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全球烟草减害现状2022：历史的正确抉择

本文节选自《全球烟草减害现状2022：历史的正确抉择》，介绍了烟草减害措施兴起的时间、方
式和原因。什么时候发现与吸烟有关的疾病不是由尼古丁引起，而是由烟草燃烧时释放的成千
上万种化学物质引起的？是谁首先寻求更安全的使用尼古丁的方法——为什么从一开始走了很
多弯路？尼古丁消费者如何影响更安全的产品和烟草减害措施的发展？公共卫生部门和控烟组
织对尼古丁使用的发展变化作何反应？

此时此刻，我们能否意识到终结烟草消费的机遇正在流逝，难道还要让烟草业继续从可燃香烟
的销售中谋利吗？  

使用更安全的尼古丁产品在烟草减害方面的巨大潜力
吸烟导致全球每年800万人死亡，超过了HIV/艾滋病、结核病和疟疾导致的死亡人数的总和。许
多中低收入国家和高收入国家的弱势群体和底层民众深受其害。i, ii 尽管几十年来各国投入了大
量的资金和精力，但国际控烟措施却停滞不前：在过去的二十年间，全球吸烟者总数始终维持在
11亿。i

直到21世纪初，大多数吸烟者都没有更好的选择：要么戒烟，要么面临极高的生病或早亡风险。
但是现在新的选择摆在了他们面前。烟草减害措施鼓励那些不能或不想停止使用尼古丁的吸烟
者改用安全性更高的尼古丁产品，包括含尼古丁的电子烟、无烟尼古丁袋、瑞典口含烟和加热烟
草制品。

仅在过去的20年间，许多更安全的尼古丁产品相继问世，经多方验证，它们相对于传统烟草制
品的安全性更高。iii 据GSTHR估计，全世界已经有超过1.12亿人使用过这些产品。iv 然而这些更
安全的产品在许多国家面临禁售，而可能危及生命健康的可燃香烟的销售却普遍合法。更安全
的尼古丁产品的颠覆性潜力（对公共健康、政府和监管机构以及商业利益而言）是巨大的，而且
尚未完全发挥作用。但是，这股烟草减害的颠覆性力量是如何、何时以及为何出现的？

 

烟草减害的诞生
虽然人类吸食烟草的历史已达数千年，但直到19世纪80年代卷烟机发明后，烟草才走进寻常百
姓家。v 到20世纪50年代，吸烟对健康的严重危害变得愈发明显，自60年代以来， 各国相关机构
开始鼓励吸烟者戒烟。vi, vii 1971年至1998年，世界卫生组织的管理机构——世界卫生大会就烟
草控制的不同方面通过了17项决议。viii 1996年，世界卫生组织发起一项倡议，最终于2003年颁
布了《烟草控制框架公约》，这是世界卫生组织主持下签订的第一个国际条约。ix

早在20世纪70年代，卫生研究人员就明确表示，摄入尼古丁是吸食烟草的主要动机，而尼古丁
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并不是最重要的吸烟危害的源头。x 英国学者Michael Russell和Martin Jarvis以及美国的临床
医生Brad Rodu指出，某些形式的尼古丁产品（例如鼻烟、口含烟和无烟烟草）对健康的危害比吸
烟小，对消费者来说更符合起口味，因此，他们正慎重考虑鼓励吸烟者更换尼古丁摄入的方式。xi-xiv

瑞典的做法是，从20世纪80年代开始用巴氏杀菌鼻烟替代香烟，开始提供大规模的流行病学证
据，证明从可燃烟草转向危害较小的尼古丁产品在人口层面上的健康收益。xv, xvi, xvii “烟草减害”
是在20世纪80年代创造出的一个新名词，指的是实用干预措施，这些干预措施有效降低了HIV/
艾滋病爆发时与药物滥用和性行为相关的健康风险。xviii 到1997年，烟草研究人员开始在有关吸
烟和烟草相关风险的文献中引用“减害”。xix

为了回应人们对健康的担忧和逐渐低迷的消费者信心，烟草公司在20世纪不断尝试打造和大
力宣传“更安全”的香烟。但是这些产品仍然会危及生命，烟草公司深知这一点。该行业内惯用的
虚假宣传在120世纪90年代被揭露，导致了重大的法律和财务后果。最终，烟草行业为显著减少
可燃烟草的危害的努力以失败告终。由于缺乏可行的更安全的产品，巨大且仍在增长的消费群
体意味着烟草行业仍然需要销售可燃香烟。

通过无数开拓者的不懈努力开启了现代更安全的尼古丁产品的开发
进程
多项创新举措引领了如今更安全的尼古丁产品的开发进程，实际上这些创新举措并非来自以公
共健康为重点的学术研究或烟草行业的利润驱动。一小部分人在自己戒烟愿望的驱使下，追求
一系列的创新，最终推动了现代电子烟产品的发展。

