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摘要 

    尼古丁和菸害研究協會（Society For Research On Nicotine & Tobacco）是唯一專

門致力於支持研究人員、學者、治療專業人員、政府部門以及尼古丁和菸害研究領域

跨學科工作的其他人員的專業協會。SRNT的總部設置於美國，成員遍佈40多個國家

/地區，其影響力確實是全球性的。作為一個科學協會，SRNT的使命是促進有關尼古

丁各種表現形式的新知識的產生和傳播，並透過舉辦年度科學會議及透過科學期刊

《尼古丁與菸害研究》（由牛津大學出版）發表研究的最新發現。 

    SRNT-O—SRNT 的第二個正式分會，於 2019 年 10 月在澳洲雪梨成立。大洋洲

包括：密克羅尼西亞、美拉尼西亞和波利尼西亞、澳洲和紐西蘭的許多國家，主要

是海洋，其人民在文化、語言、政治和地理上都非常多元化。大洋洲儘管該地區面

臨經濟層面、醫療層面、政策面以及新類型菸草產品如電子煙等許多挑戰，但它也

擁有許多優勢，並為推動戒菸和菸害防制研究提供了許多機會。SRNT-O 的一個主

要目標是支持和建立研究人員的能力，特別是大洋洲地區的毛利族群原住民研究人

員和菸害防制的其他人員。SRNT-O 透過多種方式為尼古丁與菸害研究更廣泛的任

務做出貢獻。SRNT協會，包括大洋洲分會的成員；來自紐西蘭的Chris Bullen 教授

擔任理事長，來自澳洲的 Megan Passey 教授是代表非洲、亞洲、大洋洲、拉丁美洲

的成員代表。 

    尼古丁和菸害研究協會「菸草終局卓越研究中心」於 2024 年 5 月 30 日至 5 月

31 日，在澳洲昆士蘭州布里斯本昆士蘭大學（赫斯頓校區）舉辦「大洋洲會議及菸

草終局國際研討會」，此次會議主題訂為「Nicotine and tobacco research」，適逢世

界無菸日，本次大會成員來自世界各國的政府、非政府組織、學界、研究人員、公

共衛生人員和政策制定者、產業界等，進行最新的菸害防制和尼古丁研究、推動策

略和政策經驗交流與分享。研討會包括為期 2 天的大會會議，本次研討會討論的主

題重點包括：菸品及電子煙管制、供應（合法和非法菸品）、懷孕婦女菸品與電子煙

使用、電子煙研討、戒菸方法及治療、青少年電子煙與介入等。本次研討會期透過

各國及各地區與會人士的討論及經驗分享，擴大國際菸害防制網絡，以建置一個健

康無菸害的未來。 

    為學習國際經驗，作為我國菸害防制政策之參考，並分享我國推動菸害防制相關

經驗，衛生福利部國民健康署及相關計畫委託單位（國立成功大學李中一教授團隊、
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長庚學校財團法人長庚科技大學張麗娟助理研究員團隊）共計投稿8篇摘要，皆獲大

會接受口頭及海報發表，衛生福利部國民健康署由吳署長昭軍率團出席，以「Use of 

E-Cigarettes Rising Among Junior and Senior High School Students in Taiwan」（臺灣

國、高中學生電子煙使用現況） 投稿並進行口頭發表。另，「Amendment of Tobacco 

Hazards Prevention Act in Taiwan: Brought about a reduction of 1,100,000 smokers and 

cut health inequality pragmatically within fourteen years」（臺灣菸害防制法修法與執行

降低吸菸與健康不平等）、Prevalence and Associated Factors Related to Tobacco 

Consumption among Adults in Taiwan（臺灣成人吸菸率及其消費相關因素探討）等2

篇進行海報發表，分享臺灣推動菸害防制法修法等作為，以提高臺灣推動菸害防制之

國際能見度。藉由參與此國際性會議，瞭解國際防制菸害之趨勢及各國推動經驗，並

透過本次研討會及澳洲昆士蘭菸害防制政府部門、民間組織等會談，經驗交流與觀摩

學習，作為臺灣持續推動菸害防制法令、營造無菸支持環境、提供以實證為基礎與符

合經濟效益的多元戒菸服務，並與國際持續的交流與互動，以作為臺灣推動菸害防制

的參考。 
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壹、目的 

一、本次藉由參與此國際性會議，與澳洲昆士蘭菸害防制學術研究部門、民間組

織等會談，經驗交流與觀摩學習，以瞭解國際防制菸害之趨勢及各國推動經

驗、拓展與國際各國政府部門、民間組織及學術研究單位交流。 

二、衛生福利部國民健康署及相關計畫委託單位（國立成功大學李中一教授團隊、

長庚學校財團法人長庚科技大學張麗娟助理研究員團隊）共計投稿 8 篇摘要，

皆獲大會接受口頭及海報發表，衛生福利部國民健康署由吳署長昭軍率團出

席，以「Use of E-Cigarettes Rising Among Junior and Senior High School Students 

in Taiwan」（臺灣國、高中學生電子煙使用現況） 投稿並進行口頭發表。另，

「Amendment of Tobacco Hazards Prevention Act in Taiwan: Brought about a 

reduction of 1,100,000 smokers and cut health inequality pragmatically within 

fourteen years」（臺灣菸害防制法修法與執行降低吸菸與健康不平等）、

Prevalence and Associated Factors Related to Tobacco Consumption among Adults 

in Taiwan（臺灣成人吸菸率及其消費相關因素探討）等 2 篇進行海報發表，分

享臺灣推動菸害防制法修法等作為，以提高臺灣推動菸害防制之國際能見度。 

三、瞭解各國菸品及電子煙管制、推動原住民菸害防制策略、供應（合法和非法

菸品）、懷孕婦女菸品與電子煙使用、電子煙研討、戒菸方法及治療、青少年

電子煙與介入等策略，並藉研討會現場與各國推動菸害防制及戒菸之主要推動

者交流菸害防制及戒菸相關政策的現況及未來方向，增進與建立菸害防制相關

專業夥伴關係，提升國際合作機會，並汲取他國推動之經驗，作為日後規劃推

動菸害防制及戒菸相關政策之參考。 
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貳、過程 

   本次研討會為113年05月30日至05月31日，參加「尼古丁和菸害研究協會大洋洲會

議及菸草終局國際研討會」大會，出國行程表如下。 

 

