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1.	 引言

雖然香港的吸煙率並不高 (2021年為9.5%)1，但吸煙仍然為
香港帶來沉重的健康和經濟負擔，包括每年近7,000人死亡
和約56億港元的經濟損失2。研究已證實，每兩個吸煙人
士當中，就有一個會因吸煙而提早死亡3。青少年的吸煙率
低，部分吸煙人士已經戒煙，現時仍有吸煙習慣者多為資
深吸煙人士，難以戒煙4。儘管有不同機構提供免費的戒煙
服務，吸煙人士很少主動尋求這些戒煙服務1。為響應世界
衞生組織減少吸煙的目標，香港政府訂立在2025年或之前
降低吸煙率至7.8%的目標。要激勵和幫助吸煙人士戒煙，
香港需要一項簡單而新穎的戒煙干預措施。

「戒煙大贏家」比賽是由香港吸煙與健康委員會 (委員會) 
每年舉辦的戒煙推廣活動，與香港大學護理學院和公共衞
生學院 (香港大學)、地區服務團體和不同界別合作，主動接
觸社區吸煙人士，鼓勵他們嘗試並實踐戒煙。比賽亦提供
了一個獨特的平台進行和評估隨機對照試驗研究，以開發
和改進適用於公共衞生的新穎戒煙干預措施。

在智能手機和網路被廣泛使用下，令透過手提電話 (如短訊
和即時通訊) 進行戒煙干預措施變得便利。與短訊相比，

即時通訊可以進行實時及互動的溝通，使醫護人員能夠提
供個人化的健康資訊和行為干預措施。第8屆「戒煙大贏
家」比賽的研究結果顯示，即時通訊輔導能有效提高戒煙
率5。另有研究分析進一步說明，參與即時通訊輔導與戒煙
成功率有顯著關係，但參與程度一般較低5-7。有質性研究建
議，由成功戒煙人士提供戒煙輔導可能在增強參與度和保
留率方面發揮關鍵作用8。通過提供情緒支援和分享自己的
戒煙經歷，成功戒煙人士可以作為夥伴支援者和榜樣，並
提供寶貴的意見，幫助吸煙人士克服戒煙過程的挑戰。然
而，由成功戒煙人士提供的戒煙輔導，較常用於面對面的
形式，很少透過即時通訊形式進行。

為了推廣和評估創新的社區戒煙干預措施，委員會與香港
大學、地區合作夥伴合作舉辦了第12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，以比較接
受由成功戒煙人士提供的夥伴戒煙支援配以簡短戒煙建議 
(AWARD建議) 與透過短訊接收關於吸煙害處和戒煙好處的
一般建議，對提高戒煙率的成效。
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2.2 戒�干預�跟�

干預組：參加者會在基線時接受面授的簡短戒煙干預，包
括AWARD簡短戒煙建議、健康警告單張、戒煙服務轉介卡
和12頁自助戒煙小冊子。AWARD簡短戒煙建議內容包括：
(1) 詢問吸煙情況 (Ask)；(2) 利用唾液測試結果和健康警告
單張警告繼續吸煙的危害(Warn)；(3) 建議參加者儘快戒煙
(advice)；(4) 轉介參加者至現有戒煙服務(Refer)；及 (5) 再次
重覆以上相關建議 (Do-it-again)。

隨機分組後，干預組的參加者將被分配到一個由三人組成
的即時通訊應用程式聊天群組，群組其他成員包括一名戒
煙輔導員和一名擔當戒煙夥伴的成功戒煙人士。研究人員
會按照參加者性別、年齡和教育水平，分配至與相近的戒
煙夥伴同一聊天群組。

戒煙輔導員會定期分享有實證基礎的戒煙策略 (如訂下戒煙
日期)、解決問題技巧 (如應對吸煙渴望和退癮症狀、拒煙和
預防復吸的技巧) 和戒煙好處的訊息。參加者亦會獲得戒煙
服務的資訊和使用服務的建議。根據五種正向心理練習原
則，包括記下三件好事、感恩回溯、品味生活、回想善行
和主動建構式回應，而設計的20則定期訊息，在首兩個月
每星期隨機發送兩次，在第三個月每星期發送一次。這些
信息內容亦會按參加者的要求或偏好而進一步調整。

此外，在隨機分組後三個月，干預組的參加者接受由戒煙
夥伴透過即時通訊提供個人化的戒煙支援。戒煙夥伴加入
三人聊天群組後，會介紹自己及簡單分享自身戒煙經驗，
以提高參加者的興趣。戒煙夥伴與參加者之間的互動強度
取決於參加者因而有所不同。參加者提出有關戒煙的諮詢
時，戒煙夥伴會分享以往戒煙經歷，包括戒煙方法、應對
煙癮和退癮症狀的技巧、拒絕朋友吸煙邀請的策略，以及
建立無煙環境的經驗。部份戒煙夥伴亦會分享使用尼古丁
替代療法或中醫針灸等戒煙服務的經驗，並建議參加者使
用。參加者可隨時在三人聊天群組中發送訊息，戒煙夥伴
通常會在即日回覆。