早在1963年，宾夕法尼亚州的商学毕业生Herbert Gilbert——一位退伍军人和重度吸烟者，申
请“无烟非烟草香烟”专利。xx 它由电池供电，内置一个口味盒，不含烟草，但该产品从未正式进
入市场。在20世纪70年代后期，美国医师Norman Jacobson与他的一位患者Phil Ray（NASA
太空工程师兼吸烟者）合作，找到一种无烟吸入尼古丁的方法。Jacobson和Ray成功地试用了
他们的塑料装置，其中包含浸泡过尼古丁的纸，用于吸入——他们称这一过程为“吸雾化烟”。于
1985年以“Favor”品牌正式发布，但苛刻的存储条件严重影响了它的销量，并于1987年被FDA
禁售。xxi

终极解决方案来自中国。在21世纪初，药剂师韩力是一名重度吸烟者，当他的父亲（同样是一位
吸烟者）被诊断出罹患肺癌时，他立志要找到一种更安全的方式来摄入尼古丁。2003年，他试验
了一种高频压电超声波发射元件来雾化含有尼古丁的液体。最终，经过反复设计，韩力完善了一
个香烟大小的装置，其中包含一个小型电池供电的加热元件。这使含有尼古丁和香料的液体雾
化，产生用户可以吸入的蒸气。

韩力发明的电子烟悄然引发了一场尼古丁安全消费的革命。韩力所在的公司——北京赛波特如
烟科技发展有限公司，于2004年在中国推出了首批电子烟产品，并得到了中国吸烟与健康协会
的批准。事实证明，这些产品广受消费者欢迎，仅在2005年就帮助公司赚取了1300万美元。xxii 产
品逐步出口到海外市场，世界各地的人们不断开始使用这些产品。
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尼古丁消费者是烟草减害发展的关键参与者
在21世纪的第一个十年里，成千上万的人开始在网络论坛分享他们从吸烟转为使用电子烟的个人经验。
支持电子烟的社区如雨后春笋般涌现，无论是在互联网上还是在现实生活中。一些消费者积极行动起来，
改进他们所购买的电子烟设备，并与他人分享他们的“mods”（改装）。许多这些创新电子烟技术随后被
中国的敏锐的制造商成功商业化，他们密切关注这一不断增长的消费群体的需求。其他国家也开始涌现
出了一些电子烟公司。

卫生和监管部门开始注意到电子烟的使用，并考虑如何适当应对。当监管看起来可能会导致获得更安全
产品的机会降低，同时让可燃香烟停售时，消费者开始倡导他们有权使用可以帮助他们戒烟的产品。电子
烟社区围绕他们的转换权团结起来的关键时刻包括2010年英国的药品和保健产品监管机构咨询和2013
年的欧盟烟草产品指令草案。xxiii, xxiv

数以千计从戒烟中受益的个人的观点确实对2010年和2013年的政策结果产生了影响。这些前期的成功
向电子烟社区证明，不应低估由无数个体的声音凝结起来的力量。这样的草根运动可能有助于鼓励当前
更加有序的全球消费者权益保护运动的发展。

烟草业后期入局并撒下不信任的种子
电子烟革命导致的破坏让公共卫生和传统烟草控制组织措手不及。烟草业也是如此。在21世纪10年代，
一些烟草从业者意识到更安全的尼古丁产品对其现有消费群构成的威胁并进入了该市场。鉴于该行业不
光彩的历史，这理所当然地引发了人们的担忧。

实际情况是，目前市场上存在更安全的尼古丁产品，并且它们正被数百万注重健康的消费者所接纳。这意
味着，如果全球监管环境能够给予支持，烟草业在转向更安全产品后仍可以获利。作为开创性的壮举，这
些公司及其股东的商业利益与减少吸烟相关危害的公共健康目标相一致。还有许多其他制造商致力于生
产更安全的尼古丁产品，这些产品与传统烟草行业毫不相干。

公共卫生和烟草控制机构的困境
肯定更安全的尼古丁产品在烟草减害方面的积极作用不断被大量的证据所证实。然而，许多公共卫生部
门至今仍未能适应新的形势。更糟糕的是，一些卫生机构仍然信奉“恐惧、不确定和怀疑”的策略。包括对
新出现的科学证据视而不见，在许多情况下，这些证据被歪曲为彻头彻尾的虚假信息。

毫无疑问，对新产品和尼古丁使用行为的审查和讨论是必要的。然而，罔顾证据与事实或不愿开展讨论有
效烟草减害措施在减少与吸烟有关的死亡和疾病方面的积极作用导致大量消费者成为教条主义的牺牲
品，其中不乏来自全球控烟决策最高层的决议。

