
支持全面禁制電子煙

         1. 引言

1.1 電子煙

電子尼古丁或非尼古丁傳送系統，或簡稱電子煙，大部
份透過充電式裝置經霧化器加熱尼古丁或非尼古丁溶液
來模擬吸煙時產生的煙霧及氣味。電子煙溶液以多種味
道(如水果、薄荷、朱古力、傳統捲煙等)作為賣點，主要
吸引年青人使用。雖然電子煙對健康的害處仍未確定，
但初步研究顯示電子煙產生的極細微粒、重金屬及添味
劑會危害呼吸系統。跨國煙草公司正迅速拓展電子煙市
場，全球的電子煙銷量由2008年時2千萬美元激增至
2014年時25億美元。

1.2 吸煙與戒煙效果

使用電子煙輔助戒煙的效果仍不確定，現時只有一個隨
機對照研究顯示電子煙與尼古丁戒煙貼使用者的戒煙率
相約，分別為7.3%及5.8% (Bullen et al., 2013)11。使用
電子煙與戒煙的觀察性研究結果並不一致。研究顯示在
青少年吸煙者中電子煙的使用與低戒煙率相關 (Dutra et 
al., 2014)12，而使用電子煙更可能是令非吸煙者轉變成
吸煙者的途徑。電子煙的普及或會削弱控煙政策的成效
並令吸煙重新正常化。

1.3 對電子煙的認識及使用

於英美兩國當中，近80%的成年人有聽過電子煙，吸煙
者及年輕的成年人較多表示認識電子煙。電子煙的使用
與吸煙習慣呈強烈的正向關係，吸食傳統煙草同時使用
電子煙的情況普遍(佔30.3%的美國吸煙人口)，而兩者同
時使用對尼古丁成癮及健康方面的影響所知甚少。

1.4 管制

好幾個國家已實施全面管制電子煙的措施，包括限制及
禁止進口/銷售、推廣、及使用。在香港，銷售及管有含尼
古丁成份的電子煙或標籤為尼古丁替代療法的產品必須
註冊，禁煙區內亦禁止使用電子煙。世界衞生組織已催
促各國監管及控制電子煙的使用(World Health Organization, 
2014)10，特別是要預防青少年及非吸煙者使用電子煙。

我們曾進行兩次有關電子煙的調查，於2013年對電子煙
的認識、使用及風險認知進行意見調查，另於2014年的
意見調查新加入有關電子煙的購買、使用原因及對電子
煙的認知等問題。
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2. 方法

2.1 研究設計及受訪者

是次調查於2014年5月至9月期間，由政策二十一有限公
司以電話和不記名形式進行，隨機抽取電話號碼並邀請
15至65歲，懂廣東話或普通話的人士接受訪問。受訪者
按照吸煙狀況被分為三組，(a) 現時吸煙者(在調查時，每
天或偶爾吸食任何煙草產品)；(b) 戒煙者 (過往曾吸煙，
但現時已成功戒煙)及 (c) 從不吸煙者(從不吸食任何煙草
產品)。電話訪問於平日及週末下午2時至晚上10時間進
行，以覆蓋更多不同職業的受訪者。每個隨機抽取電話
號碼會於不同時間及日子撥打5至10次，10次嘗試後仍未
能接觸受訪者的電話號碼會被歸類為「未能聯絡」。所
有受訪者於接受電話訪問前均已提供口頭同意，並了解
有權隨時退出研究而無須作出任何解釋。

2.2 抽樣方法及選取受訪者

受訪者是根據隨機抽取的住宅電話號碼選出。電話號碼
先從住宅電話簿中隨機抽取並成為種子號碼，再由電腦
根據種子號碼使用「加/減1/2」方法以包括未收錄於電
話簿中的號碼。重覆的電話號碼會先篩除，其餘的號碼
則以隨機次序打出。當成功接觸到一個目標住戶後，
運用「下一個生日」的方法，從所有合資格的在場家
庭成員中選出一位接受訪問。雖然同一住戶可能多於
一位合資格的受訪者，但每次只會訪問一位合資格的家
庭成員。