對照組：參加者在基線時接受相同的AWARD簡短戒煙建
議，並在基線後三個月內收到六條定期訊息。訊息內容包
括簡單的戒煙建議和提醒進行電話跟進。

非研究組別和懲教署組別：參加「戒煙大使」組別或不符
合參加隨機對照試驗資格的參加者會分配至非研究組，並
接受與對照組相同的戒煙干預 (即AWARD簡短戒煙建議和定
期訊息)。從懲教署招募的參加者會編入懲教署組，在基線
時接受相同的AWARD簡短戒煙建議，並提供健康教育短片

2.	 方法

2.1 招�

第12屆「戒煙大贏家」比賽在2021年6月至10月期間，於全
港18區的吸煙熱點、商場、公共屋邨、街道及由支持機構
提供之場地進行76場招募活動；亦與懲教署合作為赤柱監
獄、壁屋監獄、羅湖懲教所和塘福懲教所的在囚人士提供
特定的戒煙輔助。93名大學生和義工經過訓練後成為無煙
大使，在招募攤位及附近主動接觸吸煙人士，鼓勵他們參
加「戒煙大贏家」比賽，並邀請符合條件的吸煙人士參與
研究，在基線時提供簡短戒煙建議。

參加隨機對照試驗研究須符合以下條件：

	 ● 年滿18歲或以上及持有香港身份證；

	 ● 在過去三個月中，每天吸食至少—支捲煙或加熱煙，
或每天使用電子煙；

	 ● 能以廣東話溝通及閱讀中文；

	 ● 唾液中可的寧水平達到30 ng/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；

	 ● 報名時沒有參加其他戒煙輔導服務。

所有合資格的參加者在接受戒煙干預前，都必須填寫登記
表格及簽署書面同意書，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作隨機
區組。參加者會以1:1的比例隨機分配到干預組和對照組。
由於干預的性質，無法對參加者的分組情況完全保密。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。

在招募時，參加者可選擇參加「戒煙大贏家」大抽獎組別
或「戒煙大使」組別。大抽獎組別中，十名於三個月跟進
時通過生物化學測試核實成功戒煙的參加者，各贏取價值
港幣5,000元的超級市場購物禮券。另外，在「戒煙大使」
組別中，有三名成功通過生物化學測試核實戒煙的參加者
經委員會遴選面試獲選為「戒煙大贏家」的得主，並分別
贏得價值港幣25,000元 (冠軍)、港幣15,000元 (亞軍) 及港幣
10,000元 (季軍) 的電子產品購物禮券。兩個組別的獲獎者的
提名人均會獲得港幣1,000元的超市購物禮券。
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作跟進戒煙干預。懲教署組別會被排除在數據分析之外，
以確保社區吸煙人士的同質性結果。

所有參加者在基線後的第一、二、三和六個月接受跟進，
並評估吸煙情況和其他相關特質。研究組別和非研究組別
的參加者通過電話進行跟進調查，而懲教署組別的參加者
則通過自我評估問卷調查。每次跟進都會紀錄所有參加者
的戒煙行為，包括每日吸煙量和戒煙嘗試次數等。在三個
月和六個月跟進時，亦會評估戒煙的自我效能。此外，在
一個月和二個月跟進時，研究員會協助參加者預約或重新
預約戒煙服務。問卷的內容是根據之前的「戒煙大贏家」
比賽的問卷調整。

在每次電話跟進時期，參加者會收到最多七次來電和一個
語音留言，仍未能聯繫的參加者則被視為失訪個案。在三
個月和六個月的跟進中，自我報告過去七天內完全沒有吸
煙的參加者會獲邀請進行生物化學測試 (一氧化碳呼氣測試
和可的寧唾液測試)，以核實戒煙情況。每次通過測試的參
加者均可獲得港幣500元的現金獎勵。

研究的主要結果為六個月跟進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及唾液可的寧濃度低於 
30 ng/mL)。次要結果包括：三個月跟進的生物化學測試核
實戒煙率；三、六個月跟進時自我報告過去七天內完全沒
有吸煙的戒煙率；戒煙服務使用率；減少吸煙率 (與基線相
比減少吸煙量一半或以上的比率)；戒煙嘗試次數。

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的主要和次要結果，以及戒煙
重要性、困難度和自信度的認知。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 (即假定缺失
數據的參加者的吸煙行為在基線調查後沒有改變) 和完整資
料個案分析 (排除缺失數據的參加者) 進行分析。參加者戒
煙的原因、戒煙方法、退癮症狀、社交支持、戒煙輔助工
具使用情況以及對電話跟進的意見亦會被評估。

