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摘  要 

目標：本研究目的在探討某台灣某醫學中心門診戒菸服務對於老年人之治療成效。 

研究方法：本研究收集自2002年9月起至2005年5月某醫學中心門診戒菸個案中65歲

及以上之老年人進行分析。個案需為全民健康保險對象，尼古丁成癮度測試分數5分及以

上或一天吸菸十支及以上者為必要收案條件。個案皆接受門診戒菸衛教、簡短諮詢以及

尼古丁貼片治療，建議之標準治療期為8週為原則，並要求個案須每隔一至二週回診，但

個案可自行決定回診與否。以個案之第一次門診戒菸為基準日，在第三個月及第六個月

以電話訪問評估其戒菸情況，並以七日點戒菸率為主要結果指標。電訪時若七天內有任

何吸菸行為或無法聯絡之個案則歸為戒菸失敗。 

結果：共收案139人，排除基本資料填寫不全12人，共127人(91.4%)進行資料分析。

樣本平均年齡73.6 ±4.6歲，三個月之七日點戒菸率為44.9％，六個月為36.2％。依單變項

分析，影響三個月戒菸率之因素為就診次數與貼片使用週數；影響六個月戒菸率之因素

為每日吸菸支數、尼古丁成癮分數、是否戒過菸、門診戒菸看診次數；多變數項分析方

面，影響三個月戒菸率之因素為就診次數；影響六個月戒菸率之因素為就診次數與尼古

丁成癮分數。年齡、菸齡、教育程度則與戒菸率無顯著影響。 

結論：戒菸老人之回診次數與尼古丁成癮分數是影響老人成功戒菸的因素。臨床上

應該努力提高門診戒菸老年人之回診次數，尤其應加強尼古丁成癮分數高者的回診次數。 

（台灣老年醫學雜誌 2006；2(2)：104-115） 
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前言 

根據世界衛生組織公佈，全世界每年

約有五百萬人死於菸害。台灣方面的研

究也發現，每年有超過18,800人死於與吸

菸相關的疾病；每年有超過新台幣300億

元(佔全年健保費用的8.5%)的醫療花費

，用於治療與吸菸有關的疾病[1]。國家

衛生研究院2001年研究指出，國內男性

老人吸菸率為32.9%，女性老人為2.5%[2]

