
  

 
 

   

 

 

 

  

  

 

  

  

 

 
 

   

   

     

     

     

     

   

     

    

 

  

    

 

 

简短戒烟辅导 –网上训练

提供戒烟辅导的疑难解答；抗拒烟瘾的小秘方

讲义 

1. 戒烟者对戒烟五个常见的谬误 

I. 「我已经吸了烟几十年，戒烟对我没有用。」 

o 事实：

戒烟对任何年龄的吸烟者都有好处1，戒烟后，戒烟者很快就能感受

到戒烟的好处。十二小时后，戒烟者血液中的一氧化碳含量下降。

四十八小时后，戒烟者的味觉和嗅觉渐渐改善。在两星期至十二星期

内，心肺功能亦会有所改善。戒烟后的第一年，咳嗽会减少，戒烟者

会更精神，鼻窦出现问题的风险亦会下降。戒烟五年后，中风的风险

恢复到非吸烟者的水平。戒烟十年后，患肺癌的风险减半。不同年龄

的吸烟者都可以透过戒烟来延长寿命（表一）。2

表一：戒烟者相对持续吸烟者预期寿命的增幅 2

戒烟年龄 男性 女性 

35 8.5年 7.7年 

55 4.8年 5.6年 

45 7.1年 7.2年 

65 2.0年 3.7年

在一项参加人数达五万六千多人，对象为香港六十五岁以上长者的队

列研究中，已戒烟的男性死于肺癌 (相对危险 RR=0.51)、任何癌症 
(相对危险 RR=0.64)、中风 (相对危险 RR=0.63)及因为任何原因而死

亡 (相对危险 RR=0.81)的风险显著低于男性吸烟者。3 

o 建议响应：
戒烟对任何年龄的吸烟人士都有益处，无论你吸了烟多久，戒烟均能实时改

善你的健康。十二小时后，你血液中的一氧化碳含量就会有所下降。两星期

内，你的味觉和嗅觉能得到改善。你的肺功能亦会在二至十二个星期内得到

改善。长远来说，戒烟除了可以降低你患上癌症、冠心病和中风的机会，还

能延长你的寿命。
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II. 「我已经尝试过戒烟，但不成功。」 

o 事实：

不少人认为戒烟很困难，但事实上能成功戒烟的人亦有很多。最近有

研究显示吸烟者平均尝试三十次戒烟后才能够成功。4 

o 建议响应：

那是正常的。有些人需要经过多次尝试后才能成功！你可以把以往的

尝试当作练习，汲取经验，下一次就能有更充分的准备。若你有问题

或需要得到帮助时，可以随时致电戒烟热线。 

III. 「吸烟是我的选择，与成瘾无关。要不吸烟的话，我随时都可以。」 

o 事实：

你开始吸烟时，可能是出于个人选择，但当你经常吸烟，便代表你已

经成瘾。5当吸烟者重复地吸入烟草中的尼古丁，会影响脑部神经，

导致吸烟者对尼古丁产生依赖。6吸烟者可能会以吸烟来缓解低落情

绪，并将此视为尼古丁所带来的好处，但这样只会进一步加深他们

对尼古丁的依赖。有研究显示年轻人戒烟成功的机率较年长的人高。 
7 

o 建议响应：

有部分吸烟者会认为吸烟是他们个人的选择，并认为能够控制自己吸

烟与否。但事实上你经常吸烟已经代表你已经成瘾。试想一下你为什

么仍要吸烟呢？尽早戒烟吧！别让烟草继续危害你的身体！ 

IV. 「吸烟能帮助我集中精神及令我放松。」 

o 事实：

吸烟时能短暂舒缓尼古丁退瘾征状。然而，吸烟者时常把退瘾征状

（包括情绪低落和精神不集中）误当成可吸食一支烟后就可以解决的

「压力」。8，当吸烟者停止吸烟时，会出现退瘾征状并且以吸烟去

舒缓这些征状，造成恶性循环，逐步加深吸烟者对尼古丁的依赖。事

实上，吸烟会提高吸烟者体内的皮质醇水平，导致这些「压力荷尔

蒙」失调，即皮质醇水平持续偏高，这种情况于长期吸烟者中亦较常

见。9 

o 建议响应：

如果你需要吸烟才可以维持一般水平的集中力和精神，其实这已经是

尼古丁成瘾的警号。如想健康地提高精力或减压，你应该戒烟，并尝

试恒常运动和均衡饮食。
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V. 「我只吸低焦油低尼古丁的烟，十分安全。」 

o 事实：

有研究发现吸烟者吸食普通和「淡」烟所吸入的致癌物质和尼古丁水

平相近。10,11,12一项大型的前瞻性研究显示，男士吸食低焦油或超低

焦油烟草后患上肺癌的风险与吸食普通焦油烟草水平的男士相若。13

尼古丁成瘾的吸烟者会在吸食低焦油烟草时，吸得更深和吸食更多

支烟来维持尼古丁的吸入量以满足烟瘾。14,15 

o 建议响应：

没有任何烟是安全的。那些所谓「低焦油」或「淡」烟都同样含有多

种有害物质。很多吸食这些烟的吸烟者甚至会吸食更多支烟来满足他

们的尼古丁瘾。吸食这些烟不会降低你患上烟草相关疾病和死亡的风

险。 

2. 抗拒烟瘾的小技巧： 4P 15,16 

 Planning规划回顾自己戒烟的原因并订立戒烟日 
o 提醒自己为什么要戒烟。这可以成为你戒烟强大的动力。 
o 将戒烟日订立在你没有压力的一天。这可以让你更轻松处理退瘾征

状。 

 Prevention预防  -找出诱发烟瘾的事物，并尝试寻找新的嗜好 
o 注意在什么情况下会令你更常吸烟。在你可以有自信地坚持不吸烟

前，你需要尽量避免那些情况发生，或尝试以其它活动代替吸烟。 
o 避免诱发烟瘾的环境。例如，若你平时会在酒吧边饮酒边吸烟，就

应尽量避免在戒烟期间光顾酒吧。 
o 寻找与吸烟无关的新嗜好以分散自己的注意力，如游泳、绘画、听

歌、静观默想、或练习呼吸。 

 Preparation 准备  -处理退瘾征状 
o 常见的退瘾征状包括出现烟瘾、不安、焦虑、头痛等。 
o 退瘾征状一般在戒烟后第一至三天较为明显，并会在随后的二至三星

期逐渐减退。 
o 一旦烟瘾发作，你可以尝试停下手头上的工作，并把注意力转移到其

他事情上，简单地调整生活习惯都可以助你摆脱烟瘾。 
o 即使是短暂的运动，都可以为你带来能量，助你击退烟瘾。 

 Product 戒烟产品 -使用尼古丁替代疗法 
o 尼古丁替代疗法是一种戒烟辅助药物，为戒烟者提供低剂量的尼古丁

以帮助他们戒烟。尼古丁替代药物不含烟草产品中的有害物质。 
o 尼古丁替代疗法的目的是减少戒烟者的烟瘾，并舒缓他们的退瘾征

状。 
o 常见的尼古丁替代药物包括戒烟香口胶和戒烟贴。
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