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戒菸方案之隨機控制試驗之系統性文獻回顧

吳昭儀1　王曉琳1　陳韻玲1　吳博儒2 
陳詞章3　潘璦琬1,4,*

吸菸對於健康有相當程度危害，戒菸一直是衛生健康單位關心的議題，然而科技媒介介入

與傳統戒菸方案之成效差異的研究仍不足。本研究目的是透過系統性文獻回顧以探討現有戒菸

方案之成效。本研究搜尋近三年研究，篩選後共收錄36篇文獻，其中藥物與尼古丁替代療法類
23篇，科技媒介介入方式4篇及非科技媒介介入方式9篇。非尼古丁藥物於六個月與一年追蹤戒
菸率分別可達47.4%和26.8%，最常使用的藥物為戒必適與威博雋。尼古丁替代療法六個月與
一年追蹤戒菸率分別可達33.3%和30.0%，最常使用為尼古丁貼片及口嚼錠。科技媒介介入方
式以電話簡訊最多，六個月戒菸率可達30%。非科技媒介介入方式則以包含認知行為治療的合
併式療法最多，六個月追蹤戒菸率可達57.1%。藥物和尼古丁替代療法需注意其副作用和成癮
問題，而科技媒介和非科技媒介介入方式則有個案順從性的考量。本研究透過系統性回顧探

討不同戒菸介入方案的優點和限制，有助未來發展多元化戒菸方案之參考。(台灣衛誌 2014；
33(5)：470-482)
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綜　論

前　　言

世界衛生組織指出，若吸菸行為持續

盛行，至2030年將有每年八百萬人口會因為
吸菸行為死亡。此外菸類成癮已在2013年出
版的精神疾病診斷與統計手冊第五版(DSM-
5)中成為物質濫用疾病的一種[1]。研究顯
示亞洲為吸菸行為最盛行的區域之一，37-
53%男性為吸菸者，而中年男性為大宗，
盛行率達63%[2]。根據國內國民健康署之

調查研究結果顯示，國內目前約有350萬吸
菸人口，16%的罹病死因與吸菸有關，台灣
18歲以上成年人吸菸盛行率達19.8%，男性
(35.0%)較女性(4.1%)吸菸率高。39.3%目前
吸菸者在過去一年有戒菸經驗[3]。研究顯
示，吸菸族群中多數為男性、社經地位較

低、教育程度較低或是有飲酒習慣等[4]。
而常見的吸菸行為產生的原因有許多種，前

三名包括：受到朋友影響、自覺可以提升

自我形象(成熟及獨立感)以及吸菸帶來的愉
悅感覺。吸菸狀態也可以分為三種，未吸

菸者(一生中吸100支菸以下且目前無吸菸行
為)、以前曾吸菸者(一生中吸100支菸以上
但目前無吸菸行為)，以及吸菸者(一生中吸
100支菸以上且目前有吸菸行為)。吸菸頻率
常被用來表示菸癮的嚴重程度，可定義為，

一天吸10支菸以內為輕度菸癮，10至20支為
中度菸癮，20支以上為重度菸癮。研究也指
出一天吸15支以上且至少有25年的吸菸行為
者，有較高的中風風險 。
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吸菸影響健康，且可能造成不可逆的疾

病甚至死亡。研究顯示，吸菸者較未吸菸者

的死亡率高出1.25至3倍，男性吸菸者的壽
命平均降低12年，女性吸菸者的壽命則平均
降低11年[4]。美國一篇追蹤吸菸者50年的研
究指出，男性吸菸者罹患肺癌、慢性阻塞性

肺病、缺血性心臟疾病以及腦中風的死亡機

率較未吸菸者分別高出24.97、25.61、1.92
及2.8倍，女性則分別為25.66、22.35、2.1及
2.76倍[5]。吸菸者也是嚴重心理疾病的高風
險族群。

戒菸是降低菸害疾病死亡率的重要方

法[6]。目前台灣及中國男性及女性戒菸率
(7.2%和1.5%)，相較於其他國家的戒菸率仍
較低[7]。而戒菸者的年齡也是影響未來壽
命的因素，研究指出25至34、35至44及45
至54的戒菸年齡，相較於持續吸菸者可增
加10、9及6年的存活年數[4]，因此提早戒
菸，有利於身體健康，且可減少吸菸對於存

