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BÀI GIẢNG
Tên bài :Tư vấn cai 

nghiện thuốc lá
Đối tượng :Chương trình  

BSGĐ online
Số lượng học viên :
Địa điểm :chương trình 

online BSGĐ
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  MỤC TIÊU BÀI GIẢNG

Sau khi học xong bài giảng này học viên phải:
Trình bày được những tác hại,ảnh hưởng 
của thuốc lá đối với bản thân người nghiện và 
cộng đồng 
Tiến hành đánh giá được mức độ lệ thuộc 
nicotin,các test chẩn đóan nghiện thuốc lá
Xây dựng được quyết tâm cai nghiện  của 
người hút thuốc lá 
Hiểu được quá trình khó khăn khi cai nghiện, 
sẳn sàng giúp người cai nghiện thành công 
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  CÂU CHUYỆN

Anh B  kiến trúc sư,40 tuổi,con gái 5 tuổi ,hút 
thuốc lá 1gói /ngày/10 năm

 Năm 2000 bị viêm phế quản mãn,sau điều trị 
ổn định Bs khuyên ngưng thuốc lá,anh B đã 
được tư vấn cai nghiện nhưng chưa thành công

 Mẹ và vợ của anh B sau khi tìm hiểu rõ tác hại 
của thuốc lá, đã đưa anh đến phòng khám 
BSGĐ để được tư vấn và cai nghiện thuốc lá.

Là BSGĐ anh (chị) phân tích các yếu tố thất bại 
trong trường hợp của anh B trước đây kế 
hoạch và các bước cai nghiện thuốc lá  
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CÂU CHUYỆN

   Sau 2 năm,anh B hòan tòan bỏ hút thuốc lá và 
tham gia vào nhóm tư vấn cai nghiện thuốc lá 
và trở thành người năng nổ trong phong trào 
phòng chống thuốc lá của thành phố.
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   THÔNG TIN
Với một tỷ bao thuốc tiêu thụ(năm 1990) hệ thống y tế 

của Việt Nam đã quá tải; người bệnh tim mạch, ung 
thư nằm ghép 4-5 người... Gánh nặng bệnh tật do 
thuốc lá trong tương lai sẽ nặng nề hơn với 5 tỷ bao 
thuốc tiêu thụ năm 2013 và……

Mỗi năm,VN có 40.000 người chết liên quan thuốc lá. 
Trong khi chết vì tai nạn giao thông là mười mấy nghìn 
 ít hơn nhưng người ta thấy rất sợ, rất khủng khiếp 

Báo cáo BYT từ 1.200 bệnh viện:Các bệnh không lây 
nhiễm chiếm 67-73% bệnh nhân nội trú, gây quá tải 
cho hệ thống y tế.Chủ yếu là các bệnh liên quan đến 
thuốc lá:  tim mạch, tăng huyết áp, đột quỵ và 97,8% 
các bệnh ung thư phổi là liên quan đến thuốc lá.
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HÌNH ẢNH MINH HỌA
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Thuốc lá  tác nhân gây tử vong đáng kể 
nhất hiện nay  

Tại Việt nam tỉ lệ hút thuốc lá tăng rất cao:
   Nam chiếm tỉ lệ :56,1%  (lứa tuổi 15-
24  :31%)

   Nữ : chiếm tỉ lệ 1,8% ( phụ nữ dân tộc 
Raglai 15-45 tuổi: 55,1% )

(Nguyễn trọng Khoa,tập chí y học thực hành BYT2006)
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Thụy Sĩ

Brasil

55,1%



LỊCH SỬ
• Thuốc lá: lọai cây trồng quanh năm, họ 

cà,nhóm thuốc lá tên khoa học Nicotiana 
Tabacum L.

• Năm 1492  Christophe Colombe khi khám phá 
Châu Mỹ,ông thấy người bản xứ hút thuốc với 
ống dài gọi là TOBAGO hoặc TABACCO

• Năm 1520 nhập vào Châu âu do hòang hậu 
Catherine de Médicis dùng để chửa  chứng  
đau nửa đầu
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 Thế kỷ 17 thuốc lá nhập vào Trung hoa, 
Nhật bản,phía đông của Châu phi

 Nơi tiêu thụ thuốc lá nhiều nhất: Trung 
hoa, Mỹ, Ấnđộ, Brasil, Angerie

 Năm 1850 lần đầu tiên sản xuất thuốc lá 

 Sau thế chiến thứ 2 đã có nhiều bằng 
chứng về tác hại của thuốc lá  
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   TÌNH HÌNH HIỆN NAY 

Tỉ lệ người hút thuốc lá trên thế giới là 1/4 
(1/2 người hút thuốc lá <27t,hút 4-8 điếu 
thuốc /ngày

4 triệu người bệnh/năm  liên quan đến 
thuốc lá .1,5 triệu case ung thư mới trên 
thế giới do thuốc lá

Năm 2020-2030 dự đóan 7-10 triệu ngừơi 
chết do thuốc lá (OMS)
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 _Việt nam  dự thảo luật phòng chống tác hại của 
thuốc lá:

•  Nghiêm cấm người<18t hút thuốc lá 
• Cấm hút thuốc lá ở các khu vực: nguy cơ cháy 

nổ cao,cơ quan sản xuất,dịch vụ trong nhà ,cơ 
sở y tế, giáo dục mầm non

•  Nghiêm cấm các hành vi kinh doanh thuốc lá 
lậu,sản phẩm thuốc lá không đảm bảo an toàn 
chất lượng