一、行程 

日期 行程 

05 月 27 日(一) 

05 月 28 日(二) 
啟程至澳洲布里斯本、抵達會議會場 

05 月 29 日(三) 
「尼古丁和菸害研究協會大洋洲會議及菸草終局國際研討會」

會前報告之準備及海報張貼 

05 月 30 日(四) 

05 月 31 日(五) 

1. 參加「尼古丁和菸害研究協會大洋洲會議及菸草終局國際研

討會」開幕典禮、專題演講、平行會議、本署口頭發表、海

報及攤位展示 

2. 與澳洲昆士蘭菸害防制學術研究部門、民間組織等會談 

06 月 01 日(六) 

06 月 02 日(日) 
返程回臺灣 

   

二、內容說明 

   (一) 尼古丁和菸害研究協會大洋洲會議及菸草終局國際研討會會議概況 

    為期 2天的研討會，本次研討會議題包括：菸品管制與供應端（合法和非

法菸品）、懷孕婦女菸品與電子煙使用、電子煙研討、菸品產品管制、戒菸方

法及治療、青少年電子煙與介入等。 

 

 

 

 

            

\ 
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大會開幕致詞安排由Professor Chris Bullen及Professor Richard Edwards專題

演講：回顧過去與展望未來，回應紐西蘭無菸法案的廢除。紐西蘭訂定2025年

達到「無菸國家」（全國成人吸菸率5%以下）目標，積極推出各項政策，其中

包括：2022年推出的「無菸世代」，透過逐步提高禁菸年齡、規範2019年1月以

後的出生世代將終生無法購菸、民眾可持處方使用電子煙戒菸，以致使用情形

攀升等，特別是「以電子煙戒菸，以致使用情形攀升」為世界各國眾所矚目關

注與爭議討論。 

    Professor Chris Bullen克里斯布倫教授是紐西蘭奧克蘭大學醫學與健康科學

學院人口健康學院國家健康創新研究所公共衛生教授，他也是尼古丁和菸草研

究學會 (SRNT) 的全球主席。主要研究領域是菸害防制，特別是針對吸菸與非

傳染性疾病、吸菸與傳染病的議題，如何幫助更多吸菸者戒菸的研究，並積極

尋求將菸害防制和戒菸納入健康專業人員培訓。Bullen教授提及：吸菸導致相

關疾病對全球影響，世界上絕大多數吸菸者居住在

低收入和中等收入的國家，導致健康不平等，菸害

防制必須將研究和研究人員納入，以拓廣視野。中

低收入國家由於財政資源有限、專業機構支持較為

薄弱，以及政策環境尚未健全，可能難以啟動和維

持戒菸研究人員他們的實證研究工作。透過在本次

研討會上，分享他們對在各自環境中進行菸害、戒

菸治療研究的挑戰與經驗，以及實證研究。 

    Richard 是在英國公共衛生醫師培訓養成教育，並於 2005年11月回到紐西

蘭威靈頓。Richard是ASPIRE 2025研究中心的共同主任，主要的研究興趣是菸

品使用流行病學和菸害防制。也有其他領域的相關研究，特別是撒哈拉以南非

洲的環境流行病學與非傳染性疾病。他是紐西蘭奧塔哥大學全球健康研究所領

導小組的成員。目前的研究重點是「無菸政策」，也是無菸紐西蘭的研究（國

際菸害防制評估計畫ITC）的共同首席研究員。近期完成的研究議題包括：1、

對紐西蘭和國際上禁止菸品展示的有效性進行評估；2、對紐西蘭菸害防制最終

解決方案可行性的調查；3、探討年輕族群開始吸菸時是否做出了真正明智的選

擇；4、紐西蘭青少年吸菸率近期下降的原因調查；5、制定實現2025年無菸紐
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西蘭目標的行動計劃等。Richard是《尼古丁和菸害研究》雜誌的副主編，也擔

