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将烟草减害纳入药物治疗和减害服务中

本出版材料旨在为有意帮助服务对象减少吸烟及烟草相关危害的药物依赖治疗和减害服务
机构提供一些思路。i 其配套出版材料，吸毒人群中的吸烟现象，则详细阐述了该群体中因烟
草导致的发病率与死亡率的规模及其影响。

由于各国及各地区的具体情况千差万别，适用性和可行性也会存在显著差异。请根据当地实
际情况灵活调整，选取对您的员工和服务对象真正有用的方法。 

想要了解更多深入知识，请参加我们的免费在线课程。Understanding tobacco harm reduction 
可以在两到三个小时内完成。

核心要点：
烟草减害属于减害策略的一部分——且实践证明，减害是行之有效的。 

吸烟是导致烟草相关疾病和死亡的主要原因。

所有长期吸烟者中有一半会因吸烟相关的疾病过早死亡。

吸毒人群的吸烟率比普通人群高出两到四倍。 

许多吸毒者因吸烟相关疾病而遭受健康问题或过早死亡。

尼古丁本身不会导致癌症或慢性阻塞性肺病 (COPD)。 

使用任何非燃烧型尼古丁和烟草制品，尤其是在受到监管的情况下，都比继
续吸烟更安全。这类产品包括尼古丁电子烟、尼古丁袋、瑞典口含烟和加热烟
草制品。

由于错误信息泛滥，许多吸烟者（甚至部分卫生专业人员）可能并未意识到这
些替代品要安全得多。

忽视吸烟问题会错失显著改善服务对象健康状况的良机。

许多吸烟者明知吸烟有害，并希望戒烟或减少吸烟量；烟草减害措施助力吸
烟者做出改善自身健康的选择。 

戒烟与寻求重新控制或戒除其他物质依赖的人群获得更积极的长期预后密切
相关。

戒烟与对这一群体影响尤为严重的健康问题获得更好的治疗结果相关。

对于药物治疗和减害服务而言，采用更安全的尼古丁产品进行烟草减害，是
一种低成本且效果显著的干预措施。 

i	 请注意，除非另有说明，本文档中所有提及吸烟的内容均指吸食烟草，而非其他物质。

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/smoking-among-people-facing-problems-with-drug-use/
https://thr.academy/academy/understanding-tobacco-harm-reduction/
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将烟草减害纳入药物治疗和减害服务中

1.1 什么是烟草减害？为什么需要烟草减害？ 

烟草减害与其他所有减害方法遵循相同的原则。它通过为人们提供更安全的尼古丁产
品选择，来降低烟草使用对健康造成的负面影响。

在全球范围内，大多数烟草使用者都吸食卷烟。卷烟是消费烟草最具危害性的方式。 

其他所有吸烟产品（例如自卷烟、比迪烟、小雪茄、水烟、烟斗、雪茄）也对健康危害极
大。一些无烟烟草（例如槟榔、帕安、古特卡）也存在很高的风险。   

吸烟是导致烟草相关疾病和死亡的主要原因。所有长期吸烟者中有一半会因吸烟相关
的疾病过早死亡。1   

人们吸烟是为了摄取尼古丁，尼古丁是一种在烟草燃烧时释放、风险相对较低但会让人产
生依赖的兴奋剂。燃烧的烟草会释放出大约 7000 种化学物质，其中已知致癌物达 70 种。2 

尼古丁本身不会导致癌症、COPD 或其他常见的烟草相关疾病；事实上，它以尼古丁替
代疗法 (NRT) 的形式列入了世界卫生组织的基本药物清单。3   

1.2 哪些是更安全的尼古丁产品？又如何发挥作用？

更安全的尼古丁产品包括尼古丁电子烟、尼古丁袋、口含烟和加热烟草制品。所有这些
产品都能在不燃烧烟草的情况下输送尼古丁，从而减少人体与烟草烟雾中存在的多种毒
素和致癌物的接触。

