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簡短戒煙輔導 – 網上訓練

單元一：以 5A 和 5R 作簡短戒煙輔導 

講義

一、引言 

• 世界衞生組織建議醫護人員在日常診症時以 5A 和 5R 工具向病人提供戒煙建議和幫

助病人戒煙。5A 和 5R 工具內容全面，有助為有不同戒煙意欲的吸煙者提供戒煙支

援。 

二、5A 工具 1 

• 5A 工具適用於所有吸煙病人，包括為病人進行簡單評估及為已準備好戒煙的病人提供針

對性的戒煙建議。 

• 使用 5A 工具可以增加病人往後接受戒煙輔導和使用戒煙藥物的機會2，提高戒煙成

功率。3 

• 以下列出了醫護人員在使用 5A 工具作簡單輔導的五個步驟。 

• 醫護人員不一定每次都須要使用 5A 的所有步驟，如時間不足，醫護人員可以根據病

人個別的情況和需要挑選當中較合適的步驟以提供戒煙輔導。4 

 建議及問題的例子 備註 

詢問 Ask 

 
每次接觸病人時，

有系統地識別出所

有吸煙者 

• 你有吸煙嗎？ 

或 

• 你有使用煙草產品嗎？ 

• 詢問時保持友善的態

度。 

• 於紙本或電子醫療記錄中

記錄病人的吸煙狀況。 

建議 Advise 

 
以清晰、有力和個

人化的方式敦促每

一位吸煙的病人戒

煙 

一般建議/忠告 

• 以你現在的狀況，戒煙對你

很重要，我會一直支持你。 

• 每兩個吸煙者就有一個會死於

吸煙所引起的疾病。 

或 

針對性建議 

• 例如：繼續吸煙會使你的慢性

阻塞性肺病惡化，戒煙可以改

善你的健康。 

 
 以問題帶出個人化的建議   

  醫護人員： 

吸煙害處那麼多，你最討厭哪

一樣？ 

病人： 

吸煙為我帶來了一定程度的經

濟負擔。 

• 醫護人員可以根據病人

的健康狀況及顧慮爲他

們提供針對性的戒煙建

議。 
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 醫護人員： 

購買煙草產品的花費加起來                                                                                                  

確實不少。不如我們計算一下你

每個月在煙草上的開支，再想一

想戒煙省下來的錢可以用於什麽

地方。 

 

評估 Assess 

 
評估病人是否準備

好戒煙 

方法一： 

你希望在未來三十天内戒煙嗎？ 

• 如果病人回答「是」， 

可以接著使用下一步 

「協助」。 

• 如果病人回答「否」，

可以使用 5R 工具來增

加病人戒煙的動機。 

方法二： 

1. 你希望成爲一位非吸煙者嗎？ 

2. 你覺得你有機會成功戒煙嗎？ 

• 如果病人對任何一題回

答「是」，便可以接著

使用下一步「協助」。 

• 如果病人對兩題的回應

都是「否」，或病人不

確定第一題的答案，可

以使用 5R 工具來增加

他們戒煙的動機。 

協助 Assist 

 
1. 幫助戒煙者維持

戒煙的動力 

• 戒煙過程中，維持你戒煙的動

力是很重要的。 

• 要時刻謹記戒煙對你如何重

要。 

• 家人和朋友的支持是重要的。 

• 你準備哪天開始戒煙？ 

鼓勵病人挑選未來兩星期内

的一天作爲戒煙日。 

2. 提供實用的小貼

士 

• 試想一下會引起你煙癮或你慣

常吸煙的場景。 

• 這單張内有幫助你如何面對那

些場景和控制煙癮的小貼士。 

• 尼古丁替代治療可以增加你成

功戒煙的機會和是安全的。你

有試過嗎？ 

• 準備戒煙期間，你可以先停止

購買捲煙和打火機等產品。 

• 你可以挑選一個自己覺得最有

信心和輕鬆的日子作爲戒煙

日。 

醫護人員可以因應診症時間

和病人戒煙的動力，透過下

列方式協助病人戒煙： 

• 提供載有戒煙建議和貼士

的單張或小冊子。 

• 協助病人預先找出「高

危」的場景及應對的方

法。 

• 提供戒煙藥物的資訊（如

尼古丁替代藥物和瓦倫尼

克林）。 

• 鼓勵病人為戒煙作準備 

（如扔掉吸煙產品和選擇

合適的戒煙服務）。 

• 鼓勵病人挑選未來兩星期

内的一天作戒煙日。 



3  

3. 轉介戒煙服務 戒煙服務提供專業輔導和藥物，可

以將你的戒煙成功率提高兩倍。我

的同事可以幫你轉介。 

如果病人同意轉介，請按照

「主動轉介」的步驟為他/她

進行轉介（極簡短戒煙建議

教材三）。 

 安排跟進 Arrange 

 

