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简介

自二十世纪50年代起，烟草业耗费数十年否认吸烟与疾病存在任何关联。然而与此同时，该行
业却投入大量时间与资金，试图研发“安全”可燃卷烟。这种产品需实现满足消费者对口感与
尼古丁摄入需求的双重目标，同时缓解公共卫生隐忧。这场探索注定不会简单。 

本简报文件旨在记录烟草业内外各方在此过程中扮演的角色。

吸烟的危害是何时被发现的？

早在十七世纪初，英格兰国王詹姆斯一世就曾撰文
指出烟草“危害肺部”，1 然而数百年后，美国烟草
公司仍雇佣医生宣扬吸烟无害的理念。直至二十世
纪，某烟草公司甚至以医生愉快吸烟的画面为广告，
配文“这正是医生推荐的”2 公众逐渐被引导相信，
既然医生都吸烟，那必定是安全的。

直到二十世纪50年代两项具有里程碑意义的研究发
布，将吸烟与癌症联系起来，人们的观念才开始转
变。在英国，Richard Doll爵士和Austin Bradford 
Hill爵士1954年的研究表明，每天吸35支或更多卷
烟的人，其患肺癌的风险比不吸烟者高出39倍。3 这是全球首份广泛宣传吸烟对健康负面影响
的研究报告。同年，美国癌症协会的第二项研究也得出了相同结论。4 

二十世纪50年代另一项真正引发公众关注的美国研究，是Ernst Wynder及其同事进行的动物
实验。该研究聚焦的不是卷烟烟雾，而是焦油。他们证实将焦油涂抹在小鼠背部可诱发肿瘤。5 

这项研究获得广泛报道，《时代》（Time）杂志援引研究组成员Evarts Graham的声明称，卷
烟烟雾与癌症的关联现已“确凿无疑”。6 Graham的结论随后更得到两份标志性报告的强化：
英国皇家内科医学院1962年与美国卫生局局长1964年相继发布的同名报告《吸烟与健康》。7,8  

烟草业如何着手研制“安全”卷烟？

二十世纪50年代初英美的重要研究，成为烟草业追求“安全”卷烟的催化剂。
而Wynder研究引发的媒体风暴，更迫使该行业不得不公开回应。 

1954年，各大烟草公司联合发表《致卷烟吸烟者的坦诚声明》，宣称“绝不会销
售有害产品”。9 他们成立“烟草工业研究委员会”，通过在医学期刊发表论文、
报刊文章及媒体访谈，刻意制造关于吸烟与癌症关联的混淆与质疑。10 

然而烟草业深知，必须对公众担忧做出更实质的回应，因为这些担忧正通过销
量下滑或高额诉讼威胁其利润。事实上，菲利普莫里斯公司科学家在1958年7
月的备忘录中写道，公司可通过研发“安全”卷烟将健康忧虑转化为商机，同时
打击未跟进这一策略的竞争对手。11 最直接的第一步就是设法过滤烟雾中的有
毒化学物质，这证明企业科学家早已清楚消费者面临的风险。 

二十世纪50年代初英美的重要
研究成为烟草业追求“安全”

卷烟的催化剂

第一步就是设法过滤烟雾中可
造成危害的有毒化学物质
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早在1936年，Brown & Williamson烟草公司便推出其首款过滤嘴卷烟
Viceroy，并于1952年为该品牌升级配备Health-Guard滤嘴。该公司与
Lorillard烟草公司及其Kent品牌展开直接竞争。Kent卷烟使用的石棉滤嘴，这
种如今众所周知的危险物质，反而使其所谓的“安全”卷烟变得更加危险。 

整个1950至1960年代，各大烟草公司都参与了这场所谓的“焦油竞赛”，将过
滤嘴卷烟宣传为“安全”选择。但由于缺乏相对安全性的证据，过滤嘴卷烟的广
告实际上利用了公众的普遍认知，即，既然产品带有过滤嘴，就必然过滤了某些
潜在有害物质。 

正如菲利普莫里斯公司高管1966年在内部备忘录中所言：“过滤的幻觉与过滤
的事实同等重要”。12 1976年，Brown & Williamson公司副总裁兼总法律顾问
Ernest Pepples写道，尽管行业对过滤嘴卷烟大肆宣传，“但在多数情况下，过
滤嘴卷烟吸烟者摄入的尼古丁和焦油量，与普通卷烟无异甚至更多”。13 与此同
时，公司律师们对其非过滤嘴品牌可能暗示更高危险性的声誉问题表示担忧。 