尼古丁电子烟利用电池加热线圈或雾化器，将含有尼古丁和香料的液体转化为可供用户
吸入的蒸汽。 

瑞典口含烟主要以小袋包装出售，内含巴氏杀菌研磨烟草和香料。使用时将其置于上唇
下方，通过口腔黏膜吸收尼古丁。

尼古丁袋也是小袋包装，但里面装的不是烟草，而是浸泡过尼古丁和香料的植物纤维。
使用时也将其置于上唇下方，通过口腔黏膜吸收尼古丁。 

加热型烟草制品利用电池加热烟草棒，温度不超过 350°C，低于燃点，以释放尼古丁蒸
汽供使用者吸入。

1.3 选择风险等级更低的产品  

一项系统评价参考了 123 项科学研究，根据不同尼古丁产品引发癌症和非癌症相关疾
病的风险等级对其进行了排序。其中风险最高的产品为可燃卷烟——被评为 100%，而
非尼古丁使用者的风险为 0%。相比之下，所有更安全的尼古丁产品的风险等级均显著
低于卷烟（见图 1）。4   

迄今为止，尼古丁电子烟在戒烟方面的积极作用已得到最充分的证据支持，但其他产品
的证据也在不断增加。 

1 烟草减害简介
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自 2012 年以来，公认为循证医学黄金标准的 Cochrane 进行的一项研究综述始终表
明，尼古丁电子烟有助于人们戒烟，并且比 NRT 更有效。5  

2023 年，英国政府宣布了一项全球首创的“Swap to Stop”（以电子烟戒烟）计划，资
助 100 万套电子烟入门套件，以帮助进一步降低吸烟率。6  

使用任何非燃烧型尼古丁和烟草制品，尤其是在受到监管的情况下，都比继续吸烟更安
全。7 虽然许多国/地区已经建立起监管体系，但在不少国家/地区，更安全的尼古丁产品
仍处于无监管状态，甚至在少数国家/地区可能被禁止。

尽管如此，大多数国家/地区仍然可以买到更安全的尼古丁产品。虽然无法绝对保证，但
即便是在无监管环境下流通的产品，其安全性也很可能高于继续吸烟。

全球烟草减害状况 (GSTHR) 估计，全球约有 2 亿人已在使用更安全的尼古丁产品。 

在冰岛、日本、新西兰、挪威、瑞典、英国、美国等多个国家，随着消费者对更安全的尼
古丁产品的接受度提高，吸烟率也随之加速下降。8 

如果更安全的尼古丁产品供应充足、易于获取且价格合理，许多人会选择更安全的替代
品，而不是继续吸烟。

图 1.

GSTHR.ORG 尼古丁产品的相对风险谱系

数据来源：Murkett等人，2022年。图表制作GSTHR 2024
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2.1 接受药物治疗人群中的吸烟现象  

一项对来自六大洲 20 个国家、涉及 37,000 多人的 54 项研究进行的系统评价显示，接
触药物依赖治疗服务人群的吸烟率始终比普通人群高出两到四倍；其中，接受阿片类药
物维持治疗人群的平均吸烟率高达 85%。9  

最近一项针对英格兰 10 万余名海洛因使用者的死亡率数据（2000-2018 年）的分析显
示，其中 63% 的人会在 70 岁之前离世，而普通人群的这一比例仅为 16%。10

我们分析数据可以发现，吸烟和非法药物分别约占海洛因使用者过早死亡人数的四分
之一。非法药物导致的死亡率为 28%，而吸烟则占 24%。11  

帮助人们减少、控制或戒断非法药物，却对其吸烟问题视而不见，会使其面临严重的健
康风险和过早死亡的危险。

2.2 药物治疗中的烟草减害：实现持久改变的契机

该群体戒烟意愿强烈。研究表明，50% 至 80% 的药物依赖治疗患者表示他们有戒烟的
动力。12,13 

认为在药物治疗期间解决吸烟问题会威胁到患者重新控制药物滥用的能力，这是一种
误解。事实上，提供戒烟支持不仅可以降低吸烟率，并且对其他药物成瘾的治疗效果具
有中性或积极的影响。14,15 

从吸烟转向更安全的替代品，对服务对象本人及其周围人的健康均有积极的影响；它能
降低服务对象的孩子和家人，以及支持服务机构内其他服务对象和服务人员接触二手
烟的风险，同时还能降低火灾风险。 

