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1. 引言

雖然香港的吸煙率正在下降，但仍有 615,000 名每日吸煙
者（10.0％）1，其中一半會因吸煙而死亡 2，導致香港每年
高達 7,000 人死亡 3。吸煙也導致高達五十五億八千五百萬
港元的醫療、長期護理開支及經濟損失（七億一千六百萬
美元，相等於香港國民生產總值的 0.3%）1, 4。吸煙極易令
人上癮，在没有適當協助下，部分吸煙者難以戒煙。另一
方面，接觸和幫助許多無意戒煙的吸煙者是一個挑戰，因
為他們很少願意尋求專業戒煙服務的幫助。

戒煙比賽提供了一個機會接觸和鼓勵大批吸煙者戒煙。它
亦為隨機對照試驗研究（RCT）提供了一個黃金機會，測試
不同的簡短和低成本戒煙干預措施的成效，為未來戒煙干
預措施提供新的依據，以吸引和幫助大量吸煙者戒煙。

戒煙比賽的理論是：假設吸煙者因為獎金鼓勵而戒煙，在
參賽過程中會更有動力戒煙並得到更多的社交支持 5。研究
顯示戒煙比賽或獎勵活動能接觸大量吸煙者，與沒有獎勵
的對照組相比，有更高的戒煙率 6。

自 2009 年（2011 年除外）以來，香港吸煙與健康委員會一
直與香港大學護理學院與公共衞生學院合作舉辦「戒煙大
贏家」比賽。歷年來，從社區招募超過 7,000 名吸煙者參加
比賽 7-12。通過生物化學測試的戒煙者可以獲得小量現金獎，
並參加大抽獎或通過甄選獲得豐富獎品。比賽有助於提高

參加者戒煙的信心和動力，並為設計新的低成本干預措施
及評估其有效性提供了空間。

戒煙服務能大幅提高戒煙率，世界衞生組織呼籲推廣戒煙
服務 13。香港的戒煙服務未被充分使用，大部分每日吸煙
者（76.8％）未曾使用戒煙服務或指定方法戒煙，只有 3.1%
願意嘗試戒煙服務 1。我們在 2015 年舉辦的第六屆「戒煙
大贏家」比賽的隨機對照試驗研究中評估了低強度主動轉
介對戒煙的效用，並與簡短的一般戒煙忠告（對照組）作比
較。低強度主動轉介包括現場 AWARD 輔導和轉介參賽者
予戒煙服務機構跟進。結果顯示低強度主動轉介是有效的
戒煙干預，六個月跟進時自我報告戒煙率顯著高於對照組

（17.2％對 11.5％，p 值 = 0.02）12。我們認為有必要評估更
高強度的主動轉介和 / 或使用文字訊息鼓勵使用戒煙服務，
比較一般戒煙忠告的對照組，能否達到更高的戒煙率。

在 2016 年，香港吸煙與健康委員會與香港大學、18 區區
議會、眾多地區夥伴及支持機構合作舉辦第七屆「戒煙大
贏家」比賽，在社區推廣戒煙，並進行了一個三組比較的
隨機對照試驗研究，以評估高強度主動轉介參賽者至戒煙
熱線（1833 183）及其他的戒煙服務（高強度個人化主動轉
介組），文字短訊鼓勵使用戒煙服務（文字訊息組），與使
用自助戒煙小冊子和一般戒煙忠告（對照組）的成效。
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2. 方法

2.1 招募詳情

於 2016 年 6 月 19 日至 9 月 30 日期間，委員會在全港 18 
區舉辦了共 68 場招募活動，鼓勵吸煙者參加「戒煙大贏家」
比賽。每場招募活動被視為一個群組隨機化單位（cluster 
randomization）（每個研究組有 22 場招募活動）。參賽者會
被隨機分配到高強度個人化主動轉介組、文字訊息組或對
照組。

在所有的招募活動中，受過訓練的戒煙輔導員會測量參賽
者呼出的一氧化碳指數，並篩選他們參加比賽和隨機對照
試驗研究的資格：

1. 年滿 18 歲及持有效香港身份證；

2. 在過去三個月每天吸食至少一支煙或以上；

3. 懂廣東話及閱讀中文；

4. 一氧化碳呼氣測試結果達 4 ppm 或以上。

核實參賽資格後，戒煙輔導員會解釋並邀請參賽者參與隨
機對照試驗研究。在獲得參賽者的書面同意後，會進行基
線問卷，並根據研究分組進行戒煙干預。符合參賽資格但
不想參與隨機對照試驗研究的參賽者仍可以參加比賽，並
被納入到非研究組別。研究使用群組隨機化的方式將每個
招募活動的參賽者分配到 3 個研究組中的 1 個：

1. 高強度個人化主動轉介組；
2. 文字訊息組；
3. 對照組。

研究使用區組隨機方式（block randomization）來確保三個
組別之間所招募的人數平衡。沒有參與招募工作的主要研
究員使用 http://www.random.org（一個產生隨機整數的網
站）的隨機整數功能，設立大小為 3、6 和 9 的區組，並為
各區組設立隨機的排列數字。負責招募的工作人員會在招
募活動前一天獲知有關的隨機分組安排，而戒煙輔導員則
在招募活動的當天才獲知分組情況。負責評估研究結果的
人員則不會知道隨機分組的情況。

香港吸煙與健康委員會舉辦抽獎活動和宣傳活動以推廣戒
煙。共有 5 名於三個月跟進時成功戒煙並通過生物化學測
試的參賽者被抽中，各贏取價值港幣 10,000 元的購物禮券。

在參加「戒煙大使」宣傳活動的 137 名參賽者中，成功通過
生物化學測試的參賽者接受委員會的邀請，參加遴選面試
成為「戒煙大贏家」得主，冠軍獲得價值港幣 25,000 元的
澳洲旅遊禮券。亞軍及季軍分別獲得價值港幣 15,000 元的
新加坡旅遊禮券及港幣 10,000 元的泰國旅遊禮券。

