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1.	 引言

香港的吸煙率多年來逐步下降，在2019年下降至10.2%1，
是全球吸煙率最低的地區之一。然而，對比2 0 1 7年的
10.0%，2019年的吸煙率已略為回升，仍有637,900名習慣
每日吸煙人士。大量吸煙人士受煙草禍害，每年更有一半
會因吸煙而提早死亡2。香港每年因吸煙增加的發病率導致
約7,000人死亡。2011年，因吸煙而引致的疾病亦會大大提
高了醫療支出及長期護理開支，並造成約56億港元的經濟
損失，相等於香港國民生產總值的0.3%3。吸煙是一種容
易上癮的行為，對於具有強烈尼古丁依賴性的吸煙人士而
言，難以在沒有任何輔助的情況下戒煙。不同機構現時在
社區提供免費的戒煙服務，可是吸煙人士很少主動向這些
服務尋求協助。因此，研發簡短而新穎的戒煙干預措施來
鼓勵及幫助吸煙人士戒煙是非常重要。

「戒煙大贏家」比賽是由香港吸煙與健康委員會 (委員會) 
與香港大學護理學院和公共衞生學院合作舉辦的一項戒煙
比賽，旨在通過提供專業輔導、獎品和獎勵，為社區上大
量吸煙人士提供嘗試戒煙的誘因4。比賽亦提供了一個獨特
的平台來進行隨機對照試驗研究，以開發和改善可應用在
公共衞生層面上的新穎戒煙干預措施。 

有關吸煙對增加患上2019冠狀病毒病 (下稱「新冠肺炎」) 
的風險和嚴重程度的資訊可能會影響吸煙及戒煙行為。在
2020年疫情初期時，一些未經證實的消息指出吸煙可以保
護吸煙人士免受新冠肺炎感染廣爲流傳5。我們的一項調查
發現，此類錯誤訊息與增加煙草使用有關6。另一方面，美
國和英國的觀察性研究表明，對吸煙增加新冠肺炎風險有
更高認知可增加其戒煙相關行為 (例如減少吸煙、戒煙嘗
試和意欲) 7,8，香港的研究亦有類似的結果9。幾項線上實
驗發現，接收有關吸煙患上新冠肺炎風險的訊息可能會增
加吸煙人士戒煙的動機10,11。這可歸因於對患上新冠肺炎的 
憂慮12。第八屆「戒煙大贏家」比賽顯示了使用即時通訊互
動促進戒煙的有效性13。我們隨後的試驗結果顯示，在新冠
肺炎大流行期間，使用即時通訊互動提供戒煙支援是可行 
的14。因爲在疫情期間，實體戒煙服務可能受到限制。

在2020年，委員會與香港大學、區議會，地區合作夥伴和
支持機構合作舉辦了第十一屆「戒煙大贏家」比賽，並進
行一項兩組比較的隨機對照試驗研究，以比較透過使用即
時通訊傳遞與吸煙相關的新冠肺炎即時訊息配以戒煙支援
與只提供有關煙害及戒煙好處訊息，對增加戒煙成功率的
成效。
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的參加者，在接受委員會遴選面試後，獲選為「戒煙大贏
家」的得主。分別獲得獎品價值港幣25,000元的電器購物
禮券 (冠軍)、價值港幣15,000元的電器購物禮券 (亞軍) 和價
值港幣10,000元的電器購物禮券 (季軍)。兩個組別的得獎者
的提名人亦可分別獲得價值港幣2,000元的超級市場購物禮
券。

2.2 戒煙干預與跟進

干預組：在基線時，所有參加者在招募活動或視像聯繫接
受面對面簡短的干預，包括AWARD簡短建議、積極轉介和
獲得一本12頁的自助戒煙小冊子。AWARD方法由以下部分
組成：(1) 詢問參加者的吸煙背景 (Ask)；(2) 使用唾液測試
結果和健康警告單張警告他們繼續吸煙的危險性 (Warn)；
(3) 建議他們儘快戒煙 (Advice)；(4) 轉介他們接受戒煙服
務，並再次進行干預 (Refer)；(5) 在每次電話跟進期間，鼓
勵未能戒煙或復吸的參加者再次戒煙 (已戒煙的參加者將被
鼓勵防止復吸) (Do-it-again)。

干預組的參加者會收到強調吸煙與新冠肺炎相關風險的特
定建議。另外，他們所收到的健康警告單張中都會強調吸
煙會增加患上新冠肺炎的風險，並被建議在疫情期間儘快
戒煙。內容包括吸煙會令呼吸道感染、免疫力受損和增加
患上新冠肺炎併發症的風險。吸煙人士會比普通人高出1.4
至2.4倍需要緊急治療、使用呼吸機和死亡的風險。此外，
內容亦提及於吸煙時脫下口罩、吸煙時的手對口的動作、
吸煙人士聚集、暴露於二手煙中會令吸煙人士更容易暴露
在病毒當中。

干預組的參加者在招募後會透過手機即時通訊軟件接受為
期三個月的戒煙輔導。除了吸煙與新冠肺炎相關風險的
資訊外，干預組接收訊息的頻率與對照組相同，內容亦相
似。這些資訊參考了世界衞生組織、香港特別行政區衞生
防護中心及香港大學的推特和Facebook帖子内容而制定。
與以往的即時通訊試驗研究相似，干預組參加者可以回覆
訊息並與輔導員在辦公時間 (星期一至星期五，上午9時至
下午6時) 進行實時戒煙輔導。輔導員會根據參加者的需要
和戒煙進度，調整干預内容並使用行為改變技巧 (例如引導
和回答問題、提供有關當前行為的反饋、提高動機和自我
效能) 幫助吸煙人士戒煙。

