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肺阻塞有三寶

ü 肺阻塞給付改善方案

ü 台灣肺阻塞臨床照護指
引

ü 自在呼吸健康網

台灣胸腔暨重症加護醫學會

Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

肺阻塞對台灣的衝擊

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

高盛行率

高死亡率

高共病率

低診斷率

低遵循率

低資源投入

COPD

6~10%

22%

50%

33 %

醫療給付
改善方案

20 %
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台灣肺阻塞盛行率: 電訪調查

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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Leading Cause of Death 2016, Taiwan

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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台灣肺阻塞第一次住院死亡率

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

PLOS ONE, 2014
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台灣肺阻塞病患健保用藥型態(健保資料庫)

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

International Journal of COPD, 2015;1769–1779

不到20%



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

肺阻塞醫療給付改善方案推手與理念

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

一個堅持：做對的事

二個目標：正確的肺阻塞診斷
正確的肺阻塞治療
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106/4/1 全民健康保險
肺阻塞醫療給付改善方案正式施行

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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前言

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1. 肺阻塞(COPD) 是一種慢性發炎所造成的呼吸道阻塞疾病，
為全球重要的致病及致死原因，亦為肺癌主要危險因子之一

2. 加強肺阻塞之疾病管理，不僅能改善病人生活品質，長期
而言，亦應能有助整體醫療費用的降低。

3. 本方案藉由醫療資源整合制度的設計，導入提昇肺阻塞照護
品質之誘因，鼓勵醫療院所設計以病人為中心之完整照護，
加強肺阻塞病人之追蹤管理及衛教服務，提供完整且連續性
的照護模式，以創造病人、醫療院所及保險人三贏之局面。
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肺阻塞醫療給付改善方案目標

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

參與醫療院所資格

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1.第一類院所：需具有三位以上(含)胸腔暨重症專科專(兼)任

醫師，且需配置呼吸治療師及個案管理師(如

護理師、呼吸治療師或其他醫療相關專業人

員)各1名。

2.第二類院所：需具有一位以上(含)家庭醫學科或胸腔暨重症

專科或內科或小兒科或耳鼻喉科或神經科專

(兼)任醫師。



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

方案申請表

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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執行人員資格

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1.新加入方案之醫師、個案管理師及呼吸治療師至少取得6小時

課程時數，並取得證明(胸腔暨重症專科醫師除外)

2.已加入方案之照護人員每3年須取得6小時課程時數(胸腔暨重

症專科醫師除外)

3.教育訓練課程由台灣內科醫學會/台灣胸腔暨重症加護醫學會

負責供。
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肺阻塞給付改善方案-教育課程

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

一
全民健康保險COPD醫療給付改善方案簡介

暨菸害防制宣導

二 肺阻塞診斷及致病機轉

三 肺阻塞的藥物治療及非藥物治療

四 肺阻塞的吸入性裝置衛教

五 肺阻塞急性發作的處置與共病照護

六 肺阻塞的肺部復原治療

七 肺阻塞的臨床監測及實例探討

每堂課約40分鐘
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收案對象

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1. 最近 90 天曾在同院所診斷為COPD(主診斷ICD10 J41-J44)，
且要有肺功能的紀錄，符合國健署慢性阻塞性肺病臨床治療
指引定義，至少就醫達2次(含)以上者，才可收案，當次收
案亦須以主診斷收案。

2. 收案前需與病人解釋本方案之目的及需病人配合定期回診等
事項，經病人同意配合方得收案並將病人或親屬簽章黏貼於
病歷表上，或電子病歷內，始得支付疾病管理照護費。

3. 符合方案收案條件之個案，若已被其他方案(氣喘、COPD)

收案照護者，不得重複收案，俟其他方案結案後始可收案。



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

給付項目及支付標準

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

第一類院所:

3000點/人年

第二類院所
1400點/人年
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肺阻塞病人新收案診療項目參考表 (肺功能)

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

17006B
支氣管擴張劑試驗
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病人追蹤暨年度管理管理診療項目
追蹤的肺功能可不做支氣管擴張試驗

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

17003C
流量容積圖形檢查

17004B
標準肺量測定
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收案後個案管理及治療流程

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1.第二類院所收案之病患，經評估病情符合下列情況者
可轉診至有治療能力之本方案第一類院所進行診治

• 初始治療反應不佳

• 有其他重大的共病，如心衰竭或心律不整…等

• 家庭支持系統不足，需醫護人員(如社工、關懷師…等)介入

• 病情惡化需使用注射型類固醇或抗生素者

• 生命跡象變化
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收案後個案管理及治療流程

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

2.第一類院所之病患，經醫師評估病情符合下述條件者

可轉診至第二類院所進行後續照護

• 病人六個月未發生COPD急性惡化。

• 病人已接受過完整肺復原療程。

• 病人具自我照護能力。
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品質資訊之登錄及監測

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1. 參與本方案之特約醫療院所應依保險人規定內容，
於健保資訊網服務系統(VPN)登錄收案。

2. 參與本方案之醫療院所每年需定期依「提昇院所
COPD慢性照護能力與病人生活品質的量化評量表」
自我評量後，於每年年底前上傳保險人之分區業
務組備查。
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肺阻塞醫療資源整合方案品質指標

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

品質加成指標 品質指標

病人完整追蹤率 第二類院所應上轉病人比率

收案病人 COPD 出院後 14 日內再入院率 第一類院所應下轉病人比率

收案病人因 COPD 急診就醫的比率 第二類院所應上轉未上轉病人比率

收案病人因COPD急性住院比率 第一類院所應下轉未下轉病人比率

收案病人因COPD入住加護病房的比率
第二類院所應上轉病人因病患意願未上轉
比率

收案病人6個月戒菸成功率
第一類院所應下轉病人因病患意願未下轉
比率

收案病人接受肺部復原評估比率

收案病人接受正確藥物治療比率
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獎勵評比方式

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1. 區分第一類院所、第二類醫院、第二類基層診所，共 3 組。

2. 各組依上述8項指標比率分別排序再將各指標之序號各乘上
1/8 後相加總和重新排序，取總和排序前25%之院所。

3.惟當年度新參與方案之院所，須於次年方得參與品質獎勵評比，
依該院所所收個案中達成完整追蹤之個案數，每一個案支付
500點獎勵，當年度新收個案則依完整追蹤季數等比例支付。
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107年全國收案情況: 

所有指標，均優於以往

• 自106年4月1日啟動推行，統計至107年12月31日止，成果顯示
全國共計226醫療院所參與方案推行，第一類院所共計77家，第
二類院所共計149家。

• 全國參與收案醫師人數共計689人，收案人數累計17,105人。

• 病人完整追蹤率為38.9%、

• 收案病人肺阻塞出院後14日內再入院率為7.1%、收案病人因肺阻
塞急診就醫比率為10.2%。

• 收案病人因肺阻塞入住加護病房比率為1.0%、收案病人6個月戒
菸成功率為38.6%、收案病人接受肺部復原評估比率為50.5%。

• 收案病人接受正確藥物治療比率為81.4%。

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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107年獎勵醫院: 

第一和第二類院所皆能得到獎勵

第一類院所 第二類院所

台北區 8 2

北區 5 2

中區 5 2

南區 4 1

高屏 4 2

東區 0 3

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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VPN登錄項目: ABCD 4 groups
肺阻塞病人建議處置項目

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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配套措施

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine
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退場機制

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

參與本方案之院所，其年度病人追蹤率小於 12% 者，
經保險人輔導後，6 個月未改善，自保險人文到日之次
月起取消參與方案資格，半年後始得再申請參與方案，
個案數小於10人者除外

年度病人追蹤率操作型定義如下：
1.分母：當年度申報新收案或舊個案追蹤之人數。
2.分子：分母條件之病人當中，申報上述2項醫令後，
當年度內有申報另一次追蹤管理之人數。
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結案條件

