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1.	 引言

香港的每日吸煙率已從1982年的23.3%逐步下降至2023年的
9.1%1。在2025年前降低吸煙率至7.8%，是香港政府《邁向
2025非傳染病防控策略及行動計劃》的目標之一2。一項近
期研究顯示本地吸煙人士出現「動機固化」現象，無意願
戒煙的吸煙人士比例從2009年的12.7%大幅上升至2018年的
69.0%3。缺乏戒煙動機的吸煙人士普遍沒有意願使用戒煙
治療及實踐戒煙行為，因此必須引入創新干預措施以推進
戒煙工作，實現「無煙香港」(即吸煙率5%以下) 的終極目
標。

尼古丁替代療法是一種廣泛應用於協助成年吸煙人士戒煙
的藥物治療方法，通常為期八至十二週。此療法能提供尼
古丁以緩解吸煙慾望與戒斷症狀，同時避免使用者接觸煙
草製品中的有害物質，從而提升戒煙成功率。一項考科藍
(Cochrane) 回顧研究顯示，尼古丁替代療法能將長期 (6個月
或以上) 戒煙率提高50%至60%4。其不良反應多為輕微且可
自行緩解，通常與施用部位有關 (例如戒煙貼片可能引起皮
膚刺激，戒煙香口膠可能導致顎部痠痛)。尼古丁替代療法
引發嚴重不良反應的情況極為罕見4。

在香港，戒煙香口膠與尼古丁含片屬非處方藥物，可於藥
房自行購買，亦可透過部分政府資助的戒煙服務免費獲
取。然而，本地吸煙人士當中使用尼古丁替代療法或任何
戒煙服務的比例極低 (<5%)1，此現象很可能與戒煙動機不
足有關。多項隨機對照試驗 (RCTs) 顯示，提供為期一至二
週的尼古丁替代療法試用樣本有助提升戒煙嘗試與戒煙成
功率5-7，其機制可能與增強戒煙動機及自我效能有關8。因
此，尼古丁替代療法試用計劃可望成為應對香港吸煙人士
「動機固化」問題的潛在策略。

香港大學曾經於吸煙熱點招募100名吸煙人士進行先導隨機
對照試驗，結果顯示由受過訓練的輔導員提供的一週尼古
丁替代療法樣本具可行性和可接受性，並對促進戒煙嘗試
有初步成效9。另有多項採用尼古丁替代療法作為干預措施
的隨機對照試驗亦指出，使用尼古丁替代療法未見明顯不
良反應或安全問題10-13。然而，目前仍缺乏確證性試驗，以
驗證在社區中主動招募吸煙人士進行試用尼古丁替代療法
的實際成效。
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2. 存在尼古丁替代療法禁忌或症狀，包括：

a. 懷孕或哺乳期間；

b. 近期 (兩週內) 出現心絞痛、心律不正或心臟病發
作。

招募場次將隨機分配至干預組或對照組 (1:1)。同一場次
內招募的所有參加者均接受相同干預措施，以防止干擾治
療。研究採用隨機排列區組設計，區組大小設定為2、4或
6，以平衡兩組的招募場次數量。一位沒有參與招募工作
的研究員使用線上工具生成群集隨機化方案。分配結果於
每場招募活動開始前才向無煙大使披露。由於干預措施屬
行為治療，分組情況無法對參加者及計劃輔導人員完全保
密。統計分析人員則在不知道組別分配的情況下進行數據
分析。

所有參加者可自行選擇參與「大抽獎」組別或「戒煙大
使」組別。在三個月跟進時，經生物化學測試核實成功戒
煙的參加者中，「大抽獎」中將有十位各獲得價值港幣
5,000元的超級市場購物禮券；而「戒煙大使」則由委員會
成立的評選委員會透過面試遴選出得獎者，分別獲得價值
港幣28,000元的澳洲的旅遊禮券 (冠軍)、價值港幣15,000元
的新加坡旅遊禮券 (亞軍)，以及價值港幣10,000元泰國旅遊
禮券 (季軍)。

2.2 戒煙干預與跟進

干預組：在基線時，受訓的無煙大使會向參加者提供： 

(1) 簡短戒煙建議，以及 (2) 為期一星期的尼古丁替代療法試
用樣本。

干預組參加者會接受以「詢問、警示、勸告、轉介、重
複」(AWARD) 模型為基礎的簡短戒煙建議，此模式已在過
往「戒煙大贏家」研究中驗證有效14-16，當中包括詢問 (Ask) 