3.	 結果

在2021年6月12日至10月31日期間，合共在全港18區的商場
和公共場所舉辦了76場招募活動。超過100,000名市民經過
並注意到招募攤位，共計超過17,000名市民就比賽和戒煙資
訊作查詢，或參與了招募攤位中的活動。無煙大使共接觸
超過5,700名吸煙人士及向超過9,000名吸煙人士派發戒煙宣
傳資料。

在招募到的1,498名吸煙人士中，有1,461名合資格參加第12
屆「戒煙大贏家」比賽。當中，311人 (21.3%) 參加了「戒
煙大使」組別或非研究組別，45人 (3.1%) 參加懲教署組
別，1,105人 (75.6%) 參加隨機對照試驗研究，並被隨機分配
到干預組 (人數=553) 或對照組 (人數=552)。排除懲教署組
別後，1,416名參加者的結果會在本報告闡述。

3.1 基線人口特徵

表一顯示，在1,416名參加者中，大多數為男性 (79.9%)、年
齡在18至49歲之間 (64.0%)。有54.0%的參加者已婚，24.2%
與子女同住。大部分的參加者具中學教育程度取得了中學
教育 (62.7%)，並且是自僱或受僱人士 (78.1%)。近半的參加
者租住在公共房屋 (46.3%)、家庭每月收入低於港幣25,000
元 (47.0%)。

3.2 吸煙概況

參加者開始吸煙的平均年齡是18.7歲 (標準差=5.5)，大部分 
(89.6%) 參加者在25歲或之前開始每周吸煙，在18歲之前開
始每週吸煙的有39.4% (圖一)。超過一半的參加者每日吸食
不多於10支捲煙 (52.8%)(圖二)，參加者平均每日吸煙量為
13.9支 (標準差=10.0)。絕大部份的參加者的尼古丁依賴程
度屬輕微至中度 (93.8%)(圖三)。只有29.0%的參加者在過去
一年內曾嘗試戒煙 (圖四)，而大部份在基線調查時有準備戒
煙 (70.1%)(圖五)。

對照組 非研究組 總數干預組
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表一 參加者基線人口特徵 (總數=1,416)

總數 (人數=1,416) 干預組 (人數=553) 對照組 (人數=552) 非研究組(人數=311)
性別

男 1,131 (79.9) 442 (79.9) 423 (76.6) 266 (85.5)
女 282 (19.9) 111 (20.1) 128 (23.2) 43 (13.8)

缺失數據 3 (0.2) 0 (0.0) 1 (0.2) 2 (0.6)
年齡 (歲)

18-29 299 (21.1) 113 (20.4) 131 (23.7) 55 (17.7)
30-39 298 (21.1) 115 (20.8) 110 (19.9) 73 (23.5)
40-49 309 (21.8) 123 (22.2) 114 (20.7) 72 (23.2)
50-59 237 (16.7) 86 (15.6) 98 (17.8) 53 (17.0)

>60 259 (18.3) 111 (20.1) 93 (16.8) 55 (17.7)
缺失數據 14 (1.0) 5 (0.9) 6 (1.1) 3 (1.0)

婚姻狀況
單身 515 (36.4) 214 (38.7) 210 (38.0) 91 (29.3)
已婚 765 (54.0) 281 (50.8) 290 (52.5) 194 (62.4)

離婚/喪偶 107(7.6) 47(8.5) 41(7.4) 19(6.1)
缺失數據 29 (2.0) 11 (2.0) 11 (2.0) 7 (2.3)

與子女同住
否 851 (60.1) 367 (66.4) 338 (61.2) 146 (47.0)
是 343 (24.2) 126 (22.8) 136 (24.6) 81 (26.1)

缺失數據 222 (15.7) 60 (10.9) 78 (14.1) 84 (27.0)
教育程度

小學程度或以下 88 (6.2) 36 (6.5) 31 (5.6) 21 (6.8)
中學程度 888(62.7) 348(62.9) 352(63.8) 188(60.5)

大專或以上 406 (28.7) 153 (27.7) 160 (29.0) 93 (29.9)
缺失數據 34 (2.4) 16 (2.9) 9 (1.6) 9 (2.9)

就業情況
學生 45 (3.2) 15 (2.7) 21 (3.8) 9 (2.9)

自僱/受僱 1,106 (78.1) 432 (78.1) 430 (77.9) 244 (78.5)
待業 75 (5.3) 30 (5.4) 30 (5.4) 15 (4.8)

家庭主婦 39 (2.8) 13 (2.4) 18 (3.3) 8 (2.6)
退休 124 (8.8) 53 (9.6) 44 (8.0) 27 (8.7)

