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壹、重要訊息 

一、衛生福利部 106 年 5 月 25 日衛授國字第 1060700490 號公告： 

公告本部自 106 年 1 月 16 日至 106 年 12 月 31 日期間，委託台灣

家庭醫學教育研究學會辦理「醫事機構戒菸服務專案管理與實地

查核計畫」之戒菸服務合約醫事機構實地訪查、專業審查及申復

相關工作。（附件 1） 

    依據：1.戒菸服務補助獎勵辦法第 7 條。 

      2.行政程序法第 16 條。 

如對本公告有疑義，請電洽台灣家庭醫學教育研究學會戒菸治療管理中心，

電話：02-23510120。 

二、自 106 年 5 月 1 日起，調整戒菸藥品補助價格。 

依國健署 106 年 3 月 30 日國健教字第 1060700335 號函，自 106 年 5

月 1 日起，淨菸經皮戒菸貼片 10 號（信東生技股份有限公司）支付價格調

整為 54 元/片，淨菸經皮戒菸貼片 5 號（信東生技股份有限公司）支付價

格調整為 53 元/片。（附件 2）。 

三、戒菸治療輔助藥品不良反應通報資料（106 年 1 月 1 日-106 年 3

月 1 日） 

摘錄自財團法人藥害救濟基金會全國藥物不良反應通報中心 106 年 4

月 5 日通報： 

（1）bupropion 不良反應通報資料：0 件 

（2）nicotine 不良反應通報資料：1 件，為非嚴重不良反應（具重要臨床意

義之重要事件）之通報案件。個案於104年12月開始服用Nicotinell mint 2mg 

chewing gum 戒菸，2 個月後使用 4mg 錠。目前 1 天半內使用 12 錠（24mg）。

依據 Nicotinell mint 2mg chewing gum 中文仿單，其劑量因人而異，但須減

量且不建議超過 1 年。 

個案服用期間已超過仿單建議時間，無法排除個案已對 nicotine 產生藥
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物依賴之不良反應。有關〝藥物依賴〞之不良反應，經查初步文獻(CCIS、

PDR)及 nicotine chewing gum 中文仿單皆有記載，故建議上述案件備查 

（3）varenicline 不良反應通報資料：0 件。 

四、戒菸治療管理中心網站版面更新，隨時更新戒菸服務資訊，方便

民眾查詢戒菸服務醫事機構。 

民眾於「各縣市合約機構」中可迅速查詢機構名稱、地址，按下地圖即可

就近前往戒菸。 

貳、戒菸治療服務概況 

一、醫事機構數 

迄 106 年 6 月 15 日止，合約醫事機構總計 3,844 家，106 年 1 至 4 月

共 2,956 家實際執行，執行率 75.0%；執行數以西醫診所較多，但區域醫院

和衛生所執行率較高。 

醫事機構戒菸服務概況 

層級別 

合約 

醫事機構數 

(106.06.15) 

執行 

醫事機構數 

(106.01 -106.04) 

醫事機構 

執行率 

(106.01 -106.04) 

總計 3,844 2,956 75.0% 

醫學中心 22  20  90.9% 

區域醫院 90  89  97.8% 

地區醫院 234  191  80.9% 

西醫診所 1,741  1,400  78.6% 

衛生所 331  304  91.6% 

牙科診所 526  250  45.2% 

藥局 901  702  76.0% 

註：若計入併總院申報之 2 家醫學中心、1 家區域醫院，該層

級執行率 100% 

二、醫事人員數 

迄 106 年 6 月 15 日止，合約醫事人員總計 11,125 人，106 年 1 至 4 月

共 6,077 人實際執行，執行率 54.0%；依層級別，西醫診所執行人數最多，

但藥局執行率較高；依執業類別，執行數和執行率皆以西醫師為最高。 
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醫事人員戒菸服務概況 

項目別 

合約 

醫事人員數 

(106.06.15) 

執行 

醫事人員數 

(106.01 -106.04) 

 醫事人員 

執行率 

(106.01-106.04) 

