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烟草使用在中低收入国家正在增加
烟草流行正在从高收入国家转移到中低收入国家，很大原因是因为跨国烟草公司要扩

大它们的业务。1 2 例如，英美烟草集团（British American Tobacco）70%的卷烟销往

非洲、亚洲、东欧和拉丁美洲。3

烟草消费给中低收入国家的政府带来沉重负担，因为它增加了医疗费用的支出、由于

进口卷烟而减少了外汇、并使大量耕地用于种植烟草；4 它还使得本国的经济生产力降

低，生产者的缺勤率增加。例如，中国每年因使用烟草而损失50亿美元，其中用于医

疗上的费用达17亿美元，而损失的生产力达33亿美元。5
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主要事实

烟草流行正在向中低收入国家转移。

低收入人群比高收入人群更容易吸烟。

花在烟草上的金钱挤占了本应该用于食品、
保健、住房和教育上的费用。

烟草消费对低收入人群产生的影响表现在健
康、营养、教育、就业和性别平等多个方
面。

通过在穷人中减少烟草的使用，控烟可以极
大地促进千年发展目标（MDGs）的实现。
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收入越低，越更容易吸烟
烟草的消费量在富人和穷人之间存在着差距，穷人的吸烟率更高，他们在

吸烟上所花费的金钱占收入的比例也比富人高。6 7 在墨西哥，最贫困的

20%的家庭把将近11%的家庭收入花在了吸烟上。8

把金钱花费在吸烟上意味着花在其它基本生活必需品（如食品、教育和保

健）上的金钱减少。6 7 在印度尼西亚，贫困家庭月收入的22%都花在了吸

烟上。9

使用烟草在多个方面对低收入人群产生影响
健康

低收入吸烟者所承受的健康后果更为严重，更容易患上与吸烟有关的疾

病、残疾和早亡。吸烟者的家庭也承受更多的代价。如果家里的经济支柱

患上了与吸烟有关的疾病而无法工作或者因此而死亡，那么家庭的收入

和食物供应往往不能得到保证。如果花钱治病，会使家庭陷于更深的贫

困。4 10

营养

烟草使用可以导致营养不良。在孟加拉国，如果把花在烟草上的钱用于购

买食品，足以使1050万儿童摆脱营养不良的困扰。7   越南吸烟者每年花在

烟草上的钱（4.167亿美元）足以满足1060-1190万人一年的食品需求。而

在柬埔寨，花在烟草上的金钱足以为39%的生活在贫困线以下的人口购买

大米。6

教育

低收入家庭花费在烟草上的金钱往往多于教育经费。例如在越南，花在烟

草上的钱是教育的2.3倍，11  在孟加拉国，这个数字则为10倍。7

就业

许多国家已经被迫减少或取消了对烟农的补贴。这项政策以及货币的贬

值，使得农户不得不接受跨国烟草公司的贷款。许多农户为了还贷而陷入

了严重的债务。12 从事烟草种植的男人、妇女和儿童工作时间超长，饱受

折磨，陷入贫困。例如在马拉维，估计有1000万美元的产值是由童工创

造的。13 减少烟草消费可以增加就业、促进健康、减少贫困。14

联合会的烟草控制
联合起来，建设一个无烟草的未来



性别平等

烟草使用危害了妇女的健康，进而影响了她们在经济上的发展和性别平等。15   在中低

收入国家，妇女是烟草消费增长的潜在市场，16 目前，中低收入国家9%的妇女吸烟，

如果这个势头得不到遏制，那么到2025年，这个数字大约会达到20%。17

千年发展目标（MDGs）和世界卫生组织（WHO）《烟草控制框架公约》（FCTC）

由联合国及其成员国一致通过的千年发展目标为中低收入国家设立了消除贫困和持续

发展的全球目标。18   烟草控制在实现这些目标当中发挥着重要作用。
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烟草控制能够在以下几方面有助于实现千年发展目标：

通过行之有效的控烟政策改善所有人群的健康、社会、环境和

经济状况有助于在世界范围内实现千年发展目标。在世界卫生

组织（WHO）《烟草控制框架公约》（FCTC）所包含的控烟

政策中，提高税率（以及烟草的总体价格）已经被证明是减少

烟草使用和减少贫困人群在烟草制品花费上最为有效的方法之

一。《烟草控制框架公约》在国家、地区和国际层面上为控烟

措施的实施提供了框架，为各国政府采取有效的控烟政策和减

少贫困描绘出了具体的步骤。

本情况介绍是与“欧洲无烟合作组织”（Smokefree Partnership 

Europe）共同开发
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目标1：消灭极端贫困和饥饿

目标2：普及小学教育

目标3：促进性别平等和赋予妇女权利

目标4：降低儿童死亡率

目标5：改善产妇保健

目标6：与艾滋病毒/艾滋病、疟疾和其它疾病（包

括肺结核）作斗争

目标7：确保环境的可持续能力

目标8：全球合作促进发展
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联合国千年发展目标 

减少烟草花费，把花在烟草上的钱花在食物上（目标1）。

鼓励把花在烟草上的费用转移到基本的家庭保健和教育上（目

标1，2，3，4，5）。

减少因儿童从事烟草种植和手工卷烟业而导致的儿童失学人

数（目标2）。

减少吸烟和吸二手烟妇女的人数（目标3）。

减少所有人遭受二手烟危害的机会，尤其是儿童和孕妇（目

标4，5）。

减少与烟草相关的艾滋病感染者/病人和结核病人的死亡人数

（目标6）。

减少因种植、培育、消费和处理烟草及烟草产品而导致的对

环境的破坏（目标7）。

建立有效的控烟联盟（目标8）。
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