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

1.病人因其他重大疾病或死亡因素無法繼續接受本方案管理照護

2.經醫師判斷病情惡化應上轉或穩定應下轉，惟病人不願於本方案
參與院所內接受照護，三個月內亦未繼續至原院所接受照護

3.病人失聯超過三個月、拒絕再接受治療、或不願再遵醫囑或聽從
衛教

4.院所超過一年未提供病人本方案管理照護。
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台灣肺阻塞診療指引

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

• 慢性阻塞性肺病診治手冊 1996年12月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2003年7月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2007年12月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2012年12月

• 慢性阻塞性肺病診療指引 2014年12月

• 2017年肺阻塞臨床治療指引

• 2019年肺阻塞臨床治療指引再版
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台灣肺阻塞診療指引

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

隨機對照
實驗

A-證據品質高 1.偏倚風險

2.不一致性

3.不直接性

4.不精確性

5.發表偏倚

1.結果顯著

2.干擾因素是否可能改
變效果

3.證據顯示存在劑量-效
應關係

觀察性研
究

C-證據品質低

本指引採用GRADE工作小組 (GRADE Working Group) 發展的

GRADE (Grading of Recommendation Assessment, Development 

and Evaluation) 方法進行證據等級判定
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台灣肺阻塞診療指引

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

本指引採用GRADE工作小組 (GRADE Working Group) 發展

的GRADE (Grading of Recommendation Assessment, 

Development and Evaluation) 方法進行證據等級判定

等級 定義

A-證據等級高 我們非常有把握估計值接近真實值

B-證據等級中等
我們對估計值有中等把握;估計值有可能接
近真實值, 但也有可能差別很大

C-證據等級低
我們對估計值的把握有限:估計值可能與真
實值有很大差別

D-證據等級很低
我們對估計值幾乎沒有把握:估計值與真實
值極可能有很大差別
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台灣肺阻塞診療指引建議之強度判定

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

建議強度指建議被實施後帶來的利弊差別。

“利”包括降低發病率和病死率，提高生活品質和減少資源消耗等；

“弊”包括增加發病率和病死率、降低生活品質或增加資源消耗等。

建議強度 定義

1: 強烈建議
明確顯示介入措施利大於弊(進行此介入措施為強
烈建議),或明確顯示介入措施弊大於利(不進行此
介入措施為強烈建議)

2: 弱建議
大致上可顯示介入措施利大於弊(進行此介入措施
為弱建議),或大致上可顯示介入措施弊大於利(不
進行此介入措施為弱建議);但仍可能存在不穩定性
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證據等級及臨床建議

GRADE

建議等級
臨床建議內容

參考文

獻

2C

目前不建議將生物標記用於急性惡化

之診斷。(弱建議，證據等級低)
35-41
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肺阻塞衛教輔助計畫:

建置標準化流程及工具

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

由胸腔學會建置一套標準化肺阻塞衛教流程及工具以

因應品質改善方案需求同時節省各會員人力物力及時間



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

T- COPD

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

台灣肺阻塞(COPD)轉檢/轉診資訊平台
提供第一類院所上轉窗口



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

自在呼吸健康網
(附設肺阻塞醫療給付改善方案平台)

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine

宗旨

1.營造正確阻塞性呼吸道疾病知識分享之環境
2.打造便民的搜尋平台

目標

1. 宣導正確之阻塞性呼吸道疾病相關疾病常識。
2. 增加及提高學會曝光率。
3. 成為國健署/健保署等公家機關連結推薦網站。



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

報名及認證通過證明一指搞定

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine



COPD醫療給付改善方案教育訓練核心教材

內容胸腔專家執筆編排設計商業水準

台灣胸腔暨重症加護醫學會
Taiwan Society of Pulmonary and Critical Care Medicine



◼ 胸腔疾病與菸害

◼ COPD照護防治照護政策

◼ COPD疾病之防治與照護品質

◼ 臺灣菸害防制策略與現況

◼ 新興菸品(加熱式菸品、電子煙)危害與管理

◼ 未來展望

衛生福利部國民健康署
肺阻塞與戒菸服務
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胸腔疾病與菸害
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「非傳染病」強勢來襲，防治刻不容緩!

◼ 菸害、酒害、不健康飲食及
缺乏運動為是共同危險因子

◼ 依WHO NCDs疾病分類，國
人2018年非傳染病(NCDs)死
亡佔國人總死亡7成3（73.4％
），四大NCDs(Cancer、CVD

、DM及CRD)佔67.7%1

◼ 其中，慢性呼吸道疾病-肺阻
塞 (COPD)為全球重要的致病
與致死原因，全球每10秒鐘
，就有ㄧ人死於肺阻塞2。

44

資料來源：
1.衛生福利部107年國人死因統計結果 from：https://www.mohw.gov.tw/cp-16-48057-1.html 
2. World Health Organization. Feature: Face to face with  COPD ,from:https://www.who.int/respiratory/copd/World_COPD_Day_2006/en/



World COPD Day

◼ 為加強對肺阻塞(COPD)的防治，改善肺阻塞診斷及治
療不足的現狀，由世界衛生組織及其下的「全球慢性
阻塞性肺病倡議組織」（Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease，GOLD）共同訂定「世界
COPD日」為每年11月的第二個或第三個星期三。

◼ 2019年世界COPD日主題為「All Together to End 

COPD 」，攜手終結肺阻塞。

45

資料來源： Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Retrieved October 24, 2018, from 
http://goldcopd.org/world-copd-day/

2019：All Together to End COPD
2018：Never too early, never too late
2017：The Many Faces of COPD
2016：Breath in the Knowledge 



慢性肺阻塞性肺病死亡人數已居全球第三！

◼ 根據WHO統計，全球死因排名第三為肺阻塞，是最嚴重的慢性
疾病之一。

◼ 國內十大死因皆與吸菸有關：6個直接相關、4個間接相關。
◼ 慢性下呼吸道是臺灣十大死因的第七位，其中因肺阻塞死亡的
患者最多。而每10名病人中，有近9名是因吸菸或二手菸罹病。
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資料來源：WHO, The top 10 causes of death, 2018
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十大死因長期趨勢：菸害相關疾病持續威脅國人

吸菸、嚼檳榔與肥胖，三者共
構成更強大的慢性病威脅。

◼十大死因皆與吸菸有關：6個直接相關、4個間接相關。
◼每年約27,000人死於菸害(包含吸菸及二手菸)，每20分鐘即有1人死於菸害。
◼ 慢性下呼吸道疾病是臺灣十大死因的第七位，其中COPD佔其死亡人數約

84%，而每10名病人中，有近9名是因吸菸或二手菸罹病。

惡性腫瘤, 121.8

心臟病, 48.8

腦血管疾病, 26.1

糖尿病, 21.5

肺炎, 27.4

事故傷害, 21.1

慢性肝病及肝硬化, 11.6

慢性下呼吸道疾病, 12.7

自殺, 12.5

腎炎、腎病症後群及腎病變, 12.3

單位：每十萬人口標準化死亡率
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資料來源：衛生福利部，台灣地區主要死亡原因，2018年 網址：https://dep.mohw.gov.tw/DOS/lp-1720-113-1-20.html



隱形殺手~慢性阻塞性肺病(COPD)

◼ 肺阻塞占慢性下呼吸道疾病
死亡人數平均85%以上。

◼ 97年至107年肺阻塞每年 平
均死亡人數逾5000人；即每
天有14人死於肺阻塞。
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2017年可歸因於19大主要危險因子之疾病負擔
－男性失能調整存活人年(DALY)(%)
依2018年Lancet期刊研究指出，導致全球死亡的前19種健康風險因子中
，分析各因子之失能調整損失人年(DALY)顯示，菸害位居第二位，約占
12%，表示菸害造成過早死亡，「折壽」最多，其中菸害所造成的人年
損失中，以心血管疾病、癌症、慢性呼吸系統疾病為主。