_Ngày 1/5/2011 Trung quốc có lệnh cấm, phạt 
tiền những người hút thuốc ở nơi công cộng
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HÚT THUỐC LÁ CÓ LỢI GÌ?
Thư giản
 Chống stress
 Dễ tập trung
Tạo phong thái tự tin
 Giống như những 

người khác
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TÁC NHÂN BỆNH LÝ

Xác định > 4000 chất gây hại, 69 chất gây ung 

thư trong thuốc lá:

Nicotin(C6H14N2) alkaloic chính gây nghiện 

phân lập năm 1862, lưu thông nhanh vào máu, 

tác động đến tim mạch,thần kinh

Monoxyde carbone(CO)gây XVĐM,giảm hàm 

lượng Oxy, lưu thông vào máu nhanh và cố định 

trên Hemoglobine gấp 20 lần / O2
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TÁC NHÂN BỆNH LÝ
• Goudron được xem là chất gây tổn 

thương tiền ung thư 
• Chất kích thích:Aldéhyde, Acroleïne, 

Phénol..
• Chất gây viêm mãn tính niêm mạc hô 

hấp: tăng sản lớp nội mô,tăng bài tiết tế 
bào tuyến phế quản, làm liệt những vi mao
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CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG CỦA THUỐC LÁ 

Hiệu quả do:

• Hơi nóng trực tiếp

• Khói thuốc vào đường hô hấp

• Độc chất lưu thông vào máu

• Hút thuốc lá thụ động:hít khói thuốc 
thường xuyên #  người hút 5 điếu /ngày. 
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Khoảng  25 bệnh mãn tính nguy hiểm  liên  quan  thuốc  lá :

 Ung thư:

- Khí  phế quản , phổi

- Khoang miệng,hầu ,họng ,thực quản và  tụy

- Thận,bàng quang,đường tiểu

Bệnh tim mạch:

- XVĐM, Phình động mạch chủ ,Hẹp van 2 lá

- THA,TBMMN, Viêm tĩnh mạch chi dưới

Bệnh đường hô hấp:

- COPD,viêm phế quản mãn,khí phế thủng,viêm phổi,cúm 
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Hút thuốc và mang thai:
•   Suy giảm khả năng sinh 
sản cả nam nữ
•Tăng nguy cơ thai ngòai tử 
cung(Pháp # 35%)
•Tăng dị dạng bào thai 3 
tháng đầu thai kỳ do tình 
trạng thiếu oxy mãn tính
•Tăng nguy cơ nhau bám 
thấp, ối vỡ sớm,thai phát 
triển chậm,chết lưu  
•Quái thai 30



 
—Phụ nữ ngừng hút thuốc 

trước hoặc trong 3 tháng 
đầu thai kỳ giảm rủi ro 
cho con.

—1/4 trẻ sơ sinh có trọng 
lượng thấp phòng ngừa 
được  nếu khuyên  bà mẹ 
 cai thuốc lá khi mang 
thai.
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Người lớn: tăng nguy cơ 
bệnh tim mạch, hô hấp và 
ung thư. 

Trẻ em:hút thuốc lá thụ 
động tăng bệnh viêm hô 
hấp trên, viêm tiểu phế 
quản, suyễn

Thuật ngữ "cha mẹ hút 
thuốc, con ho"
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Nicotin:chất hướng thần kinh có đặc điểm rất 
dễ gây nghiện do:

1.  Dược động học đặc biệt. 
2. Gắn lên thụ thể nicotin / thần kinh trung ương 
3. Gây các hiệu ứng tâm thần kinh. 
Lan truyền trực tiếp: người hút thuốc lá tự đưa  

chất độc hại vào cơ thể của mình
Gián tiếp:nguy cơ tương đương, ảnh hưởng 

chất độc  do người khác hút thuốc



An taâmAn taâm

Giaûm Giaûm 
caân caân 

naëngnaëng

Theøm Theøm 
aênaên

Traàm Traàm 
caûm höng caûm höng 

phaánphaán

Maát Maát 
nguûnguû

Böùt Böùt 
röùt  Lo röùt  Lo 

aâuaâu

ÔÙn laïnh, ÔÙn laïnh, 
soátsoát

Saûng Saûng 
khoaùi    khoaùi    
Yeâu ñôøiYeâu ñôøi

Taêng Taêng 
möùc ñoä möùc ñoä 

thöùc tænhthöùc tænh

Taêng möùc Taêng möùc 
taäp trung taäp trung 

chuù yùchuù yù

Caùu gaétCaùu gaét
Thö daõnThö daõn

Taêng hieäu Taêng hieäu 
quaû hoaït quaû hoaït 

ñoäng trí oùcñoäng trí oùc

Khoù taäp Khoù taäp 
trungtrung

  
NICOTINNICOTIN
GAÂY GAÂY 
HIEÄU HIEÄU 
QUAÛQUAÛ

++ ----
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ĐÁNH GIÁ SỰ PHỤ THUỘC NICOTIN

Hành vi khi thiếu thuốc:
 Dể bị kích thích
Mất ý thức đạo đức
 Lo lắng
Tức giận
Căng thẳng trước 

vấn đề khó khăn
Cảm thấy thèm hút 

thuốc
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 CÁCH ĐỐI PHÓ

• Tiếp tục bận rộn 
• Suy nghĩ việc gì khác 
• Hít một hơi dài thật chậm vài lần
• Đi tản bộ hoặc đi vào phòng tập thể dục
• Uống một ly nước
• Nói chuyện với bạn bè về vấn đề khác
• Xem lại bản liệt kệ lý do cai thuốc của bạn
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Sau 20 phút
•Huyết áp và mạch trở về biǹh thường.
•Tuần hoàn máu tốt hơn, nhất là ở tay và chân
Sau  8giờ
•Mức độ oxy trong máu của bạn trở về bình 
thường và sự may rủi bị cơn suy tim  giảm xuống
Sau 24h
• Khí CO rời khỏi thân thể của bạn, phổi bắt đầu 
làm sạch nước nhầy và chất cặn  

