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吸烟与弱势群体：社会工作中支持戒烟和烟草减害

简介
吸烟和使用其他高风险烟草产品的现象在边缘化或弱势群体中往往更为多见。社会工作专业人员会负责
与来自这些群体的个人建立联系。如果社会工作者接受适当培训并获得资源支持，就可以在最需要戒烟
和减少烟草危害的人群中发挥重要作用。

烟草减害是一项有可能拯救全球数百万生命的干预措施。对于使用香烟和某些口嚼烟草等高风险烟草产
品的人群而言，这一措施为他们提供了改用更安全的尼古丁产品的机会，可显著降低对健康构成的风
险。更安全的尼古丁产品包括含尼古丁的电子烟（电子烟）、口含烟、加热烟草制品和尼古丁袋。

社会工作者的职责是什么？
世界各地社会工作者的职责各不相同，但主要工作是服务个人、团体和社区，帮助人们解决日常生活中
遇到的问题。社会工作者接触各种各样的服务对象，包括但不限于：贫困和无家可归的个人和家庭、精
神疾病患者、青少年罪犯、有学习障碍或身体残疾的成年人、酗酒、吸毒或使用其他违禁物质的人、濒
临破裂的家庭以及面临虐待或忽视风险的儿童。在这些群体中，吸烟率远高于普通人群，因此社会工作
者经常与吸烟率较高的群体接触。 

为社会工作者配备必要的知识和工具，帮助服务客户减少吸烟或戒烟，可以改善人们的健康状况并挽救
许多生命。然而，在撰写本文时，很少有社会工作者接受过培训或支持来解决客户吸烟问题。在众多相
互竞争的需求中，烟草使用往往不被视为优先事项。但若能帮助客户戒烟和/或改用更安全的尼古丁产
品，可以为他们的客户群体带来诸多益处。 

弱势群体与吸烟：证据如何显示两者之间的关联？
一系列研究的证据表明，吸烟对弱势和边缘化群体的影响尤为严重，而这些群体往往是社会工作者会接
触到的对象。其中一个群体是童年时期经历过逆境或创伤（如虐待或忽视）的人，这些经历可以统称
为“童年不良经历(ACE)”。成年后，他们更有可能出现心理健康问题、成为高风险饮酒者或吸毒者、
成为暴力受害者或实施者，或患有肥胖、糖尿病、心脏病或呼吸系统疾病等长期健康问题。他们也更有
可能吸烟。2020年苏格兰的一项全民调查发现，经历过四种或更多ACE的人吸烟率几乎是没有经历过
ACE的人的三倍（27%比10%）。i

患有精神健康问题的成年人是吸烟率高于一般人群的另一关键群体。在英国，2016/17年，18岁及以上
所有成年人的吸烟率为15.1%，而患有焦虑症或抑郁症的成年人的吸烟率为25.88%。ii 对于长期患有精
神疾病的人来说，这一比例为34%，而对于患有严重精神疾病的人来说，这一比例为40.5%。根据世界
卫生组织(WHO)的数据，2021年，三分之二严重精神疾病患者是当前吸烟者。iii 吸烟对这些人的身体健
康产生了重大影响；患有严重精神疾病的人平均早逝15-20年，iv而烟草是导致死亡的主要原因之一，精
神分裂症患者的吸烟率尤其高，高达70-80%。v  

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/faq-smoking-and-nicotine/faq-what-is/what-are-safer-nicotine-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
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研究发现，吸食违禁药物的人吸烟的可能性是不吸食者的三倍。vi吸毒者往往不是死于与毒品相关的疾
病，而是死于吸烟引起的心血管和肺部疾病。加利福尼亚州的一项研究发现，在因可卡因、阿片类药物
和甲基苯丙胺成瘾而住院的患者中，吸烟相关疾病占总死亡人数的40%左右。vii尽管社会工作者定期筛
查、评估和治疗精神健康和药物依赖问题，但吸烟迄今为止尚未被列为优先考虑的问题。

一些研究还表明，社会经济弱势群体的吸烟率高于普通人群。viii ix x社会经济地位较低与香烟和烟草制品
使用率较高有关，同时戒烟的可能性也较低。与高收入群体相比，弱势群体不仅更容易开始吸烟，戒烟
尝试次数较少，且戒烟成功率也较低。 xi

吸烟不仅影响吸烟者本人有负面影响，还会对周围的人，特别是儿童和青少年造成危害。加拿大魁北克
省的一项研究发现，低收入家庭的青少年在家里接触二手烟的几率几乎是高收入家庭的五倍。xii 研究还
发现，主要照顾者吸烟的青少年早期尝试吸烟的可能性是其他人的两倍多（26%比11%），而成为经常
吸烟者的可能性是其他人的四倍（4.9%比1.2%）。xiii  

吸烟也会对家庭收入产生重大影响。2012年，英国约有110万名儿童生活相对贫困，这些儿童中几乎有
一半的父母至少有一方吸烟。xiv在英国，有超过150万人由于吸烟导致的疾病或残疾而需要社会护理支
持，而吸烟导致的社会护理支出对本已不堪重负的预算造成了巨大负担。xv 