亞組分析需要每組同等數目的樣本(800位受訪者)，由於
現時吸煙者及戒煙者的比例相對較少(2012年的每日吸煙
率分別為男性19.1%及女性3.1%；曾經每日吸煙但已成
功戒煙的比率為男性10.4%及女性1.5%)，因此超取現時
吸煙者及戒煙者的樣本以達致每組別同等數目的樣本。
電話訪問員先獲得足夠樣本量的從不吸煙者(800位)，再
隨機抽取現時吸煙者和曾經吸煙者直到每組800位受訪者
的樣本量達標。

2.3 問卷設計

問卷分為兩部份：(a)核心問題及(b)隨機問題。不論任何
組別，所有受訪者均被問到核心問題，但部份問題只適
合不同吸煙狀況的受訪者回答，分別是從不吸煙者、非
吸煙者(包括從不吸煙者及戒煙者)、戒煙者、曾經吸煙者
(包括戒煙者及現時吸煙者)和現時吸煙者。隨機問題是設
計給隨機子集的受訪者使用，並可針對特定的吸煙者組
別。9組包括核心和隨機問題的問題組會預先分成2組給
從不吸煙者、4組給現時吸煙者和3組給戒煙者。

有關電子煙的問題是隨機問題的部份，所有不同吸煙狀
況組別都會隨機問及有關問題。問題量度受訪者對電子
煙的認識和使用、與電子煙相關的知識和意見。

2.4 權重及統計分析

為彌補在戒煙者和現時吸煙者中的超取樣，收集到的總
體樣本會根據2014年的香港人口推算和2012年更新的吸
煙率進行加權處理。吸煙組別的變項採用單變量分析
(univariate analysis)，類別變項採用卡方檢驗(chi-square 
test)，連續變項則使用單因素回歸分析(regression 
analysis)，以決定三個組別之間的差異是否具有統計學
顯著意義。由於缺失數據的情況罕見(小於3%)，在此報
告中所有分析都根據以完整個案，並以加權樣本進行。
所有受訪者的結果均以年齡、性別及吸煙狀況作加權處
理，其中個別吸煙組別以該組的年齡及性別作加權指
標。所有統計分析以STATA(版本13，TX：StataCorp 
LP)進行，統計上的顯著性水平定為p<0.05。

3. 結果

3.1 隨機抽取受訪者的特徵

是次電子煙的問題隨機訪問了809位受訪者，當中包含3
個吸煙組別。表一顯示樣本經加權處理後的特徵。從不
吸煙者和現時吸煙者較戒煙者年輕(p<0.001)。在從不吸
煙者中，45.1%的教育程度為大專/大學或以上，該比率
高於戒煙者(31.1%)和現時吸煙者(22.0%)(p<0.001)。現
時吸煙者中有67.4%為受僱人士，該比率高於從不吸煙
者(55.0%)和戒煙者(63.7%)(p<0.001)。
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3.2 對電子煙的關注及其使用情況

在隨機抽取的受訪者(809位)中，75.4%曾經聽過電子
煙，而從不吸煙者的比例(75.9%)較戒煙者(71.1%)和現
時吸煙者(70.8%)的比例為高(p=0.02)(圖一) 。

在隨機抽取的受訪者(809位)中，只有1.8%曾使用電子
煙。現時吸煙者曾使用電子煙的比例(12.8%)，明顯高於
從不吸煙者(1.0%)和戒煙者(4.6%)(p<0.001)(表二)。同
時，相較於較年長的受訪者(30歲以上)，更多年輕受訪
者(15-29歲)曾使用電子煙，比率分別為1.0%及4.4% 
(p<0.001)(圖二)。這情況可見於3個吸煙組別。而曾使
用電子煙的從不吸煙者中更全為年齡界乎15至29歲的年
輕人。

(n=809)

43.8

n=715

25.5

74.5

n=789

5.5

51.3

43.3

n=785

56.0

14.2

19.7

3.9

6.3

從不吸煙者 戒煙者 現時吸煙者 總計

表一 加權樣本的社會人口特徵

p 值§

性別 (%) 

年齡 (%)¶ 

教育程度(%)

 

就業情況(%)

男性

 