任菸害防制、氣喘與呼吸照護基金會等多個專家諮詢委員會。 

    2021年底，紐西蘭政府發布「2025年無菸行動計畫」（Smoke free 2025 Action 

Plan），預計在2025年前將全國吸菸率降至5%，進而達成「無菸國家」的目標。

其中「無菸世代」政策，在2027年1月

實施禁止2009年1月1日之後出生的國

民購買菸品，未來這個世代將不受尼古

丁成癮的影響。紐西蘭衛生部2021年時

提及：「我們要確保年輕人永遠不會開

始吸菸，所以我們要立法推動無菸世

代。」禁菸法案並逐年調高法定禁菸年齡，期盼打造「無菸世代」。紐西蘭政

府已批准菸盒素面包裝的新規定，所有菸品包裝需使用棕綠色，且菸盒正面的

警示圖文至少占75%。菸盒素面包裝從2018年推動，以減少菸品對兒童和青少

年的吸引力。紐西蘭國會在2022年通過法案，要推動「無菸世代」，原本打算

2009年1月1號以後出生的人，將終身無法合法購買菸品，但因影響合法菸品販

售業者、菸品走私增加、政府受稅收減少、政治因素等影響。而「菸草終局」

計畫因菸商政治干擾、需要更多的實證等，而遭受重大威脅。2023年新政府宣

布，取消這項禁菸措施。紐西蘭民間組織等也透過實證研究與民意調查、菸商

干擾的證據、國內外報告與期刊發表、媒體與社群發聲、集會與請願、各界聯

署倡議活動等反對廢新的禁菸法令。並將持續透過進行無菸健康經濟效應、吸

菸盛行率監測調查、戒菸實證等作為菸草終局計畫之參考。各界所矚目與關注

的是：廢除新的禁菸法令，也將帶來更嚴重的人口健康問題，包含：菸害導致

相關疾病更多的死亡與失能、吸菸危害毛利族群健康與疾病死亡之威脅。 

 Andrew (Anaru) Waa 教授是紐

西蘭奧塔哥大學公共衛生學院教

授，也是 ASPIRE Aotearoa 研究中心

的共同主任。Waa 教授主要研究領域

為毛利族健康相關研究，Andrew 

(Anaru) Waa教授演講時提及：紐西蘭
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無菸世代與菸草終局的歷史告訴我們：菸商干擾、策略影響衛生政策、無菸的

健康平等與人權、政治干擾等會影響菸害防制政策推動之進展。為達成紐西蘭

2025年菸草終局目標，建議政府應：1.監測菸品消費、菸品使用率與吸菸導致

相關疾病情形；2.打造無菸世代，讓兒童及年輕族群免於菸害；3.提高戒菸成功

率等。而從1990-2004年吸菸率趨勢來看，毛利族人吸菸率約50%較太平洋島國

（約30%）、歐裔（約20%）族群為高，透過以下策略推動：（一）強化毛利

族意見領袖參與各層級政策決定。（二）增強健康促進及社區行動力。（三）

增強以實證為基礎的戒菸服務。（四）減少添加風味物質或吸引引誘性的菸草

產品。（五）減少可用的菸草產品。（六）強化菸品製造、輸入、販售業者的

責任。 

Selah Hart是毛利衛生局首席副執行官，也是紐西蘭政府毛利族群人口與健

康負責人，Selah Hart教授演講時提及：實現無菸終局2025一項由原住民領導的

持續運動。應關注毛利族群人口的健康不平等、健康人權議題，澳洲原住民吸

菸率幾高於全國，澳洲政府投入相關經費與資源，推動原住民菸害防制計畫，

衛生專業人員菸害防制能力提升、發展符合原住民文化之宣導教材等，以防止

吸菸、促進戒菸和預防年輕族群使用電子煙等活動。2010年起，政府資助原住

民社區減少吸菸的計畫。她提及：推動健康促進政策應基於族群同意及需求為

基礎去發展，強化社群之領導與參與。於2024年3月推動社區無菸100天活動，

並經由遴選社區推動無菸相關工作，也發起社區、民間組織串連活動，辦理衛

生專業人員訓練培訓與經驗交流、創新研究等工作坊，以促進毛利族群健康提

升。 

紐西蘭從2011年至2022年吸菸率趨勢來看，目前吸菸率自2011年18.4%下降

至2022年8.1%。無論是毛利族群、太平洋島國、歐裔、亞裔等各族群15歲以上

目前吸菸率、每日吸菸率都有明顯下降。，毛利族群15歲以上每日吸菸率自2011

年37.7%下降至2022年17.3%，降幅最大也最為明顯，惟仍高於其他族群（約

3-6%）。 

    推動菸害防制與戒菸治療政策，對於毛利族群心血管等罹病率與死亡率的

實證影響，實證研究結果並作為政策推動之重要參考依據。該國接受停止吸菸

服務個案的2016年轉介近3萬人，收案1萬2千，有意願戒菸者約1萬人，自2019
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年起轉介量、服務量及有意願戒菸者數量開始下降，至2021年降為轉介2萬人，

收案近1萬人，有意願戒菸者約8000人，但戒菸成功率由40%上升至50%以上，

主要影響方案關鍵在於社區動員，透過連署或社群媒體吸引毛利人社區注意並

串聯，而進一步達到服務符合需求之目標。 

    專題演講會後吳昭軍署長與Selah Hart致意，表示對於上述報告內容的認

同，也有表示臺灣原住民菸、酒癮盛行狀況也有類似情況，Selah Hart於當天會

後即致信吳署長，表達未來兩國可進一步交流之機會，互相分享健康促進政策

及菸害防制政策之經驗。大會綜合討論時提及「De-Normalize」菸品「去正常

化」，為了讓大眾可以認清，菸品雖然合法，但特別是最可能開始嘗試吸菸的

青少年，能夠理解菸品危害，並揭露菸品真相，將菸品「去正常化」(de-normalize)，

以保護孩童免於菸品危害。 

 

 

 

 

 

 

 

（二）會議重點摘述： 

      有關 05 月 30 日至 05 月 31 日平行場次重點摘要如下： 

(1) 菸品及電子煙管制 

澳洲自2008年起開始推動菸害防制政策，2011年4月提出立法草案，2011

年12月立法通過菸品素面包裝、商標法（菸品素面包裝）等修法及相關函釋，

並落實世界衛生組織菸草控制框架公約（WHO Framework Convention on 

Tobacco Control，下稱 FCTC 公約），該公約第11條涉及菸品包裝及標示，第

13條則涉及菸品廣告、促銷及贊助。 

在菸品販售規定方面，要求菸品標示內容及範圍；菸盒外觀應採統一規格、

以單調的橄欖色為主色素面包裝，健康警示圖片需占菸盒面積正面75%，背面
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90%，其中一面需含菸品危害資訊、每12個月須更換2組警示圖片。且任何人不