 安排電話跟進或在下 

 次診症時跟進病 

 人的戒煙狀況 

安排電話跟進： 

不如我兩星期後致電你，討論一下                                                                                                         

你的戒煙狀況？ 

 
下次診症時作跟進： 

你下次來的時候我們再討論一下你

的戒煙狀況。 

每次接觸每一位病人時都應

該詢問他們的吸煙狀況及是

否準備好戒煙。 

三、5R 工具 1 

• 如果病人未準備好戒煙，醫護人員可以使用 5R 工具來增加他們戒煙的動力。 

• 以下列出組成 5R工具的五個元素。 

• 醫護人員無須使用全部五個元素，可以根據病人的情況使用其中比較適合他們的部

分。 

 建議及問題的例子 備註 

關聯  Relevance 

 

鼓勵病人思考戒煙

與自己相關之處 

醫護人員： 

你覺得戒煙和你有什麽關係？ 

病人： 

我知道吸煙會危害我的健康。 

• 找出最能鼓勵病人戒煙

的事情，如他們的病 

情，健康顧慮，家庭或

社交狀況等 

風險 Risk 

 

鼓勵病人認清吸煙

為他們所帶來的

風險 

醫護人員： 

你知道吸煙會為你帶來什麽健康                                                                                                  

風險嗎？你有什麽是比較擔心

的？ 

病人： 

我知道吸煙能致癌，太可怕了。

醫護人員： 

沒錯，吸煙者患上癌症的風險比

非吸煙者高出幾倍。 

• 短期影響： 

氣促、咳嗽、多痰、皮膚

看起來粗糙和有皺紋、皮

膚失去彈性、皮膚染黃、

牙齒染黃、口臭 

• 長期風險： 

哮喘惡化、增加呼吸道

受感染的風險、危害胎

兒健康、陽痿、不育、

心臟病發作及中風、肺

癌及其他癌症（如喉

癌、口腔及咽癌、食道

癌）、慢性阻塞性肺

病、骨質疏鬆、疾病帶

來的殘疾及患者需要長

期的護理。 

• 二手煙風險： 

增加伴侶患上肺癌和心

臟病的風險、增 加嬰

兒出生時體重過輕的風

險、增加子女死於嬰兒
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猝死症、患上哮喘、中

耳炎及呼吸道感染的風

險。 

回報  Rewards 

 

鼓勵病人辨識戒煙

所帶來的好處 

醫護人員： 

你知道戒煙會如何影響你患上癌

症（或病人其他健康的顧慮）的

風險嗎？ 

病人： 

如果我戒煙，患病的風險應該會

下降吧。 

醫護人員： 

   正確，而且不用等太久，患病風 

   險就已經會有所下降。所以儘早

戒煙是很重要的。 

 

戒煙的回報包括： 

• 改善健康； 

• 改善味覺； 

• 改善嗅覺； 

• 節省金錢； 

• 自我感覺良好； 

• 改善家裏、車上、衣服

的味道和口氣； 

• 為子女樹立良好榜樣和

減低他們吸煙的機會； 

• 子女更健康； 

• 感覺身體機能提升； 

• 提升運動表現； 

• 改善儀容，如減少皺紋、

減慢皮膚衰老及牙齒變

白。 

障礙 Roadblocks 

 

讓病人辨識他們戒  

煙路上的障礙，並

建議他們解決的方

法 

醫護人員： 

你認為戒煙最困難的地方是什

麽？ 

病人： 

煙癮，我覺得我肯定受不了煙 

癮。 

醫護人員： 

你知道尼古丁替代療法可以幫你 

減少煙癮嗎？ 

病人： 

常見障礙：  

o 退癮徵狀 

例如：體重上升、抑鬱等 

o 擔心失敗 

o 缺乏支持 

o 享受煙草帶來的刺激 

o 身邊有其他吸煙者 

o 不清楚有效戒煙療程的選

項 
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真的有用嗎？ 

醫護人員： 

     尼古丁替代療法可以令你成功戒 

     煙的機會增加兩倍。 

解決以上障礙的方法包括： 

（一）根據單張或教材的内

容提供合適的建議；或 

（二）轉介吸煙者至戒煙服

務。 

重覆  Repetition 

 

再次評估病人是否 

準備好戒煙 

(即使用評估 Assess) 

醫護人員： 

經過我們一輪討論後，看看你對戒

煙有沒有改觀。你覺得戒煙對你來

説重要嗎？當你知道各種解決戒煙

障礙的方法後，你對戒煙的信心有

提高嗎？ 

 

如果病人仍未準備好戒煙，可以正 

面地結束這次對話： 

戒煙雖然很困難，但我相信你能夠 

成功，有需要的話我會隨時為你提 

供幫助。 

• 如果病人對戒煙有一定

程度準備，可以繼續以

5A 工具中的「協助」 

向病人提供更多資訊。 

• 如果病人仍未準備好戒

煙，醫護人員可以正面

地結束對話並留待下次

再與病人討論。 
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