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借力国家政策 促进儿童青少年远离烟草危害

刘志浩

江苏省疾病预防控制中心健康教育所ꎬ南京 ２１０００９

　 　 【摘要】 　 目前ꎬ我国青少年吸烟率逐年上升且呈现低龄化趋势ꎬ被动吸烟严重危害儿童青少年的生长发育与身心健

康ꎮ 党中央、国务院高度重视儿童青少年的控烟工作ꎬ各有关部门和社会各界切实把儿童青少年控烟工作提上重要议程ꎮ
本文通过归纳分析我国儿童青少年烟草控制工作现状ꎬ提出促进儿童青少年烟草控制工作的必要性与迫切性ꎬ以及创新儿

童青少年控烟工作的思路和建议ꎬ促使儿童青少年远离烟草危害ꎮ
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　 　 我国是世界上最大的烟草受害国ꎬ吸烟者超过 ３
亿ꎬ每年有近 １４０ 万人死于吸烟相关的疾病ꎬ有超过
１０ 万人死于二手烟暴露ꎬ７.４ 亿非吸烟者遭受二手烟
的危害ꎬ其中 １.８ 亿为儿童青少年[１] ꎬ烟草的流行及危
害已成为我国重要的公共卫生问题ꎮ 目前ꎬ我国青少
年吸烟率逐年上升且呈现低龄化趋势[２] ꎬ并且二手烟
暴露对儿童青少年造成了很大危害ꎬ严重影响身心健
康发展ꎮ 开展儿童青少年烟草控制工作ꎬ保护儿童青
少年免受烟草危害ꎬ让其在安全、健康、无烟的环境中
学习、成长ꎬ是建设健康中国的重要基础ꎮ

１　 儿童青少年控烟工作的迫切性与必要性
１.１　 我国青少年吸烟率逐年上升且呈现低龄化趋势

２０１４ 年ꎬ我国发布了第 １ 个专项青少年烟草调查的国
家报告ꎬ结果显示ꎬ１３ ~ １５ 岁在校青少年的现在烟草
使用率为 ６􀆰 ９％ꎬ高于«２０１０ 年中国控制吸烟报告»的
６􀆰 ３％[３] ꎬ男生(１１.２％)高于女生(２.２％)ꎬ农村(７.８％)
高于城市(４.８％)ꎬ尝试吸烟的青少年中 ８２.３％报告尝
试吸烟发生在 １３ 岁及以前[２] ꎮ ８ 个省份的青少年女
生吸烟率高于 １５ 岁以上女性吸烟率ꎬ青少年女性吸烟
率已出现上升趋势ꎮ 同样是处于经济快速发展的金
砖国家ꎬ俄罗斯、巴西、南非、印度的青少年现在烟草
使用率在近年来大幅下降[４] ꎮ 在全球控烟的背景下ꎬ

我国青少年烟草控制问题极为突出和紧迫ꎮ
１.２　 被动吸烟严重危害儿童青少年的生长发育与身

心健康　 二手烟中含有大量的有害及致癌物质ꎬ可导
致肺癌、脑卒中、冠心病等多种疾病[５] ꎮ 有研究显示ꎬ
儿童青少年暴露于二手烟会导致支气管哮喘、呼吸道
感染、肺功能下降等疾病[６] ꎮ 儿童青少年正处于生长

发育时期ꎬ对烟草产生的毒物危害敏感ꎬ二手烟暴露
对儿童青少年健康的危害尤为严重[７] ꎮ ２０１４ 年的中
国青少年烟草调查报告显示ꎬ过去 ７ ｄ 中ꎬ７２.９％的青
少年暴露于室内公共场所、家庭或公共交通工具、室
外公共场所的二手烟暴露[２] ꎬ远高于美国[８] 、加拿