49資料來源： http://www.healthdata.org/gbd

http://www.healthdata.org/gbd


2017年可歸因於19大主要危險因子之疾病負擔
－女性失能調整存活人年(DALY)(%)

50
資料來源： http://www.healthdata.org/gbd

http://www.healthdata.org/gbd


COPD所造成的經濟與社會負擔

醫療資源負擔

• 肺阻塞病人平均醫療費用約9萬元/年

• 中等嚴重度肺阻塞病人平均醫療費用約為3-15萬元/年

• 嚴重肺阻塞病人平均醫療費用則高達29萬元/年

• COPD發生急性惡化時可能導致呼吸衰竭，我國長期使用呼吸器的病
人中有15%患有COPD，支出醫療費用約261億-270億/年。

家庭與社會負擔

• 1990年時肺阻塞在全球DALY損失原因中排名第12高，估計到2030年
將爬昇至第7名

• 衛生福利部2014年統計資料顯示，肺阻塞造成70歲以下生命年數損
失約11年，排名第十位

• 負擔醫療支出

• 家屬照護病人導致生產力減少

51

資料來源：衛生福利部，肺阻塞臨床照護指引，2017



吸菸者罹患COPD的風險是非吸菸者的

52

6.3倍

資料來源：
Løkke A, Lange P, Scharling H, Fabricius P, Vestbo J. (2015). Developing COPD: a 25 year follow up study of the general population. Thorax, 61.11: 935-939].

◼ COPD所導致的死亡中，有45%可歸因於菸品使用
◼ 吸菸也會提高罹患肺結核及死亡的風險



53
資料來源： Bai JW, Chen XX, Liu S, Yu L, Xu JF.(2017) Smoking cessation affects the natural history of COPD. International 

Journal of COPD, 12: 3323–3328

戒菸可以降低呼吸性疾病的死亡風險



半數的病患在確診時已發展為中度COPD

54

資料來源：Mapel DW, Dalal AA, Blanchette CM, Petersen H, Ferguson GT.(2011). Severity of COPD at initial spirometry-confirmed 

diagnosis: data from medical charts and administrative claims. International Journal of COPD, 6: 573–581.

50%



吸菸與COPD死亡相對風險

◼ COPD死亡相對風險與吸菸量成正比

55

資料來源： THUN, et al. New England Journal of Medicine, 2013, 368.4: 351-364

Relative Risks of Mortality among Current Smokers, According to Number of Cigarettes Smoked per Day



吸菸與肺癌之關係
◼ The rates are higher for men than for women except in never smokers. 

◼ A dose response relationship between increasing smoking intensity and 

lung cancer incidence rates.

56

資料來源： Godtfredsen et al, Jama, 2005, 294.12: 1505-1510 

Age-Standardized Incidence Rates of Lung Cancer
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戒菸可遠離肺癌及呼吸性疾病-女性

資料來源： Siahpush,et al, Tobacco Control, 2014, 23.5: 395-402

◼ 與體重正常吸菸者相比，過重戒菸者與肥胖戒菸者其肺癌的死亡風險
分別降低59％和79％、呼吸性疾病的死亡風險分別降低44％和36％
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戒菸可遠離肺癌及呼吸性疾病-男性
◼ 與體重正常吸煙者相比，過重戒菸者與肥胖戒菸者其肺癌的死亡風險

分別降低70％和75％、呼吸性疾病的死亡風險都降低65％

資料來源： Siahpush,et al, Tobacco Control, 2014, 23.5: 395-402
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COPD疾病之防治與照護品質

◼ 台灣慢性阻塞性肺病疾病管理模式之發展與推動評估計畫

◼ 台灣肺阻塞臨床照護指引

◼ 全民健康保險肺阻塞醫療給付改善方案

◼ 慢性阻塞性肺病疾病個案早期介入模式發展計畫



COPD防治三段接力，讓照護無縫接軌~ 

60

國民健康署

•強化戒菸及遠離二手菸之重
要識能。

•建立本土性一致性臨床照護
指引，讓所有照護者都能提
供一致且高品質的照護。

健保署

•以臨床指引為依據，推動『
全民健康保險肺阻塞醫療給
付改善方案』，共同達成早
期診斷、早期妥善治療。

胸腔科暨重症
醫學會

•線上支援系統(自在呼吸網站
http://www.asthma-
copd.tw/) 建立，讓COPD健
康保健及醫療照護零距離。

http://www.asthma-copd.tw/)的建立，讓COPD


103-106年推動COPD防治試辦計畫
◼ 推動「台灣慢性阻塞性肺病疾病管理模式之發展與推動評估計畫」

◼ 發展「台灣肺阻塞臨床照護指引」，提供連續、完整且ㄧ致性的醫
療照護。

◼ 製作COPD衛教手冊，學習「肺部復健運動」讓呼吸更輕鬆

◼ 溝通與宣導：

國語：「肺阻塞」、「氣囚肺」，台語：「肺塞病」
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台灣慢性阻塞性肺病疾病管理模式之發展
與推動評估計畫-1

◼ 提供連續而完整的患者醫療照護，達到疾病控制( 維持
與延長穩定期)及延緩疾病惡化的過程，提昇照護品質

62

參考糖尿病
共照網照護
成功模式

參考國內外
相關文獻研
擬疾病管理
模式

訂定成效評
估指標

推動試辦

(以縣市為基礎)



台灣慢性阻塞性肺病疾病管理模式之發展
與推動評估計畫-2

63

成立推動
委員會

• 結合地方縣
市衛生局及
跨專業團隊
組成COPD

治療團隊工
作小組，並
定期招開推
動委員會

訂定疾病
管理流程

• 訂定COPD

疾病管理流
程，並結合
8家醫療院
所共同推廣
及執行，另
藉由個案管
理系統，進
行個案相關
衛教、照護
轉介與追蹤

發展臨床
照護指引

• 開發臨床照
護指引，提
供醫事人員
照護參考，
進而提昇國
人COPD之
醫療照護品
質

醫事人員專
業教育訓練

• 辦理臨床醫
事人員專業
教育之講習
及臨床練習，
提昇醫事人
員專業知能

組織病友
聯誼會

• 成立病友支
持團體，並
舉辦病友會
增進病患個
人疾病管理
與自我照顧
能力



◼ 105-106年推動試辦計畫之成效：

共收案540人(共8家醫院參與-嘉義基督教醫院、大林慈
濟醫院、長庚醫院嘉義分院、陽明醫院、聖馬爾定醫院
、衛生福利部嘉義醫院、台中榮民醫院嘉義分院、慶昇
醫院)。

戒菸衛教率：100%

戒菸成功率：從11%(收案6個月後)上升至26%(追蹤12

個月後)。

 FEV1/FVC(%) ：從54.13% 提升至 58.65%。

急性發作住院率：18.2%降至8.2%。

衛教成功率：由10.4%提升至79.35%。
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台灣慢性阻塞性肺病疾病管理模式之發展
與推動評估計畫-3



全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案

◼ 健保署依據本署指引，於106年4月1日推動「全民
健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案」創造
病人、醫療院所及保險人三贏之局面

65

編號 診療項目 支付點數

P6011C 新收案管理照護費 400點/次

P6012C 追蹤管理照護費 200點/次

P6013C 評估管理照護費(第一類
院所)

800點/次

P6014C 評估管理照護費(第二類
院所)

400點/次

P6015C 肺部復原及呼吸訓練評估
費

600點/次



慢性阻塞性肺病疾病個案早期介入模式發展計畫-1

◼ 107年-108年本署推出此計畫，針對肺阻塞高風險群予轉介
肺功能檢查，以提高診斷率，進而早期介入早期治療。

66
資料來源：國民健康署，2018。取自： https://money.udn.com/money/story/11800/3389457#prettyPhoto
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慢性阻塞性肺病疾病個案早期介入模式發展計畫-2

