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第一節 尼古丁藥物 

前言 

菸品中的尼古丁成癮性極高，使用菸品時尼古丁經由呼吸道吸收，迅速作用

於大腦的尼古丁乙醯膽胺受體（nicotinic acetylcholine receptors, nAChRs），引發

多巴胺（dopamine）分泌，再刺激腦部多巴胺受體，進而釋放出更多神經傳導物

質，反覆曝露一段時間後導致尼古丁依賴。一旦停止補充尼古丁，如嘗試戒菸或

無法吸菸時，便會出現各種身心不適的戒斷症狀 1。在戒菸初期，藥物輔助治療

相當重要，可協助克服尼古丁依賴 1-4，根據藥物是否含有尼古丁成份，區分為尼

古丁藥物及非尼古丁藥物兩大類，治療時不同藥物可單獨使用，若有必要，亦可

依建議併用不同藥物。 

臨床問題 

國內核准用於治療尼古丁依賴的尼古丁藥物？ 

GRADE建議等級 臨床建議內容 參考文獻 

1A 

尼古丁藥物用於戒菸治療可有效緩解

戒斷症狀。 

（強建議，證據等級高） 

[3-9] 

1A 

目前在我國核准適用於戒菸治療的尼

古丁藥物有尼古丁貼片、尼古丁咀嚼

錠、尼古丁口含錠、尼古丁口腔吸入劑

及尼古丁噴霧劑，各藥品單一治療之

療效相當。 

（強建議，證據等級高） 

[3-9] 

尼古丁藥物透過不同的吸收路徑，如皮膚、口腔黏膜或鼻黏膜，提供穩定但

相對低量的尼古丁，取代菸品經由肺部迅速吸收的高濃度尼古丁，因此被稱為「尼

古丁替代療法」（nicotine replacement therapy，NRT）。不同吸收途徑其給藥方式

與藥物動力學也不同，將影響病人實際使用狀況 3-5，臨床指引建議尼古丁藥物為

嘗試戒菸時，效果佳、副作用小的第一線輔助治療用藥 6-9。(WHO 2024 guideline, 

p.19) 

目前我國核准使用的尼古丁藥物包括經皮貼片、咀嚼錠、口含錠、口腔吸入

劑及噴霧劑。 

一、尼古丁經皮貼片（transdermal patch） 

屬於指示藥品可不需醫師處方，經由皮膚吸收後提供穩定劑量，為 16-

24小時長效型製劑，血中濃度在 4-8小時後達到高峰。應黏貼於頸部至膝蓋

之間，無毛髮、脂肪層較厚部位，如：上臂、軀幹、臀部，每日輪流黏貼於

不同部位，可減少皮膚紅疹發生，並於每日洗澡時或清晨更換貼片，為避免



失眠可選擇於清晨更換或在睡前移除貼片。 

依據廠牌與劑型設計不同，尼古丁貼片 24 小時釋出劑量，範圍在

7~21mg 間，給藥時需評估個案尼古丁依賴程度來選擇適當劑型，通常前 4

週使用高劑量貼片，之後逐步降低劑量，平均每日吸菸量超過 20支或中、

重度尼古丁依賴者〔尼古丁成癮度分數（FTND）≥6，Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence〕從高劑量貼片開始使用，輕度依賴者可從較低劑量之

