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中国烟草流行及控制现状
Epidemic and control status on tobacco in China
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摘要：了解中国烟草流行及控制现状对控烟工作具有较强的指导意义。烟草流行因素不仅包括其本身具有的成瘾性，还包

括心理和环境各个方面。控烟工作已引起中国的重视，各地控烟条例的实施和戒烟门诊的成立都可以在一定程度上改变吸

烟模式，降低烟草相关疾病的发生。本文主要从烟草危害、烟草流行情况、烟草流行因素及控烟现状4个方面予以综述。
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Abstract：Understanding the current situation of tobacco epidemic and control in China has great guiding significance to the work

of tobacco contr01．Apart from the addiction of tobacco itself，the factors of tobacco epidemic include the psychological and

environmental aspects as well．Measures of tobacco control have attracted the attention of Chinese government．The

implementation of tobacco control regulations and the establishment of smoking cessation clinics could change the smoking pattern

to some extent，and reduce the incidence of tobacco-related disease．This paper reviews the hazards of tobacco，the status of

tobacco epidemic，the factors of tobacco epidemic and tobacco contr01．
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烟草有害健康现已成了科学定论，吸烟行为也被

WHO列为了21世纪严重威胁人类健康的十大问题之

一，其导致的健康影响、疾病负担和社会经济损失已引

起世界各国政府和国际卫生组织的广泛关注。中国是

世界上最大的烟草受害国，故了解中国烟草流行及控

制现状对控烟工作具有较强的指导意义。为此，本文主

要从烟草危害、烟草流行状况、烟草流行因素以及控烟

现状等4个方面予以综述。

1烟草危害

烟草中含有的主要有害物质有尼古丁、煤焦油、一

氧化碳、刺激性化合物以及一些有害金属，其中尼古丁

主要是吸烟的成瘾源，一氧化碳会导致组织器官缺氧

造成心脑损伤，而煤焦油、刺激性化合物以及有害金属

又是主要的致癌物。自20世纪50年代以来，全球范围

内已有大量流行病学研究证实，吸烟是导致肺癌的首

要危险因素。支修益等【·1调查研究显示吸烟与肺癌呈剂
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量一效应关系，每日吸烟25支以上，肺癌发病率为

227／10万；15～24支为139／10万；1—14支为75／10万；

且男性吸烟者肺癌的死亡率是不吸烟者的8—20倍。

吸烟不仅仅是导致肺癌的首要原因，烟草中的尼

古丁也是导致高血压、脑梗死、心肌梗死和中风等心脑

血管疾病的重要原因，其中的苯并a芘也可诱发多器

官与多组织癌症，如口腔与鼻咽癌、食管癌、胃癌、肝癌

和肾癌等【2】。上海市冠心病协作组[3也作过相关研究，对

200例患者进行病例一对照1：1配对研究，结果显示

吸烟者心肌梗塞(MI)的危险性是不吸烟者的3．6倍。

二手烟暴露对人群同样会引起相关危害，是导致

人群健康受损的最主要原因。二手烟又称为环境烟草

烟雾，是指从卷烟或其他烟草制品燃烧端散发的烟雾，

以及吸烟者呼出的气体的}昆合体【4]。二手烟中含有超过

7 000种化学物质，其中250种有毒物质，还有69种已

知的致癌、致畸和致突变物质。数十年的研究已证明，

二手烟暴露对人群健康有严重危害，可以导致脑卒中、

冠心病、呼吸系统疾病、肺癌和食道癌等多种疾病，使

非吸烟者患肺癌风险提高，患冠心病风险增加，并且会
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造成低出生体重新生儿和新生儿猝死综合征[51。近几年

