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执行摘要 

 

根据世界卫生组织（WHO）的数据，烟草使用是全世界可预防的主要死因之一，每年有 800 多万人

死亡。令人震惊的是，这些死亡人数中每年有 700 多万与烟草使用直接相关，而每年有 120 万是由 "二手 

"烟，或吸入他人吸烟的烟雾造成的。全世界 13 亿烟草使用者中的绝大多数都生活在中低收入国家

（LMICs）。2020 年，世界上 22.3%的人口普遍使用烟草，全世界有 36.7%的男性和 7.8%的女性消费烟

草制品。在如此高的流行率下，烟草使用显然是一个重大的全球健康威胁，造成广泛的发病率和死亡

率。 

 

使用烟草对健康的负面影响是有据可查的。然而，放弃烟草和戒烟可能是一个具有挑战性的过程，

但在正确的支持下，实现无烟生活的旅程可以变得更容易。药师在帮助烟草使用者戒烟和保持节制方面

可以发挥重要作用。药师具有专业知识和可及性，因为被认定为是为那些希望戒除烟瘾和烟草依赖的人

提供基于证据的建议、药物和支持的理想提供者。 

 

本手册是药师支持个人戒烟的全面而实用的资源，强调了药师在为寻求戒烟的患者提供全面而协调

的管理中的关键作用。它涵盖了最新的以证据为基础的做法、技术和策略，以帮助我们的病人戒烟并不

再重新开始。这本手册所包含的信息是切实可行的，并且是根据在该领域工作的药师的需要而定制的。

通过使用手册中的信息和策略，药师可以为改善公共卫生和减少烟草使用对医疗系统的负担做出贡献。 

 

该手册涵盖了戒烟的各个方面，包括烟草使用对公共卫生的负担、药师在戒烟和烟草依赖治疗中的

作用，以及为患者提供有效管理的策略。它对如何进行病人评估、制定治疗计划和选择适当的药物来控

制戒断症状提供了实用的指导。该手册涵盖了提供患者教育和支持、监测和调整治疗计划以及在必要时

将患者转介给其他医疗专业人士的策略。手册还强调了跨专业合作的重要性，将戒烟服务纳入常规初级

卫生保健，以及需要考虑烟草使用对有潜在疾病的患者的影响。 

 

药师有很多机会参与到戒烟工作中，如果掌握了适当的知识和技能（在配套出版物《FIP 戒烟及非传

染性疾病中其他风险因素的专业发展知识和技能参考指南》中有所规定），药师完全可以与医疗团队的

其他成员合作，为吸烟者提供从预防和筛查到管理和治疗优化的服务。 

 

https://www.fip.org/file/5554
https://www.fip.org/file/5554
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前言 

 

FIP 非传染性疾病（NCDs）实践转型计划旨在为 FIP 成员组织提供工具和战略支持，以发展和实施

药学服务，在非传染性疾病的预防、筛查、管理和治疗优化方面产生持续的积极影响，并改善患者结果

和卫生系统的效率和可持续性。该计划的愿景是促进全球药学实践的转变和服务质量的提高，以改善非

传染性疾病患者的健康结果和生活质量。 

 

该计划包括编制实践支持手册、知识和技能指南、实施指南和支持，以及在五个主要非传染性疾病

领域（糖尿病、精神健康、慢性呼吸道疾病、癌症和心血管疾病）及其风险因素（包括烟草使用）的能

力发展培训。 

 

全世界有 13 亿烟草使用者，其中一半将死于与烟草有关的疾病。1据报道，烟草使用是各种非传染

性疾病共同的主要风险因素，特别是慢性呼吸道疾病、心血管疾病、癌症和糖尿病--联合国定义的五个主

要关注的非传染性疾病中的四个。在全世界范围内，30 岁及以上的成年人中，14%的非传染性疾病相关

死亡可归因于烟草。1世卫组织《烟草控制框架公约》，包括治疗烟草使用和依赖的第 14 条，已被纳入

联合国可持续发展目标 3。2, 3 

 

戒烟（尤其是戒烟）是降低非传染性疾病流行率的最重要干预措施之一。世卫组织已将戒烟作为六

项关键的具有成本效益和高影响力的措施之一，以帮助各国在 MPOWER 框架下减少烟草需求。4, 5在世

卫组织看来，包括药师在内的卫生专业人员在社会上任何群体中都具有促进减少烟草使用的最大潜力。6 

 

1998 年，世界卫生组织承认药师在帮助个人戒烟和防止潜在吸烟者开始吸烟方面的关键作用。72003

年，FIP 理事会批准了 FIP 关于药师在促进无烟未来中的作用的政策声明。2009 年 FIP 出版的《遏制烟草

流行》中也强调了药师在戒烟服务中的重要贡献：药房的全球作用》和 2015 年 FIP 出版物《建立无烟社

区：药师的实用指南。这本出版物描述了世界各地成功的戒烟药房干预措施，并概述了药师参与的不同

戒烟活动。然而，考虑到全球烟草使用的流行程度和负担，特别是作为非传染性疾病的一个风险因素，

必须扩大和巩固药剂师及专业组织包括 FIP 在这一领域的作用，支持从业人员实施和提供这一领域的一

系列服务。这对那些生活在中低收入国家的人来说尤其重要，在这些国家，烟草使用的流行率占全世界

吸烟者的 80%以上，而针对烟草使用的戒烟服务却很有限。4 

 

总的来说，通过提供以人为本的医药服务，药师在医疗保健系统中发挥着关键作用，通过整体方法

来确保健康的生活和福祉，以及促进 NCDs 患者更有效、合理和经济地使用药物。药师可以通过管理让

https://ncd.fip.org/fip-practice-transformation-programme-on-ncds/
https://ncd.fip.org/fip-practice-transformation-programme-on-ncds/
https://ncd.fip.org/diabetes/
https://ncd.fip.org/mental-health/
https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/
https://ncd.fip.org/cancer/
https://ncd.fip.org/cardiovascular-diseases/
https://www.fip.org/file/1508
https://www.fip.org/files/fip/news/curbing_global_pandemic.pdf
https://www.fip.org/files/fip/news/curbing_global_pandemic.pdf
https://www.fip.org/files/fip/news/curbing_global_pandemic.pdf
https://www.fip.org/file/1358
https://www.fip.org/file/1358
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人们避免和预防包括烟草使用在内的风险因素，以此作为其日常工作的一部分，为预防 NCDs 做出贡

献。 

 

在 FIP 关于非传染性疾病的工作背景下，特别是作为 2021 年启动的 FIP 非传染性疾病实践转型计划

的一部分，建议该计划帮助患者避免非传染性疾病的风险因素，如烟草使用。 

 

总之，药师可以通过以下方式为戒烟做出贡献和支持戒烟：  

• 健康促进和教育； 

• 询问烟草使用情况； 

• 与希望戒除烟草使用的个人接触； 

• 行为改变的支持； 

• 药物干预和治疗优化；  

• 转诊和跨专业协作实践；以及 

• 帮助制定公共政策。 

 

本手册介绍了世界各地的药师以证据为基础的戒烟干预的成功案例，这些案例使戒烟者健康状况得

到了改善，并给社会带来了经济效益。我们相信，这些案例会给那些致力于支持个人戒烟的药师带来启

发，并提供宝贵的指导。 

 

FIP 致力于与世界各地的成员组织和个人药师合作，加强和扩大药师在戒烟和治疗烟草依赖方面的作

用，从而为公共卫生做出有意义的贡献。我们鼓励您花时间阅读这本手册，熟悉其中提供的资源和策

略。我们可以共同帮助我们的患者实现无烟生活，降低他们患非传染性疾病的风险，并改善他们的整体

健康和幸福。 

 

 

多米尼克-乔丹 

FIP 主席 
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1 简介 

1.1 世界各地的烟草使用负担 

烟草包括一系列通过加工 Nicotiniana tabacum 和 Nicotiniana rustica 植物的叶片获得的物质。除燃烧

的烟草制品外，烟草还可以以各种方式使用，包括电子香烟和咀嚼烟草。烟草燃烧时，会释放出有毒的

烟雾，含有大约 7000 种化学物质，其中一些被广泛认为对健康有害，包括焦油和尼古丁等有毒物质，以

及一氧化碳。8尼古丁是一种高度成瘾的物质，是导致烟草成瘾的关键，世界卫生组织认为这是一种慢性

和复发性的疾病。烟草依赖影响着全球大约 13 亿人。 9, 10 

 

烟草使用是一个主要的公共卫生问题，给全世界的个人、社区和经济带来了沉重的负担。它是全世

界可预防的死亡的首要原因，导致了各种疾病并造成过早死亡。9它也是肺癌、心血管疾病和慢性阻塞性

肺病（COPD）等非传染性疾病的一个直接原因。  

 

根据世卫组织的数据，烟草使用每年导致 800 多万人死亡。其中约有 120 万人的死亡是由于生活在

慢性烟草使用者附近而导致的二手或三手烟暴露。10, 11二手烟草烟雾是指从香烟或其他烟草制品的燃烧端

释放的烟雾，以及吸烟者呼出的烟雾。10第三手烟草烟雾指的是吸烟停止后残留在房间里的烟草烟雾，以

及人们离开充满烟雾的环境后残留在衣服上的烟草烟雾。11烟草使用是一个重大的公共卫生挑战，它不仅

影响使用者和周围人的健康，而且对个人和社区的经济和社会地位也有负面影响。12烟草使用的后果在中

低收入国家尤为严重，因为这些国家对烟草使用的控制措施往往不严，而且烟草业拥有巨大的影响力。13

值得关注的是，世界上 80%以上的烟草使用者都在中低收入国家。10例如，印度是第二大烟草消费国，

该国 29%的成年人使用烟草。孟加拉国的烟草使用率也很惊人，35%的成年人使用烟草制品，43%的人在

工作场所接触到二手烟。14烟瘾带来的经济负担对烟草使用者来说尤其具有挑战性，因为烟草产品价格昂

贵，家庭可能难以平衡基本生活用品的费用和烟草相关疾病的医疗费用。10 

 

除了直接的健康影响外，烟草使用还具有重大的经济和社会影响。12烟草使用是可预防的死亡和疾病

的主要原因，它是世界上许多国家面临的主要公共卫生挑战。数据显示，烟草使用者将其可支配收入的

约 5-10%用于购买烟草制品。12这不仅会影响烟草使用者，也会影响他们的家庭，因为这增加了他们的经

济负担，导致生活质量下降。烟草使用会影响一个人的社会生活，因为在很多情况下，烟草使用有负面

的污名，会影响人际关系和社会对烟草使用者的看法。12 

 

烟草使用不仅给人类健康带来严重风险，而且对环境也有不利影响。烟草生产和消费对环境有重大

影响。烟草种植需要大量的土地、水和农药，导致森林砍伐和土壤退化。15烟草种植还涉及到有毒化学品
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的使用，会污染水源并伤害野生动物。烟草产品的生产也产生了大量的污染物，从包装和运输产品到处

理烟蒂和其他与烟草有关的污染物。16烟蒂是世界上最常见的污染物，可能需要多年才能分解，并向环境

释放有毒的化学物质。香烟、无烟烟草和电子烟等烟草制品会造成塑料污染的积累，含有微塑料的香烟

过滤嘴是全球第二大塑料污染源。17烟草烟雾也造成了空气污染。世卫组织估计，烟草业对环境的影响是

毁灭性的，每年造成 6 亿棵树、20 万公顷土地和 220 亿吨水的损失，以及 8400 万吨二氧化碳排放。18这

些影响在中低收入国家尤其令人担忧，这些国家的资源已经很有限，需要用于粮食生产，但这些资源不

是用来种植可以养活当地社区的农作物，而是被转用于烟草生产。17 

 

烟草使用不仅对使用者，而且对他们周围的人都是一种威胁，唯一被证明有效的消除风险的方法是

戒烟。由于烟草的高度成瘾性，许多使用者发现自己很难戒烟，需要医疗机构的专业支持才能成功实现

戒烟。只有 4%的使用者能够自行戒烟。10 

 

世卫组织已宣布烟草使用是一种全球流行病，需要各国政府、卫生组织和其他利益攸关方采取强有

力的持续行动。2003 年，世卫组织成员国通过了《世卫组织烟草控制框架公约》（WHO FCTC），以解

决全球烟草流行的问题、3, 19此后，该公约得到了 FIP 的支持。迄今为止，已有 182 个国家签署并批准了

这一具有法律约束力的条约，努力解决尚未满足的烟草控制需求。10, 20世卫组织《烟草控制框架公约》的

成功实施面临一个重大障碍，即来自烟草业的干扰，特别是在中低收入国家。21, 22为了应对这一挑战，必

须对系统和结构进行重大改革。然而，药师个人或通过药学协会集体可以在促进烟草控制和戒烟方面发

挥作用，动员药学行业支持世卫组织 MPOWER 措施。23世卫组织 MPOWER 战略遵循世卫组织《烟草控

制框架公约》的指导方针，并已被证明在拯救生命和减少医疗费用方面是有效的。10MPOWER 是以下内

容的首字母缩写：4, 5 

• 监测烟草使用和预防政策； 

• 保护人们免受吸烟危害。； 

• 提供戒烟的帮助（戒烟）； 

• 警示烟草的危害； 

• 执行对烟草广告、促销和赞助的禁令；以及 

• 提高烟草税。 

世卫组织关于 2019 年全球烟草流行情况的报告显示，烟草管控政策的实施力度加大，有 50 亿人，

即世界人口的 65%，至少被一项全面的烟草控制措施所覆盖，是 2007 年的 4 倍多。24有效的烟草管控措

施，如增加烟草产品的税收，实施无烟政策，以及提供戒烟服务，可以帮助减少烟草使用的负担。然

而，需要在个人、社区和政府层面协调做出一致的努力来应对这一全球健康挑战。多个国家已经实施并

持续资助反对烟草使用的运动，其中包括烟草产品包装上的图形警告和禁止营销活动等策略。由于烟草
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依赖在低收入国家更为普遍，对产品实施更高的税收一直是鼓励戒烟的最有效方式。事实表明，烟草价

格提高 10%，高收入国家的烟草使用就会减少 4%，中低收入国家则会减少 5%。10持续努力减少烟草使

用，是改善全球健康和减少疾病负担的重要措施。 

 

1.2 烟草和尼古丁产品的范围及其对健康的影响 

烟草和烟草相关产品种类繁多，包括传统产品，如香烟、雪茄、自制卷烟、烟斗和水烟。还有一些

较新的产品，如电子尼古丁输送系统（ENDS），也被称为电子烟或 Vape 笔，以及 HEETS，也被称为

HeatSticks，在不同的单位中加热烟草。13其他烟草产品包括无烟烟草产品，如咀嚼烟草、干鼻烟、湿鼻

烟和可溶解烟草产品。13, 25无论哪种产品，它们总是带有重大的健康风险，因为烟草本身是有毒的。 

 

香烟是使用最多的烟草制品，由切得很细的烟草卷在纸上制成。可燃烧的香烟含有烟草，燃烧后产

生烟雾，被人吸入。烟草烟雾含有 7000 多种化学物质，其中 250 种已知会造成伤害，至少有 69 种是已知

的致癌物。26烟草烟雾会造成负面的健康影响，如加重哮喘症状和呼吸道感染症状。它增加了患慢性疾病

的风险，如癌症、慢性呼吸道疾病和心血管疾病。接触烟草烟雾和烟草制品越多，对健康产生不利影响

的风险越大。12 

 

雪茄是圆柱形的烟草制品，通常比香烟大，由空气腌制和发酵的烟叶混合制成。长时间的老化和发

酵过程会产生高浓度的致癌化合物。有几种不同形状和大小的雪茄，包括 Cigarillos、Double coronas、

cheroots、stumpen、chuttas 和 dhumtis。25无论哪种类型，雪茄都含有烟草和有毒化学品，对健康有损

害。雪茄中的毒素和刺激物的浓度比香烟中高。25抽雪茄时，烟草被燃烧，产生的烟雾被吸入肺部。雪茄

的烟至少含有 69 种已知的致癌物，包括有毒的化学物质，如一氧化碳、铅和重金属。26抽雪茄与一些严

重的健康问题有关，包括口腔、喉咙、喉部、食道和肺部的癌症。27 

 

烟斗烟草是一种专门用于在烟斗中抽吸的烟草。它通常以散装形式出售，有各种口味和强度。有几

种不同类型的烟斗烟草，包括芳香型烟斗烟草、英式烟斗烟草、弗吉尼亚烟斗烟草和伯利烟斗烟草。28 

 

电子输送系统：有两种类型的电子输送系统，即电子尼古丁输送系统（ENDS）和电子非尼古丁输送

系统（ENNDS）。ENNDS 的功能是通过加热液体来产生气溶胶，供使用者吸入。这些电子液体可能包

含一系列添加剂、香料和化学品，可能损害人类健康，但不包含烟草。ENNDS 和 ENDS 可能难以区分，

因为它们都经常采用吸引年轻人的口味，而且通常被认为不会成瘾，比传统烟草产品更安全。此外，对

于某些产品来说，同一个装置可以用于含尼古丁的液体和不含尼古丁的液体，而且有些产品的外观相
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似。ENNDS 被设计为不含尼古丁，但实际上，一些标为 "零尼古丁 "的电子液体在测试时被发现含有尼古

丁。29 

ENDS 也被称为电子香烟或电子烟，是以电池为动力的设备，以气溶胶的形式提供尼古丁，然后吸入

肺部。电子烟通过加热通常包括尼古丁、香料和其他化学品（如甘油和丙二醇）的液体溶液进行操作。

因此，使用者会吸入一种气溶胶，通常称为蒸汽，因此称为 "vaping"。这些产品具有与传统烟草产品不同

的化学成分。30产品在设计、功能、形状、尺寸以及所含尼古丁和/或香料的数量方面有所不同。一些产

品是一次性设备；蒸汽笔、水箱系统和一些类似传统香烟的产品。13 

 

