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全球二手烟暴露情况

• 世界上约有33%的不吸烟男性和35%的不吸烟女性经常
暴露于二手烟。1

• 许多国家中，二手烟暴露主要源于工作场所。

 
 
 
 
 
 
 

• 全世界有40%的儿童暴露于公共场所的二手烟。1

二手烟的危害 

二手烟是造成肺癌、心脏病、低出生体重和支气管炎等
慢性肺部疾病以及其他健康问题的已知原因。7二手烟
暴露没有安全水平可言。8

• 二手烟暴露每年造成60多万人早逝。1

 ◦ 所有早逝的人中，47%（281,000人）发生于不吸烟女
性，28%（166,000人）发生于不吸烟儿童。1

• 在家中或工作中暴露于二手烟的非吸烟者罹患肺癌的
风险增加20-30%。7

• 二手烟暴露患冠状心脏病的风险增加了25-30%，急性
冠状心脏病事件的风险增加了25-35%。10

无烟法律改善公众健康 

无烟法律减少了公众的二手烟暴露，帮助吸烟者降低卷
烟消费，帮助吸烟者戒烟，从而改善公众健康。

• 对32个国家1,800多家公共场所进行的一项研究发
现，实现无烟的场所室内空气污染水平比其他场所低
89%。11
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• 美国医学研究所的一项综合分析认为，无烟法律减少
了心肌梗塞等急性冠状事件。9

• 世界银行关于全球烟草流行的一份报告得出结论，吸
烟限制可以降低总体烟草消费达4-10%。13

• 爱尔兰于2004年施行无烟法律九个月以后，59%的吸
烟者报告称，由于法律的实施，他们减少了吸烟数
量，46%的吸烟者报告称，法律使他们更有可能戒
烟，而戒烟的人当中，79%的人说是法律助他们成功
戒烟的。14

无烟法律有益经济 

与二手烟相关的卫生保健成本很高。无烟法律消除了与
二手烟有关的卫生保健成本，有益于经济。此外，无烟
法律对餐饮娱乐业没有负面影响。

• 在英国，儿童二手烟暴露造成国家每年花费970万英
镑用于基础保健和哮喘治疗，1,360万英镑用于入院
治疗，400万英镑用于16岁及以下儿童的哮喘药物。17

• 全面回顾2002年8月之前发表的97项关于无烟法律对
经济的影响的研究，得出这样的结论：“所有精心设
计的研究报告均显示，无烟饭店和酒吧法律对销售或
聘佣情况并没有影响，或有积极影响。政策制定者可
以采取行动保护劳动者和顾客免受二手烟毒害，在反
击行业主张无烟法律会对经济有负面影响时，可以满
怀信心。” 19

• 在阿根廷布宜诺斯艾利斯以及科尔多瓦、圣达菲和图
库曼省进行的一项研究表明，法律对酒吧和餐馆的销
售情况并没有负面影响。对布宜诺斯艾利斯而言，有
证据表明，无烟法律使酒吧和餐馆的销售量提高了
7-10%。21

片面的无烟法律和指定吸烟区或吸烟室不会奏
效 

保护公众免受二手烟危害的唯一有效途径是制定覆盖所
有室内工作场所和公共场所的全面无烟法律，包括所有
餐馆、酒吧和其他餐饮娱乐场所。22

证据很明确，二手烟草烟雾暴露没有安全水平可言。许多国家已经采取行动。我敦促所有尚未采取行动的国家立

即行动起来，采取这一重要的步骤，制定法律要求所有室内工作场所和公共场所实现100%无烟，保护人们的健

康。”- 世界卫生组织总干事 陈冯富珍博士

“
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• 西班牙在2006年就已经在大部分工作场所实现了完
全无烟。法律允许餐饮娱乐场所来选择是否实行吸
烟限制，以及如何实行。该项法律的结果是二手烟
暴露没有明显减少，在部分限制或没有吸烟限制环
境中的工作人员呼吸系统症状或唾液可铁宁含量（
检测二手烟暴露的生物指标）也没有减少。23

• 作为通风专家协会的领导组织，美国采暖、制冷与
空调工程师协会（ASHRAE）认为：“禁止吸烟是有
效消除室内二手烟暴露所带来的健康风险的唯一途
径。” ASHRAE 认为，任何工程方法，包括目前先
进的稀释通风或空气清洁技术，都无法控制吸烟所
在区域因环境烟草烟雾暴露而引发的健康风险。26

• 英美烟草公司（英美烟草）的公司文件承认，若要
去除环境烟草烟雾，通风和空气过滤是无效的。尽
管他们知道这一点，却仍然自上世纪90年代中期开
始，大力向餐饮娱乐业推广这些技术。27

《烟草控制框架公约》第8条

已有170多个国家批准了世界卫生组织的《烟草控制框
架公约》（《公约》），这是全球第一份公共卫生条
约。

• 《公约》第8条要求各缔约方通过并实施有效的立法
措施“以防止在室内工作场所、公共交通工具、室
内公共场所，适当时，包括其他公共场所接触烟草
烟雾。”

2007年，《公约》的成员国一致通过了第8条实施准
则，协助各缔约方满足各自在第8条项下的义务。实施
准则声明：

• “按照世卫组织《公约》第8条的构想，采取有效措
施防止接触烟草烟雾，需要在特定空间或环境完全
消除吸烟和烟草烟雾，以建立100%的无烟环境。”

• “100%无烟环境之外的任何方针，包括通风、空气
过滤和指定吸烟区......都一再表明是无效的，有
科学和其他方面的确凿证据显示，技术方法不能防
止接触烟草烟雾。”

• 为帮助确保成功实施和高度遵守，“法律一旦通
过，就应该开展宣传活动，推动法律实施，并向工
商业主和建筑物管理人员提供信息，阐明法律和他
们的责任，并生产各种资源，例如有关标志。”

无烟法律广受欢迎，切实可行

许多国家认识到需要无烟法律。国民支持实施无烟法
律，希望得到保护，免受二手烟之害。实施无烟法律
的国家数量正在上升，预示着全球日益增长的保护公
众免受有毒二手烟雾危害的势头。不同文化、气候和
收入水平的许多国家、州和城市都已成功实施了100%
的无烟立法。

• 在印度尼西亚，每十个印尼人中有近九人（88%）赞
成禁止在封闭公共场所和工作场所吸烟。甚至有73%
的每日吸烟者也支持无烟政策。28

• 2004年，爱尔兰成为第一个通过全国性100%无烟法
律的国家。法律实施一年后，支持率从67%上升到
93%，98%的人感到由于无烟法律的实施，工作场所
更健康了。31 遵守率高达约95%。

• 2008年4月，墨西哥城颁布了100%无烟法律。法律的
支持率从2008年3月的50%上升到2008年12月的66%。
法律实施后的第一年间，持续不断的公共教育和执
法活动使得该法律遵守率从80%提高到95%。32

关键信息 

•	二手烟是造成死亡和疾病的已知原因。二
手烟暴露没有安全水平可言。

•	无烟法律可减少公众的二手烟暴露，帮助
吸烟者降低卷烟消费，帮助吸烟者戒烟，
从而改善公众健康。

•	无烟法律没有损害餐饮娱乐业。实际上，
在一些国家，无烟法律已经证明有益经
济。

•	保护公众免受二手烟之害的唯一有效途径
是颁布覆盖所有室内工作场所和公共场所
的全面无烟法律。片面的法律和/或指定吸
烟区或吸烟室不会奏效。

•	《公约》各缔约方有通过并实施有效无烟
立法的法律义务。

•	无烟法律对每一个国家都切实可行，无论
文化、气候和收入水平如何。
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