2.2 戒煙干預與跟進

高強度個人化主動轉介組（下稱「高強度主動轉介組」）：
參賽者在招募時接收到簡短的戒煙輔導後會被轉介到香港
現有的戒煙服務。戒煙輔導員使用 AWARD 7 方法提供即場
面對面及往後電話跟進時的簡短戒煙輔導。AWARD 方法包
括：（1）詢問吸煙及戒煙史（Ask）；（2）使用健康警告宣傳
單張忠告吸煙的害處（Warn）；（3）建議參賽者儘快／於未
來三個月內戒煙以獲得贏取獎品的資格（Advice）；（4）轉
介參賽者至現有戒煙服務（Refer）；及（5）重覆以上步驟

（Do-it-again）。每名參賽者均獲得一張 A4彩色雙面印刷的
健康警示宣傳單張，當中載有「每兩名吸煙者就有一名和
每三名年輕時開始吸煙者就有兩名因吸煙而死亡」的高風
險警告語句。單張內容亦包括：（1）由吸煙和二手煙引致
的相關疾病列表；（2）十張因吸煙引致相關疾病的驚嚇圖
片；（3）成功戒煙的好處；及（4）鼓勵參賽者戒煙並使用
衞生署綜合戒煙熱線的服務。參賽者會於第一及第二個月
的電話跟進時接收加強戒煙干預的簡短建議，並在第三及
第六個月電話跟進和核實戒煙狀況。

研究人員在招募現場幫助參賽者預約戒煙服務，以確保他
們能夠更早地獲得預約和使用的機會。對於尚未準備好現
場預約戒煙服務的參賽者，戒煙輔導員會鼓勵他們在一週
內確定預約戒煙服務，並在一週後收到電話跟進，協助預
約戒煙服務。否則，他們可以在基線問卷調查之後的一週
至一個月內以短訊或電話通知輔導員。一旦參賽者選擇了
戒煙服務，我們會將參賽者的聯絡資料轉交予他們所揀選
的戒煙服務機構，當中包括衞生署綜合戒煙熱線；東華三
院戒煙綜合服務中心；醫院管理局戒煙診所；博愛醫院中
醫戒煙服務及香港大學青少年戒煙熱線。

戒煙輔導員會利用戒煙熱線卡向參賽者簡介每項戒煙服務
資料及特色。如果參賽者同意透過委員會將其聯絡資料轉
交給選定的戒煙服務機構，參賽者隨後會收到服務機構的
來電，為他們進行電話輔導或預約戒煙診所服務。
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參賽者通過即時通訊（instant messaging）（例如 WhatsApp）
定期接受特製和定時自動發出的訊息，第一週三次，然後
每週一次，直到基線調查之後八週。任何不使用或拒絕接
收即時通訊的參賽者，則會通過手機短訊（short message 
service）進行聯繫。戒煙短訊的內容包括吸煙的危害、戒煙
的好處、提示按時出席戒煙服務和鼓勵不再吸煙，亦會根
據參賽者的戒煙預約狀態發送，例如：（1）尚未決定預約
戒煙服務；（2）已經預約戒煙服務；及（3）預約但尚未出
席戒煙服務。所有參賽者都在第七條訊息中收到關於出席
戒煙服務的提醒。研究人員在每次跟進（第一、二、三及
六個月）期間監測參賽者使用戒煙服務的情況，並在必要
時協助參賽者預約或重新預約戒煙服務。

文字訊息組：戒煙輔導員在招募現場介紹戒煙服務和鼓勵
參賽者使用，並向他們發送的即時通訊 / 手機短訊（第一個
月每週三次，第二個月每週一次）鼓勵他們預約戒煙服務。
共有 16 條訊息發送給參賽者。文字訊息組收到的訊息內容
比高強度主動轉介組的簡單和基本，並且需要自行預約戒
煙服務。研究人員在每次跟進（第一、二、三及六個月）期
間監測參賽者使用戒煙服務的情況，並在必要時鼓勵參賽
者預約或重新預約戒煙服務。

對照組：參賽者會接收到非常簡短、最低程度的戒煙忠告
及獲派發由委員會設計並用於歷屆「戒煙大贏家」比賽的
12 頁自助戒煙小冊子。

非研究組別：以下的參賽者參加了「戒煙大贏家」比賽並被
分配為「非研究組」：（1）選擇參加委員會舉辦並能獲得不
同獎勵的「戒煙大使」宣傳活動；（2）拒絕參加隨機研究；
和（3）在工作場所招募並可能會獲得僱主提供額外獎勵的
參賽者。在同一活動上招募到的非研究組的參賽者會獲得
與隨機研究參賽者相同的戒煙干預，他們在三個月及六個
月時通過生物化學測試後亦可獲得相同的獎金作為鼓勵。

所有參賽者在一和二個月接受電話跟進以評估其吸煙狀況
和戒煙進展，在三和六個月時則接受戒煙評估。高強度主
動轉介組及文字訊息組會在一和二個月收到加強的戒煙干
預，包括簡短的 AWARD 方法輔導，詢問和鼓勵使用戒煙
服務，而高強度主動轉介組更會獲協助（通過電話和即時
通訊）預約 / 重新預約戒煙服務。對照組沒有獲得加強的戒
煙干預。每名參賽者於每次的電話跟進時收到最多七次的
來電及一個語音訊息，如仍然未能成功聯絡的參賽者，會
被列為失訪個案。在三個月和六個月跟進時自我報告已成
功戒煙的參賽者（在過去七天內完全沒有吸煙）會被邀請參
加生物化學測試。香港大學研究員會測試自我報告戒煙的

