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戒烟最难的是戒断反应

让人难以忍受
“吸烟者通过克制、忍耐和意志力戒烟，这叫‘干戒’。”唐冬梅说。吸烟有害，很多吸烟者选择

自己戒烟，努力克制自己不再抽烟，但几乎都以失败告终。在戒烟门诊接诊的许多病人中，很多
人戒了多次都没成功，转而向医生求助。

很多人觉得自己意志力非常强，戒烟的决心也很坚定，但是为什么他们最后还是失败？“戒
烟怎么会那么难？就是因为戒烟时出现的戒断症状让人难以忍受。”唐冬梅说。香烟燃烧会释放
尼古丁，尼古丁的摄入可以让人感觉愉快，不吸烟时，体内尼古丁的量就会减少，带来的愉悦情
绪就会越来越淡，大多数情况下，很多人会不适应这种情况的变化，变得情绪不稳定、易怒和紧

张等，这就是戒断症状。由于无法忍受戒断症状带来的痛苦，同时又渴
望尼古丁带来的愉悦，所以病人成瘾性越高，尼古丁依赖检测量评分越
高，那么他对于尼古丁的需求就越多。“尼古丁在血液中浓度稍微下降，
他的戒断反应就会非常明显。”唐冬梅介绍。因此，很多人可能又会拿起
香烟，如此循环。

那么，戒断反应究竟是什么，会让人那么难以忍受？据了解，戒断症
状主要包括易怒、焦虑、抑郁、不安、头痛、唾液腺分泌增加、注意力不集
中、睡眠障碍等，部分患者还会出现体重增加。一名文字工作者曾尝试
戒烟一周，他描述道：“整整7天，什么事都干不成，一个字也写不出来，
脑子里一片空白，就跟傻了似的。”

干戒成功率为3%

复吸率为90%
1998年WHO决议将烟草依赖作为一种疾病列入《国际疾病分类(第

10版)》，确认烟草是目前对人类健康的最大威胁。中国是世界上最大的
烟草受害国，我国有3 . 5亿烟民，每年死于烟草相关疾病的人数为100

万，占全部死亡人数的12%，平均每天有2700多人因烟草相关疾病死亡。
因二手烟暴露导致的死亡人数超过10万。

吸烟越大、烟龄越长、开始吸烟的年龄越早，得吸烟相关疾病和死
亡的风险越大。由于吸烟造成的健康损害具有长期滞后性的特点，吸烟
10-20年甚至更长时间相关疾病才会出现，所以在疾病出现之前，吸烟
者往往认识不到吸烟的危害，被烟草的正向引导作用麻痹，比如吸烟后
感觉愉悦、放松，缓解了压力，注意力也集中了。

事实上，尼古丁与受体结合导致多巴胺释放增加，多巴胺给人带来
了平静愉快感。每支烟之间，多巴胺减少就会引起易怒和紧张等戒断症

状。吸烟者为了恢复平静愉快感就会渴求尼古丁，一般来讲会通过增加吸烟量，以获得更大的愉
快感并避免戒断症状和对烟草的渴求。长此以往，吸烟者的身体会逐渐被烟草中的有害物质“侵
蚀”，直到身体出现各种问题，吸烟者才觉醒。

很多人意识到吸烟对身体的危害后，便想自己戒烟。唐冬梅介绍，烟草依赖是一种慢性高复
发性疾病，据专家统计，凭毅力干戒的成功率仅为3%，但这部分成功的人复吸率高达90%。国外
研究发现，吸烟者在戒烟成功之前，平均会尝试6到9次戒烟。

“干戒戒不了，很多人就来到戒烟门诊求助。”首先医生会对患者进行尼古丁依赖检测，看患
者对尼古丁的依赖程度，评分1-3分为尼古丁轻度依赖，可以考虑靠毅力戒烟；评分4-6分，尼古
丁中度依赖，建议使用戒烟辅助药；评分7分以上为尼古丁重度依赖，建议使用戒烟辅助药，这样
的患者常常需要特定帮助，才能戒除他们的成瘾性。“因为药物治疗针对的是生理上的瘾，心瘾
的戒除非常困难，这往往成为复吸的主要原因。”唐冬梅说。

“干戒”成功率仅为3%，复吸率高达90%

药物辅助戒烟成功率高
本报记者 宋贝贝

很多人对于吸烟、戒烟存在认识上的
误区。比如有的人认为，“只吸不咽，烟不
进肺，对身体没有害”，唐冬梅解释，吸烟
是负压的吸气状态，烟雾不可能完全留在
口腔不进入肺部。多种致癌物质会通过口
腔黏膜吸收，并在局部造成牙龈变黄、口
腔溃疡、唇癌、口腔癌等。还有人认为戒烟
的目标就是不抽了。唐冬梅认为，不抽只
是戒烟的第一步，更重要的是防止复吸，
戒除心瘾。”唐冬梅接触的不少病人在戒
烟一年多后，但碰到岗位调动、家里有事
等压力比较大、需要释放的事情时，很快
就复吸，而且吸烟量比戒烟前明显增加。

现代医学研究证明，吸烟造成的烟草
依赖不是“习惯”，而是一种慢性、高复发
性、成瘾性神经精神疾病，已被列入国际
疾病分类范畴。“吸烟成瘾者干戒效果较
差，成功率也很低，必须采取综合控制措
施。最佳戒烟方案就是，接受戒烟医生的
专业指导和帮助，包括药物辅助、心理支
持、行为治疗相结合。通过戒烟药物的帮
助，使得戒断反应可以忍受，戒烟过程轻
松许多。我们的口号是戒烟不痛苦，吸烟
不快乐。”唐冬梅说。有了药物的辅助，戒
烟成功率会大大提高，可升至30%至50%。

据了解，药物治疗针对的是生理上的
依赖，是生理上的瘾，而心理上的瘾则需
要靠心理干预来解决，再加上行为方式的
改变，这三者缺一不可。“现在我们采取的
是药物戒瘾打先锋，先把生理上的瘾切
断，同时给患者心理上的鼓励、安抚和咨
询，对戒断症状中出现的焦虑情绪进行心
理疏导，坚定患者信心。同时帮助病人建
立健康的生活方式，纠正不良习惯。”唐冬
梅说。

三种方式缺一不可

提高戒烟成功率

胜利油田机关医院开展世界无烟日义诊活动。

正在胜利油
田机关医院戒烟
门诊治疗的许多
病人中，有很多人
以前曾尝试“干
戒”，但戒断反应
让他们难以忍受，
最终以失败告终，
转而向医生求助。
有资料显示，干戒
成功率只有 3%，
如果辅以药物治
疗，可以大大提高
戒烟成功率，“不
抽只是戒烟的第
一步，最重要的是
防止复吸，戒除心
瘾。”胜利油田机
关医院副院长唐
冬梅说。
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