中国的二手烟暴露水平基本无变化，大约有2．69亿15岁

及以上的非吸烟者每天暴露于二手烟的环境下[61。

2烟草流行状况

目前全球吸烟人数呈持续上升趋势，据调查全世

界吸烟者总人数超过lO亿，约占世界人口的1／4。每年

烟草使用导致全球500多万人死亡，若不加以控制，到

21世纪末，烟草使用将夺去10亿人生命[61，而被动吸烟

即二手烟致死人数也高达10万人[71。

3／4的烟草使用量集中在发展中国家，近几年烟民

也呈现年轻化的趋势，甚至小学生都加入了吸烟的大

队伍中圈。中国是烟草使用大国，有烟民3．5亿，被动吸

烟5．4亿，其中青少年吸烟率高达11．5％[9】，人数大约为

1 500万；尝试吸烟者不低于4 000万【10]，其中不包括正

在遭受二手烟危害的6 500万青少年。胡祥炬等[s研究

显示中国部分人群开始吸烟年龄尚不足5岁，青少年

吸烟人数越来越多，年龄越来越小，不得不引起足够的

重视。

姜垣等[61调查中国烟草使用情况表明，男性吸烟率

大于女性，其中男性为52．9％，女性为2．4％，但大城市

的女生吸烟率正在增长；农村高于城市，农村和城市男

性吸烟率为56．1％和49．2％。曹远等【11调查显示，不同

文化程度的人群吸烟率和戒烟率差异均有统计学意

义，初中和高中文化程度者吸烟率最高，小学及以下文

化程度者戒烟率最高。中国不同地方男性医务人员的

吸烟率在36．1％～65．45％【12‘14】，中国是世界上所有国家

中男性医务人员吸烟率最高的国家【151。

吸烟导致的疾病已经成为中国人口的主要死亡原

因，在全人群疾病死因中，52．9％的呼吸系统疾病、

20．8％的恶性肿瘤和8．8％的心脑血管疾病死亡的真正

根本原因是吸烟【1q。恶性肿瘤是人群吸烟归因死亡数

最多的疾病，占全部吸烟归因死亡的44％。吸烟归因死

亡数最多的前3位疾病死因分别是气管肺癌、慢性阻

塞性肺病、支气管炎和肺气肿，吸烟归因潜在减寿年数

损失最大的前3位疾病死因分别是气管肺癌、慢性阻

塞性肺病和脑血管疾病。烟草在中国的大范围流行已

造成了严重的经济负担[17i。

3烟草流行因素

3．1 烟草的成瘾J『生吸烟者对于烟草的成瘾性主要源

自尼古丁的作用，吸烟者一旦成瘾，就需要通过吸烟维

持大脑中尼古丁的稳定水平。当达不到这个水平时吸

烟者就会出现类似于吸毒者得不到毒品时的症状，如

烦躁、不适、恶心、头痛并迫切希望补充尼古丁【181。正是

由于烟草中尼古丁的成瘾性，通过健康教育使人戒烟

就存在一定的困难，吸烟所导致的疾病并不是立刻发

作，但是吸烟给人带来的满足感确是烟民吸一支烟就

可以体验到的。

3．2心理因素 当今社会的一些青少年往往是由于好

奇心去尝试烟草，从而一发不可收拾。以北京为例，其

中学生的尝试吸烟率为20．4％[10】，其中有一部分人觉得

吸烟的举动很酷，为了可以吸引别人崇拜的目光而开

始吸烟，久而久之就成为了烟民。焦淑芳等【19】的研究结

果表明，在对2 216个人的调查中，因为好奇尝试以及

自我感觉时髦吸烟者的构成比占到了60％以上。

3．3环境因素 吸烟的流行离不开环境的影响，有些

人认为吸烟是社交的一部分，还有人表示是由于他人

递烟时自己不懂如何拒绝[20l，这就需要通过国家政策以

及通过健康教育使大众对烟草有更加正确的认识从而

远离烟草，也可使中国的吸烟现状进入一个越来越多

人拒绝抽烟以及积极戒烟的良性循环。

3．4其他 吸烟者的受教育程度与戒烟行为呈正相

关，即文化水平越高的人，越容易戒烟【18】，这与曹远

等【1l】的研究结果不一致，初中高中正是叛逆青春期阶

段，吸烟率较高，而小学以及大学甚至文化水平更高的

人吸烟率低也更容易戒烟；当然吸烟与家庭是否有吸

烟成员也有一定的关系，青少年效仿家长开始吸烟也

容易理解；人生遭遇不幸比如离婚及月收入低等情况

而没有得到很好的帮助和解决也可能会造成一部分人

吸烟成瘾，用吸烟来缓解心中的悲伤和焦虑。

4控烟现况

2011年3月在第十一届全国人大会上通过了《中

华人民共和国国民经济和社会发展第十二个五年规划

纲要》明确提出了“全面推行公共场所禁烟”，自201 1年

5月1日开始施行后各地也采取了控烟的多项措施。

上海在控烟《上海市公共场所控制吸烟条例》的指

导原则下，不断完善“场所自律、行政监管、人大督导、

社会监督、专业监测和舆情评价”相结合的依法控烟工

作机制，开展“无烟上海”等活动；并且从20研年3月1日

起，上海公共场所控烟范围扩大，实现了室内全面禁

烟【21]。北京市于2015年6月1日起施行《北京市控制

吸烟条例》，要求烟草经营者和管理者的场所要有明显

“禁止吸烟”标识且其场所内不提供附有烟草广告物

品；经营服务人员对劝阻吸烟无效者可以进行举报阎，

被称为史上最严戒烟条例，并逐步开展了戒烟门诊的

创建工作。北京市的各项控烟举措在很大程度上提高
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了戒烟率，减少了二手烟的暴露率，收到了比较好的

效果。

除北京上海外，中国大部分地区也积极地进行控

烟工作，例如戒烟咨询热线和戒烟门诊覆盖了全国大

部分省、自治区和直辖市，戒烟咨询专员也配备充足。

但据中国疾控中心控烟办评估显示，戒烟门诊就诊率

低，大部分的门诊出现了无法维持的情况例。林向春

等[241对某区的烟草调查结果表明，中国大部分地区根

据《公共场所卫生管理条例实施细则》【25]实施控烟，但该

细则仅仅是对公共场所的经营者提出了控烟要求，但

是对于消费者没有明确处罚措施，降低了法规的效力，

控烟效果大打折扣，另外烟草仍是餐馆及酒店的重要

收入，控烟工作无法正常开展[261。这与刘凯等[271的宁夏

地区调查及石艳等【勰】的合肥地区调查结论相符合。北

京、上海及广州等经济发达的地区制定了相应的公共

场所控烟政策，并收到了一定效果，这给中国的其他地

区做了好榜样，但国家未有完善的控烟法律法规，执法

队伍欠缺刚是阻碍中国控烟进程的主要原因。

当然除北京、上海及广州等经济发达地区会根据

控烟条例对吸烟者有一定的处罚措施外，中国各地对

吸烟者开展的还是以健康教育为主的戒烟干预措施。

但由于烟草中尼古丁等物质的成瘾性，黄弋冰等㈣认

为，如果在成人中开展吸烟干预仅限于健康教育，力度

显然不够；发放宣传品是一种传播知识的好方法，但对

于改变人们对吸烟的态度和不良行为效果并不理想。

由此可见，健康教育策略需要进一步探讨。刘明等【31】的

研究也表明控烟政府应完善控烟立法并加强从严执

法，对不严格守法的单位做出处罚，同时大力表彰优秀

的无烟单位，通过各种媒体大力宣传，形成良效监督机

制，并全面建立控烟的法律法规才能有效的实现中国

公共场所的全面禁烟。
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