對照組：參加者在招募時會獲得AWARD簡單戒煙建議和由
委員會設計的12頁自助戒煙小冊子。參加者會在基線後三
個月內收到戒煙建議的訊息，頻率從第一個月的每週兩次
逐漸減少到兩個月的每週一次 (總共16條訊息)。這些訊息
包括關於吸煙的危害和戒煙的好處，戒煙的應對策略以及
嘗試戒煙的心理支持和鼓勵。

2.	 方法

2.1 招募詳情

參加者主要是在全港18區的吸煙熱點及從線上平台招募，
或致電邀請以往未能成功戒煙的參加者。在2020年6月13日
至10月30日期間，委員會共舉辦55次社區招募活動 (地點包
括購物中心攤位、公共場所和由合作夥伴提供的場地)，以
及4場於赤柱監獄、壁屋監獄、羅湖懲教所和塘福懲教所的
懲教署組別的招募活動。共176名大學生及義工參加了為期
一天的線上工作坊，接受無煙大使的培訓。與以往的試驗
類似，受過訓練的無煙大使在吸煙熱點主動接觸、篩選和
邀請合資格的吸煙人士參加「戒煙大贏家」比賽和隨機對
照研究，並根據研究分組進行戒煙干預。由於疾病預防措
施生效之下，市民禁止脫下口罩吸煙，戶外吸煙熱點觀察
到的吸煙人士數量相對疫情前減少。此外，在當時社交距
離措施生效期間，招募攤位未能舉辦。因此委員會採取應
變措施，分別透過網上廣告和致電給以前未能成功戒煙的
參加者，以招募參加者。無煙大使其後會透過視象通話作
出跟進。隨機對照試驗研究的詳細內容已在國際同行評審
學術期刊發表15。

參加隨機對照試驗研究的資格包括：

1. 年滿18歲及持有效香港身份證；
2. 在過去三個月每天至少吸食至少一支煙或加熱煙或每

天使用電子煙；
3. 懂廣東話及閲讀中文；
4. 唾液中可的寧水平達30ng/ml或以上；
5. 打算戒煙或減少吸煙；
6. 能夠使用即時通訊應用程式進行溝通；
7. 報名時沒有參加其他戒煙輔導服務。

所有合資格的參加者必須先簽署書面同意後，才可以接受
其研究分組的戒煙干預。

一名沒有參與招募活動的獨立研究員使用電腦生成的隨機
分組列表，並設立大小為2、4、6隨機排列的區組。參加者
會被隨機分配到比例為1:1的組別中。由於干預的性質，無
法對研究者和參加者對分組情況完全保密。負責評估結果
的人員和結果分析員在預先指定的分析完成之前不會知道
隨機分組的情況。

每名參加者在招募時可以選擇參加「戒煙大贏家」大抽獎
組別或「戒煙大使」組別。在三個月時，「大抽獎」組別
中的五名通過生物化學測試核實成功戒煙的參加者，可贏
取價值港幣10,000元的超級市場購物禮券。另外，在「戒
煙大使」組別通過生物化學測試的三名「戒煙大使」組別



3

整體參加者開始每週吸煙年齡 (總數=1,261)1

圖一

整體參加者與基線調查時每日吸煙數量 (總數=1,261)1

圖二

非研究組別和懲教署組別：參加「戒煙大使」組別、沒有
安裝即時通訊應用程式的智能手機或不能使用中文進行交
流的參加者會被分配到非研究組。非研究組別的參加者會
接受與從同一招募場次中的對照試驗研究參加者相同的干
預。為了確保社區吸煙人士的同質性結果，從懲教署招募
的參加者被編入懲教署組別，並被排除在數據分析之外。

所有參加者都在基線時完成了問卷調查，並在基線後的第
一、二、三和六個月接受共四次電話訪問。研究組別和
非研究組別的參加者進行了電話調查，而懲教署的參加者
進行了自我評核問卷調查。為了提高跟進的參與率，完成
所有四次電話訪問的參加者可額外獲得港幣100元的現金
獎勵。在預定的電話跟進時間中會收到最多七次的來電和
一個語音留言，如仍未能聯絡上的參加者會被視為失訪個
案。在三個月和六個月的電話跟進中，自我報告過去七天
完全沒有吸煙的參加者會獲邀請透過視像通話或親身接受
生物化學測試 (一氧化碳呼氣測試或可的寧口水測試)。所有
在三個月及六個月跟進時通過測試的參加者均可獲得港幣
500元的現金獎勵。

研究的主要結果為三個月及六個月透過生物化學測試核實
的戒煙率，驗證方法是唾液可的寧濃度低於30ng/mL或呼氣
中一氧化碳濃度低於4ppm。次要結果包括自我報告過去七
天內的完全沒有吸煙的戒煙率、減煙率和干預參與度，後
者定義為是否有在各自的干預條件下閱讀即時訊息或短信 
(無/部分/全部)。

