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附件一：  

 

 

 

 

 

 

 

戒菸衛教個案諮詢追蹤報告 
 

 

 

藥師姓名： 執業藥局： 

聯絡電話： 高階課程場次： 

訪視時間/地點： 藥師提出報告日期： 
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戒菸同意書 

我了解我正在接受社區藥局藥師的戒菸輔導，我了解參加這個戒菸輔導

藥師將為我設立戒菸簡歷，內容包括基本資料、健康情形、目前用藥情況、

菸癮評估，我並且了解我將接受藥師為我進行戒菸輔導課程講解，幫助我確

立戒菸的理由、分析吸菸的花費、解說尼古丁替代療法以及其他相關評估與

追蹤，並同時作訪談紀錄。 

戒菸者填寫 

我了解並自願參加此戒菸輔導課程。 

參與戒菸者簽名：____________________________________ 

日期：中華民國_____年_____月_____日 

藥師填寫 

我相信這份同意書是由有足夠判斷能力的戒菸者被充分告知後

自願簽署的。我將提供他戒菸輔導課程。 

藥師簽名：____________________________________ 

日期：中華民國_____年_____月_____日 
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戒菸個案專用紀錄總表  

個 案 基 本 資 料       初次填報日期:   年   月   日 

姓名： 身分證字號： 性別： □男 

□女 

出生日期：      年    月    日 年齡： 婚姻：□已婚 

□未婚 

懷孕：□是(懷孕__周) 

□否 

住址：□□□ 教育情形： 

□ 小學以下  □小學  □國中  □高中(職) 

□ 專科      □大學  □研究所 

身高:          公分 

體重:          公斤 

電話：(H)                 (O)               

手機：                

1. 藥物過敏史： □不知道 □無 □有，                    

2. 是否有飲酒習慣： □否 □偶爾，每週   次;每次   杯 □是，每天   杯    酒名                 

3. 是否有藥癮：□否 □是，              

4. 已經抽菸_____年_____月，最近三個月內每天______包(或____支) 

過去一年內幾次戒菸超過 24 小時□沒有 □有，_____次 

目前是否合併下列疾病     □是      □否(跳過此題，回答下一題) 

□ 惡性腫瘤 

□ 腦血管疾病 

□ 肺部疾病 

□ 高血壓性疾病 

□ 糖尿病 

□ 肝病 

□ 腎病 

□ 心臟疾病 

其他___________ 

目前是否服用藥品(指連續服用三個月以上)     □是      □否(跳過此題，回答下一題) 

藥名/含量 劑量/用法 起始日期 停止日期 適應症 備註 

      

      

      

      

諮商紀錄表 

 日期 體重

(Kg) 

吸菸狀況

(支/天) 

戒斷症狀代碼 目前戒菸藥品 

(品名/用量/用法) 

尼古丁成癮度

總分 

Day 2     

 

  

Day 4     

 

  

Day 8     

 

  

A 焦慮，B 躁動不安，C 注意力不集中，D 心跳變慢，E 食慾增加，F 睡眠障礙，G 頭暈、頭痛，H 疲倦，

I 噁心，J 嘔吐，K 腸胃不適，L 皮膚發癢，M 皮膚紅疹，N 其他(請註明)，O 無 
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尼古丁成癮度 

1.起床後多久抽第一支菸   □ 5 分鐘以

內 (3 分)  

□ 5-30 分鐘 

 (2 分) 

□ 31-60 分鐘 

 (1 分) 

□ 60分鐘以上 

 (0 分) 

2.在禁菸場所不能吸菸會讓你難忍受嗎？ □是 (1 分) □否 (0 分) 

3.哪根菸是你最難放棄的                    □早上第一支菸 (1 分) □其他 (0 分) 

4.您一天最多抽幾支菸                     

  

□31 支以上 

(3 分) 

□ 21-30 支 

 (2 分) 

□ 11-20 支 

(1 分) 

□10 支或更少  

(0 分) 

5.起床後幾小時內是您一天中抽最多支菸的時候

嗎       

□是 (1 分)   □否 (0 分) 

6.當您嚴重生病時，幾乎整天臥病在床時還抽菸嗎

          

□是 (1 分) □否 (0 分) 

總      分 共           分 

戒菸計劃 

 1. 你戒菸開始日期是哪一天？    年    月    日 

 

 2. 你認為最能支持你戒菸的人是誰？姓名：                   聯絡方式：            

 