得提供菸品給18歲以下青少年、菸品僅能在零售店的單一點販售、販賣菸品之

員工應接受教育訓練(2024/9/1起不得僱用孩童販售菸品，惟雇用員工20人以下

之菸商可寬限至2025/9/1起再配合辦理)、不得在臨時攤販販售、零售店禁止展

示菸品且須依規定存放規定、販賣菸品場所應於場所明顯處標示警示圖文、非

法菸品不得於零售店販售，以及菸品不得廣告、促銷、做為贈品或津貼提供。 

在無菸環境規範方面，包括：（1）州政府轄區，公私立學校方圓5公尺、

托嬰、幼保場所方圓5公尺；（2）大眾交通工具候車處方圓5公尺、16歲以下青

少年搭乘之交通工具、商業用途且有人搭乘之交通工具、校車；辦理18歲以下

青少年參與體育或娛樂活動之觀眾席及活動場地方圓10公尺、大型體育或活動

場地；戶外步行區、戶外市集入口方圓5公尺等。（3）公私立醫療機構方圓5

公尺、公私立長照機構方圓5公尺；（4）室內餐飲場所、室外餐飲場所方圓5

公尺(7/1起酒吧、俱樂部禁菸範圍會再擴大、孩童不可出現在販酒場所的吸菸區)

（5）地方政府可公告非屬以上州政府指定場所為禁菸場所。 

澳洲2020年宣布禁止加熱菸。然而，澳洲政府未能有效阻絕電子煙的製

造、輸入與供應，雖然電子煙比照菸品包裝需加警示圖文，並禁止電子煙廣告、

促銷。但是，民眾可持處方使用電子煙戒菸，以致使用情形攀升。澳洲政府對

菸品課徵重稅，目前每包菸品價格的售價約50澳元（約新台幣1000元左右）。

澳洲是全球每日吸菸率最低的國家之一，但電子煙使用嚴重地威脅年輕族群，

也將危害兒童、青少年的健康。 

 

(2) 青少年電子煙與介入 

澳洲各地電子煙的使用量正在上升，尤其是在年輕族群。紐西蘭非法菸品

使用、青少年電子煙提供途徑管道等研究，取得途徑的可近與青少年持續使用

是有關聯性。加拿大、澳洲、紐西蘭等國，針對青少年和年輕族群ITC調查的結

果發現，商店販菸管制與規範，例如：擴大菸盒警示圖文、菸盒素面包裝、不

得販賣菸品給18歲以下青少年、販賣菸品場所標示警示圖文，以及菸品不得廣

告、促銷等可有助預防青少年吸菸。關島和USAPI青少年的學校課程對預防電

子煙使用的影響，透過訪談，由年輕族群參與製作宣導影片，宣導面對同儕邀
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約，如何有效拒絕技巧等，確實有助青少年預防接觸及使用菸品。 

各種添加風味、口味的電子煙，吸引年輕族群使用。而新類型菸草產品減

害的說法，這是菸商的陷阱與行銷伎倆，將致使不吸菸的年輕族群嘗試使用，

亦造成尼古丁成癮者增加。菸品業者持續推出新穎的包裝設計、添加調味或特

殊風味之菸草，並以所謂「新型」、「可作為紙菸替代品」、「減少二手菸、

減少異味」的行銷話術推銷產品，目標族群都已鎖定在年輕世代。所有形式的

菸草都是有害健康。科學實證顯示，電子煙及加熱菸無助於戒菸，兩者對健康

造成的危害也不會低於其他菸品。且會使吸菸者併用多種菸（煙）草產品（所

謂的「多重使用」），對尼古丁的依賴性更高，可能會使戒菸變得更加複雜，

戒菸難度也更大。世界衛生組織也倡議，應增強年輕族群的意見表達、揭露菸

草業者之策略或手法，並強化捍衛健康政策與未來世代的公共意識，以拒絕菸

品。 

澳洲政府正推動改革，研議擬禁止一次性使用電子煙措施，以降低電子煙

使用率，並保護年輕族群免受電子煙的危害。越來越多研究調查指出，青少年

使用電子煙與隨後吸食紙菸之間的關係，電子煙可能成為吸食紙菸的入門途

徑，尤其是年輕人。各國青少年電子煙使用率不斷在增加，而更讓人擔憂的是，

使用電子煙者中有60%以上是未曾使用菸品。電子煙增加菸品使用的危險性，

電子煙產生的Attractiveness吸引力、Addictiveness成癮性及Toxicity毒性各國紛

紛嚴加禁止、管制，並提升兒童及年輕族群的菸害健康識能，是刻不容緩的。 

 

(3) 易感族群菸害防制，推動防制原住民菸害 

近年來大洋洲地區積極推動菸害防制工作，各國吸菸率已普遍下降，惟除

紐西蘭與澳洲二個國家以外，其他國家的吸菸率仍偏高，尤其以原住民與弱勢

族群之吸菸問題，值得關注與提出相關之因應策略。以紐西蘭為例，毛利族人

及太平洋島民的吸菸率則居高不下，毛利人及太平洋島民的健康尤其受到嚴重

影響，該族群吸菸率是其他人口吸菸率13.5%的兩倍左右。 

澳洲原住民吸菸率幾高於全國，實現無菸2025一項由原住民領導的持續運

動。應關注毛利族群人口的健康不平等、健康人權議題，澳洲原住民吸菸率幾

高於全國，澳洲政府投入相關經費與資源，推動原住民菸害防制計畫，衛生專
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業人員菸害防制能力提升、發展符合原住民文化之宣導教材等，以防止吸菸、