貼片開始。一般建議高劑量貼片應使用 4-6週，之後改用較低劑量貼片，並

每 2 到 4 週穩定調降。低劑量貼片，用於中、重度尼古丁依賴者宜多加考

量，以免戒菸效果不佳。劑量選擇與療程設定以參照藥品仿單、具實證之臨

床指引、臨床醫師藥師建議為主。常見副作用有局部皮膚紅疹、刺激或癢。

治療時如出現突發菸癮，個案無法自行調整貼片劑量，可考慮合併短效型尼

古丁製劑使用，依據國民健康署修正後之「戒菸服務用藥原則」，合併用藥

時機由醫師或藥師依臨床狀況專業判斷，並明確記錄於病歷或個案紀錄表。 

二、尼古丁咀嚼錠（gum） 

咀嚼錠釋出之尼古丁經由口腔黏膜吸收，使用安全性高，同屬指示藥品，

為短效型製劑，有 2mg與 4mg兩種劑量。平均每日吸菸量小於 20支者，起

始劑量為 2mg，而每日吸菸量超過 20支者，從 4mg用起，戒菸初期應每日

使用 8-12錠，使用 2-4週後，若停止吸菸可改用 2mg劑型，並逐步減量。 

使用時先緩慢咀嚼 5-10 次，以釋出所含之尼古丁，味道出現後即暫停

咀嚼，並將藥物停置於口頰內側，讓尼古丁從口腔黏膜吸收，味道轉淡後再

重覆「咀嚼-停置」（chew & park）步驟，每錠使用 30分鐘。應注意避免咀

嚼太快，而將含尼古丁的唾液吞入腸胃，除被胃酸破壞、降低藥效，也會導

致噁心與消化不良。使用之前 15分鐘與使用中，需避免酸性飲料（咖啡、

果汁與碳酸飲料）或飲食，常見副作用有口腔痠痛、下頷疼痛、打嗝、胃部

不適，通常症狀輕微，可隨正確咀嚼而改善。 

三、尼古丁口含錠（lozenge） 

為從口腔黏膜吸收之短效型製劑，分成 2mg與 4mg兩種劑量，屬指示

藥品，使用時直接含於口頰黏膜內側即可，每隔幾分鐘輪流放置於兩側黏膜，

約 30分鐘可完全溶化吸收。不可咀嚼或直接吞嚥，否則會降低治療效果，

且會產生燒灼感、打嗝與噁心等不適症狀。使用前 15分鐘及使用中應避免

飲食或飲水，尤其是酸性飲料，會大幅降低口含錠之吸收率。 

每天起床後 30分鐘內即吸菸者，建議由 4mg 開始用起，若起床 30分

鐘後才吸菸者，可由 2mg用起，治療前 6週每 1-2小時使用一錠，第 7-9週

每 2-4小時使用一錠、第 10-12週每 4-8小時使用一錠，通常每日建議使用

9-15錠，勿超過 20錠。常見副作用為喉嚨痛、口腔刺激、打嗝、胸口灼熱

感等，通常在療程開始幾天之後症狀就會逐漸緩解。相較於咀嚼錠，有牙齒



及咬合問題者更適合使用口含錠。 

四、尼古丁口腔吸入劑（inhaler） 

也是經由口腔黏膜吸收之短效型製劑，屬指示藥品，尼古丁含量低，輕

吸時可於口腔黏膜吸收，不會達肺部，故稱為口腔吸入劑，其構造包括重複

使用之口含器（mouthpiece）與可替換之尼古丁藥液匣（cartridge），每一藥

液匣含有 10mg 尼古丁。密集吸入法（20 分鐘內深吸 80 次）平均可釋放

出每支藥液匣中 4 毫克的尼古丁，其中約 2 毫克會被全身吸收，每 1-2小

時使用一個藥液匣，前 3-6週平均每天至少使用 6個藥液匣，建議前 12週

每天使用 6-12個藥液匣，於 6-8週後逐漸降低藥液匣數目至戒菸成功。 

一個藥液匣可以取代 3-4支菸品，每日吸菸量未超過 24支者使用 6個，

25至 40支者使用 8個，超過 40支者使用 12個，每日勿超過 16個藥液匣。

使用前與使用中宜避免飲料，氣溫低於 10-15℃時不利口腔吸入劑用藥，因

溫度越低，需越長的使用時間才能達到相同效果。常見副作用有口腔與咽喉

之局部刺激、咳嗽，症狀多數輕微並隨時間改善。 

五、尼古丁噴霧劑（spray） 

為短效型製劑，能快速緩解菸癮，為指示藥品，每噴一次含 1mg 尼古

丁，使用劑量依吸菸狀況而異，以每次 1-2噴替代 1支菸為原則，以一般平

均每天吸 15支菸為例，建議一天 15至 30噴。戒菸初期（前 1至 6週）想

要吸菸時，可使用噴霧劑 1-2次，使用一次噴霧後，若菸癮無法在 2分鐘內

緩解，可再噴 1次；或每隔 0.5-1小時使用 1-2次噴霧劑，每小時最多可使

用 4噴，一天最多使用 64噴；第 7-9週建議開始減少用量，第 10-12週時

逐步減少至每天 2-4噴，之後便可停止用藥。噴藥時請勿吸氣，以免噴霧吸

入喉嚨引起刺激，噴藥後數秒內請勿吞嚥才能達到最佳效果。噴霧劑常見的

副作用包括打嗝、喉嚨刺激和噁心，症狀大多發生在初期用藥階段。 

Cochrane的統合分析納入 133個臨床試驗 64,640位個案，發現使用 NRT可

提高長期戒菸成功率（6-24 個月）50-60%，相較於未用藥之對照組其相對風險

（relative risk）為 1.55（95% CI 1.49-1.61）。表一列出部分於國內上市 NRT的個

別戒菸療效 5，其中噴霧劑為較新產品僅納入一項試驗結果，療效雖優於其他NRT

藥物，但仍須持續觀察。以長期戒菸率而言，無論使用短效型 NRT 或長效型貼

片之療效相當（相對風險 0.90，95% CI 0.77-1.05；I2 = 0%；8項試驗，3319人）
4。 

  