資料來源：國民健康署，2018。

區域 10家醫院 3個社區醫療群

北區
台大醫院、亞東醫院

雙和醫院、耕莘醫院
雙和醫院

中區
中國醫藥大學附設醫院

衛福部彰化醫院、彰化基督教醫院
中國醫藥大學附設醫院

南區
嘉義基督教醫院、高雄長庚醫院

高雄醫學大學附設中和紀念醫院
嘉義基督教醫院

107年「慢性阻塞性肺病疾病個案早期介入模式發展計畫」試辦院所

針對107年推動結果，COPD早期介入模式能有效早期發現COPD個案
，藉由北、中、南地區不同層級之10家醫院及3家社區醫療群參與試辦
，總計收614案，經專業診斷及檢查後，COPD確診率達24%，同時結
合縣市衛生局推動防治衛教及工作坊超過200人參與。
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慢性阻塞性肺病疾病個案早期介入模式發展計畫-3

資料來源：國民健康署，2019。

25家醫院 16家基層院所

北區

衛生福利部桃園醫院、林口長庚紀念醫院

耕莘醫院、馬偕醫院、亞東紀念醫院

國立陽明大學附設醫院、台大附設醫院

中壢長榮醫院、東元綜合醫院、萬芳醫院

林弘揚耳鼻喉科診所、翰生診所

大鈞診所、陳敏玲內科診所

新北市新店區衛生所、吳鎮宇耳鼻喉科

柯福順耳鼻喉科診所

中區
中國醫藥大學附設醫院、衛生福利部彰化醫院

彰化基督教醫院、大千綜合醫院
家昌耳鼻喉科診所、翔新診所

南區

高雄市立旗津醫院、高雄長庚紀念醫院

國立成功大學醫學院附設醫院

嘉義基督教醫院、健仁醫院、慶昇醫院

高雄醫學大學附設中和紀念醫院、奇美醫院

嘉義長庚紀念醫院、高雄市立民生醫院

惠心婦產科診所、明德診所

賴政友診所、怡康診所

東區 羅東博愛醫院

108年「慢性阻塞性肺病疾病個案早期介入模式發展計畫」試辦院所

統計至108年11月14日



COPD-衛教山
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透過1分鐘爬山登階→檢測是否為肺阻塞高風險族群



COPD防治照護政策
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◼ 國家監控系統

• 注重原因別之死亡率

• 疾病危險因子之盛行率

• 特定發病資料（CRD住院及治
療史）

◼ 建立測量標準

• 肺功能測量

• 疾病成長情形

• 曠職與曠課

• 住院情形

71

WHO預防與控制慢性呼吸道疾病-監測

◼ 照護品質監控

• 正確服藥

• 成本效益

• 指引與政策

• 專業人員訓練



WHO預防與控制慢性呼吸道疾病-預防策略

◼ 初級預防

遠離或降低個人暴露於
風險因子中
◼ 避免直接或間接暴露於菸害

◼ 幼童早期急性呼吸感染

◼ 室內外空污、職場風險因子
：粉塵及化學物質

◼ 新生兒過輕、缺乏營養

健康生活型態宣導
◼ 不吸菸，並遠離空氣刺激
物及過敏原

◼ 健康飲食、規律運動。

72

◼ 二、三級預防

 COPD預防(包含職場
健康）
◼ 透過戒菸、肺部復健、
降低暴露於有毒微粒或
氣體如PM2.5。

◼ COPD早期檢測。

 氣喘預防與早期檢測

◼ 避免過敏原與誘發因素

◼ 最佳藥物治療



2010年美國CDC對COPD防治之目標
及策略：COPD個案75%與吸菸有關，
15％與勞工職場暴露有關，強調COPD
的預防、診斷及治療策略
◼ 目標一：監控與評值

 強化COPD相關資料的收集、分析、宣
導和紀錄，並鼓勵適當組織介入COPD
監控

◼ 目標二：公共衛生研究與預防策略

 COPD環境因子評估如菸害及職場，與
環保單位合作，協助執行COPD風險因
子預防及治療之流行病學及預防。

 評估現行照護方法如COPD診斷與併發
症、肺功能之正確量測，及預防研究之
需求評估，以提升該疾病防治推動。

美國CDC-COPD防治目標與策略(1/2)



美國CDC-COPD防治目標與策略(2/2)

◼ 目標三：計畫與政策

 提升對COPD議題如菸、氣喘、職場健康等之組織間

合作：
➢中央與地方層級之菸害防制與COPD計畫結合。

➢發展COPD國家行動計畫。

➢降低COPD危險因子在職場之政策。

◼ 目標四：溝通與宣導

 增強COPD認知，了解其危險因子，是可預防及治療
概念：

➢建立病人、潛在風險族群、家庭、醫事人員、傳播媒體
、決策者、大眾等夥伴合作。

➢與相關學、協會合作訂定診斷標準、正確肺功能量測、
治療與照護目標。



衛生福利部推動COPD防治政策架構

衛生福利部

統計處

國民健康署

健康保險署

COPD防治與照護狀況
之監測與分析

國民健康署

環保署

勞動部

COPD疾病與危險因子
預防與控制

健康保險署 COPD疾病治療與品質

NGO(學會、協會)
倡議、學術研究、衛生
教育
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COPD疾病防治與照護之監測分析

吸菸行為監

測調查

急診住院率

COPD急診就診

率

COPD住院率

死因監測與

統計
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衛福部統計處：監測
十大死因統計變化。

健保署：健保資料
庫監測COPD醫療照
護利用及成本

健康署：15歲國人
（成人與青少年）
吸菸行為之監測調
查



臺灣菸害防制策略與現況
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◼ 菸品每年在全球奪走700萬

條生命，每兩位吸菸者中，

就有一位死於吸菸相關疾病

◼ 菸煙中有超過7,000種化學

物質，其中93種成分會致癌

，當中有15種被列為「第一

級致癌物」

◼ 菸品是導致中風、癌症、慢

性呼吸道疾病、糖尿病等疾

病的主要風險因子。

吸菸導致疾病和死亡

78



菸品是國人健康的頭號殺手

◼ 菸品不但會造成癌症，還會導致心臟病、糖尿病、胎兒

異常，二手菸、三手菸亦會危及周遭人及民眾的健康。

◼ 菸害在臺灣每年有2萬4,000名吸菸者死於吸菸及近2,600

名非吸菸者死於二手菸害，對個人、家庭與社會傷害至

鉅。

◼ 吸菸及二手菸不只會對人體產生極嚴重之健康危害，甚

至影響社會經濟負擔。
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參考文獻：

◼ 李玉春、陳珮青：「菸害及酒害政策分析諮詢服務計畫」105年後續擴充。2016年，衛生福利部國民健康署委託研究計
畫。台北。
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二手菸 相對危險性

死因 男性 女性

暴露家庭二手菸者

肺癌 1.24 1.24

冠狀動脈心臟病 1.30 1.30

腦血管疾病 1.65 1.66

暴露職場二手菸者

肺癌 1.24 1.24

冠狀動脈心臟病 1.21 1.21

腦血管疾病 1.65 1.65

一 手 菸 相對危險性

死因 男性 女性

癌症

氣管、肺、支氣管癌 23.3 12.7

喉癌 14.6 13.0

唇、口腔及咽部癌症 10.9 5.1

食道癌 6.8 7.8

膀胱癌 3.3 2.2

腎臟及腎盂癌症 2.7 1.3

胰臟癌 2.3 2.3

心血管疾病

主動脈瘤 6.2 7.07

腦血管疾病(35-64歲) 3.3 4.0

冠狀動脈心臟病(35-64歲) 2.8 3.1

粥狀動脈硬化 2.4 1.8

呼吸道疾病

支氣管炎、肺氣腫 17.1 12.0

慢性呼吸道阻塞 10.6 13.1

一手菸、二手菸都有害

資料來源：美國疾病管制局(CDC)可歸因於吸菸死亡、罹病及經濟成本評估
SAMMEC (Smoking-Attributable Mortality, Morbidity, and Economic Costs，CPS-II 

1982-1988) 

二手菸之其他危害:  

低體重兒, 嬰兒猝死症, 氣喘發
作, 中耳炎, 肺炎, 白血病,…

7



臺灣吸菸者各種死因相對危險性

*P<0.05                                        Wen CP, et.aI. Prev Med 2004;39:528-35. 