活年數的影響。

研究指出，亞洲需要積極利用各種方式

推動戒菸，減少吸菸行為對於健康的危害。

一項兩年的電話戒菸諮商成效研究顯示，個

案吸菸史、戒菸信心指數、諮商次數，均與

戒菸成效及維持成效有相關，戒菸信心指數

對於立即成效與六個月之維持成效具有最大

的影響力[8]，戒菸後若能持續獲得支持與
鼓勵，戒菸較能成功。台灣「門診戒菸治療

服務計畫」研究結果顯示，年紀較大、每日

吸菸量較少、較了解戒菸重要性、戒菸自我

效能感較佳者，較能持續戒菸[6]。上述研
究發現，戒菸知識、戒菸態度、吸菸量、戒

菸自我效能和戒菸時間長度等，是影響戒菸

成效的重要因素。

吸菸對於健康有相當程度的危害，因此

戒菸一直是衛生健康單位關心的議題，近年

來手機、電腦等科技產品媒介開始運用在戒

菸之研究，其便利性與使用者眾多之優點替

戒菸介入之依附性與成功戒治帶來契機[9-12]。
有鑑於社會的多元化與科技之發展，透過不同

取向的戒菸方案之發展，可以有效地提升戒菸

率。因此本研究的目的是透過系統性文獻回顧

方式，探討現有戒菸方案之成效。

材料與方法

本研究採用系統性文獻回顧方式，以

「戒菸方案之隨機控制試驗」為主題，從

Medline、CINAHL、PsycINFO等資料庫搜
尋近三年(2011-2013年)發表的文章。採用
的關鍵字包括smoking cessation/tobacco ces-
sation/ nicotine cessation (AND) randomized 
controlled trial及其組合。本研究的收錄標
準包括：(1)前瞻性隨機控制試驗；(2)介入
組為戒菸方案，控制組為安慰劑或其他治

療的介入法；(3)研究對象為18歲以上的成
年人；(4)主要成效指標為戒菸成功率，並
包含至少一項生化指標；(5)治療追蹤期至
少六個月；(6)可查詢到英文全文之內容。
排除條件為：(1)未報告治療追蹤期的戒菸
率；(2)未報告個案流失原因。

結　　果

一、 文獻搜尋

根據上述的關鍵字在資料庫內搜尋，

共找到1,119篇潛在相關文獻，刪除重複文
章，剩576篇。第一階段篩選由兩位研究者
獨立根據文獻標題和摘要來排除未符合收錄

條件的文章。摘要訊息不足之文獻則納入第

二階段篩選，第一階段篩選共刪除343篇。
第二階段篩選由兩位研究者獨立閱讀文獻的

研究方法，確認收錄標準，結果不一致時，

兩名研究者共同討論，並閱讀全文以便確

認，最後收錄36篇文獻。文獻搜尋過程如圖
一所示。由於戒菸介入方式種類多元，因此

本研究將文獻分成三大類，分別為藥物與尼

古丁替代療法類(23篇)，非科技媒介介入類
(9篇)以及科技媒介介入類(4篇)。

二、 文獻特性

收錄的文獻橫跨多國，最多來自美國，

有23篇、其次為英國和香港各2篇，其餘西
班牙、義大利、瑞士、瑞典、澳洲、紐西

蘭、巴基斯坦、敘利亞、丹麥/德國各1篇。
所有文獻皆使用自評點戒菸率或持續戒菸率

合併至少一項生化指標作為戒菸成效指標，
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其中有29篇文獻使用一氧化碳呼出量作為成
效指標，5篇文獻使用唾液中可替寧濃度作
為成效指標，2篇使用尿液中可替寧濃度作
為成效指標，1篇則使用尿液中去氫毒藜堿
(anatabine)以及毒藜堿(anabasine)濃度作為成
效指標。介入族群種類有一般人、精神疾病

個案、急性心肌梗塞個案、慢性肺阻塞疾病

個案、物質成癮個案、囚犯、遊民等。隨機

分派於介入組與控制組的人數可分成1:1、
2:1、3:1以及1:1:1，研究參與者人數介於30
人到5,792人。詳見表一。

三、 戒菸率和追蹤狀況

除了在完成戒菸方案介入後，立即進

行成效評估之外，有23篇研究進行了六個月
的追蹤成效評估，另外13篇研究繼續追蹤到

十二個月或以上，並調查其戒菸率。這些介

入方案的戒菸率介於6%至57.1%不等。詳見
表一。

1. 藥物、尼古丁替代療法之介入成效
共有十五篇文獻探討藥物治療之成效，

大部分是針對一般民眾，其中兩篇針對輕

度吸菸者進行介入[13,14]，一篇針對重度
吸菸者[15]。一篇針對精神疾患[16]、一篇
針對心肌梗塞疾患[17]、一篇針對酒精成癮
患者[18]、一篇針對慢性阻塞性肺病[19]，
一篇針對疑似肺結核的吸菸者[20]，一篇針
對囚犯[21]。使用藥物有五種，為戒必適
(Varenicline)、威博雋(Bupropion)、野靛碱
(Cytisine)、去甲替林(Nortriptylin)以及巴可
癒(Selegiline)。藥物治療方式隨著使用藥物
而有所不同，戒必適 (Varenicline)藥物為菸

