
背景 

烟草是当今世界导致可预防性死亡的

主要原因。1 每10个成年人就有1个因

此死亡。预计到2030年，每年因吸烟

致死的人数将增至800万人。2 吸烟导

致广泛的健康问题和罹患致命疾病，

包括癌症、呼吸道疾病和心脏病，3 成

为慢性阻塞性肺病和肺癌的最重要风

险因素。二手烟暴露损害健康，促使

包括呼吸道疾病等已有的健康问题恶

化，并引发肺癌、冠心病和心源性猝

死等疾病。3

吸烟与结核的联系
自1918年以来，人们就将吸烟与结核病联系在一起，但直到最近才对这种联系给予

广泛关注。4 结核病的发展包括两个明显的过渡：（1）从暴露到受感染；（2）从受

感染到发展患病。5   最近的研究发现，吸烟与结核病的多个方面之间存在联系：6 7  

结核病人戒烟的重要性
如果不吸烟，则每5位结核病人中就有1位能够免于死亡。8 9 10 罹患结核病的

吸烟者需要接受有关戒烟的辅导与帮助，但医务人员往往未能注意到或参与

提供戒烟的服务。4 这是因为她/他们对吸烟与结核病的关系缺乏认识。

医务人员应向病人建议，戒烟及避免二手烟暴露对控制结核病十分重要。设

立戒烟咨询并不需要接受详细或昂贵的培训。5

戒烟的干预
创造有利的环境

医务人员可能未必愿意将戒烟的建议纳入对结核病人的治疗，她/他们可能

会感到这不是自己的责任、或缺乏这方面的专业知识。因此，重要的是让

她/他们接受培训，认识到提供戒烟建议也是她/他们的工作。

除培训外，还需要一个支持性的环境。医疗服务的管理人员需要促进采用

新的医疗程序，应鼓励医务人员使用新程序、并鼓励病人接受。应该在医

务人员中任命一位成员担任“戒烟协调员”的角色，了解和说明如何正确

填写监控表格和病人记录。同时也需要来自卫生管理机构等方面更广泛的

政策支持。11
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烟草与结核

情况介绍

07
主要事实

主动吸烟与结核感染和结核病有密切关联。

二手烟暴露与儿童和青少年的结核病以及结
核感染有密切关联。

如果不吸烟，则每5位结核病人中就有1位能
够免于死亡。

罹患结核病的吸烟者需要接受有关戒烟的辅
导与帮助。

设立戒烟咨询无需接受详细或昂贵的培训。

●

●

●

●

●

吸烟和二手烟暴露与结核疾病有密切关联。

吸烟与结核感染有密切关联，吸烟的数量和时间长短也可能影响感染的风险。

二手烟暴露与儿童和青少年的结核感染有密切关联。

吸烟与再发性结核病有关。

吸烟与结核死亡有关。

●

●

●

●

●

研究表明，有必要对烟草与结核之间的关系进行更深入的研究，包括烟草产品的种

类、烟雾的剂量和持续时间以及二手烟暴露。6 7

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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提供简短建议的方法

在整个治疗过程中向结核病人反复提供简短的建议能够提升戒烟的比

例。如果一位病人未能马上戒烟，则可以在稍后的复诊中要求她/他再作

考虑。也可以建议她/他们不要在其他人在场的时候吸烟。对那些希望戒

烟的病人，可以讨论尼古丁替代疗法或其它有效的戒烟药物等。重复的

简短建议能强化病人戒烟的意愿或增加成功戒烟的可能性。

联合会提出了一个简单扼要的戒烟建议模式，

其中包含一系列问题，如病人为什么吸烟、她/

他们是否希望戒烟、如果希望戒烟，她/他们是

否有信心成功等。若她/他们不打算戒烟，则建

议她/他们不要在其他人在场的时候吸烟。在干

预后还要进行三次随访复诊。提出简短建议的

另一个方案是采用美国国家指导方针。 12

强化治疗策略

可 以 向 希 望 戒 烟 的 病 人 提 供 更 强 化 的 戒

烟 干 预 。 尼 古 丁 替 代 疗 法 或 安 非 他 酮

（burpropion）及伐尼克兰（varenicline）等药

物的疗效已有记载。13 认知行为治疗的记载不

多，但效果良好，它可以打破病人与吸烟行为

建立的所有情感和情景联系。医务人员可以向

吸烟者提供打破这些依赖性、戒烟后不复吸的技巧。14	 	

							     

监控戒烟的干预

确保戒烟干预标准化并同等地提供给所有结核病人的最佳方法是对其进

行记录和监控，15 使戒烟服务能获得评估和进行必要的改进。 
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结核病例管理期间戒烟干预的建议 
推荐医务人员在实施结核病治疗（DOTS）时进行
以下步骤：6 

病人在做结核病例登记时，要记录吸烟状态（以

及任何二手烟暴露） 。

警告继续吸烟的病人，吸烟将会降低治疗的效

果。建议他们戒烟并避免二手烟暴露。 

在结核病治疗的开始阶段为病人提供如何戒烟的

咨询。如果病人不想戒烟，则告诉他们避免让他

人吸入自己的二手烟。 

在病人监控中纳入对戒烟的随访和支持。 

警告已经治愈的病人，再次吸烟将会有重新感染

和发病的风险。

●

●

●

●

●

医务人员了解病人吸烟状态或二手烟暴露的情况有
助于更好地管理结核病的治疗。最近关于吸烟和结
核病的研究结果应能使医务人员有信心建议病人戒
烟、坚持不吸烟或避免二手烟暴露。