通常情况下，烟草和相关行业宣传和推广 ENDS 是传统香烟的更安全替代品（因为它们不含烟

草），导致许多用户认为它们对健康的危害明显小于烟草制品，特别是香烟；然而，它们的安全性和长

期影响仍在调查之中。13, 31 

 

电子烟或吸食产品使用相关的肺部伤害（EVALI）是美国疾病控制和预防中心（CDC）在 2019 年确

定的一种情况，此前在美国全国范围内爆发了与电子烟产品或吸食相关的严重肺部疾病。EVALI 的症状

可能与其他呼吸系统疾病的症状相似，并可能包括咳嗽、呼吸急促、胸痛、恶心、呕吐或发烧。在严重

的情况下，患者可能需要通气，有些病例是致命的。截至 2020 年 2 月 18 日，所有 50 个州、哥伦比亚特

区和两个美国领土[波多黎各和美属维尔京群岛]已向 CDC 报告了 2807 例住院 EVALI 病例或死亡病例；

在 29 个州和哥伦比亚特区已确认 68 人死亡。32维生素 E 醋酸酯是存在于一些含有 THC 的电子烟或电子

烟产品中的一种添加剂，与 EVALI 的爆发密切相关。32虽然 EVALI 病例的数量在 2019 年达到高峰后有

所下降，但这种情况仍然是一个重要的公共卫生问题。31, 33 

 

证据表明，在全球许多国家，包括澳大利亚、英国和美国，ENDS 产品在年轻人中越来越受欢迎、34-

36一些研究表明，使用这些设备可能有助于戒烟。37然而，需要更全面的证据来证实这一发现。另外，一

些证据表明，使用 ENDS 与希望戒烟或防止复吸的吸烟者的成功率提高没有关系。38-42 

 

尽管人们认为电子烟是比传统香烟更安全的替代品，但其潜在的健康影响仍不清楚，越来越多的证

据表明 ENDS 的有害影响（见  

表 1).13香料等成分没有得到很好的研究，但根据现有证据，这些成分可能会导致产品的毒性水平。13

使用 ENDS 的一些短期影响包括头痛、呼吸道影响、咳嗽以及对喉咙和口腔的刺激。37电子烟对健康的影

响是持续研究和辩论的主题。然而，世卫组织和其他卫生组织已经对使用电子烟的潜在负面健康影响表

示关切。13, 43世卫组织关于 ENDS 的一些关键信息是：：13 

• ENDS 会让人上瘾，而且并非没有伤害； 

• 为了最大限度地保护公众健康，应对 ENDS 进行严格监管； 
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• 使用 ENDS 的儿童和青少年会使他们吸食香烟的风险增加一倍；以及 

• 烟草控制工作必须继续专注于减少烟草使用，避免烟草和相关行业造成的干扰。 

 

表 1  电子烟的一些实际或潜在健康影响 

健康影响 描述 

尼古丁成瘾 

电子烟含有尼古丁，这是很容易上瘾的。43治疗剂量的尼古丁可以通过尼古丁

替代疗法有利于人们摆脱尼古丁成瘾，帮助人们戒烟。44然而，当儿童、青少年或

从未吸烟的人使用时，电子烟可能导致尼古丁成瘾。13已经发现标签上的尼古丁浓

度和实际浓度之间存在重大差异，许多产品的尼古丁含量比标签上显示的多，甚

至所谓的不含尼古丁的产品也含有尼古丁。此外，一些电子液体含有的尼古丁比

普通香烟还要多。45 

呼吸系统问

题 

电子烟产生的气溶胶可能含有重金属和挥发性有机化合物等有害化学物质，

会伤害肺部和呼吸道，增加患肺癌和慢性阻塞性肺病等疾病的风险，并加剧哮喘

症状。电子烟与呼吸道问题有关，如咳嗽、喘息和呼吸短促。43 

心血管问题 

使用电子烟会增加心率和血压，这可能导致心血管问题，如心脏病发作和中

风。每天使用 ENDS 与心肌梗塞的风险增加有关。13 

化学接触 

电子液体含有一系列化学品，其中一些已知是有害的。13其中一个例子是在有

香味的电子烟中发现的双乙酰，吸入后会导致闭塞性支气管炎，通常被称为 "爆米

花肺"。46 

接触精神活

性物质 

除了尼古丁之外，在一些电子烟中还发现了精神活性物质（如大麻二酚

[CBD]、合成大麻素受体激动剂[SCRAs]和四氢大麻酚[THC]）。吸食四氢大麻酚有可

能导致运动功能受损，判断力改变，以及记忆和认知方面的问题。它还可能导致

一些人成瘾。此外，吸食四氢大麻酚还与 EVALI 有关。47 
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健康影响 描述 

第二手接触 

电子烟产生的气雾会让非使用者接触到有害的化学物质（包括尼古丁和致癌

物），这导致每年有 120 万人死亡。二手蒸汽可能会提高患心脏病和肺癌的风

险。13 

吸烟的风险

增加 

与不使用 ENDS 的儿童和青少年相比，使用 ENDS 的儿童和青少年使用传统香

烟和其他烟草制品的可能性至少是两倍。13 

 

总的来说，电子烟有潜在的健康风险，任何吸烟并考虑使用电子烟作为替代品的人都应该意识到这

些风险，并与他们的医疗保健提供者，包括他们的药师，讨论戒烟和使用其他戒烟工具。 

 

1.3 尼古丁和成瘾机制 

尼古丁是一种高度成瘾的刺激物质，存在于烟草植物中，它存在于各种形式的烟草制品中，包括香

烟、不燃烧的香烟、无烟烟草（如蘸料、鼻烟、鼻烟和咀嚼烟草）、水烟以及大多数电子烟。48它是烟草

中最主要的成瘾物质，导致反复使用，并可能造成身体依赖。利用时，尼古丁迅速到达大脑并导致肾上

腺素的释放，从而导致心率加快、血压升高和警觉性提高。49随着时间的推移，大脑变得习惯于使用尼古

丁，当突然停止使用尼古丁时，会出现戒断症状。戒断症状可能包括易怒、焦虑、难以集中注意力和对

尼古丁的强烈渴望。50, 51 

 

尼古丁成瘾的病理生理学涉及重复接触尼古丁后大脑发生的变化。尼古丁在分子、神经解剖学和药

理学特性方面与其他成瘾药物有许多相似之处。它主要通过与大脑中特定的尼古丁乙酰胆碱受体结合来

发挥其作用，这反过来又刺激了乙酰胆碱的释放和代谢。尼古丁还刺激多巴胺能系统，导致大脑中与奖

励和强化有关的区域--阿肯本核中的多巴胺浓度增加。尼古丁的这一特性被认为在行为变化和对尼古丁的

依赖性发展中发挥了重要作用。除多巴胺能系统外，其他神经系统如 GABA 能、5-羟色胺能、去甲肾上

腺素能和脑干胆碱能也可能参与调解尼古丁的影响。导致尼古丁依赖的神经生物学途径可能涉及尼古丁

对尼古丁乙酰胆碱受体的依附、对多巴胺能系统的刺激和激活导致尼古丁成瘾的一般药理变化。52 

 

随着时间的推移，大脑会适应尼古丁的反复出现和释放神经递质，导致大脑奖励系统的变化，从而

导致成瘾的发生。在停止使用烟草后的一两个小时内，大脑的奖励系统会发生变化，并依赖尼古丁来感
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觉正常，导致渴望和戒断症状。一些人群更容易对尼古丁成瘾；例如，患有精神疾病的人吸烟的可能性

是其他人群的两倍。烟草使用在低收入的少数民族人口中也更常见。53 

 

尼古丁戒断症状是戒烟或其他形式的尼古丁使用后出现的生理和心理症状。最严重的症状通常发生

在戒烟的第一周。这些症状从轻微到严重不等，可持续数天至数周。常见的尼古丁戒断症状包括 54, 55 

• 对尼古丁的渴望； 

• 焦虑； 

• 烦躁不安； 

• 情绪变化； 

• 难以集中注意力； 

• 心率下降； 

• 失眠或睡眠紊乱； 

• 食欲增强或体重增加； 

• 抑郁症； 

• 烦躁不安；以及 

• 头痛。 

•  

尼古丁戒断的最严重症状可能因人而异，但一些最难处理的症状包括：56, 57 

• 对尼古丁的强烈渴望； 

• 抑郁症和焦虑症； 

• 烦躁和不安； 

• 难以入睡和集中注意力； 

• 食欲增强和体重增加；以及 

• 头痛和恶心。 

 

戒烟可能是非常具有挑战性的，因为尼古丁是一种高

度成瘾的物质，会出现戒断症状。12大多数人发现，如果

没有专业医疗人员或尼古丁替代产品的帮助，自己戒烟是

非常具有挑战性的。根据世界卫生组织的数据，卫生专业

人员的简短建议可使戒烟成功率提高 30%，而强化建议可

使戒烟机会提高 84%。6 

 

 

来自卫生专业人员的简要建议可将戒

烟成功率提高 30%，而强化建议可将戒烟

的机会提高 84%。6 
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烟草使用往往与负面情绪有关，因此，识别增加烟瘾的情绪和社会诱因很重要。12戒烟可能是一个挑

战，但如果有本手册中所述的正确工具和支持，是可以做到的。 

 

1.4 戒烟的好处 

减少健康风险和改善整体健康的最好方法是戒烟和完全停止使用所有烟草制品。研究表明，肺功能

和血液循环在戒烟后 2 至 12 周内得到改善，戒烟一年后患冠心病的风险下降 50%。越早停止使用烟草，

可以获得的健康益处越多（表 2）。此外，烟草使用者的家庭也可以从较低的医疗费用中获益，因为二手

烟暴露会导致妇女的生殖健康缺陷，增加儿童的呼吸道疾病。12 

表 2  戒烟的健康益处 12 

戒烟后的时间 有利于健康的影响 

20 分钟 心率和血压下降。 

12 小时 一氧化碳血液水平降低到正常水平。 

2-12 周 循环得到改善，肺功能得到提高。 

1-9 个月 咳嗽和呼吸急促减少。  

1 年 冠心病的风险降低到大约一半。  

5 年 戒烟后 5到 15年，中风的风险会降低到不吸烟者的水平。 

10 年 

肺癌的风险减少一半，口腔、咽喉、食道、膀胱、宫颈和胰腺癌症的风险也

会减少。 

15 年  冠心病的风险降低到不吸烟者的水平。 

 

戒烟不仅对健康有积极影响，而且对社会生活、经济责任也有积极影响，并能减少一个人的医疗负

担。戒烟每年为烟草使用者节省资金。例如，在美国，平均而言，戒掉每天一包烟的习惯，每年平均可

节省 1380-2540 美元。对于吸烟量较大的人来说，戒烟所节省的费用甚至更大。58这些额外的资金可以产

生重大影响，特别是在大多数吸烟者所在的低收入地区。吸烟者的医疗费用明显高于非吸烟者。例如，

中国报告称，每年因吸烟而产生的医疗费用约为 452.8 亿美元。59戒烟还可以对个人的社会生活产生积极

影响，因为他们不再需要去有可用空间的地方吸烟或抽烟休息。12, 58   
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2 烟草使用和特殊风险人群 

 

烟草使用是一个重要的公共卫生问题，因为它的持续使用对个人和社会产生负面影响。烟草对健康

的众多严重影响是有据可查的，包括增加患心脏病、中风和癌症的风险。烟草使用大大增加了获得慢性

呼吸道疾病的风险，并将加剧其症状。接触二手烟和三手烟会对健康产生不利影响，特别是对高风险人

群，包括儿童、老人和患有基础疾病的人。  

 

2.1 癌症 

烟草制品含有广泛的致癌物。长期使用烟草会导致癌症控制基因受损，增加患多种类型癌症的风

险，包括肺癌和口腔癌。26, 60被诊断为癌症后继续使用烟草的人，治疗效果较差。61因此，戒烟对于提高

癌症治疗期间的积极效果至关重要，这就是为什么许多国家发起了戒烟运动，以提高人们的认识并鼓励

个人戒烟。62-64 

药师可以为吸烟或使用烟草制品的癌症患者提供全面的支持，包括与烟草使用相关的健康风险教

育、戒烟的行为策略和药物干预，如尼古丁替代疗法。这种多方面的方法可以大大改善戒烟效果，并最

终为癌症患者带来更好的健康结果。关于药师在癌症管理中的作用的更多信息可在这里找到。 

 

链接背后的机制 

烟草产品中至少有 69 种化学物质是已知的致癌物。一种产品的致癌成分取决于其配方。所有烟草制

品都含有亚硝胺，这是烟草固化阶段产生的致癌化合物。最明显的致癌亚硝胺是 N'-nitrosonornicotine 和

4-（甲基亚硝胺）-1-（3-吡啶基）-1-丁酮。在香烟烟雾中还发现了多种致癌化合物，因为高温会产生多

环芳烃，可导致癌症并对肾脏和肝脏产生不利影响。60 

 

烟草使用和癌症之间的联系已被证实，这种关系背后的机制已被广泛研究。烟草烟雾中的有害化学

物质可导致 DNA 损伤和突变，从而导致癌细胞的发展。此外，烟草烟雾中含有致癌物质，可以直接损害

肺部和其他器官的内衬细胞。吸烟还削弱了免疫系统，降低了身体抵抗癌细胞的能力。使用烟草引起的

慢性炎症会进一步促进癌症的发展。65 

 

继续使用烟草制品的后果 

长期使用任何烟草制剂都有患不同类型癌症的风险，包括影响肺、口腔、喉、咽、食道、鼻腔、胰

腺、膀胱、胃、肝、肾、输尿管、宫颈、结直肠和卵巢的癌症，它还可能导致急性髓系白血病。26在接受

https://www.fip.org/file/5248
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癌症确诊后继续吸烟会增加肿瘤药物副作用的风险，并可能降低其中一些治疗的效果，包括厄洛替尼和

氯丙嗪。66, 67 

 

戒掉烟草制品的使用 

戒掉烟草制品是消除烟草带来的癌症风险和避免癌症治疗期间可能出现的并发症的唯一途径。癌症

诊断引起的精神和情绪反应可能会使戒烟更加困难，这就是为什么医护人员的支持对戒烟至关重要。68癌

症患者可以与药师、护理人员和他们的肿瘤医生合作，讨论戒烟方案。  

 

2.2 心血管疾病 

烟草使用是全世界心血管疾病（CVD）发展、过早死亡和残疾的最突出的可预防风险因素之一。在

全球与心血管疾病有关的死亡中，约有 12%是由吸烟造成的。69女性吸烟者患冠心病的风险比男性吸烟

者高 25%。在确诊心血管疾病后继续吸烟会阻碍治疗或控制心血管疾病的努力。69, 70 

 

药师应鼓励已确诊的患者或有患心血管疾病风险的患者戒烟。他们应该提供资源，如咨询和关于获

得尼古丁替代疗法的建议。关于药师在预防和管理心血管疾病中的作用的更多信息可在这里找到。 

 

链接背后的机制 

烟草使用通过干扰内皮细胞功能、影响凝血系统和诱发血管功能障碍等机制导致心血管疾病。研究

显示，有烟草使用史的患者血清总胆固醇、低密度脂蛋白和血清甘油三酯水平明显增加。有烟草使用史

的人还显示白细胞数量明显增加，这与某些动脉硬化斑块的形成直接相关。71 

 

继续使用烟草制品的后果 

烟草使用与心血管疾病的药物发生相互作用。这可能导致普萘洛尔、氟卡尼和华法林等药物的有效

性降低。此外，吸烟已被证明对心血管健康有许多负面影响，并可增加不良事件的风险。66 

 

戒掉烟草制品的使用 

研究表明，戒烟和继续保持无烟状态可以改善内皮功能。71戒烟是降低风险和尽量减少烟草使用所诱

发的并发症的唯一途径。戒烟一年后，患心脏病的风险降低了 50%。72患有心血管疾病的人或有获得心

血管疾病高风险的人应该制定戒烟计划，并与他们的心脏病专家和初级保健医生讨论他们的选择。71, 73 

 

https://www.fip.org/file/5251
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2.3 慢性呼吸道疾病 

患有慢性呼吸道疾病（CRDs）的人极易受到烟草的负面健康影响；特别是吸入的药物。68吸烟和吸

食是许多 CRD 的风险因素，包括慢性阻塞性肺病（COPD）和哮喘。13, 74吸烟会加剧呼吸道症状，如气

短、咳嗽、喉咙痛和增加感染的风险。74在一些国家，戒烟运动专门针对减少患呼吸道疾病的风险。 75-78

关于药师在 CRD 中的作用的更多信息可在此查阅。 

 

链接背后的机制 

吸入香烟导致气道上皮内的氧化应激，这可能导致气流的限制，是 COPD 发病的直接因素。79影响

呼吸系统的其他机制包括损害纤毛功能，导致感染的风险增加，而且有多种成分是呼吸道刺激物，如丙

烯醛、乙酸、环己酮和萘。80, 81 

 

继续使用烟草制品的后果 

患有 CRD 的人继续吸烟将进一步的增加疾病并发症的风险、降低治疗的有效性并增加感染的风险。

吸烟对呼吸系统疾病患者的不利影响会加剧，并使症状难以控制。茶碱等药物的疗效也会因烟草使用而

降低。66 

 