總計 11,125 6,077 54.0% 

醫學中心 1,077  297 27.6% 

區域醫院 2,149  827 37.9% 

地區醫院 1,762  712  40.2% 

西醫診所 2,870  1,999  68.5% 

衛生所 2,608  1,338 51.0% 

牙科診所 628  267  40.8% 

藥局 1,039  769 72.5% 

西醫師 5,957  3,604  60.5% 

藥事人員 1,328  826  61.0% 

衛教師 3,137  1,336  42.3% 

牙醫師 704  275  37.6% 

註：因可於不同層級重複簽約，總計小於其加總。 

三、服務量 

106 年 1 至 4 月服務 217,728 人次，其中用藥 115,178 人次（52.9％）、

衛教 102,550 人次（47.1％），平均每人給藥 2.1 次、4.6 週、衛教 2.5 次；

用藥治療以西醫診所、西醫師為主，衛教治療以藥局、藥事人員最多，而

牙科診所、牙醫師的服務量較低。 

戒菸服務量（106.1-106.4） 

項目別 
用藥 

人次 

衛教 

人次 

每人 

給藥次數 

每人 

給藥週數 

每人 

衛教次數 

總計 115,178 102,550 2.1 4.6 2.5 

醫學中心 4,318 7,949 1.8 4.5 1.8 

區域醫院 12,121 12,515 1.9 4.7 1.9 

地區醫院 7,750 6,818 2.0 4.5 1.9 

西醫診所 45,754 7,759 2.3 3.9 2.7 

衛生所 9,690 12,135 1.6 3.1 1.2 

牙科診所 3,099 322 1.6 4.9 2.1 

藥局 32,374 55,124 2.3 6.1 4.0 

西醫師 79,529 80 2.1 4.0 1.2 
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藥事人員 31,864 54,723 2.3 6.0 3.9 

衛教師 0 45,648 1.0 4.0 1.7 

牙醫師 3,135 318 1.6 4.9 2.2 

註：因訓練課程類型別扣除無合約之人員，總計大於其加總。 

 

四、戒菸率 

105 年 1 至 11 月初診個案，其六個月點戒菸率為 26.1%，以醫學中心

最高；用藥和衛教合併治療，其戒菸率也較高。 

六個月點戒菸率 

項目別 
六個月點戒菸率 

(105.1-105.11) 
95%CI 

總計 26.1% 25.7% - 26.6% 

醫學中心 34.6% 33.0% - 36.2% 

區域醫院 28.9% 27.8% - 30.0% 

地區醫院 26.1% 24.6% - 27.5% 

西醫診所 24.9% 24.1% - 25.6% 

衛生所 22.0% 21.0% - 23.0% 

牙科診所 19.0% 16.4% - 21.6% 

社區藥局 26.3% 25.5% - 27.2% 

用藥治療 25.2% 24.5% - 25.9% 

衛教治療 24.4% 23.4% - 25.4% 

用藥+衛教 27.6% 26.9% - 28.3% 

 

參、戒菸訓練課程資訊 

一、台灣家庭醫學醫學會「戒菸治療資格證明書」換證資訊 

聯絡人：(02)2331-0774#19 吳小姐、#22 徐小姐 

網址：https://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/news/news_info.asp?id=132 

 

提醒 106 年「戒菸治療資格證明書」到期之醫師，自 105 年 6 月份起

開始受理換證，到期欲換證之醫師，請檢查是否已取得本計畫繼續教育積

分達 1 學分，不足之部分可參與網路通訊教育課程上網瀏覽作答，儘速修

足積分，並主動寄換證申請相關文件。 

https://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/news/news_info.asp?id=132
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（一）取得學分之方式（網路通訊教育課程）： 

1.第 12 期－治療尼古丁依賴之合併藥物療法（即日起至 106 年 12

月 31 日止）：「戒菸治療醫師訓練計畫網站」➔線上作答請至「學

員登入」以帳號密碼登入➔「戒菸課程」➔「通訊教育－證書展延

課程」➔點選「第 12 期－治療尼古丁依賴之合併藥物療法」 

2.通訊教材設計有 10 題四選一選擇題，網頁下拉至通訊課程說明附

件，點選（PDF）下載文章瀏覽並作答，送出即可知道作答結果，

作答成績達 70 分（含以上），即可得到積分 1 分，一人有一次作

答機會，方便又即時，歡迎學員多加利用。 

3.選課時間：逾期恕不接受作答，但仍可以線上瀏覽。 

4.查詢積分：必須先登入「帳號」及「密碼」，由網頁左上角「學

員登入」，登入後至「學員專區」➔「積分紀錄」即可查詢您的積

分。 

（二）換證所需之文件： 

1.戒菸治療服務法制教育-簽署回復單（需親筆簽名）。 

2.證書換發申請表。 

3.「專科醫師證書」影本（住院醫師請改附「醫師證書」）。 

請於證書有效日期前以「掛號」方式寄至台灣家庭醫學醫學會

（地址：100 台北市懷寧街 92 號 4 樓，信封上請註明台灣家庭醫學

醫學會-戒菸資格證明書換證申請），俾利協助您於期限內完成辦理

換證手續。（證書逾期需重新參與基礎課程） 

 

