
~衛教宣導~ 

戒菸的漫漫長路，你找到方法了嗎？ 

臨床藥事科 

    菸草起源於美洲，是一種或咀嚼或吸食或榨出汁液飲用、塗抹，當初作為除蟲劑及鎮定

安神等用途，不論在宗教、政治或社交活動都小有它出場的機會，且它的蹤跡也漸漸擴及全

球，越來越普遍也演變成今日的這個模樣，長相純白、取得方便，一縷輕煙般的微微飄過卻

給人們的身體帶來大大的危害。國內近幾年吸菸行為調查(18歲以上)，更是有達 13%的人有

抽菸習慣，比起疾病治療的痛苦及花費，戒菸儼然是更明智的選擇，且在國健署努力的推動

下這個選擇也越來越容易，以下簡單介紹目前國內的戒菸方針： 

戒菸門診 

如果說產生戒菸的念頭是拿到通往這條戒菸道路的鑰匙，那戒菸門診絕對是像小叮噹的任意

門一樣隨時可以到達，全台目前和衛生福利部國民健康署申請開設戒菸門診的醫療院所統計

就有高達 4000餘家，且年度服務總人次達 63萬人次，讓醫師及戒菸衛教師給予專業判斷及

衛教，並不是生病才需要看診，醫師專業知識的協助也可以是走入診間的一大理由。 

第二代健保補助 

而大多數人還有一個勸退自己看戒菸門診的理由就是看診或買藥的花費，但其實衛生福利部

早在 101年 3月 1日即開始推動「二代戒菸治療計畫」，於醫師評估且依規定合理用藥下，戒

菸費用比照一般健保藥品收費方式，由政府的衛生保健基金收入來補助，戒菸用藥是幾次的

療程，而抽菸是一輩子的花費，比較下來買菸的錢倒是可觀許多。 

戒菸藥物使用方式 

那麼開始這條漫漫長路後，不少人會抱著姑且一試的心態，一知半解的使用藥物，以下將常

見的戒菸藥物分成兩大類做使用方式的介紹，第一大類為尼古丁替代藥物，可以在戒菸期間

低濃度提供尼古丁，來減少吸菸的慾望，及降低戒菸的不適感，循序漸進的減少對於吸菸生

理及心理上的需求，而這類藥物不同的給藥方式如下： 

尼古丁替代藥物 

種類 咀嚼錠 口含錠 吸入劑 貼片 

使用

方式 

咀嚼至辛辣或味道出

現即可移至臉頰及牙

齦間，以口腔黏膜吸

收，一顆約可斷續咀

嚼 30分鐘或至完全

無味道。 

將口含錠放置口

腔臉頰及牙齦中

間，以口腔黏膜吸

收，可兩側輪流，

直至完全溶解為

止。 

持吸入劑吸一口

含口中，以口腔

黏膜吸收，盡量

不要用嘴巴吐

氣。一支約可持

續 20分鐘。 

可貼在手臂、大

腿、胸或背等較少

流汗位置。 

每天更換貼的位

置，以降低局部刺

激。 

注意

事項 

1. 咀嚼太快可能提

高噁心、反胃、打

嗝或心口灼熱等

副作用機會。 

2. 使用前 15分鐘避

免喝酸性飲料。 

不可咀嚼或吞服。 

使用前 15分鐘避

免喝酸性飲料。 

輕輕吸入以免刺

激喉嚨，使用前

後避免飲用飲

料。 

可能有口腔及喉

嚨刺激、咳嗽及

鼻炎等症狀。 

依照醫師指示於

早上或睡前貼。 

而第二大類為非尼古丁藥物，目前用於口服戒菸藥物成分有兩種，一種是 bupropion、另一



種是 vareniciline，前者主要是增加大腦的多巴胺濃度，使戒菸這件事不致造成心情上的不

愉悅，後者雖與尼古丁有相似之處，但它主要是藉由卡住尼古丁作用的位置，讓戒菸者生理

上不會想抽菸，在尼古丁替代療法成效不佳的情況下，適用這類的口服藥品，口服用藥相較

替代療法較為簡單，統計起來成功率也較高，但其作用是特別需要觀察的，務必配合醫師建

議回診時間定期回診，提出目前用藥情況。 

總結 

給不論是正要踏入戒菸這條路的你們、已經走在這條道路上的你們或是陪伴戒菸者的親朋好

友，請相信醫療人員的專業，珍惜資源及重視身體健康，找對方法走完這條路吧！  

參考資料： 

衛生福利部國民健康署統計資料 

 


