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有害使用酒精引起的公共卫生问题 

秘书处的报告 

1. 酒精使用在许多社会中根深蒂固，并且在世界大多数地区，约有 20 亿人饮酒。在
最近几年，对酒精生产、贸易和消费模式的某些制约已经削弱，从而增加获得和使用酒
精饮料，导致全球饮酒模式的改变。与酒精消费有关的公共卫生问题已达到令人担忧的
程度，并且酒精已成为对全球健康最重要的危险之一；根据《2002 年世界卫生报告》1，
它是低死亡率发展中国家最主要的危险因素，并且在发达国家列为第三位危险因素。 

2. 在 2000 年，酒精使用造成 4.0%的全球疾病负担，略低于烟草使用（4.1%）和高血
压（4.4%）对社会造成的损害。在发达国家，它占丧失的所有残疾调整生命年的 9.2%，
神经精神疾患（如依赖性、精神病和抑郁症）及非故意伤害（如道路交通碰撞、烧伤、
溺水和摔倒）造成大多数丧失的残疾调整生命年。在酒精占丧失的残疾调整生命年 6.2%

的低死亡率发展中国家，酒精消费比任何其它危险因素更多引起疾病、损伤、残疾和过
早死亡。就全球而言，据估计，酒精使用在 2000 年已造成 180 万人死亡，或占死亡总
数的 3.2%。 

3. 酒精消费还造成在全球疾病负担分析中未考虑到的许多负面后果。根据定义，该负
担和丧失的残疾调整生命年估计数局限于疾病和损伤的后果，未考虑到对整个社会的其
它影响或影响饮酒者及包括非饮酒者在内的其亲人的社会问题。 

4. 若干互相作用的因素促进了由酒精消费引起的危害，饮酒的三个重要要素为：饮酒
者一年的酒精消费量，一次饮酒量，以及在什么环境和情况下饮酒。 

                                                 
1 《2002 年世界卫生报告：减少风险，延长健康寿命》。日内瓦，世界卫生组织，2002 年。 
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5. 酒精可损害身体内几乎每一个器官和系统；它可对精神产生显著作用，并可在即使
不是全部也是大多数脑系统和结构中诱发改变。其使用造成 60 多种疾病和状况，包括
酒精依赖和肝硬化等慢性病，以及损伤等急性卫生问题。与酒精使用有关的障碍发生率
在世界各地区之间差异极大，2000 年在北美和东欧部分地区的成年男性中约为 10%。 

6. 酗酒是造成酒精相关危害的一个重要原因，在高死亡率国家占丧失的残疾调整生命
年的最大比例。这一损失在很大程度上是由一些心血管病和损伤等急性事件所造成的。
非故意和故意伤害造成高达 10%的全球疾病负担。酒精使用占因非故意伤害而丧失的残
疾调整生命年的 13%，约占因故意伤害（如自杀和杀人）而丧失的残疾调整生命年的
15%。每次饮酒量是伤害危险性和严重性的主要决定因素。这一因素适用于与酒精损害
性驾驶有关的伤害和其它类型的非故意伤害；酒精消费是道路交通伤害最主要的五个危
险因素之一。 

7. 酒精消费与包括不安全性行为和使用其它精神物质在内的一系列高危行为有关。因
此，酒精使用造成的障碍与其它物质使用造成的障碍，包括尼古丁依赖和性传播感染，
具有很高程度的共存疾病发病率。最近的证据表明酒精使用产生的障碍与 HIV/艾滋病
之间的关联性。 

8. 由于其对冠心病的保护作用，少量或适度酒精消费已显示对 40 岁以上的人有益。
在这种状况普遍并且伤害和暴力罕见的一些工业化国家，与其造成的死亡人数相比，酒
精消费可在人口的某些阶层中预防同样多的死亡。但是，许多国家的饮酒模式通常伴有
短暂性大量消费，可能增加而不是减少冠心病的发生。 

9. 虽然人均消费在一些工业化国家已经稳定或下降，但是在全世界许多国家，消费率、
一般人口中的酗酒以及青少年中的短暂性大量饮酒继续增长。原因可能是增加的酒精饮
料的可获得性，此类饮料针对青少年的积极营销和促销以及直线领导关系的中断和与年
龄有关的禁忌。发展中国家的青少年饮酒者正越来越多地仿效被确定为发达世界的饮酒
方式。 