二、國民健康署為使各合約醫事機構更熟悉「醫事機構戒菸服務系統

（VPN）」之操作，特辦理 106 年度教育訓練，請各醫事機構踴

躍報名參加。課程自今年 8 月 15 日（星期二）起分區辦理 8 場次

教育訓練，請於受訓日前一週逕至以下網址完成報名： 

http：//goo.gl/forms/nppnkkWq71，如有問題，請電洽資拓宏宇國

際股份有限公司（02）2253-6388 轉 1553 楊小姐。 

 

 

 

國民健康署委辦戒菸治療管理中心 

 
地址：10050 台北市林森南路 2 號 6 樓之 3 

電話：02-23510120，傳真：02-23510081 

e-mail：oscs@oscs-tcfp.org.tw 

網址：http://ttc.hpa.gov.tw/quit/ 

https://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/
mailto:oscs@oscs-tcfp.org.tw
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衛生福利部國民健康署「醫事機構戒菸服務補助計畫」 

          得申報補助之戒菸藥品項目與補助額度及藥品部分負擔    106.5.1 更新 

健保署編碼 品名 
成分含量 

(每片,顆) 

補助額度 

(單價:元) 

(每片,顆) 

廠名 

B0220903EF 
Nicotinell TTS 30 

克菸 貼片 30 
Nicotine 

52.5mg 
78 

台灣諾華 

股份有限公司 

NOVARTIS 

B022089396 
Nicotinell TTS 20 

克菸 貼片 20 
Nicotine 

35mg 
78 

B024457100 
Nicotinell Mint 2mg Chewing Gum 

克菸 咀嚼錠（薄荷口味）2毫克 
Nicotine 

2mg 
6 

B024499100 
Nicotinell Mint 4mg Chewing Gum 

克菸 咀嚼錠（薄荷口味）4毫克 
Nicotine 

4mg 
8 

B022538129 
(104.10.01生效) 

Nicorette Inhaler 10mg 

尼古清 口腔吸入劑 
Nicotine 

10mg 
15 

嬌生 

股份有限公司 

J & J 

B024740100 
Nicorette Freshmint medicated chewing-gum 2mg 

尼古清 薄荷咀嚼錠 2毫克 
Nicotine 

2mg 
6 

B024741100 
Nicorette Freshmint medicated chewing-gum 4mg 

尼古清 薄荷咀嚼錠 4毫克 
Nicotine 

4mg 
8 

B024649100 
Champix film coated tablet 0.5mg 

戒必適 0.5毫克 
varenicline 

tartrate 0.5mg 
60 輝瑞大藥廠 

股份有限公司 

Pfizer B024648100 
Champix film coated tablet 1mg 

戒必適 1毫克 
varenicline 

tartrate 1mg 
60 

A0386463EH 
Smokfree Nicotine TDDS 15 

淨菸 經皮戒菸貼片15號 
Nicotine 

31.2mg 
56 

信東生技 

股份有限公司 

SINTONG 

A0386463EJ 
Smokfree Nicotine TDDS 10 

淨菸 經皮戒菸貼片10號 
Nicotine 

20.8mg 
54 

A0386463EK 
Smokfree Nicotine TDDS 5 

淨菸 經皮戒菸貼片5號 
Nicotine 

10.4mg 
53 

A058046100 
Smokquit Mint Lozenges 2mg 

"信東"停菸戒菸薄荷片口含錠2毫克 
Nicotine 

2mg 
6 

A058047100 
Smokquit Mint Lozenges 4mg 

"信東"停菸戒菸薄荷片口含錠4毫克 
Nicotine 

4mg 
8 

A0567821T0 
Bupion SR Tablets 150mg 

"信東"布憂平持續藥效錠150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

B0234281T0 
Wellbutrin Sustained-Release Tablets 150mg 

威博雋持續性藥效錠 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

葛蘭素史克藥廠 

Glaxo SmithKline 

A0493221T0 
Buprotrin sustained release F.C. Tablets 150mg 

"Royal""皇佳"慮舒妥持續性藥效膜衣綻150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

皇佳化學製藥 

股份有限公司 

A0490111T0 
Funnix SR Tablets 150mg 

輔寧持續性藥效錠150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

東顥生化科技 

股份有限公司 

A0550051T0 
Prewell SR Tablets 150mg "Macro" 

