
1.	 引言

根據 2023年數據，香港的吸煙率為 9.1%，為全球吸煙率
最低的地區之一 1。儘管過去十年香港的吸煙率緩慢地下降，
吸煙仍為香港帶來重大的健康與經濟負擔，每年可導致約
14,000人死亡 2，並造成龐大的醫療開支、長期護理負擔與
生產力損失，估計經濟損失達 99億港元，約佔本地生產總
值的 0.3%3,4。戒煙的困難在於尼古丁的高度成癮性。長期
吸煙會導致身體與心理對尼古丁的依賴，使吸煙人士在停
止吸煙時出現強烈的尼古丁渴望與退癮症狀。為響應世界
衞生組織所訂定的全球控煙目標，香港特區政府亦訂立了
於 2025年前將吸煙率進一步降至 7.8%的目標。

「戒煙大贏家」比賽是香港每年一度的無煙推廣活動，由香
港吸煙與健康委員會 ( 委員會 ) 主辦，並聯同香港大學護理
學院及公共衞生學院(香港大學)，接觸社區中的吸煙人士，
鼓勵其嘗試戒煙及投入無煙生活。此計劃透過提供專業支
援、獎品及多項措施，有效動員及鼓勵大批吸煙人士作出
戒煙嘗試。此外，「戒煙大贏家」比賽亦為進行和評估隨機
對照試驗提供一個獨特的平台，有助於提升戒煙干預措施
的開發和創新，推動其於公共衞生層面的應用與實踐。過
去十年已實施多種干預措施，包括藥物治療和行為干預 (如
簡短建議、積極轉介、獎金鼓勵及即時通訊訊息 )，以促進
戒煙並提高成功率。

除了藥物治療與行為輔導外，運動亦被證實對減輕煙癮 5、
降低吸煙量 6、緩解退癮症狀 7、提升戒煙意願 8及增加戒
煙嘗試 9具有潛在效果。多項隨機對照試驗顯示，進行高或
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中等強度的體能活動 ( 如有氧運動、快走及舉重 ) 有助於提
升戒煙成功率 10-14。然而，這類以運動主導的戒煙干預往往
難以在社區吸煙人士中推廣，主要因為其為需要依靠設備、
自我監測或專業人員監督進行的運動。另一方面，移動健
康 (mHealth) 的應用普及使得醫護人員可透過即時通訊應用
程式傳遞健康資訊及行為干預。第八屆「戒煙大贏家」比賽
的研究結果已證實，透過即時訊息提供交談的心理支持能
有效提升短期及長期的戒煙率 15。即時通訊支援亦具有輔
助其他治療成分的潛力。在以運動主導的干預中，移動健
康應用程式可提供視像運動指引 ( 如影片及圖片 )，協助保
持正確動作，醫療人員亦可提供即時支援 16。這種由移動
健康應用程式支援的低強度、簡易運動可融入日常生活作
為對抗煙癮的其中一個干預部分 16。此外，規律的運動亦
有助促進建立和維持更健康的生活方式，建立長遠的健康
行為 17。

為了推動並評估創新的社區戒煙干預措施，委員會聯同香
港大學，多個地區服務團體及不同行業的支持機構共同舉
辦第 13屆「戒煙大贏家」比賽，並進行一項兩組隨機對照
試驗研究，旨在評估一項結合簡易運動與即時訊息支援的
綜合干預方案，比較只接收簡單戒煙建議及簡短輔導的定
期電話短訊，對提升參賽吸煙人士戒煙率的成效。
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2.	 方法

2.1	 招募

第 13屆「戒煙大贏家」比賽在 2022年 6月至 10月期間，
在全港 18區舉行合共 89場的招募活動，而招募地點涵蓋
吸煙熱點、商場、公共屋邨、街道及由支持機構提供的場地。
經培訓的無煙大使 ( 包括 187名大學生及義工 ) 主動於招募
攤位及附近地點接觸吸煙人士，進行初步篩選，邀請符合
資格者參與「戒煙大贏家」比賽及隨機對照試驗，並於基線
時提供簡短戒煙建議。計劃亦與懲教署合作，為四間指定
懲教院所的在囚人士提供特定的戒煙輔助。

參加隨機對照試驗研究須符合以下條件：

	• 年滿 18歲的香港居民並持有香港身份證；

	• 過去三個月內，平均每日吸食至少一支捲煙或加熱煙，
或每日吸食電子煙；

	• 能以廣東話溝通和閱讀中文；

	• 唾液中可的寧水平達到 30ng/ml或以上；

	• 有意戒煙或減少吸煙；

	• 能夠使用即時通訊應用程式 ( 例如 WhatsApp、微信 ) 進
行溝通；

	• 報名時並無參加其他戒煙輔導服務

所有符合資格的參加者在接受戒煙干預前，都必需填寫報
名表、簽署書面同意書，並完成基線評估。一名研究員使
用網上系統製作隨機分組列表，並以大小為 2、4或 6作爲
隨機區組。參加者會按 1:1比例被隨機分配至干預組和對照
組。由於干預的性質，無法對參加者的分組情況完全保密。
然而，負責評估結果及數據分析的研究員在預先指定的分
析完成前不會知道分組情況。

參加者於招募時可自行選擇參加「戒煙大贏家」大抽獎組別
或「戒煙大使」組別。在大抽獎組別中，十名於三個月跟進
時成功通過生物化學測試的參加者，各贏取價值港幣 5,000

元的超級市場購物禮券。在「戒煙大使」組別中，於三個月
跟進時成功通過生物化學測試的參加者，在接受委員會評
審小組遴選面試後，選出三名「戒煙大贏家」得主，並分
別獲得價值港幣 25,000元的澳洲旅遊禮券 ( 冠軍 )、港幣
15,000元的新加坡旅遊禮券 ( 亞軍 ) 及港幣 10,000元的泰
國旅遊禮券 ( 季軍 ) 作為獎勵。