为什么吸烟？ 
人们吸烟的原因多种多样。尽管人们知道吸烟有害健康，但很难将长期健康置于短期吸烟欲望之上。尼
古丁会导致依赖性，所以必须继续使用，但如果不通过烟草烟雾摄入尼古丁，尼古丁本身是一种低风险
物质。xvi我们应当承认，摄入尼古丁时会感到愉悦，就像摄入咖啡因或酒精一样愉悦。许多人觉得他们
从尼古丁摄入中获得了积极的影响，例如放松、集中注意力，或者应对悲伤、无聊或日常生活的压力。 

有些人可能发现，使用尼古丁可以减轻某些症状，例如创伤后应激障碍(PTSD)或注意力缺陷多动障碍
(ADHD)。对于一些患有精神分裂症的人来说，使用尼古丁可以作为一种自我治疗的方式，他们认为这
样可以治疗认知症状或减少精神药物的副作用。xvii然而，在更安全的尼古丁产品出现之前，几乎没有人
能够在不吸烟的情况下使用尼古丁，这对他们的健康造成了严重损害。 

考虑社会工作者可能接触的弱势和边缘化群体时，从更广泛的角度思考人们吸烟的原因也颇为有益——
例如，研究为什么某些群体更容易吸烟、吸烟更严重或戒烟更困难。由Michael Marmot爵士领导并发
表在英国一项重要政策评论中的研究指出，“健康不平等源于社会不平等，[并且]解决健康不平等问题
需要对所有健康社会决定因素采取行动”。xviii“健康的社会决定因素”是影响个人和群体健康的经济和
社会条件。

例如，如果儿童或青少年的父母吸烟，或者居住地区有很多烟草制品商店，并且朋友和同龄人也吸烟，
那么他们就更有可能开始吸烟。所有这些因素都让吸烟变得正常。这些情况也更有可能出现在社会贫困
地区。如果在童年或青春期就开始吸烟，他们往往会吸烟成瘾，因此戒烟会变得更加困难。许多人会一
直吸烟到成年甚至成为父母，吸烟的循环就可能再次开始。   

彻底戒烟对健康最为有益。但对于那些不能或不想戒烟的人来说，烟草减害提供了一种更安全的尼古
丁摄入替代品，无需接触香烟烟雾中存在的数千种有毒化学化合物。这是一项至关重要的公共卫生干
预措施。 
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社会工作者如何帮助客户减少吸烟带来的危害？ 
目前只有少数国家培训社会工作者用以支持戒烟者。这对公共卫生系统来说确是一个错失的良机。像医
生、社区护士、助产士、心理学家和心理治疗师一样，社会工作者也可以对服务对象的决策及其整体健
康产生重大影响。因此，作为与边缘化群体的最初甚至唯一联系人，社会工作者可以在降低吸烟率方面
发挥重要作用。 

社会工作者应有能力引导其客户获得当地或国家的戒烟支持服务。不幸的是，世界各地戒烟服务稀缺、
不存在或费用昂贵难以负担。根据2021年世界卫生组织的一份报告，全球70%的吸烟者无法获得戒烟服
务。xix 在更安全的尼古丁产品唾手可得且价格合理的地区，社会工作者也应该得到支持，提高人们对烟
草减害的认识，作为帮助人们减少吸烟或使用高风险烟草产品影响的另一种工具。

社会工作者可以接受如何戒烟“极简建议”(VBA)的培训，这是一种基于证据的干预措施，整个过程只
需要30秒钟，适合健康或社会服务场所中适时使用。VBA采用不评判的态度，旨在确定吸烟者（“询
问”），提供最佳戒烟方法建议（“建议”），并支持后续戒烟尝试（“行动”）。xx  

许多社会工作者已经熟练掌握使用不同的心理方法来给予支持，包括动机访谈或简短的认知行为疗法。
经证实，这些工具对戒烟也颇有成效。在得到支持和充足资源的情况下，我们鼓励社会工作者为特定人
群制定和推广个性化的戒烟或减少吸烟计划。2013年发表的一项研究表明，与没有接受任何建议的患者
相比，接受由医生和其他医护人员提供的简短咨询（不超过20分钟）可以提高吸烟患者的戒烟率。xxi  

将烟草减害纳入社会工作方法中，符合许多专业人士的目标和动机。通过烟草减害，吸烟者可以有能力
为自己的健康做出积极的改变。因此，在那些有更安全的尼古丁产品可用且价格合理的国家，社会工作
者应该掌握关于烟草减害方案的可靠信息和建议，用以支持全面戒烟。  

如需了解有关全球烟草减害工作或本GSTHR简报所提出观点的详细信息，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项目是在一家名为全球禁烟行动（前身为无烟世界基金会）美国非营利组织501(c)
(3)的资助下运营，旨在通过科学手段加速终结全球吸烟流行病。全球禁烟行动未参与本简报的设计、实
施、数据分析或解释。事实的内容、选择、呈现以及所表达的观点均由作者全权负责，与全球禁烟行动
无关。

mailto:info@gsthr.org
https://kachange.eu/
https://gsthr.org/
https://globalactiontoendsmoking.org/
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