"瑪科隆"復維樂持續性藥效錠150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 瑪科隆股份有限公司 

A0552841T0 
Bupopin SR Tablets 150mg 

必替憂持續藥效錠150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

五洲製藥 

股份有限公司 

A0549771T0 
Buporin Sustained-Release Tablets 150mg 

必博寧持續性藥效錠150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

瑞安大藥廠 

股份有限公司 

A0555341T0 
Betetrim S.R. film-coated tablets 150mg 

倍得舒持續性藥效膜衣錠150毫克 
Bupropion HCl 

150mg 
依健保價 

瑞士藥廠 

股份有限公司 

備註1：合約醫事機構不得自立名目向戒菸者收取費用，亦不得囑戒菸者自費或自購藥劑、治療材料或自費檢查。 

備註2：本計畫經費來自菸品健康福利捐 

備註3：有關「依健保價」補助之藥品項目，請於健保署網站
（http://www.nhi.gov.tw/Query/query1.aspx?menu=20&menu_id=712&WD_ID=831）以藥品名稱查詢之價格為準。

附件 2 

http://www.nhi.gov.tw/Query/query1.aspx?menu=20&menu_id=712&WD_ID=831
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                           附件 3  

戒菸治療醫師訓練證書換發作業須知  

9 9 年 4 月 2 2 日 訂 定  

9 9 年 9 月 2 1 日 修 正  

1 0 0 年 3 月 1 0 日 修 正  

1 0 1 年 3 月 1 4 日 修 正  

1 0 4 年 3 月 2 7 日 修 正  

1 0 4 年 9 月 2 4 日 修 正  

1 0 5 年 1 0 月 1 4 日 修 正  

 

戒菸治療醫師於證書有效期限六年內，依據「戒菸治療醫師訓練計畫」繼續

教育作業原則，參與 1 個繼續教育課程者，於資格證明書有效期限屆滿前，填具

申請書並檢具下列文件： 

（一）戒菸治療服務法制教育-簽署回復單（附件 1）。（需親筆簽名） 

（二）證書換發申請表（附件 2） 

郵寄至本學會申請資格證明書換發（地址：100 台北市懷寧街 92 號 4 樓，請

註明台灣家庭醫學醫學會-戒菸證書換證申請）。 

• 資格證明書有效期滿，未如期辦理更新者，即喪失與戒菸治療管理中心簽約

資格，並即日起不得申報費用，若要再獲得資格，需再次參加「戒菸治療醫

師教育訓練基礎課程」，並通過該課程之測驗，始再次取得資格證明書及簽約

資格。 

• 本年度（民國 106 年）為 100 年度取得資格證明書之醫師（換證需已取得本

計畫繼續教育積分達 1 學分），需辦理戒菸醫師資格證明書換證。 

• 換證作業時間：證書到期前一年度 6 月份起，至證書到期當日（郵戳為憑）

向本學會提出申請。 

• 106 年 6 月份起開始受理 101 年度取得資格證明書之醫師，辦理戒菸醫師資格

證明書換證作業。 

• 新證書統一於屆期前掛號寄出，若到期一週內寄出換證資料，則順延 15-30

個工作天寄出（效期不變）。 

• 若提出申請後變更執業或收件地址，請向本學會更新資料，以免影響收件。 

• 如有未盡事宜請洽台灣家庭醫學醫學會 (02)2331-0774轉 22徐小姐或 19吳小

姐。 
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戒菸治療通訊教育課程選課須知 
 

本通訊課程，自 96 年度起與衛生福利部國民健康署戒菸治療管理中心合作，並邀

請國內戒菸領域專家撰寫專文，以合併刊登於管理中心出版之「戒菸服務通訊」的方式，

作為已取得「戒菸治療醫師」資格證明書學員繼續教育服務。 

105 年度開放第 12 期訊教通材給學員上網瀏覽作答，第 12 期通訊教材於 105 年 7

月「戒菸服務通訊」合併出刊，亦同時刊載於本計畫網站中（網址：

http://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/），每一期通訊教材設計有 10 題四選一選擇題，作答

成績達 70 分（含以上），即可得到積分 1 分，一人有一次作答機會。 

選課時間：第 12 期通訊教材（即日起至 106 年 12 月 31 日止）逾期恕不接受作答，

但仍可以線上瀏覽。 

進入網路線上通訊課程操作步驟說明如下：（網址：http://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/） 

