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每4秒钟就有
1人因烟草死亡

选择健康
远离烟草
5月31日世界无烟日

任何形式的烟草都是致命的，并且威胁
到每个与其接触的人的肺部健康。每4秒钟
就有一人因烟草死亡(1)。

与传统烟草制品相比，新型烟草制品含有相似
的化学物质，同样对健康有害。呼吸系统疾病是全
球死亡的主要原因之一，而烟草是其主要的危险因
素(2)。烟草相关呼吸系统疾病造成的数百万例死
亡令人痛心，但更令人痛心的是这些疾病所造成的
巨大痛苦，它们对人体的伤害影响到全球所有地区
所有年龄段人群的生活质量。

5690 万人死亡

每年有

800 万人死亡

烟草导致

100 万人死亡

接触二手烟雾造成

#你有控吗#

世卫组织  |  不要让烟草夺去你的呼吸世卫组织  |  不要让烟草夺去你的呼吸 32



烟草如何
夺去你的呼吸？

只需吸一口，烟草烟雾中的数百种毒
素就会开始损害肺部(6)。

当吸入烟草烟雾时，扫除呼吸道粘液和污垢的
结构会瘫痪，使烟草烟雾中的有毒物质更容易进入
肺部。

烟草烟雾对肺部的危害几乎是立竿见影的(6)。
由于呼吸道肿胀和肺部粘液积聚，烟草烟雾会导致
肺功能降低和呼吸困难。但即刻的呼吸道症状只是
烟草对肺部所造成损害的一部分。

接触烟草对每个人的肺部 
健康都是一种威胁
不仅仅是对吸烟者

烟草烟雾引起室内空气污染，对肺部
健康造成重大威胁。每年，全球有100多万
人死于二手烟雾(1)。

二手烟雾是从卷烟燃烧端或其它吸用的烟草制
品排放的烟雾，通常与吸烟者呼出的烟雾混在一起。
吸烟和接触二手烟雾是导致肺癌、慢性阻塞性肺病、
结核病和哮喘的主要危险因素。

甚至在儿童学会走路之前，他们可能就会开始受
到接触烟草烟雾的影响(3)。吸烟的母亲或怀孕期间

接触二手烟雾的妇女所生的婴儿，可能会出现肺部发
育迟缓和肺功能低下(4)。在子宫内发育的关键阶段，
烟草烟雾中存在的化学物质会对肺部产生持久的破
坏性影响。吸烟者的子女肺功能低下，到成年期会以
慢性呼吸系统疾病的形式继续对他们造成影响。

吸烟的青少年更容易罹患慢性呼吸系统疾病，
并有可能造成永久性的肺部损害。肺部在成年期还
会继续发育，但吸入的烟草烟雾毒素会减缓这一过
程并可能导致不可逆转的肺损伤(5)。

烟草控制必须成为
全球重点工作

尽管烟草在全球范围内的使用正在逐
步减少，但烟草每年仍造成800多万人死亡
(1)。

在2000年至2016年期间，吸烟率从27%下降到
20%。然而，减少烟草需求及相关死亡和疾病的行
动速度却已经落后于全球和许多国家所做出的到
2025年将烟草使用降低30%的承诺(7)。如果这种趋
势继续下去，到2025年全世界仅将做到减少22%(7)。

万人死亡

烟草每年导致

800

接触二手烟雾造成

万人死亡
100

世卫组织  |  不要让烟草夺去你的呼吸世卫组织  |  不要让烟草夺去你的呼吸 54



哮喘
吸烟者的学龄子女面临发生哮喘和/

或哮喘加重的风险。儿童期哮喘是不可逆
转的，会造成缺课、睡眠障碍和活动受限。

哮喘是肺部气道的慢性疾病，会导致炎症和反
复发作的呼吸困难和气喘(20)。世卫组织估计目前
有2.35亿人患有哮喘。吸入烟草烟雾是哮喘发生和/
或恶化的主要诱因之一(20)。在哮喘患者中，吸烟会
进一步限制其活动，导致无法工作并增加需要急救
护理的严重哮喘风险。大约九分之一的哮喘死亡可
归因于吸烟(21)。如果戒烟，哮喘患者可以更有效
地控制哮喘。

结核病

肺癌

结核病是全球头号传染病杀手。2017年，全球
有160万人因结核病而丧生，共有1000万人患病(8)。
该病主要影响肺部，导致受感染的人咳血并感到严
重的胸痛(9)。导致结核病的细菌（结核分枝杆菌）
进入体内并产生感染。然而，这种感染并不一定会
发展成活动性疾病，却可以出现称为潜伏性结核感
染的状态。潜伏性结核病可在任何时候发展成活动
性疾病，特别是当免疫系统减弱时。世界上大约四
分之一的人口患有潜伏性结核病，从而面临发展成
活动性结核病的风险(9)。吸烟会大大增加感染结核
病和死于结核病的风险。全球结核病发病率的20%
以上可以归因于烟草(10)。

吸烟使结核病从潜伏状态转变为活动
性结核病的风险增加一倍以上(11)。

接触二手烟雾也会增加从潜伏性结核感染发展
成活动性结核病的风险。如果疾病得不到适当治疗，
结核病患者可能会死于呼吸衰竭。结核病患者更有可
能通过戒烟来获得较好的治疗效果。

在全球，肺癌每年导致180万人死亡 
(12)。

吸烟是导致肺癌最普遍的原因，每年造成约120
万例肺癌死亡(12)。吸烟者比非吸烟者一生中患肺
癌的可能性要高出22倍(13-18)。在家中或工作场所
接触二手烟雾的非吸烟者患肺癌的风险要高出30% 
(3，19)。在戒烟10年后，肺癌的风险可降低到吸烟者
的一半左右(4)。

