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引言
过去二十年间，许多国家/地区，尤其是较富裕的国家/地区，普通成年人群的吸烟率一
直呈下降趋势。然而，无论是在高收入国家/地区 (HIC) 还是中低收入国家/地区 (LMIC)，
吸烟对边缘化群体的影响都十分显著，且往往呈现出不成比例的高发态势。本简报将探
讨吸烟如何影响其中一类特定群体——吸毒人群。与本简报同期发布的将烟草减害纳
入药物治疗和减害服务中一文，为一线从业人员提供了若干实用见解。 

高危吸毒行为：整体复杂情况中的一环
高风险或毒品依赖对个人和家庭都可能造成毁灭性打击；同时，它也是
一个重大的全球公共卫生问题。联合国毒品和犯罪问题办公室 2023 
年的估计数据表明，全球约有 6400 万人患有药物滥用障碍，其中约有 
1400 万人通过注射方式吸毒。而接受治疗的患者仅占十二分之一。1 

高危药物滥用与其他导致健康状况不佳和社会排斥的风险因素之间存
在显著的交叉关联。各国数据有所不同，但多项研究的平均估计表明，
约 60% 符合“物质使用紊乱”诊断标准的人至少患有一种其他严重精
神疾病，而约一半的无家可归者存在药物依赖问题。2,3,4 注射吸毒者因
使用受污染的器具而感染血源性病毒的风险很高。一项全球荟萃分析发
现，该人群中有 15% 感染 HIV，60% 感染丙型肝炎病毒 (HCV)，6% 感染乙型肝炎病毒 
(HBV)。5,6 此外，吸毒者的结核病 (TB) 感染率也处于高位，全球患病率估计为 25%（相
比之下全球普通人群的感染率为 5% 至 10%）。7

药物依赖现象在服刑人群中也很常见；来自 13 个中低收入国家/地区的数据显示，监狱
入狱时检测到的药物滥用障碍比例在 27% 到 68% 之间，而欧洲的研究表明，30% 到 
75% 的药物滥用者曾入狱服刑。8,9

国际数据一致表明，该群体吸烟或危险烟草使用率异常偏高。Guydish 
等人开展的一项荟萃分析涵盖了 20 个国家/地区等 54 项关于成瘾治疗
机构内吸烟率的研究数据，并将其与普通人群的吸烟率进行了对比。结
果显示，在接受成瘾治疗的人群中，吸烟率比普通人群高出二到四倍；
在接受阿片类药物激动剂维持治疗 (OMT) 的人群中，平均吸烟率最高，
达到 85%。10 近期一项研究以吉尔吉斯斯坦使用减害服务的成年人为对
象，发现尼古丁的使用率几乎达到 98%，其中以每日使用可燃烟草为主 
(79%)，其次是每日使用 nasvay（一种当地特有的口服烟草）(18%)。11 

据估计，全球约有 6400 万
人患有药物滥用障碍，其中
约有 1400 万人通过注射方
式吸毒。而接受治疗的患者

仅占十二分之一

国际数据一致表明，该群
体吸烟或危险烟草使用率

异常偏高
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因此，大多数接受药物治疗的人都面临着一系列复杂且相互交织
的挑战。吸烟和高风险烟草使用便是其中之一。然而，尽管烟草
对健康的危害巨大且有据可查，但在某些治疗环境中，烟草的
影响以及戒烟支持工作却可能被忽视。这背后的原因多种多
样：从业人员自身可能吸烟，缺乏戒烟培训，或者担心戒烟
会影响其他物质成瘾的康复进程。当然，多数情况下，从业
人员可能只是不堪重负、疲于应付。

吸烟对同时存在吸毒问题的人有何影响？
对于所有人群而言，吸烟都是导致可预防疾病的主要成
因，可引发肺癌和其他多种癌症、心血管疾病、中风和呼吸
系统疾病，尤其是慢性阻塞性肺病 (COPD)。吸烟会增加 II 型
糖尿病的患病风险，并导致免疫力下降。高达一半的吸烟者会
因与烟草相关的疾病而过早死亡。 

每个吸烟者都面临这些健康风险。但有证据表明，与其他人相比，因
吸毒而面临健康问题的人因吸烟相关疾病而过早死亡的风险要高得多。

最近一项针对英国 106,789 名海洛因使用者死亡率数据的分析发现，
其中 63% 的人会在 70 岁之前离世，而普通人群中这一比例仅为 16%。
值得注意的是，海洛因使用者过早死亡的案例中，吸烟 (24%) 和非法药
物 (28%) 导致的过早死亡人数相近。12 美国一项研究显示，普通人群中
的烟草相关死亡率为 31%，而接受药物滥用治疗的人群中这一比例高达 
54%。此外，接受药物治疗的人群因烟草相关疾病而死亡的年龄，也普
遍早于普通人群。13

这些差异背后的原因错综复杂且相互关联。长期高危药物滥用会对健
康造成严重影响，具体取决于所用药物种类及主要的给药途径。如上所述，注射毒品会
显著增加感染血源性病毒的风险。吸烟则使情况更为复杂。HIV 似乎是吸烟相关癌症的
一个独立危险因素；最近一项研究发现，美国 HIV 感染者中有四分之一的死亡可归因于
吸烟。14,15 吸烟会导致 HCV 和 HCB 感染者的肝脏预后恶化，并加速结核病的恶化。16,17  