许多人使用更安全的尼古丁产品来减少吸烟量。这可能是短期行为，也可能是长期措
施。这种做法有时被称为“双重使用”，同样属于减害的范畴。 

本文就如何将烟草减害措施融入服务对象的需求提出了一些建议。需要指出的是，由于服务资
源、监管环境、产品供应及成本等因素的差异，不同国家/地区和情境下的适用性和可行性也会存
在显著差异。请根据当地实际情况灵活调整，选取对您的员工和服务对象真正有用的方法。

2 针对吸毒人群的烟草减害

3 将烟草减害纳入药物治疗和减害服务中：实用方法
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3.1 打好基础：可用的资源有哪些？ 

确定当地有哪些更安全的尼古丁产品，调查其监管状况、可及性以及与继续吸烟相比的
成本。GSTHR 提供的免费全球烟草减害数据库按国家列出了所有更安全尼古丁产品及
尼古丁替代疗法监管状况的信息。我们的研究表明，至少有一类更安全的尼古丁产品在 
128 个国家/地区合法销售。16   

评估机构内部开展干预措施的能力与资源配置。许多方案的执行无需或仅需极低成
本，例如在与服务对象的交流中或在机构内发放的印刷材料中，提供关于吸烟健康风险
及更安全替代选择的信息。若获得相应资金支持，服务机构可对员工进行培训，以协助
服务对象戒烟或转换使用更安全产品，或直接提供更安全尼古丁产品及正规供应商的
兑换凭证。 

调研附近可用的相关支持资源 – 若当地设有戒烟服务机构，可请求其协助；亦有可能获
得员工培训或针对服务对象的直接支持。

如果附近没有戒烟服务机构，应尽可能安排支持人员接受专业的戒烟培训。如果当地无
法提供培训，英国国家戒烟培训中心 (NCSCT) 提供免费的开放式在线培训课程。17 

当地信誉良好的更安全尼古丁产品供应商亦可作为信息与建议的有益来源。 

3.2 将烟草减害措施引入服务中

评估员工对吸烟、尼古丁使用和烟草减害的态度，包括其自身的烟草与尼古丁使用情况。 

让工作人员意识到药物依赖治疗患者中吸烟相关疾病和过早死亡的高发率，并强调在
某些情况下，吸烟对其健康的危害可能甚于非法药物使用。 

虽然有时员工与服务对象一起吸烟被可视为增进感情或建立信任的一种方式，但这种
行为实际上是在强化和合法化烟草使用，应予以劝阻。

介绍烟草减害的关键概念。支持员工完成我们的免费在线课程 Understanding 
tobacco harm reduction。

对所有现有及新加入的服务对象开展基线评估，收集有关其烟草与尼古丁使用情况以
及戒烟态度的数据。 

鼓励服务对象与员工共同努力减少吸烟量、彻底戒烟或转而使用更安全的尼古丁产
品。共同转换吸烟方式为建立积极的服务对象/员工关系提供了新的契机。 

在服务机构内部建立一个目标一致的戒烟社群，为服务对象与员工设立定期的同伴互
助小组。

让员工使用更安全的尼古丁产品而非传统卷烟，能让服务对象切实看到戒烟的可能性。 

向医疗保健专业人员、处方药剂师和社会工作者等合作伙伴机构和利益相关者通报采
纳烟草减害措施的决定，确保其了解该措施的方法以及帮助人们戒烟、减少吸烟量和/
或改用其他吸烟方式的服务目标。 

https://gsthr.org/countries/
https://thr.academy/academy/understanding-tobacco-harm-reduction/
https://thr.academy/academy/understanding-tobacco-harm-reduction/
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制定关于在场所内/专用区域使用更安全尼古丁产品的明确规定。改用更安全产品的对象
需要一个可以自由使用其偏好产品的场所，该场所应与任何指定吸烟区分开，以避免复吸。

在服务场所内展示有关使用更安全尼古丁产品的信息和建议。在无烟区/更安全产品友
好区提供清晰的标识。 

3.3 帮助员工建立信心，通过减害方式应对吸烟问题

确保员工对烟草减害的概念充满信心。利用当地资源，并利用我们的免费课程 
Understanding tobacco harm reduction，只需两到三个小时的自学，即可深入了解该方法。