參賽者呼出的一氧化碳水平及口水中的可的寧水平。所有
通過驗證的戒煙者可獲得港幣 500 元的現金獎勵。為提高
跟進的參與率，成功完成全部四次跟進的參賽者可額外獲
得港幣 100 元現金獎勵。

研究的主要結果包括：三個月及六個月電話跟進時自我報
告過去七天內完全沒有吸煙的戒煙率。次要結果包括： 

（1）經生物化學測試核實的戒煙率；（2）與基線調查比較，
減少吸煙量一半或以上的比率；及（3）三個月及六個月電
話跟進時自我報告使用戒煙服務的情況。

所有參賽者（總數 =1,317）於基線調查時的人口特徵及吸煙
概況會在報告中描述。我們比較了隨機對照試驗研究的三
個研究組別的主要及次要結果，戒煙的重要性、困難度和
自信度的認知。我們採用意向治療分析法（假設失訪的參
賽者沒有改變於基線調查時的吸煙行為）及完整資料分析
法（排除所有失訪個案）去計算自我報告和生物化學測試核
實的戒煙率及其他研究結果。

我們還報告了參賽者的戒煙原因、戒煙方法、退癮徵狀、
戒煙時的社交支援、戒煙輔助工具的使用和電話跟進的
情況。

3. 結果

於第七屆「戒煙大贏家」比賽的 68 場招募活動中，有超過
60 名通過培訓的戒煙輔導員參加了現場的推廣活動，並招
募了 1,344 名成年吸煙者參加比賽。大約有 124,000 名市民
曾行經「戒煙大贏家」的招募攤位，約有 13,000 名市民曾
查詢關於戒煙的資訊或參與「戒煙大贏家」招募活動中的遊
戲攤位。戒煙輔導員在所有活動中共接觸了約 7,000 名吸
煙者和約 12,000 名非吸煙者。

在有意戒煙的 1,344 名吸煙者中，15 人（1.1％）未達到參
加比賽的資格，12 人（0.9％）拒絕參加比賽。在其餘符合
參加比賽資格的 1,317 名參賽者中，有 1,163 名（88.3％）
同意參與隨機對照試驗研究，137 名（10.4％）參與「戒煙
大使」宣傳活動，17 名（1.3％）因拒絕參與隨機對照試驗
研究或在工作場所招募列為非研究組分析。在 1,163 名參
加隨機對照試驗研究的參賽者當中，395 名（34.0%）被分
配到高強度主動轉介組，385 名（33.1%）被分配到文字訊
息組，383 名（32.9%）被分配到對照組。

3



在所有參賽者中，「戒煙大贏家」比賽的主要資訊來源是招
募攤位（85.7％），其次是社區中心（7.4%），少數參賽者由
傳單／海報（3.0%）得知（圖一）。

圖一

1 沒有顯示缺失數據
2 參賽者可選擇多於一個答案

3.1 所有參賽者的基線人口特徵

參賽者平均年齡為 41.4 歲（標準差 =16.6 歲），大多數參
賽者為男性（79.1％）、就業（61.2％）和擁有初中以上的教
育程度（75.0%）。近一半的參賽者已婚（49.8%）和五分之
二的參賽者有子女（40.2%）。近一半家庭每月收入低於港
幣 20,000 元（46.5%），並有不到一半的參賽者居住在公屋

（43.4%）（表一）。 

3.2 吸煙概況

參賽者開始吸煙的平均年齡為 19.1 歲（標準差 = 6.4 歲），
37.5％的參賽者在 18 歲前開始吸煙，平均吸煙年齡為 22.1

歲（標準差 =16.0 歲）（圖二）。參賽者平均每日吸食 14.4 支
煙（標準差 =9.4），其中 50.0％的參賽者每日吸食 1-10 支，
38.7％的參賽者每日吸食 11-20 支（圖三）。依據吸煙嚴重
度指數（Heaviness of Smoking Index, HSI），48.9% 的參賽者
的尼古丁依賴程度為輕微（HSI≤2）（圖四）。36.7% 的參賽者
曾嘗試戒煙（停止吸煙最少 24 小時），其中 60.7％曾於一
年前嘗試戒煙（圖五）。僅有 27.9% 的參賽者有意在參加比
賽後的七天內戒煙（圖六）。
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知悉第七屆「戒煙大贏家」比賽的途徑
(總數 =1,317)1,2

圖二 

1 沒有顯示缺失數據

圖三

1 沒有顯示缺失數據

圖四

1 沒有顯示缺失數據
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表 一 參賽者基線人口特徵（總數 = 1,317）

人數（%）
總數 非研究組 高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組

（人數 =1,317） （人數 =154） （人數 =395） （人數 =385） （人數 =383）
年齡，平均值 （標準差），歲 41.4 ± 16.6 41.4 ± 16.1 40.9 ± 16.3 41.0 ± 16.7 42.3 ± 17.1

性別
男性 1,042 (79.1) 139 (90.3) 311 (78.7) 301 (78.2) 291 (76.0)

女性 274 (20.8) 15 (9.7) 84 (21.3) 84 (21.8) 91 (23.8)

缺失數據 1 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3)

婚姻狀況
單身 510 (38.7) 54 (35.1) 157 (39.7) 162 (42.1) 137 (35.8)

已婚 / 同居 656 (49.8) 87 (56.5) 199 (50.4) 185 (48.1) 185 (48.3)

其他 50 (3.8) 4 (2.6) 12 (3.1) 15 (3.9) 19 (4.9)

缺失數據 101 (7.7) 9 (5.8) 27 (6.8) 23 (6.0) 42 (11.0)

育有子女
有 530 (40.2) 75 (48.7) 159 (40.3) 160 (41.6) 136 (35.5)

否 582 (44.2) 60 (39.0) 183 (46.3) 171 (44.4) 168 (43.9)

缺失數據 205 (15.6) 19 (12.3) 53 (13.4) 54 (14.0) 79 (20.6)

