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什么是烟草减害？

主要概念

烟草减害是一项可能拯救全球数百万人生命的干预措施。对于那些目前使用高风险烟草产品（
例如香烟和某些口服烟草产品）的人们来说，该措施为他们转向健康风险更低的更安全的尼古
丁产品(SNP)提供了机会。尽管该措施在全球公共卫生解决方案中属于一种相对较新的方案，
但此前几十年减害措施的成功实行已经证明了其有效性。

每个人使用产品的方式或其行为方式都可能对我们的健康构成威胁。例如，政府不会禁止人们
开车，但会制定有关安全带使用的法律，并颁布生产商须遵守的安全标准。这些措施会降低人
们受伤或死亡的风险，但不会消除风险。

在公共卫生领域，减害措施通过向人们提供更安全的替代产品和/或鼓励风险较低的行为来减
少健康风险，而不是禁止这些产品或行为。减害措施最早出现于20世纪80年代抗击艾滋病/艾
滋病病毒的斗争中，此后逐渐发展成一系列科学的、人道的、有成本效益的做法，拯救了全球
无数人的生命。

大多数人都知道吸烟有害健康，人们吸烟就是为了摄入尼古丁。但很多人并不知道，尼古丁本
身并不会导致与香烟等高风险烟草产品相关的严重疾病。尼古丁是一种风险相对较低的有害物
质，但它所产生的效果却会诱使人们反复吸食。这是戒烟困难的原因之一，即使人们知道吸烟
有害健康。 

使用尼古丁最危险的方式就是点燃一支香烟然后吸入烟雾。烟草燃烧会释放含有数千种毒素的
焦油和气体，其中有些毒素有导致严重疾病的风险，导致半数吸烟者过早死亡。有些口服烟草
制品在使用时也会释放有害毒素。 

相对而言，更安全的尼古丁产品(SNP)是不可燃的：它们都不需要燃烧烟草，有些甚至根本不
含烟草成分。这类产品包括尼古丁蒸汽烟（电子烟）、无烟尼古丁袋、瑞典口含烟（一种口
服烟草制品）、各种美国无烟烟草和加热烟草制品。其中许多产品都是过去10-15年的研发成
果。

贴片和口香糖属于另一种烟草减害产品，即“尼古丁替代疗法”(NRT)。NRT和伐尼克兰（又
称“Champix”）等药品对许多人有效，但也对很多人无效。在许多中低收入国家(LMIC)，
人们无法获得或者负担不起这样的产品。

SNP为那些希望减少尼古丁危害的人们提供了另一种选择。许多消费者表示，与其他戒烟方法
相比，他们更喜欢电子烟、尼古丁袋、口含烟或加热烟草制品，因为它们可以很好地替代某些
吸烟的习惯和行为。  
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什么是烟草减害？

我们为什么需要烟草减害？

目前控制吸烟的措施见效慢或者效果不够理想。

全球有11亿吸烟者，这一数字自2000年以来一直保持不变，其中80%在中低收入国家。数百
万人还在使用其他有害的烟草制品。世卫组织预测的吸烟死亡人数20年来没有发生变化，到本
世纪末将达到10亿人。2006年，世卫组织预测，到2030年，每年的死亡人数将达到800万。i 

我们现在已经达到了这一数字。 

目前的烟草控制措施未能降低吸烟造成的死亡和疾病。 

烟草减害史

减害作为一种支持同伴的方式，往往是由受有害行为直接影响或参与该等行为的人们发起的，
并非由专家发起。它的发展可以是一个有机的动态过程。 

减害理念兴起于20世纪80年代，当时整个社会正忙于应对男性与男性、性工作者和注射毒品
者发生性行为而引发的艾滋病。发起者分发避孕套、无菌注射器并就如何降低病毒感染风险提
供建议。这些团体最初没有得到政府的帮助。政府官员、媒体、整个社会和许多卫生部门都对
他们抱有敌对态度。 