圖一　系統性文獻回顧搜尋結果
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表一　文獻特性

作者/文獻編號 國家 介入族群 總人數 平均年齡 平均男性% 戒菸率 追蹤時間/生化指標
非尼古丁藥物介入

Cox等人[13] 美國 輕度吸菸者 540 46.2 32.2% 威博雋組13.3%
安慰劑組10.0%

第26週，7天點戒菸率
唾液可替寧檢定<15ng/
mL

de Dios等人[14]* 美國 輕度吸菸者 32 43 47% 戒必適組42.9%
安慰劑組0%
尼古丁貼片0%

第24週，7天點戒菸率
唾液可替寧檢定<10ng/
mL

Kahn等人[15] 美國 重度菸癮者 246 46 51% 巴可癒組9.1%
安慰劑組5.6%

第24週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Williams等人[16] 美國

加拿大

精神分裂症或情

感性精神分裂症

127 41 77% 戒必適組11.9%
安慰劑組2.3%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Eisenberg等人[17] 美國 急性心肌梗塞住

院吸菸者

392 53.9 83.5% 威博雋組26.8%
安慰劑組22.2%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Kalman等人[18] 美國 酒精成癮吸菸者 148 42 83% 威博雋組6%
控制組11%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度≦8ppm

Tashkin等人[19]* 美國 慢性肺阻塞患者 504 57 62% 戒必適組18.6%
控制組5.6%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度≦10ppm

Siddiqi等人[20] 巴基斯坦疑似肺結核的吸

菸者

1,955 40.3 95% 威博雋+行為支
持組45.4%
行為支持組41.0%
控制組8.5%

第24週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Richmond等人[21] 澳洲 囚犯 425 33.5 100% 去甲替林11.7%
安慰劑11.9%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度≦10ppm

West等人[22] 美國 一般人 740 48.15 46.5% 野靛碱組8.4%
控制組2.4%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度≦10ppm

Rennard等人[23]* 美國 一般人 659 43.5 60% 戒必適組34.7%
安慰劑組12.7%

第24週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Bolliger等人[24]* 美國 一般人 588 43.5 61.7% 戒必適組39.74%
控制組13.13%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度≦10ppm

Ebbert等人[25] 美國 無煙菸草使用

者 (s m o k e l e s s 
tobacco)

76 41 100% 戒必適組47.4%
控制組31.6%

第24週，7天戒菸率
尿液可替寧檢定<50ng/
mL

Steinberg等人[26] 美國 吸菸住院病人 79 51 59% 戒必適組31%
控制組23%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Hughes等人[27] 美國 一般人 218 40 54% 戒必適組14%
安慰劑組7%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

尼古丁藥物介入

Rose等人[28] 美國 一般人 606 33.5 53.9% 尼古丁貼片6.6%
威博雋補強貼片

17.2%
戒必適16.5%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度≦10ppm

Ward等人[29] 敘利亞 一般人 269 39.95 78% 介入組12.7%
控制組11.9%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度≦10ppm

Caponnetto等人[30]義大利 一般人 120 47 67% 介入組33.3%
控制組28.3%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Chan等人[31] 香港 一般人 1,154 42 82% 介入組8%
控制組4.4%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm
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表一　文獻特性(續)

作者/文獻編號 國家 介入族群 總人數 平均年齡 平均男性% 戒菸率 追蹤時間/生化指標
Walker等人[32] 紐西蘭 一般人 1,410 44 40% 介入組30%

控制組29%
第52週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Tonnesen等人[33]* 丹麥

德國

一般人 479 46.7 56.2 介入組13.8%
控制組5.6%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<6ppm

Joksic等人[34] 瑞典 一般人 319 44 39% 介入組15.8%
控制組9.3%

第48週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Ebbert等人[35] 美國 一般人 81 46.5 96% 介入組12%
控制組12%

第26週，7天點戒菸率
尿液中去氫毒藜堿

(a n a t a b i n e]、毒藜堿
(anabasine]濃度<2ng/mL

非科技媒介介入方式

Hall等人[36]* 美國 一般人 406 40.7 60.8% 介入組47.6%
控制組<40%

第104週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Carmody等人[37] 美國 酒精成癮吸菸者 162 50 96.9% 介入組20%
控制組<20%

