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过去 50年，已有上万个科学研究从不同角度证明：吸

烟和被动吸烟是肺癌、慢性呼吸系统疾病、冠心病、脑卒

中等多种疾病发生和死亡的重要危险因素。我国的研究也

证明，虽然我国目前处在烟害的早期，但仍有 12%的死亡

归因于烟草使用。吸烟导致了严重的疾病负担和经济负担，

使大量劳动力正当壮年就丧失了生命或患上严重疾病，给

我国社会和经济发展带来了严重的影响。

为遏制烟草的流行，我国政府于 2003 年签署了世界卫

生组织《烟草控制框架公约》（简称《公约》），全国人大常

委会于 2005年 8 月批准了《公约》并于 2006年 1 月生效。

善意履约是负责任大国的责任和义务，更体现了负责任大

国的形象和尊严。通过控制吸烟提高国人的健康水平，符

合科学发展观的整体理念和要求。

同时我们也应该看到，虽然《公约》在我国生效已 4年，

各级政府和社会各界做了一些控烟履约工作，但整体控烟

工作仍然举步维艰，面临严峻的挑战。

中国是世界上最大的烟草生产和消费国，为促进公众的

健康及经济和社会的健康发展，各界都应行动起来，以积

极的态度，采取有效的措施，推进国家控烟立法，有计划

逐步限制烟草产业的发展，改变送烟、敬烟的不良社会风

俗习惯，保证社会和经济的持续健康发展。

本刊从烟草的危害、我国控烟履约工作取得的成绩和面

临的挑战三个方面论述了我国控烟履约工作仍有很长的路

要走，需要政府和各界的积极努力，才能保障人民的健康

和履行一个负责任大国的庄严承诺。

卷
首
语

遏制烟草流行，实现公约承诺
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吸烟是中国严重的公共卫生问题

吸烟导致慢性病快速上升、加重疾病负担

过去 50 年，已有上万个科学研究从不同的角度证明吸烟和被动吸烟是肺癌、慢性呼

吸系统疾病、冠心病、脑卒中等多种疾病发生和死亡的重要危险因素。

（资料来源：WHO.2008 年世界卫生组织全球烟草流行报告）

吸烟导致死亡

烟草危害健康证据确凿

  全世界

吸烟是全球八大死因中六种疾病

的危险因素。

每年吸烟导致了全球 540万人死

亡。如不控制，到 2030年将上升到

830 万人。

图：吸烟导致的疾病 图：二手烟导致的疾病

（资料来源：WHO.2008 年世界卫生组织全球烟草流行报告）

图：2005 年全球八大死因及烟草归因程度
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图：2005 年中国八大死因及烟草归因程度

中国前八位死因占总死亡的 60%，

吸烟是其中七种疾病的危险因素。

我国每年吸烟导致的死亡超过 100

万人，超过艾滋病、结核、交通事故

以及自杀死亡人数的总和，占全部死

亡的 12%。

按照上世纪 90年代的吸烟模式，

2030年我国归因于吸烟的死亡人数将

达到 200 万，占总死亡的比重将上升

至 33%。 

  中国

2005-2030 年之间，全球累计烟

草归因死亡将达到 1.75亿，且主要发

生在发展中国家。

图：全球累计烟草归因死亡人数（2005-2030 年）

（资料来源： The Tobacco Atlas Third Edition. 2009）

控烟工作专辑
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吸烟是影响人类健康的主要危险因素

吸烟致病具有滞后性，致使烟草的危害被严重低估和忽略

随着社会的发展，传统与贫穷

相伴的包括营养不良、不良的卫生条

件等危险因素正逐渐被“现代危险因

素”—— 吸烟、酗酒、高脂饮食等取代。

如图所示，吸烟是引起死亡的主

要危险因素，仅次于高血压。

与其它很多立竿见影的危险因素

不同，因吸烟引发的疾病和死亡通常

数年甚至数十年后方才显现。

在吸烟历史较长的工业化国家，

烟草流行高峰后 30年，吸烟归因死亡

才会达到高峰 。如图所示，美国、英

国等国家男性吸烟率下降了 40年，烟

草归因死亡才下降了 10年；女性吸烟

率已下降 10 年，但死亡率还在上升。

中国男性吸烟流行自 1995年来达

到高峰，归因死亡也开始上升，估计

在 2025-2030 年达到死亡高峰。

图：2008 年世界卷烟产量构成

图：吸烟是引起死亡的第二大危险因素

图：烟草流行的四个阶段

（资料来源：WHO.2008 年世界卫生组织全球烟草流行报告）

（资料来源：WHO. Global Health Risks. 2009）
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我国人群吸烟和二手烟暴露处于高台期，持续不降