了解吸煙狀況；透過生物回饋 (一氧化碳檢測或唾液可替寧
檢測結果) 及健康警示單張，說明並警告 (Warn) 持續吸煙的
危害；建議 (Advise) 盡快戒煙或減少吸煙；使用轉介卡轉
介 (Refer) 至戒煙服務；於下次接觸及／或跟進時重複 (Do-

it-again) 提供建議。

在一、二及三個月電話跟進時，參加者會獲主動轉介至
香港的戒煙服務16。這些服務包括：(1) 基督教家庭服務中
心、(2) 地區康健中心/康健站、(3) 香港大學青少年戒煙熱
線及女性戒煙計劃、(4) 醫院管理局戒煙輔導服務中心、(5) 

香港吸煙與健康委員會(委員會)於2009年至2022年間 (除
2011年外)，與香港大學合作每年舉辦「戒煙大贏家」無煙
社區計劃。其中，透過舉辦「戒煙大贏家」比賽，以現金
獎勵及豐富獎品作為誘因，鼓勵吸煙人士嘗試戒煙。「戒
煙大贏家」比賽主要透過社區外展主動招募參加者，從而
接觸那些本來無意尋求戒煙治療、動機薄弱的吸煙人士，
並推動他們戒煙。因此，「戒煙大贏家」比賽為測試尼古
丁替代療法樣本的成效提供了合適的平台。

在2023至2024年度，委員會與香港大學合作舉辦第14屆
「戒煙大贏家」比賽，並獲18區區議會、地區合作夥伴
及支持機構積極參與。是次研究採用雙組隨機對照試驗設
計，以驗證為期一星期的尼古丁替代療法樣本對促進戒煙
的成效。

2.	 方法

2.1 招募安排

2023年6月17日至10月31日期間，研究團隊於全港18區共舉
辦88場招募活動。受過訓練的無煙大使 (包括123名大學生
及義工) 主動在招募地點附近進行招募，以「得寸進尺」策
略接觸潛在參加者及進行初步篩選。此外，第14屆「戒煙
大贏家」比賽亦擴展至懲教署轄下院所的在囚人士，包括
赤柱監獄、塘福懲教所、羅湖懲教所及壁屋監獄的在囚人
士。

納入本隨機對照研究的參加者需符合以下條件：

1. 年滿18歲或以上的香港居民；

2. 過去三個月內每日吸食捲煙、加熱煙或電子煙；

3. 呼出一氧化碳 (CO) 濃度≥4 ppm，或唾液可的寧檢測呈
陽性 (達30ng/ml 或以上)；

4. 能以中文溝通及閱讀中文；

5. 持有本地聯絡電話。

符合上述條件但同時出現以下任何一項情況，仍可參加
「戒煙大贏家」比賽，但不會納入隨機對照研究： 

1. 現正參與其他戒煙計劃，或正在使用任何戒煙藥物或
尼古丁替代療法 (包括尼古丁香口膠、貼片、吸劑及含
片)；
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博愛醫院、(6) 九龍樂善堂、(7) 東華三院戒煙綜合服務中
心、以及 (8) 基督教聯合那打素社康服務。同意接受轉介的
參加者，其聯絡資料會轉交至相關服務機構，以獲得進一
步戒煙治療。

干預組的參加者另外會獲派發一星期原裝包裝的尼古丁貼
片或香口膠樣本。與我們先前的試驗10,17類似，尼古丁替代
療法的劑量與配方會根據參加者每日吸煙量及個人取向而
提供：

	 ● 每日吸少於10支捲煙或加熱煙的參加者會獲派發14毫
克尼古丁貼片；每日吸10–20支捲煙或加熱煙會獲派
發14至21毫克尼古丁貼片；每日吸食超過20支捲煙或
加熱煙，會獲派發21毫克尼古丁貼片

	 ● 由於香港並無供應4毫克尼古丁香口膠，每日吸食超過
20支捲煙及加熱煙建議使用21毫克尼古丁貼片；消耗
量較少者則可選擇2毫克香口膠

	 ● 只使用電子煙的參加者，統一提供14毫克尼古丁貼片

對照組：參加者僅接受以AWARD模型提供的簡短戒煙建
議，以及印刷資料 (健康警示單張、戒煙服務轉介卡及12頁
自助戒煙小冊子)。在一、二及三個月跟進期間，參加者同
樣可獲主動轉介至戒煙服務。 

非研究組及懲教署組：非研究組包括參加「戒煙大使
組」、於特定工作場所招募，或不符合試驗資格的參加
者。他們接受與同一招募場次中對應試驗組別相同的干預
措施，但有尼古丁替代療法禁忌症狀的參加者不會獲發尼
古丁補充劑樣本。懲教署組則接受以AWARD模式提供的簡
短建議，並觀看健康教育短片。

