Services. Reducing the Health Consequences of Smoking: 25 Years of Progress. A Report of the Surgeon 

General. Rockville (MD): U.S. Department of Health and Human Services, Public Health Service, Centers for Disease Control, National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 1989 [accessed 2017 Apr 20].

13.  Centers for Disease Control and Prevention. (2022). Buerger's Disease. cdc.gov/tobacco/basic_information/health_effects/index.htm
14.  Centers for Disease Control and Prevention. (2022). Asthma. https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/diseases/secondhand-smoke-asthma.html
15.  National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking and Health. (2014). The Health Consequences of Smoking—

50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General. Centers for Disease Control and Prevention (US). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24455788/

1-4 結論
戒菸是人們預防菸害可以採取最重要的行動之一，無論年齡及吸菸的時間長短皆是如此，

人們可以透過戒菸進而改善身體健康。

修改自Centers for Disease Control and Prevention. (2010). Tobacco Use, Smoking infographic. https://www.cdc.gov/vitalsigns/tobaccouse/smoking/infographic.html

口咽、食道、喉部

氣管、支氣管、肺

癌症

急性骨髓性白血病

胃
肝臟
腎臟
胰腺

結腸、直腸

膀胱、輸尿管

子宮頸

身體影響
掉髮、皺紋增加、記憶力退化

眼睛失明、聽力喪失

成人掉牙

血壓升高、冠心病

慢性阻塞性肺病

氣喘

生育力下降、陽痿、懷孕困難

骨質疏鬆

手指變黃

中風

肢體周邊動脈阻塞、免疫功能下降、類風濕性關節炎、糖尿病
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2-1 肺阻塞簡介與早期診斷

A. 隱形殺手∼肺阻塞（COPD）與年輕型肺阻塞（Young COPD）

 （1）  肺是人體的空調

肺臟是呼吸系統中重要的器官，肺部主要由氣管、支氣管、小支氣管、肺泡管及約有五億

個肺泡所組成，就像人體的空調一樣。肺臟的主要功能是將吸入的氧氣灌注至血液中運送

到全身，並將體內產生的二氧化碳以相反方向從肺臟中排出，以維持人體正常的新陳代

謝。肺泡壁極為纖薄才能有效完成體內外的氣體循環，但容易受吸菸及污染的空氣所破

壞，如果肺泡受損、發炎，身體得不到充足的氧氣供應，呼吸便開始出現困難，日常行動

可能會受影響，逐漸連外出活動都困難，不僅死亡率提高，還會造成沉重的家庭負擔。

1

2

3

4

肺泡

5 肺泡的氣體交換

氧氣

二氧化碳

微血管壁

肺泡壁

二氧化碳從
血液中排出
至肺泡內

氧氣擴散到血液中

含氧血往肺靜脈流

來自肺動脈的缺氧血

https://www.carolina.com/teacher-resources/Interactive/infographic-lungs-how-gas-exchange-works/tr39619.tr

第二章、肺阻塞
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 （2）  什麼是肺阻塞？

您有咳、痰、悶、喘、疲倦嗎？如果有，很有可能患有肺阻塞疾病！由於肺阻塞發生率隨

年齡增長而增加，且症狀緩慢進行，在中年之前察覺不易，所以高達八、九成早期患者未

能被診斷，而肺泡與支氣管結構一旦被破壞便無法恢復，因此肺阻塞無法完全根治，肺阻

塞更可能伴隨心血管疾病、骨質疏鬆等全身症狀，降低生活品質。所以肺阻塞可謂是肺部

的隱形殺手。

肺阻塞，是一種因為呼吸道（支氣管炎； 細支氣管炎）或是肺泡破壞（肺氣腫）導致持續

性、漸進性的呼吸道阻塞，進而產生慢性呼吸道症狀，例如呼吸喘、咳嗽、痰多、反覆急

性發作。

目前估計全球肺阻塞盛行率約是10.3%，根據世界衛生組織於2019年統計，全球有323

萬人死於肺阻塞，死因排名全球上升至第三位，是最嚴重的慢性疾病之一。在臺灣肺阻

塞每年超過6千人死亡，2022年肺阻塞是台灣十大死因的第九位，臺灣肺阻塞在2022年

死亡人數較2021年增加4.1%。而隨人口老化，估計未來全球每年將有540萬人死於肺阻

塞，肺阻塞造成社會龐大的經濟損失與社會負擔。

肺阻塞是可以有效的預防與控制，不吸菸與及早戒菸就是最好的策略，而及早發現、及早

治療可以減緩症狀及惡化速度。

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/8709-chronic-obstructive-pulmonary-disease-copd

肺氣腫

破損的肺泡
氣道塌陷

肺阻塞 (COPD)

氣管

支氣管

健康的肺臟

小支氣管
肺泡

支氣管炎

平滑肌收縮

呼吸道狹窄

粘液
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 （3）   肺阻塞有哪些症狀呢？肺阻塞的三大症狀就是「咳、痰、喘」。在惡化期或併發感染時，

