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戒煙一定贏

要點 

※ 所 有 煙 草 產 品 都 是 有 害 的，會 對 健 康 造 成 各 式 各 樣 即 時 及 長 遠 的 傷 害。事 實 上，

每兩名吸煙人士中可以有多達一人因吸煙死亡。 

                        

 

※ 在香港，年齡 15 歲及以上習慣每日吸煙的人士的百分比，由一九八二年的 23.3% 下降至

二零一二年的 10.7%，是全世界最低的比率之一。不過，於二零一二年，估計仍有 645 000 名

習慣每日吸煙的人士。 

                

  

 

※ 戒煙實在是吸煙人士為自己（及他人）所能做的最好的事。於二零一二年，約 346 400 名

以前習慣每日吸煙的人士報稱已成功戒煙。 

                 

 

※ 對 於 想 戒 煙 的 人 士，有 很 多 方 法 和 資 源 可 助 他 們 開 始 戒 煙、預 防 復 吸 和 享 有 無 煙

的健康生活。 

                          

 

※ 索 取 免 費 戒 煙 資 訊、尋 求 專 業 意 見 和 幫 助，吸 煙 人 士 及 其 家 人 可 致 電 衞 生 署 綜 合 戒 煙

熱線 1833 183。 

                        

 

※ 要締造一個無煙香港，讓我們一同向吸煙說「不」。 

 

 

   

                                                          

                                           



戒煙一定贏 

所有煙草產品，不論其種類（例如煙仔、水煙、

雪 茄 或 煙 斗）、型 號 偽 裝（例 如「特 醇」、  

「超 醇」或「低 焦 油」）或 味 道（例 如「薄 荷」、

「朱 古 力」或「水 果」味），都 是 有 害 的。煙 草 

產 生 的 煙 霧 含 超 過  7 000 種 化 學 物 質 和  

    

              

混合物，當中數以百計是有毒和最少 69 種是

已 知 致 癌 物，包 括 砷、苯、一 氧 化 碳、甲醛、

氰 化 氫 和 氯 乙 烯 1。煙 草 內 的 尼 古 丁 是 令 人

上癮的主要化學合成物，促使吸食者重複使用

煙草產品，並引起戒煙時的退癮徵狀 2。  

     

          

         

 

              

 

  

 

       

 

     

     

               

             

                

           

           

             

          

      

    

          

                    

           

            

             

             

           

 

         

          

                  

          

               

              

                  

               

               

 

與吸煙草有關的主要疾病 
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吸煙與眾多疾病呈因果關係。例如，吸煙幾乎 

