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許多人而言，香菸始終是無法分

離的好友。不論是剛起床，上班

時，甚至飯後，總是迫不及待的讓周邊

充滿香菸的氣味。雖然報章雜誌上充斥

著抽菸的各種危害，而家人和周邊的人

也不能諒解抽菸對空氣的影響，但幾經

戒菸努力，卻常不能有效脫離這顯而易

見的損友！

�香菸的緣起與內含物

香菸是菸草製品的一種，製法是把

菸草烤乾後切絲，以紙捲成圓桶形條狀。

吸食時把一端點燃，然後在另一端用口

吸入產生的菸霧。除控制菸絲的成分和

質量外，生產商會在香菸成分中加入不

同的添加劑，並藉由改變燃點等方式，

改變菸霧對吸食者所產生的感覺。這些

經過化學處理的添加劑，使到達燃點時

香菸的菸霧含約數千種化學物質。

在這些化學物質中，尼古丁是最主

要的成分之一。尼古丁本身是一種毒性

生物鹼，會引起兒苯酚胺的釋放，使吸

菸者的末梢血管收縮，收縮壓及舒張壓

上升，心跳變快，並產生興奮的感覺。

經過長時間曝露後，吸菸者的腦細胞為

適應腦內化學物質的不平衡而增加尼古

丁的受體，使吸菸者的身體逐漸適應定

時吸入的尼古丁而產生依賴性，進而造

成菸癮行為。第二個成分則是焦油，啡

黃色的黏性物質也就是許多癮君子手指

薰黃的原因之一。第三個重要成分則是

一氧化碳。這三個看似無害的化學物質，

其實構成了著名的香菸三大殺手。

�香菸對身體的危害

香菸於燃燒後所釋放出的數千種化

學物質，很多是具致癌性的有毒物質，

其中最為人所熟知的成分就是焦油。焦

油本身可阻塞及刺激氣管及肺部，引起

咳嗽，同時使肺部組織失去彈性，影響

肺部功能。當中的多種致癌物質，如硫

化氫、二氧化硫、一氧化碳等，可導致

口腔癌、喉癌、肺癌等。而香菸中由礦

物肥料而來的放射性同位素在吸菸後無

法排出身體，可進入血管而導致心肝胃

等出現病變，也被認為是吸菸者罹患肺

癌的原因之一。

除了致癌性外，抽菸本身其實也影

◎林口長庚胸腔內科主治醫師  周百謙

菸害，
您不可不知的健康殺手

對
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響到正常生理機能。醫學證據顯現抽菸

會損害血液循環系統，減低荷爾蒙分泌

使生殖器官的反應遲緩，並加速患上中

風機會。

雖然吸菸的深度和方式可能會影響

到對身體的傷害程度，但抽菸本身所造

成的二手菸卻同時影響到抽菸者本身以

及其他人，這部分絕非菸商所宣稱濾嘴

的改良，或是尼古丁濃度降低的方式所

能克服，使得所有人都遭受到抽菸的危

害。

�戒菸在一念之間

菸癮是許多長期抽菸者所形成的行

為模式。就藥理學家的看法，菸草中的

尼古丁會刺激中樞神經，兼具多重藥理

作用，有成癮性。而心理學家則認為，

吸菸是一種習慣，不斷練習而累積的行

為。然而不論是「成癮」還是「習慣」，

菸在不知不覺中藉由尼古丁或是其他眾

多化學物質，都會影響吸菸者的情緒及

思考能力，進而控制了吸菸者的生活。

大部分的吸菸者都曾經嘗試戒菸，

但未經指導之成功率常低於 10%，主要

原因還是因為尼古丁成癮。尼古丁在肝

臟代謝後血中半衰期只有一至兩小時。

若不繼續吸菸，血中尼古丁濃度不斷下

降時會產生注意力不集中，焦慮、易怒、

坐立不安等戒斷症狀。為緩解症狀，吸

菸者不得不再次吸菸升高尼古丁濃度。

隨著對尼古丁耐受性的增加，不吸菸時

的戒斷症狀也會隨之嚴重，形成慢性的

尼古丁依賴的惡性循環。吸菸者對尼古

丁的依賴程度可用每日吸菸量，血中、

尿中或唾液中之尼古丁及主要代謝產物

濃度，呼氣中的一氧化碳濃度，或戒斷

症狀的嚴重程度等指標來評估。尼古丁

依賴測試問卷內容包含六個問題，將香

菸的攝取量、早上起床對香菸的渴求及

滿足程度，對於無法吸菸時的忍受程度

加以量化加總評分，評分為 0 至 10 分。

總分大於等於 4 分，或每日吸菸量大於

等於 10 支時，表示有尼古丁依賴可能

性。

隨著對菸癮產生的原因更加了解，

目前已經有許多有效的方式來協助癮君

子能夠脫離抽菸的危害。在藥物方面，

因尼古丁是菸癮產生的主要原因，所以

各類型的尼古丁補充劑，從口嚼錠到長

效性貼片，都能夠在戒菸過程中尼古丁

濃度逐漸低下時，有效維持適度的尼古

丁濃度，減少不適感。尼古丁戒斷症狀

在戒菸後數小時便會出現，數日內最為

嚴重，第二週後症狀逐漸減緩，至第四

週後消失。但行為的依賴性，及對香菸

的渴求，則可能持續數月之久。

較為嚴重之尼古丁依賴患者，除前

述之尼古丁置換治療外，並可藉助於非

尼古丁類之口服藥物，通常是抗憂鬱劑，

藉由腦部相關化學物質的調控作用，讓

戒菸的效果更為加強。部分戒菸者如非

尼古丁依賴者，可考慮加入相關戒菸團

體，或以其他方式分散想抽菸時之想法。

尼古丁依賴程度不高的人不一定要靠藥

物戒菸，意志力及決心才是主要的關鍵。

電子香菸是近年來的戒菸相關話
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題產品，透過電池供電，將內含之液體

混合物，可能為不同比例之丙二醇、植

物甘油、尼古丁和調味料，通過霧化器

模擬吸菸所產生類似煙霧的蒸氣。目前

雖然有成為戒菸替代品的潛力，但因目

前尚無相關官方規範，同時製造廠商之

產品品質及原料認證部分也有待監控，

所以目前暫不建議作為戒菸時之正式選

擇。

在藥物治療配合適當的行為諮商

下，有意願戒菸者可達到治療結束時

40 ～ 60%，及一年後 20 ～ 30% 的戒除

率，部分成功的機構更有機會讓一年後

之戒除率到達 50% 以上。

�結語

抽菸對健康的影響，在這麼多年數

據累積下，已足以說明這是一個慢性自

殺的行為。抽菸所代表的並不是一個風

潮，反而是造成自己、周遭家人及朋友

危害的行為。我們在這個月的專輯中，

將由各專科醫師深入介紹抽菸對身體其

他系統間的交互影響與潛在危害，也希

望所有想要戒菸，或是正在戒菸的朋友

能夠堅定信心，共同為美好的將來而努

力。
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