教育程度
沒有正式接受教育 28 (2.1) 6 (3.9) 4 (1.0) 10 (2.6) 8 (2.1)

小學程度 111 (8.4) 13 (8.4) 26 (6.6) 32 (8.3) 40 (10.4)

初中程度 251 (19.1) 28 (18.2) 96 (24.3) 61 (15.8) 66 (17.2)

高中程度 469 (35.6) 55 (35.7) 149 (37.7) 142 (36.9) 123 (32.1)

大專或以上 267 (20.3) 36 (23.4) 80 (20.3) 76 (19.8) 75 (19.6)

缺失數據 191 (14.5) 16 (10.4) 40 (10.1) 64 (16.6) 71 (18.5)

就業情況
學生 108 (8.2) 6 (3.9) 36 (9.1) 32 (8.3) 34 (8.9)

自僱 / 受僱 806 (61.2) 103 (66.9) 264 (66.8) 231 (60.0) 208 (54.3)

待業 49 (3.7) 8 (5.2) 12 (3.0) 15 (3.9) 14 (3.7)

家庭主婦 34 (2.6) 2 (1.3) 4 (1.0) 15 (3.9) 13 (3.4)

退休 152 (11.5) 21 (13.6) 40 (10.1) 44 (11.4) 47 (12.3)

缺失數據 168 (12.8) 14 (9.1) 39 (9.9) 48 (12.5) 67 (17.5)

家庭每月收入（港幣）
少於 10,000 182 (13.8) 21 (13.6) 50 (12.7) 53 (13.8) 58 (15.1)

10,000-19,999 430 (32.7) 52 (33.8) 140 (35.4) 123 (31.9) 115 (30.0)

20,000-29,999 279 (21.2) 30 (19.5) 97 (24.6) 83 (21.6) 69 (18.0)

30,000-39,999 88 (6.7) 9 (5.8) 31 (7.8) 19 (4.9) 29 (7.6)

40,000 或以上 111 (8.4) 21 (13.6) 29 (7.3) 31 (8.1) 30 (7.8)

缺失數據 227 (17.2) 21 (13.6) 48 (12.2) 76 (19.7) 82 (21.4)

居住情況
租住公共房屋 482 (36.6) 68 (44.2) 131 (33.2) 137 (35.6) 146 (38.1)

自置公共房屋 89 (6.8) 5 (3.2) 36 (9.1) 22 (5.7) 26 (6.8)

自置居屋計劃 204 (15.5) 25 (16.2) 63 (16.0) 64 (16.6) 52 (13.6)

租住私人房屋 146 (11.1) 11 (7.1) 56 (14.2) 48 (12.5) 31 (8.1)

自置私人房屋 167 (12.7) 25 (16.2) 55 (13.9) 43 (11.2) 44 (11.5)

其他 20 (1.5) 3 (2.0) 8 (2.0) 3 (0.8) 6 (1.6)

缺失數據 209 (15.9) 17 (11.0) 46 (11.6) 68 (17.7) 78 (20.4)
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表二 在基線時主動轉介組的轉介情況
（總數 =450）

總數
（人數 =450）

非研究組
（人數 =55）

高強度主動
轉介組

（人數 =395）

選擇了戒煙服務機構 345 (76.7) 52 (94.5) 293 (74.2)

尚未準備使用戒煙
服務 60 (13.3) 2 (3.6) 58 (14.7)

拒絕轉介 45 (10.0) 1 (1.8) 44 (11.1)

3.4 一、二、三及六個月電話跟進結果

個案保留率

所有參賽者會在參賽後的一、二、三及六個月進行電話跟
進，相應的整體個案保留率（包括非研究組）為 71.1％、
63.8％、64.5％和 72.4％。第三個月時高強度主動轉介組、
文字訊息組和對照組的保留率分別為 64.3％、68.8％和
57.2％。第六個月時相應的保留率分別為 73.9％、73.8％和
71.0％（圖七）。

圖七

1 沒有顯示缺失數據
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一、二、三及六個月跟進時的個案保留率
(總數 =1,317)1

圖五

1 沒有顯示缺失數據

圖六

1 沒有顯示缺失數據

3.3 主動轉介組的參賽者在基線轉介狀況

共 450 名參賽者於招募時接受了主動轉介干預，其中 395

名（87.8％）為隨機對照試驗的高強度主動轉介組的參賽
者，55 名（12.2％）為非研究組的參賽者。大多數的參賽
者（76.7％）在招募時選擇了戒煙服務機構，高強度主動轉
介組的選擇率為 74.2％，非研究組則為 94.5％。其餘參賽
者尚未準備使用戒煙服務（13.3％）或拒絕轉介（10.0％）（表
二）。
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主要結果：三個月及六個月跟進的自我報告戒煙率

根據治療意向分析，三個月的整體自我報告在過去七天內
完全沒有吸煙的戒煙率是 12.7％。在隨機對照試驗的三個
組別中，高強度主動轉介組的戒煙率 (14.4%) 最高，與文
字訊息組（13.0%，p 值 =0.56）的戒煙率沒有顯著差異；但
明顯高於對照組（8.6%，P 值 =0.01）。此外，文字訊息組的
戒煙率也顯著高於對照組（p 值 =0.05）。根據完整個案分析，
整體戒煙率為 19.7%，高強度主動轉介組（22.4%）的自我
報告戒煙率高於文字訊息組（18.9%，p 值 =0.32）和對照組

（15.1%，p 值 =0.04）。文字訊息組與對照組在統計學上沒
有顯著的差別（p 值 =0.27）（圖八）。

根據治療意向分析，六個月的整體自我報告在過去七天內
完全沒有吸煙的戒煙率為 16.0％。高強度主動轉介組的戒
煙率（17.7%）與文字訊息組（17.1%，p 值 =0.83）的差異並
不顯著，但顯著高於對照組（12.0%，p 值 =0.03）。文字訊
息組的戒煙率也顯著高於對照組（p 值 =0.04）。完整個案分
析顯示，整體戒煙率為 22.1%。高強度主動轉介組的戒煙
率（24.0%）與文字訊息組（23.2%，p 值 =0.84）沒有顯著差
異，但顯著高於對照組（16.9%，p 值 =0.04）。文字訊息組
的戒煙率也顯著高於對照組（p 值 =0.06）（圖八）。