尼古丁替代療法 

1. 個案是否有意願進行尼古丁替代療法？ □是  □否 

2. 個案是否有下列禁忌症？ 

□急性心肌梗塞初期(兩週內)  □嚴重心律不整  □嚴重且惡化之心絞痛、高血壓 

□甲狀腺機能亢進  □第一型糖尿病  □孕婦、授乳婦女或青少年  □每天抽菸數量不超過

10 支者 

 3. 藥師評估是否需要使用尼古丁替代療法？ □需要  □不需要  □近期再評估 

4. 建議使用之尼古丁替代療法為： □貼片  □口嚼錠 □口含錠 □吸入劑 

開始時間：   點   分;結束時間：    點   分 藥師簽章：           

預約下次電訪時間:   月   日    點 

個案簽章： 

總訪談時間:               分鐘 
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戒菸訪談紀錄表 (Day 2)   電話訪談日期：  年   月  日 

是否有戒斷症狀？(請勾選) 

1. 過去一天，你曾經想要抽菸嗎？ □是，抽菸_____支  □否 

2. 戒菸這段期間是不是有不舒服的感覺或下列症狀？ 

□A 焦慮  □B 躁動不安  □C 注意力不集中  □D 心跳變慢  □E 食慾增加  □F 睡眠障礙  

□G 頭暈、頭痛  □H 疲倦  □I 噁心  □J 嘔吐  □K 腸胃不適  □L 皮膚發癢  □M 皮膚紅疹 

□N 其他(請註明) ____________________   □O 無  

3. 病患如何處理戒斷症狀？(請勾選□)                 藥師建議處理方式？(請勾選△) 

□ 焦慮、躁動不安:使用放鬆，冥想的技巧;散步;洗浴                              

□ 注意力不集中:放輕鬆，放慢做事的步調，分清事情的緩急輕重按部就班去做          

□ 心跳變慢:尼古丁會增加心跳，戒菸後心跳會變慢，屬正常現象                                                                  

□ 食慾增加:以口慾的控制，或改吃低熱量及低脂食物，並以增加運動量來改善                                                                  

□ 睡眠障礙:運用肌肉放鬆，冥想的技巧，注意飲食，適當運動，保持良好睡眠及衛生習慣  

□ 頭暈、頭痛:放輕鬆，緩慢呼吸，洗個舒服的澡，好好休息                            

□ 疲倦:放鬆，小睡，休息，降低期望的標準                                         

□ 噁心、嘔吐:戒菸口嚼錠嚼法是否錯誤？貼戒菸貼片又過度抽菸也會有此現象                                                                  

□ 腸胃不適(便秘、腹脹):喝水，吃水果，蔬菜，喝天然果汁，注意飲食                  

□ 皮膚發癢、皮膚紅疹：注意是否與貼片部位有關，請與醫療人員聯絡                                                         

□ 其他  

□咳嗽、口乾、喉嚨不適：喝水，嚼冰塊，嚼口香糖，吃水果，吃蔬菜                   

□情緒低落、憂鬱:放鬆，自我肯定，認知性處理，求醫使用抗憂鬱劑                

(其它症狀，請註明)                                           

□ 無 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

4. 評估病患使用替代療法是否能緩解症狀？ □是 □否，請註明原因                  

5. 尼古丁替代療法的使用情形： 

□ 戒菸貼片：_______片，每片含尼古丁_______mg 

□ 戒菸口嚼錠：_______錠，每錠含尼古丁_______mg 

□ 尼古丁口含錠：_______錠，每錠含尼古丁_______mg 

□ 尼古丁吸入劑：_______管，每管含尼古丁_______mg 
總尼古丁量： ______mg 

6.病患是否正確使用尼古丁替代療法：□是  □否，請註明原因             

電話開始時間：       點       分 藥師簽章： 

預約下次電訪時間:    月    日   點 

個案簽章： 

    結束時間：       點       分 

總訪談時間:               分鐘 

 

 



