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国际防痨和肺部疾病联合会关于电子烟的声明
关键信息
· 经过对相关科学证据的慎重分析，国际防痨和肺部疾病联合会特发布此声明；本声明中的证据将于2015年年中再次更新；
· 电子烟的安全性尚未得到充分的科学论证；
· 电子烟不能消除二手烟对不吸烟者的健康影响，因为电子烟也会向室内排放可吸入的液体细微颗粒和超细微颗粒、尼古丁以及致癌物；
· 令人担忧的是，电子烟的市场营销正在快速发展，公众对于电子烟的知晓率和使用率也在迅速提高；
· 迄今为止，关于电子烟是否能够降低危害或有助于戒烟的研究很少，而且研究结果并不一致；
· 对电子烟的监管已有现成的经验或正在拟议法律和管制措施；有些国家（如：巴西、挪威和新加坡）已经完全禁止了电子烟的销售；
· 由于电子烟不含烟草和/或不产生二手烟草烟雾，因此吸烟者会以此为由在公共场所使用。电子烟的使用会对世界卫生组织《烟草控制框架公约》第12条（改变烟草使用的习俗）的实施产生不利影响，也可能妨碍《烟草控制框架公约》第8条（防止接触烟草烟雾）的实施；
· 国际防痨和肺部疾病联合会支持对电子烟的生产、营销和销售进行监管；监管的首选方案是将电子烟作为药品进行管控；
· 如果无法将电子烟作为药品管控，在研究证据不充分的情况下，应考虑采取以下措施：
 （1）全面禁止电子烟的广告、促销和赞助；
  （2）禁止将电子烟作为戒烟手段推广；
  （3）禁止在零售店展示电子烟；
  （4）禁止向未成年人销售电子烟；
  （5）禁止在电子烟和其液弹
中使用对儿童有吸引力的口味添加剂；
  （6）在电子烟及一次性电子烟的包装和标签上标明其所使用的添加剂、尼古丁的含量以及健康警示标签；
  （7）禁止在公共场所、工作场所和公共交通工具上使用电子烟；
  （8）建立电子烟液弹的消费者安全标准，确保生产工序的一致性，并对其尼古丁含量设定上限。
声明
1. 电子烟 可被定义为汽化并向使用者的肺部输送由尼古丁、丙二醇和其他化学物质组成的混合物的一种装置。一些电子烟产品声称不含尼古丁。电子烟由电子汽化系统、充电电池、电子控制装置以及液弹组成。由于监管的缺失，不同的电子烟的成分可能会有很大不同，而且对此消费者并不知情。电子烟最初于2003年在中国出现，现已遍布全球，在互联网上的传播尤其广泛。
2. 电子烟的安全性尚未得到充分的科学论证。目前还不能确定电子烟会给其使用者的健康带来哪些潜在风险。而且，科学实验表明，不同的电子烟在尼古丁和其他化学物质的含量上区别很大。但消费者无法了解其在使用电子烟时会将何种物质吸入到体内。由于电子烟不产生烟草燃烧所生成的烟雾，因此消费者通常认为其比吸烟更安全。这种“安全”的假象对消费者很有吸引力，但事实上消费者并未被告知电子烟中究竟有哪些化学物质，对于每种化学物质的吸入量也缺乏研究数据。同时，电子烟所产生的二手烟对不吸烟者的健康影响不应被忽略，因为电子烟也会向室内释放可吸入的液体细颗粒物和超细颗粒物、尼古丁和致癌物质。
3. 公众对于电子烟的知晓率和使用率在迅速提高。据估计，在美国，2010年时32.2%-40.9%的吸烟者和已戒烟者知道电子烟。而到了2011年，这个百分比增加到了57.9% - 73.4%。2011年，英国的吸烟者和已戒烟者的知晓率为54.4%， 加拿大为39.5%，澳大利亚为20%，印度尼西亚为10.9%。据估计，在2010-2011年，美国6%的吸烟者和已戒烟者在使用电子烟， 英国为4%，加拿大和澳大利亚为1%，印度尼西亚男性中的使用率为0.5%。英国药品及保健品监管局最近的一项报告发现，目前英国10%的吸烟者在使用电子烟，在英国电子烟的使用者人数已经从2012年的70万上升到了2013年的130万。美国疾病预防控制中心最近的一项研究表明，2011-2012年间，尝试过和最近使用过电子烟的美国中学生人数翻了一番，2012年曾经使用过电子烟的学生人数达到了178万。由于电子烟对公众健康的影响还未被系统评估过，所以如此普遍的使用是非常值得担忧的。电子烟对青少年可能带来的健康影响还包括：尼古丁可能会对青少年的大脑发育造成潜在影响；电子烟会使青少年对尼古丁上瘾、开始吸烟或使用其他烟草产品（例如水烟或咀嚼烟草）。