支持人员向服务对象提供“极简建议”(VBA)，这是一种结构化的简洁干预措施，可在不
到一分钟的时间内完成。VBA 鼓励服务对象考虑戒烟，专业人员将遵循以下步骤：

询问是否吸烟； 
建议戒烟或转用更安全的产品； 
评估其对此建议的兴趣程度；   
协助提供信息和建议来帮助戒烟或转用更安全的产品。

NCSCT 的 Very Brief Advice on Smoking – 30 seconds to save a life 提供了更详细的信
息及清晰的流程图来指导此类对话。18   

3.4 整合烟草减害措施——实践路径

请翻到封底内页，查看将烟草减害服务整合到服务中的建议途径。。

3.5 安全注意事项

吸烟和/或使用尼古丁可能会与服务对象使用的处方药和非处方药产生相互作用。吸烟
（而非尼古丁）会影响人体对某些常用药物的代谢，包括美沙酮以及其他几种可能用于
药物依赖治疗的处方药。19   

值得注意的是，与减少或停止吸烟带来的显著健康益处相比，任何与药物及吸烟和/或
尼古丁使用变化相关的风险都可能是次要的。

工作人员应参考当地的处方指南，或向支持或指导该服务的医疗保健专业人员
寻求建议。相关明确信息可参见英国国家健康与照顾卓越研究院提供的 Clinical 
Knowledge Summary: Which drugs are affected by stopping smoking? 和 
Drug interactions – nicotine。

在适当情况下，应告知其他医疗保健专业人员服务对象正在减少或停止吸烟。

3.6 监测和评估以确保长期成效

确保从服务对象首次接触服务机构起，即收集其吸烟或烟草使用情况，以及戒烟或减
烟的意愿与意图。 

定期监测进展情况，收集有关更安全尼古丁产品的使用情况以及烟草使用减少和/或戒
断情况的数据。 

https://thr.academy/academy/understanding-tobacco-harm-reduction/
https://www.ncsct.co.uk/library/view/pdf/Very-Brief-Advice-on-Smoking-VBA.pdf
https://cks.nice.org.uk/topics/smoking-cessation/prescribing-information/drugs-affected-by-smoking-cessation/
https://cks.nice.org.uk/topics/smoking-cessation/prescribing-information/drugs-affected-by-smoking-cessation/
https://www.drugs.com/drug-interactions/nicotine.html
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随着烟草减害逐步整合到服务，定期向服务对象及员工收集定量与定性数据。 

分析数据以评估干预措施及其结果，支持持续改进，展示服务价值并吸引资金和资源
投入。

解决吸烟率高的问题，对于改善接受药物治疗或减害服务对象的整体健康状况至关重要。

这类服务对象群体的吸烟率几乎高于任何其他群体。他们吸烟的时间可能更长，也更难
彻底戒掉尼古丁。 

改用更安全的尼古丁产品，例如电子烟、尼古丁袋、瑞典口含烟或加热烟草制品，比继续
吸烟更安全。 

许多吸烟者明知吸烟有害，并希望戒烟或减少吸烟量；烟草减害措施助力吸烟者做出改
善自身健康的选择。

如果无法或不愿彻底戒断，戒烟并不一定意味着完全戒除尼古丁。改用更安全的尼古丁
产品为人们提供了另一种途径。即便使用更安全的尼古丁产品来减少吸烟量仍然是一
种减害措施。 

除时间成本外，烟草减害工作并不需要花费服务机构任何成本。只要信息来源可靠、指
导清晰到位，服务对象就能安心做出改变，找到自己偏好的更安全的产品。 

忽视吸烟问题会错失显著改善服务对象健康状况的良机。有所行动总比无所作为更胜
一筹。无论服务机构是提供信息、建议和指引，还是有能力提供产品入门套装，所有行
动都具有价值，皆有可能改善服务对象及员工的长期健康状况。

归根结底，烟草减害就是减害。而事实证明，减害是行之有效的。 

4 减少烟草危害，改善健康状况
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资源/延伸阅读
GSTHR 简报：吸毒人群中的吸烟现象
针对该群体中吸烟所致发病率与死亡率规模的配套出版材料。
知识、行动、改变 (K•A•C)，英国。2026 年。

Understanding tobacco harm reduction
免费在线课程，预计需要 2-3 小时完成。提供烟草减害概念的基础知识。 
知识、行动、改变 (K•A•C)，英国。2025 年。

