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烟草是全球可预防的主要致死因素。

烟草：

	 •	每年夺去540万人的生命
	 •	20世纪夺去了1亿人的生命
	 •	如果当前趋势继续下去，本世纪10亿人将死于烟草使用。  

	 	 这一流行病“完全可以预防”

世界卫生组织提出了降低烟草使用及其致命后果的六项业已证明
的措施。

	 •	监测烟草使用，评估烟草预防政策的效果。
	 •	保护人们不接触二手烟。
	 •	帮助每个烟草使用者戒烟。
	 •	通过以下措施，警告和有效地教育每个人烟草使用的危险：
	 	 -  有力的图片、图画式健康警告；以及
	 	 -  有力的、持续的大众媒体公众教育宣传。
	 •	制定并执行全面禁令，禁止：
	 	 -  烟草广告、促销和赞助；以及
	 	 -  使用误导性的词语，如“淡味”或“低焦油”。
	 •	通过提高烟草税，提高所有烟草制品的价格。

科学证据不容置疑。

我们知道如何降低烟草使用以及烟草导致的死亡。

这些措施既能承受，又能实现。

烟草不应造成本世纪10亿人死亡。

决策者必须现在付诸行动。

世界卫生组织低投入高效益降低烟草
致命后果的六大措施
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根据准确的数据，就能够理解烟草导致的问题，并且有效地安排

资源，取得成效。必须加强国家和国际监测体系，以决定和推动

把资源分配到最需要的地方。

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（《公约》）

《公约》第20条要求各缔约方制定烟草消费和接触烟草烟雾的流
行规模、模式、影响因素和后果的国家、区域和全球的监测规
划。

关键信息：

››	 监测资料有助于确保把资源分配到最需要的地方，最有效地降
低烟草使用及其致命后果。

››	 监测数据为倡导采取有力的政策提供了强有力的证据。

››	 监测系统必须跟踪：
-	 烟草使用及其致命后果；
-	 现有政策干预及其有效性；以及
-	 烟草行业营销、促销和游说。

››	 各合作伙伴和机构的合作对于确保相关信息的及时传播、理解
和用于推动降低烟草使用的决策至关重要。  

››	 基本监测成本不高，所有国家基本上都能承受。

世界卫生组织低投入高效益降低
烟草致命危害的六大措施之一

“与烟草流行病

的斗争要取得成

功，有力的国家

和国际监测必不

可少。”
世界卫生组织，2008年

监测烟草使用
和预防政策
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世界上只有5%的人口受到全面无烟法律的保护1。一半以上的国家允许在政府办公楼、工作
场所和其它室内场所吸烟2。

 

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（《公约》）
《公约》第8条指导各缔约方制定和执行“防止在室内工作场所、公共交通工具、室内公
共场所，适当时，包括其它公共场所接触烟草”的有效无烟政策的最低标准。各国政府应
通过教育宣传，建立公众的支持，制定全面法律，并通过执行维持公众的支持。

关键信息：

››	 无烟法律有助于确保所有人呼吸干净空气的基本权利。  
››	 无烟法律保护工作人员和非工作人员的健康，并且鼓励吸烟者戒烟。  
››	 不论收入水平如何，各个国家都能有效地执行无烟法律。 

支持无烟环境的理由

烟草烟雾暴露不存在安全级别•	 3。二手烟包含至少69种已知的致癌物

质，是主要的致病因素，包括多种癌症和冠心病4,5。

唯一有效地保护人们的方式是提供100%无烟的空气。指定吸•	
烟室和类似做法没有效果6。国际上制定室内空气质量标准的机构指

出，通风以及其它空气过滤技术不能消除二手烟暴露带来的健康风险7。

无烟法律有助于经济，不损害餐馆和酒吧等的生意。•	 全面审阅
所有有关现有无烟工作场所法律的经济影响的研究后，得出如下结论：“所有
最佳设计的研究表明，无烟餐馆和酒吧法律对销售或受雇人数没有影响，或者
产生了积极影响8。”

无烟环境受到欢迎•	 9。无烟法律施行后，得到广泛的公众支持。2006年乌
拉圭是美洲地区第一个施行100%无烟的国家。每10个乌拉圭人就有8个支持禁

烟令，包括该国近2/3的吸烟者10。

世界卫生组织低投入高效益降低
烟草致命危害的六大措施之一

 “证据很清楚。
二手烟暴露不存
在安全级别。许
多国家已经采取
行动。我敦促所
有尚未采取行动
的国家立即采取
这一重要步骤，
通过制定要求所
有室内工作场所
和公共场所100%
无烟的法律，保
护所有人的健
康。”