促進戒菸和預防年輕族群使用電子煙等活動。2010年起，資助原住民社區減少

吸菸的計畫。她提及推動健康促進政策應基於族群同意及需求為基礎去發展，

強化社群之領導與參與。於2024年3月推動社區無菸100天活動，並經由遴選社

區推動無菸相關工作，也發起社區、民間組織串連活動，辦理衛生專業人員訓

練培訓與經驗交流、創新研究等工作坊，以促進毛利族群健康提升，並降低菸

品的使用率。 

紐西蘭從2011年至2022年吸菸率趨勢來看，目前吸菸率自2011年18.4%下降

至2022年8.1%。無論是毛利族群、太平洋島國、歐裔、亞裔等各族群15歲以上

目前吸菸率、每日吸菸率都有明顯下降。，毛利族群15歲以上每日吸菸率自2011

年37.7%下降至2022年17.3%，降幅最大也最為明顯，惟仍高於其他族群（約

3-6%）。 

 

(4) 懷孕婦女菸品與電子煙使用 

電子煙對女性及青少年極具吸引力，也更容易成癮。菸商廣告促銷以吸引

女性、在包裝和廣告活動中使用苗條和解放的女性形象。菸品業者也以女性為

目標，並花費重資，鎖定女性設計淡菸品牌與包裝，營造女性吸菸具自由解放、

吸引力社會形象的行銷策略，吸引女性吸菸；菸品業者透過廣告，讓吸菸與女

性美麗、能力與健康產生假性的連結，透過如淡菸、低焦油等誤導，讓女性誤

認為使用淡菸比較安全，事實上，吸菸具成癮性，讓吸菸者因而面臨生病、死

亡風險。 

雖然，澳洲新南威爾斯之女性在懷孕期間和產後早期吸電子煙情形現況研

究分析；澳洲、紐西蘭、挪威和瑞典四個國家的妊娠期間戒菸藥物治療的研究

結果指出：懷孕期間使用戒菸輔助藥物，並沒有增加嬰認知、心臟、腎臟、泌

尿等相關健康效應。惟報告者研究限制指出，這是短期研究發現，但需要更長

期追蹤相關健康效應。鑒於戒菸輔助藥物使用於懷孕婦女的安全性以及有效性

仍然未知。還需要更多的的研究證據，調查懷孕婦女使用這些對於戒菸的幫助

以及對於懷孕婦女使用時的安全性。 
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(5) 戒菸方法及治療議題 

澳洲戒菸服務、戒菸藥品並非都由政府負擔，經過醫師診療，民眾可以優

惠價格至藥局購買戒菸輔助藥品。2024年之前，澳洲政府是允許諮詢專業醫師

後，使用電子煙戒菸。 

「131848」是澳洲戒菸專線的代表號，是由政府補助成立，專線電話出現

的頻率非常高，在菸盒、菸品販售點、電話簿上都有，任何人均可以每通電話

費用20分澳幣，不限時間尋求專業諮詢人員的戒菸協助。專線服務由各洲自行

設置辦理，昆士蘭洲戒菸專線隸屬昆士蘭衛生部，提供每日24小時的服務，專

線每通電話收費20分澳幣，提供服務的諮商員多是具醫療、社工、公共衛生等

背景的專業人員，並須經過職前訓練及在職訓練。提供個人戒菸計畫、討論如

何處理菸癮、討論可使用之戒菸產品、透過電子郵件或簡訊提供戒菸資訊、回

答戒菸相關諮詢問題。每周服務七天，非上班時間會錄音再回電，每次談話最

多一小時，如個案有需求可更久。戒菸專線與醫療單位也有很好的合作，重度

吸菸者，經過戒菸專線諮商後，會轉介給家庭醫師，搭配戒菸輔助藥物以協助

吸菸者早日戒菸成功。接受戒菸專線服務的吸菸者，戒菸專線亦撥打給戒菸者

的電話追蹤，3個月內成功戒菸約30%。 

臺灣戒菸服務及影響戒菸成功率之因素探討等報告，安排在「戒菸方法及

治療」場次，分享「臺灣二代戒菸服務

計畫的戒菸方式與六個月點戒菸成功

與否之相關性」、「臺灣成功戒菸的個

人和醫療機構特徵的決策樹分析」及

「臺灣不同尼古丁替代療法方案與成

功戒菸的相關性：利用真實數據評估6

個月戒菸成功的結果」，研究發現：接

受治療療程或搭配衛教療程都有顯著

較高的戒菸成功勝算。治療療程使用週

數愈多，勝算愈高，而無論使用藥物或

NRT也都會顯著增加戒菸成功的勝
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算。決策樹分析能夠成功地識別戒菸服務使用者中成功戒菸的族群。長時間參

與治療療程（每年治療療程的使用週數超過6週藥物治療）和延遲早晨第一支菸

的時間30分鐘對成功率有正面影響。 

 