在 身 體 任 何 部 位 都 可 引 致 癌 症，包 括 於 最 新 

發 佈 的 二 零一 四 年美國 公 共 衞 生署 總 監報告 

（Report of the Surgeon General）提出的大腸癌 

和肝癌 2, 3。於全球所有癌症死亡個案中，20% 

是 因 吸 食 煙 草 所 致 4。煙 仔 中 的 化 學 物 質 會 

破壞呼吸系統和脆弱的肺部組織，引致肺癌、 

慢性支氣管炎、肺氣腫，以及慢性阻塞性肺病。

吸煙人士患上肺癌、肺氣腫、慢性阻塞性肺病 

和 慢 性 支 氣管 炎 的風險 分 別 是 從不 吸 煙人士 

的  8.4、4.9、3.5 和 3.4 倍。與 曾 經 吸 煙 人 士 

比 較，相 應 的 風 險 則 為 5.5、4.5、2.9 和 2.7 

倍 5, 6。全 球 約  90% 的 肺 癌 個 案 和 75% 的 

慢性支氣管炎及肺氣腫個案是吸煙所引致 7。 

吸 煙 損 害 身 體 的 免 疫 系 統，與 結 核 病 亦 有 

關 連 2。與 從 不 吸 煙 的 人 士 相 比，吸 煙 人 士 

感 染 結 核 的 風 險 高 出 80%，而 患 上 肺 結 核 的 

風 險 則 是 前 者 的 兩 倍 8, 9。吸 煙 已 知 會 引 致 

心血管病，包括冠心病、周邊動脈血管疾病， 

以及中風。全球約 25% 的冠心病個案是吸煙 

所致 7。吸煙可令中風的風險增加 50%10。另外，

吸 煙 人 士 患上 二 型糖尿 病 的 風 險亦 較 不吸煙 

人士高出 44% 11。 

現 今 研 究 亦 顯 示 吸 煙 與 眼 睛 的 老 年 黃 斑

病變、白內障和類風濕性關節炎有因果關係，

及會增加患上認知障礙症的風險 2。與從不吸煙

的 人 士 比 較，吸 煙 人 士 患 上 老 年 黃 斑 病 變 的

風 險 高 出 86%12、患 上 類 風 濕 性 關 節 炎 的

風 險 高 出 35% 13，以 及 阿 茲 海 默 氏 症 的發 病

風險增加 79% 14。曾經吸煙亦會令老年白內障

的 風 險 增 加 41%15。婦 女 吸 煙 會 將 流 產 風 險

增加 23%16。於懷孕時吸煙會顯著增加死胎的

風險 47%17，而於懷孕初期吸煙的婦女，她們的

孩 子 亦 較 容 易 出 現 先 天 缺 陷，例 如 唇 裂 或

顎裂 2, 18，懷孕期間較易出現胎盤早期脫離、

胎盤前置、胎膜過早穿破或早產 1。吸煙的男士

和 以 前 曾 吸 煙 的 男 士 出 現 勃 起 功 能 障 礙 的

風險，較不吸煙的男士分別高出 51% 和 29%19。

另 外，研 究 一 致 指 出 吸 煙 數 量 越 多 或 煙 齡

越長，出現各樣疾病的風險會越高。明顯地，

吸煙沒有安全水平，任何煙草都可對身體造成

即時及長遠傷害，而每兩名吸煙人士中可以有

多達一人因吸煙死亡 20。 



全球情況

儘 管 多 個 國 家 在 控 煙 上 已 取 得 重 大 進 展，

全 球 的 吸 煙 人 數 依 然 持 續 上 升。再 者，使 用

煙草產品對全球健康仍然是的一個重大威脅。

一項研究分析了逾 180 個國家的吸煙調查，

結果顯示 15 歲以上男性和女性的年齡標準化

每日吸煙率，分別由一九八零年的 41.2% 和

10.6% 下降至二零一二年的 31.1% 和 6.2%。

但 由 於 人 口 增 長，全 球 每 日 吸 煙 的 實 際 人 數

則 由 一 九 八 零 年 的  7 億 2 100 萬 上 升 至

                

            

               

       

    

        

             

                      

二零一二年的 9 億 6 700 萬 。雖然吸煙人士

平均每日吸食煙仔的數量維持是持續為 18 支，

但 全 球 每 年 的 吸 煙 總 量 則 由 一 九 八 零 年 的

4.96 萬億支上升至二零一二年的 6.25 萬億支 21。

吸 煙 的 代 價 高 昂。全 球 每 年 接 近  600 萬 人

死於吸煙，包括逾 60 萬名非吸煙人士因接觸

二手煙死亡。除非加強行動減少吸煙，至二零

三 零 年，每 年 因 使 用 煙 草 產 品 而 死 亡 的 人 數

將可上升至 800 萬 1, 22。 

          

              

              

   

 

            

          

      

  

               

            

      

             

           

 

本地情況 
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為 保 護 市 民 免 受 煙 草 相 關 的 危 害，香 港 政 府

透 過 循 序 漸 進 及 多 管 齊 下 的 方 式 控 煙，包 括

立 法、執 法、宣 傳、教 育、倡 導 戒 煙 和 徵 稅。

經 過 三 十 多 年 來 各 個 界 別 合 作 及 社 區 參 與

控煙，在香港年齡於 15 歲及以上習慣每日吸煙

人士的比率，由 一九 八二年的 23.3% 下降至

二零一二年的 10.7%（圖一）23，是全世界最低

的 比 率 之 一。不 過 於 二 零 一 二 年，估 計 仍 有

645 000 名習慣每日吸煙的人士。如表一顯示，

男 性 習 慣 每日 吸 煙的 比 率 在 所有 年 齡組 別 中

都 較 女 性 的 高。整 體 而 言，習 慣 每 日 吸 煙 的

比率在年齡介乎 30 至 39 歲的人士中（14.3%）

最高。習慣每日吸煙的人士每日平均吸食 13.0

支煙 — 男性為 13.5 支及女性為 9.9 支 23。 

圖一：在香港 15 歲及以上習慣每日吸煙人士的比率與主要控煙措施 



  