37



Sau 48h 
•Chúc mừng. Thân thể của 
bạn bây giờ không còn 
nicotine. Và bạn có để ý đến 
cảm giác ngon miệng, mùi vi ̣
đã tốt hơn không ?
Sau 72h 
•Hô hấp sẽ dễ dàng hơn 
Bạn sẽ có nhiều năng lực 
hơn. 
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Sau 12 tuần 

• Sự tuần hoàn trong toàn cơ 
thể được tốt hơn.Bạn đi bộ và 
tập thể thao dễ dàng hơn.

•Sau 3-9 tháng

•Hiệu suất phổi của bạn tăng 
thêm 5-10%,vấn đề hô hấp từ 
từ biến mất. Sẽ không còn ho, 
thở hổn hển,khò khè nữa.

Sau 5 năm
• Nguy cơ bị suy tim của bạn so 
với một người hút thuốc chỉ có 
1/2 mà thôi. 
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Sau 10 năm
• Nguy cơ ung thư phổi 
của bạn so với một người 
hút thuốc chỉ còn 1/2.
• Biến chứng của ung thư 
thanh quản, miệng giảm 
tương đương khi ngưng 
hẳn thuốc lá
Sau 15 năm
•Nguy cơ suy tim của bạn 
hiện giờ = người chưa bao 
giờ hút thuốc



—Ngừng hút thuốc phải hòan tòan, tuyệt 
đối.Kết quả chắc chắn chỉ nên đánh giá 
trong vòng 5-7 ngày và có kế hoạch 
tránh tái nghiện

— Giảm số lượng thuốc lá, thường 
không có hiệu quả, hầu như luôn luôn 
thất bại
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Lệ thuộc thực thể vào nicotin: 
 Test Fagerstrom. 
 Hàm lượng CO thở ra.
Lệ thuộc vào hành vi hút thuốc:
 Test Horn.
Cơ địa lo lắng – trầm cảm:
  Test H.A.D. 
Động cơ và quyết tâm cai 
thuốc:
 Test Q – Mat.
Tiên lượng cai thuốc thành 
công:
 Test Demaria – Grimaldi 

Chẩn đóan 
nghiện thuốc 
lá bao gồm 
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CHẨN ĐÓAN XÁC ĐỊNH 
NGHIỆN THUỐC LÁ
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TIÊU CHUẨN ICD 10 (1992)
Có ít nhất 3 trong các tiêu chuẩn sau kéo dài trong 

1 năm:
• Ham muốn hút thuốc lá dữ dội
• Không cưởng được việc hút thuốc lá
• Khi ngưng hút thuốc ,xuất hiện hội chứng cai 

thuốc
• Số lượng thuốc hút mỗi ngày mỗi  nhiều hơn
• Giảm ham muốn đối với các thú vui khác vì phải 

dùng nhiều thời gian cho việc hút thuốc lá
• Tiếp tục hút ngay cả khi các tác hại của thuốc lá 

gây ra
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TIÊU CHUẨN DSM IV (1994)
Dung nạp thuốc lá, thể hiện bằng 1 trong các 

triệu chứng:
Cần hút nhiều hơn trước để đạt cùng độ 

“phê” như trước.
Nếu vẫn hút cùng một lượng như cũ, độ 

“phê” sẽ giảm đi.
Hội chứng cai thuốc, thể hiện bằng 1 trong 

các triệu chứng:
Kích thích, bứt rứt, lo lắng, bồn chồn, mất 

ngủ v.v.
Triệu chứng trên sẽ giảm khi hút thuốc trở 

lại. 
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Hút thuốc lá nhiều hơn và lâu hơn so với dự 
kiến ban đầu.

Mong muốn kéo dài hoặc cố gắng không thành 
công để giảm hay kiểm soát hút thuốc lá.

Mất nhiều thời gian cho việc hút  thuốc lá.
Nhiều hoạt động xã hội nghề nghiệp, thú vui 

quan trọng bi ̣bỏ hoặc giảm đi nghiêm trọng vì 
hút thuốc lá. 

Vẫn tiếp tục hút dù có các vấn đề về sức khỏe 
gây ra bởi hoặc làm nặng thêm bởi thuốc lá. 
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CHẨN ĐÓAN MỨC ĐỘ 
NGHIỆN THUỐC LÁ

47



1. Buổi sáng sau khi thức dậy bao lâu thì hút điếu thuốc đầu tiên ?
     Trong vòng 5 phút                 3 
     6-30 phút                 2
     31-60 phút                                 1
     Hơn 60 phút                 0
2. Có thể nhịn hút thuốc lá ở những nơi nghiêm cấm hút thuốc lá không?  
      Có thể                  0
      Không thể                                  1
3. Cảm thấy khó nhịn điếu thuốc nào nhất ?
      Điếu thuốc đầu tiên trong ngày                 1
      Điếu thuốc khác                 0
4. Trung bình hút bao nhiêu điếu thuốc một ngày ?
     < 10                 0
     11-20                 1
     21-30                 2
     >  30                             3
5. Khoảng cách giữa hai lần hút ban sáng gần hơn ban chiều?
      Phải                 1
      Không phải                 0
6. Tiếp tục hút thuốc lá ngay khi ốm phải nằm liệt giường?
      Phải                 1
      Không                 0

      DIỄN GIẢI 
0-3 nghiện nhẹ
4-6 nghiện vừa
7-10 nghiện nặng

TRẮC NGHIỆM FAGERSTROM
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1. Buổi sáng sau khi thức dậy bao lâu thì bắt đầu hút ?
     Trong vòng 5 phút  3 
     6-30 phút             2
     31-60 phút  1
     Hơn 60 phút  0
2 . Trung bình hút bao nhiêu điếu thuốc một ngày ?
       < 10  0
     11-20  1
     21-30  2
     >  30                     3

DIỄN GIẢI 
0-2 không nghiện 
hay nghiện nhẹ
3-4 nghiện vừa.
5-6 nghiện nặng.

