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拒绝第一支烟，青少年控烟的关键

5 月 31 日是世界无烟日，今年的

主题为“保护青少年免受烟草危害”。

“青少年吸烟会对多个系统特别是

呼吸系统和心血管系统造成严重危害。

烟草中含有的尼古丁对脑神经有毒害，

会造成记忆力减退、精神不振等。尼古

丁具有极强的成瘾性，一旦吸烟成瘾，

很难戒断。开始吸烟的年龄越早，成年

后的吸烟量越大，烟草对其身体造成的

危害就越大。”山东省疾病预防控制中

心主任马吉祥表示，青少年控烟工作事

关国家未来、民族未来。

《中国吸烟危害健康报告 2020》显

示，2007—2017 年全球 15 岁以上人群

吸烟率降至 19.2%。我国吸烟人数超过

3 亿，2018 年中国 15 岁以上人群吸烟

率为 26.6%。我国每年有 100多万人因

烟草失去生命，如果不采取有效行动，

预计到 2030 年将增至每年 200 万人，

到 2050年增至每年 300万人。

“吸烟量越大、开始吸烟时的年龄

越小，烟草依赖风险越高。”中国工程

院院士王辰等人发表在《柳叶刀 - 区

域健康（西太平洋）》的研究明确指出，

吸烟量每增加 10 包年或每天增加 10

支，烟草依赖风险分别增加 62%和

101%，开始吸烟时的年龄每大 5 岁，烟

草依赖的风险降低 7%。

早在 2016年，《“健康中国 2030”规

划纲要》就明确提出“到 2030 年，15 岁

以上人群吸烟率降低到 20%”的目标。

那么，这一目标能否实现，又如何

让包括青少年在内的社会民众在无烟

环境“畅游”？

烟草依赖是一种病

众所周知，烟草烟雾中含有大量有

害物质，其中包括至少 69种已知的致

癌物，可对身体健康造成严重危害。并

且，烟草中还含有成瘾性很强的物

质———尼古丁。

当吸烟时，烟草中的尼古丁会在

10 秒钟内随着血液迅速进入吸烟者的

大脑中枢，与大脑内的尼古丁受体结

合，刺激多巴胺的急剧、短期释放，让

人产生欣快感。但是这种作用很快就

会消失，从而使吸烟者在不吸烟时产生

烦躁不安、易怒等反应，随之本能的渴

望就是再次吸烟。

“这种状况就是烟草依赖。”中日

友好医院控制吸烟与呼吸疾病防控部

主任肖丹指出，烟草依赖使吸烟者沉

湎于吸烟、难以自拔，进而被烟草的毒

性累积致病甚至致死。因此，烟草依赖

本质上是一种致死性的慢性疾病，其国

际疾病分类编码为 F17.2。

调查显示，我国约 1.835 亿吸烟者

患有烟草依赖。平均 2 位吸烟者中就

有 1位患有烟草依赖。

肖丹表示，烟草依赖是一种致命的

慢性非传染性疾病,其患者数量已经超

过了慢性阻塞性肺疾病、哮喘、冠心

病、脑卒中、糖尿病等常见慢性疾病患

者人数。

戒烟门诊勉强维持

国内外多项研究已经证实，戒烟可

有效阻止或延缓吸烟相关疾病的进展，

而戒烟门诊可为戒烟者提供专业化的

戒烟指导，是帮助吸烟者戒烟的有效途

径之一。

我国第一家戒烟门诊于 1996 年在

北京市朝阳医院建立，较世界上第一家

戒烟门诊晚了约 40 年。特别是原卫生

部等 4部委联合印发的《关于 2011年

起全国医疗卫生系统全面禁烟的决定》

明确要求所有医疗卫生机构积极建设

无烟单位、开设戒烟门诊或设立戒烟医

生岗位，在该举措推动下，我国至少建

立了 800家戒烟机构。

但记者在实地走访山东、上海、北

京等地后发现，戒烟门诊运行并不好，

仅有数家勉强维持，且面临着“门可罗

