
無菸檳酒醫院政策 

修定日期：112.01.03 

本院秉持「關懷、承諾、創新」的宗旨，守護社區健康，達成教學、研究、服務使命！

在持續提升醫療服務品質，建構完整健康照護系統，以維護民眾健康之外，更落實菸

害、酒害及檳害防制工作，全院全面禁止吸菸、飲酒及嚼食檳榔。 

一、 所有員工、外包人員、見、實習學生、志工、病患、家屬、訪客、廠商人員皆適用

本政策。 

二、 本院拒絕ㄧ切菸品（含電子菸）、檳榔和酒類廠商贊助或經費，並不得在院內廣告

相關產品。 

三、 院內診療場所、商場與便利超商等處皆張貼禁菸檳酒之標示；超商禁止銷售菸品

(含電子煙)、檳榔及含酒精相關產品等。 

四、 依據菸害防制新法第 15條、廢棄物清理法第 27條與 50條規定及本院無菸、檳、

酒政策「室內工作場所全面禁止吸菸、嚼食檳榔、飲酒」舉凡院區各大樓出入口、

大廳、樓梯間、病房、康樂室、辦公室、會議室、診察室、廁所、廚房、餐廳、停

車場、頂樓，室外花園皆受無菸、檳、酒規範。 

五、 本院定期舉辦菸害防制、檳害、飲酒防制講座，提供戒菸、戒檳榔、戒酒衛教服務

並均設有衛教師，提供民眾及員工相關衛教諮詢服務；本院亦設有戒菸/酒門診供

民眾諮詢及戒菸/酒藥物輔助。 

六、 本院員工均有維護無菸檳酒醫院的責任與使命，如有發現吸菸(含電子煙)、嚼食檳

榔、飲酒者，應主動進行勸戒建議和告知「本院為無菸檳酒醫院」。院內設有通報

機制，若發現院內員工被發現有吸菸(含電子煙)、嚼食檳榔、飲酒行為，則視違反

醫院政策規定，將列入員工考核參考，並提供戒菸、檳、酒衛教給予協助；另亦提

供戒菸/酒門診給予諮詢及戒菸/酒藥物輔助。若戒菸、檳、酒成功，將予以鼓勵。 

七、 本院相關諮詢電話：(02)2249-0088 

總機(9)、戒菸諮詢分機(2085)、戒檳諮詢分機(2079)、戒酒諮詢分機(79415)  
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勇敢戒檳不孤單
雙和陪伴您左右