TRẮC NGHIỆM FAGERSTROM THU GỌN
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0 - 5 ppm: không hút thuốc lá
5 – 10 ppm: hút thuốc lá thụ động, / ô nhiễm môi 
trường.
> 10 ppm: hút thuốc lá chủ động.
> 20 ppm: hít sâu, hít nhiều   nghiện nặng

ĐO HÀM LƯỢNG CO TRONG HƠI THỞ 
RA BẰNG MÁY CO -TESTER
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CHẨN ĐÓAN QUYẾT TÂM 
MUỐN CAI NGHIỆN THUỐC LÁ

Trắc nghiệm Q-MAT
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CHẨN ĐÓAN CƠ HỘI THÀNH 
CÔNG CAI NGHIỆN THUỐC LÁ

TRẮC NGHIỆM DEMARIA - GRIMALDI
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CÁC TIÊU CHÍ CHẨN ĐOÁN
Nghiện thực thể:

 Test Fagerstrom.
 Nồng độ CO trong hơi thở ra.
 Nồng độ  Cotinine  trong nước tiểu.

Nghiện nhận thức – hành vi:
Không có test hoặc xét nghiệm chính xác.
Thường thể hiện mức độ nghiện thực thể không nặng.
Phát hiện qua trao đổi về lý do hút thuốc lá.

Nghiện hỗn hợp:
Thường là gặp ở dạng này.
Cần xác định xem thành phần nào trội hơn.

Có liên quan song hành giữa nghiện thực thể + hành vị.
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THỰC THỂ NHẬN THỨC 
HÀNH VI

HỖN HỢP

NGHIỆN 
THUỐC LÁ
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CÁC GIAI ĐOẠN THAY ĐỔI HÀNH VI 
HÚT THUỐC LÁ

Chu trình Prochaska - Di Clemente

40-60 %

25 - 50 %

Coù yù ñònh

Chuaån bò

Cai thuoác

Taùi nghieän

Thaønh coâng

10-30 %

Thôø ô

Cuûng coá
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ĐỘNG CƠ CAI THUỐC LÁ
1. Động cơ cai nghiện càng rõ Quyết tâm càng 

lớn  Tỉ lệ thành công cao.

2.  Phải luôn tự nhắc mình lý do cai thuốc:

•  Không muốn thường xuyên thăm bác sĩ 

•  Hút thuốc là tấm gương xấu cho con mình.

•  Luôn bị ám ảnh tình trạng phổi bị nám, ung 
thư

1. Tự nhắc mình về tác hại thuốc lá, cái được cái 
mất Tăng quyết tâm bỏ thuốc lá hơn

56



BẠN HÚT THUỐC PHẢI TỐN BAO NHIÊU?

Hãy tính toán đại khái –bạn có thể nhận thấy hút thuốc 
tốn kém nhiều hơn là bạn nghĩ:

  Chi phí hao tốn để hút thuốc : _______ một tuần X 52 
sẽ tốn mất:  _______ một năm

Cho nên hãy suy nghĩ trước, nếu bây giờ bạn không bỏ 
thuốc…

Trong 3 năm chi phí:_______
Trong 5  năm:           _______
Trong 10năm:           _______

Lấy số tiền bạn tiết kiệm được để mua sắm các thứ 
khác: giày mới,nhà bếp, hay là một kỳ nghỉ cuối tuần...
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Liệt kê 5 lý do bỏ 
thuốc hàng đầu 
của quí vị:

-
-
-
-
-
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THỜI ĐIỂM CAI THUỐC LÁ

 Rất quan trọng trong thời điểm:
 Công việc không căng thẳng, không bận học 

thi
Nghỉ phép hay đi du lịch hoặc khi có chuyện 

vui. 
Rất dễ tái nghiện nếu chọn lúc phải hoàn thành 

tiến độ công việc cho kịp kế hoạch, học thi,căng 
thẳng ,trầm cảm…..
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BẮT ĐẦU NGÀY CAI NGHIỆN THUỐC 