。某些研究指出，任何年紀皆可會因戒

菸而受益[3]，所以，不應該因為高齡而

忽視戒菸對於健康促進之價值，反而應

該積極鼓勵老年人戒菸並遠離菸害，才

是維持健康之道，特別是台灣步入老年

化社會以後，老年人口急遽升高[2]，促

進老人健康是我國衛生單位必須面對之

議題。雖然老年人口的吸菸問題不及青

壯年族群嚴重[4]，但鑑於吸菸對健康之

危害，以及二手菸對周圍親人健康之影

響，幫助有吸菸習慣之老人成功戒菸仍

刻不容緩。美國衛生部(U.S. Department 

of Health and Human Services)在2000年

指出，老年吸菸者將會承受更多吸菸導

致相關的疾病負擔與健康照護的成本，

吸菸者中每年有70%想過要戒菸，有46%

嘗試戒菸。調查亦發現，老年人與成年

人有相似的戒菸率，介入治療對於任何

年齡之吸菸者皆有相當的成效[5]。 

相關戒菸研究顯示，老人吸菸者通常

對於吸菸相關之健康風險認識不足，並

且傾向忽視吸菸對本身健康之衝擊與戒

菸之好處，然而對於其家人或所關愛的

人之健康風險卻較為關心[5]。而在戒菸

之過程中，行為治療包括醫師之衛生教

育諮詢，已證實對提高戒菸成功率有正

面的助益[6,7]，個案接受諮詢之次數亦對

戒菸率有顯著影響[8]。藥物方面，報告

指出，所有尼古丁替代療法（包括尼古

丁貼片、嚼錠、噴劑等）皆可提高戒菸

成功率1.5至2倍[9]。英國的戒菸指引亦建

議所有醫師應對想要戒菸者提供尼古丁

替代療法為戒菸輔助藥物[10]；在一般族

群，使用尼古丁替代療法之戒菸成功率

約為10-54%[11]，而在老人之戒菸成效方

面，國外雖有文獻提及以老人為對象的

戒菸研究[5,12,13]，但台灣在這方面的研

究卻是少見，故本研究以65歲(含)以上之

老人為對象，探討某醫學中心門診戒菸

治療服務（治療內容包含衛生教育、簡

短諮詢與尼古丁替代療法）之成效並探

討影響戒菸成功率之因素。 

材料與方法 

研究對象 

本研究針對台灣某醫學中心門診戒

菸病患進行分析，收集自2002年9月至

2005年5月間，年齡65歲(含)以上具健保

身分，其尼古丁成癮測試分數(Fagerström 

Tolerance Questionnaire, FTQ；表1)總分

大於或等於5分，或一天平均吸十支菸以

上者。個案需填寫個人基本資料，個案

紀錄表內容包含性別、年齡、教育程度

、吸菸狀況（菸齡以及吸菸支數）、戒菸

經驗、尼古丁成癮分數、過去疾病史、

看診次數、貼片使用週數、是否有家人
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朋友吸菸等。若最近三個月有心臟之急

性症狀（心肌梗塞、心導管術後、嚴重

之心率不整），或嚴重之皮膚症狀，因其

為戒菸貼片之禁忌症故予以排除。若有

其他之內科急性症狀（如血壓、血糖不

穩或偏高 ）亦建議其先控制急性問題，

待病情穩定再接受戒菸治療。接受門診

戒菸治療之65歲（含）以上之老人為139

人，扣除其中基本資料填寫不全者12人

，最後納入分析之個案總數為127人。 

介入治療 

介入措施分為衛生教育、簡短諮詢與

藥物治療。符合條件之個案接受門診戒

菸治療服務時，建議之標準療程為八週

，包含首次戒菸相關衛教共約20-30分鐘

，由醫師親自施行。衛教內容包含：吸

菸的害處、戒菸的好處、菸癮之處理方

法、藥物之使用及注意事項四大部分，

護理人員負責門診戒菸療程、流程之介

紹及藥物簡介。第二週起則提供為期七

週，每週一次，每次三至十分鐘之醫師

簡短諮詢，瞭解個案之反應並予以支持

。藥物治療方面，由於尼古丁貼片之使

用於戒除菸癮已得到共識[14]，並有較易

使用之優點[15]，本研究中之個案一律給

予國民健康局門診戒菸治療建議藥物中

之24小時尼古丁貼片（克菸貼片；Nicotinell, 

TTS），一天使用一片，藥物之劑量則以國

民健康局之建議劑量為準。平均每天吸菸

一包或以上之個案其建議之標準八週之

藥物療程為克菸貼片30號（21mg/24h）

使用四週，克菸貼片20號（14mg/24h）

使用二週，克菸貼片10號（7mg/24h）使

用二週；平均每天吸菸少於一包者之藥

   表1 Fagerströme Tolerance Questionnaire（FTQ） 

問  題 回  答 分 數 得 分 

30分鐘內 1 1.當您起床多久抽第一根菸？ 

30分鐘以上 0 

 

是 1 2.在禁菸場所是否難以忍受？ 

否 0 

 

早晨的第一支 1 3.那一根菸您通常不願錯過？ 

其它 0 

 

15根以下  0 

15根～25根 1 

4.一天抽幾根菸？   

26根以上 2 

 

是 1 5.早晨抽菸量是否多於其他時間? 

否 0 

 

是 1 6.生病在床您仍抽菸? 

否 0 

 

0.9mg以內 0 

1～1.2mg 1 

7.您抽的香菸品牌含尼古丁量? 

1.3mg以上 2 

 

從沒有 0 

有時吸入 1 

8.您將菸吸入肺部?   