但行业文件显示，烟草公司当时正通过多种途径研发“安全”可燃卷烟，包括研
制合成烟草、提高低焦油卷烟的尼古丁含量以弥补降焦过程中的损失、选择性
过滤一氧化碳等烟雾中最有毒物质。研究还着力去除或降低三种最致命致癌化
合物，即亚硝胺、醛类和多环芳烃。

Liggett烟草公司首席科学家James Mold花费十余年时间秘密研发代号为XA、后更名为
Tame、最终定名Eclipse的项目。该研究旨在通过添加特殊成分来中和致癌化合物。借
助Wynder的皮肤涂抹实验，Mold证实当烟草中添加硝酸镁和钯的混合物时，确
实能消除部分肿瘤的引发。14

1978年他向董事会汇报时，董事们难以置信数百万美元资金竟在未经他
们知晓的情况下被消耗殆尽。律师们再次担忧此事不仅会影响Liggett公
司，更将波及整个烟草行业。当公司律师正在法庭上抨击小鼠实验（作
为Liggett应对其他诉讼的辩护策略）时，该公司怎能用同样的实验来
证明自身产品的安全性？其他烟草企业也向Liggett施压，要求中止计
划，因为此举将暗示所有其他卷烟都不安全，整个行业将面临诉讼雪
崩。但就像许多被大肆吹捧的新型烟草产品一样，Eclipse最终因消
费者抱怨口感恶劣，而未能通过市场测试，行业的忧虑由此得以缓
解。

为开发烟草替代品，研究人员曾尝试使用木浆等材料进行实验。但
美国联邦政府认为，若对非天然植物（如烟草）提取物质做出健康声
明，这些物质将被视为未经证实的药物，使企业陷入监管困境。1977
年，为规避美国食品药品监督管理局（FDA）法规，英国市场推出了若干
采用烟草替代品的品牌。尽管健康倡导者提出抗议，这些产品最终仍以失
败告终。

研究还致力于去除或降低三种
最致命的致癌化合物：亚硝

胺、醛类和多环芳烃
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各烟草公司至少在公关层面，仍坚称致力于产品安全性改进，其中滤嘴技术仍是重点。1980年
代初，Brown & Williamson公司推出Barclay品牌，宣称其新型滤嘴可去除99%的焦油。竞争
对手雷诺烟草向美国联邦贸易委员会投诉，指出该产品的高检测数值源于其专门针对检测仪器
设计的作弊特性。15

菲利普莫里斯公司耗资数百万美元推出名为Next的极低尼古丁产品，却因焦油含量高于其他品
牌而饱受批评。这是因为消费者为获取尼古丁可能增加吸烟量，反而使该产品更具危害性。该
产品虽在美国部分地区试销，但仅获得0.2%的市场份额后便迅速退市。16 

烟草行业是否尝试过可燃卷烟的潜在替代品？

在公开否认吸烟危害的同时，烟草行业一边试图开发“安全”卷烟，一边秘密推进其他项目，旨
在设计一种彻底规避卷烟燃烧危害的全新尼古丁摄入方式。

Charles Ellis是一位核物理学家，于1955年成为英美烟草公司的首席科学家。他通过对消费
者吸烟行为的研究项目证实了自己的观点，即消费者真正渴望的是尼古丁。尽管公司内部存在
反对声音，他依然成功说服董事会支持开发一种新型装置，这种装置既能完全满足消费者的需
求，又能避免传统吸烟方式带来的健康风险。 

研究团队开发出了Ariel装置，这是一种双层铝制设备，外层烟草产生的热量能
够释放内部的尼古丁提取物，本质上相当于将一支卷烟装在另一支卷烟内部。17 
然而Ellis被替换了项目负责人职位，导致项目停滞并于1969年终止。英美烟草
随后似乎对这个构想失去了兴趣，主要原因在于1962年和1964年医疗报告所
预期的立法冲击最终并未实现。

这项开创性尝试并非来自烟草行业内部，而是一位名叫Herbert Gilbert的商科
毕业生。这位来自美国宾夕法尼亚州的每日40支烟的老烟民早在1963年就为“
无烟非烟草卷烟”申请了专利。与Ellis的Ariel含有烟草不同，Gilbert发明的装
置更接近现代基础款电子烟。18 不过Gilbert的装置不含尼古丁，因此即便投入
生产也很可能失败。