15-29

 30+

 小學或未接受過正式教育

 中學

 大專/大學或以上

 僱員

 學生

無酬家庭從業者

失業人士

退休

　

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

　

(n=357)

40.0

n=308

26.9

73.1

n=347

4.6

50.2

45.1

n=347

55.0

15.1

20.7

3.7

5.6

(n=269)

83.4

n=239

3.6

96.4

n=265

12.5

56.4

31.1

n=262

63.7

2.5

6.8

6.3

20.7

(n=183)

75.9

n=168

17.2

82.8

n=177

13.7

64.3

22.0

n=176

67.4

7.0

12.4

4.9

8.3
§ p 值由卡方檢驗得出
¶ p 值由線性廻歸分析及渥得檢驗得出  
樣本數(n)為實際受訪者人數；不同吸煙組別的結果的百分比根據2014年香港人口的年齡和性別比例進行加權處理，而整體結果的百分比根據2012年香港的吸煙率進一步加權處理。

圖一
有沒有聽過電子煙?
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戒煙者
(n=269)
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不知道/拒絕回答
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24.9

75.4

23.2

所有組別比較的p=0.002 ，p值由卡方檢驗得出
樣本數(n)為實際受訪者人數；不同吸煙組別的結果的百分比根據2014年香港人口的年齡和性
別比例進行加權處理，而整體結果的百分比根據2012年香港的吸煙率進一步加權處理。 

特徵



3.4  使用電子煙的原因

在三個吸煙的群組當中，曾經使用電子煙的受訪者大部份都
受朋輩影響而嘗試(表四)。在從不吸煙者當中，「電子煙是
特別、富現代感和新穎的」是他們其中一個使用電子煙的原
因。戒煙者認為「電子煙可以幫助戒煙」及「電子煙對他們
和身邊的人的健康沒有損害」。現時吸煙者也因認為電子煙
是特別和富現代感而使用電子煙。

多種電子煙味道推出市場。在曾經使用過電子煙的受訪者
當中，最常見的味道為薄荷(52.8%)、水果(42.4%)、煙草
味道(9.2%)及糖果/甜品味道(8.0%)，亦有部份(14.2%)受
訪者指他們使用的電子煙並沒有標明味道(圖四)。
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3.3 購買電子煙

在曾聽過電子煙的人士當中，只有非常少(1.8%)曾購買
電子煙(表三)。現時吸煙者、戒煙者及從不吸煙者購買電
子煙作自用的比例分別為5.6%、3.3.%及0.6%。他們
購 買 電 子 煙 的 途 徑 有 經 外 地 ( 例 如 中 國 大 陸 、 外 國 )
(33.9%)、流行服飾/文具/玩具店(33.5%)及網上購入
(24.6%)。

在香港，含有尼古丁成份的電子煙或標籤為尼古丁替代
療法的產品乃受藥劑業及毒藥條例(第138章)監管的醫
藥產品，公開銷售前必須註冊。直至現時為止，當局
未有為任何類型的電子煙註冊。但曾經購買電子煙的
受訪者當中，有35.4%表示其電子煙平均含有2.2毫克
尼古丁，亦有39.7%表示不知道所買的電子煙是否含
有尼古丁，只有24.9%表示他們所購買的電子煙不含任
何尼古丁(圖三)。

使用電子煙的比率 (%) 95%置信區間

表二  受訪者使用電子煙的情況
吸煙組別

從不吸煙者 (n=357)

戒煙者 (n=269)

現時吸煙者 (n=183)

總計 (n=809)

1.0

4.6

12.8

1.8

0.4

2.3

8.4

1.1

2.6

8.8

19.0

3.0
所有組別比較的p<0.001，p值由卡方檢驗得出
樣本數(n)為實際受訪者人數；不同吸煙組別的結果的百分比根據2014年香港人口的年齡和性
別比例進行加權處理，而整體結果的百分比根據2012年香港的吸煙率進一步加權處理。

圖二
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不同年齡和吸煙組別的電子煙的使用

從不吸煙者 戒煙者 現時吸煙者* 總計***

15-29

30+

總計

* 表示組別比較 p = 0.02，由卡方檢驗得出
*** 表示組別比較 p <0.001，由卡方檢驗得出
樣本數(n)為實際受訪者人數；不同吸煙組別的結果的百分比根據2014年香港人口的年齡和性
別比例進行加權處理，而整體結果的百分比根據2012年香港的吸煙率進一步加權處理。

從不吸煙者

(n=268)

%

戒煙者

(n=180)

%

現時吸煙者

(n=127)

%

總計

(n=575)

%

表三  聽過電子煙的受訪者是否曾經買過電子煙? 