2.2	 干預與跟進

干預組：參加者在基線時會接受了面對面的簡短戒煙干預，
包括 AWARD簡短戒煙建議、健康警告單張、戒煙服務轉介
卡，以及一本 12頁的自助戒煙小冊子。此外，參加者亦會
獲得透過即時通訊應用程式 ( 如 WhatsApp 和微信 ) 支援的
簡短運動相關器材。AWARD戒煙簡短建議包含五個步驟：(1)
詢問參加者的吸煙情況和歷史；(2) 通過唾液可的寧測試結
果和健康警示單張，說明持續吸煙的危害；(3) 建議參加者
儘早戒煙；(4) 轉介參加者至現有戒煙服務；和 (5) 重複進
行上述戒煙建議。

完成隨機分組後，干預組的參加者將接受為期三個月的干
預，包括簡易運動並配合即時訊息支援。簡易運動包括零
時間運動、握力訓練及彈力帶阻力訓練。零時間運動包括
短時間的雙手拉推 ( 各約十秒 )、坐姿抬腿 ( 十秒內完成 30

次 ) 以及十秒的力量訓練。握力訓練則透過頻繁握緊及放
鬆的方式鍛鍊前臂肌肉，建議在十秒內完成單手 30次的握
放動作，並鼓勵參加者逐步增加運動次數和強度。阻力運
動則利用彈力帶進行肌力、柔韌度與平衡能力訓練，包括
水平與垂直方向的手臂伸展運動，同樣建議於十秒內完成
30次，並視乎個人能力循序漸進地增加頻率。所有干預組
的參加者會在基線時獲發握力器、彈力帶及一份運動內容
的說明單張以作參考，無煙大使會在招募時向參加者播放
五分鐘示範影片，並現場講解。研究人員鼓勵參加者在出
現煙癮或有渴望吸煙時，依照指引練習相關運動，並建議
參加者記錄每次練習的內容，包括運動類型、時間及頻率，
以在電話跟進時評估其練習情況。

即時訊息支援的內容根據「行為改變技巧」而設計，旨在加
強參加者的自我調節能力，並鼓勵他們作出有助戒煙的輔
助行為 18。即時訊息的主要目的是支援參加者進行簡單運
動，並協助其控制煙癮。干預為期三個月，由輔導員以頻
率遞減 ( 首月每週兩次；第二及三個月每週一次 ) 的方式，
定期傳送內容為包括簡單運動相關的圖片與影片的即時訊
息，以提醒及支援參加者進行運動練習，並介紹運動對戒
煙的益處。除簡易運動外，亦鼓勵參加者進行中度至強度
的運動，以進一步提升身體活動水平和身心健康。訊息亦
涵蓋煙癮與退癮症狀的應對策略，即「5Ds」策略，包括延遲、
轉移注意力、喝水、深呼吸及討論戒煙策略。

此外，研究人員亦會於辦公時間內 ( 週一至週五 09:30–
18:30) 即時回覆短訊，為參加者解答與運動、應對煙癮或轉
介戒煙服務相關的疑問，並於有需要時提供進一步協助。
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對照組：參加者在基線時獲得相同的AWARD簡短戒煙建議、
健康警示單張、戒煙服務轉介卡及自助戒煙小冊子。此外，
他們會收到提醒戒煙和進行電話跟進的定期短訊。

非研究組與懲教署組別：參加「戒煙大使」組別或不符合隨
機對照試驗資格的參加者，會被歸類為非研究組，但會獲
得與對照組相同的戒煙干預內容，包括 AWARD簡短戒煙建
議及定期手機短訊。從懲教署招募的參加者則編入懲教署
組別，在基線時接受相同的 AWARD簡短戒煙建議，並在
基線時以健康教育影片作為戒煙干預。為確保社區吸煙人
士的同質性結果，懲教署組別的參加者數據不會納入數據
分析。

所有參加者在基線後的一、二、三及六個月接受跟進，並
評估其吸煙狀況及其他相關特徵。研究組及非研究組的參
加者會透過電話進行跟進調查，而懲教署組別則採用自我
評估問卷調查。每次跟進都會記錄參加者的戒煙行為，包
括每日吸煙量及嘗試戒煙情況等。在三個月及六個月跟進
時，也會評估戒煙的自我效能。此外，一及二個月跟進時，
輔導員會提供主動轉介至戒煙服務，並協助預約或重新預
約相關服務。問卷內容主要根據歷屆「戒煙大贏家」比賽的
問卷加以調整。

在每次電話跟進期間，參加者在收到最多七次來電及一次
語音留言後仍無法聯繫，則被視為失訪個案。在三個月及
六個月跟進中，自我報告過去七日內完全沒有吸煙的參加
者，均獲邀進行生物化學測試 (包括一氧化碳呼氣測試及可
的寧唾液測試 )，以核實戒煙情況。參加者每次成功通過測
試均可獲得港幣 500元的現金獎勵。

本研究的主要結果為六個月跟進時經生物化學測試核實的
戒煙率 ( 呼氣中一氧化碳濃度低於 4ppm及可的寧唾液濃度
低於 30ng/ml)。次要結果包括：三個月跟進時的生物化學
測試核實戒煙率；三個月及六個月跟進時自我報告過去七
天完全沒有吸煙的戒煙率；戒煙服務的使用情況；減少吸
煙量 ( 與基線相比減少吸煙量達 50%或以上的比率 )；戒煙
嘗試次數；三個月及六個月跟進時練習簡易運動和參與即
時訊息互動情況 (定義為於對話記錄中確認至少回覆兩則訊
息 )。

本報告會描述所有參加者於基線調查時的人口特徵和吸煙
情況，並比較兩個研究組別之間的主要與次要結果，以及
戒煙重要性、困難程度與自信心的認知。自我報告及生物
化學測試核實戒煙率和其他結果將會以治療意向分析，即
假設失訪參加者的吸煙行為與基線調查沒有變化；同時亦
進行完整資料個案分析，將缺失數據的參加者排除於分析

之外。此外，我們亦會評估參加者戒煙的原因、採用的戒
煙方法、經歷的退癮症狀、社交支持、戒煙輔助工具的使
用情況，以及對電話跟進的意見。

3.	 結果

於 2022年 6月 23日至 10月 31日期間，在全港 18區的商
場及公共場所共舉辦了 89場招募活動。超過 238,000市民
經過並留意到宣傳攤位，超過 24,000市民曾查詢有關「戒煙
大贏家」比賽或參與無煙遊戲。無煙大使共主動接觸了 2,770