烟草行业外部还有另一项合作，由医生Norman Jacobson和他的病人Phil Ray
共同完成，后者是美国宇航局的航天工程师。他们研制出名为Favor的装置（意
为给吸烟者行个方便）。19 这个塑料制成、外形类似卷烟的设备内部装有浸泡尼
古丁的滤纸供使用者吸入。小型临床试验验证了其可行性，特别是试验对象摄
入的一氧化碳量远低于普通吸烟者，尼古丁摄入量也更少，使得彻底戒烟变得
更容易。

然而Favor再次遭遇商业失败。由于尼古丁挥发过快，其烟弹的有效期过短，
无法成为卷烟的实际替代品。致命打击来自1987年美国食品药品监督管理局
（FDA）的禁令，该机构认定其为未经证实的给药系统，因其尼古丁已从烟草中
分离。于是，研发消费者真正喜爱的非燃烧型卷烟替代品的难题，又回到了烟草
行业手中。

这项开创性的努力并非来自烟
草业内部，而是一位私人个体

Herbert Gilbert发明了一种更
接近现代基础款电子烟的设备
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烟草业随后采取了什么行动？

二十世纪80年代和90年代，菲利普莫里斯公司和雷诺烟草在美国提交了
多款类似设备的专利。它们常援引Herbert Gilbert的原发明，多家制
药公司也基于相同技术提交专利，试图开发通过吸入给药的治疗
设备。然而在烟草行业，随着1987年Premier产品的推出，是雷
诺烟草接过了英美烟草和Ariel未竟的事业。 

Premier的研发始于1981年，但和Liggett的Eclipse一样，
雷诺烟草董事会对此毫不知情。1986年7月，董事会成员震
惊地收到关于这个秘密项目的汇报。这款新产品外形类似
普通卷烟，内部仅含微量烟草。使用时，吸烟者需点燃末
端的碳质尖端，通过加热而非燃烧内部烟草来产生无烟且
焦油含量极低的气雾。 

董事会成员对蒙在鼓里一事勃然大怒。但由于研发费用已
耗资6800万美元，他们最终批准项目继续推进。雷诺烟草
为Premier投入的最终开发成本估计约为3亿美元。部分预
估数据更为惊人，认为开发成本高达8亿美元，而实现全国分
销的预估总成本将接近10亿美元。20

1986年9月，雷诺烟草在新闻发布会上公布了Premier产品，测试市
场于一年后启动。项目负责人心知产品尚未成熟，不幸的是他们的担忧
得到了验证。美国测试期间消费者普遍反映不喜欢其口感和气味。21 雷诺
寄希望于吸烟者抽完两三包后会习惯这种炭烧味，但多数人吸完第一支就放弃
了。

尽管Premier以失败告终，却引起了其他公司的注意，尤其是菲利普莫里斯公司。该公司迅速启
动代号为Beta、Delta和Sigma的系列实验（统称“The Greeks”项目），尝试
通过包括电池技术在内的不同热源规避燃烧问题。与此同时，“Project Leap”
项目曾短暂引领菲利普莫里斯公司探索尼古丁吸入器的技术路线。

1992年5月，菲利普莫里斯内部文件《未来产品》（Products of the Future）
阐明了这些实验的动机，指出“Premier或将永远改变卷烟行业”。22 值得注意
的是，这份文件显示，在这场研发非燃烧型尼古丁递送系统的技术角逐中，菲利
普莫里斯对制药业竞争威胁的警惕程度，与对传统烟草同行的戒备几乎同等强
烈。 

二十世纪90年代初，制药行业已通过尼古丁产品获得可观利润。医疗用途的尼
古丁，即尼古丁替代疗法（NRT），此时已被社会接受。菲利普莫里斯内部开始担忧制药公司何时
会研发出适用于娱乐性尼古丁摄入的合规装置。当然，这类装置或许并不符合制药行业的产品
定位。但这无疑成为新型烟草制品发展历程中一个关键的变革临界点。 

1995年，菲利普莫里斯内部传阅了另一份名为《项目表》（Project Table）的前瞻性文件，该文
件再次试图梳理尼古丁输送领域的竞争格局。其中提及无烟产品和尼古丁替代品，并指出行业
竞争对手已提交大量非燃烧式产品的专利申请。23 

在这场研发非燃烧型尼古丁递
送系统的技术角逐中，菲利普
莫里斯对制药业竞争威胁的警
惕程度，与对传统烟草同行的

戒备几乎同等强烈
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但对烟草行业而言，这是个危险时期。1988年美国卫生局局长报告用640多页篇幅论证了尼古
丁的成瘾性。24 这最终促使美国食品药品监督管理局（FDA）在90年代中期展开调查，试图将
新型尼古丁输送设备界定为给药系统，从而使其接受医药监管。 