圖八

三個月及六個月跟進的生物化學測試核實的
戒煙率

在三個月跟進時，167 名參賽者（包括非研究組）自我報告
已戒煙，當中 102 名（61.1％）參賽者參加了生物化學測試
驗證戒煙狀況，通過測試率為 79.4％。根據治療意向分析，
整體核實戒煙率為 6.2％。高強度主動轉介組、文字訊息組
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和對照組的核實戒煙率分別為 6.8％、6.0％和 4.7％。完整
個案分析顯示，整體核實戒煙率為 9.5%，高強度主動轉介
組和文字訊息組的核實戒煙率高於對照組但沒有顯著差異

（圖九）。

在六個月跟進時，211 名參賽者（包括非研究組）自我報告
已戒煙，其中 109 名（51.7％）參賽者參加了生物化學測試
驗證，通過測試率為 81.7％。根據治療意向分析，整體核
實戒煙率為 6.8％。高強度主動轉介組（7.6%，p 值 =0.03）
和文字訊息組（7.8%，p 值 =0.02）的戒煙率顯著高於對照
組（3.9%）。完整個案分析顯示，整體核實戒煙率為 9.3%。
高強度主動轉介組（10.3％）的核實戒煙率與文字訊息組

（10.6％，p 值 =0.91）沒有顯著差異。高強度主動轉介組和
文字訊息組的戒煙率顯著高於對照組（5.5%，p 值 = 0.04 及
0.03）（圖九）。

圖九

三個月和六個月跟進的減煙率

根據治療意向分析，在排除戒煙者後，18.3％和 18.4％的
整體參賽者分別在三個月及六個月跟進的吸煙量比基線調
查時降低至少一半。高強度主動轉介組、文字訊息組和對
照組在三個月跟進時有相似的（p 值 >0.05）減煙率，分別
為 18.7%、16.9% 及 16.2%。在六個月跟進時三組的減煙率
亦相似（p 值 >0.05），分別為 20.3%、16.1% 及 19.3%。根
據完整個案分析，在三個月和六個月跟進的整體減煙率分
別為 28.4% 和 25.4%。高強度主動轉介組、文字訊息組和
對照組在兩次跟進中均有相似的結果（圖十）。
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圖十

1 成功戒煙者不包括在分子內，但包括在分母內。

連 同 成 功 戒 煙 的 參 賽 者 計 算 在 內， 治 療 意 向 分 析 顯 示
31.0％和 34.4％的整體參賽者分別在三個月及六個月跟進
時降低了一半或以上的吸煙量。在六個月跟進時，高強度
主動轉介組（38.0％）的減煙率僅僅顯著高於對照組（31.3%，
p 值 =0.052）。根據完整個案分析，在三個月跟進時，高強
度主動轉介組（51.6％）的減煙率顯著高於對照組（43.4%，
p 值 =0.08）（圖十一）。

圖十一

1 成功戒煙者包括在分子及分母內

戒煙服務的使用情況（一、二、三及六個月跟進）

在 395 名高強度主動轉介組的參賽者中，74.2％在基線
調查時選擇了戒煙服務機構（表二）。在所有跟進中，高
強度主動轉介組的戒煙服務使用率顯著高於另外兩組（所
有 p 值 <0.001）（表三）。在任何時候，高強度主動轉介組
中超過四分之三（77.0%）參賽者選擇戒煙服務，但其中
只有 34.9％使用了戒煙服務。四個最常用的服務包括： 
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（治療意向分析及完整個案分析）（三個月及六個月跟進）1

（1）尼古丁替代療法（如香口珠 / 戒煙貼 / 吸入劑等）（39.6％）； 

（2）由 醫 生 處 方 的 戒 煙 藥 物（34.0%）；（3）面 對 面 輔 導
（27.4%）；和（4）電話輔導（27.4%）（圖十二）。在研究期間

沒有使用戒煙服務的 198 名參賽者中，最常見的兩個原因
是「繁忙」（80.8%）和「時間不合」（24.7%）（圖十三）。
 
表三  戒煙服務使用情況（六個月累計）1

總數
（人數 =1,317）

非研究組 
（人數 =154）

高強度主動 
轉介組 

（人數 =395）
文字訊息組 

（人數 =385）
對照組 

（人數 =383）

選擇戒煙 
服務機構 356 (27.0) 52 (33.8) 304 (77.0) NA NA

已使用戒煙
服務機構 193 (14.7) 29 (18.8) 106 (26.8) 31 (8.1) 27 (7.1)

1 只有主動轉介組（高強度主動轉介組和 55 名非研究組的參加者）會獲得預約戒煙
服務的協助，文字訊息組和對照組沒有預約戒煙服務的記錄。

圖十二

1 參賽者可選擇多於一個答案

圖十三

1 參賽者可選擇多於一個答案

39.6%

34.0%

27.4%

27.4%

19.8%

2.8%

尼古丁替代治療（如香口珠/戒煙貼/吸入劑）

戒煙藥物

面對面輔導

電話輔導

針灸

小組輔導

戒煙服務的使用情況 (總數 =106)1

80.8%

24.7%

19.2%

16.7%

3.0%

繁忙

時間不合

無興趣

覺得無用

地點不方便

參賽者沒有使用戒煙服務的原因 (總數 =198)1
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戒煙的自我效能

戒煙重要性的認知

由 0 分（最小）至 10 分（最大）的範圍內，在基線調查的「戒
煙重要性」、「戒煙困難度」及「戒煙自信度」的認知分別為
6.71 分、6.98 分和 5.72 分。

