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利益衝突聲明

作者 

Professor Linda Bauld 是英國史特靈大學衛生政策教授、社會行銷學院主任及研究（衝

擊）院院長。她是英國菸草和酒精研究中心（UKCTAS）的副主任及英國癌症研究中心

（CRUK）癌症預防行為研究的主持人。她與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Dr Leonie Brose 是倫敦大學國王學院精神病學、心理學和神經科學研究所（IoPPN）尼

古丁研究小組的資深助理教師及英國菸草和酒精研究中心的成員。她是英國癌症研究中

心/保柏（BUPA）基金會癌症預防的研究員。她與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Mr Robert Calder 是倫敦大學國王學院精神病學、心理學和神經科學研究所成癮部的研究

助理和博士生。他與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Professor Ann McNeill 是倫敦大學國王學院精神病學、心理學和神經科學研究所的菸草

成癮教授，並指導尼古丁研究小組。她是英國菸草和酒精研究中心的副主任。她獲各資助

組織如英國癌症研究中心及國家衛生研究所（NIHR）的經費為其做專題研究，且與任何

菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Dr Debbie Robson 是倫敦大學國王學院精神病學、心理學和神經科學研究所尼古丁研究

小組的資深博士後研究員。她於倫敦國王學院附設醫療服務醫院（King’s College Hospital 
NHS Foundation Trust）受國家衛生研究所南倫敦應用健康研究及照護計畫（NIHR 
Collaboration for Leadership in Applied Health Research and Care South London）之專案

補助。文中表達的觀點是各作者自己的想法，並不一定代表 NHS、國家衛生研究所或衛

生與社會福利部。她與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

共同作者 

Dr Ilze Bogdanovica 是英國諾丁漢大學的流行病學及公共衛生系資深研究員及英國癌症研

究中心職業發展研究員。她與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Professor John Britton 是英國諾丁漢大學醫學和健康科學院的流行病學教授、英國菸草

和酒精研究中心主任及英國諾丁漢大學附設醫療服務醫院呼吸醫學科的名譽顧問。他與任

何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。
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研究。他與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Professor Peter Hajek 是倫敦大學瑪麗皇后學院（QMUL）沃爾夫森預防醫學研究所

（Wolfson Institute of Preventive Medicine）的健康與生活方式研究部主任。他為戒菸藥

品製造商，包括輝瑞公司、葛蘭素史克公司（GSK）和嬌生公司（Johnston and 
Johnston）提供諮詢服務，並獲得該等公司的研究經費。其對電子煙安全性及效果的研

究受英國藥品與醫療產品監管署（MHRA）和國家衛生研究所資助。他與任何菸草或電

子煙製造商均沒有關聯。 

Mr Hyun Seok Lee 是倫敦大學國王學院生命科學及醫學院的醫學系學生，與任何菸草或

電子煙製造商均沒有關聯。 

Dr Magdalena Opazo Breton 是英國諾丁漢大學流行病學及公共衛生系的研究員，獲英

國癌症研究中心的資助。她與任何菸草或電子煙製造商均沒有關聯。 

Dr Lion Shahab 是倫敦大學學院行為科學與健康學系健康心理學的資深助理教授。他在

工作範圍外獲得輝瑞公司、嬌生公司、英國國家戒菸與培訓中心（National Centre for 
Smoking Cessation and Training）及亞特蘭提斯衛生保健公司（Atlantis Health Care）的

獎助、個人費用及非財務性支援（即研究補助、諮詢、差旅及住宿接待）。他與任何菸草

或電子煙製造商均沒有關聯。 

Mr Erikas Simonavicius 是倫敦大學國王學院精神病學、心理學和神經科學研究所尼古丁

研究小組的國家衛生研究所莫茲利生物醫學研究中心博士生。他與任何菸草或電子煙製造

商均沒有關聯。 

Professor Robert West 是倫敦大學學院行為科學及健康學系的健康心理學教授及菸草研

究主任。他在工作範圍外獲輝瑞公司、嬌生公司及葛蘭素史克公司的獎助、個人費用及非

財務性支援（即研究補助、諮詢、差旅及住宿接待）。他與任何菸草或電子煙製造商均沒

有關聯。 
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內容摘要

1 簡介 

• 在英國英格蘭地區，2016 年成人吸菸率為 15.5％，雖然該比例在過去的幾十年中

已大大減少，吸菸仍然為主要可預防疾病及早死的成因以及造成健康不平等的最大

原因之一。

• 本報告是為總結支持電子煙/吸菸設備政策和法規的研究證據。

• 本報告是英格蘭公共衛生署（Public Health England，簡稱「PHE」）對電子煙一系

列委託報告中的第四份，特別是更新了英格蘭公共衛生署 2015 年的電子煙報告。

• 自上次報告以來，電熱式菸品（所謂的「加熱不燃燒」菸品）已經進入英國市場，

本報告將提供有關此種新產品類型及電子煙的研究證據。

2 方法 

• 本報告其他章節所使用的資料來源及方法主要集中在自 2015 年上一次報告以來所產

生的研究證據。

• 研究證據分為三大類：1）經同儕審查通過之文獻；2）訪問調查；和 3）自 2015年

報告發布以來 PHE、倫敦大學國王學院及其他合作組織取得的其他報告和資料庫：

1)經同儕審查通過文獻

o 檢索 2015 年 1 月 1 日至 2017 年 8 月 18 日間已發表且經同儕審查通過關於

電子煙的文獻。

o 對「加熱不燃燒」菸品進行單獨的文獻檢索。 2015 年報告中並未含此部

分，因此文獻檢索期間為 2010 年 1 月 1 日至 2017 年 7 月 13 日。

2)使用調查數據

o 對於青少年，此包括：ASH 無菸英國 - 青少年調查；威爾斯學校健康研究網

絡調查；蘇格蘭學校青少年生活方式和物質使用調查；吸菸、飲酒和藥物調

查；青少年菸草政策調查。

o 對於成年人，此包括：ASH 無菸英國  - 成年人調查；歐洲民意調查

（Eurobarometer）；國際菸草控制政策評估調查；線上英國世代研究調查；

意見和生活方式調查；吸菸工具研究（Smoking Toolkit Study）。
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3) 其他報告和資料庫

o 衡量自 NHS 數位（經地方當局）取得的資料分析英國戒菸服務資訊。

o 自英國國家毒物訊息服務體系（National Poison Information Service）的公開

資料中獲取有關中毒的資訊。

o 自英國消防和救援事件記錄系統（UK Fire and Rescue Incident Recording 
System，由內政部報告）中的資料獲取有關因電子煙引發的火災信息。

o 亦向英國的地方消防和救援服務單位請求取得因電子煙和手機引發火災的相

關資訊。

o 向燒傷治療單位請求相關資訊，但對於許多人而言，資訊的取得成本過高。

本報告沒有包含此任何資訊。

o 英國藥品與醫療產品監管署提供了有關電子煙疑似自發不良藥物反應的報告

細節及對尼古丁替代療法（nicotine replacement therapy）產品有疑似不良藥

物反應的詳細資訊。

o 使用電子煙資訊全球資料庫探索各類電子煙的平均價格。

3 政策 

重要發現

• 在英國大部分地區，電子煙的最低銷售年齡與菸草產品相同皆為 18 歲，且不能代

表 18 歲以下的人購買電子煙。

• 修訂後的歐盟菸草產品指令（European Union Tobacco Products Directive）現已全

面在英格蘭地區施行，透過 2016 年英國菸草及相關產品條例（UK Tobacco and 

Related Products Regulations 2016）轉入英國法律，並涵蓋電子煙及沒有藥用許可

證之含尼古丁電子液體。這些規定中包括對英國藥品與醫療產品監管署（MHRA）

的通報過程、電子煙產品的最低安全與品質標準、資訊提供標準（包括含有尼古丁

的健康警告）及廣告的限制和更新標準。英國廣告標準管理會（Advertising 

Standards Authority）已經開展了關於健康聲明的諮詢，等待其諮詢結果中。通報

有關電子煙副作用和安全疑慮的系統已經實施。

• 超過 32,000 種電子煙及含尼古丁電子液體產品已受通報，這代表法規遵循已有一定

的水平，且通報過程並非太繁重。

• 已有跡象顯示找到規避法律之方法，例如特別是有關瓶子的大小，但證據有限。
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• 產品除了受歐盟菸草產品指令的管制以外，製造商也可以向英國藥品與醫療產品監

管署申請藥用許可，但市場上尚無已取得許可的電子煙。

• 其他與電子煙有關的發展，包括一些組織所發出之共識聲明，及在公共場使用電子

煙及在研究中使用電子煙的指令。

• 無尼古丁電子煙係由一般產品安全條例所管轄（不同於可燃燒菸品）。

• 電熱式菸品有另外（向 PHE）的通報過程，並且即將有這些產品稅收待遇的諮詢結

果。撰擬本報告的同時，已有兩種產品被通報。

• 新英格蘭菸草控制計劃已於 2017 年 7 月刊登。

意義 

研究方面 

• 有必要繼續研究法令對吸菸率和吸菸模式的影響、成年人和青少年使用電子煙情形、

產品設計和品質以及電子煙的負面影響。

• 研究應具體評估歐盟菸草產品指令（EU Tobacco Products Directive）對菸品的生產

（特別應關注首批進入此領域的獨立製造商）、產品創新、電子煙使用者及吸菸者的

影響。

政策方面 

• 法令需要平衡電子煙的風險及其潛在益處 - 並實現減少吸菸和繼續避免非吸菸者

開始使用電子煙的關鍵目標。這需要定期對法令進行審查並評估其影響。

• 電熱式菸品的法令應至少與電子煙的法令一樣嚴格。

• 透過英國藥品與醫療產品監管署促進對部份電子煙作為藥品的管制，仍然是一個可

行且重要的目標。需審視研討如何實現此目標，可能包括更加注意行銷後監督以及

核發短期而非長期之許可證。

• 應重新酌量與傳達電子煙與可燃菸草間相對風險有關的限制。鑒於大眾對尼古丁危

害的錯誤認知，在未來審視歐盟菸草產品指令時，應考量對尼古丁本身所下的健康

警語之措詞（第 4 章與第 5 章）。

• 似乎沒有證據可合理提出應立即改變有關不含尼古丁電子煙或電子液的規定，目前

兩者不在歐盟菸草產品的規範範圍內。
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4 尼古丁 

重要發現 

• 尼古丁的成癮性取決於其輸送系統。

• 紙菸的成癮度可能因其煙霧中的化合物（而非尼古丁）而增強。

• 尼古丁的傳輸隨著電子煙的發展已有所改善。這可能意味電子煙的潛在成癮性已提

高，但也可能因此更吸引吸菸者使用電子煙代替昔日的吸菸方式。目前尚不清楚電

子煙相對於紙菸的成癮性是如何或可能的程度。

• 雖然尼古丁對生理系統有所影響，理論上可能導致健康危害，但在吸菸者及電子煙

使用者所經全身循環後的尼古丁濃度下，長期透過「口含菸」（含低量亞硝胺的一

種無煙菸草）使用尼古丁者還沒有被發現會增加成人重大健康問題的風險，並且使

用尼古丁替代療法（nicotine replacement therapy）之吸菸孕婦尚未被發現會增加胎

兒風險。

• 青少年使用尼古丁（吸菸以外）方面需要更多的研究。

• 電子煙中尼古丁對肺組織的長期影響尚不清楚，且可能與其系統性影響不同。

意義 

研究方面 

• 儘管電子煙和電子煙煙霧中還有其他成分，但由於電子煙的普及，尼古丁與吸菸草

紙菸相比需要更多的研究。

• 需要進一步研究電子煙和紙菸成癮性的相似與差異，以及與吸入尼古丁相關的潛在

危害。

政策及執行方面 

• 有關尼古丁和菸草間相對風險的廣泛誤解（見第 10 章）需要加以解決和糾正。
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• 必須要有清楚的訊息，依據研究尼古丁及其相對於吸菸而言與危害、成癮性關係的

相關證據，將可對大眾健康產生顯著的影響 。
• 菸草和電子煙的政策核心應正視，尼古丁的使用本身對身體健康造成嚴重危害的風

險很小，且其成癮性取決於其施用的方式。

5 青少年使用電子煙之情形 

重要發現 

• 在英國大部分地區，電子煙不能合法出售給未年滿 18 歲的青少年，但青少年仍有

購買的行為發生，包括從顯少用於菸草的銷售貨源，例如線上供應商。

• 儘管對從不吸菸的族群進行了電子煙設備的實驗， 從不吸菸的青少年被吸引而規律

使用電子煙的仍是極為少數。

• 電子煙似乎不會破壞英國青少年吸菸比例長期下降的趨勢。

• 英國非吸菸者在試過電子煙後，比未試過電子煙者更可能嘗試吸菸。

• 但此說法之因果關係尚未建立，也尚未發展到規律吸菸。「共同責任」（common 

liability）的假設似乎合理解釋了電子煙與吸菸之間的關係。

意義 

• 應依「使用」之標準化定義持續監察青少年使用電子煙和吸菸的趨勢，包括使用電

子煙中的尼古丁和確認青少年對調查問題的理解。

• 應密切監察青少年購買電子煙的模式，特別是網絡銷售。 電子煙和紙菸的銷售年齡

已有相關規定規範，應強力執行之。

• 需要對使用軌跡進行研究 – 除從電子煙實驗到吸菸之外，還包括從青少年吸菸到使

用電子煙的軌跡。
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6 成人使用電子煙之情形 

重要發現 

盛行率 

• 在英國，成年人使用電子煙者佔全成年人口的比例仍停留約於 6％。

• 在英國，非吸菸者中使用電子煙的仍然很少見，比例少於 1％，與使用尼古丁替代療

法的比例相似。在使用過電子煙的非吸菸者中，有少數人曾使用含尼古丁的液體，但

絕大多數人未進展成規律的使用。

• 吸菸者中使用和試用電子煙的盛行率已趨平緩，而戒菸者使用和試用電子煙的盛行率

仍在繼續增加中。

• 電子煙使用在吸菸者和新戒菸者間的社會經濟差異變小，且職業等級間的盛行率沒有

明顯的變化（梯度）。

• 雙重使用（電子煙和吸菸）各在電子煙使用者和尼古丁替代療法使用者中的盛行率相

似。

使用特徵 

• 大多數電子煙試用者不會演變為電子煙的規律使用者。

• 目前大多數的電子煙使用者每天使用並已使用電子煙超過六個月。

• 附有可填充電子液匣是最受廣泛使用的類型。

• 自 2017 年 5 月起，液體中的尼古丁濃度限制為最高 20mg / mL。於 2017 年 3 月，

約 6％的電子煙使用者回報使用高於該限制的尼古丁濃度; 大量比例的使用者難以

回報這些數字，因此可能有更多使用者受到此限制的影響。

• 目前在電子煙使用者中最流行的口味是水果（29％），菸草（27％）和薄荷醇/薄荷

（25％）。

• 電子煙專賣店（實體店鋪而非線上）是最受歡迎的電子煙購買場所（> 40％）。

• 使用電子煙的最常見原因仍然是為了戒菸，而使用電子煙的吸菸者平均比其他吸菸

者有更高的戒菸動機。
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國際 

• 數據資料在報告發佈時可能已為過時。

• 歐盟國家目前使用電子煙的平均盛行率為 2％，英國目前的使用率屬於其中屬較高

者。美國目前電子煙的盛行率估計約為 4％至 6％，與英國相似。

• 在國際調查中，非吸菸者的電子煙使用率一直很低（<1％）; 一例外是一項西班牙

的調查，使用率為 1.2％。

• 不同國家的調查顯示，吸菸者和戒菸者的電子煙盛行率在各國間的差異更大（吸菸

者中為 4％至 22％，戒菸者為 0.1％至 5％）。

意義 

研究方面 

• 根據 2015 年 PHE 報告中的建議，應繼續依「使用」的標準化定義對成人電子煙的

使用趨勢進行監察。監察的內容應包括使用設備的頻率和類型，包括不同類型的填

充匣型號。

• 戒菸者使用電子煙之情形需要受監察並提供進一步的證據，以了解他們何時及為何

使用電子煙以及電子煙是否與吸菸復發率的增加或減少有關。

• 需要對吸菸時不同的電子煙使用型態及其對後續吸菸行為的影響進行更多研究，以

了解讓雙重使用者得以戒菸的最好方式。

• 需要進一步研究電子煙與吸菸有關之健康和經濟不平等現象的影響，特別是在吸菸

率高且吸菸相關發病率和死亡率較高的弱勢群體（如有心理健康問題或違法者）中

電子煙的使用情形。應公布從成人精神病狀況調查中蒐集到的數據以供分析。

政策方面 

• 根據英國國家卓越健康與照顧研究院（NICE）2015 年和現有的指南，應支持所有

吸菸者完全戒菸，包括同時吸菸和使用電子煙的「雙重使用者」。

• 應改善弱勢群體中吸菸者獲得電子煙的機會。
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7 使用電子煙對戒菸和減菸之效果 

重要發現 

• 2017 年上半年，英國英格蘭地區戒菸成功率達到目前最高的水平，並且首次出現了不

同社會經濟群體的平等比例。電子煙可能對此有所貢獻。

• 使用相同的數據組，但使用兩種不同的方法估計近來每年因可取得電子煙而增加的戒

菸人口，皆得到介於 16,000-22,000 名的數字。改變假設並更新 2016 年的估計值，得

到每年因電子煙而增加皆不小於約 57,000 名戒菸者之上界（下界為 22,000 名）。儘

管應對這些數字謹慎，但證據顯示，電子煙為英國增加了數以萬計的戒菸者。

• 單獨使用電子煙，或與許可藥物及從英國戒菸服務（SSS）中獲得之行為支持一併使

用，似乎在短期內有助戒菸。然而與許可藥物相比，較少吸菸者使用電子煙作為嘗試

與英國戒菸服務戒菸的方法。

• 我們歸納了自上次報告以來發布的 14 個針對以電子煙戒菸及/或減菸的系統性研討，

其中 7 個包括綜合分析。系統性研討的作者得出了同樣的結論，即需要進一步就電

子煙進行隨機對照試驗。然而，包含綜合分析（meta-analysis）的研究則產生了不同

的結果，其中兩項對戒菸產生了正面的效果，四項對戒菸產生了不確定的效果，另一

項則產生了負面的效果。

意義 

研究方面 

• 未來研究的一個重要焦點是與使用其他戒菸治療方式相比，使用電子煙戒菸者的長期

復發軌跡，並評估戒菸後使用電子煙能否防止吸菸復發。

• 資助研究者應該考慮到，雖然隨機對照試驗（RCTs）可能產生較高的內部效度

（internal validity），但相對獲得較低的普遍適用性。未來有力的觀察性研究和隨機對

照試驗應考慮允許使用者實驗（例如不同電子煙產品類型的試驗和誤差）的空間，以

及納入與電子煙使用者相關且具有意義的研究結果。

• 資助研究者應委託研究電子煙對弱勢族群（如患有精神疾病、物質濫用障礙、無家可

歸或坐牢的吸菸者）的戒菸效果。
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政策和執行方面 

• 戒菸從業人員和衛生專業人士應為希望以使用電子煙來幫助戒菸的吸菸者提供行為

上的支持。

• 協助吸菸者戒菸的戒菸從業人員和衛生專業人士應該接受有關使用電子煙嘗試戒菸

的教育和培訓。

• 地方當局應根據證據基礎繼續資助和提供戒菸服務。

8 中毒、火災和爆炸 

重要發現 

中毒 

• 英國有記錄電子液中毒的案例。這些主要與意外攝取有關，經其他途徑（例如眼睛

或皮膚）接觸的發生率較低。

• 在自我傷害和自殺企圖的通報案例中有使用電子液的蓄意中毒事件。

• 電子煙中毒的毒性效應通常持續時間短，且嚴重程度不高；有嚴重病例和死亡的紀

錄，但非常罕見。

• 向醫療中心通報的電子煙中毒事件最常見於 5 歲以下的兒童。這個年齡組的毒性作

用通常持續時間短且不嚴重，雖然有死亡的紀錄，但非常罕見。

• 兒童中毒事件通常是可預防的，並且涉及液體未被安全地貯存或被放置於未標記的

容器或沒有安全蓋的容器中。

火災 

• 電子煙火災是由英國個別的消防救援服務單位自行記錄。經請求而提供給我們的資

料顯示，如果記錄在案，電子煙火災的數量很少，而且因吸菸者材料引起的火災數

量遠遠超過該等事件。通報期間內未有因電子煙火災而死亡者。

• 英國消防救援單位將電子煙及/或電池記錄為火災原因。電子煙火災的根源很可能是

因為鋰離子電池故障。
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爆炸 

• 電子煙爆炸會導致嚴重的灼傷和傷害，需要長時間的密集治療，特別是當其於使用

者的手、口袋或嘴部爆炸時。

• 非常罕見。 原因不確定，但似乎與故障的鋰離子電池有關。

意義 

研究方面 

• 需要對英格蘭地區因電子煙引起的電子液中毒、火災和爆炸事件進行研究。這將需

要綜合一些現有的數據集。

• 對關於安全功能和指示的存在及效果所做之研究，應該成為未來歐盟菸草產品指令

文獻探討的一部分。

政策及執行方面 

• 英國消防救援服務應該強制記錄對電子煙火災的監測（類似於「烹飪電器」、「吸菸

者材料」和「其他電器」），且不應繼續依賴自由文本輸入。

• 電子煙可觸發火災/煙霧探測器，因此建議消費者在使用時遠離探測器。

• 評估歐盟菸草產品指令對減少中毒、火災或爆炸的影響或是否需要制定進一步的規定

還為時過早。因此，必須持續監測以評估歐盟菸草產品指令（如兒童安全容器的規

定）對減少電子液體意外攝取的效果。

• 法規應要求電子液瓶上的標籤須建議客戶將其存放在遠離於外觀類似的藥物（如眼藥

水、滴耳劑和兒童藥物）。

• 法規應要求標籤加強安全儲存電子煙及安全攜帶電池的建議。例如，須建議電子煙不

應放在帶有硬幣、鑰匙或其他金屬物品的口袋裡，而且應一直使用正確的充電器。
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9 電子煙的健康風險 

重要發現 

• 一項評估針對已公佈的紙菸和電子煙排放量資料計算了終生癌症風險。結論是，電

子煙的癌症效應（cancer potency ，斜率因子）大體上皆低於吸菸風險的 0.5％。

• 心血管疾病和肺部疾病的比較風險尚未量化，但可能也大大低於吸菸風險。在電子

煙使用者中，兩項生物標記的研究發現，丙烯醛（一種有效的呼吸刺激物）造成的

風險與非吸菸時一致。

• 一些研究中，青少年向電子煙實驗者提出呼吸系統的症狀。然而，小規模或未設控

制對照的研究從吸紙菸轉換到吸電子煙者，已顯示出一些呼吸症狀改善。

• 如果電子液過熱，電子煙會釋放醛類，但過熱會產生令人厭惡的味道。

• 迄今為止，沒有明確的證據表明特定的調味劑會造成健康風險，但有人建議其之吸

入係為可預防的風險來源。

• 迄今為止，電子煙煙霧中的金屬含量不會引起任何重大的安全問題，但金屬排放量

無論多小，都是不必要的。

• 到目前為止所評估暴露程度的生物標記與有害成分的顯著減少成一致，而就本章節

所評估的一些生物標記而言，與在戒菸者或非吸菸者中觀察到的結果類似。

• 一項研究顯示，在各雙重使用者（尼古丁替代療法或電子煙的雙重使用者）中未發

現生物標記上指數的減少。

• 迄今為止，尚未發現旁人被動吸入電子煙的健康風險。

• 一些學術研究的報導具誤導性。

意義 

研究方面 

• 需要對人類使用者上有關暴露、風險、危害及健康影響隨時間推移的生物標記進行

更多的研究。

• 需要對各種不同組合範圍內雙重使用者進行更多的生物標記研究。

• 應監測被動吸電子煙的負面影響。
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政策方面 

• 政策制定者和監管機構應確保電子煙的生產方式能夠最大限度地減少傷害。電子煙

的一個優點是，可以去除或最小化其特定成分，但紙菸無法。

• 因此，法規應該靈活確保對任何有關成分危害性的新證據都可以有所因應，以便對

產品進行修改以除去任何顯示出可避免風險的物質。

• 應鼓勵消費者和衛生專業人士使用英國黃卡計劃（Yellow Card Scheme）報告電子

煙使用的不良反應。

• 電子煙僅構成吸菸風險的一小部分，且完全從吸紙菸轉變為吸電子煙，比持續吸菸

相比可產生顯著的健康益處。根據目前所知，指出吸電子煙的危害至少比吸紙菸少

95％倍仍然是一種很好的方式，不含糊地傳達相對風險上的巨大差異，從而鼓勵更

多吸菸者從吸紙菸轉為吸電子煙。不過這並不代表電子煙即是安全的。

• 到目前為止，發現雙重使用者和吸菸者之間的生物標記缺乏差異，這表示應鼓勵和

支持雙重使用者完全戒菸。

10 對尼古丁、電子煙及吸菸間相對危害的認知

重要發現 

• 與紙菸相比，認為電子煙的相對危害性較高者持續增加，在英國不到一半的成年人

認為電子煙的危害比吸菸小。

• 尼古丁替代療法存在類似的錯誤認知，且只有超過一半的英國成年人認為尼古丁替

代療法的危害比吸菸小。

• 成年吸菸者對不同產品間相對風險的了解甚少。

o 只有一半的吸菸者認為電子煙的危害比吸菸小，而在從未嘗試過電子煙的吸

菸者中，此一比例下降到三分之一。

o 與迄今為止的研究證據相比，似乎大多數的吸菸者和已戒菸者不認為以電子煙

完全替代紙菸會帶來重要的健康益處。

o 只有一半的成年吸菸者認為尼古丁替代療法的危害比吸紙菸小。
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• 由於尼古丁是紙菸、尼古丁替代療法和（大多數）電子煙的共同因素，這些誤解可能

與尼古丁的認知有關。

o 詢問認為吸菸有多少比例的健康傷害係尼古丁所造成時，最正確的回答（大多

數的健康傷害並非由尼古丁引起）反是英國成年人中 8％至 9％選擇最不一致的

答案。吸菸者對尼古丁的了解同樣很薄弱。

o 四成吸菸者和已戒菸者錯誤地認為紙菸中的尼古丁是吸菸相關癌症的主要原因。

o 更多弱勢群體對尼古丁和癌症的錯誤認知更嚴重。

• 目前不清楚對成癮性的看法在多大程度上加深了對危害的認識。

• 在英國的青少年中，認為電子煙的危害比紙菸大者也隨時間而增加，對尼古丁的認識

同樣很薄弱（7％正確回答認為吸菸的危害並非來自尼古丁或僅一小部分的危害來自

尼古丁）。

• 在有資料的地方，國際上顯示對尼古丁以及電子煙和吸菸間相對危害性的認知與英國

英格蘭地區依樣有著類似的誤解。除美國的一項青少年調查以外，國際間資料亦顯示

認為電子煙危害較高者呈增加的趨勢。

意義 

研究方面 

• 未來的研究應旨在評估與紙菸相比，誤解電子煙和尼古丁替代療法間相對危害的原

因和影響，包括對成癮性的看法在多大程度上加深了對危害的錯誤認識。

政策方面 

• 需要解決對尼古丁和不同含尼古丁產品的錯誤認知。自 2015 年 PHE 報告呼籲就菸

品的相對危害提供清楚且準確的訊息以來，此錯誤認知的情形每況愈下。

o 需要解決對尼古丁替代療法、電子煙兩者與紙菸間相對危害的錯誤認知，特

別是可從轉用尼古丁替代療法或電子煙而因此獲益的吸菸者。

o 需要改善對有關尼古丁在癌症和其他疾病發展中所扮演角色的知識。
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11 價格

重要發現 

• 產品之間的價格差異很大，網上商店與實體店價格之間似乎也存在價格上差異，封

閉系統產品於網路上較便宜，而開放系統產品在實體店中較便宜。

• 一般而言，從 2015 年 8 月至 2017 年 7 月期間，所有產品類別的平均最高和最低價

格似乎保持得相對穩定。

• 實施歐盟菸草產品指令後的第一年中，價格似乎未有重要且一致的變化。

意義 

• 依目前可得的資料可知最低、最高和平均價格，但無法得知尼古丁含量、品牌與口

味的詳細信息而有助於我們了解市場的發展。

• 目前電子煙產品的價格廣泛，因此可供予各類的電子煙使用者。任何定價的改變須

確保吸菸者可以負擔得起，以避免吸菸者不願意從菸草轉換至電子煙，反而對大眾

的健康造成適得其反的效果。因此，與可燃菸品相比，應該讓電子煙的價格更具有

競爭力。

12 電熱式菸品

重要發現 

• 於 2017 年中，電熱式菸品已於 27 個國家銷售，並計劃於更多國家推出。行銷電熱

式菸品之製造商有三家：菲利普莫里斯國際公司（Philip Morris International Inc.，

下簡稱「菲利普莫里斯」）行銷之 「IQOS」、英美煙草公司（British American

Tobacco）  行銷之「glo」，與傑太日煙國際股份有限公司（Japan Tobacco

International） 行銷之「Ploom TECH」。

• 本次評估之 20 篇研究中，其中 12 篇係由製造商所資助。因此欠缺了獨立研究。

• 電熱式菸品有多種不同型態，其中包括透過霧化和燃燒產生之產品。

• 本評估所為之研究而發表之報告，當時大部分僅為評估 IQOS，而並未評估 glo 或

Ploom TECH。本評估之更新版本準備於另外發表，其將包含後期之相關文獻。
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• 於 2017 年，英國對電熱式菸品產品之意識及使用非常罕見。

• 電熱式菸品釋放之主流氣霧中尼古丁含量，已達參考香菸煙霧中所檢測之尼古丁含量

之 70％-84％。

• 受檢驗之電熱式菸品所釋放之尼古丁較似香菸型電子煙（cigalike e-cigarette）多，並

較霧化器型（tank style）電子煙少。

• 單次使用電熱式菸品後尼古丁之藥物代謝動力學（Pharmacokinetics）與傳送量，大

致與吸菸之情形相當。然而，於恣意隨興使用電熱式菸品與吸菸之情形中，研究發現

一致呈現，相較於吸菸者，電熱式菸品使用者之尼古丁含量較低。

o 以上情形，或許是因改使用電熱式菸品者為了補償心態，而調整了吸菸行為所

致。

• 電熱式菸品雖降低了使用者吸菸之慾望，但使用者一致表示使用電熱式菸品較吸菸所

帶來的滿足感低。

• 相較於香菸煙霧，電熱式菸品就降低其使用者及旁人暴露於顆粒物質與有害及潛在有

害化合物之可能性較高。降低程度因不同研究而有不同。

• 依使用電熱式菸品所造成之環境排放之有限證據，暴露於電熱式菸品下之有害程度高

於電子煙，惟需更多證據方能比較兩樣產品。

• 電熱式菸品市場於無電子煙產品之日本最為多樣化，共有三間菸草製造商參與銷售。

最頻繁使用產品之過去 30 天使用量從 2015 年的 0.3％增加到 2017 年的 3.7％，顯示

了電熱式菸品的市場滲透相當快速。

意義 

研究方面 

• 需要更多不含商業利益之獨立研究。

• 不同種類之電熱式菸品具不同之特徵與效果，故對研究有挑戰。

• 需要更多就電熱式菸品相較於香菸與電子煙，對使用者及旁人之相關風險之研究。

• 若欲向吸菸者和非吸菸者（尤其是向年輕族群）推廣電熱式菸品之好處，應需要更

多證據。

• 須研究吸菸之影響，包含是否得取代或補充香菸之資訊。由於某些產品與香菸產品

為聯合品牌及更類似之感官特徵（more similar sensory profile），研究結果可能與

電子煙之結果不同。
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• 無論係由製造商資助或獨立之研究，未來研究應確保係按照既定指導原則進行，例

如：禁菸之定義、於招募研究參與者前，按治療意向分析法與試驗註冊之規定為之。

• 應評估自香菸至電熱式菸品之轉變下，就排放物之不同測量方法之妥適性，方能建立

最高標準（golden standard）。

• 應監測產品使用率與市占率，特別需注意製造商所針對的市場。

o 按使用電子煙之建議，研究方式應設定超過終身使用或過去 30 天之使用；攝取量

及使用應根據吸菸狀況進行評估。

o 監測時，應包含轉換於吸菸、使用電子煙與電熱式菸品間之過渡期。

政策方面 

• 按現有證據，電熱式菸品可能與香菸相較危害更少，但較電子煙更有害。

• 隨著英國電子煙市場的多樣化和成熟化，電熱式菸品是否能以作為風險降低菸品而

帶來益處，目前仍不明朗。

• 依照陸續出現之比較傳統可燃式菸品與與電子煙相關風險之證據，應採取如稅收或

限制產品取得管道等管制手段，使環境有利於風險最低之菸品選擇，並持續鼓勵無

菸政策，直至全面性戒除菸品使用。
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1 簡介

在過去的幾十年中，英格蘭地區的吸菸率大幅度下降，但吸菸仍然是導致疾病和早逝的主要

可預防之成因，也是導致健康不平等的最大原因之一。這種下降趨勢一直持續在過去的幾年

裡：英格蘭的成年人吸菸率從 2010 年的 19.9％下降到 2016 年的 15.5％（1）。2017年，英

格蘭衛生與社會服務部發布了一項新的菸草控制計劃，旨在實現吸菸率最終在 5％或以下的

「無菸代」（2）。其概述了四項宏大目標，強調減少青少年、弱勢族群（包括患有精神健

康問題）及於懷孕期間吸菸的重要性，第四個目標正視危害性較小的替代菸品可以發揮的

作用。菸草控制計劃表示，直到 2022 年國會結會，PHE 將每年更新關於電子煙（EC）

和其他新型尼古丁輸送系統的研究證據報告。本報告是為第一次更新。 

電子煙由電池供電的加熱元件所組成，其設計是為霧化由丙二醇及/或甘油、水和常添加的調

味劑以及尼古丁組成的溶液，然後使用者再吸入經此產生的蒸氣（或稱「氣霧」）。電子煙

有很多種，可分為三種基本類型：（1）一次性可丟棄產品（通常被稱為「香菸型」， 

cigalikes）；（2）可重複使用、可充電套件，設計由使用者補充溶液（通常稱為「霧化器

型」，tanks）；（3）可重複使用、可充電套件，使用者可定製其產品，例如調節電池供電加

熱元件的電力輸送（有時這些與其他電子液匣模一起）。相較於電子煙，電熱式菸品通常將

熱量施加到菸草而不是液體（儘管也有混合兩者的菸品）。電熱式菸品大多可再充電且含有

一菸草固定器、菸草棒及以電子控制加熱元件加熱的塞子或膠囊。

本報告目的 

本報告係為匯整相關之研究證據，以作為電子煙和新型尼古丁傳輸系統政策和規範的基礎。

這是 PHE 委托就電子煙發布一系列報告中的第四份（3,4）。 本報告特別更新了 2015 年
PHE 的電子煙報告（5）。 自上一次的報告以來，電熱式菸品，即所謂的「加熱不燃燒」菸

品已經於英國上市，而本報告將總結有關這種新產品類型及電子煙的研究證據。

本報告架構 

接著，本報告的第二章說明目前最新有關電子煙與電熱式菸品證據所使用的研究方法；
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第三章提供一份有關電子煙和電熱式菸品在英國的規範總表；第四章歸納尼古丁在菸草或

電子煙中所扮演的角色、其成癮性及安全性問題的證據；第五章歸納青少年使用菸品的證

據；第六章歸納成年人使用菸品的證據；第七章討論使用電子煙戒菸的證據；第八章就所

得之資料歸納關於電子煙失火、中毒及爆炸風險的證據；第九章討論對菸品使用者及旁人

所造成的健康風險；第十章提供對於不同含尼古丁產品間相對危害性看法的證據；第十一

章說明電子煙參考價格的趨勢；最後第十二章則評估有關電熱式菸品的研究證據。英國英

格蘭地區為本報告所討論的主要對象，並援引自英格蘭、英國本島及英國所有地區的調查

結果。在適當情況下，也會提到國際情勢的概述。

本報告中用到的縮寫及簡寫

A&E = 急診 
ASA = 英國廣告標準管理會 
ASH = 反菸與健康行動組織 
ASH-A = ASH 無菸英國 - 成年人調查 
ASH-Y = ASH 無菸英國 - 青少年調查 
AOR = 調整發生率 
BAT = 英美煙草公司 
CHTP = 炭加熱菸品 
CI = 信賴區間 
CO = 一氧化碳 
CPD = 每日吸菸支數 
CVD = 心血管疾病 
EC = 電子煙 
ENDS = 電子尼古丁設備/電子尼古丁輸送系統 
EU TPD = （修訂）歐盟菸草產品指令 
EU = 歐盟 
FDA = 美國食品藥物管理局 
FOI = 資訊自由 
FOI-B = 向英國灼傷治療單位請求資料 
FOI-F = 向英國消防救援服務單位請求資料 
GB = 大不列颠島 
GBP = 英鎊 
GPs = 家庭科醫生 
HCI = 加拿大衛生部嚴格吸菸管制 
HPHC = 有害及潛在有害化合物 
ICGBS = 線上英國世代研究調查 
ISO = 國際標準化組織 
ITC = 國際菸草控制 
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IV = 靜脈注射 
KCL = 英國倫敦大學國王學院 
MHRA = 英國藥品與醫療產品監管署 
NYTS = （美國）國家青少年菸草調查 
NHS = （英國）國民健康服務體系 
NICE = 英國國家卓越健康與照顧研究院 
NPIS = 英國國家毒物資訊體系 
NRT = 尼古丁替代療法 
ONS = 英國國家統計局 
OR = 發生機率 
OTC = 成藥 
PATH = （美國）菸草與健康人口調查 
PG = 丙二醇 
PHE = 英格蘭公共衛生署 
PMI = 菲利普莫里斯國際公司 
RCP = 倫敦皇家內科醫學院 
RCTs = 隨機對照試驗 
SALSUS = 蘇格蘭學校青少年生活方式和物質使用調查 
SD = 標準差 
SDD = 吸菸、飲酒和藥物調查  
SHRN = 威爾斯學校健康研究網絡調查 
STS = 吸菸工具研究 
WHO = 世界衛生組織 
YTPS = 青少年菸草政策調查 
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2 方法

簡介

本章節說明本報告所使用的研究方法及資料來源，並主要探討自前份 2015 年報告

（2015 年）發布後之的研究證據，這些證據主要可分三類： 

• 經同儕審查通過之文獻討論：檢索 2015 年 1 月 1 日至 2017 年 8 月 18 日間已發表且

經同儕審查通過關於電子煙的文獻。對「加熱不燃燒」菸品進行了單獨的文獻檢索。 

2015 年報告中並未含此部分，因此文獻檢索期間為 2010 年 1 月 1 日至 2017 年 7 月
13 日。

• 調查數據

• PHE、倫敦大學國王學院及其他合作組織取得的其他報告和資料庫

各章節開頭會說明各主題研究方法的概要，但文獻探討、調查來源以及其他數據資料

的細節會在本處呈現。 

文獻探討 

鑑於本報告的委託期限、提交的時程以及需要涵蓋廣泛的主題，無法完成一個完整的系

統性文獻探討。然而，本報告完成了有關電熱式菸品的系統性文獻探討，請參見下文有

關檢索策略、使用方法以及第12章部分。有關電子煙的其他主題，我們利用系統性文獻回

顧方法進行一次文獻檢索，並且包含了電子煙與研究主題相關的重要素材，例如對

研究證據、自研究或詳細案例研習中的新證據或數據資料進行整合。此外，於檢索後出

版有關本報告所研析之研究並提供心相關資訊者亦被收納於此。

電子煙文獻

文獻檢索是依據 2015 年 PHE 報告中所使用及發展，以確保兩次報告間的一致性，然而

檢索更新了兩個詞語。「ENDS」及「Vap*」兩詞均與「尼古丁」一詞合併檢索，因為

上開詞彙也會被使用在非尼古丁的領域中。最終檢索的詞彙為：
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(("2015/01/01"[Date - Publication]: "3000"[Date -Publication])) AND (((((((e-cigarette) 
OR Electronic cigarettes) OR e-cig*) OR electronic cig*) OR (ENDS AND Nicotine)) OR 
electronic nicotine delivery systems) OR electronic nicotine delivery system) OR 
((Nicotine) AND (Vaping* OR Vape* OR Vaporiz* OR Vaporis* OR Vapouris*)). 
「(2015/01/01"[Date - Publication]: "3000"[Date -Publication])」將檢索的範圍限縮在自

2015 年 1 月 1 日至檢索日期期間出版之全部文獻。

最終的檢索在 2017 年 8 月 18 日完成，包括了下列資料庫：Pubmed、Embase、 

PsychInfo、MEDLINE、Web of Science 以及 CINAHL。總共有 10,810 個搜尋結果，

並且先依據標題、摘要、最後全文進行篩選，完整的篩選過程如圖表 1 所示。被保留的

文獻係有關電子煙、新出版的研究證據或數據、合併現存證據者、詳細與電子煙有關的案

例研究及政策分析，並以英文為說明語言。而未呈現新數據資料、屬評論或本質為意

見書者（即不包含新數據資料）、綜合或研究發現、未經同儕審查通過或出版於 2015
年 1 月 1 日之前的文獻均予以排除。作者已知能為其提供背景知識的其他文獻也已收納

於本報告中。

除了經上述篩選過程而出之文件外，已出版受高度矚目的研究因其提供了相關新資訊及特

定的媒體利益而亦收納於本報告中。在 2015 年以前出版的某些研究也收錄於此，因其提供

了相關的背景及脈絡。
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圖表 1：電子煙文獻檢索的 PRISMA 流程圖 

電熱式菸品文獻評論 

另就電熱式菸品的研究證據進行文獻檢索。

搜尋策略及研究選擇

在 2017 年 7 月 13 日於 MEDLINE、EMBASE、PsychInfo、ProQuest、Scopus 以及

Web of Science 資料庫進行檢索，包括搜尋一般電熱式菸品相關之詞彙（「heat not 
burn」、「 tobacco heating system」）以及品牌名稱（「 IQOS」、「Ploom」、

「Heets」），並限於 2010 年以後出版的研究。使用 Endnote X7 記錄各階段所討論的

出版物。

最終搜尋詞彙如下所示：

(("2010/01/01"[Date - Publication]: "3000"[Date -Publication])) AND ((Heat not burn) OR 
(tobacco heating system) OR (heat* adj3 tobacco) OR (IQOS) OR (Ploom) OR (Heets)) 

一位作者（ES）就最初搜尋所得的研究篩選標題及摘要，兩位作者（ES 與 LBr）就全文

部分獨立篩選，利用 Cohen’s kappa 係數計算。
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原始搜尋－8 月 28 日 
結果 = 10,810 個 

重複結果移除
結果：5,131 個 

重複結果移除後

剩餘結果=5,227 個 

標題及摘要篩選後 
剩餘結果=1,070（英國=287） 
(許多文章符合各章節標題的保
留標準) 

與電子煙無關的書、摘要、意
見、評論、社論、協議、未符合
保留或排除標準，篩除
結果=3,391 個 

書/論文 (結果=15 個)
社論/評論 (結果=435 個) 
會議摘要、信件* (結果=103
個) 
不相關 (結果=2,822 個) 
試驗計畫(結果=16)  
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如搜尋到的文章是關於電熱式菸品、菸品排放物或人體的研究、呈現新數據或證據且為

研究報告者則會被選入，但如果並非關於電熱式菸品或未經同儕審查通過（例如：會議

摘要、評論或社論），且係於 2010 年 1 月 1 日前出版、動物或人體外之研究，聚焦於

如 Premier 或 Eclipse 等不再市售的產品，則該等研究將被淘汰。整個篩選程序請見第

12 章。 

資料擷取 

一位作者(ES) 將資料擷取至一個已先設定好的表格中，再由第二位作者(LBr)檢查。 

資料合併 

分別合併電熱式菸品排放物研究及有關人體使用加熱式菸品研究之資料，以敘事方式整

合重要的發現，並在可比較的情況下，相互比較不同量化後的研究結果。 

調查 

本報告中各章節之簡介中將詳細述說該章節中使用的數據資料集，表格 1 詳細列出所選用

的調查，並在可能的情況下，條列引註亦使用該數據資料、經同儕審查通過之出版文章。 
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表格 1：本報告中使用的調查 

名稱及縮寫 委託與執行單位 地理涵蓋範圍、 代表性 設計 時間範圍 示例出版物
樣本

青少年調查 

ASH 無菸英國 - 青少 ASH, YouGov plc 
大不列顛島 經小組招募選任； 

線上、重複橫斷面 2016 及 2017 年 (6, 7) (8) 
年調查 年齡 11-18 歲, 加權以代表所有大不列顛島

每年樣本數>2000 之 11-18 歲青少年 
威爾斯學校健康研究網 英國卡迪夫大學領導 威爾斯中學學生 該網絡代表該地約半數之中  線上、在校辦理、 2015 年 (6) (9) (10)
絡調查  (Cardiff University)； 樣本數=32,479 人 學，並代表當地各行政區 87 重複橫斷面 

與威爾斯政府、威爾

斯

所學校參與；當無法全數參

與

公共衛生署、英國癌

症 時，隨機選擇兩個混合班級

研究中心及 113 所中 
學合作

蘇格蘭學校青少年生活
蘇格蘭政府； 蘇格蘭二年級學生 加權樣本數以與國家學生普

線上、在校以紙本
測 2015 年/2016 年 (6) (10)

方式和物質使用調查

Ipsos MORI Scotland 
(樣本數＝13,607
人) 查一致 驗方式辦理、重複

及四年級學生 橫斷面

(樣本數=11,697 人) 
吸菸、飲酒和藥物調查 NHS 數位, Ipsos 英格蘭地區年齡 11 加權樣本數以與國家學生普 以紙本測驗方式完 2016 年 (11) 

MORI 
-15 歲學生，2016
年 查一致 成、重複橫斷面

樣本數=12,051 人 

青少年菸草政策調查 英國史特靈大學
英國年齡 11-16
歲， 在 92 個選區中分層隨機地點 

面對面家庭訪談、
重 2016 年 (6) 

FACTS 樣本數=1,213 人 
抽樣，以涵蓋地理範圍及不

同 複橫斷面

International 社會人口背景

(英國 Ashford), 
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名稱及縮寫 委託與執行單位  地理涵蓋範圍、 代表性 設計 時間範圍 示例出版物

 樣本

成年人調查

ASH – 無菸英國 
ASH, YouGov plc 

大不列顛島 18 歲以
上， 經小組根據配額招募選任； 線上、重複橫斷面 2010 至 2017 年 (12-14) 

成年人調查 每年樣本數>12,000 人 加權回答以有效代表 每年

歐洲民意調查 歐盟執行委員會、 歐盟，15 歲以上 在各國多階段隨機機率抽 面對面訪談、重複 2017 年 (15) 
TNS 樣本數=27,091 人 樣；加權回答 橫斷面

國際菸品控制政策 多位出資人，請見：  29 個國家; 在分層人口之配額內典型隨 電話、線上、 2002 至 2016 年 (16)

評估調查 http://www.itcproject.  
18 歲以上典型吸菸或

已 機抽樣；加權數據 縱向研究

該調查詳細方法，

見：

org/sponsors  戒菸之世代族群樣本數 http://www.itcproject. 
大約每個調查、每國 org/methods 
2000 人 

線上英國世代研究 倫敦大學國王學院, 大不列顛島； 經小組利用年齡、性別及地 線上、縱向研究 2012、2013 年  (17-21) 
調查

Ipsos MORI 
18 歲以上吸菸者與已
戒 區招募選任 2014、2016 年 
菸者，2012 年樣本數= 
5,000 人，2013 年樣本  
數=2,182 人，2014 年 
樣本數=1,519 人，
2016 
年樣本數=3,431 人(包 
含新招募樣本=2,403 
人) 
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 名稱及縮寫 委託與執行單位 地理涵蓋範圍、 代表性 設計 時間範圍 示例出版物 

 樣本 

意見及生活方式調查  英國國家統計局(ONS)  大不列顛島； 
兩階段、分層隨機機率抽
樣， 面對面家庭訪談、 2016 年 (22) 

 （英國國家統計局）  16 歲以上 加權回答 重複橫斷面 詳細調查方法，見：

 樣本數=7,713 人 https://www.ons.gov 
.uk/peoplepopulatio 
nandcommunity/he 
althandsocialcare/h 
ealthandlifeexpecta 
ncies/bulletins/adult 
smokinghabitsingre 
atbritain/2016, 