痰量增加、咳出膿痰，甚至喘不過氣來。嚴重肺阻塞者，更有體重下降、肌肉流失、食慾

下降、下肢水腫、或是有焦慮與憂慮等。呼吸較困難的情況也會逐漸加重，終至影響日常

活動，連起身活動都喘。

 （4）  肺阻塞診斷標準：目前國際公認之檢查方式是肺功能檢查，發現肺功能檢查給予支氣擴張

藥物吸入之後，仍是存在不完全可逆的呼吸氣流受阻（例如FEV1/FVC比值 < 0.7）。

 （5）   造成肺阻塞的主要原因：肺阻塞的三大危險因子包括：吸菸、空氣汙染、年齡（老化）。

肺阻塞的發生是因為每個人的一生過程中，基因與環境的交互作用，導致肺部被破壞、或

是干擾正常發育、與老化進行。

 （6）  最主要的環境因子是「吸菸」及「二手菸」：是造成肺阻塞的主因！吸菸會產生數百種有害

物質，損害肺泡結構、造成支氣管發炎。約九成的肺阻塞患者都是因吸菸或暴露在二手菸

環境所造成的，但被診斷為肺阻塞的患者中，卻仍有四成還在吸菸。

 （7）  室內或是室外的空氣汙染、化學物質及粉塵：空氣中的化學物質、工作環境中的粉塵等

有毒氣體會傷害肺及支氣管，產生慢性發炎，使肺部黏性分泌物增加，造成慢性咳嗽，使

痰不易排出。

 （8）  感染及過敏：兒童時期嚴重呼吸道感染、長大後嚴重肺部感染，以及氣喘、過敏體質易導

致慢性呼吸道受刺激。

 （9）  肺阻塞的難兄難弟

肺阻塞常因吸菸引起細支氣管

與肺泡慢性發炎反應，導致呼

吸道阻塞與肺泡破壞，同時，

慢性發炎反應，會釋放發炎介

質至全身，產生全身各器官的

發炎進而導致常見的共病，例

如心血管疾病、骨質疏鬆、癌

症、糖尿病、憂鬱症等。肺阻

塞最常與心臟血管疾病同時發

生，所以治療肺阻塞時，也要

一併考量上述共病症的處置。

 （10）  肺阻塞新的契機

肺阻塞是一個常見、可以預防、可以治療、但是卻是嚴重被忽視，導致沒有早期診斷甚至

是錯誤診斷的疾病，所以肺阻塞病患常常沒有接受治療或是延遲治療，早期診斷肺阻塞才

能改善全體民眾的健康狀態。

Sapey E, et al. Thorax 2019；74:898–905. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-213035

發炎

肺阻塞
共病症

譫妄

藥物治療 缺水

肌少症

缺乏
身體活動

感染

生化失衡

缺氧和
高碳酸血症

生理紊亂

心臟穩定性
失調
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 （11）  年輕人也會罹患肺阻塞嗎?會的 !小心年輕型肺阻塞（Young COPD）的發生：

年輕型肺阻塞是指年齡在20-50歲之間肺阻塞患者，由於人的肺功能的最佳值高峰約在20

至25歲之間，這一族群包括在青壯年之前肺部發育受限者、或是呈現過早的肺功能開始下

降者、或是肺功能下降快速者，這一族群更易受到抽菸的危害，也進一步顯示必須在青壯

年時期進行肺功能評估的重要性。

B. 我也罹患肺阻塞疾病了嗎？
任何人有咳嗽、或是有痰、呼吸喘、胸悶、喘鳴聲、或是疲倦等症狀、或是曾暴露於危險因子

者（暴露於抽菸環境、室內空氣污染、職業工作空氣污染如粉塵或化學氣體、家族史、或是懷

孕過程暴露在抽菸環境、有低出生體重、早產、發育異常、嬰幼兒孩童時期有處在二手菸環

境、或是兒童有肺部感染病史者），都應該進行自我肺阻塞篩檢，進而至胸腔內科進行臨床評

估、安排肺功能與影像學檢查。

1. 自我肺阻塞篩檢方法包括：

（1）  肺阻塞一分鐘登階測試。

台灣胸腔暨重症加護醫學會建議：一分鐘登階數50-80階屬低度風險；30-50階屬中度風險；

不到30階屬高度風險。

若一分鐘登階數少於50階者，建議可以至醫院接受進一步檢查。若一分鐘無法爬完80階階梯

（約四層樓），且合併持續三週以上的咳、痰、喘症狀，則可能有肺阻塞風險，建議盡快到醫療

院所就醫安排X光及肺功能檢查接受醫療診治，確保肺部健康。

https://www.youtube.com/
watch?v=DpQF0Iq56RU

https://www.youtube.com/
watch?v=JsoTkEJgl68&t=2s

（2）  肺阻塞（COPD）簡易自我檢測表

（3）  肺阻塞呼吸健康篩選問卷。

（4）  PUMA評估問卷。

肺阻塞 ( COPD ) 簡易自我檢測表

□ 1.我現在（或曾經）是個吸菸者。

□ 2.我現在（或曾經）常處於二手菸環境中。

□ 3.我有慢性咳嗽、多痰的症狀。

□ 4.我容易喘，且有時覺得呼吸困難。

※若您有勾選以上任何一題，建議利用下列「呼吸健康篩選表」檢測一下，並向胸腔內科醫師諮詢。

掃描QR Code可觀看影片
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呼吸健康篩選
※針對過去從未有過呼吸道疾病之吸菸者，請依答題順序， 
    對照各項答案之分數，並加總分數於表格下方。

項目 計分表

您今年幾歲？

40 ~ 49歲
50 ~ 59歲
60 ~ 69歲
70歲以上

□ 0分

□ 4分

□ 8分

□ 10分

您每天吸幾包菸？

（假如您目前已戒菸，  那麼您以前
每天吸幾包菸?）

平均一天＿＿＿包菸

□我從來不吸菸
（一包菸以20支計算，
如：16支菸為0.8包菸）

請自行將菸量×菸齡

菸量＿＿包×菸齡＿＿年

0 -14 包年 ------□ 0分
15 - 24 包年 ------□ 2分
25 - 49 包年 ------□ 3分
50 + 包年 ------□ 7分