經常吸入   2 

 

總  分    
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物建議療程為克菸貼片20號使用六週，

克菸貼片10號（7mg/ 24h）使用二週。從

第一次門診便同時給予藥物治療，唯醫

師可視個案反應適度調整貼片劑量，每

次看診原則給予一週之貼片，遇特殊情

形（如國定假日、連續假期、偏遠地區

民眾，或個案要求等）最多每次可給予

二週用藥。個案於門診戒菸之治療期限

並無強制性，雖建議個案儘可能完成八

週之標準療程，但個案可隨時中止治療

。 

問卷及個案追蹤 

個案追蹤問卷以電話訪談為主，記錄

三個月及六個月時的戒菸成效。以接受

第一次門診戒菸日期為基準日，分別在

三個月及六個月後以電話訪問個案戒菸

情形。本研究之戒菸成功界定為電訪當

時之最近七日內無吸菸行為（七日點戒

菸率，以下將以戒菸率稱之）[16-18]，

電訪當時請個案回想上次吸菸之時間，

最近七日完全不吸菸者為成功，個案若

在七日內有任何吸菸行為歸入戒菸失敗

，電話追蹤若無法與個案取得聯繫，將

於第一次電訪追蹤後之一週內再度聯絡

，二次皆聯絡不上歸為失聯。失聯者以戒

菸失敗統計[8]。 

統計分析 

本研究資料採用SPSS 10.0套裝統計

軟體進行資料分析。 

一、 單變項分析：採卡方檢定及Fisher’s

精確檢定以及獨立樣本 t 檢定探討

人口學、吸菸史與戒菸率之間的相

關性；戒菸經驗、背景、戒菸理由

及治療過程與戒菸率之間的相關性

；過去疾病史與戒菸之相關性。 

二、 多變項分析：採對數迴歸向前分析

(forward)檢定，取得危險對比值及

計算其百分之九十五信賴區間(95% 

confidence interval, CI)，探討影響三

個月及六個月戒菸率之相關因素。 

結果 

總計三個月完成電訪人數為115人（

90.6%），失聯12人（9.4%）；六個月完成電

訪人數為105人（82.7%），失聯22人（17.3%

）。由表2可知，個案性別為男性122人佔

96.1%，女性5人佔3.9%。個案之年齡分

佈為65歲至84歲，平均年齡73.6 ± 4.6歲

。年齡分佈情形：65-74歲73人佔57.5%

；75歲及以上54人佔42.5%。個案之教育

程度為：國小及以下（含不識字、小學

）33人佔26.0%，國初中22人佔17.3%，

高中職38人佔29.9%，大專及以上（含研

究所）34人佔26.8%。個案菸齡範圍為5-70

年，平均菸齡46.5年，菸齡1-20年10人佔

7.9%，菸齡21-40年31人佔24.4%，菸齡

41-60年79人佔62.2%，菸齡61年以上7人

佔5.5%。個案每日吸菸支數範圍為3-80

支，平均支數為22.6支。每日吸菸支數

1-14支21人佔16.5%，吸菸支數15-25支71

人佔55.9%，吸菸支數26支以上35人佔

27.6%。尼古丁成癮度分數範圍介於1-11

分之間，平均分數為6.0分，個案分數1-4
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分22人佔17.3%，分數5-7分72人佔56.7%