所有參加者 (總數=1,261) 於基線調查時的人口特徵及吸煙
概況會在報告中描述。兩個研究組的主要和次要結果會以
卡方檢驗進行比較。數據的分析是採用治療意向分析進
行，即假定缺失數據的參加者的吸煙行為在基線調查後沒
有改變，以及採用完整資料個案分析，排除了失數據的參
加者。我們還評估了參加者使用戒煙服務的情況、對戒煙
的認知、戒煙嘗試和其原因、退癮症狀、戒煙時得到的社
交支持、戒煙輔助工具的使用和對電話跟進的意見。

3.	 結果

在委員會舉辦的55場招募活動中，總共有超過80,770名市民
曾經過招募攤位，其中超過11,000人查詢了有關比賽和戒煙
的資訊，或者參與了招募攤位中的遊戲。176名接受過培訓
的無煙大使於在宣傳活動和招募活動中接觸了約7,700名吸
煙人士和17,000名非吸煙人士。

在1,340名被招募的吸煙人士中，除去28名 (2.1%) 拒絕簽署
同意書的吸煙人士，1,312名吸煙人士參加了第十一屆「戒
煙大贏家」比賽。在排除參加「戒煙大使」組別和非研究

組別 (95人) 及懲教署組別 (51人) 的參加者後，有1,166名 
(88.9%) 參與隨機對照試驗研究，並被隨機分配到干預組或
對照組，每組各有583人。

3.1 基線人口特徵

表一顯示，在1,261名參加者中，大多數是男性 (79.8%)，
年齡介乎30-59歲之間 (63.6%)。51.5%的參加者已婚或同
居，65.7%非與子女同住；近三分之二具有中學教育程度 
(59.6%)。近一半居於租住的公共房屋中 (42.1%)，家庭月
收入低於港幣25,000元 (40.0%)；大多數是自僱或受僱人士 
(77.8%)。

3.2 吸煙概況

參加者開始吸煙的平均年齡為18.2歲 (標準差=5.2)，45.6%
的參加者在18歲之前開始吸煙 (圖一)。參加者平均每日吸
食13.4支捲煙 (標準差=9.4)，超過一半的參加者 (56.6%) 每
天吸煙不多於10支捲煙 (圖二)。

48.147.5 50.3

37.9

6.16.5 5.7 6.3

45.646.0 43.7

54.7

1  沒有顯示缺失數據

1  沒有顯示缺失數據

干預組 總數非研究組對照組

干預組 總數非研究組對照組

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
≤ 17 18-25 ≥ 26

36.535.2 36.9
42.1

3.82.7 4.8 4.2 3.13.1 3.3 2.1

56.659.0
55.1

51.6
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1-10 11-20 21-30 >30



4

表一 參加者基線人口特徵 (總數=1,261)

人數 (%) 總數 (N=1,261) 干預組 (N=583) 對照組 (N=583) 非研究組 (N=95)
性別

男 1006 (79.8) 452 (77.5) 470 (80.6) 84 (88.4)

女 255 (20.2) 131 (22.5) 113 (19.4) 11 (11.6)

年齡 (歲)

18-29 283 (22.4) 118 (20.2) 143 (24.5) 22 (23.2)

30-39 323 (25.6) 151 (25.9) 149 (25.6) 23 (24.2)

40-49 277 (22.0) 136 (23.3) 123 (21.1) 18 (18.9)

50-59 202 (16.0) 90 (15.4) 93 (16.0) 19 (20.0)

≥60 164 (13.0) 81 (13.9) 71 (12.2) 12 (12.6)

缺失數據 12 (1.0) 7 (1.2) 4 (0.7) 1 (1.1)

婚姻狀況
單身 509 (40.4) 225 (38.6) 254 (43.6) 30 (31.6)

已婚/ 同居 650 (51.5) 311 (53.3) 282 (48.4) 57 (60.0)

離婚/喪偶 90 (7.1) 43 (7.4) 39 (6.7) 8 (8.4)

缺失數據 12 (1.0) 4 (0.7) 8 (1.4) 0 (0.0)

與子女同住
否 828 (65.7) 371 (63.6) 395 (67.8) 62 (65.3)

是 389 (30.8) 189 (32.4) 170 (29.2) 30 (31.6)

缺失數據 44 (3.5) 23 (3.9) 18 (3.1) 3 (3.2)

教育程度
小學程度或以下 71 (5.6) 35 (6.0) 27 (4.6) 9 (9.5)

中學程度 751 (59.6) 354 (60.7) 350 (60.0) 47 (49.5)

大專或以上 400 (31.7) 170 (29.2) 193 (33.1) 37 (38.9)

缺失數據 39 (3.1) 24 (4.1) 13 (2.2) 2 (2.1)

就業情況
學生 43 (3.4) 19 (3.3) 19 (3.3) 5 (5.3)

自僱/受僱 981 (77.8) 455 (78.0) 460 (78.9) 66 (69.5)

待業 73 (5.8) 30 (5.1) 34(5.8) 9 (9.5)

家庭主婦 32 (2.5) 17 (2.9) 12 (2.1) 3 (3.2)

退休 106 (8.6) 47 (8.1) 48 (8.2) 11 (11.6)

缺失數據 26 (2.1) 15 (2.6) 10 (1.7) 1 (1.1)

居住情況
租住公共房屋 531 (42.1) 256 (43.9) 226 (38.8) 49 (51.6)