但到了20世纪80年代末，英国的政府官员和医学界人士开始认识到减害措施的潜在好处和成
本效益，从而成功遏制了艾滋病的传播。其他国家在采取减害措施后感染率也大幅下降。这证
明减害措施是可行的。 

减害与精神活性物质（可改变精神状态的物质）的使用密切相关。影响情绪的产品在所有文化
中和世界各地都很常见，例如咖啡因、茶、尼古丁、酒精、大麻、鸦片、镇静剂和精神活性
植物。有些物质本身存在风险，而另一些物质的风险性则在于它们被摄入的方式。对尼古丁而
言，摄入途径对风险水平至关重要。 
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11亿 20年来全世界的
吸烟者人数一直保持不变

数据来源：世界卫生组织(2019)，世界卫生组织《2000-2025 年烟草使用流行趋势全球报告》, 
第三版. 世界卫生组织.
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持续使用尼古丁是否会带来问题？

尼古丁在世卫组织的基本药物清单上，因为几十年来医疗从业者一直在给试图戒烟的患者开具
尼古丁贴片和口香糖。

尼古丁对大脑的影响是诱使人们经常摄入，但它是一种风险相对较低的物质，不会导致任何香
烟烟雾引发的健康问题。“成瘾”一词会让人联想到长期酗酒和使用其他药物的最糟糕的情
况。这是一种误导。成瘾通常被定义为强迫性使用以及对自己或他人的伤害。除去它的危害，
剩下的就是一种使用温和兴奋剂的冲动，这与咖啡因的使用类似。ii

烟草减害是如何发展的？ 

烟草减害理念可以追溯到英国烟草研究员Michael Russell 1976年在《英国医学杂志》(British 
Medical Journal)上发表的文章。iii 他认识到，人们“吸食尼古丁，但却死于焦油”。从那以
后，有几份报告探讨了这样一种观点：只要不燃烧烟草，吸食尼古丁的风险就会大大降低，
其中包括美国医学研究所2001年的报告《消除烟雾：烟草减害的科学基础评估》(Clearing 
the Smoke: Assessing the Science Base for Tobacco Harm Reduction) iv和伦敦皇家内
科医学院2007年的报告《尼古丁成瘾减害：帮助无法戒烟者》(Harm reduction in nicotine 
addiction: helping people who can't quit)。v

这些报告是在目前大部分更安全的尼古丁产品出现之前撰写的（口含烟和NRT除外）。想要转
变吸烟方式的吸烟者和SNP的日益普及共同推动了烟草减害的发展。这种吸烟方式的转变通常
并未获得公共卫生部门和政府的支持，有时甚至还会遭到他们的反对。

烟草减害和人人享有的健康权

减害既是一个政治和社会正义问题，也是一个公共卫生问题。国际条约明确指出，健康是人们
的一项普遍权利，vi 联合国也承认，减少吸毒者的伤害是健康权的一部分。vii 全球11亿吸烟者
享有与任何人一样的健康权。 

世界卫生组织支持的一项公共卫生基本原则是，人们应该享有掌控自己健康的权利，以便享受
更健康的生活。viii 烟草减害就是人们通过选择更安全的尼古丁使用方法来掌控自己健康的最好
例证。

烟草减害、烟草工业和国际烟草控制

烟草减害是烟草控制的三大支柱之一。国际烟草条约《烟草控制框架公约》(FCTC)ix于2005年
颁布，其目的是通过各国间的合作来制定控制烟草生产和使用的措施，以应对烟草公司日益显
著的跨国属性。x 

FCTC指出，烟草控制指“一系列供应、需求和减害策略，旨在通过消除或减少烟草制品的消
费以及对烟草烟雾的接触来改善人口健康”。（着重强调）。xi 
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FCTC没有给出减害的定义，但起草该公约的官员意识到，可以开发一些产品，以大幅降低尼
古丁消费者和周围人的风险。FCTC还宣布，烟草控制措施是动态的，应“基于现状并考虑相
关的科学、技术和经济因素”。 