Thông báo cho mọi người yêu 
cầu không mời hoặc hút thuốc trước 
mặt 

Cần hỗ trợ của người xung quanh : 
 Bạn bè,gia đình,cơ quan

Sẽ thành công nếu kết hợp: 
QUYẾT TÂM +HIỂU BIẾT +HỔ 
TRỢ 60



5 ngày trước ngày cai 
thuốc:
– Liệt kê các lý do cai 
thuốc bằng cách nghĩ 
trong đầu hoặc viết ra 
giấy
–Tuyên bố với bạn bè, 
gia đình và đồng nghiệp 
rằng bạn đang bỏ thuốc 
và dừng mua thuốc lá
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4 ngày trước ngày cai thuốc: 
—Chú ý khi nào và tại sao hút thuốc.
— Suy nghĩ xem cái gì khác thay thế điếu thuốc 
trong tay bạn. 
— Nghĩ đến những thói quen làm việc sinh hoạt 
thường ngày tránh hút thuốc.
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3 ngày trước ngày 
cai thuốc:
— Xem ai có thể giải 
đáp và chia sẻ khi 
bạn cần giúp đỡ.
—  Làm gì với số 
tiền tiết kiệm được 
khi không phải mua 
thuốc lá
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2 ngày trước ngày cai thuốc: 
—Khi nào, tại sao bạn hút thuốc cách vượt qua 
những thử thách đó. 
—Mua hạt dưa, kẹo cao su, uống nhiều nước, hít 
thở sâu, không ngồi bàn ăn lâu chống lại cơn 
thèm thuốc
—Làm việc khác:đánh răng, đi bộ, nói chuyện, 
—Trì hoãn bằng cách nhẩm bài thơ, bài hát,đếm 
đến100…
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1 ngày trước khi cai 
thuốc: 
—Vứt bỏ hết diêm, bật 
lửa, gạt tàn ở nhà và nơi 
làm việc,
—Giặt toàn bộ quần áo 
không còn mùi thuốc lá. 
—Buổi tối hút điếu cuối 
cùng chia tay với kẻ thù 
của mình!
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Ngày bắt đầu cai 
nghiện:
• Tạo công việc bận rộn 
nhưng không căng thẳng
•Không uống cafe hoặc 
những thứ bạn hay dùng 
với thuốc lá
•Hãy tự làm cho đầu óc 
vui sướng hoặc cái gì đó 
đặc biệt làm phần 
thưởng cho thành công 
đầu tiên



Tuần đầu tiên
Hãy tính mỗi ngày là một thách thức,đã vượt 

qua ngày thứ nhất sao không tiếp tục vượt qua 
ngày thứ hai ?

Xử dụng các kỹ thuật đã biết để vượt qua từng 
ngày một,các thách thức sẽ giảm dần khoảng 
sau 1 tuần

Có người phải mất 1-3 tháng để cảm giác bình 
thường như một người không hút
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DUY TRÌ CUỘC SỐNG THOẢI MÁI KHÔNG LỆ THUỘC 
THUỐC LÁ:



DUY TRÌ CUỘC SỐNG THOẢI MÁI KHÔNG LỆ THUỘC 
THUỐC LÁ:

Tuần thứ 2-6 
 Đấu tranh tư tưởng luôn nghĩ  là mình quyết  tâm cai 

nghiện thuốc lá
Hãy nói : không hút hôm nay,ngày mai và từng ngày 

sau

Tuần thứ 7
Tuyệt vời Bạn đã cai nghiện thành công 
Cai thuốc lá là một việc,nhưng sống thoải mái không  

lệ thuộc vào thuốc lá là việc khác
Hãy đừng để cho nghị lực của mình bị mềm yếu cho 

đến khi bạn không còn nghĩ đến thuốc lá nữa 68



  NHỮNG ĐIỀU NGUY HIỂM CẦN LƯU Ý:

Hút một điếu chẳng sao--> Nếu hút lại sẽ thất 
bại dù chỉ là một hơi

Cẩn thận các buổi tiệc có bia rượu đừng cho 
phép mình hút thuốc lá mà hãy cho phép mình 
được khỏe mạnh

Lúc căng thẳng cư nghĩ mọi chuyện rồi sẽ qua 
nếu hút lại thì bạn lại bắt đầu cai nghiện lại từ 
đầu.....
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HOẠT ĐỘNG XÃ HỘI
— Hoạt động nhóm ngăn ngừa thuốc lá:PR, 

truyền thông,công tác xã hội, trò chơi thể dục 
có khích lệ khen thưởng giảm sử dụng thuốc 
lá

—Đào tạo chuyên gia y tế:tư vấn trực tiếpngăn 
ngừa, tránh tái nghiện

—. Hội thảo:Cung cấp thông tin tác hại thuốc lá 
cho chính quyền,cộng đồng, doanh nghiệp, 
trường học
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•   Tăng cường giáo dục thuốc lá tuổi trẻ: 
chống bán thuốc lá cho trẻ em, người 
trưởng thành, thông báo tác hại trên từng 
sản phẩm 

• Học sinh được học sự nguy hiểm thuốc lá, 
kỹ năng sống, kỹ năng từ chối chống lại  
sự ảnh hưởng của bạn bè và quảng cáo 
của nhà sản xuất thuốc lá.
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BỘ Y TẾ BỘ Y TẾ 

VĂN PHÒNG CHVĂN PHÒNG CHƯƠƯƠNG TRÌNH PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI THUỐC LÁ              NG TRÌNH PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI THUỐC LÁ              

      ( VINACOSH)      ( VINACOSH)

ĐIỀU TRỊ NGHIỆN 
THUỐC LÁ 
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KHÔNG DÙNG KHÔNG DÙNG 
THUỐC THUỐC 

CÓ DÙNG CÓ DÙNG 
THUỐC THUỐC 
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HAI CẤP ĐỘ CAN THIỆP TƯ VẤN 

3 – 10 phút ; < 4 lần
Tư vấn viên: mọi nhân 

viên y tế.
Người được tư vấn: 

mọi người nghiện thuốc 
lá.

Nội dung: đơn giản, 
tương đối đồng nhất 
cho mọi cá thể. 

≥ 10 phút ; ≥ 4 lần
Tư vấn viên: đã qua đào 

tạo chuyên sâu. 
Người được tư vấn: 

trường hợp nghiện 
thuốc lá khó, phức tạp.