一旦染上煙癮，戒煙並不容易。但只要有決心

和 得 到 適 當 的 幫 助，吸 煙 人 士 必 可 戒 除 吸 煙

習慣。二零一二年的主題性住戶統計調查指出，

37.9% 習 慣 每 日 吸 煙 的 人 士 曾 嘗 試 戒 煙 但

不 成 功。導 致 戒 煙 失 敗 的 最 普 遍 提 及 的 原 因

 

            

             

     

包括『不夠決心』（62.0%）、『吸煙已成為習慣／

嗜好』（57.7%），及『許多朋友／同事均為吸煙

人士』（25.8%）。與此同時，約 346 400 名以前

習慣每日吸煙的人士（曾經持續六個月及以上）

報稱他們在調查期間已戒煙 23。 
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表一：二零一二年按年齡及性別劃分習慣每日吸煙的人數及比率

年齡組別
男性 女性 合計

人數 

 （’000） 

比率* 

（%）

人數 

（’000）

比率* 

（%）

人數 

 （’000） 

比率* 

（%） 

15 至 19 歲 6.6 3.1 1.8 0.8 8.4 2.0

20 至 29 歲 57.5 13.0 11.7 2.6 69.2 7.7

30 至 39 歲 107.8 23.5 35.7 6.5 143.4 14.3

40 至 49 歲 128.0 24.6 26.3 4.2 154.3 13.4

50 至 59 歲 141.6 24.4 11.0 1.8 152.6 13.0

60 歲及以上 106.7 16.3 10.4 1.5 117.0 8.6

合計 548.2 19.1 96.8 3.1 645.0 10.7

註： * 在個別年齡及性別分組中，佔所有人士的百分比。 

資料來源：政府統計處主題性住戶統計調查第53號報告書。

戒煙的好處

戒煙實在是吸煙人士為自己（及他人）所能做

的最好的事。戒煙後會對健康帶來即時及長遠

的好處（方格一），因此戒煙永不嫌遲。自成年時

已 開 始 吸 煙 但 於 30、40 或 50 歲 時 已 戒 煙

的 人 士 與 持 續 吸 煙 的 人 士 比 較，他 們 分 別 約

可挽回因吸煙而減少的 10、9 及 6 年壽命 1, 24。 

因 此，現 時 有 吸 煙 的 人 士 應 認 真 地 細 想 吸 煙 

的害處和瞭解戒煙後可得到的各種好處。對於

想 戒 煙 的 人 士，有 很 多 方 法 和 資 源 可 助 他 們 

開始戒煙、預防復吸和享有無煙的健康生活。  

方格一：戒煙對健康帶來的即時及長遠好處1, 24 

二十分鐘後 — 血壓、心跳及脈搏下降

十二小時後 — 血液中一氧化碳含量下降至正常水平

兩星期至十二星期後 — 循環系統改善，肺部功能提升

一至九個月後 — 咳嗽、氣促的情況大大改善

一年後 — 患上冠心病的風險比吸煙人士低一半

五至十五年後 — 中風的風險等同於非吸煙人士

十年後 — 患上肺癌的風險下降至約為吸煙人士的一半；減低患上多種癌症的風險

十五年後 — 患上冠心病風險與非吸煙人士相近



準備戒煙  

吸煙人士嘗試戒煙但不成功，很多時是由於他們

沒有為戒煙時可能遇到的挑戰作好準備。 

※ 吸 煙 日 誌。對 一 些 人 來 說，吸 煙 日 誌 可 能

會 有 幫 助。透 過 記 錄 吸 食 每 一 支 煙 的 時 間

（例如早上起床或用餐後不久）、誘因（例如

緊 張 或 煩 悶 時 ； 身 邊 有 吸 煙 人 士）和 地 方

（例如在家中或工作間），吸煙日誌可助吸煙

人士瞭解觸發他們吸煙的誘因，從而可預先

計劃如何處理或遠離那些情況。 

               