所有參與者於基線後第一、二、三及六個月接受電話跟
進。若於預定時間經最多七次電話來電及一次語音留言後
仍無法聯絡，則視為失訪。懲教署組參加者透過自填問卷
進行跟進。在第三或六個月跟進中自我報告已戒煙的參加
者，將獲邀進行生物化學測試 (一氧化碳呼氣測試及可的寧
唾液測試)。通過測試的參加者可在第三及第六個月跟進時
各獲港幣500元的現金獎勵。研究主要結果為六個月跟進時
的生物化學測試核實戒煙率。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、減少吸煙率 (與基線相比
減少吸煙量一半或以上的比率)、尼古丁替代療法使用率及
戒煙服務使用率。

本報告的分析對象涵括隨機對照研究組及非研究組參加
者，但不包括懲教署組 (45人)。參加者的基線特徵及過程
評估指標將採用描述性統計報告。主要與次要結果以卡方
檢定進行組間比較。分析遵循治療意向原則，對缺失數據
的參加者假設其吸煙行為沒有改變。同時亦進行完整個案
分析，排除結果缺失的參加者。其他報告內容包括參加者
知悉第14屆「戒煙大贏家」比賽的途徑、戒煙意願的變
化、戒煙嘗試及其原因、退癮症狀、社交支持、戒煙輔助
工具的認知與使用情況、對電話跟進的評價及對尼古丁替
代療法的態度。

3.	 結果

3.1 招募情況

計劃於2023年6月17日至10月31日期間共舉行了88場招募活
動，接觸超過280,000名途經並有留意招募攤位的市民。超
過25,000名市民曾查詢有關「戒煙大贏家」比賽或參與無煙
遊戲。無煙大使共主動接觸了近4,000名吸煙人士。

經資格篩選的1,271名吸煙者中，共1,228人 (96.6%）成功
登記參加「戒煙大贏家」比賽。其中包括877名吸煙人士參
加隨機對照研究 (干預組481人，對照組396人)。非研究組 

(306人) 則包括161名「戒煙大使組」參加者，以及145名不
符合研究資格或於特定工作場所招募的參加者 (84人)，以
及45名懲教署組的參加者。參加者知悉第14屆「戒煙大贏
家」比賽的主要途徑為招募攤位 (68.1%)，其次依序為家人/

同事/朋友 (9.8%)、網站 (6.3%)、所屬機構 (5.0%)、社交媒體 

(4.6%) 及網上短片 (4.1%)。

3.2 基線特徵

參加者的平均年齡為44.9歲 (標準差=14.6)，年齡介乎18至
94歲；大多數參加者為男性 (81.4%)。在排除缺失數據的參
加者後，57.0%已婚，69.4%與一名或多名未成年的子女同
住。大部分參加者具高中或以上教育程度 (67.8%)，並且在
職 (76.8%)。約半數參加者居住於公營房屋 (47.4%)，家庭月
收入港幣25,000元或以下 (45.3%) (表一)。
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表一 參加者基線人口特徵 (總數 = 1,183)1

人數(%)
隨機對照研究 (人數=877)

非研究組(人數=306) 總數(人數=1,183)
干預組(人數=481) 對照組(人數=396)

性別
男性 376 (78.2) 317 (80.1) 270 (88.2) 963 (81.4)

女性 105 (21.8) 79 (19.9) 36 (11.8) 220 (18.6)

年齡 (歲)

平均值 (標準差)，歲 46.4 ± 15.1 44.8 ± 15.2 42.6 ± 12.9 44.9 ± 14.6

18-29 65 (14.1) 68 (17.8) 51 (16.9) 184 (16.1)

30-39 99 (21.5) 88 (23.0) 85 (28.1) 272 (23.8)

40-49 91 (19.8) 84 (22.0) 76 (25.2) 251 (21.9)

50-59 109 (23.7) 67 (17.5) 52 (17.2) 228 (19.9)

≥60 96 (20.9) 75 (19.6) 38 (12.6) 209 (18.3)

婚姻狀況
單身 150 (33.5) 139 (37.0) 110 (36.9) 399 (35.6)

已婚 259 (57.8) 211 (56.1) 169 (56.7) 639 (57.0)

離婚／喪偶 39 (8.7) 26 (6.9) 19 (6.4) 84 (7.5)

與子女同住
是 274 (72.1) 229 (69.2) 163 (65.5) 666 (69.4)

否 106 (27.9) 102 (30.8) 86 (34.5) 294 (30.6)

教育程度
小學程度或以下 42 (10.0) 30 (8.4) 21 (7.4) 93 (8.7)

初中程度 104 (24.7) 82 (22.8) 64 (22.5) 250 (23.5)

高中程度 169 (40.1) 126 (35.1) 102 (35.9) 397 (37.3)

大專或以上 106 (25.2) 121 (33.7) 97 (34.2) 324 (30.5)

就業情況
學生 17 (3.8) 14 (3.8) 7 (2.4) 38 (3.4)