在高強度主動轉介組中，戒煙重要性認知的平均評分在三
個月跟進時顯著下降（從基線調查時的 6.62 至 6.32，p 值
=0.007），並進一步下降至六個月跟進的 5.88（p 值 <0.01）。
在文字訊息組中，這個評分在三個月跟進時顯著下降（從
基線時的 6.67 至 6.27，p 值 =0.003），在六個月跟進時進
一步下降到 5.82（p 值 <0.01）。在對照組中，這個評分在
三個月跟進時也顯著下降（從 6.42 至 6.39，p 值 =0.21）及
六個月跟進時降至 6.32（p 值 =0.02）。在第六個月跟進時，
高強度主動轉介組和文字訊息組的平均評分顯著低於對照
組（p 值分別為 0.02 和 0.05）（圖十四）。

圖十四

總數 高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組 非研究組

0 1 2 3 4 5 6

月

分
數

 (0
–1

0)

6.71

6.40

6.03

6.62

6.32

5.88

6.67

6.27

5.82

6.42 6.39 6.32

7.74

6.81

6.36

5.80

6.30

6.80

7.30

7.80

高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組 非研究組 總數
戒煙重要性的認知 1

組內成對樣本 T 檢定的 p 值：
基線與三個月相比 基線與六個月相比

高強度主動轉介組 0.007 <0.001
文字訊息組 0.003 <0.001
對照組 0.21 0.02
組間獨立樣本 T 檢定的 p 值：

高強度主動轉介組對  
文字訊息組

高強度主動轉介組對  
對照組

文字訊息組對  
對照組

基線 0.75 0.22 0.12
三個月 0.77 0.67 0.48
六個月 0.73 0.02 0.05

1 由 0 至 10 分，0 最低，10 最高；缺失數據排除在外。

戒煙困難度的認知 

在高強度主動轉介組中，參賽者對戒煙困難度認知的整體
平均評分從基線調查的 6.96 增加到三個月跟進時的 7.39，
再輕微下降至六個月跟進時的 7.37，但這些變化沒有顯著
統計學差異（p 值 >0.05）。與基線調查時的 7.06 相比，文
字訊息組評分在三個月時增加至 7.75（p 值 <0.001），在六
個月跟進時為 7.38（p 值 =0.04）。對照組從基線調查的 6.93

顯著增加到六個月跟進時的 7.63（p 值 <0.001）。在三個月
跟進時，文字訊息組相比高強度主動轉介組（7.75 對 7.39, 
p 值 =0.03）和對照組（7.75 對 7.39 p 值 =0.06）認為戒煙更
困難（圖十五）。

圖十五

戒煙自信度的認知

高強度主動轉介組參賽者的整體戒煙自信度的認知平均分
由基線調查的 5.68 分上升到三個月跟進時的 5.98 分，但
在六個月跟進時下降到 5.74 分，這些變化均不顯著（所有
p 值 >0.05）。文字訊息組的平均分也從基線調查時的 5.65

6.90

7.10

7.30

7.50

7.70

7.90

0 1 2 3 4 5 6

分
數

 (0
–1

0) 7.43

7.37
7.38

7.63

7.25

總數 高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組 非研究組

月

7.48

7.75

7.39

7.24

6.98
7.06

6.93
6.96

戒煙困難度的認知 1

組內成對樣本 T 檢定的 p 值：
基線與三個月相比 基線與六個月相比

高強度主動轉介組 0.11 0.29
文字訊息組 <0.001 0.04
對照組 0.37 <0.001
組間獨立樣本 T 檢定的 p 值：

高強度主動轉介組對  
文字訊息組 

高強度主動轉介組對  
對照組

文字訊息組對  
對照組

基線 0.56 0.83 0.43
三個月 0.03 >0.995 0.06
六個月 0.95 0.09 0.12

1 由 0 至 10 分，0 最低，10 最高；缺失數據排除在外。
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分上升到三個月跟進的 6.00 分，而在六個月跟進時下降
到 5.50 分，並且這些變化也不顯著（所有 p>0.05）。對照
組的平均分從基線調查的 5.58 分下降到三個月跟進的 5.39

分，但在六個月時增加到 5.47 分，但無統計學顯著性（所
有 p 值 >0.05）。在三個月跟進時，高強度主動轉介組和文
字訊息組的平均分數顯著高於對照組（所有 p 值 = 0.01）（圖
十六）。

圖十六

三個月及六個月的嘗試戒煙比率

在三個月的跟進中，包括已成功戒煙的參賽者在內的嘗試
戒煙比率為 43.1%。高強度主動轉介組的嘗試戒煙比率顯
著高於對照組（46.8％對 38.1％，p 值 =0.01）。但當排除
已戒煙者在外，這種差異並不顯著（37.9％對 32.3％，p 值
=0.13）。在六個月時，包括已成功戒煙的參賽者在內的整
體嘗試戒煙比率為 49.5%。高強度主動轉介組的嘗試戒煙
比率顯著高於對照組（52.7％對 43.3％，p 值 =0.01）。排除
已戒煙者後，兩個組別的比率差也接近存在統計學上的顯
著差異（42.5％對 35.6％，p 值 =0.07）（圖十七）。文字訊息
組和對照組的嘗試戒煙比率没有顯著差異。
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5.74

5.65
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5.505.58
5.39 5.47

6.32

6.17

5.69

總數 高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組 非研究組

月

分
數

 (0
–1

0)