雀”的尴尬境地。门诊量少已成为我国

戒烟门诊发展的瓶颈。

“患者就诊高峰往往与相关政策出

台、媒体宣传等存在一定关系。”山东

德州市立医院戒烟门诊副主任医师黄

福林表示，该院戒烟门诊量每月仅为

两三人。

北京朝阳医院主任医师童朝晖等

人研究发现，《北京市控制吸烟条例》

出台后，该院戒烟门诊的每月平均门

诊量显著高于该《条例》实施前。此外，

平均每年二、三季度（夏秋季）戒烟门

诊量较多，6月份达高峰，一、四季度

（冬春季）门诊量较

低，1月份为低谷。

首都医科大学

附属复兴医院呼吸

科主任陈谨曾表示，

出现戒烟门诊量较

少与国内民众对烟

草危害的认知不足、

烟酒文化盛行等多

重因素有关，另外，

也与戒烟药物的可

及性、有效性以及性

价比有关。

此外，如何吸引

医生主动在戒烟门

诊坐诊也是个大问

题。北京控烟协会秘书长崔小波表示，

在戒烟门诊，通常一位医生要为一个患

者服务 45分钟，投入的时间成本非常

高，并且一名患者想成功戒烟需要医生

更长期的投入。

采访中，马吉祥还特别提到，戒烟

不仅限于戒烟门诊，所有医务人员都应

该加强控烟知识与技能的培训，以提高

戒烟服务意识和能力。“在临床问诊过

程中，一定要询问患者的吸烟史，开展

简短戒烟干预，不仅为患者开具药物处

方，也要开具戒烟处方。”

二手烟暴露不容小视

“除了通过各种措施‘捞出’‘池

子’里的人，我们还应该尽可能不让更

多人进入‘池子’。”马吉祥建议，通过

各种宣传手段，倡导青少年“拒绝第一

支烟”；积极发挥学校教育主渠道作

用，将烟草危害和二手烟危害等控烟

相关知识纳入中小学生健康教育课程，

加快培育青少年无烟文化，防止青少年

发展成烟民。

此外，在严厉查处违法向未成年人

销售烟草制品的行为，加大对违法烟草

广告的打击力度的同时，教育部门还要

加强无烟学校建设，强化校园内外无烟

环境建设。电影电视剧主管部门要加

大对影视剧吸烟镜头的审查。

山东省疾控中心健康教育与促进

所所长王连森特别指出青少年二手烟

草烟雾暴露的危害。青少年二手烟暴

露的主要场所包括公共场所、家庭、学

校和交通工具。而保护非吸烟者免受

二手烟危害的唯一办法就是推动室内

公共场所、工作场所和公共交通工具全

面禁烟的相关政策出台。目前全国只

有 20多个城市出台了室内公共场所全

面禁烟的法规，更多城市的青少年未得

到全面无烟立法的保护。除此之外，青

少年在家庭内停留时间长，家庭暴露也

是环境烟草暴露的来源之一。

数据显示，我国初中生二手烟暴露

率为 72.9%，其中室外和室内公共场所

分别为 58.3%和 57.2%、家庭为 44.4%、

公共交通工具为 37.9%。

王连森参与的《山东省初中生吸烟

现状及影响因素调查》表明，初中生尝

试吸烟与性别（男生）、家中有吸烟行为、

学校中有人吸烟、老师中有人吸烟、好朋

友中有人吸烟等因素密切相关。

记者注意到，就在前不久，国家卫

生健康委办公厅等出台的《健康家庭建

设指南（试行）》明确倡导“家庭成员不

吸烟，家中无烟具，能主动劝导来访客

人中的吸烟者不吸烟；家庭成员不敬

烟、不劝烟，礼尚往来不送烟”。

专家表示，推动青少年控烟工作，

需要各地各部门履行好部门职责，发挥

部门优势，加强沟通协作，切实做到预

防为主、关卡前移，努力为青少年远离

烟草烟雾营造良好的社会环境，推动

《“健康中国 2030”规划纲要》控烟目标

的实现。
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