4. 迄今为止，关于电子烟是否能够降低危害或有助于戒烟的研究很少，而且研究结果并不一致。例如，一项跟踪了40名普通吸烟者在吸烟习惯方面可能发生的改变的研究认为电子烟可以帮助戒烟，但该研究只是基于一个小型前瞻性试验；另一项研究规模较大，其样本包括来自四个国家的5939位吸烟者和已戒烟者，但其结果并不明确。该研究的一个重要的推论是电子烟使用者的戒烟可能性并不高于不使用电子烟的人（对该研究人群的继续跟踪将有助于进一步澄清我们对这一问题的认识）。最近，在新西兰进行的一项随机对照试验发现，含尼古丁和不含尼古丁的电子烟都会对戒烟产生些许效果，其戒烟效果与尼古丁贴片类似，而且几乎没有负面影响。
5. 对电子烟的监管已有现成的经验或正在拟议法律和管制措施。从保证质量和安全的角度出发，英国将从2016年起对电子烟和含尼古丁的电子产品按药品的要求实施监管。英国的计划与即将生效的欧洲立法相一致，因此在2016年欧盟委员会的“烟草制品规定”被获准成为英国法律前，电子烟销售商无需获得药品销售许可。但是，包括巴西、挪威和新加坡在内的很多其他国家已经开始限制或完全禁止电子烟的销售。在美国，以治疗为目的的电子烟由美国食品药品监督管理局（FDA)的药品评价和研究中心（CDER）监管。FDA的烟草制品中心（CTP）目前的监管范围包括卷烟、用于制作卷烟的烟草、自卷烟草和无烟烟草。 FDA将拟议规定，将其在烟草制品上的管制权限拓展至所有符合“烟草制品”法定定义的产品。印度尼西亚食品药品监管局已发出警告，声明电子烟可能比普通卷烟的害处更大。电子烟的销售在印度尼西亚也是非法的。
6. 由于电子烟不含烟草和/或不产生二手产生烟草烟雾，因此吸烟者会以此为由在公共场所使用。电子烟的使用会对世界卫生组织《烟草控制框架公约》第12条（改变烟草使用的习俗）的实施产生不利影响，也可能妨碍《烟草控制框架公约》第8条（防止接触烟草烟雾）的实施。世界卫生组织《烟草控制框架公约》秘书处发表了一份关于包括电子烟在内的尼古丁摄入电子装置的报告[本声明技术版本的附录1为该报告的节选]。
7. 国际防痨和肺部疾病联合会支持对电子烟的生产、营销和销售进行监管；监管的首选方案是将电子烟作为药品进行管控;
8. 如果无法将电子烟作为药品进行管控，在研究证据不充分的情况下，应考虑采取以下措施：
（1）全面禁止电子烟的广告、促销和赞助；
  （2）禁止将电子烟作为戒烟手段推广；
  （3）禁止在零售店展示电子烟；
  （4）禁止向未成年人销售电子烟；
  （5）禁止在电子烟和其液弹中使用对儿童有吸引力的口味添加剂；
  （6）在电子烟及一次性电子烟的包装和标签上标明其所使用的添加剂、尼古丁的含量以及健康警示标签；
  （7）禁止在公共场所、工作场所和公共交通工具上使用电子烟；
  （8）建立电子烟液弹的消费者安全标准，确保生产工序的一致性，并对其尼古丁含量设定上限。
国际防痨和肺部疾病联合会另外发表了一份此声明的完整技术版本。
� 本声明中，电子烟（Electronic Cigarettes）和尼古丁摄入电子装置（Electronic Nicotine Delivery Systems）统称为电子烟。


� 液弹：电子烟构造中需定期更换的部件，可单独购买。其中盛有尼古丁溶液，在尼古丁溶液用尽后需更换。电子烟生产商经常向液弹中的尼古丁溶液加入添加剂以模仿不同的口味。