           

          

   

  

 

※ 開始運動。運動可紓緩緊張情緒、對抗煙癮

和 有 助 於 戒 煙 期 間 控 制 體 重。建 議 吸 煙

人 士 揀 選 一、兩 種 他 們 喜 歡、適 合 他 們 的

生活模式和體能水平的活動。快步行或緩步

跑、踏 單 車、瑜 伽 和 游 泳 都 是 一 些 不 錯 的

選擇。開始時要循序漸進，例如先以每星期

進 行 三 次 10 至 15 分 鐘 的 快 步 行 開 始。

適 應 後，可 嘗 試 加 長 步 行 的 時 間（例 如

增至 30 分鐘）、增加次數（例如一星期 5 次或

以上）和調高強度（例如加快步速）。 

 

          

              

      

 

                  

                  

            

※ 改 變 飲 食 習 慣。奉 行 低 脂、低 鹽 和 低 糖 的

健康飲食模式及選擇健康的食物，例如新鮮

水果和蔬菜。以清水或中國茶代替咖啡、可樂

或酒精飲品。 

            

 

※ 學習新技能。吸煙人士可採用一些「招數」

分散注意力和克服煙癮。例如，學習深呼吸

的技巧（慢慢地經鼻子深吸一口氣、然後閉氣

並由一數到五；慢慢地經口腔呼氣，並維持

由一數到七；重覆三次至身心放鬆）。吸煙 

人 士 亦 需 學 習 拒 絕 煙 仔 的 技 巧，例 如 練 習

說『多謝。我不吸煙』。 

  

 

              

   

         

※ 儲 備 替 代 品。吸 煙 人 士 可 能 習 慣 有 煙 在 口

或手的感覺，於戒煙時他們可使用替代品。

好的口部替代品包括無糖或薄荷味香口膠、

新 鮮 水 果、車 厘 茄、紅 蘿 蔔 或 芹 菜 條。

要保持手部忙碌，擠壓力球或轉動筆杆可能

對一些吸煙人士有幫助。吸煙人士可在家中

或 工 作 的 地 方 張 貼 一 些「不 准 吸 煙」標 記

或反吸煙海報。 

       

         

         

                 

 

 

          

※ 為 退 癮 作 準 備，及 挑 選 適 合 自 己 的 藥 物。

準 備 戒 煙 時，吸 煙 人 士 可 嘗 試 減 少 吸 煙 以

觀察可產生的退癮徵狀（例如頭痛和頭暈；

喉 乾 舌 燥 ； 精 神 不 集 中 ； 容 易 疲 倦、煩 躁

或焦慮；容易飢餓及食慾增加）。服用戒煙

輔 助 藥 物 有 助 減 輕 退 癮 徵 狀。吸 煙 人 士 可

諮 詢 家 庭 醫 生 或 專 業 藥 劑 師 有 關 哪 種 

藥 物 會 較 適 合 或 切 合 他 們 的 生 活 模 式、 

服用方法和在哪裡可取得。患有慢性疾病、

正在服用其他藥物或懷孕的吸煙人士，應在

使用戒煙輔助藥物前先諮詢家庭醫生。 

            

              

 

      

            

             

                 

                 

   

 

※ 建 立 支 援，善 用 免 費 有 效 資 源。吸 煙 人 士

除 了 讓 家 人、朋 友 和 同 事 知 悉 他 們 的 戒 煙

計 劃 外，亦 可 邀 請 同 樣 有 吸 煙 習 慣 的

家人、朋友和同事一起戒煙。可致電衞生署

綜 合 戒 煙 熱 線 1833 183，索 取 免 費 戒 煙

資訊、尋求專業意見和幫助，或從控煙辦公室

網 頁

             