吸菸工具研究(STS) 
倫敦大學學院、 英格蘭地區；

依照普查數據招募樣本，以
代 面對面家庭訪談、 2011 至 2017 年 (23) 

 Ipsos MORI 16 歲以上 表英格蘭地區人口 重複橫斷面 每月

樣本數每月 1800 人 
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其他報告及資料庫

以下段落詳細說明本報告使用的數據來源，包含可用或藉由 PHE、倫敦大學國王學院

（KCL）或其他夥伴所尋的資料來源。建立個別數據資料集的方式及相關檢索資料來源

之方式總結如下：

NHS 數位；前為健康及社會照顧資訊中心（HSCIC） 

PHE 監察英格蘭地區「戒菸服務」（SSS）的執行情形，由 NHS 數位（原健康及社會照顧

資訊中心）作為 NHS 內部資訊科技之提供者，自當地主管機關蒐集資料，包括設定戒菸日

期之病人數、成功戒菸人數以及該服務的重要措施，如：介入治療（intervention）的種類、

設計及接受之藥物治療。自 2014 年以來，戒菸服務單位已被要求記錄是否於戒菸計畫使用電

子煙。成功戒菸者的定義為，在其設定的戒菸日期 4 周後，報告已兩週未吸菸者。該 4 週後報

告已戒菸者，須檢測其一氧化碳濃度以驗證其戒菸是否成功；NHS 數位分別報告病人聲稱的

戒菸率及一氧化碳驗證的成功率，而本報告之數據時間為 2015 年 4 月至 2017 年 3月。

英國國家毒物資訊體系（NPIS）

本報告使用了英國國家毒物資訊體系（NPIS）提供的公示資料。英國國家毒物資訊體系

透過電話及線上資訊之方式，為醫院、急救單位及大眾提供有關處理中毒病患的最新建

議及資訊。國家毒物資訊服務記錄詢問量、治療方式及不同中毒的反應結果，並每年出

版其活動報告。本報告使用了其 2015 年至 2017 年的活動。 

更多關於此調查方法的細節，見（24）。 

消防服務資料

英國消防的統計資料由英國內政部出版（25），係蒐集英國消防和救援事件記錄系統上的資料。該系

統上之各條目是在處理各事件後所記錄，包含火災（或其他事件）的肇因、其他相關成因、傷亡

人數、地點及結果。紀錄系統已先設定了不同類別的欄位，包括「吸菸者物質」但並未指定任何電子

煙原料。然而在該系統中有一個自由內文欄位，可以輸入無法由既存的分類表示的火災肇因。本

報告使用 2015 年 4 月至 2017 年的資料。 
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向英國消防救援服務單位請求資料（FOI-F）

向 52 個英國的地方消防單位提出請求提供因電子煙（包括其電池及充電器）及因行動

電話（包括其電池及充電器）引發的火災資料，但因為其法令載明必須是當地居民才可

送出請求，因此無法僅向一個地方單位進行。請求資料的期間為 2015 年至 2017 年，並

於 2017 年 8 月時請求 2017 年的資料，依各地方單位對 2017 年所設之結束基準日取得

當年至該時點為止的資料，然後就本報告所需蒐集和分析該等資料。消防單位若可於事

件記錄系統中自由內文欄位進行檢索者，其回應的資料請見上方「消防服務資料」。

向所有消防和援救服務單位要求下列資訊：

2015、2016 及 2017 年中有關電子煙及行動電話的火災及假警報記錄的數量（假警報

即為消防救援單位前往一地點，相信該地點發生了意外事件，但在到達時發現該事件並

不存在）。

2015、2016 及 2017 年有關電子煙或行動電話火災造成的傷亡數量。 

向英國灼傷治療單位請求資料（FOI-B）

向各25個英國成人灼傷治療單位及4個英國兒童灼傷治療單位請求提供2015年至2017年
有關因電子煙或行動電話造成的灼傷資料，然後就本報告所需蒐集和分析該等資料。由

於在許多灼傷治療單位，僅以附註方式記錄，因此取得這些資料的成本超過了

資訊自由法（FOI Act）規定的上限。 

英國藥品與醫療產品監管署 「黃卡計劃」 

「黃卡計劃」（Yellow Card Scheme）由英國藥品與醫療產品監管署（MHRA）執行，

為一紀錄在英國對藥物或醫學儀器產生疑似不良反應的系統。2016 年 5 月 20 日黃卡

計劃啟用了一個線上通報表格，專為蒐集有關電子煙的疑似不良反應及人身安全疑慮

的案例。黃卡方案設立於 1964 年，是英國藥品與醫療產品監管署蒐集資訊以監測英國

藥品安全的重要方式，而來自英國其他或國際上的資料也補充了黃卡計劃蒐集的資料。

36 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

衛生專業人士或社會大眾可以通報任何的疑似藥物不良反應，而製造商有法定義務須

通報上開反應。收入於黃卡計劃資料庫者並不一定代表該反應便是由某種藥物或電

子煙造成的，而是代表該通報人士認為該反應可能與藥物或電子煙的處理有關係或

有密切的時間關係。英國藥品與醫療產品監管署提供了電子煙疑似自發不良藥物反

應及尼古丁替代療法疑似不良藥物反應的詳細資訊，本報告探討自 2015 年 1 月 1 日
至 2017年 10 月 20 日止的自發藥物不良反應。 

ECigIntelligence 資料

ECigintelligence 為一追蹤電子煙市場情報的獨立單位，ECigIntelligence 全球資料庫自

2015 年 8 月至 2017 年 7 月的數據顯示了不同種類電子煙的平均價格。因為產品的

數量龐大，ECigIntelligence的數據一般呈現的是最低平均價格，因此反應產品的底

價，然在研究期間末期亦提供了一些最貴的霧化器/電子液匣價格。種類分別為： 

• 封閉系統產品：配有預充霧化器/煙嘴之電子煙

o 最便宜的封閉式系統套件：包含多種元件，但至少包括下列其中之一：USB 充
電器、煙嘴/膠囊/霧化器（預充且含尼古丁）或電池（不可重複使用）

o 最便宜的預充霧化器：可重複填充的封閉式系統套件為預充的匣盒、膠囊或霧

化器

o 最便宜的丟棄式電子煙：必含尼古丁，一般來說外觀為香菸形式

• 開放系統產品：使用者得選擇其偏愛的電子液補充

o 最便宜的基本開放式系統套件：包含多種元件，但至少包括下列其中之一：

USB 充電器、煙嘴/膠囊/霧化器（預充且含尼古丁）或電池。上述套件應允許

使用者在無須改裝的情況下即能使用電子液。

o 最便宜的霧化器：隨時可以使用且包含外殼、噴嘴霧化器及煙嘴

o 最便宜的電子液：最低價格的電子液瓶容量至少為 10 毫升，且以每毫升計算

價格

o 可變動瓦數/伏特數的套件

o 價格最貴的霧化器

37 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

自美元價格轉換為英鎊，按英格蘭銀行網站（26）每月之匯率價格計算。在多數種類中，大

部分的資料是取自線上銷售，然在研究期間末期，亦分析了來自如電子煙零售商的資料。

我們取得平均、最低、最高及中位數價格，並使用平均價格來探索價格走向趨勢以及最高

和最低的價格來說明價格區間。
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3 政策

簡介 

自從 2015 的 PHE 報告（5）發表以來，已實行了數項關於電子煙的新法令，包括銷售

年齡的限制規範及將修訂後的歐盟菸草產品指令（EU TPD）（27）訂入英國法中的

2016 年英國菸草及相關產品條例（見下文）。上開法令的國家主管機關為英國藥品與醫

療產品監管署（MHRA）代表衛生部事務大臣執行，英國藥品與醫療產品監管署已依

歐盟菸草產品指令施行了一項電子煙及電子液（電子煙填充容器）的通報方案及一個

通知電子煙副作用及安全疑慮的系統。其他歐盟菸草產品指令亦規定了有關安全與品

質、廣告、產品標示及包裝的最低標準。不含尼古丁的電子液（例如：拋棄式電子煙

及含0%尼古丁之電子液）在銷售時不屬於英國法下歐盟菸草產品指令的規定範圍中，

因此不須達到該標準之要求，但是仍受一般產品安全條例（28）的監管。一般產品安全

條例針對擬提供予消費者使用之產品設定安全要求，並要求製造商僅能讓安全的產品

流入市場（不過易燃的菸品不受限於此規範）。另一個對電子煙的監管為使製造商向

英國藥品與醫療產品監管署申請藥用許可證。此外，英國英格蘭的衛生與社會福利部

已經出版了一份新的菸草控制計畫（2），且電熱式菸品（一種新產品有時亦稱作「加

熱但不燃燒」菸品）已出現於市場中。雖然我們在前次報告中已經有所提及，但在本章

節將會詳述相關的新規範，大略依照實行的日期排序。

電子煙銷售年齡

禁止 18 歲人士或代替未滿 18 歲人士購買電子煙的法令分別於英格蘭、威爾斯及蘇格

蘭地區生效，生效日期分別為 2015 年 10 月 1 日及蘇格蘭的 2017 年 4 月 1 日。此項

法令與購買菸品的年齡限制相符。

第五章中的資料顯示，在使用菸品的人口中，11 歲至 15 歲的青少年購買電子煙的比

例（約三分之一）與購買紙菸的比例類似；而相較於購買紙菸，較少部分的青少年會

在報攤購買電子煙，但這可能反映了電子煙較少於報攤中銷售；大約四分之一的 11 
至15 歲青少年表示會向電子煙商店購買電子煙，但大多數的青少年是向其他人購買或

從其他人取得電子煙。很明顯地，落實電子煙及紙菸的年齡限制還有相當的進步空間。
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歐盟菸草產品指令 

修訂後的歐盟菸草產品指令第 20 條（27）引進了對含尼古丁電子煙的新規範。英國於

2014 年通過採取該指令，並將之訂入英國法的 2016 年英國菸草及相關產品條例，於

2016 年 5 月 20 日生效，儘管一些條文直至 2017 年 5 月 20 日才逐步生效實行 1。歐盟

菸草產品指令有關廣告的部分在 2016 年 5 月施行，取代了先前簽訂的廣告自願協議，

該自願協議也已經修改且於 2017 年 10 月結束協商（見下文）。 

依據歐盟菸草產品指令，如內閣大臣認為電子煙對人體健康有嚴重的風險，可要求電

子煙製造商將其產品於市場中下架，內閣大臣亦有義務檢視法令並於法令生效五年內

提出報告，隨後並每五年提出一次報告。

上一次報告提到 Totally Wicked，為一販售電子煙設備及電子液的私有廠商，主張歐盟

菸草產品指令中某一個條文為不適當且不合比例原則，並受將近 10 萬名電子煙使用者

的支持，於歐盟各地連署向英格蘭的衛生與社會福利部請願。歐盟法院（31）於 2016
年 5 月 4 日駁回該反對主張，並同意歐盟執行委員會之意見而維持歐盟菸草產品指令之

條文。

通報程序 

電子煙及含尼古丁電子液之製造商必須向英國藥品與醫療產品監管署通知並提交相關資

訊（製造商之定義為製造或進口前述產品者，或是自行重新分裝以不同名稱銷售前述產

品者）。所有於 2016 年 5 月 20 日以前已在市場上銷售電子煙及電子液的製造商，應於

2016 年 11 月 20 日前完成向英國藥品與醫療產品監管署提交通知；而新的電子煙及/或
電子液製造商必須於其擬將新產品於英國上市前六個月內向英國藥品與醫療產品監管署

提交通知，若產品有所修改或下架，則應隨之更新。所需資訊應以電子方式提交（視提

交方式而定）。表格 2 歸納了應通報的重要項目。 
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表格 2：電子煙通報之詳細資訊

應具備資訊 指南與註解  
製造商、進口商或在歐盟成員國內之負責人之姓名及聯

絡資訊 

產品種類 

產品的所有成分列表及使用該產品會排放之物質，按品牌、

別名、數量排列  

有關產品成分的毒理學資料（包含加熱後）及排放物質，

特別是消費者吸入時對其健康造成的影響，以及其他包含

成癮性等效果（見下方禁止添加劑） 

尼古丁含量及尼古丁持續的固定吸收量  
在一般或合理可見情況下之攝取 

產品組成描述，包括電子煙或填充容器的開啟及補充機制 

製造流程之描述及該製造流程合於規範要求之聲明 

在正常或合理可預見情況下供給或使用產品時，製造商將承

擔產品品質及安全性之所有責任的聲明 

年度提交之報告（5月 20日前或當日）應包含依品牌/種類分

敘在英國的銷售量、消費者族群之偏好（公示或非公示資

料）、產品銷售之模式及市場調查摘要 

電子煙指南第二章 (32) 

電子煙指南第三章 排放 (33) 

電子煙指南第六章 成分(34) 

電子煙指南第六章 成分(34) 

電子煙指南第四章 (35) 

電子煙指南第一章(36) 

年度報告指南 (37) 
內閣大臣需監察此資料，特別是有關使用電子
煙成為青少年及非吸菸者尼古丁成癮之途逕及
最後吸食傳統菸草產品。 

各產品之通報費用為 150 英鎊，仍屬市售之產品須於每年 4 月 1 日繳納每一產品 60 英

鎊之規費。這些費用是用以支付英國藥品與醫療產品監管署執行通報方案以及監看網

站上通報資訊的支出（營業秘密將機密處理之）。英國藥品與醫療產品監管署已承諾

會考量第一年收到的通報數量而重新檢視收取費用的多寡，因此費用可能會減少。
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向英國藥品與醫療產品監管署註冊之通知

截至 2017 年 10 月 31 日止，近 400 間不同的製造商已提交 32,407 項有關不同電子液

（佔 90%）及裝置（佔 10%）之資訊，並也已觀察到尼古丁濃縮液產品數量的增加

（39）。尼古丁濃縮液為 10 毫升的瓶裝高強度無氣味的尼古丁電子液，並符合歐盟菸

草產品指令的規定。尼古丁濃縮液可加入更大瓶加味但無尼古丁的電子液中（不受歐盟

菸草產品指令規範，但若含尼古丁則屬禁止）以調製所需的尼古丁成分。這些更大瓶的

電子煙油在製造時刻意保留可讓尼古丁注射液加入的空間（下稱「短充」）。此作法有

時稱為「搖搖抽（shake and vape）」。根據一項由 ECigIntelligence 對產業協會及新

進尼古丁聯盟（New Nicotine Alliance）成員進行的調查，預估大約 20%的電子煙市場

不屬於歐盟菸草產品指令及通報程序範圍內（回答使用非歐盟菸草產品指令管轄產品的

電子煙使用者比例，乘以估計為熱衷霧化器型電子煙使用者所佔之市場比例；2017 年
ECigIntelligence 消費者調查(39)及個人信件），該調查也預估 10 毫升歐盟合規瓶裝、 

60 毫升短裝及 10 毫升尼古丁濃縮液間之降價幅度平均為 30%（2017 年
ECigIntelligence 消費者調查(39) ）。

最低安全與品質標準

所有含尼古丁的電子煙及電子液應符合的最低安全與品質標準於 2016 年 5 月 20 日正

式生效，過渡期間至 2017 年 5 月 20 日，這些標準包含： 

• 兒童安全止開啟的包裝

• 防破裂或外漏之保護

• 確保填充時不會外漏的機制

• 禁止如色素、咖啡因或牛磺酸等添加物（列於 2016 年英國菸草及相關產品條例第 

16條中，與菸草產品有關，但亦適用於電子煙）

表格 3 列其他如霧化器尺寸及電子液中尼古丁強度等之限制。 
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表格 3：霧化器及尼古丁強度之限制

內容 最大容許量 

霧化器容量 2mL 

電子液填充容器容量 10mL 

電子液中尼古丁強度 20mg/mL 

資訊條款

自 2017 年 5 月 20 日起，所有電子煙/電子液須附上健康警語及在包裝上或在沒有外

包裝情況下，於瓶身或裝置上提供其他規定要求提供的資訊（40, 41）。 

健康警語

必須在佔包裝或容器的前、後部位面積的 30%以上處以白底黑字明顯標記： 

「本產品含具有高度成癮性的尼古丁」。

其他標示要求

在包裝上：

• 列出含量達 0.1%或以上的液體成分

• 每次使用的尼古丁劑量

• 批號

• 建議產品放置於幼童無法碰觸之處

除非已記載於包裝上，下列資訊需置於產品旁的說明中：

• 使用及貯存指示，包括填充溶液的用法，且依英國藥品與醫療產品監管署建議亦應提

供產品的貯存上如何確保電池不會故障

• 禁忌症、特定風險群警告、潛在不良反應、成癮性及毒性

• 製造商的聯絡資訊，包含在歐盟內的一位聯絡人

在產品的呈現上也有一定要求，如禁止鼓勵消費該產品、禁止促銷、打折或是宣稱該產

品的健康或安全性（見下文）。
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廣告

歐盟菸草產品指令禁止跨國廣告含有尼古丁的電子煙，包括電視、廣播、報紙、雜

誌、期刊、網路媒體及其他電子媒體形式，取代在歐盟菸草產品指令施行前適用之自

願協議條款。於 2017 年，廣告從業委員會（Committee of Advertising Practice）

在自願協議條款中加入了新規定，以反映修訂後歐盟菸草產品指令及 2016 年英國菸草

及相關產品條例的禁止規定。表格 4 概列允許及禁止的廣告渠道（42），亦表示同樣禁

止具間接效果的廣告（例如不含尼古丁電子煙的廣告不應交叉宣傳含尼古丁電子煙，此

即具間接效果的廣告）。 

表格 4：廣告規定（不包含全面禁止的廣播媒體） 

禁止 允許* 

報紙 戶外廣告，包括數位戶外廣告

雜誌 （不離開英國的）大眾運輸工具海報

期刊 戲院

電子郵件廣告 直郵紙本信件

廣告簡訊（除非特別選擇訂閱本項及前一項目， 傳單 
應允許對方得於每一次訊息中選擇退出聯繫） 

線上行銷活動，例如：網站/社群媒體（除事實方面

的資訊以外，由於此部分較複雜，請參指南定）

行銷人員及消費者之間私下與定制的

聯絡

* 須遵守廣告從業委員會廣告內容與安排的規定
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付費欄位之線上（展示）廣告 鎖定此產業之媒體
付費搜尋條目；比價網站上偏好條目；病毒廣告 非廣播媒體業者的廣告 
付費社群媒體空間、廣告及內文式品牌廣告 非跨國性的提供贊助活動 

遊戲中廣告

商業分類廣告

以通知形式在裝置上顯示支廣告 於電子儀器主動
通知而顯示之廣告（push） 

由網路掛件分配之廣告

線上促銷

附屬連結

應用程式中廣告

置入性行銷
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英國廣告從業委員會法第 22 條（43）表示，為保護 18 歲以下人士免於接近電子煙，

所設下的限制，例如確保電子煙的行銷具社會責任，並清楚表達該行銷是為了電子煙而

非一般紙菸。

於 2017 年秋天，英國廣告從業委員會與英國廣播廣告協會（UK Code of Broadcast 
Advertising）進行了有關條文變更的諮詢，欲移除現行條款對電子煙健康宣稱的禁制，

並對有關指涉電子煙的健康活動廣告提供指導（44）。此結果可能意味著相對於紙菸，

廣告商可以製作電子煙的健康聲明，但仍可能需有特定產品的證據支持，籠統的產品分

類（例如電子煙）應不足以適用。

零售商

電子煙零售商得於 2017 年 5 月 20 日前販售不合於歐盟菸草產品指令標示及產品組成

要求的庫存商品。電子煙零售商可參考的相關法令指南（45）。依據英國獨立電子煙貿

易協會（The Independent British Vape Trade Association）的報告顯示，英國主要商

業街上有大約 2,000 家獨立電子商店，相較於英國超過 50,000 間便利商店及約 10,00
間超市，其大多數都會販售紙菸。雖然紙菸店也可能同時會販售電子煙，但獨立電子煙

商店相較於紙菸店可能會販售更多類型的電子煙（包含被認為係屬更有效果的霧化器電

子煙）。

副作用及安全疑慮申報

於 2016 年 5 月，英國藥品與醫療產品監管署擴大了黃卡通報系統，將電子煙及電子液

納入其中，消費者及醫藥專業人員可向英國藥品與醫療產品監管署通報副作用及安全

疑慮；第九章彙整了收到的通報內容。此外，有關瑕疵或不合規的電子煙問題也可向

地方貿易標準服務處（Trading Standard office）提出，然而最近英國國家審計局

（National Audit Office）出具了一份報告（47），提出其對地方貿易標準處工作承載

能力的疑慮，因為自 2009 年以來，地方貿易標準服務處已減少了相當於 56%的全職

員工，而自 2011 年以來已必須縮減超過 60%的預算撥予 20%的服務項目（47）。貿

易標準服務處因此可能沒有能力處理有關電子煙的問題或是執行相關法令。

英國藥品與醫療產品監管署（MHRA）之藥品核准過程

如上所述，電子煙製造商亦可向英國藥品與醫療產品監管署（下稱「MHRA」）為其產

品申請藥用許可證（48）。含尼古丁的產品，宣稱可以減少、免除或降低吸菸的危害，

應視為藥用產品而受 MHRA 管制。藥用許可證的申請項目分為一般銷售藥品、成藥或處

方籤。
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取得藥用許可的電子煙得豁免於歐盟菸草產品指令及有關分類、標示及包裝的法規，

但另受醫療法令的規範。取得藥用許可證相當重要，因為醫藥專業人員可因此開立該

電子煙處方，讓更多屬弱勢人口的吸菸者較容易取得電子煙，並獲得使用上的建議及

協助（見第七章）。

2015 年的 PHE 報告（5）說明了 Voke（一非屬電子煙的尼古丁吸入器產品）如何取得

藥用許可，及英美煙草公司的電子產品（e-Voke）正進行藥用許可證的申請程

序。2015年 11 月，Nicovations（原 Nicoventures，均為英美煙草公司百分百持有之

子公司）取得了一般銷售藥品的上市許可，得販售 10 毫克及 15 毫克 e-Voke，標榜可

幫助人戒菸（49）。E-Voke 使用含有藥用級尼古丁的液匣。取得藥用許可意味該產品得

經醫事人員開立處方籤，然而不論是 Voke 或是 e-Voke，兩者皆尚未於市場上流通。於 

2017 年 1月，英美煙草公司與 Voke 之原開發商 Kind Consumer Ltd.宣布其商業化的

新方向，由Kind Consumer 收回該產品的所有權。目前仍沒有電子煙產品取得藥用許

可而在市場上流通或是以處方簽方式取得。

MHRA 於 2017 年 2 月更新了其藥用許可程序的指引，這代表製造商將必須符合相關標

準。英國標準組織（British Standards Institute）就其重要利害關係人所製之電子煙出

版了一份自行背書的公開規格說明（Publicly Available Specification，50）。標準包

括：電子液成分的純度、裝置上潛在之汙染物、裝置運作時潛在的排放物；一份溶液

試劑、一份對排放物進行的毒物學與化學分析概要；電池及充電器的安全性。法國國

家標準機構（AFNOR）設立了相關標準（51），歐盟標準委員會（European 
Committee for Standardization ，「 CEN 」）與國際標準化組織（ International 
Organization of Standardization，「ISO」）亦正分別擬定歐洲及國際的標準。就藥

用電子煙及含尼古丁的產品而言， MHRA 表示除了已公開的標準外，為達到藥品法令

規定的安全性、品質及功效標準，可能有增訂額外要求的必要。藥效的標準應該會很明

確，因為製造商必須證明其設計之尼古丁輸送系統可與許可之尼古丁替代療法相比

擬。然而，對於較新的產品來說，展現其長期的安全性可能較為困難，因此可比照尼

古丁替代療法，先發予短期使用許可，而後於 2010 年增發降低損害執照（harm 
reduction license）（52）。
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其他政策相關之發展 

一般產品之安全規範

一般產品安全規範對所有消費者產品均適用，而不含尼古丁之電子煙也須遵守（28）。如

上所述，可燃菸品不受此規範約束。

分類、標示及包裝規範

電子煙應遵守歐盟菸草產品指令及歐盟依循聯合國規範系統下之分類、標示及包裝規範

（53）。不論是否含有尼古丁，電子煙中之化學物質與市場上的化學物質一樣，皆應符合

該分類、標示及包裝規範。因此標示及包裝規範適用於電子煙中的任何化學物質。

共識聲明

2015 年 PHE 報告發布後，PHE 與其他 12 個組織發表了一份公共衛生的新興共識聲明

（54），強調電子煙可為吸菸者提供戒菸的機會，而結合電子煙（最流行方法）與最有效

果的英國戒菸服務將能優化此種機會。英國醫學協會（British Medical Association）近日

發表之文章與此共識相呼應（55）。 

蘇格蘭 NHS 於 2017 年 9 月與 NHS 及公共衛生機構、皇家學院、慈善機構以及大學合

作，發表了一份有關電子煙的共識聲明（56），包含向吸菸者提出的兩個關鍵訊息，其

一是不論他們是否使用電子煙，均鼓勵他們戒菸，並提供他們可尋求的協助或建議，其二

是敦衛生專業人士推薦吸菸者不同的戒菸管道及其佐證，並且不要因為吸菸者選擇電子煙

而放棄他們。

公共空間電子煙使用建議

於 2015 年，反菸與健康行動組織（ASH）與英國環境衛生協會（Chartered Institute of 
Environmental Health）出版了一份簡報，有關在工作及公共場所使用電子煙施行管制之五

個問題（57）。之後，PHE 進行了有關五大政策及實踐原則的諮詢及調查（58）。
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在 2016 年 7 月，PHE 為使其他組織支持制定有關公共及工作場合使用電子煙的政策

（59），以前述五項原則為基礎發表了建議書，表達應明確區別吸電子煙與吸紙菸之不

同，以確保政策考量到吸菸者之旁人的風險、辨別及管理孩童及青少年所承擔之風險、

支持吸菸者戒菸並保持不再吸菸之狀態，以及支持無菸法律及政策。如此與前述五點並

列之建議並非命令，但正視了因背景情況不同而沒有一體皆適用的解決方式。

MHRA 對電子煙研究的建議 

The MHRA 針對臨床試驗階段提出了一套計算電子煙使用的演算法、指引及範例（60）。

因為電子煙不屬於藥物，因此不被認為是在健康或臨床研究中的研究性藥品（IMP），若

利用許可之尼古丁產品做為動照組，才需要取得臨床試驗許可（CTA）。應讓研究員能

容易取得此建議。

電熱式菸品（「加熱不燃燒」菸品）法規

電熱式菸品，是指菸草以加熱而非燃燒的方式使用，2016 年英國菸草及相關產品條例

第 4、5 節詳述新穎菸品如電熱式菸品的通報程序（30）。須以電子方式向 PHE 通報， 

PHE 為一受英國衛生與社會福利部支持的執行機關，也是英國主管機關負責監管及公布

菸品及吸菸草本產品之通報資訊。新穎菸品的通報須在製造商欲供應該產品的前六個月

內完成，通報程序、年報、測試及通報的任何修正均須收費。

通報須包括下列資訊：

a) 詳細敘述（包含元件、煙霧排放物的生成機制及消費者吸入尼古丁的方式）

b) 使用說明

c) 成分（依重量及數量揭露，及包含該成分的原因、各種成分的狀態、分類、任何在

燃燒或非燃燒時的可用毒理學資料，尤其是關於個別成分對健康產生之影響，包括

成癮性）

d) 排放物（依品牌及別名說明焦油、尼古丁及一氧化碳等其他排放物的資訊）

e) 有關產品之研究，尤其是關於成分及排放物之毒性、成癮性及吸引性
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f) any 有關消費者群對產品的偏好研究，包含青少年及吸菸者的研究、內容摘要或

市場調查

g) 其他可得之資訊（包含風險、優點、停止菸草攝取的預期效果、開始菸草攝取之

預期效果以及消費者與潛在消費者對於產品之預期看法）

近期英國財政部在電熱式菸品稅務待遇的諮詢（60）中，將電熱式菸品分三個主要類別： 

• 第一類：處理後之菸草直接加熱產生煙霧

• 第二類：菸草放入霧化器中加熱產生煙霧

• 第三類：透過非菸草來源產生煙霧，煙霧通過經處理後之菸草以調味煙霧

第二類產品包含使用大麻時常用的霧化器，已在英國市場上銷售了一段時間，但我們未

發現任何相關產品由菸品業者在英國或其他地方進行銷售。英國財政部目前正在分析對

其諮詢之回應。

應注意的是，英國財政部表明上開菸品種類並不包含電子煙，並表示電子煙不含菸草，因

此不應負擔菸草稅。

PHE 目前已接獲兩項商品的通知，一項為第一類產品（IQOS，由菲利普莫里斯製造），

另一項為第三類產品（iFuse，由英美煙草公司製造），兩項產品目前均可自英國市場上

取得（見第 12 章）。 

邁向無菸世代。英格蘭菸草控制計畫

新英國菸草控制計畫（2）列出了英國衛生與社會福利部、PHE 及 MHRA 欲致力達成

之目標（表格 5），協助吸菸者戒菸與採用較無害的尼古丁產品。 

希望於未來五年內達成：

• 降低下列人口的吸菸比率

o 15 歲規律吸菸者比率降至 3%或以下

o 英格蘭地區成年人吸菸比率自 15.5%降至 12%或以下

o 懷孕吸菸比率降至 6%或以下

• 縮減從事體力勞動職業者吸菸比率及總人口吸菸比率之差距
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• 改善有關吸菸與心理健康所蒐集之數據資料，以協助具心理健康狀況者戒菸，並在

2018 年以前將所有的心理健康住院單位改為無菸環境

• 協助吸菸者戒菸，允許使用創新科技來最小化吸菸危害與最大限度地提供更安全的吸

菸替代品

表格 5：組織化之承諾目標，協助吸菸者戒菸或採用危害較低的尼古丁產品 

組織 承諾內容 

PHE • 直至 2022 年國會會期結束，每年更新有關電子煙與新尼古丁傳輸系統的研究

證據報告。

• 戒菸活動傳達電子煙相對安全之訊息。

• 以研究證據為基礎，繼續提供尼古丁、電子煙、其他尼古丁傳輸系統及菸草間

的相對危害資訊予吸菸者和大眾，以讓其得以在具備充分資訊的情況下做決策

包括出版尼古丁成癮風險的評估報告。

• 提供衛生專業人士以證據為基礎的指南，協助其諮詢欲使用電子煙或其他尼古

丁傳輸系統之吸菸者戒菸。

衛生與社會福利部 •

• 
•

監測電子煙及新菸品政策與規範對英格蘭地區的影響，所查證據包括有關

安全、攝取、健康衝擊以及這些產品協助戒菸之效果，以給予管制這些產

品的重要原則。

基於 PHE 對研究證據的分析，檢視尼古丁傳輸系統的政策及規範，以提

供吸菸者一個有助其行動改善自身及旁人健康之環境，同時使孩童對尼古

丁成癮之風險降到最低。

MHRA • 確保電子煙產品得妥當適用相關藥品規範，如此而許多安全、有效的產品可以

透過 NHS 的處方取得。
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國際政策概覽

世界衛生組織立場聲明

世界衛生組織（WHO）於 2016 年 8 月，為參與 2016 年 9 月 WHO 菸草控制框架公約

成員國會議（62），發表了關於電子尼古丁裝置與電子非尼古丁吸收系統(ENDS)的報告。

該報告總結列出以下法規方案供會員國考慮： 1）防止非吸菸者與青少年開始使用相關

產品；2）將使用者之潛在健康風險減到最低，並保護非使用者免受暴露於排放物；3）
防止產品做出未經證實之健康聲明；和 4）確保菸草控制活動不會到受廣告及與該產品

有關利益方（包含菸草商）之影響。這些建議大部份已經在英格蘭地區實施。

全球情形

本文作成時，有 27 個國家禁止銷售所有類型之電子煙，9 國禁止銷售含尼古丁成分之電子
煙（63）。 

就歐盟而言，由於某些歐洲國家就歐盟菸草產品指令之限制較少（例如：克羅埃西亞、

瑞典、瑞士），但對其他國家而言，例如英國，限制卻較多（例如：荷蘭、塞普勒斯、

法國）。

結論 

重要發現 

• 在英國大部分地區，電子煙的最低銷售年齡與菸草產品相同皆為 18 歲，且不能代表

18 歲以下的人購買電子煙。

• 修訂後的歐盟菸草產品指令（European Union Tobacco Products Directive）現已全

面在英格蘭地區施行，透過 2016 年英國菸草及相關產品條例（UK Tobacco and 

Related Products Regulations 2016）轉入英國法律，並涵蓋電子煙及沒有藥用許可

證之含尼古丁電子液體。這些規定中包括對英國藥品與醫療產品監管署（MHRA）

的通報過程、電子煙產品的最低安全與品質標準、資訊提供標準（包括含有尼古丁

的健康警告）及廣告的限制和更新標準。英國廣告標準管理會（Advertising 

Standards Authority）已經開展了關於健康聲明的諮詢，等待其諮詢結果中。通報有

關電子煙副作用和安全疑慮的系統已經實施。

• 超過 32,000 種電子煙及含尼古丁電子液體產品已受通報，這代表法規遵循已有一定

的水平，且通報過程並非太繁重。
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• 已有跡象顯示找到規避法律之方法，例如特別是有關瓶子的大小，但證據有限。

• 產品除了受歐盟菸草產品指令的管制以外，製造商也可以向英國藥品與醫療產品監

管署申請藥用許可，但市場上尚無已取得許可的電子煙。

• 其他與電子煙有關的發展，包括一些組織所發出之共識聲明，及在公共場使用電子

煙及在研究中使用電子煙的指令。

• 無尼古丁電子煙係由一般產品安全條例所管轄（不同於可燃燒菸品）。

• 電熱式菸品有另外（向 PHE）的通報過程，並且即將有這些產品稅收待遇的諮詢

結果。撰擬本報告的同時，已有兩種產品被通報。

• 新英格蘭菸草控制計劃已於 2017 年 7 月刊登。

意義 

研究方面 

• 有必要繼續研究法令對吸菸率和吸菸模式的影響、成年人和青少年使用電子煙情形、

產品設計和品質以及電子煙的負面影響。

• 研究應具體評估歐盟菸草產品指令（EU Tobacco Products Directive）對菸品的生產

（特別應關注首批進入此領域的獨立製造商）、產品創新、電子煙使用者及吸菸者

的影響。

政策方面 

• 法令需要平衡電子煙的風險及其潛在益處 - 並實現減少吸菸和繼續避免非吸菸者開

始使用電子煙的關鍵目標。這需要定期對法令進行審查並評估其影響。

• 電熱式菸品的法令應至少與電子煙的法令一樣嚴格。

• 透過英國藥品與醫療產品監管署促進對部份電子煙作為藥品的管制，仍然是一個可

行且重要的目標。需審視研討如何實現此目標，可能包括更加注意行銷後監督以

及核發短期而非長期之許可證。

• 應重新酌量與傳達電子煙與可燃菸草間相對風險有關的限制。鑒於大眾對尼古丁

危害的錯誤認知，在未來審視歐盟菸草產品指令時，應考量對尼古丁本身所下的

健康警語之措詞（第 4 章與第 5 章）。

• 似乎沒有證據可合理提出應立即改變有關不含尼古丁電子煙或電子液的規定，目

前兩者不在歐盟煙草產品的規範範圍內。
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4 尼古丁

簡介

Michael Russell 教授是尼古丁研究之先鋒之一（64）。Russell 於 1971 年解釋（65），

過去幾世紀中「沒有任何人口在未取得替代品之情形前，放棄某種使用菸草之方式。」

且「一旦體驗過，人類便繼續使用尼古丁，個人也是同樣的情況。」他之後評論「人為

尼古丁吸菸，但卻死於焦油」（66），並於後期之論文（67）討論了將相對乾淨之尼古

丁吸收裝置用於娛樂用途，以作為菸草盛行現象之解決方案。尼古丁替代療法雖屬相對乾

境之尼古丁吸收，卻未如電子煙被廣大的吸菸人口所接受。有鑒於電子煙之出現，

Russell 之預言有成真的可能性。但電子煙是否會被廣泛使用取決於其與吸菸相對之安全性

與成癮性。

由於 PHE 同意下一份即將出版的報告將更加關注尼古丁，故本報告並未對尼古丁進行

系統性之探討。因此，本章簡要概述與更新皇家內科醫師學會（Royal College of 
Physicians）報告（68）中之證據，以尼古丁之成癮性、電子煙中的尼古丁傳輸及任何表

明使用尼古丁可能會造成嚴重傷害之近期證據為重點。第 8 章及第 9 章將討論與電子煙

相關之安全問題和健康風險。

我們承認尼古丁於吸菸及其他菸草使用方法中之中心地位，但我們不希望減少其他社

會及環境因素所扮演的角色（69）。然而，由於大多數英國英格蘭地區的電子煙皆含

有尼古丁（見第 5 章和第 6 章），研究尼古丁是提高我們理解電子煙使用的關鍵。 

尼古丁成癮

經證實，尼古丁是菸草煙霧中之主要致癮成分（70）。本節將探討尼古丁之成癮性，以

及不同傳輸尼古丁之方法所致不同程度之成癮性。

尼古丁傳輸及劑量

藥物到達大腦的劑量和速率會影響其成癮的潛力。在最早一項評估尼古丁傳輸的研究中，

Russell 和 Feyerabend（71）得出的結論是，吸菸之所以如此容易上癮，係因對於吸菸者

而言，吸菸是於吸吐間大量注射尼古丁，在吸入幾秒鐘內就會到達大腦。
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尼古丁於 15-20 秒鐘內到達大腦的煙霧形式吸入肺部；動脈中尼古丁濃度的增加速度相

較於靜脈注射（IV）之速率來得更快（68,72）。 

所有形式之尼古丁替代療法以比吸菸緩慢的速度及更低的劑量傳輸尼古丁，但速度和劑

量根據傳輸系統（口服、皮膚或鼻腔）與劑量而異。作用速度較快之尼古丁替代療法產

品（鼻腔與口腔噴霧劑）可約於 10 分鐘內傳輸最高的血漿尼古丁濃度。因此，使用尼古

丁替代療法時，尼古丁之吸收比吸菸慢得多。尼古丁的吸收亦受到其他因素（例如 pH
質）影響。大體來說，尼古丁替代療法之成癮性遠低於紙菸，只有很小比例的人會持續

使用該產品達一年或更久。大約 10％的鼻用尼古丁噴霧使用者、5%之口服尼古丁使用

者會使用這些產品長達一年以上，尼古丁貼劑的使用者的比例則更少 （68）。

將無菸菸草與吸菸、尼古丁替代療法之依賴潛力相比是有幫助的。無菸菸草有很多彼此

差異性很大的不同種類產品。其中，口含菸是一種低亞硝胺無菸菸品，在瑞典有著悠久

的使用歷史，已有研究視其為避免尼古丁對健康長期不利影響之替代品（見下文）。因

此，我們將討論關於口含菸之依賴性。與口服尼古丁產品類似，口含菸也是透過口腔途

徑及口含菸 pH 值亦呈現鹼性的輔助吸收尼古丁。是以使用口含菸時，由於尼古丁未被

送到大腦動脈，因此其尼古丁的吸收相較於吸菸時慢。儘管如此，口含菸使用者與吸菸

者總體暴露於尼古丁之程度可能非常相似。有力證據表明，使用口含菸將導致依賴性，

因為口含菸使用者在試圖戒菸時會表現出之戒斷現象，與戒菸者身上所觀察到之戒菸症

狀有一些相似之處。這代表傳輸速度以外之因素，對尼古丁傳輸產品之依賴潛力有很大

的影響。口含菸相較於口服尼古丁產品的較高成癮性，可能與菸草及其他因素（例如 pH
值）有關。這可能與電熱式菸品有關（見第 12 章）。 

上一篇報告討論了電子煙中尼古丁的傳輸，並評論沒有研究評估吸吐電子煙及紙菸後，動

脈血液中之尼古丁濃度快速增加之比較。但某些電子煙產品或許提供了一定程度的肺部吸

收。自上一次報告以來，各種電子煙產品間的尼古丁傳輸方式有相當大的差異（例如

（73,74））。然而， 在相同的抽吸狀態下，儘管仍比吸菸慢，有經驗的使用者可較未具

經驗之使用者獲得更高之血液尼古丁濃度（75-77）。研究經驗豐富之使用者後發現，與吸

紙菸者相比，兩者靜脈血中尼古丁濃度的相當，前者甚至在某些情形下更高。一項針對 

16 名經驗用戶與高尼古丁濃度（36mg / mL）之研究發現，按吸菸所常見之一般方法為吸

吐後，吸吐前後之尼古丁推升量有提高（78）。 
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進一步研究 30 位參與者（77）顯示（10 位吸菸者及 20 位有經驗之電子煙使用者），第

三代裝置（mods）使用者之使用劑量和尼古丁傳輸速度與紙菸之情形類似。另外一項研究

中，再次就 13 位經驗用戶於一般吸吐期間進行研究，結果顯示，有經驗之電子煙使用者

使用較新裝置後，其靜脈中尼古丁血液濃度與吸菸者相當，或有時甚至更高（79），

大多數參與者血液尼古丁濃度在吸入電子煙後之 2-5 分鐘內達到對高值，此顯示經肺部輸

入且可能因此產生依賴而上癮，儘管並非全部尼古丁都透過肺吸收（79）。此研究亦包含

接續的「ad libitum (隨意) 階段」（80）。作者於此發現，由於電子煙使用者之吸吐時間

較長，且每組吸吐之次數較短（2 到 5 次吸吐），故吸電子煙之行為與吸紙菸不同。間歇

性的吸吐模式導致整個期間血漿尼古丁濃度緩緩逐漸升高，而與吸紙菸時的一次注入之型

態（bolus dosing）相反。另外，僅有霧化器型電子煙使用者之尼古丁攝入量與吸吐樣態

相關，而非全部電子煙產品（包括香菸型電子煙和其他裝置）皆與之相關。

總而言之，尼古丁劑量與傳輸速率是尼古丁傳輸裝置依賴性潛力的重要因素，但也與其他

因素有關，如 pH 值與尼古丁伴隨物質（見下文）。有經驗的電子煙使用者可能達到與吸

紙菸者相當之尼古丁濃度，惟尼古丁於其中的傳輸速度較慢。不同電子煙產品中傳輸尼古

丁的情況皆有所不同。目前還不清楚，相較於紙菸，電子煙之上癮程度為何或可能為何 。

使用者自陳之依賴性

Several 幾項研究發現，與日吸菸者相比，日用電子煙者自陳發生依賴性之機率較低

（如（81,82））。將依賴電子煙與依賴尼古丁口香糖之情形做比較，Etter 與

Eissenberg（83）認為電子煙與尼古丁口香糖同樣容易上癮，或更容易上癮。但同時更有

可能經使用者回報其使用目的係為避免菸癮復發。Liu 及其同事（82）發現，電子煙使用

者自陳依賴之機率低於吸菸者，但仍有超過四分之三的人認為自己對電子煙上癮。

近期一項對美國菸草與尼古丁（電子煙）使用者之分析（84），使用了一種得以評估不

同菸草和尼古丁使用群體間對菸草依賴性的工具。按該方法，吸菸者菸草依賴性的平均程

度最高，且多種產品使用者間的依賴程度相當，比無菸菸草使用者的平均程度略低。只使

用電子煙者之依賴性程度最低（與雪茄與水煙使用者一同並列為依賴性程度最低）。
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在得到此結論之實驗方法得以驗證前，應謹慎參考這些研究結果。

非吸菸者之使用

青少年非吸菸者依賴相對乾淨之尼古丁產品的傾向，也是大家關心的議題。這種傾向可

能會受成癮性的影響（以及其他因素，例如市場行銷與產品是否容易取得之特性）。英

國皇家內科醫師學會的報告與前述觀點一致，認為沒有實質證據顯示不吸菸者對尼古丁

替代療法產生依賴（68）。最近的一項綜合分析發現，吸紙菸之依賴性應較大，大約三

分之二的非吸菸者在嘗試吸菸後，成為規律的日吸菸者（85）。正如我們於後文所載，

有非吸菸者嘗試電子煙之證據，但規律使用者卻很少，正與我們對尼古丁替代療法之觀

察相呼應。（第 5 章和第 6 章）。 

尼古丁影響

儘管每個人對尼古丁的代謝差異很大，但尼古丁的半衰期約為兩個小時，加上吸吐紙菸將

造成重複處於一次吸入高劑量尼古丁的情況，讓使用者可以自行滴定而調整濃度，此行為

也會出現於電子煙使用者中（86）。尼古丁代謝的速度受到許多因素影響，且影響尼古丁的

吸收和傳遞至大腦的速度及所接收的劑量。

在低劑量的情形下，尼古丁是一種興奮劑。然而，耐受性（tolerance）將快速發展且慢性

暴露導致神經適應，從而產生戒斷效應。成癮性可能與這些負面戒斷症狀之嚴重程度有關。

由於尼古丁與菸鹼乙酰膽鹼受體的結合和脫敏作用，尼古丁會產生許多複雜的效果，並促

進多種神經遞質（包括多巴胺）的釋放。多巴胺作為一種正強化劑，亦出現於其他成癮性

藥物的使用，可能是吸菸者陳述吸菸能得到愉悅之背後原因。上癮和快樂很可能屬相互交

疊。尼古丁替代療法的使用者很少回報愉悅的體驗，但電子煙使用者確曾有過（87）。然

而，要區別逾越的感覺是否為正面回報，還是自初期戒斷獲得的片刻舒緩，係相當困難。

其他對尼古丁產品成癮性之影響

尼古丁產品之某些其他方面可能會加劇成癮性（68）。這些包括菸草煙霧中的單胺氧化酶

（MAO）抑製劑、如糖與多醣等添加於菸草中的物質、如薄荷醇之調味劑或鹼性添加劑以

及設計方面之特徵。行為、氣味或味道等第二因素，也可能增強吸菸的成癮性。
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PHE 與英國皇家內科醫師學會之報告詳細描述了尼古丁濃度和電子液的其他組成成分，點

出了例如丙二醇（PG）的存在（可能是由於其沸點低於甘油），及使用電子煙之型態影響

尼古丁之傳遞（5,68 ）。因此，與紙菸類似，各種因素會影響電子煙中尼古丁的輸入。一

項研究（77）認為，尼古丁的最低含量要求，而非最高上限（如歐盟，見第 3 章）可以防

止過度吸吐電子煙，以達到目標尼古丁含量。香料也可能影響尼古丁的吸收率，並影響對

電子煙的滿意度（88）。 

尼古丁使用者的類型

Russell（89）亦認為吸菸者有三種類型：非吸入者、主要為樂趣而吸菸之追求尼古丁高峰

者（〜每小時一支香菸使血液中尼古丁濃度重複處於高峰之狀態）、 及為避免令人不快之

戒斷反應而維持血液中高古丁濃度之維持低潮者（trough-maintainers）（〜每 30 分鐘

一支紙菸）。近期一項研究（90）發現了三種不同的電子煙使用型態：「為快樂而吸」，

其中已戒電子煙者稱該經驗愉快且可能持續一段時間，這類型具強烈的電子煙使用特性而

不會選擇醫療型態的電子煙使用方式；「為醫療而吸」，其中已戒電子煙者稱使用電子煙

是治療吸菸成癮的實用選擇，目的是治療和減少其對尼古丁的依賴；及「矛盾電子煙使

用者」，其中雙重菸品使用者稱電子煙的益處較少但壞處較多，且拒絕電子煙使用者（或

吸電子煙）的身份。雖然這些類型並未被證明與其使用紙菸或電子煙的時間有關，但為了

說明不同尼古丁使用者的類型而就此納入討論。

摘要 

總之，尼古丁的成癮性取決於許多因素，包括其他化學物質的存在、傳遞速度，pH 值、吸

收速率，劑量以及尼古丁傳輸系統之其他方面，還有環境與行為的因素。例如，依賴性潛

力與長期使用之機會都較低之尼古丁替代療法貼劑，吸菸時尼古丁快速傳遞至肺部然後吸

收，已被證明是非常容易上癮的。成癮性與愉悅及戒斷不適的嚴重程度也有關，這些因素

很難分開判斷。其他尼古丁產品的成癮潛力可能落在紙菸與尼古丁替代療法貼劑這兩個極

端之間。而某些產品，例如鼻煙，也會上癮。因此，若論尼古丁本身非常容易上癮是錯誤

的，這種說法需要說得更精確，因為成癮性取決於傳輸系統的運作。
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尼古丁安全