暴露於二手菸環境，罹患心臟疾病等的風險會增加

82

資料來源 :U.S. Department of Health and Human Services. Let’s Make the Next Generation Tobacco-Free: Your Guide to the 50th Anniversary 

Surgeon General’s Report on Smoking and Health

25-30%

20-30%



二手菸每年造成全球 57萬 幼童死亡

83

資料來源 : Inheriting a sustainable world: Atlas on children’s health and the environment (2017). World Health Organization.

導致5歲以下幼童死亡第一名是因空氣汙染及「二手菸」
引發的呼吸道感染問題



三手菸健康危害

◼ 三手菸毒性微粒會殘留在車
子、沙發、衣服、地毯、桌
面、窗簾、衣櫃等處，輕則
氣喘，嚴重則會致癌。

◼ 造成兒童認知能力的缺陷，
暴露越久，孩子的閱讀能力
便會越來越差。

◼ 引起嬰幼兒的呼吸系統問題
，增加嬰幼兒哮喘發作機率
。

◼ 造成孩童體質及體抗力下降
，以及增加中耳炎風險。



總統批准菸草控制框架公約與簽署加入書

◼ 世界衛生組織第一個公共衛生公約

◼ 全球共有181個會員國

◼ 透過國際合作及行政立法來共同打擊菸
害

◼ 規範重點包括減少菸品需求、減少菸品
供應、賠償及責任、菸農轉作、監測研
究、科技交流及合作等重點

◼ 我國已於2005年總統批准並簽署加入書
，進而修正菸害防制法(2009年施行)
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「框架公約」：各國依國家利益協商而成的框架規範，
另定各法條指導準則鼓勵各國遵循。



Monitor【監測】：長期監測吸菸率與政策

Protect【保護】：禁菸與無菸環境

Offer【提供】：提供各類型戒菸服務

Warning【警示】：警示菸品危害

W1：菸盒警示圖文(Warning labels)

W2：反菸媒體宣導(Anti-tobacco mass media campaigns)

Enforce【強制】：禁止菸品廣告、促銷與贊助

Raise【提高】：課徵菸稅與健康福利捐

與國際同步的防制體系–
實踐「菸草控制綱要公約」與 MPOWER策略

86

備註：世界衛生組織(WHO)於西元2005年生效「菸草控制框架公約」(簡稱FCTC)，為
進一步協助各締約國進行控菸工作、保護人民健康，WHO提出六項重要且證實可有效
降低菸草使用的「MPOWER」控菸政策。



吸菸率持續降低

註：79-85年為菸酒公賣局調查資料；88年為李蘭教授調查資料；91年為衛生福利部國民健康署台灣地區91年國民健康促進知

識、態度與行為調查；93至107年為衛生福利部國民健康署國人吸菸行為電話調查、青少年吸菸行為調查。

2.8%
國中降至

13.0%
成人降至

8.0%
高中職降至

13.0%

8.0%

2.8%

14.8%

7.8%

成人降 41%

高中職生降46%

國中生降64%

年

21.9%

97 年107

Monitor【監測】
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2.0 

3.0 
3.7 

2.5 
1.9 

103 104 105 106 107
註: 
• 資料來源：國民健康署歷年「青少年吸菸行為調查」
• 電子煙吸食率定義：在過去30天（一個月）內有吸電子煙。

年

2.1 

4.1 

4.8 

4.5 

3.4 

103 104 105 106 107

男生 女生 整體

年

國中學生 高中職學生

國中、高中職學生電子煙吸食率

青少年電子煙吸食率雖有趨緩，推估仍超過3.8萬青少年使用電子煙

推
估
約
2.6
萬
人

推
估
約
1.2
萬
人

推估約1.6萬人
推估約1.8萬人

Monitor【監測】
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無菸環境 Protect【保護】

107年底止，共公告20,054處禁菸場所
(人潮聚集處、無菸商圈、街道或學校周邊)

與教育部合作，每年推動至少35所
大專校院執行校園菸害防制工作

全臺已有213家無菸醫院

18家醫院榮獲國際金獎認證

校園暨周邊環境全面禁菸

醫院外禁菸標示

期末績優成果觀摩會
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成年人公共場所二手菸暴露率趨勢

註: 
• 室內公共場所二手菸暴露定義: 係指在過去一個禮拜內，在家裡及工作場所以外的室內公共場所中有人在面前吸菸。
• 室外公共場所二手菸暴露定義: 係指在過去一個禮拜內，在家裡及工作場所以外的室外公共場所中有人在面前吸菸。
• 法定禁菸公共場所二手菸暴露定義: 係指在過去一個禮拜內，在家裡及工作場所以外的菸害防制法規定之禁菸公共場所中有他人在面前吸菸。
• 資料來源: 國民健康署「國人吸菸行為電話調查」，分析對象為18歲以上成人。

95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107

禁菸公共場所二手菸保護率已達 94.6%

3.6%

室內公共場所

45.6%
降至

5.4%

法訂禁菸公共
場所降至

降至

室外公共場所

29%

31.3%

34%
45.6%

5.4%

3.6%
年

Monitor【監測】
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◼ 落實WHO「菸草控制框架公約(FCTC)」第14條之建議：應

以實證為基礎及考量國家現況規劃戒菸服務體系，並採取

有效策略推展戒菸服務。

◼ 戒菸服務經費來自菸品健康福利捐，支付費用點值每點1元

◼ 每年補助利用者2個療程，每次療程最多補助8週藥費或8次

戒菸衛教

 戒菸治療服務費、藥事服務費、戒菸藥品費、戒菸衛教暨個案管理

費、戒菸個案追蹤費、品質獎勵費

 戒菸藥品比照一般健保繳交20%、最高200元之部分負擔

 住院、急診亦可戒菸：把握機會，不限門診

 個案管理，全程追蹤：3個月及6個月個案追蹤

 加強品質要求 / 品質獎勵：戒菸服務品質改善措施

戒菸服務
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Offer【提供】



無菸法令

社區

組織

家庭

個人醫事人員 家長

朋友青少年
老師

戒菸藥局
與藥物

戒菸院所

戒菸專線
衛生局所

專業組織

社區或社團

職場

軍隊

校園

大眾傳播

戒菸教戰
手冊

戒菸網站

專業人力與
志工

菸害防制法 二代戒菸服務

監測與稽查 MPOWER

FCTC
高菸價
政策
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戒菸服務網絡 Offer【提供】



◼ 落實WHO「菸草控制框架公約(FCTC)」第14條之建議：應

以實證為基礎及考量國家現況規劃戒菸服務體系，並採取

有效策略推展戒菸服務。

◼ 戒菸服務經費來自菸品健康福利捐，支付費用點值每點1元

◼ 每年補助利用者2個療程，每次療程最多補助8週藥費或8次

戒菸衛教

 戒菸治療服務費、藥事服務費、戒菸藥品費、戒菸衛教暨個案管理

費、戒菸個案追蹤費、品質獎勵費

 戒菸藥品比照一般健保繳交20%、最高200元之部分負擔

 住院、急診亦可戒菸：把握機會，不限門診

 個案管理，全程追蹤：3個月及6個月個案追蹤

 加強品質要求 / 品質獎勵：戒菸服務品質改善措施

戒菸服務
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戒菸是最符成本效益的服務

◼ 戒菸可同時預防心血管疾病、呼吸道疾病與癌症
(效益多於糖尿病、高血壓、高血脂)。

◼ 戒菸，立刻就有效益：
 只要開始停止吸菸，體內的尼古丁、一氧化碳與菸焦油就開始

排出，不再堆積
 戒菸20分鐘，心跳及血壓恢復正常
 戒菸3-9月，減少咳嗽、哮喘等呼吸問題，肺功能增加10%

 戒菸1年，罹患冠狀動脈心臟病機率減少一半
 戒菸5年，中風機率可降低至與不吸菸者一樣
 戒菸10年，死於肺癌的風險降低一半
 戒菸15年，得心臟病的風險降至與一般非吸菸者相同