您吸菸多少年？ 組共＿＿＿年

□我從來不吸菸

您體重幾公斤？ ＿＿＿＿公斤

計算身體質量指數BMI

BMI =   
   體重（公斤）  

               身高 2  （公尺 2）

BMI < 25.4 ---------□ 5分
BMI 25.4-29.7 ----□ 1分
BMI > 29.7 ---------□ 0分

您身高幾公分？ ＿＿＿＿公分

氣候變化是否會影響您 
目前的咳嗽？

□是
□否
□我沒有咳嗽

□ 3分

□ 0分

□ 0分

您是否曾經在沒有感冒的情況下， 
仍會從肺部咳出痰來？

□是
□否

□ 3分

□ 0分

您經常於早上起床從肺部 
咳出痰來？

□是
□否

□ 3分

□ 0分

您呼吸會發出喘鳴聲的情況 
有多頻繁？

□不曾發生
□偶爾或經常發生

□ 0分

□ 4分

您有過敏或曾發生任何 
過敏的情況嗎？

□是
□否

□ 0分

□ 3分

總分 患有COPD之可能性

> 19.5 高

16.5 -19.5 中

0 -16.5 低

（出處：台灣胸腔暨重症加護醫學會）

https://www.e-quit.org/CustomPage/HtmlEditorPage.aspx?MId=636&ML=1#

✽我的得分是

【完成評量後，請將答案的對應分數加總】

 ＿＿＿＿＿
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2. 肺阻塞嚴重度的醫療評估：

臨床醫師首先以受檢者的肺功能顯示呼吸氣流受阻（例如：吸入氣管擴張劑後FEV1/FVC < 0.7）

診斷肺阻塞；再來評估氣流受阻的嚴重度（例如：FEV < 80%預測值）；再來評估病人的症狀以

及急性惡化的風險，將其分成A、B、E族群。

複方長效支氣管擴張劑

三合一治療

單方

支氣管擴張劑

複方長效

支氣管擴張劑

E族群

A族群 B族群

症狀分數低
mMRC < 2, CAT < 10

症狀分數高
mMRC≥2, CAT≥10

風險高
≥2次的急性發作

或

≥1次的急性發作
導致住院

風險低
0次1次的
急性發作

（沒有導致住院）

族群A代表症狀輕微，急性惡化風險低： 

族群B代表症狀明顯，急性惡化風險低； 

族群E代表急性惡化風險高。

臨床醫師將根據分群，給予不同建議以及治療。

PUMA 評估問卷   ※ 本問卷為肺阻塞（ COPD ）風險評估量表 
項目 分數 計分

1. 性別 女0 男1

2. 填寫您的年齡歲數 40 - 49歲0 50 - 59歲1 60 + 歲2

3. 吸菸  平均每天                根香菸，吸菸年數                

a.  您一生當中是否曾經吸菸？（包年算法：吸菸年數 X 每天根數 / 20）

否0  <  20 包年0

20 - 30 包年1 > 30 包年2

4.  當您在平地或稍微上坡處行走較快時， 
是否感覺呼吸短促？

否0 是1

5. 您是否經常在未患有感冒時肺部有痰或者難以排痰？ 否0 是1

6. 您是否經常在未患有感冒時咳嗽？ 否0 是1

7.  是否曾有醫師或其他專業醫療人員 
請您吹氣至某個裝置（稱為肺活量計或 
尖峰吐氣流量計）內，以瞭解您的肺功能？

否0 是1

參考資料：1. Development of a simple screening tool for opportunistic COPD case finding in primary care in Latin 
America: The PUMA study López Varela MV, Montes de Oca M, Rey A, Casas A, Stirbulov R, Di Boscio V; PUMA 
Team. Respirology. 2016 Oct;21（7）:1227-34. doi: 10.1111/resp.12834. Epub 2016 Jun 20. 

本評估問卷所提供之內容無法取代專業醫療判斷，僅供衛教使用
如有疾病或藥物使用的相關問題，請諮詢您的醫療專業人員 ✽總分

【判讀：≥ 5分 要求進行肺活量計檢測】

 ＿＿＿＿＿
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2-2 肺阻塞藥物治療

COPD治療方法
目前尚無治癒COPD（肺阻塞）的仙丹妙藥，但接受治療仍可以幫助減緩病情發展並且控制症

狀。治療包括：

● 戒菸-如果您患有COPD（肺阻塞）並且吸煙，這是您能做的最重要一件事情。

● 吸入和口服藥物-幫助您呼吸更順暢。

● 肺復原訓練-專門的呼吸鍛煉計劃。

● 手術或肺移植-少數情況的治療選擇。

建議您與醫生討論各種治療方案。

COPD藥物治療

A. 吸入藥物治療
如果COPD（肺阻塞）影響您的呼吸，醫師通常會處方給您吸入藥物。這是一種在您吸氣時將

藥物直接送到呼吸道的方式。您需要了解如何正確使用吸入藥物以及使用頻率。有幾種不同類

型的吸入藥物（圖一），主要包括：

1. 吸入型短效支氣管擴張劑

對於大多數患有肺阻塞的人來說，吸入型短效支氣管擴張劑是經常使用的治療方法。 

支氣管擴張劑是一種透過放鬆和擴張呼吸道，使得呼吸更輕鬆的藥物：

  短效乙二型交感神經刺激劑（SABA）-例如：備勞喘Berotec N®（Fenoterol）、泛得林

Ventolin®（Salbutamol）等。

   短效抗膽鹼藥物合併短效乙二型交感神經刺激劑（SABA + SAMA）–例如：備喘全Berodual®

（Fenoterol + Ipratropium）。

當您感到呼吸困難時，應使用短效吸入藥物。一般而言，每天最多使用4次。

2. 吸入型長效支氣管擴張劑

為了維持肺功能，建議您依照醫師處方，長期並規則使用吸入型長效支氣管擴張劑。它們的作用

類似於短效支氣管擴張劑，但每次劑量至少持續12小時，因此每天只需使用一次或兩次。

有幾種類型的吸入型長效支氣管擴張劑：

   超長效乙二型交感神經刺激劑（Ultra-LABA）–例如：昂舒吸入膠囊Onbrez® Breezhale®

（Indacaterol）、適維樂舒沛噴Striverdi® Respimat®（Olodaterol）等。

  長效抗膽鹼藥物（LAMA）–例如：適喘樂舒沛噴Spiriva® Respimat®（Tiotropium）、英

克賜易利達 Incruse® Ellipta®（Umeclidinium）、吸補力吸入膠囊Seebri® Breezhaler®

（Glycopyrronium）等。

  雙長效合併支氣管擴張劑（LABA + LAMA）–例如：必肺宜氣化噴霧劑Bevespi Aerosphere® 

（Formoterol + Glycopyrronium）、安肺樂易利達 Anoro® Ellipta®（Vilanterol + Umeclidinium）、 

適倍樂舒沛噴 Spiolto® Respimat®（Olodaterol + Tiotropium）、昂帝博吸入膠囊Ultibro® 

Breezhale®（Indacaterol + Glycopyrronium）等。
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3. 吸入型類固醇（ICS）