尼古丁毒性

如我們於上篇報告所詳細敘述，就經常聽到關於攝入 30-60 毫克的尼古丁將致命的說法，

無法找到其來源。近期一份研究顯示（91），尼古丁致死量其實比以往所認為的低劑量高

出相當多，大約設於 500-1000 毫客之範圍內。 

使用尼古丁對健康的影響

相對乾淨之尼古丁產品對健康的影響本身很重要。就我們所知，公共衛生界未有向非吸菸

者推薦尼古丁的例子，應將吸菸之此種性質與相對乾淨之尼古丁產品相比。對吸菸者而言，

相對乾淨的尼古丁傳遞系統於量化評比上更為安全。對常規用藥進行風險效益評估，許多

用來治療嚴重疾病之藥物都含有風險（92）。 

英國皇家內科醫師學位報告指出，短期使用尼古丁不會導致「臨床上顯著危害」，並且

認為沒有證據顯示在嘗試戒菸時使用尼古丁替代療法會增加心髒病發作、中風或死亡之

風險。按研究長期使用尼古丁替代療法中最佳的報告，自 2009 年起，肺健康研究（93）
為一為期 5 年的隨機對照實驗，其中所有受試者均接受尼古丁替代療法，且於 7 年半中

持續追蹤其狀況。沒有證據顯示尼丁替代療法與癌症之間有關聯，但持續吸菸卻與癌症

之發生相關。

前述之口含菸，對於較長期使用尼古丁之危害有最清楚完整的證據。全球疾病負擔研究

（94）未發現口含菸具有害影響之充分證據。其中包含常被認為與無菸菸草相關之口腔癌

及被認為與口含菸相關之咽癌。

這些研究顯示，對於吸菸者來說，使用尼古丁的風險可能很低或可被忽略。分別判斷長期

吸入尼古丁與吸入煙霧情形之研究，尚未在人體中進行。吸入尼古丁可能會產生以其它方

法攝取尼古丁所沒有的不良影響。

電子煙的健康風險將於第 9 章做更詳細的討論。下方為重點介紹近期發現關於尼古丁使用

風險之研究報告。
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近期評估尼古丁安全性之研究

近期一項動物研究顯示，尼古丁對肺部有不良影響（95）。該研究於四個月的期間內，間

隔性地持續提供非常大劑量的尼古丁。器官損害可能是全身中毒所致，而可能與吸菸者和

電子煙使用者之暴露情形無關（96）。然而，吸入尼古丁對人體肺功能的影響需要進一步

研究。

在會議中作為參考資料之研究快報（97）指出，電子煙中的尼古丁會導致動脈短暫僵硬，

作者在媒體中聲稱，這顯示了使用電子煙的風險，且他「不鼓勵使用這些設備」。此成為

某些頭條新聞，比如頭版標題「使用電子煙與同性戀一樣糟糕：電子煙嚴重損害心臟」

（McDermott，2016 年的太陽報，網址：https://www.thesun.co.uk/living/1693653/e-cigs-
are-just-as-bad-for-your-heart-as-smoking-fags-as-they-damage-key-blood-vessels-say-
experts/）與其他類似標題，例如「電子煙與菸草一般有害於心臟：尼古丁煙霧損害血管

並增加罹患疾病的風險」；及「使用電子煙與吸菸一樣對你的心臟有害」（http://
www.telegraph.co.uk/news/2016/08/29/vaping-as-bad-for-your-heart-as-smoking-
cigarettes-study-finds/）。這種效應似乎可能是因為透過釋放去甲腎上腺素，尼古丁所致

之急性交感神經激化。然而，同一作者（98）先前發現，喝完咖啡或長期吸收後有同樣但

更強、更持久之效果（99）。且學生參加考試或從事其他可能導致精神壓力之活動時，也

觀察到了類似的效果（100）。 

一項使用英國臨床實踐研究數據庫的研究發現，於原先即有心血管疾病之患者間，相較於

只接受戒菸建議的患者，接受尼古丁替代療法患者的生存時間較短（16）。然而，原始數

據並不能控制潛在的選擇偏頗情形：例如，家庭科醫生較可能對其擔心之重度吸菸者開具

尼古丁替代療法；同理，症狀更為嚴重的吸菸者可能更願意接受該處方。該研究也沒有控

制或評估使用尼古丁替代療法之持續時間 – 只要過去有使用經驗，都可歸類為尼古丁替代

療法使用者。控制相關協變量的進一步研究，將有助於澄清上述問題。

由電子煙所含尼古丁可能影響心血管功能的一項新評估研究可以得出，短期使用電子煙似

乎對於健康使用者心血管風險之影響很小（72）。作者評論，儘管風險低於吸菸之情形，

電子煙對於原先即有心血管疾病之患者可能有某些不良影響。這種擔憂是基於發現儘管使

用口含菸並不會增加心肌梗塞患者罹患心血管疾病之風險，但相較於戒菸的患者，持續使

用口含菸患者之存活率較低。此可能是由於這些人心肌梗塞後仍使用尼古丁。
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但是，此也有可能係因罹患心肌梗塞卻無法停用菸草之人，通常對尼古丁有高度仰賴，而

此特徵與社經地位較低、獲得醫療之機會較少而相較於非菸草使用者較有可能拖延治療、

承受更高壓力且有對健康不利之生活習慣等之特徵相關。為釐清此問題，研究時應控制這

些因素。

胎兒暴露於尼古丁

孕婦使用電子煙及尼古丁於使胎兒發育受損中所扮演的角色一直備受關注。動物研究顯示，

胎兒暴露於極高劑量的尼古丁會有不良影響，這種影響持續到青春期，但是否與人類情形相

關尚不清楚（101,102）。 

在人類的情形中，由於孕婦就相對乾淨之尼古丁產品的使用率較低，因此懷孕期間尼古丁

或吸菸間的影響難以區分。因此，直到近期，因懷孕期間使用菸草之研究結果，或是自動

物研究中推斷，關於人類懷孕期間就尼古丁危害的假設才因而相應出現。 然而，近期報導

有稱，出生兩年後，母親於懷孕期間使用尼古丁替代療法戒菸的嬰兒，與使用安慰劑的嬰

兒相比，有發育障礙的可能性較小（103）。其中原因需要更多研究，但作者認為這可能是

由於使用尼古丁替代療法導致懷孕早期的吸菸情形減少。 英國於 2005 年時，更加延伸開

放尼古丁替代療法，包括在懷孕期間使用之情形，而尼古丁替代療法目前在英國被廣泛用

於吸菸的孕婦（104）。 

研究對懷孕的吸菸者或已戒菸者使用電子煙之情形為有限（105）。此方面需要更多研究，且

目前英國正在進行懷孕婦女使用電子煙戒菸的大型實驗。

(https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/programmes/hta/155785/#/) 

青少年暴露於尼古丁之情形

正如英國皇家內科醫師學會之報告中所述，雖然其它影響因素（例如自我選擇）至今尚未

被考慮，但青少年吸菸與感官和注意力發生障礙有關，且可能影響心理健康。近期美國公

共衛生署報告（106），透過人類研究及動物研究，全面檢視了尼古丁對於青少年大腦之影

響。，其結論為，應避免且積極勸阻青少年使用電子煙。我們同意此建議，然而，由於青少

年吸菸與使用尼古丁之情形持續下降（見第五章），我們不認為此對於已從吸紙菸攝取尼古

丁之青少年係屬重要的問題。儘管如此，必須仔細監測這些趨勢，且需要就尼古丁（而非

紙菸煙霧）進行對感官功能與注意力之研究。
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摘要 

總體而言，有證據表示尼古丁在吸菸所造成之危害中扮演很小的角色。雖然可能因吸入尼

古丁不同而致不同風險，但此機率似乎不高。正如後面第 10 章中所述，證據與大眾對吸菸

時尼古丁危害的認知並不相同，需要解決這些錯誤的認知。

國際發展

國際上最新的進展之一，是再次討論關於降低紙菸中的尼古丁含量，對菸草產品管制政策

中所扮演之角色。美國 FDA（107）委託研究降低紙菸的尼古丁含量，並就此發布諮詢。

除了該策略外，近期更加重視對危害性較低之尼古丁傳輸裝置所有的需求和角色。相同地，

世界衛生組織亦已討論了降低尼古丁含量的紙菸於菸草產品管制所扮演的角色，而編寫了

一份諮詢說明書（108）。目前英格蘭地區沒有對減少尼古丁的策略有需求。隨後的報告將

對此進行更深入的討論。

為美國菸草與政策研究代表 Truth Initiative 與 Schroeder Institute 的 Niaura（109）和

Abrams（110）， 重新審視了尼古丁在社會中所扮演之角色，並提出尼古丁產品可能有助

於減少整體菸草危害之觀點與控制策略。根據本章的主旨，Niaura 和 Abrams 稱，大多數

可歸於吸菸的生理危害源於菸草和燃燒中的毒物。若將尼古丁自燃燒或其他有毒的傳輸方

式中分開檢視，尼古丁本身的危害並沒有那麼多。
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結論 

重要發現 

• 尼古丁的成癮性取決於其輸送系統。

• 紙菸的成癮度可能因其煙霧中的化合物（而非尼古丁）而增強。

• 尼古丁的傳輸隨著電子煙的發展已有所改善。這可能意味電子煙的潛在成癮性已提

高，但也可能因此更吸引吸菸者使用電子煙代替昔日的吸菸方式。目前尚不清楚電

子煙相對於紙菸的成癮性是如何或可能的程度。

• 雖然尼古丁對生理系統有所影響，理論上可能導致健康危害，但在吸菸者及電子煙

使用者所經全身循環後的尼古丁濃度下，長期透過「口含菸」（含低量亞硝胺的一

種無煙菸草）使用尼古丁者還沒有被發現會增加成人重大健康問題的風險，並且使

用尼古丁替代療法（nicotine replacement therapy）之吸菸孕婦尚未被發現會增加胎

兒風險。

• 青少年使用尼古丁（吸菸以外）方面需要更多的研究。

• 電子煙中尼古丁對肺組織的長期影響尚不清楚，且可能與其系統性影響不同。

意義 

研究方面 

• 儘管電子煙和電子煙煙霧中還有其他成分，但由於電子煙的普及，尼古丁與吸菸草

紙菸相比需要更多的研究。

• 需要進一步研究電子煙和紙菸成癮性的相似與差異，以及與吸入尼古丁相關的潛在

危害。

政策及執行方面 

• 有關尼古丁和菸草間相對風險的廣泛誤解（見第 10 章）需要加以解決和糾正。

• 必須要有清楚的訊息，依據研究尼古丁及其相對於吸菸而言與危害、成癮性關係的

相關證據，將可對大眾健康產生顯著的影響 。
• 菸草和電子煙的政策核心應正視，尼古丁的使用本身對身體健康造成嚴重危害的風

險很小，且其成癮性取決於其施用的方式。

62 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

5 青少年使用電子煙之情形

簡介 

我們的文獻檢索指出，2015 年 1 月 1 日至 2017 年 8 月 18 日發表的文章中描述就兒童與

青少年使用電子煙情形之研究，並更新了 2015 年 PHE 的報告（5）。並發現 24 篇英國的

文章包括了來自青少年之數據資料，且另外 223 篇文章包含了英國以外國家的數據資料。 

本節的重點是英國青少年目前使用電子煙的模式。因此於本節中，重點將放於現有觀察青

少年使用電子煙普遍性之文獻，而非廣泛（包括電子煙行銷與青少年、青少年對電子煙看

法之性質分析或對產品性質之看法等）的範圍議題。此外，由於時間及資源的限制而無法

徹底審查廣大的國際文獻，惟為方便將英國的數據資料與其重點一併參考。

現在關於電子煙行銷的文獻已很成熟，但近期一份英國癌症研究報告（111）就其進行了探

討。這些文獻主要涉及電子煙對英國以外國家青少年的影響。自 2016 年 5 月以來，如於

第三章所述，英國禁止跨國的電子煙廣告。因此，除了廣告牌及各地點的促銷，幾乎所有

形式的電子煙行銷皆不得於英國出現，旨在保護非吸菸者和兒童。這項新法令改變限制了

有關電子煙行銷的文獻與英國的相關性。

既已進行了文獻檢索，本報告的作者以及其他同事已就英國青少年吸菸與使用電子煙的最

新調查數據發表了詳細的分析。此論文發布於新聞中的時間係為文獻搜索的結束基準日，

並在十天後出版。其研究結果在此詳細列出，並酌情補充更新的數據資料。

此部分概述有關下列四個關鍵主題之現有數據資料：

• 青少年使用電子煙之情形

• 吸菸與電子煙使用之軌跡

• 青少年取得電子煙處所

• 國際背景
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11 至 16 歲青少年使用電子煙之情形

組成英國的四個區域皆對青少年進行了行為代表的調查，此調查現在包括了關於使用電子

煙的問題。由於其中某些數據未經每年調查，故是否可獲得最新數據因年而異。PHE 
於2015 年的報告涵蓋了一則全英國本島的調查結果、一就英格蘭西北部的區域調查、兩

則威爾斯的調查與一則蘇格蘭的調查。

最新的數據係來自於 2015 年至 2017 年間所進行的調查。近期一篇文章概述了這些調查結

果，包括就英國全國 6 萬多名 11 至 16 歲的兒童所為之訪問（6）。 

近期可獲得的調查有五則（詳情請參閱第 2 章），包括： 
• 青少年菸草政策調查，具英國（包含威爾士、蘇格蘭、英格蘭和北愛爾蘭）青少年

（n = 1,213；11-16 歲）之代表性樣本。

• ASH 無菸英國 – 青少人調查（兩份調查）。其 2016 年之樣本含 1,205 名 11-16 歲

之青少年，2017 年之樣本則含 1,361 名。

• 威爾斯學校健康研究網絡調查，具 32,479 名 11-16 歲的青少年 。
• 蘇格蘭學校青少年生活方式和物質使用調查，訪問蘇格蘭中學二年級學生（平均年

齡 13，n = 13,607）及中學四年級學生（平均年齡 15，n = 11,697）為代表性樣本。

每次調查中關於使用電子煙的問題皆可類比，但採取略為不同的措辭來描述產品。原始文

章（6）概述了有關措辭之問題與數據蒐集方法的細節。圖表 2 列出了 2015 年至 2016 
年間之調查結果。
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圖表 2：英國 2015/16 調查，電子煙於青少年間普及率情形（按吸菸情形） 
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YTPS 英國, 11-16 歲者, 
2016 ASH －無菸英國 – 青少年調查, 11-16 歲者, 2016 
SHRN 威爾士, 11-16 歲者, 2015 SALSUS 蘇格蘭, 13 歲者, 2015 

SALSUS 蘇格蘭, 15 歲者, 2015 

註: YTPS, N=1,213 (2016); ASH-Y, N=1,205 (2016); SHRN, N=32,479 (2015 年 11 至 16 歲者); SALSUS, N=13,607 (2015 年

13 歲者), N=11,697 (2015 年 15 歲者). YTPS 與  ASH-Y 規律吸菸者之基準數據少於 50。 

如圖表 2 所示，就：全部回答者是否曾使用過電子煙、是否經常（定義為至少某週一次）使用電子

煙；非吸菸者是否使用電子煙（有使用經驗或規律使用）；及規律吸菸者是否使用電子煙（有使用

經驗或規律使用）。

對於 11-16 歲的青少年來說，此年齡區間內曾使用過電子煙者約佔 7-18%。按 SALSUS 調查， 

13 歲者有 15%曾使用電子煙，15 歲者則有 32%。與往年相比，曾使用過電子煙之比例有所增

加。例如，於範圍包括整個英國的一份調查中，按 YTPS，11-16 歲於 2014 年的電子煙使用率為 

12％，而 2016 年則為 17％（112）。 

11-16 歲青少年經常（至少每週）使用電子煙之比例低相當多，所有調查所得出之比例皆為 

1-3％，其中包括蘇格蘭 15 歲的青少年。以 YTPS 2014 與 2016 之調查為例，在得以比較之情形

下，通常使用電子煙之比例近年來並未增加。

英國正對從未吸菸的青少年進行與「曾使用電子煙」相關之試驗。 按 SALUS 於蘇格蘭之調查，這

些人佔 11-16 歲者之 4-10%，又佔 15 歲者之 14%。與往年相比，非吸菸者曾使用電子煙之比例有

些微增加，例如 2014 年全英國之調查（YTPS）所佔的 3％至 2016 年的 5％。
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然而，在各調查中，未曾吸菸之青少年規律使用電子煙者之比率一直保持很低，約佔 0.1%至

0.5%。 

電子煙的使用集中於已會吸菸的青少年身上。如圖表 2 所示，在英國的調查中，高達 91％的

規律吸菸青少年嘗試過電子煙，其中有 38％的人至少每週使用電子煙。 

2017 年亦有出具 ASH-Y 調查，代表了最新的數據資料。圖表 3 比較了 2016 年和 2017 年此

調查 11-16 歲的數據。若將全部青少年全數計入，曾使用過電子煙之比率有所增加（從 2016
年的 7％增加到 2017 年的 11％），但這主要是因為規律吸菸的青少年中，使用電子煙之人

數增加。在這兩年之間，非吸菸者中曾經及規律使用電子煙的人數都沒有增加。

圖表３：ASH-Y 調查，電子煙於 11-16 歲者間普及率情形 
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註：ASH-Y N=1,205 (2016), N=1,361 (2017)。2016年普通吸菸者調查的基數僅為 14，2017年僅為 28。 

ASH-Y 是英國唯一一項詢問青少年使用之電子煙是否含尼古丁之調查。在過去曾使用過電子

煙或現仍使用電子煙者（不包括曾使用電子煙一次或兩次者）中，稱其裝置總是含有尼古丁者

佔 22%，有時含尼古丁者佔 39%，從未含尼古丁者佔 27%，不清楚者佔 12%。然而，目前仍

不清楚受訪青年對於此問題答案之回憶是否準確或對問題之理解程度。未來的研究應該更詳細

地檢查這一點。
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17 至 18 歲青少年使用電子煙之情形 

上述 17 至 18 歲青少年之可類比數據僅得自 ASH-Y 調查中獲得，列出如下（表格 
6）。 

表格 6：英國 17 至 18 歲者使用電子煙之情形（按吸菸狀況） 

2015 2016 2017
(n=728) (n=814) (n=790) 

  全部受訪人: 曾經使用電子煙 22.2% 25.2% 28.0% 

  全部受訪人: 至少每週使用電子煙 1.0% 1.3% 1.8% 

非吸菸者: 曾使用電子煙 5.7% 8.8% 8.5% 

非吸菸者: 至少每週使用電子煙 0.3% 0.0% 0.0% 

規律吸菸者: 曾使用電子煙 81.8% 74.2% 75.8% 

規律吸菸者: 至少每週使用電子煙 3.9% 9.6% 8.2% 

註: 來源 ASH-Y 

這些數據與 11 至 16 歲者之數據一致。自 2016 年起，非吸菸者每週使用電子煙的數量少

至可忽略不計，而非吸菸者嘗試電子煙之比例約為 9％。 

電子煙使用與吸菸之軌跡

對於政策制定者與他人來說，關鍵問題為：電子煙的使用是否會成為吸引青少年吸菸之助力。

在我們進行審查的這段時間，兩項新發表之英國研究報告提供了相關數據。這兩項研究皆屬縱

向研究，最初旨在關注其他菸草管制之主題，研究開始後增加了有關電子煙使用的問題。

第一項研究就蘇格蘭禁止菸草展示銷售方法計畫所致影響，增加了有關電子煙的問題

（113）。此項目更自橫斷面調查結果中衍生了許多本研究中所指出關於電子煙之論文報告。

然而，2017 年之論文報告的獨特之處在於其包含基準數據及追蹤數據，其內容包含就 11-18歲
非吸菸者於 2015 年最初接受調查之數據，並於 2016 年為跟進追蹤。

於基準數據做成時，非吸菸者完成最初調查與跟進追蹤調查後，曾嘗試電子煙者佔 8.6%，而

其中曾嘗試電子煙者中有 40.4%於追蹤調查時稱曾嘗試過吸菸。將此數據與於跟進追蹤時，嘗

試吸菸佔基準數據之 12.8%相比。於跟進追蹤時曾嘗試紙菸者，有使用過電子煙者約佔

22.9%。此數據應與 77.1％的人於基準數據做成時從未使用過電子煙相比。經過充分調整的模

型顯示，基準數據做成時曾使用電子煙，與將於次年嘗試紙菸間具顯著相關（OR = 6.64；
95％ CI：3.60-12.26）。 
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第二項研究係對英格蘭 13-14 歲者進行調查，其最初曾於 2014 年底接受調查，並在一年後接受

追蹤２。61.5％之學生於基準數據做成時未曾嘗試電子煙或紙菸，16.0％曾嘗試電子煙但未曾嘗

試紙菸，4.4％曾嘗試過紙菸但未曾嘗試電子煙，18.2％兩種皆曾嘗試過。控制協變量後，基準

數據做成時曾使用電子煙者，與將於追蹤時嘗試紙菸者間具顯著相關（OR = 4.06；95％ CI：

2.94-5.60）。於基準數據做成時曾使用電子煙與之後吸菸情形之增加沒有顯著關係（OR = 1.89；

95％ CI：0.82-4.33）。 

為解釋曾嘗試電子煙的非吸菸青少年，於追蹤時卻開始吸菸情形之其他因素，這兩項研究都進

行了統計建模。其包含如：身邊有會吸菸之朋友或家人，或其他讓人更容易開始吸菸之因素。

然而，即使在控制這些因素之後，電子煙之使用仍係後續使用菸草之預測指標。這些發現與美

國一些縱向研究中所得到的研究結果相似，該結果於我們文獻檢索所指出近期系統性文獻探討

中概述（114）。其亦與加拿大近期於使用類似方法做系統性文獻探討後所出版之研究相似。該

屬一項對中學生進行之縱向世代研究（115）。指出了於基準數據做成時，非吸菸者於近期使用

電子煙（過去三十天），與跟進追蹤時，卻曾經吸菸或每日吸菸兩種情形間之關聯。

這些研究顯示，使用電子煙與青少年隨後吸菸有關。然而，在假設兩者間具因果關係前，必須

釐清這些研究分別面對之侷限性。其中最重要者涉及對電子煙使用與吸紙菸的測量。例如，在

英國的兩項研究中，僅使用過電子煙一或兩次之青少年亦可能被歸類為「曾經使用」之範疇。

同樣地，於跟進追蹤時，嘗試使用菸草之情形應包括曾使用菸草之情形。某些美國與加拿大研

究評估了最近使用（過去 30 天）電子煙之情況，但未就規律使用電子煙之情形進行評估。這不

代表美國或加拿大研究的結果是不正確的，只是與英國所採之方法不同。 

2 Conner M, Grogan S, Simms-Ellis R, et al. Do electronic cigarettes increase cigarette smoking in UK adolescents? Evidence 
from a 12-month prospective study. Tobacco Control published online first: 17 August 2017.  
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其次，會開始吸菸取決於很多因素。儘管採用了統計分析技術，但仍無法控制所有相關的

混雜因素。研究中可能還有其他因素未被測量（如尋求刺激、出於好奇心、對吸菸有期望、

遺傳脆弱性），這些因素都有可能解釋某些青少年於跟進追蹤時嘗試吸菸之原因。也有某

些青少年更容易嘗試新事物、或參與冒險行為之可能，而這些人可能皆嘗試過吸菸與使用

電子煙。

一向英國研究（及下文中美國一項研究）支持以「共同責任」理論作為解釋。這項研究於

2016 年４月調查了 1000 多名 11-18 歲青少年，並在 4 個月後進行了跟進追蹤。該研究使

用邏輯回歸模型和中介效應分析來評估以下因素之間的關聯：1）曾使用電子煙，與在基準

數據做成時為非吸菸者及其與隨後於追蹤時開始吸菸的相關性；2）曾吸菸，與基準數據做

成時未曾使用電子煙與隨後於追蹤時開始使用電子煙的相關性。並發現下列關聯 1）使用電

子煙與開始吸菸之間（如上述其他研究中所見），該研究也自 2）於基準數據做成時曾吸菸

者更有可能於後續追蹤時使用電子煙之結果，找出了支持相反情形之證據３。 

然而，就「使用電子煙導致吸菸」假說之最大挑戰係英國（及實際上其他研究進行北美地

區）青少年使用紙菸比例之情形。調查顯示青少年正在嘗試使用電子煙（包括一些非吸菸

者在內之情形）期間，吸菸率繼續下降。

為進一步探究這方面的內容，我們收錄了 2015 年至 2017 年期間，英國青少年吸菸普及率

的最新數據。如圖表 4 所示，11-16 歲曾經嘗試使用紙菸者佔 11-20％，但在蘇格蘭的

SALSUS 調查中，於 15 歲青少年的總體樣本中所佔比率較高(31%)。規律吸菸的比率低得

許多，在蘇格蘭 11-16 歲者中之比例為 1-4％之間，15 歲者中之比例為 7％。 

3 East K, Hitchman SC, Bakolis I, Williams S, Cheeseman H, Arnott D, McNeill A. The association between smoking and 
electronic cigarette use in a cohort of young people. Journal of Adolescent Health, in press. 
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圖表 4：英國問卷 2015/16，青少年吸菸之普遍性 
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Notes: YTPS, N=1,213 (2016); ASH-Y, N=1,205 (2016); SHRN, N=32,479 (2015 年 11 to 16 歲者); SALSUS, N=13,607 
(2015 年 13 歲者), N=11,697 (2015 年 15 歲者) 

這些吸菸普遍率比例比過去低很多。例如在蘇格蘭於世紀之交時，經常吸菸的人數從 15 歲的

30％和 13 歲的 10％下降到現在（2015 年）的 7％（15 歲）和 2％（13 歲）（117）。英格蘭

於 2002 年有 11-15 歲的人中有 10％屬每週吸菸者，但到了 2014 年，此比例下降至 3％
（118）。事實上，英格蘭同項調查發現，2014 年有 18％的青年報告曾嘗試吸菸（僅一次亦列

入計算），而此為自 1982 年開始調查以來所發現的最低比例（118）。

ASH-Y 調查亦顯示 17-18 歲的吸菸率，且與上述較為年輕者之趨勢一致（表格 7）。 

表格 7: 英國 17-18 歲青少年吸菸普遍率

2015 2016 2017
(n=728) (n=814) (n=790) 

吸菸普遍性 (曾經使用電子煙) 40.3% 38.4% 45.2% 

吸菸普遍性 (經常使用電子煙) 8.7% 6.5% 7.1% 

註: 來源 ASH-Y 
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自從 Bauld 及其同事的文章（6）發布以來，英國一項關於青少年（11-15 歲）吸菸飲酒與

吸毒（SDD）之進一步官方調查已經出版。與上述趨勢一致，其亦指出了英格蘭青少年吸

菸率持續下降。例如，英國 2006 年 15 歲者中屬經常吸菸者佔 20%，但於最新的 2016 年

結果中，此比例下降到 7％（11）。美國研究電子煙與嘗試菸草間關聯的期間（如 Soneji
及其同事於 2017 年所概述（114）），美國亦有相同之下降趨勢。 

若使用電子煙會導致吸菸並得反應於人口數，青少年吸菸率於英國下降之情形應會顯著減

慢，或甚至得到相反之結果。惟上述情形皆未發生，這代表電子煙並未破壞數十年來防止

青少年吸菸所付出之努力結果。

青少年取得電子煙處所

SDD 問卷的調查內容包含青少年如何獲得電子煙之問題，而有英國 2016 年之數據（11）。

回答者可以回答一個以上之答案（見圖表 5）。與 63%現為吸菸者稱係受贈於他人的情況

類似，電子煙最常見之來源是受贈於他人（48%）。39%之經常使用電子煙者稱係自其他

人購買（多為向朋友或親戚購買，而非受贈予他人），而現為吸菸者則為 32%。相較於現

為吸菸者之 33%，37%之電子煙使用者稱係自店家買受電子煙。 
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圖表五: 2016 年英格蘭地區青少年獲得電子煙與紙菸之來源
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電子煙專賣店屬經常使用者購買電子煙最常去的地方，約有 24％使用者於此種專賣店購買電

子煙。於網路上購買者略少（23%），這兩個地方為購買電子煙最普遍的地方，與菸草不同；

經調查沒有自電子煙專賣店購買菸草之紀錄，且僅有 0.6%於網路購買菸草。報攤為年輕吸菸

者購買紙菸最普遍之場所，佔全部購買之 22%，而只有 9%之青少年於報攤購買電子煙。 

經常使用電子煙者中，有 56％稱曾委託他人代買電子煙，相對於吸菸者有 79%。曾委託他人

代買電子煙之情形中，有 72%之成功率，相對地，委託他人購買紙菸之成功率為 85%。 
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這些發現有許多含義。首先，它關係到青少年可以繼續使用紙菸，包括於報攤購買紙菸，

儘管英格蘭與全英國（威爾士與蘇格蘭亦然；北愛爾蘭尚未實施銷售年齡限制，但會盡快

頒布）對銷售年齡（18 歲）有法規限制。但此立法似未禁止三分之一之英格蘭青少年電子

煙使用者於零售店購買電子煙。此外，英國幾乎四分之一的青少年電子煙使用者係於網路

上購買，惟青少年在網路上購買菸草之情形少至微不足道之程度。因此，應監管青少年於

網路上購買電子煙。

青少年獲得電子煙或菸草最常見的來源係來自朋友和親戚，須進一步關注這種代為購買的

情形。這點對於更危險之產品（比如紙菸）更值得擔憂，使蘇格蘭應立法對代青少年購買

菸草之成年人課與罰鍰，不過英國其他地方尚無此種規定。

國際背景 

另一個令人感興趣的問題是，英國青少年相較於其他國家使用電子煙之情況。直接進行比

較因為至少下列三個原因而較為困難：

• 調查中之青少年年齡隨區域而異

• 許多調查未有效代表相關區域內青少年之情形，而係為了便利，樣本僅採自特定學

校或社區之人

• 調查電子煙的使用並非運用相同或相似的問題進行評估

有關調查問題不同之情形尤其最為棘手。在英國得以曾經使用、偶而使用及經常使用(至少

每週)為區別。絕大多數其他國家的調查並未採用上述區別，大部分之調查包含（或僅敘述）

曾經使用或近期使用電子煙的數據，近期的定義為過去 30 天（但英國未採此定義）。 

但是，可以自其他國家的青少年調查判斷其一般的趨勢，這些幾乎都是可買賣電子煙之高

收入國家。我們的文獻檢索發現了一篇系統性探討有關青少年使用電子煙之國際文獻

（121），其中包括 2014 年 1 月至 2016 年 1 月間，22 項有關電子煙知識與 18 歲以下者

使用情形之相關研究。其中 17 項與以下方面的普及率數據有關：曾經使用；近期使用（過

去 30 天內）；以及有三篇文章亦包括了規律使用者之數據。由於這些評估係為了 2016 年

前所發表的文章而進行，其中許多數據現已為過時。例如，2016 年發布的文章通常包含

2013/14 年的數據，這代表其已過時有五年之久。另外，如作者所指出，這些調查所涉之年

齡層各有所異。

73 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

儘管存在這些局限，Greenhill 及其同事的論文（14）提供了幾年前青少年普遍率數據的快

照。例如，曾使用的比率從德國的 4.4％到羅馬尼亞的 38.5％不等。  

系統性探討的青少年調查中（121），近期（過去 30 天）使用電子煙在美國之比例為 2％到 

14％，在加拿大為 7.2％，在香港為 1.1％。此審查中，經常使用的定義為每月至少一次，且

僅載於英國的一項研究中（2014 年的數據為 1.5％），愛爾蘭為 3.2％，希臘為 0.5％。 

這些國際性比較之結果令人困惑。且如 Greenhill 及其同事所指出，上述之調查挑戰使

直接比較這些數據變得非常困難。 

然而，已相當關注英國與美國間之比較。為判斷於英國所觀察到的結果是否屬正常或

非尋常，我們應檢視更近期之問卷調查。 

加拿大於近期發行了一大型且可代表全國就讀 6-12 年級（11-18 歲）青少年情形之問

卷調查結果（122）。此包含就 226 所學校進行「加拿大學生菸草、酒精與毒品問卷」

調查，獲得 42,094 名學生從 2014 年 10 月至 2015 年 5 月之結果。加拿大就曾經使用

電子煙之調查結果與於上述英國後續年間之結果大致相似。發現有 17.7%之青少年稱

曾使用電子煙。過去三十天曾使用電子煙之比例佔 5.7%，但在非吸菸者中僅有 1.8%
的比例。這如英國數據所顯示，這些產品主要是被同時亦吸紙菸之青少年所使用。

於美國相似，2015 年 NYTS 調查結果之分析已經發布（123）。如加拿大問卷調查與

英國的數據資料，此係一調查全美國青少年而具代表性之問卷，包含 17,111 位中學生

（11-14 歲）與高中生 （14-19 歲）。此年齡層較英國所採之數據稍廣。NYTS 問卷專

注於「現正使用」菸品與過去 30 日曾使用電子煙之情形。整體青少年中，稱其近期有

使用電子煙者佔 11.3%（124）。 

Collins 及其同事更詳細地檢視了 NYTS 的數據，並指出其與相同問卷更早於 2014 年
所得到之數據類似（125）。他們發現幾乎所有電子煙使用者若非現正使用其他菸品

（例如紙菸）者，則曾於過去某一時點使用過菸草。現使用電子煙卻從未使用菸草者

（「對菸草毫無所知之青少年」）之比例僅佔 1.6%。儘管「經常」使用之情並未載於

NYTS 之報告中，Collins 及其同事分析了原始數據，並發現對菸草毫無所知之青少年

稱自己於上個月中使用電子煙之天數為十天以上者，其佔之比例低於 0.1%。
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美國至少有一份問卷詢問有關青少年是否曾已電子煙之方法吸收尼古丁，發現絕大多數稱

曾使用或現正使用電子煙之青少年（65-66%）所使用之電子煙不含尼古丁（126）。 

儘管這些來自加拿大與美國之數據無法直接與英國之數據相比，兩者間確有相似之規律。

第一，兩者間曾經使用與近期使用電子煙之情形非屬於青少年間不尋常之情況。然而，曾

經有吸菸習慣之青少年相較於未曾吸菸之青少年，曾經使用與近期使用電子煙之情形更為

常見。Collins 與其同事最近新分析道，美國與英國數據一樣，未曾吸菸之青少年經常使用電

子煙之情形非常稀少。未來的研究應優先統一青少年調查中之方法與問題，以便進行可

靠和準確之國際比較。

如前述，一份於近期系統性探討電子煙使用軌跡之研究（114）中，國際文獻指出數據做成時

曾使用電子煙者，與日後於追蹤時開始吸菸有關聯。此外，其中一項研究亦指出（127），於

基準數據做成時有吸菸習慣者，與日後追蹤時有於近期使用電子煙之情形相關，與英國

之研究結果類似。

結論

重要發現 

• 在英國大部分地區，電子煙不能合法出售給未年滿 18 歲的青少年，但青少年仍有

購買的行為發生，包括從顯少用於菸草的銷售貨源，例如線上供應商。

• 儘管對從不吸菸的族群進行了電子煙設備的實驗， 從不吸菸的青少年被吸引而規律

使用電子煙的仍是極為少數。

• 電子煙似乎不會破壞英國青少年吸菸比例長期下降的趨勢。

• 英國非吸菸者在試過電子煙後，比未試過電子煙者更可能嘗試吸菸。

• 但此說法之因果關係尚未建立，也尚未發展到規律吸菸。「共同責任」（common 

liability）的假設似乎合理解釋了電子煙與吸菸之間的關係。

意義 

• 應依「使用」之標準化定義持續監察青少年使用電子煙和吸菸的趨勢，包括使用電

子煙中的尼古丁和確認青少年對調查問題的理解。

• 應密切監察青少年購買電子煙的模式，特別是網絡銷售。 電子煙和紙菸的銷售年齡

已有相關規定規範，應強力執行之。

• 需要對使用軌跡進行研究 – 除從電子煙實驗到吸菸之外，還包括從青少年吸菸到使

用電子煙的軌跡。
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對於研究、政策及實際運作之影響

• 年輕族群使用電子煙及吸菸之趨勢仍須以標準化定義下之使用標準持續監測，並應包

含於電子煙使用尼古丁及確認對於問卷問題之理解。

• 年輕族群購買電子煙之模式應被嚴密監測，特別是網路購物。關於銷售電子煙及菸品

之年齡規範已有制定並應強力執行。

• 需要關於使用軌跡之研究—不僅止於來自電子煙之試驗到吸菸，並應包含由吸菸至使

用電子煙之年輕族群。
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6 成年人使用電子煙之情形 

簡介 

本章之目的係為提供一關於英國成年人試用與使用霧化裝置/電子煙之盛行率之數據及使用電子煙特徵

之概述。其後概述關於國際上試用與使用之盛行率證據。

用以描述英國情況之調查為 2016 英國國家統計局（簡稱為「ONS」）之「英國成年人之吸菸習慣」

（受訪者為 16 歲以上）、英國吸菸工具研究（簡稱為「STS」，受訪者為 16 歲以上）以及英國

「ASH-無菸英國 成年人調查」（簡稱為「ASH-A」，受訪者為 18 歲以上）。於本章中，電子煙之

使用將以時間軸伴隨吸菸盛行率予以呈現，其後再根據吸菸狀況和社會人口特徵細分為試用與使

用。電子煙之使用特徵會以近期所有電子煙使用者為對象並依據電子煙使用及吸菸狀態為細分，其

主要依據為 ASH-A。國際資訊並會依據第 2 章之文獻探討予以摘要。 

本項調查使用不同問題決定電子煙之試用與使用。於 ASH-A，兩個問題決定電子煙之使用狀態。第

一題為：「下列何者為適用於自身之最佳描述？a) 我從未聽過電子煙及使用之；b) 我聽過電子煙但

未曾使用之；c) 我曾試用過電子煙但不（再）使用之；d) 我曾試用過電子煙並持續使用之；e) 我不

清楚。」選項 c)及 d)合併被歸類為「曾經試用過」且須再回答關於以往或現在電子煙之使用頻率，

其中包含選項為「不適用—只試用過一次或兩次電子煙」以及其餘從「每天」到「每月少於一次」

以及額外的「不知道」等五個選項。對於第一題回答選項 c)且選擇「不適用—只試用過一次或兩次電

子煙」者被視為過去試用者，而第一題回答選項 c)且於後續問題回答任何使用頻率者則為過去使用

者。對於第一題回答選項 d)者則視為現在使用者，其中包括一小部分調查者在調查時只試用過一次

或兩次。

於 ONS，受訪者被要求由下列選項中擇一：a) 不，我從未使用過，將來也不會使用；b) 不，我從未

使用過，但可能在將來使用；c) 是，我曾經使用，但不會再使用；d) 是，我現在有使用；e) 我曾試

用過，但沒有繼續使用；f) 我不知道電子煙是什麼（僅限於自發性）。因出版物提供之資訊很少，

故問題之具體文字並不可考。回答選項 c)、d)及 e)之受訪者被合併歸類為曾試用過電子煙；回答選

項 c)或 d)為過去使用者，且回答選項 d)者為現在使用者。 
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STS 則採用不同方式且不評估受訪者是否曾經試用或使用電子煙。其問題「您是否正在

使用下列任何一種？」則根據吸菸狀況而有所不同，問題後列出了包括「電子煙」在內的

產品清單。在過去一年間曾吸菸並嘗試戒菸者亦會被問及其所使用之輔助，其中亦包括電

子煙作為選項。

近年英國的調查證據

英國成年人試用與使用電子煙

於 2016/17 年，來自三項不同調查之目前使用盛行率之預估非常相似，範圍從 5.6%至

5.8%，排除地理覆蓋範圍和受訪者最低年齡略有不同外（圖表 6 和表格 8）。上述盛行率

轉化至英國，則目前大約有 290 萬成人電子煙使用者。 

圖表 6 顯示過去幾年之三次調查中成年人使用電子煙和吸菸之盛行率。其中顯示，當吸菸

盛行率持續下降時，電子煙盛行率已然趨於穩定。

表格 8：現在成人使用和試用電子煙之盛行率 

ONS, 2016, % ASH-A 2017, STS 2017, % 
%                 .

18.6 16.7  - 曾經試用電子煙

現在電子煙使用者   5.6 5.8  5.6            .

註：未加權（Unweighted ns）：ONS 7,713; STS 20,395; ASH-A 12,696。 ONS 及 STS 中年齡
為 16 歲以上，ASH-A 中年齡為 18 歲以上。 
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圖表 6：三個國家之成年人吸菸和使用電子煙之盛行率調查 

年

註：STS從 2013 年第四季度開始測量電子煙使用情況，ASH-A在 3月份進行。 ONS和 STS中年齡為 16 歲
以上，ASH-A 中年齡為 18 歲以上 

電子煙使用及吸菸狀況

數項調查結果呈現之吸菸狀態下使用電子煙的數據略有不同（表格 9）。其可能至少部分係

因為用以定義吸菸狀態之不同問題及分類。此外，STS 之報告數據係分為過去一年之吸菸

者（包含現在吸菸者和過去 12 個月內停止吸菸者）與長期戒菸者（12 個月前停止吸菸

者），而其他調查報告數據則為目前吸菸者和任何時間長度之戒菸者。然而，近期所有調

查皆發現，吸菸者使用電子煙的頻率最高（通常稱為「雙重使用」），不吸菸者使用電子

煙的頻率則非常低。

「雙重使用者」並非為一同質群體。此種分類包含廣泛之吸菸和電子煙使用模式，從每日

吸多根菸而僅偶爾使用電子煙者至每日多次使用電子煙而僅偶爾吸菸者，以及兩者間各種

行為之組合。少有研究於吸菸下使用電子煙之不同模式以及其對健康之影響或吸菸和電子

煙使用行為隨著時間推移之變化。
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表 9：依吸菸狀態下現在電子煙之使用，成年人 

ONS, ASH- STS, 
2016  A,  2017 

 2017     .
吸菸狀態

近期吸菸者/ 13.7  18.0    20.1 
STS 中去年 
吸菸者

戒菸者/STS  12.1     9.5   8.7 
中長期（>1 
年）戒菸者

不吸菸者   0.6    0.3      0.6 .