，分數8-11分33人佔26.0%。個案就診次

數平均3.7次，就診1-3次者72人佔56.7%

，就診4-6次者29人佔22.8%，就診7-8次

者26人佔20.5%。尼古丁貼片使用週數平

均4週，使用1-3週者66人佔52.0%，使用4-6

週者28人佔22.0%，使用7-8週者33人佔

26.0%。  

統計追蹤結果得知三個月戒菸率為

44.9%，六個月戒菸率為36.2%（表3）。

於單變項分析方面，男性之戒菸率在三

個月或六個月時皆較女性高，但戒菸率

並無統計上之差異（三個月男性45.9％：

女性20%，p=0.378；六個月男性37.7%，

女性0％，p=0.158）。依年齡觀察，年齡

65－74歲以及75歲以上兩者間，三個月

及六個月之戒菸率並無顯著差異（三個

月時，75歲以上比75歲以下＝46.3％比

43.8％，p=0.783，六個月時，75歲以上

比75歲以下＝42.6％比31.5％，p=0.199）

表2、門診戒菸個案基本資料與戒菸療程相關變項（n=127） 

基 本 特 質 人數 百分比 

性別 

 男性 122 96.1 

 女性 5 3.9 

年齡（範圍65-84歲） mean±SD=73.6 ±4.6 

 65-74歲 73 57.5 

 75歲及以上 54 42.5 

教育程度 

 國小及以下 33 26.0 

 國初中 22 17.3 

 高中職 38 29.9 

 大學及以上 34 26.8 

菸齡（範圍5-70年） mean±SD=46.5 ±13.4 

 1-20年 10 7.9 

  21-40年 31 24.4 

  41-60年 79 62.2 

 61年及以上 7 5.5 

吸菸支數／日（範圍3-80支／日） mean±SD=22.6 ±11.0 

 1-14支／日 21 16.5 

 15-25支／日 71 55.9 

 26支／日及以上 35 27.6 

尼古丁成癮分數（範圍1-11分） mean±SD=6.0 ±2.0 

 1-4分 22 17.3 

 5-7分 72 56.7 

 8-11分 33 26.0 

看診次數（範圍1-8次） mean±SD=3.7 ±2.5 

 1-3次 72 56.7 

 4-6次 29 22.8 

 7-8次 26 20.5 

貼片使用週數（範圍1-8週） mean±SD=4.0 ±2.7 

 1-3週 66 52.0 

 4-6週 28 22.0 

 7-8週 33 26.0 
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，但未具顯著差異。教育程度方面，高

中職組之戒菸率不論在三個月或六個月

戒菸率皆為最高（三個月57.9％，六個月

47.4％），但教育程度之高低在本研究中

對於戒菸率並無顯著影響。Monso的研究

亦有類似結果[19]。菸齡方面，吸菸時間

之長短並不會影響戒菸之成敗，無論在

三個月（p=0.965）及六個月（p=0.315）

皆不具顯著差異。由每日平均吸菸支數

來看（表4）；每日平均吸菸支數較少者

，戒菸率較高，於三個月時並無統計上

顯著之相關性（p=0.071），但於六個月時

，則具顯著差異（p=0.044）。在尼古丁成

癮分數FTQ方面，亦在六個月時達顯著差

異（p= 0.018），表示在六個月時尼古丁

成癮分數愈高者其戒菸率確實愈低（表4

）。 

表5列出個案戒菸經驗、背景、理由

及過程。過去有戒菸經驗者81人佔63.8%

，沒有戒菸經驗46人佔36.2%。過去一年

內曾戒菸超過24小時者58人佔45.7%；過

去一年內不曾戒菸超過24小時者69人佔

54.3%。有親人或朋友吸菸者41人佔

32.3%，沒有親人或朋友吸菸者86人佔

67.7%。門診戒菸就診理由（可複選）以

健康因素最多，有102人佔80.3%，家人

因素57人佔44.9%。其餘理由分別為：醫

師建議者31人佔24.4%，金錢因素10人佔

7.9%，因朋友建議者13人佔10.2%。過去

曾戒過菸者其戒菸率較無經驗者為高，

三個月時其戒菸率並無顯著差異（曾戒

過菸者48.1% ，沒戒過者 39.1%，p= 

0.326）；但是在六個月時則具顯著差異（

43.2% 比 23.9%， p=0.03），代表戒菸之

經驗對於提昇戒菸率有正面之作用，而

過去一年內曾戒菸超過24小時者，其戒

表3、人口學、教育程度、菸齡與戒菸率之關係（n=127） 

三個月電訪追蹤 六個月電訪追蹤 

基本特質 人數（%） 戒菸成功者 

n (%) 
p值 

戒菸成功者 

n (%) 
p值 

總人數 127（100） 57（44.9）  46（36.2）  

性別      

 男性 122（96.1） 56（45.9） p
b
 =0.378 46（37.7） p

b
 =0.158 

 女性   5（ 3.9）  1（20.0）   0（00.0）  

年齡      

 65-74歲 73（57.5） 32（43.8） p
a＝0.783 23（31.5） p

a＝0.199 

 75歲及以上 54（43.5） 25（46.3）  23（42.6）  

教育程度      

 國小 33（26.0） 10（30.3） p
a＝0.142  9（27.3） p

a＝0.333 

 國初中 22（17.3） 10（45.5）   8（36.4）  

 高中職 38（29.9） 22（57.9）  18（47.4）  

 大學及以上 34（26.8） 15（44.1）  11（32.4）  

菸齡（年）   

 1-20年 10（ 7.9）  4（40.0） p
a＝0.965  1（10.0） p

a＝0.315 

  21-40年  31（24.4） 15（48.4）  12（38.7）  

  41-60年  79（62.2） 35（44.3）  31（39.2）  

 61年及以上   7（ 5.5）  3（42.9）   2（28.6）  

 p
a：Chi-square檢定   p

b：Fisher’s精確檢定法 
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菸率亦較高，三個月時其戒菸率並無顯