戒掉烟草制品的使用  

戒烟是消除烟草对 CRDs 的并发症和风险的唯一途径。患有 CRDs 的人应该与他们的药师、肺科医生

和初级保健医生一起工作，制定一个全面的戒烟计划。这个计划可以帮助减少病情加重和相关并发症的

风险。 

2.4 糖尿病 

糖尿病患者特别容易受到烟草使用的负面健康影响。研究表明，吸烟会增加患 2 型糖尿病的风险，

并使已经患有糖尿病的人的血糖控制更加复杂。82, 83药师在帮助糖尿病患者戒烟方面可以发挥重要作用。

他们可以推荐非处方产品来帮助戒烟，对任何药物进行咨询，并提供有关在哪里接受额外戒烟服务的资

源。关于药师在糖尿病预防和管理中的作用的更多信息可在此查阅。 

 

链接背后的机制 

烟草使用和糖尿病之间联系的确切机制并不完全清楚。然而，有证据表明，接触烟草烟雾会导致氧

化应激和炎症，这些都是已知的 2 型糖尿病发展的风险因素。84此外，烟草使用还可能影响胰岛素敏感

性、葡萄糖代谢和血糖水平，使糖尿病的管理更加复杂。84, 85 

 

https://www.fip.org/file/5230
https://www.fip.org/file/5071
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继续使用烟草制品的后果 

患有糖尿病时继续吸烟会产生严重的后果。它增加了发展严重并发症的风险，包括心血管疾病、神

经损伤、肾脏疾病和视网膜病变。糖尿病周围血管疾病和神经病变还可能导致糖尿病足感染或溃疡，以

及潜在的脚趾、脚甚至四肢截肢风险。86此外，吸烟也会干扰某些糖尿病药物的效果，使糖尿病症状更难

控制。85 

 

戒掉烟草制品的使用 

戒烟是减少发生与糖尿病相关的严重并发症风险的最佳途径。有各种资源可以帮助人们戒烟，包括

尼古丁替代疗法、行为改变疗法、支持小组和咨询。此外，糖尿病患者应与他们的医疗服务提供者（包

括药师）密切合作，制定一个全面的计划来管理他们的糖尿病和减少他们发生并发症的风险。 

 

2.5 精神疾病 

烟草使用与精神障碍之间的联系常常被忽视。研究表明，烟草使用与一系列的精神健康状况密切相

关，包括抑郁症、焦虑症和药物滥用障碍。87患有精神疾病的人比一般人更有可能使用烟草，而且已经发

现精神疾病在患者无法戒烟或抵制复发方面起着积极作用。87 

 

链接背后的机制 

精神障碍与烟草使用之间的联系很复杂，主要与尼古丁依赖有关，因为这种具有精神活性和成瘾性

的物质可以起到增强情绪的作用，暂时缓解焦虑和抑郁的症状。88然而，随着时间的推移，烟草使用会使

这些情况恶化，并增加患其他精神障碍的风险。89 

 

继续使用烟草制品的后果 

继续使用烟草制品的精神疾病患者面临着一系列的负面后果。烟草使用会加重精神疾病的症状，导

致住院率上升，治疗效果下降，预期寿命降低。烟草使用也会与精神药物发生作用，有可能导致不良反

应、药物相互作用和降低药效。89 

 

戒掉烟草制品的使用 

烟草使用与精神疾病之间的联系，突出了将戒烟作为精神健康治疗的一部分的重要性。戒烟可以改

善心理健康的结果，提高心理健康治疗的效果。此外，戒烟计划可以为希望停止使用烟草制品的精神疾

病患者提供支持和资源。90关于药师在心理健康护理中的作用的更多信息可以在这里找到。 

 

https://www.fip.org/file/5212
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2.6 青春期/青少年 

全世界 13 至 15 岁的青少年中约有十分之一是烟草使用者。91从年轻时开始使用烟草，有可能提高日

后罹患多种疾病的风险，如癌症、心血管疾病和糖尿病。接触二手烟和第三手烟也有可能增加这些疾病

的风险并造成有害影响。根据美国疾病控制中心的数据，自 2014 年以来，电子烟已成为美国青少年最常

使用的烟草产品。92由于法定年龄限制和潜在的影响，青少年不太可能寻求戒烟帮助。  

 

药师应该为青少年提供一个安全的空间来谈论戒烟问题，并通过提供可能有利于他们的方案和其他

资源来鼓励他们戒烟。一些国家已经实施了戒烟运动和其他协议，以限制青少年对烟草的接触和使用。

93-96 

 

链接背后的机制 

尽管青少年时期接触烟草的长期影响还没有被完全了解，但研究表明，一个人吸烟的时间越长，他

们患一系列威胁生命的疾病的风险就越大。此外，接触二手烟会导致内皮细胞的变化，这可能使接触二

手烟的青少年面临负面健康影响的风险。因此，劝阻青少年使用烟草，创造无烟环境以保护他们的健康

非常重要。71 

 

继续使用烟草制品的后果 

青少年持续使用烟草会增加他们出现各种相关健康问题的风险。对于患有哮喘的青少年来说，烟草

使用会导致病情加重和症状加重。此外，年轻时的烟草使用是日后发展为慢性阻塞性肺病和肺癌的主要

风险因素。因此，减少这些风险的最有效方法是鼓励年轻人戒烟。 

 

戒掉烟草制品的使用 

越早停止使用烟草，身体就有越多的时间恢复，获得烟草引起的疾病的风险就越低。因此，鼓励年

轻人戒烟并支持他们的戒烟努力，对于促进长期健康结果和改善他们的生活质量至关重要。同伴支持小

组的跟进可能是激励青少年自行戒烟的一种有希望的方法。92 

 

2.7 怀孕 

怀孕期间的烟草使用率因所研究的国家和人口的不同而有很大差异。一项研究发现，在全球范围

内，怀孕期间吸烟的流行率为 1.7%。尽管这似乎是一个相对较低的流行率，但在许多国家怀孕期间吸烟

仍然很普遍，如爱尔兰（38.4%）、乌拉圭（29.7%）和保加利亚（29.4%）。在欧洲地区观察到的怀孕期

间吸烟率最高（8.1%），而在非洲地区观察到的吸烟率最低（0.8%）。97 
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怀孕期间使用烟草是一个重要的公共卫生问题，因为它可能对母亲和发育中的胎儿产生严重后果。

烟草是一种已知的致畸物，怀孕期间使用烟草与出生缺陷和疾病有关，如认知迟缓、畸形、早产、低出

生体重、死胎、婴儿猝死综合症和其他一系列对孩子不利的健康结果。98使用烟草不仅有可能伤害胎儿，

也有可能伤害母亲，因为它可能导致母亲的并发症，如焦虑或抑郁症的风险增加，前置胎盘和流产。99, 

100 

 

所有的孕妇都应该接受烟草使用的评估，并在怀孕初期和整个孕期为她们提供戒烟选择。68基于怀孕

期间使用烟草的风险，药师应鼓励孕妇戒烟，并提供资源和支持帮助她们戒烟。在许多国家，也有一些

公共卫生运动，旨在减少孕妇的烟草使用，并提高对怀孕期间烟草使用相关风险的认识。101-103孕妇戒烟

干预流程图可在这里找到。 

 

 

 

链接背后的机制 

烟草影响怀孕的确切机制尚不清楚。研究表明，烟草可能对输卵管内的平滑肌运动产生负面影响，

也可能影响上皮细胞的功能。104虽然烟草使用影响怀孕的机制还不太清楚，但已经证明其影响对母亲和

胎儿都是有害的。  

 

继续使用烟草制品的后果 

怀孕期间继续吸烟不仅会增加婴儿的风险，也会增加母亲的风险。吸烟有可能增加先天性畸形的比

率，增加并发症的风险，并可能促成涉及不孕的因素。105继续吸烟还可能使某些药物的效力降低，如氟

伏沙明和氯丙嗪。66    

 

戒掉烟草制品的使用  

尽管建议在受孕前戒烟；但事实证明，在怀孕的前 20 周内戒烟可以改善母亲和孩子的结果。有一些

重要的因素可能会使怀孕期间戒烟变得困难，如压力增加、荷尔蒙变化和心理健康问题，这些都会增加

渴望。妇女应该与她们的产科医生或医疗保健提供者交谈，因为他们可以提供与怀孕相适应的戒烟方

案。106 

 

https://untobaccocontrol.org/impldb/wp-content/uploads/reports/Australia_annex8_smoking_cessation_guidelines.pdf
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2.8 老年人 

老年人很容易受到多种随年龄增长而产生的疾病的影响，如心血管疾病和认知障碍。心血管疾病是

全球死亡的主要原因，每年约有 1790 万人死亡。107烟草有能力与多种药物相互作用，并可能使某些疾病

状态的症状管理复杂化。  

 

研究表明，一些医疗服务提供者不太可能向老年患者提供戒烟方案。108因此，药师鼓励并强调向老

年患者提供戒烟选择是至关重要的。有许多选择可以提供给这一人群，如尼古丁替代疗法和咨询选择。  

 

链接背后的机制 

很少有研究探讨长期使用烟草对老龄人口的确切机制。烟草确实会改变某些药物的代谢和疗效，如

某些降压药和抗抑郁药。向医护人员报告烟草使用情况是至关重要的。66 

 

继续使用烟草制品的后果 

与年轻群体相比，老年人通常使用更多的处方药，并可能服用更多的非处方药。吸烟可能会影响这

些药物的疗效。老年人也更容易出现认知功能的变化和心理变化，这可能使戒烟更加困难。109烟草使用

与认知障碍和过早死亡的风险较高有关。110 

 

戒掉烟草制品的使用  

戒烟是防止任何进一步的并发症和发展任何新的健康问题的最佳途径。任何年龄段的戒烟都有能力

改善健康结果。老年人应该与他们的医疗服务提供者和家庭成员或照顾者讨论戒烟的选择，包括尼古丁

替代疗法，可以根据任何当前的药物治疗方案进行调整。  
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3 由药房主导的戒烟干预措施 

在 20 世纪初，当烟叶因药用原因在药店销售时，尼古丁和药店之间出现了历史性的联系。随着时间

的推移，由于尼古丁的高需求和强效作用，这种做法演变成了 "香烟销售药店 "的概念。然而，随着吸烟

的危害和不利影响变得明显并得到验证，药店的作用转向成为 "戒烟药店"。这种转变发生在 20 世纪 60

年代，将社区药房的模式从销售烟草香烟过渡到提供戒烟指导和帮助。这种情况导致了 1984 年美国食品

和药物管理局批准的第一个尼古丁替代疗法的发展。111 

 

几十年来，药师在帮助病人戒烟和预防未来吸烟方面发挥了关键作用。他们提供咨询和监测，配发

帮助戒烟管理的药物，并支持个人克服烟瘾。111 

 

以药房为主导的戒烟干预措施，指的是药师在协助想要戒烟的患者方面的作用，在世界各地都可以

看到。111-117这些干预措施可以从简短的建议到更细致的计划，取决于患者的需求和喜好。由药房主导的

戒烟 干预措施在挽救生命和减少烟草相关疾病的负担，包括预防非传染性疾病方面具有成本效益。111, 116, 

118, 119 

 

有效的戒烟策略应主要涉及行为咨询，以提高戒烟过程中的动机并提供支持。行为干预可以采用建

议、讨论、鼓励和其他行动的形式，帮助患者成功戒烟。120也可以推荐药物干预，以帮助减少尼古丁的

强化作用，并缓解通常与戒烟有关的戒断症状。由药房主导的干预措施的主要目标应该是防止复吸，并

在复吸时向患者提供支持，鼓励他们在未来进行戒烟尝试。121, 122值得注意的是，动机在戒烟的成功中起

着重要作用，行为咨询和药物治疗相结合的方法可以大大增加实现长期戒烟的机会。123, 124 

 

在药房推广戒烟计划可以使更多的患者使用该服务。西班牙的一项研究认为，药物管理是实现戒烟

的成功方法，43%的患者在 12 个月后实现了完全戒烟，与其他医疗环境相比，这是一个更好的结果。该

研究的作者建议，应在机构层面系统地推广药房戒烟服务，以帮助减少烟草对健康的负面影响。125 

 

在加拿大实施以社区为基础的药师主导的戒烟计划，与未参加该计划的患者相比，等待全关节置换

手术的患者的戒烟率较高。因此，推荐使用这些社区资源，并可将其作为接受选择性手术的个人的护理

标准。126 

 

另一项在泰国进行的研究表明，社区药房的戒烟服务，结合呼出的一氧化碳水平的自我报告来衡量

患者的戒烟情况，成功地帮助患者戒烟。127 
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在尼日利亚，一项关注社区药师在戒烟方面的态度和做法的研究表明，许多药师愿意在他们的诊所

提供戒烟服务，但他们可能需要专门的培训来有效地执行这一任务。128 

 

如前所述，世卫组织已将戒烟列为六项 MPOWER 措施之一（即提供戒烟帮助）。4, 5这意味着世卫

组织鼓励为戒烟提供支持 6并相信包括药师在内的卫生专业人员在促进社会减少烟草使用方面有很大的潜

力。 

 

为帮助培训戒烟方面的卫生专业人员，世卫组织创建了一个自学课程，可供初级保健医生和其他卫

生专业人员在线免费学习。129这一资源对有意将提供戒烟服务作为其日常工作一部分的药师尤其有帮

助。关于初级保健提供者培训的更多信息：简短的烟草干预（世卫组织电子学习课程）可在此获得。欧

洲吸烟和烟草预防网络提供烟草治疗的认证课程。这一在线培训项目为欧洲的医疗卫生专业人员提供了

接受最新循证实践培训的机会，以帮助他们的病人戒烟。 

 

3.1 简要建议 

根据 WHO 的规定，简短建议指的是对所有烟草使用者提出的停止使用烟草的建议，通常只需要几分

钟的时间，通常是在与医生或医护人员的常规咨询或交流过程中提出（见 图 1).简短戒烟建议的目的是让

烟草使用者进行戒烟尝试。130 

 

社区环境中的药师在指导病人戒烟方面有很大的优势。他们很容易接触到公众，并提供一系列的预

防服务来帮助改善病人的健康状况。医院里的药师也能帮助病人，为有特殊医疗条件或并发症的住院病

人提供建议。医院药师在住院期间与病人的亲属和护理人员直接接触方面提供了一个优势。这是药师为

病人及其家属提供建议和必要支持以促进戒烟的大好时机。就戒烟的重要性、对健康结果的影响以及对

其他风险和疾病的预防进行咨询，为烟草使用者提供他们所需的戒烟资源。111 

 

包括药师在内的初级卫生保健专业人员可以通过询问患者的烟草状况来帮助他们实行戒烟。如果初

级卫生保健人员持续询问烟草使用情况并鼓励烟草使用者戒烟，他们每年有可能接触到 80%以上的烟草

使用者。这种方法可以促使 40%的使用者尝试戒烟，并帮助 2-3%的接受简短建议的人成功戒烟。12 

 

药师可以通过利用不同的基于证据的工具来协助改变人们的行为。因此，药师必须定期询问烟草使

用情况并提供支持。最简单的方法是非常简单的建议（VBA）或 3As 模式（询问、建议、行动）。

131VBA+是一个更广泛的选择，可以由药师推荐，他们有机会建议进行药物干预。132当有更多时间时，药

师应鼓励他们的团队利用 WHO 的 5As 和 5Rs 方法来有效地提供戒烟干预（见下文）。12 

https://www.campusvirtualsp.org/en/node/30781
https://www.en.elearning-ensp.org/?redirect=0
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2019-11-10/Desktop_Helper_4_Quit_tobacco.pdf
https://www.ncsct.co.uk/usr/pub/VBA+.pdf
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图 1.提供简短戒烟干预措施的算法 12 

 

3.1.1 对准备戒烟的人进行简短的烟草干预（5As 模式） 

5As 模型(图 2）是一个很有价值的工具，药师可以通过在患者进入医疗机构的三到五分钟内提供建

议来帮助准备戒烟的患者。当任何病人走到药房柜台时，药师都应该执行这个模式，以确保遵循正确的

流程，引导病人做出积极的行为改变。该模式包括五个步骤：询问、建议、评估、协助和安排。  

 

通过使用 5As 模式，药师可以为患者提供全面的戒烟支持，最终帮助他们戒烟并改善他们的健康。

12, 133 

 

询问：问的步骤包括询问患者的健康行为。药师应在

每次接诊时例行询问所有患者是否为烟草使用者，并将他

们的回答记录下来。诸如“你吸烟吗？”或“你使用任何

烟草制品吗？”这样的问题是药师如何实施这一方法的好

例子。此外，各国应考虑在所有医疗记录中记录烟草使用状况，以鼓励医疗卫生机构之间就戒烟进行沟

通。12 

 

建议：劝告的步骤包括就需要改变的行为以及为什么要改变的原因提供清晰而简明的建议。药师应

鼓励所有的人了解戒烟的重要性，并在与他们交谈时，确保他们的建议是清晰、有力和个性化的。清晰

 

药师应在每次接诊时例行询问所有患

者是否是烟草使用者。 

 

Does the patient

use tobacco?

Is the patient motivated 
to quit?