1、 連接網際網路，進入戒菸治療醫師訓練計畫網站，欲使用學員專區服務項目，必須

登入「帳號」及「密碼」（請點選登入說明）。 

2、 帳號：初次登入，請輸入您的身分證號 

密碼：初次登入，密碼預設如下↓ 

身分證號第 1 碼英文（大寫）＋出生日期後 4 碼＋身分證號後 4 碼，共 9 碼。 

例如，身分證號：A123456789 出生日期：60/01/01，則密碼為：A01016789。 

3、 登入後請先變更您的帳號、密碼，以及更新您的個人資料（本平台亦可查詢您的積

分狀態及證書效期）。 

4、 點選左方『線上課程-通訊教育』，課程日期請選取作答當天日期，按下查詢鍵，點

選您要參加的課程。 

5、 網頁下拉至通訊課程說明附件，點選（PDF）下載文章瀏覽並作答，送出即可知道

作答結果，也可以進入會員資料查詢積分明細。 

6、 教學課程事項，若有未盡事宜，請電洽台灣家庭醫學醫學會 (02)2331-0774 轉 22 徐

小姐或 19 吳小姐。 
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※網路線上通訊課程操作流程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

個人電腦連接網際網路 

進入戒菸治療醫師訓練計畫網站 

（http://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/） 

點選「登入說明」登入網站，並修改密碼

及更新資料。 

網頁下拉至『通訊課程說明附件』，點選教

材（PDF）下載文章瀏覽並作答 

送出即可知道作答結果。 

（積分明細可登入會員資料查詢） 

點選『線上課程-通訊教育』，課程日期請

選取當天日期，並按下查詢鍵選擇課程 
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戒菸治療服務法制教育-回復單 

105 年 2 月 18 日版 

為提醒您提供戒菸治療服務時加強遵循相關規定，請詳閱以下法制等資訊，避免違反相

關規範： 

提供戒菸治療服務時，請務必依據「醫療院所戒菸服務補助計畫契約書」規定辦理：  

(一)有下列情形者，追繳 2 倍懲罰性違約金： 

1.醫師未親自診療：包括以電話代替實際看診、他人代領藥或其他情節重大者。 

2.未完成戒菸治療訓練課程，取得學分認證，逕行提供戒菸治療服務。 

(二)有下列情形者，追繳 10 倍懲罰性違約金： 

1.診次以少報多或領藥量以少報多。 

2.登錄上傳「醫療院所戒菸服務系統」之內容虛偽不實。 

3.收治非保險對象或非戒菸就診個案，以戒菸治療服務之名義，申報費用。 

4.未提供戒菸治療服務，卻自創就醫紀錄，申報費用。 

5.提供戒菸服務，換給非對症之藥品、營養品或其他物品，申報費用。 

6.其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報費用。 

(三)有下列情形者，終止合約： 
1.醫師未親自診療：包括以電話代替實際看診、他人代領藥或其他情節重大者。 

2.由未經戒菸治療醫師訓練之醫師提供戒菸治療。 

3.診次以少報多或領藥量以少報多。 

4.登錄上傳「醫療院所戒菸服務系統」之內容虛偽不實。 

5.收治非保險對象或非戒菸個案，而以戒菸治療之名義，申報費用。 

6.未提供戒菸服務，卻自創就醫紀錄，申報費用。 

7.未提供戒菸服務，換給非對症之藥品、營養品或其他物品，申報費用。 

8.其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報費用。 

9.未經本局同意，於登記執業場所以外之處所提供本服務。 

10.違反本契約規定、醫療法、醫師法或全民健康保險法等相關法規者。 

11.因醫療院所與中央健康保險局停止或終止特約關係而當然終止。 

 

 
 

＊＊ 本人已閱讀並了解上述法制教育，辦理戒菸治療服務時將遵守相關規定 ＊＊ 

註：本回復單並非視同簽約，如欲與國民健康署簽約執行本計畫，請依相關程序提出申請。 

 

 

簽署人(簽章)：                        日期：     年    月    日 

 

附件１ 
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戒菸治療醫師訓練資格證明書 

換  發  申  請  表 

請
詳
實
填
寫 

申 

請 

人 

資 

格 

家庭醫學科      

內科  外科    

婦產科 兒科 精神科  

其他：                     

專科證號：                  

執 

業 

場 

所 
 

醫學中心 

區域醫院 

地區醫院(含專科醫院) 

診所（含衛生所） 

其 他：                  

姓 名 
 

出生年月日  年  月  日 

身份證字號  醫師證書字號  

執業場所名稱  科別： 執業場所代碼：  

執業場所電話 （ ）  分機 
本表資訊將依計畫提報健康署使用， 

資料漏填或誤填將無法發證，請注意! 