名吸煙人士，並向約 9,000名吸煙人士派發戒煙宣傳資料。

在 1,361名吸煙人士中，共有 1,292人符合資格參加「戒煙大
贏家」比賽。其中，其餘 1,031人 (79.8%) 參加了隨機對照試
驗研究，並被隨機分配至干預組 (N=492) 或對照組 (N=539)。
215人 (16.6%) 參加了戒煙大使組或非研究組，46人 (3.6%)
屬於懲教署組別，本報告所呈現的分析結果涵蓋除懲教署組
別以外的所有參加者，共 1,246人。

3.1	 基線人口特徵

表一顯示，在 1,246名參加者中，大多數為男性 (78.2%)，
年齡介乎 18至 49歲之間 (57.1%)。有 45.8%的參加者已經
結婚，57.6%並沒有與子女同住。大部分的參加者具中學的
教育程度 (53.6%)，並以自僱或受僱人士為主 (69.6%)。近半
的參加者居住於公共房屋 (40.5%)，而家庭每月總收入介乎
港幣 25,000至 60,000元 (39.3%)。
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表一 參加者基線人口特徵 (總數 = 1,246)

人數 (%)
隨機對照研究  (人數=1,031) 非研究組 (人數=215) 總數 (人數=1,246)干預組 (人數N=492) 對照組 (人數=539)

性別
男 383 (77.9) 421 (78.1) 170 (79.1) 974 (78.2)
女 93 (18.9) 97 (18.0) 39 (18.1) 229 (18.4)

缺失數據 16 (3.3) 21 (3.9) 6 (2.8) 43 (3.5)
年齡 (歲 )

 18-29 75 (15.2) 86 (16.0) 31 (14.4) 192 (15.4)
 30-39 102 (20.7) 113 (21.0) 55 (25.6) 270 (21.7)
40-49 106 (21.5) 107 (19.9) 36 (16.7) 249 (20.0)
 50-59 79 (16.1) 88 (16.3) 30 (14.0) 197 (15.8)

 ≥60 76 (15.5) 77 (14.3) 40  (18.7) 193 (15.5)
缺失數據 54  (11.0) 68  (12.6) 23  (10.7) 145 (11.6)

婚姻狀況
單身 163 (33.1) 178 (33.0) 76 (35.4) 417 (33.5)

已婚 /同居 219 (44.5) 254 (47.1) 98 (45.6) 571 (45.8)
離婚 /喪偶 52 (10.6) 37 (6.9) 22 (10.2) 111 (8.9)

缺失數據 58 (11.8) 70 (13.0) 19 (8.8) 147 (11.8)

與子女同住
否 285 (57.9) 301 (55.8) 132 (61.4) 718 (57.6)
是 136 (27.6) 155 (28.8) 57 (26.5) 348 (27.9)

缺失數據 71 (14.4) 83 (15.4) 26 (12.1) 180 (14.5)
教育程度

小學程度或以下 44 (8.9) 34 (6.3) 13 (6.0) 91 (7.3)
中學程度 259 (52.6) 288 (53.4) 121 (56.3) 668 (53.6)
大專或以上 131 (26.6) 153 (28.4) 71 (33.0) 355 (28.5)
缺失數據 58 (11.8) 64 (11.9) 10 (4.7) 132 (10.6)

就業情況
學生 12 (2.4) 14 (2.6) 8  (3.7) 34 (2.7)

自僱 /受僱 323 (65.7) 396 (73.5) 148  (68.8) 867 (69.6)
待業 32 (6.5) 18 (3.3) 15  (7.0) 65 (5.2)

家庭主婦 17 (3.5) 18 (3.3) 7  (3.3) 42 (3.4)
退休 46 (9.4) 37 (6.9) 26  (12.1) 109 (8.8)

缺失數據 62 (12.6) 56 (10.4) 11  (5.1) 129 (10.4)
居住情況

租住公共房屋 208 (42.3) 206 (38.2) 90 (41.9) 504 (40.5)
自置公共房屋 44 (8.9) 57 (10.6) 13 (6.1) 114 (9.2)
租住私人房屋 98 (19.9) 98 (18.2) 46 (21.4) 242 (19.4)
自置私人房屋 81 (16.5) 93 (17.3) 41 (19.1) 215 (17.3)

其他 8 (1.6) 20 (3.7) 14 (6.5) 42 (3.4)
缺失數據 53 (10.8) 65 (12.1) 11 (5.1) 129 (10.4)

家庭每月收入 (港幣 )
少於 25,000 193 (39.2) 191 (35.4) 86 (40.0) 470 (37.7)

25,000-60,000 185 (37.6) 220 (40.8) 84 (39.1) 489 (39.3)
60,000以上 33 (6.7) 40 (7.4) 16 (7.4) 89 (7.1)
缺失數據 81 (16.5) 88 (16.3) 29 (13.5) 198 (15.9)
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3.2	 吸煙概況

參加者的平均開始吸煙年齡為 18.2歲 ( 標準差＝ 5.8)，其
中 47.4%在 18歲前已開始每週吸煙 ( 圖一 )。在每日吸煙
量方面，大部份參加者每日吸煙不超過 10支 (47.5%) 或 11

至 20支 (42.1%)( 圖二 )，整體平均每日吸煙量為 14.3支
( 標準差＝ 11.9)。大部份參加者的尼古丁依賴程度屬輕微
(44.9%) 至中度 (45.7%)( 圖三 )。大部分參加者曾經嘗試戒
煙 (72.2%)( 圖四 )，且在基線調查時有意準備戒煙 (78.1%)	
( 圖五 )。

≤17 18-25 ≥26

干預組 對照組 非研究組 總數

48.4

41.5

7.5

45.3 44.7

6.7

50.7

38.1

8.8

47.4
42.3

7.4

0

10

20

30

40

50

60
(%)

整體參加者開始每週吸煙年齡(總數=1,246)1

1 沒有顯示缺失數據

圖一

圖二

圖三

圖四

圖五

干預組 對照組 非研究組 總數

輕微 (HSI=0-2) 中度 (HSI=3-4) 嚴重 (HSI=5-6)

48.6 
42.7 

5.9 

43.0 
47.7 

6.7 

40.9 
47.4 

7.9 

44.9 45.7 

6.6 

0

10

20

30

40

50

60
(%)

