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学习目标
了解、认识和知道:

二手烟(SHS)的定义

SHS流行病学

SHS与儿童健康的关系

改变吸烟习惯

政策实施
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SHS定义

二手烟(SHS):

 吸入空气中的烟草烟雾

 80–85% 的侧流烟气来
自于香烟的燃烧

 侧流烟气中的有毒物质
（比如，致癌物）含量
最高比主流烟气高10倍

Centers for Disease Control and Prevention

SHS是新的叫法，以前叫做
环境中香烟烟雾
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香烟烟雾– 暴露窗口

产前暴露

 母亲通过脐带使未出生的孩子暴露于主动吸烟或被动烟雾

儿童被动暴露

 儿童通过母乳喂养暴露于母亲吸烟

 吸烟的家庭成员通过室内空气使儿童暴露

主动吸烟

 一些青少年在早期就开始吸烟
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香烟中的有毒、致癌和刺激性物质

WHO
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烟草烟雾暴露

吸入吸收的重要影响因素：

空气中污染物的浓度

污染物的成分和颗粒大小

呼吸频率

有效的肺吸收

暴露时长

WHO
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暴露数据

不同的国家、不同的环境中（城市VS农村，社会经
济阶层）吸烟率差别很大

婴儿被动吸烟率在瑞典是10%，在希腊是60%，在
美国40%，在东南亚是50%-70%

生育年龄女性吸烟人数在上涨

很多国家执行与吸烟有关的法规来减少吸烟人数
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烟草是一个全球问题

全球有约10亿男性和2.5亿女性烟民

全球青少年烟草调查显示，几乎全球有一半的儿童
暴露于二手烟（SHS）

每天估计有82,000 到 99,000 名年轻人开始吸烟

儿童是烟草工业发展的特殊目标人群
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[你所在地区的吸烟趋势]

Xxx 

Xxx 

Xxx 

Xxx 

Xxx 
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举例：WHO欧洲区域的吸烟趋势

38% 男性吸烟，并且东部和西部的差距在加大

有11个成员国家吸烟率超过50%

有4个成员国家吸烟率低于30%

将近23%的女性吸烟并且东西部差距很小

年轻人中吸烟率大约是27%-30%，并有总体上升的趋势
（在过去的几年，有轻微的下降，比如在德国）

青春期女孩有上升的趋势，并且她们青春期的最初阶段吸
烟发生率最高

WHO欧洲区域的持平的吸烟率对欧洲公共卫生来说仍然有
直接或间接的重要影响
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母亲吸烟和产前暴露

科学显示

 流产, 死产

 早产

 出生体重、出生身长、头围

 出生缺陷风（腭裂）

 婴儿猝死综合征风险

 肺脏发育

WHO

 神经-行为异常, 智商

 儿童癌症
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胎儿生物统计学与脐血流速

前瞻性队列研究（波兰，114名健康孕妇）– Kalinka et al, 2005

所有的血流指数和血清可替宁（正相关）

 收缩/舒张指数

 阻力指数

 搏动指数

 脐带的血流阻力增加

“在产前暴露于烟草烟雾的婴儿中，这可能是导致出生体重
降低的一个主要机制。”
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母亲吸烟

烟越多，孩子越轻（More smoke less 

baby）

19项研究的结果一致认为二手烟暴露对

出生体重有轻度影响-体重减轻31g（

95% confidence interval (-42,-20)）

宫内生长受限风险的增加（约20%）导

致出生体重比预期的低

Venezuela Ministry of Health and PAHO/WHO
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产后吸烟