第52週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Kim等人[38]* 美國 一般人 30 46.5 76.7% 介入組57.1%
控制組18.8%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<6ppm

Mueller等人[39] 瑞士 酒精成癮吸菸者 103 44 70.9% 介入組0%
控制組6%

第24週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Okuyemi等人[40] 美國 遊民 430 44.4 74.6% 介入組9.3%
控制組5.6%

第26週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Goldade等人[41]* 美國 遊民 430 無報告 無報告 介入組18%
控制組8%

第26週，7天點戒菸率
唾液可替寧檢定<20ng/mL

Murray等人[42] 英國 吸菸住院病人 264 56 60% 介入組19%
控制組9%

第24週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Chan等人[43] 香港 罹患心血管疾病

吸菸者

1,860 58.3 91.05% 介入組26.5%
控制組25.5%

第52週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<8ppm
尿液可替寧<100ng/mL

Bock等人[44] 美國 一般人 55 41.4 0% 介入組18.8%
控制組13%

第24週，7天點戒菸率
唾液可替寧檢定<15ng/mL

科技媒介介入方式

Morris等人[45] 美國 精神疾病患者 123 43 5% 介入組達到50%
整體平均為7%

第24週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<6ppm

Ramon等人[46]* 西班牙 一般人 600 47.4 51.3% 介入組A-21.6%
介入組B-30%
控制組28.8%

第52週，持續戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

Free等人[47]* 英國 一般人 5,792 37 55% 介入組10.7%
控制組4.9%

第24週，持續戒菸率
唾液可替寧檢定<7ng/mL

Reitzel等人[48] 美國 一般人 303 41.4 53% 介入組14.5%
控制組14.6%

第52週，7天點戒菸率
一氧化碳濃度<10ppm

*介入組與控制組達統計上顯著差異(p<0.05)。
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鹼酸乙醯膽鹼接受器之促進劑，藉由促進效

果降低對尼古丁的渴望與減少戒斷症狀。威

博雋(Bupropion)為第一個不含尼古丁的戒菸
輔助治療藥物。野靛碱(Cytisine)為一種受體
促進劑，為輔助戒必適的藥物[22]。去甲替
林(Nortriptylin)目的是阻斷正腎上腺素及血
清素之再吸收，可減低尼古丁戒斷及憂鬱症

狀。巴可癒(Selegiline)目的為增加神經突觸
的多巴胺濃度，以減少尼古丁的加強作用、

戒斷症狀及渴求。

共八篇戒必適的藥物介入，其中四篇

其戒菸效果達到顯著水準。有一篇戒必適與

安慰劑在第九到二十四週的持續戒菸率為

34.7%比12.7%[23]，另外一篇戒必適藥物介
入和安慰劑、尼古丁貼片治療相比，追蹤到

第六個月時有42.9%戒菸率[14]。而以戒必
適幫助輕度至中度的慢性阻塞性肺病患者戒

菸，第52週時仍能維持較高的戒菸率(18.6% 
vs. 5.6%, p<.0001)[19]。一跨國研究結果指
出戒必適戒菸在第9至24週時的追蹤，仍能
保持較安慰劑高的戒菸率(39.74% vs 13.13%, 
p< 0.0001)[24]。但一篇美國及加拿大共同
研究文獻則指出，戒必適藥物介入與安慰

劑介入到第24週時，並沒有顯著成效[16]，
與Ebbert、Steinberg等人的研究發現相似
[25,26]。Hughes等人針對218名有興趣但沒
有計畫的吸菸者進行研究，經過六個月的

追蹤，其戒菸率為14%，安慰劑組為7%，
未達統計上顯著差異[27]。有四篇使用威博
雋藥物介入之研究，其結果顯示與安慰劑相

比，沒有顯著差異[13,17,18,20]。一篇研究
野靛碱的結果指出，12個月持續戒菸率為
8.4%，安慰劑組為2.4% (p=0.001)，但七天
的點戒菸率卻未達顯著差異(13.2% vs.7.3%)
[22]。一篇研究去甲替林結果顯示，介入組
和安慰劑組追蹤6個月的持續戒菸率為17.5%
和12.3%、12個月的持續戒菸率為11.7%和
11.9%，沒有統計上的顯著差異[21]。另
一篇研究巴可癒與安慰劑相比的戒菸率，

第二十四週持續戒菸率為9.1%與5.6%，但
兩組未達到顯著差異[15]。總結而言，非
尼古丁藥物戒菸方式的24週持續戒菸率分
別為9.1%~45.4%、24週七天點戒菸率為