GSTHR 的全球烟草减害数据库 
GSTHR 的免费数据库涵盖了更安全的尼古丁产品使用和监管的各个方面，以及吸烟数
据和尼古丁替代疗法的可用性。 
知识、行动、改变 (K•A•C)，英国。2025 年。

GSTHR 简报：什么是烟草减害？
详细介绍这一重要公共卫生策略的原则、历史和证据。 
提供 13 种语言版本。
知识、行动、改变 (K•A•C)，英国。2026 年。

GSTHR 简报：为什么需要烟草减害？有什么证据证明有效？
阐述烟草减害的重要性，并提供各国案例研究，证明更安全的尼古丁产品在降低吸烟率
方面的作用。
提供 13 种语言版本。 
知识、行动、改变 (K•A•C)，英国。2025 年。

Addressing common myths about vaping
来自英国吸烟与健康行动组织 (ASH) 的一份短文，直接回应关于尼古丁电子烟的一些
错误信息。
ASH，英国。2023 年。

Very Brief Advice on Smoking – 30 seconds to save a life
关于如何实施这一简单、快速干预措施的明确指南，其中包括支持对话的流程图。 
国家戒烟培训中心 (NCSCT)，英国。(2021)

The Smoking and Recovery Toolkit
本工具包由美国药物依赖治疗从业者 John De Miranda 在其参与 K•A•C 烟草减害奖学
金项目期间开发，旨在为药物治疗服务机构提供有关烟草减害的资源。 
John de Miranda，美国。(2021)

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/smoking-among-people-facing-problems-with-drug-use/
https://thr.academy/academy/understanding-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/countries/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction-2026-edition/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/why-is-tobacco-harm-reduction-needed-and-what-is-the-evidence-it-works/
https://ash.org.uk/uploads/Addressing-common-myths-about-vaping-ASH-brief.pdf?v=1691052025
https://www.ncsct.co.uk/library/view/pdf/Very-Brief-Advice-on-Smoking-VBA.pdf
https://www.smokingandrecoverytoolkit.com/
https://thrsp.net/
https://thrsp.net/
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Clinical Knowledge Summary: Which drugs are affected by stopping smoking?
针对减少或停止吸烟者对处方药的潜在影响的明确信息。 
国家健康与照顾卓越研究院，英国。(2025)

Drug interactions – nicotine
用于查询常见药物相互作用的网站。共有 94 种药物与尼古丁存在相互作用：其中 82 种
为中度相互作用，12 种为轻度相互作用。 
Drugs.com。（2026 年 3 月访问）。

https://cks.nice.org.uk/topics/smoking-cessation/prescribing-information/drugs-affected-by-smoking-cessation/
https://www.drugs.com/drug-interactions/nicotine.html
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图例说明
添加到 
记录中

告知服务对象可获得哪些支
持来帮助减少烟草使用，并
分享四条关键的减害信息

服务对象是否吸烟或使用高
风险的无烟烟草制品？

服务对象是否希望通过减害
方式来解决烟草使用问题？

将戒烟、减烟和/或改用更安全的产品
纳入护理计划，与其他治疗目标并重

告知处方药剂师及其他医疗保健专业
人员，服务对象有意减少/戒烟或停止

使用烟草制品
请参阅《政策实践指南》第 3.5 节。 

提供多种更安全的产品选
择，让服务对象了解最适

合自己的产品

如适用，告知服务对象
戒烟/改用产品的同伴

互助小组会议信息

在服务对象接受服务
期间，定期监测其进

展和结果

在计划结束服务时，确保
服务对象了解若复吸时应

向何处寻求帮助

提供更安全产品的兑换凭
证，让服务对象了解最适合

自己的产品

提供关于更安全产品的清晰
建议，并引导前往信誉良好

的本地供应商处购买

下次会议时
再次询问

具体取决于服务资源/当地情况

戒烟或停止使用烟草
并不一定意味着完全停止使用尼古丁

改用更安全的尼古丁产品
比继续吸烟更安全

减少吸烟或戒烟有助于
重新获得控制药物滥用的能力

使用更安全的尼古丁产品
来减少吸烟量同样能降低危害

1
2
3
4

否

否

是

是
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