近 10 年我国卷烟产量增加 40%

中国是世界最大的烟草生产国和

消费国。1978年以前，中国的卷烟产

量大约为 6000 亿支 / 年，占全球烟草

产量不到 1/5。1978年后卷烟产量快

速上升，到 1996 年已经达到 17000 亿

支/年。2000年后，卷烟产量逐年递增，

2009 年卷烟的产量达到了 22908.6 亿

支，与 2000 年相比，增长了近 40%。

图：中国历年卷烟产量（1952-2009 年）

图：2008 年世界卷烟产量构成

我国男性吸烟流行水平处于世界前茅

我国男性吸烟状况严重，吸烟率

一直处于高平台期，持续不降。

近 30年，我国男性吸烟率一直居

高不下，现在吸烟率为 57.4%。大多

数吸烟者没有戒烟打算，戒烟成功率

极低。 

多数国家人群吸烟率都在下降，

但近 30年中国男性吸烟率几乎没有变

化。

图：各国男性吸烟率变化趋势（1960-2007 年）
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中国有 5.4 亿不吸烟者遭受二手烟危害

中国人群中遭受二手烟危害的人

数高达 5.4亿。67%报告在公共场所

受到二手烟的危害；82%报告在家中

受到二手烟的危害；35%报告在公共

场所受二手烟的危害。

表：全球近 2/3 的吸烟者集中在 10 个国家

我国有吸烟者 3.5 亿。全球近 1/3

的吸烟者集中在我国。

（资料来源：WHO.2008 年世界卫生组织全球烟草流行报告）

  1996年 2002年 

合计 53.00  52.90  

男性 45.46  49.17  

女性 56.99  54.64  

城市 55.40  49.68  

农村 52.40  54.04  
 

表：中国人群二手烟暴露率（%）

我国被动吸烟状况没有任何改善。
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烟草对我国青少年的危害令人担忧

开始吸烟的平均年龄提前，从

1984 年到 2002 年下降了 4-5 岁。见右

图。

图：中国人群开始吸烟的平均年龄（1984-2002 年）

我国青少年吸烟呈低龄化趋势

13 岁前吸完一整支烟的比例达 65%以上，与 1998

年的调查结果相比，增加了 15%。

  1996年 2002年 

合计 53.00  52.90  

男性 45.46  49.17  

女性 56.99  54.64  

城市 55.40  49.68  

农村 52.40  54.04  
 

控烟工作专辑
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我国青少年吸烟人数上升

我国青少年吸烟现象非常普遍，

13-18 岁青少年现在吸烟率为 11.5%，

男性青少年吸烟率为 18.4%。

现在青少年吸烟者约 1500 万。

尝试吸烟率为 32.4%，尝试吸烟

者不下 4000 万。

年轻女性的吸烟率呈上升趋势。
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全球大约有 7 亿儿童遭受二手烟

危害。

我国 15岁以下儿童有 1.8亿遭受

二手烟危害。

青少年遭受二手烟危害情况严重

控烟工作专辑
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我国目前“禁止向

和由 18岁以下青少年

销售卷烟”的法律没有

很好落实和执行。调查

显示，90% 以上的青少

年在买烟时从未遭到拒

绝并向青少年分支销售

卷烟。

烟草企业以慈善为名，行广告、

促销之实。据调查，我国以烟草冠名

的希望小学超过百所，不仅以“烟草

希望小学”冠名，教学主楼的屋顶上

还竖起了“中国烟草”的广告牌，在

操场的影壁上题写了“天才出于勤奋，

烟草助你成才”和“立志奉献社会，

烟草助你成才”。

诱导青少年吸烟的因素众多

通过烟草广告、促销和赞助活动诱导青少年吸烟

轻易获得烟草制品为青少年吸烟大开方便之门

18 岁以下青少年出售烟草
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学校周边的烟草销售摊点众多 : 北京市调查 , 每所中小