大[９] 、新西兰[１０]等国家的青少年监测数据ꎬ说明青少

年未能得到有效防护免受二手烟的危害ꎬ提示通过制
定无烟环境法律保护儿童青少年免受二手烟危害的
必要性ꎮ

２　 预防青少年吸烟是遏制吸烟者数量增长的重要
措施

目前ꎬ青少年缺乏对长期吸烟导致慢性健康危害
的认知ꎬ并且由于尼古丁的致瘾性ꎬ吸烟一旦形成习
惯和产生烟瘾ꎬ大部分青少年会终身吸烟并且难以戒
断ꎮ 调查显示ꎬ８０％以上的青少年吸烟者在成年后会
继续吸烟[１１] ꎮ 在我国 ５２.７％的吸烟者在 ２０ 岁以前开

始吸烟[７] ꎮ 有研究表明ꎬ采取有效措施保护青少年免

受烟草的危害ꎬ是降低青少年吸烟率是控制我国烟草
流行的关键所在[１] ꎮ
２.１　 国外青少年控烟工作现状　 自 ２００４ 年爱尔兰成

２２３ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



为全球第 １ 个全面无烟的国家以来ꎬ越来越多的国家
和地区实现公共场所全面无烟ꎮ 截至 ２０１８ 年ꎬ全球已
有 ４７ 个国家和地区实行了全面无烟法律:新加坡禁止
１８ 岁以下青少年吸烟ꎬ禁止公民在公共场所吸烟ꎬ禁
止一切媒体为香烟做广告ꎻ美国议会立法禁止或限制
在公共场所吸烟ꎬ有 ２６ 个州约 ７００ 个城市颁布了全面
禁烟法律ꎬ纽约规定不得向未满 ２１ 岁人群出售香烟ꎻ
英国提高香烟价格ꎬ加强罚款力度ꎬ在公共场所吸烟
最高可被罚款 ２ ５００ 英镑(约 ２.２ 万元人民币) [１２] ꎮ

爱尔兰、新西兰、美国加州、苏格兰等国家或地区
的经验表明ꎬ实施全面无烟环境法律一段时间后ꎬ无
烟环境中的人员自我报告呼吸道感染人数、呼吸系统
症状比例及因心脏病收治入院的人数明显下降ꎬ生活
质量和肺功能客观指标显著改善[１３－１５] ꎮ 国内外研究
均显示ꎬ通过提高烟草税进而提高烟草价格ꎬ限制青
少年对于烟草制品的购买能力ꎬ对降低整个人群吸烟
率和提高人群健康水平均有好处[１６－１７] ꎮ
２.２　 我国青少年控烟工作现状　 在建设健康中国的
背景下ꎬ«健康促进学校规范»将无烟学校标准列为健
康促进学校的五大评估基本要求之一[１８] ꎬ健康促进学
校可以有效控制青少年在学校环境下的二手烟暴露ꎮ
调查显示ꎬ青少年获取控烟信息的主要来源是学校和
社区ꎬ７４.９％的青少年报告过去 ３０ ｄ 内接触过控烟宣
传信息ꎬ ７３. ９％ 知晓二手烟对自己有害ꎬ 但是仅有
３６􀆰 ５％的青少年报告过去 １２ 个月内在课堂上接受过
烟草使用后果的知识[２] ꎮ 为进一步传播吸烟危害健
康的正确知识ꎬ国家卫生健康委员会(原国家卫生计
生委)发布«控烟健康教育核心信息» [１９] ꎬ青少年控烟
健康教育内容进一步丰富ꎮ 但仅提高青少年的控烟
知识水平ꎬ进而降低他们的吸烟行为是不够的ꎬ应根
据青少年群体的特点ꎬ让控烟知识转变为拒绝吸烟行
为与二手烟暴露行为是青少年控烟工作的最终目标ꎮ