世界卫生组织总干事陈冯富
珍博士，2007年5月29日
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无烟环境
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世界卫生组织低投入高效益降低
烟草致命危害的六大措施之一

了解烟草危害的吸烟者中，四个有三个想戒烟1，但是世界上95%的人无法获得对烟
草依赖的治疗2。与依赖任何成瘾性药物的人一样，大多数烟草使用者难以自己戒
烟，帮助和支持有益于他们战胜烟草依赖。3

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（《公约》）
《公约》第14条要求各缔约方努力从多方面建立戒烟规划，包括将诊断和治疗烟草
依赖纳入国家卫生规划，在卫生保健设施和康复中心建立诊断、咨询和治疗计划，
以及与其他缔约方合作增加戒烟疗法的可获得性。  

关键信息：

››	 了解吸烟危害的吸烟者中四个有三个想戒烟。
››	 戒烟服务有助于吸烟者戒烟，但是常常无法获得。

支持戒烟服务的理由

•	 戒烟服务有助于吸烟者戒烟。大多数烟草使用者难以自
己戒烟，帮助和支持有益于他们战胜烟草依赖4。 

•	 有效的烟草戒断规划应包括一系列治疗方法，充分地帮
助吸烟者戒烟：

	 - 	将戒烟纳入基础的卫生保健加强了停止使用烟草的 
	 必要性5,6。

	 - 	戒烟热线运作起来成本不高，易于获得，而且保 
	 密，可安排人员长时间值守7。 

	 - 	尼古丁替代疗法等药物治疗已被证明可提高戒烟率 
	 两到三倍8。

•	 提高的烟草税可用于戒烟治疗，挽救生命，极大降低疾
病负担9。

“目前的数据表

明，除非鼓励成

年吸烟者戒烟，

否则今后30-50

年降低烟草相关

死亡是不可能

的。”

世界卫生组织戒烟和治
疗烟草依赖的政策建
议，2003年

1 Jones JM. Smoking habits stable; most would like to quit. 18 July 2006. Gallup News Service. Available from: http://www.gallup.com/poll/23791/Smoking-Habits-Stable-Most-
Would-Like-Quit.aspx.  2 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: The mpower package. Geneva: World Health organization, 2008.   3 Ibid.   4 Solberg LI et 
al. Repeated tobacco-use screening and intervention in clinical practice: health impact and cost effectiveness. American Journal of Preventive Medicine. 2006;31(1):62–71.  
5 West R, Sohal T. “Catastrophic” pathways to smoking cessation: findings from national survey. British Medical Journal. 2006;332(7539):458–460.  6 WHO: mpower.   
7 Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians. Nicotine addiction in Britain; a report of the Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians. London, 
Royal College of Physicians of London, 2000. Available from: http://www.rcplondon.ac.uk/pubs/books/nicotine.

戒烟及治疗
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烟草是致命的成瘾性产品。公众对烟草极度的成瘾性和各种健康危害还不够了解或
明白。

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（《公约》）

《公约》第11条要求各缔约方使用大而明确的健康警告，占据主要可见部分的50%
。该条还要求各缔约方执行有效措施，以确保烟草制品包装和标签不得以任何虚
假、误导、欺骗或可能对其特性、健康影响、危害或释放物产生错误印象的手段推
销一种烟草产品。其中包括“淡味”、“低焦油”和“超淡味”等词语。

关键信息：
››	 烟草具有致命性和成瘾性。

››	 为了确保公众对烟草的危害有充分了解，并反击烟草行业描绘的烟草的诱惑形 
	 象，非常有必要: 

	 - 	在所有烟草制品包装上印刷健康警告。烟草包装警告应清楚明确，包括烟 
	 	 草危害的图画照片，并占据所有外部产品包装表面的至少一半。 

	 - 	发起烟草控制媒体宣传和其它反击烟草广告的活动。媒体宣传必须有力， 
	 	 持续较长时间，并且有效地反击烟草行业的营销和促销策略。  

››	 “淡味”和“低焦油”等是误导性和欺骗性的词语。这样的产品并不降低风 

	 险。

支持警告吸烟危害的理由
健康警告鼓励烟草使用者戒烟，鼓励青少年不要吸烟。•	 巴西采用
新的图片式警告后，73%的吸烟者表示赞同，54%改变了对吸烟健康后果

的看法，67%表示新的警告让他们想戒烟1。

烟草制品上的健康警告保证可以到达所有的烟草使用者。•	 每天吸

一包的吸烟者每年可能接触警告7,000次以上2。

执行在烟草包装上印刷健康警告的政策，政府不用承担成本•	 3。图

画式警告受到绝大多数公众的支持4。 

烟草控制的媒体宣传降低烟草使用。使用形象的、密集有力的媒•	
体宣传教育公众，降低烟草使用，增加戒烟次数和成功率5,6,7,8。

警告烟草的
危害

世界卫生组织低投入高效益降低
烟草致命危害的六大措施之一

“每个人都应

了解烟草消费和

接触烟草烟雾造

成的健康后果、

成瘾性和致命威

胁。”

