
戒烟项目的需要

烟草是全球第二位杀手。如不立即采取行动，

预计到2030年，每年死于吸烟的人数将增至800

万。1 主动吸烟导致广泛的健康问题和罹患致命性

疾病，包括癌症、呼吸道疾病和心脏病。2                    

烟草使用是高度成瘾的行为，烟草依赖被确认为

是一种医学疾病。3 吸烟者戒烟后，极有可能再次

开始吸烟。4 因此，提供戒烟和烟草依赖治疗方面

的协助，对烟草控制措施至关重要。在全球范围

内引进烟草控制立法将鼓励众多吸烟者戒烟。 

戒烟对健康的益处

无论吸烟者是否患有与吸烟有关的疾病，停止吸

烟都能为健康带来立竿见影的益处。例如，肺功

能的衰退在停止吸烟48小时后停止。不再吸烟的人较继续吸烟的人寿命更长。戒烟可

降低罹患癌症、心脏病、中风和呼吸道疾病的风险，对女性生殖健康也有好处。5 

在尚未罹患与吸烟有关的疾病之前戒烟的人，能在戒烟后几年内减少大多数的相关风

险。这些吸烟者如在35岁之前戒烟，其预期寿命较非吸烟者并无显著差别。与继续吸

烟的吸烟者比较，35岁后戒烟的人能显著降低罹患与吸烟有关疾病的风险。6 

戒烟的困难
多数吸烟者希望戒烟，但成功者寥寥无几。2006年在美国进行的一项调查

发现，四分之三的吸烟者希望戒烟。然而，在尝试戒烟的人中，戒烟成功

率极低。7 8 烟草令人上瘾，这主要是由于烟草能迅速地向大脑传递尼古丁。

在戒除尼古丁期间产生的对吸烟的强烈渴望、负面情绪和身体症状，能在

使用烟草后即可缓解。9

干预
希望戒烟者可采取以下几种干预措施： 1. 戒烟建议； 2. 免费的电话戒烟热

线； 3.  药物治疗； 4. 行为干预。1 

戒烟建议
本方法将戒烟建议融入基本的健康保健服务之中。服务人员在吸烟者每次

就诊时均提醒他们，烟草有害她/他们和周围人的健康。反复告诫可增强戒

烟的需要。这种干预措施费用相对较低。 1

戒烟热线与网络支持
开办电话戒烟热线费用不高，使用方便，且可以在正常营业时间以外提供

服务。热线能供偏远地区的人们使用，可以向吸烟者介绍其它疗法，还能

专门面向特定人群。热线与资讯服务相结合，则效果更佳。还可通过互联

网为戒烟提供源源不断的支持，1 近期进行的四项研究表明，网络支持颇为

有效。10 11 12 13 其它通讯手段，如手机短信，也可提供有力的支持。14

药物治疗干预
药物治疗干预的主要类别如下：

1.	 尼古丁替代疗法 (NRT) - 向身体注入低水平尼古丁（通过皮肤贴片、口香

糖、尼古丁喉锭／含片、鼻喷剂和吸入剂），以缓解戒断症状。NRT能

令吸烟者成功戒烟的机会增加1.5至2倍。 15

2.	 安非他酮（bupropion）缓释片 - 一种抗抑郁药物，能减轻戒断症状，令

吸烟者成功戒烟的机会加倍。16    另一种抗抑郁药物去甲替林（nortriptyline）

也能令戒烟的成功机会加倍。

3.	  伐尼克兰（varenicline ）片剂 - 能减少吸烟的需要，并令卷烟产生的满足

感降低。2007年的一项研究显示，伐尼克兰能使戒烟的成功机会增加三

倍。 17

不同的NRT结合使用也一样有效，且至今未有毒副作用的报告。18 19 20 与其

它药物不同，NRT通常无须医生开处方即可获得。 

戒烟

© Hermann Danzmayr, Dreamstime.com

情况介绍
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主要事实

如果到2020成人的卷烟消费量减少50%，那
么到2050年，大约可以预防1.8亿人的死亡。

大多数吸烟者希望戒烟，但成功者寥寥无
几。

戒烟不仅使吸烟者立即受益，更能带来长期
的健康。

戒烟建议、戒烟热线、药物和行为治疗均是
有效的干预措施。

全球仅有5%的人能够获得充分的戒烟服务。

戒烟服务应是全面烟草控制计划的一部分。

●

●

●

●

●

●

联合会的烟草控制
联合起来，建设一个无烟草的未来
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行为干预
戒烟的行为干预也能产生良好效果。21 22 将结构化的行为支持和上述其中一种药物方案结合使用，

被认为是帮助吸烟者戒烟的最有效方式。23

其它支持有助于进一步增加吸烟者成功戒烟的机会，其中包括监督服药、通过电话或面对面给予心

理支持及小组咨询等。对于青少年，重点是防止她/他们开始使用烟草。24 应当对治疗烟草依赖的干

预措施予以调整，使之符合当地情况和文化，满足个人喜好和需求。

戒烟服务的可及性
并非全球所有地方均提供戒烟治疗，但是这种治疗的可及性正在增加。14 仅有九个国家的人们能获

得充分的烟草依赖治疗服务，占世界人口的5%。在对世界卫生组织问卷调查做出回应的173个国家

中，有22个国家未提供任何基本服务，如咨询或药物治疗。39个国家不提供尼古丁替代疗法，甚至

有能力支付的人也无法获得此项治疗。仅有44个国家，或世界人口的40%可使用电话戒烟热线。1

《烟草控制框架公约》要求
根据世界卫生组织《烟草控制框架公约》（FCTC）第14条，各缔约方必须 ：25
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最佳实践

将戒烟服务纳入政府健康保健服务中。

将NRT产品列为非处方药出售。

采用税收／价格政策使戒烟产品让人们买得起。

要求私营和政府健康保险业务纳入戒烟产品和咨

询。

为戒烟项目提供资金支持。

使戒烟服务成为全面烟草控制计划的一部分。

●

●

●

●

●

●

基于证据和最佳实践制订全面综合的指南。

采取措施推广戒烟和烟草依赖的治疗。

●

●

第14条的实施指南草案目前正在起草中。26