如果您在使用長效型吸入藥物時仍然感到呼吸困難，或者您經常發作（加重），醫師可能會建

議您在治療中加入吸入型類固醇。吸入型類固醇含有皮質類固醇藥物，可幫助減輕呼吸道發

炎反應。

吸入型類固醇藥物，包括單方或是合併長效支氣管擴張劑的複方藥物：

  吸入型類固醇（ICS）–例如：保衛康Alvesco®（Ciclesonide）等。

  固定合併吸入型類固醇與長效乙二型刺激劑（ ICS  +  LABA）–例如：吸必擴定量吸

入器 Symbicort® Rapihaler® MDI（Budesonide + Formoterol）、使肺泰定量吸入器

Seretide® Evohaler®（Fluticasone + Salmeterol）、肺舒坦奈舒樂 Foster® NEXThaler®

（Beclomethasone + Formoterol）、潤娃易利達 Relvar® Ellipta®（Fluticasone + Vilanterol）等。

  三合一療法 –吸入型類固醇 + 長效乙二型刺激劑 + 長效抗膽鹼藥物（ICS + LABA + LAMA）– 

例如：必肺暢氣化噴霧劑Breztri® Aerosphere®（Budesonide + Formoterol + Glycopyrronium）、

喘寶 Trimbow®（Beclometasone +  Formoterol + Glycopyrronium）、肺樂喜易利達

Trelegy Ellipta（Fluticasone + Vilanterol + Umeclidinium）等。

肺阻塞根據整合性評估後分為A、B、E族群。所有族群的病人都應使用支氣管擴張劑以治療

呼吸道阻塞與相關症狀（圖二）。

B. 口服藥物治療
如果吸入藥物無法控制您的症狀，醫生可能還會處方其他口服藥物。

1. 茶鹼（thyophilline）

  茶鹼是一種作用較弱的支氣管擴張劑。它可以減輕呼吸道發炎反應並放鬆呼吸道的肌肉。惟

應注意其胃腸道與神經系統的副作用。您可能需要在治療期間進行血液檢查藥物濃度，以確

認最佳劑量來控制您的症狀，同時降低副作用的風險。

  可能的副作用包括：頭暈、頭痛、失眠、心悸、食慾不振、噁心或嘔吐、肌肉顫抖或痙攣等。

2. 化痰藥（mucolytic agents）

   如果您持續咳嗽並伴有大量濃痰，醫師可能會處方這類粘液溶解藥物。它會使呼吸道裡的痰

變稀，更容易咳出。

3. 口服類固醇

  如果您的病情不穩定且發作特別嚴重，醫師可能會處方短期口服類固醇藥物以減輕呼吸道炎

症。通常建議使用5-7天的療程，因為長期使用類固醇藥物會引起麻煩的副作用，例如：體

重增加、情緒波動、骨質疏鬆症等。

4. 抗生素

   如果您有胸部感染的跡象，例如：變得越來越喘不過氣來、咳嗽多了、痰的顏色發生變化（例

如變成棕色、綠色或黃色）、痰量增加、濃痰增加。醫師將處方抗生素療程，以改善症狀。
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（圖一）治療肺阻塞常見的複方吸入藥物

藥物類型 藥物介紹

短效乙二型刺

激劑（SABA）
+短效抗膽鹼
藥物（SAMA）

• 商品名：Berodual
•  學名：Fenoterol + Ipratropium
•  中文名：備喘全定量噴霧液
•  劑量：50 / 20 μg / 劑
•  一般用法：需要時吸入1劑或每

6–8小時吸入1劑
•  廠商：台灣百靈佳殷格翰

藥物類型 藥物介紹

雙長效合併 
支氣管擴張劑

 （LABA+
 LAMA）

• 商品名：Bevespi Aerosphere
•  學名：Formoterol + 

Glycopyrronium
•  中文名：必肺宜 氣化噴霧劑
•  劑量：Glycopyrronium 7.2 mcg / 

Formoterol 5 mcg / 劑
•  一般用法：每日兩次，每次兩劑
•  廠商：臺灣阿斯特捷利康

操作影片連結

• 商品名：Anoro Ellipta
•  學名：Vilanterol + Umeclidinium
•  中文名：安肺樂易利達乾粉 
吸入器

• 劑量：55 / 22μg / 劑
• 一般用法：每日吸入1劑
• 廠商：荷商葛蘭素史克藥廠

操作影片連結

•  商品名：Spiolto Respimat
•  學名：Olodaterol + Tiotropium
•  中文名：適倍樂舒沛噴吸入器
•  劑量：2.5 / 2.5μg / 劑
•  一般用法：每日一次， 
每次2噴

•  廠商：台灣百靈佳殷格翰

操作影片連結

•  商品名：Ultibro Breezhaler
•  學名：Indacaterol +
   Glycopyrronium
•  中文名：昂帝博吸入器
•  劑量：110 / 50μg / 劑
•  一般用法：每日吸入1劑
•  廠商：台灣諾華

