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全球吸烟人数为13亿。除非立即采取行动，其中6.5亿�将因为使用烟草而过早死亡1。根据世界卫生组织的
估计，“目前的统计数字表明，在今后的30到50年，除非鼓励成年吸烟者戒烟，否则烟草相关死亡不可能降
低。”
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每年数百万人戒烟，但是不戒烟的人更多，而且戒烟成功率一直较低。戒烟能成为成年人预防疾病低成本
高效益的方法。比如在美国，戒烟比乳房X光照片、宫颈涂片、结肠直肠癌或高血压检查更省钱，却更有益
于健康3。 

 

尼古丁：尼古丁：尼古丁：尼古丁：烟草烟草烟草烟草瘾的基础瘾的基础瘾的基础瘾的基础 

 

烟草含有尼古丁，尼古丁是一种很容易使人上瘾的强效物质。大多数烟草产品都能将尼古丁有效地传送到

大脑，使人们迅速上瘾，并且继续有瘾。尼古丁瘾使一个本来有理性、动力、知识并且了解烟草风险的人
陷入继续使用烟草的不幸处境4。 

 

有关烟草使人对其产生依赖的证据已经积累了多年。2000年，英国皇家医学院对这些研究总结后，得出结
论：尼古丁是一种与海洛因、可卡因一样使人上瘾的毒品，吸烟的主要目的是将一剂尼古丁迅速传送到大
脑5。许多国家的研究表明，尽管绝大多数的烟草使用者都想戒烟，每年试图戒烟一次的人不到一半，而且
能长期成功戒烟的人非常少。虽然每年大约40%的烟草使用者会认真地戒烟一次，只有3%的人真正实现长
期戒烟6。 

 

• 美国的调查发现，多达70%的烟草使用者报告他们有强烈的戒烟兴趣7。 

 

• 2002年的一份报告表明，澳大利亚45.6%的吸烟者准备在接下来的6个月中戒烟8。 

 

• 2003年代表爱尔兰烟草控制办公室��的一项研究表明，爱尔兰76%的吸烟者希望戒烟，其中67%

以前曾试图戒过烟9。 

 

烟草业烟草业烟草业烟草业设置的戒烟设置的戒烟设置的戒烟设置的戒烟障碍障碍障碍障碍 

 

除了由于政府政策不力以及尼古丁的成瘾性造成的戒烟障碍，烟草业本身也通过其大量经济和政治资源，

为戒烟努力设置许多障碍。 

 

由于缺乏有效的管制，烟草业能够生产和推销“淡味”�“低焦油”�卷烟，他们声称这些卷烟能降低对健康的
危害，但是事实是并不减少总体的疾病风险。虽然没有任何证据表明这些产品降低疾病风险，烟草业把这
些产品向健康意识强、有戒烟“风险”的吸烟者大力推销，为吸烟者继续吸烟找寻借口，从而操纵他们的烟。 

 

戒烟戒烟戒烟戒烟与与与与烟草依赖烟草依赖烟草依赖烟草依赖治疗治疗治疗治疗 



 
= 

1400 I Street NW · Suite 1200 · Washington, DC 20005 · USA 
Phone +1.202.296.5469 · Fax +1.202.296.5427 · www.tobaccofreecenter.org 

烟草业直接或借助伪装的组织出面，攻击吸烟健康后果的科学证据，公开声称吸烟不像批评者所说的那样
有害，或者“ 各种东西” 都有害。有几家烟草公司仍然不承认吸烟成瘾。这些公关策略与科学如此脱节，
对大多数消费产品都不会有效。但是吸烟者常常有为自己的烟草依赖寻找借口的强烈欲望，虽然常人能认
识到这些策略试图欺骗消费者，吸烟者却把它们视为继续吸烟辩解的希望，从而避免试图戒烟的痛苦10。 

 

医护人员的重要作用医护人员的重要作用医护人员的重要作用医护人员的重要作用 

 

由世界各地145个国家签署和通过的世界卫生组织条约�烟草控制框架公约�第14条要求各国政府“将诊断和
治疗烟草依赖及对戒烟提供的咨询服务纳入国家卫生和教育计划。”国际抗癌联合会指出，医护专业人员“有
责任对烟草依赖提供咨询和治疗，就像对待任何其它疾病或上瘾一样。”
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新西兰全国卫生与残疾顾问委员会2002年发表的题为《戒烟指导方针》12的报告发现，“��证据表明，医护
专业人员即便是简短的劝告，对于戒烟率也有重要影响。” 

 

但是许多医护机构缺乏治疗烟草依赖的恰当工具。比如对英国24所医学院的研究论文发现，其中10所学院
的课程材料没有提到吸烟或者戒烟13。美国的一项研究发现，在过去一年中看过医生的烟草使用者中，医护
人员提出给予戒烟帮助的只占15%，而约定了下次讨论戒烟的仅占3% 

14。如果防止吸烟的和管理吸烟成为主流医学的一部分，那么医学院的学生和卫生工作者必须获得对必要技
能的教育和培训，使他们能够治疗病人中的烟草上瘾问题15。 

 

实施实施实施实施《烟草控制框架公约》《烟草控制框架公约》《烟草控制框架公约》《烟草控制框架公约》 

 