註：未加權（Unweighted ns）：ONS 7,713; STS 20,395; ASH-A 12,696。 ONS 及 STS 中年齡為 16 歲以上，ASH-
A 中年齡為 18 歲以上 

使用電子煙者之吸菸狀況隨著時間而改變；吸菸者之比例持續下降且戒菸者之比例持續增

加，因此大多數電子煙使用者現皆為戒菸者（圖表 7）。 

圖表 7：現在電子煙使用者之吸菸狀態 

註：ASH-A，轉載（128）。附件中未加權的基數年齡為 18 歲以上 
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圖 8 顯示 ASH-A 調查中所記錄之曾試用電子煙和現在使用電子煙下吸菸狀態隨著時間推移

之變化情況。現在吸菸者試用及使用電子煙之情況似已趨於穩定，2014 年至 2017 年間之

使用情況幾乎沒有變化；現在吸菸者中有 40%從未試用電子煙。相較之下，於 2016 年之

調查中，59%之吸菸者從未試用尼古丁替代療法，報告中 3%之吸菸者近期有使用尼古丁替

代療法（使用電子煙者為 19%）。於戒菸者中，使用量則持續增加。於不吸菸者中，電子

煙之使用量自 2012 年開始監測以來皆非常低，最高盛行率為 2017 年所紀錄之 0.3%。於

STS 中也出現類似之情況，於吸菸者和近期戒菸者中電子煙之使用已趨於穩定（圖表 9），

而長期戒菸者之使用則持續增加（圖表 10）。與 ASH-A 相似，STS 記錄了不吸菸者中使用

電子煙之比例約為 0.5%；有趣者係，電子煙之使用與該組中尼古丁替代療法之使用程度相同

（圖表 10）。 

圖表 8：依吸菸狀態下隨時間推移成年人曾試用與現在使用電子煙 

註：ASH-A。附件中未加權之基數年齡為 18 歲以上 
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圖表 9：吸菸者及近期戒菸者之電子煙使用盛行率 

任何電子煙使用 每日電子煙使用

註：STS，N = 27,389名吸菸或於過去一年內停止吸菸之成年人（16歲以上） 
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圖 10：不吸菸者及長期戒菸者（>1 年）隨時間推移下尼古丁替代療法及電子煙之使用 

註：STS。N = 67,513名從 2013 年 11月起 16 歲以上不吸菸及長期戒菸者 

STS 數據顯示，吸菸者使用尼古丁替代療法之比例下降且吸菸者使用電子煙之比例上

升（圖表 11）。有關電子煙使用蠶食尼古丁替代療法之使用則於第 7 章討論。 
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圖 11：吸菸時尼古丁產品之使用 

       註：STS。N = 25,549名 16 歲以上之吸菸者 

於吸菸時雙重使用電子煙無法大幅減少傷害，特別於吸菸數量沒有實質減少之情況下

（129）。然而，雙重使用者與吸菸者間之比較亦指明雙重使用與傷害之增加無關。同樣

值得注意者係，雙重使用並非專指電子煙；電子煙和尼古丁替代療法使用者同時吸菸或於

過去一年內吸菸之比例非常相似（圖表 12）。 
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圖表 12：電子煙使用者及尼古丁替代療法使用者為雙重使用者之比例（同時吸菸或曾於近

期內吸菸）

電子煙  尼古丁替代療法

     註：STS，N = 4,408個電子煙使用者與 N = 2,226個 16 歲以上之尼古丁替代療法使用者 

電子煙使用及社會人口統計

表格 10 中顯示了不同社會人口群體目前使用之盛行情況。雖然所有調查報告中年齡最大和

最年輕群體之盛行率較低，但與性別或年齡之關係並不顯著。

就社會經濟地位而言，關聯性之研究係依據其所分析之人口（表格 11）。於一般人群之所

有成年人中（ONS 和 ASH-A），社會經濟地位較低之群體使用電子煙之盛行率較高。這

是因較低社會經濟群體之吸菸率較高，且吸菸者使用電子煙之盛行率較高（亦即吸菸率較

高之群體可能具有較高之電子煙使用率）。於過去一年之吸菸者中，STS 顯示於電子煙盛

行率方面並無明顯變化，這表示早年（5）社會經濟差異之影響已縮小。雖仍有待實驗證

實，上述結果顯示來自不同社會經濟地位群體之吸菸者藉由使用電子煙戒菸之可能性相

似。
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另有一些地區之差異性；成年人使用電子煙之比例從威爾斯之 3.0%到約克郡和亨伯之

11.5%，從未試用過電子煙之吸菸者比例從威爾斯之 34.8%到西南和西密德蘭之 

50.0%（表格 12）。 

表格 10：依據社會人口統計之吸菸者現在電子煙使用率 

ONS, 2016, 成年人 ASH-A, 2017, 成年人 STS 2017, 過去一年 
吸菸之成年人

性別 
男 6.3 6.4 20.2 
女 4.9 5.3 19.9 

註：未加權樣本數：ONS 7,713；STS 20,395；ASH-A 12,696。ONS 和 STS 中年齡為 16 歲以上，ASH-A
中年齡為 18 歲以上 
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表 11：依據年齡及社會經濟地位之現在電子煙盛行率 

ONS, 2016 成年人 ASH-A, 2017 成年人 STS 2017 過去一年吸菸 
之成年人 

年齡 年齡 年齡 
25 歲以下 5.8 25 歲以下 5.2 25 歲以下 19.8 
25 至 34 6.9 25 至 34 6.3 25 至 34 20.3 
35 至 49 7.1 35-44 6.9 35-44 22.0 
50 至 59 6.5 45-54 6.9 45-54 21.4 
60 歲以上 2.9 55+ 4.6 55-64 20.1 

65+ 14.2 
社會經濟地位 社會經濟地位 社會經濟地位 
等級 3.6 AB 4.3 AB 22.6 
高等教育 5.9 C1 5.3 C1 20.0 
A 級或 6.5 C2 6.5 C2 20.8 
更高

ONC 或國家 8.2 D 7.3 D 16.8 
等級 BTEC 
O 級，GCSE， 6.4 E 7.5 E 20.9 
CSE，標準 
年級* 

其他 5.9 
資格

非正式 5.3 
資格

註：未加權樣本數：ONS 7,713；STS 20,395；ASH-A 12,696。ONS 和 STS 中年齡為 16 歲以上，ASH-A
中年齡為 18 歲以上 

AB：高級和中級管理、行政、專門職業；C1：監督、文書工作及初級管理、行政、專門職業；C2：技術手
工業; DE：半技術和非技術手工業、待業及最低等級職業。 

*由 O 級或等同於 GCSE（A-C 級），GCSE（D-G 級），CSE（2-5 級）或標準級（4-6 級）計算之 
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表 12：於一般群體中成年人現在使用電子煙之地區盛行率及吸菸者中從未試用電子煙之比

率，ASH-A 2017 

地區 成年人使用電子煙之盛行率， % 從未試用電子煙之吸菸者*，% 
東北 3.8 45.2 
西北 9.9 37.9 
約克郡及 11.5 41.7 
亨伯

東密德蘭 10.3 39.6 
西密德蘭 7.6 50.0 
東英格蘭 7.3 36.7 
倫敦 4.9 36.0 
東南 6.1 38.2 
西南 7.2 50.0 
威爾斯 3.0 34.8 
蘇格蘭 5.5 35.4 

*包括從未聽過及不知道電子煙者。附件中未加權之基數。年齡為 18歲以上 

電子煙使用者之特徵

本節主要介紹 ASH-A 2017 之數據；現在和過去電子煙使用者之特徵將依吸菸狀態呈現。

若未加權之樣本數小於 50，則不會記錄其百分比，蓋上開數據之可靠性很低。亦即對於不

吸菸者於現在使用（n = 15）或不吸菸者於過去使用過一次或兩次以上（n = 45）之使用

特徵將不會於 ASH-A 中呈現。 

使用頻率

於不同調查報告中，表示其目前使用電子煙之多數受訪者為每日使用電子煙；現在電子煙

使用者於 ONS 2016 和 ASH-A 2017 報告中有 75%和 67%分別為每日使用。於 2013 年至

2017 年之 STS 報告中，吸菸者中 62%為目前電子煙使用者以及戒菸且現在使用電子煙者

中 87%為每日使用者。 

於過去曾試用或使用電子煙者中，其使用頻率看起來有極大差異（表格 13）；無論吸菸狀

況如何，最常見之反應是他們只試用過一次或兩次電子煙。

於表示曾使用或試用過電子煙之不吸菸者中，使用電子煙的經驗主要限於試用。雖於報告

中，有 2.3%之不吸菸者曾試用或使用電子煙，然其中約一半（50.7%）僅使用過電子煙一

次或兩次。於較常使用電子煙者中，多數之使用次數少於每月一次（占不吸菸且曾試用者

22.4%）曾試用電子煙之不吸菸者中有 10.5%表示其曾使用或曾每日使用（相當於所有不

吸菸者中有 0.2%或於 6626 名不吸菸者未加權中有 12 人）。 
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上開數據與研究結果一致，於美國之縱向研究（130）亦顯示經常使用者更可能持續使用，

上開研究以電子煙之使用頻率為評估基準並於一年後再次檢測。於過去一個月內使用 1 至 

5天之使用者中約 27%（95%信賴區間：18 至 40）於後續報告時有使用，而每日使用者中

約 89%（95%信賴區間：78 至 100）在後續報告中有使用。迄今為止，沒有證據顯示長時

間之電子煙使用變化，如超過一年以上。

圖表 13：依吸菸狀態下過去使用者或試用者及現在電子煙使用者之電子煙使用頻率 

 過去曾試用或使用電子煙        現在使用電子煙

          

註：ASH-A 2017。附件中未加權樣本數。年齡為 18 歲以上 
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少於每月一次

一週一次，少於每日
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每日
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使用期間

現在電子煙使用者多為長期使用者。大約四分之三之現在使用者（76.0%）已使用超過 6 
個月（於戒菸者中占 83.0%，於吸菸者中占 68.9%），包含三分之一（33.7%）曾使用電子

煙超過兩年者（圖表 14）。在過去曾使用電子煙者（不止試用過一次或兩次）中，大多數

（71.7%）之使用時間少於 6 個月，其中半數（36.6%）曾使用一個月或更少。 

圖表 14：依吸菸狀態下過去和現在電子煙使用者使用電子煙的持續時間 

  過去曾使用電子煙 現在正使用電子煙

           

註：ASH-A 2017。附件中未加權樣本數。年齡為 18 歲以上 
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多於兩年，至多三年
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多於一個月，至多 3 個月 

多於三年

多於一年，至多二年
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裝置類型

得以填充液之霧化器型仍是現在電子煙使用者中最流行的設備類型。於 2014 年，現在電子

煙使用者中 40.8%回應其最常使用者為霧化器型；至 2015 年，上開比例增加至目前電子煙

使用者之三分之二（66.2%），且 2016 年（71.0%）和 2017 年（69.4%）皆保持在三分之二

以上。於 2017 年，使用可替換式匣設備者於電子煙使用者中佔 21.5%，與前兩年相似

（2015 年：26.3%，2016 年：22.7%）並低於 2014 年（46.7%）。過去電子煙使用者（使用

電子煙不止一次或兩次者）中使用霧化器型之可能性較低（44.2%，圖表 15），這可能部

分係因為上開使用者開始使用電子煙時，上開類型之電子煙不甚流行，或係因為持續使用

電子煙之使用者轉而使用霧化器型。

STS 所使用之類別略有不同，然亦發現自 2016 年 8 月之調查以來，霧化器型為電子煙使用

者中最受歡迎者。根據吸菸狀況之不同，使用電子煙之戒菸者中 57.6%和使用電子煙之吸

菸者中 51.1%皆使用此種類型，其次為模塊化系統[其描述為：「使用填充菸之模塊化系統

（您得自行組裝自己的個別裝置：電池、霧化器等）」]，占使用電子煙之戒菸者中 28.0%
及吸菸者中 22.8%。11%使用電子煙之戒菸者和 16.6%使用電子煙之吸菸者則使用菸彈。 

ONS 則對設備類型採用更簡單的處理；報告顯示，20.0%之電子煙使用者使用類似香菸型電

子煙，73.9%使用非類似香菸型，6.1%則使用其他類型。 
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圖表 15：依吸菸狀態下過去及現在電子煙使用者所使用之裝置類型 

過去曾使用電子煙 現在正使用電子煙

註：ASH-A 2017。附件中未加權樣本數。年齡為 18 歲以上 

煙液數量

只有每日電子煙使用者被問及使用煙液之數量。報告中多數使用者（62.2%）每日使用量少

於 4 毫升，僅一小部分使用者（1.5%）每日使用量超過 10 毫升，亦即電子煙 TPD 規範下所

允許得以一個補充液銷售之最大量。近乎五分之一之每日電子煙使用者中（18.1%）不知道

其使用了多少煙液，顯示採用自我回報措施於消費行為之困難（圖表 16）。 
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圖表 16：依吸菸狀態下每日電子煙使用者所使用煙液之數量 

現在每日電子煙使用者

戒菸者 吸菸者 全部現在使用者

註：ASH-A 2017。附件中未加權樣本數。年齡為 18歲以上 

尼古丁

在 ASH-A 中，於現在電子煙使用者中，有 69.3%總是使用尼古丁，18.9%則有時使用尼古丁

（從未使用尼古丁之比例為 6.0%，不確定者為 5.8%）。於過去曾使用過多於一次或二次以上

之電子煙使用者中，49.1%總是使用尼古丁，21.4%則有時使用尼古丁。值得注意者係，於曾

使用電子煙之不吸菸者中，少於三分之一曾經使用尼古丁（29.5%）且多數僅有時使用尼古

丁。然而，有相同於不吸菸者中使用電子煙之比例並不知道其是否曾使用過尼古丁

（圖表 17）。

於 2016 年 8 月至 2017 年 7 月之 STS 中，使用電子煙之吸菸者中 84.5%及使用電子煙之近期戒

菸者中 88.1%表示其主要使用之電子煙或霧化裝置含有尼古丁。 
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圖 17：依吸菸狀態下過去及現在電子煙使用者含有尼古丁液之使用 

過去使用電子煙 現在使用電子煙

      

註：ASH-A 2017。附件中基礎未加權。年齡為 18歲以上 

於 ASH-A 2017 之調查中，於使用尼古丁之問題中回答「總是」或「有時」者被問及其通

常使用煙液中尼古丁之濃度（強度）。於使用尼古丁之目前電子煙使用者中，6.0%使用超

過 20 毫克/毫升的濃度，上開濃度於 2017 年 3 月調查時仍允許使用，而於 2017 年 5 月 20
日之電子煙 TPD 規範下即不允許之（圖 18）。2016 年 8 月至 2017 年 6 月之 STS 報告中

亦呈現類似數字，4.3%之使用電子煙之吸菸者及 6.7%之使用電子煙之戒菸者所使用之強度

為 20 毫克/毫升或更高（需注意此包括 20 毫克/毫升，亦即法定之濃度上限）。於現在電子

煙使用者中，9.4%不知道或不記得其所使用之強度，此於過去電子煙使用者中亦屬常見

（39.6%）。 
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圖表 18：依吸菸狀態下，至少有時使用含有尼古丁液之過去及現在電子煙使用者之尼古丁  
使用強度

過去使用電子煙 現在使用電子煙

註：ASH-A 2017。附件中基礎未加權。年齡為 18歲以上 

味道

總體而言，現在電子煙使用者中最受歡迎的口味類別為水果口味（28.5%），其次為菸草

（26.9%，其中 2.4%使用薄荷醇菸草口味）及薄荷醇或薄荷口味（25.3%）。 於現在使用電

子煙之吸菸者中亦發現相同之順序（水果 31.5%，菸草 30.3%和薄荷醇/薄荷 20.9%），而在

戒菸者中，薄荷醇/薄荷口味（30.2%）相較於水果和菸草稍微更受歡迎（均為 25.5%，所有

數據均來自 ASH-A 2017）。於現在電子煙使用者中，極少使用無任何口味（2.6%）或不知

道其口味（2.2%）。關於口味之數據並未收集過去之電子煙使用者。 

購買地點

於 2016/17 年，專門之霧化器商店為最受過去一年吸菸者歡迎之電子煙購買來源；使用電子

煙之現在吸菸者中 49.2%及使用電子煙之戒菸者中 42.8%亦於上開處所進行購買，其次分別 
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有 16.7%和 15.3%自超市購入，另分別有 12.8%和 11.9%自報攤購入，9.9% 及 11.9%則

自線上專門霧化器商店購入（STS）。 

主要使用原因

數調查中使用了不同之原因列表以供受訪者選擇，但調查結果一致發現希望戒菸為一重要

原因。於 ASH-A 2017 中，所有成年人（不論其吸菸狀況）中曾試用過電子煙者，最普遍之

原因為「只是嘗試一下」（36.0%），僅次其後者為「幫助其完全戒菸」（35.6%）以及「因

為已試圖戒菸，故想要一種幫助其遠離香菸之輔助」（24.5%）。當排除僅試用過一兩次者

時，「幫助其完全戒菸」為最普遍之原因（42.0%），而過去曾使用電子煙之吸菸者中

35.1%、戒菸者中 54.5%及不吸菸者中 7.2%亦認可之。於 ONS 請電子煙使用者選擇其主要

原因時，亦發現類似之百分比；「戒菸之輔助」為最常受到認可者（總體為 46.6%，於現在

吸菸者中占 50.1%，於戒菸者中占 48.2%，不吸菸者<50 未加權），其次為「危害小於香

菸」（26.6%）。第 10 章提供關於傷害認知之進一步資訊。 

於吸菸者中，試用、過去使用及現在使用電子煙者似乎是由不同原因所驅使。於近期 ASH-A 
2016 之分析數據中，曾經試用或使用電子煙之吸菸者中，最普遍之原因為「只是嘗試一

下」、「助其戒菸」和「助其減少吸菸」。 然而，於擁有不同電子煙使用經驗之群體間，其

原因亦有所不同。現在使用者中最普遍之原因為「減少吸菸」（45.3%），僅次者為「助其戒

菸」（37.4%）。目前使用者較過去使用者更傾向於認可減少吸菸（24.2，調整勝算比

（AOR）= 2.40，95%信賴區間：1.59-3.64）和認可克服吸菸之限制（26.0%比 13.4%， 

AOR = 2.03，95%信賴區間：1.22-3.38）對於曾試用電子煙但沒有繼續使用者而言，最普遍

之原因為「只是嘗試一下」（50.8%），且相較於過去使用者，其更傾向認可此項原因

（20.8%，AOR = 2.99，95%信賴區間：1.99-4.50）且不傾向於認可「助其戒菸」

（18.9%），而上述原因為過去使用者中最普遍者（36.8%，AOR = 0.46，95%信賴區間：

0.33-0.73）（14）。 

戒菸之動機

於 ASH-A 2017 之所有吸菸者中，有 18.3%於下個月或未來三個月有動機戒菸且試圖戒菸

（131）。 根據電子煙之使用情況再為細分，近期使用電子煙之吸菸者中有 23.2%提出上

述回應，而從未試用過電子煙之吸菸者則為 13.2%。一份使用 2016 年數據之近期出版物

更詳細地分析了上述關聯（14）。於調整社會人口統計及獨立性下，現在雙重使用者相較

於過去使用電子煙者，於未來三個月中明顯更有戒菸之動機，而過去使用電子煙者之動機

與從未使用過電子煙者相似。上開結果顯示雙重使用可能為加強戒菸動機之暫時階段。
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可用數據中之差距

可用數據中存有一些明顯差距。需要更多資訊以確定戒菸者於戒菸後是否開始使用電子煙，

任何吸取之原因以及是否與增加或減少回復吸菸有所關聯。

電子煙對於健康之影響及經濟不平等與吸菸間之關聯性之資訊極少。

值得注意者係，目前沒有可用數據以評估高吸菸盛行率且與吸菸有關發病率和死亡率較高

之弱勢群體間（如心理健康問題患者或犯罪者）試用及使用電子煙之盛行率。於 2014 年，成

人精神病發病率調查（132）中有包含依據 Leonie Brose 及 Ann McNeill 所建議之部分電子

煙使用問題；然而，上開數據尚無法用於分析。Leonie Brose 取得之資金初次使吸菸工具套

組研究得以心理健康模組加以擴展；相關數據正在累積中。

電子煙使用之國際概覽

雖然目前已進行大量調查，然上開調查通常僅限於特定地區或人群，如美國特定一州之大

學生。於本節中，將聚焦於擁有代表性樣本之全國性調查，其他樣本之調查則於文獻回顧

中之統合分析加以介紹。研究限制為關於電子煙盛行率之數據可能很快過時；於調查數據

在經同儕審查之出版物上發表時，其調查數據可能早已過時。

兩項統合分析探討了現有關於曾使用電子煙及現在使用電子煙及知悉之調查證據。 一統合分

析包含了所有樣本量至少為 200 人之成年人調查（133），其中即提供關於知悉、過去使用、

現在使用（過去 30 天內使用）或相對危害感知之資訊。於 2009 年至 2014 年間發表之 28 項
研究中，其發現知悉電子煙之群體為 61.2%，曾使用為 16.8%及過去 30 天內使用為 

11.1%。與英國調查之發現相同，該數據依照吸菸狀況而有所不同；現在吸菸者中曾使用者

占 27.2%且於不吸菸者中占 2.5%；現在吸菸者中於過去 30 天內使用者占 16.8%且於不吸菸

者中占 1.2%。 
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以 2011 年至 2015 年間發表之 26 份調查數據為統合分析之研究亦發現，現在吸菸者使用電

子煙之可能性高於不吸菸者（成年人：OR = 14.7，95%信賴區間：11.0 至 19.5）
（134）。上開研究成果尚需根據部分限制為解釋。被納入之研究通常未針對人群中具有代

表性之樣本進行調查，部分僅針對具有特定吸菸狀況者（排除增加盛行率之不吸菸者）或

甚至僅限於電子煙使用者。雖然研究成果來自數個國家，但大多數皆於美國進行且細節已

如其他地方說明，過去 30 天內使用高估了實際使用情況（有關此方式之討論，請參閱

Amato, Boyle and colleagues 2016 以及 Pearson, Hitchman and colleagues 2017（135， 

136））。 

其他歐洲國家之數據

使用歐盟民意調查（詳見第 2 章）之同儕審查刊物於近期發表了 2012 及 2014 年之調查數

據（137-140）。 最新之 2017 年歐盟民意調查之數據已可於一報告中取得（141）。在歐盟 

28 個國家中，15 歲以上的人中有 15%曾試用過電子煙，其中包含 2%現在有使用電子煙（小

數點不計入），上開數據自 2014 年之前次調查以來未有變化。現在電子煙使用之比例範圍從

保加利亞、克羅埃西亞、義大利、羅馬尼亞、斯洛伐克及瑞典之 0%至英國之 5%。相似於

英國者係，電子煙之使用仍然集中於現在和以前之吸菸者中；總體而言，現在吸菸

者中 4%為現在使用者，從 0%（保加利亞、克羅埃西亞、匈牙利、義大利和瑞典）到英國之 

8%。此外，4%之戒菸者是現在電子煙使用者，其範圍從 0%（拉脫維亞、立陶宛、盧森堡、

斯洛伐克及西班牙）到英國之 14%。於不吸菸者中，電子煙之使用非常少見。於歐盟內，不

吸菸者使用電子煙之比例為 0%，僅 5 個國家之不吸菸者有使用過電子煙（全部為1%，奧地

利、比利時、賽普勒斯、愛沙尼亞及英國）。於歐盟，於所有使用電子煙者（基數 n = 565）
中，67%為每日使用，亦即 1%之歐盟人口為每日電子煙使用者。現在使用者中最受歡迎之口

味為水果口味（47%），其次為菸草（36%）及薄荷醇/薄荷（22%）。最常提及之電子煙使

用原因為停止或減少香菸消費（61%）。所有其他原因則僅被少數人提及；31%之受訪者表

示開始使用電子煙是因為其認為電子煙之危害較小，而 25%之受訪者認為電子煙之成本較低

（141）。 

極少數其他評估歐洲國家電子煙使用情況之具代表性調查已出版；其調查結果與所適用國

家之歐盟民意調查數據一同呈現。2016 年針對居住於德國之 14 歲以上人口所為之調查報告

顯示，過去使用電子煙之加權比率為 11.8%以及現在使用電子煙之比率為 1.4%（142），上

開數據大致與歐盟民意調查之 14%和 2%一致。32.7%之過去吸菸者及 2.3%之不吸菸者曾使

用電子煙；且分別有 4.3%和 0.1%現在使用電子煙（相較於歐盟民意調查之 6%和0%）。一 

2014 年針對 1016 名 16 歲及其以上之西班牙受訪者（143）之調查顯示，曾使 
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用者為 10.3%，包括 2.0%之現在使用者（相較於歐盟民意調查之 12%和 1%）。現在使用電

子煙者占不吸菸者中 1.2%，於戒菸者中占 1.1%及於現在吸菸者中占 4.8%（相較於歐盟民意

調查之 0%，0%和 2%）。於 2014 年，塞爾維亞 18 歲及其以上之成年人中，曾使用電子煙

之比率為 9.5%以及現在使用電子煙之比率為 2.0%。如往常一般，大多數現在電子煙使用者

皆為現在或過去吸菸者；而於塞爾維亞，不吸菸者中沒有現在電子煙使用者

（0.0%，（144））。 

北美洲

2013/14 年之香菸與健康人口評估（PATH）及 2014 年之全國健康訪問調查收集了近期同儕

審查文獻中關於現在使用電子煙之美國人口資訊。於 PATH（n = 32320）中，現在使用電子

煙者占成年人中 5.5%（145,146），於 2014 年全國健康訪問調查（n = 36697）中為3.7%
（147），於 2015 年全國健康訪問調查中則為 3.5%（148）。於 PATH 中，美日使用電子煙

之比例 1.2%，於 2014 年全國健康訪問調查中則為 1.1%。部分調查亦以準確度較低之過去 

30 天內使用為調查方式（請見上文和（130，135，136））。於 2014 年以消費者為基礎之

調查（n = 4269）顯示過去 30 天內使用電子煙之比例為 4.8%（149），PATH則為 6.7%
（146）以及於 2014 年之另一調查結果為 4.9%（150）。 

Delnevo 及其同事依據吸菸狀態將全國健康訪問調查數據中之電子煙使用情況再為細分，區

別為將現在每日吸菸者（16.2%使用電子煙），非每日吸菸者（14.9%使用電子煙），於前年

戒菸之近期戒菸者（18.0%使用電子煙），於 2 至 3 年前戒菸之戒菸者（10.3%使用電子

煙），至少 4 年前戒菸之戒菸者（0.8%使用電子煙）以及不吸菸者（0.4%使用電子煙），

顯示不吸菸者和長期戒菸者之使用率極低（147）。 

於 15 歲以上之加拿大人中，於 2013 年，1.8%於過去 30 天內曾使用電子煙；於現在吸菸者

中，此項比例為 9.6%，而於戒菸者占 0.9%，於不吸菸者占 0.3%（151）。 

其他國家

部分調查針對歐洲及北美以外之國家進行。於 2015 年，26021 名 15 歲以上具代表性之台灣

受訪者中，2.7%表示曾使用過電子煙；其中於吸菸者中占 14.2%，於戒菸者中占 3.2%以及

於不吸菸者中占 0.8%。現在電子煙使用則尚未評估（152）。2014 年以 15 至 65 歲之香港受

訪者為調查之小型調查報告顯示，曾經使用電子煙之加權盛行率為 2.3%（吸菸者中占 

11.8%，戒菸者中占 4.3%及不吸菸者中占 1.0%；n = 809）。然現在電子煙使用亦未評估

（153）。於韓國之所有成年人中，2013 年過去及現在電子煙使用之加權盛行率分別為6.6%
及 1.1%（n = 5338）。現在使用電子煙者占現在吸菸者中 21.8%，占戒菸者中 4.8%  
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及占不吸菸者中 7%（154）。2015 年以日本 15 歲以上人口為調查之報告已發表

（155）。 其區分使用電子煙及加熱型菸品且 6.6%為曾經使用，1.3%（加權）為過去 30 天
內使用且占吸菸者中 4.4%，占戒菸者中 1.7%及占不吸菸者中 0.3%。 

於 2014 年之紐西蘭，針對 2594 名 15 歲以上之受訪者進行調查之報告顯示，曾經使用電子

煙及現在使用電子煙之加權盛行率分別為 13.1%和 0.8%。現在電子煙使用者中最高比率為現

在吸菸者，其比率為 4%（戒菸者和不吸菸者皆為 0.1%）（156）。 

國際菸草控制（ITC）計畫對於許多國家之吸菸者及近期戒菸者現在使用電子煙之情況為評

估，然而，其發表之數據為 2009 年至 2013 年（157，158）；上開數據目前正在進行更新且

將於 2018 年春季發表。這將首次提供有關低收入或中等收入國家使用電子煙之人口資訊。 

結論

重要發現 

盛行率 

• 在英國，成年人使用電子煙者佔全成年人口的比例仍停留約於 6％。

• 在英國，非吸菸者中使用電子煙的仍然很少見，比例少於 1％，與使用尼古丁替代療

法的比例相似。在使用過電子煙的非吸菸者中，有少數人曾使用含尼古丁的液體，但

絕大多數人未進展成規律的使用。

• 吸菸者中使用和試用電子煙的盛行率已趨平緩，而戒菸者使用和試用電子煙的盛行率

仍在繼續增加中。

• 電子煙使用在吸菸者和新戒菸者間的社會經濟差異變小，且職業等級間的盛行率沒有

明顯的變化（梯度）。

• 雙重使用（電子煙和吸菸）各在電子煙使用者和尼古丁替代療法使用者中的盛行率相

似。

使用特徵 

• 大多數電子煙試用者不會演變為電子煙的規律使用者。

• 目前大多數的電子煙使用者每天使用並已使用電子煙超過六個月。

• 附有可填充電子液匣是最受廣泛使用的類型。

• 自 2017 年 5 月起，液體中的尼古丁濃度限制為最高 20mg / mL。於 2017 年 3 月，

約 6％的電子煙使用者回報使用高於該限制的尼古丁濃度; 大量比例的使用者難以

回報這些數字，因此可能有更多使用者受到此限制的影響。
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• 目前在電子煙使用者中最流行的口味是水果（29％），菸草（27％）和薄荷醇/薄荷

（25％）。

• 電子煙專賣店（實體店鋪而非線上）是最受歡迎的電子煙購買場所（> 40％）。

• 使用電子煙的最常見原因仍然是為了戒菸，而使用電子煙的吸菸者平均比其他吸菸

者有更高的戒菸動機。

國際 

• 數據資料在報告發佈時可能已為過時。

• 歐盟國家目前使用電子煙的平均盛行率為 2％，英國目前的使用率屬於其中屬較高

者。美國目前電子煙的盛行率估計約為 4％至 6％，與英國相似。

• 在國際調查中，非吸菸者的電子煙使用率一直很低（<1％）; 一例外是一項西班牙

的調查，使用率為 1.2％。

• 不同國家的調查顯示，吸菸者和戒菸者的電子煙盛行率在各國間的差異更大（吸菸

者中為 4％至 22％，戒菸者為 0.1％至 5％）。

意義 

研究方面 

• 根據 2015 年 PHE 報告中的建議，應繼續依「使用」的標準化定義對成人電子煙的

使用趨勢進行監察。監察的內容應包括使用設備的頻率和類型，包括不同類型的填

充匣型號。

• 戒菸者使用電子煙之情形需要受監察並提供進一步的證據，以了解他們何時及為何

使用電子煙以及電子煙是否與吸菸復發率的增加或減少有關。

• 需要對吸菸時不同的電子煙使用型態及其對後續吸菸行為的影響進行更多研究，以

了解讓雙重使用者得以戒菸的最好方式。

• 需要進一步研究電子煙與吸菸有關之健康和經濟不平等現象的影響，特別是在吸菸

率高且吸菸相關發病率和死亡率較高的弱勢群體（如有心理健康問題或違法者）中

電子煙的使用情形。應公布從成人精神病狀況調查中蒐集到的數據以供分析。
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政策方面 

• 根據英國國家卓越健康與照顧研究院（NICE）2015 年和現有的指南，應支持所有

吸菸者完全戒菸，包括同時吸菸和使用電子煙的「雙重使用者」。

• 應改善弱勢群體中吸菸者獲得電子煙的機會。
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7 使用電子煙對戒菸和減菸之效果 

簡介 

本章的目標為提供於英國使用電子煙戒菸或減菸效果數據的概覽。首先，我們提供來源

為吸菸工具研究（每個月進行之全國住戶抽要調查，樣本約為 1800 名 16 歲以上之吸

菸者）的戒菸資料，隨後是戒菸的電子煙使用細節以及對於戒菸及使用電子煙所致長期

戒菸者的評估。接下來利用英國戒菸服務單位的資料，評估治療環節使用電子煙之狀

況。而後我們利用隨機對照實驗對於戒菸或減菸時使用電子煙進行系統性觀察評價。我

們對於弱勢群體出現之可比數據進行評論。 

英格蘭地區戒菸率 

電子煙對於戒菸的效果需要從整體吸菸率和戒菸率角度來看。如於簡介所述，官方在

2016 年對於吸菸率之估計下降為 15.5%。 

圖表 19 及 20 顯示基於吸菸工具研究提供的資料，於 2017 年 1 月至 12 月嘗試戒菸並

成功（過去 12 個月嘗試戒菸且在調查時表示仍於戒菸狀態）的比例。於 2007 年至

2011 年，每年嘗試戒菸的人數逐年下降，並在過去六年間有所變化。

103 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

圖表 19：過去一年嘗試戒菸人口之比例
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樣本來源：過去一年吸菸之成人（16 歲以上）。圖表顯示盛行度，具有 95%信賴區間。資料來自

http://www.smokinginengland.info/latest-statistics/ accessed 12/01/2018 。 
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圖表 20：嘗試戒菸之成功比例 
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樣本來源：過去一年吸菸之成人（16 歲以上）。圖表顯示盛行度，具有 95%信賴區間。資料來自 
http://www.smokinginengland.info/latest-statistics/ accessed 12/01/2018。 

Brown and West（159）的報告調查 2007 年至 2017 年戒菸成功率，分析從吸菸工具研

究所取得 18,356 名參與者的資料。使用前述戒菸成功的定義，他們比較 2017 年前六個

月和過去十年的戒菸成功率，並且評估不同社會群體間戒菸成功之趨勢是否相似。他們

發現戒菸成功率隨著時間改變，最低的成功率（13.1%）為 2010 年，最高（19.8%）的

為 2017 的前半年。2017 前半年的戒菸成功率顯著的較過去十年的平均值為高

（OR=1.33, 95% CI 1.09-1.62）。年齡、性別或吸菸者居住地區對戒菸成功率並無影響，

但於社經地位越低的群體中，戒菸成功率越高（OR=1.66, 95% CI 1.11-2.51）。此為重

要的發現，顯示在過去十年中（或是自始以來），第一次在不同群體間相似的戒菸情況。

研究者論及許多因素可能影響戒菸率的提高，包含更有利戒菸的環境，或是更容易取得戒

菸協助（包含電子煙）。
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英格蘭地區使用電子煙戒菸之情形 

2015 年 PHE 對於電子煙的報告（5）提及，電子煙從 2013 年成為英國吸菸者最常見的

戒菸輔助工具。吸菸工具研究最新提供的資料顯示，雖然利用電子煙煙菸已於 2015 年
進入高原期，但仍為最常見之輔助工具（圖表 21）。在 2016 年最後一季，使用電子煙

作為戒菸工具已達到高峰，有 40.6%吸菸工具套組研究的參與者利用電子煙為戒菸輔助

工具，14.7%參與者於商店櫃台購買、2.8%參與者以處方購買尼古丁替代療法藥

物，4.7%參與者使用 varenicline。於吸菸工具研究最新提供的資料（2017 年最後一

季）顯示， 38.2%參與者利用電子煙為戒菸輔助工具，18%參與者於商店櫃台購

買、1.6%參與者以處方購買尼古丁替代療法藥物，2.8%參與者使用 varenicline。觀察圖

表 21 的圖形，可發現使用電子煙及於商店櫃台購買尼古丁替代療法藥物之趨勢幾乎為鏡

像，隨著電子煙的使用變化，尼古丁替代療法藥物之使用也產生變化。我們稍後將會於

本章討論電子煙削弱持牌尼古丁替代療法藥物市場的議題。

圖表 21：近來戒菸輔助之使用情況
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http://www.smokinginengland.info/latest-statistics/ accessed 12/01/2018 
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電子煙如何幫助吸菸者戒菸 

下方圖表 22 顯示理論上電子煙將如何幫助吸菸者戒菸。最主要的為於漸進式或完全停止

式戒菸中使用電子煙。第二為沒有戒菸打算之吸菸者使用電子煙，可能是出於好奇或是作

為在無菸環境吸菸之替代品，隨後雖未有意識的戒菸，但最終戒菸了。該等吸菸者可能不

會將他們劃為「有意圖戒菸」。第三條路徑為避免戒菸者吸菸復發。在這情況中，吸菸者

利用或沒利用電子煙戒菸，後續可能會利用電子煙避免吸菸復發。

電子煙也可能阻礙戒菸，例如吸菸者同時使用菸草及電子煙可能會難以戒菸，他們會

感到已減少會導致損害的菸草，並且較沒有動機戒菸。但如第六章討論的，最近的研

究發現與過去使用過電子煙的人相比，雙重使用者顯著地有較高的動機於使用電子煙

之後三個月內戒菸，與未曾使用過電子煙之使用者相似（14）。若使用電子煙之吸菸

者發現戒菸變更難，電子煙也會阻礙戒菸。 

.最後，成功的戒菸者可能會嘗試使用電子煙，並且又開始吸菸。這些途徑皆包含在圖表22 
中。請注意這些為理論上使用電子煙對於戒菸之影響。至於實務部分需要經驗之檢驗，對

因果途徑建立更好的了解。鑒於英國尚無電子煙阻礙戒菸之資料，此部分將不做進一

步之分析，但仍顯示於圖表 22 中。本章後續將討論電子煙可能引發額外戒菸者之假設。
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 圖表 22：電子煙將如何影響戒菸
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電子煙使用對長期戒菸者的影響評估 

West 及其同事（160）和 Beard 及其同事（161）曾利用吸菸工具研究提供之資料，及利用

不同分析方法，評估英國使用電子煙引發額外之長期戒菸者狀況。儘管該等研究為2014及 

2015 年之估計，因其為 2015 年 PHE 發表後之研究，我們仍其納入本篇報告中。 Beard 
及其同事（161）亦評估現在吸菸者及最近戒菸者（並非一定出於戒菸目的）利用電子煙戒

菸及成功的時間關係。 

2014 年評估

West 及其同事（160）利用間接方法評估 2014 年電子煙引發額外之長期戒菸者的情

況。總體而言，利用 2014 年吸菸工具套組研究之資料，他們估計： 

1) 共有 891,000 吸菸者利用電子煙以戒菸(其中 37.3%吸菸者過去一年至少試著戒菸一

次，中間有 28.2%僅利用電子煙而沒有使用其他輔助)

2) 一年(長期)戒菸成功率為 7.5%（相較於沒有輔助或是於持照之尼古丁商品櫃台購買之

5%成功率，高出了 50%）（162），等同約 67,000 吸菸者成功戒菸。

3) 由於吸菸工具研究發現沒有對應的變化足以將嘗試戒菸者的比例歸因於使用電子煙，

他們假設吸菸者即便沒有使用電子煙也會決定戒菸。如果約 67,000 名吸菸者選擇沒有輔

助或是於持照之尼古丁商品櫃台購買，那麼 5%（約三分之二）的人會戒菸，另外2.5%
（約 22,000 名）則是因為電子煙的緣故而戒菸。因此估計 2014 年因電子煙而增加長期

戒菸人數可上達約 22,000 名。

4) 至於估計下限，他們進一步假設電子煙對於使用處方藥的減少有貢獻（他們估計自電

子煙開始流行後減少約 10%）。他們假設基於戒菸動機減少使用處方藥的比例約為10%
（2014 約為 3.7%，313,000 名吸菸者），而電子煙對於減少的貢獻估計上限為80%，

約為 250,000 吸菸者。

5) 因此他們估計若電子煙從戒菸的方法移除，那原有以電子煙戒菸的 891 千名吸菸者，

將會僅有 641,000 名額外的吸菸者使用電子煙嘗試戒菸，且成功率估計為較沒有輔助或

是於持照之尼古丁商品櫃台購買之比例高 2.5%，估計 2014 年因電子煙而增加長期戒菸

人數為約 16,000 名，此為最低估計。
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電子煙對於戒菸貢獻之時間序列分析及 2015 年評估

第二個使用人口趨勢的時間序列分析（161），基於吸菸工具研究資料及英國戒菸服務

中民眾登記的註冊資料，更直接地估計使用電子煙群體區間與 2006 年至 2015 年改變戒

菸意圖、成功戒菸，以及藉由其他輔助意圖戒菸的關連。 

於該報告的討論章節，作者估計 2015 年額外長期戒菸者因電子煙使用緣故的人數。該

研究亦納入前述 West 及其同事（160）做出的假設。為了控制戒菸輔助之變數，他們的

分析包含一系列的潛在因素，如廣告曝光及數個菸草控制政策的簡介。根據目前吸菸者

在戒菸嘗試期間使用電子煙的普遍程度及使用電子煙的普遍程度，可以預測戒菸嘗試和

戒菸成功率。 

於 2006 年至 2015 年間，吸菸工具研究蒐集了 170,490 名 16 歲以上的參與者。其中， 

41,301 為過去吸菸者，37,765 為現在吸菸者。顯示嘗試戒菸的比例從研究開始時的

45.4%，先上升後下降至最後一季的 31.2%。整體而言，嘗試戒菸的成功率上升（從

2006 年第四季的 10.6％升至 2015 年第一季的 18.6%）。於同樣的時間內，使用電子煙

的比例從 2016 年第四季幾乎沒有到研究結束時曾為 21.3%，並且在嘗試戒菸中使用電

子煙的比例也從 2006 年第四季幾乎沒有到 2015 年第一季增為 35.0%。 

這些資料並未明顯證明電子煙使用度及嘗試戒菸的關聯（支持前述的第三個假設

（160））。但是，電子煙使用度的增加與成功戒菸有正相關，且該關聯於調整一部分

的潛在因數後仍存在（161），電子煙使用度每上升一個百分點，戒菸成功率就提高了

0.098 個百分點。電子煙在嘗試戒菸部分也與成功率呈現正相關，於嘗試戒菸使用電子

煙的比率上升一個百分點時，嘗試戒菸成功率就會增加 0.058 個百分點。
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作者著重於後一個發現（嘗試戒菸使用電子煙的比率上升一個百分點，與嘗試戒菸成功

率增加 0.058 個百分點相關），因為這可能反映了因果關係並且是更清楚的估計。利用

這個發現，他們估計對於長期戒菸的影響為：8 萬吸菸者的 32.5%（2.6 萬）於 2015 年
嘗試戒菸，在嘗試戒菸中使用電子煙的比例為 36%。與嘗試戒菸時未使用電子煙相比， 

2015 年產生額外的 54,288 短期至中期（少於 1 年）戒菸者。假設 66%的重新吸菸率，

他們估計電子煙於 2015 年貢獻了 18,000 額外的長期戒菸者（與 2014 年的估計相似）。 

戒菸估計的假設 

West 及其同事（160）與 Beard 及其同事（161）運用不同研究方法所得出之相似評估

得到驗證。但是，他們皆仰賴某些假設。以下，我們將討論若重要參數改變時，評估將

如何改變，並且於改變 2014 及 2016 吸菸工具研究資料的兩個參數後重新計算。 

使用其他戒菸方法 

一個使用吸菸工具研究資料的研究認為電子煙並不會瓜分持照尼古丁替代療法藥物的市

場（針對吸菸減量，而非戒菸）（163）。下方更近期的研究（161）發現嘗試戒菸時使

用電子煙與使用戒菸輔導之持照或處方尼古丁替代療法藥物間，並無顯著關聯。但是，

嘗試戒菸時使用電子煙與處方尼古丁替代療法藥物間有顯著關聯（使用電子煙之比例每

提升一個百分點，處方尼古丁替代療法藥物使用就會下降 0.098 個百分點）。研究中，

包括尼古丁替代療法在內嘗試戒菸的平均值為 8.9（標準值（SD）為 2.45）。這顯示

2014 年下限區間 16,000（註 160）的估計可能過於保守，因為相較 Beard 及其同事

（161），他們允許更高度的其他輔助方法。於下方的評估中（表格 13），考量使用其

他方法而下降的 10％，我們因此改變假設為 80％到 20％。 

重新吸菸的影響 

如前所述，在嘗試戒菸時使用電子煙，可能會與使用其他戒菸輔助產生不同的複發軌跡。

這會影響前述的長期戒菸評估，如果使用電子煙的複發率較低，那麼長期戒菸評估會更高，

反之亦然。此外，若一些戒菸者使用電子煙以防止復發（並且已奏效），將使得使用電子

煙之長期戒菸者數量被低估。因我們並無關於此議題的資料（此部分需要更多研究），我

們並未改變以下的假設。 

111 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

包含使用電子煙之戒菸成功率 

與 West 及其同事（160）的 5%相較，現在可能已增加超過 50%。依據作者所使用的吸

菸工具套組研究資料，雖然當時市場上的產品有些不同，僅有較少的罐裝型號（請見第

六章、ASH data 及以下論述），但嘗試戒菸時使用電子煙，將使得不使用戒菸輔助/持照

尼古丁替代療法藥物之成功率增加約莫 50%（162）。我們最近使用於一個研討會呈現不

同資料集（ICGBS）以重複該研究，但尚未進行同行評審（164）。我們匯總了2013 
年、2014 年和 2016 年的數據，以研究在嘗試戒菸中使用兩種不同類型電子煙的

影響：非罐裝（一次性或已填滿之可填充式匣）與罐裝（可填充瓶裝，可以補充液體或霧

狀電子煙）。研究結果為參與者於調查時自我陳述其吸菸狀況，無論戒菸時間長短。參加

者表示，去年或自上次調查被認定戒菸後，他們已完全戒菸。許多變數（吸菸慾望的強度

及頻率、最近戒菸次數、與上次嘗試戒菸的時間間隔、改變戒菸方法、性別、年

齡、社會階級及調查年度）受到控制。戒菸成功率分別為自助/無輔助 31.2％、非瓶裝電子

煙19.9％、瓶裝電子煙 38.0％和持照尼古丁替代療法藥物 21.7％。在充分調整的分

析中，使用罐裝較自助/無輔助增加了 2.19 倍的戒菸機率，勝算比為 2.19（1.50,3.19），

將瓶裝及非瓶裝電子煙合併後，相較於自助/無輔助，其影響將更顯著地變高（勝算比為

1.59（1.19,2.13））。 

此研究結果與早期利用 ICGBS（20）的結果一致，認為瓶裝將較其他形式的電子煙對於戒

菸輔助更有效。由於 2017 年約 70％的電子煙包含瓶裝（見第 6 章），因此近年來因為電

子煙而戒菸者，估計可能會高於 West 及其同事（160）以及 Beard 及其同事（161）的估

計。 

於下方的估計（表格 13）中，我們因此將無輔助/持照尼古丁替代療法藥物之外的成功

率從 50％變為 100％，以評估對於因為電子煙戒菸的吸菸者數量會有什麼影響。 

依據吸菸工具研究 2016 年資料及變數更新戒菸率

如前所述，我們於更改兩個參數後重新計算 West 及其同事（160）的間接分析：將無

輔助/持照尼古丁替代療法藥物之外的成功率（從 50％變為 100％），以及因為電子煙

而對現存療法使用率之下降（從 80％到 20％）；我們隨後使用 2016 年吸菸工具研究

的數據，複製原始和調整後的估計值。結果請見下方表格 13，原始估計以灰色標註。 

112 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

表格 13 顯示調整 2014 的兩樣參數後，最低估計值約 21,000，最高約為 44,000。利用

與 West 及其同事於 2014 年使用的參數，使用在 2016 年資料後最低估計值約 22,000，
最高約為 29,000。改變 2016 年的兩個參數後，最低估計值約 27,000，最高約為

57,000。 

表格 13：使用吸菸工具研究數據，分析電子煙對於 2014 年及 2016 年長期戒菸者之額外貢

獻（特別標註原始估計） 

2014 2016
電子煙預計成功率高於無輔助/持照尼

古丁替代療法藥物 
50% 100% 50% 100%

電子煙對現有療法

使用率下降 10％的

貢獻率 

最高估計值 0 22,245 44,489 28,662 57,324 
最低估計值 80 15,934 31,868 22,275 44,550 

最高估計值 0 22,245 44,489 28,662 57,324 

最低估計值 20 20,667 41,334 27,065 54,131 

請注意我們並沒有改變以下假設：即使沒有電子煙，利用電子煙試圖戒菸的吸菸者仍會

嘗試戒菸。因為並沒有證據支持電子煙的出現對於戒菸意圖有相對應的改變，因此不足

以推導出一部分嘗試戒菸者若沒有電子煙將不會戒菸。最終，如上所述，除了傳統的戒

菸意圖外，有其他戒菸的途徑沒有被模式化。 

結論 

英格蘭的成功戒菸率是迄今為止觀察到的最高比率，並且首次觀察到不同社會經濟群體

間出現均值。電子煙對此有貢獻似乎是合理的。最近對於因電子煙普及而產生之額外戒

菸者數量，於使用相同的資料集但兩種不同研究方法，產生相似的估計數據 

18,000-22,000。更改假設並於 2016 年更新此估計，對每年因電子煙產生的額外戒菸

者，得出較高的估計上限 57,000。儘管這些數據需要謹慎對待，但有證據表明電子煙每

年在英國貢獻了數以萬計的額外戒菸者。若使用電子煙的戒菸成功率有所提高，那麼更

新的時間序列分析 2016 年和 2017 年的數據，可能會發現電子煙和嘗試戒菸間更大的

關聯，這可能導致自 2015 年以來的較高估計。
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電子煙在英國戒菸服務(SSS)中的使用

地方當局因為 2012 年社會健康照顧法而負有對公共衛生之責任。此職能的轉移是由一項

環保專項資助。該資助被利用於提供許多服務，如戒菸服務。戒菸服務提供吸菸者戒菸服

務，包含使用藥物療法（單一或綜合使用尼古丁替代藥物、varenicline、電子煙或

bupropion）以及行為輔助。每三個月向地方當局收集每項服務中接受治療的吸菸者人數、 

4 週後成功戒菸的人數（依據自我報告和一氧化碳驗證），以及主要措施，包括干預類

型、干預設定和接受藥物治療的類型。依據 Russell 臨床標準（戒菸臨床試驗結果評估的

Russell 標準的臨床版本）定義治療過的吸菸者（165），治療過的吸菸者為至少接受一

次治療並設有戒菸日期的吸菸者，而僅參加一次治療但未參加未來療程的吸菸者不計入

數據中。符合自我定義的四週戒菸者標準為：於設定的戒菸日之四週後（減 3 天或加 14
天），接受面對面或電話評估，並陳述其於過去兩週內連一口菸都沒有抽的戒菸者。符

合一氧化碳檢測之四週戒菸者標準為：自我定義的四週戒菸者，且他/她於戒菸日之四週

後（減 3 天或加 14 天）吐氣的一氧化碳值低於 10ppm。接受治療的吸菸者若失聯（無

法聯繫以進行四週後的追蹤），則被視為非戒菸者。自 2014 年起，戒菸服務被要求記錄

是否於嘗試戒菸中使用電子煙，不論是單獨使用或是與經許可藥物一起使用。這些數據是自

然的，且不允許我們控制已知可影響成功率的因子，如菸草依賴的嚴重程度，或吸菸服務是

否支持電子煙之使用。單獨使用電子煙或是與經許可之戒菸藥物一起使用的人可能與其他使

用戒菸服務的戒菸者不同。 然而，這些數據提供了於戒菸服務中使用電子煙之珍貴資訊，

及此對於成功戒菸之貢獻。

在 2015 年 4 月至 2017 年 3 月期間，690,007 人設定了戒菸日，於四週後的追蹤訪問

中，51％成為自我定義的四週戒菸者（37％為符合一氧化碳檢測之四週戒菸者）。 在
2016/17 年度，於戒菸服務中設定戒菸日及成功成為自我定義的戒菸者人數連續第五年

下降（儘管最近幾年自我定義的戒菸者比率穩定維持在 51-52％）。 
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在 2015-16 年和 2016-17 年期間，使用尼古丁替代療法嘗試戒菸為最多，但成功

戒菸率最高的是綜合使用獲許可藥物和電子煙的群體。 圖表 23 顯示了 2015 年 4 
月至 2017 年 3 月期間使用各類輔助療法的人數以及戒菸率。這些數據表明，吸菸

者接受戒菸服務，綜合行為輔助、使用電子煙及配合/不配合其他的許可藥物，與使

用許可藥物的吸菸者有相當的戒菸成功率。

圖表 23：自我定義的四週成功戒菸者的藥物治療類型

未知 
n=25,409

連續使用尼古

丁替代藥物 
及/或

Bupropion 
及/或

Vareniciline 
n=14,867 

綜合使用尼

古丁替代藥

物

n=228,371

僅使用尼古

丁替代藥物 
n=168,965

沒有使用藥物

或電子煙 
n=46,728

僅使用

Bupropion 
n=2,584

同時使用獲許

可藥物及電子

煙
n=15,971

僅使用電子

煙 n=5,711
僅使用

Varenicline 
n=174,530

連續使用獲

許可藥物及

電子煙
n=3,964

設定戒菸日期使用不同輔助的戒菸人數
註：此資料跨及各年齡層

地區使用電子煙狀況

不同地區對使用電子煙嘗試戒菸之情況不同（圖 24）。在 2015-16 年，Yorkshire
及 Humber 地區有 1.6%設定戒菸日的民眾使用電子煙作為戒菸工具之一，East 
Midlands 則是 5.4%。在 2016-17 年，North East 地區有 2.4%設定戒菸日的民眾

使用電子煙作為戒菸工具之一，East Midlands 則是 6.8%。 
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圖表 24：相較於其他治療藥物＊，使用電子煙的比例（以地區分） 

註：
＊
使用電子煙包含吸菸者單獨使用電子煙或與其他獲許可藥物同時或接續使用。其他治療藥物排除使用電子煙、不知

使用何輔助及記錄未使用藥物的人。

同樣的，不同地區的戒菸率不同（圖表 25）。就上下文而言，圖表 26 顯示同一時期

各地區的戒菸成功率，雖然有些因素會影響這些成功率。在 2015-16 年，東北部地區

使用電子煙以嘗試戒菸的人，有 45％成功戒菸（自我報告），而東部則為 70％。在

2016-17 年，西南地區使用電子煙以嘗試戒菸的人，有 49％成功戒菸（自我報告），

倫敦則為 68％。 
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圖表 25：不同地區自我定義的四週成功戒菸者利用電子煙之情況 
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圖表 26：不同地區的自我定義四週成功戒菸者（2015-2017） 