自置公共房屋 167 (13.2) 71 (12.2) 91 (15.6) 5 (5.3)

租住私人房屋 294 (23.3) 138 (23.7) 136 (23.3) 20 (21.1)

自置私人房屋 208 (16.5) 90 (15.4) 103 (17.7) 15 (15.8)

其他 24 (1.9) 9 (1.5) 12 (2.1) 3 (3.2)

缺失數據 37 (2.9) 19 (3.3) 15 (2.6) 3 (3.2)

家庭月收入（港幣）
少於25,000 505 (40.0) 243 (41.7) 220 (37.7) 42 (44.2)

25,000 - 60,000 545 (43.2) 240 (41.2) 267 (45.8) 38 (40.0)

60,000 以上 166 (13.2) 75 (12.9) 78 (13.4) 13 (13.7)

缺失數據 45 (3.6) 25 (4.3) 18 (3.1) 2 (2.1)
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超過三分之一的參加者 (35.1%) 在起床後的五分鐘內吸第
一支煙。近一半的參加者的尼古丁依賴程度為中等到嚴重 
(49.6%) (圖三)。約一半的參加者從未嘗試過戒煙 (47.2%)(圖
四)。近一半的人在基線時沒有準備在30天內戒煙 (47.8%)，
根據跨理論模式顯示其戒煙意欲較低 (圖五)。干預組和對照
組的吸煙行為及習慣相似。 

42.944.4
40.7

47.4

6.74.8
8.2 9.5

50.050.4 50.9

42.1

整體參加者於基線調查時尼古丁依賴程度 
 (總數=1,261)1,2

1 尼古丁依賴程度以Heaviness of Smoking Index (HSI) 項目測量： (1) 每日吸第一支
煙的時間和 (2) 每日吸煙量

2 沒有顯示缺失數據

60%

50%

40%

30%

20%

10%

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

圖三

28.529.2 27.6 29.5

8.57.4 7.9

18.9

9.28.9 8.7
13.7

6.05.8 6.9
2.1

47.248.7 48.2

31.6

整體參加者於基線調查時曾嘗試戒煙的百分比  
(總數=1,261)1

1 沒有顯示缺失數據

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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 
戒煙

圖四

干預組 總數非研究組對照組

干預組 總數非研究組對照組

3.3 研究結果

個案保留率

圖六顯示，在參加比賽的所有1,261名參加者中，分別有982
名 (77.9%)、953名 (75.6%)、981名 (77.8%)和890名 (70.6%) 在
第一、二、三和六個月跟進時完成電話跟進。干預組和對照
組於不同跟進時期個案保留率相約，第一個月同為77.7%、
第二個月 (73.6%比76.7%；P值=0.22)、第三個月 (75.8%比
79.1%；P值=0.18) 和第六個月 (70.3%比71.5%；P=0.65)。

77.977.7 77.7 80.0
75.673.6

76.7
81.1

77.875.8
79.1

82.1

70.670.3 71.5
66.3

一、二、三及六個月跟進的個案保留率 (總數=1,261)

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
一個月 二個月 三個月 六個月

圖六

干預組 總數非研究組對照組

干預組 總數非研究組對照組

整體參加者於基線調查時準備戒煙的時間  
(總數=1,261)1

1 沒有顯示缺失數據

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
7日內 30日內 60日內 6個月內 未決定

19.820.8 20.1

12.6
7.07.0 7.5

3.2

35.6
38.8

35.3

17.9

圖五

32.0
28.0

31.4

60.0

5.25.0 5.3 5.3
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干預組 總數非研究組對照組

干預組 總數非研究組對照組

干預組 總數非研究組對照組

三個月及六個月跟進的生物化學測試核實的戒煙率

治療意向分析顯示，經過生物化學測試核實的整體戒煙率
於三個月和六個月跟進時分別為11.5%和10.9%。干預組
和對照組的生物化學測試核實的戒煙率在三個月 (9.6%比
11.8%；P=0.22) 及六個月 (9.3%比11.7%；P=0.18) 跟進時沒
有顯著差異 (圖八)。

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）

40%

30%

20%

10%

0%
三個月  

(治療意向分析) 
(總數=1,261)

三個月  
(完整個案分析) 

(總數=981)

六個月  
(治療意向分析) 
(總數=1,261)

六個月  
(完整個案分析) 

(總數=890)

11.59.6
11.8

21.1

14.812.7 15.0

25.6

10.99.3
11.7

15.8 15.413.2
16.3

23.8

圖八

三個月和六個月跟進的減煙率

根據治療意向分析，整體有19.2%和18.4%的參加者分別在
三個月和六個月時的吸煙量比基線調查時減低了至少一半 
(圖九)。兩組在電話跟進期間減煙率並無顯著差異 (所有P值
>0.05)。

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）

40%

30%

20%

10%

0%
三個月  

(治療意向分析) 
(總數=1,261)

三個月  
(完整個案分析) 

(總數=981)

六個月  
(治療意向分析) 
(總數=1,261)

六個月  
(完整個案分析) 

(總數=890)

