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吸菸與戒菸 

壹、 前言 

許多國內、外研究已證實吸菸是導致癌症與慢性阻塞性肺病

(COPD)等疾病之危險因子，所有癌症的死亡有 30%與吸菸行為有

關，平均每 20 分鐘就有 1 人死於菸害，根據衛生福利部國民健

康署(以下簡稱健康署)資料顯示，國人十大死因中，有 6項 (癌

症、心臟疾病、腦血管疾病、肺炎、慢性下呼吸道疾病及高血壓

性疾病等)與吸菸有關，而且菸品中的有害化學物質，會透過血

液循環進入全身，造成全身性的傷害，破壞免疫系統，影響身體

修復功能，即使不直接造成死亡，對於吸菸者的生活品質也會有

影響，但只要戒菸就可以降低危害健康風險。 

香菸燃燒後所產生之二手菸及殘餘環境中的三手菸對於非

吸菸者所造成健康危害更加嚴重，健康署也指出與吸菸者同住，

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；暴露在二手菸中，

罹患中風的風險比一般人高出 65%，得心臟病的風險也比一般人

高出 20-30%。 

根據研究發現，戒菸 20 分鐘後血壓開始降低，心跳減慢至

正常的頻率；2 週至 3 個月得到心臟病危險性降低；1 年後罹患

冠狀動脈心臟病機率可減少一半；15年後罹患冠狀動脈心臟病機

率約與非吸菸者相同。 

貳、 現況分析 

一、 臺北市成人及青少年吸菸現況 

依據健康署 104年至 106年成人吸菸行為調查結果顯示，本

市成人之整體及男性吸菸率均低於全國平均值，呈現下降趨勢，
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且 106年均為六都最低（整體吸菸率：表 1、圖 1，男性吸菸率：

表 2、圖 2）；本市成人女性吸菸率呈現下降趨勢，106年低於全

國平均值（女性吸菸率：表 3、圖 3）。 

表 1.104年至 106年全國及六都成人吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

103年 16.4% 12.9% 18.4% 19.1% 17.6% 16.8% 13.8% 

104年 17.1% 14.8% 17.7% 20.7% 19.4% 15.3% 15.2% 

105年 15.3% 13.0% 21.9% 12.4% 15.0% 14.2% 11.7% 

106年 14.5% 9.8% 14.4% 18.0% 14.3% 13.9% 13.3% 

 

表 2.104年至 106年全國及六都成人男性吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

103年 29.2% 23.7% 31.9% 28.7% 31.0% 29.9% 24.8% 

104年 29.9% 24.9% 29.2% 24.1% 35.6% 26.8% 25.8% 

105年 28.6% 22.9% 39.1% 25.9% 28.8% 27.3% 21.1% 

106年 26.4% 18.3% 28.4% 34.9% 24.5% 26.4% 24.1% 
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年成人吸菸行為調查

圖1. 104年至106年全國及六都成人吸菸率



附件 4_吸菸與戒菸 

 

3 
 

 

表 3.104年至 106年全國及六都成人女性吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

103年 3.5% 2.8% 5.5% 2.2% 4.0% 2.9% 2.5% 

104年 4.2% 5.7% 6.8% 6.4% 3.1% 3.3% 4.3% 

105年 3.8% 4.2% 6.1% 3.8% 2.3% 2.4% 3.4% 

106年 2.3% 1.6% 0.6% 3.8% 4.2% 1.0% 2.4% 
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年成人吸菸行為調查

圖2. 104年至106年全國及六都成人男性吸菸率
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年成人吸菸行為調查

圖3. 104年至106年全國及六都成人女性吸菸率
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依據健康署 104年至 106年青少年吸菸行為調查結果顯示，

本市國中生整體、男性及女性吸菸率均低於全國平均值，呈現下

降趨勢，且均為六都最低（整體吸菸率：表 4、圖 4，男性吸菸

率：表 5、圖 5，女性吸菸率：表 6、圖 6）。 

表 4.104年至 106年全國及六都國中生整體吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

104年 3.5% 1.1% 4.2% 3.6% 1.9% 3.6% 3.6% 

105年 3.7% 1.0% 3.9% 5.1% 2.0% 3.0% 2.6% 

106年 2.7% 0.9% 3.0% 2.4% 1.9% 2.8% 2.2% 

 

 

表 5.104年至 106年全國及六都國中男生吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

104年 4.9% 1.8% 6.5% 5.0% 2.8% 4.3% 5.0% 

105年 5.1% 1.3% 6.4% 5.4% 2.2% 4.1% 3.9% 

106年 3.7% 1.4% 4.5% 3.5% 2.4% 3.8% 3.0% 
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年青少年吸菸行為調查

圖4. 104年至106年全國及六都國中生整體吸菸率



附件 4_吸菸與戒菸 

 

5 
 

 

表 6.104年至 106年全國及六都國中女生吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

104年 2.0% 0.3% 1.8% 2.2% 0.9% 2.7% 2.1% 

105年 2.1% 0.7% 1.0% 4.8% 1.9% 1.8% 1.1% 

106年 1.5% 0.4% 1.5% 1.2% 1.3% 1.6% 1.2% 

 

 

依據健康署 104年至 106年青少年吸菸行為調查結果顯示，

本市高中職生整體及男性吸菸率均低於全國平均值，呈現下降趨

勢，106年本市高中職男生吸菸率為六都最低；本市高中職女生

吸菸率 104年及 105年均低於全國平均值，且為六都最低，106
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年青少年吸菸行為調查

