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背景信息

据世界卫生组织 (WHO) 估计，截至 2024 年底，全球共有 4080 万 HIV 感染者，其中 140 
万为 14 岁及以下儿童。1 虽然绝大多数感染者生活在非洲（2630 万），但 HIV 仍是一个全
球性问题：其中美洲有 420 万感染者，东南亚有 350 万感染者，欧洲有 320 万感染者，西太
平洋有 300 万感染者，东地中海有 61 万感染者。

据 WHO 数据，2024 年新增 130 万 HIV 感染者，但得益于医学的进步以及
抗逆转录病毒疗法 (ART) 的日益普及，多数能够获得优质医疗服务的 HIV 
感染者，如今有望拥有与普通人群相近的预期寿命。2 

过去三十年间，抗击 HIV、降低相关死亡与发病率的工作取得了重大公共卫
生成功，尤其体现在医疗卫生条件优越的国家/地区。然而，由于未能充分
利用所有可用手段来解决 HIV 感染者中居高不下的吸烟率问题，许多成果
都受到了削弱。在许多接受 ART 的 HIV 感染者群体中，吸烟者的死亡风险
更多来自于吸烟相关疾病，而非 HIV 本身。  

HIV防治服务亟需引导患者戒烟。然而，由于缺乏专业培训、缺乏指导方
针、资源匮乏、传统戒烟治疗的局限性，再加上其他医疗优先事项的挤占，
导致帮助患者戒烟的大好机会一再错失。 

对于 HIV 防治服务而言，推广使用更安全的尼古丁产品 (SNP) 进行烟草减
害干预措施简便易行，且成本低廉、成效显著。   

HIV 感染者与普通人群的吸烟率相比如何？

全球范围内，HIV 感染者的吸烟率一直高于普通人群。全球接受抗逆转录
病毒治疗的 HIV 感染者约有 2450 万人，其中超过 400 万人目前仍在吸
烟。3 多项研究表明，HIV 感染者的吸烟率至少比普通人群高出两到三倍，4

甚至可能高达四倍。5

从具体国家/地区的数据来看：在南非，HIV 感染者中男性吸烟率为 52%，
女性为 13%，而同期普通人群的吸烟率分别为 32% 和 7%。6 鉴于南非是世
界上 HIV 感染率最高的国家，近五分之一的成年人感染了 HIV，且每年新增病例达 38,000 
例，这一吸烟水平尤其令人担忧。 

在中国云南省（人口超过 4700 万），据报道 HIV 感染者的吸烟率为 62%，而中国普通人群
的吸烟率为 28%。7 韩国的一项研究表明，46% 的 HIV 感染者吸烟，而普通成年人群的吸烟
率为 23%。8

在许多接受抗逆转录病毒疗法
的 HIV 感染者群体中，吸烟者
的死亡风险更多来自于吸烟相

关疾病，而非 HIV 本身 

对于 HIV 防治服务而言，推广
使用更安全的尼古丁产品进行
烟草减害干预措施简便易行，

且成本低廉、成效显著

研究表明，HIV 感染者的吸烟
率至少比普通人群高出两到三

倍，甚至可能高达四倍
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再看欧洲，2020 年，意大利 HIV 感染者中有 52% 是吸烟者，而普通人
群吸烟率为 26%。9 早期研究还表明，德国和奥地利的 HIV 感染者有
近一半吸烟。10  

在澳大利亚，2022 年发现有 21% 的 HIV 感染者仍在吸烟，11而同
期普通人群的吸烟率则为 11%。12

为何 HIV 感染者的吸烟率如此之高？

HIV 感染者吸烟率居高不下的原因仍在探索中，尚未完全明确，但可
能涉及多种因素。其中可能包括 HIV 和吸烟共同的风险因素，例如贫
困、受教育程度较低、无家可归、监禁经历和边缘化处境等社会决定
因素。13 