6%~47.4、第26週七天點戒菸率為13.3%、
52週持續戒菸率為8.4%~26.8%。

有八篇文獻探討尼古丁替代療法之文

章指出，七篇指出單用尼古丁貼片無法發揮

戒菸效益。Rose和Behm的研究，探討開始
戒菸之前使用尼古丁貼片治療的效益，讓個

案先使用尼古丁貼片兩週，後隨機分派至尼

古丁貼片、威博雋補強貼片或只接受戒必

適，結果指出尼古丁貼片六個月後點戒菸率

為6.6%，威博雋補強貼片為17.2%，戒必適
為16.5%[28]。Ward等人的研究指出，使用
尼古丁貼片及安慰劑貼片6個月之戒菸率沒
有顯著差異[29]。義大利米蘭的研究以非尼
古丁吸入劑介入與傳統治療比較，非尼古丁

吸入劑製作成傳統香菸，但含有不同味道，

如薄荷、綠茶、肉桂或菸草。第二十四週追

蹤發現，介入組戒菸率較控制組為高(33.3%
比28.3%)[30]。香港使用合併療法並分為三
組，介入組A1中包含十五分鐘的個別戒菸
諮詢、三分鐘的尼古丁替代療法順從性介入

加上八週尼古丁替代療法，介入組A2中包
含十五分鐘個別戒菸諮詢與八週尼古丁替代

療法，而控制組B包含十分鐘關於戒菸重要
性與危害的衛教。研究結果顯示，第六個

月追蹤時的戒菸率，A、B兩組沒有顯著差
異(8%比4.4%)，A1與A2兩組亦如是(10%比
5.8%)[31]。紐西蘭研究中介入組具有五種
尼古丁替代療法媒介，分別為：尼古丁貼

片、尼古丁口嚼錠、吸入劑、舌下貼片、

口服袋(oral pouch)，個案可以選擇尼古丁
替代療法的種類，與傳統戒菸熱線(quitline)
介入方式比較結果顯示，第五十二週的七

天點戒菸率為30%比29%，並沒有顯著差異
[32]。三篇文獻使用安慰劑來驗證尼古丁替
代療法成效，僅一篇顯示尼古丁替代療法在

一年追蹤戒菸率達13.8%，顯著高於控制組
5.6%[33]，另兩篇則未達顯著差異[34,35]。

綜上所述，藥物治療中戒必適相較於

威博雋、去甲替林與巴可癒有較好戒菸療

效，野靛碱因價格較低則較可推廣。而尼古

丁替代療法與安慰劑或傳統療法方法比較

並無顯著差異。總結而言，尼古丁戒菸方式

的24週七天點戒菸率為6.6%~33.3%、第26
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週七天點戒菸率為12%、48週七天點戒菸率
15.8%、52週七天點戒菸率為30%。

2. 非科技媒介戒菸方案之介入成效—傳統認
知、心理、行為之介入成效

常見非科技媒介戒菸方案包括認知行

為治療、動機式晤談、改變階段模式和運動

等。認知行為治療分為個別及團體形式，進

行週數為八至十六週不等，每次約20至40分
鐘。治療內容分成三大階段，第一階段通常

先向個案介紹和討論吸菸和戒菸的利弊(決
策權衡)、吸菸的危害(特別是一氧化碳的危
害)、尼古丁的成癮、戒菸對健康的效益，
第二階段治療者會基於個案自我效能感來討

論並選擇戒菸的時間，教導其策略去因應尼

古丁停用和戒斷症狀，如情緒管理、認知

重建、行為激發、社會支持和體重管理的技

巧訓練。接著，針對個案的需求(戒斷症狀
的經驗、戒菸的進展及復吸)提供介入，強
化技巧和提供支持，最後進行歷程回顧[36-
38]。常運用的治療策略包括衛教、行為規
範(監控一氧化碳含量、設定戒菸的日期及
預防再復發)[39-42]。動機式晤談進行的方
式為6次15至20分鐘個別諮商，目的為增加
戒菸的動機、治療的順從性等。改變階段模

式(沉思前期、沉思期、準備期、動作期、
維持期)被運用來評估個案準備戒菸的階段
[43]。另外，有些治療方案會合併認知行為
治療和每週兩次，每次60分鐘瑜珈，瑜珈內
容包含呼吸練習及打坐、動態式的連續有氧