WHO
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吸烟父母

科学显示：

  94% 婴儿猝死综合征

  60% 急性呼吸系统疾病

  24 – 40% 慢性呼吸系统疾病

  21% 哮喘和症状的恶化

 肺功能发育

  50% 复发性中耳炎（反复耳感染）

  60-100 %腭裂

 神经行为障碍

 神经发育障碍

 儿童癌症
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吸烟父母-婴儿猝死综合症

儿童猝死综合征是，尸检没有任何致命疾病的婴儿
突然、意外地死亡

与二手烟（SHS）暴露相关的假设机制：

 SHS 直接刺激气管，导致呼吸道感染

 尼古丁暴露改变婴儿的：

对缺氧环境的反应（心肺活动的异常控制）

儿茶酚胺代谢
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吸烟父母-婴儿猝死综合征

产前和产后母亲吸烟与婴儿猝死综合征风险（39项研究的meta分析）

大多数研究发现了与产前和产后母亲吸烟的剂量-反应关系

二手烟暴露
Pooled odds 

ratio

95% 

confidence 

interval

产前母亲吸烟(未调整) 2.77 2.45 - 3.13

产前母亲吸烟 (调整) 2.08 1.83 - 2.38

产后母亲吸烟(调整了产前母亲吸烟因素之后) 1.94 1.55 - 2.43

Based on: Anderson HR, Cook DG, 1997
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烟草烟雾-儿童肺脏

在儿童早期（3岁之前）肺脏伴随着肺泡的形成继续发育

儿童肺功能发育伴随着身长的变化

 SHS增加了呼吸系统感染风险，这可能损害肺功能

宫内暴露于母亲吸烟可能对呼吸道有持续性影响

较大儿童主动吸烟导致肺功能下降
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父母吸烟-儿童呼吸系统症状

第一个报道关于父母吸烟引起儿童呼吸系统症状的研究是在20世纪70

年代早期!

父母吸烟（任何一方）的风险 (包含60个研究的meta分析)

呼吸系统症状 研究数量
Odds 

ratio

95% confidence 

interval

气喘 41 1.24 1.17 - 1.31

咳嗽 34 1.40 1.27 - 1.53

痰 7 1.35 1.13 - 1.62

呼吸急促 6 1.31 1.08 - 1.59

Based on: Cook DG, Strachan DP, 1997
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肺功能
每年随访8706 名学校儿童(6–18 岁) ：当前和学前暴露于母亲吸烟导致青春
期肺功能轻微下降 (Wang, 1994)

母亲吸烟较父亲或其他家庭成员吸烟，更能影响肺功能
 宫内暴露?
 与母亲接触更近?

 二手烟影响男孩 FEV1 比女孩强

肺功能参数 下降ml/年
95% confidence 

interval

FEV1 - 3.8 - 6.4 to -1.2

FVC - 2.8 - 5.5 to 0

FEF25 - 75 - 14.3 - 29.0 to - 0.3
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父母吸烟-肺功能

  21%临床诊断的哮喘儿童父母中有一方是烟民

发展中的哮喘或喘息与母亲吸烟关联比父亲吸烟强

对前5-7年的影响作用比对学龄期的更大

WHO
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父母吸烟-哮喘预后

疾病的严重度上升，通过以下现象发现：

 哮喘发作的频率和强度

 1年内的急诊量

 哮喘药物的使用

 严重哮喘的出现（需要气管插管）

WHO
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急性呼吸系统疾病

 SHS可能通过刺激肺和使肺发炎增加急性呼吸系统疾病的严
重程度

 SHS分子很小，可以透过呼吸道和肺泡

 SHS的气体成分可能通管过影响以下方面破坏肺部防御能力：

 纤毛

 巨噬细胞功能

 免疫反应
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急性呼吸系统疾病

每年：美国18个月以下的幼儿中，150,000 到 200,000 例的

下呼吸道疾病与SHS有关，其中5%需要住院治疗

流行病学调查结果

 如果父母一方吸烟，上升60%

 如果只有母亲吸烟，上升70%

 如果其他家庭成员吸烟，上升30%



Second-hand tobacco smoke (SHS) and children

25

急性和慢性中耳疾病

咽鼓管功能障碍是中耳疾病的关键

 SHS可能通过以下方面导致咽鼓管功能障碍：
 粘液纤毛清除

 腺样体肥大

 粘膜肿胀

 上呼吸道感染的频率

父母吸烟与儿童中耳疾病有关，并且可能是其中一个原因
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吸烟父母-神经行为发育和神经发育障碍