操作影片連結

藥物類型 藥物介紹

三合一治療 -
吸入型類固醇

＋長效乙二型

交感神經刺

激劑＋長效型

抗膽鹼藥物

（ICS+LABA+
LAMA）

• 商品名：Breztri Aerosphere
•  學名：Budesonide + Formoterol 

+ Glycopyrronium
•  中文名：必肺暢 氣化噴霧劑
•  劑量：Budesonide 160 mcg/

Glycopyrronium 7.2 mcg /
Formoterol 5 mcg / 劑

•  一般用法：每日兩次，每次兩劑
•  廠商：臺灣阿斯特捷利康

操作影片連結

•  商品名：Trelegy Ellipta
•  學名：Fluticasone furoate + 

Umeclidinium+Vilanterol
•  中文名：肺樂喜易利達乾粉 
吸入劑

•  劑量：92 / 55 / 22 mcg / 劑
•  一般用法：每日吸入1劑
•  廠商：荷商葛蘭素史克藥廠

操作影片連結

•  商品名：Trimbow
•  學名：Formoterol fumarate 

dihydrate + Beclometasone 
dipropionate + Glycopyrronium

•  中文名：喘寶定量吸入劑
•  劑量：6 / 100 / 12.5 mcg / 劑
•  一般用法：每天2次，每次吸入2劑
•  廠商：友華生技醫藥

操作影片連結

藥物類型 藥物介紹

吸入型類固

醇合併長效

乙二型交感

神經刺激劑

（ICS+LABA）

•  商品名：Symbicort Rapihaler 
MDI

•  學名：Budesonide + Formoterol
•  中文名：吸必擴 氣化噴霧劑
•  劑量：Budesonide 160 mcg /

Formoterol 4.5 mcg / 劑
•  一般用法：每日兩次，每次兩劑
•  廠商：臺灣阿斯特捷利康

操作影片連結

•  商品名：Flutiform MDI
•  學名：Fluticasone propionate + 

Formoterol
•  中文名：呼特康定量吸入器
•  劑量：25 / 5μg / 劑
•  一般用法：每12小時，吸入 

1-2劑
•  廠商：台灣萌蒂藥品

•  商品名：Foster MDI
•  學名：Beclomethasone 

dipropionate + Formoterol
•  中文名：肺舒坦定量吸入器
•  劑量：100 / 6μg / 劑
•  一般用法：每12小時，吸入 

1-2劑
•  廠商：友華生技醫藥

操作影片連結

•  商品名：Foster NEXThaler
•  學名：Beclomethasone 

dipropionate + Formoterol
•  中文名：肺舒坦耐舒樂乾粉 
吸入劑

•  劑量：100 / 6 mcg / 劑
•  一般用法：每12小時， 
每次吸入2劑

•  廠商：友華生技醫藥
操作影片連結

•  商品名：Relvar Ellipta
•  學名：Fluticasone furoate + 

Vilanterol
•  中文名：潤娃易利達乾粉吸入器
•  劑量：92 / 22μg / 劑
•  一般用法：每日吸入1劑
•  廠商：荷商葛蘭素史克藥廠

操作影片連結

•  商品名：Seretide Accuhaler
•  學名：Fluticasone propionate + 

Salmeterol
•  中文名：使肺泰準納吸入器 
（胖胖魚吸入器）

•  劑量：100 / 50; 250 / 50;  
500 / 50μg /劑

•  一般用法：每12小時，吸入1劑
•  廠商：荷商葛蘭素史克藥廠 操作影片連結

•  商品名：Seretide Evohaler MDI
•  學名：Fluticasone propionate + 

Salmeterol
•  中文名：使肺泰定量吸入器
•  劑量：50 / 25; 125 / 25; 

250 / 25μg / 劑
•  一般用法：每12小時，吸入 

1-2劑
•  廠商：荷商葛蘭素史克藥廠 操作影片連結

•  商品名：Symbicort Turbuhaler
•  學名：Budesonide + Formoterol 
•  中文名：吸必擴都保吸入器
•  劑量：160 / 4.5μg / 劑
•  一般用法：每12小時，吸入 

1-2劑
•  廠商：臺灣阿斯特捷利康

操作影片連結
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（圖二）肺阻塞根據整合評估後吸入藥物治療建議

複方長效支氣管擴張劑

三合一治療

單方

支氣管擴張劑

複方長效

支氣管擴張劑

E族群

A族群 B族群

症狀分數低
mMRC < 2, CAT < 10

症狀分數高
mMRC≥2, CAT≥10

風險高
≥2次的急性發作

或

≥1次的急性發作
導致住院

風險低
0次1次的
急性發作

（沒有導致住院）

2-3 非藥物治療-肺復原與疫苗

肺復原簡介

肺復原為肺部疾病治療中不可缺少的部分，它可以有助於減輕症狀、提高運動能力、改善生活

品質、減少住院及醫療花費。肺復原可以在醫院施行，也可以在居家或社區進行。持續6-8周以上

的肺復原療程，能產生較為理想的效益。肺復原包含呼吸訓練與運動訓練，以下介紹進行方式。

A. 呼吸訓練

1. 噘嘴式呼吸

   介紹： 噘嘴式呼吸式採用「圓唇式吐氣」的方法緩慢將氣吐出，可使呼吸道在吐氣時保持一

定的壓力，減少肺泡塌陷的程度。

  方法： 吸氣時使用鼻子吸氣，嘴巴閉上避免口乾，心中默念1、2；吐氣時慢慢地噘起嘴巴，

經由口腔緩慢將空氣吐出，心中默念1、2、3、4，一般而言吐氣時間約為吸氣時間

的2倍以上。噘嘴式呼吸的重點在於透過延長吐氣的時間，而降低肺部氣體滯留，有

助於減少因運動引起的過度充氣而降低病人呼吸困難。

吸入
INHALE

呼氣
EXHALE

噘嘴式呼吸：吸氣時使用鼻子吸氣，心中默念1、2；吐氣時慢慢地噘起嘴巴， 

經由口腔緩慢將空氣吐出，心中默念1、2、3、4
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B. 運動訓練
運動訓練之目的在於改善肌肉群與心肺功能，讓身體活動量能夠提升，並減少運動時的呼吸困

