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烟草控制规划制定和实施：国际经验及启示
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【摘　要】本文对美国、英国、挪威、澳大利亚、新西兰、印度六个国家烟草控制规划的关注领域、规划内容
和存在的问题等进行比较分析，为中国控烟规划制定提供参考。结果显示，各国控烟规划目标明确，并具有一

定的前瞻性，实施措施得力具体并具有可操作性，同时在制定和实施规划的过程中能够有效排除烟草利益相

关部门的参与，保证了控烟规划能够指导本国的控烟实践。提示在制定中国控烟规划时需要制定合理性和超

前性统一的目标，采取可操作的实施策略，建立多部门合作的有效机制，发动全社会参与，并抵制烟草业的

干扰。
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　　烟草是唯一合法但使用可致命的产品［１２］，目前

全球约有８亿成年男性和２亿成年女性吸烟，２０１１
年吸烟导致全球近６００万人死亡，造成的直接和间
接损失难以估计［３］。为有效遏制烟草流行，世界卫

生组织组织（ＷＨＯ）制定了《烟草控制框架公约》（简
称《公约》）。截至２０１２年１２月３１日，《公约》已在

１７６个国家生效［３］，我国政府于２００３年签署《公约》，
２００５年８月，《公约》被全国人大常委会批准，并于
２００６年１月生效［４］。《公约》第 ５条第 １款明确指
出，每一缔约方应根据公约制定、实施、定期更新和

审查国家多部门综合烟草控制战略、计划和规划。

纵观全球控烟先进国家和地区，有的从２０世纪
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后期开始制定国家或地区烟草控制规划或计划（简

称“控烟规划”）并保证有效实施，用于指导国家或地

区的控烟行动，以减少因吸烟引起的疾病和死亡，降

低因吸烟导致的直接和间接经济损失，提高公众生

活质量，减轻国家财政负担。一些国家和地区的经

验表明，一个较好的控烟规划及其有效实施，对控烟

工作有积极的推动作用。美国加利福尼亚自 １９８９
年建立控烟规划以来，严格按照控烟规划的要求采

取相应的控烟措施，控烟环境明显好转，吸烟率、烟

草销售量显著降低［４５］，心脏病、肺癌发生率也有了

明显降低［６］。也有研究对规划产生的经济效应进行

了评估，结果表明，规划的有效实施延长了该地区人

群的预期寿命，降低了疾病负担并具有远期效

应。［７８］英国通过制定主题为“健康生命、健康人民的

英国控制吸烟规划”，预计到２０１５年英国成人的吸
烟率降到１８５％以下。［２］挪威是世界上最早实施综
合控烟的国家之一，也是最早成为《公约》缔约方的

国家之一。规划的合理制定和有效实施使 ２００９年
挪威的吸烟率下降到了２１％，接近２０１０年的规划目
标（２０％）。新西兰从 ２０世纪 ９０年代开始积极控
烟，取得了显著效果，在 ２０１０制定的“无烟新西兰
２０２０”中明确了新西兰未来 １０年的控烟目标和行
动。［９］澳大利亚的吸烟率从 １９８０年的 ３４％降到了
２００７年的 １９％，并预计到 ２０２０年降低到 ９％以
下。［１０］巴西控烟规划的有效实施，使成年人吸烟率降