缺失數據 27 (1.9) 10 (1.8) 9 (1.6) 8 (2.6)
居住情況

租住公共房屋 655 (46.3) 256 (46.3) 257 (46.6) 142 (45.7)
自置公共房屋 151 (10.7) 53 (9.6) 62 (11.2) 36 (11.6)
租住私人房屋 293 (20.7) 119 (21.5) 110 (19.9) 64 (20.6)
自置私人房屋 233 (16.5) 87 (15.7) 96 (17.4) 50 (16.1)

其他 45 (3.2) 20 (3.6) 15 (2.7) 10 (3.2)
缺失數據 39 (2.8) 18 (3.3) 12 (2.2) 9 (2.9)

家庭月收入 (港幣) 
少於25,000 666 (47.0) 269 (48.6) 268 (48.6) 129 (41.5)

25,000-60,000 547 (38.6) 199 (36.0) 200 (36.2) 148 (47.6)
60,000 以上 142 (10.0) 59 (10.7) 59 (10.7) 24 (7.7)

缺失數據 61 (4.3) 26 (4.7) 25 (4.5) 10 (3.2)
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對照組 非研究組 總數干預組

對照組 非研究組 總數干預組

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

50.7 51.4
56.8

51.9

43.5 43.9

35.3
41.9

5.8 4.7
7.9 5.8

整體參加者於基線調查時尼古丁依賴程度  
 (總數=1,416)1,2

1 沒有顯示缺失數據
2 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； (2) 每天吸煙量。

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖三

1-10 11-20 21-30 >30

51.9
56.0

48.6
52.8

39.8
36.2

39.2 38.3

5.4 4.0 6.1 5.0 2.7 3.4 4.5 3.4

整體參加者於基線調查時每日吸煙數量 (總數=1,416)1

1 沒有顯示缺失數據

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖二

7日內 30日內 60日內 未決定

24.8 26.3

49.2

30.7
27.8 27.4

23.8
26.8

14.3 12.9
9.3

12.6

32.0 30.8

15.8

28.0

整體參加者於基線調查時準備戒煙的時間 
 (總數=1,416)1

1 沒有顯示缺失數據

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖五

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

8.1 9.4
15.4

10.2 9.8 9.1 9.0 9.3 9.6

10.7

7.4 9.5

48.6
45.5

37.9

45.1

23.7 25.0
28.6

25.3

整體參加者於基線調查時曾嘗試戒煙 (總數=1,416)1

1 沒有顯示缺失數據

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖四

3.3 研究結果

個案保留率

在所有1,416名參加者中，分別有1,080名 (76.3%)、1,009名 
(71.3%)、944名 (66.7%) 和926名 (65.4%) 在一、二、三和六
個月時完成電話跟進 (圖六)。干預組和對照組的保留率在一
個月跟進 (72.0%比 75.2%，P值=0.23)；二個月跟進 (67.6%
比69.0%，P值=0.62)；三個月跟進 (63.7%比 61.1%，P值
=0.37)；以及六個月跟進 (60.6%比60.3%，P值=0.93) 均相
若。

一個月 二個月 三個月 六個月

72.0
75.2

85.9

76.3

67.6 69.0

81.7

71.3

63.7 61.1

82.0

66.7
60.6 60.3

83.0

65.4

一、二、三及六個月跟進的個案保留率 (總數=1,416) 

圖六

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

對照組 非研究組 總數干預組
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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18.1%和 
19.8%。干預組和對照組的自我報告戒煙率在三個月 (15.7%
比13.6%，P值=0.31) 和六個月跟進時 (16.8%比15.8%，P值
=0.63) 相若。完整個案分析亦得出類似結果 (圖七)。

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=944)

六個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

六個月 
(完整個案分析)

(總數=926)

15.7
13.6

30.5

18.1

24.7
22.3

37.3

27.2

16.8 15.8

32.5

19.8

27.8
26.1

39.1

30.3

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) 

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

圖七

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=944)

六個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

六個月 
(完整個案分析)

(總數=926)

18.8

15.0

27.3

19.2

29.5

24.6

33.3

28.8

18.6
16.1

28.0

19.7

30.7

26.7

33.7

30.1

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%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

圖九

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=944)

六個月 
治療意向分析)

(總數=1,416)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=926)

34.5
28.6

57.9

37.4

54.3

46.9

70.6

56.0

35.4
31.9

60.5

39.5

58.5
52.9

72.9

60.5

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) 

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖十

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=944)

六個月 
(治療意向分析)

(總數=1,416)

六個月 
(完整個案分析)

(總數=926)

8.3
6.7

22.5

10.8
13.1

11.1

27.5

16.2

8.9
6.7

20.9

10.7

14.6

11.1

25.2

16.3

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) 

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

圖八

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，整體經生物化學測試核實的戒煙率在
三個月和六個月跟進時分別為10.8%及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時 (8.3% 比
6.7%，P值=0.31) 和六個月跟進時 (8.9% 比 6.7%，P值=0.18) 
並沒有顯著差異 (圖八)。

