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 ACE2 was expressed in goblet cells 

of smokers, and up-regulated in 

remodeled Alveolar Type II (AT2) 

cells of former smokers. 

 In 78 patients with COVID-19-

induced pneumonia, 11 patients 

(14.1%) had deteriorated, and 67 
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     patients (85.9%) had improved/stabilized. 

 History of smoking (OR, 14.285; 95% CI: 1.577-25.000; P = 0.018) is 

associated with progression of COVID-19 pneumonia. 

COVID-19 and Cigarette Smoking 



疑似電子煙相關肺傷害個案處置參考流程 
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一、辦理共識會議及專家會議 

二、醫師戒菸訓練課程 

三、衛教師戒菸訓練課程 

四、協助競賽醫院與國健署簽訂戒菸服務合約 

五、辦理戒菸競賽活動暨頒獎活動 

關於_戒菸競賽推動 



戒菸競賽
推動時程 

 

共識會議 

專家會議 

第一階段(4-5月) 

戒菸訓練課程 

醫師 

衛教師 

第二階段(6-9月) 

戒菸競賽推動 

第三階段 (7-12月) 



戒菸競賽 
 

八大學會
共識會議 

(2018.3) 

八大學 醫會共識會議： 
        邀請中華民國心臟學會、臺灣介入性心臟血管醫學會、台灣腦中
風學會、中華民國糖尿病學會、中華民國糖尿病衛教學會、台灣腎臟
醫學會、台灣老人急重症醫學會，召開共識會議，為提高心血管疾病
相關科醫師對心血管疾病病人戒菸治療的重視，並投入戒菸服務，
「提供心血管疾病病人戒菸服務」競賽活動。 



戒菸競賽 
心臟內科
專家會議 
(2018.5)  專家會議 : 

 
邀請北、中、南、東各醫學
中心及區域醫院的心臟內科
醫師參加專家會議。 
5/27 台北場、6/02 台中場、
6/9 高雄場 



戒菸競賽 
神經內科
專家會議 
(2019.5)  專家會議 : 

邀請北、中、南、東各醫學
中心及區域醫院的神經內科
醫師參加專家會議。 
 台北場5/25、5/26高雄場、 
5/29 台中場、 



戒菸課程 
 

(醫師) 
 

核定醫師戒菸治療訓練證書 

醫師_戒菸訓練課程 

課程1：核心課程(線上6小時)  

課程2：實體課程(實體2小時) 

學會辦理4場  醫師實體課程(含測驗)  : 

• 108年6月18日（臺北）- 臺大醫院場 

• 108年6月22日（台中）- 台中場 

• 108年6月22日（高雄）- 台中場 

• 107年6月23日（台北）- 台北場 

107年 輔導25家醫院 
共134位心臟內科醫師 

獲取證書 

108年 輔導14家醫院  
心臟內科15位 
神經內科53位 

      共68位醫師獲取證書 
(參與實體課程78位醫師) 



戒菸課程 
 

(醫師) 
 



戒菸課程 
 

(衛教師) 
 

通過核心+專門認證考試 

衛教師戒菸訓練課程 

•108年9月20-22日（台北）-衛教師核心+專門課程 

•108年9月23、26-27日（台中）-衛教師核心+專門課程 

•108年10月2、17-18日 ( 高雄 ) -衛教師核心+專門課程 

主辦單位：中華民國血脂及動脈硬化學會 

合辦單位：台灣菸害防制暨戒菸衛教學會 

協辦單位：台北市衛生局、台中市衛生局、高雄市衛生局 

108年  
56位衛教師 

通過戒菸衛教師認證考試 

107年 
27位衛教師 

通過戒菸衛教師認證考試 



戒菸課程 
 

(衛教師) 
 



108 

戒

菸

競

賽

內

容 

一、報名 時間：  於108年6月30日前。 

四、競賽分項： 

1. 戒菸轉介王：心臟內科/神經內科 轉介至其他科成功收案人數 

2.戒菸成功王：治療個案3個月點戒菸成功率 

3.戒菸服務王：醫師戒菸治療服務量 

三、 參加對象： 

1.醫學中心/區域醫院心臟內科、神經內科(含復健科)醫師，各組成競賽團隊 。 

2.醫師與國民健康署簽訂戒菸服務合約。 

二、報名 網站：  社團法人中華民國血脂及動脈硬化學會網站報名 

五、競賽分數計算： 

以登錄於國民健康署醫事機構戒菸服務系統（VPN）數據

為準，以登入之數據進行計算(7.1~11.30)。 
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戒菸競賽醫師人數統計： 