執業場所地址 □□□ 

證書郵寄地址 

(同執業場所不用填寫) 
□□□ 

手 機 號 碼  Email  

申 請 項 目 □展延（※展延條件需達繼續教育學分 1 分） 

備註欄：《本計畫經費由衛生福利部國民健康署運用菸品健康福利捐支應》 

※隨函應附文件 

□ 「戒菸治療服務法制教育-簽署回復單」 

中華民國      年      月      日 

 審查記錄(以下申請人請勿填寫) 

  證    件：□齊  全   □未齊全 

    審核結果：□通  過   □不通過 

簽    章： 

中華民國      年      月      日 

 

 

附件２ 
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第 13 期戒菸通訊教材 

戒菸對外科手術的好處 

黃志芳醫師 

高雄長庚紀念家庭醫學科 

背景 

過去有一案例，因工傷造成手指截肢，經整形外科七小時的手術接回後，卻

因病人偷吸菸而功虧一簣。吸菸會引起相當多疾病，因此也有較高概率會需要手

術與麻醉來治療因吸菸影響的疾病，而吸菸者發生手術後併發症的風險大幅增加

為大家所知，在術前勸誡吸菸是否有助於提升戒菸率或改善術後併發症的發生，

是近來受到重視的議題。本篇從吸菸對麻醉的影響、手術前戒菸介入是否可有效

降低手術後併發症的發生率、以及如何提升手術前戒菸介入效益等角度來探討。 

吸菸對麻醉的影響 

每年約有 5~10%的群眾接受手術和麻醉，其中 10%發生心血管系統或呼吸系

統併發症。在一回溯性研究指出吸菸者較不吸菸者有三到六倍的風險發生術中呼

吸系統併發症；而且有慢性心肺疾病的吸菸者增加二到五倍發生手術相關併發症

的風險。吸菸對手術的短期影響主要與血中一氧化碳和尼古丁的濃度有關，由於

這兩種物質的半衰期分別為 4~8 小時和 1 小時，因此，若病患能在手術前 12~24

小時停止吸菸，它們對於循環系統的負面影響就可以明顯降低[1]。 

一、 吸菸對麻醉的心血管系統影響[2] 

尼古丁(Nicotine) 

尼古丁活化交感神經，使心跳加快，血壓上升及周邊血管阻力上升；增加組

織氧氣的利用與消耗；冠狀動脈收縮造成心肌缺氧及加速心肌損害。 

一氧化碳(CO) 

在非吸菸者中約 0.3~1.6%，而在吸菸者，血中一氧化碳血色素(COHb)濃度約

5~15%，以致血液攜氧能力變差，細胞內氧氣運送及利用變差，因而造成慢性組織

缺氧，血中紅血球數增加以提高攜氧能力，但卻增加了血液黏度。在有冠狀動脈

疾病病人中，一氧化碳血色素(COHb)濃度大於 6%以上時，在麻醉時易發生心室不

整脈。 
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休息時 COHb 半衰期約 4~6 小時，在運動加快呼吸時可減至一小時，睡眠中

呼吸較慢則半衰期可以延長到 10~12 小時，因此開刀前至少 12 小時不吸菸可以減

低一氧化碳對麻醉的影響。 

二、 吸菸對麻醉的呼吸系統影響[2] 

煙霧中的刺激物增加氣管分泌物，增加黏性而改變彈性。纖毛毒素(Ciliotoxin)

增加，破壞纖毛活性，結果導致氣管支氣管的清除力受損，肺部感染就增加。肺

臟上皮受損以至於肺泡通透性增加，刺激物更易穿透而導致咽喉及氣管的反應增

加。吸菸導致小氣道狹窄，並增加閉合容積(closing volume)，同時肺泡的表面張力

素減少，形成小氣道疾病。 

三、 吸菸對麻醉的藥物代謝影響[3] 