圖5. 104年至106年全國及六都國中男生吸菸率
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年青少年吸菸行為調查

圖6. 104年至106年全國及六都國中女生吸菸率
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年與全國平均值相同（整體吸菸率：表 7、圖 7，男性吸菸率：

表 8、圖 8，女性吸菸率：表 9、圖 9）。 

表 7.104年至 106年全國及六都高中職生整體吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

104年 10.4% 8.0% 9.8% 13.5% 7.1% 8.8% 10.3% 

105年 9.3% 7.1% 7.6% 13.4% 5.8% 9.0% 8.3% 

106年 8.3% 6.7% 7.1% 10.2% 6.4% 7.3% 9.7% 

 

 

表 8.104年至 106年全國及六都高中職男生吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

104年 15.6% 12.9% 15.0% 20.5% 10.3% 14.1% 16.4% 

105年 13.1% 10.8% 9.4% 18.0% 7.5% 13.1% 11.6% 

106年 12.0% 9.2% 9.6% 14.5% 10.0% 10.9% 14.3% 
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年青少年吸菸行為調查

圖7. 104年至106年全國及六都高中職生整體吸菸率
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表 9.104年至 106年全國及六都高中職女生吸菸率 

  全國 臺北市 新北市 桃園市 臺中市 臺南市 高雄市 

104年 4.7% 3.0% 3.8% 5.9% 3.7% 3.3% 4.1% 

105年 5.2% 3.2% 5.2% 8.4% 4.0% 4.6% 4.8% 

106年 4.2% 4.2% 4.4% 5.6% 2.3% 3.6% 4.7% 

 

 

由上述調查結果顯示，本市成人及青少年吸菸率多呈下降趨

勢，惟高中職女生近年來吸菸率呈現上升趨勢，值得本市深究其

原因及針對該族群擬定相關策略。 
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年青少年吸菸行為調查

圖8. 104年至106年全國及六都高中職男生吸菸率
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資料來源：衛生福利部國民健康署104年至106年青少年吸菸行為調查

圖9. 104年至106年全國及六都高中職女生吸菸率
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二、 臺北市戒菸現況 

為降低吸菸率，健康署提供之戒菸服務，擴大將住院及急診

民眾都納入補助適用對象，並比照一般健保用藥，民眾每次領藥

僅須給付最高 200元之部分負擔，領藥週數延長至 4週，且低收

入戶免除部分負擔。此外，更可由專業醫事人員提供戒菸衛教諮

詢服務。不適合用藥之吸菸者、孕婦及青少年，亦可透過戒菸衛

教諮詢服務獲取相關資訊與支持。 

依據健康署戒菸治療管理中心統計資料，本市 106年接受二

代戒菸服務人數達 1萬 4,808人，較 105年同期（1萬 1,580人）

成長約 27.9%。本市 6個月點戒菸成功率為 31.8%，高於全國 28.4%

（如表 10）。 

表 10.104年至 106年全國及本市 6個月點戒菸成功率 

年度 104年 105年 106年 

臺北市 29.7% 30.2% 31.8% 

全國 26.4% 26.3% 28.4% 

資料來源：健康署戒菸治療管理中心 

為提升本市戒菸成功率及鼓勵吸菸民眾積極嘗試戒菸，本局

結合醫療與社區資源提供可近性戒菸諮詢與服務，如：辦理醫院、

社區、職場、校園戒菸班，設置社區戒菸諮詢站，推廣戒菸專線，

協助推動本市醫療院所及社區藥局提供戒菸藥物治療與衛教服

務，積極辦理醫事相關人員戒菸服務訓練，舉辦戒菸宣導與菸害

防制講座，建立戒菸個案管理報表，整合並落實吸菸個案轉介等

服務。依據衛生福利部國民健康署醫事機構戒菸服務系統顯示，

本市 107年提供二代戒菸服務 3個月成功率達 30.6%，各類別醫

事機構戒菸服務之 107年應追個案 6個月點戒菸成功率均高於全

國（如表 11）。 
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表 11. 各類別醫事機構戒菸服務之 107年應追個案 6個月點戒菸成功率 

類別 
臺北市 全國 

六個月點戒菸率 六個月點戒菸率 

整體 30.53% 27.24% 

醫學中心 39.31% 35.50% 

區域醫院 34.15% 28.82% 

地區醫院 33.57% 28.41% 

衛生所 -- 22.94% 

診所 30.47% 27.48% 

牙科診所 17.32% 16.83% 

診所+衛生所 30.47% 25.94% 

藥局 28.72% 27.45% 

 

參、 結論與建議 

自菸害防制法正式實施及 98年修正上路，我國及本市成人

及青少年吸菸率大幅下降。雖然新規定實施數年，拒絕菸害已逐

漸成為一般生活規範；雖然民眾認知增加、環境菸害改善，但使

吸菸民眾成功戒菸等議題，仍有需改善及努力空間。 

為呼應我國及 WHO控制非傳染病設定 2025年較 2010年減少

3成吸菸率之目標，未來，本局會持續積極參與國內外各項會議，

汲取其他縣市乃至其他國家之推動經驗，以全方位推動本市菸害

防制政策，並積極採取多管齊下之策略，以維護民眾健康，營造

無菸臺北，邁向無菸世代。 
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