Provide appropriate 
tobacco-dependence 

treatment 

Encourage

motivation 

to quit 

Did the patient use 
tobacco in the past

Encourage 

continued 

cessation  

Prevent relapse 

病人是否吸

烟？ 

病人是否有戒烟的动

机？ 

病人是否有吸

烟史 

提供适当

的烟草依赖治

疗 

鼓励戒烟的

动机 

鼓励持续

戒烟 

防止

复发 
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的建议可以包括这样的陈述："重要的是你要明白你现在应该停止使用烟草，我可以帮助你”或“偶尔或

轻微使用烟草仍然被认为对你的健康有危险”。坚定的语气可以表明药师有意帮助患者，并建立患者与

提供者之间的可信度。一个例子可以包括：“作为您的药师，我需要您知道，使用烟草会导致许多未来 

的问题，保护您健康的最好方法是现在就停止。我们

在这里为您提供帮助”。建议的个性化是获得个人信任的

另一种方式。建议可以根据患者的人口统计学、健康问题

或社会因素来确定。例如，由于生育风险增加，成年女性

可能比男性更有可能参与戒烟。药师可能遇到的许多患者

会有不同的健康问题，所以用针对他们需求的建议来鼓励他们，可以帮助促进戒烟。社会决定因素，如

生孩子或经济上的考虑，可能是戒烟的动机，因此强烈建议制定个性化的问题和声明。在其他情况下，如

果药师不能为患者提供建议，那么问“你不喜欢做烟民的什么？”可能会有帮助，可以让他们自我反

思，药师也可以获得更多的理解，继续引导谈话。12 

 

评估：评估这一步骤可以让药师确定病人对戒烟的准备程度。在这里，药师应该问病人两个基本问

题：“你愿意成为一名非吸烟者吗？”和“你认为你有机会成功戒烟吗？”。这些问题将关注病人的戒

烟愿望和能力。如果问题一的答案是“不确定”或“不”，而问题二的答案是“不”，这意味着病人还

没有准备好戒烟，药师应该使用 5Rs 方法进行干预（见下文）。如果两个答案都是“是”，那么病人已

经准备好开始戒烟了，药师应该采“协助”和“安排”的例子来进行提问。12 

 

协助：协助的步骤包括与病人一起制定他们愿意遵守的戒烟计划。药师可以帮助病人制定戒烟计

划，提供有用的咨询、社会支持、补充材料和其他有用的资源，并在需要时推荐使用经批准的药物。药

师可以用 STAR 法协助病人制定戒烟计划。133这个方法可以让病人 

• 在两周内确定一个戒烟日期； 

• 告诉他们的家人、朋友和同事有关戒烟的情况，并要求提供更多的支持； 

• 预测在戒烟过程中可能出现的挑战； 

• 从病人的环境中清除所有烟草制品，创造一个无烟空间。  

 

药师还应提供咨询，重点是帮助患者识别和练习认知和行为应对方法，以管理任何危险的情况，因

为这些活动可能会增加烟草使用或复吸的风险。药师还应提供有关戒烟益处的信息和社会支持团体，以

鼓励戒烟尝试。药师应以关心和关注的态度进行沟通，并让患者放心，他们应该讲述自己的戒烟历程。

我们鼓励药师准备一份服务清单，以便在患者求助时随时提供指导。这些服务可以包括戒烟热线、戒烟

诊所或支持小组等资源。12 

 

 

所有使用任何形式烟草的人都应该被

建议戒烟。建议应该是明确、有力和个性

化的。 
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安排随访：安排步骤包括建立一个后续随访计划，以监测病人的进展，并根据需要提供持续支持。

药师应安排与患者进行面谈或电话联系，进行后续访问，如果需要额外的帮助，可以考虑转介给专家。

第一次随访联系需要安排在戒烟日期前一周，第二次可以在戒烟日期后一个月内完成。药师应该帮助所

有的患者认识和预测当前或未来的挑战，以及可以获得的额外资源和支持。药师还应该评估患者的药物

使用情况，并解决任何疑虑，为他们的下一次后续联系制定随访计划。对于保持戒断的病人，应该向他

们表示祝贺，以促进鼓励。在复吸的情况下，药师应该提醒病人可以从他们的经验中吸取教训，并将其

应用于未来的戒烟尝试。如果有必要，药师还可以建议患者接受额外的强化治疗或由专家提供更多支

持。12 

 

图 2.帮助准备戒烟的病人的 5As 模式 12 

 

 

5As 模式被设计为一种简短、有效和实用的行为改变方法。它经常被用于初级保健环境和其他保健环

境，以帮助个人改善其健康行为并预防或控制慢性病。我们鼓励药师在与病人的每一次交流中都要实践

这一模式。如果时间有限，药师应该考虑从每个类别中提出几个问题来解决任何问题。12 

 

这种模式也是接近任何来药房的接触过二手烟的病人的一种简单方法。询问所有不吸烟的人他们周

围是否有人吸烟，然后教育他们避免接触。确定病人是否愿意减少易感性，并协助他们将环境改造成无

烟空间。最后，确保安排一周后的后续联系，以支持病人。12 

 

询问：了解每一个患者是否吸烟

建议：对患者进行戒烟教育及戒烟的好处。

评估：明确吸烟者戒烟的意愿

帮助：提供戒烟帮助

安排：在具体日期进行随访，以提高成功率
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简要建议示例 1：烟草使用和高血压 

 

客户 (C): 你好!  

药师(P)：你好，欢迎进来!今天有什么可以帮助您的吗？ 

 

C: 我是来取药的。  

P：我在这里看到你的药物是治疗高血压的。如果你不介意我问，你是否吸烟或使用任何烟草制

品？  

 

C: 谢谢你的询问。我每隔一天就抽一次烟。我知道吸烟对我没有好处，所以我正在努力减少。 

P: 你是对的。我很高兴听到你正在努力减少。吸烟是心血管疾病的一个很大的风险因素。继续吸

烟会使你的高血压恶化，还可能对你的心脏造成进一步的损害和并发症。我强烈建议你戒烟。  在 1到

10的范围内（其中 1 为低，10 为高），你现在有多大的动力去完全戒烟？ 

 

C: 目前，我认为我有 9分的戒烟动机。你能解释一下吸烟与我的高血压有什么关系吗？  

P：这很好。我看到你对戒烟感兴趣，在药房里我们可以帮助你。你吸烟时吸入的尼古丁和化学物

质会损害你的心脏和血管，导致一种叫做斑块的粘性物质在你的动脉中堆积。吸烟已被证明会使您的

血压升高，所以我需要你知道，现在戒烟是改善你未来健康状况的最好方法。  

 

C: 我没有意识到我的吸烟与我的高血压有关。吸烟是否会给我的药物治疗带来一些问题？  

P: 当然会。吸烟会与你的药物发生相互作用，导致药物不能发挥预期作用。  这种情况会使你的病

情恶化，也可能导致潜在的住院风险。如果你的血压不能得到控制，你将来可能需要更高剂量的药

物，这可能导致药物副作用的风险增加。  

 

C: 那么，我还可以做其他事情来帮助保护我的心脏和控制我的血压吗？  

P：是的。除了不吸烟之外，你还可以采取健康的生活方式。这可以通过吃健康的食物，保持健康的体

重，以及参加适当的体育活动来实现。体育活动也显示可以减少对吸烟的渴望。记住，重要的是你要

知道吸烟会对你的身体造成其他风险，如心脏病发作、中风甚至死亡。现在戒烟将增加你的预期寿

命，是改善你心血管健康的最好方法。你喜欢做什么样的事情来改善你的健康？ 

 

C: 我喜欢在大自然中散步。我想我会在我的日常工作中加入更多这样的活动。我从今天与你的交

流中学到了很多。我打算和我的配偶谈谈戒烟的事，然后再来药房和你讨论进一步的计划。  
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P：这是个好消息。我很高兴能帮助你，我很期待你能回来。你想先和你的配偶谈谈，这真是太棒

了。告知你的家人和朋友关于戒烟的事情，可以让你在这段戒烟旅程中获得支持。我将给你这些读物

和资源，其中包括我们今天讨论的信息和关于戒烟好处的其他细节。如果你同意，我将在这一周内给

你打电话，跟进任何问题。如果你有任何问题或疑虑，请回来拜访我们的药房。我们一直在这里帮助

你。 

 

C：我会看一下这份材料，并在本周来拜访你。谢谢你的帮助。  

P：很高兴能提供帮助。再见了。 

 

 

 

简要建议示例 2：帮助戒除 烟草使用  

 

C: 你好。我想戒烟，我希望你能帮助我。  

P：你好。是的，当然，我很愿意帮助你停止使用烟草，这是你现在和将来可以采取的保护你健康的最

佳行动。你多长时间吸一次烟或使用一次烟草制品？ 

 

C: 在过去 10年中，我每天至少抽四到五支烟。我过去曾试图戒烟，但我不知道为什么不能成功。  

P: 我理解这可能是一个很难改掉的习惯，但这并不是不可能的。每一次戒烟尝试都是一个机会，

让你了解哪些情况会促进或阻碍你戒烟。你能找出其中的一些情况吗？ 

 

C: 是的，我把吸烟与我以前的工作联系在一起，那份工作压力很大。另外，因为我所有的同事都

是烟草使用者，在他们身边不抽烟很困难。现在可能很容易尝试，因为我最近换了一份压力较小的工

作，而且我在家里工作。因此，我不必面对这两种情况。 

P：这听起来不错。我很高兴你能够确定这两种情况，一旦它们不再出现在你的生活中，你可能就

能在这次新的尝试中戒烟。能够识别戒烟中的挑战和困难是非常重要的，一旦这些挑战和困难被消

除，戒烟就会变得更容易。干得好。 

 

C: 我认为这次我做了。我明白它对我的身体可能产生的影响，而且我想保护我的身体，因为我正

在变老。我怎样才能开始呢？ 

P：很高兴听到这个消息。在你的戒烟过程中，我将全力帮助你。让我们制定一个戒烟计划来帮助

你准备。首先，我们将设定一个戒烟日期。在那之前，你应该告诉家人和朋友你的戒烟情况，并请求
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他们的支持。这段经历并不容易，会有一些挑战，但有别人的帮助会引导你完成这个过程。同样重要

的是，你要把所有的烟草制品从家里拿出来，确保你的家和工作空间保持无烟环境。在以前的戒烟尝

试中，你尝试过什么样的事情？你自己有什么想法吗？ 

 

C：其他时候我试图在没有帮助的情况下戒烟。当我一个人的时候，我可以减少吸烟，但是当我去

上班，周围的人都吸烟，最后我也吸烟了，所以我从来没有成功过。而且当我感到无聊，在家里没有

事情可做时，我也会抽得更多。我没有想法，当我感到无聊的时候可以做什么。 

P：我可以理解这可能与你的吸烟有关。你想让我分享一些关于其他人发现的有用的想法吗？ 

 

C：是的，请。 

P: 有些人考虑从事一项他们喜欢的新爱好。这将使你把时间花在你喜欢的活动上，并分散你的注

意力，使你不会因为无聊而想抽烟。你喜欢做什么样的事情？  

 

C: 我喜欢园艺。现在我在家里呆的时间多了，我会尝试花更多时间在花园里。谢谢你的提醒。我

想这将是一个调整，但我已经准备好戒烟并想保护我的身体。有什么地方我可以去寻求额外的支持

吗？ 

P: 是的。你可以随时到我们的药房来询问任何问题和疑虑。我还会向你提供额外的材料，其中有

关于戒烟热线和支持小组的信息。这些资源在帮助你戒烟方面有很大的好处，里面有更多关于如何到

达当地社区的免费帮助热线和方案的信息。  

 

C：好的，这很好。在这个过程中，你会向我进行随访管理吗？ 

P：当然可以。让我们在本周安排一次后续访问，这样我们就可以讨论你的经历，解决你可能有的

任何问题或担忧。然后，在未来，我们可以在一个月内或你认为有必要的时候跟进。你有什么问题要

问我？ 

 

C: 如果我没能成功戒烟怎么办？ 

P：这没关系。记住，即使你这次没有成功，你也可以从这次经验中吸取教训，并在将来继续努力

戒烟。如果需要的话，我们还可以研究能够帮助你戒烟的专家支持或药物产品。踏出第一步，承认戒

烟的重要性是很重要的，你已经做得很好了。继续相信你自己，并知道有额外的帮助在等着你。如果

你有任何问题，请联系我或药房的同事。 

 

C：好的，我会的，非常感谢你的帮助。 
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3.1.2 对尚未准备好戒烟的人进行简短的烟草干预（5R 模式） 

5Rs 模型（图 3）是根据动机访谈的原则开发的一个简短的动机干预模式，用于帮助那些还没有准备

好改变行为的人。该模式可提高戒烟的积极性，包括激励性咨询干预的五个基本要素：相关性、风险、

益处、障碍和重复性。药师可利用该模型将信息个性化，帮助患者认识到戒烟与他们的健康的相关性，

识别与烟草使用相关的风险，强调戒烟的回报，预测成功的路障，并通过重复强化信息。通过使用 5R 模

式，药师可以有效地提高戒烟的积极性，并帮助个人取得长期的戒烟成功。125R 代表的是 

 

相关性：相关性这一步骤包括确定改变行为的原因是重要的，以及它与个人的目标和价值观有什么

关系。药师在处理疾病状况、风险、健康问题、以前的戒烟经历或个人戒烟障碍时，激励性信息是一种

有效的策略，可以实施。像“戒烟与您个人有什么关系？”这样的问题就是专业人士鼓励患者分享他们

对戒烟的想法的一个例子。12 

•  

风险：在风险步骤中，药师应协助患者识别和认识与他们个人相关的烟草使用的负面影响。在这

里，药师可以问：“你对烟草使用可能带来的健康风险了解多少？”和“你具体担心什么？”以评估他

们的担忧。风险可以是急性的、长期的或环境的。急性风险可分为呼吸急促、哮喘加重、呼吸道感染风

险增加、对怀孕和不育的危害。长期风险可能包括心脏病发作、中风、癌症、慢性阻塞性肺病和需要持

续护理。环境风险，如伴侣患肺部和心脏疾病的风险增加、低出生体重、婴儿猝死综合症、哮喘和烟草

使用者子女的呼吸道感染，是烟草使用的负面后果的例子。12 

•  

益处：益处步骤包括确定个人在行为改变后将获得的好处和积极结果。药师应要求患者认识到戒烟

的好处，如问“你知道戒烟对你的健康有什么好处吗？”。常见的正面例子可能包括健康状况的改善、

经济上的节省、成为孩子和家庭成员的榜样、嗅觉和味觉的改善以及体育活动中表现的提高。戒烟还有

利于身体外观，减少皱纹和衰老的影响，牙齿变白，这可能会使人对自己感觉更好。药师应鼓励烟草使

用者戒烟，帮助他们了解戒烟的意义。12 

•  

障碍：在障碍步骤中，药师可能会要求病人找出戒烟的特殊障碍，并提供可以帮助管理这些障碍的

解决方案。常见的障碍可能包括戒断症状、体重增加、抑郁症、缺乏支持和害怕失败。诸如“对您来

说，戒烟有什么困难？”这样的问题可以帮助患者认识到他们的障碍，药师可以通过提供咨询和药物管

理帮助指导患者。12 

•  
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反复练习：重复的步骤包括制定一个定期练习新行为的计划，直到它成为一种习惯。药师应继续评

估患者戒烟的准备情况。鼓励在每次就诊时，当没有积极性的病人走到药房柜台前时，都要进行重复练

习。药师可以说“现在我们已经谈过这个问题了，让我们看看你是否有不同的感觉”。在这里，药师应

该思考 5As 模型，在这个模型中，我们要评估病人是否准备好进行戒烟尝试。药师应该向病人提出两个

必要的问题来确定其意愿，如果病人准备好了，就按照 5As 模式，实施这些策略来评估戒烟。如果病人

还没有准备好，就用积极的评价来结束互动，如 "我明白这是一个困难的过程，但我知道你可以做到，我

们在这里帮助你"。以鼓励的话语结束，将鼓励病人在决定改变其行为时再来找你。12 

•  

图 3.提高戒烟积极性的 5R 模式 12 

 

总的来说，5Rs 模式是一种实用而灵活的行为改变方法，可以应用于广泛的习惯和行为，包括与健康

有关的行为、生活习惯和个人发展。通过解决影响行为改变的关键因素，5Rs 模式可以帮助个人提高他们

的动机和信心，并最终实现他们的目标。药师应将这一模式和策略应用于那些尚未准备好戒烟的患者。 

 

3.2 强化行为支持/咨询 

行为改变的重点是如何有效地帮助个人改变其行为，以实现特定的目标或改善其福祉。它通常侧重

于培养支持积极变化的新习惯和技能，以及提高动机和自我效能感。这可能包括关于如何做出持久改

相关性（Relevance）：要尽量帮助吸烟者懂得
戒烟是与个人密切相关的事

风险（Risks）：让吸烟者认识和承认烟草使用
的负面影响

益处（Rewards）：让吸烟者确定行为改变所带
来的好处和积极的健康结果

障碍（Roadblocks）：告知吸烟者在戒烟过程中
可能遇到的障碍及挫折，并告知他们如何处理

重复（Repetition）：包括制定一个计划，定期
练习新的行为改变，直到它成为一种习惯。
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变、如何克服障碍和诱惑、如何跟踪进展以及如何长期保持积极行为的建议。行为干预采取建议、讨

论、鼓励和其他活动的形式，旨在帮助戒烟尝试取得成功。120 

强化行为支持或咨询是一种全面的、多学科的行为改变方法，重点是帮助个人克服复杂或持久的行

为问题。这种类型的支持通常包括个人咨询或治疗、家庭或同伴/团体支持以及基于社区的干预，并使用

针对特定人群（如弱势群体）需求的特定工具。药师在为病人提供支持和咨询方面发挥着关键作用，他

们可以随时向社区中的各种群体提供咨询、鼓励、资源和治疗建议。90 

 

强化行为支持通常用于解决复杂或持续的行为问题，如药物滥用、饮食紊乱和其他精神健康状况。

它也可用于帮助有发育障碍、自闭症或其他神经发育状况的人提高其社会和适应能力。90 

 

