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【摘要】　吸烟对健康产生巨大危害，戒烟是人群疾病预防和个体保健最重要与可行的措施。为

了更好地指导戒烟干预工作、促进烟草依赖规范化诊治，国家卫生健康委员会委托国家呼吸医学中心

（中日友好医院）牵头组织多学科专家，在《中国临床戒烟指南（2015年版）》基础上，遵循《世界卫生组

织指南制订手册》和《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则》，采用GRADE方法对现有证据质量及

推荐强度进行评估，形成本版指南。本指南涵盖基本戒烟干预、烟草依赖诊治、特殊人群戒烟干预、戒

烟的政策支持四方面内容，制定了 13条推荐意见，包括：对于所有吸烟者，推荐进行简要戒烟干预，推

荐提供戒烟咨询、戒烟热线干预；推荐数字化戒烟干预作为吸烟者的自我管理或辅助戒烟工具；推荐

尼古丁替代疗法类药物、盐酸安非他酮缓释片、酒石酸伐尼克兰作为帮助吸烟者戒烟的一线治疗药

物；推荐多种干预方法联合使用等。本指南对各部分内容也制定了具体的实施建议，旨在进一步规范

我国临床戒烟实践，推动各级医疗机构戒烟干预能力提升。
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吸烟对健康的危害极为严重，全球每年有逾

700 万人死于吸烟相关疾病，160 万人死于二手烟

暴露，吸烟者平均寿命较不吸烟者缩短 10年，是全

球范围内最可预防的公共卫生问题之一［1‑2］。《“健

康中国 2030”规划纲要》明确提出“到 2030 年全国

15 岁以上人群吸烟率降至 20% 以下”的控烟行动

目标，体现了国家将戒烟作为健康战略核心内容的

政策导向［3］。目前我国≥15 岁人群的吸烟率为

23.2%，烟草依赖者人数约 1.835亿，控烟形势依然

严峻［4‑5］。

我国于 2007 年发布首版《中国临床戒烟指

南》［6］，并于 2015年进行首次更新［7］，为全国戒烟服

务体系建设起到了重要指导作用。十年来，随着控

烟政策的不断推进与公众健康认知的显著提升，对

戒烟治疗的需求显著增长，戒烟管理也逐渐从被动

响应转向主动识别与早期干预。基于“吸烟者健康

维护”理念，应从引领关注健康入手，提升吸烟者戒

烟意愿、选择适宜的戒烟干预技术，促进尽早戒烟

与健康获益［8］。

与此同时，我国健康管理关注点由个体健康逐

步拓展至群体健康，“烟霾”危害逐渐成为公众与医

学界共同关注的焦点。“烟霾”指烟草制品在燃烧或

使用过程中释放的烟雾及其残留物，在室内外形成

的复合环境污染，涵盖吸入的二手烟与残留暴露的

三手烟［9］。戒烟不仅关乎个体健康管理，也可有效

减少其他人暴露于烟霾危害的风险，是公共卫生治

理的重要内容。

随着精准医学理念的引入，戒烟治疗逐渐迈入

个体化时代。基于尼古丁代谢率、基因型与行为特

征的个体化戒烟治疗模型，正在为不同类型吸烟者

提供更具针对性的药物与干预方案。未来，结合人

工智能算法与移动健康技术的数字戒烟模式，有望

进一步提升干预的精准性与可及性。

为顺应新时代控烟与戒烟实践的发展，进一步

提升我国戒烟治疗的科学性、规范性与可及性，受

国家卫生健康委员会委托，国家呼吸医学中心组织

相关机构及领域专家，总结近年来临床与公共卫生

实践经验，对 2015 版指南进行系统更新。本版指

南紧扣“以人民健康为中心”，充分吸纳国际循证证

据与我国本土研究成果，强调以科学证据为基础，

突出实用导向。本指南倡导将简要戒烟干预纳入

常规诊疗流程，系统阐述戒烟咨询、戒烟热线与数

字化戒烟干预等循证措施的实施路径和操作要点，

进一步完善了烟草依赖的诊治原则，明确药物干

预、行为支持与复吸管理的核心要点，并针对青少

年、孕产妇、精神疾病患者及电子烟使用者等特殊

人群提出相应的干预建议。本指南亦强化了政策

与体系层面的支持措施，强调通过完善戒烟体系建

设、加强重点人群管理，形成政府主导、部门协同、

社会参与的综合控烟格局。

我们希望，本指南的发布能够进一步规范我国

临床戒烟实践，促进科学、系统、可及的戒烟干预

在医疗体系中广泛应用，帮助更多吸烟者戒烟，为

建设无烟社会和实现“健康中国”战略目标贡献

力量。

谨此，向所有参与本指南编写、评审与推广的

专家和机构致以诚挚感谢，并欢迎广大医务工作者

在实际应用过程中提出宝贵意见，以便不断修订

完善。

第一部分 指南编写方法

本指南的制订依据世界卫生组织指南制订手

册［10］和《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原则

（2022 版）》［11］；证据和推荐意见的评价方法使用

推 荐 分 级 的 评 估 、制 订 与 评 价（Grading of 
Recommendations， Assessment， Development， and 
Evaluation， GRADE）（表 1）［12］；证据来源为现有的

系统综述，对于无系统综述的临床问题，开展新的

系统综述。

1. 指南注册：本指南已在国际实践指南注册平

台（http：//guidelines‑registry. org/）注 册（注 册 号 ：

PREPARE‑2025CN2031）。

2. 指南使用者与目标人群：本指南供实施戒烟

干预的医务人员、公共卫生专业人士和戒烟干预管

理相关专业人员使用。指南推荐意见的应用目标

人群为吸烟者（含电子烟使用者）。

3. 指南工作组：本指南成立了多学科专家工作

组，包括烟草病学、呼吸病学、公共卫生、信息学、循

证医学等。工作组具体分为 6 个：讨论专家组、执

笔专家组、信息学专家组、证据评价组、外审专家

组、写作秘书组。
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4. 利益冲突声明：本指南工作组成员均填写了