動作[44]。
有九篇文獻探討非科技媒介方式之介

入，其中五篇為認知行為介入，三篇應用動

機式晤談及改變模式理論，其他為合併行

為支持及藥物的戒菸介入。Mueller等人將
認知行為治療應用在酒精成癮的個案，結

果發現介入剛結束時，整體戒菸率低(介入
組7.5%，控制組4%)，六個月追蹤時介入組
無人成功戒菸，每日香菸使用量在兩組間無

顯著差異(介入組21.8支，控制組25.4支)，
但介入組個案在戒菸態度上處在戒菸準備期

佔79.5%，控制組則佔51.2%，達顯著差異
[39]。Carmody等人的研究合併使用認知行

為治療和尼古丁替代療法，經過12週及26週
的追蹤，介入組戒菸率高於控制組15%，但
在38週及52週時沒有顯著的差異[37]。Hall
等人針對成人進行合併有威博雋及認知行為

的戒菸方案，在64和104週時，主動認知行
為組的戒菸率明顯高於其他組[36]。Kim等
人將認知行為治療合併尼古丁替代療法用於

韓籍移民的吸菸者，六個月的追蹤戒菸率達

到顯著差異[38]。然而合併瑜珈及認知行為
治療，第六個月追蹤七天點戒菸率未達統計

上顯著差異[44]。
Goldade等人運用在遊民族群6個月後

戒菸率為18%、控制組為8%，達顯著差異
(p<0.05)[41]。但Okuyemi等人發現到26週
時介入組點戒菸率並無高於控制組(9.3% vs. 
5.6%)，多數個案並沒有戒菸，香菸使用量
仍高，故指出動機式晤談或改變階段模式在

遊民上並無顯著效益[40]，Chan等人將其運
用在中國患有心臟病的吸菸者族群，亦得到

類似結果[43]。Murray等人調查住院吸菸者
給予系統性的戒菸介入(提供行為支持、藥
物治療、出院後轉介至社區服務)之效益，
其中介入組有46%在接受建議後戒菸，但六
個月後介入組的戒菸率與控制組無顯著差

異(p=0.37)[42]。總結而言，非科技戒菸媒
介方式的24週七天點戒菸率為0%~57.1%、
第24週持續戒菸率為19%、第26週七天點
戒菸率為9.3%~18%、52週七天點戒菸率
為20%~26.5%、第104週七天點戒菸率為
47.6%。

3. 科技媒介戒菸方案之介入成效—網路、電
話、其他科技相關介入

科技媒介戒菸方案包括電話、手機簡

訊和電腦線上系統，剛開始會給予高頻率的

介入，再配合量身訂做的資訊與即時回饋系

統，企圖幫助戒菸者有效降低吸菸頻率與渴

望。電話介入主要是藉由主動撥打電話協助

戒菸者維持戒菸企圖、促進戒菸者的健康生

活型態及預防復吸，每位參與者在介入期間

接受3至7次以上的電話關懷，每次皆介入約
15至20分鐘[45,46]。手機簡訊介入頻率會隨
著介入時間下降，介入第一到五週每天寄送
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五封簡訊，五週後每週寄發三封簡訊，簡訊