(6) 菸草終局（Tobacco Endgame） 

菸草局場次研討，由澳洲衛生部官員影片錄製開幕致詞。菸草終局係紐西

蘭奧塔哥大學（University of Otago）George Thomson教授提出之菸害防制理念，

其目標為終止使用菸草。該教授建議有效的菸草終局策略包含主要要素：1、使

菸草使用率趨近於零的明確計畫；2、訂定達成目標的時程。目前已有紐西蘭、

英國、加拿大等國已提出菸草終局之目標與策略，紐西蘭擬於2025年達成吸菸

率低於5%，策略如下：（1）確保原住民毛利族人於各層面的領導與決策；（2）

強化健康促進與社區動員（community mobilization）；（3）強化具實證基礎的

戒菸服務；（4）降低有煙的菸草產品之成癮性及吸引力；（5）使民眾不易取

得有煙的菸草產品；（6）確保製造、輸入及零售業者遵守法律義務。 

澳洲目前吸菸率11.1%，也推估菸草終局的時程，且不同社經地位吸菸率皆

有下降。根據澳洲昆士蘭大學Coral Gartner教授研究調查顯示，14至17歲青少年

紙菸吸菸率2至3%；但電子煙使用率約10%。18歲以上年輕族群則是紙菸、電

子煙使用率相當，顯示年輕族群有同時使用情形。加拿大、美國（加州、紐約、

明尼蘇達等6州）、紐西蘭、馬來

西亞、英國等透過販賣菸品年齡

限制、菸品展示規定、菸品販售

點限制、零售商密度、販售年齡

及地點限制等法律規定，以邁向

菸草終局、無菸世代目標。 

芬蘭、瑞典、愛爾蘭、蘇格蘭、紐西蘭、加拿大等6國家推動菸草終局目標，

芬蘭2030年（目前吸菸率11%）、紐西蘭2025年（目前吸菸率7%）、瑞典2025

年（目前吸菸率6%）、愛爾蘭2025年、加拿大2035年、蘇格蘭2034年。澳洲昆

士蘭大學Coral Gartner教授報告時也指出：1.政策措施和政治支持對於制定大膽

政策非常重要。2.減少危害方法的選擇各不相同。3.每個國家仍然存在不平等。
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4. 感知到進展的障礙（缺乏菸害防制經費、能力及資源、領導推展量測進程緩

慢、持續地受菸商干擾行動等影響等）。 

紐西蘭奧特亞羅瓦（Aotearoa） ITC調查研究發現，吸菸民眾一開始吸菸，

就有想要戒菸動機。民眾贊成無菸世代較降低販售、較低尼古丁菸品等還有效

果，有七成民眾支持無菸世代政策之推動。加拿大滑鐵盧大學Geoffrey Fong教

授以ITC調查研究評價結果，說明各國家以世界衛生組織菸草控制框架公約落實

立法、無菸環境、警示圖文、禁止菸品展示、提高菸稅等，降低吸菸率、二手

菸暴露等的成效。加拿大擴大菸盒警示圖文規定確實有效增加民眾健康危害的

意識。愛爾蘭、香港、波士頓州、推動無菸環境立法倡議「非吸菸者人權」，

有效提升民眾對二手菸危害認知。日本、南韓、北京等亦發現實施立法推動無

菸環境，有劑量效應降低二手菸暴露。世界衛生組織菸草控制框架公約2030年

則以落實菸害防制與SDGs、NCDs防制為全球拖動策略。 

韓國菸草終局推展及執行障礙因素探討研究發現，菸商對政治之影響，例

如販售零售商、菸農等。在政府相關部門，如菸品經濟貿易等影響。南韓進行

系統回顧分析菸草終局研究，各項菸害防制政策合併推動，例如：學校周遭環

境禁止販售菸品、提高菸稅、實施無菸環境等，對於達到菸草終局降低吸菸率

是有助益的。 

參與研討會專家們亦有提及雖然推動菸草終局、無菸世代，但年輕族群電

子煙使用率增加，電子煙或許更加危害健康，也將是更大的挑戰。而菸草終局？

還是尼古丁終局？亦是值得探討的議題。各國因文化背景之不同，對菸害防制

之推動進程有不同之規劃，菸草終局相關政策需充分溝通且有全民共識，本署

將持續蒐集該等國家立法情形，作為未來政策研擬參考。 

 

(7) 本署口頭、海報發表重點摘要 

   本署報告安排在「青少年電子煙與介入」主題場次，計有美國、紐西蘭、澳

洲籍臺灣等5個口頭報告。由澳洲天主教大學Dr Nia Luxton教授擔任主持與談

人，專業領域是數位健康、菸害防制和電子煙的預防和戒菸、健康政策等。也

是澳洲數位健康研究所、SRNT-大洋洲分會的董事會的成員。本署進行口頭報

告「臺灣國、高中學生電子煙使用現況」，接續在本署後面紐西蘭的報告者及
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與談人多次提到「臺灣」。值得一提的是，Professor Chris Bullen克里斯布倫教

授是紐西蘭奧克蘭大學醫學與健康科學學院人口健康學院國家健康創新研究所

公共衛生教授，他也是尼古丁和菸草研究學會 (SRNT) 的全球主席，亦特別出

席本場次並全程聆聽與討論後，Professor Chris Bullen才趕去他要主持的會場，

其對台灣的推動成果亦非常關注與友善。 

     

 

 

 

 

本署報告重點摘要如下：根據110年國高中學生吸菸行為調查資料顯示，國

中學生吸菸率由民國107年2.8%降至110年2.2%，但電子煙由1.9%上升至3.9%，

青少年電子煙使用率倍增。而新類型的菸草產品行銷手法，以誤導青少年產生

錯誤迷思。世界衛生組織已警告，吸電子煙及加熱菸同樣會使身旁的人暴露於

有毒致癌物的二手菸環境。我國已修正菸害防制法，並於112年3月22日上路，

電子煙及未經健康風險評估審查通過加熱菸等皆屬違法產品，不得製造、輸入、

販賣、供應、展示或廣告。為了避免年輕族群接觸與使用電子煙等違法產品，

結合跨部會、地方政府等加強實體店面、網路平台、社群媒體等行銷監測與查

處外，並透過多元管道強化教育宣導，以提升年輕族群菸害識能。 

    在「臺灣菸害防制法修法與執行降低吸菸與健康不平等」、「成人吸菸率

及其消費相關因素探討」等發表報告。經逐年推動菸害防制，自民國86年實施

及98年菸害防制法新規定實施以來，我國執行了大部分室內公共及工作場所禁

菸、菸品容器開始印製警示圖文，同時善用菸捐推動二代戒菸全面多元服務及

各項健康措施，在各項策略的推動下，成年人吸菸率由97年21.9%降至111年

14.0%，降幅超過3成（36.1%）。進一步針對成人菸品使用與相關影響因素探

討，成年男性的吸菸率，約由18歲以後逐年齡攀升，約至40-49歲年齡層達最高

峰（26.3%），約每4個男性就有1個吸菸；在女性吸菸率方面，以40-49歲年齡

層為最高（4.7%），年輕男女性在成長過程養成的吸菸習慣之問題，值得重視。 
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（三）澳洲昆士蘭大學學術研究單位、民間組織之參訪與交流會談摘述 