戒煙自信度的認知 1

組內成對樣本 T 檢定的 p 值：
基線與三個月相比 基線與六個月相比

高強度主動轉介組 0.40 0.61
文字訊息組 0.17 0.18
對照組 0.19 0.28
組間獨立樣本 T 檢定的 p 值：

高強度主動轉介組對 
文字訊息組 

高強度主動轉介組對 
對照組

文字訊息組對  
對照組

基線 0.86 0.53 0.66
三個月 0.93 0.01 0.01
六個月 0.24 0.19 0.91

1 由 0 至 10 分，0 最低，10 最高；缺失數據排除在外。

圖十七

在六個月成功跟進的參賽者中，四個最主要的嘗試戒煙原
因是：（1）預防吸煙引致的疾病（52.1％）；（2）參加了「戒
煙大贏家」比賽（38.4%）；（3）捲煙價格昂貴（22.3%）；和 

（4）考慮到家人的健康（19.4%）（圖十八）。

圖十八

1 失訪數據被排除在外
2 參賽者可選擇多於一個答案

大約四分之三（72.9%）的參賽者沒有使用任何特定的方法
戒煙。三個參賽者最普遍使用的戒煙方法是：（1）停止買
煙（24.7%）；（2）飲水 / 吃小食（23.3%）；和（3）使用尼古
丁替代療法（13.6%）（圖十九）。
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32.8 32.3

39.4
34.9

52.7
48.6

43.3
49.5

42.5
37.9 35.6

49.6

39.9

59.1

三個月 (包括已戒煙者)
(總數=1,317)

三個月 (排除已戒煙者)
 (總數=1,150)

六個月 (包括已戒煙者)
 (總數=1,317)

六個月 (排除已戒煙者)
 (總數=1,106)

高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組 非研究組 總數

嘗試戒煙比率 (三個月及六個月跟進 )

預防吸煙引致的疾病

參加了「戒煙大贏家」比賽

煙價昂貴

考慮家人的健康

其他人鼓勵／壓力

患病，需要接受治療

「戒煙大贏家」的獎金／獎品吸引

很多地方禁煙後吸煙不方便

外觀因素

為子女作榜樣

懷孕

自助小冊子

52.1%

38.4%

22.3%

19.4%

9.7%

6.6%

5.9%

5.6%

5.2%

4.2%

2.2%

2.2%

研究期間曾經嘗試戒煙的參賽者的戒煙原因
(總數 =649)1,2

10



圖十九

1 失訪數據被排除在外
2 參賽者可選擇多於一個答案

曾經嘗試戒煙的參賽者最常見的四種退癮徵狀是：（1）渴望
吸煙（62.7%）；（2）難於集中精神（18.5%）；（3）睡不安穩（15.1%）；
和（4）暴躁 / 發脾氣 / 憤怒（13.3%）（圖二十）。

圖二十

1 失訪數據被排除在外
2 參賽者可選擇多於一個答案

停止買煙

飲水／吃小食

使用尼古丁替代療法

使用醫生處方藥物

參考其他人的戒煙意見

使用從互聯網獲得的信息

參考自助小冊子

接受戒煙熱線輔導

加入由社區舉辦的戒煙活動

24.7%

23.3%

13.6%

12.6%

8.5%

5.7%

5.1%

4.8%

1.5%

研究期間曾經嘗試戒煙的參賽者所使用的方法
(總數 =649)1,2

渴望吸煙

難於集中精神

睡不安穩

暴躁／發脾氣／憤怒

難以入睡

食慾增加

焦慮

體重增加

憂鬱

62.7%

18.5%

15.1%

13.3%

10.0%

9.9%

8.2%

6.8%

5.6%

研究期間曾經嘗試戒煙的參賽者的退癮徵狀
(總數 =649)1,2

戒煙過程中的社交支持

於六個月跟進時，參賽者認為在戒煙過程中的社交支持主
要源自他們的：（1）配偶 / 伴侶（17.5%）；（2）朋友（12.9%）； 

（3）父母（8.1%）；和（4）子女（7.7%）。然而，超過四成 
（41.9%）的參賽者卻表示沒有得到任何的社交支持（圖

二十一）。

圖二十一

1 失訪數據被排除在外
2 參賽者可選擇多於一個答案

戒煙輔助工具的使用和滿意度  

印刷資料

在六個月跟進時，近四分之三的參賽者（72.1%）曾閱讀
了有關戒煙的印刷資料。三個隨機對照試驗組顯示了相
似的結果（所有 p 值 >0.05）。在曾閱讀印刷資料的 688 名 
參 賽 者 中，72.4 ％ 的 參 賽 者 表 示 印 刷 資 料 可 推 動 他 們 
戒煙，44.9％的參賽者表示印刷資料可增加他們戒煙的嘗試 

（圖二十二）。

17.5%

12.9%

8.1%

7.7%

7.2%

2.3%

1.3%

0.6%

41.9%

配偶/伴侶

朋友

父母

子女

其他親戚

兄弟姊妹

同事

醫護人員

沒有社交支持

過往六個月戒煙過程中得到的社交支持
(總數 =954)1,2
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圖二十二

1 參賽者可選多於一個答案
2 失訪數據被排除在外，沒有顯示缺失數據

在沒有閱讀印刷資料的 266 名參 賽者中（27.9％），最常見
的三個 原 因 是：（1）覺 得 無 用（29.7％）；（2）太 忙（26.7％）；和 

（3）遺失（15.0%）（圖二十三）。

圖二十三

1 參賽者可選擇多於一個答案
2 失訪數據及缺失數據被排除在外

紓緩手癮的工具「Tangle」

在六個月的跟進時，以 1 分（非常沒有幫助）至 5 分（非
常有幫助）的範圍表示紓緩手癮的工具「Tangle」幫助戒煙
程度，平均得分為 1.83（標準差 =0.83）。在組間比較中沒
有觀察到顯著差異（所有 p 值 >0.05）（圖二十四）。
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印刷資料可增加他/她
嘗試戒煙的次數 (總數=688)