19.220.6 18.5
14.7

24.7
27.1

23.5

17.9 18.420.4
17.5

11.6

26.1
29.1

24.5

17.5

圖九

根據治療意向分析，整體參加者在三個月和六個月跟進的
戒煙或減煙比率分別為38.6%和36.3% (圖十)。干預組在三
個月時的戒煙或減煙率低於對照組 (35.3%比40.3%；P值
=0.08)，但在六個月跟進時兩組減煙率顯示類似結果 (36.0%
比36.9%；P值=0.76)。完整個案分析亦得出了相似的結果。

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） 

(總數=1,261)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 三個月  
(治療意向分析) 
(總數=1,261)

三個月  
(完整個案分析) 

(總數=981)

六個月  
(治療意向分析) 
(總數=1,261)

六個月  
(完整個案分析) 

(總數=890)

38.6
35.3

40.3

48.4 49.6
46.6

51.0

59.0

36.336.036.9
34.7

51.551.251.652.4

圖十

干預組 總數非研究組對照組

19.4
14.8

21.8

33.7

25.0
19.5

27.5

41.0

17.9
15.6

19.4
23.2 25.4

22.2
27.1

34.9

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）

50%

40%

30%

20%

10%

0%
三個月  

(治療意向分析) 
(總數=1,261)

三個月  
(完整個案分析) 

(總數=981)

六個月  
(治療意向分析) 
(總數=1,261)

六個月  
(完整個案分析) 

(總數=890)

圖七

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) 分別為19.4%和
17.9%。干預組自我報告戒煙率於第三個月時顯著地低於對
照組 (14.8%比21.8%；P值<0.01)，但在第六個月時則沒有明
顯差異 (15.6%比19.4%，P值=0.09)。完整個案分析結果也得
出了類似的結果 (圖七)。



7

表三顯示，12.5%的參加者在基線後六個月內至少使用過一
次戒煙服務。干預組與對照組於第一、三、六個月電話跟進
時戒煙服務累計使用率相似 (所有P值>0.05)，但第二個月跟
進時有顯著的差異 (P值<0.001)。

表三 戒煙服務使用情況 (總數=1,261)

總數  
(人數=1,261)

干預組  
(人數=583)

對照組  
(人數=583)

非研究組  
(人數=95)

一個月 61 (4.8) 24 (4.1) 28 (4.8) 9 (9.5)

二個月 124 (9.8) 51 (8.7) 54 (9.3) 19 (20) 

三個月 145 (11.5) 57 (9.8) 63 (10.8) 25 (26.3) 

六個月 158 (12.5) 57 (9.8) 73 (12.5) 28 (29.5) 

戒煙的自我效能

戒煙重要性的認知

在所有跟進時間點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在基線時為7.47，在六個月跟進時為 
7.85。干預組 (7.45至7.52；P值=0.65) 和對照組 (從7.36至 
7.59；P值=0.101) 的評分於基線至三個月跟進略有上升，
對照組評分於基線至六個月跟進顯著上升 (7.36至7.88；P值
<0.001)。至於第三個月至第六個月跟進期間，兩組平均分
均無顯著變化 (P值>0.05) (圖十一)。

戒煙重要性的認知 (總數=623)1

9
8.5

8
7.5

7
6.5

6
基線 三個月 六個月

圖十一

8.34

7.45
7.36

7.47

8.23

7.59

7.52

7.61

8.7

7.88
7.85
7.65

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 0.650 0.101 0.644

三個月至六個月 0.402 0.024 0.659

基線至六個月 0.220 <.001 0.243

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 <.001 <.001 0.166

三個月至六個月 0.713 0.057 0.647

基線至六個月 <.001 0.002 0.042

對照組 非研究組干預組 總數

1 由0分 (完全不重要) 至10分 (非常重要)；缺失數據排除在外。

戒煙服務的使用情況 (一、二、三及六個月跟進)

在整個研究期間，有417位參加者 (33.1%) 提出了戒煙服務
轉介請求 (表二)。干預組的累計轉介請求數量為172次，而
對照組為204次。

表二 整體參加者的戒煙服務轉介情況  
 (總數=1,261)

總數  
(人數=1,261)

干預組  
(人數=583)

對照組  
(人數=583)

非研究組  
(人數=95)

請求轉介至
戒煙服務 417 (33.1) 172 (29.5) 204 (35.0) 41 (43.2)

對照組 非研究組干預組 總數

戒煙困難度的認知

在所有跟進均回答相關問題的參加者中，戒煙困難度認知
的平均分從基線時的6.98增加到三個月時的7.75分和六個月
時的7.68分。兩個研究組別的評分從基線到三個月跟進有顯
著增加 (7.2至7.81；P值<0.001，6.89至7.74；P值<0.001)，
從基線到六個月也有顯著差異。(7.2至7.86；P值<0.001，
6.89至7.46；P值=0.002)。兩組的平均分從三個月到六個月
沒有顯著變化。兩個組別的戒煙困難度認知的平均分無顯
著性差異 (所有P值>0.05)(圖十二)。

戒煙困難度的認知 (總數=623)1

8

7.5

7

6.5

6
基線 三個月 六個月

圖十二

7.2

6.89

6.43

6.98

7.74 7.75

7.35

7.81 7.86
7.68

7.46
7.61

1  由0分 (完全不困難) 至10分 (非常困難)；缺失數據排除在外。
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三個月和六個月跟進的嘗試戒煙比率