利益冲突声明表，不存在与本指南撰写直接相关的

利益冲突。

5. 临床问题遴选和确定：通过系统检索戒烟领

域已发表的指南和系统评价，由专家组进行讨论并

最终确定指南更新框架。

6. 证据检索：针对最终纳入更新框架的临床问

题，进行文献检索：（1）检索数据库为 Web of 
Science、PubMed、Cochrane Library、Sinomed 中国生

物医学文献数据库（CBM），纳入荟萃分析、系统评

价、随机对照实验，检索时间为建库至 2025年 9月

1日；（2）检索策略：根据前期筛选的临床问题确定

相应的检索策略。

7. 证据评价：使用 GRADE 方法对证据质量和

推荐强度进行评价及分级。

8. 推荐意见形成：专家组基于国内外循证医学

证据与证据评价，经过 3 轮专家研讨会，综合考虑

利弊、证据质量、成本、公平性、可接受性、可行性等

因素，通过匿名投票形成最终的推荐意见，共识度

设置为 70%。推荐分为“强推荐/强不推荐”和“弱

推荐/弱不推荐”。对于匿名投票无法达成共识（共

识度<70%）的问题，未给出推荐意见。最终形成

13条推荐意见。

9. 传播与实施：本指南出版后将通过期刊发

表、媒体传播和学术会议等方式进行传播。

第二部分 基本戒烟干预

一、简要戒烟干预

简要戒烟干预，是指医务人员在开展诊疗工作

时，对所有吸烟者进行的时长约 30 s 至 3 min 的简

要戒烟建议［13］，可促进吸烟者考虑戒烟并提高戒烟

成功率。

【推荐意见 1】 推荐对所有吸烟者进行简要

戒烟干预【1B】。
【推荐依据】 2024年发表的系统综述及荟萃

分析显示：有中等质量证据表明，相比于未接受任

何戒烟咨询，简要戒烟干预显著提高了≥6 个月戒

烟成功率［RR=1.17，95%CI：1.07~1.27；13项随机对

照 试 验 （randomized controlled trial，RCT） ，

26 437例］［14］。

【实施建议】 医疗卫生机构在提供医疗卫生

服务过程中，应建立首诊询问吸烟史制度，明确建

议吸烟者戒烟。

简要戒烟干预可参照 5A、5R 原则实施（详见

本部分“二”）。对于有戒烟意愿的吸烟者，应提供

进一步戒烟指导和帮助；对于尚无戒烟意愿的吸烟

者，应激发其戒烟动机。世界卫生组织建议，所有

医疗机构都应将吸烟状况以及戒烟干预措施的实

施情况纳入病历（包括电子病历）中，并促进基于证

据的治疗干预措施的采用和持续实施［13］。简要戒

烟干预的具体方法见下页方框，可根据吸烟者情况

和回答动态调整具体实施策略，流程见图1。
二、戒烟咨询

医务人员提供戒烟咨询时应询问就医者的

吸烟状况，评估吸烟者的戒烟意愿，根据其具体

情况提供恰当的治疗方法。目前常以“5R”法增

强吸烟者的戒烟动机，用“5A”法帮助吸烟者

戒烟［15］。

1. 对于愿意戒烟的吸烟者采取“询问（Ask）‑建
议（Advise）‑评 估（Assess）‑帮 助（Assist）‑安 排

（Arrange）”的戒烟干预方案，简称“5A”，具体实施

方法为：（1）询问（Ask）：询问并记录所有就医者的

吸烟情况。（2）建议（Advise）：建议所有吸烟者必须

戒烟。（3）评估（Assess）：评估吸烟者的戒烟意愿。

（4）帮助（Assist）：提供戒烟帮助：①向吸烟者提供

实用的戒烟咨询；②向吸烟者提供戒烟资料，介绍

并推荐使用其他戒烟干预方法，如数字戒烟工具、

戒烟药物。（5）安排（Arrange）：安排随访。吸烟者

开始戒烟后，应安排随访至少 6 个月，随访次数不

宜<6次。随访的形式可以是要求戒烟者到戒烟门

诊复诊或通过电话了解其戒烟情况。建议、评估、

提供戒烟咨询的具体方法见下页方框。

2. 对于没有明确戒烟意愿的吸烟者采取“相关

表1 GRADE分级系统中证据质量与推荐强度的含义［12］

分级

证据质量

高（A）
中（B）

低（C）

极低（D）

推荐强度

强（1）a

弱（2）b

释义

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实
值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很
大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值极可能
有极大差别

明确显示实施某项推荐意见利大于弊或弊大于利

实施某项推荐意见的利弊不确定，或无论质量高
低的证据均显示利弊相当

注：a包括强推荐和强不推荐；b包括弱推荐和弱不推荐
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（Relevance）‑危 害（Risk）‑益 处（Rewards）‑障 碍

（Roadblocks）‑反复（Repetition）”干预措施以增强其

戒烟动机，简称“5R”，具体实施要点为：（1）相关

（Relevance）：使吸烟者认识到戒烟与其自身和家

人的健康密切相关。（2）危害（Risk）：使吸烟者认识

到吸烟的严重健康危害。（3）益处（Rewards）：使吸

烟 者 认 识 到 戒 烟 的 健 康 益 处 。（4）障 碍

（Roadblocks）：使吸烟者知晓和预估戒烟过程中可

能会遇到的障碍或问题。同时，让他们了解现有的

戒烟干预方法（如咨询和药物）可以帮助他们克服

这些障碍。（5）反复（Repetition）：再次评估吸烟者

的戒烟意愿，如果仍然没有戒烟计划，可反复进行

上述戒烟动机干预。

5A、5R的应用流程见图2。
【推荐意见 2】 推荐向吸烟者提供戒烟咨

询【1A】。
【推荐依据】 考克兰图书馆 2017年发表的系

统综述及荟萃分析发现：有高质量证据表明，在

未提供药物治疗的情况下，个体

戒烟咨询相较于最低接触对照

（包括简要建议、常规护理或提供

自 助 材 料）可 提 高 戒 烟 成 功 率

（RR=1.57，95%CI：1.40~1.77；27 项

RCT，11 100 例）；有中等质量证据

表明，与简要戒烟干预相比，戒烟咨

询可提高戒烟成功率（RR=1.29，
95%CI： 1.09~1.53； 11 项 RCT，
2 920例）［16］。

三、戒烟热线

戒烟热线是由经过专业培训的

热线咨询员，通过电话为吸烟者提

供戒烟咨询。根据咨询次数不同，

可分为 1次戒烟热线咨询和多次戒

烟 热 线 咨 询［17］。 目 前 我 国 的 戒 烟 热 线 有

400‑808‑5531（全国专业戒烟热线）、400‑888‑5531。
部分省市 12320（公共卫生热线）也可提供相关

咨询。

【推荐意见 3】 推荐向吸烟者提供戒烟热线

干预【1B】。
【推荐依据】 考克兰图书馆 2019年发表的一

项系统综述及荟萃分析显示：有中等质量证据表

图1 简要戒烟干预流程
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简要戒烟干预具体方法

1.每位医务人员在接触就医者时均应简要问询并记录其吸烟状况：
您是否吸烟？（1）是  （2）否  （如果回答“是”，请继续回答以下问题）

您每日吸烟多少支？_____支/d
您吸烟多少年？_____年

2. 向吸烟者提供关于吸烟危害健康和吸烟与其自身疾病有关的信息。
3. 建议所有吸烟者必须戒烟。
4. 向有戒烟意愿的吸烟者提供戒烟帮助。对于需要进一步戒烟干预的吸烟者，可推荐至戒烟门诊、使用数字戒烟工具“在线

戒烟”或拨打戒烟热线。
5. 向没有戒烟意愿的吸烟者告诫戒烟的必要性，并提供获取戒烟帮助的信息，在再次就诊时反复干预。

图2 5A、5R应用流程图
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明，与未接受戒烟热线干预相比，接受戒烟热线干

预可提高戒烟成功率（RR=1.25，95%CI：1.15~1.34；
65 项 RCT，41 233 例）；有中等质量证据表明，与仅

接受 1次戒烟热线干预相比，接受多次戒烟热线干

预可提高戒烟成功率（RR=1.38，95%CI：1.19~1.61；
14项RCT，32 484例）［18］。

【实施建议】 热线咨询员应接受过充分知识

学习和技能培训，可以是专门招聘和培训的戒烟支

持人员，也可以是为其他健康问题提供咨询的现有

工作人员。经过培训的热线咨询员能够支持不同

人群（包括心理健康问题者）戒烟，使用吸烟者主要

语言且适合其文化背景的咨询更佳。

四、数字化戒烟干预

数字化戒烟干预指通过数字化技术为吸烟者

提供戒烟支持的干预方式，主要形式包括短信息、

互 联 网 、智 能 手 机 应 用 程 序 和 人 工 智 能 干

预等［19‑20］。

具体而言，短信息干预指围绕吸烟者选择的戒

烟日，基于预先设计的内容库，通过发送结构化短

信提供戒烟支持，内容涵盖戒烟指导、心理支持、行

为干预、互动提醒等多个方面［19‑20］。互联网干预指

通过多种互联网工具和资源向吸烟者提供戒烟支

持，形式包括静态网页、交互式工具或在线社交网

络（如：论坛、社交软件）等［19‑20］。智能手机应用程

序干预是指通过移动端应用向吸烟者提供戒烟支

持，功能通常包括戒烟计划制定、进度跟踪、提醒提

示和策略建议等［19‑20］。人工智能干预指通过自然

语言处理和机器学习技术构建的对话系统（如聊天

机器人），通过文本或语音交互，为吸烟者提供动态

应答式的戒烟支持［19‑20］。

【推荐意见 4】 推荐数字化戒烟干预作为吸

烟者的自我管理或辅助戒烟工具（短信息干预：

【2B】；互联网及人工智能干预：【2C】）。

【推荐依据】 各种形式的数字化戒烟干预推

荐依据如下。

1. 短信息干预：考克兰图书馆 2019 年发表的

系统评价及荟萃分析发现，有中等质量证据表明，

相较于最小干预（如非吸烟相关短信息、健康建议

等），短信息干预可提高≥6 个月戒烟成功率（RR=
1.54，95%CI：1.19~2.00；13 项 RCT，14 133 例）［21］。
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以明确、强烈以及个体化的话语建议所有吸烟者必须戒烟

1. 明确指出：“吸烟可导致多种疾病”“吸烟会损害周围人的健康”“低焦油烟、过滤嘴烟、中草药卷烟、细支烟、淡味烟、加热烟
同样有害健康”“偶尔吸烟、只吸几口也有害健康”“任何年龄戒烟均可获益，戒烟越早越好”“吸烟产生的烟霾会残留在家
具、衣物上，形成三手烟，持续危害家人健康，尤其是儿童”。

2. 强烈建议：“现在必须戒烟”“戒烟是为健康所做的最重要的事情之一”。
3. 个体化劝诫：将吸烟与就医者最关心的问题联系起来，如目前的症状、对健康的忧虑、经济花费、烟霾暴露对家庭成员及其