与此同时，即将席卷烟草行业的诉讼浪潮迫使各公司无暇顾及新产品研发。1994年，Merrill 
Williams Jr.向加州大学泄露大量内部文件，这位被称为“Brown & Williamson公司举报人”的
举动，彻底揭露了烟草行业数十年的欺骗行径，最终促成《总和解协议》的签署。25

当时烟草行业面临的诉讼和严密监管，或许解释了菲利普莫里斯为何在1997年低调推出加热
烟草产品Accord。由于销量惨淡且缺乏消费者吸引力，Accord最终失败。但这款产品标志着
该公司在加热烟草设备研发上迈出的关键一步，这项技术最终在二十一世纪以IQOS品牌成功
占据市场份额。

"烟草减害”这一概念是何时何地出现的？

自二十世纪70年代起，部分烟草研究人员和临床医师逐渐形成一种观点，即尼
古丁及尼古丁成瘾实际上并非吸烟所致死亡与疾病的直接诱因。 

1970年10月，威尔士药理学家J.D.P. Graham教授致信《英国医学杂志》
（British Medical Journal）。他在信中解释称，自己参加了一场关于成瘾性的
地区研讨会，会上了解到吸烟的危害几乎完全来自烟雾，而尼古丁相对无害。26 

因此他建议：“将尼古丁成瘾性与致癌性分离并非人力所不能及。让我们研制一
种外形、尺寸和口感均可接受的卷烟，用雾化装置取代致命的烟草”。 

1971年，伦敦南部莫兹利医院成瘾研究中心的精神病学家Michael Russell博
士在一篇论文中指出，尼古丁是吸烟行为的驱动力。27 随后在1976年发表于《
英国医学杂志》（British Medical Journal）的关于低焦油卷烟的论文中，Russell博士承认，单
纯要求人们戒烟或少吸烟是行不通的。28 将尼古丁含量降低到吸烟者满意水平以下同样无效。
因此他当时得出结论，唯一可行的方案是在保持尼古丁含量的同时降低焦油含量。

Russell博士与其同事Martin Jarvis在评论Hunter Committee审议结果的论文中总结道，“仅
着眼于进一步降低焦油和尼古丁含量的方案，对减少吸烟危害收效甚微。这不仅因为吸烟者会
通过加深吸入来补偿，使实际摄入量基本不变，更因为当尼古丁含量降至某个
临界点后，消费者接受度将同步降低。”29

除Russell博士的观察外，关于“若能成功将尼古丁从烟草中分离，将显著改善
公共健康”这一观点几乎得不到科学支持，尤其因为大量医生当时认为尼古丁
会致癌（这种错误认知至今仍存在30）。

2001年，美国医学研究院发布了《拨开烟雾：评估烟草减害的科学基础》
（Clearing the smoke: assessing the science 
base for tobacco harm reduction）。31 这份报
告由该院健康促进与疾病预防委员会组织的权威

自二十世纪70年代起，部分烟
草研究人员和临床医师逐渐形
成一种观点，即尼古丁及其成
瘾性实际上并非吸烟所致死亡

与疾病的直接诱因

比吸烟更安全的尼古丁产品
理念正获得越来越坚实的科

学依据
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专家团队完成，引发了全美关于尼古丁的辩论，并首次从官方权威渠道给出了
烟草减害的定义：“就本报告而言，若某产品能降低烟草相关总死亡率和发病
率，即使使用该产品仍需持续接触烟草有毒物质，仍可被视为减害产品”。 

该报告的主要建议指出：“制造商有充分动力研发和推广能减少接触烟草有毒
物质、并有望降低烟草相关疾病风险的产品”。

比传统卷烟更安全的尼古丁产品理念正获得日益坚实的科学支撑。然而这种潜
在益处难以在人口层面得到验证。当时市场上尚未出现具备商业可行性的更安
全尼古丁产品，至少没有哪种产品能获得足以让吸烟者愿意转换的消费者认可度。

突破何时到来？它从何而来？

2001年，中国人韩力推动安全且大众化的尼古丁摄入方式取得重大突破。他并非烟草公司员
工，虽身为药剂师，也未在相关领域的大型制药公司任职。韩力的动机更具个人色彩，他与数百
万中国男性一样，他曾是重度吸烟者，尽管尝试用尼古丁贴片戒烟，却发现效果甚微。 

韩力表示，通过蒸汽摄入尼古丁的灵感来自一场梦境。某晚他睡前忘记取下尼古丁贴片，而使
用尼古丁贴片睡眠会引发鲜明梦境是已知现象。32 那夜他梦见自己在深海溺水，突然海水汽
化，他发现自己漂浮在色彩斑斓的雾霭中。 