高強度主動轉介組 文字訊息組 對照組 非研究組 總數

六個月時參賽者使用戒煙印刷資料的情況
(總數 =954)1, 2

29.7%

26.7%

15.0%

12.0%

覺得無用

太忙

遺失

無興趣

六個月時參賽者沒有閱讀印刷資料的原因
(總數 =266)1, 2

圖二十四

1 由 1 至 5 分，1 最低，5 最高
2 失訪數據被排除在外，沒有顯示缺失數據

對電話跟進的意見

成功於六個月進行電話跟進的 954 名參賽者中，85.7％同
意電話跟進的頻率是適當的。所有組別的結果相似（所有
p 值 >0.05）（圖二十五）。

圖二十五

1 失訪數據被排除在外，沒有顯示缺失數據
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六個月時參賽者認知「Tangle」的幫助程度 
(總數 =954) 1, 2
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六個月時參賽者對電話跟進的意見 (總數 =954)1
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4. 討論

在 2016 年 6 月至 9 月期間，第七屆「戒煙大贏家」比賽在
全港十八區的行人路和商場舉辦了共 68 場的招募活動，
成功地在社區推廣戒煙，並獲得 74 名大學生和來自非政
府組織的員工 / 義工參加。戒煙輔導員接觸了接近 7,000

名吸煙者，約 5,700 名吸煙者收到戒煙的宣傳單張，1,317

名吸煙者參加了「戒煙大贏家」比賽。根據治療意向分析，
參賽者的自我報告戒煙率在三個月跟進時為 12.7％，六個
月跟進時為 16.0％。比較近年的比賽，第七屆「戒煙大贏家」
比賽的整體戒煙率最高。

除了給予小額的現金獎勵外，「戒煙大贏家」比賽還為參
賽者提供了不同的干預措施和策略。隨機對照試驗研究的
結果顯示，相比對照組，高強度及個人化的主動轉介可以
提高自我報告的戒煙率近 50% 和提高生物化學測試驗證
的戒煙率一倍。與去年的主動轉介干預相比，今年可以在
現場預約戒煙服務，使轉介服務更密集也更個人化。研究
人員根據參賽者的意願來協助他們預約戒煙服務。高強度
個人化主動轉介至戒煙服務被參賽者廣泛接受，該組的大
多數參賽者都同意被轉介（77%），他們之中最終有超過三
分之一的人使用了戒煙服務機構提供的服務（34.9%）。然
而，揀選戒煙轉介服務的參賽者的比例稍遜去年，在基線
調查時高強度主動轉介組中只有 34.4％的參賽者打算在七
天內戒煙，可能是因為參賽者在現場或一周內無法決定所
使用的戒煙服務。

儘管戒煙服務轉介的接受率不高，但與去年相比，高強度
主動轉介組提高約 20% 的戒煙服務使用率（2015 年使用
率為 29.1%，2016 年使用率為 34.9%）。這表明，面對面
的介紹和即時（或在一周內）預約戒煙服務可激勵參賽者
之後使用戒煙服務。相反，文字訊息組的戒煙服務使用率
在之後的所有跟進中均顯著低於高強度主動轉介組，因為
文字訊息組的參賽者必須自行預約戒煙服務。因此，高強
度主動轉介至戒煙服務更具鼓勵性及更方便，從而提高了
戒煙服務的實際使用率。

對戒煙服務缺乏了解是接受戒煙服務的主要障礙之一 14。
以面對面形式介紹戒煙服務和提供戒煙熱線卡，可以使參
賽者對戒煙服務有足夠了解，並增加他們戒煙嘗試和戒煙
率。然而，「繁忙」和「時間不合」是沒有使用戒煙服務的
兩個主要原因。超過 60% 的參賽者是受僱員工，無法使
用主要在平日早上九時至下午五時營運的戒煙診所服務。
因此，僱主對員工戒煙更多的支持，如提供休假津貼或能
增加戒煙服務的使用。此外，40% 的參賽者表示在戒煙期
間沒有社交支持。儘管「戒煙大贏家」比賽向參賽者發出

提醒戒煙的手機短訊，但基於文本的干預措施不能讓參賽
者得到來自輔導員的即時反應，這可能會影響參賽者的戒
煙意願並降低社交支持的強度 15。因此，通過文字訊息進
行即時通訊是有優勢的，參賽者認為即時訊息的回應快並
且易於使用，可能因此會為參賽者戒煙提供一些社交支持
和動力 15。

關於戒煙輔助工具，我們向高強度主動轉介組和文字訊息
組派發了一份煙害警告宣傳單張，向對照組的參賽者發了
一本 12 頁的自助戒煙小冊子。儘管超過 70％的參賽者曾
經閱讀戒煙印刷資料，但其中許多人表示他們丟失了印刷
資料或沒有興趣。與上一屆比賽的情況類似，本屆比賽的
吸煙者對煙害警示宣傳單張的接受程度較低。可能是因為
健康警告已被廣泛應用，而且「頑固」吸煙人士被這些警
告推動戒煙的機會較低。儘管如此，研究結果強調了繼續
改善及評估最有效的戒煙忠告、宣傳單張或使用社交媒體
或其他轉介模式對提高吸煙者使用實證的戒煙干預的重
要性。

5. 結論

總括而言，第七屆「戒煙大贏家」比賽吸引了眾多社區的
吸煙者和非吸煙者，並推廣了戒煙信息和現有服務。「戒
煙大贏家」比賽亦提供了一個向大量吸煙者與非吸煙者宣
傳戒煙信息的重要平台。研究結果顯示高強度主動轉介的
干預措施能增加六個月的戒煙率。早期主動聯繫和轉介吸
煙者能增加戒煙服務的使用率，並能大大提高戒煙率。日
後，長期跟進以及包括不同非常簡短戒煙干預措施組合的
雞尾酒方式干預措施值得嘗試。

6. 臨床試驗註冊編號

臨 床 試 驗 註 冊 編 號：NCT02804880 (ClinicalTrials.gov) 
(https://clinicaltrials.gov/)
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