三個月和六個月跟進的減煙率

整體有19.2%及19.7%的參加者分別在三個月和六個月跟進
時的每天吸煙量比基線調查時減低了至少一半或以上 (圖
九)。在所有跟進中，干預組的減煙率都高於對照組，但統
計學上並無顯著差異。

根據治療意向分析，整體參加者在三個月和六個月跟進
的戒煙或減煙率分別為37.4%和39.5% (圖十)。在三個月跟
進，干預組的整體戒煙或減煙率顯著高於對照組 (34.5%比 
28.6%；P值=0.034)，而兩組間的比率在六個月跟進時相近 
(35.4%比31.9%；P值=0.211)。完整個案分析亦得出類似結
果。

對照組 非研究組 總數干預組
對照組 非研究組 總數干預組

對照組 非研究組 總數干預組

對照組 非研究組 總數干預組
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在一、二、三及六個月跟進時戒煙服務的使用情況

在1,416名參加者中，有189人 (13.3%) 在基線後的六個月內至
少使用過一次戒煙服務 (表二)。兩組在第一，二及三個月跟
進時戒煙服務的使用情況則相若。在六個月跟進時，干預組
的累計戒煙服務使用率顯著高於對照組 (P=0.022)。

表二 戒煙服務使用情況 (總數=1,416)

整體  
(人數=1,416)

干預組  
(人數=553)

對照組  
(人數=552)

非研究組 
(人數=311)

一個月 54 (3.8) 22 (4.0) 15 (2.7) 17 (5.5)

二個月 105 (7.4) 43 (7.8) 30 (5.4) 32 (10.3)

三個月 150 (10.6) 61 (11.0) 43 (7.8) 46 (14.8)

六個月 189 (13.3) 80 (14.5) 55 (10.0) 54 (17.4)

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
知的整體平均分於基線到六個月跟進由7.20下降至5.76。(圖
十一)。在干預組中對戒煙重要性認知的整體平均分於基線
至三個月跟進時(從6.73降至5.95，P值=0.001) 及基線至六個
月跟進 (從6.73降至5.51，P值<0.001) 期間顯著下降。在對
照組中，戒煙重要性認知的整體平均分從基線到三個月 (從
6.96 降至6.38，P值=0.013) 及從基線到第六個月跟進時顯著
下降 (從6.96降至5.45，P值<0.001)。兩組戒煙重要性認知的
整體平均分下降幅度無顯著性差異。

對照組 非研究組干預組 總數

戒煙重要性的認知 (總數=558)1

基線 三個月 六個月

圖十一

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 0.013 0.54

三個月至六個月 0.082 <0.001 0.16

基線至六個月 <0.001 <0.001 0.35

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
知的整體平均分於基線至三個月跟進從7.28下降至7.13，到
六個月跟進上升至7.39 (圖十二)。在對照組中，於三個月
至六個月跟進期間，戒煙困難度認知的平均分顯著上升 (從
6.81增加到7.36，P值=0.01)。兩組相比，戒煙困難度的認知
的整體平均分變化幅度無顯著性差異 (所有P值>0.05)。

對照組 非研究組干預組 總數

戒煙困難度的認知 (總數=551)1

圖十二

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 0.69 0.025 0.06

三個月至六個月 0.16 0.01 0.39

基線至六個月 0.09 1.00 0.26

1 由0分 (完全不困難) 至10分 (非常困難)；缺失數據排除在外。

基線 三個月 六個月

8.5

8.0

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

8.01

7.20

6.73
6.96

6.40

5.45
5.51
5.76

6.65

5.95

6.38

6.32

8.0

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

7.78

6.98

7.36
7.39

7.40

7.28

7.05

7.36
7.49

6.81

7.08

7.13
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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，包括成功戒煙的參加者，分別有31.2%
和30.0%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，三個月及六個月的嘗
試戒煙比率分別為19.7%及15.2%。干預組和對照組的嘗試
戒煙比率，在三個月跟進 (包括已戒煙者：27.5%比25.7%；
排除已戒煙者：17.8%比17.4%) 和六個月跟進 (包括已戒煙
者：26.2%比23.2%；排除已戒煙者：14.3%比10.5%) 均相近 
(圖十四)。

圖十五顯示，在研究期間至少有一次戒煙嘗試的參加者
中，戒煙主要原因是「考慮自身健康」(76.4%)、其次是
「考慮家人健康」(42.7%)、「吸煙不方便」(30.3%)以及
「預防感染新冠肺炎」(25.4%)。

考慮自身健康

家人/醫護人員的鼓勵

考慮家人健康

煙價昂貴

吸煙不方便

改善外觀及形象

預防感染新冠肺炎

證明自己有戒煙的能力

參加了「戒煙大贏家」比賽

為子女作榜樣

生育計劃

研究期間曾經嘗試戒煙的參加者的戒煙原因  
(總數=831)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