在特定群体中，HIV 感染的风险行为、性行为、注射吸毒，与吸烟、饮酒以及这
些行为发生的社交环境，还有个人寻求冒险和快感的倾向，往往相互交织。 

一些研究人员认为，HIV 感染者中吸烟率持续居高不下，可能是因为吸烟
可以帮助缓解与 HIV 相关的症状，例如疼痛、焦虑、压力和抑郁，而这些
症状在 HIV 感染者群体中非常常见。14 同样，2024 年的一篇综述研究也指
出，HIV 感染者吸烟主要是为了应对压力和抑郁，而压力和抑郁是由经济
压力、污名、健康担忧、创伤事件以及缺乏社会支持等多重因素造成的。15 

除了通过吸烟自我缓解焦虑、抑郁等心理健康问题外，有报道称 HIV 感染
者对自身预期寿命的认知存在偏差，进而影响其对烟草使用风险的感知。
马里的一项研究发现，虽然 HIV 感染者并未因知晓自身感染状况而开始吸
烟，但原本就有吸烟习惯的人却因此增加了吸烟量。16 显而易见的是，该群
体中的吸烟率仍然很高，这对持续的发病率和死亡率产生了重大影响。

此外，HIV 感染者的戒烟率也低于普通人群。17 在美国，HIV 感染者戒烟的可能性比该国其他
成年人低约 20%。18 在韩国，普通人群的戒烟率是 HIV 感染者的两倍（45% 对比 26%）。19

HIV 感染者吸烟者戒烟率低的原因之一可能是，HIV 感染者体内尼古丁代
谢速度更快。20,21 这可能影响尼古丁依赖程度，进而导致戒烟更加困难。另
有人认为，这一群体戒烟效果不佳还受到其他挑战的阻碍，例如娱乐性药
物使用率较高，以及抑郁症等精神疾病共病率较高。22 此外，HIV 感染者身
处吸烟较为普遍的社交网络中，也构成了环境层面的戒烟障碍。23 戒烟率
较低也与戒烟尝试次数较少有关。24

一些研究人员认为，HIV 感染
者中吸烟率持续居高不下，可
能是因为吸烟可以帮助缓解与 
HIV 相关的症状，例如疼痛、
焦虑、压力和抑郁，而这些症
状在 HIV 感染者群体中非常

常见

另有人认为，这一群体戒烟
效果不佳还受到其他挑战的
阻碍，例如娱乐性药物使用
率较高，以及抑郁症等精神

疾病共病率较高
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吸烟对 HIV 感染者的健康有何影响？

HIV 感染者若吸烟，其面临 HIV 相关和非 HIV 相关健康问题的风险均会增
加。25 对于正在接受 ART 的 HIV 感染者而言，吸烟会使其死亡风险几乎翻
倍。26 目前吸烟与 ART 依从性欠佳之间也存在关联。27 

美国国家公共卫生机构疾病控制与预防中心 (CDC) 警告称，对于 HIV 感
染者来说，吸烟“尤其危害健康”。28 CDC 指出，与未感染 HIV 的人群相
比，HIV 感染者吸烟的风险更高，更容易罹患癌症、心脏病和中风等疾
病。CDC 还指出，与不吸烟的 HIV 感染者相比，吸烟的 HIV 感染者更容易
感染与 HIV 相关的疾病，例如肺孢子菌肺炎。 

另一份报告指出，由于 HIV 对人体免疫系统和炎症过程的影响，“吸烟会
导致罹患多种疾病的风险增加，包括癌症、慢性阻塞性肺病、心脏病、中
风、HIV 相关感染和细菌性肺炎”。29 

研究表明，即使在对吸烟强度和持续时间进行调整后，HIV 感染者罹患肺癌的风险仍是普
通人群的两到四倍。这种风险甚至在戒烟后仍然存在，肺癌发病率在戒烟后长达五年内仍
处于较高水平。30 在 HIV 感染者中，约 70% 的心肌梗死31 和 27% 的癌症32 均由吸烟引起。 