著差異（有46.6% 比 沒有43.5%，p=0.729

），與六個月時，其戒菸率（有41.4%比 沒

有31.9%，p=0.267），也不具顯著差異。

有親人或朋友吸菸者其戒菸率將會稍低

，（三個月時，有者47.7% ， 沒有者39.0%

，p=0.359；六個月時，有者30.0% ，沒

有者36.6%，p=0.953），均未具顯著差異

。而大部份戒菸理由不管是健康因素、

家人因素、工作因素，或因金錢而來戒

菸者，並不對戒菸率造成顯著影響。門

診戒菸個案看診次數愈多戒菸率愈高，

在三個月（p<0.000）與六個月（p= 0.034

）皆具顯著差異，而尼古丁貼片使用方

面，三個月時具顯著差異（p<0.001），而

六個月（p＝ 0.103）則不具顯著差異。 

問卷另包括個案勾選之過去疾病史

（可複選）。勾選之情形如下：惡性腫瘤

表4、吸菸支數、尼古丁成癮分數與戒菸率之關係（n=127） 

  平均吸菸支數  尼古丁成癮分數 

三個月戒菸成功者 20.7 ±  9.0 p＝0.071 6.0 ± 1.9 p＝0.986 

戒菸失敗者 24.1 ± 12.2  6.0 ± 2.1  

 

六個月戒菸成功者 20.0 ±  9.2 p＝0.044＊
 

5.5 ± 2.1 p＝0.018＊
 

戒菸失敗者 24.1 ± 11.6  6.4 ± 1.9  

 p：獨立樣本t檢定 

 

表5、戒菸經驗、背景、戒菸理由及治療過程與戒菸率之關係（n=127） 

三個月電訪追蹤 六個月電訪追蹤  
人數（%） 

戒菸成功者n(%) p值 戒菸成功者n(%) p值 

(是) 81（63.8） 39（48.1） p
a＝0.326 35（43.2） p

a
=0.030＊ 是否戒過菸？ 

 (否) 46（36.2） 18（39.1）  11（23.9）  

(是) 58（45.7） 27（46.6） p
a＝0.729 24（41.4） p

a＝0.267 一年內曾戒菸  

超過24小時？  (否) 69（54.3） 30（43.5）  22（31.9）  

(是) 41（32.3） 41（47.7） p
a＝0.359 31（30.0） p

a＝0.953 有親人、朋友 

吸菸？  (否) 86（67.7） 16（39.0）  15（36.6）  

戒菸的理由（複選）      

 健康 102（80.3） 44（43.1） p
a＝0.425 35（34.3） p

a＝0.367 

 家人  57（44.9） 23（40.4） p
a＝0.354 19（33.3） p

a＝0.541 

 醫師的建議  31（24.4） 11（35.5） p
a＝0.226 12（38.7） p

a＝0.740 

 金錢  10（ 7.9） 13（30.0） p
b＝0.510 12（20.0） p

b＝0.326 

 朋友的建議  13（10.2） 14（30.8） p
b＝0.381 14（30.8） p

b＝0.768 

看診的次數      

 1-3次 72（56.7） 21（29.2） p
a

<0.000
＊

 21（29.2） p
a
=0.034＊ 

 4-6次 29（22.8） 17（58.6）  10（34.5）  

 7-8次 26（20.5） 19（73.1）  15（57.7）  

貼片使用的週數      

 1-3週 66（52.0） 20（30.3） p
a

<0.001
＊

 20（30.3） p
a
=0.103 

 4-6週 28（22.0） 14（50.0）  19（32.1）  

 7-8週 33（26.0） 23（69.7）  17（51.5）  

 p
a：Chi-square檢定  p

b：Fisher’s精確檢定法 
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9人佔7.1%，腦血管疾病5人佔3.9%，肝