那些既吸烟草，也吸食可卡因、甲基苯丙胺或阿片类等药物的人群，通常呼吸系统健康
状况不佳。研究证实，长期且频繁地吸食毒品与慢性阻塞性肺病 (COPD) 的诊断密切相
关。18据估计，吸食海洛因的人群中多达一半符合 COPD 的诊断标准（相比之下，注射海
洛因者这一比例为五分之一）；由于患者的呼吸功能已受损，COPD 可能会因呼吸抑制而
增加阿片类药物过量致死的风险。19,20

最近一项针对英国 106,789 
名海洛因使用者死亡率数据
的分析发现，吸烟 (24%) 和
非法药物 (28%) 导致的过早

死亡人数相近
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为何吸毒人群的吸烟率如此之高？
无论是否使用其他物质，吸烟者吸烟的原因多种多样。需要承认的是，其中可能包括寻
求愉悦感或享受感。也可能是因为人们觉得尼古丁有助于应对悲伤、无聊或压力。而反
复使用尼古丁会导致依赖性。

如前所述，吸毒人群的吸烟率远高于普通人群。造成这一现象的具体因素可能包括： 

»  利用尼古丁缓解戒断反应或药物滥用带来的不良副作用

尼古丁可以暂时缓解压力、焦虑和戒断症状——例如兴奋剂类药物药效过后的崩溃
感。研究表明，且吸毒者也自述称，使用尼古丁有助于缓解阿片类药物的戒断症状。21 

»  利用尼古丁增强毒品效果

有证据表明，当尼古丁与其他药物，例如兴奋剂（可卡因、苯丙胺类）、
阿片类药物（海洛因）、四氢大麻酚（THC，存在于大麻或其他物质中）
以及酒精混合使用时，会增加其中一种或两种物质在体内的吸收，从而
可能增强使用者的主观体验。22 对于新型精神活性化合物——如合成
大麻素或卡西酮类物质——很可能也同样适用。 

»  吸毒时搭配使用尼古丁  

人们经常在吸毒前后习惯性地点上一支烟。久而久之吸烟可能成
为吸毒仪式的一环，两种行为彼此加剧。23

»  利用尼古丁缓解精神疾病或药物副作用

如前所述，精神疾病患者的吸烟率也较高。24有证据表
明，有些人会将尼古丁的使用与特定症状的减轻联系起
来，例如创伤后应激障碍 (PTSD) 或注意力缺陷多动障
碍 (ADHD)。对于精神分裂症患者而言，使用尼古丁可
能是一种自我用药的方式，他们认为这种方式有助于
改善认知症状或减轻精神科药物的副作用。25

»  受社会和环境因素影响而使用尼古丁

如前所述，吸毒者往往面临诸多复杂且相互交织的挑
战。他们可能长期身处吸烟十分普遍、被视为正常甚至成
为社交筹码的环境和社交圈中。诸如流落街头、寄身旅店或
收容所、监狱、精神病院或接受药物治疗等情况。对于那些遭
受社会孤立或与亲友疏远的吸毒者来说，分享卷烟有助于建立人
际联系。

有证据表明，当尼古丁与其他
药物合用时，会增加其中一种

或两种物质在体内的吸收
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全球有多少人能够获得药物治疗支持和戒烟支持？ 
在许多国家/地区，获得全面且可及的药物治疗并非易事。正如前文所述，2023 年全球
范围内仅有十二分之一的药物滥用障碍患者接受治疗。26近期一项综述发现，虽然有 90 
个国家/地区正在实施 OMT，94 个国家/地区正在实施针头和注射器替换计划，但只有 5 
个国家/地区同时高度覆盖这两种服务，仅占全球吸毒人口的 2%。27  

在加拿大、德国、荷兰和英国等部分高收入国家，吸毒者可以通过政府资助的初级保健
体系获得药物治疗。然而，即使在高收入国家，这种情况也属罕见。尽管如此，在所有收
入水平的国家/地区中，即使没有政府官方资助的戒毒治疗，也存在着由社区主导、有时
是基于信仰和/或慈善性质的组织，为有需要的人提供支持。 

“提供戒烟帮助”是世界卫生组织 (WHO) 于 2008 年推出的六项“MPOWER”控烟措施
之一。该措施的目标是推动各国建立国家戒烟体系，并向民众广泛提供戒烟辅助工具。

2024 年，WHO 发布了首个针对成人戒烟的临床指南，正式明确了戒烟服务应包含的内
容。该指南建议采用“医护人员提供的行为支持、数字化戒烟干预措施和药物治疗”相结
合的方法。指南中推荐的药物干预措施包括伐尼克兰、尼古丁替代疗法 (NRT)、安非他
酮和金雀花碱。WHO 指南共引用了 11 项关于戒烟干预措施的 Cochrane 医疗保健研
究系统评价。28 Cochrane 系统评价被公认为循证医学领域中的最高标准。 