 SHS暴露导致神经发育损害的生物学解释

 SHS 可能比宫内暴露于母亲吸烟危害更大

 吸入暴露比胎盘暴露的剂量更大

儿童期可能是SHS暴露导致神经发育影响的关键时期

儿童比胎儿有更长的暴露期

动物实验中，产后SHS暴露影响脑发育，但是产前暴露SHS没

有影响
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神经发育-研究显示

儿童时期的随访研究显示父亲、母亲和家庭成员吸
烟与学习成绩下降有关

在6个控制了产前母亲吸烟因素影响的研究中，有3

个研究表明，认知、感知、听觉和语言能力的下降
与产后烟暴露有关

6-16岁儿童如果暴露于SHS，认知能力（阅读和数
学）会下降

多动症增加

产前和产后暴露，10岁儿童行为问题增加1倍
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神经-行为 问题

注意力不集中、多动症增加150%

10岁儿童行为问题翻倍

WHO
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父母吸烟-儿童癌症

父亲吸烟

 脑部肿瘤风险上升22%

 淋巴瘤风险上升200%

 急性髓性白血病风险上升280%,急性淋巴细胞白血病风险
上升32%

 母亲产前或产后烟草暴露的结果太少，不能得出结论

母亲不吸烟但父亲吸烟的儿童的脑癌：

 孕早期暴露导致上升80%

 孕晚期暴露导致上升70%
Chang JS, et al.
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SHS暴露婴儿尿液中的致癌物

致癌物吸收生物标志物可能证明SHS

测量144名暴露于SHS的婴儿尿液中的亚硝胺4-(甲基亚硝
胺)-1-(3-吡啶)-1-丁酮和葡糖苷酸(总 NNAL), 一种烟草致癌
物

在67/144名婴儿中检测到NNAL(46.5%).检测到NNAL的婴
儿其家庭成员每周在家中或车中的吸烟支数显著高于检测不
到的婴儿 (P < 0.0001) (76.0 + 88.1 versus 27.1 +38.2). 

暴露于SHS 的婴儿NNAL升高, 这一结果支持儿童期持续
SHS暴露可能导致后期癌症的结论。
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吸烟与母乳

哺乳期应该避免吸烟

哺乳期母亲应该尝试继续减少吸烟数量

鉴于烟雾分子被动吸入，从来不要在孩子附近吸烟

National Commission for Breastfeeding in Germany
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公共卫生相关: 哪些可以预防

  70% 的呼吸系统问题（吸烟母亲）

  38%的肺炎和1岁内的住院状况（吸烟母亲）

  80% 婴儿死亡率（孕期吸烟）

如果怀孕母亲在16孕周之前停止吸烟，20% 婴儿死亡可以
避免

母亲吸烟的婴儿出现婴儿猝死综合症的风险是母亲不吸烟的
婴儿的5倍
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SHS引发的疾病- 女性

WHO
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SHS引发的疾病- 男性

WHO
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在家吸烟的次要风险：中毒

婴儿有风险是因为他们爬行、吃各种东西，甚至是
烟头

食入的毒性很高: 吞入1支烟或者3个烟头

中毒的迹象：2-3小时后严重呕吐

打电话给中毒控制中心

烟头作为常规污染物在环境中大量出现。儿童在像
玩耍场地一样的地方接触到烟蒂
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你可以做什么？

WHO
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环境暴露史和诊断过程

暴露史

 考虑家庭暴露史是发现问题和给家长提出建议的关键

 关于家庭吸烟习惯的问题应该在每次询问的开始阶段
进行（比如关于家庭、家和宠物的问题）

诊断过程

 常规诊断步骤没有必
要

 出于科研目的，尿液
或血清可替宁成分分
析可以用来证明暴露
的存在

WHO
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儿科医师的角色

告诉父母SHS可以诱发哮喘和过敏

在一项研究中，只有8%哮喘儿童的父母说儿科医
生和他们谈论过吸烟和哮喘！有所不同！

父母认为一种清晰的医学方法和积极要求减少在公
共场合吸烟是有帮助的

医生的希望不能转变为医疗建议

Risa et al, 2000
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支持父母戒烟!