近年許多研究聚焦在多環芳香碳氫化合物(Polycyclic aromatic hydrocarbons, 

PAHs)上，主要是因為其致癌性，再來就是因為它影響許多肝臟細胞色素 P450 型

酵素的活性，因而影響到麻醉藥物的代謝(Table 1)。吸菸者在使用常用的吸入型麻

醉劑如 halothane 時，發現有增加猛爆性肝炎等肝損害的風險，在使用嗎啡類止痛

劑時常需要較高劑量或代謝較快，病人對疼痛的容忍度下降，肌肉鬆弛劑的劑量

需要增加。然而在對局部麻醉藥(ex.lidocaine)的代謝上，吸菸的暴露則尚無顯著藥

理交互作用。 

吸菸已知會減低麻醉後噁心嘔吐的發生，這種止吐的效應可能的解釋是藉由

影響肝臟細胞色素酵素的活性，因而增加了揮發類麻醉劑的代謝。 

手術前戒菸對患者有何好處？ 

許多研究指出術前戒菸對術後併發症的好處。尤其在術後呼吸道併發症及傷

口相關併發症。2012 年在加拿大一篇收集 25 篇研究的系統回顧統合分析研究中
[4]，探討術前戒菸多久可以減少術後併發症，從中也探討從不吸菸者、戒菸者及持

續吸菸者的術後併發症有何差異。 

一、 減少術中心血管併發症 

尼古丁半衰期約兩小時，停止吸菸二十四小時內心跳及收縮期血壓下降。一

氧化碳半衰期約四小時，十二小時左右血液濃度降至正常，手術前戒菸可減少術

中缺氧及心室不整律的頻率[5]。 

有五篇評估術後心血管併發症，收集包括致命心律不整、心肌梗塞、充血性

心衰竭及腦血管中風等結果，但因發生率太低也無法統合分析，故在短期戒菸者

（戒菸小於四週）其減少心血管併發症的風險與吸菸者相較並無差異[4]。 
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二、 減少術後呼吸道併發症 

開始戒菸之後，氣道纖毛活性在 4~6 天之內開始恢復，痰液量需 2~6 週回到

正常，氣管支氣管的清除力於三個月後可有改善。咽喉及氣管的反應增加需 5~10

天回復平穩，小氣道狹窄需四週可見改善[2]。 

術後呼吸道併發症包括：需治療的支氣管痙攣、肺塌陷、肺部感染、肋膜積

水、氣胸、呼吸衰竭以致再插管或接回呼吸器等，在持續吸菸者發生併發症的相

對風險較從不吸菸者高(RR:2.11; 95%CI 1.51~2.94; p<0.0001)；不同的戒菸時間長

度對術後呼吸道併發症有不同程度的影響；在戒菸大於 8 週時，其相對風險和從

不吸菸者相近(RR:1.16; 95%CI 0.76~1.77; p=0.50)；術前戒菸小於 2 週與 2~4 週的

戒菸者在術後呼吸道併發症與持續吸菸者相比則無差異，至少需戒菸四週以上才

能減少持續吸菸者術後呼吸道併發症的相對風險 (RR:0.77; 95%CI 0.61~0.96; 

p=0.02)[4]。 

三、 減少術後傷口相關併發症 

術後傷口相關併發症包括：傷口癒合相關併發症（如：清創術或重新縫合）、

傷口裂開、皮瓣壞死、血管栓塞、血腫、感染（細菌培養陽性或需開立抗生素處

置）、傷口腫脹或蜂窩性組織炎等。持續吸菸者較從不吸菸者增加一倍的傷口癒合

相關併發症風險(RR:2.08; 95%CI 1.60~2.71; p<0.00001)；而戒菸小於 3~4 週者仍較

從不吸菸者增加傷口癒合相關併發症風險  (RR:1.64; 95%CI 1.40~1.92; 

p<0.00001)；手術前至少戒菸大於 3~4 週才能減少傷口癒合相關併發症的風險

(RR:0.74;CI 0.56~0.98; p=0.04)[4]。 

2017 年二月於美國醫學會期刊(JAMA)刊出的一篇期刊中，探討計畫性手術當

天吸菸與否與術後手術部位感染(surgical site infection, SSI)的相關性，經統計在計

劃性手術中一年約有 2%的 SSI 發生率，而吸菸者 SSI 發生的風險較不吸菸者增加

51%(OR=1.51, 95%CI, 1.20~1.90; P<0.001)，而手術當天吸菸為吸菸者發生 SSI 的獨

立影響因子(OR=1.96, 95%CI, 1.23~3.13; P<0.001)；而吸菸者手術前呼出的一氧化

碳濃度與 SSI 發生頻率沒有相關，可能手術當天吸菸的影響與一氧化碳濃度無關
[6]。 

一篇隨機雙盲試驗，在吸菸者身上打出 5 釐米傷口後分組，一週之後發現吸

菸者有較小較淺的傷口，這樣的傷口容易裂開，而血中維他命C和 PINP(procollagen 

I N-propeptide)濃度較低，戒菸可以增加傷口癒合深度及血中維他命 C 和 PINP 的

濃度及減少中性球數量。這些發現推測吸菸影響了膠原蛋白的代謝及維他命 C 的

周轉，以及影響發炎性細胞反應[7]。 

術前戒菸方式[8] 
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吸菸是手術後發生併發症的風險因子，在手術前戒菸或許可以降低發生併發