深思熟虑后，韩力意识到尼古丁贴片持续释放的剂量正是他做噩梦的根源。同时他也推断，贴
片稳定输送尼古丁的方式无法满足他的戒烟需求。他更青睐卷烟带来的尼古丁快感所缓解的压
力，并认为将尼古丁雾化这一方式能更真实地模拟吸烟体验，这让他联想到梦中那片汽化的海
洋。33 

韩力的父亲同样是个老烟民，在被诊断出肺癌后，这进一步推动了他对自身理论的研究。他
说：“2001年时，我用食品添加剂作为溶剂，设计了一套大型控制台系统。当时我正在研究超声
波雾化技术，但形成的液滴太大，无法模拟烟草烟雾”。34 真正的挑战在于如何将这套装置缩小
到手持卷烟的尺寸，既要让尼古丁剂量以烟雾状形态精准释放，又要通过无害添加剂实现理想
的气味效果。

2003年，韩力提出采用高频压电超声发射元件来雾化含尼古丁的加压液体。这
项新型电子烟设计成功制造出可输送尼古丁的类烟雾蒸汽。与先前尝试相比的
关键突破在于，尼古丁只有在受热时才会被雾化。由此诞生了一个稳定的尼古
丁输送系统，它将类烟雾蒸汽封装在卷烟造型的设备中。

韩力于2003年提交了首项专利，最终摒弃了超声波技术，转而采用体积更小但
同样高效的加热元件来雾化含尼古丁液体。如今那些希望戒烟的人们有了新选
择，既能满足需求又无需承受传统卷烟带来的健康风险。 

韩力的发明催生了一个生产电子烟产品的革命性全球新兴产业。截至2023年，全球约有1.14亿
人使用电子烟。35 与此同时，其他新型烟草制品也蓬勃发展。挪威和瑞典口含烟消费量的增长，
以及日本加热烟草产品的普及，使得吸烟率以远超传统政府主导的禁烟措施所能达到的速度显
著下降。尼古丁袋作为另一种能为消费者提供便捷有效尼古丁摄入方式的产品，正在全球范围
内快速扩张。 

2003年，韩力提出采用高频
压电超声发射元件来雾化含
尼古丁的加压液体。这项新
型电子烟设计成功制造出可
输送尼古丁的类烟雾蒸汽

一种产品若能降低烟草相关总
死亡率和发病率，即使使用该
产品可能仍需持续接触烟草有
毒物质，仍可被视为减害产品
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最终思考

自二十世纪50年代初起，烟草行业便不遗余力地掩盖其对吸烟危害的认知。起
初全盘否认危害存在，继而谎称正在生产“安全”卷烟，实则心知肚明这种“安
全”从未实现。这场骗局最终被揭穿，让公众彻底看清烟草行业在所谓“安全”
可燃卷烟研发上的彻底失败。只要涉及燃烧，安全便无从谈起。 

如今，非燃烧型尼古丁产品的出现彻底改变了尼古丁消费格局。全球大量独立
证据已“毋庸置疑”地表明，人们完全能够在显著降低消费者与旁观者健康风
险的前提下摄入尼古丁。作为最受欢迎的新型烟草制品之一，电子烟的技术由
个人独立研发并申请专利，且与烟草行业毫无关联。 

虽然电子烟等新型烟草制品最初由烟草行业以外的力量研发，但这些颠覆性发
明无疑对全球主要卷烟供应商产生了重大影响。为追赶趋势，许多企业投入巨
资研发自有产品。例如奥驰亚集团选择收购现有企业。36 而菲利普莫里斯公司
则宣布其2030年目标是将无烟产品占总净收入比重提升至三分之二以上。37 该
公司2024年财报显示，其无烟业务已贡献总净收入的40%，但另外60%仍来自
传统可燃烟草产品。38 

令人深感遗憾的是，在经历数十年对烟草业合理的不信任后，如今许多公
共卫生界人士对新型烟草制品效用的否认程度，竟与当年烟草业否认
吸烟危害如出一辙。但关键在于，这些产品确实存在，且正有越
来越多消费者转而使用它们。人们如今已能在不承担烟草燃
烧相关疾病与死亡风险的前提下摄入尼古丁。

作为最受欢迎的新型烟草制
品之一，电子烟的技术由个
人独立研发并申请专利，且

与烟草行业毫无关联

如今人们已能在不承担烟草
燃烧相关疾病与死亡风险的

前提下摄入尼古丁
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