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簡短戒煙輔導 – 網上訓練

單元三：戒煙藥物 

講義

1. 引言 

• 戒煙藥物可以大致被分爲尼古丁替代療法(“NRT”) 和非尼古丁藥物。 

• NRT 和非尼古丁藥物（如瓦倫尼克林）均被視為第一線的戒煙藥物， 適合孕婦以外的

成年人使用。1,2 

2. 有關 NRT 成效的科學實證 

• 與沒有使用 NRT 或使用安慰劑相比， NRT 能夠有效地將六個月或以上的戒煙成功率提

升百分之五十五（相對風險(RR) 1.55, 95%置信區間(CI) 1.49-1.61) 。3 

• NRT不同 的種類、劑量、服用時間和服藥療程對戒煙成效的影響：4 

o 與只使用一種 NRT（單一療法）相比，混合使用短效（如戒煙香口膠）和長效 

（如戒煙貼）NRT 可以將戒煙成功率提升百分之二十五 (RR 1.25, 95%CI 1.15-

1.36) 。 

o 不同種類的NRT（如戒煙貼和戒煙香口膠）的戒煙成功率相若。 

• 尚未有足夠證據顯示 NRT 能增加青少年吸煙者的戒煙成功率。5 

3. NRT 的運作原理 

• 剛開始戒煙時，戒煙者經常會出現退癮徵狀（如吸煙煙癮、頭暈、頭痛、注意力不

集中），導致不少戒煙者未能成功戒煙。 

• NRT 旨在替代煙草向戒煙者補充尼古丁，避免他們接觸到煙草中其他有害物質，並

可以減輕戒煙者的煙癮和退癮徵狀，幫助他們戒煙。 

• 雖然 NRT 含有尼古丁，但其中的尼古丁含量和成癮性都較煙草低，絕大部分使用者都

不會對 NRT 上癮。6 

 

NRT 有不同種類可供選擇： 

種類 吸收途徑 可用劑量 

戒煙貼* 皮膚 十六小時: 5毫克; 10毫克; 15毫

克 

二十四小時: 7毫克; 14毫克; 21

毫克 

戒煙香口膠* 口腔黏膜 2毫克; 4毫克 

戒煙糖 口腔黏膜 1毫克; 2毫克; 4毫克 

改編自世界衞生組織 (WHO) (2013)7 

* 被列入 WHO 的基本藥物清單内 

• 戒煙貼是一種長效的 NRT，可以持續地於一段較長時間內（十六至二十四小時）為

戒煙者的身體提供尼古丁。 

• 戒煙香口膠和戒煙糖都是短效的 NRT，可以讓使用者控制自己的攝入量。 

• 戒煙者對戒煙貼的依從性較戒煙香口膠高。8 
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• 口服型的 NRT（如戒煙香口膠和戒煙糖）可以代替煙草產品緩解戒煙者的口癮。3 

4. 如何使用 NRT 

• NRT 療程一般為八至十二個星期。 

• 開始療程時的 NRT 劑量取決於戒煙者對尼古丁的依賴程度，即每日吸煙數量

（Number of Cigarettes per Day, “CPD”）或起床後至吸食值的時間（Time to First 

Cigarette of the Day, “TFCD”）。較大的 CPD值 或較短的 TFCD 值都意味著戒煙者有較高

的尼古丁依賴程度。 

• 如戒煙者適應後，可以逐步降低NRT 的劑量。 

• 常見 NRT 的使用方式： 

種類 使用方式 劑量 

戒煙貼 1. 將一片戒煙貼貼在清潔乾爽並且沒
有毛髮的皮膚上，例如上胸、背 
部、上臂或者臀部，並按壓十秒 

2. 每日更換附貼位置 
3. 每日更換戒煙貼 

• 一片/日 

o CPD < 10: 每日14毫克 

o CPD 10-20: 每日14-21毫

克 

o CPD 21-39: 每日28-

35毫克 

o CPD ≥ 40: 每日42毫克 

• 療程：八至十二週 

戒煙香口膠 1. 慢慢咀嚼香口膠（約十至十五次） 
直到味道變得濃烈 

2. 停止嘴嚼並將香口膠置於口腔壁與
牙肉之間 

3. 味道淡去後，重覆步驟一和二，直
至香口膠味道全無爲止 

4. 使用前十五分鐘和使用時切勿飲食 

• 以 CPD 值計： 

o CPD ≤ 20 分鐘: 2 毫克 

o CPD > 20 分鐘:  4 毫克 

• 以 TFCD 值計： 

o TFCD > 30 分鐘: 2 毫克 

o TFCD ≤ 30 分鐘: 4 毫克 

• 每一至兩小時一粒（每日
十至十二粒） 

• 視乎情況逐漸減少用量 

• 最多每日二十四粒 

• 療程：最長十二週 

戒煙糖 1. 讓戒煙糖在口腔内慢慢溶解 
2. 讓戒煙糖在口腔不同的位置輪流轉

換 

3. 不要嘴嚼或將整粒吞下 

• 以 CPD 值計： 
o CPD ≤ 20 分鐘: 2 毫克 

o CPD > 20 分鐘: 4 毫克 

• 以 TFCD 值計： 

o TFCD > 30 分鐘: 2 毫克 

o TFCD ≤ 30 分鐘: 4 毫克 

• 每一至兩小時一粒（每

日十至十二粒） 

• 最多二十片/日 

• 療程：最長十二週 

改編自 WHO (2013)7 
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• 以下組別人仕使用 NRT 前需先徵詢醫護人員的意見： 