            

                

 

                 

               

http://www.tco.gov.hk/tc_chi/quitting/quit_  

smoking_app.html 下載「戒煙達人」流動應用

程式。   
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※ 訂 下 和 宣 告 戒 煙 日 期。無 論 是 那 一 日，吸 煙

人 士 都 要 預 留 充 分 時 間 作 準 備。吸 煙 人 士 應

避 免 選 擇 那 些 忙 碌、緊 張 或 容 易 被 誘 惑 吸 煙

（例 如 與 朋 友 相 約 外 出）的 日 子。當 已 訂 下

日期，可將該日子記錄於日曆上，並告知家人、

朋友和同事並爭取他們的支持。 

            

             

          

         

           

※ 設定獎勵計劃。戒煙人士可將省下買煙的金錢

定 期 給 自 己 一 些 小 獎 勵（例 如 一 件 運 動 服 或

一雙步行鞋）或計劃一個大獎賞（例如一趟短程

的海外之旅）。

 

           

          

 

※ 棄 掉 所 有 與 吸 煙 有 關 的 用 具。於 戒 煙 日 前，

棄掉家中及工作間所有煙仔、煙灰缸、打火機

或其他可聯想到吸煙的物品。

           

  

 

                

            

             

                  

※                

              

         

※ 

       

              

               

※           

          

                 

※           

               

             

※             

        

※  

 

提防電子煙 25, 26 

 

電子煙是一種機動裝置，外形與一般的煙仔或

雪茄相似。典型的電子煙由一個煙咀、加熱器

（霧 化 器）、內 存 不 同 濃 度 的 尼 古 丁 液 體 和

其他化學物質的煙彈，和電池組成。當使用者

吸 電 子 煙 時，吸 入 動 作 能 啟 動 接 連 電 池 的

加 熱 器，而 產 生 的 熱 力 會 將 煙 彈 內 的 液 體

霧化，然後便可吸入。 

   

 

          

   

                

             

 

電 子 煙（和 類 似 裝 置）經 常 被 製 造 商 推 銷 為 

戒煙輔助工具，或「較健康」的煙草替代品。 

可 是，一 些 分 析 電 子 煙 煙 霧 的 研 究 發 現， 

煙 霧 中 含 潛 在 有 毒 和 可 致 癌 的 物 質。現 時 並

沒 有 充 分 科 學 證 據 支 持 電 子 煙 是 一 種 有 效 的 

戒 煙 工 具。電 子 煙 的 長 期 安 全 性 和 對 健 康 的 

影響仍未知，美國食物及藥物管理局（及香港 

衞 生 署）仍 未 批 准 電 子 煙 用 於 輔 助 戒 煙。 

要戒煙和對抗煙癮，世界衞生組織（世衞）建議

準備戒煙的人士應採用已經獲得認可的療法。 
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成為非吸煙人士