《公约》第14条要求各国“ 促进戒烟和对烟草依赖的适当治疗” 。因为各国的经济情况、管理体系和医疗

保健系统各不相同，治疗烟草依赖需要多管齐下。因此控烟计划不应仅仅鼓励烟草使用者戒烟，还应提供
对戒烟的支持。治疗服务可以通过医护机构、学校、政府机构和社区组织提供。这些服务包括： 

 

• 通过烟草产品包装、媒体、学校、社区团体和医护机构提供的健康教育，健康教育，健康教育，健康教育，应描述吸烟的健康风险，
并提供戒烟策略。世界卫生组织2003年一份报告16得出结论说，“一个支持的环境，包括…信息量
的增加，将提高吸烟者戒烟的可能性。” 

 

• 咨询咨询咨询咨询能够有效地帮助吸烟者戒烟。由经过恰当培训的戒烟咨询人员提供高强度的行为支持，对有强

烈戒烟动力的吸烟者来说，是最有效的非药物干预方式17。美国疾控中心推荐，确定吸烟者并给予
劝告，提供短期咨询以及全套治疗服务�包括药物辅助、高强度行为咨询，以及戒烟跟踪访问)

 

18。在美国预防服务工作组推荐的服务中，戒烟咨询被列在最重要的级别，但是使用率却最低19。
迄今为止，戒烟咨询还没有发挥它的最大效用。 

 

o 许多孕妇儿童健康诊所孕妇儿童健康诊所孕妇儿童健康诊所孕妇儿童健康诊所提供成功的戒烟项目。怀孕期间是戒烟的适当时机，成功的干预产
生短期明显的高回报效果20。怀孕期间也为戒烟干预提供了多次机会21。最有效的干预是在
例行的产前访问时，利用针对吸烟孕妇的信息和自助材料，极大提高怀孕期间的戒烟率22

。在怀孕后期开始的产后戒烟的成功干预手段把戒烟动机从保护胎儿转向保护产妇产后健
康，以及最终创造无烟家庭的目标23。 
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• 各国政府可以要求烟草公司在所有的卷烟包装在所有的卷烟包装在所有的卷烟包装在所有的卷烟包装和销售点展示戒烟信息戒烟信息戒烟信息戒烟信息。这些信息可以包括“戒烟热
线”的电话号码，吸烟者可以打电话寻求戒烟指导。美国的一项分析表明，戒烟热线电话咨询把吸
烟者长期戒烟的可能性提高了30%

24。因为戒烟热线电话可设计得没有使用障碍�比如提供多语种
服务，延长电话服务时间，无需交通�，在有充足电话服务的国家，戒烟热线电话为各种吸烟者提
供服务。 

 

• 各国政府可以为烟草产品和药用尼古丁产品“创造公平竞争环境”创造公平竞争环境”创造公平竞争环境”创造公平竞争环境” 。在大多数国家，烟草产品基本
上不受管制，而帮助人们戒烟的产品则列为药物，受到严格管制。 

 

• 用世界卫生组织的话说就是“ 保证尼古丁的未来市场不被污染最严重的产品卷烟继续控制” 很重要
25。 

 

• 各国政府必须保护人们不受二手烟的危害保护人们不受二手烟的危害保护人们不受二手烟的危害保护人们不受二手烟的危害。要求无烟工作场所和公共场所（包括公共交通工具、医
疗机构、教育和体育设施、餐厅和酒吧）的法律促进并加强人们试图戒烟的努力。 

 

在公费医疗保险公费医疗保险公费医疗保险公费医疗保险的国家，应考虑报销对证据表明的烟草依赖的治疗费。保险不包含，以及治疗的昂贵和缺
乏，阻碍人们使用这些治疗。每个国家都必须权衡成本和利益，但在有些情况下，向所有人提供烟草治疗
保险将是积极的一步。有了这种保险，吸烟者使用高强度服务的可能性增加26。 

 

• 尽管药物辅助方法药物辅助方法药物辅助方法药物辅助方法很昂贵，并且不是世界任何地方都有，像尼古丁替代治疗，包括尼古丁口香糖、

吸入剂、鼻腔喷剂、糖锭、贴片，以及安非他酮和瓦伦尼克林等非尼古丁戒烟药物，能帮助烟草使
用者戒烟。尼古丁替代疗法向人体提供低剂量的尼古丁，但却不产生烟草烟雾中的其它许多有害物
质，能够显著提高其它戒烟努力的成功率27。 

总之，推广停止吸烟和其它烟草使用的最有效方法是综合对烟草使用者个人的治疗服务，以及社会人群层

面鼓励烟草使用者戒烟的政策干预。社会人群层面的干预方法包括提高烟草产品价格，要求在工作场所和
公共场所 全面禁烟的法律，教育公众烟草使用危害和戒烟好处的项目，以及医疗保险报销戒烟治疗费。 

 

互联网上的资源：互联网上的资源：互联网上的资源：互联网上的资源： 

 世界卫生组织：有关戒烟和烟草依赖治疗的建议 

(WHO: Policy Recommendations for Smoking Cessation and Treatment of Tobacco Dependence 
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/tobacco_dependence/en/index.html) 

 美国卫生部：治疗烟草使用和依赖：临床实践指导原则，2000 

(US Department of Health and Human Services, Treating Tobacco Use and Dependence: A Clinical 
Practice Guideline, 2000  www.surgeongeneral.gov/tobacco/default.htm) 

 戒烟网（帮助烟草使用者戒烟的资源） 

(QuitNet         www.quitnet.org/qn_main.jtml) 
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