有戒菸紀錄之人數 

近年來，戒菸服務的供應和使用變少。於 2016 年 6 月對英國地方當局進行的年度菸草控

制領導調查中，以 ASH 報告指出，59％的地方當局已經減少戒菸預算，主因為國家公共

衛生補助金的削減以及地方當局預算的龐大支出壓力（166）。每 20 個就有一個地方當局，

除了一般醫生和藥劑師所提供的戒菸服務外，不再提供戒菸服務；在 20％的當局中，戒菸

專業服務已被某種綜合「生活型式」服務取代。缺乏專家參與，這些服務可能對戒菸者的

效果不佳。 

戒菸服務將成功戒菸的機率提高了四倍（167），且應提供給所有吸菸者。如前所述，

電子煙與戒菸服務的支援相結合，可能會提高使用電子煙時戒菸的機會。因此，所有服

務應該為希望使用電子煙戒菸的吸菸者提供支援。但並非所有戒菸服務提供者都支持向

希望使用電子煙戒菸者提供幫助。在一項對 1,801 名戒菸服務提供者和管理人員所進行

的線上調查中（168），只有不到 5％的人會向其所有客戶推薦電子煙。 
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合理提議將一般吸菸者中最流行的輔助來源（電子煙）與最有效（依據吸菸工具研究數

據）的（戒菸輔助）結合，提供所有吸菸者一個推薦的選項。 

結論 

單獨使用電子煙或與戒菸服務的許可藥物或是行為輔助結合，短期來看有幫助。但是，

相較於使用許可藥物，越來越少吸菸者於戒菸服務使用電子煙作為戒菸手段。若電子煙

對於提高成功率有幫助，英國戒菸服務可能錯過可以將使用他們服務的戒菸者成果最大

化的機會。 

使用電子煙戒菸或減菸的隨機對照試驗（自上次報告公布以來） 

文獻檢索發現，自我們前一個報告後有一個刊登的隨機控制實驗。Tseng 及其同事

（169）比較了含尼古丁電子煙及含安慰劑電子煙對於吸菸減量之功效。參與者為每日

吸菸者，年紀為 21-35，並未計畫戒菸。他們被隨機分配到於三個禮拜中使用拋棄式型

4.5%尼古丁電子煙（50 人）或是安慰劑電子煙（49 人）。兩組參與者皆接受簡單的行

為協助，教導如何減少菸草的攝取，但極少化電子煙的使用指示。主要結果顯示在干預

開始三週後，自我評量吸菸減量達 50%每日吸菸量。兩組參與者皆達到的了顯著的每日

吸菸減量。與基礎值相比，在兩個研究時間點（第一週及第三週）均可觀察到使用尼古

丁電子煙（每日吸菸量從平均 14 降為 6，p< .001）或安慰劑電子煙（每日吸菸量從平

均 15 降為 8，p< .001）的組別每日吸菸量顯著降低。在校正電子煙使用量及基礎準備

戒菸值後，尼古丁電子煙組別參與者在實驗結束後，更可能減量達 50%或更多。作者承

認該實驗的樣本數很小，且不足以檢測在干預結束時吸菸減量的小型-中型小影響力作者

承認，研究樣本量很小、能力不足以偵測在干預結束時觀察到吸菸減少的小-中效應值、

干預很簡單，且只有中度的追蹤時間。

使用電子煙戒菸或減菸之系統性文獻概覽

自上次報告以來，有 14 個對於電子煙和戒菸/減菸的系統性探討，7 個包含整合分析

（170-176），7 個僅包含敘述性分析（73, 177-181）。於表格 14 列出包含整合分析的

重點，主要研究內容則在附件。
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表格 14：包含整合分析之系統性整合特點

作者及資金來源 檢索日

期

參與者 1) 實驗組

2) 對照組

結果及追蹤

期

每個回顧中

的研究數量

分析方法 工具用於：

1) 誤差風險工具

2) 證據力

Rahman, 
2015(註 175) 
資金：無外來資

金

5/2014 使用電子煙 6 個月

以上的吸菸者

1) 尼古丁電子煙

2) 安慰劑電子煙

2) 尼古丁替代療法藥

物

2) 無

後續追蹤自我檢

驗戒菸或一氧化

碳檢驗戒菸

隨機控制實驗：2 
沒有對照的介入

實驗：1 
觀察實驗（縱貫

性或橫向性）：3 

2 個隨機控制實驗的

相對危險性（Pooled 
RR）用 Mantel-
Haenszel 固定效益

模式；

所有包含的研究皆使

用有效程度（Pooled 
ES） 

1) van Tulder Scale (註
182)
1) Downs and Black Scale
(註 183) 

Hartmann - 
Boyce, 2016(註
171)  
資金：Cochrane 
Collaboration  

31/1/16 參與實驗時為吸菸

者，有/無動機戒

菸

1) 尼古丁電子煙

2) 安慰劑電子煙

2) 其他戒菸輔

助，包含尼古丁

替代療法藥物

2) 無
1) 將電子煙加到標準

治療(行為治療/藥物

治療或兩者皆有)
2) 僅有標準治療

在最長的後續追

蹤點（於最初干

預後最少六個月

後）紀錄一氧化

碳檢驗戒菸狀況

隨機控制實

驗：3 
沒有對照的

介入實驗：6 
觀察實驗（縱貫

性或橫向性）：8 

2 個隨機控制實驗的

相對危險性（Pooled 
RR）用 Mantel-
Haenszel 固定效益

模式；

其他設計：敘述型分

析（narrative 
synthesis） 

1) Cochrane Risk of Bias
tool (註 184)
2) GRADE (註 185)

Khoudigian, 
2016(註 173) 
資金：無提及外

來資金

26/5/14 參與實驗時為

吸菸者，有/
無意圖戒菸

1) 尼古丁電子煙

2) 安慰劑電子煙

2) 尼古丁替代療

法藥物

於後續至少

六個月追蹤

自我檢驗戒

菸、一氧化

碳檢驗戒菸

或每日吸菸

減量狀況

隨機控制實

驗：2 
其他不同設

計：3 

2 個隨機控制實驗的

相對危險性（Pooled 
RR）用 Mantel-
Haenszel 固定效益

模式

1) Cochrane Risk of
Bias tool (註184)
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Vanderkam, 
2016(註 176) 
資金：無提及外

來資金

14/6/15 參與實驗時為吸菸

者

1) 尼古丁電子煙

2) 安慰劑電子煙

於後續至少三個

月追蹤自我檢驗

戒菸、一氧化碳

檢驗戒菸或每日

吸菸至少減半的

狀況

隨機控制實

驗：2 
沒有對照的

介入實驗：3 
觀察實驗（縱貫

性或橫向性）：9 

2 個隨機控制實驗的

相對危險性（Pooled 
RR）用 Mantel-
Haenszel 固定效益

模式；

其他設計：敘述型分

析（narrative 
synthesis） 

1) Cochrane Risk of Bias
tool (註 184)

Kalkhoran and 
Glantz, 2016(註
172) 
資金：衛生研究

院、國家癌症研

究所及美國食品

藥物監督管理局

之菸品管理

17/6/15 參與實驗時為吸菸

者，有/無意圖戒

菸

1) 電子煙使用者，包

含於過去 30 天或曾

經使用過

2) 不曾使用過電子煙

於後續追蹤的任

何時點之自我檢

驗戒菸及/或生化

檢驗戒菸

隨機控制實驗：1 
其他不同設計：

37 

20 個研究使用優勢比

（Pooled OR）（不

同的研究設計）

1) Cochrane Risk of Bias
tool (註 184)
1) Modified ACROBAT-
NRSI Tool (註 186) 

Malas, 2016(註
174) 
資金：健康及長

照部門（健康系

統研究基金，加

拿大）

1/2/16 沒有提及 1) 尼古丁電子煙

2) 安慰劑電子煙

2) 尼古丁替代療法藥

物

2) 無

於後續追蹤的任

何時點之自我檢

驗戒菸及/或一氧

化碳檢驗戒菸或

減量

隨機控制實驗：2 
觀察實驗（縱貫

性或橫向性）：9 

用 Pooled AORs 分

析研究結果，方法學

質量分析利用

QualSyst 工具 

1) QualSyst
2) GRADE (註 185)

El Dib, 2017(註
170) 
資金：WHO 

29/12/15 吸菸者，無論使用

者有無戒菸意圖

1) 電子煙含有/不含有

尼古丁

2) 安慰劑電子煙

2) 戒菸藥物及/或行為

輔助

2) 替代的電子煙含有/
不含有尼古丁

於後續至少六個

月追蹤之自我檢

驗戒菸及/或一氧

化碳檢驗戒菸或

或每日吸菸至少

減半的狀況

隨機控制實驗：3 
觀察實驗（縱貫

性或橫向性）：9 

2 個隨機控制實驗用

相對危險性（Pooled 
RR）、觀察性實驗用

優勢比（Pooled 
OR），使用 Mantel-
Haenszel 隨機效益

模式

1) Modified version of the
Cochrane Risk of Bias tool
(註 187)
1) Modified Newcastle -
Ottawa Scale (註 188) 
2) GRADE (註 185)
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系統文獻分析的作者得出了同一個結論：需要更多關於電子煙的隨機控制試驗（RCT）。但是，

包含整合分析的文獻產生不同結論：兩篇發現正面效果（171, 175），四個為不確定的效果（170, 
173, 174, 176），一個是負面效果（172）（表格 15）。對於這些差異有幾種可能的解釋： 

整合分析的研究型態：四個整合分析及/或敏感度分析的文獻回顧，僅使用隨機控制試驗評估利用電子

煙以戒菸或減菸的效果及有效性（170, 173, 175, 176），這些研究為 Bullen 及其同事（189）及

Caponnetto 及其同事（190）的研究，包含在我們前一個報告中。其餘探討包含整合分析（橫向性及

縱貫性）內的研究，其中大多並非專門設計為檢驗電子煙得否造成戒菸或減菸。因此，其中一個造成

文獻探討結果不同的原因為納入觀察型研究設計，並非專門設計為檢驗電子煙是否會導致戒菸。

整合分析的參與者類型：有些文獻回顧分析先前研究的結果，該等研究僅納入現正吸菸者（171,173, 
175,176）；但其他文獻回顧包含不同的參與者，包含現正吸菸者、戒菸者及嘗試過電子煙但持續

吸菸者。以使用電子煙吸菸者作為基準的研究分析，已經由設計排除使用電子煙成功戒菸的人群。

這些研究僅會保留歸類為治療失敗，或者正嘗試戒菸但可能會放棄戒菸的參與者於研究中。結合這

些不同的群體（接觸電子煙的程度不同）可能低估電子煙對戒菸的影響。參與者使用電子煙的動機，

頻率和持續時間也可能影響研究結果，且將不頻繁，短暫使用電子煙的參與者與密集長期使用電子煙

的參與者結合，可能會影響文獻結果。

整合分析的結果類型：研究結果的差異的主要原因之一為追蹤期的長短（作者是否結合 6 個月或

12 個月的追蹤期的戒菸率）以及缺失數據的處理方式（分為有意治療或是劃為個別案例）。兩個

探討文獻的文章呈現了從干預開始最長追蹤期的戒菸程度（Bullen 及其同事的 6 個月追蹤期，以

及 Caponnetto 及其同事（註 190）的 12 個月追蹤期，以意向治療（intention to treat basis）為

基礎（171,175），另兩個探討文獻的文章呈現了一致的追蹤時點（六個月），同樣以意向治療

為基礎（註 173,176）。這四項的效果評估差異來自於追蹤期的長短：一個參與者在 Caponnetto
的控制組（使用安慰劑電子煙）從 6 個月追蹤時點為未戒菸者，於 12 個月追蹤時點轉為戒菸者。 
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表格 15：整合分析中隨機控制實驗的追蹤期長短 

研究及追蹤期

使用尼古丁電

子煙而戒菸的

人數

總參與者人數

使用安慰劑電子

煙而戒菸的人數 總參與者人數

Bullen, 2013(註 189): 6 個月 21 289 3 73 
Caponnetto 2013(註 190): 6 22 200 3 100 
Caponnetto 2013(註 190): 12
個月 22 200 4 100 

El-Dib 及其同事的研究結果另外兩個審查 Rahman 及其同事和 Hartmann-Boyce 及其同事之間的差

異與處理缺失數據的方式有關。 El-Dib（170）分析排除了兩項隨機控制試驗的 181 位參與者，而

Rahman 及其同事（175）和 Hartmann-Boyce 及其同事（171）將所有隨機參與者納入意向治療的

分析中。在戒菸實驗中，多年來皆將沒有完成追蹤評估或提前退出實驗的參與者視為吸菸者。因此，

若將他們排除在分析之外，或者以他們最後的評估（若已戒菸）填寫缺少的數據，將會導致比較效

能時更大的偏差（165） 
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表格 16: 系統性的檢驗戒菸的整合分析結果

特

徵

Rahm
an, 

2015 
(175) 

Hartma
nn-

Boyce, 
2016 
(171) 

Khoudig
ian, 
2016 
(173) 

Vanderk
am, 
2016 
(176) 

Kalkho
ran & 

Glantz, 
2016 
(172) 

Mala
s, 

2016 
(174) 

El 
Dib, 
2017 
(170) 

分

析

之

研

究

（

追

蹤

時

間

）

Bullen, 
2013(註
189) (6
個月)
Caponn
etto,
2013
(註190)
(12個
月).

Bullen, 
2013 (6
個月) 
Caponn
etto, 
2013 (12
個月) 

Bullen, 
2013 (6個
月) 
Caponnett
o, 2013 (6
個月) 

Bullen 
2013 (3個
月及6個
月) 
Caponnet
to, 2013 
(6個月) 

結合一

個隨機

控制實

驗

(Bullen 
2013) 和
17個縱

貫性的

研究(介
入組及

非介入

組)及3個
橫向研

究

結合一

個隨機

控制實

驗

(Adria
ens, 
2014) 
和4個
縱貫性

的研究

(介入

組及非

介入

組) 

Bullen, 
2013 (6
個月) 
Caponn
etto 
2013 
(12個
月) 

對

於

失

去

追

蹤

之

參

與

者

的

處

理

方

式

將缺少數

據的參與

者納入，

並將其記

為仍持續

吸菸。

將缺少數據

的參與者納

入，並將其

記為仍持續

吸菸。

將缺少數據

的參與者納

入，並將其

記為仍持續

吸菸。

將缺少數據

的參與者納

入，並將其

記為仍持續

吸菸。

不清楚 不納入報

告

將缺少數

據的參與

者排除，

並記為獨

立個案。

估

計

效

果

RR 
2.29, 
(95%CI 
1.05- 
4.96) 

p=0.04 

RR 2.29, 
(95%CI 
1.05- 
4.96) 
p=0.04 

RR 2.02, 
(95%CI 
0.97- 
4.22) 
p=0.06 

RR 1.91, 
(95%CI 
0.93-3.89) 
p=0.08 

OR 
0·72, 
(95% CI 
0·57-
0·91) 

AOR 
0.10, 
(95% 
CI: 
0.05, 
0.22) - 
6.07 
(95% 
CI: 
1.11, 
33.18) 

RR 
2.03, 
(95% 
CI 0.94- 
4.38) 
p=0.07 

作

者

使用電子

煙與吸菸

含尼古丁的

電子煙與含

與其他療法

或安慰劑相

一般吸菸者

中，使用含

電子煙與吸

菸者較少戒

雖然多數

研究認為

關於電子

煙是否促



結

論

減量或戒

菸有關。

安慰劑的電

子煙相比，

幫助吸菸者

長期戒菸。

比，使用尼

古丁電子煙

的成人並無

顯著趨勢戒

菸。

尼古丁的電

子煙吸菸量

下降。

菸有顯著相

關。

使用電子

煙及戒菸

有正相

關，但證

據並無歸

納性。

進，不影

響或妨礙

戒菸，無

法作出強

而有力的

推斷。
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系統性文獻回顧結論 

我們分析了於我們上次報告後發表的 14 篇關於電子煙與戒菸/減菸相關的系統性文獻回顧，七篇

包含了整合分析。系統性文獻回顧的所有作者得出需要更多關於電子煙的隨機控制試驗。但是包

含整合分析的文獻回顧因為研究方法的不同，產生不同結論。兩篇發現正面效果，四個為不確定

的效果，一個電子煙對於戒菸有負面效果。

自 Russell 標準（165）發布以來，戒菸實驗報告的標準化得到了很大改善。研究人員持續在自

己的實驗增加其他結果指標，這是值得鼓勵的。然而，在呈現實驗結果時，應鼓勵依據根據

Russell 標準呈現核心結果。相同的，自 Cochrane 合作組織發展並改善系統性文獻研究及整合

分析方法的標準化後，我們亦鼓勵文獻回顧者除原有的結果外，使用與 Cochrane 合作組織類似

的方法呈現核心結果。

改善電子煙之研究方法品質 

Villanti 及其同事（181）提供了最新欲發表的敘述性系統回顧，並且採用敘述型分析，因為作者

提出了一組電子煙使用和戒菸的研究標準，因此我們將其納入本報告中。為了提高電子煙研究的

科學嚴謹程度，Villanti 及其同事（181）提出了研究方法要素的層級結構，以便評斷研究是否提

供足夠證據以評估電子煙的使用是否導致戒菸或減菸（表格一），並在系統回顧中測試了他們提

出的層級結構。他們搜尋了自 2017 年 2 月初以來的相關文獻，自聲稱有評估使用電子煙影響了

戒除或減少菸草使用量的文章中，綜合了各種類型的研究設計。他們檢索出 91 篇論文，經由評

估對各研究結果是否有興趣、使用電子煙作為暴露因子，及研究設計（標準 1-3）後，保留七篇

研究，但只有三項隨機對照試驗的四篇文章被認為符合他們提出的六個標準（169, 189）。
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表格一：評估電子煙助於戒菸或減菸相關研究之檢驗階層架構（181） 

Villanti 團隊（191）與最近一期的 Cochrane review（171）發表了相似的研究成果（Villanti 團隊使

用了略有差異的研究方法）。雖然沒有任何一則觀察型研究完全符合前述標準（192），Villanti 團
隊的研究仍被認為大幅度地改進了電子煙研究的精確度。隨機分布的臨床試驗因為具有嚴格的納入

標準和排除標準，通常難以適用於真實世界的診療環境，亦難以試用於吸菸或使用電子煙之族群。

因此，以 Villanti 團隊的系統性回顧為基礎所生之研究結論，經新評估標準檢驗後，立場上可能較為

保守。同樣的狀況適用於介入參數（例如：電子煙的使用種類、劑量、時間、頻率）的可行性，這

些參數也與真實世界的狀況不盡相符。電子煙科技逐漸變得複雜且多樣，加上電子煙使用者存在越

來越大的異質性，因此，放寬觀察型研究與隨機分布臨床試驗，採較新且較具彈性的方法（例如，

以不同電子煙產品進行試誤實驗），以及開放蒐集電子煙使用者以對其有意義的結果或數據自行陳

報，皆有其必要性（192）。 

弱勢族群使用電子煙戒菸或減菸之情形

吸菸的盛行率在弱勢族群（例如精神疾患者、物質成癮者、無家可歸者、囚犯）相對於一般族群較

高（193-196）。在一般族群中，具有成效的戒菸治療方式，對於弱勢族群（精神疾患者（197, 
198）、物質成癮者（199））也具有成效。依據過往經驗，來自弱勢族群的吸菸者比起一般族群的

吸菸者更少能有機會戒菸，即便近期針對此族群有一些嘗試降低菸害的新政策（200）。使用電子煙

的實證日益增多，弱勢族群亦應被納入以電子煙來戒菸的研究當中。業者與決策者也應致力於保

障弱勢族群，使之有同等機會接近可能的戒菸管道。
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標準 內容

標準一 此研究是否檢視與並適當地評估研究成果標的（戒菸與減菸）？

標準二 此研究是否專以電子煙作為變因觀察成果標的？（亦即，電子煙

是否專以嘗試戒菸與減菸為使用目的？）

標準三 此研究是否具有合理之實驗設計，同時規劃實驗組與對照組，藉

以說明使用電子煙對於戒菸或減菸的潛在影響？

標準四 此研究是否評估電子煙之使用先於評估戒菸或減菸結果？

標準五 此研究對於評估使用電子煙的劑量與時間，以決定有效成分適當

的執行量，是否給予足夠的時間？

標準六 此研究是否評估了電子煙產品的種類與質量？
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每週評估，13 位（68%）是女性，平均年齡為 42 歲，平均抽菸時間為 24 年。四週後，其中 2 位受

試者戒菸，另有 17 位受試者減少了紙菸攝取（從每週 192 根紙菸減少至每週 67 根紙菸

（p=0.005），呼氣中一氧化碳含量亦從 27ppm 降至 15ppm）。其中有 58%的參加者有暫時且輕微的

副作用，包括喉嚨乾/痛、噁心、頭暈及咳嗽。Pratt 團隊進一步獲悉，受試者主觀上認為電子煙更為健

康且使用電子煙更能被非吸菸者所接納。然而，仍有部分受試者者表示電子煙無法帶給他們如

同紙菸一般的快感，在有情緒壓力時，仍會選擇紙菸而非電子煙。

Stein 團隊（202）則是針對 12 位美沙酮藥物成癮的吸菸者做研究，提供並引導他們使用電子煙六

週，這些參加者皆為男性，平均年齡為 46 歲。追蹤九個月後，發現這些人每天平均減少抽 13.4 包
菸，且其中一人戒菸。少部分人出現暫時且輕微的副作用，包括頭痛、咳嗽、喉嚨痛。以上兩篇研究

均有高順適率與低流失率。

另一篇類似的電子煙無對照組試驗研究（203），針對罹患嚴重精神疾患的吸菸者，找出那些短期並無

意戒菸但正接受社區戒菸服務者作為觀察對象，經過同儕審查，發現使用電子煙後有相似的減菸成

效。

使用電子煙戒菸或減菸之國際概覽

前述章節絕大多數為國際文獻，在此我們對於國內研究提供簡單的摘要，並提供一個設計框架說明

可能因電子煙之使用所能減少之死亡數。

127



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

在第六與第十章節，我們提供 2017 年歐洲民意調查（「電子煙 特殊歐洲民意調查 458」（141））這

篇研究說明關於在 28 個歐盟會員國裡電子煙的使用。在 3612 位吸菸者或曾經吸菸者且至少試用過電子

煙的人中，14%的人認為使用電子煙讓他們完全戒菸，17%的人因為電子煙而減菸但未完全戒菸。男性

中(佔 43%)比起女性(佔 37%)認為使用電子煙有助於減少吸菸；55 歲或以上的人中將近一半比例的人

（46%）認為使用電子煙幫助他們戒菸；相對而言，年紀介於 15-24 歲的人中，只有小於三分之一

（32%）的人認為電子煙有幫助。吸菸歷史越長的人，越覺得電子煙幫助他們減菸或戒菸。昔日每天吸

菸的人中有超過三分之二的人（67%）認為電子煙有效，而昔日偶爾吸菸者只有58%的人認為電子煙有

幫助。 

在美國，Zhu 團隊（204）使用了五篇出自於「美國目前人口調查-菸草補充使用」的研究（2001-02, 
2003, 2006-07, 2010-11, 2014-15），針對美國具有代表性的族群中，評估電子煙與戒菸的關聯性。 

2014-15 的研究中，161054 個代表，有 22548 位是吸菸者，2136 位是近期戒菸者，結果，電子煙使用

者相較於非電子煙使用者更容易嘗試戒菸（65.1% v 40.1%），而且更容易成功戒菸（8.2% v 
4.8%）。全體嘗試戒菸率在 2014-15 研究中為 45.9%，在統計上顯著高於先前的研究報告。全體戒菸

率從 2010-11 研究所示的 4.6%上升到 2014-15 研究所示的 5.6%，代表有將近 35000 美國吸菸者在 

2014-15 間戒菸。Zhu 團對進一步解釋其研究與資料蒐集之侷限性，認為除了電子煙之外，可能有其他

影響戒菸的因素（例如：政府提高菸捐或國內媒體提倡戒菸運動等）。不過，他們的研究結果與文章先

前提到 Beard 團隊的研究結果仍具有一致性。 

電子煙整體影響的數據模型設計

數學統計與電腦分析模型在指引公共衛生政策扮演極重要的角色，即使他們也存有侷限性。本段我們將

提出兩篇有關於美國使用電子煙的潛在影響。Cherng 團隊使用代理人基礎磨刑分析方法去檢視電子煙

使用著吸菸的假設情境，與電子煙與吸菸、戒菸行為之間的關連。本研究使用了許多國內研究資料、人

口普查及流行病學的資料來源，最後模擬出一個年齡介於 18 至 85 歲的美國族群，具有特定吸菸與使用

電子煙之情形。此模型包括四種尼古丁使用狀況：1) 單純電子煙使用者、2) 單純抽菸者、3) 同時使用

電子煙與抽菸者、4) 未使用電子煙或抽菸者。Cherng 團隊據此發現，此對於抽菸盛行率的減少比引發

抽菸習慣的影響來得多。他們的報告指出，若電子煙增加 20%的戒菸機會，模型預估抽菸盛行率將在 

2060 年減少 6%。相對地，對於非吸菸者族群，如以前述 6%降幅的假設用量進行預估，電子煙導致非

吸菸者族群吸菸的幅度（與不使用電子煙相比）將大幅增加 200％。 
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在第二套的模型研究中，Levy 團隊（206）呈現另一種研究框架設計。該研究是關於電子煙對於大眾

健康可能產生的貢獻。他們模擬出理論上可能將被電子煙之使用所避免的潛在死亡數量，這個模

擬有將世代影響列入考量。他們使用情境假設來模擬十年內吸菸與健康的結果，其一是「不變情

狀」（一個沒有電子煙的世界），另兩個是「替代情狀」 （一個電子煙完全取代吸菸的世界，分別以

樂觀和悲觀的角度呈現）（表格二）。前者將人分成三組：從未吸菸者、現在吸菸者、過去吸菸者，

吸菸率的部分再依據年紀與性別分別呈現「開始吸菸率」與「戒菸率」。現在吸菸者的吸菸相關死

亡數是根據年齡、性別、額外的吸菸死亡風險（現在吸菸者的死亡率減去從未吸菸者的死亡率）乘

上吸菸人數。對於過去吸菸者，該研究也進行類似的分析，結果記錄於表格二。
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表格二：替代情狀的兩種假設情境（207） 

結論

重要發現 

• 2017 年上半年，英國英格蘭地區戒菸成功率達到目前最高的水平，並且首次出現了不同社會經

濟群體的平等比例。電子煙可能對此有所貢獻。

• 使用相同的數據組，但使用兩種不同的方法估計近來每年因可取得電子煙而增加的戒菸人

口，皆得到介於 16,000-22,000 名的數字。改變假設並更新 2016 年的估計值，得到每年因電子

煙而增加皆不小於約 57,000 名戒菸者之上界（下界為 22,000 名）。儘管應對這些數字謹慎，

但證據顯示，電子煙為英國增加了數以萬計的戒菸者。

• 單獨使用電子煙，或與許可藥物及從英國戒菸服務（SSS）中獲得之行為支持一併使用，似乎

在短期內有助戒菸。然而與許可藥物相比，較少吸菸者使用電子煙作為嘗試與英國戒菸服務

戒菸的方法。
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樂觀情境 悲觀情境

將 10%吸菸者以電子煙取代，至

2026 年時，剩 5%的吸菸盛行率 
將 10%吸菸者以電子煙取代，至

2026 年時，剩 10%的吸菸盛行率 
於不變情狀，從未吸菸者中，有吸菸

可能性的人將以同等比例成為電子煙

使用者

於不變情狀，預估開始使用電子煙的

比率將為 150%，反映尼古丁使用的

重整化

於不變情狀，使用電子煙的吸菸者，

每年依據年齡及性別分別統計戒菸

率，將以同等比例戒菸

於不變情狀，使用電子煙的吸菸者每

年將有一半的比例戒菸

目前使用電子煙的人將有 5%的抽

菸剩餘風險

目前使用電子煙的人將有 40%的抽

菸剩餘風險

預估將減少 660 萬的過早死亡人數與

8670 萬的死亡年數 
預估將減少 160 萬的過早死亡人數與

2080 萬的死亡年數
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• 我們歸納了自上次報告以來發布的 14 個針對以電子煙戒菸及/或減菸的系統性研討，其中 7

個包括綜合分析。系統性研討的作者得出了同樣的結論，即需要進一步就電子煙進行隨機

對照試驗。然而，包含綜合分析（meta-analysis）的研究則產生了不同的結果，其中兩項對

戒菸產生了正面的效果，四項對戒菸產生了不確定的效果，另一項則產生了負面的效果。

意義 

研究方面 

• 未來研究的一個重要焦點是與使用其他戒菸治療方式相比，使用電子煙戒菸者的長期復發軌

跡，並評估戒菸後使用電子煙能否防止吸菸復發。

• 資助研究者應該考慮到，雖然隨機對照試驗（RCTs）可能產生較高的內部效度（internal 

validity），但相對獲得較低的普遍適用性。未來有力的觀察性研究和隨機對照試驗應考慮允

許使用者實驗（例如不同電子煙產品類型的試驗和誤差）的空間，以及納入與電子煙使用者

相關且具有意義的研究結果。

• 資助研究者應委託研究電子煙對弱勢族群（如患有精神疾病、物質濫用障礙、無家可歸或坐

牢的吸菸者）的戒菸效果。

政策和執行方面 

• 戒菸從業人員和衛生專業人士應為希望以使用電子煙來幫助戒菸的吸菸者提供行為上的支持。

• 協助吸菸者戒菸的戒菸從業人員和衛生專業人士應該接受有關使用電子煙嘗試戒菸的教育和

培訓。

• 地方當局應根據證據基礎繼續資助和提供戒菸服務。
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8 中毒、火災與爆炸 
簡介

本章節主要為統整實證研究，內容乃關於電子煙及其成分所產生的中毒、火災、爆炸事件。這些事

件主要分為兩類來探討：暴露於電子液（毒物）的傷害及製造電子煙的危害（開發電子煙及其電池

與燃料的傷害）。這些事件的發生通常會吸引媒體關注（208-211），但對於其盛行率與事件細節，

吾人所知甚少。本章將總結可得的實證結果，並從其他可得的商業資料中提供相關資料，藉此報導

此種風險。正常狀況下使用電子煙之健康影響將在第 9 章討論。此章節的資料來源是從 2015 年 1 
月開始的同儕文獻回顧、向消防救援服務單位請求資訊、向灼傷治療單位請求資訊，此資料來源在

第

二章曾提及。在 29 間 FOI 請求回覆的燒燙傷治療中心裡，共有 9 間回覆。我們感謝這些治療中心回

覆我們所需的資料，然而全部回覆的資料不夠充足，以至於無法作成統計推論或得到結論，因此在

此報告中將不呈現資料。

電子煙中毒

電子液中一般都含有丙二醇、甘油、尼古丁、香料。本段將回顧一些案例報導是關於接觸電子液體

所產生的毒物，雖然遠超過一般電子煙使用者暴露的毒物含量，但這些個案仍提供我們關於電子煙

中毒的珍貴資訊。

以下資料將分為四段討論：英國國家毒物資訊體系（NPIS）、英國案例報告、英國以外地區的案例

報導、國際毒物治療中心案例。

英國國家毒物資訊體系（簡稱「NPIS」） 

NPIS 蒐集與統整廣泛的英國地區資料，其來源乃透過電話與網路上作毒物調查（TOXBASE），此

資料呈現在第二章（但在 2015 從 TOXBASE app 收集的資料只占總資料的 2%，因此未納入進一步

的討論中）。NPIS 從臨床醫師與公家機關的調查紀錄得到一些中毒案例及其評估與治療。這有別於

單純的住院紀錄，其中一些涉及意外事故及無住院必要的急診紀錄也可查閱。
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在 2016/17 年，NPIS 記錄了 662105 位 TOXBASE 用戶的活動紀錄。在訪問頁面中最常見的毒物是

Paracetamol（99584）、Ibuprofen（27675）、Sertraline（25524）、Diazepam（23913）和

Codeine phosphate（23322）。NPIS 在 2016/17 與病人有關的電話調查中，報導總共 43611 件不

分成因的中毒事件，比起去年的 48000 件有減少的現象。其中有包括 1210 件藥物濫用、694 件鐵

中毒、498 件洗碗劑、419 件一氧化碳中毒、及 295 件汽車清潔劑相關事件。 

至於電子煙中毒，NPIS 報導在與病人有關的電話調查中，2016/17 年有 230 件，而 2015/16 年有

272 件。在 2016/17 年的 230 件中，有 185 件是意外中毒，32 件是因為蓄意的毒污染，13 件是其

他因素或不明原因（圖表 27）。在 2015 至 2017 年間，絕大部分（95%）的電子煙中毒程度是輕

微或無毒性，2%是中度毒性，1%（個數=2）是重度毒性，2%是不明程度的毒性（圖表 28）。在

2016/17 的兩件重度毒性事件中的病人皆心跳停止。在 NPIS 的 TOXBASE 關於中毒事件中，在

2015/16 年有 608868 個用戶活動紀錄，在 2016/17 年有 602012 個用戶活動紀錄。線上的電子煙調

查紀錄從 2015 年的 3724 件降至 2017 年十個月的 2664 件（同樣在 2015 年十個月的案件量為

3044 件）。 

圖表 27：2015-2017 年電話調查電子煙的中毒原因：NPIS 資料（所有年紀） 
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圖表 28：2015-2017 年電子煙的中毒程度：NPIS 資料（所有年紀） 
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英國案例報告文獻回顧

我們在搜尋文獻中並未找到英國地區同儕審查的個案報告。不過我們有找到一封寄到學術期刊的信

件以及一篇會議摘要，當中包含有關電子煙中毒的資料。儘管資訊有限，這些資料仍能提供一些中

毒事件的細節與內容，而且這些內容通常能突顯緊急問題。此封信件報導一則關於錯把電子煙液體

當成眼藥水滴入眼睛裡而造成的意外事件，內文提及電子煙液體是放在鄰近眼藥水的同一個櫥櫃

中，此病人因眼睛受到刺激而接受治療，但並未發生長遠的眼睛損害。另一篇會議摘要則是報導一名

男

性因為喝下兩瓶電子煙液體而掛急診（213），他接受了中樞神經抑制劑（benzodiazepine）的治療來

預防癲癇發作，36 小時後他出院，且未造成長遠的影響。 

英國以外地區的案例報導文獻回顧

我們找到了 10 篇研究報告關於英國以外地區電子煙中毒的 11 個案例。（見表格 17） 
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意外接觸曝險

曾有五個案例描述了電子煙液體的意外接觸曝險。其中兩例，電子煙液體被誤用為藥物。其一，有

一位家長誤以為是感冒藥而讓 15 個月大的小孩喝下 5 毫升的電子煙液體（214）；其二，另一位家

長忘記自己已經把電子煙液體存放於止痛藥（Ibuprofen）罐中，而讓 6 歲的小孩喝下 10 毫升的電

子煙液體（215）。其他案例的狀況則是孩童們從沒有安全裝置或兒童安全蓋子取得的瓶子中喝下

電子煙液體（216，217），其中一例造成孩童死亡（216）。（見表格 17） 

蓄意曝險與其他原因不明的曝險案件

其中三例，當事人有自殺意圖而蓄意使用電子煙液體。其中一例是以靜脈注射 4 毫升、濃度為 32 毫
克/毫升的電子煙液體，此病人因藥物治療而存活下來（218）；第二個案則是以皮下注射 100 至
400 毫升的電子煙液體而造成死亡（219）；第三個案例因吞入不確定量的電子煙液體而死亡

（220）。另有三件個案報告則是吞入電子煙液體，但不確定是意外或蓄意事件，其中有兩例死亡。
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表格 17: 非英國地區電子煙液體毒物報告(源自經同儕審查通過文獻) 
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作者,出版物,年
度,國家 

案件

數量
性別 年齡 液體種類/內容物 存放方式 意圖 攝取方式 結果/症狀 

 Bartschat, 1 男 34 找到三個電子煙液體的空罐 臥室內 未知 口服 死亡

2015(222) .濃度標記 72 mg/ml 網路訂購的液體

Germany 
Chen, 1 女 24 兩罐 15 公升裝濃縮尼古丁， 無資料 自殺 口服 死亡

2015(220) 濃度 100mg/ml 

US 
Eggleston, 1 男 18 濃度 100mg/mL 尼古丁罐子 無資料 意外 口服 死亡

2016(216) months 無容量、無蓋、幼兒可近 

US 
Gill, 1 女 2 60 毫升瓶子 3/4 滿 無資料。發現時 意外 口服 嘔吐 30 分鐘 

2015(217) 濃度 24 mg/mL 尼古丁 幼兒手持該瓶

Canada 葡萄調味，似眼藥水罐子

無安全防護，有猴子卡通圖案

Lam, 1 男 24 線上購買無尼古汀寫著 Not stated 意外 口服 嚴重意識錯亂視力模糊

2017(223) Liquid cannabis 的罐子 心律不整

China 當事人喝了兩滴

Noble, 1 女 6 液體被裝在 冰箱裡 意外當成 ibuprofen  口服 嘔吐、流汗、勢力

2017(215) ibuprofen 藥物的罐子.t 遭混合 藥物施打 影響、肌肉震顫

US 病患據稱被施以 10mL 短暫失去意識

濃度為 70.3mg/ml 的尼古丁 PH
值 8.97 
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Rasanen, 1 女 29 病患注射 100mg-400mg 的 無資料 自殺 皮下注射 死亡 
2017(219) 電子煙液體，濃度不詳

Finland 合併 diazepam 和酒精攝取. 
Seo, 1 女 15 5 毫升尼古丁液體 無資料 意外 口服 死亡

2016(214) 月 (10mg/mL);  
South Korea 被誤認為感冒藥物

Sommerfeld, 2 女 21 病患喝了 30 毫升濃縮液體 無資料 無資料 口服 嘔吐 15 分 
2016(218) 12.4mg/mL 腹痛

Poland 焦慮、呼吸困難

血壓脈搏低

１２小時後恢復

４０小時出院

Sommerfeld,  男 32 濃度 32mg/mL 尼古丁 無資料 自殺 注射 一小時後不正常呼吸即 
2016 注射 4 毫升 失去意識

Poland 
You, 1 男 39 瓶上記載濃度尼古丁 無資料 無資料 口服 死亡 
2016(221) 7.2mg/mL 
South Korea 
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英國以外毒物治療中心案例 

在毒物治療中心有六篇文章關於電子煙中毒事件，皆為非英國的研究文獻（表格 18）。其中五篇是美

國文獻，另一篇則是歐洲文獻（本篇並無任何來自英國毒物中心的資料）。其中四篇文章是報導

不分年齡的電子煙中毒事件，而另兩篇著重於兒童的電子煙中毒事件。在所有的美國文章中，有三

篇是地區性報告，另有兩篇則是全國統計資料（224，225）。有些電子煙的中毒事件可能同時呈現在

地區和全國報告中，因此在比較這些資料時應特別注意。

在不分年齡的事件報告中，小於五歲兒童的事件數為 3609，在其他年齡區間的事件數為 2755。這

些報告涵蓋全美國與十個歐盟國家的資料。大部分的中毒事件為意外事件，然而其中也包含一些蓄

意自傷事件。蓄意事件佔所有電子煙中毒的 5~18%，最常見暴險於毒物的方式為口服，其次為吸入，

以上兩種方式總和佔整體的四分之三，其餘則是透過皮膚、眼睛或其他形式的暴險。最常見的中毒

副作用為嘔吐，其次為昏迷、心搏過速、躁動、頭暈、頭痛、眼睛疼痛、眼睛發紅、結膜炎、視力

模糊、角膜磨損、昏睡、喉嚨不適、腹部不適、腹瀉、呼吸不順、顫抖。這當中包含兩則死亡案

例，一則為小於五歲的兒童意外食入電子煙液體，另一則是注射電子煙液體以自殺未遂。

在著重於兒童電子煙中毒的兩篇文章中，Forrester（226）與 Kamboj 團隊（225）報告中有超過一半

的事件是涉及小於兩歲的兒童，而兩篇文章的事件皆是以男性偏多。暴露於毒物的方式也是以食

入最為常見，分別佔 93%（Forrester）及 82%（Kamboj 團隊），只有小於 5%是其他經由其他路

徑，如：皮膚、眼睛、吸入。嘔吐是最常見的副作用，其他症狀則包括咳嗽、嗆、眼睛疼痛、呼吸

中止、癲癇、心搏過速。Forrester 曾報導一件重大案例；Komboj 則曾報導件個重大案例，其中一

個是一歲兒童取得了一個打開的容器，Komboj 比較此案例與其他兩個重大案例，在相同的時期中，並

未有吸菸中毒的死亡案例。值得注意的是在相同時期中，兒童的電子煙中毒案例數量比吸菸中毒

數量的四分之一還少。
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表格 18: 電子煙液體毒物狀況，摘要自毒物處理中心 
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文章 地點與時間 各年齡層比例 電子煙 香菸 性別 意圖 資料來源 吸收路徑 
(n)1 數量 數量 % 

Chatham US 0-5 = 58% (3,341) 5,807 20,372 54% 男 無資料 美國監控知識庫 食入 = 65.8% 
Stephens et al., 2010-2014 6-10 = 1.9% (108) 46% 女 吸入 = 11.0% 
2016 (224) 11-19 = 5.5% (314) 眼睛 = 8.6% 

20+ = 34.7% 多重 = 8% 
(2,001) 皮膚= 6.5% 

耳朵= 0.2% 
Ordonez et al., Texas, US 0 – 5 = 53% (119) 225 1,893 49% 男 87% 非故意 德州毒物中心 食入 = 78% 
2015 (227) 2009-2014 6-19 – 6% (13) 51% 女 5% 故意 多重 = 10% 

20+ = 41% (93) 吸入 = 9% 
皮膚 = 8% 
眼睛 = 4% 

Weiss et al., 2016 Wisconsin, US 0 – 5 = 58.2% (57) 98 671 無資料 86.7% 威斯康辛毒物中心 食入= 66.3% 
(228) 2010-2015 6 – 19 = 11.2% (11) 非故意 吸入= 14.3% 

20+ = 30.6% (30) 8.1% 故意 眼睛 = 6.1% 
皮膚 = 2.0% 
其他 = 9.3% 

Vardavas et al., 
Ten EU 
Member 0 – 5 = 33.2% (92) 277 N/A 51% 男 71.3% 歐盟十國毒物中心 食入= 67.5% 

2017 (229) states 6 – 18 = 9.8% (27) 49% 女 非故意 吸入= 16.6% 
2012-2015 19+ = 57.0% (158) 17.8% 故意 皮膚 = 9.0% 

眼睛 = 7.6% 
其他 = 2.2% 
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針對小孩的研究 
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文章 地點 年齡分布 電子煙數   香菸數 性別 意圖 資料來源 吸收路徑
時間

Forrester, 2015 Texas, US 0 = 8.9% (18) 203 N/A 51.2% 男 皆為意外 五歲以下小孩的德州 
(226) 2010-2014 1 = 35.2% (64) 48.8% 女 毒物中心

2 = 38.5% (85) 食入 = 93.1% 
3 = 11.8% (28) 皮膚 = 11.3% 

4 = 3.9% (5) 眼睛 = 3.0% 
5 = 1.6% (3) 吸入 = 2.0% 

多重 = 9.9% 
Kamboj et al., US 0 = 8.9% (267) 4,128 17,512 55.2% Male 皆為意外 全國毒物系統 食入= 81.5% 
2016 (225) 2012-2015 1 = 35.2% (1,452) 44.6% Female 美國毒物控制中心 食入 = 9.7% 

2 = 38.5% (1,591) 0.2% 皮膚 = 3.3% 
3 = 11.8% (487) Unknown 吸入 = 3.2% 

4 = 3.9% (161) 眼睛 = 1.6% 
5 = 1.6% (67) 其他 = 0.5% 

未知 = 0.1% 
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電子煙火災及爆炸

電子煙與其他個人隨身的電子產品一樣都是使用鋰電池。和其他電池一樣，鋰電池有可能衰敗，電池

功能將緩慢衰退到需要更換的程度。在極少的狀況下，鋰電池有可能會一次性地在全部放電後衰敗，

這樣的狀況可能因為一些情形而引發，例如：物理性損壞、暴露在高熱環境、不安全的充電方式、電

池因為設計或不良的生產過程而短路。如此快速的衰敗被認為是「熱失控」，而且所有種類的電池都

有可能發生此情形。當發生熱失控時，電池內的壓力和溫度會升高，可能會排出可燃氣體

（231），此氣體可能造成電池被高速推進。此情形發生在鋰電池時，可能比其他種類的電池產生更

極端的狀況，因為鋰電池可儲存的能量較高。因其立即且戲劇化的特性，類似事件可引起媒體高度

關注（208-210）。鋰電池常被用於製造個人電子產品，雖然它的不穩定性與造成起火的潛在可能很

低，但還是有手機鋰電池出問題的紀錄。本報告欲就鋰電池的使用比較由電子煙引發之火災/爆炸與因

手機引發的不同。

本段將總結從英國救火服務單位與燒燙傷治療中心回覆 FOI 的資料。我們也將整理從 2015 年 1 月至

今，有關於電子煙的火災、燒傷、爆炸的同儕審查文獻。

英國個人消防服務單位的資料

有 49 個消防救援服務單位回覆了資料請求，第 2 章已詳述，其中 6 件無法提供任何資訊，可能是引用

成本過高，或是沒有我們所需的資料。電子煙造成的火災警報及虛無警報共有 41 件（圖表 29）；在 

2015-2017 年，電子煙和手機事故有 38 件。2017 年的資料中，消防救援服務單位提供的資料為當時

詢問時可取得使用的資料（2017 年 8 月）。 

在 2015 至 2016 年，與電子煙相關的火警數量增加，其中有 93%是虛警報。在 2016 年（近期有最完

整資料的一年），救火服務單位收到 269 件火警數，202 件虛警報，67 件是真的火災。在 2015年有 9 
名傷者，2016 年有 11 名，2017 年有 4 名。2015 至 2017 均無死亡個案。 
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圖表 29:電子煙火災與虛報數量(由 41 個救火單位紀錄 2015-2017) 
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圖表 30: 電子煙及手機所致火災(由 38 個救火單位紀錄 2015-2017) 
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因電子煙或手機造成的火災數在 2015 至 2017 有 38 件（圖表 30）。虛報數在此被排除，因為電子

煙的氣體易被誤為失火的煙霧，或引起煙霧偵測器警報（與 Tyne and Wear, Royal Berkshire, and 
East Sussex 消防救援服務單位所述同旨）。手機並不會造成虛報，因此比較不同裝置之間的虛報數

並不合宜。在 2015 至 2017 年間，有 151 件電子煙相關的火災，有 84 件與手機相關的火災，其中

沒有人死亡。
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2015 2016 2017 (現有資料) 

全部 火災 虛報 
 

2015 2016  2017 (現有資料) 
●電子煙 ●手機
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國內火災統計

國內吸菸所致之火災相關資料可以自英國內政部官方網站取得。這些資料來自 52 個救火服務單位，皆

為法定記載事項，不當然與電子煙相關，故無法與前述資料請求 FOI-F 逕行比較，但仍能提供一些有

用的資訊。

2015/16 英國有 3608 起火災肇因於吸菸，造成 584 例受傷，及 77 例死亡。2016/17 則有 2156 起火

災肇因於吸菸，造成 479 例受傷，及 68 例死亡。 

倫敦消防隊

倫敦消防組織應提供資料的請求(FOI)，自願提供有關電子煙與紙菸的相關資料，這些資料使我們得以

從單一消防服務單位的角度，比較電子煙及紙菸的狀況。附帶一提的是，這些資料雖經 FOI 分析，仍

能前述國內統計資料有相同的來源。

表格 19 比較了倫敦自 2015 年至 2017 年 8 月有關電子煙及紙菸所致火災的情形，這些資料來自倫敦

消防組織，這期間共有 3527 起與紙菸有關的火災，相較而言，與電子煙有關者，有 13 起；這當中，

共有 395 例受傷及 44 例死亡與紙菸有關，但同一時期則無與電子煙相關的死傷紀錄。 

表格 19: 倫敦的火災紀錄 

侷限性

FOI-F 的資料有其侷限性，電子煙所造成的火災並非法定記載項目，它是一個不在勾選表列的其他

填載事項，換句話說，如果填載時因拼字的差異(例如錯字或者縮寫)，極可能難以搜尋。來自不同消

防單位的資料，存在頗大的差異性。例如，在同一搜尋標準下，曾有一個消防單位回報 0 件，但其 
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2015 2016 2017 
(現有資料) 