整體參加者於基線調查時尼古丁依賴程度
(總數=1,246)1

1 沒有顯示缺失數據
2 尼古丁依賴程度以吸煙嚴重度指數(Heaviness of Smoking Index (HSI))兩個測量項目

定義：(1) 每日吸第一支煙的時間；(2) 每天吸煙數量

干預組 對照組 非研究組 總數

1-10 11-20 21-30 >30

50.4 

39.8 

4.9 3.5 

46.2 
43.4 

5.6 3.5 

44.2 44.2 

4.7 5.1 

47.5 
42.1 

5.1 3.8 
0

10

20

30

40

50

60
(%)

整體參加者與基線調查時每日吸煙數量(總數=1,246)1

1 沒有顯示缺失數據

七日內 30日內 60日內  六個月內 未決定

干預組 對照組 非研究組 總數

48.6 

19.3 

4.5 3.7 

17.9 

45.3 

22.4 

5.8 3.5 

18.6 

61.9 

15.8 

4.7 2.8 

10.7 

49.4 

20.1 

5.1 3.5 

16.9 

0

10

20

30

40

50

60

70
(%)

整體參加者於基線調查時準備戒煙的時間
(總數=1,246)1

1 沒有顯示缺失數據

過去一個月內 過去六個月內 過去一年內 超過一年前 從未嘗試過戒煙

干預組 對照組 非研究組 總數

17.1 

10.6 8.7 

35.2 

26.8 

12.6 12.1 
6.9 

40.3 

26.9 

17.7 15.8 
13.0 

28.4 
23.3 

15.2 
12.1 

8.7 

36.2 

26.2 

0

10

20

30

40

50
(%)

整體參加者於基線調查時曾嘗試戒煙的百分比 
(總數=1,246)1

1 沒有顯示缺失數據
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3.3	 研究結果

個案保留率

在 1,246 名參加者中，分別有 1,045 人 (83.9%)、929 人
(74.6%)、790人 (63.4%) 及 741人 (59.5%) 成功完成在一個
月、二個月、三個月和六個月的電話跟進 ( 圖六 )。干預
組和對照組的個案保留率在一個月跟進 (81.1%比 85.5%，
P=0.92)、二個月跟進 (73.0%比 74.2%，P=0.67)、三個月
跟進 (62.0% 比 62.2%，P=0.65) 及六個月跟進 (62.0% 比 
57.9%，P=0.72)，均無顯著差異。

干預組 對照組 非研究組 總數

一個月 二個月 三個月 六個月
0

10

20

30

40

50

60

70

(%)

90

100

80 81.1
86.085.5 83.9

73.0
79.1

74.2 74.6

62.0 62.2
69.8

63.4 62.0
57.954.0

59.5

一、二、三及六個月跟進的個案保留率
(總數=1,246)

三個月和六個月跟進的自我報告戒煙率

根據治療意向分析，三個月和六個月跟進時的整體自我報
告戒煙率 ( 在過去七天內完全沒有吸煙 ) 都是 21.2%。干
預組與對照組的自我報告戒煙率在三個月跟進時 (19.9%

比 18.9%，P值 =0.69) 和六個月跟進時 (22.0%比 19.5%， 
P值 =0.33) 相若。完整個案分析結果亦得出了類似的結果
( 圖七 )。

干預組 對照組 非研究組 總數

三個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

三個月(完整個案分析)
 (總數=790)

六個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

六個月(完整個案分析)
 (總數=733)
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20 
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40 

50 

5

15

25

35

45

(%)

19.9

32.1

22.0

35.4

18.9

30.5

19.5

33.7
29.8

42.7

23.7

44.0

21.2

33.4

21.2

36.0

三個月及六個月跟進自我報告戒煙率
(治療意向分析及完整個案分析)

三個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

三個月(完整個案分析)
 (總數=790)

六個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

六個月(完整個案分析)
 (總數=733)

干預組 對照組 非研究組 總數

9.4

15.1 

10.4

16.7

9.3

14.9

9.1

15.716.3

23.3

15.4

28.4

10.5

16.6

10.7

18.1

0 

10 

20 

30 

5

15

25

(%)

三個月及六個月跟進的生物化學測試核實戒煙率
(治療意向分析及完整個案分析)

三個月及六個月跟進的生物化學測試核實的戒煙率

根據治療意向分析，整體生物化學測試核實的戒煙率在三
個月跟進時為 10.5%，而在六個月跟進時為 10.7%。干預組
和對照組的生物化學測試核實的戒煙率在三個月跟進 (9.4% 
比 9.3%，P值 =0.97) 和六個月跟進 (10.4%比 9.1%，P值
=0.49) 均無顯著差異 ( 圖八 )。完整個案分析所得結果亦大
致相同。

三個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

三個月(完整個案分析)
 (總數=509)

六個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

六個月(完整個案分析)
 (總數=461)

干預組 對照組 非研究組 總數
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30 
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50 

13.0 

31.5 

14.2 

36.1 

15.4 

37.4 

15.6 

41.4 

12.1 

31.0 

13.0 

43.8 

13.9 

34.0 

14.6 

39.5 

(%)

三個月及六個月跟進的吸煙量減少一半或以上的比率
(治療意向分析及完整個案分析)

三個月和六個月跟進的減煙率

參加者每日吸煙量較基線減少一半或以上的比例，在三個
月及六個月跟進時分別為 13.9%及 14.6%( 圖九 )。在三個
月及六個月跟進中，對照組的減煙率均高於干預組，但在
統計學上並沒有顯著差異。

圖七

圖六

圖八

圖九
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三個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

三個月(完整個案分析)
 (總數=790)

六個月(治療意向分析)
 (總數=1,246)

六個月(完整個案分析)
 (總數=733)

干預組 對照組 非研究組 總數
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(%)
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32.9

53.1 

36.2

58.4

34.3

55.2

35.1

60.6

41.9

60.0

36.7

68.1

35.1

55.3

35.8

60.8

三個月及六個月跟進戒煙或吸煙量減少一半或以上的比率
(治療意向分析及完整個案分析)

根據治療意向分析，參加者於三個月及六個月跟進時，成
功戒煙或每日吸煙量減半的比例分別為 35.1%及 35.8%( 圖
十 )。干預組與對照組的比率在三個月 (32.9%比 34.3%，
P值 =0.07) 統計上存有微小差異，而在六個月 (36.2%比
35.1%，P值 =0.89) 跟進時相近。完整個案分析結果亦大致
相同。