10. 男女之间饮酒模式和饮酒量差别极大。在世界各地，男子比妇女消费更多酒精和更
大量饮酒。但是，在戒酒妇女比例普遍比其它地方低的许多工业化国家以及考虑到未记
录的消费时在一些发展中国家，男女饮酒行为趋于达成一致。在一些发展中国家，大量
饮酒是男女使用酒精的一个特点。男子比妇女经历更多的与酒精有关的问题，但是妇女



A58/18 
 
 
 

 
3 

                                                

通常是男子饮酒后果的直接受害者。证据显示，与大量饮酒者一起生活的妇女更多暴露
于这些危害并且比其他妇女遭受更多严重的暴力。育龄妇女饮酒可能增加不想要的怀孕
和胎儿产前接触酒精的危险，随后发生一系列广泛的出生缺陷和发育异常，包括胎儿酒
精综合征。 

减少酒精相关负担的战略 

11. 正在积累证据，表明实施适宜战略和措施可在地方和国家级大量减少酒精相关问题
的频率。在最近一次对 31 个政策方案的分析中，一个国际酒精专家小组将下列 10 种做
法鉴定为“最佳做法”：购买酒精的最低法定年龄，政府零售专卖，限制销售小时或销售
日，限制销售网点的密度，征收酒精税，清醒度检查，降低血液酒精浓度限定，对酒后
驾驶行政性暂停执照，对新驾驶员分阶段颁发执照（即在颁发执照时最初限制驾驶特权，
如血液酒精浓度为零限定），以及对危险饮酒者采取短暂干预1。诸如教育和劝说等预防
战略，虽然可最广泛地应用，但并非一定有效。最近的证据表明，征税等以人口为基础
的政策措施是中度和高度酒精消费国家对酒精相关疾病负担最具成本效益的公共卫生
对策，而针对高危或有害饮酒者的措施，如短暂干预，看来在酒精有害消费率较低的地
方更为有效。 

12. 虽然有效性分级战略有利于寻求限制获得酒精饮料和改变饮酒环境的人，但是卫生
保健部门可在减轻酒精相关危害方面发挥重要作用。存在有效的治疗干预，可改善受影
响的个人及其家庭的健康和活动。干预无需复杂或昂贵，并且它们在尽早查明危险或有
害酒精消费模式之后实施是一种有效和具成本效益的战略。 

13. 在卫生保健机构、社区或整个社会中的各种战略和干预在每一个国家或社会并不同
样有效。在平均酒精消费和饮酒模式方面的区域差别意味着一个国家或区域的重点应以
可获得的研究证据为指导。互补和部门间的全系统范围战略通常比单一部门战略更有成
功的希望。 

世界卫生组织关于酒精的今后工作 

14. 世界卫生组织秘书处正在若干领域开展工作，以处理酒精使用的所有方面及相关卫

 
1 Babor T, Caetano R, Casswell S等。Alcohol: no ordinary commodity-research and public policy.Oxford, United 

Kingdom, Oxford University Press, 2003. 
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生问题。这些工作包括收集、汇编和传播关于酒精消费的科学信息；准备关于酒精的全
球和区域研究和政策行动；以及向国家提供支持以促进初级卫生保健中查明和管理酒精
使用造成的障碍。 

15. 秘书处将继续其关于加强证据基础的工作并传播具有文化和性别敏感性和区域特
定的科学信息。它将特别注意酒精消费模式及健康后果以及有效的政策和干预，包括预
防酒精损害性驾驶的有效政策和干预。将通过制定、实施和评价区域和多边行动计划（如
欧洲酒精行动计划）支持区域合作活动，以减少酒精消费对健康和社会产生的不利后果。 

16. 将向会员国提供持续支持和指导，以加强其能力监测酒精消费的水平和模式及其相
关危害。将特别注意通过在与青少年生活最密切相关的环境中：即在学校中、在家庭中、
在同伴中、在社区中以及通过媒体实施的有效健康促进战略在青少年中预防酒精消费和
相关危害的更佳办法。 

17. 就卫生保健而言，世界卫生组织将继续促进尽早查明和管理危险和有害的酒精消
费，包括通过产前卫生保健服务预防酒精相关危害以及对酒精依赖性提供以证据为基础
的治疗。 

18. 执行委员会在其第 115 届会议上讨论了这一主题并在注意到世界卫生组织在这一领
域继续努力的重要性后通过了关于有害使用酒精引起的公共卫生问题的 EB115.R5 号决
议。 

卫生大会的行动 

19. 请卫生大会审议 EB115.R5 号决议中包含的决议草案。 

 

=        =         = 