本次會議過程吳昭軍署長與大會主席Prof Coral Gartner理事長、Professor 

Chris Bullen (前任理事長)、Professor Richard Edwards及會晤與交流外，並本次

會議主辦之Prof Coral Gartner理事長

瞭解澳洲昆士蘭大學的菸害研究中

心，其又引薦昆士蘭大學公共衛生學

院院長Dr.Sheleigh Lawler及醫學院

研究學者Irene Hui介紹昆士蘭大學公

共衛生相關教學與研究，也積極透過

各國研究學者合作交流。Dr.Sheleigh Lawler介紹時提及：昆士蘭公共衛生學院

有堅強的學術研究團隊，有醫學院、牙科學院以及多個衛生研究中心。醫學院

在Herston，也是這次主辦國際研討會的會場。公共衛生學院分為：公共衛生專

業、流行病學專業。此次透過與澳洲學術研究部門及民間組織的經驗分享與觀

摩學習，並建立雙方友好關係。 

    另，事前email郵件聯繫之昆士蘭癌症基金會（Cancer Council Queensland），

因雙方郵件緣故，改為至研討會會場會談，昆士蘭癌症基金會之預防及早期篩

檢部門資深經理（Senior Manager of Prevention and Early Detection）Sharyn Chin 

Fat進行介紹與討論。昆士蘭每年有

超過32,000人診斷為癌症，該單位在

癌症預防與菸害防制工作，以及如何

從運動、營養、戒菸、預防熱傷害等

相關議題的內容，如何從網站簡易的

自我評估健康行為狀況，進而推播與

提供民眾相關健康促進之建議。澳洲透過多種方式推廣癌症篩檢，取決於政府

提供的推廣補助金，澳洲的其他相關癌症團體也進行行銷推廣活動。例如：子

宮頸癌篩檢，是澳洲癌症委員會所進行的活動之。目標受眾是25-74歲的所有女

性或有子宮頸的人。自 2022 年 7 月 1 日起，引入子宮頸篩檢的自助採集，

目的以提高篩檢不足族群（原住民、文化和語言多元化的社區，這些都將有性
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暴力的歷史）的篩檢率。自行採集子宮頸篩檢測試之相關資料與內容。因此，

子宮頸篩檢現在可以透過從篩檢機構或自行採集的方式來完成。澳洲昆士蘭目

前推動子宮頸癌、乳癌、肺癌篩檢。 

 

 

參、心得與建議 

一、新類型菸品之衝擊與挑戰 

    各國青少年電子煙使用率不斷在增加，而更讓人擔憂的是，使用電子煙者

中有60%以上是未曾使用菸品。電子煙增加菸品使用的危險性，電子煙產生的

Attractiveness吸引力、Addictiveness成癮性及Toxicity毒性各國紛紛嚴加禁止、

管制，並提升兒童及年輕族群的菸害健康識能，是刻不容緩的。 

    我國菸害防制法於112年3月22日修正施行，全面禁止包含電子煙在內之各

式類菸品並加重罰責，製造或輸入業者若有製造、輸入、廣告各式電子煙之類

菸品或其組合元件之行為，最高處新臺幣5千萬元罰鍰。依修正通過之菸害防制

法第15條規定，禁止任何人製造、輸入、販賣(包括透過網路、實體店面及面交)、

供應(提供他人使用)、展示或廣告(製作廣告、接受傳播或刊載)各式電子煙之類

菸品或其組合元件。跨部會、中央與22縣市地方政府合作對違法產品及違法行

為加強查處外，透過多元傳播管道與通路，強化電子煙、加熱菸等新類型產品

健康危害之宣導，以提升民眾對其之危害認知。並與教育部合作，持續加強「校

園菸害防制工作」中，有關電子煙、加熱菸等新類型菸品之教育宣導與防制，

以提升教職員工生防制知能。 

 

二、持續蒐集國際經驗，以為未來政策研擬及易感族群策略，縮小健康不平等 

    菸草終局目標，因新類型菸品面臨極大的威脅與挑戰，儘管各國吸菸率已

呈現下降趨勢，然在菸害防制的推動上面臨新類型菸品等許多挑戰。澳洲、紐

西蘭等國努力透過持續調漲菸稅、限制吸菸場所及菸品廣告等，以保護民眾免

於二手菸危害及避免菸商的影響，但大洋洲內部多個地區的吸菸率仍然很高，

不能忽視並關注大量對與吸菸有關的個人和社區對健康，社會和經濟的負面影
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響。在大洋洲面對許多挑戰，包括經濟層面、醫療層面、政策面以及來自菸商

的壓力和新類型菸草產品如電子煙等等。 

參與研討會專家們亦有提及雖然推動菸草終局、無菸世代，但年輕族群電

子煙使用率增加，電子煙或許更加危害健康，也將是更大的挑戰。而菸草終局？

還是尼古丁終局？亦是值得探討的議題。各國因文化背景之不同，對菸害防制

之推動進程有不同之規劃，各國推動需審視與面臨挑戰如下：（1）政策措施和

政治支持對於制定大膽政策非常重要。（2）減少危害方法的選擇各不相同。（3）

每個國家仍然存在不平等。（4） 感知到進展的障礙（缺乏菸害防制經費、能

力及資源、領導推展量測進程緩慢、持續地受菸商干擾行動等影響等）。而紐

西蘭等國推動的經驗，菸草終局相關政策需充分溝通且有全民共識，本署將持

續蒐集該等國家立法情形，作為未來政策研擬參考。 

 