國人十大死因大都和吸菸有關，包含癌症、心臟病、中風及慢性

肺部疾病等。每年至少有 2 萬人死於菸害，平均每 25 分鐘就有 1 人

因菸害而失去生命。美國癌症協會(ACS) 2013 的菸草與健康圖鑑

《Tobacco Atlas》表示，全球 8億男性吸菸者中，約 20%來自高收入

國家，80%以上在中低收入國家；約 2億女性有吸菸的習慣，其中 50%

來自高收入國家；50%在中低收入國家。在全球中，男性約 80%的肺癌

死亡和女性約 50%的肺癌死亡是由吸菸導致的。 

根據世界衛生組織統計，2013 年發表的非傳染性疾病各國概況

顯示，全球非傳染疾病為世界最大死因，約有 63%的死亡是由非傳染

性疾病所引起的，多數非傳染病是可預防的，而吸菸是引起全球死亡

之危險因子最主要的風險因素，因而預防或控制菸品成為全球首要的

可預防死亡之措施。從 2002 年以來，菸害導致全球死亡人數增長近

3倍，每年全球平均已有 600萬人死於菸害，平均每 5.3秒即有 1人

死於菸害，使用菸品者平均壽命減少約 15年，若菸害未能加以控制，

至 2030年，每年將有 800萬人死於吸菸相關疾病，吸菸已於 20世紀

讓 1億人失去生命，21世紀將奪去 10億人的生命。事實上，吸菸幾

乎傷害身體的每個器官，即使不直接造成死亡，對於吸菸者的生活品

質也多少會有影響，例如：呼吸困難、工作不便等。 



吸菸更是致癌的主因之一，菸草中含有超過 7,000種化學物質和

化合物，其中數百種是有毒的，至少有 93 種已知的致癌物，世界衛

生組織指出，菸、酒、不健康飲食、缺乏身體活動及肥胖等主要危險

因子，佔癌症死因的 30％。佔國人罹癌排行榜加總 6 成左右的大腸

癌、肝癌、肺癌、乳癌及口腔癌等五種癌症，都與前述致癌因子有關。

如：肺癌的發生受到吸菸與二手菸的影響甚大，口腔癌及食道癌與抽

菸、喝酒、嚼檳榔息息相關。 

至少有 22％的癌症由菸害造成，世界衛生組織指出，與吸菸者同

住，得到肺癌的機會比一般民眾高出 20%-30%，長期二手菸暴露更會

造成或加重孩童呼吸道疾病，且與兒童白血病、淋巴瘤、大腦與中樞

神經系統病變、肝母細胞瘤等癌症有關。菸草內主要引致癌症的物質

來自焦油，可能直接引發的癌症包括肺癌、口腔癌、咽頭癌、喉頭癌、

膀胱癌、食道癌，而間接可引發的癌症包含頸癌、血癌 (骨髓性白血

病)、胃癌、肝癌、腎臟癌、胰臟癌、大腸癌、子宮頸癌等。 

以肺癌為例，在美國，男性吸菸者罹患肺癌的機率是非吸菸者的 23

倍，女性吸菸者罹患肺癌的機率是非吸菸者的 13 倍；肺癌是癌症死

亡的主因，平均 85%的肺癌死亡歸因於吸菸，且吸菸的肺癌患者中，

男性死亡率是非吸菸者的 22倍，女性死亡率是非吸菸者的 12倍；而



在台灣，每 5個癌症死亡人口便有 1個死於肺癌，肺癌已經連續多年

位居國人癌症死因的第一位。 

雖然政府於 86 年 9 月開始實施菸害防制法後，國人吸菸率已大

幅下降，但依過去各國數據吸菸率下降 20年，及戒菸 20年後肺癌發

生率及死亡率才會下降。需特別提醒二手菸暴露問題對肺癌所造成的

影響也不容小覷，特別是家庭二手菸的暴露，根據國民健康署調查資

料顯示，我國女性家庭二手菸暴露率在 98 年曾一度從 97 年的 26.3

％降至 17.8％，但其後又上升到 103 年 28.5%。長期暴露在二手菸

下，不僅會造成如氣喘、支氣管炎和肺氣腫的胸腔問題和心臟病外，

還會增加罹患肺癌的危險。 

根據 2011年美國食品藥物管理局（FDA）研究，不存在任何一種

完全安全的菸草製品，包括低焦油紙菸已被科學證明幾乎傷害身體每

個器官，進而增加病殘率和病死率，無菸菸草製品也是增加口腔癌的

風險。即使吸淡菸，對於降低癌症罹患機率也無顯著差異；吸菸也會

影響癌症的治療及預後，因為吸菸會啟動體內的尼古丁受器，促進癌

細胞持續增長，無論哪一種癌症治療方法都會因此效果打折；研究也

發現，吸菸的急性骨髓白血病患者治療後緩解期間較短，也較易在白

血球低下時發生感染。 

    戒菸，則可以降低罹患及死於癌症的風險，效益會隨著戒菸期間



越長而增加，但會因每個人的菸齡和菸量有所差異；即使是已罹癌的

吸菸者，戒菸都能降低罹患第二種癌症的機率；然而，每種癌症的罹

患風險降低不一，例如：肺癌在戒菸 5 年後即大為減少，但要到 20

年以後才會降至非吸菸者的水準，膀胱癌則是即使戒菸 25 年，也只

下降 60%的相對危險。 

為了幫助吸菸者戒菸，遠離菸害，衛生福利部於 101年 3月 1

日推出「二代戒菸服務計畫」，門診、住院、急診及社區藥局皆可

提供戒菸服務，費用由菸品健康福利捐的收入支應，不會排擠到全

民健保的資源。透過醫療院所的戒菸衛教師或社區藥局藥師，提供

專業的衛教、諮詢與支持，孕婦、青少年及不適合用藥者，可因而

得到強而有力的協助。接受戒菸服務後，3個月、6個月及一年後還

有專人追蹤及輔導，全程關懷增強戒菸動機及意志力。可以撥打免

費戒菸專線（0800-636363），由具備心理輔導、諮商、社會工作等

專業人員，透過電話的便利及私密性，陪伴吸菸者渡過戒菸的困

難；參加各縣市衛生局（所）或醫療院所辦理的戒菸班與社區藥局

戒菸諮詢，支持你我他/她一起遠離菸害，成功戒菸。 



呼籲吸菸的您，下定決心戒菸，不論為自己、為健康、為關心

您的人，你戒菸，我挺你-全人全程全面，祝您成功戒菸，健康又幸

福！ 

(資料來源：衛生福利部國民健康署) 

參考資料： 

1.美國癌症協會(ACS), 2013 的菸草與健康圖鑑《Tobacco Atlas》 

2.World Health Organization. (2013). WHO report on the global tobacco epidemic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



