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極簡短戒煙建議 – 網上訓練

單元二：極簡短戒煙建議 

講義

1. 科學實證的戒煙方法 

• 尼古丁成癮由生理、心理、環境及社會等因素構成，是一種可復發的慢性病。大部分

吸煙者都要經歷多次嘗試才能成功戒煙。1 
• 雖然不少成功戒煙者都單靠意志戒煙，2,3  但不使用任何輔助戒煙方法的成功率只有百

分之三至五。4 

• 實證有效的戒煙方法包括： 
o 參考相關素材 

o 網上戒煙程式或短訊 

o 醫護人員簡短戒煙建議 

o 戒煙輔導 

o 藥物治療 

• 不同戒煙方法配合使用及增加使用次數更可進一步提高戒煙成功率：5 
o 相較無任何建議，醫生提供「簡短戒煙建議」可增加六個月後的戒煙成功率近

七成（百分之六十六）。6  
o 藥物治療相較只參考相關素材，可增加戒煙成功率五成至兩倍（百分之五十至

二百）。  
o 最有效的戒煙方法是以戒煙輔導配合藥物治療。5 

2. 簡短戒煙建議 

「簡短戒煙建議」是在日常診症時向所有吸煙者建議戒煙，而一般只需時數分鐘。 

• 世界衞生組織建議所有醫護人員以 5A’s 和 5R’s 工具向吸煙者提供「簡短戒煙建議」。
7  

o 5A’s 用於協助有意戒煙的吸煙者 

o 5R’s 可加強吸煙者的戒煙動機 

表一：5A’s 工具 

步驟  

1. Ask 詢問 在每次診症時識別出所有吸煙者 

2. Advise 建議 勸喻所有吸煙者戒煙 

3. Assess 評估 評估吸煙者戒煙的意願 

4. Assist 輔助 協助吸煙者制訂戒煙計劃 

5. Arrange 安排 跟進吸煙者的戒煙狀況或轉介至戒煙服務 
資料來源: WHO Toolkit for delivering the 5A’s and 5R’s brief tobacco intervention (Link here) 

• 以 5A’s 和 5R’s 工具提供戒煙建議的方法會在另一單元内詳細講解。 
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3. 極簡短戒煙建議 

從公共衞生角度而言，向大部分吸煙者提供簡短戒煙建議，相較為一小部分吸煙者
提供深入但需時的輔導，或能發揮更大成效。8 

• 受時間所限，醫護人員或未能向吸煙者提供詳細的戒煙建議或輔導。有見及此，英

國、10  加拿大、澳洲和新西蘭正廣泛使用或推廣「極簡短戒煙建議」。8,11,12  本地亦有

由香港大學研發的 AWARD 工具。13,14  「極簡短戒煙建議」： 
o 由三個步驟組成，過程只需三十秒。9 
o 能鼓勵更多吸煙者戒煙及促使他們使用戒煙服務，從而增加戒煙成功率三成。5 
o 無需掌握深入的戒煙知識。 
o 適合所有醫護人員使用，包括醫生、牙醫、護士、藥劑師、牙齒衞生員、物理

治療師及其他專職醫療人員。5 
o 重覆使用，效果更見顯著。5（表三） 

表二：「極簡短戒煙建議」的三個步驟 

步驟 行動 

1. 詢問 「你有沒有吸煙？」 

你可以就病人的情況警告他們關於吸煙對病情的影響（附件）。 

如果時間不足，可以考慮跳過警告。 

2. 建議 「藥物配合輔導是最有效的戒煙方法，能將戒煙率倍增」 

3. 轉介 「我可以替你轉介免費戒煙服務」 
並向病人提供單張。 

如果病人拒絕轉介，可以鼓勵他們參閱單張內容，並隨時尋求協助。 

病人下次覆診時再次評估他們的吸煙狀況 

對仍未戒煙的病人再次使用「極簡短戒煙建議」 

 

表三：戒煙建議的次數及成效 5 

建議次數 推算的比值比 (95% C.I.)  推算的戒煙率(95% C.I.) 

0–1 節 1.0 12.4 

2–3 節 1.4 (1.1–1.7) 16.3 (13.7–19.0) 

4–8 節 1.9 (1.6–2.2) 20.9 (18.1–23.6) 

> 8 節 2.3 (2.1–3.0) 24.7 (21.0–28.4) 
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4. 常見問題 

i. 如病人希望詳細討論戒煙的問題 
你可以説：「戒煙嘅計劃涉及好多方面，我建議由專門嘅戒煙服務去詳細同你傾會更

加好。」 

ii. 如病人無意戒煙或使用戒煙服務 

你可以遞上戒煙單張，並說：「我哋明白有啲人都想靠自己戒煙，呢張單張有啲有用

嘅資訊。有問題或者要搵人幫手，可以打去戒煙熱線。」 

 

 

附件：  

 

  

戒煙建議的例子 
一般建議 § 戒煙可以改善你的健康 

§ 吸煙會損害你幾乎所有器官 
§ 吸煙會引致多種癌症、心血管疾病及呼吸道疾病 
§ 每兩個吸煙者便有一個會死於吸煙所引致的疾病 

癌症 戒煙可以降低十二種癌症的風險 

§ 戒煙十年或以上： 
• 患上肺癌的風險減半，並隨着戒煙時長持續下降 

• 患上急性骨髓性白血病、胃癌、胰腺癌、子宮頸癌、大腸癌、肝癌及

腎癌的風險均有不同程度的下降 

冠心病 戒煙可以降低患上冠心病及因冠心病而死的風險 
§ 戒煙一年或以上： 

• 患上冠心病的風險減半 

§ 戒煙可以降低心肌梗塞復發和早逝的風險逾五成  

中風 戒煙可以降低中風的風險 

§ 戒煙五至十五年： 

• 中風的風險與從不吸煙的人士一樣 

§ 戒煙時間越長，因中風而死的風險越低 

慢性阻塞性

肺病 

戒煙被證實為唯一有效降低吸煙者罹患慢性阻塞性肺病風險的方法，亦是延

緩慢性阻塞性肺病患者肺功能惡化的唯一方法 

糖尿病 戒煙可以降低患上糖尿病的風險 

§ 戒煙五至十年： 
• 患上糖尿病的風險與從不吸煙的人士一樣 

§ 戒煙十年或以上： 
• 糖尿病患者患上冠心病和因冠心病而死的風險降至從不吸煙的人士的

水平 
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