自僱 / 受僱 319 (72.0) 285 (77.0) 248 (83.5) 852 (76.8)

待業 22 (5.0) 21 (5.7) 16 (5.4) 59 (5.3)

家庭主婦 19 (4.3) 8 (2.2) 10 (3.4) 37 (3.3)

退休 66 (14.9) 42 (11.4) 16 (5.4) 124 (11.2)

家庭每月收入(港幣)

≤25,000 219 (51.5) 146 (42.3) 113 (39.5) 478 (45.3)

>25000 206 (48.5) 199 (57.7) 173 (60.5) 578 (54.7)

居住情況
公共房屋 217 (49.1) 171 (46.6) 137 (46.0) 525 (47.4)

自置居屋計劃 55 (12.4) 54 (14.7) 31 (10.4) 140 (12.6)

租住私人房屋 84 (19.0) 61 (16.6) 54 (18.1) 199 (18.0)

自置私人房屋 78 (17.6) 76 (20.7) 66 (22.1) 220 (19.9)

其他 8 (1.8) 5 (1.4) 10 (3.4) 23 (2.1)
1 沒有顯示缺失數據 
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7.1 6.6 7.5 7.0

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

對照組 非研究組 總數干預組

3.3 吸煙情況

參加者開始每週吸煙的平均年齡為18.8歲 (標準差=6.2)，
43.9%的參加者在18歲前已開始每週吸煙 (圖一)。參加者平
均每日吸食14.0支捲煙或加熱煙 (標準差=8.9)。超過半數
參加者 (52.7%) 每日吸煙多於10支 (圖二)。三分一的參加者 

(34.9%)在起床後5分鐘內吸食當天的第一支煙。根據吸煙嚴
重度指數評估，超過半數參加者(53.1%)有中度至嚴重的尼
古丁依賴 (圖三)；所有參加者均表示曾經嘗試戒煙，65.6%

的參加者在超過一年前曾嘗試戒煙 (圖四)。有58.1%的參加
者在基線時表示計劃於七日內開始戒煙 (圖五)。

整體參加者開始每週吸煙年齡 (總數=1,183)1

整體參加者於基線調查時尼古丁依賴程度(N=1,183)1,2

整體參加者於基線調查時每日吸煙量(總數=1,183)1

整體參加者於基線調查時曾嘗試戒煙的百分比 
(N=1,183)1

1 沒有顯示缺失數據

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))計算: (1) 每日
吸第一支煙的時間; (2) 每日吸煙數量

1 沒有顯示缺失數據

1 沒有顯示缺失數據

圖一

圖三

圖二

圖四

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

50%

40%

30%

20%

10%

0%

46.945.1
48.7 47.4 46.548.7

44.7 45.4

6.66.1 6.6 7.2

1-10支

過去一個月內

11-20支

過去六個月內

≥31支

超過一年前

21-30支

過去一年內  
(超過六個月)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

47.348.6 48.0
44.1

9.39.2 9.5 9.4

42.841.8 41.9

45.4

10.110.5 10.6 9.1

3.02.5 3.5 2.9

65.667.5 66.8
61.0

14.912.9 13.2

20.6

整體參加者於基線調查時計劃戒煙的時間(N=1,183)1

1 沒有顯示缺失數據

圖五

7日內 30日內 未決定六個月內60日內

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

58.160.0
54.1

60.2

19.917.4
21.5 21.4

3.53.8 2.7 4.0

16.6

2.0

16.3

2.5

19.9

1.9

12.7

1.7

≤17歲 18-25歲 >25歲

50%

40%

30%

20%

10%

0%

43.945.0
40.7

46.5
47.6

46.3
50.1

46.2

8.58.7 9.1 7.3
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75.2
71.5

79.5
75.5

71.372.1 71.0 70.6 71.371.9 70.5 71.6 69.771.5
65.9

71.9

3.4 研究結果

3.4.1 跟進個案保留率

整體而言，參加者在一、二、三及六個月的跟進保留率
分別為75.2%、71.3%、71.3%及69.7%。在一個月跟進
時，干預組的保留率顯著低於對照組 (71.5%對比79.5%；
P=0.006)，但在二個月 (72.1%對比71.0%；P=0.70)、三個月
(71.9%對比 70.5%；P=0.63) 及六個月 (71.5%對比 65.9%；
P=0.07)的保留率則無顯著差異 (圖六)。

一個月 二個月 三個月 六個月

不同跟進的個案保留率（總數=1,183）

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖六

3.4.2 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戒煙率在三個
月跟進為17.5%，在六個月跟進為17.7%。干預組與對照組
在三個月 (17.0%對比16.4%；P=0.80) 及六個月 (15.8%對比 