76.4%

42.7%

12.5%

4.9%

30.3%

12.2%

3.9%

25.4%

10.1%

3.0%

1.7%

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=1,416)

三個月
(排除已戒煙者)

(總數=1,159)

六個月
(包括已戒煙者)

(總數=1,416)

六個月
(排除已戒煙者)

(總數=1,159)

27.5 25.7

47.6

31.2

17.8 17.4

28.7

19.7
26.2

23.2

48.9

30.0

14.3
10.5

27.1

15.2

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖十四

對照組 非研究組 總數干預組

對照組 非研究組干預組 總數

戒煙自信度的認知 (總數=555)1

基線 三個月 六個月

圖十三

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 0.53 0.60 0.97

三個月至六個月 0.11 <0.01 0.34

基線至六個月 0.03 <0.001 0.35

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。

戒煙自信度的認知

戒煙自信度認知的整體平均分於基線至三個月跟進從6.17
上升至6.20，到六個月跟進上升至6.50 (圖十三)。兩組的戒
煙自信度認知的平均分於基線至六個月跟進均顯著上升 (干
預組：由5.88上升至6.34，P值=0.03；對照組：由5.65上升
至6.40，P值<0.001)。對照組的戒煙自信度認知的平均分於
三個月至六個月跟進期間顯著上升 (由5.77升至6.40，P值
<0.01)。然而，兩組間的平均分變化並沒有顯著差異。

7.5

7.0

6.5

6.0

5.5

5.0

7.09

5.88

6.90

6.78

6.34
6.40
6.50

5.775.65

6.17
6.00

6.20
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大部份參加者表示主要「依靠意志力」戒煙 (53.8%)。其他
參加者常使用的戒煙方法包括「飲水/食零食」(30.2%)、
「使用尼古丁替代療法」(16.4%) 和「停止買煙」(9.7%)(圖
十六)。

依靠意志力

參考其他人的意見

飲水/食零食

使用尼古丁替代療法

停止買煙

接受戒煙熱線、戒煙機構、 
診所/醫院的戒煙輔導

研究期間曾經嘗試戒煙的參加者所使用的方法 
 (總數=831)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

53.8%

30.2%

16.4%

9.7%

5.1%

3.1%

圖十七顯示，曾經嘗試戒煙的參加者最常見的退癮症狀是
「渴望吸煙」(78.1%)，其次是「食慾增加」(33.0%)和「焦
慮」(30.9%)。

渴望吸煙

暴躁/發脾氣/易怒

食慾增加

體重增加

焦慮

失眠

睡不安穩

憂鬱

難以集中精神

研究期間曾嘗試戒煙的參加者的退癮症狀 
(總數=831)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

78.1%

33.0%

26.0%

17.7%

30.9%

22.3%

16.8%

27.0%

21.8%

朋友

兄弟姐妹

配偶/伴侶

其他親戚

同事

父母

子女

在研究期間曾在戒煙過程中得到的社交支持 
 (總數=1,061)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

45.6%

28.8%

14.8%

23.4%

5.5%

17.7%

3.9%

戒煙過程中的社交支持

圖十八顯示，在完成三個月和/或六個月跟進訪問的1,061名
參加者中，近六成的參加者 (59.4%) 表示在戒煙過程中曾得
到社交支持，主要來自「朋友」(45.6%)，其次是「配偶/伴
侶」(28.8%）和「同事」(23.4%)。

戒煙輔助工具的使用和滿意度

印刷資料

在926名完成六個月跟進訪問的參加者中，大部份 (95.0%)
表示曾閱讀戒煙印刷資料 (包括健康警告單張、戒煙服務轉
介卡和12頁自助戒煙小冊子)。在1 (完全沒有幫助) 至5 (非
常有幫助)的量表上，參加者認為戒煙印刷資料有助戒煙的
平均分為2.78分 (標準差=0.63)(表三)。儘管干預組和對照組
曾閱讀戒煙印刷資料的參加者比例相若 (95.8%比92.8%，
P=0.091)(圖十九)，但干預組認為戒煙印刷資料有助戒煙的
平均分顯著較高 (2.81比2.71，P=0.045)。
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戒煙干預參與度與評估

表四顯示，57.7%的干預組參加者在三個月跟進期內保留在
三人聊天群組。36.2%表示曾在群組作至少一次線上交流，
22.8%表示曾作三次或以上線上交流。12.7%的干預組參加
者表示曾使用由戒煙夥伴建議的戒煙策略，52.8%表示曾
使用任何一項正向心理練習。以十分為滿分，曾參與三人
聊天群組的參加者對群組交流的滿意度平均分為7.02分 (標
準差 2.41)。參加者認為聊天群組的各項效度平均分均屬中
等，當中包括與戒煙夥伴交流能提升戒煙動機 (6.17分)、提
升戒煙信心 (6.20分)、增加戒煙嘗試次數 (5.98分) 和有助提
升戒煙成功率 (6.20分)。