Nội dung: chuyên sâu, 
thay đổi khác nhau cho 
mỗi cá thể.  

BAN ĐẦU CHUYÊN SÂU
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A smoking aware practice

Adapted from Litt J, et al. Asia Pacific Fam Med. 2003; 2: 175-9

Tăng tỷ lê ̣
thành công

Thời gian của BS

“thưc̣ hành không thuốc lá”

Tư vấn ngăń

Tư vấn trung biǹh

Tư vấn sâu

>5’

<1’

2-5’

2 lần

3 lần

4 lần

5-7 lần



THE FIVE 
A’S
CÂU HỎI

ĐÁNH GIÁ

GÓP Ý

HỔ TRỢ 

SẮP XẾP 

ASK

ASSESS 

ADVISE

ASSIST

ARRANGE
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TƯ VẤN BAN ĐẦU

 HỎI: Ông (bà) có hút thuốc lá không ?

 ĐÁNH GIÁ: Ông (bà) có muốn cai thuốc lá không ?

 KHUYÊN: Ông (bà) hãy cai thuốc lá !   

 HỖ TRỢ:  

 Nếu muốn cai thuốc lá  Hỗ trợ cai thuốc lá.

 Nếu chưa muốn cai thuốc lá  Hỗ trợ tăng quyết tâm.

 THEO DÕI: 

 Cai  Hiệu quả và khó chịu khi cai thuốc lá.  

 Chưa cai  Mức độ trưởng thành quyết tâm cai. 
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LỜI KHUYÊN CAI THUỐC LÁ

RÕ 
RÀNG

“Ông phải cai thuốc lá ngay bây giờ, tôi sẽ hỗ trợ ông”
“Cho dù là hút thuốc lá nhẹ hay hút ít cũng rất nguy hiểm”
“Hãy cai thuốc lá ngay từ khi bệnh còn chưa nặng”

MẠNH 
MẼ

“Cai thuốc lá là việc quan trọng nhất mà ông có thể làm 
ngay bây giờ để bảo vệ sức khỏe của ông ”
“Với tư cách là bác sỹ điều trị, tôi thành thật khuyên ông 
cai thuốc lá”

TƯƠNG 
THÍCH

“Tiếp tục hút thuốc sẽ làm bệnh COPD của ông nặng 
thêm”
“Cai thuốc lá giúp ổn định các cơn đau thắt ngực của 
ông”
“Ông cai thuốc lá thì con trai ông sẽ bớt lên cơn hen 
suyễn”
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HỖ TRỢ CAI THUỐC LÁ

LÊN KẾ 
HỌACH 
CỤ THỂ

Chọn ngày cai thuốc lá cụ thể trong vòng 2 tuần.
Thông báo cho gia đình bạn bè
Chuẩn bị môi trường sống và làm việc không khói 
thuốc

DỰ ĐÓAN 
KHÓ 
KHĂN

Xác định các khó khăn từ lần cai thuốc lá trước
Vạch ra kế họach đối phó cụ thể với từng tình huống
Giới thiệu tư vấn chuyên sâu cho trường hợp khó

CAM KẾT 
HỖ TRỢ

Cam kết nhân viên y tế luôn sẵn sàng hỗ trợ.
Động viên khuyến khích nỗ lực cai thuốc lá.

DÙNG 
THUỐC 
HỖ TRỢ

Chỉ định thuốc hỗ trợ phù hợp cho từng bệnh nhân.
Giải thích tác dụng thuốc giúp giảm nhẹ hội chứng cai 
thuốc lá tăng tỷ lệ cai thuốc lá thành công
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HỖ TRỢ TĂNG QUYẾT TÂM

THỂ HIỆN 
CẢM 
THÔNG

Dùng câu hỏi mở để tìm hiểu lý do,lo ngại.
Dùng kỹ thuật lắng nghe - phản hồi để chia sẻ. 
Bình thường hóa, giảm nhẹ nỗi lo của bệnh nhân. 
Tôn trọng quyết định riêng tư của bệnh nhân.

CHỈ RÕ 
MÂU 
THUẪN

Chỉ rõ mâu thuẫn giữa suy nghĩ & hành vi hút thuốc l
Củng cố và ủng hộ các câu nói có tính cam kết.
Xây dựng và tăng cường các cam kết cai thuốc lá.

GIÚP 
VƯỢT RÀO 
CẢN

Chỉ rõ sự lưỡng lự trong quyết tâm của bệnh nhân.
Nêu bật lý do và đề xuất hướng giải quyết.

GIÚP TỰ 
TĂNG 
CƯỜNG 
QUYẾT 
TÂM

Củng cố lòng tin cai nghiện thành công 
Thể hiện sự quan tâm và sẵn sàng giúp đỡ.
Khuyến khích bệnh nhân tự nói về quá trình cai thuốc
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SẮP XẾP THEO DÕI 

CHƯA  CAI 
LẦN  NÀY

Hẹn tái khám theo lịch, hoặc khi người hút thuốc lá có 
yêu cầu. 

Khi khám, đánh giá quyết tâm cai thuốc lá, tư vấn ↑ 
quyết tâm cai hoặc tư vấn cai thuốc lá tùy tình huống.

SẼ CAI LẦN 
NÀY

Hẹn tái khám 1 tuần sau khi cai thuốc lá:
 Xác định tình trạng cai thuốc lá, chúc mừng nếu đã 
cai được, khuyến khích tiếp tục. 
Xác định các khó khăn gặp phải khi chưa cai được, 
tình huống dẫn đến hút lại.
Đề xuất giải pháp bao gồm cả tư vấn,điều chỉnh liều 
lượng thuốc hỗ trợ.
Giới thiệu tư vấn chuyên sâu cho trường hợp khó.  



