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復發

 有人可能會認為，吸一根菸再停止是很
容易的事。

 第一根菸味道不好，但是它將勾起你快
樂的回想，並且帶你回到愉快的記憶。

 第一根菸是別人給的，然後買一包，然
後買一條。



預防復吸 (1)

目前最佳的戒菸治療約可使一年的戒菸
率達30%

不過統計資料顯示：即使戒菸成功一整
年，仍有高達40%的戒菸者，後來又規
則性地吸菸！

自行戒菸者其復吸率更高達90%至97%



戒菸前先治療共病的精神疾病

共病人格障礙症和精神病理狀況與尼古
丁依賴治療的預後有關聯。

憂鬱症病史的吸菸者於戒菸時常出現憂
鬱症狀惡化，他們的戒菸成功率較低而
復吸率也較高！

其他精神疾病病患的吸菸率比一般人高
，同時戒菸動機低、戒菸率也較低…等
，因此於戒菸前對於有共病情形的吸菸
者進行戒菸前介入為必要的。



復吸預防模式

 Marlatt 和Gordon的理論模
式 (1985)

http://www.barnesandnoble.com/w/relapse-prevention-g-alan-marlatt/1009127679


容易再吸的情境

 壓力下

 負向情緒

 飲酒

 周遭有人吸菸等。



近端介入處置

1.辨認高危險情境

2.訓練應對技巧

3.使用救急的藥物

4.暴露暗示治療



辨認高危險情境

 沮喪、過度興奮

 參加宴會活動

 周遭朋友和環境誘惑



訓練應對技巧



使用救急的藥物

 尼古丁替代療法

尼古丁口嚼錠

尼古丁鼻噴劑



暴露暗示治療

 一種行為治療

讓自已一再認知吸菸和不健康連結在一起



保護家人的健康



自我提醒

 提醒自己吸菸的危害



遠端介入處置 (運用社會支持網路 )

1.建議吸菸者的生活型態正常多參加正向的活動

2.告知週遭的朋友及親人督促自已勿走回頭路

3.偶發性的再吸不代表破戒，即時懸崖勒馬一點
都不遲



破戒 Lapse

 再吸（lapse, 一次偶發吸菸）和復吸（
relapse，回到規則吸菸的狀況）不同，應做
區分；再吸的程度遠遠低於復吸，但是若沒
有及早適當處理，再吸極可能演變成復吸。

 85%的再吸最終成為復吸。

 再吸使戒菸者產生負面的情緒反應、自責、
自暴自棄、降低效能→這些合稱為破戒效應
(abstinence violation effect, AVE)。

 破戒效應會增加繼續吸菸的可能性，最後導
致復吸，所以如何儘早適宜處置再吸是很重
要的。







不吸菸大自由


