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環境比意志力更關鍵：青少年的菸害防

制 

家庭醫學部主治醫師 郭斐然 

  

許多家長以為「孩子會不會抽菸」取決於自制力或

道德觀，但公共衛生與青少年醫學的研究一致指

出：青少年菸品使用是典型的「環境驅動行為」。

家庭二手菸及家長吸菸示範、學校同儕網絡、以及

社群媒體與商業行銷，共同塑造孩子對尼古丁的正

常化與低風險錯覺。當環境影響力變強，單靠說教

往往效果有限；相反地，家長若能把介入焦點放在

「改變環境」，才更有機會降低起始吸菸、阻斷菸

品擴散並支持戒菸。 

 

 

臺灣青少年菸品使用調查：紙菸下降，
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電子煙快速上升，加熱菸成為新隱憂 

依據國民健康署「112 年青少年吸菸行為調查」顯

示，國中生紙菸吸菸率為 2.0%、高中職生 6.7%，

皆較 110 年下降，顯示傳統紙菸使用率可受控制。

然而電子煙明顯上升，國中生由 107 年的 1.9%上升

至 112 年的 3.2%，高中職生由 3.4%上升至 6.3%，

推估超過 5.4 萬名青少年正在使用電子煙。此外，

調查也顯示「紙菸＋電子煙」併用比例上升（所謂

雙重使用者），國中生為 1.3%、高中職生為 3.5%，

代表尼古丁暴露正以更複雜的型態進入校園。加熱

菸方面，112 年國中生為 0.8%、高中職生為 1.9%，

雖較 107 年下降，但仍推估超過 1.5 萬名青少年使

用。 

 

加熱菸外觀新穎、隱蔽性高，已經有產品在臺灣合

法上市，與電子煙全面禁止不同，成為校園菸品管

理的新隱憂。 
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家庭環境：家長的「示範」與「規範一

致性」 

在家庭層面，最常被低估的是「示範效應」。研究

顯示：父母吸菸與青少年吸菸起始風險顯著相關（勝

算比 2.81），且呈現劑量效應。更重要的是，父母

若已戒菸，子女的吸菸風險可接近父母從未吸菸的

家庭，凸顯家長行為改變具有保護效果。 

臺灣的調查顯示，家庭二手菸暴露仍接近三成（112

年國中生 25.9%、高中職生 26.0%）。這意味著孩

子在家仍然持續暴露於吸菸情境，弱化「不抽菸才

是常態」的健康規範。 

給家長的具體建議： 

• 建立「全家一致、可執行」的無菸規則（含電子

煙、加熱菸）：家庭中與車內全面禁用任何尼古

丁產品，避免孩子把「大人在家可以用」解讀為

默許使用菸品。 
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• 降低可取得性：不讓菸品、電子煙彈、加熱菸耗

材出現在可取得的位置。家中成人若尚未戒菸，

請至少做到「不在室內、不在孩子面前吸菸」、

「不讓家中出現菸品、菸具」。 

• 把關心焦點放在壓力與情緒：青少年使用尼古丁

常與睡眠、焦慮、同儕壓力、體重焦慮相關。先

談「你最近怎麼了，心裡不高興嗎？」，往往比

直接逼問「你有沒有抽菸」更能導引出真相與合

作意願。 

 

 