2021 年一项针对美国的研究发现，与不吸烟的 HIV 感染者相比，吸烟者罹患癌症的风险是
其三倍，罹患心血管并发症的风险是其两倍，罹患结核病的风险是其两倍，预期寿命缩短 6 
至 15 年，并且自我报告的生活质量更低。33 

这些研究得出的结论令人震惊：接受 ART 的 HIV 感染者死于吸烟相关疾
病的可能性远高于死于 HIV 相关疾病。事实上，丹麦（该国 HIV 治疗体系
完善且 ART 免费）的一项研究发现，“感染 HIV 的吸烟者因吸烟而损失的
寿命年数比因 HIV 本身而损失的寿命年数更多”。34 对于感染 HIV 且吸烟
的人来说，吸烟会导致预期寿命缩短 12.3 年，而仅感染 HIV 本身只会导致
预期寿命缩短 5.1 年。在美国，接受 ART 且吸烟的 HIV 感染者死于肺癌的
风险是死于 HIV 相关疾病的 6 到 13 倍。35 上述 CDC 的报告得出结论：“
在 HIV 得到有效治疗的人群中，吸烟是导致患病和死亡的主要可预防风险
因素。”36

目前 HIV 防治服务是如何应对吸烟问题的？ 

鉴于吸烟对 HIV 感染者群体造成的生命威胁，HIV 防治服务显然需要在帮助患者戒烟方面
发挥作用。然而，目前关于戒烟的指导并不完善。2009 年美国的一项研究发现，针对 HIV 
感染者的戒烟治疗缺乏临床实践指南，37 而在近二十年后的今天，证据表明 HIV 防治服务
在提供戒烟治疗方面取得的成功仍然有限。在美国，针对 HIV 感染者的标准行为疗法和药
物疗法戒烟方案，虽然在短期内对戒烟率有一定的影响，但长期效果甚微。38   

在 HIV 感染者中，约 70% 
的心肌梗死和 27% 的癌症均

由吸烟引起

对于感染 HIV 且吸烟的人来
说，吸烟会导致预期寿命缩
短 12.3 年，而仅感染 HIV 
本身只会导致预期寿命缩短 

5.1 年
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许多国家/地区在减少吸 烟方面的现有努力都存 在局限。在肯尼亚西
部，HIV 感染者并未接受常规的烟草使用筛查，研究人员得出结论：“应培
训医护人员，并为其配备更多技能和资源，以便将戒烟支持纳入常规的 HIV 
护理之中。”39 一项关于韩国 HIV 感染者吸烟流行情况的综述文章，其作者
总结道，“迫切需要专门为 HIV 感染者制定的戒烟计划”，40 并补充道，“
制定量身定制的戒烟干预措施[…]可以帮助降低吸烟率并提高戒烟率，最
终降低[HIV 感染者]因吸烟导致的发病率和死亡率”。

询问 HIV 感染者吸烟情况并推荐戒烟方法，可以提高其戒烟的意愿。2024 年的一项综述
报告称，经医生评估吸烟情况的 HIV 感染者，表示愿意戒烟的可能性是其他人的三倍。41 该
综述还指出，“医护人员关于戒烟的建议也显著提高了患者戒烟的意愿”。在高收入国家/地
区，该综述强调了 HIV 护理人员在戒烟支持方面的重要性，并总结道，“未能筛查烟草使用
情况、缺乏培训以及其他医疗需求和优先事项的挤占可能会阻碍 HIV 感染者接受治疗”。 

中低收入国家/地区 (LMIC) 的情况则更为严峻，普通成年吸烟人群的情况
亦是如此。高吸烟率加剧了健康不平等，给本就不太健全的医疗系统带来
了更大的负担。42 针对上述报告重点关注 HIV 感染者的情况，结论指出：“
遗憾的是，[LMIC] 的大多数医护人员获得培训资源的机会有限，难以对 
HIV 感染者开展戒烟治疗。HIV 感染者与医疗系统的定期接触，恰恰是进
行干预的重要契机。因此，LMIC 迫切需要对医护人员进行针对 HIV 感染者
的戒烟治疗培训。”43 