根據治療意向分析，分別有26.1%和33.8%的參加者在三個
月和六個月內至少作出一次戒煙嘗試。在未能成功戒煙的
參加者當中，三個月和六個月的嘗試戒煙比率分別為19.3%
和25.5%。無論是否有計算成功戒煙者在內，對照組在三個
月和六個月時嘗試戒煙的比例顯著高於干預組 (P值<0.01)
(圖十四)。

19.3
15.6

22.7 22.7

33.8
28.3

37.7
43.2

25.5
21.8

28.6 30.7
26.1

19.2

30.5

40.0

三個月及六個月跟進嘗試戒煙比率 

圖十四

50%

40%

30%

20%

10%

0%
三個月  

(包括已戒煙者) 
(總數=1,261)

三個月  
(排除已戒煙者) 

(總數=1,048)

六個月  
(包括已戒煙者) 

(總數=1,261)

六個月  
(排除已戒煙者) 

(總數=1,047)

在研究期間至少作出一次戒煙嘗試的參加者中，嘗試戒
煙的主要原因是「考慮自身健康」(49.3%)，其次是「考
慮家人健康」(10.3%) 和「預防感染新冠肺炎」(9.9%)（圖
十五）。

對於曾至少作出一次戒煙嘗試的參加者來說，最常見的戒
煙方法是「依靠意志力」(35.4%)、「飲水/食零食」(16.9%)
和「使用尼古丁替代療法」(13.4%)(圖十六)。

考慮自身健康

參加了「戒煙大贏家」比賽

考慮家人健康

佩戴口罩/吸煙不方便

預防感染新冠肺炎

改善外觀及形象

家人及醫護人員的鼓勵

擔心感染會令病情惡化

煙價昂貴

吸煙不豁免於強制佩戴口罩的要求

研究期間曾經嘗試戒煙的參加者的戒煙原因  
(總數=426)1,2

1  失訪數據被排除在外
2  參加者可選擇多於一個答案

圖十五

49.3%

10.3%

7.7%

2.8%

9.9%

7.2%

2.0%

8.2%

4.9%

1.6%

依靠意志力

飲水/食零食

使用尼古丁替代療法

接受戒煙診所輔導

停止買煙

研究期間曾經嘗試戒煙的參加者所使用的方法  
(總數=426)1,2

1  失訪數據被排除在外
2  參加者可選擇多於一個答案

圖十六

35.4%

16.9%

13.4%

6.3%

5.4%

對照組 非研究組干預組 總數

戒煙自信度的認知 (總數=622)1

8.5
8

7.5
7

6.5
6

5.5
基線 三個月 六個月

圖十三

6.98

6.01
5.75

6.08

7.43

6.08

5.71

6.17

8.36

6.53

5.69

6.32

組內成對樣本T檢定的P值 組內成對樣本T檢
定的P值干預組 對照組

基線至三個月 0.842 0.582 0.102

三個月至六個月 0.905 0.026 0.038

基線至六個月 0.759 0.009 <.001

1 由0分（完全沒有信心）至10分（非常有信心）；缺失數據排除在外。

干預組 總數非研究組對照組

戒煙自信度的認知

圖十三可見，在整個研究期間，戒煙自信度認知的整體平
均分從6.01增加到6.32。在研究組中，對照組的平均分從
三個月到六個月跟進顯著增加 (6.17至6.53；P值=0.026)，
但干預組的平均分沒有顯著變化。從三個月到六個月 (P值
=0.038) 跟進以及從基線到六個月跟進 (P值<0.001)，組間的
平均分數都存在顯著差異。
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在第一、二和三個月的跟進訪問中評估了參加者的退癮症
狀。在曾至少作出一次戒煙嘗試的參加者中，最常見的退
癮徵狀是「渴望吸煙」(56.1%)，其次是「體重增加/食慾增
加」(47.2%) 和「焦慮」(30.0%)。(圖17)。

渴望吸煙

睡不安穩

失眠

體重增加/食慾增加

焦慮

難以集中精神

暴躁/發脾氣/憤怒

憂鬱

三個月跟進時曾經嘗試戒煙的參加者的退癮徵狀  
(總數=426)1,2

1  失訪數據被排除在外
2  參加者可選擇多於一個答案

圖十七

56.1%

47.2%

30.0%

22.0%

20.0%

18.5%

15.3%

10.3%

戒煙過程中的社交支持

在完成三個月或/及六個月跟進訪問的1,027名參加者中，最
常見的社交支持主要來源是「配偶/伴侶」(27.6%)，其次是
「父母」(16.9%)、「子女」(15.9%) 和「朋友」(14.3%)(圖
十八)。然而，近四分之一 (25.2%) 的參加者表示沒有任何
社交支持。

配偶/伴侶

沒有任何社交支持

父母

子女

朋友

兄弟姐妹

在研究期間曾在戒煙過程中得到的社交支持 
 (總數=1,027)1, 2

1  失訪數據被排除在外
2 參加者可選擇多於一個答案

圖十八

27.6%

16.9%

15.9%

14.3%

5.2%

25.2%

戒煙輔助工具的使用和滿意度

印刷資料

大多數完成六個月跟進訪問的參加者(70.8%) 表示曾閱讀戒
煙印刷資料 (圖十九)。對照組閱讀戒煙印刷資料的人數稍微
高於干預組 (71.6%比71.4%；P值<0.01)。