表一、尼古丁藥物 vs. 對照組的戒菸結果 

NRT 
類別 

相對 
風險 

95% CI 
納入 
試驗數 

個案數 
（實驗組/對照組） 

貼片 1.64 1.53-1.75 51 13,773 / 11,981 

咀嚼錠 1.49 1.40-1.60 56 10,596 / 11,985 

吸入劑 1.90 1.36-2.67 4 490 / 486 

口含錠 1.52 1.32-1.74 8 2326 / 2113 

噴霧劑 2.48 1.24-4.94 1 1318 / 161 

參考：Hartmann‐Boyce J, Chepkin SC, Ye W, et al. Nicotine replacement therapy versus control 

for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2018; 5: CD000146 

  



第二節 非尼古丁藥物 

臨床問題 

國內核准用於治療尼古丁依賴的非尼古丁藥物？ 

GRADE建議等級 臨床建議內容 參考文獻 

1A 

目前在我國核准適用於戒菸治療的非尼古

丁藥物包含Bupropion SR及Varenicline之

單一治療，皆為有效戒菸藥物。 

（強建議，證據等級高） 

[3,10-15] 

一、 Bupropion SR 

Bupropion SR為緩釋型口服錠劑，每錠 150mg，需醫師處方才能使用，

原為抗憂鬱藥物，後來被發現可用於戒菸。Bupropion SR除了具有部分拮抗

尼古丁受體之功能外，也可稍微抑制多巴胺與正腎上腺素的再吸收，其協助

戒菸的藥理作用較複雜且尚未完全清楚。 

使用 Bupropion SR治療尼古丁依賴者因為 bupropion SR具有抗憂鬱適

應症，如果同時有憂鬱症或憂鬱傾向的戒菸者，可能具有額外益處。活動性

癲癇或有癲癇病史者應避免使用，有一些因素會增加癲癇的發作機率，包括

併用其他可能誘發癲癇的藥物、飲酒、腦部創傷病史。亦不建議用於貪食症

或神經性厭食症病人、併用其他的 Bupropion製劑者、對 Bupropion過敏、

目前使用MAOIs或停藥未滿 14天者、突然停止使用酒精或鎮靜劑的病人。

副作用如失眠、頭痛、口乾、胃腸障礙（如噁心、嘔吐）。 

開始戒菸日之前 1-2週即開始先服用 Bupropion SR，戒菸治療的起始劑

量為 150mg，第 1-3日每日早上口服使用 150毫克，之後增加劑量至每日早

晚各一次，每次 150毫克，持續 8至 12週，若個案在 7週治療內無明顯改

善，必須考慮停藥，必要時可延續治療至六個月。對於肝腎功能不全者，應

考慮降低治療劑量 3。相較於對照組，發現使用 Bupropion 可提高長期戒菸

成功率（6個月以上），其相對風險為 1.60（95% CI 1.49-1.72）10。 

二、Varenicline 

專為戒菸治療而研發之藥物，屬醫師處方用藥，不含尼古丁、亦非抗憂

鬱藥物，為尼古丁受體的部分致效劑（partial agonist），其協助戒菸之機轉主

要與大腦內 α4β2型尼古丁受體有關，能刺激尼古丁受體而分泌少量多巴胺，

而有類似吸菸的刺激、減緩戒菸時的戒斷症狀；同時 Varenicline與尼古丁受

體的親合力高於尼古丁，能阻斷尼古丁的作用，而逐漸脫離菸癮達成順利戒

菸。 

Varenicline為口服錠劑，分成 0.5mg與 1mg兩種劑量，需於預定戒菸日

之前 1週開始服用，建議於餐後服藥，並喝一整杯水，開始用藥的第 1-3日



每日一次低劑量 0.5mg，第 4-7日增至每日 0.5mg早、晚各一次；若未出現

噁心或其他不適症狀，第 8 日起增加為 1mg 每日早、晚餐後各服用一次，

治療期為 3個月，必要時可延長至 6個月增加戒菸成功率，治療結束時可直

接停藥，不需逐步減少用藥。 

常見副作用為噁心，初期逐步增加劑量能有效降低不良反應機率，其他

副作用有頭痛、失眠、便秘、脹氣及睡眠障礙等。初期增加劑量後，產生不

適症狀者可延緩增加劑量時間，或是維持以較低劑量治療。對於嚴重腎功能

不全病人（eGFR<30 mL/min），建議起始劑量為每日一次 0.5 mg，接著視需

要調整至最大劑量每日兩次 0.5 mg，血液透析病人若對此藥耐受度良好，可

以使用最大劑量每日一次 0.5 mg3。 

上市初期，Varenicline對神經精神方面的影響曾引發爭議，但後續大型