FCTC是在许多更安全的尼古丁产品问世前颁布的。新型 SNP 是由商业公司开发和销售的，它
们中的大多数不是传统的烟草公司。电子烟产品是由中国高科技电子行业首先开发出来的。 

许多常年反对烟草行业的人士错误地声称，烟草减害只不过是烟草行业引诱年轻人终生依赖尼
古丁的诡计。除了这样的声讨外，他们还在全球范围内掀起有组织、有资金支持的反抗运动，
极力破坏烟草减害日益增长的证据基础及其在帮助成年吸烟者戒烟方面发挥的作用。该运动的
主要目的是制造关于年轻人（主要是美国）吸电子烟的道德恐慌，尽管美国政府发布的数据显
示，年轻人吸电子烟的比例已大幅下降。xii 事实上，在美国疾病控制和预防中心于2019年xiii至
2021年xiv 进行的年度调查中，报告在过去30天内使用过电子烟的高中生人数下降了59%。目
前，世界卫生组织不赞成烟草减害，但赞成在许多其他公共卫生领域采取减害措施。 

专家的观点

越来越多的全球独立证据和来自国际知名专业机构和医疗机构的评估表明，更安全的尼古丁产
品比任何可燃烟草和许多类型的口服烟草制品都更安全。相关证据表明，它们在减少与吸烟有
关的疾病和死亡方面发挥着重要作用。

国际癌症研究机构：“使用电子烟的疾病和死亡风险预计比吸烟更低。[……]如果大多数吸烟
者改吸电子烟，电子烟有望减少吸烟造成的巨大疾病和死亡负担。”xv 

尼古丁和烟草研究协会领导人：SRNT的15位前任主席发表的一份联合声明称，“有大量证据
表明电子烟可能会降低吸烟造成的死亡人数，电子烟有利于公众健康。[……]频繁使用电子烟
有助于成年人戒烟，用电子烟完全取代传统香烟可能会降低，甚至大幅降低健康风险。”xvi 

英国公共卫生部：“我们新的评估结果进一步印证了这一发现：电子烟的风险与传统烟草相比
微不足道，有害程度至少减少95%，对周围人的风险可以忽略不计。然而，有超过半数的吸烟
者要么错误地认为电子烟与传统烟草一样有害，要么根本不知道电子烟是什么。”xvii 

伦敦皇家内科医学院：“虽然我们不可能精确地量化与电子烟相关的长期健康风险，但现有数
据表明，它们的风险不太可能超过传统烟草制品相关风险的5%，而且很有可能远低于这一数
字。[……]电子烟在帮助人们戒烟方面很有成效。”xviii 

英国医学会：“现在有大量吸烟者在使用电子烟，许多人表示电子烟有助于戒烟或减少香烟使
用。使用电子烟可极大地减少与吸烟有关的危害，其潜在好处显而易见，而且越多越多的人认
为它们的危害比烟草使用小得多。” xix

新西兰卫生部：“卫生部认为电子烟有助于打破不平等现象，帮助我们实现2025无烟目标。
有关电子烟产品的证据表明，它们的风险比传统香烟低得多，但并非完全没有风险。越来越多
的证据表明，电子烟可以帮助人们戒烟。目前尚无国际证据表明，电子烟会破坏成年人和青少
年吸烟人数长期下降的趋势，事实上它可能会推动这一趋势。”xx 
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澳大利亚皇家全科医学学院：“电子烟可以缓解尼古丁戒断的烟瘾和症状，并能模拟吸烟的
行为和感受。[……]我们有理由得出这样的结论：如果用电子烟替代香烟而不是作为它的补充
品，它的危害要比继续吸烟小得多。” xxi

科克伦评论：作为随机对照试验系统评价的黄金标准，其评价结论显示，“在每100名使用尼
古丁电子烟戒烟的吸烟者中，成功戒烟的人数在9-14人。相比之下，每100人中使用NRT戒烟
成功的人数仅为6人，使用无尼古丁电子烟成功的人数为7人，不接受支持或仅接受行为支持成
功的人数为4人。” xxii