他人的不良影响等。

如何评估戒烟意愿

  询问吸烟者两个问题：（1）您是否希望成为一名不吸烟者？（2）您认为自己可以成功戒烟吗？每个问题的答案包括“是”
“否”“不确定”。如果问题（1）回答“是”且问题（2）回答“是”或者“不确定”，表明吸烟者已准备好进行戒烟尝试，应继续推进
“5A”的后续步骤“帮助”和“随访”；如果两个问题的回答是其他情况，表明吸烟者没有明确的戒烟意愿，应实施“5R”干预措
施提升戒烟动机。

实用的戒烟咨询

1. 帮助制定戒烟计划：参照“STAR”法则指导戒烟者。
 S（Set，设定日期）：设定戒烟日，应在2周之内开始戒烟。
 T（Tell，告知众人）：主动告知家人、朋友、同事自己已决定戒烟，取得他们的理解和支持。应鼓励其他吸烟者共同戒烟，至

少要求他们不在自己面前吸烟。
 A（Anticipate，预判难题）：预见在戒烟过程中，特别是在最初的几周内可能出现的问题或困难，如尼古丁戒断症状等。
 R（Remove，清除诱惑）：处理掉身边与吸烟有关的全部物品，在戒烟日前实现家中、车内与办公室（桌）没有烟及相关物品。
2. 戒烟应彻底：不要在戒烟后尝试吸烟，即使是一口烟。
3. 戒烟经验：帮助吸烟者回忆、总结之前戒烟尝试中的成功经验与失败原因，在过去戒烟经验的基础上进行本次戒烟。
4. 处理戒断症状：帮助戒烟者掌握“应对技能”，针对吸烟者的问题可采取相应措施，如：
 “我感觉紧张、烦躁”——做深呼吸，散步；
 “我不能集中精力”——减少工作负担；
 “我感觉身体疲乏， 总想睡觉”——保证充足睡眠；
 “我总想吃东西”——多吃一些蔬菜、水果进行替代，不要吃高热量的零食。
5. 进行行为干预：改变与吸烟相关的生活行为习惯，如改变清晨的行为顺序，先洗漱、吃饭，再上卫生间等；用一些补偿行为

代替吸烟，如饮水、咀嚼无糖口香糖等；戒烟期间应限酒。
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我国基于短信息干预形式开发的数字戒烟工具为

“在线戒烟”（见下方方框）。

2. 互联网干预：考克兰图书馆 2017 年发表的

系统评价及荟萃分析发现，有低质量证据表明，相

较于常规支持，互联网干预能提高≥6 个月戒烟成

功 率（RR=1.15，95%CI：1.01~1.30；8 项 RCT，
6 786例）［23］。

3. 智能手机应用程序干预：考克兰图书馆

2019 年发表的系统评价及荟萃分析发现，有极低

质量证据表明，相较于最小干预或常规支持，智能

手机应用程序未提高≥6 个月戒烟成功率（RR=
1.00，95%CI：0.66~1.52；5 项 RCT，3 079 例）［21］。

2023 年发表的系统综述及荟萃分析发现，有低质

量证据表明，相较于其他戒烟干预（如短信息干

预、互联网干预、戒烟咨询或无功能应用程序干预

等），智能手机应用程序未提高≥3 个月的戒烟成

功 率 （RR=1.25，95%CI：0.99~1.56；9 项 RCT，
12 967例）［24］。

4.人工智能干预：2023年发表的系统综述及荟

萃分析发现，有低质量证据表明，相较于无干预或

其他戒烟干预（包括戒烟咨询、短信息干预和智能

手机应用程序干预），人工智能干预可提高≥6个月

的戒烟成功率（RR=1.29，95%CI：1.13~1.46；3 项

RCT，1 486例）［25］。

【实施建议】 数字化戒烟干预措施具有覆盖

数百万吸烟者的潜力，并能作为吸烟者获取其他推

荐戒烟干预措施的入口。具有交互功能并能根据

用户的反馈进行个性化回复的数字化戒烟干预最

可能显效。

数字化戒烟干预可作为独立的戒烟干预措施，

但需告知吸烟者其他有效且可及的戒烟方法。对

于有意愿使用其他戒烟措施的吸烟者，数字化戒烟

干预可发挥辅助或补充支持作用，但不应替代其他

有效且可及的戒烟措施。

五、针灸、中药、经济激励与其他

1. 针灸与相关穴位疗法：针灸通过刺激特定

腧穴，如百会、合谷、足三里、列缺等，可能影响

神经递质释放，调节脑内奖赏通路及情绪反应，

从而帮助控制吸烟欲望、减轻尼古丁戒断反

应［26‑27］。部分研究提示，针灸在短期内可能有助

于提高戒烟成功率，改善戒断症状［13］，但其长期

疗效、标准方案及起效机制仍存在较大差异和

不确定性［28］。

2024 年发表的荟萃分析显示：有低质量证据

表明，与假针灸相比，针灸可提高短期（≤6个月）戒

烟成功率（RR=1.44， 95%CI：1.02~2.02；9 项 RCT，
1 358例），但未提高长期（>6个月）戒烟成功率（RR=
1.01，95%CI：0.63~1.61；6项RCT，975例）［29］。

耳穴压豆、耳针等疗法也被用于辅助戒烟，通

过刺激耳廓上特定反射点（如神门、肺、交感等），以

缓解紧张、稳定情绪、减少吸烟欲望［30］。

在我国，针灸与相关穴位疗法通常由具备资质

的中医医师或接受过系统培训的专业人员实施。

总体来看，针灸作为辅助戒烟措施，可在吸烟者有

戒烟意愿时，结合行为支持与药物治疗等循证干预

方式开展。

2 中药戒烟：中药戒烟在临床上有一定探索，

包括使用中药汤剂、中成药或代茶饮等形式，旨在

通过疏肝解郁、益气安神、调理阴阳等手段帮助戒

烟者平衡身心［31‑34］。然而，目前尚无获得国家药品

监督管理局批准、具有明确戒烟适应证的中成药

产品。

3. 经济激励：经济激励指向吸烟者提供金钱或

等值物品（如购物券、食品券、礼品卡等）作为奖励，

用于鼓励实现或维持戒烟行为。

考克兰图书馆 2025年发表一项系统综述和荟

萃分析发现：有高质量证据表明，相较于常规照护

或不提供经济激励，提供经济激励可提高≥6 个月

戒 烟 成 功 率（RR=1.52，95%CI：1.33~1.74；39 项

RCT，18 303例）［35］。

4. 其他：近年来有研究关注正念疗法［36］、重复

经颅磁刺激［37］等干预方式在戒烟支持中的效果。

正念疗法是一种结合心理学与冥想实践的心理干

预方法，核心是通过有意识地觉察当下体验，以非
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中国数字戒烟工具

  受国家卫生健康委国际司、宣传司指示，中日友好医院于 2019年牵头实施“移动戒烟项目”。该项目也得到了世界卫生
组织的指导及支持。
  项目研发数字戒烟工具“在线戒烟”，包括同名微信公众号、小程序、网页，并于2021年5月正式发布。“在线戒烟”核心功
能为基于微信短消息提醒的戒烟干预，其他功能包括戒烟门诊查询、科普知识推送等。
  现实世界研究效果评估显示，在接受微信短消息干预的“在线戒烟”使用者中，6个月时戒烟成功率为 21.90%［22］。
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评判的态度接纳情绪与感受，从而改善心理健康。