在一、二、三及六個月跟進時戒煙服務的使用情況

在 1,246名參加者中，共有 174人 (14.0%) 於基線後六個
月內曾至少一次使用戒煙服務 ( 表二 )。整體而言，干預組
的戒煙服務使用率在一個月跟進時較對照組高 (P<0.05)。	
在二、三及六個月的跟進中，干預組與對照組的累計戒煙
服務使用率則相若 ( 所有 P值 >0.05)。

戒煙的自我效能

戒煙重要性的認知

在所有跟進期都提供完整數據的參加者中，戒煙重要性認
知的整體平均分由基線的 7.69下降至三個月跟進的 6.26，
並進一步降至六個月跟進的 6.09( 圖十一 )。在干預組中，
參加者對戒煙重要性的平均分由基線的 7.58顯著下降至三
個月跟進的 6.14(P值 <0.001)，並進一步下降至六個月跟進
的 6.11(P值 <0.001)。在對照組中，平均分亦由基線的 7.61

顯著下降至三個月跟進的 6.15(P值 <0.001)，再下降至六個
月跟進的 5.91(P值 <0.001)。對照組在三個月至六個月跟進
之間的重要性平均分下降幅度大於干預組，但兩組間差異
在統計學上並不顯著。

基線 三個月 六個月

非研究組 總數干預組 對照組

7.58

6.14
6.11

7.61

6.15

5.91

8.14

6.79
6.54

7.69

6.26

6.09
5.5

6

6.5

7

7.5

8

8.5

戒煙重要性的認知 (總數=716)1

組內成對樣本 T檢定的 P值 跨組獨立樣本
T檢定的 P值干預組 對照組

基線至三個月 <0.001 <0.001 0.760

三個月至六個月 0.08 <0.001 0.210

基線至六個月 <0.001 <0.001 0.504

1 由0分(完全不重要)至10分(非常重要)；缺失數據排除在外

圖十

圖十一

表二 累計戒煙服務使用情況 (總數 =1,246)

隨機對照研究 (人數=1,031)
非研究組 	
(人數=215)

總數 	
(人數=1,246)干預組 	

(人數=492)
對照組	

(人數=539) P值

一個月 31 (6.3) 23 (4.3) 0.02 21 (9.8) 75 (6.0)

二個月 43 (8.7) 46 (8.5) 0.09 29 (13.5) 118 (9.5)

三個月 54 (11.0) 59 (11.0) 0.26 32 (14.9) 145 (11.6)

六個月 67 (13.6) 71 (13.2) 0.43 36 (16.7) 174 (14.0)
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戒煙困難度的認知

在所有跟進期都提供完整數據的參加者中，戒煙困難度認
知的平均分由基線的 7.09上升至三個月跟進的 7.41，並在
六個月跟進下降至 7.36( 圖十二 )。在干預組中，從基線到
三個月跟進，其戒煙困難程度的平均分顯著上升 ( 從 6.93

至7.53，P值<0.001)，並在三個月至六個月跟進期間下降(從
7.53降至 7.38，P值 =0.009)。在對照組中，平均分從基線
到三個月跟進亦顯著上升 ( 從 7.19至 7.47，P值 <0.001)，
並在三個月至六個月跟進期間下降 ( 從 7.47至 7.30，P值
=0.007)。干預組在基線到三個月跟進的平均分上升幅度大
於對照組 (P值 =0.045)。 基線 三個月 六個月

非研究組 總數干預組 對照組

5

5.5

6

6.5

7

7.5

6.16

6.43
5.92

5.98

6.56

5.92

7.16 7.02 6.90

6.26 

6.60

6.17 

戒煙自信度的認知(N=711)1

組內成對樣本T檢定的 P值 跨組獨立樣本
T檢定的 P值干預組 對照組

基線至三個月 0.875 0.002 0.044

三個月至六個月 0.001 <0.001 0.248

基線至六個月 0.042 0.350 0.437

1 由0分(完全無信心)至10分(非常有信心)；缺失數據排除在外。

三個月和六個月跟進的嘗試戒煙比率

根據治療意向分析，包括成功戒煙的參加者在內，分別
有 64.0%和 65.9%的參加者在三個月和六個月內曾作戒
煙嘗試。在未能成功戒煙的參加者當中，三個月及六個月
跟進的嘗試戒煙比率分別為 54.6%和 57.0%。干預組與對
照組的嘗試戒煙比率在三個月跟進 ( 包括戒煙者：61.6% 
比 60.9%；排除已戒煙者：52.0% 比 51.9%) 及六個月跟進
( 包括戒煙者：64.2% 比 62.3%；排除已戒煙者：54.7% 比 
53.2%)( 圖十四 )。

三個月及六個月跟進嘗試戒煙比率

三個月(包括已戒煙者)
 (總數=1,246)

三個月(排除已戒煙者)
 (總數=982)

六個月(包括已戒煙者)
 (總數=1,246)

六個月(排除已戒煙者)
 (總數=982)
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非研究組 總數干預組 對照組

6

6.5

7

7.5

8

6.93

7.38
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7.02

7.47

7.09
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戒煙困難度的認知(總數=727)1

組內成對樣本T檢定的 P值 跨組獨立樣本
T檢定的 P值干預組 對照組

基線至三個月 <0.001 0.165 0.045

三個月至六個月 0.009 0.007 0.975

基線至六個月 0.025 0.968 0.096

1 由0分(完全不困難)至10分(非常困難)；缺失數據排除在外。

圖十二

圖十三

圖十四

戒煙自信度的認知

戒煙自信度認知的整體平均分由基線的 6.26上升至三個月
跟進的 6.60，但在六個月跟進時下降至 6.17( 圖十三 )。在
干預組與對照組中，戒煙自信程度的平均分均由基線至三
個月跟進上升 ( 干預組：從 6.16上升至 6.43，P值 =0.875；
對照組：從 5.98至 6.56，P值 =0.002)，但從基線到六個月
跟進則顯著下降 ( 干預組：從 6.16至 5.92，P值 =0.042；
對照組：從 5.98至 5.92，P值 =0.350)。對照組在基線至三
個月跟進期間的平均分上升幅度大於干預組 (P值 =0.044)。
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圖十五顯示，在研究期間曾有至少一次戒煙嘗試的參加者
中，最主要的戒煙原因為「考慮自身健康」(74.9%)，其次為
「考慮家人健康」(38.9%)、「證明自己有能力戒煙」(17.8%)、	
「煙價昂貴」(13.4%)，以及「為子女作榜樣」(12.8%)。