低了３５％，同时由于全面禁止烟草广告、促销和赞
助，青少年吸烟人数明显减少，使巴西的控烟工作一

直走在世界前列。［１１］印度作为受烟草危害严重的大

国，采取了积极有效措施，控烟工作取得了积极的进

展［１２］，为发展中国家做出了榜样。

不同国家和地区制定控烟规划时首先应全面了

解国家及地区的控烟现状，根据本国或本地区的实

际情况制定未来一定时间内的控烟目标和有效可行

的控烟措施，并提供足够的经费及人力资源以保证

目标实现。本文根据地理位置、国家发展水平、烟草

使用状况及控烟规划制定情况，选取美国、英国、挪

威、澳大利亚、新西兰、印度六国进行探讨和分析，以

期为我国制定控烟规划提供参考。

１六国控烟规划比较

１１关注领域
六个国家控烟规划目标的关注点主要集中于烟

草使用社会和环境以及卫生系统的改变（表１），但仅
有美国制定了较明确的目标和计划。

表１　各国控烟规划的关注领域

关注领域 国家

烟草使用

　吸烟率
　　成年人 美国、英国、澳大利亚、新西兰、印度

　　青少年 美国、英国、挪威、澳大利亚

　　孕期妇女 美国、英国、挪威、澳大利亚、新西兰

　成年人戒烟率 美国、挪威、澳大利亚

　尝试戒烟率

　　成年人 美国、澳大利亚

　　青少年 美国

　　孕期妇女 美国

社会和环境的改变

　无烟政策／法律覆盖 美国、澳大利亚

　二手烟暴露率 美国、澳大利亚、新西兰、英国、挪威

　烟草广告、促销和赞助 美国、挪威、新西兰、印度

　制定烟草控制规划 美国、英国、挪威、印度

　消除不平等 挪威、澳大利亚

　健康教育 挪威

　烟草相关死亡率 印度

卫生系统的改变

　戒烟纳入医疗补助的覆盖
范围

美国

　卫生保健系统的烟草筛检 美国

　提供戒烟的卫生保健系统
（戒烟帮助、戒烟产品）

美国、挪威、新西兰

１１１烟草使用
烟草使用主要通过吸烟率、戒烟率来衡量。成

年人、青少年吸烟率是各国较为关注的目标。美国

在制定吸烟率目标时，对烟草的种类进行划分，健康

美国人（ＨｅａｌｔｈｙＰｅｏｐｌｅ）２０１０中分为卷烟（Ｃｉｇａ
ｒｅｔｔｅｓ）、咀嚼烟（Ｓｐｉｔｔｏｂａｃｃｏ）、雪茄，而在２０２０规划
中则分为卷烟、无烟烟草制品（Ｓｍｏｋｅｌｅｓｓｔｏｂａｃｃｏ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ）、雪茄。印度也将无烟烟草产品、咀嚼烟纳
入控烟范围，其他各国均只考虑了卷烟的使用情况。

表２描述了六国控烟规划中吸烟率目标制定情况，新
西兰、印度未提出明确目标，仅表示希望通过措施的

执行降低吸烟率，达到控烟的目的。戒烟率的目标

制定方面，仅美国提出了明确的数值目标，希望通过

１０年时间将成年人戒烟率从原有的 ４８３％提高到
８０％［１０］，然而前１０年，成年人戒烟率在美国仅提高
了３％［１３］。其他国家制定的戒烟率目标则重在为戒

烟者提供更为方便的咨询和帮助，从而促进其戒烟。
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表２　各国控烟规划中吸烟率目标

吸烟率

（％）

美国

（２０１０—２０２０）
英国

（２０１０—２０１５）
挪威

（２００６—２０１０）
澳大利亚

（２０１０—２０２０）
新西兰

（２０１０—２０２０）
印度

（２００５—２０２０）

基线 目标 基线 目标 基线 目标 基线 目标 基线 目标 基线 目标

成年人 ２０６ａ １２０ ２１ １８５ ２５０ ２００ ２１０（１８０）ｂ ９０ｃ — — — —

青少年 ２６０ａ ２１０ １５ １２ ２４０ １２０ — — — — — —

规划年限（年） １０　　 ５ ５ １０ １０ １５

注：ａ前一轮规划未达到的目标，并将其设为新一轮规划的目标。
ｂ在最近的规划中，控制吸烟率的目标人群不再根据性别划分，而之前基线的吸烟率按性别统计。
ｃ在最新规划中将控制吸烟率的目标人群重新定义为１４岁以上。