                                                                         6 

戒菸訪談紀錄表 (Day 4)   電話訪談日期：  年   月  日 

是否有想吸菸的感覺？ 

1. 過去三天，你曾經想要抽菸嗎？ □是，每天抽菸_____支  □否 

2. 什麼情況下有吸菸的念頭？ 

□ 出入娛樂場所 

□ 吃完飯後 

□ 心情輕鬆愉快時 

□ 情緒憂鬱沮喪時 

□面臨壓力或緊張 

□看到別人抽菸且很享受時 

□別人主動請你抽菸 

□剛起床時 

□突然想抽菸 

□其他 

______________________ 

3. 當時的處理方式？ 

□ 抽了一根菸 

□ 強忍過去 

□ 深呼吸數次 

□ 默數 1~100 

□ 刷牙或洗臉 

□ 喝水 

□ 咬筆桿或吃蔬菜條 

□ 拒絕了別人的請菸 

□ 身上沒香菸，就忍過去了 

□ 其他_________________ 

4. 藥師建議處理方式 
□ 在撞球間、賭場、酒吧等娛樂場所  

戒菸期間，不要進出這種「菸味」很重的場合，建議選擇禁菸區或非吸菸區當作聚會娛樂的場所 
□ 吃完飯後  

吃完飯應該要立刻離開飯桌或可以站起來四處走動走動 
□ 當心情輕鬆愉快的時候 

  不要拿香菸和食物當作犒賞，聽音樂或者找朋友聊天分享你的快樂 
□ 當情緒憂鬱沮喪的時候 

  出去走走可以緩和心情，當你或你的家人發現你又抽菸，你會更沮喪 
□ 當面臨壓力或緊張的時候 

  深呼吸緩和情緒，雙手互握，避免吸菸的習慣性動作 
□ 當看到有人抽菸而且很享受的時候  

你應該避免出現在吸菸區，把自己當成非吸菸者，給他一個白眼 
□ 有人主動請你抽菸時  

告訴周邊親朋好友，你戒菸的決心，明確的告訴請你抽菸的人，「多謝，我不吸菸」 
□ 每天剛起床的時候  

起床後立刻刷牙洗臉，保持頭腦清醒、口氣清新 

5. 戒菸這段期間是不是有不舒服的感覺或下列症狀？ 

□A 焦慮  □B 躁動不安  □C 注意力不集中  □D 心跳變慢  □E 食慾增加  □F 睡眠障礙  

□G 頭暈、頭痛 □H 疲倦 □I 噁心 □J 嘔吐  □K 腸胃不適 □L 皮膚發癢  □M 皮膚紅疹 

□N 其他(請註明) ____________________      □O 無 

6. 尼古丁替代療法的使用情形： 

□ 戒菸貼片：_______片，每片含尼古丁_______mg 

□ 戒菸口嚼錠：_______錠，每錠含尼古丁_______mg 

□ 尼古丁口含錠：_______錠，每錠含尼古丁_______mg 

□ 尼古丁吸入劑：_______管，每管含尼古丁_______mg 總尼古丁量： ______mg 

8.病患是否正確使用尼古丁替代療法：□是  □否，請註明原因           

開始時間：       點       分 藥師簽章： 

結束時間：       點       分 預約下次面談時間:   月  日    點 

總訪談時間:               分鐘 個案簽章： 
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戒菸訪談紀錄表 (Day 8)   電話訪談日期：  年   月  日 

是否已經感受到戒菸的好處？ 

1. 是否回復抽菸？ □是，每天抽菸_______支(請答第 2 題)  □否(請直接跳答第 3 題) 

2. □重新確認戒菸的理由，鼓勵完全戒煙法 

3. 戒菸這段期間是不是有不舒服的感覺或下列症狀？ 

□A焦慮  □B躁動不安  □C注意力不集中  □D心跳變慢  □E食慾增加  □F睡眠障礙  

□G頭暈、頭痛 □H疲倦 □I噁心  □J嘔吐  □K腸胃不適 □L皮膚發癢  □M皮膚紅疹 

□N 其他(請註明) ____________________   □O 無 

4. 尼古丁替代療法的使用情形： 

□ 戒菸貼片：_______片，每片含尼古丁_______mg 

□ 戒菸口嚼錠：_______錠，每錠含尼古丁_______mg 

□ 尼古丁口含錠：_______錠，每錠含尼古丁_______mg 

□ 尼古丁吸入劑：_______管，每管含尼古丁_______mg 總尼古丁量： ______mg 

5. 病患是否正確使用尼古丁替代療法：□是  □否 

8. 是否需轉介其他服務      □否    □是，請勾選(並填寫戒菸轉介單) 

□轉介醫師戒菸門診  

□轉介      科別醫師門診 

□轉介戒菸專線心理諮商(戒煙專線 - 0800636363)    

□轉介醫院戒菸班課程 

□轉介其他服務 _________________________          

9. 是否感受到戒菸的好處？ 

短期 

□空氣清新 

□食物美味 

□沒有菸臭 

□牙齒變白 

中期 

□精力充沛 

□呼吸系統疾病減少 

□胃潰瘍發生率降低 

□皮膚彈性變好 

長期 

□肺功能增強 

□冠狀動脈疾病危險下降 

□癌症危險下降 

□中風危險下降 

□孕婦生出體重不足嬰兒機率下降 

□省錢 

備註 

 

 

 

 

 

開始時間：       點       分 藥師簽章： 

個案簽章： 

預約下次面談時間:   月  日    點 

結束時間：       點       分 

總訪談時間:               分鐘 

 