美国食品和药品监督管理局：针对面向美国市场的更安全的尼古丁产品，FDA批准了一批烟
草制品上市前申请(PMTA)xxiii和烟草制品风险弱化(MRTP)xxiv申请。批准流程要求生产商证明其
申请“有利于保护公众健康”，并说明其产品对整体人口的风险和益处。MRTP 授权风险比市
场上其他产品更低的烟草制品在美国市场的销售。 2019年10月，Swedish Match的General 
Snus成为FDA批准的首个MRTP产品。2020年7月，FDA授权PMI的IQOS加热烟草产品作为
MRTP产品销售。 

烟草减害行动

据《全球烟草减害现状》开展的研究估计，全球约有1亿人在使用更安全的尼古丁产品。 xxv 

来自许多国家的证据表明，吸烟者正在转向风险更低的产品。例如，在以下国家，我们已经看
到了替代效应的显著迹象，SNP正在取代香烟：

» 挪威：15%的年轻女性使用口含烟，仅有1%的女性吸烟。挪威是世界上女性吸烟率最
低的国家之一，年轻女性相较于香烟更愿意使用口含烟。 xxvi 

» 日本：自从引入加热烟草产品后，香烟的销量下降了三分之一。 xxvii 

» 瑞典：瑞典男性已经从吸烟转变为使用口含烟。因此，瑞典烟草相关疾病的发病率在
欧洲是最低的。瑞典是唯一一个达到无烟状态的欧盟国家，即吸烟的成年人比例低于
5%。 xxviii 

» 英国：吸烟人数随着电子烟的使用迅速下降，电子烟成为最流行的戒烟方式。英国有
360万人吸电子烟，其中240万人已经完全戒烟。xxix 

» 新西兰：电子烟的迅速流行（从2016年0.9%的成年人上升到2021年的6.2%）导致吸
烟率大幅下降 – 从14.5%下降到9.4%。xxx 



 

6
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接下来应该怎么做？

通过减少香烟和有害口服烟草制品的全球消费量，烟草减害将在未来的烟草控制中发挥关键作
用。它为数百万想要戒除香烟和其他有害烟草制品的人们提供了新的选择。对于那些不能或不
想戒烟的人们来说，转向更安全的尼古丁产品将带来巨大的潜在好处。

各国政府应推动烟草减害工作。他们应该为想要戒烟的人们使用更安全的尼古丁产品规避或扫
除障碍。他们应该实施适当有效的监管措施来保护消费者，同时避免年轻人吸烟。他们还应该
鼓励成年吸烟者转变吸烟方式，同时避免有意或无意支持高风险产品的政策和法律。    

 
如需了解《全球烟草减害现状》的更多信息，或GSTHR简报中提出的要点，请联系 info@
gsthr.org  

关于我们：Knowledge•Action•Change(K•A•C)致力于推动烟草减害，并将其作为一项基于
人权的关键公共卫生战略。我们的团队在药物使用、艾滋病、吸烟、性健康和监狱减害方面
有着四十多年的丰富经验。K•A•C还运营着《全球烟草减害现状》(GSTHR)项目，该报告描
述了全球200多个国家和地区烟草减害工作的发展情况，以及更安全的尼古丁产品的使用、
可用性和监管措施，以及吸烟率和相关的死亡率。如需了解全部出版物和实时数据，请访问 
https://gsthr.org

我们的资金支持：GSTHR项目由无烟世界基金会(Foundation for a Smoke Free World)提供资
助，该基金会是一个独立的美国501(c)(3)非盈利组织，根据美国法律，它的运营必须独立于其
捐助者。根据捐助协议条款，该项目及其成果在编辑上独立于该基金会。

吸
烟

率
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)

每日电子烟用户
每日吸烟者

新西兰香烟和电子烟使用率变化
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