１１２社会和环境

二手烟暴露率、烟草广告、促销和赞助是各国制

定规划的必选目标。近年来，消除不平等和无烟环

境立法也逐渐受到重视。美国在规划中更为明确的

规定了目标覆盖的对象、范围等，例如二手烟暴露率

方面，将人群划分为３～１１岁、１２～１７岁以及１８岁

以上三个年龄段，分别对其暴露率下降水平设定不

同的目标。［１０］

１１３卫生系统

各国关注较多的是通过建立卫生保健系统提供

戒烟帮助，其中美国进一步准备将戒烟纳入医疗补

助范畴，拓宽其覆盖面至更多的州，以提供戒烟

治疗。

１２控烟措施

比较不同国家控烟规划，发现半数以上的国家

采用了提供戒烟支持、提高烟草税、降低二手烟暴

露、使用图片形式健康警示和有效的控烟健康传播、

管理烟草生产和销售、禁止烟草广告和促销、禁止向

未成年人销售烟草等措施，与国际公认的有效控烟

措施基本一致［１］（表３）。

以戒烟支持为例，所有国家均提出此项措施。

美国、英国、澳大利亚、印度主要采取设立戒烟机构

或开通戒烟咨询的方法［２，１０，１２，１５］，使想要戒烟的人

通过咨询获得帮助。印度基于社区，对非专业人士

进行培训。挪威、新西兰通过开展健康教育活动，唤

醒公众对戒烟的意识，营造无烟环境，并相应的对基

层卫生人员进行培训。［９，１６］而提高烟草税方面，除挪

威外，其他五国均提出通过提高烟草税来降低吸烟

率。美国希望在５１个州将每包烟的税提高１５美

元［１４］，印度则希望将税率提高４～５倍［１２］。

表３　各国控烟规划措施比较

美国 英国 挪威 澳大利亚 新西兰 印度 合计

提高烟草税 √ √ √ √ √ ５

降低二手烟暴露 √ √ √ √ √ √ ６

提供戒烟支持 √ √ √ √ √ √ ６

有效的控烟健康

传播
√ √ √ √ √ ５

管理烟草生产和

销售
√ √ √ √ ４

禁止烟草广告和

促销
√ √ √ √ ４

禁止向未成年人

销售烟草
√ √ √ √ ４

加强法律和条例

的实施
√ √ √ ３

确保弱势群体的

规划和服务
√ √ ２

中央和地方建立

合作机制
√ √ ２

采用无修饰烟盒

包装
√ √ ２

强制禁止口服烟

草制品
√ １

２六国控烟规划的特点

２１目标明确并具有一定前瞻性

除了新西兰和印度外，其他４个国家都设定了

比较明确和具有前瞻性的目标。以美国为例，

ＨｅａｌｔｈｙＰｅｏｐｌｅ是一部国家健康规划，设定了未来１０

年美国关注的健康领域及目标，在设定时，充分考虑了

目标的超前性。但由于控烟目标制定过于超前，虽然

采取了严格的措施，但２０００年和２０１０年控烟规划终

末评价时，达标率分别为２６９％［１３］和１２２％［１４］，因

此，在制定规划时，确定目标应充分考虑其可及性。

由于目标具有超前性，为实现该目标，６个国家都采

３６



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ３

取了积极的控烟策略或措施。

２２措施得力并具有可操作性

首先，明确提高烟草税和烟草价格可以减少烟

草消费。如澳大利亚提出确保烟草制品的价格逐渐

提高，通过增加社会和公众的责任，避免提价导致

的逃税行为［１５］；新西兰提出有规律和大幅的提高

烟草制品零售价格［９］；英国提出政府应制定相关

的政策法律等保证烟草制品的高价格以抑制烟草

消费［２］。第二，采用图形警示的烟盒包装，大部分

国家都明确规定使用有图形警示的烟盒包装，其

中新西兰和印度规定采用无修饰烟盒包装。［９，１２］

第三，明确通过立法实现室内工作场所等全面无

烟。第四，全面禁止烟草广告、促销和赞助。第五，

明确通过健康传播方式宣传烟草的危害，如新西兰

明确通过制作和播放公益广告和开展公众教育运动

达到控烟的目的［９］；英国明确规定了政府在对公众

开展控烟教育时应做的工作，具有极强的可操

作性［２］。

２３排除烟草利益相关部门参与规划制定和执行