强化行为支持的目标是通过解决导致问题的根本因素，帮助个人实现其行为的持久、有意义的改

变。这可能包括解决心理健康问题，改善社会技能和关系，以及发展新的应对策略和习惯。120 

 

强化行为支持通常包括与个人、其家庭和其他医疗保健专业人员密切合作，制定一个全面的、个性

化的治疗计划，以满足其独特的需求和目标。这种类型的支持通常在一个较长的时期内提供，并定期跟

进和监测，以确保正在取得进展，并确保正在解决任何阻碍变化的障碍。 

 

强化行为支持是帮助个人戒烟的一种行之有效的方法。它涉及咨询、辅导和药物管理的结合，以解

决烟瘾的生理和心理问题。行为支持可以包括一些策略，如识别诱因和应对机制，设定可实现的目标，

并提供持续的鼓励和支持。强化行为支持可以通过各种渠道提供，包括面对面的或虚拟的辅导课程，基

于电话的辅导或团体辅导方案。研究表明，接受强化行为支持的人更有可能成功戒烟并长期保持戒烟。

120强化行为支持的一些例子包括：  

 

• 团体咨询：团体咨询旨在为正在尝试戒烟的人提供支持和指导。参与者可以分享他们的经验，提

出问题，并从正在经历同样过程的其他人那里获得反馈。120 

• 个人咨询：个人咨询课程为试图戒烟的个人提供个性化的支持和指导。在这些会议中，个人可以

讨论他们在戒烟方面的具体挑战和障碍，并与辅导员一起制定一个克服这些障碍的计划。120 

• 电话咨询：电话咨询是接受戒烟强化行为支持的一种方便、便捷的方式。个人可以拨打戒烟热

线，与训练有素的辅导员交谈，他们可以提供有关戒烟的建议、支持和信息。120 
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3.2.1 激励性访谈 

动机访谈是一种咨询方式，主要是帮助个人提高改变的动机。在这些会谈中，个人可以探讨他们对

戒烟的想法和感受，并制定一个计划来克服任何改变的障碍。鼓励患者改变动机的一个基本咨询工具是

使用封闭式和开放式的问题。在与病人的每一次互动中，包括他们的首次就诊和任何后续会议，都应该

强制使用这些问题。封闭式问题允许药师收集有关病人的重要信息以进一步帮助他们。这些问题一般以

“什么”、“哪里”、“如何”、“有”、“何时”和“是否”等词开始。一旦药师了解了情况，他们

就可以过渡到开放式的问题，以了解病人的关切和感受。诸如“你的治疗进展如何？”或“告诉我你对

这整个过程的看法”这样的问题，可以从病人那里得到更多的单字答案，并可能让他们自我认识和反思

自己的想法，以促进积极的改变。133, 134 

 

要进行一次成功的动机性谈话，有必要包括四个不同的过程：接触、聚焦、唤起和计划。接触过程

是由服务提供者用来了解病人的情况，并为他们创造一个环境，使他们在讨论行为改变时感到舒适。在

接触过程中，药师应该确保他们支持、安慰病人并与他们建立关系。聚焦过程经常被用来指导对话，在

这个过程中，病人应该确立目标，如目标行为和行为改变的障碍。唤起过程使药师能够引导病人进行积

极的改变，并帮助他们建立动机。它也允许反思病人是否愿意变得更好，药师应该通过谈话帮助病人发

展内部动机。规划过程利用了改变和解决冲突的想法或关注点所需的奉献精神。药师应该制定一个明确

的行动计划，包括设定目标、形成计划和建立对病人的支持。135 

 

此外，有四种核心的动机访谈技能，被称为 OARS--开放式提问、肯定、反思和总结。这些技能在咨

询和协助病人戒烟时是必不可少的： 

 

• 开放式问题使病人有机会分享他们对特定情况的看法和任何可能有用的重要信息。如果向病人提

供开放式的问题，他们在行为改变方面会获得更多的信任和接受。开放式问题要求病人的回答不

仅仅是 "是 "或 "不是"，而且常常允许他们反思自己的想法，以实施积极的改变。适当时考虑使用

封闭式问题也很重要，因为这些问题可以为简单的问题提供快速的答案。135 

• 在动机访谈中，肯定是在病人身上建立积极行为改变的信心的关键因素。药师应提供有效的、真

诚的、适当的肯定，使病人感到被认可和理解。135 

• 反思是激励式面谈中的一项主要技能，用于建立对病人的兴趣、同情和理解。反思性倾听使药师

能够参与到病人所说的话中，澄清任何问题或关切，并处理冲突，以影响积极的行为改变。135 

• 总结是一种策略，它允许药师用三或四句话来总结所遇到的谈话内容。在这段时间里，应该向病

人强调所讨论的信息，以显示积极的倾听，并确保双方都同意所讨论的信息。总结也提供了一个

避免误解、纠正信息和解决关切的机会。135 
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3.2.2 支持戒烟的认知和行为策略 

药师在实施认知和行为策略以支持烟草使用者的戒烟努力中可以发挥关键作用。认知策略包括使用

逻辑思维来帮助克服烟瘾，挑战烟草使用的感知益处，以及应对烟瘾。药师可以通过提供有关烟草使用

的风险和戒烟的益处的信息，鼓励烟草使用者考虑烟草使用的后果。  他们还可以对烟草使用的预期好处

提出质疑，如缓解压力或控制体重，并展示烟草使用者如何在没有香烟的情况下应对他们的压力水平。

136 

 

事实证明，在戒烟日之前保持几天的烟草使用日记对一些患者是有益的，因为这有助于他们更清楚

自己的烟草使用模式。通过追踪他们的烟草使用诱因和高风险情况，患者可以制定替代活动和应对策

略。例如，如果患者发现早上的一杯咖啡会触发他们的烟草使用冲动，他们可以考虑换成茶或果汁，以

减少心理上的联想。烟草使用者可能与他们的烟草使用习惯有着多年的复杂关系。因此，戒掉这个终生

的习惯需要大量的努力和时间。认知策略也可以帮助前烟草使用者处理他们的渴望。药师可以指导患者

停止思考，即有意识地不去想烟草的使用，或进行思想替代，即选择思考其他事情来转移注意力。136 

 

可以推荐几种行为策略，帮助烟草使用者应对高风险的情况和诱因。药师可以建议一些策略，并支

持烟草使用者寻找自己的替代品和替代活动。例如，"4D "是一个有用的策略，它建议延迟、深呼吸、慢

慢喝水，以及做一些其他事情来转移注意力。建议延迟对吸烟的冲动采取行动，因为这种冲动通常在 5

分钟后就会减弱，而且戒烟的动机会重新出现。缓慢地进行长距离呼吸，在慢慢释放之前保持几秒钟，

可以帮助平复心境，减少焦虑。慢慢地喝水，品味其味道，可以提供与烟草使用相似的感觉，有助于缓

解使用烟草的冲动。找一个分散注意力的活动，如做运动，可以帮助转移注意力，减少使用烟草的欲

望。这些策略对试图戒烟的烟草使用者很有用，药师可以建议并支持实施这些行为策略，帮助患者戒

烟。136 

 

例子 后续访问的例子 

 

C：你好。很高兴再次见到你。我又回来找你复诊了。  

P：你们好。再次见到你真是太好了。你最近过得怎么样？  

 

C: 我做得很好。有些时候，不吸烟是很困难的，但我在尽力。  

P：你的工作做得很好。你已经成功戒烟了吗？  
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C：是的。如果我有想抽烟的时候，我会尽量站起来，做一些有意义的事情来代替。  

P: 恭喜你。寻找策略和爱好来转移自己的注意力，重新引导这些情况，是预防吸烟的好方法。告

诉我更多关于你在做什么。告诉我你在做什么样的生产活动来代替吸烟。 

 

C: 嗯，我喜欢骑自行车。它使我忘记了吸烟的冲动，我甚至觉得我在改善我的身体健康。 

P: 这很好!告诉我，你喜欢戒烟的什么？  

 

C: 我从未意识到我在香烟上浪费了这么多钱。戒烟后，我能够把每天花在香烟上的钱全部省下

来，我计划在年底买些好东西。  

P：这是奖励自己的一个绝妙方法。戒烟可能很难，但你正走在一条通往成功的伟大道路上。我很

高兴能在这里帮助你的旅程。那么，告诉我这个过程对你来说是如何进行的。  

 

C: 就像你说的，有时会很难。我知道改善我的整体健康和进一步降低健康问题风险的最好方法是

我需要继续戒烟。我看到我的咳嗽和呼吸有所改善，我也在减少使用吸入器。我喜欢因为我戒掉了一

个坏习惯而省钱。我知道这将继续具有挑战性，但在家人和药房的支持下，我知道我可以做到这一

点。  

P: 我们是来帮助你的。我很高兴你明白不吸烟的好处，并看到你的症状有所改善。你正在实践良

好的行为改变，你所取得的进展已经产生了变化。减少使用吸入器表明你的呼吸正在变好，继续戒烟

可以防止任何药物的相互作用。你有什么问题要问我？  

 

C: 我读了你在我们上次访问时提供给我的材料，当时我们制定了一个戒烟计划。你给了我关于服

务、支持团体和戒烟基本知识的信息。如你所知，我正在使用尼古丁替代疗法产品。我一直在使用第 1

步，即 21毫克的贴片，我的医生建议现在转到第 2步。 

P：是的，你将从 21毫克的第一步贴片过渡到 14毫克的第二步贴片。医生已经减少了你的药量。

你的用药情况如何？  

 

C: 补片的效果很好。我没有注意到我的睡眠和梦境有任何干扰，但我确实注意到我的皮肤在使用

部位发红。这正常吗？ 

P: 很高兴听到你在服用 NRT后情况良好。使用贴片时，皮肤刺激是完全正常的。为了防止刺激恶

化，确保每天更换贴片的部位，把它贴在没有毛的皮肤上。祝贺你到目前为止的旅程。你在保护你的

健康和参与更健康的生活方式方面采取了很大的步骤。让我们设定一个月后的另一次个人访问跟进。

在那之前，当你需要帮助时，请致电药房。我们将在这里解决任何问题或疑虑。  
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C：这很完美。我很快就会再见到你。我为我所取得的成就感到骄傲，我期待着继续我的积极行

为。谢谢你。  

 

 

3.3 烟草依赖的药物治疗 

药物干预在烟草依赖的管理中起着重要作用，因为它们可以帮助减少戒断症状和渴望，从而增加戒

烟的机会。戒烟药物分为一线药物（最有效且副作用小）：尼古丁替代疗法（NRT）、安非他酮 SR（缓

释）和伐尼克兰；以及二线药物（效果较差且副作用大）：去甲替林。121, 137一线药物在帮助烟草使用者

戒烟方面是有效的，它们通常与行为干预结合使用，以提高其疗效。121可以建议所有的病人进行药物治

疗，特别是那些每天抽 10 支或更多烟的病人，或者那些在起床后 30 至 60 分钟内开始吸烟的病人。123, 138 

 

大约 70%的香烟吸烟者希望戒烟，然而，通常平均需要六次左右的尝试才能实现长期戒烟。虽然每

一种方法单独使用时都可能有效，但将行为咨询和使用 NRT 产品、安非他酮或伐尼克兰的药物治疗结合

起来，可以大大增加戒烟的可能性。根据一项对 19,488 名烟草使用者的荟萃分析，药物治疗和行为咨询

的结合在 6 个月内产生了 15.2%的戒烟率，而简单建议或标准护理的戒烟率则为 8.6%。124 

 

作为药物专家，药师在支持戒烟工作中发挥着至关重要的作用，他们向患者介绍各种可用的药物，

评估尼古丁依赖，推荐适当的药物治疗，监测药物的使用，并提供咨询以支持戒烟。此外，药师可以与

其他医疗服务提供者合作，确保患者得到全面和协调的烟草依赖治疗。 

 

3.3.1 一线治疗 

烟草依赖的一线药物治疗包括 NRT 和非尼古丁药物，如伐尼克兰和安非他酮。121一项名为 EAGLES

的临床试验进行了随机双盲研究，涉及 8144 名烟草使用者，以评估伐尼克兰、安非他酮、尼古丁贴片和

安慰剂的功效和安全性。结果表明，与安非他酮（16.2%）和尼古丁贴片（15.7%）相比，伐尼克兰的六

个月戒烟率明显更高，达到 21.8%。每个治疗方案都比安慰剂（9.4%）更有效。将不同的 NRT 产品结合

使用，如将尼古丁贴片与其他 NRT 产品结合使用，比使用单一 NRT 产品更有效。此外，与使用单一产

品相比，将具有不同作用机制的药物（如伐尼克兰和 NRT）结合使用，在一些研究中已被证明可以提高

戒烟率。因此，NRT 和非尼古丁药物是治疗烟草依赖的有效一线药物治疗方法，但重要的是将这些治疗

方法与行为支持和咨询相结合，以达到最佳效果。124 
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值得注意的是，患者应根据其个人需要和病史，接受适当的指导，以决定使用哪种药物。还要注意

的是，在一些国家，药师开具或发放伐尼克兰和安非他酮可能受到限制，它们可能需要医生的处方。药

师必须了解各自国家有关戒烟药物处方和配药的规定和法律。 

 

尼古丁替代疗法：NRT 是一种提供受控数量的尼古丁以帮助控制戒断症状和戒烟时产生的渴望的疗

法。NRT 有多种形式，如咀嚼胶、锭剂、贴片、吸入器和鼻腔喷雾剂，所有这些产品都会逐渐释放尼古

丁，从而降低症状和渴望的强度。由于有多种选择，病人可以根据他们的具体要求、容忍度和预算选择

最合适的 NRT 产品。NRT 产品通过提供含有尼古丁的替代品，在提供烟草的替代物方面已经显示出有效

性。因此，选择合适的 NRT 产品对成功戒烟至关重要，需要考虑患者的喜好和个人情况。121 

 

联合 NRT 疗法涉及使用多种形式的 NRT，对于使用单一形式的 NRT 不成功的患者来说可能是一个

合适的选择，因为它提供了一个更全面和个性化的方法来管理戒断症状和渴望。137混合型 NRT 包括同时

使用尼古丁贴片（一种长效 NRT 形式）和短效尼古丁产品，如尼古丁口香糖或尼古丁锭，由病人选择。

戒烟贴片可在 24 小时内持续缓解戒断症状，而短效产品则根据需要用来控制任何意外的渴望或戒断症

状。组合式 NRT 是推荐的 NRT 方法，但根据成本、副作用和病人的偏好等因素，使用单一形式的 NRT

也可能是一种可接受的选择。121表 3 包括可用于戒烟的 NRT 产品的例子。121, 133, 137 

 



戒烟：药师手册

 

 

 

 

 

表 3.尼古丁替代疗法产品 121, 133, 137 

NRT 产品 剂量 初始剂量 用法用量 不良反应 药学干预/特殊考虑 

咀嚼胶 
• 2 毫克 

• 4 毫克 

• 对于在醒后 30 分钟

内吸烟的烟草使用

者，建议使用 4 毫

克的剂量。 

• 对于醒后吸烟超过

30 分钟的烟草使用

者，建议使用 2 毫

克的剂量。 

• 最多：24 片/天 

• 每天每 1-2 小时 1 片，

持续 6 周。 

• 每天每 2-4 小时 1 片，

持续 2 周。 

• 每天每 4-8 小时 1 片，

持续 2 周。 

• 头痛 

• 咳嗽 

• 口腔刺激症 

• 打嗝 

• 颚部疼痛 

• 消化不良 

• 每个口香糖持续时间约为 30

分钟。 

• 咀嚼胶不应该像普通口香糖那

样不断咀嚼。 

• 缓慢的咀嚼可以使咀嚼胶释放

出一种 "辛辣 "般的刺痛感，

这意味着咀嚼胶应该放在咀嚼

胶和脸颊之间，以便吸收尼古

丁。 

• 旋转牙龈在口腔中 "停放 "的

位置。 

• 当刺痛感消失后，慢慢咀嚼咀

嚼胶以重新激活尼古丁释放。 

• 30 分钟后或感觉消失后丢弃

咀嚼胶。 

• 治疗可能持续长达 12 周 
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NRT 产品 剂量 初始剂量 用法用量 不良反应 药学干预/特殊考虑 

锭剂 • 2 毫克 

• 4 毫克 

• 对于在醒来后 30 分

钟内开始吸烟的烟

草使用者，建议使

用 4 毫克的尼古丁

锭剂。 

• 对于醒后超过 30 分

钟才吸第一支烟的

烟草使用者，推荐

使用 2 毫克的锭

剂。 

• 在治疗的前 6 周，患者

可每隔 1 至 2 小时使用

1 片。 

• 最大剂量：每 6 小时 5

片或每天 20 片。 

• 在接下来的 6 周内逐渐

减少每天使用的锭剂数

量。 

• 噁心 

• 打嗝 

• 咳嗽 

• 头痛 

• 消化不良 

• 对于不希望或不能咀嚼尼古丁

口香糖的患者（例如，由于颞

下颌关节疾病）来说是一种替

代方案。 

• 吸收发生在整个口腔旋转的时

候。 

• 应将该锭剂放入口中，让其在

30 分钟内溶化。 

• 请勿咀嚼或吞咽锭剂。 

• 治疗可能持续长达 12 周。 

• 贴

剂 

• 7 毫克 

• 14 毫克 

• 21 毫克 

• 3 个步骤的

方法： 

• 步骤 1=21

毫克/24 小

时 

•  

• 最初的治疗剂量取

决于每天吸烟的数

量： 

•  

• 重度吸烟者 >10 支/

天 

• 轻度吸烟者 ≤10 支/

天 

• >10 支/天=6 周的步骤

1，然后 2 周的步骤

2，再 2 周的步骤 3。 

•  

• ≤10 支/天=6 周的步骤

2，然后 2 周的步骤

3。 

•  

• 异常梦境 

• 失眠 

• 皮肤刺激（施用

部位的一过性瘙

痒、烧灼感和刺

痛）。 

• 贴剂以各种剂量生产，并遵循

3 个步骤的方法，如剂量栏中

解释的那样。 

• 应每天在清洁的皮肤上贴单

片。 

• 贴在颈部和腰部之间的无毛皮

肤上。 

• 贴的部位应每天轮换。 

• 不要把贴剂切成小块。 



戒烟：药师手册

 