17.7%；P=0.46) 的戒煙率均未呈現顯著差異。完整個案分
析亦得到類似的結果 (圖七)。

三個月及六個月跟進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自我報告戒煙率  
(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)圖七

圖八

圖九

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,183)

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,183)

三個月 
(治療意向分析)

(總數=878)
三個月 

(完整個案分析)
(總數=844)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=844)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=539)
六個月 

(完整個案分析)
(總數=825)

六個月 
(完整個案分析)

(總數=825)

六個月 
(完整個案分析)

(總數=515)
六個月 

(治療意向分析)
(總數=1,183)

六個月 
(治療意向分析)

(總數=1,183)

六個月 
(治療意向分析)

(總數=873)

30%

20%

10%

0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

17.5

25.8

33.3

17.0

24.1

35.9

16.4

25.5

31.2

19.6

28.8

31.7
24.5

36.1

54.2

23.7

33.5

57.0

23.3

36.2

51.7

27.4

40.2

52.7

25.3

37.6

50.5

22.1

35.8

51.6

26.8

37.9

47.5

28.6

40.0

52.3

17.7

26.2

29.8

15.8

25.6

31.8

17.7

25.0

25.9

20.6

28.8

31.7

3.4.3 自我報告戒煙率

根據治療意向分析，整體自我報告戒煙率在三個月跟進為
25.8%，在六個月跟進為26.2%。干預組與對照組的戒煙率
在三個月 (24.1%對比25.5%；P=0.64) 及六個月 (25.6%對比 

25.0%；P=0.85) 均未呈現顯著差異。完整個案分析的結果
亦與此相近 (圖八)。

3.4.4 仍然吸煙的參加者減煙率

根據治療意向分析，在仍然吸煙的參加者中，參加「戒煙
大贏家」比賽後每日吸煙量減少一半或以上的比例，於三
個月跟進為33.3%，於六個月跟進為29.8%。在各個跟進時
間點，干預組與對照組的減煙率均無顯著差異 (圖九)。

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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50.551.4 48.7 51.3

70.771.4 69.2 71.7 69.168.9 67.4
71.4

48.249.3
44.4

51.3

三個月及六個月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）

圖十

三個月 
(治療意向分析)

(總數=1,183)

三個月 
(完整個案分析)

(總數=844)

六個月 
(完整個案分析)

(總數=825)

六個月 
(治療意向分析)

(總數=1,183)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

根據治療意向分析，整體參加者成功戒煙或每日吸煙量減
半的比例在三個月跟進為50.5%，在六個月跟進為48.2%。
在所有跟進時間點，干預組與對照組的減煙或戒煙率均未
呈現顯著差異。完整個案分析的結果亦與此相近 (圖十)。

表二 尼古丁替代療法及戒煙服務使用情況  
 (總數=1,183)

干預組  
(人數=481)

對照組  
(人數=396)

非研究組  
(人數=306)

總數  
(人數=1,183)

尼古丁替代療法的使用
基線 172 (35.8) 41 (10.4) 72 (23.5) 285 (24.1)

一個月 217 (45.1) 65 (16.4) 84 (27.5) 366 (30.9)

三個月 242 (50.3) 79 (19.9) 95 (31.0) 416 (35.2)

六個月 255 (53.0) 96 (24.2) 106 (34.6) 457 (38.6)

戒煙服務的使用
基線 30 (6.2) 31 (7.8) 24 (7.8) 85 (7.2)

一個月 62 (12.9) 58 (14.6) 49 (16.0) 169 (14.3)

三個月 86 (17.9) 76 (19.2) 60 (19.6) 222 (18.8)

六個月 108 (22.5) 90 (22.7) 70 (22.9) 268 (22.8)

3.4.5 NRT及戒煙服務使用情況 

曾使用尼古丁替代療法或戒煙服務的參加者人數，隨跟進
時間推移而增加。整體而言，截至六個月跟進時，共有
38.6%的參加者曾至少使用一次尼古丁替代療法 (表二)。相
應的戒煙服務使用率則為22.8%。在所有跟進時間點，干預
組的尼古丁替代療法累計使用率均顯著高於對照組 (所有P
值<0.001)，而兩組在戒煙服務使用率上則未見顯著差異。

戒煙重要性的認知(總數=595)1

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 0.75 0.36 0.30

三個月至六個月 0.70 0.72 0.93

基線至六個月 0.95 0.57 0.66

1 由0分(完全不重要)至 10分(非常重要)；缺失數據排除在外。

基線 三個月 六個月

3.4.6 戒煙的自我效能

戒煙重要性的認知

在所有跟進均提供完整數據的參加者中 (總數=595)，其認
知戒煙重要性的整體平均分數從基線至六個月期間大致相
若 (從8.01至7.98，P值=0.70)。兩個試驗組別之間未發現顯
著差異 (圖十一)。