  
心臟內科 

服務治療/報名 

神經內科(含復健科) 

服務治療/報名 

競賽醫師 

總人數 

107年 58/308  -- 308人 

108年 82/191 27/121 312人 

備註：107年參加戒菸競賽醫師總人數308人(心臟內科醫師)； 

            108年參加戒菸競賽醫師總人數312人(心臟內科、神經內科(含復健科))。 

 

  醫學中心 區域醫院  總計(醫院) 

107年 12  8 20 

108年 14 17 31 

戒菸競賽醫院數量統計： 



107
暨

108
戒
菸
競
賽 
成
果 

 
 

  轉介人數 戒菸服務治療人數 總戒菸人數 (人) 

107年 449 538 987人 

108年 481 1785 2266人 

備註：戒菸競賽期間，轉介心血管疾病病人到他科進行戒菸治療，或由心臟內

科、神經內科(含復健科)醫師，直接提供戒菸服務治療的病人數量統計。 

 

戒菸治療服務人數統計： 

  時間 戒菸人數 
三個月追蹤後， 
戒菸成功人數 

戒菸成功率 

107年 7/1-8/15 166 34 20.4% 

108年 7/1-8/31 676 191 28.3% 

三個月點戒菸成功人數統計： 



108年 獎勵提供心血管疾病病人戒菸服務之推動方案 

獲獎名單_團體組 

獎項 金獎 銀獎 銅獎 

戒菸轉介王 
心臟內科  醫學中心組 

亞東紀念醫院 馬偕紀念醫院   

戒菸轉介王 
心臟內科  區域醫院組 

台南新樓醫院 --   

戒菸轉介王 
神經內科(含復健科) 

醫學中心組 
三軍總醫院 高雄榮民總醫院   

戒菸轉介王 
神經內科(含復健科) 

區域醫院組 
聯新國際醫院 阮綜合醫院 臺安醫院 

戒菸成功王 
心臟內科 

嘉義基督教醫院 馬偕紀念醫院 
中山醫學大學 
附設醫院 

戒菸成功王 
神經內科(含復健科) 

聯新國際醫院 三軍總醫院 高雄長庚紀念醫院 



108 年獎勵提供心血管疾病病人戒菸服務之推動方案 

獲獎名單_個人組 

獎項 金獎 銀獎 銅獎 特別獎 

戒菸服務王 

醫學中心組 

中山醫學大學附設醫院 

詹貴川 

高雄長庚紀念醫院 

張谷州 

三軍總醫院 

李俊泰 

  

戒菸服務王 

區域醫院組 

雲林基督教醫院 

丁革新 

柳營奇美醫院 

黃琮鑌 

光田綜合醫院 

楊鈞百 

恩主公醫院 

孫瑜 
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脫離困境的首要之道： 

 
喚起直接照顧心血管疾病病人之主治醫

師主動加入幫肋病人戒菸的服務 
 



 

 

困境… 

 直接照顧心血管疾病病人之主治醫師有戒菸服務證照的人數

很少；對戒菸服務的醫療進展並不清楚 

 醫師很少把門診吸菸的心血管疾病病人轉介去戒菸；即使有

轉介，也不清楚病人戒菸執行的狀況 

 有心血管疾病且吸菸之住院病人轉介去戒菸的結果，在出院

後戒菸的狀況，原先照顧的主治醫師並不清楚 

 戒菸衛教師到病房幫有心血管疾病且吸菸之住院病人做戒菸

衛教，若無主治醫師主動支持，效果不彰 

 



 

 

Does it time exhaust? 

https://www.gponline.com/nicotine-addiction-clinical-review/health-

promotion/smoking-cessation/article/1443891 



 

 

Semin Vasc Surg. 2015 Jun;28(2):80-5. 



 

 

 Hospitalized patients 

 OPD visitors 

 ER visitors 

Where to do? 



 
Ottawa Model for smoking cessation (OMSC): 
Identification, documentation, counseling, 
pharmacotherapy, long-term follow-up. 
 



 

 

 High intensity behavioural interventions that begin during a 

hospital stay and include at least one month of supportive 

contact after discharge promote smoking cessation among 

hospitalized patients.  

 These interventions are effective regardless of the patient's 

admitting diagnosis and are effective in rehabilitation settings as 

well as acute care hospitals. 

What to do? 

Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;(5):CD001837 



 

 

 Nicotine replacement therapy 

 Bupropion 

 Varenicline 

Difficult to apply pharmacotherapy? 



