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监测烟草使用与预防政策

保护人们免受烟草烟雾危害

提供戒烟帮助

警示烟草危害

确保禁止烟草广告、促销和赞助

提高烟税

	 自十年前为帮助实施《世界卫
生组织烟草控制框架公约》（世卫组
织框架公约）推出MPOWER这一工
具以来，全球烟草控制工作取得了
显著进展。目前，将近三分之二的
国家（194个国家中121个）——占
全球人口63%——已推行至少一项
MPOWER措施（不包括接受单独评
估的监测或大众媒体运动）并达到
最高实现水平。
	 总体进展稳定，一项或多项措
施达到最佳做法水平的国家数量每
两年增加大约15个。由此，目前
约有47亿人在国家一级受到至少
一项达到最佳做法水平的政策干预
措施的保护。这比2007年有大幅
增加，当时仅有42个国家能通过
符合最佳做法水平的措施保护总共
10亿人（占世界人口的15%），此
外这也表明了当政府和民间社会优

先重视烟草控制时能够取得怎样的
成绩。

监测烟草控制情况至关重要，但需
要受到关注
	 第六份《世卫组织全球烟草流
行报告》的重点是监测烟草使用和
预防政策，这是一个各国不曾给予
优先考虑和充分资助的领域。监测
作为制定和实施有效烟草控制政策
的基础，是世卫组织框架公约的重
要组成部分，但截至2016年，仅
有三分之一的国家（总共29亿人）
拥有达到最佳做法水平的综合监测
系统。综合监测要求能对成年人和
青少年进行最新、有代表性和定期
调查。
	 虽然这比2007年有所提高，
当时只有大约四分之一国家按建
议水平监测烟草使用情况，但自

2014年以来，按最佳做法标准进
行监测的国家从77个降至了76
个。这主要是因为没有在建议的
5年窗口期内重复进行以前的调
查。35个国家（大部分是低收入或
中等收入国家）的烟草使用监测系
统薄弱，或根本不进行调查。

概述

至少一项选定的烟草控制政策达到最高实现水平（2007–2016）
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2016年世界部分选定烟草控制政策的状况
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比例增长情况
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注：此处描述的烟草控制政策相当于国家层面取得的最佳成就。

目前，将近三分之二的国家（占全球
人口63%）已实施至少一项MPOWER

措施并达到最高实现水平。

*	2016年被符合所有最佳做法标准的国家大众媒体宣传活动所覆盖的世界人口比例为44%，比2014年下降了12%。

	 自上一份报告以来，每项
MPOWER措施（不包括监测烟草使
用和预防政策）下均有新的国家开
始落实控烟的最佳做法。

  n 六个国家（阿富汗、柬埔寨、萨尔
瓦多、老挝人民民主共和国、罗
马尼亚和乌干达）新近通过了覆盖
所有室内公共场所和工作场所的
完全禁烟法律。（一个国家，即
沙特阿拉伯，允许在酒吧和餐饮
设施中指定吸烟室，因而从达到
最高实现水平的国家行列中被排
除，由此采取这项措施的国家数
量净增五个）。

  n 六个国家（萨尔瓦多、爱沙尼亚、
印度、牙买加、卢森堡和塞内加
尔）的戒烟服务上升到最佳做法水
平。

  n 总人口达20亿的34个国家（包括
孟加拉国和印度）在包装上采用了
大幅图形警示，另外，欧洲联盟
23个国家将欧盟警示标签令纳入
了其国家法律。

  n 七个国家，主要是低收入和中等
收入国家（阿富汗、科威特、尼
日利亚、卡塔尔、摩尔多瓦共和
国、塞内加尔和乌干达）广泛禁
止，包括在“销售点”禁止一切烟草
广告、促销和赞助。

  n 三个国家（阿根廷、奥地利和马耳
他）新近提高了烟草税，至少占
零售价的75%。但是，由于五个
国家未能在高税率方面维持最佳
做法水平，因而这项措施下达到
适当高水平的国家数量净减了两
个。

低收入和中等收入国家的显著进展
	 与往年一样，低收入和中等
收入国家继续取得重大进展。以前
没有综合烟草控制政策的10个低
收入和中等收入国家自2014年以
来推行了一项或多项达到最佳做法
水平的MPOWER措施。

	 然而，两个国家在2014年时
采取了一项措施，而到2016年时
却降为零项措施，由此低收入和中
等收入国家中受到至少一项最高水
平MPOWER措施覆盖的人口净增
数量为16亿人。目前，低收入和
中等收入国家约有37亿人（占这些
国家所有人口的59%）被至少一项
达到最佳做法水平的MPOWER措
施所覆盖，并且这些国家中有四分
之一人口系首次受到一项最高水平
的MPOWER措施覆盖。

一 些 国 家 仍 有 待 采 纳 一 项
MPOWER措施
	 所有国家都有能力实施强
有力的烟草控制政策，以保护
其人口免受烟草使用和二手烟
雾以及由此引起的疾病、残疾
和死亡的影响。自2007年以
来，在采取综合烟草控制政策
方面虽然一直稳步推进，但仍
有许多工作要做。57个国家仍
有待采用一项MPOWER措施 
（包括监测和大众媒体宣传活
动）并达到最高实现水平。此

外，采用某些MPOWER措施
的进展速度比其他措施慢。例
如，大多数国家在对烟草广
告、促销和赞助实现全面禁令
和将烟草税提升到足够高的水
平方面进展太慢。

主要调查结果
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提供经费赞助

	 自2003年通过世卫组织框架
公约以来，其实施工作取得了重大
进展。许多国家采用了最佳做法水
平的MPOWER措施便是其中部分
成就的有力证明，这同时也表明，
不论人口规模或收入如何，都可以
有效地解决烟草流行问题并挽救生
命。
	 在推行MPOWER措施并开始
监测其进展以来的十年中，世界各
区域以及所有收入水平的国家都在
采纳强有力的烟草控制政策方面取
得了重大进展。在相对较短的时间
内取得如此成就令人钦佩——世界
近三分之二人口（47亿）现在受到
至少一项达到最佳做法水平的烟草

控制措施的保护，比十年前多36
亿人。然而，有27亿人仍然没有
获得保护，继续因烟草使用和接触
二手烟雾或因相关经济、环境和社
会危害而患病，残疾和死亡。
	 迄今取得的进展令人鼓舞。成
功采用最佳做法水平的MPOWER
措施已经促使烟草使用减少，挽救
了数百万人的生命并节省了数千亿
美元，而且有取得更大效益的巨大
潜力。但尽管在实施综合烟草控制
政策方面进展稳定，却不足以终止
烟草流行。即使一些国家和区域的
烟草使用量有所下降，但人口增长
意味着烟草使用者的绝对数量尚未
减少。

	 世卫组织框架公约的所有缔约
方已经作出明确承诺，要实施强
有力的烟草控制政策，包括有效的
监测规划，作为履行其保护人民
健康义务的重要手段。过去十年
MPOWER所有政策领域的重大进
展已经取得了实际可衡量的收益，
为今后的进展奠定了坚实的基础，
但仍有许多工作要做。全球仍有十
亿多人继续使用烟草制品，除非我
们加快本报告所展示的进展轨迹，
否则，疾病、死亡和其他危害将继
续造成巨大代价。

结论
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