重复经颅磁刺激指通过在头皮特定脑区施加反复

的磁脉冲，产生电流以调节局部及相关神经环路的

兴奋性，从而减少吸烟欲望与复吸风险。相关研究

证据质量较低，无法得出对戒烟影响的确定性

结论。

除上述方式外，目前还存在基于民俗或信仰的

多样化的戒烟尝试。这些方法的理论基础、实施方

式与科学证据差异较大，多以个体经验和主观感受

为主，缺乏高质量研究验证其疗效。部分吸烟者出

于好奇、心理安慰或信念等原因选择此类干预，在

不影响循证治疗的前提下，可视为一种个体化的尝

试与努力。

【实施建议】 现有研究证据不足以支持推荐

或反对以上疗法的应用，这些疗法不能代替有循证

依据的戒烟干预方法。对于有使用需求的吸烟者，

可在进行戒烟咨询、戒烟热线、数字化戒烟干预和

戒烟药物等循证干预的基础上结合开展。

第三部分 烟草依赖诊治

一、烟草依赖概述

1. 定义：烟草依赖，又称吸烟成瘾，是一种慢性

致死性疾病［38］，世界卫生组织国际疾病分类

（International Classification of Diseases，ICD）‑10 版

编码为 F17.2。许多吸烟者知道吸烟的危害，并有

意愿戒烟，但因烟草依赖而难以戒烟。部分烟草依

赖者甚至在罹患吸烟相关疾病后仍不能戒烟。因

此，对吸烟者应判断是否患有烟草依赖并对严重程

度进行评估。对烟草依赖患者，通常需要在基本戒

烟干预的基础上，进行强化戒烟干预。

2. 流行状况：2018—2019 年中国健康素养调

查结果显示，我国当前吸烟者中，烟草依赖的患病

率高达 49.7%；据估算患病人数约 1.835亿，其中男

性约1.775亿，女性约710万［5］。

3. 发病机制：烟草中的尼古丁具有极强的成瘾

性［39］。尼古丁进入肺部后，可迅速通过肺泡壁进入

肺部毛细血管，并在数秒内经血液循环到达中枢神

经系统［40］。烟草依赖形成的机制主要在于尼古丁

奖赏效应，尼古丁与中脑边缘系统的尼古丁乙酰胆

碱受体结合后，激活腹侧被盖区的多巴胺神经元，

促使多巴胺释放，使吸烟者产生“愉悦感”等奖赏感

受［39‑41］。中枢神经系统适应及去敏化、厌恶通路负

向调控机制和尼古丁个体代谢差异等也与烟草依

赖发病有关［39‑41］。

4.临床表现：烟草依赖表现在躯体依赖和心理

依赖两方面。

躯体依赖表现为，吸烟者在停止吸烟或减少吸

烟量后出现一系列难以忍受的戒断症状，包括吸烟

渴求、焦虑、抑郁、不安、头痛、唾液腺分泌增加、注

意力不集中和睡眠障碍等（表 2、3）。一般情况下，

戒断症状可在停止吸烟后数小时开始出现，在戒

烟最初 14 d 内表现最强烈，之后逐渐减轻，直至

消失。

心理依赖又称精神依赖，俗称“心瘾”，表现为

主观上强烈渴求吸烟。部分烟草依赖者对吸烟的

渴求会持续1年以上。

烟草依赖者出现戒断症状后若再吸烟，会减轻

或消除戒断症状，破坏戒烟进程。

5. 诊断标准：参照 ICD‑10 中关于药物依赖的

诊断条件，烟草依赖的临床诊断标准为：在过去

1 年内体验过或表现出下列 6 项中的至少 3 项：

（1）强烈渴求吸烟；（2）难以控制吸烟行为；（3）当

停止吸烟或减少吸烟量后，出现戒断症状；（4）出

现烟草耐受表现，即需要增加吸烟量才能获得过

去吸较少烟量获得的吸烟感受；（5）为吸烟放弃或

表2 烟草戒断症状

症状

易激惹

抑郁

不安

注意力不集中

持续时间

<4周

<4周

<4周

<2周

症状

食欲增加

睡眠障碍

吸烟渴求

持续时间

>10周

<1周

>2周

注：（1）烟草依赖者会出现戒断症状，但并非每个人都会出现

所有症状；（2）戒断症状不是长期持续存在的，大部分症状在戒烟

后 4周内消失；（3）烟草依赖者可通过使用戒烟药物及改变认知与

行为等方法缓解戒断症状

表3 明尼苏达烟草戒断症状量表［42］

项目

吸烟的冲动

易激惹、受挫感或生气

难以集中注意力

食欲增加

情绪低落

焦虑

坐立不安

入睡困难

睡眠易醒

评分（分）

完全没有

0
0
0
0
0
0
0
0
0

轻微

1
1
1
1
1
1
1
1
1

中度

2
2
2
2
2
2
2
2
2

严重

3
3
3
3
3
3
3
3
3

非常严重

4
4
4
4
4
4
4
4
4

注：以上各项以戒烟者在过去一天中的感受计分
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减少其他活动及喜好；（6）不顾吸烟危害仍坚持

吸烟［7］。

6. 严重程度的评估：对于存在烟草依赖的患

者，可根据表 4、5 所示量表评估其严重程度，评估

累计分值越高，说明吸烟者的烟草依赖程度越

严重。

二、戒烟药物

目前我国已被批准使用的戒烟药物有：尼古丁

替代疗法（nicotine replacement therapy， NRT）类药

物（非处方药）、盐酸安非他酮缓释片（处方药）、酒

石酸伐尼克兰（处方药）。

NRT通过替代吸烟者从烟草中获得的尼古丁，

减少吸烟的冲动，使部分吸烟者能够戒烟。短效

NRT类药物以快速起效的模式提供尼古丁以缓解

戒断症状，剂型包括咀嚼胶（口香糖）、口腔喷雾剂、

鼻腔喷雾剂、吸入剂、含片/片剂；长效的贴剂通过

皮肤吸收，能够在较长时间内提供缓慢且稳定的尼

古丁释放，可将尼古丁贴片贴于上臂、髋部、胸部或

臀部等位置。

盐酸安非他酮缓释片是一种抗抑郁药，戒烟机

制可能与去甲肾上腺素能和/或多巴胺能作用

有关。

酒石酸伐尼克兰为 α4β2尼古丁乙酰胆碱受体

的部分激动剂，对神经系统中该受体有高度亲和

力，可阻断尼古丁与该受体结合，同时具有激动及

拮抗的双重调节作用。

NRT类药物为非处方药，可在医院或药店购

买，但吸烟者在使用前宜咨询专业医生，并在医

生指导下使用。盐酸安非他酮缓释片、酒石酸伐

尼克兰为处方药，需凭医生处方在医院或药店

购买。

【推荐意见 5】 推荐 NRT类药物、盐酸安非他

酮缓释片、酒石酸伐尼克兰作为帮助吸烟者戒烟的

一线治疗药物【1A】。
【推荐依据】 三类药物的推荐依据详见下文。

1. NRT：考克兰图书馆 2018 年发表的系统综

述及荟萃分析显示：有高质量的证据表明，相比于

安慰剂或无 NRT 对照，所有获得许可形式的 NRT
都可以帮助尝试戒烟的人增加成功戒烟的机会

（RR=1.55， 95%CI： 1.49~1.61； 133 项 RCT，
64 640 例），且进一步的研究不太可能改变该结果

的可信度；NRT类药物出现的不良事件与产品类型

相关，包括贴片引起的皮肤刺激以及咀嚼胶和含片

导致的口腔不适；与对照组相比，NRT引发胸痛或

心悸的风险更高（OR=1.88，95%CI：1.37~2.57；15项

RCT，11 074 例）；然而，胸痛和心悸的发生率均较

低，严重不良事件极为罕见。没有证据表明 NRT
会增加心肌梗死的风险［45］。

考克兰图书馆 2023年发表的系统综述及荟萃

分析显示：高质量证据表明，使用短效NRT类药物

与使用长效NRT类药物（尼古丁贴片）的戒烟成功

率差异无统计学意义（RR=0.90，95%CI：0.77~1.05；
8项RCT，3 319例）；没有足够的证据来断定不同剂

型的 NRT类药物是否会导致更频繁的心脏不良事

件、严重不良事件或因治疗而退出，这些事件总体

发生率较低［46］。

2. 盐酸安非他酮缓释片：考克兰图书馆

2023 年发表的系统综述及荟萃分析发现：有高质

量证据表明，相比于安慰剂或非药物干预，盐酸安

非他酮缓释片可有效提高≥6个月戒烟成功率（RR=
表4 法氏烟草依赖评估量表［43］

评估内容

早晨醒来后多长时间吸第 1支烟？

您是否在禁烟场所感到很难控制吸烟的需要？

您最不想放弃的是哪一支烟？

您每天吸多少支烟？

您是否在早晨醒来后的第 1 h内吸烟最多？

如果您患病卧床是否还会吸烟？

0分

>60 min
否

其他时间

≤10支

否

否

1分

31~60 min
是

早晨第一支

11~20支

是

是

2分

6~30 min

21~30支

3分

≤5 min

≥31支

注：0~3分：轻度烟草依赖；4~6分：中度烟草依赖；≥7分：重度烟草依赖

表5 吸烟严重度指数［44］

评估内容

您早晨醒来后多长时间吸第一支烟？

您每天吸多少支烟？

0分

>60 min
≤10支

1分

31~60 min
11~20支

2分

6~30 min
21~30支

3分

≤5 min
>30支

注：≥4分为重度烟草依赖
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1.60，95%CI：1.49~1.72，50项RCT，18 577例）；有高