戒菸常見問與答 

問：我想看戒菸，有沒有什麼限制？以前看過戒菸，現

在還可不可以再看？  

答： 1.戒菸治療對象： 18 歲 (含 )以上之全民健保保險對

象，尼古丁成癮度測試分數 4 分 (含 )以上，或平均 1 天

吸 10 支菸 (含 )以上。 2.戒菸衛教對象：全民健保保險

對象的吸菸者，只要有戒菸意願皆可（包含不適合用藥

者及孕婦、青少年）。  

3.不論過去有沒有看過戒菸，每人每年分別補助 2 個  

戒菸治療及衛教療程（每療程 8 週），但每一療程限於

同一家院所或藥局 90 天內完成。若您已經在一家院所

或藥局開始戒菸療程期間，又到另一家看戒菸，則視同

放棄該療程，剩下的週數也無法再使用。 4.須本人親自

前往接受戒菸服務，不得由他人代領藥物。  

問：看戒菸需要額外付費嗎？會不會很貴？  

答：為鼓勵吸菸者戒菸，並減輕戒菸者經濟負擔，自

111 年 5 月 15 日起，接受戒菸輔助用藥服務，不分對象

皆免收戒菸輔助用藥部分負擔費用，希望透過免收藥品

部分負擔，提高吸菸者戒菸誘因。  



問：使用戒菸藥物會不會成癮？有沒有副作用？  

答：菸含有 7,000 多種化學物質，其中已知致癌物超過

93 種以上，對健康有嚴重的危害。尼古丁替代藥物所含

的成分相對安全，研究證實可以減緩戒斷症狀的不適，

大幅提高戒菸成功率。目前核准用於戒菸治療的藥物均

通過衛生福利部食品藥物管理署許可，且在臨床上證實

對於尼古丁成癮有一定治療效果；只是各項戒菸藥品，

仍有一定的使用注意事項、副作用及使用禁忌，請在專

業醫師及藥師的指導下使用戒菸藥物，定期回診治療與

追蹤，不僅保障個人用藥安全、降低戒菸時戒斷症狀的

不適，更可有效增加戒菸成功率。  

問：可不可以自己選擇想要使用的戒菸藥物？  

答：每種戒菸藥品，都有不同的適應症、使用方法及注

意事項，請先詳細與專業醫師或藥師討論或提出您的需

求後，由他們評估最適合您的戒菸藥物種類。  

問：因為增加戒菸服務，會不會排擠到全民健康保險資

源？  

答：戒菸服務費用由菸害防制及衛生保健基金的收入來

支應，取之於吸菸者，用之於戒菸者，切合徵收目的，



不會排擠到全民健保的資源。  

問：二代戒菸服務計畫與原門診戒菸治療服務有何不

同？民眾有什麼好處？  

答：過去，服務利用者之戒菸藥品費用採定額每週補助

新台幣 250 元，且限於門診時提供，若欲使用成功率較

高之藥物，例如：合併使用戒菸貼片與其他尼古丁類藥

物、戒菸貼片合併其他戒菸藥物，其每週藥費高達 800-

1,500 元，則服務利用者須每週自行負擔 550-1,250

元，平均每天 80-180 元，已相當於或高於每天 1 包菸

的費用，不僅對戒菸動機是一大阻礙，經濟負擔重。戒

菸中的民眾，也可能因而使用較少的劑量、種類與較短

的期間，使成功率大打折扣，而在失敗以後更不願再嘗

試戒菸。此外，住院期間不給付，對於已經因吸菸而生

病住院的病人，也平白失去最佳的戒菸時機。  

問：吸菸是自己的事，不會影響到別人 ? 

答：吸菸不僅會危害到自己與其他人的健康，也會影響我們所生存

的環境。1.近期疫情嚴峻，為了吸菸，脫下口罩可能會增加自己及

周遭親友的染疫風險。2.吸菸不只會影響個人的心血管及呼吸系統

進而引發相關疾病 1；吸菸所產生的二手菸亦被許多研究證實會增加



罹患心血管系統疾病、中風及肺癌的風險，更會危害兒童的健康與

發育 2。3.世界衛生組織報告指出，為了生產菸草製品，全球每年砍

伐 1,140萬公噸樹木；菸蒂更是目前最常見的垃圾之一，嚴重破壞

了我們生存的環境 3。 

(資料來源：衛生福利部國民健康署) 

1.Tobacco. 

2.Health Effects of Secondhand Smoke.  

3.Tobacco and its environmental impact: an overview. Geneva: World Health 

Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

 雙和醫院戒菸門診資訊(門診若有變動，以最新公告為主) 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 

上午

(8:30~11:30) 

林姿吟 

徐于涵 

王龍祥 

劉家鴻 

張德宇 

余明謙 

彭邦中 

謝蔡豪 

曾威智 

李亭萱  

周碩渠 

張家豪 

彭邦中 

陳敬睿 

李亭萱 

依院內

公告為

主 

下午

(13:30~16:30) 

劉家鴻 

徐于涵 

曾威智 

張家豪 

周碩渠 

廖乙學 

鄭博文 

彭邦中 

廖乙學 

陳信儒 

林姿吟 

鄭博文 

林英欽 

廖乙學 

張德宇 

廖乙學 

陳信儒 

王龍祥 

余明謙 

 

晚上

(18:00~21:00) 

張德宇 

曾威智 

徐于涵 

李思翰 

王龍祥 

劉家鴻 

陳秉峰 

鄭博文 

蘇明章 

謝蔡豪 

 

陳筱筠 

陳信儒 

 

 

 

 

 

 

 

https://health99.hpa.gov.tw/rumor/%20https:/www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_1
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/secondhand_smoke/health_effects/index.htm


 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 