有，自用

有，作禮物送給別人

沒有

不知道/拒絕回答

5.6

1.1

91.3

2.0

3.3

1.2

95.7

0.1

0.6

0.8

97.4

1.2

1.0

0.8

97.0

1.2

受訪者可選多項
樣本數(n)為實際受訪者人數；結果根據2014年香港人口的年齡、性別和吸煙情況進一步加權
處理，而整體結果根據2012年香港吸煙率進一步加權處理。

圖三

結果根據2014年香港人口的年齡、性別和吸煙情況進行加權處理 ; 而整體結果根據2012年香港
吸煙率進一步加權處理。

3.6
1.00

7.3
4.64.5

22.1

12.8
10.9

1.0
4.4

1.8

有

沒有

不知道/拒絕回答

曾購買的電子煙是否含有尼古丁? (%)

35.4
24.9

39.7



3.5 對電子煙的認識和意見

在聽過電子煙的受訪者(n=575)當中，大約五分之一
(21.1%)相信電子煙可以幫助戒煙，但有更多的受訪者
(42.3%)不相信這種說法(圖五)。相對於從不吸煙者
(40.8%)和戒煙者(47.6%)，更多現時吸煙者(61.5%)不認
為電子煙可以幫助戒煙(p<0.001)。

在聽說過電子煙的現時吸煙者當中(N=127)，82.1%不認
為電子煙將會取代傳統煙草(表五)。
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表四 使用電子煙的原因 

朋友也使用，所以我想嘗試(n=2)

電子煙是特別、富現代感(n=1)和

新穎的(n=1)

電子煙可以幫助戒煙 (n=5)

朋友也使用，所以我想嘗試(n=6)

電子煙沒有損害我的健康 (n=5) 和身邊的

人的健康 (n=5)

電子煙是特別和富現代感的(n=6)

朋友也使用，所以我想嘗試(n=8)

從不吸煙者

戒煙者 

現時吸煙者

圖四

樣本數(n)為實際受訪者人數；結果根據2014年香港人口的年齡、性別和吸煙情況進行加權處
理；而整體結果根據2012年香港吸煙率進一步加權處理。

男性 (n=95)% 女性 (n=32)% 總計 (n=127)%

表五  聽說過電子煙的現時吸煙者認為電子煙能否
          代替傳統煙草?  (以性別劃分) 

可以

不可以

不知道/拒答

總結

5.3

82.1

12.6

100.0

0

86.1

14

100.0

6.9

80.9

12.2

100.0

p=0.40, p值由卡方檢驗得出
樣本數(n)為實際受訪者人數；不同吸煙組別的結果的百分比根據2014年香港人口的年齡和性
別比例進行加權處理，而整體結果的百分比根據2012年香港的吸煙率進一步加權處理。

-

-

-

-

-

-

-

圖五
聽說過電子煙的受訪者對電子煙能否幫助戒煙的意見 (%)

所有組別比較的p值等於0.002 ，p值由卡方檢驗得出
樣本數(n)為實際受訪者人數；不同吸煙組別的結果的百分比根據2014年香港人口的年齡和性別
比例進行加權處理，而整體結果的百分比根據2012年香港的吸煙率進一步加權處理。
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不相信電子煙可以幫助戒煙的受訪者是相信者的兩倍，而
表示不肯定的受訪者佔五分之二。迷人的包裝及富有魅力
的營銷策略隱瞞了使用電子煙的安全風險，銷售商也經常
用「安全認證」、「環保」和「不會上癮」等字眼等作宣
傳噱頭。受訪者可能錯誤地認為電子煙，尤其是不含尼古
丁電子煙是無害的。有見及此，當局須加強教育公眾，令
更多人了解使用電子煙的風險。