o 未滿十八歲 

o 懷孕及哺乳期中的女性 
o 兩星期内曾出現心肌梗塞 

o 嚴重心律不正 

o 不穩定型心絞痛 

• 個別 NRT 種類不適用於以下病人： 

o 戒煙貼：嚴重皮膚病（如濕疹、銀屑病） 

o 戒煙香口膠：顳頜關節症 

5. NRT 的副作用 

• NRT 的副作用一般都十分輕微，並且會自行減退。嚴重不良反應十分罕見。 

• 根據一項包含多個觀察性研究的薈萃分析（n>70 000），常見（>5%） 的 NRT 副作用

包括：9 

常見副作用 患病率 

睡眠問題（如失眠、夢境栩栩如生） 11.4% 

頭痛 9.7% 

噁心和嘔吐 8.5% 

咳嗽 8.1% 

頭暈 7.3% 

• 亦有部分副作用與使用的 NRT 種類（吸收途徑）有關： 

種類 副作用 解決方案 

戒煙貼 1. 皮膚過敏 

2. 因爲在夜間攝入尼古丁而
出現睡眠問題（如失眠、 
夢境栩栩如生） 

• 每日更換附貼位置 
• 在日間使用時效為十六小時的

戒煙貼，並在睡覺前移除 

口服型的 NRT （戒
煙香口膠及戒煙 
糖） 

1. 口腔及喉嚨不適 

2. 胃食道症狀 

• 打嗝 

• 消化不良 

• 胸口灼熱 

3. 咳嗽 

• 胃食道症狀一般是由於胃食道
接觸到尼古丁所致。使用戒煙
糖時， 使用者應盡量避免吞嚥
或吸啜，以減少這些副作用的
出現次數。 
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6. 非尼古丁藥物：瓦倫尼克林（Varenicline） 

• 瓦倫尼克林是一種非尼古丁戒煙藥物，獲美國食品藥物管理局認可。1 

• 瓦倫尼克林是一種尼古丁受體的局部促效劑，能夠減輕退癮徵狀和抑制尼古丁對腦部

的刺激，從而幫助吸煙者戒煙。10 

• 與使用安慰劑相比，瓦倫尼克林能夠有效地將六個月或以上的戒煙成功率提升1.24倍 

(RR 2.24, 95% CI 2.06 to 2.43)。10 

• 與使用 NRT 相比，瓦倫尼克林能將六個月或以上的戒煙成功率提升百分之二十五。10 

• 瓦倫尼克林不適合用於以下群組：8 

o 未滿十八歲 

o 懷孕及哺乳期中的女性 
o 患有末期腎病（必須調整劑量） 

• 有關使用瓦倫尼克林和精神健康的關係，根據兩項較大型的薈萃分析，沒有證據證

明瓦倫尼克林會增加使用者出現精神健康問題的風險。
11,12

 

• 然而，無論使用戒煙藥物與否，有部分戒煙者在戒煙時都可能會出現新的精神健康

問題，或是原有的精神健康問題惡化，而這些問題一般在戒煙前已有精神健康病史

的人當中較為常見。
13

 

• 若使用者出現情緒波動、鬱悶、自殺的念頭或行爲、或任何非典型退癮徵狀的行爲

改變，便應立刻停用瓦倫尼克林並尋求醫生的意見。7,13 

• 常見的瓦倫尼克林副作用一般會自行減退，包括：10 

o 噁心 

o 頭痛 

o 失眠 

o 夢境異常 

7. 在香港如何獲得 NRT 和瓦倫尼克林 

• 兩種戒煙藥物都可以從衞生署資助的非政府機構提供的戒煙服務免費獲得。 

• 合資格的吸煙者可以通過本地戒煙服務的「寄住戒」計劃，獲免費郵遞 NRT。 

• 戒煙者亦可以自行從藥房購買 NRT（戒煙貼、戒煙香口膠及戒煙糖）。 

• 瓦倫尼克林是一種處方藥物，需要獲得醫生處方才可以購買。 

• 詳情請參閲衞生署控煙酒辦公室出版的《戒煙治療實用手冊》或瀏覽網頁 

www.livetobaccofree.hk。 

 

 

http://www.livetobaccofree.hk./
http://www.livetobaccofree.hk./
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