總數

電子煙 香菸 電子煙 香菸 電子煙 香菸 電子煙 香菸

火災件數 13 3,527 4 1,346 6 1,214 3 967 

受傷 0 395 0 130 0 145 0 120 

死亡 0 44 0 14 0 22 0 8 
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他五個消防單位則回報 79 個可能案例。圖表 29 及 30 有包含這五個消防單位之資料。 

在英國，對於電子煙的中毒傷害、火災及爆炸事件，尚無足夠資料可計算其盛行率，因為這個項目

並未納入普查，個案資料又常礙於機密，並無法明確辨認。因此，向 NPIS 陳報的案例，在寫成案

例報告後，將經常被重複引用。對於美國地區區域性及全國性的資料，可能有部分重疊的情形。另

外，也因為前述狀況，有關電子煙的毒素傷害、火災及爆炸事件，可能有被短估的情形。亦即，並

非每一場火災都被紀錄，即使有所紀錄，也並不一定準確記載其與電子煙有關。

來自火災及爆炸事件的案例報告

我們在第 2 章曾回顧了有關電子煙火災及爆炸的文獻。其中找到 25 篇文章，3 起事故來自英國，另

21 起事故則在英國以外地區。另還有三篇文獻，其中一篇是有關美國地區電子煙所致事故陳報至聯

邦機構的資訊，另兩篇則是回顧與審核轉遞予灼傷治療機構的案例。

英國的案例報告

有三篇文章共六起案例源自於英國(233-235)(表格 20)，病患皆為男性，平均年齡 33 歲。在五起案

例中，病患主張其燒傷肇因於將電子煙放在口袋中。其中一起口袋中同時有硬幣。另一起則是在充

電時發生。

這些受傷案件，皮膚灼傷程度或深或淺，佔皮膚面積約 1%-7%。受傷部位多為下肢及手掌，其中一

起源自於鋰電池化學物質灼傷。治療方式有傷口護理，其中一例需植皮。除了上述案例，Arnoult 團

隊另外記載了九起男性因電子煙電池受皮膚灼傷的案例，這些男性年齡介於 24-63 歲，然而詳細事

故原因並無記載。
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英國以外地區的案例報告

有 21 篇文章共 43 起案例源自於英國以外地區。（8 起來自美國，加拿大、德國、馬來西亞各 1 

起）（詳參附件表格）41 名傷患為男性，2 名為女性，平均年齡 29 歲，23 例主張自己受到電子煙

或其電池所致傷害，發生時放置於口袋；當中四起表示其發生時口袋內有零錢或鑰匙。另有 13 起發生

於電子煙在口中時，4 起在手握時，1 起在調整時，1 起在機車車禍時。 

傷害包括熱灼傷及化學物質灼傷，部位包括臉、手掌、四肢、屁股及生殖器。另有一些瘀傷、裂傷、

掉牙和眼睛損傷。其中 36 件發生灼傷。灼傷面積在 27 件當中平均為 6%（從 0.5%到 27.5%均有）

治療方式包括傷口護理、牙科與顎面手術。當中 13 名傷患需要植皮。 
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表格 20: 英國地區因電子煙爆炸所致受傷事件 

作者，年度 數量 性別 年齡 電子煙爆炸時狀態 受傷情形 治療 電子煙細節 

Arnaout et al., 3 男 22 充電時

2017 (233), UK. 
男 22 在右口袋時

男 49 在右口袋時，有硬幣

只有鋰電池

Nicoll et al., 2 男 39 在口袋時，有硬幣

2016 (234), UK 只有鋰電池

男 30 在口袋時，有硬幣

只有鋰電池

Walsh et al., 
2016 (235) , UK 

1 男 35 在口袋時，有鑰匙

1% 面積中度灼傷，手掌，右腳 傷口護理 可可充電裝置

1% 面積，右大腿、陰囊中度灼傷， 傷口護理 無資料

左手掌輕度灼傷及中度灼傷

7%面積輕度灼傷，右大腿 傷口護理 可充電裝置

4%面積輕度灼傷，右大腿 植皮 電子煙外觀爆炸  
前無損傷

 3%面積輕度灼傷，右大腿 傷口護理  無資料

 1.5%面積重度灼傷，右大腿 傷口護理 無資料
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其他國際文獻

Rudy and Durmowitz（236）在美國審查了電子煙的火災和爆炸事件。他們搜查媒體資料，美國五家

聯邦機構和科學文獻，查明 92 起與電子煙過熱，起火或爆炸有關的事件。在 45 起事件中，有 47人受

傷，67 起涉及財產損失。大部分傷患遭燒傷（熱傷害= 33，化學物質= 4），其餘為爆炸傷（上肢骨折

和裂傷）。大多數事件發生在充電過程中（數量 = 44），發生於吸入時的個案較少（數量 = 20）;其餘

發生在運輸或儲存過程中。有人建議在某些情況下，電子煙使用者的行為可能導致故障，例如使用替

換充電器，或以非充電電池充電，使用遭召回或規格不正確的電池或在氧氣裝置附近使

用 EC 等。這次審查有其侷限，原因包括不一致或不完整的報告內容、缺乏設備標識、設備損壞、

仰賴自主陳報、對政府機關及媒體重複陳報等可能性。

美國加利福尼亞州三家灼傷治療單位的轉診病例報告（237）顯示，2015 年 2 月至 2016 年 7 月期間

共有 29 名因電子煙爆炸而受傷的患者，2014 年有 1 名患者，30 名患者中有 24 名患者（80％）為男

性，平均年齡為 30 歲。其中 16 例為完整的電子煙爆炸事件，另有 10 則是源自於已取出的電池本身；

其餘四個案例狀況不明。患者身體下部（腿部和生殖器）和上部（手、軀幹和臉部）受到灼

傷。灼傷的面積佔總體表面積從不到 1％至 8％不等，平均灼傷表面積比例為 4％。9 名患者（30％）

接受了手術治療。

Toy 團隊（238）在回顧性案例中對加利福尼亞州一個灼傷治療單位的轉診情況進行了查核（另一個，

與 Ramirez 團隊（237）報導的灼傷治療單位不同），發現 24 名男性患者和 1 名女性患者有肇因於電

子煙的燒燙傷。 他們的平均年齡是 34 歲。當電子煙或其電池所致燒燙傷發生於傷患的口袋中，其餘

的則在使用中發生。大腿和生殖器是身體最常受到影響的部位。燒傷面積平均為體表面積的 4.1 ％，

從 1％至 9％不等，五名患者需要植皮。  

病例報告的侷限性

病例報告和病例序列長期以來用來呈現異常臨床表現、診療發現和新式治療方式的資料，報告亦經

常被寫入醫學教材。但是，從研究方法學的角度，它們有侷限性。這些資料並不是源自從代表性母

群體抽樣出的樣本，因而無法進行一般性的統計推論。這些資料依賴患者對事件的回憶，因而受到

患者主觀影響，進而導致質量與解釋上的偏誤（即信息偏誤）。
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病例報告經常包含罕見案例，因而很容易被過度解釋或曲解，因為它們通常對解讀者常具

有獨特的情感吸引力。 就電子煙而言，前述資訊無法更進一步得出爆炸事件發生率或盛行

率，因此無法對於英國目前 290 萬電子煙用戶作一般性的推論。儘管爆炸事件非常罕見，

但病例報告仍可以提醒我們注意可採取的預防措施，以盡量減少此種事件發生，並且指導

臨床治療方針。

結論 

重要發現 

中毒 

• 英國有記錄電子液中毒的案例。這些主要與意外攝取有關，經其他途徑（例如眼睛

或皮膚）接觸的發生率較低。

• 在自我傷害和自殺企圖的通報案例中有使用電子液的蓄意中毒事件。

• 電子煙中毒的毒性效應通常持續時間短，且嚴重程度不高；有嚴重病例和死亡的紀

錄，但非常罕見。

• 向醫療中心通報的電子煙中毒事件最常見於 5 歲以下的兒童。這個年齡組的毒性作

用通常持續時間短且不嚴重，雖然有死亡的紀錄，但非常罕見。

• 兒童中毒事件通常是可預防的，並且涉及液體未被安全地貯存或被放置於未標記的

容器或沒有安全蓋的容器中。

火災 

• 電子煙火災是由英國個別的消防救援服務單位自行記錄。經請求而提供給我們的資

料顯示，如果記錄在案，電子煙火災的數量很少，而且因吸菸者材料引起的火災數

量遠遠超過該等事件。通報期間內未有因電子煙火災而死亡者。

• 英國消防救援單位將電子煙及/或電池記錄為火災原因。電子煙火災的根源很可能是

因為鋰離子電池故障。
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爆炸 

• 電子煙爆炸會導致嚴重的灼傷和傷害，需要長時間的密集治療，特別是當其於使用者的

手、口袋或嘴部爆炸時。

• 非常罕見。 原因不確定，但似乎與故障的鋰離子電池有關。

意義 

研究方面 

• 需要對英格蘭地區因電子煙引起的電子液中毒、火災和爆炸事件進行研究。這將需要綜合一

些現有的數據集。

• 對關於安全功能和指示的存在及效果所做之研究，應該成為未來歐盟菸草產品指令文獻探

討的一部分。

政策及執行方面 

• 英國消防救援服務應該強制記錄對電子煙火災的監測（類似於「烹飪電器」、「吸菸者材料」

和「其他電器」），且不應繼續依賴自由文本輸入。

• 電子煙可觸發火災/煙霧探測器，因此建議消費者在使用時遠離探測器。

• 評估歐盟菸草產品指令對減少中毒、火災或爆炸的影響或是否需要制定進一步的規定還為時

過早。因此，必須持續監測以評估歐盟菸草產品指令（如兒童安全容器的規定）對減少電子

液體意外攝取的效果。

• 法規應要求電子液瓶上的標籤須建議客戶將其存放在遠離於外觀類似的藥物（如眼藥水、滴

耳劑和兒童藥物）。

• 法規應要求標籤加強安全儲存電子煙及安全攜帶電池的建議。例如，須建議電子煙不應放在

帶有硬幣、鑰匙或其他金屬物品的口袋裡，而且應一直使用正確的充電器。

149 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

9 電子煙的健康風險 
簡介 

2015 年 PHE 報告（5）探討了一些有關使用電子煙可能存有潛在風險之文獻。此報告指出，大部分存

在於紙菸中危害健康的毒物，在電子煙的煙霧中並不存在；而少部分存在的毒物，與紙菸相比，

比例上亦低許多（小於 5%，甚至多數低於 1%）。目前，對於電子煙特有的成分，尚未發現任何嚴重

危害健康的風險。因此，我們認為新的研究並未發現電子煙存有新的重大風險，過去的研究結論

指出，電子煙較紙菸產生更少危害，此項結論並未被推翻（4）。對此，基於對未來較長時程的不確定

性，我們謹慎地評估仍存在 5%的剩餘風險。在 2015 年 PHE 的報告後，英國皇家內科醫師學會對於

電子煙的安全性，也做了實證醫學的回顧，得到「電子煙的危害小於抽菸的 5%」之結論。過去兩年，

許多關於電子煙安全性之研究也陸續發表。

本章回顧一些新文獻並更新關於使用電子煙潛在風險性的結論。我們著重在提供新的相關資訊研

究，並從 MHRA 黃卡通報系統瞭解電子煙的負面事件及一些品質較高的研究。我們從簡要的方法去評

估電子煙所產生之蒸氣相關的健康危害，並統整副作用相關的資料。接著，於下一章節，將統整新的

研究發現，對於安全疑慮作成一篇專題，從全方位的角度分析影響，到個別成分的相關疑慮，包括

丙二醇、甘油、甲醛、香料、金屬、二手菸。尼古丁在第四章討論，因此以下將著重在電子煙其他

成分的討論。在每一個章節中，如果可行的話，我們將報告關於不同分類的研究：動物與細胞實

驗、電子煙成分的化學研究、毒素與蒸氣對於電子煙使用者的影響。研究的重點在於電子煙煙霧與吸

菸

的比較。此外，有鑑於現代生物指標能提供更多有用的信息，我們納入四個生物指標，做更詳細的

分析，這些分析尚未經同儕審查，不過訊息具有多元性，有其比較價值。最末一章，我們試圖了解

一些被誤導的研究報告，並嘗試解釋其中可能的原因。
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評估電子煙健康風險的考慮因素

評估吸電子煙風險的方法各不相同，每種方式都會帶來方法學上的挑戰。動物和細胞研究是最薄

弱的證據，因為這些研究對吸電子煙與對人體暴露於煙霧的影響，二者的關聯性尚不明確，而且

模擬吸電子煙的實際情形並產生實際的電子煙也很困難。然而，這些研究可以讓我們知道哪些電子

煙氣霧的組成成分是人類研究應關注的，或是研究電子煙氣霧的化學成分。這些研究不可或缺，並

且可以提供重要的資訊，但也可能因使用電子煙的環境造成非實際程度的暴露資訊。

電子煙和紙菸間相對風險的較強而有力的證據最終應來自世代研究中電子煙使用者與吸菸者及非

吸菸者的群體實際健康結果，但這種研究方式很花費時間。從 2011/12 年度開始，電子煙的普及率

一直處於勉強可估算的範圍內，尚不足以衡量吸電子煙對健康的長期影響。 還有一個問題是，大多

數電子煙使用者昔日或現在為吸菸者，因此因為吸菸產生的健康風險影響可能會持續很長時間，因

此評估電子煙使用者的損害或風險必須考慮到因為現在或過去吸菸而產生的損害。這種比較研究所

需要的群體應該包括利用不同戒菸方式的已戒菸者、轉變為吸電子煙者、繼續吸菸者，以及從未

吸過菸者。

另一種是將研究方法轉換到電子煙與已罹患吸菸相關疾病的戒菸者中進行研究，這些研究可能比那

些大量的健康吸菸者的研究更快展示出結果或風險。報告對電子煙的不良反應也可以藉由電子煙使

用者的研究和任何強制性報告方案進行評估。

另一種選擇是評估潛在或實際危害的生物標記，例如肺功能，惡化前病變或染色體病變。在這種

情形，變化可能發生地更快，並在測量健康結果之前就發生變化，從而改善研究停滯的問題。 然

而，這並不一定有助於區分電子煙或菸草二者對健康的影響的差異，仍需要特別注意生物標記表

現出任何急性效應轉化為慢性效應和健康結果的程度。

還有一種選擇是觀察暴露的生物標記，例如可以在體液中測量的菸草煙霧或電子煙氣霧的成分，

或是可以在尿液樣品中測量的菸草特有的亞硝胺，這有利於迅速收集有關短期和可逆危害的證據。

這些生物標記必須對暴露具有合理的差異性，並且與疾病相關以提供危害證據。使用暴露生物標

記的優點包括：它們較少受先前暴露於吸菸的影響，並且可以在產品使用者中進行觀察。
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不良反應

MHRA 黃卡方案 

搜尋後，沒有以人群研究為基礎來確定使用電子煙導致不利結果的報告。反之，我們的研究數據

來自黃卡方案，這是一種由 MHRA 執行的報告系統，用於記錄來自衛生專業人員、製造商或大眾對

藥物的疑似不良反應。為配合歐盟 TPD 2014/14 / EU（見第 3 章）的實施，2016 年 5 月 20 日
MHRA 擴大黃卡方案，以包括電子煙和電子液，儘管在此日期之前已收到一些報告，消費者和醫

療專業人員可以報告副作用和產品安全問題。當藥物（或電子煙）被懷疑導致不良反應時，作出

報告的人不需要證明藥物/電子煙導致症狀，只要懷疑它可能有導致症狀的可能性，或者與藥物/電子

煙的施用有密切的時間關係即可。MHRA 針對電子煙提供了疑似自發性不良反應的匿名報告以及

關於尼古丁替代療法（下稱「NRT」）疑似自發性不良反應的詳細說明。由於含有尼古丁的許可

藥物商與電子煙製造商必須遵守通報不良反應的要求不同，因此不可能直接比較兩者的報告數量，

因此我們僅將這些資訊提供於本文。不良反應報告率受不良反應的嚴重程度、易識別性、特定產

品使用程度的影響，並可能因促銷和宣傳產品而受到刺激，要求所有的醫藥產品都必須有詳細的

產品資訊向黃卡方案報告；然而前述這些計畫尚未適用於電子煙。

自 2015 年 1 月 1 日起至 2017 年 10 月 20 日共收到 37 份電子煙的疑似不良反應的報告，在同一

期間收到 263 份與 NRT 的疑似不良反應報告（圖表 31）。電子煙報告列出了 23 個電子煙或電子液

體品牌（兩個品牌被指出 2 次，有 12 次未報告）。電子液體含量的報告 14 例，範圍從 3 - 24毫克

（平均 12.5 毫克）。正如第 6 章所述，2017 年約有 290 萬個電子煙使用者。在 2016 年的同一調

查（ASH-A）中，1.18％的參與者回答說他們已經「嘗試過 NRT 產品並仍持續使用」，因此可以估

計在英國約有 600,000 人使用 NRT。 
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圖表 31: 疑似電子煙或 NRT 不良反應的報告數量
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從數據來源無法確定電子煙或 NRT 是否導致或疑似導致不良反應，抑或只是巧合，如果電子煙使

用者也是吸菸者，或者 NRT 用戶是吸菸者和/或使用電子煙，也難以獲得資訊。與 NRT 相
比，報告顯示電子煙和 NRT 的疑似不良反應可能也存在差異，例如消費者更可能將電子煙視

為消費品。由於電子煙不受與安全報告相同的法規限制，因此製造商不須向 MHRA 提供報告，所

以不可能直接比較兩種不同的產品。

在 2015 年至 2017 年之間的 37 份報告中包括 99 個疑似不良反應（許多個體報告了多種不良反應，

如噁心和頭痛）。最常見的與胃腸道紊亂有關的不良反應（n = 19，例如噁心）和呼吸問題（n = 
17，例如咳嗽）。 有一份報告是非致命的心臟驟停。但來自黃卡方案的其他數據指出，該名患者

有一個相關的心臟病史。在同一報告期內，263 個 NRT 報告包括 649 個可疑的藥物不良反應，其

中包括記錄 NRT 的一個自殺報告。 

來自學術研究的不良反應報告

Hartmann-Boyce 及其同事（171）在最近關於電子煙於停止治療效果的系統評價中（見第 7 章關於主

要研究的細節）得出的結論是，納入該評價的研究中沒有將使用長達兩年的電子煙的吸菸者有健

康風險的情形與未使用電子煙的吸菸者相比較。納入評估的十項研究評估了不良反應，研究結
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果在評論中以敘述性用語描述，並且沒有受到綜合分析的影響。在 Bullen 及其同事等（189）
的RCT 中，尼古丁電子煙和 NRT 貼劑組的事件發生率為每月每人 0·8 個事件，安慰劑電子煙的

事件發生率為每人每月 0·9 個事件，頻率差異並不顯著（發病率比 1 ·05,95％CI 0.82-1.34，p 
= 0.7）。 Caponnetto（190）的隨機對照試驗（RCT）發現，三組或 12 個月隨機的不良事件發

生率接收到：(1)含有 7.2mg 尼古丁盒 12 週的電子煙；(2)含有 7.2mg 尼古丁盒 6 週的電子煙和

(2)不含尼古丁的電子煙達 12 週。隨著時間的推移，不良事件的頻率顯著降低，除咽喉刺激之

外，八項比較研究報告評估了不良反應，但只有五項提供了不良事件的數量和/或比例

（189,190,239-243）。這五項研究的電子煙使用期限為一週至六個月，報告的最常見不良反應為

乾咳、口腔和喉嚨刺激。

電子煙霧暴露對使用者的整體影響

在沒有長期使用數據的情況下，RCP 討論了使用電子煙的可能影響及與主要成分相關的因素，該

報告（68）評論引起了對成分的關注，這與成分的比例有關，而不是絕對數額，但它們「通常是

毒素更重要決定因素」。評論直指，所有確定的成分都低於香菸煙霧的水平，但即使是這些低水平

的長期使用也可能產生風險，儘管「這些風險相對於持續吸菸的風險而言，程度可能很小」。

近期研究

動物與細胞研究

最近的一項研究（244）將重約 250 克的實驗室老鼠暴露於變電壓的電子煙中，其設置在使用

研究中使用者避免使用的特定裝置（15 瓦），暴露量為每週 5 天，每週 5 天，持續 4 週，持續 6 
秒的抽吸電子煙，與使用電子煙的人觀察到的抽電子煙狀態也不一致，因為相比之下，電子煙

使用者通常抽吸在 3 秒內或 18 秒的抽吸間隔（245）。此外，與沒有與暴露於菸草煙霧的老鼠

進行比較，作者發現了一系列的影響，其論文的標題「電子煙誘發可導致癌症風險的毒理學效

應」沒有提及該研究主要集中於被迫在這些條件下受到影響的動物，而不是人類電子煙用戶。

該摘要總結如下：「我們的研究結果顯示暴露於電子煙可能會危害人類健康，尤其是在更脆弱的年

輕消費者身上」（244），這似乎並沒有被研究證實。 
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另一項研究將細胞暴露於電子煙煙霧或香菸煙霧（246）中，發現電子煙暴露數週後會產生一些損

傷，煙霧會在 24 小時內殺死細胞。該摘要沒有提及香菸煙霧結果，新聞稿稱該研究顯示了吸電子

煙的危險。

電子煙及電子煙氣霧的組成

最近的一項研究（247）伴隨著新聞稿，聲稱「在高功率運行的電子煙中發現了致癌苯成分」。但就

使用匣盒與苯甲酸的電子煙而言，作者沒有自電子煙氣霧中發現任何使用苯甲酸（可以轉化為苯，

但是這在正常的溫度下似乎不會發生）。 然後，他們自行建立含苯甲酸的電子液體，並將其

提交到高「乾菸」（dry puff）溫度，而確實產生了苯，但其含量低於環境空氣中的苯含量（248）。 
在另一項研究（249）中，公佈的捲菸、電子煙排放數據及其癌症效能被用於使用每日消費量來

計算人一生遇到的癌症風險。電子煙的癌症風險只是吸菸者的一小部分（0.4％）。在發現吸菸的

風險超過 1％的情況下，甲醛水平與使用者厭惡間的關係（248）顯示，其實二者與乾菸有關。 

對電子煙使用者進行研究

生物標記數據

2017 年一場美國泌尿外科協會會議上發表的報告指出，13 名電子煙使用者中有 12 人的尿液中發現

有 5 種致癌物的其中 2 種。目前尚不清楚致癌物的含量為多少，只有發表會議報告的摘要

（250），但兩種化學物質（鄰甲苯胺和 2-萘胺）通常也存在於非吸菸者的尿液中（251）。至今為

止，電子煙液體或其氣霧都沒有報告過這兩種化學物質，所以其存在與否仍有待驗證。

最近公佈了尼古丁生物標記和一系列致癌物及毒霧-包括-在吸菸者、停止吸菸的電子煙使用者、

停止吸菸的 NRT 使用者以及電子煙與 NRT 的雙重使用者菸草使用者的體液中，3 種 TSNA 和 14種
揮發性有機化合物（VOCs，包括乙醛和丙烯醛，是吸菸的呼吸效應的主要因素）（129），他們的

尼古丁攝入量沒有差異，僅 NRT 和電子煙使用者的所有生物標記指數顯著地低於持續吸菸的對照

組。這項研究所顯示的訊息為：i）在暴露的毒素和致癌物方面，僅使用電子煙的使用者與NRT 
使用者暴露的程度相當; ii）雙重使用者就二者的毒素攝入量沒有差異，應該鼓勵他們完全戒菸。就

後者而言，目前尚不知道雙重使用者在使用電子煙之前的菸癮是否較大，因此需要進一步研究雙重

使用範圍的毒物攝入量（例如主要吸菸者或主要電子煙使用者）。
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近期的研究對轉為吸電子煙的吸菸者進行了為期兩週的研究，並支持前述的假設，二者尼古丁的

攝入量沒有變化，但是致癌物和毒物的暴露量有實質地減少（252）。 

其他轉換/戒斷研究的數據 

一些小樣本或無控制的研究表示，吸菸者在轉換為電子煙使用者時會帶來一些呼吸方面的益處。在

義大利 ECLAT 研究期間（第 7 章）轉換為電子煙使用者的高血壓吸菸者在轉換一開始時收縮壓與

基礎線相比有降低（253）。一項菸草商資助的研究經由隨機找吸菸者部分或全部轉換為吸電子煙或

停止使用尼古丁產品 5 天（每個研究條件 15 名吸菸者）。研究結果表明，在血壓，心率，肺功能

（一秒鐘用力呼氣量和用力肺活量），呼出的一氧化碳和一氧化二氮（254）方面，電子煙使用者和

戒菸者之間幾乎沒有差異。

另一項不受控制的縱向研究顯示，16 名患有氣喘之吸菸者改用電子煙後，肺功能和呼吸系統症狀得

到改善，並在改用後維持了至少 24 個月（255），而這個結果在雙重使用者間也被觀察到。 
另一個線上調查詢問了已建檔的電子煙使用者關於轉變為吸電子煙後所發生呼吸道感染的變化情

形（256）：29％回報沒有變化，5％回報有惡化，而 66％回報有改善。 

從青少年研究得到的其他數據

據報告，使用電子煙的青少年患有「慢性支氣管炎症狀」的比例增加（257），參與者被問及喘息，

咳嗽，痰和「支氣管炎」（未提供定義），尚未經調整的分析表明，過去三個月嘗試使用電子煙與支

氣管炎之間存在關聯，但當吸菸狀態受到控制時，這種關聯性卻消失了。過去的電子煙實驗在當年

仍與「支氣管炎」有關，但也可能與氣喘顯著減少有關。
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一個在過去 30 日內控制吸菸的研究顯示，青少年自我報告的氣喘症狀與目前使用電子煙相

關（258）。過去的氣喘與目前的電子煙使用間有重大關聯系，這些研究有混雜的情形，因此這方

面仍需要進一步的研究。

摘要

綜上，有關電子煙排放物中癌症潛伏性的研究表明，電子煙遠低於吸菸的 0.4％。但沒有類似的

數據可用於估計心血管和肺部的風險，有些化學物質在電子煙中的存在與否仍有待評估，但吸菸

者吸入的主要致癌物和毒物在轉換為電子煙使用者的吸菸者中檢測到的水平遠低於 NRT 使用者。

沒有報告顯示，嘗試電子煙的青少年比沒有吸菸的人有更多呼吸道的症狀。而某些小規模或不受

控制的研究已經注意到轉換為電子煙使用者的吸菸者的氣喘改善及呼吸道感染改善情形，但在這

方面仍需要更多的研究。 

丙二醇（PG）和甘油

丙二醇和甘油均為有機化合物，以不同的比例來製成電子煙的電子液體，依據英國皇家內科醫

師學會的報告（3），就丙二醇和甘油而言，動物研究的結果通常能確立其可能導致的健康後果。

另一項人體研究的證據表明，丙二醇是一種氣管刺激物質，家庭的暴露與氣喘和兒童鼻炎之間

有相關性。依據 Glasser（73）的報告，電子煙液體中的丙二醇和蔬菜甘油對於人類和動物兩

種類型的細胞都沒有毒性。 事實上，最近的一項案例研究報告指出，一名不吸菸的人士在開始吸

電子煙後有扁桃腺炎復發的結果，報告提出這種影響可能是由於丙二醇具有殺菌特性所造成。

該報告提出，在非吸菸的患者使用無尼古丁電子煙（意指無吸收任何尼古丁）以及復發性咽喉感

染的對照實驗中或許可以提供更確切的答案（259）。

醛類

加熱丙二醇或甘油可釋放醛類，例如甲醛、丙烯醛和乙醛，而這些醛類在吸菸時也會產生。2015
年 PHE 報告討論了電子液體過熱時的「乾菸」現象，電子液體過熱時會產生一種味道是電子煙使

用者欲避免接觸的。2015 年底發表的一項研究（260）利用這些條件後提出報告，將可變電壓

的電子煙設定為最大功率時，電子煙所釋放的甲醛量比紙菸多 15 倍。然而，電子煙使用者在這

些條件下卻不會吸電子煙。這種現象已經拿來和烤麵包機相比較，將麵包烤到產生炭致癌物的

的味道令人厭惡，以至於人們不太可能去吃。最近反覆認證的實驗中，使用相同的儀器和條件，

有經驗的電子煙使用者回報稱有乾菸，但其實際的含量遠低於檢測到高含量的醛（248）。 
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近期研究

電子煙與電子煙氣霧的組成

最近的一項研究指出，使用頂部線圈裝置和矽膠芯的電子煙，在 3.8 和 4.8V（261）電壓下運作產

生非常高的醛釋放量。但該實驗結果是前所未見的，因為即使調高設定仍無法再次重複驗證該實

驗（262）。而且新的電子煙產品用相同設定並不會使電子液體過熱，其所產生的醛類排放量遠低於

法規限制，並且遠低於菸草煙霧（262）。這符合一項研究，也就是使用底部線圈的新型電子煙比早

期的電子煙產生更少的醛（263）。 

另一項研究（264）發現，在一般設定下於電子煙氣霧中產生的醛含量為零或呈低程度值，遠低

於通常用於評估暴露危害的累積暴露安全標準。但是，在超過 50％的樣品中這些醛類中的甲醛水

平卻超過了 0.3 ppm（0.38mg / m3）的上限（美國政府工業衛生學家學會急性暴露），且其中位數

幾乎是上限的兩倍。雖然令人憂心但該報告並未提供與吸菸的比較。吸菸者通常暴露於 60-130 
mg / m3 的急性濃度，也就是說至少高出一般設定下電子煙氣霧中醛量約一百倍（265）。此外，

超過暴露限制的急性暴露，事實上仍遠低於前開上限，作者的計算假設完全吸入構成電子煙乾菸。

事實上，45-80mL 的乾菸來自電子煙與空氣混合，因此所產生的 500mL 於吸入後將稀釋乾菸含

量至少 6 倍之多。 

另一項的近期研究比較了一系列菸草煙霧和六種電子液體填充物及其產生的氣霧排放（使用符合

現實的設定和膨化方式）的化學成分（266）。與菸草煙霧相比，電子液體經過精確標記，不含或

僅含有極少量潛在有害化學物質，包括微量元素，金屬，農藥和多環芳烴（PAHs）。與菸草煙霧

相比，乙醛的羰基水平小於 1,540 ng / mL，丙烯醛為 2.2 至 171ng / mL，而甲醛為 0.4 至 1.5 與
82ng / mL。 

電子煙使用者研究

其中一種被認為對健康具有特別強烈影響的醛類-丙烯醛，因為其為有效的呼吸道刺激物，可產生

特定且穩定的初級代謝產物（3-HPMA），從而可以估計電子使用者的實際攝取量。 2015 年 PHE報
告顯示，在轉換為電子煙使用者及雙重使用者身上的醛類含量較低（包括丙烯醛）（267,268）。這些

發現目前已藉由更進一步的研究獲得證實，這些研究發現電子煙使用者的醛類含量遠低於吸菸

者，與非吸菸者相似（上述（252）和（129））。 
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概要

總結而言，雖然電子煙會釋放醛，而且如果電子液體過熱，電子液釋放醛的程度可能很高，而

且過熱會產生惡臭，藉此避免醛類被排放。 在正常的溫度下吸電子煙時，電子煙氣霧中的醛含量

只是吸菸者吸入量的一小部分。

調味劑

英國皇家內科醫師協會的報告表示，用於電子液體的調味劑通常被認為是安全的（GRAS），這與

飲食有關，而不是被加熱後吸菸的問題。人們最常聽到的關於電子液體中使用的調味劑的問題，

其中的安全性問題之一是含有丁二酮的調味劑可能引發閉塞性細支氣管炎（俗稱「爆米花肺」），

這是一種嚴重的疾病，就像是在爆米花廠工作而暴露於大量化學品的工人。在某些電子煙調味劑

中可以檢測到雙乙酰，但比菸草煙霧中觀察到的量還要低了數百倍（269），且縱使有菸癮，吸

菸也不是此種罕見疾病的主要原因，因為電子煙調味劑中的二乙酰含量不太可能造成很大的風

險。但無論如何，製造商現在都避免使用這種香料調味劑。 Glasser 評論（73）報告指出，在細胞

毒性研究中，發現肉桂香料和其他不同調味劑比較時是最具細胞毒性的一種香料，但對具有潛在

更高菸草特性的亞硝胺（TSNA）而言，菸草調味料的電子液體反而顧慮因此較小，菸草味的電

子液體（有時是透過菸草的天然提取物製成）沒有較多的亞硝胺含量，但可能比其他電子液體具

有更高的硝酸鹽含量，但縱使如此，仍低於其於菸草煙霧中的量（270）。 

近期研究

動物與細胞研究

幾項體外研究已經檢驗過用於電子煙中的調味劑。舉例而言，與調味化學品（非電子煙氣霧）直

接接觸 24 小時的細胞顯示出損傷跡象（271），而處直接暴露的人臍靜脈內皮細胞也有類似的結果

產生。 某些調味品顯示負面的影響，但即使在高濃度的電子煙提取物中這些負面影響仍低於菸

草煙霧（272）。 

在另一項研究中顯示，支氣管上皮細胞被暴露於含有各種調味劑、菸草煙霧或空氣的電子煙氣

霧中，而某些電子煙氣霧中的一些調味劑對細胞造成負面的影響，但如同前述，其程度並不如菸

草煙霧（273）的影響嚴重。這些化學成分的實際影響程度尚未確定，目前尚不知道電子煙是否會

釋放高於職業安全限值的相關化合物，但這一問題仍值得進一步關注。
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這些細胞研究對於人們吸電子煙的確切相關性尚不清楚，但不同類型的研究可以幫助提供各種香

料間相對風險的整體資訊，電子煙使用者可以藉由這些資訊獲得指引並提供質量標準。

電子煙及電子煙氣霧的組成

一個研究報告稱電子液體香料釋放出高含量的醛（274）並引發了一些新的擔憂，如前已述及關於

醛類的內容，此類程度以前僅有在乾菸中發現，在這種情況下，作者報告顯示雖然有增味的電子

液體會產生醛，但在相同電子煙設定下使用的無調味電子液體根本不釋放醛，也就是說調味劑是引

起醛的主因。如同前面段落提到，Klager 及其同事（264）專門研究了一系列調味劑和醛類之間的

相關性，但是並沒有發現顯著的關聯，因此該報告與其他沒有發現這種現象的研究結果相反

（275,276）。 

近期的反覆驗證實驗中，使用相同的電子煙設備和電子液體。這些手稿已提交準備出版（277），其
中一種調味料液體產生的醛濃度高於無增味的樣品，但濃度遠低於環境安全的限值，比驗證實驗

還要低數倍。驗證實驗的結果與以前的研究結果相符，並顯示早期的發現有可能是實驗室程序、設

備或數據分析的人造問題，需進一步研究調味劑對醛類的影響才能提供精確的答案。

概要

總之，雖然迄今為止還沒有明確的證據表明特定的調味劑會對健康產生威脅，但有論者認為吸入

調味劑中的化學品可能為一預防風險的方式，因此有必要進一步研究調味劑的存在和吸入調味劑

的影響。
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金屬

過去的研究認為，電子煙液及其氣霧中含有數種金屬成分。惟與其他尼古丁吸入器相較，其含量

十分微少，且比紙菸煙霧中含量低微許多。這些研究係根據多種安全規範，查明金屬含量並作出

比較（278）。英國皇家內科醫學協會報導總結（68），考量其含量之低微，且將隨著製造技術

進步而下降，可能非使用電子煙的主要隱憂，而對身體健康構成風險的可能性極低。

近期研究

電子煙及電子煙氣霧劑之成分 Composition of EC and EC aerosol 

近期研究（279）分析出五種「似香菸貌」的電子煙品牌，其菸匣中電子煙液的金屬含量。（預先

配置的菸匣使得電子煙液持續幾周至幾月與金屬相觸，可以預想，其金屬含量比可填充性的霧化

器型電子煙更高。）作者列出在吸入大劑量氣體時，其中所含多樣金屬而伴隨之危險。但該研究

並未調查出能對身體健康構成危害的含量。與過去的研究相較，該含量以公制表示，並以較保守

的態度作出假設，仍與過去的研究發現一致，說明出其十分低度的風險。然而該研究指出其中一

個相關連議題，電子煙商品在金屬氣體的釋放上多有不同，這可能與菸匣的使用年限有關，也可

能與使用的霧化器及線圈有關，仍待進一步研究。

晚近研究報告（280）確認，加熱線圈中氣霧所釋放不同含量鎳及鉻之電子煙商品，將反映於該

商品使用者的唾液腺，以及較少程度地表現在泌尿系統當中。若體內金屬含量極低，如尿液中鎳

濃度較一般人標準為低，並非必然顯示其受有健康風險。鉻（不具毒性的，且非不太可能由電子

煙產生之二氧化鉻）含量較高，但仍在可被環境及飲食影響的範圍內。儘管如此，先前的研究曾

提供詳實的資料，暗示製造商可以且應該將金屬排放降到最低，而使用者應該避免以鎳或鎳鉻合

金為材質之線圈。

結論

總而言之，電子煙氣霧中被認定的金屬含量並未造成任何健康上的重大疑慮。然而，商品之差異

顯示金屬排放仍非必要，儘管含量極低，最低金屬排放之電子煙應作為業界標準。
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被動吸食

電子煙尾端並無蒸氣分流設計，而僅將呼出的氣霧排進大氣之中。2015 年 PHE 報告中曾討論，由
某篇研究所提出尼古丁表面沉積之隱憂，但這並未反映出吸電子煙的程度且實則極低的情形，我們
可總結出電子煙對旁人造成的健康危害並未被驗明。微粒暴露係 2015 年 PHE 報告中所討論的另一
個議題，而我們可總結出，微粒對健康的影響在於 考量前述提及電子煙氣霧裡毒物的低度含量，其
對健康的影響是微乎其微的。Glasser 評論指出，二手菸相關研究顯示吸收二手電子煙者可能將暴露
於尼古丁氣體中，惟其劑量非常微小，茄暴露於其他混合物的含量亦同。與吸收二手菸比較，可以
說是微量或是難以偵測到的程度。然而，Glasser 和他的同事指出，不清楚應達怎樣的水平方足以對
人類造成生理上危害，需要更多決定性的研究才能做出結論。以下討論一些最新的研究：

近期研究

電子煙及其氣霧的成分

近期對二手菸的實驗模型提出，吸食二手菸者可能暴露於醛類之下（281），然而該模型係基於前

述提及實驗室設計的乾菸產生設備而作出（261）。 

電子煙使用者研究

近期研究（由菸草商出資）在與一般辦公室大樓氣體交換率相近的實驗性隔間中，令十至十一位受

試者始使用不同型號的電子煙達四小時，並檢驗其空氣（282）。以廣泛地範圍評估潛在毒物，極

微量的化學物質被偵測出且遠低於可允許的接觸限值。另外，回應關於上述對電子煙氣霧中金屬含

量的擔憂，亦未檢測出鎳及鉻。且尼古丁表面沉積無明顯的增加。

有分析電子煙使用者呼出氣體的研究指出，被吸入的化學物質，僅呼出 6%尼古丁，8% 丙二醇及

16% 甘油（79）。因此，暗示了 94%的尼古丁保留於電子煙使用者體內。確實，自電子煙使用者家

中取得之表面樣本及自非吸菸者家中取得之表面樣本，在尼古丁含量上並無很大差異（283）。 
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關於微粒，曾有以測量居住者活動及房屋特徵對空氣品質影響性之研究，以住有 14 歲以下孩童

的家庭為樣本，樣本數為 193（284）。該研究測量達一周空氣中的傳播粒子。吸菸、大麻以及

其他活動如燃燒蠟燭，並以空間類別影響每周微粒數量作為可變因素，惟吸食電子煙（193 樣
本中 43 個）並未造成可識別的影響。 

電子煙商店空氣中，與電子煙相關化學物質的濃度遠低於職業接觸限值，且並未偵測出尼古丁

（285）。加利福尼亞州公共衛生部及位於辛辛那提的美國國家職業安全衛生研究所曾報告，電子煙

商店的空氣品質檢驗報告，報告指出，在空氣流通度不佳的電子煙商店中，即便有十三位顧客同時

使用電子煙，並製造出肉眼可見煙霧，產出多種增味混合物及甲醛的含量均低於最低職業接觸限

值。且尼古丁幾乎未被偵查出（285）。

結論

總而言之，被動吸食二手電子煙者至今未被認定有健康風險。

評估以生物標記衡量電子煙暴露的比較研究

本節從 12 個幾乎為新出爐、使用不同方法論及設計的研究報告（表格 21），以四種接觸量生物標

示測量吸菸者與吸食電子煙者的相異處（286）。研究報告中受試者各有不同，某些案例中吸菸

者僅使用電子煙幾個鐘頭，而其他的案例中，吸菸者自此改變為吸食電子煙達一年或更多。該研究

使用未經更動的原始數據，將電子煙使用者的數字除以在吸菸者身上觀察到的數字，以生出相對於

吸菸的百分減少。觀察非吸菸者（戒除或為從未吸食）的接觸量僅在最後部分被納進考量。研究中

有四份係由電子煙製造商提供資金來源，顯示出利益衝突並可能使結果產生偏差。應注意，

這份評估尙未經同儕審查通過，但有餘一場最近的會議上提出（286）。 
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表格 21： 研究特徵 

作者 模式 期間 樣本數 組內/比較組 出資者

Cravo et al, 2016 (287) 隨機對照試

驗

12 週 吸菸者 n=387 轉為吸食電子煙 n=286 
繼續吸菸 n=101 
（部分受監禁 1） 

Fontem Ventures B.V., subsidiary of 
Imperial Brands plc 

D’Ruiz et al, 
2016 (288) O’Connell et 
al, 
2016 (289) 

隨機對照試

驗

5 日 吸菸者 n=105 轉為吸食電子煙 

n=45 轉為兼吸電子

煙及菸

n=45 
戒菸 n=15 
（全數受監禁）

Fontem Ventures B.V., subsidiary of 
Imperial Brands plc 

Goniewicz et al, 2017 
(252) 

縱向世代 兩週 吸菸者 n=20 基準線以前

以及基準線後（提供）鼓勵轉為使

用電子煙

Ministry of Science and Higher Education, 
Poland; 
National Institutes of Health, US 

Hecht et al, 2015 H (267) 
Kotandeniya et   al, 2015 
K (290) 

歷史比較 無 電子煙使用者 

n=55 吸菸者 

n=262 

n=28 H +27 K Smokers, n=224 H 

+38 K
National Cancer Institute at the National 
Institutes of Heal 

Martin et al, 2016 (291) 斷代 無 電子煙使用者（維持六個月

以上，且每週吸食五根以

上）；吸菸者；非吸菸者，

n=39 

電子煙使用者 n=12 
吸菸者 n=14 
非吸菸者 n=13

National Institutes of Health, US; Foods and 
Drug Administration, Center for Tobacco 
Products, US 

McRobbie et al, 縱向世代 四周 吸菸者 n=33 
接受戒菸協助

戒菸基準日前

與四周跟進提供電子煙

使用電子煙之非吸菸者 

n=16 使用電子煙之吸菸者 

n=17 

UK Medicines and Healthcare 
Products Regulatory Agency 

Pulvers et al, 2016 (292) 縱向世代 四周 願轉為吸食電子煙之吸菸者

n=40 
基準線以前

以及基準線後（提供）鼓勵轉為使

University of Minnesota, US; California 
State University San Marcos, US 

1 約束指受試者待在受控制環境中且未被賦予接觸其他商品權限或管道。 



用電子煙

跟進特定六個特使用電子煙者
Shahab et al, 2017 (129) 
Nelson et al,  2015 (293)   
另有未公開發佈的數據 2 

斷代 無 電子煙使用者（維持六個月

以上）

NRT 療法使用者（維持六

個月以上）

吸菸者

戒菸者（戒除六個月以上）

n=181/n=144 
從未吸菸者 2 

僅使用電子煙者（曾吸菸）n=36 
兼用電子煙及吸菸 n=36 
兼採 NRT 療法及吸菸者 n=36 
僅採 NRT 療法者 n=36 
吸菸者，非 NRT 或電子煙 n=37 
（僅於 Shahab 等著作中） 

Cancer Research UK;  
Society for the Study of Addiction, UK; 
National Institute on Drug Abuse and 
National Cancer Institute,  
National Institutes of Health, US; 
Roswell Park Alliance Foundation,  
US 

Wagener et al, 2017 
(294) 

斷代 使用電子煙 2
小時後，戒菸

12 小時 

吸菸者

吸電子煙者
n=30 

電子煙使用者 n=20 
吸菸者 n=10 

Intramural funds, US; Oklahoma Tobacco  
Settlement Endowment Trust, US; 
Oklahoma  Shared Clinical and  
Translational Resource, US 

Vansickel et al, 2010 
(295) 

交叉測試 使用 2.5 小時

後，戒除各項

商品使用 12 小

時

吸菸者 n=32 電子煙使用

香菸

未點燃香菸

National Cancer Institute, US Public Health 
Service 

Walele et al, 2016 (296) 交叉測試 使用 3 小時候

後，戒除各項

商品使用整夜

吸菸者 n=12 電子煙

NRT 吸入器 
香菸

（全數受監禁）

Fontem Ventures, Imperial Tobacco Group 
[Imperial Brands] 

Yan & D’Ruiz, 2015 (297) 交叉測試 使用 1.5 小時

後，戒除使用

36 小時 

吸菸者 n=23 電子煙

香菸

LOEC Inc, subsidiary of Lorillard [BAT] 

2 可應要求查閱 
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4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol (NNAL) 

NNAL 係亞硝胺類（源自尼古丁之亞硝胺類酮，即 NNK）接觸量的指標，亦為導致肺癌的

物質。多針對菸草使用者而導致相關癌症（298）。其尿液半衰期約莫為十日。2015 至
2017 年間，有十篇已發表論文涵蓋八項研究針對霧化器型電子煙的使用者作出評估（樣本

總數＝658）。

表格 32 以吸菸者體內 NNAL 含量為一，以百分比顯示電子煙使用者體內 NNAL 含量。

整體而言，平均差異為 91.4%（以各研究樣本數做加權），該平均差異數在縮小樣本範

圍為戒菸至少四週的受試者後，增加至 96.4%（129, 267, 290, 292, 293）。 

圖表 32：與吸菸者相較，電子煙使用者體內的 NNAL 含量 
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1-羥基焦腦油（1-HOP）
1-HOP 係尿液中的代謝產物，亦為多環芳香烴之生物標記，包含致癌物質如苯並[a]芘。

其尿液半衰期為 20 小時，2015 至 2017 年間共四篇論文研究涵括了三項研究，受試者總

數為 271，多為針對霧化器型電子煙的評估。
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研究顯示吸菸者與電子煙使用者體內 1-HOP 之平均差異為 57.6%。然而，其中一篇

研究表示僅有 4.1%差異值，應注意該研究並未要求戒菸或實質減少吸收紙菸（參表格

21、圖表 33）。排除該研究，吸菸者與電子煙使用者體內 1-HOP 之平均差異為

61.9%。 

圖表 33：與吸菸者相較，電子煙使用者體內的 1-HOP 含量 
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3-hydroxypropylmercapturic acid (3-HPMA)

3-HPMA 係易發揮、對呼吸道造成強烈刺激的丙烯醛有機化合物，多相對針對菸草使用

者，並具有毒性的短鏈醛。多種短鏈醛均與癌症具關聯性。尿液半衰期為一日。2015
至 2017 年間共八篇論文涵蓋七篇研究，受試者總數為 658 位，多為針對霧化器型電子

煙的評估。研究顯示吸菸者與電子煙使用者體內 3-HPMA 含量之平均差異為 59.6%
（圖表 34）
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圖表 34：與吸菸者相較，電子煙使用者體內的 3-HPMA 含量 
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一氧化碳

一氧化碳為高度有毒氣體，為吸食菸草時不完全燃燒之產物，與化學蒸汽沉積相關。於

受試者吐出的氣體中，半衰期約為五個鐘頭（306）。2015 至 2017 年間，共九篇論文

涵蓋八篇研究，測量電子煙使用者呼出的一氧化碳含量，受試者總數為 245 位，這些研

究包括早期的「香菸型電子煙」及霧化器型電子煙。研究顯示吸菸者與電子煙使用者一

氧化碳含量之平均差異為 77.9%（見圖表 35） 
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圖表 35：與吸菸者相較，電子煙使用者體內的一氧化碳含量 
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戒菸者與非吸菸者的比較