戒 煙 人 士 往 往 於 戒 煙 期 間 偶 爾 會 出 現

吸煙的意欲。要緊記，吸煙的意欲通常只會

短 暫 維 持 數 分 鐘。可 回 想 戒 煙 的 原 因、

遠 離 誘 因、運 用 學 到 的 策 略 和 技 巧 有 助

克服煙癮。 

避 免 到 會 誘 發 煙 癮 的 地 方 和 場 合。

遠 離 吸 煙 的 人 士 或 跟 他 們 減 少 接 觸。

當 有 人 給 你 煙 仔 時，說『多 謝，我 不

吸煙』或『不要，我正戒煙』。 

多飲水有助沖走體內的尼古丁。避免飲用

含 咖 啡 因 的 飲 品（例 如 咖 啡、濃 茶 和

可 樂），因 這 些 飲 品 可 誘 發 吸 煙 意 欲。

不 要 飲 酒，因 酒 精 會 減 低 戒 煙 人 士 對

煙仔的警覺性。 

避 免 甜 食 和 辛 辣 的 食 物，因 這 會 挑 起

煙癮。定時用餐 並於日間配以輕盈小食

有 助 保 持 血 糖 水 平 穩 定 和 遏 止 吸 煙

意欲。 

保持活躍。定期進行體能活動可為戒煙

人 士 帶 來 愉 快 感 覺。中 等 強 度 甚 至

輕度的體能活動（例如拉伸運動、步行和

瑜 伽），足 以 有 助 減 低 吸 煙 意 欲 和 減 輕

退癮徵狀 27。小休時，以步行代替吸煙。 

如 醫 護 人 員 有 處 方 戒 煙 輔 助 藥 物，

應正確地按指示服用。如有需要，可致電

衞生署綜合戒煙熱線 1833 813 尋求專業

輔導。 

因不吸煙而按計劃自我獎勵。 



           

          

            

         

              

         

     

           

      

  

   

  

  

  

      

  

         

 

   

   

 

 

 

       

 

 

 
 

            

          

          
 

    

                  

 

堅持不吸煙 
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戒 煙 的 首 數 天 是 非 常 時 期，因 為 尼 古 丁 退 癮

情 況 在 這 段 期 間 最 為 嚴 重。戒 煙 人 士 應 堅 定

目 標、繼 續 以 學 到 的 策 略 和 技 巧 克 服 煙 癮。 

萬一失手，千萬不要氣餒。很多已戒煙的人士 

在 成 功 戒 煙 之 前 都 曾 失 敗 過 一 次 或 多 次。 

要從失敗中汲取經驗，找出引致復吸的原因、 

改善戒煙計劃或加添戒煙策略，並繼續嘗試。 

戒 煙 後 因 食 慾 增 加、味 覺 和 嗅 覺 逐 漸 回 復 及

新 陳 代 謝 下 降，戒 煙 人 士 的 體 重 可 能 會 有 所 

上升。但是，戒煙時體重增加並非無法避免。 

一項有關吸煙人士戒煙後體重增加的綜合分析 

指出，大部分的體重增加是在戒煙首三個月內 

出現（體重每月平均增加 1 公斤），之後的增幅 

會縮小。更重要的是，16% 至 21% 的戒煙人士 

的體重於戒煙後十二個月有所減輕 28。要減低 

因戒煙導致體重增加的可能，戒煙人士應小心 

選 擇 食 物、控 制 分 量 和 按 食 物 金 字 塔 的 建 議 

進食，並多做體能活動。戒煙人士如果對控制 

體 重 增 加 有 困 難，可 諮 詢 家 庭 醫 生 或 註 冊 

營養師。 

要締造一個無煙香港，社會各界需一同向吸煙

說「不」。想知更多有關反吸煙運動和戒煙服務，

請瀏覽控煙辦公室的網頁 http://www.tco.gov.hk/。
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二零一五年世界無煙日

制止煙草產品的非法貿易 

     

 

 

 

 

 

 

每年的五月三十一日，世衞及合作夥伴定此為世界無煙日， 

強調與煙草使用有關的健康風險，宣導採取切實有效的政策，以減少煙草的使用量。

於二零一五年世界無煙日，世衞呼籲各國共同努力，制止煙草產品的非法貿易。 

                                                   

 

從多角度來看，煙草產品的非法貿易是一項全球關注的重大議題 ，

涉及健康、法律和經濟、管治及貪污問題等層面。根據包括全球海關界所提供的

資訊在內的研究發現，非法煙草市場在全球煙草的使用中所佔的比率可能高達十分之一。 

非法煙草產品因為更廉價，所以更容易引誘年輕人去嘗試和使用。 

這些非法產品並沒有健康警示，誤導年輕的煙草使用者及有時更利用兒童 

進行非法售賣活動。非法貿易亦導致政府損失稅收，

而這些稅收本應可以用於提供公共服務，而不是流入罪犯手中。 

                                                    

                                               

                          

                                                           

                                                

                                                                                   

 

想知道更多有關二零一五年世界無煙日的資訊，

請瀏覽

                                                                                           

 http://www.who.int/campaigns/no-tobacco-day/2015/event/zh/。  

非傳染病直擊   二零一五年 五月  

頁 8 

 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵 so_dp3@dh.gov.hk。
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