電子煙的使用、銷售及規管需納入香港的健康監測系統之
中，以協助當局制訂控煙政策和相關措施。在電子煙被廣
泛使用之前，當局須對電子煙制訂更具體和嚴格的調控政
策。為預防青少年及公眾健康以吸食電子煙作吸食傳統煙
草的開端，我們建議當局仿效現時在最少13個國家或地
區的措施，全面禁止電子煙。

4.2調查的局限性和優勢

是次調查是一個橫斷面調查，僅收集了受訪者自我報告的
數據。有關電子煙使用數據的真確性是不確定的。由於樣
本數量少，是次調查不能使用多變量分析去量度使用電子
煙的相關性。所有數據都使用電話調查方式收集，而非面
談方式；但這也容讓受訪者在不記名的情況下提供資料，
令數據更可信。我們建議可在將來的調查增加樣本數量，
從而得到更準確的估計和容許加入更多隨機的問題。

5. 結論

在2014年香港人對電子煙的認識百分比是75.4%，比
2013年的63.1%相對有所增加。雖然電子煙的使用率只
有1.8%，但年輕人，尤以從不吸煙者的使用率較高，這
會增加電子煙的使用率，情況令人關注。使用電子煙與現
時吸煙有關，但大部分的現時吸煙者不覺得電子煙有助戒
煙，這意味著在香港使用電子煙並不能增加戒煙率。

我們必須監察電子煙的使用。控煙工作也應多關注推廣電
子煙的訊息，尤其是未經證實的安全訊息和電子煙對戒煙
的作用。研究對象應集中在青少年、較年輕的成年人和現
時吸煙者身上。

4. 討論

4.1 香港的電子煙

是次調查的大部份受訪者(75.4%)有聽過電子煙但只有少
數(1.8%)用過電子煙。香港人對電子煙的認識比美國的
成年人低(2013年：79.7%)3。但從不吸煙者對電子煙的
認識(75.9%)高於美國(2014年：73%)4和英國(2012年：
37.5%)5。另外現時吸煙者對電子煙的認識(71%)比在英
國(2011年：56%)、加拿大(2011年：40%)和澳洲的
(2013年：69%)6為高。現時吸煙者和戒煙者使用電子煙
的比率為12.8%和4.6%。這些比率比英國(2014年：
50.6%)7、美國(2013年：36.5%)3、澳洲(2013年：
24%)6和二十七個歐洲國家(2012年：20.3%)8吸煙者的比
率為低，但比加拿大(2010-2011年：4%)6吸煙者的比率
高。是次調查顯示現今香港人對電子煙的認識(75%)比
2013年的63%有所上升。

使用電子煙的趨勢仍然是未知之數，但很有可能上升，
必須密切監測。雖然香港人對於電子煙的認識較其他的
西方國家低，但一旦零售商使用更積極的營銷策略。使
用電子煙的比率可能會在短期內上升，就如美國和英國
的情況一樣。現在電子煙的宣傳和營銷策略變得更積極
和注目來吸引非用家。對香港的青少年來說，現在電子
煙變得更易接觸和使用。是次研究發現有1.0%從不吸煙
者曾使用電子煙，在年齡介乎15-29的青少年(3.6%)中
更為明顯。我們的本地中學調查發現大約1.1%的學生曾
使用電子煙。從不吸煙的青少年可能會受電子煙引誘而
嘗試吸煙，從而推高香港的吸煙率。

是次研究的受訪者嘗試使用電子煙的原因包括：(1) 受朋
輩影響，令自己有興趣嘗試電子煙、(2) 覺得電子煙很時
髦和追得上潮流和 (3) 覺得電子煙可以幫助戒煙。這些原
因都與美國一個研究結果十分相似9。事實上只有少部分
受訪者認為電子煙可以幫助吸煙者戒煙，及認為電子煙
可以代替傳統煙草。直至現時，使用電子煙戒煙的證據
尚無定論。有些初步調查結果發現電子煙對呼吸系統造
成短期不良影響，但長期會否有影響仍未能確定。如同
時使用電子煙和傳統煙草更可能產生額外的健康風險，
這些風險我們必需進一步研究。

6. 鳴謝
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