重要地，其中五篇研究亦比較轉而吸電子煙之吸菸者與非吸菸者、戒菸、或採 NRT 療程者，

做以上生物識別的比較，並認該比較是有參考價值的（見圖表 36）。 

雖部分比較中受試者僅短暫戒菸（見表格 21），整體而言這暗示該生物識別有部分因其

他內因及外因來源而生。因此在做電子煙與吸菸者比較時，並不能 100%地減除其對身

體的風險。
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圖表 36：電子煙使用者、非吸菸者、戒菸者接觸之生物標記含量（相對於吸菸者） 
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附註：條狀圖中顏色填滿者代表電子煙使用者，而空心條狀圖代表非吸菸族群（D’ Ruiz/O’Connell 
為戒除尼古丁之狀態；Martin 為非吸菸者；Shahab/Nelson 從未吸菸；Vansickel 為在未點燃紙菸

的情況；Walele 為尼古丁替代療法吸用者；研究詳情請見表格 21） 

限制 

上開數據仍有侷限，因為僅有少數生物標記涵蓋在這些分析中，而且究竟呈現的是線性或

門檻效應（例如：減少 95%的接觸量是否代表著減少 95%的危害）尚不明確，大多數非吸菸

者是與短時間沒吸菸的吸菸者比較；另外應提到的是有些研究是由菸草業者出資，另外尼

古丁傳輸的方式會影響危害風險，且危害也會因為使用模式或產品之不同而改變。 

摘要 

本段評估的生物標記數據與有害成分百分比減少相符，另外電子煙使用者的生物標記數據

顯示，其某些有害物質的含量與非吸菸者或一段時間未吸菸者相同。 
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科學研究誤報 

過去幾年來，許多研究結果顯示吸電子煙具有重大風險並且獲得大幅報導；當然所有的研

究在實驗設計上都有優缺點，而顯示使用電子煙的危害較傳統紙菸小的實驗當然也不例外。

然而某些具特定限制之研究結果的設計、報告以及在媒體上的呈現方式產生了一些關於使

用電子煙的疑慮，就如同第 10 章中顯示之對電子煙健康風險越來越多的誤解。 

我們相信上述狀況的產生的原因如下：

1. 比較曝露在電子煙與傳統紙菸中的研究，而後者危害較大之研究結果較沒有新聞價值

（如 Husari and colleagues(307)）
2. 可理解地，期刊、作者、及研究機構新聞辦公室希望得到文章出版的機會已增加影響

力，最終發布成新聞。然而，這些新聞有時並不能準確反映該文章的內容。

3. 在媒體上討論研究結果時可能會被誇飾或放大

4. 有時在會議上的圖文或報告，於還沒經過同儕審查程序的情況下，就被當作已經過該程序

之方式呈現，並且被當作是確實的結果

下列本章先前有提到的一些新聞標題：

• 電子煙並沒有比一般的吸菸好(http://www.dailymail.co.uk/health/
article-3377730/E-cigarettes-NO-better-regular-smoking-Toxins-
devices-cause-cancer-nicotine-FREE.html)

• 「癌症」警報頭條(eg http://www.mirror.co.uk/science/e-cig-cancer-
alert-smokers-10004747; http://www.dailymail.co.uk/news/article-
4303316/Chemicals-e-cigs-cause-cancer.html

• 「膀胱癌」頭條 eg http://www.dailymail.co.uk/health/article-4514542/E-
cigarette-smokers-high-bladder-cancer-risk.html 

上述新聞標題均無法由其引述的研究結果得到證實，然而可理解的是這些新聞標題是由一

些新聞題材搭配相關文件或是會議報告產生而來的。
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如同我們看到的，最常見疑慮的源頭其實是來自動物或體外研究的結果，但與人體接觸的

相關性為何尚不明確，而這些研究也通常避開了與傳統吸菸的比較，並且有時與有一個或

兩個主要方法論上問題存在。

第一個問題為在電子煙的接觸實驗中，與電子煙的接觸程度比電子煙使用者的接觸還要高

出許多。例如在體外實驗中，細胞被浸泡在電子煙液中或是直接暴露在電子煙氣霧中；在

動物研究中，實驗室中的動物的比人類來得小且對尼古丁、氣味及其他化學物質較為敏感，

且其所接觸的電子煙排放物，相較於人類使用者體重與所接受電子煙排放物之比例，要來

得高上許多。且長時間下來，動物且會顯得過度焦慮，而有時系統性的中毒及長期焦慮的

後果就會被解讀為電子煙物毒性的徵兆。

第二個問題，如同上文所討論的，電子煙液在過度加熱的情況下會釋放出有毒性的醛類物

質，但這在電子煙使用者使用過程中並不會發生，因為過度加熱的電子煙液會產生辛辣、

味道令人反感的排放物，而電子煙使用者會避免這樣的情況。因此當過度加熱而產生之有

毒物質於動物體內中偵測出來，或影響到組織、細胞十，就會呈現出使用電子煙的風險，

惟電子煙使用者並不會製造、吸收這些化學物質。

這些不準確、不適當報導導致社會大眾被誤導，並且可能使傳統吸菸者繼續吸菸而不以電子

煙代替，或是電子煙使用者改為使用紙菸。且那些不準確的報導並不僅限於降低菸草危

害或是電子煙的領域，但是影響通常沒有那麼大。吸菸的危險性高且獨特，在英格蘭每年

有超過 80,000 名吸菸者因菸草使用而死亡（2）。鮮有其他科學領域的損益也如此地高，非

常有可能是因為這些報導及新聞標題，造成社會大眾持續懷有電子煙與普通紙菸具相當

風險的錯誤觀念，本報告第 10 章將進行進一步探討。
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結論

重要發現 

• 一項評估針對已公佈的紙菸和電子煙排放量資料計算了終生癌症風險。結論是，電

子煙的癌症效應（cancer potency ，斜率因子）大體上皆低於吸菸風險的 0.5％。

• 心血管疾病和肺部疾病的比較風險尚未量化，但可能也大大低於吸菸風險。在電子

煙使用者中，兩項生物標記的研究發現，丙烯醛（一種有效的呼吸刺激物）造成的

風險與非吸菸時一致。

• 一些研究中，青少年向電子煙實驗者提出呼吸系統的症狀。然而，小規模或未設控

制對照的研究從吸紙菸轉換到吸電子煙者，已顯示出一些呼吸症狀改善。

• 如果電子液過熱，電子煙會釋放醛類，但過熱會產生令人厭惡的味道。

• 迄今為止，沒有明確的證據表明特定的調味劑會造成健康風險，但有人建議其之吸

入係為可預防的風險來源。

• 迄今為止，電子煙煙霧中的金屬含量不會引起任何重大的安全問題，但金屬排放量

無論多小，都是不必要的。

• 到目前為止所評估暴露程度的生物標記與有害成分的顯著減少成一致，而就本章節

所評估的一些生物標記而言，與在戒菸者或非吸菸者中觀察到的結果類似。

• 一項研究顯示，在各雙重使用者（尼古丁替代療法或電子煙的雙重使用者）中未發

現生物標記上指數的減少。

• 迄今為止，尚未發現旁人被動吸入電子煙的健康風險。

• 一些學術研究的報導具誤導性。

意義 

研究方面 

• 需要對人類使用者上有關暴露、風險、危害及健康影響隨時間推移的生物標記進行

更多的研究。

• 需要對各種不同組合範圍內雙重使用者進行更多的生物標記研究。

• 應監測被動吸電子煙的負面影響。
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政策方面 

• 政策制定者和監管機構應確保電子煙的生產方式能夠最大限度地減少傷害。電子煙的一個

優點是，可以去除或最小化其特定成分，但紙菸無法。

• 因此，法規應該靈活確保對任何有關成分危害性的新證據都可以有所因應，以便對產品進

行修改以除去任何顯示出可避免風險的物質。

• 應鼓勵消費者和衛生專業人士使用英國黃卡方案（Yellow Card Scheme）報告電子煙使用的

不良反應。

• 電子煙僅構成吸菸風險的一小部分，且完全從吸紙菸轉變為吸電子煙，比持續吸菸相比可

產生顯著的健康益處。根據目前所知，指出吸電子煙的危害至少比吸紙菸少 95％倍仍然是

一種很好的方式，不含糊地傳達相對風險上的巨大差異，從而鼓勵更多吸菸者從吸紙菸轉

為吸電子煙。不過這並不代表電子煙即是安全的。

• 到目前為止，發現雙重使用者和吸菸者之間的生物標記缺乏差異，這表示應鼓勵和支持雙

重使用者完全戒菸。
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10 對尼古丁、電子煙及吸菸間

相對危害的認知

簡介 

2015 年 PHE 報告（五）描述，相信電子煙至少和紙菸一樣有害的人數隨時間增加。本

章節旨在為成人及年輕族群以英國可取得的最新資料更新前次的研究發現，並簡述其他

國家最近的研究發現。 

近年英國的調查證據 

ASH-A、ASH-Y、ONS、STS 及 ICGBS 皆詢問了人對不同產品（相對）危害的認知。 

電子煙與紙菸間相對危害的成人觀點 

 ASH-A 顯示以英國成人而言，繼上次觀察到有增長的趨勢後，認為電子煙相對於紙菸仍

有危害的比例繼續仍持續上升（5, 21）。2017 年時，44.2%的成人認為電子煙的危害較

紙菸小，為自 2013 年以來最低；而一共 25.8%的成人認為電子煙與紙菸兩者的危害相

等〈22.7%〉或電子煙的危害反較紙菸為大（3.1%〉，係目前最高的紀錄

（28.7%不知道，見圖 37）。 

ONS 亦問了調查中成人對相對危害的認知，但未提供「不知道」的選項。大約 74%回答

認為電子煙的危害較紙菸小（21.2%認為危害程度一樣，5.1%認為電子煙的危害較紙菸

大）。兩份調查可推知，若硬要選一種答案，則受訪人通常傾向選擇危害較小，但可能

對該答案並無特別的信心。 
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圖 37：隨時間推移對電子煙的危害相對於紙菸的認知改變。ASH-A
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註：十八歲以上的成人；附件所示為非加權的樣本數 

STS 亦觀察到，目前吸菸人口中對抽紙菸與使用電子煙的相對危害性有正確理解的比

例係呈下降的趨勢，而調查對象中認為電子煙危害比紙菸小的少數亦日益減少（見圖

表 38）。相較於不使用電子煙吸菸的人，使用電子煙吸菸的人更有可能認為電子煙

的危害較小。
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 圖 38：隨時間推移，吸菸者認為電子煙危害比紙菸小的演變

100 

90 

80 

70 

%
 60 

  
50 

40 

30 

20 

10 

0 
2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017 

 

Q4 Q1 Q2  Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

電子煙使用者
非電子煙

使用者
總數

註：STS。樣本數＝10,929 現在年滿 16 歲或以上的吸菸者 

將 2017 年 ASH-A 的調查結果分為吸傳統紙菸者及電子煙使用者後，有正確認知的吸菸

者在 2017 年 ASH-A 的比例雖然較在 STS 中多一點，但就可從使用電子煙獲得益處的

族群而言，其對於電子煙的相對危害性顯然有特別薄弱的認知。比例最低點落於目前從

未試過電子煙的吸菸者，其中僅有三成（33.1%）認為電子煙的危害比紙菸小。在過去

曾嘗試或曾使用過、但後來停用電子煙的吸菸者中，僅有五成（51.5%）認為電子煙的

危害比紙菸小（見表格 22）。經比較可知，九成已戒菸但使用電子煙者正確地認為電

子煙危害比紙菸小。
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 表格 22：吸菸者依不同電子煙使用情況選擇正確答案的比例。2017 年 ASH-A。

吸菸 使用電子煙情形 電子煙的危害 尼古丁替代療法 吸菸健康風險來自

狀況 較紙菸低 的危害較紙菸低 尼古丁的比例 - 
% ％1 無或極低

% 1 
非吸菸者 任一/所有 42.4 57.9 4.6

從未使用過電子煙 42.0 59.2 9.2 
曾使用或嘗試過 2 55.8 56.5 4.6 

 已戒菸者 任一/所有 45.2 61.6 9.7
從未使用過電子煙 37.5 61.6 5.9 
曾使用或嘗試過 58.3 63.0 18.9 
目前使用電子煙 89.8 65.7 30.4 

吸菸者 任一/所有 48.9 52.9 13.5
從未使用過電子煙 33.1 53.4 10.6 
曾使用或嘗試過 51.5 53.7 14.8 
目前使用電子煙 73.9 56.7 18.4 

1 「任一 /所有」的數值有時皆小於次群組的數值，因為其他次群組包含了不知道或未提供其吸電子煙狀況
的受訪者（1.9%），且大多對這些問題回答「不知道」，所以拉低了平均值。 

2曾或目前嘗試過、使用過，因樣本數少而將此類情況合併統計，非加權合併樣本數 n=110。電子煙相關問題使用

的非加權樣本數：從未吸菸者之樣本數 n=6,256，已戒菸者之樣本數 n=4,276，吸菸者之樣本數 n=1,569。 

註：十八歲以上的成人。尼古丁替代療法與尼古丁的相關問題使用非加權的樣本數：從未吸菸者之樣本數

n=6,626，已戒菸者之樣本數 n=4,438，吸菸者之樣本數 n=1,632。 

為更進一步衡量對相對危害性的認知及以吸電子煙取代菸草紙菸的影響，ICGBS 請受訪

者預估健康傷害的變化，包括認為改用電子煙可減低危害性。依不同的回答能區分出全

部改用電子煙（每日 10/10 支為電子煙所取代）及部分改用電子煙（5/10 紙菸）的族群，其

中極少數認為改用電子煙將對健康造成一些或嚴重的傷害（3.5%全部改用者；3.8%部

分改用者）；有一定的少數認為全部改用電子煙（12.2%）或部分改用電子煙（18.4%）並

不會對影響對健康的傷害性；然後兩組分別有 29.4%及 45.4%的人回答認為健康傷害

應會因改用電子煙而減少一點。且樣本中僅有 38%的吸菸者與已戒菸者認為全部改用電子煙會

減少很多的健康傷害，而部分改用電子煙者中僅有 15%如此認為。雖然希望有更

少的吸菸者相信部分改用電子煙的益處，但實際上戒菸係有益健康而言，卻只有少數人

認為戒菸將有益於他們的健康。 
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菸癮 

就對電子煙成癮性的認知上，目前取得的研究證據很少。在 ICGBS 中，6.3%認為電子

煙/菸氣設備的成癮性比菸草紙菸高，47.2%認為兩者的成癮性相當，29.0%認為電子煙

的成癮性較低，然後 17.5%稱不知道。各研究群組間依使用電子煙的經驗程度而有些

許差異（見圖表 39）。 

未來研究的目標應要評估對菸癮的認知會如何導致對電子煙與紙菸間相對危害性的錯誤

認知。 

圖表 39：認為電子煙相對於菸草紙菸的成癮性

7.8% 
10.3% 13.2% 12.1% 18.2% 

8.5% 6.3% 
5.8% 

28.7% 
10.2% 

5.4% 

5.1% 
42.6% 41.5% 

41.4% 
53.5% 48.6% 

47.8% 

41.1% 41.9% 36.3% 
27.5% 27.7% 

18.5% 

電子煙日用者 非電子煙 曾試過電子煙 於過去一年 停用電子煙 未曾使用過

日用者 一次或兩次 間停止使用

電子煙 
已有一年多

以上
電子煙

不知道

兩者的成癮性相當

電子煙的成癮性比紙菸高

電子煙的成癮性比菸草低

註：2016 年 ICGBS。樣本數 n=3,431位年滿十八歲以上的成年吸菸者、已戒菸者及電子煙使用者 
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對電子煙如何影響其他人健康的看法 

只有 ONS 詢問了有接觸但並未直接使用電子煙的人如何看電子煙對健康的影響，得到的

回答分別代表：目前有使用及已不再使用電子煙者；及（可能曾嘗試過但）非電子煙使用

者。後者又被分為：目前已戒菸或曾已戒菸者，及不曾吸菸者。曾使用過電子煙者

中，72.9%認為電子煙不會影響暴露於二手菸者的健康，23.9%認為電子煙會破壞暴露於

二手菸者的健康；而從未使用電子煙且目前或以前已戒菸者中，53.9%認為電子煙不會對

健康造成任何影響，42.1%則認為電子煙會對健康造成傷害。不曾吸菸且從未使用電子煙

者中，這兩項回答分別佔 49.6%及 46.1%。由於無法取得此調查的原始數據資料，所以

無法按吸菸的狀況分類，但若能從比如詢問：他們是否覺得其身邊的人暴露於於電子煙排

放物會比暴露於傳統二手菸好等切入，將有助於具體評估吸菸者對電子煙相較於紙菸如何

影響其他人健康的看法。 

對尼古丁替代療法、電子煙及紙菸間相對危害性的看法 

很大比例的一般成年人口錯誤認識了尼古丁替代療法與紙菸間的相對危害。2017 年的

ASH-A 指出，僅過半數（58.4%）回答認為尼古丁替代療法的危害比紙菸小，且若以吸菸

及使用電子煙的狀況區分，則呈現對電子煙危害的看法有較少的差異（見表格 22）。這代

表了吸菸者與已戒菸者亦缺乏相關知識，其中僅有極少數人認為尼古丁替代療法的危害比

紙菸小（見圖表 40）。與紙菸相較，尤其在吸菸人口中，對尼古丁替代療法與電子煙危害

的認知尤其在吸菸人口中呈現很少的差異（52.9%認為尼古丁替代療法的危害比紙菸

小，48.9%認為電子煙的危害比紙菸小。見圖表 40）。 

ICGBS 亦納入有關如何認知電子煙與尼古丁替代療法相較於紙菸所帶來危害的問題，

並發現對兩者的回答認為其危害比紙菸多、相等或少的比例皆幾乎一致（見圖表 41）。

在這些問題之後，此調查並將電子煙與尼古丁替代療法做了直接的比較，發現受訪者

的意見平均散落於各個回答選項，且「不知道」係屬眾數的回答，如此顯示吸菸者與

已戒菸者可能難以判斷電子煙與尼古丁替代療法間的危害由什麼差別（見圖表 41）。  
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 圖表 40：吸菸者與已戒菸者認為尼古丁與電子煙相對於紙菸的危害性  
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 註：2017 年 ASH-A。附件所示為非加權的樣本數。年滿十八歲以上的成年人。 
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圖 表 41：比較對電子煙與尼古丁替代療法危害的看法
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註：2016 年 ICGBS。樣本數 n=3,431位年滿十八歲以上的成年吸菸者、已戒菸者及電子煙使用者 

對尼古丁危害的看法 

尼古丁是紙菸、尼古丁替代療法及（多數）電子煙的共同因子，且對相對危害性有錯誤

的認知可能與對尼古丁的認識有關（參 eg (308)，所認知對尼古丁成分與所認知對紙菸

危害的關聯性）。 

就吸菸傷害來自尼古丁的比例，一般成年人口對該等的知識還很薄弱且並未提升。 

2017 年，只有 7.5%認為吸菸的風險並非來自尼古丁或尼古丁佔該風險的比例很小

（後者為正確的回答），14.0%則認為尼古丁幾乎便是吸菸風險之所在，另則有近四

成〈24.2%〉選擇回答「不知道」（見圖表 42）。吸菸者普遍上對此可能有稍好的

了解，其中有 13.5%認為尼古丁並非是或僅佔吸菸風險很小的比例，6.0%認為尼古丁

幾乎便是吸菸風險之所在，儘管其中仍有 4.6%稱「不知道」。然而，不從嘗試過電子

煙的吸菸者中，僅有 10.6%選擇了正確的答案（見表格 22），觀前述按電子煙的使用

情形比較對使用電子煙與吸紙菸兩者間危害大小的看法，所得的結果兩兩相同。有趣的

是，曾為電子使用者但現在已戒菸者反是回答最正確的族群（佔 30.4%）。 ICGBS 的
調查族群同為吸菸者及已戒菸者，其中同樣 12.9%認為尼古丁僅是造成吸菸風險的很

小一部分原因。
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ICGBS 亦詢問受訪者是否認為尼古丁是組成紙菸成分中最主要導致癌症的化學物質，有一

定比例的受訪者（39.5%）錯信此敘述為真。最近的其他任何調查並未納入此問題，但這些

調查結果與 ITC 昔日研究英國、美國、加拿大及澳洲的吸菸者與已戒菸者所得之結果一致，

詳細內容請見圖表 44 與圖表 45。 

圖表 42：認為有多少比例的吸菸傷害是來自尼古丁。2017 年 ASH-A。 
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註：附件所示為非加權的樣本數。年滿十八歲以上的成年人。 

青少年對吸菸危害的認知

對青少年而言，根據最近的一份報告，ASH-Y 研究知道電子煙的青少年（8）隨時間對吸菸

危害的認知改變，結果呈現與成年人相類似的趨勢。於 2013 年，73.4%知道電子煙的青少

年認為電子煙的危害比紙菸小，但該比例於 2016 年遽降至 62.3%（8）。於 2017 年，族

僅有 61.9%的青少年有相同的認知（Eastwood, personal communication）。 
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一份分析報告援引 2016 年的 ASH-Y，發現有正確認知的多為年滿十四歲或以上、曾嘗試過

或曾經有時會使用電子煙（相較於未曾使用過電子煙者）、至少有一位家庭成員使用過

電子煙及認為大眾不是贊成電子煙就是未贊成亦未反對電子煙的青少年。受訪對象本身的

吸菸狀況與認知無關聯（116）。 

青少年對尼古丁的了解亦甚薄弱。於 2017 年，6.5%認為吸菸的風險來源不是尼古丁或尼

古丁僅佔該來源很小的比例，而 20%則認為尼古丁便幾乎是吸菸風險之所在（見圖表 43）。

按 2016 年 ASH-Y 的資料，較多年滿十六歲或以上或至少有一位家庭成員吸菸的青少年對

尼古丁有正確的認識。相同地，受訪者本身的吸菸狀況與其對尼古丁的認識無關（116）。 

圖表 43：青少年認為電子煙危害相對於紙菸的大小。2017 年 ASH-Y。 

6.5% 
16.3% 

零或極少

18.4% 一些但少於五成的風險

20.8% 

大約五成的風險

大於五成的風險

18.9% 幾乎全部的風險

不知道

19.2% 

註：附件所示為非加權的樣本數 n=1977。年齡 11-18歲的青少年。 

國際概覽 

許多調查（大多來自美國）皆已包含對危害性認知的相關問題，本章節將聚焦討論各國家

以其成年或青少年口為樣本所做的探討與調查。

ITC 計畫 

ITC 計畫蒐集了四個工業國家中吸菸者隨時間對尼古丁認知變化的資料，包括澳洲、加拿大、

英國及美國。基於這些資料為世代研究加上更新替補的數據，該計畫使用二元廣義估計方

程式模型（binary generalized estimating equcation models）來預估各國家有多少調整後

比例（adjusted percentage）的吸菸者正確回答紙菸中的尼古丁並非癌症的成因。這些調

整預估值控制了性別、年齡分群、收入、教育、日吸菸者 vs.非日吸菸者狀況、吸菸程度指

數、尼古丁替代療法的使用、調查模名及樣本時間等因子。英國所得的一般分析結果與其

他三個國家相類似，但最近英國錯誤認知的比例似乎稍低於其他三個國家（見圖表 44）。

依社經地位為指標區分的話，所得錯誤認知的比例於這四個國家各呈現一致的變化，社經

地位越處弱勢的吸菸者及新戒菸者越可能有對尼古丁的錯誤認知（見圖表 45）。
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圖表 44：ITC 計畫研究四個國家人口隨時間變化正確回答紙菸中尼古丁並非癌症成因的比例 

註：年滿十八歲以上的成年吸菸者及已戒菸者 
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圖表 45：ITC 計畫研究四個國家人口隨時間變化正確回答紙菸中尼古丁並非癌症成因的比例

（依教育程度區分）

註：年滿十八歲以上的成年吸菸者及已戒菸者 

ITC 計畫亦蒐集了各國家吸菸者對電子煙危害相對於菸草製紙菸的認知資料（見表格 

23）。這些資料顯示，其他國家也有很多吸菸者對兩者間相對危害性的認知是錯誤的，英國

英格蘭地區的吸菸者比其他多數國家則有較好的相關知識。
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表格 23：不同國家中成年吸菸者認為電子煙的危害與紙菸相當或比紙菸更大的比例 
（資料來源：ITC） 

國家 年份 「電子煙的危害與紙菸相當或 
比紙菸更大 than cigarettes」， 

% 1
高收入國家

南韓 2016 66 
美國 2016 37 
荷蘭 2015 32 
加拿大 2016 30 
英國英格蘭 2 2016 24 
澳州 ３ 2016 22 
烏拉圭 2014 19 

中收入國家 
馬來西亞 2013 70 
尙比亞 2014 57 
泰國 2012 54 
墨西哥 2014-15 38 
孟加拉 2014-15 37 
巴西 2012-13 22 
中國 2013-15 15 

1 聽聞過電子煙的吸菸者 
2 ITC的數字，參 Geoffrey T Fong教授於 2017 年雅典的歐洲菸害防制網落（European Network for Smoking 

and Tobacco Prevention，「ENSP」） 會議報告所做。 
3 澳洲與英格蘭為初步且未經加權的數值；英格蘭的數據因過多 18-24 歲人口的樣本資料而做調整，澳洲則沒

有超採樣的問題。 

有兩份文獻探討了對電子煙危害相對於紙菸的既有認知。Czoli 與其同事自 23 份研究中的 50 個
樣本中發現，70%的樣本中絕大多數認為電子安的危害比紙菸小（310）。Glasser 與其同事於其

完整分析（73）中總結道，一般而言，不論受訪者的菸草使用狀況，電子煙的危害被認為較紙菸

小且其成癮性亦比紙菸低，此外，美國與英國的研究證據顯示，認為電子煙危害較小的比例隨時

間而漸漸減少，同時有更多人誤認為電子煙的危害與紙菸相當或比紙菸更大（73）。 

其他歐洲國家的資料 
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就我們所知，經同行審閱通過的發行刊物引用了歐盟執委會對危害認知所做的歐洲民意調

查（Eurobarometer）資料與報告（139），但未引用歐洲民意調查最近一次的訪查結果，

不過 2017 年的歐洲民意調查資料可於報告中取得（141）。相較於其他多數調查，歐洲民

意調查詢問有關對使用者造成健康危害的絕對認知，而非詢問經比較風險後所得之相對性

認知。於 2017 年，超過五成的歐盟公民（55%）認為電子煙有害於其使用者的健康，係自

2014 年最後一次訪查以來增加了 3%。 於二十八個國家中，二十二個國家皆各有至少一

半的受訪者同意電子煙對健康有害，且其中七個國家皆各有超過四分之三的民眾給予此回

答（愛沙尼亞 75%；盧森堡與賽普勒斯 76%；丹麥 79%；拉脫維亞 80%；立陶宛 80%；

芬蘭 81%； 荷蘭 85%）。義大利則出現最低的人口比例（34%）同意此項敘述。幾乎每個國

家內認為電子煙對健康有害的受訪者人數皆自上一次的調查後有所增加。就英國而言，

歐洲民意調查表示有 50%的民眾認為電子煙是有害的。然此不提供評分或比較對象的絕對性問

卷較難引以解釋所得結果的意義。

2016 年一份德國具代表性的調查（142）訪問了年滿十四歲或以上的民眾，發現 20.7%的受訪

者認為電子煙比紙菸較不危險，46.3%認為兩者的危險性相當，16.1%認為電子煙比紙菸來得

更加危險〈17.0%不回應〉。吸菸族群的結果與此類似，其中只有 25.5%認為電子煙比較不危

險，15.9%認為電子煙比紙菸更危險。 

美國 

美國已出版其健康資訊國家趨勢調查（Health Information National Trends Surveys，
「HINTS」）就 2012 至 2014 年美國成年人對吸菸相對危害性認知的資料，其中知道電子煙

的受訪者中（自 2012 年的 77%增加至 2014 年的 94%），認為電子煙危害比紙菸小的比例自 

2012 年的 50.7%下降至 2014 年的 43.1%（311）。於另一份 HINTS 的報告中， 2015 年 

HINTS-FDA 的資料顯示對不同菸品危害性的絕對認知，90.5%認為紙菸會造成很大的傷害，而 

48.7%認為電子煙會造成很大的傷害；另一 8.9%認為紙菸的傷害屬中等程度， 41.9%認為電

子煙的傷害屬中等程度（312）。另一份對美國成年人所做具代表性的調查中，即 

2012、2014 及 2015 年美國菸草產品與風險認知調查（Tobacco Products and Risk 
Perception Survey waves 2012, 2014 and 2015），亦顯示美國成年人認為電子煙危害比紙菸

小的比例逐年減少（2012 年為 39.4%；2014 年為 35.2%；2015 年為 30.7%），且美國成年

人認為電子煙危害與紙菸相當的比例（自 11.5%增長至 35.7%）或認為電子煙危害比紙菸大的

比例(自 1.3%增長至 4.1%)有顯著上升（313）。 

HINTS-FDA 與美國菸草產品與風險認知調查各皆詢問了一個有關菸癮的問題。三成以下的成

年人（28.7%）認為使用電子煙很容易上癮，21.1%認為使用電子煙的上癮程度為中等，相較

於 76.8%與 10.5%分別認為紙菸很容易上癮、其上癮程度為中等（314）。於 2015 年，認為

人會對電子煙上癮的成年人自 2012 年 32.0%上增至 2015 年的 67.6%（313）。 
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有一份報告總結了美國研究懷孕期間對電子煙的認知改變，發現在大多時候皆認為電子煙

的危害比紙菸小，但同時含有相當大的不確定性（315）。如此資訊的不足受一份美國對國

內成年人進行的調查支持，相較於吸菸，其中 11.1%認為於懷孕期間使用電子煙的危害會

較小，51.0%認為兩者的危害相當，11.6%認為電子煙的危害會較大，26.2%稱「不知道」

（316）。

PATH 與 NYTS 有與美國青少年相關的資料。於 2013-2014 年 PATH 的第一份調查中，對

菸品相對危害性的認知係以直接詢問受訪者的方式就電子煙與紙菸做比較、以及向菸品使

用者各別詢問所帶來健康傷害的間接方式來衡量。在以直接方式的調查中，50.2%十二至十

七歲的受訪者認為電子煙的危害比紙菸小，相同的回答在以間接方式所做的調查中佔67.3%
（317）。相較於對成年人與青少年所做的其他調查，2012 年與 2014 年 NYTS 的結果較不

尋常，因為其顯示認為電子煙危害較小的比例係呈現增加的趨勢。於 2012 年， 30.6%回

答認為電子煙的危害較小，而於 2014 年此認知增加至 50.7%，如此的比例增加與PATH 的
直接調查結果相符合，反之，未聽說過電子煙或對電子煙的認識不足以回答同一問題的比

例下降了（2012 年的 50.9%減少至 2014 年的 30.6%）。NYTS 亦詢問受訪者有關比較電

子煙與紙菸上癮性的問題，其中 31.3%認為電子煙較不容易上癮，29.7%認為兩者的上癮

成度相當，5.4%認為電子煙更容易上癮，而 33.8%則沒聽說過電子煙產品或稱「不知道」

（318）。  

結論 

重要發現 

• 與紙菸相比，認為電子煙的相對危害性較高者持續增加，在英國不到一半的成年人

認為電子煙的危害比吸菸小。

• 尼古丁替代療法存在類似的錯誤認知，且只有超過一半的英國成年人認為尼古丁替

代療法的危害比吸菸小。

• 成年吸菸者對不同產品間相對風險的了解甚少。

o 只有一半的吸菸者認為電子煙的危害比吸菸小，而在從未嘗試過電子煙的吸菸者

中，此一比例下降到三分之一。

o 與迄今為止的研究證據相比，似乎大多數的吸菸者和已戒菸者不認為以電子煙完

全替代紙菸會帶來重要的健康益處。

o 只有一半的成年吸菸者認為尼古丁替代療法的危害比吸紙菸小。

• 由於尼古丁是紙菸、尼古丁替代療法和（大多數）電子煙的共同因素，這些誤解

可能與尼古丁的認知有關。
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o 詢問認為吸菸有多少比例的健康傷害係尼古丁所造成時，最正確的回答（大多數

的健康傷害並非由尼古丁引起）反是英國成年人中 8％至 9％選擇最不一致的答

案。吸菸者對尼古丁的了解同樣很薄弱。

o 四成吸菸者和已戒菸者錯誤地認為紙菸中的尼古丁是吸菸相關癌症的主要原因。

o 更多弱勢群體對尼古丁和癌症的錯誤認知更嚴重。

• 目前不清楚對成癮性的看法在多大程度上加深了對危害的認識。

• 在英國的青少年中，認為電子煙的危害比紙菸大者也隨時間而增加，對尼古丁的認

識同樣很薄弱（7％正確回答認為吸菸的危害並非來自尼古丁或僅一小部分的危害來

自尼古丁）。

• 在有資料的地方，國際上顯示對尼古丁以及電子煙和吸菸間相對危害性的認知與英

國英格蘭地區依樣有著類似的誤解。除美國的一項青少年調查以外，國際間資料亦

顯示認為電子煙危害較高者呈增加的趨勢。

意義 

研究方面 

• 未來的研究應旨在評估與紙菸相比，誤解電子煙和尼古丁替代療法間相對危害的

原因和影響，包括對成癮性的看法在多大程度上加深了對危害的錯誤認識。

政策方面 

• 需要解決對尼古丁和不同含尼古丁產品的錯誤認知。自 2015 年 PHE 報告呼籲就菸

品的相對危害提供清楚且準確的訊息以來，此錯誤認知的情形每況愈下。

o 需要解決對尼古丁替代療法、電子煙兩者與紙菸間相對危害的錯誤認知，特別是

可從轉用尼古丁替代療法或電子煙而因此獲益的吸菸者。

o 需要改善對有關尼古丁在癌症和其他疾病發展中所扮演角色的知識。
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11 電子煙參考價格

簡介 

我們利用 ECigIntelligence 全球資料庫，闡釋電子煙的價格範圍。 

不同產品的價格 

最便宜的拋棄式電子煙 

自 2015 年 8 月至 2017 年 7 月期間，最便宜拋棄式電子煙的價格於不到 4 英鎊與 6 英鎊

間漲跌（見圖表 46），且網路上的價格通常比電子煙專賣店低，其他實體店面似乎定價

最高。

圖表 46：最便宜拋棄式電子煙的月平均價格
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最便宜的封閉系統套件 

2015 年 8 月至 2017 年 6 月中，最便宜封閉系統套件的平均價格維持在 10 到 20 英鎊之

間，然於研究時間末期出現上漲的趨勢，可能是因為最便宜封閉系統統套件的最高價格有

了一次的大幅增長。雖然僅能取得研究末期數月間內電子煙店販售電子煙的平均價格，

但皆比網路上貴一點（見圖表 47）。 

圖表 47：最便宜封閉系統套件的月平均價格
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最便宜的預充式霧化器 

最便宜預充式霧化器的價格於研究期間穩定維持在大約 2 英鎊，其平均價格似乎於 2017 年 5/6 月時

增加，但很可能是因為其最高定價在一些網站上遽升（見圖表 48）的關係。
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2017 年 4 月其底價上升有可能與歐盟菸草產品指令的施行有關，但為探索此因果

關係，需要計算長期的趨勢走向。和其他產品一樣，預充式霧化器的平均價格若

於網路上購買則便宜很多。 

圖表 48：最便宜填充式霧化器的月平均價格 
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最便宜的基本開放系統套件 

最便宜基本開放系統套件的價格相對維持不變，但在研究期間末期時下跌，且與其他產品不一樣煞，

同時間網路供應商的價格反而比較貴（見圖表 49）。 

194 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

圖表 49：最便宜基本開放系統套件的月平均價格 

最便宜的霧化器 

最便宜霧化器的月平均價格與基本開放系統套件的月平均價格一樣，於研究期間屬持續穩定的狀態。

然而，我們觀察到其於研究末期有上漲的趨勢，可能是因為其最高價格上升的關係（見圖表 50）。

其在電子煙店販售的價格僅有研究末期數月間的資料，比網路上的零售商賣的便宜。
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圖表 50：最便宜霧化器的月平均價格
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最昂貴的霧化器 

最貴霧化器的價格可自 2016 年 12 月以來的資料集找到，價位幾乎為改變，僅有底價

與最高價的微微波動（見圖表 51）。 

圖表 51：最昂貴霧化器的月平均價格
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197 



價
格
（
英
鎊
）

 
2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

可變動瓦特數/伏特數

變功率/壓器的月平均價格只開放自 2016 年以來的資料，大抵穩定一段時間，僅研究末

期出現微跌（見圖表 52）。然而，此種類在網路上的價格範圍很寬，從 20 英鎊到 130
英鎊皆有。和其他開放式系統套件相同的是，這些產品的平均價格在電子煙店比在網

路零售商低。

圖表 52：變功率/壓器的月平均價格

140  

120 

10
0 

80 

60 

40 

20 

0 

變功率/壓器平均價(網路, 英國) 
平均價(電子煙店, 英鎊) 
變功率/壓器器底價(網路, 英國) 
變功率/壓器最高價格(網路, 英國) 

198 



價
格
（
英
鎊
）

 
2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

最便宜的電子液 

最便宜電子液的平均價格隨時間逐漸下跌，且在電子煙的價格比在網路上高（見圖表

53）。儘管歐盟菸草產品指令限制了電子液的瓶裝大小，每毫升電子液的價格未因此

增加。

圖表 53：最便宜電子液每一毫升的月平均價格
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限制 

這些係屬描述性的數據，且大多指向最便宜的線上電子煙產品，很難調查其趨勢，尤其與歐盟菸

草產品指令有關聯者，畢竟全面施行的時間還不長，且有些數據點不見了。
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結論

重要發現 

• 產品之間的價格差異很大，網上商店與實體店價格之間似乎也存在價格上差異，封閉系統產

品於網路上較便宜，而開放系統產品在實體店中較便宜。

• 一般而言，從 2015 年 8 月至 2017 年 7 月期間，所有產品類別的平均最高和最低價格似乎保

持得相對穩定。

• 實施歐盟菸草產品指令後的第一年中，價格似乎未有重要且一致的變化。

意義 

• 依目前可得的資料可知最低、最高和平均價格，但無法得知尼古丁含量、品牌與口味的詳

細信息而有助於我們了解市場的發展。

• 目前電子煙產品的價格廣泛，因此可供予各類的電子煙使用者。任何定價的改變須確保吸菸

者可以負擔得起，以避免吸菸者不願意從菸草轉換至電子煙，反而對大眾的健康造成適得其

反的效果。因此，與可燃菸品相比，應該讓電子煙的價格更具有競爭力。
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12 電熱式菸品

介紹 

電熱式菸品不像紙菸一樣燃燒菸草，其是以較低溫度加熱菸草來避免燃燒產生之有害

物質的產品，此類產品常被稱為「加熱不然燒」菸品。與電子煙不同，電熱式菸品通

常是加熱菸草而非液態尼古丁。然而電熱式菸品有許多不同類型，有些類型的產品是

透過非菸草來源製造煙霧，之後再穿透處理後的菸草以添加風味（319）。一般來說，

電熱式菸品可充電並包含一個握把、供加熱用之菸草棒、板菸或膠囊及電子調控的加

熱裝置。

菸草公司從 1980 年代即已推出電熱式菸品（320, 321），但該等產品並未成功吸引消

費者。近期文獻所載的電熱式菸品也是由菸草公司所製造。菲利普莫里斯（PMI）的電

熱式菸品「IQOS」在 2014 年首先發表於日本、義大利及瑞士某些城市為試驗市場，之

後再推廣至全日本及其他國家。直至 2017 年 7 月，該產品已銷售於包括英國在內的 27
個國家（322）。在某些國家，IQOS 的品牌被標示為「Marlbolo」，表示出其與香菸品

牌的合作。菲利普莫里斯正在籌備其他產品（例如： TEEPS ）的城市試驗

(https://www.pmi.com/smoke-free-products)。目前其他電熱式產品包括英美煙草公司的

glo（該產品在 2016 年末首先於日本販售，接著又在少數幾個其他城市（加拿大、瑞士、

韓國銷售）及傑太日菸國際股份有限公司的 Ploom TECH （該產品在 2017 年夏季於日

本及瑞士發表）。

在英國，IQOS 自 2016 年 12 月起在倫敦各專賣店銷售，近期亦於網路上及倫敦的其他

兩個量販店販賣。其他電熱式菸品則預計最近在英國發表，因此英國政府正試圖為電熱

式菸品建立一個特別的稅務分類（319）。在市場發表前，電熱式菸品需先向 PHE 申報

（見第３章）。在美國，菲利普莫里斯已向 FDA 提出數百萬頁的申請書，以使其電熱式

菸品視作風險改良菸品（323）。 

本章節意在針對目前電熱式菸品之排放物與使用，回顧現存經同儕審核通過的相關

研究證據，並以英國調查所得出的近期證據補充之。
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現有文獻之系統性探討 

研究說明 

自初步搜尋得出的 843 筆紀錄中，本文包含了 19 項研究（見圖表 54），其中有 7 項

研究的經費是來自菸草商以外的獨立來源，11 項研究是由 IQOS 的製造商資助，1 項

研究是由競爭之菸草公司所資助（見表格 24）。 

製造商研究其自身產品或競爭者的產品會存在利益衝突，其可能造成偏頗的研究發現

或解讀，因此該等研究之結果必須謹慎解讀 （324）。我們透過與研究作者聯繫而知

悉的另一項研究亦被併入此文中，因而本文共計包含 20 項研究。 
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圖表 54: 電熱式菸品討論流程圖

原始搜尋：2017 年 7 月 13 日 
數量 = 843 

移除重複研究後之剩餘研究

數量 = 621 

透過個人聯絡所獲得

之其他未經發表證據

(數量 = 1) 

剩餘供資料統合之研究

數量 = 20 
1. 排放物 (數量 = 8)

2. 人類使用 (數量 = 11+1)

Scopus = 492 

Web of Science = 138 

Embase = 104 

Medline = 77 

ProQuest = 20 

PsycInfo = 12 

經辨識後移除之重複研究

數量 = 222 

透過標題及摘要或因特定

排除標準篩選淘汰之研究

數量 = 602 

透過標題及摘要篩選後排除

(數量=547) 

非電熱式菸品(數量=5) 

會議摘要 (數量=15) 

停產之產品 (數量=3) 

非英文 (數量=2) 

動物研究(數量=15) 

體外研究 (數量=15) 

重複發表之發現

(數量=2) 

方法論研究

(數量=2) 
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此等研究評估不同產品的類型如下： 

i. 散葉菸草霧化器：一項研究針對 Ploom 之 Pax。
ii. 碳加熱型菸品：此為菲利普莫里斯 TEEPS 的前身，為一項研究之研究重點。其由特別設

計的點火裝置點燃碳加熱源，繼而加熱板菸。依照報告，碳加熱型菸品（CHTP）之 12
次噴煙量會產生 3 毫克焦油、2 毫克甘油、0.4 毫克尼古丁及 1 毫克一氧化碳 （325）。

iii. 菸草加熱系統 2.1 (THS 2.1)：由菲利普莫里斯所研發，為 IQOS 的前身。有兩項研究評

估此產品。

iv. 菸草加熱系統 2.2 (THS 2.2)：以 IQOS 之名販售：THS2.2/IQOS 在 16 項研究中受到評

估。根據製造商的說法，與 THS 2.1 相較下，THS 2.2 的運作加熱溫度為 350°C
（326），略低於 THS 2.1 的 400°C （327） ，THS 2.2 每支菸草棒產生的 ISO 尼古丁

為 0.5 毫克（326），高於 THS 2.1 的 0.3 毫克（328, 329），且 THS 2.2 的「噴煙一致

性有所改進」，並在「感官滿足感上獲得了改善」（330）。

v. 其他販售的電熱式菸品： 在兩個日本研究中同時評估 glo 及 Ploom/Ploom TECH 與

IQOS 。

所含括的研究中，有 8 項是針對電熱式菸品排放物的實驗室研究 （331-338）。該等

研究將 IQOS 排放物與工廠製造（331-333, 335-338）或手捲（335）香菸、電子煙

（332, 334-336）及尼古丁吸入器（334）之排放物進行比較。其中 4 項研究的研究

經費為獨立來源。 

9 項著作記錄了 6 個使用一些不同產品所進行之隨機對照試驗（RCT）（見表格 24）
（其中一項試驗分成兩個部分發表）及兩個人體受試者的交叉設計實驗性試驗 （總量 = 
796）（325, 326, 328, 329, 339-343）。這些研究的其中一項是受獨立出資（339）。

其他 8 項研究則是由製造商資助，且全部由相同作者群發表。 

有一項著作是一個案例報告 （數量 = 1, (344)）、一項來自日本的全國橫斷調查的報告

發現（數量 = 8240, (155)）；此兩者的經費皆來自獨立來源。除了文獻中的研究，我們

納入了一項對於更新日本調查之受獨立資助的研究（345），該項研究在文獻蒐集時期

尚未發表，但該研究的作者將之與我們分享。
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表格 24: 探討之電熱式菸品研究摘要

作者/ 
出資人/國家 研究設計 

電熱式菸品及 
主要目標 發表年份 對照產品 1 

主流排放物

 Auer, Concha-Lozano 未公布 使用吸菸器之

 等 2017(331) 瑞士 實驗室比較研究

Farsalinos, Yannovits 無資助, 使用吸菸器之

等 2017(332) 希臘 實驗室比較研究

IQOS 
香菸

IQOS  

 香菸
電子煙：(i) 類似香菸型 

(ii) eGo 型,第二代(筆型霧化器)
(iii) 可變瓦數 (霧化器)

比較主流 IQOS 排放物與主流香菸排放物中

之 HPHC 濃度 

比較主流 IQOS 排放物中的尼古丁濃度、不同類

型電子煙煙霧中之尼古丁及主流香菸煙霧中之尼

古丁

Schaller, Keller et 等 PMI,  
 

2016(337) 瑞士
 

Schaller, Pijnenburg 等 PMI, 
 

 2016(338) 瑞士
 

側流及環境排放物

Mitova, Campelos 等 PMI, 
 

2016(333) 瑞士
 

 O’Connell, Wilkinson IT, 
 

等 2015(334) 英國
 

Protano, Manigrasso 無資助  
等 2016(335) 義大利

義大利國家癌症中心
 

Ruprecht, De Marco 等
2017(336) 

及南加州大學
 

未公布

使用吸菸器之

實驗室比較研究

使用吸菸器之

實驗室比較研究 

使用吸菸自願者之

實驗室比較研究 
使用吸菸自願者之

實驗室比較研究

使用吸菸自願者之

實驗室比較研究 

使用吸菸自願者之

實驗室比較研究

THS 2.2 
香菸

THS 2.2  
香菸

THS 2.2  
香菸 

THS 2.2 
尼古丁吸入器

電子煙 (類似香菸型) 
THS 2.2 
香菸 
手捲香菸 
電子煙 (筆型霧化器) 

THS 2.2 
香菸

電子煙(菸彈) 

比較主流排放物及煙霧之 HPHC 濃度  

比較一般及薄荷醇菸草棒之主流 IQOS 排放

物的 HPHC 濃度與主流香菸煙霧之 HPHC
濃度 

比較環境煙霧/排放物之濃度  

比較側流排放物之濃度

比較環境煙霧/排放物之濃度  

比較環境煙霧/排放物之濃度
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作者/發表 
出資人 國家 

電熱式菸品及 
主要目標 年份 對照產品 1 

人類使用之效果

Brossard, Weitkunat  等 
2017(341)  
Haziza, de La 
Bourdonnaye, Merlet 等 
2016(328)  
Haziza, de La 
Bourdonnaye, Skiada, 
等 2016 (329)  
Kamada, Yamashita 等 
2016 (344)   

Lopez, Hiler 等 2016 (339) 

Ludicke, Baker 等  
2017 (326)  
Ludicke, Haziza 等 
2016 (325) 

Ludicke, Picavet 等 
2017c (343)   
Ludicke, Picavet 等
2017b (342)  
Picavet, Haziza 等 
2016 (340)  
流行病學 
Tabuchi, Kiyohara 等 
2016 (155)  

Tabuchi, Gallus 等 
2017 (345) 