研究與安慰劑、NRT或 Bupropion進行隨機分組比較，Varenicline的神經精

神不良反應不僅未增加，且可能減少 11-12。此外，對於 Varenicline增加心血

管不良反應的論調，亦曾被關注，但未獲後續研究支持 13，因此 FDA 已移

除仿單上有關神經精神或心血管事件的特殊警告。 

根據統合分析與系統性回顧報告，Varenicline可明顯提高長期成功戒菸

率，與安慰劑相比之相對風險達 2.32（95% CI 2.15-2.51），比 Bupropion（相

對風險 1.36，95% CI 1.25-1.49）或 NRT單一藥物（相對風險 1.25，95% CI 

1.14-1.37）能幫助更多人戒菸 14。若曾使用 Varenicline治療後續又復發者，

再次使用本藥治療 9-12週成功率約 45%（風險比 7.08，95% CI 4.34-11.55）
15。惟 Varenicline因不純物從市場自主回收，暫未恢復供貨，帶給全球戒菸

治療一大挑戰。 

  



第三節 戒菸輔助藥物的合併治療與治療策略 

臨床問題 

不同尼古丁藥物併用（尼古丁貼片合併任一短效尼古丁藥物）的長期戒菸成功

率是否優於單一尼古丁藥物？ 

GRADE建議等級 臨床建議內容 參考文獻 

1A 

尼古丁貼片合併任一短效尼古丁藥物的

長期戒菸成功率優於單一尼古丁藥物。 

（強建議，證據等級高） 

[3-4,7,16-17] 

一、 不同尼古丁藥物併用：貼片合併任一短效尼古丁藥物 

合併尼古丁藥物時建議以被動、長效型的貼片為基礎，提供體內穩定的

基礎尼古丁濃度，加上短效、自控型藥物如咀嚼錠、口含錠、吸入劑或噴霧

劑，以抑制突發的菸癮需求。此合併治療方式之優點除可增加血清尼古丁濃

度，提升療效外，加上貼片的遵醫囑性/用藥配合度，同時又賦予戒菸者自主

運用短效藥物克服突發菸癮與戒斷症狀，戒菸效果顯然優於單一尼古丁藥物
3-4,7,16-17，根據 Cochrane 統合分析與系統性回顧報告，合併治療（貼片合併

任一短效尼古丁）的長期戒菸成功率優於單一尼古丁藥物，相對風險為 1.27

（95% CI 1.17-1.37；I2 =13%；16項試驗，12,169人），且耐受度良好、副作

用輕微，不需顧慮尼古丁過量的風險 4。 

二、 戒菸治療合併用藥的建議 

目前合併尼古丁藥物治療（貼片合併一種短效尼古丁藥物）的療效及耐

受度有高強度證據支持，其他合併用藥方式的療效證據有限，且會增加用藥

成本，並可能引起更多不良反應。通常以重度吸菸者、治療後戒斷症狀嚴重

或曾嘗試戒菸治療失敗者為優先，須具有強烈戒菸意願，對單一藥物耐受良

好，但仍無法完全停止吸菸時，再考慮啟動合併藥物療法，依據國民健康署

修正後之「戒菸服務用藥原則」，方式以合併尼古丁藥物為主，或合併

Bupropion SR與尼古丁藥物，合併用藥時機由醫師或藥師依臨床狀況專業判

斷，並明確記錄於病歷或個案紀錄表，且應評估個案治療狀況逐步降低合併

用藥劑量，並注意其耐受度及不良反應。 

 

臨床問題 

延長藥物療程是否能提高戒菸成功率？ 

GRADE建議等級 臨床建議內容 參考文獻 

1B 

相較於各種藥品之 8週療程，若延長療程

至超過 12週，可有效提高戒菸成功率，且

嚴重副作用發生率無差異。 

（強建議，證據等級中） 

[18] 

完成戒菸藥物標準療程後，復吸（relapse）狀況仍經常可見，若延長療程至



12週以上，相較於 6-12週的標準療程，可有效提高戒菸成功率（相對風險 1.22，

95% CI 1.07-1.39）及降低治療失敗率（相對風險 0.43，95% CI 0.29-0.64），其嚴

重不良反應發生率雖可能上升，但未達顯著差異（相對風險 1.37，95% CI 0.79-

2.36）18。我國戒菸服務補助計畫目前一個療程可給付 8 週藥物，一年可有二個

療程，合計 16週；若有特定情事時，臨床醫師及藥師依據個案情況及專業評估，

得於病歷或紀錄表敘明理由後，提供第三療程來提高戒菸成功率。 

結論 

有意戒菸者在剛開始停止吸菸時，常因無法克服尼古丁戒斷症狀而失敗，戒

菸輔助藥物能有效緩解戒斷症狀，提高長期戒菸成功率。不同戒菸藥物可以單獨

使用，必要時亦能合併使用以加強療效，戒菸藥物的副作用低、安全性高，應鼓

勵嘗試戒菸者按醫囑服藥、接受完整療程，才能獲得最佳治療結果。 
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