戒煙困難度的認知

在所有跟進期間均回應了相關問題的參加者中  (總數
=593)，認知戒煙困難度的平均分數從基線至三個月跟進顯
著地下降 (從7.23至6.88，P值=0.008)。在任何時間點之間，
兩組的平均分數變化亦均無顯著組間差異 (圖十二)。

對照組 非研究組 總數干預組

對照組 非研究組 總數干預組

8.4

8.3

8.2

8.1

8.0

7.9

7.8

8.35 8.37

8.10

7.98
7.97

7.90

8.05

8.03

7.84

8.01

7.90

7.89
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戒煙自信度的認知 (總數=576)1

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 0.003 0.84 0.13

三個月至六個月 0.16 0.64 0.93

基線至六個月 0.09 0.83 0.38

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

在提供完整數據的參加者中(總數=576)，認知戒煙自信度從
基線至三個月有所提升(從6.68至7.01，P值=0.005)，其中干
預組的升幅顯著 (從6.47至7.03；P=0.003)。兩個試驗組別之
間的平均分數在所有跟進均未呈現顯著差異 (圖十三)。

3.4.7 嘗試戒煙24小時比率

根據治療意向分析，參加「戒煙大贏家」比賽後，在三個
月跟進及六個月跟進時曾至少一次嘗試戒煙達24小時的參
加者的比例，分別為68.6%和74.7% (表三)。兩個試驗組別
的戒煙嘗試率在所有跟進期，包括三個月(P=0.31)及六個月
(P=0.76)，均無顯著差異。

表三 嘗試戒煙24小時的比率 (總數=1,183)

干預組 
(人數=481)

對照組  
(人數=396)

非研究組  
(人數=306)

總數 
(人數=1,183)

一個月 218 (45.3) 183 (46.2) 154 (50.3) 555 (46.9)

兩個月 280 (58.2) 244 (61.6) 197 (64.4) 721 (60.9)

三個月 316 (65.7) 273 (68.9) 222 (72.5) 811 (68.6)

六個月 354 (73.6) 295 (74.5) 235 (76.8) 884 (74.7)

依靠自身意志力

其他

飲水/食零食

做運動

停止買煙

曾經嘗試戒煙的參加者所使用的戒煙方法  
(總數=475)1,2,3

1 已排除於六個月跟進時失訪或數據缺失的參加者.
2 參加者可選擇多於一個答案
3 戒煙服務及尼古丁替代療法以外的戒煙方法

圖十四

53.7%

16.4%

6.3%

4.4%

9.3%

曾嘗試戒煙的參加者被問及在六個月內經歷的退癮症狀。
最常見的症狀為「渴望吸煙」(62.5%)，其次依序為「難以
集中精神」(26.0%)、「食慾增加」(24.5%)、「煩躁/發脾氣
/易怒」(22.8%)及「體重增加」(21.3%) (圖十五)。

在六個月跟進時，我們向曾至少嘗試戒煙一次的參加者詢
問了除戒煙服務及尼古丁替代療法以外的戒煙方法。最常
報告的方法為「依靠自身意志力」(53.7%) 及「飲水/食零
食」(16.4%) (圖十四)。然而，有47.2%的參加者表示沒有使
用何特別方法。

對照組 非研究組干預組 總數

對照組 非研究組干預組 總數

戒煙困難度的認知(總數=593)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 0.12 0.42 0.93

三個月至六個月 0.49 0.33 0.76

基線至六個月 0.34 0.91 0.66

1 由0分(完全沒有困難)至10分(非常困難)；缺失數據排除在外。

7.3

7.2

71

7.0

6.9

6.8

6.7
基線 三個月 六個月

7.28
7.23

7.11

7.30

6.95

6.74

6.92

6.88

7.17

7.12
7.14

7.07

7.4

7.2

7.0

6.8

6.6

6.4
基線 三個月 六個月

6.95

6.72

6.68

6.47

7.25

7.03

7.01
6.77

6.89
6.82
6.79
6.67
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渴望吸煙

睡不安穩

憂鬱

難以集中精神

食慾增加

煩躁/發脾氣/易怒

難以入睡

體重增加

焦慮

曾經嘗試戒煙的參賽者的退癮症狀 (總數=539)1,2 

1 已排除於六個月跟進時失訪或數據缺失的參加者
2 參加者可選擇多於一個答案

圖十五

62.5%

26.0%

24.5%

16.9%

22.8%

15.4%

21.3%

10.6%

8.5%

配偶/伴侶

兄弟姊妹

醫護人員

沒有社交支持

子女

父母

朋友

同事

其他親戚

其他

戒煙過程中得到的社交支持 (總數=730)1,2 

1 已排除於六個月跟進時失訪或數據缺失的參加者
2 參加者可選擇多於一個答案

圖十六

40.7%

25.6%

21.6%

5.1%

11.1%

3.2%

6.8%

0.7%

0.5%

34.5%

3.4.8 戒煙的社交支持

截至六個月跟進時，65.6%的參加者認為自己曾獲得他人
的支持。其認知戒煙支持的來源最常見為「配偶/伴侶」
(40.7%)，其次為「子女」(25.6%) 及「父母」(21.6%)。然
而，有34.5%的參加者表示未感受到在社交上得到任何支持
(圖十六)。