大多數參加者表示其戒煙方式為「依靠意志力」(51.1%)。其
他較常見的方法包括：「使用尼古丁替代療法」(15.8%)、「飲
水 /食零食」(9.6%) 及「停止買煙」(9.1%)( 圖十六 )。

圖十七顯示，在曾有至少一次戒煙嘗試的參加者中，最常
見的退癮症狀為「渴望吸煙」(41.8%)，其次為「難以集中精
神」(26.3%) 及「暴躁／易怒／發脾氣」(21.8%)。

戒煙過程中的社交支持

圖十八顯示，在三個月和／六個月完成跟進的參加者，
61.0%報告在戒煙過程中曾獲得社交支持，當中最常被感
受到的支持來自「配偶／伴侶」(56.6%)，其次為「父母」
(28.2%)、「朋友」(20.3%)，以及「子女」(17.2%)。

戒煙輔助工具的使用和滿意度

印刷資料

在 734名完成六個月跟進的參加者中，大部分 (81.9%) 表示
曾閱讀最少一次由計劃派發的戒煙印刷品 ( 包括單張、轉
介卡及戒煙小冊子 )( 圖十九 )。在 1分 ( 完全沒有幫助 ) 至
5分 ( 非常有幫助 ) 的評分量表中，參加者對該等印刷資料
的主觀有用性評分平均為 2.72( 標準差＝ 0.79)( 表三 )。干
預組與對照組中報告曾閱讀印刷資料的比例相近，分別為
81.3%與 84.1%。雖然對照組的認知有用程度平均分數略高
於干預組 (2.71對 2.68)，但兩組之間在統計學上沒有顯著
差異。

渴望吸煙

難以集中精神

暴躁/發脾氣/易怒

睡不安穏

失眠

體重增加

食慾增加

憂鬱

焦慮

12.9% 

16.1% 

21.8% 

11.2%

12.9%

19.2%

26.3%

41.8%

6.0%

研究期間曾嘗試戒煙的參加者的退癮症狀(總數=821)1,2

1 失訪數據被排除在外
2 可選擇多於一個答案

圖十七

在研究期間曾在戒煙過程中得到的社交支持
(總數=760)1,2

1 失訪數據被排除在外
2 可選擇多於一個答案

配偶/伴侶
父母
朋友
子女

其他親戚
同事

兄弟姐妹
醫護人員

17.2% 

0.4% 

7.1%

20.3%

1.7%

28.2%
56.6%

8.9%

圖十八

依靠意志力

使用尼古丁替代療法

飲水/食零食

停止買煙

接受戒煙熱線、戒煙機構、診所/醫院的戒煙輔導

因病入院而未能吸煙

使用戒煙藥物

參考他人意見

51.1%

15.8%

9.6%

9.1%

8.1%

4.3%

2.6%

1.2%

研究期間曾經嘗試戒煙的參加者所使用的方法
(總數=821)1,2

1 失訪數據被排除在外
2 可選擇多於一個答案

圖十六

考慮自身健康

考慮家人健康

證明自己有能力戒煙

煙價昂貴

為子女做榜樣

吸煙不方便

改善外觀及形象

家人/醫護人員的鼓勵

計劃懷孕

計劃結婚

預防感染新冠肺炎

1.5% 

4.6% 

5.9% 

13.4% 

38.9%

0.7%

2.9%

5.4%

12.8%

17.8%

74.9%

研究期間曾經嘗試戒煙的參加者的戒煙原因
(總數=821)1,2

1 失訪數據被排除在外
2 可選擇多於一個答案

圖十五
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表三   �認爲戒煙印刷資料有助戒煙的平均分 
( 總數 =734)

干預組
 (人數=304)

對照組 
(人數=314)

非研究組 
(人數=116)

總數 
(人數=734)

認爲印刷資料
有助戒煙 (平均
值 ± 標準差)

2.68 ± 0.85 2.71 ± 0.76 2.88 ± 0.73 2.72 ± 0.79

表四 戒煙干預參與度和評分 ( 總數 =492)
人數 (%) 干預組

戒煙干預參與度
曾閱讀過戒煙訊息 1

沒有閱讀過 247 (50.2)

只閱讀過部分訊息 83 (16.9)

全部短訊皆有閱讀 162 (32.9)

戒煙短訊評分
戒煙提示訊息頻密程度合適 (是 vs. 否)人數 (%) 217 (44.1)

戒煙提示訊息增加戒煙動力 2  ，均數 (標準差) 2.19 (1.11)

戒煙提示訊息增加戒煙次數 2  ，均數 (標準差) 2.19 (1.10) 

戒煙提示訊息增加運動的次數 2 ，均數 (標準差) 2.11 (1.09)

戒煙提示訊息幫助對抗煙癮和退癮症狀 2  ，均數 (標準差) 2.13 (1.08)
1 數據根據 WhatsApp 訊息記錄計算，缺失資料定義為「從未閱讀即時／文字訊息」。
2 由1分至5分，分數越高代表參加者認為越有幫助；缺失資料被排除在外。

圖二十顯示干預組參加者在為期三個月的干預期間進行簡
易運動的參與率。參與率隨時間遞減，從一個月的 31.7%

下降至三個月的 6.9%。圖二十一顯示干預組參加者每日進
行簡易運動的平均時間自一個月至六個月顯著下降，包括
「零時間運動」的平均時間由 12.6分鐘降至 10.7分鐘，「握
力訓練」由 10.3分鐘降至 2.5分鐘，「彈力帶阻力訓練」由 9.4

分鐘降至 0.8分鐘。多數有報告進行簡易運動的參加者認為
該運動具有中等程度的幫助性，其感知有用性評分 (0分為
完全無幫助，10分為非常有幫助 ) 在三個月跟進的平均為
6.09分 ( 標準差＝ 1.54)，六個月跟進為 5.28分 ( 標準差＝
2.69)。