在1 (完全沒有幫助) 至5 (非常有幫助) 的量表上，曾閱讀戒
煙印刷資料的參加者認為有助戒煙的程度的平均分為3.8分
(標準差=0.94)。對照組參加者的得分顯著高於干預組 (3.92 
比3.79；P值<0.001)。

70.8 71.4 71.6

61.9

六個月跟進時參加者閱讀戒煙印刷資料的情況 
(總數=888) 1, 2 

1 六個月跟進失訪的參加者排除在外
2 失訪數據被排除在外

75%

70%

65%

60%

55%

50%
閱讀戒煙印刷資料

圖十九

在從未讀過戒煙印刷資料的受訪者中，最常見的原因是
「不感興趣」(30.0%)，其次是「擱置在旁」(23.8%)和「繁
忙」(18.5%)(圖二十)。

不感興趣

擱置在旁

繁忙

遺失

覺得沒有用

參加者未曾閱讀印刷資料的原因 (總數=130)1, 2

1 參加者可選多於一個答案
2 在六個月跟進時的失訪數據被排除在外，沒有顯示缺失數據 

圖二十

30.0%

23.8%

18.5%

13.1%

11.5%

干預組 總數非研究組對照組
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吸煙與新冠肺炎感染的相關風險和嚴重程度認知變化

參加者對吸煙與新冠肺炎感染風險和嚴重程度相關的認知變化程度，按0 (完全不同意) 到10 (完全同意) 的量表進行了評估。
圖二十一和二十二顯示，在基線和各個跟進訪問時各組之間對吸煙與新冠肺炎感染風險和嚴重程度的認知沒有顯著差異，
只是干預組對嚴重程度的認知在基線時 (6.4比 5.9；P值=0.02) 和二個月跟進時 (7.3比7.1；P值=0.04) 較對照組高。混合效應
模型顯示，從基線到六個月，對與吸煙相關的新冠肺炎感染風險認知 (時間與組別之間交互作用：P值=0.2) 和嚴重程度認知 
(時間與組別之間交互作用：	值=0.28) 的變化沒有顯著干預效果。

二次分析亦顯示，調整所有成功戒煙的已知決定因素後，整體對吸煙與新冠肺炎的相關嚴重程度認知與六個月通過生物化
學核實的戒煙率相關。 然而，我們沒有發現兩個研究組別之間的認知變化存在任何顯著差異，這可能解釋了戒煙率的零效
應 (實驗結果與預期假設不同)。

吸煙與新冠肺炎感染風險相關的認知變化  
(總數=409) 1

8

7.5

7

6.5

6
基線 三個月一個月 二個月 六個月

圖二十一

7.6
7.6

7.4

7.4
7.4

6.97.3 7.0
7.0

7.2

6.6
6.9

6.8

6.8 6.8

組別間中位數 
差異

組別間中位數 
差異P值

時間與組別之
間交互作用 

(P值)

  基線 0.2 0.13

0.20

  一個月 -0.70 0.60

  二個月 -0.05 0.80

  三個月 0.06 0.71

  六個月 0.32 0.10

1  由0分 (最小) 到10分 (最大) 的量表表示吸煙與新冠肺炎感染風險認知 

對照組干預組 總數

吸煙與新冠肺炎感染嚴重程度相關的認知變化  
(總數=406) 1

8

7.5

7

6.5

6

5.5
基線 三個月一個月 二個月 六個月

圖二十二

6.4

6.1

5.9

7.3
7.3

6.9
7.1

6.7

7.2

組別間中位 
數差異

組別間中位數 
差異P值

時間與組別之
間交互作用 

(P值)

  基線 0.50 0.02

0.28

  一個月 0.21 0.47

  二個月 0.22 0.04

  三個月 0.03 0.82

  六個月 -0.28 0.06

7.3

7.1

7.2

7.6
7.5

7.4

1  由0分 (最小) 到10分 (最大) 的量表表示吸煙與新冠肺炎感染嚴重程度認知

對照組干預組 總數
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表四 研究干預參與度和評分 (總數=1,166)

人數(%) 干預組 (總數=583) 對照組(總數=583) P值

研究干預參與度

是否曾閱讀即時/文字訊息 0.81

沒有a 111 (19.0) 113 (19.4)

一些 125 (21.4) 116 (19.9)

全部 347 (59.5) 354 (60.7)

訊息評分

訊息的頻密程度適當, 人數 (%) 423 (72.6) 426 (73.1) 0.04

訊息的內容增加戒煙動機b, 中位數 (標準差) 2.3 (1.0) 2.4 (1.1) 0.02

訊息的內容增加嘗試戒煙的次數b, 中位數 (標準差) 2.2 (1.0) 2.4 (1.1) 0.01

接觸與新冠肺炎和吸煙相關資訊情況

 基線 192 (33.3) 207 (36.1) 0.32

一個月 (累積值) 372 (64.2) 309 (53.4) <0.001

二個月 (累積值) 426 (73.6) 388 (66.7) 0.01

三個月 (累積值) 482 (83.2) 448 (77.0) 0.008

四個月 (累積值) 489 (84.5) 470 (80.8) 0.09

a 在分析中缺失數據視為“沒有”
b 數值0-4，數值越大代表訊息有越高的有用性

研究干預參與度和評分

表四顯示，兩組中閱讀過即時/文字訊息的參加者比例相似。儘管干預組認為訊息頻密程度合適的比例明顯低於對照組 
(72.6%比73.1%；P值=0.04)，但整體而言，兩組對訊息頻密程度的評分都較高。同樣，就訊息能增加戒煙動機 (2.3比2.4；P值
=0.02) 和戒煙嘗試 (2.2比2.4；P值=0.02) 方面，干預組的評分顯著較低。