症的風險。2014 年考科藍文獻回顧(Cochrane review)整理了術前戒菸介入，對手術

時戒菸、長期戒菸和手術後併發症的影響。 

文章收錄正等候接受計畫性手術（任何類型）的吸菸患者。介入組為協助患

者在手術前戒菸，包括任何一種類型的介入，例如提供書面衛教資料、簡短建議

(brief advice)、諮商、藥物如尼古丁替代療法(NRT)或 varenicline，以及各種方法的

組合。對照組為一般照護或比較不密集的介入法。受試者正等待接受各類型的外

科手術，所採取的介入強度和手術前的介入施行時間均不相同。 

行為介入模式(Behavioural intervention) 

有 2 篇研究（210 名受試者）在手術前 4 至 8 週開始施行介入，進行多次面對

面諮商療程，並將其歸類為積極介入(intensive intervention)；另有 7 篇研究（1141

名受試者）則採取簡短建議，將其歸類為短期介入。積極介入可有效的增加手術

時開始戒菸的患者比例(RR=10.76； 95%CI 4.55~25.46)，高於短期介入(RR=1.30； 

95%CI 1.16~1.46)。採取積極介入患者的術後併發症發生率降低，但採取短期介入

的結果，則未發現降低併發症的效益。有 4 篇行為介入試驗，追蹤 12 個月時受試

者的狀況，發現積極介入（209 名受試者）可降低戒菸後 12 個月吸菸的人數，但

短期介入對吸菸人數不再有明顯影響。 

藥物介入 

有一研究在術前戒菸時處方戒必適 varenicline（286 名受試者）顯示，在第 3、

第 6、第 12 個月時的前七日點戒菸率均較對照組有顯著的長期戒菸效果（第 12 月

的 RR =1.45；95%CI 1.01~2.07, 36.4% vs 25.2%），但在手術前開始戒菸比例並未

出現效益，也未影響併發症的發生率。此研究的吸菸者在手術前 1 週開始用藥，

需於手術前一天停止吸菸，患者然後手術後再接受 11 週的 varenicline 治療。實驗

組與對照組相較並沒有較多術後併發症，僅在噁心副作用上有較多比率達統計學

上意義(13.3% vs 3.7%, p=0.04)[9]。 

另有一篇研究尼古丁口含錠(nicotine lozenge)的效果，患者自手術前一夜開始

使用尼古丁口含錠，作為術前短期諮商的輔助治療，在長期戒菸效益及手術時戒

菸比例均無顯著差異。 

過去曾有小型病例報告術前戒菸少於八週的病人可能因為缺少吸菸刺激咳嗽

反而產生痰液增多情形（統計未達顯著意義）[10]，導致臨床醫師顧慮是否不該建

議術前短期戒菸，但在目前收錄的所有研究均未發現有因術前短期戒菸介入產生

的嚴重副作用，也沒有證據顯示增加術後併發症[8,11]。 

術前戒菸多久才夠呢？ 
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綜合之前提到的文獻，欲減少術後呼吸道併發症需要在術前戒菸四到八週，

減少傷口癒合相關併發症則需至少三到四週的戒菸；而積極介入四到八週在長期

戒菸率上有較佳成效[8]。 

結語 

術前戒菸除了可以減少吸菸病人在麻醉及術後併發症的風險以外，在術前接

受戒菸介入組的吸菸者相較於對照組，在術後長期追蹤一年時的戒菸成功率較高

(22% vs 3%, p<0.05)[12]，可見手術對吸菸者來說可提升其未來戒菸的動機及戒菸成

功率；以前的迷思是病人在面臨重大手術時無法一心二用，其實對於有吸菸習慣

又計畫開刀的病人，他們反而專注在如何減少術後併發症、改變生活型態以改善

術後生活品質、以及醫院有無提供戒菸服務[13]。對於需要手術的吸菸者，我們能

做的事是甚麼呢？仍然是 5A’s，建議可能的話，術前戒菸至少四到八週以減少呼

吸道及傷口相關併發症，再不然至少術前 24 小時不抽菸以減少尼古丁及一氧化碳

血色素的負面影響，將常規戒菸衛教介入術前麻醉評估及病人須知資訊中，並視

情況轉介戒菸資源網絡，應可為臨床醫師納入常規作業流程考量。 
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Table 1.吸菸與麻醉相關藥物的影響[2] 

 
註：「戒菸治療資格證明書」取得換證繼續教育積分，請至「戒菸治療醫師訓練

計畫」（http://www.quitsmoking.hpa.gov.tw/）網站中線上作答，共10題四選一

選擇題，作答成績達70分以上，即可得到1積分，一人僅一次作答機會。 