表四 戒煙干預參與度和評分

干預組 (人數=553) 

三個月研究期間在聊天群組的狀態1

  保留 319 (57.7)

  退出 134 (24.2)

  沒有加入 41 (7.4)

  帳號有誤 59 (10.7)

聊天群組的參與度

曾進行線上交流 (回覆次數≥1) 1 200 (36.2)

曾進行線上交流 (回覆次數≥3) 1 126 (22.8)

曾使用由戒煙夥伴建議的戒煙策略 70 (12.7)

練習任何一項正向心理練習

  曾經練習 292 (52.8)

  沒有練習 261 (47.2)

對聊天群組的效用評分 (平均值 ± 標準差) 2 (人數=111)

對群組交流感到滿意 7.02 ± 2.41

線上交流能提升戒煙動機 6.17 ± 2.46

線上交流能提升戒煙信心 6.20 ± 2.57

線上交流能增加戒煙的嘗試次數 5.98 ± 2.39

線上交流能有助提升戒煙成功率 6.20 ± 2.47
1  數據是通過WhatsApp訊息記錄進行計算。
2  由0分 (最小) 到10分 (最大)，數值愈大代表愈認為有用。 

根據治療意向分析，曾參與戒煙干預的干預組參加者(即曾
在三人聊天群組作三次或以上線上交流)，與組內從未參與
的參加者相比，在六個月跟進時有更高的生物化學測試核
實的戒煙率 (表五)。曾使用正向心理練習的參加者的生物化
學測試核實戒煙率較沒有使用的參加者高 (所有P值<0.01)。
在調整了性別、年齡、尼古丁依賴程度、過往戒煙嘗試和
準備戒煙時間後，相關結果仍然顯著。除了在六個月跟進
時，曾經使用正向心理練習與生物化學測試核實的戒煙率
的相關性在統計上不顯著外，完整個案分析亦顯示了相似
的結果。

95.8

92.8

96.9

95.0

六個月跟進時參加者閱讀戒煙印刷資料的情況 
(總數=926)1,2

98%

97%

96%

95%

94%

93%

92%

91%
閱讀戒煙印刷資料

圖十九

對照組 非研究組 總數干預組

表三 認為戒煙印刷資料有助戒煙的平均分  
 (總數=926)

整體 
(人數=926)

干預組  
(人數=335)

對照組  
(人數=333)

非研究組 
(人數=258)

認為印刷
資料有助

戒煙 
(平均值±

標準差)

2.78 ± 0.63 2.81 ± 0.60 2.71 ± 0.65 2.82 ± 0.62

1 失訪數據被排除在外
2 沒有顯示缺失數據
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表五 參與戒煙干預與六個月生物化學測試核實戒煙率的相關性 (總數=553)

生物化學測試核實戒煙率 (%) 對比值 (95%信賴區間) 調整對比值 (95%信賴區間) a

治療意向分析 b

是否曾參加聊天群組內交流 (≥3次) 

  否 21 (4.9) 1 1

  是 28 (22.2) 4.52 (2.66, 7.68)*** 3.67 (2.08, 6.46)***

是否曾使用正向心理練習

  否 9 (3.5) 1 1

  是 40 (13.7) 3.97 (1.96, 8.03)*** 3.36 (1.66, 6.78)**

完整個案分析

是否曾參加聊天群組內交流 (≥3次) 

  否 21/237 (8.9) 1 1

  是 28/98 (28.6) 3.22 (1.93, 5.40)*** 2.63 (1.53, 4.53)***

是否曾使用正向心理練習

  否 9/99 (9.1) 1 1

  是 40/236 (17.0) 1.86 (0.94, 3.70) 1.44 (0.74, 2.82)

a 調整了性別、年齡、尼古丁依賴程度、戒煙嘗試次數和戒煙意欲。
b   有缺失數據的參加者被視為未使用任何干預措施。
***  P值<0.001; ** P值<0.01; * P值<0.05

戒煙夥伴的反饋

為了評估戒煙夥伴支援的過程和成效，研究完成後，研究
員與21位戒煙夥伴進行了定性訪談。他們認為是次戒煙干
預可以幫助參加者緩解壓力並養成戒煙以外的健康生活習
慣。此外，透過在聊天群組交流，他們可以再次回想到自
己的戒煙經歷和好處，這也有助於預防復吸。