质量证据表明，盐酸安非他酮缓释片组因不良事件

导致试验中止的发生率高于安慰剂组或无药物治

疗 组（RR=1.44，95%CI：1.27~1.65；25 项 RCT，
12 346 例）。有中等质量证据表明，盐酸安非他酮

缓释片组与安慰剂或无药物治疗组在严重不良事

件的发生上差异无统计学意义（RR=1.16，95%CI：
0.90~1.48；23项RCT，10 958例）［47］。

3. 酒石酸伐尼克兰：考克兰图书馆 2023 年发

表的系统综述及荟萃分析发现：有高质量证据表

明，相比于安慰剂，酒石酸伐尼克兰可有效提高吸

烟者≥6 个月戒烟成功率（RR=2.32，95%CI：2.15~
2.51；41项RCT，17 395例）；有中等质量证据表明，

相比于安慰剂，使用酒石酸伐尼克兰者报告严重不

良事件的风险更高（RR=1.23，95%CI：1.01~1.48；
26 项 RCT，14 356 例）；有高质量证据表明，相比于

盐酸安非他酮缓释片，酒石酸伐尼克兰可提高戒烟

成 功 率（RR=1.36，95%CI：1.25~1.49；9 项 RCT，
7 560 例参与者）；相比于单一剂型 NRT，酒石酸伐

尼克兰可提高戒烟成功率（RR=1.25，95%CI：1.14~
1.37；11 项 RCT，7 572 例）；有低质量证据表明，酒

石酸伐尼克兰与联合使用两种剂型 NRT 相比，戒

烟成功率差异无统计学意义（RR=1.02，95%CI：
0.87~1.20；5项RCT，2 344例）［48］。

国内可获得的一线戒烟药物的使用方法及注

意事项见表 6。关于各药品详细说明见有关药品

说明书。

【推荐意见 6】 使用 NRT时，推荐长效与短效

剂型联合应用【1A】。
【推荐依据】 考克兰图书馆 2023年发表的系

统综述及荟萃分析发现：有高质量证据表明，长效

NRT（如贴剂）与短效NRT（如咀嚼胶、喷雾剂、吸入

剂、含片）联合使用的戒烟成功率高于单一形式

NRT（RR=1.27，95%CI：1.17~1.37；16 项 RCT，
12 169 例）。且低质量证据表明，长效与短效 NRT
的联合使用相比单一NRT在严重不良反应事件的

发生上差异无统计学意义（RR=4.44，95%CI：0.76~
25.85；5项RCT，2 888例）［46］。

【推荐意见 7】 当一线治疗效果不佳时，可考

虑两种药物联合治疗【2C/2D】。
【推荐依据】 不同药物联合方式的戒烟效果

依据详见下文。

1. 盐酸安非他酮缓释片与 NRT 类药物联合：

考克兰图书馆 2023年发表的系统综述及荟萃分析

发现：有低质量证据表明，盐酸安非他酮缓释片与

NRT联合疗法的戒烟成功率与单独使用 NRT差异

无统计学意义（RR=1.17，95%CI：0.95~1.44；15 项

RCT，4 117 例），且两组在严重不良反应事件上差

异无统计学意义（RR=1.52，95%CI：0.26~8.89）［47］。

世界卫生组织2024年发布的成人戒烟临床指南

建议：对于有戒烟意愿的烟草使用者，在一线治疗效

果不佳的情况下，可考虑提供盐酸安非他酮缓释片

联合NRT［13］。

2. 酒石酸伐尼克兰与 NRT 联合：2025 年的系

统综述及荟萃分析发现：有低质量证据表明，相比

于单用酒石酸伐尼克兰，NRT与酒石酸伐尼克兰联

合 疗 法 可 提 高 ≥6 个 月 戒 烟 成 功 率（RR=1.33，
95%CI：1.04~1.69；5项 RCT，2 392例），两组在严重

不良反应事件发生上差异无统计学意义；有极低质

量证据表明，NRT与酒石酸伐尼克兰的联合疗法与

单用NRT相比戒烟成功率差异无统计学意义（RR=
0.94，95%CI：0.51~1.72；1 项 RCT，122 例），两组在

严重不良反应事件发生上差异无统计学意义［49］。

3. 盐酸安非他酮缓释片与酒石酸伐尼克兰联

合：2019 年发表的荟萃分析发现：低质量证据表

明，与酒石酸伐尼克兰单药治疗相比，酒石酸伐尼

克兰联合盐酸安非他酮缓释片可提高治疗结束时

的戒烟成功率（RR=1.15，95%CI：1.02~1.31；4 项

RCT，1 230例）以及 6个月时戒烟成功率（RR=1.23，
95%CI：1.01~1.49；3项 RCT，1 056例）；中等质量证

据提示，酒石酸伐尼克兰联合盐酸安非他酮缓释片

治疗组与酒石酸伐尼克兰单药治疗组相比，报告焦

虑和失眠的比例更高（焦虑：RR=1.72，95%CI：1.18~
2.51；3 项 RCT，1 009 例；失眠：RR=1.27，95%CI：
1.08~1.49；3项RCT，1 009例）［50］。

【实施建议】 医生应向每一位希望获得戒烟

帮助的吸烟者（尤其是烟草依赖者）提供有效戒烟

药物的信息。

对使用戒烟药物者的情况应进行监测，包括是

否发生不良反应、规律服用情况以及戒烟效果等；

提高戒烟药物治疗的依从性，可提高戒烟成

功率［51］。

戒烟药物可能会影响体内其他药物的代谢，必

要时应根据药物说明书调整相关药物的使用。

三、联合戒烟干预

联合戒烟干预包括联合使用多种干预方法、进

行多次随访、增加每次干预的时间、几位医生共同

进行干预等，应由经过培训的临床医生实施。
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【推荐意见 8】 推荐戒烟咨询与戒烟药物联

合应用【1A】。推荐戒烟热线与戒烟咨询或戒烟药

物联合应用【1B】。推荐数字化戒烟干预与戒烟咨

询或戒烟药物联合应用【2B】。
【推荐依据】 考克兰图书馆 2019年发表的系

统综述和荟萃分析显示：有高质量证据表明，相比

于仅使用戒烟药物，联合行为干预（面对面戒烟咨

询或戒烟热线）可提高长期戒烟成功率（RR=1.15，
95%CI：1.08~1.22；65项RCT，23 331例）［52］。

考克兰图书馆 2019年发表的系统综述及荟萃

分析显示：有中等质量证据表明，相比于仅使用戒

烟干预，联合戒烟热线可提高戒烟成功率（RR=
1.30，95%CI：1.12~1.50；12 项 RCT，4 234 例）；相比

于仅使用戒烟药物，联合戒烟热线可提高戒烟成功

表6 国内可获得的一线戒烟药物的使用方法及注意事项

药品名

尼古丁咀嚼胶

盐酸安非他酮
缓释片

酒石酸伐尼克兰

用法、用量及疗程

用法：置于颊和牙龈之间，
缓慢间断咀嚼，约 30 min
后尼古丁可全部释放。
剂量的选择应根据吸烟
者对烟草的依赖程度而
定，重度依赖的吸烟者以
及用 2 mg 尼古丁咀嚼胶
无效者，应选用 4 mg 尼古
丁咀嚼胶；其他选用 2 mg
尼古丁咀嚼胶

用量：大部分吸烟者需用 8~
12 片/d 合适剂量的咀嚼
胶（不>24片/d）

疗程：12周或根据治疗情况
延长。当只需 1~2 片/d 尼
古丁咀嚼胶时，疗程便可
结束

用法：口服
用量：戒烟日前 1 周开始用

药 。 用 药 第 1~3 天 ：
150 mg，1 次/d；第 4~7 天：
150 mg，2 次/d，用药间隔
需>8 h；第8天起：150 mg，
1次/d或2次/d

疗程：7~12周或根据治疗情
况延长

用法：口服
用量：戒烟日前 1 周开始用

药 。 用 药 第 1~3 天 ；
0.5 mg，1 次/d；第 4~7 天：
0.5 mg，2 次/d；第 8 天起：
1 mg，2次/d

疗程：12周或根据治疗情况
延长

不良反应

下颌关节酸痛、消化不
良、恶心、呃逆、心悸
（大多短暂且轻微，若
咀嚼方法正确可以避
免或减轻不良反应）。
可能出现口腔和喉咙
的刺激，但是多数在
使用时适应。

注意：已报告的一些与
使用尼古丁咀嚼胶有
关的症状可能是尼古
丁血浓度太低而引起
的戒断症状，如激惹，
睡眠障碍和头昏眼花

常见不良反应（发生
率>1%）：口干、失眠、
头晕、头痛、发热、恶
心/呕吐、水肿、皮疹、
尿频等

最常报告的为恶心（发
生率 28.6%），多发生
于治疗早期，程度为
轻到中度，很少导致
治疗中断；其他常见
的 不 良 反 应（发 生
率≥10%）包括：梦境
异常、失眠、头痛、鼻
咽炎。对于无法耐受
不良反应者，可暂时
或长期将用量降至
0.5 mg，2次/d