病7人佔5.5%，腎病2人佔1.6%，心臟病

36人佔28.3%，糖尿病28人佔22.0%，肺

病34人佔26.8%，高血壓46人佔36.2%。

可看出本研究之戒菸個案中，以高血壓

者最多，心臟病其次，肺病第三。在戒

菸率方面，無論是何種疾病史，在單變

項分析中，對戒菸率之影響皆無顯著差

異。 

在多變項分析方面，以三個月、六個

月具顯著相關之因素為自變項（三個月

為門診戒菸看診次數、貼片使用週數；

六個月為每日吸菸支數、尼古丁成癮分

數、是否戒過菸、看診次數），以對數迴

歸向前分析檢定，分析結果發現，三個

月戒菸率之相關因子為門診戒菸就診次

數（表6），影響六個月戒菸率之相關因

子為門診戒菸就診次數、尼古丁成癮分

數（表7）。三個月、六個月皆有的影響

因子為「門診戒菸就診次數」。 

討論 

根據文獻指出，較易戒菸成功老人特

質為女性、診斷為癌症[20]及年齡較大者

[21]。但本研究中，在人口學、基本資料

與戒菸率的關係中可以發現，65歲以上

之老人其戒菸率與性別、年紀、教育程

度不具顯著相關。影響三個月戒菸率的

主因為門診戒菸看診次數；影響六個個

月戒菸率的主因為門診戒菸看診次數與

尼古丁成癮分數之高低；平均看診次數

表6、三個月戒菸率相關因素分析（n=127 ） 

 n（%） 戒菸成功者n（%） AOR
a 

( 95%CI
b
) p值 

看診次數     

 7-8次 26（20.5） 19（73.1） 6.6（2.4－18.0） ＜0.001
＊＊

 

 4-6次 29（22.8） 17（58.6） 3.4（1.4－ 8.4）   0.007 
＊

 

 1-3次 72（56.7） 21（29.2） 1.0（1.4－ 8.4）  

p for trend    ＜0.001 
＊ 

a 
AOR：Adjusted odds ratio,  

b 
95%CI：95% Confidence interval 

自變項： 門診戒菸看診次數、貼片使用週數（對數迴歸向前分析） 

 

表7、六個月戒菸率相關因素分析（n=127） 

 n（%） 戒菸成功者n（%） AOR
a 

( 95%CI
b
) p值 

看診次數     

 7-8次 26（20.5） 15（57.7） 4.1（1.5－10.8）  0.005
＊

 

 4-6次 29（22.8） 10（34.5） 1.3（0.5－ 3.2）  0.595 

 1-3次 72（56.7） 21（29.2） 1.0（  －   ）  

p for trend     0.016
＊ 

尼古丁成癮分數     

1- 4分 22（17.3） 8（36.4） 0.8（0.6－0.9）  0.009
＊

 

5- 7分 72（56.7） 36（50.0）   

8-11分 33（26.0） 8（24.2）   

a 
AOR：Adjusted odds ratio,  

b 
95%CI：95% Confidence interval

 

自變項：每日吸菸支數、尼古丁成癮分數、是否戒過菸、門診戒菸看診次數（對數迴歸向前分析） 
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7-8次者戒菸成功之勝算比達6.6（三個月