研究干預參與度與評估

表四顯示干預組參加者在三個月跟進時對即時訊息的參
與情況。共有 50.2%的干預組參加者表示從未閱讀訊息，
32.9%表示閱讀了所有訊息，另有 16.9%表示僅閱讀部分訊
息。對於訊息頻率的接受程度屬中等，有 44.1%的參加者
認為頻率「合適」。訊息在提升戒煙動機 ( 平均值 =2.19，標
準差 =1.11) 和增加戒煙嘗試 ( 平均值 =2.19，標準差 =1.10)
方面的影響屬中等；而在促進體能活動 ( 平均值 =2.11，標
準差 =1.09) 以及協助應對煙癮與退癮症狀 ( 平均值 =2.13，
標準差 =1.08) 方面的影響亦同屬中等。

參與者最常報告不進行零時間運動、握力器運動及彈力帶
運動的原因為「太忙」(27.0%)，其次為「覺得沒有用」(16.7%)
及「不感興趣」(8.3%)。其他原因包括「不記得做」(5.7%)、「運
動不方便」(2.4%)，以及「靠自己意志力抗拒煙癮」(1.2%)。

1 失訪或缺失數據被排除在外

干預組 對照組 非研究組 總數

干預組 對照組 非研究組 總數

84.1

81.9
81.3

77.6

74

76

78

80

82

(%)
86

84

六個月跟進時參加者閱讀戒煙印刷資料的情況
(總數=734)1

圖十九

干預組進行簡易運動的參與率 ( 總數 =492)

一個月 二個月 三個月 六個月

31.7%

21.1%

6.9%

11.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

圖二十

零時間運動 握力訓練 彈力帶阻力訓練

一個月 二個月 三個月 六個月
0

2

4

6

8
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12

14
12.6

10.3

9.4

11.5

5.9

3.9

11.9

2.2

1.8

10.7

2.5

0.8

干預組平均每日進行各項簡易運動時間(總數=492)

圖二十一

干預組 對照組 非研究組 總數

干預組 對照組 非研究組 總數

84.1

81.9
81.3

77.6

74

76
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80

82

(%)
86

84
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表五顯示了根據「國際體能活動量表 – 短版」所界定的體
能活動強度水準，以及依研究組別劃分的戒煙成效。體能
活動強度分為三類：低 ( ≤ 600代謝當量分鐘 / 週 )、中等
(600–3,000代謝當量分鐘 / 週 ) 及高 ( ≥ 3,000代謝當量分
鐘 / 週 )。在整個跟進期間，報告具有中等至高強度體能活
動的參加者比例逐漸下降，干預組和對照組分別在一個月跟

進的 55.7%和 57.5%下降至六個月跟進的 41.1%和 39.9%。
整體而言，具中等至高強度體能活動的參加者有較高的戒
煙成功率。在六個月跟進期內達中等至高強度體能活動的
參加者中，干預組的生物化學測試核實戒煙率高於對照組
(11.4% 比 7.0%；對比值 =1.63；95%信賴區間：0.88–3.04)，
但並沒有統計學的顯著差異。

干預組 (人數=492) 對照組 (人數=539) 對比值 (95%信賴區間) P 值
根據IPAQ定義為中等至高強度體能活動的參加者，人數(%)
一個月 274 (55.7) 310 (57.5) 0.93 (0.73, 1.19) 0.56

二個月 239 (48.6) 265 (49.2) 0.98 (0.76, 1.25) 0.85

三個月 224 (45.5) 221 (41.0) 1.20 (0.94, 1.54) 0.14

六個月 202 (41.1) 215 (39.9) 1.05 (0.82, 1.35) 0.70

按體能活動強度水平劃分的生物化學測試核實戒煙率
三個月跟進
低強度 19/268 (7.1) 27/318 (8.5) 0.83 (0.47, 1.47) 0.53

中強度 25/199 (12.6) 21/189 (10.4) 1.13 (0.66, 1.95) 0.66

高強度 2/25 (8.0%) 2/32 (6.3) 1.28 (0.19, 8.81) 0.80

六個月跟進
低強度 28/290 (9.7) 34/324 (10.5) 0.92 (0.57, 1.48) 0.73

中強度 19/180 (10.6) 14/198 (7.1) 1.49 (0.77, 2.89) 0.24

高強度 4/22 (18.2) 1/17 (5.9) 3.09 (0.37, 25.89) 0.30

按體能活動強度劃分的自我報告戒煙率
一個月跟進
低強度 31/218 (14.2) 42/229 (18.3) 0.78 (0.51, 1.19) 0.24

中強度 40/198 (20.2) 43/237 (18.1) 1.11 (0.76, 1.64) 0.59

高強度 15/76 (19.7) 13/73 (17.8) 1.11 (0.57, 2.17) 0.76

二個月跟進
低強度 41/253 (16.2) 43/274 (15.7) 1.03 (0.70, 1.53) 0.87

中強度 40/190 (21.1) 45/222 (20.3) 1.04 (0.71, 1.52) 0.85

高強度 9/49 (18.4) 7/43 (16.3) 1.13 (0.46, 2.79) 0.79

三個月跟進
低強度 45/268 (16.8) 57/318 (17.9) 0.94 (0.66, 1.34) 0.72

中強度 49/199 (24.6) 40/189 (21.2) 1.16 (0.81, 1.68) 0.42

高強度 4/25 (16.0) 5/32 (15.6) 1.02 (0.30, 3.46) 0.97

六個月跟進
低強度 64/290 (22.1) 67/324 (20.7) 1.07 (0.79, 1.45) 0.68

中強度 37/180 (20.6) 36/198 (18.2) 1.13 (0.75, 1.71) 0.56

高強度 7/22 (31.8) 2/17 (11.8) 2.70 (0.63, 11.6) 0.18

表五   參加者的體能活動強度與戒煙狀況 ( 總數 = 1,031)