內容包括促進動機及行為改變技巧，教導並

協助戒菸者如何維持戒菸企圖並給予正向回

饋[47]。電腦介入藉由戒菸者即時的訊息回
饋，並根據評估給予戒菸者量身訂做的戒菸

相關資訊，包括戒菸技巧、戒菸相關資訊，

負向情緒處理以及動機促進，需要個案登入

系統以取得資訊[48]。
有四篇文獻探討科技媒介介入方式成

效。其中兩篇採用電話介入，一篇以手機簡

訊介入，另一篇使用電腦介入。一篇美國研

究比較戒菸熱線(quitline)加上團體治療，結
果兩組整體戒菸率為7%[45]。另一篇西班牙
以電話加上個別諮詢與單純電話諮詢比較，

結果顯示兩組之成效具有統計上顯著的差異

(介入組A為21.6%，介入組B為30%，控制
組28.8%)[46]。另一研究比較發送手機簡訊
以及提供行為改變介入，與非戒菸相關之簡

訊介入效果。結果顯示，到六個月時的戒

菸率，介入組為10.7%，控制組為4.9%，兩
組戒菸率具有顯著差異[47]。比較電腦介入
與傳統治療之成效，結果顯示兩組並沒有統

計上顯著之差異[48]。綜合以上所述，不同
類型的科技介入方式，僅手機簡訊介入相

較於控制組具有戒菸療效。科技戒菸媒介

方式的24週持續戒菸率為7%~10.7%、52週
持續戒菸率為21.6%、52週七天點戒菸率為
14.5%。

討　　論

本系統性文獻回顧收集了近三年戒菸相

關的隨機控制試驗，最後納入36篇，並依介
入的特性分成三大類，為藥物及尼古丁替代

療法，非科技媒介介入方式及科技媒介介入

方式。

藥物治療中，多以戒必適(Varenicline)
與威博雋(Bupropion)作為治療媒介，藥物劑
量與治療流程皆有一定的程序，且考量醫療

順從性以達到藥物效果並避免過度服用的問

題。尼古丁替代療法最普遍使用的為尼古丁

貼片以及口嚼錠。科技媒介介入主要是電話

和簡訊介入，而非科技媒介介入則以認知行

為治療為主。以戒菸率來看，藥物治療的戒

菸率普遍較高，非尼古丁藥物的六個月的追

蹤戒菸率為6-47.4%，一年的追蹤戒菸率可
達26.8%；尼古丁替代療法六個月的追蹤戒
菸率為6.6-33.3%，一年的追蹤戒菸率可達
30.0%；非科技媒介介入多建議採用認知行
為、動機式晤談以及合併藥物/尼古丁替代
療法的合併式療法，六個月的追蹤戒菸率

為0%至57.1%，可有效改變個案的戒菸態度
和香菸使用量。科技媒介介入方案中，手

機簡訊之介入較有效，六個月的戒菸率達

30.0%。
藥物治療及尼古丁替代療法為目前最常

用的戒菸介入方式，但仍有許多限制。例如

藥物的副作用如失眠、嘔吐、頭痛、噁心，

暈眩等或是成癮問題。科技媒介介入有網

路、電話以及簡訊等方式，其缺點是順從性

不高，如電話介入方式中個案接聽的頻率較

低，網路介入方式中，個案上網登錄的頻率

低等。非科技媒介介入則因為介入的密集度

不同而療效不同，而且可能有文化差異性。

針對不同戒菸方案的研究結果指出，

尼古丁替代療法探討對象皆為一般人，24
週七天點戒菸率6.6%~33.3%，26週七天點
戒菸率12%，48週七天點戒菸率15.8%，52
週持續戒菸率為12.7%~13.8%。而非尼古丁
藥物治療的研究族群較多元，大部分針對一

般民眾，戒菸率範圍廣，24週持續戒菸率
34.7%，24週七天點戒菸率14%~39.74%，
52週持續戒菸率為8.4%。其他研究族群包
括精神疾患，六個月點戒菸率為11.9%；心
肌梗塞疾患，一年持續戒菸率為26.8%；肺
部疾病者，六個月持續戒菸率45.4%，一年
持續戒菸率為18.6%；酒精成癮患者，六個
月點戒菸率為6%,；囚犯，一年持續戒菸率
為11.7%。科技相關介入的研究族群多為一
般人，六個月持續戒菸率為10.7%，一年持
續戒菸率可達30%，一篇針對為精神疾病患
者，整體的六個月持續戒菸率為7%。非科
技相關介入方式部分的研究族群亦多元，包

括一般人，六個月點戒菸率為18.8~57.1%，
追蹤兩年點戒菸率可達47.6%。遊民，六個
月點戒菸率為9.3~18%；住院病人，六個月
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持續戒菸率為19%；心血管疾病患者，一年
點戒菸率為26.5%；酒精成癮患者，六個月
點戒菸率為0%，一年點戒菸率為20%。

綜上所述，四種介入方法皆可幫助一

般人戒菸，特別是非尼古丁藥物治療介入方

案具有較顯著成效。但研究結果發現，精神

疾患、酒精成癮患者、囚犯、遊民等弱勢族

群，不同的介入方案之成效皆有限，未來可

針對這些族群發展更適合的介入方案，提升

其戒菸率。

台灣實行過的戒菸計畫，包括國民健康

署補助門診藥物、戒菸專線服務計畫、電話

諮商戒菸介入、戒菸教育及諮詢介入、認知

行為團體介入以及尼古丁替代療法等。2003
戒菸專線服務計畫，提供電話戒菸手冊與戒

菸指南給來電之戒菸者參考，結果顯示，

完成介入後立即戒菸成效達83.7%，但在維
持戒菸或減量比率隨著時間而偏低，六個

月僅11.3%[8]。國內衛生福利部國民健康署
自2002年9月開辦了「門診戒菸治療服務計
畫」，運用了整合性戒菸模式(衛教、認知
行為介入、自我監測以及尼古丁藥物替代治