什么是烟草减害？以及如何为感染 HIV 的吸烟者提供
帮助？

显然，我们需要创新方法来帮助 HIV 感染者戒烟。资源限制、其他卫生优先事项的挤占、员
工培训不足以及传统戒烟干预措施效果不佳，都意味着我们错失了为改善 HIV 感染者健康
做出重大贡献的机会。  

对于全球数百万目前使用卷烟等高风险烟草制品的人（其中约有 400 万 HIV 感染者）来说，

一项关于韩国 HIV 感染者吸烟
流行情况的综述文章，其作者总
结道，“迫切需要专门为 HIV 感

染者制定的戒烟计划”

中低收入国家/地区迫切需要对
医护人员进行针对 HIV 感染者

的戒烟治疗培训 

对于全球数百万目前使用卷烟
等高风险烟草制品的人（其中
约有 400 万 HIV 感染者）来
说，烟草减害为人们提供了改
用一系列更安全的尼古丁产品 
(SNP) 的机会，可显著降低对

健康构成的风险
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烟草减害为人们提供了改用一系列更安全的尼古丁产品 (SNP) 的机会，可显著降低对健康
构成的风险。对于那些希望戒烟但又不愿或无法完全戒除尼古丁的 HIV 感染者来说，烟草
减害措施和 SNP 提供了一种解决方案。

烟草燃烧会释放焦油和含有数千种毒素的气体，其中许多毒素会引发严重的疾病风险，而 
SNP 是非燃烧性的。由于这些产品均不燃烧烟草，事实上大多数甚至不含烟草，因此向使
用者输送尼古丁的风险远低于持续吸烟。而且，如果不通过烟草烟雾摄入尼古丁，尼古丁本
身是一种相对低风险的物质。

SNP 包括尼古丁电子烟、加热烟草制品、尼古丁袋和鼻烟，以及尼古丁替
代疗法 (NRT)。有强有力的证据表明，吸烟者改用 SNP 后，复吸的几率会
降低。另外，最新的 Cochrane 系统评价报告称，尼古丁电子烟在戒烟方面
的效果优于 NRT。44  

结论

鉴于吸烟会严重缩短 HIV 感染者的预期寿命，HIV 治疗服务必须尽最大努
力提供更多支持，帮助鼓励患者戒烟或减少吸烟量。 

目前在 HIV 治疗服务中实施的戒烟项目往往优先级较低且效果不佳，常常
采取“要么戒烟，要么死亡”的极端方式。然而，随着 SNP 在全球范围内的
日益普及，如今已成为一种切实可行的新型工具，能够帮助人们远离高风
险的烟草制品，从而为 HIV 感染者提供一条新的戒烟途径。 

通过 SNP 实现烟草减害，也符合 HIV 预防和护理中更广泛的公共卫生减害理念。如果 HIV 
防治服务及其资助方能够提高公众对各种可供 HIV 感染者使用的 SNP 的认识，这将是一
项低成本、易实施且效果显著的干预措施。

展望未来，全球 HIV 防治服务将烟草减害措施纳入其为患者提供的护理之
中至关重要。正如 ART 的普及极大地改善了 HIV 感染者的健康状况和预
期寿命一样，采用有效的烟草减害 (THR) 措施也能对那些无法或不愿戒烟
的群体健康产生变革性影响。

有强有力的证据表明，吸烟者改
用更安全的尼古丁产品后，复吸

的几率会降低

HIV 治疗服务必须尽最大努力
提供更多支持，帮助鼓励患者戒

烟或减少吸烟量

采用有效的烟草减害 (THR) 
措施也能对那些无法或不愿
戒烟的 HIV 感染者健康产生

变革性影响

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-heated-tobacco-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
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