 

 

NRT 产品 剂量 初始剂量 用法用量 不良反应 药学干预/特殊考虑 

• 第 2 步=14

毫克/24 小

时 

 

• 第 3 步=7

毫克/24 小

时 

鼻腔喷剂 0.5 毫克/

喷雾 

• 每隔 1-2 小时在每

个鼻孔喷一次。 

• 建议剂量为每小时喷 1

或 2 次。 

• 最大剂量是每小时喷

10 次，每天总喷洒量

不超过 80 喷。 

• 鼻腔刺激 

• 喉部刺激 

• 鼻炎 

• 打喷嚏 

• 撕裂 

• 不建议有反应性气道疾病的患

者使用。 

• 鼻腔喷雾剂产生的尼古丁峰值

水平高于其他 NRT 产品。 

• 为确保尼古丁的充分吸收，告

诉病人在灌注时将头向后倾

斜。 

• 治疗可能持续 3 至 6 个月。 

吸入器 4 毫克/盒 • 最初的剂量是 "根

据需要 "进行个性

化设定，并在治疗

过程中逐渐递减： 

• 使用头 3 个月后剂量逐

渐减少。 

• 口腔和喉咙的刺

激 

• 鼻炎 

• 咳嗽 

• 每个药盒可提供 80 次吸入。 

• 治疗可能持续长达 6 个月。 
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NRT 产品 剂量 初始剂量 用法用量 不良反应 药学干预/特殊考虑 

• 在治疗的前 6 至 12

周，患者每天可使

用 6 至 16 个药液

匣。 
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非尼古丁药物：有几种非尼古丁药物已经被批准用于治疗烟草依赖（表 4）。表 4).安非他酮是一种

抗抑郁药，有助于减少戒断症状和渴望。安非他酮缓释剂被认为可以通过两种不涉及尼古丁的方法帮助

个人戒烟。它的作用是阻碍大脑神经细胞对去甲肾上腺素和多巴胺的重吸收，这可以减少戒断症状、尼

古丁渴望和吸烟的冲动。此外，它还具有阻碍某些尼古丁乙酰胆碱受体的次要作用，尽管这种活动的全

部意义还没有被完全理解。133 

 

伐尼克兰的作用是部分阻断尼古丁受体的活动，这可以减少尼古丁的愉悦效果，也可以减轻戒断症

状。这意味着，如果使用伐尼克兰的病人选择吸烟，他们可能会发现尼古丁的效果不那么令人愉快。许

多临床研究表明，接受伐尼克兰的病人比接受安慰剂的病人在戒烟方面更成功。133 

 

联合疗法：联合疗法包括使用两种或更多的药物来增加成功的机会和提高戒断率。例如，可以使用

NRT 和安非他酮的组合来提高治疗效果，减少戒断症状和渴望的严重程度。由于其部分尼古丁拮抗剂机

制，伐尼克兰不应该与 NRT 联合使用。133 



p

46| 

支持戒烟和烟草依赖的治疗：药师手册》（

 

 

 

 

 

 

表 4.非尼古丁类药物 133, 136 

非尼

古丁药物 

初始剂量 剂量增加 副作

用 

禁忌症 药师干预/特殊考虑 

安非

他酮 

• 150 毫克，每

天一次，连用

3 天 

• 从第 4 天起：150

毫克，每天两次 

• 最大剂量：300 毫

克 

• 失眠 

• 口干 

• 头痛 

• 减肥 

• 噁心 

• 呕吐 

• 心动

过速 

• 癫痫病发作。 

• 有饮食失调史（目前或以前

有暴食症或神经性厌食症的

历史）。 

• 同时使用单胺氧化酶抑制剂

或在过去 14 天内服用过这

些药物。 

• 突然停用酒精、苯二氮卓类

药物、巴比妥类药物或抗癫

痫药物。 

• 可与 NRT 产品结合使用。 

• 在戒烟日期前 1-2 周开始用药，持续 7-12

周。 

• 剂量要分开 8 小时。 

• 出现失眠的病人应考虑提前给药时间。 

• 出于对成本的考虑，可提供非专利制

剂。 

• 对于较重的烟草使用者，有些治疗时间

可能会持续到 6 个月。 

伐尼

克兰 

• 第 1 至 3 天

=0.5 毫克，每

天一次 

• 第 4 至 7 天

=0.5 毫克，每

天两次 

• 每周滴定维持剂量

。 

• 第 8 天及以后=1 毫

克，每天两次 

• 噁心 

• 异常

梦境 

• 头痛 

• 失眠 

• 严重超敏反应 • 剂量滴定发生在 1 周内。 

• 应在戒烟日期前 1 周服药。 

• 治疗可能持续 12 周；成功完成之前 3 个

月治疗的病人可能需要额外的 12 周治

疗，以增加戒断的机会。 
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非尼

古丁药物 

初始剂量 剂量增加 副作

用 

禁忌症 药师干预/特殊考虑 

• 继续这个剂量 11 周

（共 12 周的治

疗）。 

• 烦躁

不安 

• 自杀

的想

法 

• 由于其部分尼古丁拮抗剂的机理作用，

不应与 NRT 产品一起使用。 
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需要再次指出的是，烟草依赖的药物治疗应与行为支持和咨询结合使用，因为这些药物与全面的戒

烟计划结合使用时最为有效。120 

 

3.3.2 二线治疗 

烟草依赖的二线药物治疗方案通常在一线治疗不成功或个人不能很好耐受时使用。这些选择包括替

代药物，它们针对不同的作用机制。用于治疗烟草依赖的替代药物包括去甲替林。 

去甲替林是一种三环类抗抑郁药，已被证明在减轻戒断症状和减少吸烟冲动方面有一定的疗效（见 

表 5).121 

 

表 5.戒烟的二线药理治疗 139, 140 

医学  起始剂量  
剂量增

加  
副作用 禁忌症  

药师干预/

特殊考虑 

去甲替

林 

• 第 1 至 3

天=  

• 每日一次

，每次 25

毫克，睡

前服用  

• 第 4 至 7

天=50 毫

克，每天

睡前一次  

维持剂

量： 

 

• 第 8 天及

以后=75

毫克，每

天睡前一

次 

• 便秘  

• 腹泻  

• 口干 

• 噁心 

• 尿潴留  

• 恶梦  

• 视力模糊  

• 超敏症  

• 使用 MAOIs

（同时使用或在

停用去甲替林或

MAO 后的 14 天

内）。  

•  

• 在计划戒烟

日期前>2 周

开始服药。 

• 怀孕 

• 治疗的长度

为 8-12 周。 

 

需要注意的是，使用去甲替林治疗烟草依赖应该在医疗服务提供者的密切监督下进行。这是因为这

种药可能有副作用，而且可能不适合有某些医疗条件的人。此外，考虑使用二线治疗方法的人在做出决

定前应充分了解其风险和益处。 
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3.3.3 效益有限或未经证实的治疗方法 

除了烟草依赖的一线和二线药物治疗外，还有其他已经研究或用于这种情况的选择，但其益处有限

或未被证实。这些方法包括可乐定、野靛碱和电子香烟。 

 

可乐定：可乐定主要用于治疗高血压。然而，它也被研究用于治疗烟草依赖的潜力，因为它已被证

明对减少戒断症状有一定效果，包括易怒、焦虑和不安。可乐定通过减少交感神经系统的活动而发挥作

用，交感神经系统负责调节身体的战斗或逃跑反应。在烟草依赖的情况下，可乐定可能通过降低该系统

的活动来帮助减少戒断症状，从而降低症状的严重程度。124可乐定通常以小剂量处方，可以是片剂或透

皮贴剂，通常每天给药两次。可乐定可能有副作用，如嗜睡、口干和头晕。此外，它还可能与其他药物

发生相互作用，并且可能不适合患有某些疾病的人，如心脏病或肝病。121, 124 

 

野靛碱：野靛碱是一种植物性生物碱，是一种针对 α-4β-2 尼古丁乙酰胆碱受体的部分激动剂。多年

来，金雀花在一些东欧、中欧和中亚国家被用于戒烟，但在美国或西欧尚未上市。121, 141 

 

电子香烟：电子香烟是一种手持式电子烟具，通过产生气溶胶加热含有尼古丁的液体来模拟吸烟

（见第 1.2 节）。 0）。这种设备产生的气溶胶被吸入肺部，可能含有有害物质，如致癌的化学品和微

粒。37, 121电子香烟含有毒素，会让人上瘾，对身体有害。这些产品仍然是新推出的，需要进行许多额外

的研究，以显示其长期的健康影响。142重要的是要明白，电子香烟的作用还不清楚，长期的好处还没有

显示出来。121电子烟会带来健康风险，特别是对非烟草使用者、年轻人和儿童，虽然它们可能帮助烟草

使用者戒烟，但需要更好的证据来了解它们对健康的影响、安全性和对戒烟的功效。31包括世卫组织在内

的各种卫生组织都对使用电子烟可能带来的不良健康后果表示关切。43 

 

药学专业人员可以在减轻使用电子烟的危害方面发挥关键作用，他们可以告知并指导患者电子烟对

健康的潜在影响，以及对经证实的干预措施不成功的吸烟者在戒烟方面的潜在用途。在一些国家，如澳

大利亚，药师已经为希望戒烟并有处方的成年人配发这些产品并提供建议。143 

 

药师还可以在监测和管理使用电子烟的潜在不利影响方面发挥作用，如尼古丁成瘾或肺部损伤。他

们可以为试图戒烟的病人提供咨询和支持，并为他们提供适当的资源和经过验证的戒烟辅助工具。 

 

总的来说，药师可以发挥重要作用，帮助患者在使用电子烟方面做出知情决定，并为他们提供所需

的支持和资源，以管理与电子烟使用相关的潜在风险。药师应告知患者电子香烟对健康的影响，并解释

其长期影响尚不清楚。121电子烟也会带来健康风险，特别是对非吸烟者、年轻人和儿童，虽然它们可能

在帮助一些吸烟者戒烟方面发挥作用，但它们可能会阻碍一些人的戒烟，从而延长或增加对尼古丁的成

瘾。因此，需要更好的证据来了解它们在烟草和戒烟方面的健康影响、安全性和有效性。31 

https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/zh-Hans/92211?topicRef=16635&source=see_link
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3.3.4 提高药物接受度和依从性 

吸烟是一个很难戒除的习惯，许多人需要尝试六次才能成功戒烟。124通过药师提供有关药物依从性

和管理的支持和建议，可以改善健康结果。为了提供有效的药物治疗管理，我们需要认识到一些注意事

项，并与病人进行讨论。至关重要的是，患者要理解他们愿意做出积极行为改变的重要性。戒烟药物有

助于缓解戒断症状；但是，药物并不能治愈烟瘾。药师应该提供有关戒烟的潜在影响和治疗管理的信

息。此外，确保病人服用正确的剂型和剂量也很重要。这将减少不良反应的风险。如果剂量太低，药物

的效果就会下降，导致戒断症状，而如果剂量太高，病人可能会出现更多的副作用。同样重要的是，病

人要知道他们需要服用多长时间的药物。有些 NRT 产品在服药一段时间后，会有一个递减的剂量。在这

段时间内，应鼓励病人继续改变行为。此外，病人可以考虑通过心理支持来进一步优化治疗，因为专业

的帮助会提高成功率。125 

 

药师可以利用 COM-B（能力、机会、动机、行为）模型来设计他们的戒烟服务。这个模型是制定和

实施行为改变干预措施的指南。具体来说，通过利用 COM-B，药师可以创建有针对性的干预措施，以促

进戒烟。"能力 "指的是一个人参与戒烟活动所需的知识和技能。"机会 "指的是超越个人的外部因素，可

以促进行为的改变。"动机 "与改变行为的愿望有关，包括情感、习惯和分析决策。能力、机会和动机共

同作用，影响和推动行为改变。COM-B 模型还可以帮助确定作为坚持尼古丁替代疗法的促进因素或障碍

的因素。2020 年的一项系统综述分析了 26 项研究，这些研究利用 COM-B 模型来确定影响坚持使用 NRT

的因素。从这一回顾中获得的见解可以帮助指导药师主导的干预措施的发展，旨在改善 NRT 的依从性。

144 

 

有几种药物已被证明可通过药代动力学或药效学机制与烟草烟雾发生作用。药代动力学相互作用可

影响其他药物的吸收、分布、代谢和消除，可能导致超出预期的药理反应。药效学相互作用可以改变其

他药物的预期效果或作用。触发相互作用所需的准确吸烟量是未知的，而且假定所有烟草使用者都同样

容易发生相同程度的相互作用。145在许多发生相互作用的情况下，病人可能需要调整剂量以达到足够的

药效和安全。已证实与烟草烟雾发生相互作用的药物包括氯氮平、茶碱、奥氮平、普萘洛尔、胰岛素、

肝素、苯二氮卓类药物如阿普唑仑、阿片类药物和三环类抗抑郁药、β-阻断剂、氟哌啶醇、吸入型皮质激

素和激素类避孕药。145, 146激素类避孕药的组合是最需要考虑的相互作用，因为 35 岁或以上的妇女如果

每天吸烟 15 支或更多，其严重的心血管副作用的风险就会增加，这使得所有激素类避孕药的使用成为禁

忌。145药师了解这些药物的相互作用是很重要的，这样他们可以向病人提供有效的建议，并酌情与其他

服务提供者联系。关于如何优化治疗效果的更多信息可在此查阅。 

https://www.fip.org/file/1358
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4 支持戒烟的其他资源和工具 

4.1 戒烟的数字工具 

近年来，用于戒烟的数字工具变得越来越流行。这些工具可以非常有效地帮助个人戒烟和克服烟草

依赖。一些最常用的戒烟数字工具是戒烟 APP、在线支持小组、NRT 应用、短信方案、虚拟咨询和社交

媒体活动。 

 

戒烟应用程序：戒烟应用程序是为烟草使用者提供戒烟资源和支持的移动应用程序。它们提供一系

列的功能，如跟踪进度、设定目标和提供激励信息。药师可以推荐使用移动应用程序和数字工具，为戒

烟提供个性化的支持和资源，如世界卫生组织的戒烟应用程序。 

 

在线支持小组：在线支持小组是虚拟社区，人们可以在这里与经历同样戒烟过程的人联系。这些团

体提供同伴支持、建议和鼓励，以帮助烟草使用者保持良好状态。在线支持小组的例子包括

BecomeAnEX 和 QuitNet。 

 

NRT 应用程序：NRT 应用程序为使用尼古丁替代产品（如尼古丁口香糖或贴片）的人提供支持和资

源。它们提供的功能包括剂量跟踪、提醒和关于 NRT 好处的信息。 

 

短信方案：短信计划是一种简单而有效的方式，可以定期接受戒烟支持和鼓励。它们每天或每周发

送短信，提供提示、提醒和激励信息，帮助烟草使用者保持良好状态。SmokefreeTXT 就是一个短信计划

的例子。 

 

虚拟咨询：虚拟咨询提供训练有素的咨询师或教授的在线支持，他们可以帮助烟草使用者戒烟。他

们提供个性化的支持、建议和指导，帮助烟草使用者克服障碍，保持动力。虚拟咨询项目的例子有

MyQuit Coach 和 Florence。Florence 由世界卫生组织与 Soul Machines、亚马逊网络服务和谷歌云合作开

发，是一个人工智能机器人，作为一个全天候的虚拟卫生工作者，为试图戒烟的人提供数字建议。 

 

社会媒体宣传：社会媒体活动可以成为促进戒烟的有效方式，并为试图戒烟的个人提供支持。这些

活动可以提供激励性信息，通过视频叙述分享成功故事，并提供资源和支持。 

 

总的来说，用于戒烟的数字工具可以成为戒烟的有效途径。它们可以帮助正在尝试戒烟的人保持动

力和方向，使戒烟的过程更容易管理，压力更小。 表 6 和 表 7 列出了一些可用于戒烟的数字和在线工

具、移动应用和基于网络的项目。 

https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.becomeanex.org/
https://www.quitnet.net/
https://smokefree.gov/tools-tips/text-programs/quit-for-good/smokefreetxt
https://www.livestrong.com/myquitcoach/
https://www.who.int/europe/news/item/14-02-2021-meet-florence-who-s-digital-health-worker-who-can-help-you-quit-tobacco


p

52| 

支持戒烟和烟草依赖的治疗：药师手册》（

 

 

 

 

 

表 6.可用于支持个人停止使用烟草的数字和在线工具 

组织机构  资源 URL 

美国癌症协会（ACS） ACS 戒烟指

南 

https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-

tobacco/guide-quitting-smoking.html  

美国心脏协会（AHA） 美国健康协

会的戒烟资源 

https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-

lifestyle/quit-smoking-tobacco  

美国肺脏协会（ALA） ALA 免于吸

烟的自由 

https://www.lung.org/quit-smoking  

无烟儿童运动 无烟儿童资

源 

https://www.tobaccofreekids.org/  

美国疾病控制和预防中心

（CDC） 

疾病预防控

制中心的戒烟资

源 

https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm  

欧洲吸烟和烟草预防网络

(ENSP) 