IPAQ：國際體能活動問卷－短版
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4.	 討論

在 2022年 6月至 10月期間，第 13屆「戒煙大贏家」無煙
社區計劃共為 187名大學生及非政府組織義工提供戒煙輔
導的培訓。同時在全港 18區舉辦了共 89場招募活動，接
觸並動員超過 2,770名吸煙人士參與戒煙，將無煙訊息傳遞
給超過 235,000名市民。參加者在三個月及六個月的生物化
學測試核實戒煙率分別為 10.5%及 10.7%，自我報告戒煙率
則均為 21.2%與往屆成效相若。

本次活動中成功進行一項實用性隨機對照試驗研究，旨在
評估結合簡易運動與即時訊息支持，與單靠手機短訊提供
一般戒煙建議支援相比，對社區吸煙人士戒煙成效的影響。
研究結果顯示，與簡短戒煙建議相比，加入簡易運動及即
時訊息支持並未顯著提升三個月及六個月跟進的生物化學
測試核實戒煙率。兩組的戒煙率均相對較高 ( 約 10%)，而
干預組的參與度偏低，僅 49.8%的干預組參加者報告曾閱
讀即時訊息。在為期三個月的干預期間，進行簡易運動的
比例介乎 6.9%至 31.7%。這些結果顯示在本研究的情境下，
簡易運動或未必適合作為有效的戒煙輔助策略。

干預組與對照組在戒煙成效上未有顯著差異，可能有多項
原因。首先，本研究中所採用的簡易運動，其強度與持續
時間可能不足以產生顯著的生理反應，從而對戒煙行為產
生明顯影響。已有研究指出，只有在達到一定運動強度並
引發可測量的壓力舒緩或情緒改善效應時，體能活動才可
能有效減輕退癮症狀與煙癮 19。而本研究所使用的運動形
式可能未能達到此門檻。2023年一項系統綜述顯示，持續
5至 30分鐘的有氧運動可顯著減少吸煙者的煙癮 ( 平均差
=-1.84，P值 <0.001；標準化平均差 =-1.64，P值 <0.001)，
並舒緩部份退癮症狀 20。其次，干預組對簡易運動的遵從
性偏低，三個月及六個月跟進有練習簡易運動的比率僅為
6.9%與 11.4%，這可能大幅削弱了該干預的潛在成效。根
據我們早前的一項試點試驗，短時間的握力訓練及其等量
的運動，在遵從率較高的情況下 ( 達 64%)，能顯著提升了
自我報告的戒煙率 21。這說明要實現更具成效的戒煙成果，
或許需要更高的遵從性，並配合更具結構性或有督導的運
動安排 14。最後，將運動納入戒煙計劃的做法屬創新想法，
參加者可能未有充分準備或足夠動機作嘗試，在缺乏進一
步輔導、提醒或正向強化的支援下，難以持續建立與維持
新的運動習慣。另一方面，新冠疫情對進入運動場所的限
制措施及生活模式的干擾，亦對參加者進行運動的能力和
動力有所阻礙。

是次研究具備多項優勢。首先，研究採用以社區為本的干
預模式，並於真實情境下實施，有助於提升研究結果的
代表性和適用性。其次，本報告使用了治療意向分析，可
確保結果反映了對干預有效性的謹慎且全面的評估。此
外，本研究另一項值得關注的優勢在於創新地結合簡易運
動與即時通訊信息，目前探討體能活動作為戒煙輔助策略
的研究領域的文獻有限，本研究具補充實證之貢獻。與我
們以往即時訊息干預的研究相比，結合簡易運動後，參加
者的戒煙行為可能有促進作用，反映在三個月跟進時報告	
曾嘗試戒煙者的比例較高 (61.6%對 34.0%)。事後詳細	
分析亦顯示，具有中等至高強度體能活動 ( ≥ 600代謝量 –	
分鐘／週 )的參加者，在三個月與六個月的生物化學測試核
實戒煙率均較高 ( 三個月：12.1% vs. 10.4%，對比值 =1.16；
六個月：11.4% vs. 7.0%，對比值=1.63)，雖統計上未達顯著，
但仍顯示出潛在的正向趨勢。

是次隨機對照試驗亦存在一些局限。首先，截至六個月跟
進，共有 40.2%的參加者失訪，這可能與超過一半 (53.2%)
的參與吸煙人士在基線時未表達出強烈的戒煙意願有關。
儘管兩個研究組的失訪比例相似，且採用治療意向分析可
在一定程度上減少偏倚，但研究結果仍須謹慎地進一步作
詮釋。第二，所有與運動相關的資料均為自我報告。參加
者可能難以準確回憶其運動習慣與內容，尤其是在難以回
想較長期的情況。參加者對運動強度及類型的主觀認知亦
因人而異，自我報告的資料未必能客觀反映實際的體能活
動水平。未來研究可考慮引入客觀測量工具，例如計步器、
心率監測器，並輔以體重指數及血氧濃度等生理指標，以
提升資料準確性。最後，香港市民普遍面對生活節奏急速
及居住空間狹小的生活條件，這些因素可能影響其進行體
能活動的機會。相較於體能活動水平較高的國家 22，香港
居民的運動參與度偏低，要改變此狀況需投入更多努力與
資源 23。此外，新冠肺炎疫情進一步加劇了這些挑戰，社
交距離措施、公共空間限制與日常生活干擾均可能削弱參
加者於研究期間進行體能活動的能力與動機。由於香港上
述生活環境與文化上具獨特性，本研究結果未必可適用於
體能活動水平較高、生活環境不同的地區。 

5.	 結論

總結而言，第 13屆「戒煙大贏家」比賽成功接觸大量社區
吸煙人士及非吸煙人士，並有效推廣戒煙訊息及現有的戒
煙服務。該比賽作為一個重要平台，不僅能廣泛傳播戒煙
資訊，更為動員吸煙人士與公眾共同鼓勵戒煙提供了寶貴
契機。本研究中的隨機對照試驗結果顯示，結合簡易運動
與即時訊息的干預，並未較以手機短訊提供的一般戒煙支
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持在提升戒煙成功率方面更具效益。干預組與對照組之間
戒煙率無顯著差異，顯示運動干預在強度、持續時間與參
與遵從性方面可能不足，未能產生明顯效果。未來研究有
必要進一步探討個人化的體能活動方案，若能結合更強化
的支援系統，或可在社區為本的干預中提升戒煙成效。

6.	 臨床試驗註冊編號

臨床註冊編號：NCT05430451 (ClinicalTrials.gov)。
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