 
…Varenicline, initiated in-hospital following ACS, is 
efficacious for smoking cessation. …  
 



Circulation. 2016 Jan 5;133(1):21-30 

  A multi-center, double-blind, RCT in hospitalized ACS smokers 

 Varenicline or placebo for 12 weeks 

 302 patients, all received low-intensity counseling 

 Primary end point: smoking abstinence assessed at 24 weeks 

 Varenicline 47.3% vs. placebo 32.5% (P=0.012; NNT=6.8) 

 SAE: varenicline 11.9% vs. placebo 11.3%; MACE: varenicline 4.0%  

vs. placebo 4.6% 

Pharmacotherapy not effective? 



 Financial support 

 Manpower 

 Useful tools 

What we need? 

 

Resource 
 



 
 

…戒菸衛教服務對象為全民健康保險之
吸菸者有意願戒菸皆可，包含孕婦與青
少年。 
 
 



戒菸治療服務費：每次給付新台幣250 元 

醫院自行調劑：區域醫院或醫學中心42元/次(1週) 

戒菸衛教暨個案管理費：每次給付新台幣100 元。 

戒菸個案追蹤費：每次給付戒菸個案追蹤費新台幣

50 元（戒菸治療與衛教分別追蹤、給付）。 

 

Financial Support 



 5.1.2戒菸衛教獎金：…非醫師人員，利用非上班時間、或不影響所屬單

位排定既有工作執行之前提，…協助填寫戒菸個案紀錄表(初診)、量測個

案CO值/體重，以及實施戒菸衛教等項目，進行此筆獎金發放。 

 5.1.3戒菸個案VPN登錄獎金：…非醫師人員，利用非上班時間、或不影

響所屬單位排定既有工作執行之前提，…延續5.1.2定義之戒菸衛教工作

，至醫事機構戒菸服務系統協助確認該個案符合補助資格後，並完成該

個案基本資料(初診)、衛教內容等項目之登錄 ，進行此筆獎金發放。 

 5.3.1戒菸衛教獎金：…完成個案一次戒菸衛教工作，給予$25元/次獎勵 

 5.3.2戒菸個案VPN登錄獎金：…完成VPN登錄工作，給予$25元/次獎勵 

馬偕紀念醫院 

鼓勵非醫師人員參與戒菸衛教獎勵 



 醫師：目前醫學中心的心血管相關科主治醫師有戒菸證照的人數漸多 

 戒菸衛教師：多數醫院皆有 

 

Manpower 



 A retrospective observational cohort study of 162 participants. 

 Intention to quit (AOR = 1.475, 95% CI = 1.169–1.862, P-value = 

0.001), varenicline use (AOR = 3.199, 95% CI = 1.290–7.934, P -

value = 0.012) and the exhaled CO level on day 8 (AOR = 0.937, 

95% CI = 0.885–0.992, P value = 0.025) independently predicted 

1-year smoking cessation. 

Useful tool: level of CO 
Primary Care Respiratory Medicine 2017;27:59 





 

 
 Participants: current smokers, >17 years old, recruited during 

admission to 1 of 14 hospitals in Ontario, Canada. 

 'Ottawa Model' for Smoking Cessation intervention (n=726) vs. 

usual care controls (n=641).  

Tob Control. 2017;26:293-299 

  30 days Year 1 Year 2 

  OMSC usual OMSC usual OMSC usual 

Readmission 7.1% 13.3% 26.7% 38.4% 33.6% 45.2% 

ER visit 16.4% 20.9%         

Mortality     5.4% 11.4% 7.9% 15.1% 



 
…providing medical support to smokers in their attempts 
to quit is very cost-effective and may even result in cost 
savings. 
 



 

 

Cost-Effectiveness 



 
 

…戒菸服務是減少住院病人出院後短期
再住院是重要策略..… 
 
 





 

 

總之… 

吸菸危害心血管系統 

台灣心血管疾病病人之吸菸比率很高 

戒菸是降低心血管疾病的有效方法 

有效的戒菸治療包括衛教和藥物的介入 

醫師負責戒菸的部份並不費時 

戒菸藥物的種類和處方相對簡單 

醫院提供戒菸服務是面對DRG的有效經營策略 



 

 

請問… 

貴院心臟內科有主動提供住院之抽菸病人戒菸服務

或機制嗎？ 

貴院心臟內科有主動提供門診之抽菸病人戒菸服務

嗎？ 

有和戒菸衛教師合作過提供抽菸病人戒菸服務嗎？ 

規劃心臟內科HF個管師或CAD個管師取得證照會有

困難嗎？ 