ENSP 资源 https://ensp.network/resources/  

美国国家癌症研究所

（NCI） 

NCI 无烟组织 https://smokefree.gov/  

美国国立卫生研究院

（NIH） 

美国国立卫

生研究院无烟化 

https://smokefree.nih.gov/  

真理倡议 成为一个执

行者 

https://www.becomeanex.org/ 

美国退伍军人事务部

（VA） 

VA 烟草与健

康 

https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco/  

世界卫生组织（WHO） 世界卫生组

织的戒烟资源 

https://www.who.int/activities/quitting-tobacco  

 

https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.tobaccofreekids.org/
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm
https://ensp.network/resources/
https://smokefree.gov/
https://smokefree.nih.gov/
https://www.becomeanex.org/
https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco/
https://www.who.int/activities/quitting-tobacco
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组织机构  资源 URL 

世卫组织戒

烟工具包 

https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-

day/2021/quitting-toolkit 

 

表 7.可用于支持个人停止使用烟草的移动应用程序 

移动应用程序 iOS/Android/基于网络 基于订阅的 

ALA 免于吸烟的在线计划 基于网络的（移动友

好）。 

没有 

成为一个执行者 基于网络的（移动友

好）。 

没有 

国民保健服务局戒烟 安卓/iOS/基于网络 没有 

摆脱困境--永远戒烟 基础设施 免费（有应用内购买的免

费）。 

点击率 iOS/Android 是 

渴望戒烟 iOS/Android 是（可免费试用）。 

弗拉米 安卓 免费（有应用内购买的免

费）。 

佛罗伦萨（世卫组织） 基于网络的（移动友

好）。 

没有 

ismokay - 戒烟 iOS/Android 免费（有应用内购买的免

费）。 

Kwit iOS/Android 免费（有应用内购买的免

费）。 

我的戒酒伙伴   iOS/Android 没有 

我的戒烟教练 (LIVESTRONG) 基础设施 没有 

https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit
https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.becomeanex.org/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.doh.smokefree
https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ellisapps.buttout&hl=en
https://www.clickotine.com/
https://www.cravingtoquit.com/
https://www.flamy.co/
https://www.who.int/europe/news/item/14-02-2021-meet-florence-who-s-digital-health-worker-who-can-help-you-quit-tobacco
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ismokaymobile
https://kwit.app/en/
https://www.health.gov.au/resources/apps-and-tools/my-quitbuddy-app
https://www.livestrong.com/myquitcoach/
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国民保健服务局戒烟 iOS/Android 没有 

现在就戒烟：马克斯-克尔斯

登 

iOS/Android 免费（有应用内购买的免

费）。 

戒烟指南 iOS/Android 没有 

现在退出  iOS/Android 免费（有应用内购买的免

费）。 

辞职 iOS/Android 没有 

戒烟追踪器：停止吸烟 安卓 免费（有应用内购买的免

费）。 

无烟 iOS/Android 免费（有应用内购买的免

费）。 

SmokeFree28 iOS/Android 没有 

无烟：减少或戒掉 iOS/Android 没有 

戒烟 - EasyQuit 免费 安卓 没有 

世卫组织戒烟应用程序 iOS/Android 没有 

 

4.2 电话支持 

电话支持为个人尝试戒烟提供了一种方便的方式。这种支持也被称为戒烟热线，远程提供咨询服

务，包括由合格的医疗服务提供者提供建议、指导和激励，以克服戒烟挑战。147电话支持使有沟通障

碍、无法获得其他资源、行动不便或生活在偏远地区的人受益。此外，具有强化视频会议服务的远程医

疗提供了与电话支持相当的效果。然而，所涉及的费用、戒烟中心的准备情况和宽带接入问题限制了远

程医疗的使用，特别是在农村社区。148, 149 

 

4.3 自助材料 

自助材料可以有效地帮助那些在没有医护人员或辅导员协助的情况下需要戒烟干预的个人。150从这

些材料中获得的信息包括与烟草使用相关的健康风险、关于戒烟尝试的提示、管理烟瘾的策略或监测戒

https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/
https://www.maxkirsten.com/quitsmokingnowapp/
https://www.maxkirsten.com/quitsmokingnowapp/
https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitguide
https://quitnow.app/
https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitstart
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.despdev.quitsmoking&hl=en&gl=US
https://smokefreeapp.com/
http://www.sf28.co.uk/
https://play.google.com/store/apps/details?id=life.smokeless&hl=en&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.herzberg.easyquitsmoking&hl=en_US
https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
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断症状。然而，强烈建议为个别烟草使用者提供有针对性的信息、151强化项目的可用性取决于一个国家

的财政支持。152这些材料作为独立或辅助治疗提供，使个人能够按照自己的条件和速度自我管理戒烟尝

试。自助材料包括书籍、传单、多媒体和在线资源。大多数材料也可以从干预措施中获得，这些干预措

施涉及通过个人方式或基于电话的服务的支持小组以及各种关于戒烟的社区活动。 

 

4.4 烟草依赖性评估的工具 

烟草依赖有三个方面：身体依赖、心理依赖以及行为和社会依赖。因此，在评估患者时必须考虑这

三个方面。有几种简单易行的工具，包括药师在内的医护人员常用于烟草依赖性评估。这些工具都是为

评估烟草依赖的不同方面而设计的，可以提供有价值的信息，帮助指导治疗决策。药师可以很容易地使

用这些工具来评估患者的尼古丁依赖程度和戒烟动机，并根据评估结果提供适当的支持以帮助个人克服

烟草依赖。153 

 

4.4.1 尼古丁依赖检测量表 

Fagerström 耐受性问卷最初由 Karl-Olov Fagerström 开发，1991 年由 Todd Heatherton 等人进行了修

改，成为广泛使用的 Fagerström 尼古丁依赖检测量表（FTND）。154FTND 已被普遍用于研究和临床，以

评估尼古丁依赖性并监测依赖性随时间的变化。它还可用于识别可能从 NRT 或其他戒烟干预措施中受益

的人。 

 

FTND 是一份自制的、有六个问题的问卷，评估身体对尼古丁成瘾的强度。该测试询问有关烟草使用

行为的问题，如一个人醒来后多久吸烟，每天吸多少支烟，使用的强迫性和依赖性。这些问题根据个人

的回答进行评分，其结果可用于确定尼古丁依赖的程度，并指导药师对病人进行最佳治疗（见附录 1）。

154FTND 的一个变种被用来测量无烟烟草（ST）使用者的依赖性。155 

 

4.4.2 烟草依赖量表 

烟草依赖量表（TDS）是一个用于识别烟草依赖者的工具。它被设计成一种快速而简单的方式来评

估烟草依赖程度，并提供适当的戒烟干预措施，如 NRT 和咨询。156 

 

该筛选器由一系列 10 个问题组成，评估个人的尼古丁依赖程度、烟草使用行为和戒烟历史。问题的

例子包括 "你每天抽多少支烟？"、"你以前是否尝试过戒烟？"、"你是否使用过尼古丁替代疗法或其他药

https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/Fagerstrom_test.pdf
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物来戒烟？"（见附录 2）。根据个人对这些问题的回答，筛查器提供一个分数，表明烟草依赖的程度。

然后，药师可以利用这个分数来确定适当的干预或治疗水平。156 

 

TDS 是基于《诊断与统计手册》第四版（DSM-IV）和《国际疾病分类》第十版（ICD-10）中概述的

依赖性定义。TDS 在与吸烟有关的研究中通常被用作烟草依赖的筛查工具，但在 ST 使用者中也表现出可

接受的可靠性和有效性。157 

 

4.4.3 香烟依赖性量表 

香烟依赖性量表（CDS）是一个用于评估烟草使用者中香烟依赖性严重程度的工具。该工具包括 12

个项目的量表，称为 CDS-12，以及该量表的 5 个项目版本（CDS-5）。CDS-12 涵盖了 DSM-IV 和 ICD-

10 定义的依赖性的主要内容（即强迫性、戒断症状、失控、时间分配、忽视其他活动和不顾伤害坚持使

用）。CDS-5 具有类似的测量特性，但只包括前五个问题（见附录 3）。158CDS 对于识别高度依赖并可

能需要更密集的干预措施来戒烟的烟草使用者特别有用，如 NRT 或二线药物治疗。 

 

4.4.4 烟碱依赖综合征量表 

烟碱依赖综合征量表（NDSS）是一个由 19 个项目组成的多维量表，对尼古丁成瘾的五个方面进行

评估："驱动力 "测量渴望、戒断症状和吸烟的强迫性；"优先性 "测量与其他强化形式相比对吸烟的偏爱

程度；"耐受性 "测量对吸烟影响的敏感性降低；"连续性 "测量吸烟习惯的规律性；"刻板性 "测量吸烟模

式的一致性。159, 160. 

 

4.4.5 烟碱成瘾清单 

烟碱成瘾清单（HONC）是一份由 10 个项目组成的调查表，用于确定青少年烟草依赖的开始和程

度。161检查表上的每个项目都可能是自主性丧失开始时出现的第一个症状，因此，将问卷中的所有 10 个

项目都包括在内，对检测丧失的程度非常重要。162 

 

对 HONC 中任何问题的积极回答都表明自主性的丧失和依赖性的开始，其中积极回答的数量表明依

赖性的程度。目前，HONC 问卷只用于青少年，但建议进一步测试以确定对成年烟草使用者的适用性。

161 

 

https://cancercontrol.cancer.gov/sites/default/files/2020-06/cds12_questionnaire.pdf
https://nidagenetics.org/wp-content/uploads/2022/05/AAND_NDSS.pdf
https://www.umassmed.edu/globalassets/attocpenn/the_hooked_on_nicotine_checklist.pdf
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4.4.6 烟草依赖评估量表和吸烟严重度指数 

烟草依赖评估量表和吸烟严重度指数（HSI）是一份由两个项目组成的问卷，源自法格斯特伦的尼古

丁依赖性测试，用于测量烟草使用的强度和频率。163  这个自我报告测试的问题集中在个人吸第一支烟的

时间和每天吸烟的数量上，以估计吸烟的强度和烟草的依赖性。然后将尼古丁依赖性分为三个类别水

平：低（0-1），中（2-4）和高（5-6）（见附录 4）。164 

 

4.4.7 威斯康星吸烟依赖动机清单（WISDM）。 

威斯康星吸烟依赖动机清单表是一份包含 68 个项目的问卷，旨在评估 13 种不同的吸烟动机。这个

测试所包括的不同领域是附属依恋、自动性、失去控制、行为选择、认知增强、渴望、线索暴露、负强

化、正强化、社会/环境目标、味道/感官特性、容忍和体重控制。165, 166 

 

4.5 评估戒烟动机或准备情况的工具 

4.5.1 为什么测试 

为什么测试是在加拿大药师协会的帮助下开发的，现在它被广泛使用和推广，例如，由成瘾和精神

健康中心。这个测试允许病人从吸烟原因的不同类别中回答一组简短的问题。每个答案都会显示一个分

数，以确定个人的烟草使用动机。这个测试为药师提供了一个优势，帮助病人识别和了解他们吸烟的原

因和诱因。167 

 

4.5.2 变化阶段的评估工具 

1983 年，普罗查斯卡和迪克莱门特提出了 "变化阶段"，作为 "行为变化理论模型"（Transtheoretical 

Model of Behaviour Change）的一个组成部分，也被称为 TTM。168TTM 概述了测量变化的过程、阶段和

方法。变革阶段模型包括五个阶段：沉思前、沉思、准备、行动和维持。第六个阶段，即复发，常常被

加入，因为在改变过程中，挫折是正常的。最初，变化阶段模型是为了帮助个人克服成瘾行为，如吸

烟、吸毒或酗酒和暴饮暴食。然而，它后来已成为改变疗法的标准，并可应用于一系列行为。 

 

要对吸烟的病人进行分类，一种方法是确定他们的 "变化阶段"，这包括评估病人的戒烟准备情况。

确定这一点的一个简单方法是确定患者是否以及何时愿意考虑戒烟。169 这个工具可以让药师通过确定患

者可能遇到的成瘾的五个行为阶段来确定烟草使用者的改变准备程度。这个模型中的各个阶段（见  

https://www.camh.ca/en/professionals/treating-conditions-and-disorders/smoking-cessation/smoking-cessation---assessment
https://www.camh.ca/-/media/files/professionals/conditions-and-disorders-2021/why-do-i-smoke-quiz-2021-pdf.pdf
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图 4）包括：预想、沉思、准备、行动和维持。以下是可能发生的情况，以及通过适当对话可能实施

的潜在干预。167, 169 

 

图 4  修改后的变化阶段（改编自 Prochaska & DiClemente）168 
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思考前的思考 

• 情景：患者走到药房柜台前，不愿意停止使用烟草，当被问及戒烟问题时，患者表现出防

御性。患者说 "从来没有 "或 "超过 6 个月"。 

• 干预措施：药师应征得同意，开启关于戒烟的谈话，并提供关于戒烟的好处和任何必要的

额外帮助的建议。 

• 对话："如果有一天，你准备好讨论你的烟草使用习惯，我将很乐意帮助你。" 

 

沉思 

• 情景：患者希望停止吸烟，但没有考虑采取下一步措施。患者说 "在一个月以上，六个月以下"。 

预先考

虑 

不考虑改变

沉思 

思考行

为改变，但

准备工

作 

准备改

行动 

开始

采取新行

维护 

保持新

的行为。 

指的是

个人回到旧

有行为的挫

折。 
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• 干预措施：药师可以利用动机访谈的策略，帮助病人识别诱因，了解潜在的戒烟障碍。 

• 对话："你认为什么因素可能阻碍你考虑戒烟？"和 "你有什么理由要戒烟？" 

 

准备工作 

• 情景：病人准备在下个月尝试戒烟，并已决定承诺采取行动。 

• 干预措施：药师应帮助病人制定戒烟计划，提供有关尼古丁依赖程度的额外教育，并协助制定戒

烟策略。 

• 对话："你已经准备好戒烟了，这很好，祝贺你做出这个决定。我在这里帮助你制定一个计划，使

你的尝试取得成功。" 

 

行动  

• 情景：病人正在减量或已确定了戒烟日期。 

• 干预措施：药师应向病人提供持续的支持和资源，以确定可能的触发因素，防止复发。  

• 对话："你认为你戒烟后最大的挑战是什么？"和 "你是否因为药物或戒断症状而出现了任何副作

用？" 

 

维护  

• 情景：患者已经保持无烟状态至少 6 个月了。 

• 干预措施：药师应该在病人的整个过程中提供支持和鼓励。还应该对健康结果的改善进行监测。 

• 对话："自从你停止使用烟草后，你注意到了哪些积极的变化？"和 "哪些方法对你停止使用烟草

有帮助？" 

 

4.5.3 激励的标尺 

戒烟准备度尺（RCR）是一个可以用于戒烟咨询的工具例子，它可以评估患者的戒烟准备度，并容

易引起关于戒烟动机和障碍的对话。170RCR 是一个有用的工具，因为它承认患者通常处于不同的戒烟准

备阶段，干预措施应根据他们的准备程度进行调整。 

 

尺子通常包括一个从 0 到 10 的刻度，0 代表 "完全没有准备好戒烟"，10 代表 "完全准备好戒烟"。患

者被要求在标尺上给自己的戒烟准备情况打分，这个分数有助于药师确定患者的变化阶段，并据此进行

咨询。接下来，药师会问病人为什么不把标记放在更靠右的位置。这些信息可以帮助确定病人正在经历
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的潜在障碍，并让药师提出克服这些障碍的策略建议。最后，药师应该问病人为什么不把标记放在左

边。这可以为激励性声明提供信息，并将其传递给病人。170, 171 

 

根据问题的不同，动机标尺不仅可以测量戒烟的准备情况，还可以测量戒烟对患者的重要性以及他

们对戒烟的信心（见 图 5).通过使用动机尺评估患者的戒烟动机，药师可以提供更加个性化的建议，增加

患者成功戒烟的机会。动机规则是支持动机访谈的有用工具。 170, 171 

图 5  动机标尺--视觉模拟量表  

 

            

0         10 

 问题 对结果的解释 

准备情

况 

你对在下个月内戒

烟的准备程度如何？ 

0 = 完全没有 

 

10 = 100%准备就绪 

 

重要性 戒烟对您来说有多

重要？ 

0 = 完全不重要 

 

10 = 我生命中最重

要的目标 

 

信心 你对在下个月内戒

烟的信心如何？ 

0 = 完全没有 10 = 100%的信心 

 

 

 

4.6 帮助核实戒烟的工具 

4.6.1 评估尼古丁或代谢物浓度的工具 

尼古丁在体内被代谢成可替宁、反式-3'-羟基可替宁和诺尼丁。49在这些代谢物中，可替宁是检测尼

古丁暴露的最常用的标志物。吸烟量和可替宁水平之间的关系受香烟中尼古丁量的改变、香烟产品的使

用和吸烟模式的影响。172由于可替宁的血浆半衰期较长，测量可替宁水平比测量尼古丁水平更受欢迎。

173实验室的尿液检测可以根据检测到的尼古丁及其代谢物的浓度，帮助区分主动和被动尼古丁暴露。然

而，应该注意的是，这些结果并不总是结论性的。对于确定最近的暴露，检测血浆或血清可能是必要和

有用的。174 
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4.6.2 评估呼出气体中的一氧化碳浓度 

评估呼出气体中的一氧化碳（CO）浓度是一种无创的、快速的、相对便宜的、可靠的和常用的方

法，用于评估吸烟状况和烟草烟雾暴露。一氧化碳是一种有毒气体，由包括烟草在内的有机材料的不完

全燃烧产生。吸入后，CO 与红血球中的血红蛋白结合，减少了可带入组织的氧气量。对呼出气体中 CO

浓度的测量反映了已经吸入并吸收到血液中的 CO 数量。175 

 