PMI, 日本 

PMI, 日本 

PMI, 波蘭 

未公布、日本 

國立衛生研究院及

FDA 美國 

PMI, 波蘭 

PMI, 
波蘭

PMI,  
日本

PMI, 
日本 
PMI, 
英國 

厚生勞動省 
日本 

厚生勞動省及

& 日本學術振興會 
日本

隨機對照實驗性試驗

RCT  

RCT 

案例報告 

隨機對照實驗性試驗

RCT  

RCT 

RCT  

RCT 

RCT  

橫斷調查，全國代表性樣本 

受試者後續調查(田淵等人) 
2016 (155) 

THS 2.2 
香菸

尼古丁咀嚼錠

THS 2.2  
香菸

THS 2.2 
香菸

IQOS  

Pax LLTV 
香菸

 eGo 電子煙 (筆型霧化
器) THS 2.1 
香菸 
CHTP 
香菸

THS 2.2  
香菸

THS 2.2 
香菸

THS 2.1 
香菸 

IQOS、Ploom/Ploom TECH,、glo  

IQOS、Ploom/Ploom TECH、 glo  

比較緊急吸菸之尼古丁傳遞與效果

比較使用 5 天中之 HPHC 曝露程度  

比較使用 5 天中之 HPHC 曝露程度 

報告使用後之急性嗜酸細胞性肺炎的案例

比較尼古丁傳遞、呼出氣體之一氧化碳及戒斷症候抑

制

比較封閉環境內使用 5 天中之 HPHC 曝露程度  

比較封閉環境內使用 5 天中之 HPHC 曝露程度 

比較封閉環境內使用 5 天中之 HPHC 曝露程度 
及後續 85 天在流動狀態中 2使用之 HPHC 曝露程度  
比較 90 天使用中之生物學及臨床相關風險標記之影

響

比較急迫吸菸之尼古丁傳遞與效果

報告全國代表性樣本中對電熱式菸品之認識及使用情

況

評估人口興趣、使用率、使用預測因素及二手

菸 之 感 知 效 果
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1 研究作者提供之標籤、括號內之其他電子煙類型 

2 封閉環境是指受試者處於受控制的環境中，且無法得到其他產品。流動狀態是指在受控環境外使用之期間。 

縮寫：CHTP：碳加熱式菸品；紙菸：工廠製造之紙菸；HPHC：有害及可能有害之化合物；IT：帝國菸草 (現為帝國品牌)； 
LLTV：散狀菸草霧化器；PMI: 菲利普莫里斯國際公司；THS 2.1:菸草加熱系統 2.1.；THS 2.2: 菸草加熱系統 2.2 (以 IQOS之名販售) 
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電熱式菸品之尼古丁與排放物 

菸草棒中之尼古丁濃度 

一項獨立研究的報告（332）指出，一般 IQOS 菸草棒之每公克菸草含有尼古丁 15.2 
± 1.1 毫克，薄荷醇菸草棒之每公克菸草含有尼古丁 15.6 ± 1.7 毫克。一支菸草棒平

均重量為 320 毫克 （327），等同每支 IQOS 菸草棒含有尼古丁 4.9–5 毫克。相較之

下，該報告指出市售紙菸之每公克菸草含有尼古丁約 10–14 毫克 （346），而每根紙

菸平均量為 8.7 毫克（347）或 10-15 毫克（348）。然而，與使用者及其周遭人群吸

入的物質相比，使用前的產品內容物較無關聯性。吸菸者通常會透過一根紙菸攝入 1-
2 毫克尼古丁（348）。 

排放物 

就紙菸而言，排放物可分成主流、支流及環境（或二手）煙霧。主流煙霧一般是指吸菸

者吸入的煙霧（349）。實驗室研究回使用機器測量吸菸者會吸入的主流煙霧。支流煙

霧是指從香菸燃或其他菸品燃燒端排放的煙霧（349）。環境煙霧或二手煙霧是吸菸者

呼出的主流煙霧、支流煙霧及周遭空氣的合稱（349）。為將本章節中的研究加以分類，

我們將此主流、支流及環境排放物之分類轉用於電熱式菸品。所有針對電熱式菸品排放

物的 8 項研究（表格 24）皆是以 IQOS 產品進行評估；我們依照研究的主要重點：i) 主
流排放物，ii)支流及環境電熱式菸品排放物來呈現研究成果。 

主流排放物 

尼古丁濃度

可得到的證據顯示，主流電熱式菸品煙霧的尼古丁濃度較紙菸煙霧的尼古丁濃度低。2
項獨立研究 （331, 332）及 2 項製造商資助的研究（337, 338）就電熱式菸品之煙霧提

出報告。這些研究使用了不同的對照組紙菸及不同的機器吸菸機制（ISO 機制 ; 35 mL
噴煙量、30 秒間歇噴煙頻率、平均 5-6 分鐘噴 14 次菸）或加拿大衛生部嚴格吸菸管制

（HCI; 55 mL 噴煙量、2 秒噴煙期間、30 秒間歇噴煙頻率、平均 5-6 分鐘噴 14 次菸）。

一般而言，香菸在加拿大衛生部嚴格吸菸管制比 ISO 機制下產生較高濃度的有害及可能有

害 之 化 合 物 （ HPHC ） （ 350 ）  。
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然而兩者皆不具人類吸菸行為代表性(351)。這些機制亦被用於電熱式菸品及電子煙

的研究，惟有時會做一些調整。

1 項獨立研究（331）採用 ISO 噴煙機制並使用英美煙草公司的 Lucky Strike Blue Lights 
(7 毫克焦油、0.6 毫克尼古丁)作為對照組香菸；另 1 項獨立研究（332）則採用 HCI 機
制及使用菲利普莫里斯的 Marlboro Regular (10 毫克焦油、0.8 毫克尼古丁)作為對照組

香菸。2 項製造商出資的 （337, 338）採用 HCI 機制及使用 University of Kentucky 
3R4F(9.4 毫克焦油、0.7 毫克尼古丁)作為對照組香菸。使用 ISO 機制之獨立研究（331）
指出，一支菸草棒產生的煙霧中平均有 0.3 毫克尼古丁。其他 3 項研究使用 HCI 噴煙機

制（332, 337, 338），該等研究所提出的煙霧中尼古丁濃度皆相似。就一般菸草棒而言，

研究發現平均及標準偏差值的尼古丁為 1.40 ± 0.16 毫克 （332）, 1.38 ± 0.2 毫克 
（338） 及 1.32 ± 0.16 （337），而就薄荷醇煙草棒而言，研究指出其尼古丁含量為

1.38 ± 0.11 毫克 （332） 及 1.21 ± 0.09 毫克 （337）。依 4 項研究結果，電熱式菸品

煙霧與香菸煙霧的相對尼古丁含量為 84% （331）、73% （338）、 72% （332） 及
70% （337）。

1 項研究（332）採用增加 4 秒噴煙期間之 HCI 噴煙機制比較電熱式菸品煙霧的尼古

丁濃度與電子煙煙霧中的尼古丁。電熱式菸品比類似香菸型的電子煙（0.86 ±0.08  mg, 
p<0.001）釋放更多尼古丁，但比一種「eGo-型」（筆型霧化器）電子煙 (1.73

0.09 mg, p<0.001) 或可變瓦數霧化器型的電子煙（1.84 ± 0.11 mg, p<0.001）所釋放的尼

古丁少。

有害或可能有害之化合物

1 項獨立研究 （331）及 2 項製造商出資的研究（337, 338） 報告了主流電熱式菸品煙

霧與香菸煙霧中的 HPHC 濃度比較結果。這些研究採用了不同的機器噴煙機制及對照組

香菸，因此所得出的研究結果無法直接比較。3 項研究比較了電熱式菸品之菸草棒煙霧

與對照組香菸煙霧之 HPHC 濃度比例；其中一些研究發現顯示兩者有相似的比例，另一

些則有顯著差異（表格 25）。 

在對電熱式菸品煙霧與香菸煙霧中的多環芳烴濃度進行比較時，獨立研究（331）使用 50
個美國香菸品牌的參考數據（50）。然而，如菲利普莫里斯的評論所述（352），Auer 與
同事（331）不小心就這些成分採用了不正確的參考數值（不是在 ISO 機制，而是在在 HCI
機制下獲得的數據）。因此，就本章而言，我們重新計算了這三個研究中三種多環芳烴相

對含量的比較，並提供了原始公佈的比率及重新計算的比率（表格 25 ）。
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Auer 與同事亦評估了其他成分，其報告指出，電熱式菸品在紙菸比較下，其多環芳烴濃

度高出許多（發表文獻中的數值是 295％；如果使用 ISO 參考值，則為 580％）。苊並

未出現在製造商的研究中；製造商表示此化合物並未包含在任何監管清單中，Auer 使用

的方法存在瑕疵，且其「無法在 IQOS 煙霧中偵測到它[苊]」（352）。 

表格 25:主流電熱式菸品(IQOS)中與主流紙菸煙霧中的成分濃度(僅呈現在 3 個研究中皆有測量

的成分) 
Schaller, Schaller, Keller 等 Auer, Concha-

Pijnenburg 等 Lozano 等 
2016 (337) 2016 (338) 2017 (331) 

 菸草棒 一般 一般 薄荷醇 一般 

對照組香菸 3R4F 3R4F 3R4F 
Lucky Strike 

Blue 
噴煙方案 HCI HCI HCI ISO 
與香菸的相對濃度 

 尼古丁 (毫克/支) 73% 70% 64% 84% 
氣體

 一氧化氮 (µg/支) 3% 3% 3% 6% 
羰基

乙醛 12% 14% 13% 22% 
丙醛 12% 12% 11% 26% 
甲醛 11% 10% 8% 74% 
丙烯醛 7% 7% 6% 82% 
巴豆醛 <6% 6% 5% 4% 
丙酮 5% 6% 5% 13% 
多環芳香類
碳氫化合物
苯芘

7% 9% 8% 4%*/ 8%** (ng/支) 
 苯芘 10% 5% 9% 6%*/ 11%** (ng/支) 
 芘(ng/stick) 10% <6% 10% 7%*/ 15%** 

* 原公布之比例 
** 我們根據由（Vu，Taylor 等，2015）報導之以 ISO 吸菸方案測量的 50 種美國商業香菸的主流煙霧中多環芳烴的平均值

計算這些比例 

支流與環境排放物 

已發表的證據並未支持電熱式菸品製造環境排放物的程度及這些排放物的組成。
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4 項研究（2 項獨立研究（335, 336）、1 項製造商出資之研究（333）及 1 項競爭菸草

公司出資之研究（334））比較了環境電熱式菸品排放物與工廠製造（333,335,336）、手

捲（335）香菸的環境香菸煙霧或尼古丁吸入器（334）及不同電子煙（334-336）的煙

霧。這些研究在採用的方法及結果報告上都不同，因此此處僅總結主要之研究發現。

2 項研究 （334, 335） 報告了各化合物的少量測量結果，且只對環境電熱式菸品的排放物

提供了一些概括的結論。獨立研究（335）指出，所測驗的電子煙及電熱式菸品產生的亞

微米粒子濃度（其為二手菸的指標之一）比起一般或手捲香菸的環境煙霧少了四倍。儘

管排放物的濃度低，該研究作者的所做的結論仍認為，所測試的電子煙及電熱式菸品依舊

對於吸菸者與其周遭人士造成健康風險（335）。由競爭菸草公司出資的研究（334）指

出，IQOS 製造的支流排放物顯著地高於尼古丁吸入器或電子煙：當裝置在待機狀態時，

電熱式菸品會被偵測到排放物，此與製造商聲稱 IQOS「不會排放真正的支流煙霧」之

言論相悖（333）。 

第 2 項獨立研究（336）報告了環境電熱式菸品排放物之不同尺寸 （>1.0 µm, >0.3 µm, 
and 10-1000 nm）顆粒物質及 HPHC。在模擬室內條件下（每小時換氣 1.54 次），環

境電熱式菸品排放物中奈米尺寸（10-1000 奈米）顆粒物質的濃度最高達到環境香菸煙

霧中檢測到之濃度的 23.8％；環境電熱式菸品排放物中之其他尺寸顆粒物質的含量則在

0.7％至 7.3％之間。就環境電熱式菸品排放物的 HPHC 而言，丙烯醛濃度達到在環境香煙

煙霧中檢測到之濃度的 1.8％-2.3％，乙醛達到 5.0％-5.9％，甲醛為 6.9％-7.1％。就電子

煙而言，除了奈米尺寸的顆粒（香菸的 5.7％-7.0％）、乙醛（0.2％-0.3％）及甲醛

（3.1％-3.7％）外，這些物質皆未被檢測到。此研究所做的結論指出，電熱式菸品的環境

排放量遠遠高於電子煙排放的濃度，但顯著低於香菸環境香菸煙霧中檢測到的排放量。研

究作者還指出，由於環境電熱式菸品排放物中出現了羰基化物，電熱式菸品之使用可能會

影響旁人（336）。 

與其他 3 項研究不同，製造商出資之研究（333）的結論認為，被測試的電熱式菸品不

會產生顆粒物質，並且與環境香菸煙霧相比，並指出電熱式菸品的環境排放物低於香菸

之環境煙霧。在模擬的室內條件下（每小時換氣 1.2 次），電熱式菸品未檢測到顆粒物

質標記的變化，  
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與紙菸煙霧相比，使用電熱式菸品後空氣中的 HPHC 濃度為 5.8％的苯至 40.5％的甲醛不

等。

人類受試者之電熱式菸品使用與使用效果

我們整理了 9 篇文章，該等文章比較了電熱式菸品之 HPHC 生物標記之曝露程度、尼

古丁傳遞特性、人類噴菸分布狀況、吸菸衝動之效果及主觀滿足感。6 項控制對照試驗

（其中一種在兩篇論文中被報告）及兩項交叉設計研究依其所評估的電熱式菸品類型呈

現。

散葉菸草霧化器

一項獨立研究（339）採用交叉設計（使 15 名參與者皆經歷所有三種條件）比較散葉菸草

電熱式菸品 Pax、香菸及筆型電子煙。該研究比較了短期使用後之尼古丁傳遞、呼氣之一

氧化碳濃度及尼古丁戒斷症狀的抑制。此短期使用為 10 噴煙(每次間隔 30 秒)且每段期間

間隔 60 分鐘)。報告中指出，使用香菸後的血漿尼古丁濃度最高（24.4ng / mL）電熱式菸

品之使用後濃度次低（14.3ng / mL），而電子煙使用後的濃度最低並（9.5ng / mL）。在

所有條件下，基準呼出空氣的一氧化碳約為百萬分之五。經過使用香菸兩輪後，濃度顯著

增加（高達 16.9％，p <0.001），此與使用電熱式菸品及使用電子煙單輪後濃度小幅但顯

著下降的現象（ps <0.05）不同; 後兩者的濃度未被檢測出不同之處。尼古丁傳遞與尼古丁

戒斷症狀之抑制相關；吸菸抑制的效果最大，使用電熱式菸品的效果次之，使用電子煙的

效果最低。依據受試者對於特別修訂版之產品量表直接效果調查問卷之回覆，電熱式菸品

及電子煙不如香菸令人滿意。

碳加熱式菸品

1 項製造商出資的 RCT （325） 比較了在「封閉環境」中（亦即在無法取得其他產品

(數量=112)的受控環境中）五天中隨機分配使用 CHTP（為 TEEPS 之前身）及持續吸

菸或限制吸菸之吸菸者間的 HPHC 曝露程度。在轉換後，CHTP 組的吸菸者據報告顯示

曝露在 HPHC 下的風險較持續吸菸之受試者小（表 26）。CHTP 組的吸菸者改變了他

們的行為模式：他們的噴煙時間更頻繁且更長，顯示出更高的平均與總體噴煙量。在第

5 天，經隨機分配使用 CHTP 之受試者的產品消耗為 19.7 根紙菸，相較之下，隨機分配

持續使用紙菸之受試者的產品消耗量為 18.8 根紙菸。 
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在五天封閉期間結束後，在 CHTP 組的尿液測得之尼古丁量為 19.1ng / mL，而吸菸組

為 17.2ng / mL，過去 24 小時的血漿可替寧則分別為 319.8mg 及 289.8mg;這些差異並

不具備統計學意義。

菸草加熱系統 2.1 (THS 2.1) 

 2 項製造商出資的 RCT （326, 340）報告了對於 THS 2.1 的發現。1 項試驗 

（340）比較了 THS 2.1 與非薄荷醇及吸菸者偏好之紙菸（數量=28）的藥物代謝動力

學尼古丁傳遞特徵。報告表示在單一使用後，THS 2.1 及香菸使血漿中尼古丁濃度達到

巔峰的速度 （兩者的中間值：8 分鐘）、吸菸衝動降低及尼古丁半衰期長度（THS 2.1
為 2.6 小時，香菸為 2.5 小時）相似。然而，與香菸相比，THS 2.1 在單次和隨意使用

一天後之尼古丁峰值濃度較低（分別為 70％和 62％），而在隨意使用一天的期間，受

試者消耗的菸草棒少於香菸吸食者消耗的量（10.9 支菸草棒對上 16.7 CPD）。當隨意

使用時，THS 2.1 被認為在感官和生理效應方面的回饋較少；在改良香菸評估分數上

（353），THS 2.1 評分在 5 項分量表中有 4 個項目（吸菸滿意度，心理獎勵，呼吸道

感覺享受和渴望減少）顯著較低。另一項試驗（326）比較隨機分配使用 THS 2.1 及隨

機分配使用香菸之吸菸者的 HPHC 曝露程度;兩組受試者皆處於封閉環境中 5 天（數量

= 40）。報告中顯示，THS 2.1 組的 HPHC 的程度較低（表格 26）。與先前研究結果

顯示在一天內使用較少的情況相比，在這項為期五天的研究中，THS 2.1 組吸菸者使用

的菸草棒比其他組之香菸多 35％（分別為 27.2 和 20.1）。儘管補充了噴煙（頻率、持

續時間及量之增加），THS 2.1 使用者在處於封閉環境中的最後一天，尼古丁及可替寧

只達到吸菸組的的 85％和 88％。在相同的 4 個分量表上，THS 2.1 的改良香菸評估分

數再次顯著較低。

菸草加熱系統 2.2 (THS 2.2) 

本回顧有 1 項與使用相關的案例報告（344）、1 篇製造商隨機對照研究的發表論文及

4 篇報告 3 項使用 THS 2.2 （及商業販售之 IQOS）之製造商出資隨機對照試驗（328, 
329, 341-343）的發表文獻。 

該病例報告（344）描述了一名日本 20 歲男性急性嗜酸細胞性肺炎病例，該名男性在

送醫前 6 個月內每天使用 20 支 IQOS 菸草棒，並在送醫前 2 週內每天使用 40 支
IQOS 菸 草 棒 。  根  據 吸  菸 與 此 類 型 的 肺 炎 之 間 的 關 係 ，
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案例報告作者認定菸草棒日常使用量之快速增加造成急性嗜酸細胞性肺炎的發病。隨機

對照研究（341）是在日本進行，其評估了一般及薄荷醇 THS 2.2 與香菸（數量= 44）

及尼古丁咀嚼錠（數量 = 18）相比之藥物代謝動力學尼古丁遞送性質。該研究作者所作

的結論認為， 使用一般或薄荷醇 THS 2.2 與吸食一般及薄荷醇香菸的尼古丁傳遞方式

相似。詳言之，與香菸相比， 一般及薄荷醇菸草棒的尼古丁藥物代謝動力學在彼此間都

相似，且易相似於尼古丁藥物代謝動物學: 一般及薄荷醇菸草棒與香菸皆在 6 分鐘後達

到巔峰血漿濃度，兩者的尼古丁的實際曝露類似 （比率為 THS 2.2 : 香菸: 一般菸草棒

96.3% 、薄荷醇菸草棒 98.1%），兩者的尼古丁半衰期亦是如此 （93.1% 及 102.3%）。

一般菸草棒對香菸的巔峰血漿濃度的比率為 103.5%，薄荷醇菸草棒對香菸的巔峰血漿

濃度比率則為 88.5% 。對照尼古丁咀嚼錠，可能因小樣本而導致研究結果較不明確。

在尼古丁的實際曝露及巔峰尼古丁濃度方面，一般菸草棒的性能似乎比薄荷醇菸草棒的

性能高（尼古丁暴露分別為 127.2% 及 55.9%；血漿尼古丁濃度分別為 240.2% 及 

101.6%）。然而，由於只有 18 位受試者，此結論可能是偶然的結果。相對於咀嚼錠，

一般菸草棒尼古丁半衰期為 87.3% 、薄荷醇菸草棒為 92.1% 。 

4 篇論文報告了 3 項隨機對照試驗（「RCT」 ）。2 項製造商資助的隨機 RCT（一項

在日本進行（328），另一項在波蘭進行（329））比較了吸菸者之 HPHC 曝露情況，

吸菸者經隨機分配，在封閉環境中使用一般的 THS 2.2 五天、繼續吸食其偏好的非薄荷

醇香菸或戒菸（皆為 RCT，數量 = 160）。2 篇論文（342,343）報告了一項由製造商

資助之 RCT 的研究結果，該項在日本進行的研究比較了薄荷醇 THS 2.2 與薄荷醇香菸，

評估了在封閉環境中 5 天及後續再流動環境中 85 天後的 HPHC 曝露與健康風險標記的

變化。此 RCT 中亦有第三組被隨機分配到戒菸的受試者。 

3 項 RCT 報告了在封閉環境 5 天後的每日產品使用量並提出了不同的結果；在日本的

試驗（328）中，THS2.2 組的使用量的菸草棒（平均 20%）顯著少於吸菸組吸食的香

菸，而在波蘭的試驗中（329），THS 2.2 組明顯使用的菸草棒（平均 25%）顯著多於

其他組使用的香菸。平均 25％）。在薄荷醇研究（343）中，菸草棒和香菸的日常使用

沒有差異。

所有與 3 項 RCT 相關的發表論文皆指出轉換使用 THS 2.2 的吸菸者噢持續吸菸者相比，

其 HPHC 生物標記之曝露程度較低（表格 26）（328,329,342）。在 3 項研究中， 

THS 2.2 組之 HPHC 曝露量減少與隨機分配戒菸組的結果接近。 
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3 項 RCT 在噴煙分布狀況、THS 2.2 抑制吸菸衝動的能力及改良香菸評估量表方面亦提

出了相似的研究發現。在全部 3 項研究中，THS 2.2 使用者皆顯示了不同的噴煙行為模

式，該噴煙模式可能代表補充的噴煙（與吸菸組相較下增加的噴煙頻率、期間及噴煙次

數）。依據報告之結果，THS 2.2 抑制吸菸衝動的效果與吸食紙菸相近，而在全部 3 項
研究中的感官及生理滿意度的評分皆低於香菸(在 2 項研究中(329,343)，THS 2.2 在 5 項
改良紙菸評分問卷（mCEQ）分量表中的 4 項得分顯著較低，在另一項研究中（328）
則是在 1 項分量表上的得分顯著較低)。 

在 1 項包括 90 天後續追蹤的 RCT（342）中，額外測量了與 CVD （例如：內皮功能、

膽固醇代謝、血小板功能、炎症及氧化壓力）有關之一系列風險標記的變化。與持續吸

食薄荷醇香菸之吸菸者相比，經隨機分配使用薄荷醇 THS 2.2 的吸菸者在與內皮功能異

常、氧化壓力、炎症及高密度脂蛋白膽固醇數量相關的風險標記上有所改善，該等變化

與經隨機分配而完全戒菸組受試者的改變接近。然而，受試者有可能未遵守研究的條件。

依據報告，在 85 天流動環境下的使用中，92.5%經隨機分配戒菸的受試者及 89.7%經隨

機分配僅使用電熱式菸品的受試者有遵守研究條件。然而，遵守條件的定義為在最後一

次回診前每天不使用超過兩根薄荷醇香菸，且平均每天不抽超過半根香菸。消耗量是透

過自我報告的電子日記紀錄進行評估，且雖然測量了呼出的一氧化碳，但並未報告結果，

此作法未遵循標準慣例（165）（354）。此情況表示「戒菸」受試者及電熱式菸品受試

者可能有吸紙菸。如果電熱式菸品受試者也有吸紙菸，則吸菸者之生物標誌的任何降低

都會較為保守。然而，因戒菸的程度不明，對待戒菸組的結果應特別謹慎。因為研究是

採用依照計畫書方式而非意向治療分析意，此法影響了隨機化的有限性（355）且與

CONSORT 聲明（336）中概述的試驗標準相違背，因此研究之有效性又再受到減損。 
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表格 26:電熱式菸品使用者相對於吸菸者之產品試用與 HPHC 曝露程度 

Ludicke, Ludicke, Haziza, de La Haziza, de La Ludicke, 
Bourdonnaye, Bourdonnaye, Picavet 等 Haziza 等 Baker 等 Merlet 等 Skiada 等 2017a; 2017b 

2016 (325) 2017 (326) 2016 (328) 2016 (329) (342, 343) 

電熱式菸品

對照組產品

平均(SD)產品使用 (電
熱式菸品 vs 對照產品)  
HPHC 之生物標誌

物，平均值（95％
CI，如有）  

非薄荷醇 THS 
2.2，0.5mg 尼古
丁、 4.9mg 丙三
醇

非薄荷醇 THS 
2.2、 0.5mg 尼古
丁、4.9mg 丙三
醇

非薄荷醇 THS 
2.2、 1.2mg 

尼古丁、 3.9mg 
碳加熱式菸品 THS 2.1, 0.3mg 

尼古丁、
5.0mg* 丙三醇 

非薄荷醇 非薄荷醇 非薄荷醇 非薄荷醇 薄荷醇 
香菸, 香菸, 香菸, 香菸, 香菸, 

偏好品牌 偏好品牌 偏好品牌 偏好品牌 偏好品牌

19.7 (7.8) vs 27.2 (9.1) vs 9.9 (3.9) vs 20.7 (8.1) vs 13.9 (4.3) vs 
18.8 (4.4) 20.1 (3.2) 12.5 (3.5) 16.6 (3.8) 13.6 (4.7) 

一氧化碳 (CO)  
丙烯醛

1,3-丁二烯苯 

尼古丁衍生亞硝胺

酮(NNK)  
芘

N-亞硝基(NNN)

4-氨基聯苯

1- 萘胺

2- 萘胺

鄰甲苯胺

丙烯腈

環氧乙烷

巴豆醛

苯芘

尼古丁等價物

尼古丁 

可替寧

39% 
      26% 

      10% 

16% 

52% 
      57% 

未公布

     16% 

未公布

       19% 

 49% 

未公布

未公布

未公布

未公布

    111% 

未公布

     110% 

23% 
(21%–26%) 

28% 
(23%–33%) 

12% 
(9%–16%) 

         7% 
(5%–10%) 

33% 
(25%–44%) 

43% 
(36%–51%) 

12% 
(9%–16%) 

41% 
(31%–53%) 

未公開

11% 
(8%–14%) 

58% 
(48%–71%) 

15% 
(12%–18%) 

未公布

未公布

未公布

87% 
(76%–100%) 

85% 
(62%–115%) 

88% 
(75%–103%)  

47% 24% 
(44%–50%) (22%–25%) 

53% 42% 
(46%–61%) (38%–46%) 

23% 8% 
(18%–29%) (7%–10%) 

16% 6% 
(13%–19%) (5%–7%) 

49% 44% 
(42%–57%) (39%–48%) 

46%  44% 
(41%–52%) (40%–49%) 

30% 24% 
(24%–38%) (18%–33%) 

18% 15% 
(15%–22%) (13%–17%) 

4% 4% 
(4%–5%) (3%–5%) 

18% 12% 
(15%–21%) (10%–13%) 

51% 42% 
(42%–60%) (36%–48%) 

21% 13% 
(18%–25%) (12%–15%) 

47% 32% 
(40%–55%) (27%–38%) 

38% 23% 
(32%–45%) (20%–25%) 

30% 28% 
(25%–36%) (23%–33%) 

105% 105% 
(92%–120%) (92%–120%)1/ 

99%2 113% 
113% 

(91%–140%) 
90%2

(91%–140%) 
111% 

 (91%–136%) 
96% 

(71%–131%) 

45% 

52% 

13% 

11% 

44% 

38% 

29% 

21% 

6% 

14% 

41% 

18% 

51% 

43% 

28% 

118% 

未公布

未公布
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所有數字皆得自於封閉環境中第 5天的數值(僅包括至少採用 5天封閉環境的研究) 

* 論文中為 50mg，作者確認其為筆誤，應為 5.0mg

1 原始報告之比率 

2 我們根據原始研究數值計算之比率 

電熱式菸品使用與流行病學研究 

文獻搜尋得到 1 份 2015 年對於日本境內電熱式菸品之使用與認識所做的獨立出資調查 
（155），該調查是在 IQOS 發表後約 3 個月及 Ploom 發表後約一年進行。電子煙在日

本通常無法取得。此外，我們報告了該調查之後續調查的未出版發現（357）。 

2015 年調查（155）提供了來自全國代表性樣本中，8,240 名年齡在 15 至 69 歲的受

訪者的證據。調查問題沒有區分電子煙與電熱式菸品;日本幾乎一半人口（48％）知道電

子煙及/或電熱式菸品，6.6％使用過此等產品，1.3％在過去 30 天內使用過。此調查僅公

布受訪者曾經使用的產品類型資料，其顯示有 0.5％的人曾使用 Ploom，0.6％曾使用

過IQOS。 2017 年日本尚未公布電熱式菸品使用數據（357），其是基於 2015 年樣本

之後的年度調查（2016 年後續比率為 65.6％，2017 年為 52.2％），並表明 IQOS 使
用量有所增長。此等數據包括 2015 年之過去 30 天產品使用情況，以隨時間比較；在 

2015 年0.3%在過去 30 天內使用 IQOS，在 2016 年及 2017 年分別增長至 0.6% 及 

3.6% (從不吸菸者 1.3％，戒菸者 2.1％，目前吸菸但有意戒菸者 18.8％，目前吸菸且

無意戒菸者10.3)。2017 年之最近 30 天其他市售電熱式菸品使用情況為 Ploom/ploom 
TECH 1.2%及 glo 0.8% (同一位受訪者可能使用超過一種產品)。 

整個調查期內吸菸率保持不變（2015 年為 22.1％，2017 年為 22.0％）。調查報告亦顯

示，在 7％的曾接觸二手電熱式菸品煙霧的從未吸菸者中，將近一半有至少有一種急性

症狀，但這些症狀並不嚴重（357）。 

來自日本的數據和趨勢不容易移植到英國，因為與英國相比，電子煙並不合法，使得兩

國的電熱式菸品有著非常不同的起始位置。儘管如此，日本的數據顯示了不燃燒的菸品

迅速滲透市場。
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英國的其他調查報告

此等資料尚未發表，因此並未被包含於先前的系統性回顧中。STS 與 ASH-A 已提出了

電熱式菸品之相關問題。在 ASH-A 2017 中，有 9.3％知道電熱式菸品，1.7％試用過或

正在使用這些產品。在曾試用過電熱式菸品者中，38.7%曾試用過一或二次，而 12.7%
已每天使用。然而，因調查受試者在回答電子煙前先被問及電熱式菸品相關問題，此可

能導致高估電熱式菸品之認識與使用（參見 Brose 與同事之研究（358）以獲得更多細

節）。來自 STS 的數據強烈支持 ASH-A 的調查數據高估之假設。於 2017 年 1 月至 7
月期間有近 12,000 名受訪者接受調查。 STS 並未詢問對於產品的認識，而僅詢問產品

使用的相關問題。去年吸菸者（數量 = 2,185）被問及在最近的戒菸嘗試中（數量= 4 報
告有使用）、為了幫助減少吸菸量（數量 = 6）、在不允許吸菸的情況下（數量= 1）或任

何其他原因（數量 = 0）使用電熱式菸品之狀況。在從未及長期戒菸者（數量= 9,777）
中，數量= 5 表示他們正使用電熱式菸品。 

結論

主要發現

• 在 2017 年年中，電熱式菸品已在 27 個國家販售，且正在計畫其他國家等級的發

表。3 個菸草製造商正在推廣電熱式菸品：PMI 推廣「 IQOS」、BAT 推廣

「glo」、傑太日菸國際股份有限公司推廣「Ploom TECH」。

• 在本回顧納入的 20 項研究中，12 項研究是由製造商出資，因而缺

少獨立研究。

• 電熱式菸品的總類繁多，包括透過霧化器或燃燒傳遞者。

• 多數發表於本回顧搜尋時的研究是針對 IQOS 之評估，而沒有評估 glo 或 Ploom 
TECH 的研究。更新版回顧將於納入之後的發表文獻後另行發表。

• 在 2017 年的英國，對於電熱式菸品的認識及使用經驗很罕見。

• 電熱式菸品主流煙霧中的尼古丁為對造組香菸煙霧中所檢測到之尼古丁的 70%–
84%。

• 受檢測的電熱式菸品在煙霧中釋出的尼古丁比類似香菸型電子煙多，比霧

化器型電子煙少。

• 單次使用電熱式菸品後的藥物代謝動力學和尼古丁傳輸大致與吸紙菸相當。

然而，比較了隨意使用電熱式菸品及吸菸之研究，持續地指出電熱式菸品

使用者中的尼古丁濃度低於吸菸者。
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o 也許為了補償效果，轉用電熱式菸品的吸菸者調整了其噴煙行為模式。

• 電熱式菸品緩解吸菸衝動，但吸菸者持續指出電熱式菸品使用的回饋度少於吸

菸。

• 與香菸相比，電熱式菸品可能讓使用者及周遭人群接觸較少的顆粒物質及有

害或可能有害之物質（HPHC）。減少的程度在各研究中有所不同。

• 使用電熱式菸品產生之環境排放物相關證據有限，該等證據指出電熱式菸

品之有害物質曝露程度高於電子煙，但需要其他證據方能比較產品。

• 日本（電子煙在該國不合法）擁有最多樣性的菸草產品市場，並有３家菸草製

造商參與其中。對於最常被使用的產品，過去 30 天的使用情況從 2015 年的

0.3%增加至 2017 年的 3.7%，其顯示了電熱式菸品對市場快速滲透。

影響

研究

• 需要更多獨立於商業利益外的研究。

• 不同的電熱式菸品有不同的特性及效果，而成為進行研究的挑戰。

• 需要與紙菸及電子煙相比下之電熱式菸品對使用者及周遭人群的相對風險研究

• 需要電熱式菸品對吸菸者及非吸菸者（特別是青少年）之吸引力相關證據

• 需要研究吸菸之效果，此效果包括其是否取代或補充香菸。由於某些產品與香菸

進行共同品牌行銷及與香菸更相近的感官特性，研究結果可能與電子煙的研究結

果不同。

• 未來的研究（無論是製造商資助或獨立出資）應確保研究的進行符合已建立的準則

（例如：戒菸的定義、使用意向治療分析及在徵選受試者前先登記試驗計畫書）。

• 應評估測量排放物之不同方法及將之從紙菸轉用至電熱式菸品之適當性，以提出一

項黃金標準。

• 應監測普及性及市占率（尤其製造商鎖定之市場）。
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o 依照電子煙使用建議(135), 為了評估目前的使用狀況，測量應不限於終身使用或過去 

30天的使用；並應依吸菸狀態評估認識及使用狀況。

o 監測應包括吸菸、電子煙使用及電熱式菸品使用的轉換。

政策與實踐

• 可得之證據顯示，電熱式菸品可能比紙菸的有害性小很多，但比電子煙有害。

• 英國擁有具多樣性且成熟的電子煙市場， 目前並不清楚電熱式菸品是否會因其為可能降

低傷害的其他產品而帶來任何益處。

• 根據與可燃菸草及電子煙相比下之相對風險的相關新出爐證據，應採用監管手段(例如：

稅務或取得限制)，以提倡最無害的選擇，並同時繼續致力於鼓勵及支持完全停止使用菸

草。
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附錄

1 ASH-A 未加權樣本數

1. 依菸品使用狀況(18 歲以上)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 
總數 12,436 12,171 12,269 12,055 12,157 12,696 
非吸菸者

5,967 5,973 5,995 6,129 6,099 6,626 
已戒菸者

4,132 4,303 4,498 3,889 4,354 4,438 
吸菸者

2,337 1,895 1,776 2,037 1,704 1,632 

2. 依電子煙使用及吸菸狀況(18 歲以上)

非吸菸者 已戒菸者 吸菸者 總數 

從未聽過／不知道 370 162 63 595 
從未嘗試 6,146 3,491 600 10,237 
過去曾嘗試或使用 95 424 676 1,195 
現正使用 15 361 293 669 
總數 6,626 4,438 1,632 12,696 

3. 依吸菸狀況及曾一次或二次以上使用電子煙者 (18 歲以上)

非吸菸者 已戒菸者 吸菸者 總數 

過去曾使用 45 253 405 703 
現正使用 15 361 293 669 
總數 60 614 698 1,372 
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2 系統性探討以電子煙戒菸或減菸之主要研究列表（第 7 章） 
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 隨機對照試驗 

Adriaens 2014 
     (359)   

Bullen 2010 
 (360) 

Bullen 2013 
             (189)     

Caponnetto 
           2013 (190)    

O'Brien 2015 
  (361)  

 未控制的干預研究 

Caponnetto 
  2013b (362) 

Dawkins 2012 
 (363) 

Dawkins 2013a 
 (364) 

Ely 2013 (365)   
Hajek 2015

   (366) 
Humair 2014
(367) 1  
McRobbie 2015
(268)1  
Pacifici 2015 

 (368) 
Polosa 2011 

   (243) *  
Polosa 2014a 

  (242)  
Polosa 2014b 

       (369)    
Polosa 2014c 

  (370) 
Polosa 2015 

  (371) 
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Hartmann
- Khoudigian 

Vanderka
m 

Kalkhoran 
Malas 2016 El Dib 2016 & Glantz Reviews 2015 (175) Boyce 2016 2016 (173) 2016 (176) (174) (170) 

2016 (172) (171) 

 觀察性研究(未加干預) 

Adkison 2013 
    (372)    

Al-Delaimy 2015 
     (373)  

Berg 2014 (374)    
Biener & 
Hargraves 2015 

       (375)     
Borderud 2014 

     (376)  
Brose 2015 (17)       
Brown 2014 (19)           
Choi 2014 (377)    
Christensen 

    2014 (378)    
Dawkins 2013b 

   (379)   
Etter 2014 (380)      
Gallus 2014 

 (381) 
Goniewicz 2013 

  (382)    
Grana 2014 

      (383)     
Harrington 2015 

    (384)  
Hitchman 2015 

     (20)   
Manzoli 

      2015(385)   
McQueen 2015 

  (386) 
Pavlov 2015 

  (387) 
Pearson 2015 

   (388)  
Prochaska 2014 

     (389)  
Shi 2015 (390)   
Siegel 2014 

   (391) 
Sutfin 2015 

  (392) 
Tackett 2015 

   (393)   
Vickerman 2013 

     (394)   

1 會議摘要 *同一份研究
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3 電子煙爆炸導致傷害之非英國案例（第 8 章） 
作者、出版年

份及地點 案例數量 生理性別 年紀 電子煙爆炸狀況 傷害性質 治療方式 電子煙細節 

Archambeau et 1 男 59 吸食時於口腔中 
頭顱及鼻骨骨折，眼眶瘀青，嘴唇撕裂傷 
顱腔脹氣 口腔及頜面手術 兩天前於線上購買，未改造加工, 

al., 2016 (395) 
US 

Bauman et al., 3 男 58 
右褲袋 燙傷面積為總表面 7% ，背及左大腿有綜合深二度及三度

燒傷 
傷口護理及皮膚移植 不清楚 

2017 (396) 

US 男 20 

右褲袋(內有銅板及
鑰匙) 燙傷面積為總表面 4% ，右大腿二度燒傷 傷口護理 病患更換電池後即發生事故 

男 37 右褲袋

燙傷面積為總表面 11%，左大腿及左邊臀部深二度至三度

燒傷

傷口護理及植皮 其電子煙內鋰電池已超過一年未換 

植皮

Bohr et al., 1 男 24 右褲袋 燙傷面積為總表面 8%，右腿表面及深度燒傷以及顆粒感 傷口護理 霧化器型電子煙 
2016 (397) 
Germany  

Brooks et al., 1 男 18 
吸食時於口腔中

掉落三顆牙，另三顆牙深度受傷，口腔外部/內部撕裂傷，
鼻骨骨折。 傷口護理並拔除四顆牙 吸食電子煙約一個小時，補充電子

煙液後發生 
2017 (398) 
US 

Colaianni et al., 3 男 
吸食時於口腔中 多顆牙齒掉落及斷裂，口腔外部/內部撕裂傷。 

縫合及牙科治療 未報導

2016 (399) . 

US 男 

右褲袋 腿部三度灼傷，陰莖及/或手部二度灼傷 

植皮 未報導

男

右褲袋 腿部三度灼傷，陰莖及/或手部二度灼傷 

植皮 未報導

Cason et al., 1 男 23 
吸食時於口腔中 硬顎(口腔根部)及鼻骨多處骨折，牙齒掉落，手指骨折及角

膜刮傷。 
硬顎修復手術 

未報

2016 (400) 
US 

Foran et al., 1 男 30 
握該電子煙時 左手一度及二度灼傷。電子煙零件因高壓深嵌入組織中。 

立即及五月後做傷口護理及手
指手術 

未報導

2017 (401) 
US 



Harshman et 2 男 31 
褲袋中與銅板一
起(電子煙電池)

燙傷面積為總表面 10%，右大腿、右半臀部、右腿及左大
腿內側綜合二度及三度燒傷， 傷口護理及植皮 

未報導

al., 2017 (402) 
Canada 

男 36 

褲帶忠和銅板及零

錢一起(電子煙電池) 燙傷面積為總表面 3%，右大腿二度及三度燒傷，以及右手

淺二度燒傷

傷口護理及植皮 

未報導

241 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

作者、出版年

份及地點 案例數量 生理性別 年紀 電子煙爆炸狀況 傷害性質 治療方式 電子煙細節 

Harrison and 1 男 Male 28 吸食時於口腔中 牙齒掉落及受傷，舌頭嘴唇及牙齦灼傷 

Hicklin, 2016 
(403) 
US 

褲袋中 燒傷面積為總表面積 8%，右腿淺二度灼傷 Jablow and 1 男 Male 30 
Sexton, 2015 （僅鋰電池） 8% 
(404) 
US 

Jiwani et al., 10 男 Male 26 
褲袋中 5.5%，左大腿，小腿，腹股溝以及陰囊綜合二度及三度 

灼傷 5.5% 
2017 (405) 
US 

男 Male 46 其膝上 燒傷面積為總表面積 4.4%，左大腿二度燒傷 

男 Male 19 
燒傷面積為總表面積 3.5%，左手、前臂及左大腿綜合二

度及三度燒傷 

電池爆炸（未報導
狀況）Battery 
explosion 

(circumstance not 
reported) 

男 Male 29 
褲袋中 
While in trouser 

燒傷面積為總表面積 4.5%，左大腿三度燒傷 
4.5% TBSA full-thickness burn to left thigh 

男 Male 19 

pocket 
機車事故導致電子
菸於口袋中起火

燒傷面積為總表面積 2%，右大腿綜合二度及三度燒傷
2% TBSA mixed partial and full thickness burn to right 
thigh 

女 Female 18 吸食時於口腔中 燒傷面積為總表面 1%，牙齒及臉部外傷。 

男 Male 38 褲袋中 燒傷面積為總表面積 5%，右大腿綜合二度及三度燒傷 
pocket 

男 Male 22 與鑰匙於褲袋中 燒傷面積為總表面積 3%，左大拇指及左大腿灼傷 
) 

男 Male 29 噴霧器爆炸 燒傷面積為總表面積 27.25% 
未報導狀況 雙邊上肢、臉、耳朵、前胸、腹綜合深二度及三度燙傷， 

男 Male 22 褲袋中 燒傷面積為總表面積 3.25% 
右大腿及右手綜合二度燙傷

Khairudin et al., 1 男 Male 18 改造電子煙時 右眼皮及結膜撕裂傷、外傷性瞳孔擴大、 前段葡萄膜炎 
2016 (406) 白內障

Malaysia 

拔牙，牙齦手術及植牙 

傷口護理

傷口護理 

傷口護理 
植皮 

植皮 
傷口護理 

傷口護理

植皮 
傷口護理 
植皮，而後雙手及腋窩區

域重建  

傷口護理

沖洗並縫合眼皮及結膜撕

裂部分 I 

剛未電子煙充電，該充電器係與電子煙

分別購買 

不清楚

未報導 

未報導 
未報導 

未報導 
未報導 

未報導 
未報導 
未報導 
未報導

未報導 

加工機械電子煙槽部分，將原廠線圈  
替換成自製銅線圈

Kite et al., 2016 2 男 Male 19 吸食時於口腔中 口腔外部及內部撕裂傷. 口腔頜面手術 自製噴霧器 
(407) 三顆牙齒掉落及四顆牙齒裂開

男 Male 24 握該電子煙時

燒傷面積為總表面積 3%左前臂及胸部深二度及二度灼傷 

右手掌及手指失去全層皮膚及軟組織

金屬及化學沉澱於手的軟組織中

手術，手指截肢 Lone Wulf Mechanical Mod 



2018 電子煙及電熱式菸品研究證據之探討 
英格蘭公共衛生署的委託研究報告

作者、發布年

份及地點 案例數量 生理性別 年紀 電子煙爆炸狀況 傷害性質 治療方式 電子煙細節 

Kumetz et al., 2 男 29 吸食時於口腔中 外部及內部口腔灼傷，嘴唇撕裂傷以及一度灼傷 口腔顎面手術 可填充及電設備 
2016 (408) 牙齒掉落或裂開，創傷後壓力症候群

US 
女 23 褲袋中 燒傷面積為總表面 4%，右大腿二度及三度燒傷 未通報

手掌及右手三根手指二度受傷

Norii and Plate, 1 男 27 吸食時於口腔中 二椎骨骨折，兩顆牙齒裂開   以手術將電子煙零件 於換置新電池後發生 
2017 (409) 嘴唇二度燒傷，舌頭擦傷 從椎骨取出 
US 
Paley et al., 2 男 45 吸食時於口腔中 右手及臉部一度灼傷，兩顆牙齒掉落. 眼部手術 Eye surgery 未通報 
2016 (410)   角膜及虹膜撕裂傷，視力受損 
US 

男 16 電子煙握在胸部附近 臉部、頸部、雙手，以及兩邊角膜灼傷 不特定灼傷的治療 電子煙 Vape pen 
眼睛清洗及局部治療

Patterson et al., 2 男 46 褲袋中 燒傷面積為總表面 1%，左大腿及左手兩隻手指二度燒傷 外科手術 未通報 
2016 (411) 
US 男 41 吸食時於口腔中 燒傷面積為總表面 0.5%， 傷口護理 未通報

臉部灼傷，嘴唇撕裂傷，角膜磨損
Roger et al., 1 男 18 吸食時於口腔中 口腔及腹部灼傷 (未表明嚴重性), l 重建手術及植牙 未通報 
2016 (412) 口腔撕裂傷，牙齒掉落及斷裂

US 
Shastry and 1 男 26 吸食時於口腔中 小區域二度灼傷. 異物穿透腹部及]胸部， 傷口護理 病患正進行電子煙公司有償測試 
Langdorf, 2016 小部分異物穿透大拇指 使用實驗性的客製鋰電池
(413) 
US 
Sheckter et al., 3 男 34 褲袋中 燒傷面積為總表面 15%， 植皮  未通報 
2016 (414) 右大腿深二度及三度燙傷 
US 男 19 褲袋中 燒傷面積為總表面 7%， 植皮 未通報

大腿及小腿綜合二度及三度燙傷
男 35 褲袋中 燒傷面積為總表面 2 %  傷口護理 未通報 

右大腿二度及三度燙傷
Treitl et al., 3 男 25 褲袋中(僅有鋰電池) 燒傷面積為總表面 6%， 左大腿與膝蓋二度燙傷 傷口護理 未通報 
2017 (415) 
US 

男 Male 43 褲袋中(僅有電池)
右大腿、陰囊及陰莖有燒傷面積為總表面 3–4%三度燙傷 
手部有傷燒傷面積小於總表面 1%的二度燙傷， 傷口護理並轉院至燙傷中心 未通報
事件後持續四個月的神經疼痛 

男 Male 30 褲袋中(僅電池) 左小腿燒傷面積為總表面 10%-二度燙傷，2-3%三度燙傷 傷口護理 未通報

並為植皮轉院至燙傷中心 

1 TBSA = total body surface area  
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