禁忌

对尼古丁过敏者禁用

癫痫发作；使用其他
含有安非他酮成分
的药物；现在或既
往诊断为贪食症或
厌食症；使用单胺
氧化酶抑制剂（单
胺氧化酶抑制剂与
盐酸安非他酮缓释
片的服用间隔至少
为 14 d）；对安非他
酮或类似成分过
敏；突然戒酒或停
用镇静剂

对伐尼克兰或类似成
分过敏

注意事项

未成年人和老年人应在医师指
导下使用。戴假牙的患者在
咀嚼尼古丁咀嚼胶时可能会
感到困难。严重心脏病患
者、血管痉挛、不可控制的高
血压、脑血管疾病鼓励非药
物干预戒烟；如果失败，可考
虑使用本品，开始使用后应
在密切的医疗监督下进行。
甲状腺功能亢进和嗜铬细胞
瘤的患者、中度至重度肝功
能损害和/或严重肾功能损害
的患者、有癫痫或癫痫发作
史的患者慎用。孕妇吸烟者
只有在得到专业医护人员的
建议后才可开始使用本品

（1）用 药 量 不 得 >300 mg/d；
（2）心脏疾病、肝脏损害（重
度肝硬化患者隔日总药量不
应>150 mg）、肾功能障碍患者
以及曾有过敏史和过敏体质
者慎用；（3）孕妇及哺乳期妇
女不宜使用；（4）本品可能会
导致失眠，因此应避免在睡
觉前服用；（5）服药过程中出
现精神症状，如：幻觉、错觉、
注意力不集中、偏执等，应减
量或停药；（6）与细胞色素
P450ⅡB6、P450ⅡB6 代谢的
药物、左旋多巴、降低癫痫发
作阈值的药物存在一定的交
互作用，使用需谨慎

（1）如果用药治疗时出现严重
的精神神经症状，应立即停
用并对治疗进行重新评估；
（2）轻至中度肾功能损伤者
（ 估 测 肌 酐 清 除 率 ≥
30 ml/min），不需调整剂量；
重度肾功能损伤者（肌酐清
除率<30 ml/min），推荐剂量
为 1 次/d，1 mg/次（第 1~3 天
应 0.5 mg/次），终末期肾病患
者不推荐使用；（3）肝功能损
伤患者不需调整剂量；（4）妊
娠期尽量避免使用

规格及
获得途径

2 mg/片，
4 mg/片
非处方药

150 mg/片。
处方药

0.5 mg/片，
1.0 mg/片。
处方药
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率 （RR=1.14， 95%CI： 1.03~1.26；18 项 RCT，
12 865例）；有低质量证据表明，联合戒烟热线相

比于仅使用经济激励戒烟成功率差异无统计学意

义 （RR=1.05， 95%CI： 0.67~1.65； 1 项 RCT，
1 217例）［18］。

考克兰图书馆 2019年发表的系统综述和荟萃

分析显示：有中等质量证据表明，相较于单独使用

其他戒烟干预（如戒烟咨询、药物支持等），联合使

用短信息干预，可提高≥6 个月戒烟成功率（RR=
1.59，95%CI：1.09~2.33；4项RCT，997例）［21］。

【实施建议】 医疗卫生工作者需充分了解联

合戒烟干预的益处，尤其是对于烟草依赖者，以便

在其无法直接提供这些服务时，能积极引导烟草依

赖者主动寻求相关资源。

通过提供数字化戒烟干预工具，配合个体戒烟

咨询、戒烟热线和戒烟药物共同使用，有望获得显

著效益。数字化戒烟干预工具应包含戒烟咨询内

容及规范用药指导，形成多维度的戒烟支持体系。

四、应对复吸

复吸是戒烟者会面临的常见现象。

复吸是在触发因素存在而应对反应不足时出

现，但并非不可避免。

偶吸和复吸的概念不同。偶吸是指戒烟后短

暂的、少量的吸烟行为；复吸是指已经戒烟者重新

回到规律性吸烟的状态，是一个过程而不是一次事

件［53‑54］。若对偶吸不加控制有可能继续发展为

复吸。

1. 预防复吸：预防复吸是指采取多种干预策

略，防止近期戒烟者重新回到规律性吸烟的

状态［53］。

【推荐意见 9】 对复吸风险较高的戒烟者，推

荐延长酒石酸伐尼克兰治疗疗程【2B】。
【推荐依据】 2022年发表的系统综述及荟萃

分析显示：有中等质量证据表明，与标准治疗组（治

疗 6~12 周）相比，酒石酸伐尼克兰疗程延长（12~
18 个月）可降低复吸风险（HR=0.43，95%CI：0.29~
0.64；2项RCT，655例）［55］。

2. 治疗复吸：出现复吸表明治疗不充分，应重

新制定戒烟计划并鼓励长期治疗以维持戒断、防止

复吸。

【实施建议】 对于所有复吸者，均应进行戒烟

咨询，帮助吸烟者明白戒烟干预的结果不应简单地

理解为“戒”或“没戒”，而是递增和阶段性的成功过

程（图 3），多数吸烟者会经历全部或大部分戒烟阶

段，最后才完全成功戒烟。医务人员要帮助每个吸

烟者解决戒烟各阶段遇到的问题，最终成功戒烟。

对于既往曾使用戒烟药物者，再次使用戒烟药物是

有效的。

复吸的高危因素和预防方法见下方方框。

第四部分 特殊人群戒烟干预

一、青少年

青少年戒烟研究中开展的干预措施主要包括

戒烟咨询、数字化戒烟干预、戒烟热线和药物

干预。

【研究依据】 青少年戒烟干预的相关研究依

据如下。

1. 戒烟咨询：考克兰图书馆 2017 年发表的系

统综述及荟萃分析发现：有低质量证据表明，在
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􀦕

复吸的高危因素

1. 生理层面：戒断症状；
2. 心理层面：积极情绪；消极情绪（如愤怒、焦虑、抑郁等）；
3. 环境层面：社交场合吸烟诱惑；
4. 行为层面：未处理吸烟相关物品；酒精摄入；
5.人际关系：目前或近期有人际关系的冲突（如：婚姻、友谊、家庭成员、职场关系不和谐）；社会压力大等。
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􀤕􀤕
􀤕􀦕 如何预防复吸

1. 预防复吸的关键，在于戒烟治疗开始就采用全面、有效的循证干预措施，如戒烟咨询联合药物治疗。
2. 对于开始戒烟者，医生应给予充分肯定，主动巩固其戒烟成果、强调戒烟对健康的巨大益处。
3. 医生应持续关注戒烟者的戒烟进程，帮助他们解决戒烟中遇到的问题。积极的沟通会鼓励戒烟者在复吸时愿意主动重新

寻求帮助。
4. 对戒烟成功者，医生可与他们探讨戒烟的经验，进一步巩固戒烟状态。
5. 告诫戒烟者可能还会遇到诱导其复吸的因素，应有所戒备并加以抵制。
6. 告知戒烟者如果复吸，应尽早报告医生获得及时干预，不要“羞于报告”。
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10~20岁人群中，小组咨询（涵盖认知重构、应对技