學校環境：同儕網絡會讓風險加速擴散 

青少年常呈現「行為傳染」特徵：孩子不只會被朋

友影響，也會選擇與相似者聚集，形成高風險小圈

圈。一旦圈內開始流行某種產品（特別是外觀時尚、

易於隱藏的電子煙、加熱菸），擴散速度會比老師、

家長想像得更快。 
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對家長與學校建議如下： 

1. 校園規範與執行一致性：研究指出，校園政策很

重要，但更關鍵的是學生感受到的「執行強度」

與「一致性」。若規範只有紙面化或執行不一，

可能導致「看似有禁、實則可做」的訊號，反而

使學生將吸菸行為視為同儕文化的一部分。因

此，世界衛生組織（WHO）在學校無菸環境建議

中強調：校園禁菸政策要全面，做到對學生、教

職員與訪客一體適用。 

2. 處置流程必須包含戒除支持，否則容易更隱蔽、

更對立、更反覆。校園若只採取記過、停學或高

強度處罰，短期或許能降低可見的使用率，但長

期的副作用包括：吸菸轉入更隱蔽場域（例如廁

所、校內死角、校外聚點）；學生與學校關係對

立，降低求助意願（例如成癮或心理壓力問題被

忽視）；吸菸行為反覆發生，學校處理能力疲乏。

因此，WHO 的無菸校園手冊明確把「預防教育

及支持想戒的人」列入學校無菸政策要件，建議
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學校人員能辨識尼古丁使用並引導至可用的戒除

資源。 

校園處置最有效的做法，是把「紀律」與「健康介

入」合併成一個流程。目標不是「抓到並結案」，

而是「把學生帶回支持系統、降低復吸率」。 

 

 

社會與數位環境：社群媒體塑造「大家

都在用」的錯覺 

社群媒體不只傳遞資訊，更在塑造社會風氣。美國

醫學會雜誌（JAMA Pediatrics）一篇系統性回顧 29

個研究的統合分析指出：接觸到社群媒體上的菸草

相關內容者，其過去 30 天使用菸品的勝算比是

2.19；而在從未使用者中，對未來使用的「易感性」

勝算比為 2.05。此趨勢與菸草促銷、主動參與、被

動參與相關。換言之，演算法的推送與內容暴露，

會把少數人的吸菸行為包裝成「同儕常態」。 
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給家長的具體建議 

1. 把「內容識讀」納入家庭教育：和孩子一起辨識

開箱分享、業配、折扣碼、迷因式行銷。不是禁

止手機，而是提升辨識菸品促銷廣告。 

2. 把高風險時段降下來：深夜滑短影音、房間內長

時間獨自使用，是最常見的暴露情境。建立可談

判的規則（例如夜間手機集中充電），比沒有規

則更可達到效果。 

3. 支持無菸環境倡議：法規的制定對社會環境有絕

對的影響，支持室內場所全面禁菸、室外公共場

所禁菸、菸品廣告/促銷/贊助禁令、反對加熱菸

的減害行銷，在表達公民意見的場合支持無菸環

境政策。 

 

 

家長如何判斷孩子可能在用電子煙：看
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「線索組合」 

電子煙常偽裝成日常用品（USB、筆、手錶等），

且多為甜味/水果味，較不易被家長用「菸味」察覺。 

實用觀察清單（出現越多項，越需要介入） 

• 物品：不明 USB/筆狀裝置、煙彈/補充液、充電

器、奇怪的小塑膠殼 

• 氣味：房間或衣物出現糖果/果香甜味 

• 身體：口乾喝水變多、咳嗽或呼吸會喘、睡眠變

差 

• 行為：更保密、情緒易怒、零用錢支出型態改變 

 

 

家長如何協助孩子戒除菸品（包括電子

煙、加熱菸） 

• 先穩定關係、再談行為：用「我在乎你的睡眠、
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專注力、運動表現」開場，避免以責備或威脅逼

供。 

• 一起做環境清理、情境控制：丟棄菸品、裝置與

耗材、避開觸發情境（特定同儕聚點、深夜滑短

影音）、建立替代行為（運動、咀嚼口香糖、短

暫離開誘惑場域）。 

• 求助專業資源：若孩子已出現明顯依賴，例如每

天使用、停用就焦躁失眠、學業社交受影響，建

議就醫評估並討論行為治療與藥物選項。國民健

康署戒菸服務已經包括電子煙、加熱菸戒除，免

費戒菸專線 0800-636363。 

 

 

結語 

成年人的「吸菸選擇」是錯誤的迷思，吸菸者大部

分在懵懂無知的青少年就養成吸菸的習慣。沒有人

是深思熟慮，要傷害自己的健康，並製造二手菸傷
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害別人。家庭、學校、社會環境形塑了吸菸者的尼

古丁成癮，青少年菸害防制也必須從環境改變著

手。電子煙、加熱菸對青少年有特殊的吸引力及危

害，家長必須了解新興菸品並即時防制。 
 