父母、同伴与教师是青少年密切接触的群体ꎮ 国
内外研究表明ꎬ该群体的吸烟行为是青少年今后吸烟
意向的高危因素[２０－２１] ꎮ 调查显示ꎬ青少年家庭二手烟
的暴露率为 ４４.４％ꎬ５７.５％的学生报告父母至少有一
方是吸烟者ꎬ３８.０％报告好朋友中有吸烟者ꎬ１３.３％几
乎每天在学校见到教师吸烟[２] ꎮ 因此ꎬ青少年控烟工
作应该扩大到青少年周围人群ꎮ 学校要按照相关规
定开展控烟宣传教育ꎬ禁止中小学生吸烟ꎬ营造学校
无烟环境ꎮ 同时加强校医、社区卫生工作者的培训ꎬ
积极利用学校—社区—家庭—网络形成控烟合力ꎬ引
导、帮助青少年及其周围人群尽早戒烟ꎮ

３　 儿童青少年烟草控制工作得到党和政府的高度
重视
３.１　 健康中国应该是无烟中国　 ２０１７ 年 １０ 月ꎬ党的
十九大明确提出“实施健康中国战略”ꎬ将维护人民健
康提升到国家战略高度ꎮ «“健康中国 ２０３０” 规划纲
要»要求全面推进控烟履约ꎬ提出到 ２０３０ 年 １５ 岁以上

人群吸烟率降低到 ２０％的控烟目标[２２] ꎮ 要实现这一
目标ꎬ必须加强儿童青少年控烟工作ꎬ加大控烟力度ꎬ
只有阻断青少年吸烟ꎬ才能有效减少新增吸烟人口ꎮ
３.２　 控烟法律法规及控烟政策的发布 　 ２００３ 年ꎬ我
国签署了«烟草控制框架公约» (以下简称«公约»)ꎬ
２００６ 年在我国正式生效ꎬ国务院成立履约协调领导小
组ꎬ统筹协调全国的控烟履约工作ꎮ «中华人民共和
国未成年人保护法»等法律法规对预防青少年吸烟做
出明确规定ꎮ ２００８ 年ꎬ教育部颁布的«中小学健康教
育指导纲要»要求中小学健康教育内容中介绍拒绝烟
草的技巧及烟草对健康的危害ꎮ ２０１０ 年ꎬ教育部和原
卫生部联合发文要求中小学校室内及校园内全面禁
烟ꎮ ２０１１ 年ꎬ国家广电总局发出严格控制电影、电视
剧中吸烟镜头的通知ꎮ ２０１４ 年ꎬ教育部和国家卫生和
计划生育委员会联合印发«关于在全国各级各类学校
禁烟有关事项的通知»ꎬ在全国范围内开展创建无烟
学校的工作ꎮ ２０１５ 年ꎬ新修订的«中华人民共和国广
告法»第二十二条规定禁止在大众传媒或公共场所、
公共交通工具、户外发布烟草广告ꎮ ２０１７ 年ꎬ«中华人
民共和国基本医疗卫生与健康促进法(草案)»提交全
国人大审议ꎬ将公共场所控制吸烟、烟草制品包装应
当印制带有说明烟草使用具体危害的警示等控烟内
容列入法条ꎮ ２０１８ 年ꎬ国家市场监督管理总局ꎬ国家
烟草专卖局颁布了关于禁止向未成年人出售电子烟
的公告ꎮ 截至 ２０１８ 年 １２ 月ꎬ全国有 １９ 个城市颁布或
修订了无烟法规、规章ꎬ覆盖我国总人口的 １０％ꎬ但是
只有北京、上海、深圳 ３ 个城市的«控制吸烟条例»符
合«公约»第 ８ 条的要求ꎬ全面的公共场所禁烟规定需
要在我国其他城市进一步加强和落实ꎮ

４　 创新儿童青少年控烟工作
４.１　 儿童青少年控烟工作的新挑战　 世界卫生组织
«公约»第 ８ 条明确要求ꎬ在室内工作场所、室内公共
场所、公共交通工具和必要的室外场所全面禁烟ꎮ 我
国虽然签署了«公约»ꎬ但目前还未有国家级的公共场
所控制吸烟专项法律法规ꎬ建议在国家层面出台«公
共场所控制吸烟条例»ꎬ保护儿童青少年避免被动
吸烟ꎮ