療)，六個月點戒菸率自2002年27.7%至2012
年攀升為30.1%[49]。一篇研究指出，接受
合併療法之控制組較僅接受門診諮詢教育之

對照組有較佳的戒治率，三週及三個月戒治

率可達29%及22.6%[50]。另一研究則指出，
門診戒菸治療提供衛教、諮詢以及尼古丁貼

片之合併療法，三個月與六個月之七日點戒

菸率可達41.9%及35.2%[51]。此外，藥物、
行為諮商以及電話追蹤之合併療法，其十二

個月點盛行率以及持續率可高達30.5%與
20.3%。顯示門診戒菸治療具有一定的效果
[52]。為提升民眾戒菸意願，自2012年3月
開辦二代戒菸方案，將戒菸藥物納入國民健

康署給付，降低藥物部分負擔費用，並擴大

服務對象。戒菸成效研究顯示，整體點戒菸

率可達30.7%。而使用戒菸教育的介入來增
加菸害認知、戒菸態度及戒菸效能[53]，此
外有研究指出讓35名參與者參與12小時和16
小時的課程，追蹤發現肺功能、尼古丁的依

賴性、呼氣中一氧化碳濃度在活動前有顯著

的正向改變，並在六個月追蹤發現每日吸菸

數目減少[54]。
本研究指出，運用科技媒介之戒菸介入

方式可有效增加戒菸成功率。但國內以科技

結合心理、認知等相關理論，如運用網路、

簡訊、電腦軟體等媒介於戒菸之療效較為不

足。由於台灣人使用手機頻繁，使用戒菸專

線是目前常被使用來運用科技媒介戒菸的做

法，成效指出多次電話追蹤個案其戒菸的成

效在菸量、戒菸信心指數及戒菸天數皆大

於單次諮詢組[55]。另外一篇的研究也指出
諮詢的次數與個案戒菸維持成效成顯著差異

[8]。因此應用手機和電腦媒介來改善戒菸
成功率或許是未來值得發展的方向。除了介

入的種類會影響戒菸成效外，生活習慣、環

境誘惑、自我效能以及情緒皆可能影響戒菸

率，因此除了認知行為治療的非科技介入方

式，例如職能治療之活動參與、生活型態之

重塑或是情緒管理也值得探討。

本研究的限制包括僅進行三年內具英

文全文的文獻回顧，再者，我們僅納入具有

生化指標之隨機控制試驗，未收錄其他有個

案自評戒菸率為指標之研究，對於成效的推

論有其限制。最後，由於想了解不同樣本的

戒菸成效，因此本文獻回顧納入相當異質的

樣本，因此也可能限制了推論於某一種樣本

戒菸成效之嚴謹度。未來可考慮進行後設分

析文獻回顧，以提供較為精確的戒菸成效數

據。本篇系統性文獻回顧結果顯示，要促進

國人對戒菸的重視、改善現有的戒菸率可以

從發展更多元化的戒菸模式著手。其中，非

尼古丁的藥物介入、科技化以及非科技化媒

介之介入都需要發展與建置。
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Randomized controlled trials for smoking cessation:  
a systematic review

Chao-Yi Wu
1, Hsiao-Lin Wang

1, Yun-Ling Chen
1, Bo-Ru Wu

2, 
Tsyr-Jang Chen

3, Ay-Woan Pan
1,4,*

Smoking poses a great threat to health, and smoking cessation is always a critical concern 
of health authorities; however, the effectiveness of smoking cessation programs has been limited. 
The aim of this study was to systematically review the literature related to smoking cessation 
programs. We searched for randomized controlled trial studies related to smoking cessation in the 
last 3 years, and 36 articles were reviewed. They were categorized into 3 types: 23 medication 
interventions (non-nicotine medicine/nicotine medicine), 9 non-technological interventions, and 
4 technology-based interventions. The average cessation rate was higher with the non-nicotine 
medication approach than with the others. The 6-month and 1-year cessation rate were 47.4% and 
26.8%, respectively. Varenicline and bupropion were the most commonly prescribed medications. 
The 6-month and 1-year cessation rates for nicotine replacement therapies were 33.3% and 30.0%, 
respectively. Nicotine patches and gum were used most frequently. Among the technology-based 
interventions, the telephone and text approach was used most often. The cessation rate could 
reach 30.0%. Of non-technological interventionss, cognitive-behavioral therapies were most 
common. The 6-month cessation rate could reach 57.1%. The side-effects and addiction potential 
of medications and nicotine replacement therapies should be noted. The results of the literature 
review revealed that there were strengths and limitations of the various interventions. Through the 
development of diverse intervention programs, we may be able to reach more people who need to 
cease smoking.  (Taiwan J Public Health. 2014;33(5):470-482)
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