 世界卫生组织《烟草控制
框架公约》第4.1条
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烟草行业设计的广告宣传表现青少年快乐地吸烟、享受生活，以便能够吸引新的、

年轻的烟草消费者上钩，一辈子上瘾。1

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（《公约》）

《公约》第13条要求在缔约国批准《公约》后5年内，全面禁止烟草广告、促销和
赞助。每一缔约方必须禁止源自本国领土的跨国广告、促销和赞助。

关键信息：
•	 烟草营销和促销诱使青少年使用烟草，鼓励吸烟者吸得更多，瓦解他们戒烟的 
	 动力。

•	 烟草营销和促销增加烟草消费和销售。

•	 施行全面的广告和促销禁令减少烟草使用。

•	 依靠自觉遵守的规定由于烟草行业常常不遵守，所以无效。

支持禁止广告、促销和赞助的理由
营销错误地把烟草与令人羡慕的素质联系在一起。烟草行业使用积极主•	
动的诱惑性广告，利用独立、解放、性感和苗条等观念，吸引妇女和年
轻女性消费者2,3,4。

烟草广告、促销和赞助有效地影响青少年。几十年来，烟草公司把青少•	
年作为一个主要的目标市场，研究他们的吸烟习惯，进而开发出针对
他们的产品和营销宣传5。雷诺烟草公司内部文件指出：“许多生产厂
商‘研究’了14-20岁人群市场，希望发现某些品牌几乎排他性地独享
市场热烈追捧的‘秘密’…在这个市场创造出‘时髦产品’相当于挖到
了聚宝盆6。”

全面禁止广告减少烟草使用。对比禁止烟草广告前后的国家级研究发•	
现，烟草消费量下降，降幅可达16%7,8,9,10。禁止烟草广告后，各收入阶
层和教育水平的人都减少了烟草使用12。

部分禁止广告对烟草消费不起作用6。一项根据102个国家数据进行的研究•	
发现，全面禁止广告的国家人均烟草消费降低了约8%，没有执行全面禁
止的国家则只有1%13。部分禁止广告通常不包括间接的或替代性的营销方
式，比如对音乐体育活动的赞助，而这些对青少年尤其具有吸引力14,15。

禁止广告、
促销和赞助

世界卫生组织低投入高效益降低
烟草致命危害的六大措施之一

“烟草广告是传染

病，通过广告、促销

和赞助传播。”

格罗•哈莱姆•布伦特兰博士，曾
任世界卫生组织总干事，2001年
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通过提高烟草税提高烟草价格是降低消费、鼓励烟草使用者戒烟的单一最有效的办

法。烟草价格上涨70%能够预防全球1/4所有与吸烟相关的死亡1。

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（《公约》）

《公约》第6条推荐各缔约方把税收政策和价格政策作为国家总体卫生政策的一部
分考虑。世界卫生组织推荐各国政府提高烟草税。所有的烟草制品都应缴纳相似的
税收，并且需要定期根据通货膨胀调整。廉价烟草制品的税收应该与卷烟等较高税
收的烟草制品的税收相当，以避免消费替代。

关键信息：
››	 提高烟草税是降低烟草使用和挽救生命的单一最有效方法。

››	 提高烟草税，即使消费降低，政府的收入也增加。

››	 提高烟草税被公众很好地接受。

支持提高烟草税的理由

提高烟草税挽救生命。提高烟草税10%，烟草消费在高收入国家下降 •	
4%，在中低收入国家下降8%3,4。烟草价格提高70%，能够预防全球1/4由
吸烟导致的死亡5。 

提高烟草税有助于青少年和穷人。青少年和低收入人群对物品的价格•	
更为敏感6。提高税收帮助穷人停止使用烟草，把更多钱用于食品、住
房、教育和卫生保健。

提高税收增加政府收入。烟草税提高并不会降低政府收入。提高烟草税•	
10%一般导致政府烟草税收入提高近7%7。

必须对所有烟草制品都征税。必须对所有制品都按照对等的税率征税，•	
避免烟草使用者根据税率和价格的不同，转换使用不同的烟草品牌和类
型。

提高烟草税
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“防止儿童开始吸

烟的最有效的办法是

提高烟草税。高价格

防止一些儿童和青少

年开始吸烟，鼓励那

些已经吸烟的减少消

费量。”

世界银行，《遏制流行病，1999
年》