難與疲倦，以提升生活品質與日常活動。

1. 下肢運動

  可尋找一個公園或學校操場，跨開腳步慢走，按照節奏用鼻子深吸氣，並同時內心默念

「吸-吸」，噘嘴並按照節奏「吐-吐-吐-吐」慢慢吐氣。

  如果當天體能狀況良好，跨開腳步慢走，按照節奏用鼻子深吸氣，並同時內心默念「吸-

吸-吸」，噘嘴並按照節奏「吐-吐-吐-吐-吐-吐」慢慢吐氣。

  如果當天體能狀況不佳，跨開腳步慢走，按照節奏用鼻子深吸氣，並同時內心默念「吸」，噘

嘴並按照節奏「吐-吐」慢慢吐氣。

2. 上肢運動（坐輪椅或行動不方便者可改做上肢運動）

   站姿並將雙手伸直舉高，內心默念「吸-吸-吸」並同時按照節奏用鼻子深吸氣。

  噘嘴並按照節奏「吐-吐-吐-吐-吐-吐」慢慢吐氣，吐氣同時將雙手慢慢放下。

  接著坐在椅子上，同樣將雙手舉高，配合節奏「吸-吸-吸」用鼻子做深吸氣。

  噘嘴並按照節奏「吐-吐-吐-吐-吐-吐」慢慢吐氣，同時將雙手放下並慢慢彎腰。

2. 瑜珈調息法

  介紹： 瑜珈調息主要是深吸氣後緩慢吐氣，通過有意識地操縱呼吸動作，掌握住呼氣、吸氣

與屏息的深度，逐漸減緩呼吸的頻率而達到完全的平靜，這個過程可以改善病人呼吸

困難的症狀，適用於大多數肺阻塞病人。

   方法：

吐氣階段： 開始時緩慢吐氣，用收縮腹部的方法把氣體趕出腹腔，直到氣體吐盡為止，過

程約5秒鐘。

屏息階段：吐氣完畢後停止呼吸，保持大約2到3秒鐘。

吸氣階段： 先放鬆肋骨，讓氣體緩慢充滿胸腔，盡量最大限度地擴張胸腔，然後持續吸

氣，放鬆腹部，使腹部逐漸鼓起，吸氣耗時約5秒鐘。

三部分 /

胸

橫膈

腹

胸腔擴張

腹腔擴張

胸腔收縮

腹腔收縮

橫膈膜收縮 橫膈膜放鬆

吸氣 吐氣

瑜珈調息法：全身放鬆的姿勢調整呼吸
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上肢運動時，以站姿雙手伸直舉高，配合噘嘴式 

呼吸，吐氣同時將雙手慢慢放下。

坐在椅子上，同樣雙手伸直舉高，配合噘嘴式呼吸 

將雙手舉高，吐氣同時將雙手慢慢放下並慢慢彎腰。

C. 疫苗注射
根據台灣疾管署、台灣家庭醫學醫學會以及台灣胸腔暨重症加護醫學會的建議，整理肺阻塞病

人應接種相關疫苗如下表：

疫苗種類
年齡

19-49歲 50-64歲 65歲以上

流感疫苗 每年1劑

肺炎鏈球菌疫苗
合併嚴重慢性病者建議施打 

（PCV13或PPV23）

建議施打 

（PCV13或PPV23）

新冠肺炎疫苗 依照目前衛生主管機關建議施打

帶狀疱疹疫苗
有免疫功能低下者 

建議施打
建議施打

白喉、百日咳、破傷風疫苗 年輕時未接種過疫苗者建議施打

參考文獻
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3-1 電子煙的緣起

傳統菸品有提神和造成愉悅感覺的效果，1 從過往在北美洲的印地安人傳到歐洲，再慢慢擴展

到全世界，被一般民眾廣泛的使用。菸草燃燒過所產生的物質，有些研究估計超過7000種之多， 

其中很多物質都會造生身體的傷害、心血管問題、癌症等等，而其中的尼古丁有很高的成癮性，

造成使用菸品的民眾身體無法控制的損害。甚至不抽菸的人，也會受到二手菸、三手菸的曝露而

造成身體的損害，因此減少香菸對大眾的影響在二十世紀後半期愈來愈受到各國的重視。

隨著人類的發想和科技進步，美國人赫伯特 •吉爾伯特曾在1963年取得一款非菸草香菸的

專利設計，不過後來沒有成功上市。此後，有很多的公司研發，尤其菸草公司因為傳統香菸被限

制，也投入很多的心力想要發明新的菸草產品，設計出類似現代電子煙的雛型，不過那時他們是

申請『藥物給予裝置』被美國FDA拒絕。2 直到2003年中國人韓力因為父親抽菸得肺癌，自己也被

菸癮所苦，想要戒菸，於是設計出一款超音波裝置霧化經過丙二醇稀釋的尼古丁，可以補充腦內

的尼古丁，減少忍受菸癮的不適，也希望可以減少其他傳統香菸所產生的有害物質。

3-2 電子煙可以幫助戒菸嗎?
—只是換成另外一種方式上癮而以

幫助香菸使用者戒除菸癮，尼古丁的替代療法被醫學界普遍接受，這個在下一章節會有更深

入的介紹。而這當中，尼古丁給予的途徑，有經皮吸收式，口嚼式，噴霧式及吸入式的。吸入式

的尼古丁替代療法，很像是在抽菸，其成分、型式、劑量、投與頻率，是經過嚴格的人試驗，其

效果和副作用，都有明確的結果，也是被醫學界所接受。有些廠商本著一開始幫助戒菸的初心，

希望能藉由這樣的尼古丁替代給予，減少癮君子吸入傳統香菸所帶來的不良後果。3 有些熱心的

醫學家也真的拿電子煙來研究，在醫療監督及行為治療下，發現電子煙相較於傳統尼古丁替代療

法，有較高的戒菸率（18% vs 10%）。不過一年後，這當中使用電子煙的人有80%的人仍然持續

使用電子煙，而傳統尼古丁替代療法的人只有不到9%仍然使用尼古丁補充。這樣的數據看起來， 

使用電子煙這組受試者似乎只是用另外一種型式吸菸，而不算是成功的戒菸。而有些專家甚至憂

心電子煙所帶來的成癮問題。

第三章、電子煙介紹與危害（用電子煙戒菸可行嗎?）
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3-3 電子煙的危害
—電子煙害不亞於傳統菸品