干預組中近一半的參加者 (49.4%) 曾通過即時通訊與輔導員進行對話，以滿意度由0 分 (完全不滿意) 到10 (非常滿意) 的量表進
行評估，平均滿意度得分為 8.5 (標準差=1.9)。「太忙」(49.5%) 和「不想在網上談論戒煙相關話題」(32.9%) 是不進行對話的
兩個最常見原因。

對比兩組在不同跟進時期接觸與新冠肺炎和吸煙相關資訊情況，干預組在一個月跟進時顯著高於對照組 (P<0.001)，而相關差
異在二個月及三個月跟進時收窄，到六個月跟進時兩組累積接觸資訊情況已經相若 (P=0.09)。



12

4. 討論

2020年6月至10月期間，第十一屆「戒煙大贏家」無煙社區
計劃在176名大學生、非政府機構義工的協助下，在街頭及
商場舉辦了55場招募活動。活動一共接觸了約7,700名吸煙
人士，超過1,260名吸煙人士參加了比賽。與疫情前相比，
較少吸煙人士在疫情期間於吸煙熱點吸煙。有見及此採取
網上廣告形式招募吸煙人士，並由無煙大使通過視像通話
進行篩選。通過治療意向分析，所有參加者的三個月和六
個月整體自我報告戒煙率分別為19.4%和17.9%，結果與過
往紀錄相近。

第十一屆「戒煙大贏家」比賽中進行了一項群組隨機對照
試驗，評估傳遞吸煙與感染新冠肺炎相關風險的訊息能否
有效提高戒煙率。結果顯示傳遞額外吸煙與新冠肺炎相關
風險的警告訊息，和一般簡短的戒煙建議比較，並沒有提
升戒煙率。然而，與過往研究結果相比，兩組的核實戒煙
率 (約10%) 相當高，亦顯示了高水平的干預參與度 (80%

閱讀了訊息，約50%參與了即時戒煙訊息互動)，而部份參
加者亦指出其曾經嘗試戒煙原因與新冠肺炎或防疫措施有
關，這表明新冠肺炎疫情期間是推動戒煙的黃金時機。

對於各組之間相近的戒煙率有以下幾種可能性。首先，
參加者在基線時表現出相對較高與吸煙相關的新冠肺炎
感染風險和嚴重性的認知 (平均分為7.7分和6.2分 (滿分10

分))。這種「天花板效應」可能限制了風險認知水平提升
的空間。 其次，兩組中超過80%的參加者表示在研究期間
從其他渠道接觸過有關新冠肺炎的資訊，例如公共衞生機
構和戒煙服務機構的宣傳，可能會導致干預效果難以發揮
作用。 最後，干預組的參加者對訊息的評分顯著低於對照
組，這表明與一般支持戒煙的訊息相比，內容有關吸煙相
關的新冠肺炎風險的訊息明顯不太受歡迎。根據以往對即
時訊息傳遞的定性研究，吸煙人士偏向不會接受反復強調
吸煙禍害的訊息 (訊息框架效應失效)15,16。我們需要進一步
的研究，以決定與吸煙相關的新冠肺炎風險的訊息的最適
合強度，以不影響吸煙人士戒煙的積極性。

是次研究的優點是在現實環境中對大量吸煙人士 (總數= 

1,166) 進行隨機對照試驗。另一個優勢是，儘管在疫情期間
進行實體生物化學測試存在一定困難，但測試參與率仍然
理想。然而，研究並沒有發現兩組之間對吸煙和新冠肺炎
相關風險的認知變化存在顯著差異，這可能亦是無法達到
干預效果的原因。

這項研究存在一定的限制。首先，試驗在設有固定招募時
期的戒煙比賽中進行，令到研究未能長遠地在整個疫情期
間招募和跟進吸煙人士的戒煙相關行為。其次，上文提及
到，對照組中的大多數參加者都曾接觸過與吸煙相關的新
冠肺炎風險資訊，這可能會降低干預效果的程度。然而，
考慮到真實世界的試驗設計，這種對干預的污染實屬難
以控制17。第三，研究使用了組合干預措施，無法辨別各
個干預措施的獨立效果。第四，我們的研究在香港進行，
由於本地吸煙率較低 (2019年9.5%)，而且吸煙人士主要是 

男性18，研究結果不確定能否適用於其他地方。

5. 結論

總括而言，第十一屆「戒煙大贏家」比賽，以及其配套活
動，包括無煙大使訓練課程、無煙社區推廣、社區參與、
媒體宣傳等，成功向社區內很多非吸煙人士傳達了無煙信
息，及推動吸煙人士戒煙。研究結果顯示在傳遞一般支援
戒煙訊息的基礎上，增加吸煙與新冠肺炎風險相關的訊
息，並未能顯著提高戒煙率。更多相關研究值得在未來進
行，探討如何以傳遞相關資訊推動戒煙的方向。

6.	 臨床試驗註冊編號

臨床註冊編號：NCT04399967 (ClinicalTrials.gov).
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