虽然修订的«中华人民共和国广告法»禁止在大
众传媒或公共场所、公共交通工具、户外发布烟草广
告ꎬ但 ２０１６ 年的调查显示ꎬ９４.８％的烟草销售点存在
多种经营形式ꎬ并且通过店内张贴海报、摆放烟盒、宣
传页等多种形式促销烟草制品[２３] ꎮ 因此ꎬ控制、规范
烟草销售点的经营ꎬ加强学校周边烟草销售点的监管
工作是目前青少年控烟监管工作的重点ꎮ

虽然«中华人民共和国未成年人保护法»和«烟草
专卖法»明确要求不得向未成年人售烟ꎬ学校周围附
近不得卖烟ꎬ但是 ２０１４ 年的全国调查显示ꎬ在吸卷烟
的青少年中ꎬ８０.５％报告在过去 ３０ ｄ 内买烟时没有因
为不满 １８ 岁被拒绝ꎬ６４.３％可以在学校附近买到卷
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烟ꎬ２５.２％以按“支”拆零的形式购买[２] ꎬ提示需要在立
法中加强对向青少年销售烟草制品的禁止性规定ꎬ如
禁止向 １８ 岁以下未成年人销售烟草制品ꎬ禁止拆零
售烟等ꎬ以降低青少年对于烟草制品的可获得性ꎮ

在 ６.９％的青少年使用烟草的背后ꎬ仍有 １９.９％的
青少年尝试过烟草制品ꎮ 在尝试吸卷烟的青少年中ꎬ
８２.３％的尝试吸烟行为发生在 １３ 岁以前ꎬ即大多数尝
试行为发生在小学阶段ꎮ 因而ꎬ小学生也应被纳入控
烟工作的重点人群ꎮ 目前ꎬ全球青少年烟草调查大多
集中在 １３ ~ １５ 岁的在校初中生ꎬ更多基于小学生群体
尝试吸烟行为的研究有待开展ꎬ为了解和控制儿童青
少年尝试行为提供科学依据ꎮ
４.２　 创新儿童青少年控烟工作　 儿童青少年是控烟
的关键人群ꎬ需要借力国家政策发展ꎬ全面履行世界
卫生组织«烟草控制公约»所包含的政策措施ꎬ可保护
我国青少年免受烟草的危害ꎮ

首先ꎬ国家需要采取立法、行政、宣传、教育、管
理、税收、价格等综合措施ꎬ在室内公共场所、室内工
作场所、公共交通工具内禁止吸烟ꎬ加大烟草征税力
度ꎬ提高烟草价格ꎬ加强对学校周围烟草销售点的监
管ꎬ减少吸烟及二手烟暴露对儿童青少年健康的危
害ꎮ 其次ꎬ儿童青少年的控烟工作必须调动教育、卫
生、新闻宣传、工商管理及控烟专业机构等各方面的
积极性ꎬ从不同的角度整体推进ꎮ 再次ꎬ学校是青少
年接受健康知识和获取正确行为最重要的场所ꎮ 要
加强学校管理ꎬ落实学校责任ꎬ积极创建无烟学校ꎬ营
造无烟环境ꎬ在中小学校园全面禁烟ꎬ禁止教师校园
吸烟ꎬ禁止中小学生吸烟ꎮ 此外ꎬ加强儿童青少年的
控烟工作ꎬ必须创新控烟方法和技术ꎬ丰富教育渠道
和手段ꎬ多用儿童青少年学生易于接受的途径和方法
普及控烟知识ꎬ获取拒绝烟草的技巧ꎬ真正让烟草危
害健康的知识和理念植入人心ꎮ 最后ꎬ加强儿童青少
年控烟工作还必须激发儿童青少年的内在动力ꎬ开展
适合其特点的控烟活动ꎬ调动儿童青少年参与控烟工
作的积极性ꎮ
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