◼ 每位接受門診戒菸治療服務的成功者，戒菸前後6個月
的醫療費用相比降低5,481元。

◼ 每幫助1位吸菸者成功戒菸，對社會未來11-15年的經濟
效益可達42萬元以上。
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Offer【提供】



◼ 「實施二代戒菸治療試辦計畫」(101年3月1日上路)

 戒菸藥品比照一般健保繳交20%、最高200元之部分負擔

 住院、急診亦可戒菸：把握機會，不限門診

 個案管理，全程追蹤：3個月及6個月個案追蹤

◼ 開辦社區藥局給藥、戒菸衛教暨個案管理(101年9月1日上路)

 社區藥局：提供NRT指示用藥(非處方用藥)、戒菸衛教

 戒菸衛教：團隊出擊，並給付16次戒菸衛教服務

◼ 孕婦、青少年、不適合用藥者均適用

◼ 加強品質要求 / 品質獎勵：戒菸服務品質改善措施

◼ 動員及轉介－透過教育宣導、社區與醫療體系之動員及轉介

，提高戒菸服務利用人數

戒菸服務全人照護、全程關懷、全面啟動
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Offer【提供】



▲二代戒菸治療教育課程基本教材

▲二代戒菸治療醫師諮商技
巧手冊

多元戒菸服務
戒菸治療醫師教育訓練及服務
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Offer【提供】



▲牙醫門診戒菸醫師使用手冊

▲戒菸諮商技巧手冊
▲牙醫師參與戒菸服務訓練上課情形

多元戒菸服務
牙醫師訓練及服務
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Offer【提供】



▲戒菸自我照護教材

▲藥事人員戒菸諮詢手冊

▲二代戒菸DM

▲藥事人員戒菸服務情形

多元戒菸服務
藥事人員教育訓練
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Offer【提供】



▲臺灣菸害防制衛教指引

▲戒菸衛教人員訓練上課情形

多元戒菸服務
衛教人員教育訓練
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戒菸服務量逐年攀升
Offer【提供】

1.資料來源：健保申報檔
2.資料擷取時段：100.1-107.11

服務人數及人次
決算數(千元)

二代戒菸服務開辦

✓ 101年二代戒菸服務開辦以來，減少140萬吸菸人口

➢ 短期節省超過14.5億元的健保醫療費用支出

➢ 長期創造超過1,100億元的經濟效益。

長期

42萬元
短期

5,481元

每一位民眾戒菸成功
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服務人數 服務人次 決算金額(新台幣千元)
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21.2%

30.4%
32.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

給藥1次 給藥2-3次 給藥4-8次

給藥次數

戒菸藥物或衛教次數越多，成功率越高

統計時段：107年1-7月

6個月點戒菸成功率

22.4%

30.9%
32.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

衛教1次 衛教2-3次 衛教4-8次

衛教次數
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Offer【提供】



藥物治療搭配衛教諮詢，成功率更高

統計時段：107年1-7月

25.9%
23.5%

28.8%

0.0%

10.0%
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30.0%

40.0%

藥物 衛教 藥物+衛教

6

個

月

點

戒

菸

成

功

率
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Offer【提供】



國民健康署戒菸專線服務中心

◼ 免付費戒菸諮詢專線：0800-636363

◼ 網址： http://www.tsh.org.tw/

◼ 服務時間：週一至週六早上9點至晚上9點

◼ 戒菸專線可提供的協助：

 提供戒菸資訊(戒菸手冊、藥物、戒菸班……)

 協助吸菸者找到戒菸的理由及動機

 決定戒菸(設定戒菸日)

 陪伴、支持、討論、解決困境

 增加戒菸者自信心

103

Offer【提供】



菸盒健康警示圖文 Warning【警示】

第1版
98年

第2版
103年

第3版
預計109年
6月實施
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咖啡廳菸品展示

禁止菸品
廣告促銷

禁止菸
品展示

縣市稽查 (2009-
2017)違反菸害防
制法第9條總罰緩
共1億7154萬

加強稽查與執法
Enforce【強制】
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◼ 菸品稅捐額度：

◼ 菸捐用途: 用於提升醫療品質、補助醫療資源缺乏地區、補
助罕見疾病醫療費用、社會福利(含長照)、補助經濟困難者
保費

◼ 效益：
 菸稅增加20元，吸菸率減少2.3%，菸品消費量減少20.16%，吸菸人口

減少45萬人，菸稅增加225億，菸捐減少67億。

 菸品是危害健康的頭號殺手，我國10大死因中，有6個直接與吸菸有關
，4個與吸菸間接有關。我國可歸因於菸害之直接國民醫療保健支出約
534億元，提高菸價有助降低吸菸率，可減少健保、醫療、長照負擔。

91年1月 95年2月 98年6月 106年6月

菸捐額度 5元/包 10元/包 20元/包 20元/包

菸稅額度 11.8元/包 11.8元/包 11.8元/包 31.8元/包

Raise【提高】
菸價偏低
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新興菸品危害與管理
(加熱式菸品、電子煙)

107



10

8

本署對加熱式菸草產品之立場

⚫ 加熱式菸品是新興健康危害議題，國外研究已指出該產品
與傳統紙菸一樣均含有尼古丁、焦油等成癮性與致癌性物
質，除美國、加拿大、英國聯合研究顯示，加熱式菸品對
青少年吸引力比菸草還高外(16-19歲的青少年25.1%想嘗
試加熱式菸品，19.3%想嘗試菸草)；另日、韓研究也顯示，
開放此類產品後，不僅使用率大幅上升，且使用族群以青
少年為主，嚴重危害其健康。

⚫ 任何菸煙的暴露均沒有安全劑量，只要吸入菸煙就有害健
康，並無所謂減害菸品。基於防制兒童、青少年健康免於
菸害，衛生福利部國民健康署將持續蒐集國際資訊與各國
作法，並研擬將「加熱式菸草產品」納入菸害防制法修法
草案，予以禁止輸入、販賣。
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電子煙的危害

資料來源https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/about-e-
cigarettes.html
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電子煙非合法藥物或菸品
，多含有尼古丁，國外亦
查出含有包括安非他命、
大麻、甲醛、乙醛等，亦

有爆炸風險。

資料來源:
https://www.cdc.gov/tobacco/basic
_information/e-cigarettes/about-e-
cigarettes.html
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資料來源
https://www.cdc.gov/tobac
co/basic_information/e-
cigarettes/severe-lung-
disease.html

美國出現嚴重肺部疾病及死亡案例
美國CDC通報因使用電子煙而引起嚴重肺部疾病者已達1,888人
，死亡人數已達37人(截至108.10.29)



Source: 
Allen JG et al. Flavoring Chemicals in E-Cigarettes: Diacetyl, 2,3-Pentanedione, and Acetoin in a Sample of 51 Products, Including Fruit-, Candy-, and Cocktail-
Flavored E-Cigarettes. Environ Health Perspect. 2016 Jun;124(6):733-9. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26642857

112

丁二酮

引發「爆米花肺(Popcorn Lung)」

煙液帶有奶油味道的香料成分為丁二酮
，接觸後可引起噁心、頭痛和嘔吐症狀
，吸入恐引發嚴重肺部疾病，像是俗稱
「爆米花肺」的阻塞性細支氣管炎。

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26642857


電子煙的健康危害-急性外因性油脂性肺炎
( AELP:Acute Exogenous Lipiod Pneumonia)

113MMWR. September 13, 2019 / 68(36);784–786.