CÓ DÙNG CÓ DÙNG 
THUỐC THUỐC 
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VAI TRÒ - Ý NGHĨA NICOTIN THAY THẾ

Nicotin thay thế là một cách mạng trong lịch sử  
điều trị hỗ trợ cai thuốc lá: 

Cai thuốc lá thoải mái – dễ dàng hơn so với 
những lần cai trước. 

Không còn chống chỉ định tuyệt đối  trên bệnh 
nhân tim mạch và phụ nữ có thai – cho con bú. 

Tỷ lệ thành công gấp đôi so với giả dược. 
Nhưng vẫn còn tái nghiện trong thời gian ngắn.

Source : G. Lagrue 83



CƠ CHẾ TÁC DỤNGCƠ CHẾ TÁC DỤNG
Nicotine huyết tương
ng/ml

Thuốc lá

Viên nhai 

Miếng dán 

Ngưỡng thèm thuốc

Thời gian
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7 mg/24 h7 mg/24 h14 mg/24 h14 mg/24 h21 mg/24 h21 mg/24 hNiquitinNiquitin
GSKGSK

7 mg/24 h7 mg/24 h14 mg/24 h14 mg/24 h21 mg/24 h21 mg/24 hNicopatchNicopatch
Pierre Fabre SantéPierre Fabre Santé

7 mg/24 h7 mg/24 h14 mg/24 h14 mg/24 h21 mg/24 h21 mg/24 hNicotinellNicotinell
NovartisNovartis

5 mg/16 h5 mg/16 h10 mg/16 h10 mg/16 h15 mg/16 h15 mg/16 hNicoretteNicorette
PharmaciaPharmacia

BÉBÉVỪAVỪALỚNLỚNMiẾNG MiẾNG 
DÁNDÁN

CHẾ PHẨM NICOTIN DÁN
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NicoretteNicoretteDạng hítDạng hít

Dạng « mút »Dạng « mút »2 et 4 mg2 et 4 mgNiquitinNiquitin

Dưới lưỡiDưới lưỡi2 mg2 mgNicorette Nicorette 
microtabmicrotabViên ngậm Viên ngậm 

??2 mg2 mgNicogumNicogum

Bạc hà ,trái câyBạc hà ,trái cây2 et 4 mg2 et 4 mgNicotinellNicotinell

BT,Bạchà,BT,Bạchà,

camcam

2 et 4 mg2 et 4 mgNicoretteNicorette

Viên nhai Viên nhai 

Mùi vị Mùi vị Hàm lượngHàm lượng

CHẾ PHẨM NHAI - NGẬM - HÍT
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NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ

Khởi đầu và duy trì liều điều trị đủ mạnh + 
lâu để tránh tái nghiện, giảm liều từ từ đạt 
đến ngưng thuốc.

Thời gian điều trị trung bình từ 3 đến 6 
tháng, thay đổi theo từng cá thể có thể dài 
đến 9 tháng.

Lưu ý hướng dẫn kỹ cách dùng thuốc 
dán, nhai phù hợp.
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CHỐNG CHỈ  ĐỊNH  THUỐC  ĐIỀU TRỊ 

Nicotine: 

Chỉ định nicotine thay thế trong bệnh nhân tim 
mạch thì an tòan hơn hút thuốc lá 

CCĐ tương đối: phụ nữ có thai, cho con bú; 
bệnh nhân tim mạch nguy cơ cao (NMCT cấp).

Phụ nữ có thai chỉ nên dùng chế phẩm nicotin 
thay thế:nhai,dán tháo trước khi ngủ tránh 
tích tụ nicotine trong nước ối 
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Soá Soá 
ñieáu/ngaøyñieáu/ngaøy

< 10 < 10 10 – 19 10 – 19 20 – 30 20 – 30 > 30> 30

Sau thöùc Sau thöùc 
daäydaäy

(0)(0) (1)(1) (2)(2) (3)(3)

>60 phuùt >60 phuùt 
(0)(0)

Khoâng ñieàu 
trò

Vieân nhai hay 
khoâng ñieàu 
trò

Vieân nhai Mieáng daùn 
lôùn

31- 60     (1)31- 60     (1) Vieân nhai hay 
khoâng ñieàu 

trò

Vieân nhai Mieáng daùn 
lôùn

Mieáng daùn lôùn
± vieân nhai

6 - 30      (2)6 - 30      (2) Vieân nhai Mieáng daùn 
lôùn

Mieáng daùn 
lôùn 

± vieân nhai

Mieáng daùn lôùn
 + vieân nhai

< 5 phuùt  < 5 phuùt  
(3)(3)

Mieáng daùn 
lôùn

Mieáng daùn 
lôùn

 ±  vieân nhai

Mieáng daùn 
lôùn

 + vieân nhai

Mieáng daùn lôùn 
+ vöøa + vieân 

nhai

LIỀU NICOTIN KHỞI ĐẦU DỰA TRÊN 
KẾT QUẢ TEST FAGERSTROM THU GỌN
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TÁC DỤNG PHỤ CỦA NICOTIN 
THAY THẾ 

     _Tác dụng phụ mức độ nhẹ – vừa:
   Rối loạn giấc ngủ. 
   Buồn nôn, ói mửa (giảm dần 
dần).

   Triệu chứng hô hấp.
   Kích ứng da.