参与规划执行的部门，６个国家各有不同，其分

工及合作机制也不相同（表４）。美国控烟规划的制

定部门是美国卫生部和疾控中心（ＣＤＣ），执行部门

主要为ＣＤＣ，包括制定规划的评价和监测系统。英

国控烟规划的执行部门主要是卫生部和地方政府。

挪威、澳大利亚和新西兰参与规划执行的部门主要

为卫生部、地方政府和各控烟场所，同时强调其他多

部门和社会机构配合参与，按照部门职能划分执

行部门，如澳大利亚“有效的健康传播行动”的执

行部门包括地方政府、社区、学校和工作场所，“提

高烟草价格”的执行部门则是地方政府；而新西兰

“在所有青少年出现的地点禁烟”措施的执行部门是

地方政府、卫生与安全委员会、控烟社区，“禁止港口

销售免税烟”措施的执行部门是政府和海关；印度希

望通过社会作用及多部门配合共同完成２０２０控烟

规划。

同时，以上各国均明确指出与烟草有利益相关

的部门不能参与国家控烟规划制定和执行，强调政

府、非政府组织等通力合作。

表４　各国参与规划的主要部门

国家 创建机构 执行机构

美国 卫生与公众服务

部、ＣＤＣ
ＣＤＣ、物质滥用和精神健康服务管
理局

英国 卫生部 卫生部、地方政府

挪威 卫生部 卫生部、地方政府、控烟全国理事

会、学校、工作场所、初级卫生服务

部门、大众媒体、ＮＧＯ

澳大利亚 卫生和老年部 地方政府、ＮＧＯ、社区、学校、工作
场所、卫生服务部门、媒体

新西兰 无烟联盟 卫生部、地方卫生部门、控烟社区、

控烟倡导组织、财政部、海关部门

印度 卫生与福利部 卫生与福利部下属的控烟项目办

公室、中央政府、地方政府、非政府

组织、国际组织、专家

３对我国的启示

３１合理制定控烟目标

由于中国的烟草监测系统很不完善，目前还没

有比较系统的有关控烟的基础资料和数据，因此，应

在借鉴国外控烟先进国家和地区经验的基础上，结

合本国的实际选取合理的控烟目标。

３２需要可操作性的措施

借鉴控烟先进国家的经验，需要在控烟的关键

措施上提出明确的、具有可操作性的计划。具体如

下：提出防止二手烟草烟雾危害全国性立法的时间

表，并保证符合《公约》要求；制定政策提高烟草税，

并保证税价联动，最终接近控烟先进国家的水平；烟

草制品的包装和标签上使用图片形式的健康警示；

明确修改《广告法》的时间表，全面禁止烟草广告、促

销和赞助；建立戒烟干预体系和烟草监测评估体系；

保证规划工作顺利实施的管理和经费。

３３建立多部门合作的有效实施机制

６个国家都针对《公约》第五条内容建立了相应

的控烟机构或机制。挪威、印度提倡中央与地方合

作共同履行控烟行动，根据中国目前情况，这样的措

施可以借鉴。中国作为联合国常任理事国及公约缔

约国，有责任和义务采取相应措施来履行公约要求。

应将卫生部门作为实施规划的主导部门，建立多部

门参与的合作和协调机制。并且，在这个机制中，确

保不受烟草利益相关部门的影响。
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３４需要全社会的行动和参与
控烟是全社会共同的行为，需要多方配合才能

完成。但研究显示，很大一部分中国民众对烟草的

具体危害不了解［１７］，因此，大众传媒的引导作用尤为

重要。澳大利亚作为控烟较为成功的国家之一，全

国控烟运动发挥了重要作用。澳大利亚通过媒体向

吸烟者宣传烟草的危害，并将这一措施列入国家控

烟规划中，此举加强了国民对戒烟的认同感，也能对

预防青少年吸烟起到一定作用。［１８］因此，将社会行动

纳入控烟规划对中国控烟事业也有借鉴意义。

３５抵制烟草业的干扰
借鉴国际成功经验，在制定和实施控烟规划时，

应将烟草企业及相关的利益方排除在外，避免烟草

业的干扰，在现行政企不分的烟草专卖管理体制下，

国家烟草专卖局不应参与国家控烟规划的制定及

执行。
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