美國北卡兩家醫院報告5位這樣的病例: 年齡18-35歲，兩側胸部X
光肺部浸潤，且均有吸電子煙含有大麻油或其濃縮物 (3位吸電子
菸含有尼古丁; 2位吸大麻或傳統菸)。電腦斷層顯示兩側玻璃粉及
樹芽狀浸潤，支氣管鏡肺泡沖洗液含有中性球、淋巴球與含油泡巨
噬細胞

電子煙對肺部影響：急性外
因性油脂性肺炎
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美國市售之常見電子煙液
中，檢驗出可能罹患「阻
塞性細支氣管炎」（
bronchiolitis obliterans）等相
關肺部疾病之有害物質。

資料來源:Allen JG, Flanigan SS, LeBlanc M, Vallarino J, MacNaughton P, Stewart JH, Christiani DC. Flavoring 
Chemicals in E-Cigarettes: Diacetyl, 2,3-Pentanedione, and Acetoin in a Sample of 51 Products, Including Fruit-
, Candy-, and Cocktail-Flavored E-Cigarettes. Environ Health Perspect. 2016 Jun;124(6):7339. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892929/
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資料來源Garcia-Arcos, I., Geraghty, 
P., Baumlin, N., Campos, M., Dabo, 
A. J., Jundi, B., ... & Foronjy, R. 
(2016). Chronic electronic 
cigarette exposure in mice induces 
features of COPD in a nicotine-
dependent manner. Thorax, 71(12), 
1119-1129.

長期暴露於電子煙，會誘發COPD及肺部疾病
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資料來源： Wang, J. B., Olgin, J. E., Nah, G., Vittinghoff, E., Cataldo, J. K., Pletcher, M. J., & Marcus, G. M. (2018). Cigarette and e-cigarette 
dual use and risk of cardiopulmonary symptoms in the Health eHeart Study. PloS one, 13(7), e0198681.

使用電子煙可能出現短期和長期的肺部症狀和狀
況，包括呼吸困難，哮喘和COPD



電子煙與氣喘

117

一、韓國高中生使用電子
煙與哮喘的關聯性增
加，並且由於嚴重的
哮喘症狀而更可能缺
課幾天。

二、結果表明使用電子煙
可能是哮喘的危險因素

資料來源：Cho, J. H., & Paik, S. Y. (2016). Association 
between electronic cigarette use and asthma among high 
school students in South Korea. PloS one, 11(3), 
e0151022.
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與沒有氣喘的人相比，得氣喘的青
少年使用電子煙的比率更高

資料來源:Clapp, P. W., & Jaspers, I. 
(2017). Electronic cigarettes: their 
constituents and potential links to 
asthma. Current allergy and asthma 
reports, 17(11), 79.
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成人使用電子煙罹患氣喘的比
率持續增加

資料來源：Deshpande, M., Bromann, S., & Arnoldi, J. (2019). Electronic cigarette use among adults with asthma: 2014-2017 National Health 
Interview Survey. Research in Social and Administrative Pharmacy.
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Rev Invest Clin, 2019 71(1), 17-27. doi:10.24875/RIC.18002616
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Rev Invest Clin, 2019 71(1), 17-27. doi:10.24875/RIC.18002616
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Rev Invest Clin, 2019 71(1), 17-27. doi:10.24875/RIC.18002616



Cardiovascular risk of electronic cigarettes: 

a review of preclinical and clinical studies

123

Eur J Prev Cardiol, 2019 26(11), 1219-1228. doi:10.1177/2047487319832975



Cardiovascular risk of electronic cigarettes: a review of preclinical and clinical studies

124

Eur J Prev Cardiol, 2019 26(11), 1219-1228. doi:10.1177/2047487319832975



Rapid Brain Nicotine Uptake from Electronic Cigarettes

125

Conclusion: 
E-cigs can deliver nicotine to the 
brain with rapidity as C-cigs. 
Therefore, to the extent that rapid 
brain uptake promotes similar 
smoking reward, ecigarettes might 
maintain a degree of nicotine 
dependence and also serve as non-
combustible substitutes for 
cigarettes.

J Nucl Med. 2019  doi:10.2967/jnumed.119.230748



電子煙對肺部細胞造成不同影響

126

資料來源:Rowell, T. R., & Tarran, R. (2015). Will chronic e-cigarette use cause lung disease?. American 
Journal of Physiology-Lung Cellular and Molecular Physiology, 309(12), L1398-L1409.

細胞毒性

細胞活性

發炎反應

感染風險
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使用電子煙會造成肺部細
胞發炎及組織破壞

資料來源：Kaur, G., Pinkston, R., Mclemore, B., Dorsey, W. C., & Batra, S. (2018). Immunological and 
toxicological risk assessment of e-cigarettes. European Respiratory Review, 27(147), 170119.
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電子煙誘發
肺損傷的傳
導機制

資料來源:Clapp, P. W., & Jaspers, I. 
(2017). Electronic cigarettes: their 
constituents and potential links to 
asthma. Current allergy and asthma 
reports, 17(11), 79.



電子煙對肺部細胞造成不同影響

129

參考資料:Chun, L. F., Moazed, F., Calfee, C. S., Matthay, M. A., & Gotts, J. E. (2017). Pulmonary toxicity of e-

cigarettes. American Journal of Physiology-Lung Cellular and Molecular Physiology, 313(2), L193-L206.

電子煙會影響呼吸系統，包括改變通過呼吸道的氣流，增加氧
化壓力，干擾肺部發育、對細菌和病毒病原體的防禦能力。



電子煙煙霧含

資料來源:National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2018. Public Health Consequences of E-

Cigarettes. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/24952.

重金屬

鉻
上呼吸道癌症

鎳
過敏反應肺癌
和鼻竇癌。

錳
影響神經系統，
肢體動作緩慢笨
拙。

鉛
神經系統
腎臟和生殖系
統的損害。
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https://doi.org/10.17226/24952


紫爆等級PM2.5
的11倍!!

◼ 美國FDA於2018年提出「Public Health Consequences of E-Cigarettes」報告

，確鑿的證據若與室內環境背景值相比,隨著電子煙的使用增加, 空氣中的粒狀污

染物與尼古丁濃度亦隨之上升。

活動當天, PM 2.5 濃
度明顯較背景值高出
許多.

PM 2.5 = 800

131

參考資料:National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2018). Public health 
consequences of e-cigarettes. National Academies Press.

電子煙二手煙危害



電子煙的二手煙造成青少年氣喘

132

年輕人暴露於電子煙的二手煙與氣
喘加重之間有顯著的關係

資料來源Bayly, J. E., Bernat, D., Porter, L., & Choi, K. (2019). Secondhand exposure to aerosols from electronic nicotine delivery 
systems and asthma exacerbations among youth with asthma. Chest, 155(1), 88-93.
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電子煙在車內產生的PM2.5
可高達490微克/立方公尺
，是台灣政府明定大氣空
污「紫爆 (即PM2.5≧71微
克/立方公尺) 」的7倍

資料來源：Schober, W., Fembacher, L., Frenzen, A., & Fromme, 
H. (2019). Passive exposure to pollutants from conventional 
cigarettes and new electronic smoking devices (IQOS, e-
cigarette) in passenger cars. International journal of hygiene 
and environmental health, 222(3), 486-493.



資料來源Johnson, J. M., Naeher, L. P., Yu, X., 
Sosnoff, C., Wang, L., Rathbun, S. L., ... & Wang, 
J. S. (2019). A biomonitoring assessment of 
secondhand exposures to electronic cigarette 
emissions. International journal of hygiene and 
environmental health.
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人體暴露於電子煙的二手
菸環境中，4小時之後的
尿液尼古丁代謝物濃度最
高，最高甚至可達13倍



動物實驗證明電子煙會增加肺癌

135

資料來源：Tang, M. S., Wu, X. R., Lee, H. W., Xia, Y., Deng, F. M., Moreira, A. L., ... & Lepor, 
H. (2019). Electronic-cigarette smoke induces lung adenocarcinoma and bladder urothelial 
hyperplasia in mice. Proceedings of the National Academy of Sciences, 116(43), 21727-21731.