巧训练、放松技术及同伴支持）相比于无干预可提

高戒烟成功率（RR=1.35，95%CI：1.03~1.77；9 项

RCT，1 910 例）；个体咨询组（6~8 周认知疗法会谈

结合自助资料）与未干预组的戒烟成功率差异无统

计学意义（RR=1.07，95%CI：0.83~1.39；7 项 RCT，
2 088例）［56］。

2. 数字化干预：未检索到荟萃分析：2013年瑞

士发表的 RCT，纳入 755 例年龄（18.2±2.4）岁的青

少年，发现 6个月短信干预相比于无干预，7 d时点

戒烟成功率差异无统计学意义（OR=1.02，95%CI：
0.60~1.76）［57］。同年上海发表的 RCT，纳入 179 例

16~19岁青少年，发现 12周个体化手机短信戒烟干

预组的7 d和30 d戒烟成功率高于宣传手册组（7 d，
14%比8%；30 d，10%比7%），但差异无统计学意义

（P=0.20、P=0.49）［58］。

3.戒烟热线：未检索到荟萃分析：2009年发表

的RCT，纳入 2 151例 16~21岁青少年，发现戒烟热

线组与无干预组相比，在 12个月随访时的 6个月持

续戒烟成功率差异无统计学意义（21.8%比 17.7%，

95%CI：0.2%~8.1%）［59］。

4. 药物干预：（1）NRT：考克兰图书馆 2017 年

发表的系统综述及荟萃分析显示：有极低质量证据

表明，NRT 与安慰剂组相比，在 10~20 岁青少年中

戒烟成功率差异无统计学意义（RR=1.11，95%CI：
0.48~2.58；3 项 RCT，385 例）；不良反应包括咽痛、

呃逆、皮肤红斑、瘙痒、头痛、咳嗽、异常梦境和肌肉

疼痛［56］。（2）盐酸安非他酮缓释片：2019 年发表的

荟萃分析发现：对于 12~20 岁青少年，盐酸安非他

酮缓释片干预相比于安慰剂组可提高戒烟成功率

（RR=2.03，95%CI：1.09~3.77；4 项 RCT，574 例）；其

中 1 项 RCT 为盐酸安非他酮缓释片联合 NRT 对比

单独使用NRT，其他 3篇为盐酸安非他酮缓释片对

比安慰剂，随访期为 6周或 12周；该研究未进行证

据质量评级［60］。（3）酒石酸伐尼克兰、联合用药未检

索到荟萃分析。2019 年发表的 RCT 发现：在 14~
21 岁人群中，12 周治疗结束时酒石酸伐尼克兰组

与安慰剂组基于可替宁验证的戒烟成功率差异无

统计学意义（均为 8.9%，RR=0.97，95%CI：0.29~
2.99）；不良事件发生率与安慰剂相当［61］。2004 年

发表的RCT：纳入 211名 14~17岁青少年，发现盐酸

安非他酮缓释片联合尼古丁贴片组在 26周时的戒

烟成功率高于安慰剂联合尼古丁贴片组（28% 比

7%），但差异无统计学意义［62］。

世界卫生组织《2024 年成人戒烟临床治疗指

南》提出：目前缺乏足够证据支持常规为 18岁以下

青少年开具或推荐戒烟药物，尽管这些药物通常是

安全的，但其有效性尚未得到稳定且一致的

证明［13］。

【实施建议】 对于<18岁的吸烟者，应重点提

高戒烟意愿，建议戒烟咨询、数字化戒烟干预及戒

烟热线干预，谨慎使用戒烟药物。

二、孕期、产后女性及伴侣

孕期、产后女性戒烟研究中开展的干预措施主

要包括：戒烟咨询、戒烟药物干预和数字化戒烟

干预。

【推荐意见 10】 推荐戒烟咨询作为孕期及产

后戒烟的方案【1A】。
【推荐依据】 孕期及产后女性戒烟干预的相

关研究依据如下。

1. 戒烟咨询：2024 年发表的系统综述与荟萃

分析发现：有高质量证据表明，接受戒烟咨询组的

孕妇相比常规护理组戒烟成功率显著提高（RR=
1.27，95%CI：1.13~1.43；25项RCT，11 425例）［63］。

2. 戒烟药物：（1）NRT：考克兰图书馆 2020 年

发表的系统综述与荟萃分析发现：有低质量证据表

明，NRT相比于安慰剂，可提高妊娠晚期戒烟成功率

（RR=1.37，95%CI：1.08~1.74；9 项 RCT，2 336 例），

但当排除存在潜在偏倚或非安慰剂对照的RCT后，

效果不显著（RR=1.21，95%CI：0.95~1.55；6项研究，

2 063 例）；在安全性方面，评估了胎儿/新生儿死

亡、不良出生结局（低出生体重、早产）、其他不良事

图3 成功戒烟的过程



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华健康管理学杂志 2026 年5 月第 20 卷第 5 期　Chin J Health Manage, May 2026, Vol. 20, No. 5 · 381 ·

件（新生儿重症监护入院、先天畸形、剖宫产），发现

NRT组与对照组不良反应发生率差异无统计学意

义［64］。（2）盐酸安非他酮缓释片：2024 年发表的系

统综述与荟萃分析发现：有中等质量证据表明，盐

酸安非他酮缓释片组与安慰剂组戒烟成功率差异

无统计学意义（RR=0.65，95%CI：0.31~1.35；3 项

RCT，169例）；该研究未提供盐酸安非他酮缓释片

不良反应相关数据［63］。2017 年发表的 RCT 研究，

纳入 65 例孕妇，发现盐酸安非他酮缓释片组和安

慰剂组报告的中/重度不良反应（包括头痛、失眠、

口干、焦虑、流涕）、新生儿不良反应（包括胎龄、出

生体重、头围、出生 5 min Apgar 评分<7）发生率差

异均无统计学意义［65］。

3. 数字化干预：2024 年发表的系统综述与荟

萃分析发现：有中等质量证据表明，接受数字化干

预治疗组与不干预组戒烟成功率差异无统计学意义

（RR=1.30，95%CI：0.95~1.77；9 项 RCT，1 575 例）；

对发表于 2000年之后的研究进行亚组分析发现数

字化干预相比于无干预可提高戒烟成功率（RR=
1.44，95%CI：1.08~1.92）［63］。

【实施建议】 （1）对于孕期及产后女性，建议

戒烟咨询和数字化戒烟干预，谨慎使用戒烟药物。

（2）对于伴侣吸烟的孕期及产后女性，应对其伴侣

进行戒烟干预。“准爸爸/新手父亲”出于对子女的

期待和对成为“好父母”的期望，可能会使得他们在

健康行为方面做出积极改变，包括尝试戒烟。有研

究显示，第 1 次做父亲的人更容易接受戒烟支持，

或者在备孕期/伴侣孕期改变自己的吸烟行为；产

前保健是与孕妇的伴侣接触并为其提供戒烟支持

的绝佳机会［66］。

三、精神疾病患者

【推荐意见 11】 推荐联合精神科或心理学专

家对精神疾病患者采用戒烟咨询辅助戒烟【2C】；

精神疾病患者可考虑使用盐酸安非他酮缓释片、酒

石酸伐尼克兰、NRT戒烟【2C】。
【推荐依据】 精神疾病患者戒烟干预的相关

研究依据如下。

1. 戒烟咨询：2022 年发表的系统综述和荟萃

分析发现，对于精神分裂症或双相情感障碍患者：

有中等质量证据表明，与常规护理比，针对性的戒

烟咨询（由心理健康专家提供的基于认知行为疗法

等的戒烟方案）有助于提高戒烟成功率：（4周~6个

月戒烟成功率）RR=2.29，95%CI：1.38~3.81；2 项

RCT，824 例 ；（>6 个 月 戒 烟 成 功 率）RR=1.58，

95%CI：1.09~2.30；3项RCT，921例［67］。

2. 戒烟药物：在精神状况稳定的精神疾病患

者（包括精神分裂症或其他精神障碍、双相情感

障碍和伴有精神病特征的抑郁症）中，2017 年发

表的系统综述和荟萃分析发现：有低质量证据表

明，与安慰剂相比，盐酸安非他酮缓释片可提高

戒烟成功率：（4 周~6 个月）RR=2.93，95%CI：1.61~
5.34；7 项 RCT，263 例 ；（ >6 个 月）RR=3.04，
95%CI：1.10~8.42；4 项 RCT，159 例；低质量证据

表明，与安慰剂对照组相比，酒石酸伐尼克兰在

4 周~6 个月随访中可提高戒烟成功率（RR=4.13，
95%CI：1.36~12.53；4 项 RCT，200 例）；未发现使

用盐酸安非他酮缓释片、酒石酸伐尼克兰对精神

疾病症状产生显著影响［68］。

2019 年发表的系统综述和荟萃分析发现：在

精神分裂症及双相情感障碍患者中，低质量证据表

明，与安慰剂组相比，NRT 在第 3 个月时可提高戒

烟成功率（RR=2.74，95%CI：1.10~6.81；1 项 RCT，
298例），在第 6、12个月时不显著；在双相情感障碍

患者中，有极低质量证据表明，盐酸安非他酮缓释

片与对照组在 3 个月时的戒烟成功率差异无统计

学 意 义（RR=4.00，95%CI：0.24~67.71；1 项 RCT，
5 例），尚无明确证据显示盐酸安非他酮缓释片

影响阳性/阴性症状、抑郁或焦虑症状变化；在双相

情感障碍患者中，有极低质量证据表明，酒石酸

伐尼克兰相比于对照组可提高 3 个月时的戒烟成

功 率（RR=4.68，95%CI：1.68~14.50；1 项 RCT，
60例），酒石酸伐尼克兰主要不良反应为恶心和呕

吐，对抑郁、焦虑症状或自杀意念未见显著影响［69］。

在精神分裂症患者中，2020 年发表的系统综

述和荟萃分析发现：有低质量证据表明，药物干预

相比于与安慰剂可提高戒烟成功率：酒石酸伐尼克

兰（RR=3.75，95%CI：1.96~7.19；4 项 RCT，394 例）；

盐酸安非他酮缓释片（RR=3.40，95%CI：1.58~7.34；
4 项 RCT，292 例）；NRT（RR=4.27，95%CI：1.71~
10.65；3 项 RCT，561 例）；该研究未报告安全性