遗憾的是，WHO 指南并未引用关于“电子烟用于戒烟”的 Cochrane 系
统评价。这项自 2012 年以来定期更新的动态系统评价始终认为，电子
烟有助于人们戒烟。2025 年 11 月更新的结论表示：“含尼古丁的电子
烟可以帮助人们戒烟至少六个月。证据表明，其效果比尼古丁替代疗法
更好，而且可能比不含尼古丁的电子烟更有效。”29,30  

尽管“提供戒烟帮助”自 2008 年以来一直是全球控烟措施的核心目标
之一，但最终的执行情况仍然不尽如人意。这并不令人意外。建立和提
供全面的戒烟服务，或支持免费推广 NRT，成本高昂。而将新的控烟法
律写入法律条文——即使不加以执行——也不会给政府造成太大的经
济负担。WHO 在 2021 年的自评发现，戒烟服务“在世界许多地区供不
应求且无处可寻”，并在 2025 年报告称，全球三分之二的人口无法获得
戒烟支持。31,32 

在许多国家/地区，为吸毒者提供服务的专业人员不太可能将客户转介到当地专门的戒
烟服务机构。对于部分从业人员而言，这或许是减害措施可以发挥作用的地方。

Cochrane 系统评价被公认为
循证医学领域中的最高标准；
自 2012 年以来定期更新的“
电子烟用于戒烟”报告始终认
为，电子烟有助于人们戒烟

WHO 报告称到 2025 年，
全球三分之二的人口无法获

得戒烟支持
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什么是烟草减害？以及如何为同时吸毒和吸烟者提供帮助？ 
烟草减害的原则与世界各地针对吸毒者开展的众多减害干预措施背后的逻辑一致——
从阿片类药物维持治疗 (OMT)、毒品消费室、毒品吸食过量预防和逆转、针头和注射器
替换，再到提供更安全用药信息和药丸检查等各个方面。其重点在于维持生命，减少吸
毒带来的危害，并在可能的情况下提供更安全的替代方案。33 

使用尼古丁最危险的方式是燃烧卷烟并吸入烟雾。这是因为卷烟本质上是一种不卫生
的尼古丁输送系统。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。一些口服烟草产品在食用时也会释放危险的毒素。 

相比之下，更安全的尼古丁产品 (SNP) 是非燃烧性的：由于这些产品均不燃烧烟草，有
些产品甚至不含烟草。因此，所有这些产品都能以远低于持续吸烟的风险向使用者输
送尼古丁。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。34 

SNP 包括含尼古丁的电子烟（电子烟）、无烟尼古丁袋、瑞典口含烟、美国无烟（咀嚼）
烟草和加热烟草制品。其中多数产品都是近 10 到 15 年才开发出来的。

对于那些目前正在使用高风险烟草产品（如香烟和一些口服烟草）的吸
毒人群来说，烟草减害措施为其提供了一个改用对健康风险显著降低的
产品的机会。有强有力的证据表明，吸烟者改用 SNP 后，复吸的几率会
降低。正如前文所述，正在进行的 Cochrane 系统评价报告指出，尼古
丁电子烟比 NRT 更有效。35

结论
对于为吸毒者提供服务的机构而言，解决吸烟和危险烟草使用问题应是工作的重中之
重。吸烟会导致半数长期吸烟者过早死亡，而对于这一群体而言，因吸烟导致过早死亡
的风险往往与非法毒品相当，甚至更高。然而，这个问题常常仍是一个“显而易见却被忽
视”的隐患。 

一旦人们戒烟或停止使用其他高风险烟草制品，他们就可以相对安全地继续使用 
SNP，或者在完全戒烟前逐渐减少尼古丁用量。众所周知，吸烟会加剧许多已知影响
该人群的长期健康状况，例如呼吸系统和心血管健康问题，以及上文提到的某些血液
传播病毒的恶化。改用 SNP 可以有效且切实地显著降低烟草带来的危害，从而改善
整体健康状况。

值得注意的是，在接受药物治疗服务时，50% 至 80% 的人表示他们有戒烟的意愿。36,37 
此外，认为在药物治疗期间戒烟会影响其他药物成瘾问题的康复是一种误解。研究表
明，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。38,39 

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
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在全球 129 个国家/地区（覆盖全球 71% 的人口）中，至少有一种 SNP 
是合法可得的。40 在 SNP 可及的地区，面向此类群体合作的专业人员应
提供相关信息和建议，并尽可能为其获取 SNP 创造便利。这项干预措
施成本极低甚至免费，却能显著改善接受药物治疗服务的人群的短期
和长期健康状况。人为地将烟草减害与其他物质减害割裂开来，可能会
错失拯救生命的关键机会。

关于所有 SNP 类别和 NRT 产品的监管情况信息，可通过使用 GSTHR 
数据库 (https://gsthr.org/countries/) 搜索国家级信息来获取。随
本简报一同发布的将烟草减害纳入药物治疗和减害服务中一文，
针对在此类场景中推进烟草减害提出了一些建议。

人为地将烟草减害与其他物质
减害割裂开来，可能会错失拯救

生命的关键机会

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
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