）以及4.1（六個月）。戒菸率在看診次數

7-8次之個案高達73.1%（三個月）以及

57.7%（六個月），戒菸率明顯高於看診

數4-6次及1-3次者，故在臨床之觀察，戒

菸個案若持續回診，治療週數愈多，表

示其戒菸動機較強烈或醫囑遵從性較高

，將可以提高戒菸成效；此結果與一般

族群在門診戒菸之成功因素相似[22]。 

由過去病史觀察，不論個案身體有何

疾患，皆無法明顯提昇其戒菸成功率；

此可能因惡性腫瘤、腦血管疾病、肝病

、腎臟病之個案數目較少，無法作較客

觀之比較，過去疾病史在單變項分析時

皆不具顯著差異。研究中使用尼古丁成

癮度量表（FTQ）觀察個案分數之高低，

FTQ分數較高者有較低之戒菸率；FTQ 

8-11分者在三個月時戒菸率為39.4%，小

於平均之44.9%；在六個月時戒菸率

24.2% 與平均36.2%差距拉大，六個月時

達顯著差異，表示FTQ分數之較高者，其

六個月時戒菸率確實有較低之傾向，所

以對於戒菸之老人而言，尼古丁成癮之

分數是除了門診看診次數外，為預測六

個月戒菸率之重要參考因素。 

由本研究可知，門診戒菸服務運用了

衛生教育、簡短諮詢與尼古丁替代療法

等提昇老年人戒菸成功率，與一般群眾

之戒菸成功率比較毫不遜色[22]。而戒菸

成功率與門診戒菸之就診次數也具顯著

相關，可作為門診戒菸評估個案戒菸率

之初步判斷參考因子。可惜個案在門診

戒菸的過程中，常因各種因素而無法完

成八週之戒菸療程，導致較低之戒菸率

，本研究發現看診1至3次之個案占所有

個案之56.7%，可以看出還有很大之改善

空間。而不論是三個月或六個月，經逐

步迴歸分析，門診戒菸之就診次數為唯

一可改善之影響因素，故若個案能有恆

心的回診，應會使戒菸率大為提昇。將

來研究之方向可能朝向分析個案無法持

續回診之因素，以及做更長期（如一年

或以上）、更多個案之戒菸追蹤，以期能

夠提升門診戒菸治療成效。 

本研究限制是因採電話訪問來統計

戒菸成果，雖七日點戒菸率目前已廣被

使用於電訪或問卷調查之戒菸率統計

[11,15]，但在客觀環境限制下無法以測試

一氧化碳來輔助戒菸率之統計，可能高

估戒菸率[23]；另外門診戒菸個案之尼古

丁貼片使用情形，並沒有請個案每日詳

實記錄使用狀況，只能由門診處方之週

數估計其使用期間，也可能高估個案尼

古丁貼片使用週數。 
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Abstract 

Objective: The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the smoking 

cessation clinic on elderly subjects at a medical center in Taiwan. Methods: Recruited from 

September 2002 to May 2005, the subjects were 65 years and older, legally covered by the 

Public Health Insurance Program, and reported either reaching or exceeding 5 of Fagerström 

Tolerance Questionnaire (FTQ) score or the daily consumption of 10 or more cigarettes. Every 

subject received facilitated tobacco cessation education, brief individual counseling and 

nicotine patch therapy; the standard treatment course was 8 weeks. Subjects were encouraged 

but not required to visit the follow-up clinic every 1 or 2 weeks. For evaluating the success 

rate of smoking cessation, we contacted individual subjects by phone call at the end of the 3
rd

 

and the 6
th

 months after the first personal consultation. A seven-day point abstinence was 

evaluated. Any smoking behavior in the last seven days or loss to follow-up was defined as 

failure. Results: Of the 139 subjects recruited, 12 were excluded for incomplete demographic 

data, leaving a total of 127 subjects (average age 73.6 ±4.6) available for analysis. Our results 

showed that the seven-day point abstinence rates were respectively 44.9% in the 3
rd

 month and 

36.2% in the 6
th

 month. Under single variance analysis, factors correlated with the abstinence 

rate included the total number of visits, length of nicotine patch treatment in the 3
rd

 month, the 

number of cigarettes smoked per day, FTQ score, previous experience of tobacco cessation, 

and total number of visits in the 6
th

 month. Multiple variances analysis revealed that factors 

correlated with the abstinence rate were total number of visits in the 3
rd

 month, and total 

number of visits and FTQ score in the 6
th

 month. There were no significant difference in terms 

of abstinence rate among various strata of age, duration of smoking, and educational level. 

Conclusion: The study identified two factors of successful quitting that should help improve 

the provision of current smoking cessation services in clinic for the elderly. Clinic-based 

smoking cessation programs should encourage elderly smokers, especially those with higher 

FTQ scores, to visit their smoking cessation clinics more frequently. 

(Taiwan Geriatr Gerontol 2006;2(2):104-115) 
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