新型態的電子煙，大約在2006年慢慢開始在美國、歐洲開始上市。而類似構造的裝置，也如

雨後春筍般冒出，目前主要有加熱式及超音波霧化式，有些甚至不需要用到電子零件。在廠商為

增加使用誘因，很多都加了不同的香味或是違法成分，更常常在網路及社群媒體上曝光，造成一

股風潮。2019年時全球的電子煙市場預估有超過100億美元，而這當中，青少年、兒童的使用增

加，也帶來不少未來主人翁的問題。過往校園菸品的使用，在政府及教育當局努力下，有漸漸下

降的趨勢，但是卻因為電子煙的普及，使我們的孩童有更高的尼古丁及有害物質暴露的風險。

目前電子煙問世時間不是太久，有些長遠性影響資料不是很多，但是其中的保濕劑、香料、

重金屬、稀釋劑等成分所造成肺部損傷的案例已經愈來愈多。很多製造不良的電子煙甚至爆炸造 

成使用者嚴重的傷害。而在最近幾年中，4 大數據也顯示隨著google搜尋電子煙相關的次數增加， 

電子煙所造成的肺部損傷的案例也隨之升高。5 2020年2月18日美國CDC 就報告了他們收到2807 

個電子煙相關肺傷害（EVALI, Electronic Cigarette or Vaping Product Use Associated Lung Injury） 

確定或疑似個案。在台灣，爆米花肺的案例也時有所聞。因此，6 世界衛生組織（WHO）就指出，

任何形式的香菸使用均是對人體有害。

3-4 政府致力減少電子煙帶來的傷害
全球政府和WHO最近十幾年來致力於減少香菸帶來對民眾健康的傷害，我國政府也是。7 

對於這樣的新興菸品，相關單位及立法機關也努力，在2023年2月15日修正菸害防制法，在進

一步製造商提供相關健康風險評估之前，不得販售指定菸品。最終期望國人能夠遠離菸害，活得

更健康，更安全。
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從1964年起，約有250萬不吸菸者死於接觸二手煙引起的健康問題，1 
二手菸（Secondhand 

smoke, SHS）是指香菸、雪茄煙斗及水煙等燃燒菸草製品所產生的煙霧，1,2,3 
當人們吸入燃燒菸草

產品時或吸菸者呼出的煙霧，就是二手菸暴露，即使是短暫的接觸二手菸也會嚴重的健康問題，
1,4,5 

接觸二手菸後1小時內會產生有害的炎症及呼吸系統的影響，且這個影響會持續至少三個小時。6

二手菸會導致不吸菸的成人罹患冠心病、中風和肺癌，1,4 還可能導致過早死亡。1,4,5 在美國，

接觸二手菸的成人每年近34000人因心臟疾病過早死亡，1 罹患冠心病的風險增加25-30％，中風

風險增加20-30％；1 接觸二手煙的成人罹患肺癌的風險增加20-30％，在美國接觸二手菸者每年

有7300多人因肺癌死亡。1,4

對女性生殖健康也有不利的影響，包含嬰兒出生體重。1,4 接觸二手煙的嬰兒容易罹患嬰兒猝死症

候群（Sudden infant death syndrome, SIDS）、呼吸道感染、氣喘及增加肺部生長緩慢的風險。1,4

大多數的人會在家中或工作場所接觸到二手菸，即使家裡沒有人抽菸，二手菸也可能通過走廊、樓

梯間或空調等方式飄出，6 也可能在酒吧、餐廳等公共場所接觸。1,4,5 二手煙造成的傷害是可以預防的，

完全戒菸才能避免不吸菸者接觸二手菸，4 確保每個人都有公平的機會呼吸無菸空氣進而保持身體健康。

第四章、二手菸的危害
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中風

鼻腔刺激

冠心病

對女性生殖健康影響：
低出生體重兒

成人

肺癌

修改自 Centers for Disease Control and Prevention. (2022). Health Problems. https://www.cdc.gov/tobacco/secondhand-smoke/health.html
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我國自2009年1月起實施了《菸害防制法》。根據國民健康署2017年的調查顯示，國人的吸菸