3.4.9 戒煙輔助工具的使用情況與滿意度

戒煙小册子

過半 (61.6%) 參加者在三個月跟進時表示曾閱讀12 頁的戒煙
小册子 (圖十七)。曾閱讀戒煙小册子的參加者比例在干預組
與對照組之間相若 (P=0.46)。在1分 (毫無幫助) 至5分 (非常
有幫助) 的量表上，參加者對此小冊子於戒煙的幫助程度評
分為3.16分 (標準差=0.99)，兩個試驗組別之間無顯著差異 

(P=0.81)。

太忙碌

遺失

擱置在旁

覺得無用

其他

無興趣

參加者沒有閱讀小冊子的原因 (總數=267)1,2 

1 已排除於三個月跟進時失訪或數據缺失的參加者
2 參加者可選擇多於一個答案

圖十八

38.6%

22.8%

15.7%

15.7%

9.4%

4.1%

1 已排除於三個月跟進時失訪或數據缺失的參加者
2 由1 (毫無幫助)至5 (非常有幫助)

參加者曾閱讀戒煙小冊子的比例及其認知的幫助程度  
(總數=727)1

圖十七

在從未閱讀戒煙小冊子的參加者中，「太忙」是最常報告
的原因 (38.6%)，其次為「擱置在旁」(22.8%) 及「覺得無
用」(15.7%) (圖十八)。
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3.4.10 電話跟進的意見

大多數參加者於六個月跟進時認為跟進電話的頻率合適 

(89.0%)，干預組與對照組之間在此評價上無顯著差異 (圖
二十)。

3.4.11 對尼古丁替代療法的看法

我們在基線、一個月、三個月及六個月跟進，向所有參加
者詢問了他們對以下有關尼古丁替代療法的陳述同意程
度：

1. 尼古丁補充劑可以幫助減輕戒煙時煩躁、抑鬱或焦慮
的感覺

2. 尼古丁補充劑有助控制煙癮

3. 尼古丁補充劑有助戒煙

4. 我擔心使用尼古丁補充劑的副作用

5. 使用尼古丁補充劑可造成依賴

6. 我不需要尼古丁補充劑來戒煙

在對負向陳述 (4-6) 進行反向計分後，我們通過計算所有
陳述的平均值，得出一個介乎1至5分的綜合分數，分數越
高代表對尼古丁替代療法的態度越正面。整體而言，從基
線 (3.12) 到六個月 (3.15)，此分數保持平穩，但兩個試驗組
別的變化軌跡有所不同：干預組的分數輕微上升 (從3.14至
3.18)，而對照組的分數則略有下降 (從3.11至3.03)，兩個組
別間的差異達統計顯著水平 (P=0.02) (圖二十一)。

參加者對尼古丁替代療法的態度 (總數=447) 1

圖二十一

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
基線至一個月 0.07 0.42 0.02

一個月至三個月 0.35 0.91 0.35

三個月至六個月 0.92 0.39 0.07

基線至六個月 0.37 0.11 0.02

1 由1至5；分數越高代表對尼古丁替代療法的態度越正面; 缺失數據排除在外.

基線 一個月

干預組 對照組 非研究組 總數

三個月 六個月

3.14

3.12
3.11

3.11

3.22

3.15

3.15

3.07

3.18

3.15

3.14

3.07

3.18

3.15

3.11

3.03

1  已排除於六個月跟進時失訪或數據缺失的參加者

參加者對電話跟進的意見 (總數=726)1

圖二十 

太頻密 頻率合適 頻率不足

1 已排除於三個月跟進時失訪或數據缺失的參加者.
2 由1 (毫無幫助)至5 (非常有幫助)

參加者曾使用Tangle的比例及 
其認知的幫助程度 (總數=667)1,2

圖十九

對照組 非研究組干預組 總數
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紓緩手癮工具「Tangle」

在三個月跟進時，約有44.7%的參加者報告曾使用Tangle，
其中對照組 (53.8%) 的使用比例顯著高於干預組 (35.1%)  