_Ít tác dụng phụ tim mạch. 
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BUPROPION
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VAI TRÒ – Ý NGHĨA

Bupropion phát hiện tình cờ nhưng có hiệu 
quả ngoạn mục trong điều trị hỗ trợ cai 
thuốc lá: 

Tăng tỷ lệ cai thuốc lá thành công gấp đôi sau 
12 tháng so với giả dược.

Hạn chế tăng cân nặng sau cai thuốc lá.

Cơ chế tác dụng phù hợp:
Hút và cai thuốc lá liên quan với trầm cảm
Bệnh nhân trầm cảm điều trị bằng bupropion có 

tình trạng ngưng thuốc lá tự nhiên  92



 CH  NH Ỉ ĐỊ
Bupropion hydrochloride có chỉ định trong cai 

thuốc lá trên đối tượng: 

Là biện pháp điều trị hỗ trợ cho
biện pháp điều trị nhận thức - hành vi. 

Nghiện thuốc lá 
có quyết tâm cai thuốc lá
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TÁC DỤNG NGOẠI Ý HAY 
GẶP

Khô miệng.
Mất ngủ.
Nhức đầu.
Phản ứng dị ứng.
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CHỐNG CHỈ  ĐỊNH THUỐC BUPROPION:

CCĐ tuyệt đối:

•  Động kinh / tiền căn động 
kinh

•  Rối lọan hành vi ăn uống

•  Dùng MAO (-) trong 14 
ngày trước

•  Suy gan nặng.

CCĐ tương đối:

•  Phụ nữ có thai, cho con 
bú.   
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FDA Hoa Kỳ công nhận đưa vào sử dụng từ tháng 5 /2006
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CHỈ ĐỊNH 

Varenicline có tác dụng hổ trợ cho các đối tượng 

Là biện pháp điều trị hỗ trợ cho
biện pháp điều trị nhận thức - hành vi. 

Nghiện thuốc lá 
có quyết tâm cai thuốc lá
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CHỐNG CHỈ  ĐỊNH  THUỐC  ĐIỀU TRỊ 

– Dị ứng các thành phần varenicline

– CCĐ tương đối:
 Phụ nữ có thai, cho con bú
 Suy thận nặng (thanh thải Creatinine 
< 30ml/phút)
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  LI U L NG VÀ TH I GIAN i U TR  Ề ƯỢ Ờ Đ Ề ỊLI U L NG VÀ TH I GIAN i U TR  Ề ƯỢ Ờ Đ Ề Ị
VARENICLINEVARENICLINE

0,5mg / ngày0,5mg / ngày

NN44

1 mg x 2 / ngày 1 mg x 2 / ngày 

NN11

Tuần 12Tuần 12Tuần 0Tuần 0 Tuần 1Tuần 1

 Có thể hút chút ít thuốc lá

12 tuần12 tuần

0,5mg x 2 / ngày0,5mg x 2 / ngày

NN77
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TÁC DỤNG NGOẠI Ý HAY GẶP

– Buồn nôn.

– Rối lọan giấc ngủ, ác mộng

– Rối lọan khả năng lái xe và vận hành máy 

móc

– Trầm cảm, kích thích, thay đổi hành vi, ý định 

tự tử gặp trên một vài trường hợp
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Thay đổi lối sống
 Ngưng thuốc lá đột 
ngột 
Châm cứu
Homeopathy 
Phương pháp gây sợ 
hút thuốc …. 
Thường có ít hoặc 
không có hiệu quả.
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 VẤN ĐỀ THƯỜNG GẶP

 Căng thẳng:
Là nguyên nhân chủ yếu của tái nghiện do 

choáng tâm ly,́ đau buồn (tang tóc, ly di,̣ thất 
nghiệp) 

Sau thời gian dài căng thẳng tâm lý
Sau cảm xúc (+) mạnh mẽ, sự kiện hạnh phúc 

trong cuộc sống.
Cần chuẩn bi ̣một cách giải căng thẳng khác 

hơn là hút thuốc lá.
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Trầm cảm: 
 Nguyên nhân tái nghiện trong sau cai thuốc 

một thời gian vừa phải. 
Xuất hiện từ từ ngay cả khi hội chứng cai thuốc 

đã biến mất. 
 Hút thuốc lá trở lại để bớt buồn,một số người 

hút thuốc lá, nicotin có tác dụng như thuốc 
chống trầm cảm.

Cần gặp bác sỹ để được tư vấn thêm hoặc 
đươc̣ kê thêm toa thuốc chống trầm cảm. 
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 Tăng cân: 
 Thường gặp ở nữ, 
Do nicotin tiêu đốt năng lươṇg 300 – 400 

Kcal /ngày.tăng đường huyết tạm thời gây giảm 
đóiNgưng thuốc lá thèm ăn, thức ăn ngọt

Duy trì chế độ ăn cân bằng sáng – trưa – tối 
Tránh ăn vặt giữa các bữa ăn.Tránh bỏ bữa 
ăn.Tránh thức ăn nhiều đường,mỡ,thức ăn 
nhanh.
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THÀNH CÔNG CAI NGHIỆN THUỐC LÁ

 Kết hợp: QUYẾT TÂM +HIỂU BIẾT +HỔ TRỢ
 Hiểu rỏ mức độ nghiện thuốc lá :Thực thể,nhận thức 

hành vi,hổn hợp
Vai trò của BSGĐ : Tư vấn,hổ trợ, quyết định phương 

án cai nghiện thuốc lá phù hợp
Gia đình,cơ quan cũng cố kết quả đạt được tạo điều 

kiện sống tốt để tránh tái nghiện 
 Quyết tâm của bệnh nhân là yếu tố chính quyết định 

thành công
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