盛行率為14.5%（男性26.4%、女性2.3%），約313萬人口有吸菸習慣，成年人的每日吸菸量平均

約17.5支。在2019年的調查中，台灣成年吸菸率為13%，較2008年的21.9%有所下降，這是《修

正菸害防制法》的菸草限制措施所取得的成果
1
。在此期間，非吸菸場所的二手菸霧暴露率從23.7%

降至5.4%，室內公共場所的二手菸霧暴露率則從27.8%降至3.6%，台灣在菸害防制方面的優異表

現受到國際認可
1
。儘管有這些改善，台灣31至50歲男性中有超過40%吸菸，台灣高中學生中有

30%報告在家中暴露於二手菸霧 2
。在台灣，男性吸菸的普及程度仍較女性高，2017年18歲以上

男性吸菸率為26.4%，女性則為2.3%，成年人的每日吸菸量平均約17.5支，每年造成超過27,000

人死亡
2
。眾所周知，吸菸是影響健康及死亡的危險因子，吸菸與非吸菸者的平均壽命相差約11年

3
，且幾乎所有的癮君子都知道吸菸有害健康。然而根據2021年發表在Ann Intern Med雜誌的研究

顯示，即便是被診斷早期肺癌，仍有超過一半的人在診斷或開刀後三個月內無法戒菸
4 
；在診斷肺

癌後是否戒菸成功者相差近20%5
。各國的研究都顯示，戒菸之路困難重重，這又是為什麼？

5-1 菸戒不是改變你的習慣　戒菸治療是尼古丁成癮治療
所有的癮君子對吸菸難捨難離的原因，主要是對菸草當中的尼古丁成癮。在菸草點燃後，尼

古丁會透過呼吸系統進入血流，藉由心臟的搏動由血液系統運送到全身，最後穿過大腦血管屏

障，直達腦部的尼古丁受體，接著會釋放出大量的多巴胺，導致成癮（圖一）。很多癮君子認為吸

菸是習慣問題，殊不知在高度成癮者，僅靠意志力戒菸成功率極低。根據美國國家衛生院的研究

調查，在2015年有68.0%的成年吸菸者有戒菸的意圖 6 ；在2018年，有55.1%的成年吸菸者曾在

過去一年嘗試過戒菸 7，然而，當中只有7.5%的人戒菸成功 7。因此，戒菸治療要視為【尼古丁成

癮治療】，用實證醫學來戒菸。

第五章、 臨床最新戒菸方法：戒菸渥太華模式

（圖一）

尼古丁 Calcium ion Sodium ion Potassium ionnAChR

尼古丁受體

尼古丁

神經細胞
釋出多巴胺
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改編自Front. Behav. Neurosci., 22 March 2021
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5-2  心臟科醫師發現戒菸最好的時機是因疾病住院的時候 
（渥太華模式）

2006年加拿大渥太華心血管中心的教授Andrew L Pipe提出了一個顛覆過去戒菸治療的想

法，他手上的病人即便已經使用藥物及介入性治療，還是會反覆產生心肌梗塞或心衰竭，最大的

原因就是持續吸菸產生的血管發炎。過去次專科醫師不太會認真考慮把尼古丁成癮治療納入次專

科疾病評估的常規，然而Andrew教授卻發明了一個在病人因心肌梗塞或心臟疾病住院時，一同進

行的戒菸治療模式，國際上稱為“渥太華模式”，當中的核心精神是【每一次吸菸者因病住院，就

是開啟尼古丁成癮治療的機會之窗】。2019年台中榮總戒菸中心曾邀請Andrew教授蒞院分享渥太

華成功經驗，教授提出五個步驟【辨識吸菸者並予以註記、啟動衛教收案、同步給予藥物治療以及

持續電訪追蹤】就可以在醫療體系建立一個尼古丁成癮治療的生態系。

5-3  台灣本土經驗 -臺中榮總戒菸渥太華模式：與次專科結合再住院
導入尼古丁成癮治療

2019年開始，台中榮總戒菸治療管理中心吸取了加拿大渥太華模式的經驗，結合中榮的資訊

系統以及台灣健保品質試辦計畫，發展了五大慢病就地戒菸治療的共照模式，簡稱中榮戒菸渥太

華模式。這個方法是學習自加拿大的渥太華模式，針對慢性的個管師如心臟科、胸腔科、新陳代

謝科、精神科以及腎臟科等五大慢性疾病，在原本的疾病照護流程中，導入戒菸衛教服務，因此

衛教個管師必須已取得戒菸衛教師證照。此外，由於大部分的慢性病人都會規則回診，因此，也

鼓勵次專科醫師取得戒菸專科醫師的證照，在治療糖尿病或慢性呼吸道疾病的同時，透過資訊系

統註記以及流程設置，提供所有為菸癮所苦的病友全方位的戒菸治療服務。有別於台灣其他醫院

已開設戒菸門診的形式，我們的目的是希望在台中榮總建立【尼古丁成癮治療的生態系】，從次專

科開始把戒菸治療納入疾病治療的流程，也呼應2021年世界無菸日的主軸【承諾戒菸專科動員】。

我們目前也開始推動消化道癌症病人術前尼古丁成癮評估與戒菸藥物治療，成功率可達80%8。

5-4 心肌梗塞後導入就地戒菸，成功率最高
2022年六家瑞士的心臟科醫學中心聯合發表了一篇關於在心肌梗塞後系統性啟動戒菸治療的

研究 9。這個研究的起心動念與2006年加拿大渥太華的Andrew教授一樣，心肌梗塞的病人不戒

菸，會不斷的反覆再梗塞。因此，六家醫院共同制定的一個為心肌梗塞病人即刻啟動的戒菸治療

流程，共有四個步驟：【住院啟動、衛教收案、藥物介入、電訪追蹤】。結果發現，戒菸治療成功

率由原先的53%上升至74%，增加近20%。後續分析發現，在心肌梗塞後的住院期間內啟動衛教

收案、並開始給予尼古丁成癮藥物治療，以及出院後持續電訪追蹤與藥物治療是幫助病人在2個月

內戒菸成功的關鍵。

一個台灣前瞻性研究關於罹患急性心肌梗塞病人啟動住院戒菸治療的本土研究，也發現可以

大幅提升戒菸治療成功率，且同時並用varenicline不會產生安全性的疑慮。該研究收集了2018年

5月至2021年7月的數據，研究對象為接受AMI的經皮冠狀動脈介入治療的患者 10。結果發現，從
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住院到啟動戒菸藥物治療的時間為2.31± 2.73天，varenicline使用持續時間為7.41± 5.18週。到

了第24週，只有一位患者出現再次心肌梗塞，五位患者因目標病變失敗而進行了血管重建手術，

並且沒有其他患者出現中風或死亡。在療效方面，戒菸率為79%。輕度吸菸者比重度吸菸者更容

易戒菸 10。該院的戒菸模式也採用【住院啟動、衛教收案、藥物介入、電訪追蹤】，證實建立戒菸服

務體系，從慢性病診斷開始，導入辨識、衛教、藥物介入與持續追蹤，才能有效治療尼古丁成癮。

5-5 結語
戒菸要成功，涉及三大改變。分別是：【正視尼古丁成癮】、【住院啟動次專科介入】以及【衛教

追蹤持續電訪】。因此病人、專科醫師、衛教護理師都必須調整心態與策略。我們應該效法國際成

功的戒菸治療模式，發展每個醫院的戒菸渥太華模式，結合資訊系統、專科疾病衛教以及管理流

程，希望為每一位受菸害所苦的癮君子提供一條重獲健康之路。
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