三、持續提供多元戒菸服務與品質精進 

    澳洲戒菸專線號碼「131848」，在菸盒、電話簿上、以及菸品販售場所，

如：便利商店櫃檯，都顯而易見，也能提高戒菸專線的使用率。澳洲的戒菸輔

助藥物民眾是需收費。 

   我國菸害防制法新法規定中，菸盒警示圖文新制113年3月22日起實施，菸盒

健康警示圖文及戒菸相關資訊標示面積不得低於最大正面及反面明顯位置處

50%。本次菸盒上下黃底黑字，強化菸盒警示圖文及0800-636363戒菸專線標

示，以提高民眾對吸菸所造成健康負面影響的認知與警惕，進而達到提醒吸菸

者對於健康的危害，使其自主地撥打戒菸專線，嘗試尋求戒菸諮詢。 

   澳洲戒菸藥品民眾需收費，指示用藥的取得也有條件，相較於澳洲，我國提

供「多元戒菸服務」便利可近，民眾免收戒菸服務藥品部分負擔費用，戒菸的

途徑除戒菸合約醫事機構（醫院、診所及藥局）提供的戒菸藥物治療服務與衛

教諮詢、支持與關懷，6個月戒菸成功率30%以上。民眾也可至地方政府衛生局

(所)尋求戒菸服務的相關資訊，如果對戒菸過程有任何的疑問，可撥打免付費

戒菸專線0800-636363，與專業人員一對一諮詢，量身打造個人戒菸計畫，亦可

透過Line通訊軟體獲得戒菸諮詢服務(ID：@tsh0800636363) ，6個月戒菸成功

率30-40%。 
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四、強化菸害防制研究發表與國際交流 

本次會議安排多場的論文口頭與海報發表，有來自世界各地的研究單位與學校

學術單位投稿，特別是大學學校碩博士研究生透過參加國際會議研究論文發

表。大會主席、專題演講者、紐西蘭及加拿大等專家學者及與談人研討會過程

中多次提到「臺灣」，以及尼古丁和菸草研究學會 (SRNT) 的全球主席Professor 

Chris Bullen特別出席本場次並全程聆聽與討論，並對臺灣的推動成果亦非常關

注與友善。鼓勵臺灣各大學院校未來多投稿，另政府衛生相關單位亦可多參與，

以培養學生及政府衛生相關單位對於國際菸害防制研究能力與視野外，並可增

進國際學術交流，提高臺灣國際的能見度。 
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附錄一、投稿發表摘要清單 

「大洋洲會議及菸草終局 CRE 年度國際學術研討會」投稿摘要清單 

1. Use of E-Cigarettes Rising Among Junior and Senior High School Students in 

Taiwan. 

國民健康署吳昭軍署長、賈淑麗副署長、羅素英組長、曾伯昌科長、鍾尹庭約用

專業人員(口頭報告：國民健康署羅素英組長) 

2. Decision tree analysis of individual and medical institution characteristics associated 

with successful smoking cessation in Taiwan. 

國立成功大學李中一教授團隊吳嘉玲、李商琪、陳駿瑩、黃玫慈、張雅惠、李中

一教授、國民健康署吳昭軍署長、羅素英組長(口頭報告：國立成功大學吳嘉玲) 

3. Associations of different nicotine replacement therapy regimens with successful 

smoking cessation in Taiwan: using real-world data and assessing outcomes at the 

6-month mark. 

國立成功大學李中一教授團隊陳駿瑩、吳嘉玲、李商琪、張雅惠、黃玫慈、李中

一教授、國民健康署吳昭軍署長(口頭報告：國立成功大學陳駿瑩) 

4. Amendment of Tobacco Hazards Prevention Act in Taiwan：Brought about a 

reduction of 1,100,000 smokers and cut health inequality pragmatically within 

fourteen years. 

國民健康署吳昭軍署長、賈淑麗副署長、羅素英組長、曾伯昌科長、鍾尹庭約用

專業人員(現場海報負責單位：國民健康署) 

5. Utilizing data of the Second-Generation Smoking Cessation Service Plan in Taiwan to 

analyze the association of service interventions with success of smoking succession. 

國立成功大學李中一教授團隊黃玫慈、李商琪、張雅惠、陳駿瑩、李中一教授、

吳嘉玲、國民健康署羅素英組長、黃瑜盈科長、蔡潮潁約用專業人員(現場海報

負責單位：國立成功大學) 

6. *3 篇投稿大會通知整併為 1 份海報，整併後題目： 

Prevalence and Associated Factors Related to Tobacco Consumption among Adults in 

Taiwan. 

長庚學校財團法人長庚科技大學張麗娟助理研究員團隊張麗娟助理研究員、陳聿

萱、陳珮青副教授、李玉春教授、陳怡君、朱奕杰、國民健康署羅素英組長、曾

伯昌科長(現場海報負責單位：國民健康署) 
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*Prevalence of heated tobacco products use among adults in Taiwan. 

長庚學校財團法人長庚科技大學張麗娟助理研究員團隊張麗娟助理研究員、李玉

春教授、陳珮青副教授、陳聿萱、國民健康署羅素英組長、曾伯昌科長 

*Prevalence of E-cigarettes and Its Associated Factors A Secondary Data Analysis. 

長庚學校財團法人長庚科技大學張麗娟助理研究員團隊張麗娟助理研究員、李玉

春教授、陳珮青副教授、陳怡君、國民健康署羅素英組長、曾伯昌科長 

*Preliminary Study on Prevalence and Factors of Waterpipe Tobacco Smoking among 

Adults in Taiwan. 

長庚學校財團法人長庚科技大學張麗娟助理研究員團隊張麗娟助理研究員、李玉

春教授、陳珮青副教授、朱奕杰、國民健康署羅素英組長、曾伯昌科長 
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附錄二、發表簡報 
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附錄三、發表海報 
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附錄四、研討會議程 

30~31 May 2024 
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海報列表
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