这种根深蒂固的偏见可以追溯到世界卫生组织的全球烟草控制干预措施——以及相关组织和活动——对
个人慈善家资金的依赖性。金融服务业亿万富翁和世卫组织非传染性疾病大使Michael Bloomberg提倡
对尼古丁采取以戒烟为重点的方法。在资助其他药物成瘾领域的减害干预措施的同时，彭博慈善基金会
数以亿计的资金正在支持禁止更安全的尼古丁产品以减少烟草危害。这家私人经营的基金会在国际烟草
控制中占有主导地位。xxv
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本着对公众健康负责任的态度合理监管更安全的尼古丁产品
国家和公共卫生机构有责任确保更安全的尼古丁产品得到有效测试、评估、监管和控制——例如，防止向
儿童出售。但试图利用法律手段约束个人行为牵涉到复杂的人权问题。在个人权利和国家利益之间取得
平衡，是一个极其严峻的挑战。

当国家或国际组织立法并颁布施行时，目的是降低危害和风险。然而，到2022年，许多国家/地区仍禁止或
限制更加安全的尼古丁产品，而香烟这种最危险的尼古丁摄入方式仍然普遍合法。在许多国家，卷烟甚至
由国有企业或国营企业生产。

吸烟者应该有权使用低风险的产品，证据表明这些产品是最有效的戒烟工具之一。为此，世界范围内相继
成立了各种消费者权益保护组织，并在某些国家和地区在捍卫该项权利方面取得了一些显著成果。然而，
在最高级别的国际决策中，这些人被禁止参与直接影响其健康的决策。《烟草控制框架公约》包括减害条
款，但迄今为止，相关条款在实施过程中长期遭到忽视。鉴于尼古丁消费的新发展，并考虑到基本的健康
权，烟草减害现在可以而且应该纳入国际和国家烟草控制工作。xxvi

戒烟的机会掌握在我们的手中：绝不能轻易错过
烟草减害有助于戒烟。但这种方法并没有得到广泛认可。这主要是由于烟草业参与制造的一些
更安全的尼古丁产品遭到广泛质疑。握有大量资金的烟草控制机构越来越多地将重点转移到尼
古丁的使用和吸烟上，错误和虚假信息的泛滥进一步加剧了不信任。

大家存在严重分歧，公共卫生和政策制定者在烟草减害在戒烟中的作用、成年消费者继续使
用尼古丁以及对更安全的尼古丁产品对年轻人构成风险的担忧上存在分歧。随着旷日持久的
争论，每天都有超过十亿成年人继续受到普遍合法且最致命的尼古丁传递系统——传统香烟
的伤害。 

事实上，变革已经不可阻挡：一股主要的颠覆性力量正在发挥作用。一系列更安全的尼古丁产品
已经奠定了一个证据基础，证明与吸烟相比，这些产品对健康的损害更小，并更受到消费者的欢
迎。但是，公共卫生和政治领域的分歧阻碍了这一进展。

禁止使用更安全的尼古丁产品，而致命的可燃制品仍在销售，这是不合逻辑的。它最终会失败，
带来与禁酒和禁毒战争同样的意想不到的后果。烟草业的核心业务稳如磐石，拥有超过10亿的
卷烟客户。他们势力强大，静候致力于烟草减害的势力逐渐消失殆尽。

以政府和卫生机构的最低代价采取有效的减害干预措施，可以在一代人的时间内终结传统香
烟。如果一意孤行，继续采用让人失望的方法，而代价将是本可以得到拯救的数百万人的生命。
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这份GSTHR简报总结了《全球烟草减害现状2022：历史的正确抉择》的主要内容。这是全球烟草
减害现状(GSTHR)的第三份两年期报告，于2022年11月16日发布。有关全球减少烟草危害状况
的工作或本简报中提出的要点的详细信息，请联系info@gsthr.org

关于我们：知识、行动、改变(KAC)是一家私营部门公共卫生机构，致力于将促进烟草减害作为一
项基于人权的关键公共卫生战略。该团队在减少毒品使用、HIV、吸烟、性健康和监狱伤害问题
方面拥有超过四十年的经验。K•A•C发布的全球烟草减害现状(GSTHR)描述了全球范围内烟
草减害工作的进展以及有关更安全尼古丁产品的使用、获取和监管应对措施的现状。如需所有
出版物和实时数据，请访问https://gsthr.org

我们的资金：GSTHR项目在一家名为无烟世界基金会的美国独立非营利组织501(c)(3)的资助
下运营；根据美国法律，该基金会必须独立于其捐助方进行运作。根据赠款协议中的条款，该项
目及其产出形式上独立于该基金会。

本简报摘自《全球烟草减害现状2022：历史的正确抉择》报告。下面提供了主要报告中引用的一
些外部来源的参考资料，但有关本简报中提出的要点的完整详细信息、所有参考资料和更多信
息，请访问https://gsthr.org/resources/thr-reports/the-right-side-of-history/获取完整报告
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