(P<0.001)。在1分 (毫無幫助) 至5分 (非常有幫助) 的量表
上，參加者對Tangle 於戒煙的感知幫助程度評分平均值 

(標準差) 為2.47 (1.11)。此評分在干預組與對照組之間相若 

(P=0.95) (圖十九)。
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4.	 討論

在2023年6月至10月期間，第14屆「戒煙大贏家」比賽透過
88場招募活動，成功吸引超過1,200名吸煙人士參與戒煙。
根據治療意向分析，研究的主要結果六個月生物化學測試
核實戒煙率為17.7%。此比率超越以往「戒煙大贏家」比
賽所報告的結果 (2018年至2022年的核實戒煙率介乎6.4%

至10.7%)。同樣地，關鍵次要結果三個月核實戒煙率亦創
下17.5%的歷年新高，相比以往比賽的結果 (介乎9.1%至
11.5%) 有顯著提升。

此次特別高的戒煙率，可能歸因於干預方案中一項設計，
在跟進階段為所有參加者提供主動轉介服務。過去的研究
一致顯示，無論是作為獨立干預措施16，或與其他治療干預
結合使用，主動轉介皆能有效提升戒煙服務使用率及戒煙
率18-20。此推論亦得到戒煙服務使用率數據的支持，截至六
個月跟進時，今年整體參加者的戒煙服務使用率達22.8%，
相比往年的使用率 (12.5%至22.0%) 為高。

戒煙率的顯著提升  (從第1 3屆「戒煙大贏家」比賽的
10.7%，上升至第14屆「戒煙大贏家」比賽的17.7%)亦可能
反映了香港無煙環境的持續加強。提高煙草稅是最有效的
控煙措施之一，能直接增強吸煙者的戒煙動機21。2023年2

月，即第14屆「戒煙大贏家」比賽開始前，香港的煙草稅
率上調約31.5%，這是自2014年以來、時隔九年首次增加煙
草稅。此外，在2024年2月的跟進期內，再次實施約31.9%

的煙草稅率上調。這或進一步強化了參加者的戒煙動力。

在第14屆「戒煙大贏家」比賽中，我們進行了一項群組
隨機對照研究，以評估於基線提供一週尼古丁替代療法樣
本對提升戒煙率的效用。根據治療意向分析，在增加六
個月生物化學測試核實戒煙率方面，尼古丁替代療法樣
本並未顯著優於僅提供簡短AWARD建議的方案 (15.8%對
比17.7%)。同樣地，干預組和對照組在三個月核實戒煙率 

(17.0%對比16.4%) 以及其他戒煙與減煙結果指標上均未呈
現顯著差異。完整個案分析的結果亦與此一致。

尼古丁替代療法樣本干預措施未見顯著效果，或與其預期
作用機制及參加者特徵不匹配有關。尼古丁替代療法樣本
的設計原意是作為一種「初體驗」，透過提升自我效能、
改善對尼古丁替代療法的觀感，以及鼓勵隨後使用戒煙服
務，從而啟動戒煙行為。這些機制預期對戒煙動機低且未
曾嘗試戒煙的吸煙者最為有效。然而，本研究樣本主要由
已具戒煙動機的參加者組成 (整體78.0%計劃於30天內戒
煙)，且所有參加者均報告曾有戒煙嘗試。雖然干預措施成

功提升了六個月內使用任何尼古丁替代療法的比率 (53.0% 

對比24.2%)，並在對尼古丁替代療法的態度上產生了統計
學上顯著但幅度輕微的改善，然而這些變化對於一個本身
已有戒煙傾向的群體而言，可能過於微小，未能帶來具實
際意義的額外效益。因此，兩組在戒煙服務使用率上亦無
顯著差異 (22.5%對比22.7%)，這或能解釋戒煙結果無顯著
差異的原因。

是次試驗存在若干限制。首先，約有30%的參加者在六個
月跟進時失訪。各組的流失率相近，且與過往「戒煙大贏
家」比賽的數據相若。由於數據缺失的參加者被假設為未
戒煙，採用治療意向分析雖能保持隨機化效果，但會得出
較為保守的戒煙率估計值。另外，我們僅評估了跟進期間
「任何尼古丁替代療法使用」，此指標無法區分單次使用
與持續使用。

5.	 結論

第14屆「戒煙大贏家」比賽成功向香港社區推廣無煙訊
息，並在參加者中整體生物化學測試核實戒煙率創下17.7%

的歷年新高。然而，是次研究發現，在AWARD戒煙建議及
主動轉介的基礎上增加一星期尼古丁替代療法樣本，並未
能顯著提升戒煙率。這表明，單靠提供尼古丁替代療法樣
本，可能不足以推動社區吸煙人士產生實質的行為改變。

6.	 臨床試驗註冊編號

臨床試驗註冊編號：NCT05881083. (ClinicalTrials.gov)
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