2倍
吸烟者的风险
是非吸烟者的

哮喘
发作

哮喘

正常

22倍
吸烟者患病的
可能性要高出

慢性阻塞性肺病
慢性阻塞性肺病是一种导致阵发性呼吸困难、

咳嗽和咳痰的肺病。这些症状可严重影响日常生活，
可以持续数天到数月，有时还会导致死亡(22)。2016
年，估计有超过2.51亿人罹患慢性阻塞性肺病(22)。
吸烟是慢性阻塞性肺病最主要的危险因素，导致肺
部气囊肿胀和破裂，从而降低肺部摄入氧气和排出
二氧化碳的能力(23)。该病还会引起肺部脓性粘液
积聚，导致疼痛的咳嗽和难以忍受的呼吸困难(24)。

每五个吸烟者中就有一人将在其一生中患上慢
性阻塞性肺病(25)，几乎半数的慢性阻塞性肺病死
亡归因于吸烟(21)。

成年人若在儿童时期接触二手烟雾并且因此经
常发生下呼吸道感染，则存在罹患慢性阻塞性肺病
的风险。在青年时期或青春期开始吸烟的人特别容
易因肺部发育和功能低下而发生慢性阻塞性肺病
(26)。大多数慢性阻塞性肺病病例可通过避免或尽
早停止吸烟来预防。戒烟的慢性阻塞性肺病患者可以
恢复较多的肺功能并可遭受相对较少的长期影响。
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世界卫生组织的
应对策略
接触烟草烟雾没有安全水平可言。预防呼吸系

统疾病和改善肺部健康的最佳措施就是减少烟草
使用和减少烟草烟雾的接触。《世界卫生组织烟草
控制框架公约》针对全球烟草流行及其所导致的巨
大的卫生、社会、环境和经济负担做出了强有力且一
致的应对(27)。它还为《公约》缔约方提供了必要的
基础和框架，包括在法律和技术两方面，以便制定
涵盖政府所有部门的全面、有效的烟草控制措施。

为了帮助各国实施《世界卫生组织烟草控制框架
公约》，世卫组织制定了MPOWER一揽子措施，其中
将政策变化与提高公众意识结合起来，并与《公约》
中减少需求的关键措施保持一致。其中的主要策略
包括创建无烟室内公共场所、工作场所和公共交通
工具，禁止烟草广告、促销和赞助，大幅增加对烟草
制品的税收，要求所有烟草制品上有大幅图形健康警
示，支持开展有力的大众媒体宣传活动，监测烟草使
用和预防政策，以及向烟草使用者提供戒烟帮助。

包括全球抗击慢性呼吸道疾病联盟（GARD）在
内的若干组织和网络对世卫组织预防和控制慢性呼
吸道疾病的全球工作做出了贡献。GARD是一个由不
同组织、机构和部门组成的自愿团体，以便共同努力
评估需求，提高公众意识，倡导采取行动，并制定和
促进改进全球肺部健康的政策。

戒烟永远都不晚
根据《世界卫生组织烟草控制框架公约》

第14条，戒烟可挽救生命，因此是MPOWER
措施的关键要素之一。戒烟虽然不能扭转烟
草烟雾对肺部造成的全部损害，但可以扭转
一部分损害。因此，尽快戒烟对于预防慢性
肺病的发生至关重要，因为慢性肺病一旦发
生就可能是不可逆转的。戒烟后仅两周内，
肺功能就有所改善(4)。在确诊肺病后戒烟，
有可能会改善治疗效果和提高生活质量。

简短戒烟干预由初级保健专业人员作
为常规惯例的一部分提供，是初级保健中预防
和管理肺病的必要干预措施。2007年至2016
年期间，17个国家中约占全球28%的人口获得
了全面的戒烟服务。

如果被所有卫生保健提供者采用，这些
干预措施可以接触到大量烟草使用者并鼓励
他们戒烟。支持结核病患者戒烟对任何结核
病控制工作的成功开展都非常重要。

有效的戒烟战略包括以下内容：

请扫描

2周 10年 
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免费戒烟热线是基于广泛人群的非
常便捷的戒烟方法，为烟草使用者提供强化
的行为学咨询。

烟草使用者使用戒烟热线，可以使其完全
戒烟率提高4%。如果戒烟辅导员进行后续随
访，这一比率还可以进一步提高。

基于移动电话的戒烟项目，例如“Be 
He@lthy Be Mobile”移动戒烟项目，通过手
机短信向广大用户提供个性化支持。这些项
目帮助烟草使用者戒烟，并且高效且具有成
本效益。在印度4-6个月的随访中，移动戒烟
项目达到了19％的自我报告戒烟率，与之形
成对比的预估基线人群戒烟率仅为5% (28)。
该项目已在布基纳法索、哥斯达黎加、印度、
菲律宾和突尼斯实施，内容可根据国情随时
为当地进行调整。

生活充满了令人屏息的时刻
不要让烟草成为其中之一

肺部健康对于实现人类健康和福祉至关重要，而
烟草烟雾会影响全世界吸烟者和非吸烟者的肺部健
康。由于烟草使用和接触烟草烟雾对肺部健康造成威
胁，烟草控制对许多不同类别的疾病均会产生影响。

如果要实现联合国可持续发展目标中的承诺，即
到2030年将非传染性疾病导致的过早死亡减少三分
之一，就必须将烟草控制作为重点工作。
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