学校周边平均有 2个卷烟零售摊位，最多的高达 5家。

青少年模仿影视明星吸烟，加大了成为吸烟者的可能。

调查显示青少年从影视作品中看到的吸烟镜头数量与青

少年吸烟率之间呈正比例。如果其崇拜的偶像吸烟，不吸烟

青少年对吸烟行为认同的可能性提高了 16倍，大大提高了青

少年成年后成为吸烟者的可能。

影视作品中吸烟镜头频出引导青少年模仿吸烟行为

  学校和家庭中的有烟环境
      是影响青少年吸烟的重要因素

控烟工作专辑
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吸烟严重影响了社会和经济的发展

  吸烟导致早死和患病
    损失大量青壮年劳动力

在中国，60岁以前死于脑卒中、

冠心病、肺癌等疾病的人数占总死亡

人数的 20% ，估计每年有 163万人英

年早逝。经济专家测算，2005 年我国

因吸烟导致 15-60岁的劳动力死亡，

即生产年损失约为 183 万年。

吸烟导致早死和患病
  造成严重社会经济损失

吸烟导致早死和患病
  影响社会的发展

括收入损失、生产力下降，以及医疗

卫生费用提高等）约为 5000 亿美元。

吸烟导致相关疾病的患病人数至

少是死亡人数的 2 倍，带来了大量的

治疗、护理等花费的直接成本和间接

成本，是引发看病难、就医难的源头

因素。

2005 年我国吸烟导致的直接经济

损失为 1665.6亿元人民币 , 间接经济

损失为 861.1-1205.0 亿元人民币 , 总

经济损失近 3,000 亿元人民币 , 约占

2005 年国民生产总值的 1.5%。

2009 年世界经济论坛《全球风险

评估报告》指出，在各种长期风险中，

慢性病在未来 10年中导致经济损失的

严重性和发生的可能性均高于金融危

机，其经济损失的严重性与石油天然

气价格上涨和资产价格崩溃在同一水

平。由于吸烟在慢性病发生中起主导

作用，如不加以遏制，吸烟导致慢性

病发生与死亡将会失去控制，社会发

展将受到不可估量的影响。吸烟每年导致世界经济损失（包

图：2009 年全球风险图：经济损失严重性与可能性

（资料来源：世界经济论坛 2009 年《全球风险评估报告》）
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政府及社会各界积极支持控烟履约工作

控烟顺应民心，符合民意，得到了政府和社会各界的积极支持和响应

控烟立法

卫生部等四部委联合发布了《关于 2011年起全国医疗

卫生系统全面禁烟的决定》，明确指出到 2011 年实现全国医

疗卫生系统全面禁止吸烟。

2008 年 3 月，北京市政府出台了《北京市公共场所禁止

吸烟范围若干规定》，有效保证了北京奥运成为一届无烟奥运

会。

控烟工作专辑
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控烟履约工作

重庆、哈尔滨、南昌、兰州、天津、沈阳、深圳等城市的市长郑重承诺要按

照《公约》第 8 条及其实施准则的要求出台室内公共场所和室内工作场所禁止吸

烟的地方性法规，创建无烟环境，追求绿色发展。

2006 年起，为履行《公约》，卫生

部与财政部组织了中央补助地方烟草

控制项目，在全国的 31个省市自治区

开展创建无烟环境及宣传吸烟危害健

康的活动，该项目仍在进行中，并取

得了良好的效果。



15

2006 年起，卫生部每年发布年度《中国控制吸烟报告》。

多部门积极履约，践行承诺

  中华慈善奖拒绝烟草企业、履

约迈出坚实一步。

第十一届全运会拒绝烟草企业赞助

  世博会组委会接受各界建议，

退还烟草企业的捐款。

控烟工作专辑
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世界卫生组织、Bloomberg 基金

会、美国约翰 霍普金斯大学等国际组

织和机构积极参与和支持中国的控烟

工作，开展了旨在创建 100% 无烟环境

等目标的控烟项目，提高了中国的控

烟能力，具有很好的示范作用。

“迈向无烟中国”项目推进了公共

场所禁止吸烟政策的创建和实施；通

过宣传和社会动员，敬烟送烟的不良

社会风气有了改变；控烟网络得到加

强；促进了无烟环境的建设。

  通过宣传，改变社会风俗习惯。

节日控烟宣传海报

控烟公益宣传海报

“迈向无烟中国”控烟项目签字现场

国际组织支持中国的控烟工作

图：干预前后公共场所禁止吸烟政策执行效果（%）
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国家层面控烟立法缺位，现行相关法律执行不力

目前还没有符合《公约》要求的

与《公约》相关条款配套的国内法且

没有计划。

     没有室内公共场所和工作场所禁

止吸烟的全国性法律。 

     国内现有法律与《公约》要求差

距巨大。如广告法。

     现有法规执行不力，如同虚设。

如公共场所禁止吸烟的法规。

  