评估呼出气体中的 CO 浓度通常使用 CO 呼吸分析仪，也称为 CO 监测器。接受测试的人向连接在分

析仪上的口罩呼吸，分析仪测量呼出气体中的 CO 量，通常为百万分之一。176 

 

在烟草使用者中，呼出气体中的 CO 浓度明显高于非烟草使用者。一个典型的非吸烟者的 CO 浓度低

于 10ppm，而吸烟者的浓度可能从 10ppm 到 30ppm 以上，这取决于吸烟的数量和其他因素。此外，接触

二手烟也会导致呼出气体中 CO 浓度的增加。177 

 

评估呼出气体中的 CO 浓度在一些情况下是有用的，包括戒烟计划、关于吸烟行为和暴露的研究，以

及职业健康和安全评估。175 

 

4.7 支持戒烟尝试和促进长期戒烟的工具 

药师可以提供常规的后续干预和评估，支持患者的戒烟之旅。他们有机会与患者进行更频繁的互

动，因此在公共卫生领域获得戒烟服务方面发挥着重要作用。随访是成功戒烟和保持无烟生活方式的最

相关步骤之一。图 6 提供了一个戒烟计划的例子，使患者能够看到并了解有效戒烟和保持无烟生活方式

的步骤。 

 

药师可以在这个过程的任何阶段进行干预，提供支持和资源以确保病人的成功。随访协议是成功的

关键。因此，药师应始终保持警惕，鼓励有烟草使用史的患者到药房或医疗卫生机构进行随访，以确保

他们得到所有可能的戒烟选择和支持。167 

 

戒烟可能是一种挑战。然而，制定一个个性化的戒烟计划可以简化这一过程，帮助患者在困难时期

保持专注和坚定，并最终成功戒烟。重要的是要准确地确定病人要戒掉的是什么，这样药师才能和他们

一起制定最准确的计划。不同的产品，如烟枪、香烟和无烟产品，含有不同数量的尼古丁，使用这些产

品的时间会影响戒断症状的严重程度。确定病人想要戒烟的确切日期、戒烟的动机和可能引起渴望的诱

因也很重要。在戒烟的头几天，重要的是要确定病人可能遇到的任何困难或戒断症状，以便在渴望发生

时有对策，并与保健专业人员进行跟进。178, 179图 6 显示了制定个性化戒烟计划的主要步骤。患者可以在

此制定自己的戒烟计划。  

https://smokefree.gov/build-your-quit-plan#edit-your-personalized-quit-plan-is-ready
https://smokefree.gov/build-your-quit-plan#edit-your-personalized-quit-plan-is-ready
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图 6  个人化戒烟计划的步骤 179 

 

 

 

 

 

 

我们建议药师定期审查和评估他们由药师领导的项目和活动。这将使药房团队能够确定优势、劣

势、机会和威胁。药师在消除烟草使用对公众健康的负面影响方面发挥着至关重要的作用，确保这些项

目能满足参与项目的患者的需求。后续管理是帮助患者戒烟过程中的一个重要部分，为了提供最佳管

理，往往需要多次上门服务。加拿大药师协会的“戒烟和吸入烟草”（QUIT）项目就是一个多疗程强化

戒烟项目的例子，该项目为患者提供了一个后续计划的建议大纲（见图 7）。167 

 

药师应确保在戒烟的整个过程中为患者提供服务。对患者进行定期随访可以让药师发现潜在的障

碍，并在复发前进行干预。改善随访的一个有用策略是在每次互动中安排下一次预约，这样可以减少在

这个过程中失去患者的风险。统计显示，大约 22%的烟草使用者在三个月内复吸、180而在戒烟后的第 1

至 5 年，35-40%的烟草使用者会复吸。181因此，药师为所有有烟草使用史的患者提供长期的随访管理是

非常重要的，有助于防止复发，确保成功戒烟。 

Set up for success

Continue to be motivated Reach out for support
Reinforce reasons for 

quitting
Get strategies for when the 

craving hits

Know your triggers

Social situations Nicotine withdrawal Everyday situations Emotions

Why do you want to quit?

It is affecting my 
health

For my family or 
friends

My doctor 
recommend quitting

To save money
To set a good 

example
To look and smell 

better

What is smoking costing you?

I smoke about ___ cigarettes each day. I spend about ___ per pack of cigarettes/tobacco products

When is your quit date?

Today Tomorrow Choose a date 

http://www.pharmacists.ca/cpha-ca/assets/file/membership/quitdocumentationworkflowtool.pdf
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图 7.戒烟和开始吸烟（QUIT）的后续计划 167 

Initial visit (14 days pre-quit):

• Set a quit date in approximately 14 days

• Provide patient with resources

• Schedule follow-up visit

One week prior to quitting:

• Re-confirm quit date

• Ask about concerns or fears associated with quitting

• Schedule follow-up visit

Quit day:

• Congratulate and motivate patient on making the decison to quit

• Discuss coping strategies for nicotine withdrawal in the short-
term

• Schedule follow-up visit 

3 days post-quit

• Monitor for withdrawal symptoms and assess compliance, 
efficacy and tolerence of pharmacological therapies

• Congratulate patient on success and motivate patient to get back 
on track if they have suffered any relapses

• Schedule follow-up visit 

Subsequent follow-ups

• Schdule follow-up visits as necessary

• Motivate and encourage patient on successes

• Help to manage any difficulties or barriers the patient may be 
experiencing
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5 戒烟活动和方案 

戒烟活动对于降低全世界的烟草使用流行率至关重要。由于在烟草对健康的有害影响方面有充分的

研究和基本数据，所有地区的国家都应该反对烟草使用。这些活动可以采取多种形式，包括公共教育计

划、健康广告和有针对性的社区计划。有针对性的信息传递强调了对健康有直接好处的部分，如减少心

血管疾病或肺癌的风险。这些活动为试图戒烟的个人提供资源，包括关于治疗方法的类型、支持小组和

治疗的信息。药师通常是个人在戒烟工作中的第一个接触点。他们与其他医疗服务提供者、与健康有关

的组织和社区支持团体合作，促进戒烟运动。以下是全球各地药师在戒烟工作中发挥关键作用的一些例

子。 

 

马来西亚和新加坡等亚洲国家的社区推广计划涉及药师走访学校和公共场所，以提高对烟草使用危

害的认识并促进戒烟工作。马来西亚最近的活动包括无烟一代倡议；2015 年启动的马来西亚戒烟服务，

即 mQuit 计划，以及 2016 年由卫生部发起的 KOTAK 或 Kesihatan Oral Tanpa Rok（无烟口腔健康）。182-

184随着 2004 年认证戒烟服务提供者认证的推出，许多医院和社区药师帮助个人在政府医院设施指定的戒

烟诊所寻求戒烟治疗。185, 186药师在诊所提供咨询服务和 NRT。在新加坡，国家戒烟计划（IQuit）提高了

戒烟意识，有 10,000 人报名参加该计划。健康促进委员会报告说，医疗机构和社区零售药店的 200 多个

戒烟“接触点”已经成功招募了他们。这一举措包括为寻求戒烟帮助的人传播免费戒烟热线的信息，以

及在学校为年轻人提供咨询。187, 188 

 

澳大利亚药房公会支持全国烟草活动，该活动旨在降低该国的烟草使用率。189澳大利亚的药师通过

提供有关戒烟产品的信息并提供咨询和团体支持，鼓励烟草使用者戒烟。除了全国性的运动和戒烟热线

外，许多独立的药店也接受了挑战，将戒烟服务作为他们自己的反烟草行动。澳大利亚药师加强了对原

住民和托雷斯海峡岛民社区的文化适应性服务，提供低价、有补贴的戒烟药物。190同样，在新西兰，诸

如《奥特亚罗瓦无烟 2025 行动计划》这样的健康计划为药师提供了持续的支持，以消除吸烟烟草制品的

危害。药师提供个性化的戒烟计划，并提供戒烟包和戒烟卡，烟草使用者据此获得补贴的 NRT 产品，如

尼古丁贴片、咀嚼胶和锭剂。191, 192 

 

2012 年在英国发起的 Stoptober 活动提高了人们对停止吸烟的认识和愿望。193这项活动包括 28 天内

的戒烟挑战，使之成为一场社会运活动，涉及到通过社交网络的各种方法，利用个人故事的激励策略，

以及为行为改变设定 SMART 目标。药师在提供指导和建议的强化支持方面至关重要。社区药房在参与

当地和全国性的活动（如无烟日）中提供简短的建议。作为后续行动，训练有素的药师在他们的药店提

供结构化的戒烟干预，或提供转介到当地的戒烟服务机构。194, 195 
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2018 年，美国药师协会发起了“药师促进健康生活”活动，提高了人们对药师各种医疗保健服务的

认识。戒烟认证计划鼓励更多药师帮助个人戒烟。其他活动，如 Stay Smokefree For Good，让公众放心地

通过 QuitGuide、在线咨询和激励服务来获得帮助。196在加拿大，药师的戒烟服务或戒烟指导可以根据省

和地区的情况获得。全国性运动 "无烟好奇 "帮助公众识别适当的资源和工具，并提供免费的戒断症状试

用 NRT。此外，魁北克省的药师通过奖励制度来促进戒烟服务，奖励那些能够在六周内戒烟的人。197最

成功的活动之一是由加拿大卫生部发起的 "Break It Off "活动，向年轻的成年人提供戒烟资源和支持。 

 

更多由药师推动的运动和计划的例子可以在 FIP 出版物《建立无烟社区 药师实用指南》中找到。 

https://www.fip.org/file/1358
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6 转诊和跨专业合作以支持戒烟 

转诊和跨专业合作是支持个人戒烟的重要因素。药师可以通过以下方式在这个过程中发挥关键作

用： 

 

• 转介给医疗服务提供者：药师可以将个人转介给医疗保健提供者，如初级保健医生、专家或戒烟

热线服务，以获得额外的戒烟支持和资源。 

• 与其他医护人员合作：药师可以与其他医护人员（如医生、护士和心理学家）合作，为试图戒烟

的人提供全面、协调的管理。 

• 信息和病人数据的共享：药师可以与其他医护人员分享信息和病人数据，以确保管理的连续性和

改善病人的结果。 

• 融入初级保健：药师可与初级保健提供者合作，将戒烟服务纳入常规初级保健，确保个人得到全

面和协调的管理。 

• 药物重整：药师可以协调戒烟者的药物管理，确保戒烟者获得适当有效的药物并监测任何不良反

应。 

 

当患者对烟草严重上瘾时，药师可能需要将他们转介给其他医疗卫生专业人员以获得额外的支持。

药师考虑烟草使用对患有潜在疾病（如心血管或呼吸系统疾病）的患者的影响也很重要。在这些情况

下，戒烟可能是管理疾病的关键。因潜在疾病而准备戒烟的患者应被转介到他们的初级保健医生处，以

评估戒烟策略和跟进。 

 

跨专业合作对于有效的戒烟支持至关重要。世界卫生专业联盟 2019 年更新的跨专业合作实践声明 198

和 2010 年 FIP 的《药学合作实践声明 199强调了将药师纳入医疗保健团队以改善患者结果的重要性。与其

他医护人员紧密合作，使药师能够协调医生或其他医护人员所开出的病人治疗护理，并有助于提高健康

效果。例如，医生可能会开出药物来帮助控制戒断症状，而药师则可以提供关于正确剂量和潜在副作用

的建议。同时，心理健康专家可以提供咨询和行为治疗，帮助患者应对与戒烟相关的压力和诱因。 

 

总的来说，有效的戒烟支持需要一种合作的方式，即由多个医疗卫生专业人员共同合作，为患者提

供全面的护理。药师在这一过程中发挥着关键作用，既为患者提供直接支持，又在必要时将他们转介给

其他专业人士。 
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7 结论 

烟草使用被认为是世界范围内的一个主要公共卫生问题，对个人健康和医疗卫生系统都有重大影

响。随着医疗费用的不断增加，医疗工作者对其干预和服务的要求也越来越高，认识到药师的潜在贡献

及其独特的技能和知识对实现所有人更好的健康结果至关重要。 

 

药师具有与公众互动的特殊性，使他们能够在整个戒烟过程中有效地接触和支持患者。从健康宣

传，到筛查，到评估，到干预和随访，药师在为戒烟患者提供全面协调的护理方面发挥着重要作用。他

们有能力提供个性化的、可获得的护理，这使他们成为改善公共卫生和减少烟草使用对医疗系统负担的

宝贵财富。 

 

本手册是药师戒烟的综合指南。它强调了药师在帮助人们戒烟方面的关键作用，并强调了药师在为

患者提供全面、协调的管理时可以采用的不同策略。该手册强调了跨专业合作的重要性，以及药师将戒

烟服务纳入常规初级卫生保健的重要性。它还强调需要考虑烟草使用，特别是吸烟对有潜在疾病的患者

的影响，以及将他们转介给初级保健提供者进行评估和跟踪的重要性。 

 

通过使用本手册中的信息和策略，药师可以有效地支持患者的戒烟努力，并改善患者的治疗效果。

我们希望这本手册能成为世界各地的药师在提供有效的戒烟支持方面的宝贵资源。 
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9 附录 

附录 1.尼古丁依赖检测量表 154 

回答每个问题，在相应的方框内打"√"。  

1. 你在醒来后多久会抽第一支烟？ 

5分钟内  

5-30分钟  

31-60分钟  

60分钟后 

☐ 3 

☐ 2 

☐ 1 

☐ 0 

2. 你觉得在禁止吸烟的地方（例如：教堂、图书馆等）很难

克制自己吸烟吗？  

是 

没有 

☐ 1 

☐ 0 

3. 你会讨厌放弃哪种香烟？ 
早上的第一个 

任何其他  

☐ 1 

☐ 0  

4. 你每天抽多少支烟？ 

10个或更少 

11-20  

21-30 

31 岁或以上  

☐ 0 

☐ 1 

☐ 2 

☐ 3 

5. 你在醒来后的第一个小时内吸烟的频率是否比一天中的其

他时间高？ 

是  

没有  

☐ 1 

☐ 0  

6. 即使你一天中大部分时间生病躺在床上，你也会吸烟吗？ 
是 

没有  

☐ 1 

☐ 0  

总分  

分数 

少于 4分=最小依赖性 

4-6分=中度依赖 

7-10分=高度依赖 
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附录 2.烟草依赖量表 156 

  

1.吸烟量超过预期 
是 

不 

2.戒烟努力不成功 
是 

不 

3.对烟草的渴望 
是 

不 

4.戒断症状 
是 

不 

5.吸烟以避免戒断症状 

是 

不 

 

6.尽管有严重的疾病，仍然吸烟 

 

是 

不 

7.不顾健康问题而吸烟 
是 

不 

8.尽管有精神问题，仍然吸烟 
是 

不 

9.感到对烟草的依赖 
是 

不 

10.为吸烟而放弃重要活动 
是 

不 

 

分

数 

用作量表分数的 "是 "的答复数  

分数从 0-10不等  

每个问题都采用二分法回答（即 "是 "或 "不是"）。如果问题对受试者不适用（例如，关

于从未戒烟的人的戒断症状的问题），受试者会被指示回答 "不"。 
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附录 3.香烟依赖性量表 158 

问题  回复选项 
重新

编码  

1.请用 0到 100分来评价你的烟瘾： 

• 我没有烟瘾 = 0 

• 我对香烟极其上瘾=100 

___成瘾 

 

0-20 

= 1  

21-

40 = 2 

41-

60 = 3 

61-

80 = 4 

81-

100 = 5 

 

2.平均而言，您每天抽多少支烟？ 
烟草/天 

 

0-5 = 

1  

6-10 

= 2 

11-

20 = 3  

21-

29 = 4  

30+ = 

5 

 

3.通常情况下，你在醒来后多久会抽第一支烟？ ____ 分钟 

0-5 = 

5 

6-15 

= 4  

16-

30 = 3 

31-

60 = 2 
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61+ = 

1 

 

4.对你来说，彻底戒烟将是： 

不可能=5  

非常困难=4 

相当困难=3 

相当容易=2  

非常容易=1 

 

 

请指出你是否同意以下每项声明： 

5.在几个小时不吸烟后，我感到有一种不可抗拒的吸烟

冲动 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 

 

 

6.没有香烟的想法给我带来压力 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 

 

 

7.出门前，我总是确保自己带着香烟。 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 

 

 

8.我是一个香烟的俘虏 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 
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9.我抽烟太多 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 

 

 

10.有时我放下一切，出去买香烟 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 

 

 

11.我一直在抽烟 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 

 

 

12.尽管对我的健康有风险，我仍然吸烟 

完全不同意=1  

有点不同意=2 

既不同意也不同意=3 

有点同意=4  

完全同意=5 
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附录 4.吸烟重度指数 200 

问题  响应  观点  

1.你通常每天抽多少支烟？ 

10个或更少 

11-20  

21-30  

31 岁或以上  

0分 

1分  

2分  

3分  

2.在你吸烟的日子里，你在起床后多久会抽第一支烟？ 

5分钟内 

6-30分钟  

31-60分钟  

60分钟后  

3分  

2分  

1分 

0分  

HSI指数得分：尼古丁依赖有 3种分类方式 

低成瘾性 

中度成瘾 

高成瘾性 

0-2分  

3-4分  

5-6分 

请注意： 

询问病人的吸烟量。 

询问病人在以前的戒烟尝试中都尝试了什么。 

询问病人现在想尝试什么。 

询问病人是否希望得到你的建议。 
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