暴露在電
子煙中，
可誘發小
鼠肺腫瘤
的形成
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Early-life exposure to electronic cigarettes: cause for concern

www.thelancet.com/respiratory Vol 7 November 2019 Lancet Respir Med 2019; 7: 985–92
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THC tetrahydrocannabinol :the active principle of cannabis, occurring in two 

isomeric forms, both considered psychomimetically active. 

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/cannabis


電子煙是菸品？

◼ 按所謂「煙」乃東西燃燒時所產生的氣體(英語：Smoke)；而
「菸」(英語：Tobacco)乃指全部或部分以菸草或其代用品作
為原料，製成可供吸用、嚼用、含用、聞用或以其他方式使用
之製品。二者定義不同。

◼ 電子煙不含菸草，非屬菸害防制法菸酒管理法及所稱「菸品」
。

138



電子煙產品簡介

◼ 電子煙係以電能驅動霧化器，加熱菸液(彈)內液體為煙霧，該液體可能混有尼古丁、

丙二醇或其他香料等，以供使用者吸食。

139

卡夾煙彈

鋰電池 霧化器

卡夾煙彈
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電子煙產品玩具化 電子煙造型多變



書包裡
真的只裝學習用品？

4

1

2

3

5

你知道孩子的書包裡
都裝了什麼嗎？現在
的電子煙外型多樣，
看起來可能會像是3C
用品、手錶、玩具、
香水、掌上型電動、
滑鼠，甚至會被誤以
為是裝飾品，原先只
以為是小孩都會帶的
裝飾品，有一天拿起
來發現怎麼香香的，
後來才知道這個原來
是俗稱的電子煙。



更容易偽裝、拆裝，
易於收藏的新世代產物！
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各種口味的菸油吸引青少年
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電

子

煙

毒品 毒品危害防制條例

尼古丁 藥事法

其他

宣傳療效 藥事法

狀似菸品 菸害防制法

菸品標示 菸酒管理法

電子煙相關法規
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邊境

攔檢

溯源

追查

流通
稽查

監控
管理

宣導
傳播

戒治
輔導

相關
單位

財政部、行政院海
岸巡防署、交通部

工作
內容

通商口岸、海岸攔檢電子煙及
禁止收寄內容物為「電子煙」
、之郵件

相關
單位

衛福部食藥署及健康署
、交通部、內政部、國
防部、教育部

工作
內容

追查電子煙來源

相關
單位

衛福部食藥署及健康署
、內政部、法務部

工作
內容

依藥事法、菸害防制法第14
條及毒品危害防制條例、菸
酒管理法針對網路、實體店
面進行稽查(查緝)

跨部會合作

相關
單位

衛福部健康署及心口
司、教育部

工作
內容

尼古丁戒治、非尼古丁
諮商輔導、毒癮戒治

相關
單位

衛福部食藥署及健康
署

相關
單位

各部會

工作
內容

依不同族群開發編製電子煙危害宣
導教材、大眾傳播宣導、將電子煙
防制知能納入各部會教育訓練

工作
內容

網路監控、電子煙檢測及利用「青
少年吸菸行為調查」及「國人吸菸
行為調查 」瞭解吸菸者使用電子
煙之情形



研擬電子煙肺病通報機制
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電子煙所使用的是菸油，包含丙二
醇、丁二酮、植物甘油、香精等成
分，但這些成分都是食用等級。因
胃腸道組織結構與呼吸道不同，將
食用等級的成分吸入肺部，產生的
傷害更直接。

全台共有3.8萬名青少年、約10萬
名成人吸食電子煙。為瞭解國內是
否出現電子煙肺病，國健署近期已
參考美國電子煙肺病的定義，著手
研擬通報機制。國健署呼籲民眾，
切勿使用電子煙，如發現有不法販
售的情事，可向衛生局通報。



邀集網路業者研議禁止廣告
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◼ 健康署已於106年8月25日邀請多家網路業者開會，要求網路業者
自律，並於106年12月13日邀集NCC、IWIN網路防護機、保護司等
單位召開研議業者利用網路違法廣告銷售電子煙。108年7月臉書
及Instagram於108年7月規定禁止在平台上販售菸草包括電子煙及
酒類。

◼ 整理違法廣告銷售電子煙之網站黑名單IP位址，函請IWIN設為黑
名單，避免兒少接取相關資訊。

◼ 目前在國際運輸採邊境攔檢，並透過警政系統追查，也與地方政府
通報宣導，同時也已行文教育部請各學校單位以海報、課程等方式
倡導。而若有輸入、販賣等情節，可視是否含尼古丁成分，依藥事
法、菸防法開罰。



與青少年的溝通－破解電子煙迷思
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Q：維他命棒、果汁棒長得又炫又不像菸，不會像抽菸那樣傷身吧?
答：內含有致癌等危害物質
Q：電子煙只是水蒸氣，所以應該沒有二手煙的問題?
答：有二手煙危害且不易飄散
Q：電子煙會自燃或爆炸都是個案，沒那麼嚴重啦?!
答：國外已有多起重傷或致死案例
Q：店家說電子煙油都是合法添加物，對人體沒有危害，是真的嗎？
答：光是尼古丁就很容易過量使用
Q：聽店家說電子煙是可以幫助戒菸，這是真的嗎？
答：世界衛生組織(WHO)表示：「沒有證據證明電子煙是安全且可幫

助戒菸」



未來展望

149



未來展望

◼ 持續國家監測系統，確認疾病照護數據追蹤，並
進行相關研究，以研擬推動CRD國家防治政策

◼ 強化菸害防制及戒菸服務等相關風險因子宣導與
監測其執行成效。

◼ 推動全國COPD防治宣導，提升民眾防治認知及
健康識能。

◼ 強化醫事人員教育訓練，定期監測品質等成效指
標，以增進個案照護品質。

◼ 掌控COPD防治品質，監測COPD醫療照護效益，
以提升相關疾病品質照護。
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革命仍未成功-持續菸害防制修法

◼ 電子煙加強管制
 為防止青少年吸食電子煙，而提早接

觸菸品。

◼ 擴大室內公共場所禁菸
 為有效杜絕二手菸煙霧飄散影響他人

健康，推動百分之百無菸場所。

◼ 擴大警示圖文
 印製大幅的菸品容器健康警示圖文是

一種具經濟性、高曝光率，又能直接
對吸菸者的宣導。

 素面包裝可杜絕菸品業者，變相塑造
品牌形象。

◼ 禁止菸商具名贊助
 試圖淡化負面形象，影響消費者購買

行為。
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◼ 禁止加味菸
 會吸引女性及未成年人消費者；美國

及加拿大皆已禁止薄荷菸以外之加味
菸，歐盟也於2014年4月立法通過自
2016年起全面禁售所有加味菸。

◼ 累犯加重罰則
 5年內累犯三次違法停業1年至3年。

◼ 法律與醫療扶助
 增訂因勸阻吸菸，或拒絕供應菸品，

致受損害者，得給予法律與醫療扶助
，以型塑全民推動菸害防制決心，並
彰顯法律價值。

◼ 授權公告禁止模仿菸品使用
之物品



強化多元戒菸服務

分眾戒菸

醫病共享決
策(SDM)

因人制宜的戒
菸策略

世界無菸日
吸菸與心臟病

高吸菸率族
群

到點到場服務
輕推

Nudging

smokers

戒菸就贏
活動

針對慢性病人
、部分手術前
戒菸提升補助
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讓我們一起協助孩子遠離菸害、COPD，
共同守護孩子的健康！！



健康好幫手!  --守護國民 促進健康!
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促進健康 Promotion,
預防疾病 Prevention,
安全防護 Protection,
共同參與 Participation,
夥伴合作 Partnership!HPA



Thank you! Any questions?

肺阻塞醫療給付改善方案簡介
暨菸害防制宣導
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