中国控烟履约形势依然严峻

《公约》在我国生效已 4年，虽然政府和社会各界积极支持控烟，但是中国烟草

产量却不降反升，烟草流行水平持续走高，男性吸烟流行水平一直处于较高的平台

期，戒烟效果不佳，二手烟暴露没有下降。中国的控烟履约形势依然严峻。

图：七类场所禁止吸烟政策执行情况

以 履 约 名 义 出

台的《中华人民共和国

境内卷烟包装标识的规

定》与《公约》要求差

距明显。

《公约》要求
中国达

到情况
未达到原因

位置 正、背面 √

尺寸 警语与信息占 50%，至少 30% ×
仅在划线范围占 30%，实际信息面积不

足 30%。

图像使用
直观了解烟草消费和接触烟草烟草

的危害
× 无图像

颜色 警示信息应是大而明确、醒目和清晰 × 警语部分使用了相近的颜色

信息内容
包含规定的吸烟所致危害和具体疾病

的描述内容
× 信息笼统含糊，不明确告有害后果。

语言 主要语言（官方语言） × 英文占一面，大部分人不懂

成分与释

放物信息
危害性，而非定量（焦油、尼古丁等） × 没有指出危害性

管理 卫生部门主导或最终批准权 × 国家烟草专卖局

控烟工作专辑
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烟草企业甚至将所谓“公益活动”

直接印在烟包上，明目张胆借“公益”

推销烟草。使用多种宣传语言和图片

诱导消费者。
低焦油暗示

标出焦油含量误导消费者 

借慈善之名促销

图：出口到国外的卷烟包装图：国内销售的卷烟包装

烟盒包装违背《公约》规定 ,违反国内相关法规

烟盒包装内外有别

国内销售的卷烟包装拒绝使用图片形式的健康警示。被国际舆论批评为“只

要漂亮的烟包，不要公民健康”。

警示信息笼统含糊，没有

告知具体有害后果。

警示面积尺寸确定模糊，

实际面积未达公约要求。

国内卷烟出口到国外，使

用了图形标识。

警语用英文，大部分国

人不懂。

警语字体依然很小，背

景颜色相同。
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凤凰卫视中文台变相烟草广告

与国外控烟先进国家比，我国卷

烟税率处于很低水平。2009 年 5 月 26

日，财政部、国家税务总局出台了《关

于调整烟草产品消费税政策的通知》，

但此次调整税价没有联动，部分甲类

烟调为乙类烟 , 税率不升反降。

卷烟价格不变 , 不能起到控烟作

用。

烟税改革后，烟草零售价未变烟税改革后，烟草零售价未变

部分电视等媒体违背规定，发布变相烟草广告

增税不涨价,未起控烟作用

户外烟草广告比比皆是

控烟工作专辑



20

控烟工作缺乏强有力的协调机制

烟草企业利用政府的公权力 , 
消解控烟职能和效力

2006 年 1 月《公约》在中国生效后，成立

了国家发展改革委（2008 年改为工业信息化部）、

卫生部、外交部等 8个部委组成的履约协调机制，

领导控烟履约工作。

但《公约》生效已 4 年，目前我国还没有制

定国家控烟规划，《公约》的相关条款内容也没

配套的国内法，更是难以看到履约协调机构明确

的控烟履约指导思想。

作为主要从事控烟工作的疾病预防控制系

统 , 从事该项工作的人员数量不到疾控系统人员

的 1%, 常规工作经费比例不到疾控系统防治经费

的 0.5%，与烟草导致危害的严重程度和控烟工

作的需求不匹配。

国家对控烟履约的投入严重不足，履约能力薄弱

把已经被科学反复证明毫无用处的“减害降焦”作为控烟履约的策略大肆

推广和宣传，误导消费者。

出台了不符合《公约》要求的烟草制品包装和标签的规定。

组织编写了《WHO< 烟草控制框架公约 > 对案及对中国烟草影响对策研

究》（简称《双对》），为规避《公约》的约束和影响提出了明确的应对策略。

烟草企业利用政府的公权力，以控烟履约之名，行反对控烟之实，严重违反

了《公约》5.3 条的规定。



政策建议

1. 在国务院层面建立控烟履约领导机构

2. 出台国家烟草控制中长期规划

3. 推进国家层面的控烟立法工作并推动有效实施

4. 推动行政管理体制改革进程 , 促进烟草业政企分开

5. 强化国家、省级政府和相关执行机构的控烟能力建设

6. 定期向人大报告控烟履约进程 ,接受人民代表的监督