结果［70］。

【实施建议】 对于吸烟的精神疾病患者，应加

强与精神科或心理学专家联合诊疗，以提高干预的

有效性及安全性。

四、电子烟使用者

电子烟是“用于产生气溶胶供人抽吸等的电子

传送系统”，包括烟弹、烟具以及组合销售产品，其

雾化物应含有烟碱（尼古丁）［71‑72］。世界卫生组织
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指出，尚无充分证据证明电子烟可以作为戒烟

工具［73］。

电子烟是不安全的，会对健康产生危害［74］。有

充分证据表明：电子烟使用会导致有毒物质暴露、

电子烟相关肺损伤和因爆炸造成严重损伤。有一

定证据表明：电子烟使用会导致不吸烟者对尼古丁

依赖、增加哮喘等呼吸系统的发生风险，使用电子

烟者更容易使用卷烟；亦有证据显示，电子烟使用

可能与心血管、耳部、眼部、口腔、心理、过敏性疾病

及癌症的发生有关［75‑76］。有案例报道儿童及成人

可因误食、吸入或通过皮肤/眼部接触电子烟液而

中毒［77］。

2024年中国成人烟草调查显示，我国≥15岁人

群的当前电子烟使用比例为 0.4%；年轻人现在使

用比例相对较高，25~44岁年龄组最高［4］。

【推荐意见 12】 可考虑使用数字化戒烟干预

方法戒电子烟【2C】；对于≥18 岁吸烟者，可考虑使

用戒烟药物戒电子烟【2C】。
【推荐依据】 考克兰图书馆 2025年发表的系

统综述及荟萃分析发现：有极低质量证据表明，与

单独使用安慰剂或非药物干预相比，联合 NRT 组

的戒电子烟成功率差异无统计学意义（RR=2.57，
95%CI：0.29~22.93；1项RCT，16例）；有低质量证据

表明，与安慰剂相比，酒石酸伐尼克兰可提高 6 个

月时戒电子烟成功率（RR=2.00，95%CI：1.09~3.68；
1项RCT，140例）；有低质量证据表明，与对照组相

比，基于短信的干预措施可提高 13~24岁人群随访

7 个月时的戒电子烟成功率（RR=1.32，95%CI：
1.19~1.47；2项RCT，4 091例）［78］。

【实施建议】 医务人员应关注电子烟使用者

及卷烟‑电子烟双重使用者的评估及干预，尤其是

对于<18岁的青少年。

五、未确定戒烟者

未确定戒烟者是指具有初步戒烟意愿或计划

但未付诸实施的吸烟者。

【推荐意见 13】 推荐对未确定戒烟者进行戒

烟咨询【1C】。推荐未确定戒烟者使用酒石酸伐尼

克兰、NRT戒烟（伐尼克兰：【2C】，NRT：【2B/2D】）。

【推荐依据】 未确定戒烟者进行戒烟干预的

相关研究依据如下。

1. 戒烟咨询：2019 年考克兰图书馆发表的系

统综述与荟萃分析发现：低质量证据表明，与对照

组相比，戒烟咨询（动机访谈为主）对于未准备好戒

烟者并未体现出明确的促进戒烟的效果（RR=0.81，

95%CI：0.36~1.85；3例RCT，734例）；低质量证据表

明，高强度戒烟咨询（动机访谈）相较于低强度戒烟

咨询（动机访谈）可提高戒烟成功率（RR=1.23，
95%CI：1.11~1.37；5项RCT，5 620例）［79］。

2. 戒烟药物：2023 年发表的系统综述与荟萃

分析发现：低质量证据表明，与安慰剂相比，酒石酸

伐尼克兰可增加未定戒烟者的戒烟尝试（RR=1.4，
95%CI：1.1~1.7；3 项 RCT，320 例）及戒烟成功率

（RR=2.3，95%CI：1.1~4.6；2项RCT，267例）；有中等

质量证据表明，与安慰剂相比，NRT可增加未定戒

烟者的戒烟尝试（RR=1.1，95%CI：1.02~1.3；6 项

RCT，2 568例）；有极低质量证据表明，与安慰剂相

比，NRT可增加未定戒烟者的戒烟成功率（RR=1.2，
95%CI：0.9~1.5；6项RCT，2 568例）［80］。

【实施建议】 对于未确定戒烟者，建议在加强

5R戒烟干预的同时使用戒烟药物。

第五部分 戒烟的政策支持

戒烟是一项社会性、政策性很强的工作，需要

给予充分的政策和条件支持。

一、相关重点场所

推动戒烟工作开展，首先需从政府机关、医疗

卫生机构、学校及家庭四类场所入手，全面落实无

烟环境建设并整合戒烟服务。

1.党政机关：各级党政机关应严格执行国家有

关政策，加强无烟机关建设，积极动员本单位职工

控烟，鼓励吸烟职工戒烟。各级领导干部带头禁

烟，模范遵守公共场所禁烟规定，主动接受社会监

督和舆论监督。

2.医疗卫生机构：各医疗卫生机构应严格执行

国家有关政策，明确各级领导在戒烟工作中的职

责，将提供戒烟帮助纳入核心职责，积极推动临床

戒烟工作的开展，鼓励所有吸烟员工及就医者戒

烟，对全部员工进行多种形式的戒烟培训，鼓励医

疗卫生机构配备经过专业培训的戒烟医务人员、相

关的检查设备、戒烟药物等。

3.学校：各级各类学校应全面营造校园无烟环

境，将烟草危害融入课程，强化宣传教育，帮助引导

教职工和学生吸烟者主动戒烟。

4.家庭：充分认识无烟家庭建设的重要性，广

泛动员家庭成员及来访客人加强自律，做到不在家

里吸烟，支持家庭成员及来访者戒烟，持续打造健

康文明的无烟家庭环境。
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二、戒烟门诊

戒烟门诊是对吸烟者进行专业戒烟干预的

一种有效途径与方式。医院应积极在相关科室

建立戒烟门诊并给予相应的政策支持；有条件的

医疗卫生机构应设立单独诊室提供戒烟医生进

行戒烟干预，也可和相关科室门诊联合开诊，应

配备经过专业培训并获得资格认证的戒烟医生，

应配备相关的检查设备，如呼出气一氧化碳检测

仪等。

1. 戒烟门诊建设标准：（1）在医疗机构的相关

科室设立戒烟门诊，明确挂牌并设置相关就诊引

导标识。（2）配备一组专门的、经过培训、有能力提

供戒烟干预的医务人员。（3）配备控烟及戒烟宣传

教育材料，戒烟门诊病历登记表（包括首诊及随

访），有条件者应配备呼出气一氧化碳检测仪、戒

烟药物。（4）设置固定出诊时间，至少每周开诊

1 次，每次不少于半天。根据工作量，可适当增加

开诊时间。鼓励对住院的吸烟者进行戒烟会诊。

（5）所有就诊者病历进行归档，符合烟草依赖诊断

标准者明确进行诊断，并在随访中进行戒烟效果

评价。

2. 戒烟门诊诊疗流程：戒烟门诊遵循一套标准

化的诊疗流程，旨在为吸烟者提供科学、个性化的

戒烟支持（图4）。

对于每位就诊的吸烟者，医务人员均应询问吸

烟情况并给出戒烟建议，随后对吸烟者进行烟草依

赖状况评估。若吸烟者符合烟草依赖的诊断标准，

则进一步评估其严重程度，并将“烟草依赖”及程度

明确列入诊断。完成烟草依赖的判定后，进行戒烟

意愿评估。对于有戒烟意愿者，如果为非烟草依赖

者，门诊主要提供基本戒烟干预，如果为烟草依赖

者，在基本戒烟干预的基础上考虑进行戒烟药物

干预或联合干预。对于暂无戒烟意愿的吸烟者，

诊疗的重点在于运用“5R”原则增强其戒烟动机，

并提供更多有效戒烟干预方法的信息，如引导吸

烟者关注并使用“在线戒烟”。在诊疗最后，为吸烟

者安排随访，以跟踪进展、提供支持，并强调复吸的

应对。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要

做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研

究）；实验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、

成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设

计（应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。

主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要

说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布

的定量资料，用M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用统

计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；

用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使

数轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜

小于20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采

用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的

统计分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对

于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和

频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方

法，不应盲目套用 χ²检验。对于回归分析，应结合专业知识

和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回

归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化

处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽

可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用

和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说

明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间

具有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析

方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设

计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统

计量的具体值（如 t=3.45，χ²=4.68，F=6.79等）应尽可能给出

具体的P值（如P=0.023）；当涉及总体参数（如总体均数、总体

率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95%可信

区间。

（本刊编辑部）
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