在提供戒煙支援的過程，戒煙夥伴認為一些參加者沒有回
覆訊息或在聊天群組中不活躍是其中一個困難。他們擔心
自己的分享會讓參加者感到壓力而產生抵觸情緒，最終退
出聊天群組。戒煙夥伴的其他憂慮包括難以及時回應以致
未能與參加者建立良好的關係，以及不懂得如何支援那些
因生活困難 (例如失業及家人離世)而復吸的參加者。

4.	 討論

2021年6月至10月期間，第12屆「戒煙大贏家」比賽在全
港18區，舉辦了76場招募活動，成功在社區宣傳戒煙的信
息。根據治療意向分析，參加者 (不包括懲教署組別)三個月
自我報告戒煙率為18.1%，在六個月為19.8%。若包括懲教
署組別，所有參加者三個月和六個月整體自我報告戒煙率
分別為19.3%及20.6%，與以往比賽相若。

一如以往，第12屆「戒煙大贏家」比賽中成功進行了一項
兩組比較的務實性隨機對照試驗研究，旨在評估結合簡短
戒煙建議及透過手機通訊軟件提供夥伴戒煙支援對提升社
區吸煙人士戒煙率的成效。這是首項由已成功戒煙人士透
過即時通訊模式為吸煙人士提供行為支援的研究。即使因



12

研究設計不同，未必可以與以往研究直接比較，但是次研
究在六個月跟進的生物化學測試核實戒煙率與另外五項皆
由同伴支持者提供干預的隨機對照試驗進行薈萃分析，得
出結果相若 (對比值1.32比1.43)9。是次研究三個月跟進時
的生物化學測試核實戒煙率，亦與一項透過已成功戒煙人
士擔當夥伴並以短訊提供個性化支援的試點研究結果相若 
(8.3%比7.9%)10。在整個研究過程中，報告並未有不良事件
報告及沒有戒煙夥伴退出研究。這表明由成功戒煙人士擔
當夥伴，以即時通訊應用程式的模式向吸煙人士提供戒煙
支援是可行的。

是次研究顯示，戒煙干預能在六個月跟進顯著促進參加者
使用戒煙服務，原因可能是戒煙夥伴的經驗分享展現了使
用戒煙服務的成效。本港吸煙人士使用免費戒煙服務的意
願較低，是次研究發現已戒煙者的經驗分享有機會提高戒
煙服務使用率。值得注意的是，是次研究的干預參與度略
高於以往由非吸煙人士提供聊天式戒煙支援的隨機對照試
驗5，反映戒煙夥伴的分享可能更具吸引力。是次研究中，
參與度較高的參加者在六個月跟進時生物化學測試核實戒
煙率亦更高。而本次研究的干預效果有機會因為參與度不
高而被低估。

是次研究有多項優點。一般而言，到戒煙診所求助的吸煙
人士普遍具有較高的戒煙意欲和準備，但在政府調查中顯
示僅有少數人會主動到戒煙診所尋求協助。是次研究善用
主動的招募方法，鼓勵社區中難以接觸而戒煙意欲較低的
吸煙人士戒煙，並納入研究，大大提高樣本的代表性。其
次，研究使用生物化學測試核實戒煙以減少偏差，提高研
究的嚴謹性。第三，一項由成功戒煙人士利用手提電話提
供戒煙行為干預被納入到「戒煙大贏家」比賽中，這是首
次試驗評估成功戒煙人士利用聊天群組提供戒煙建議的可
行性和成效。

是次研究存在一定的局限。首先相較以往類似研究約70%
的 個 案 保 留 率 ， 是 次 研 究 在 六 個 月 跟 進 的 保 留 率 較 低
(65.4%)5,11，原因可能是三個月和六個月跟進期間正值第五
波的新冠疫情12。其次，參與是次研究的戒煙夥伴義務地分
享自己的經驗以提供戒煙支援。與全職戒煙輔導員相比，
他們未必能夠即時回覆參加者的查詢，以致干預效果有可
能被削弱。第三，研究是在新冠疫情期間進行，當刻的戒
煙行為與非新冠疫情背景下可能有所不同，以致研究結果
未能確定是否適用於至沒有新冠疫情 (或生活沒有受新冠疫
情影響) 的背景。

5.	 結論

總括而言，第12屆「戒煙大贏家」比賽結合無煙大使訓
練課程、無煙社區推廣，及由成功戒煙人士透過手提電話
提供的夥伴戒煙支援配以簡短戒煙建議的隨機對照試驗，
成功地向大量非吸煙人士和吸煙人士傳遞無煙訊息。由成
功戒煙人士透過手提電話提供戒煙支援具有潛力促進在社
區主動招募的吸煙人士的戒煙率。更多相關研究值得在未
來進行，探討參加者和戒煙夥伴在是次研究的經驗以及看
法，及增強戒煙夥伴的戒煙支援成效的方法。

6.	 臨床試驗註冊編號

臨床註冊編號： NCT04909320 (ClinicalTrials.gov)
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