通过合适的沟通（比如，检查），主要是1岁以前那些建议
母乳喂养的目前或/和父亲

主要信息：要有建设性！一种好的氛围可以较容易地给父母
提出建议

避免消极评论，积极支持所有行为，尤其是孕期行为的改变

给儿科医师提供预防指南非常有帮助

WHO
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支持父母戒烟!

建议父母停止室内吸烟
 “作为你孩子的儿科医师，为了你的孩子，我必须建议你停止室内吸烟”

 “帮助你孩子的一个好方法就是戒烟”

建议父母不要在车内吸烟

建议父母不要在室内吸烟

安排对父母的随访
 “我想和你在一周之内约个时间”

 “我的护士下周将会给你打电话问你的体会”
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可应用的常规核查方式

避免谴责，支持积极的变化

改善健康环境-清洁空气

提供实用建议

保证对父母的随访

赞美小变化

与父母谈论他们的角色

如果父母退步，给予更多的支持，比如尼古丁替代疗法
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举例：美国国家癌症研究中心的基于医生关于戒烟的
询问、建议、帮助和安排模型

抓住每次机会询问父母关于吸烟的问题

 “我知道你女儿多次患呼吸系统问题。你或你妻子/丈夫吸烟吗？”

 “你每天吸多少支烟？”

建议父母停止吸烟

 “作为你孩子的儿科医师，为了你自己的健康也为了你儿子的健
康，我必须建议你停止吸烟。”

 “帮助你孩子的一个好方法就是戒烟”

 “你会尝试戒烟吗？”
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预防

WHO
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初级预防

 在早期开始（孕前和孕期） 妇科医生和助产士

 在家庭内部，“加强（对）父母（的措施）”

 必须考虑教育方式，消费方式，沟通和压力管理

CDC

 通过多次的医生/患者/父母交流接触，宣传主动和被动吸烟的危险
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哮喘

中耳炎

火相关伤害
同伴对开始吸
烟的影响

尼古丁成瘾

癌症

心血管疾病

COPD

低出生体重

死胎

发育问题

婴儿猝死综合症

细支气管炎
儿童

青少年

成人

宫内

婴儿

Aligne A et al.

停止吸烟对健康的危害
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吸烟的青少年

吸烟的青少年: 

 饮酒的可能性是不吸烟者的3倍

 食用大麻的可能性是不吸烟者的8倍

 使用可卡因的可能性是不吸烟者的22倍

那些每天吸一包或更多烟的人平均比从不吸烟的人生命缩短

青年吸烟人群中呼吸急促的人是不吸烟人群中的3倍，产生

的痰是不吸烟者的2倍
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预防青少年开始吸烟

一级预防：不要开始吸烟

二级预防：吸烟青少年需要戒烟支持
和建议

针对目标人群（儿童和青少年）的特
别项目，比如：
 由德国儿童和年轻人医生专业协会成立的

针对青少年的德国项目 “Just Be Smoke-
free” (www.justbesmokefree.de)

WHO
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孕妇干预措施效率研究

孕妇戒烟咨询（罗兹市妇女中心）

 149名 吸烟者和56名自发戒烟者随
机分到戒烟干预组

 144名吸烟者和37名自发戒烟者分
到对照组

干预措施包括4次孕期助产士访视
和1次产后访视

对照组接收到关于母亲吸烟对胎儿
健康危险风险的标准书面材料

收集产后一年吸烟的复发状况

UNICEF / Marta Ramoneda 

Polanska, Hanke, 2006
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孕妇干预措施效率研究

戒烟（率）在干预组比在对照组高
(odds ratio=5.8; p<0.001)

产后1年的戒烟（率）干预组比对照
组高4倍 (odds ratio=3.7; p=0.03)

Ref: Polanska K, Hanke W.

WHO
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WHO 烟草控制框架公约

通过价格和税收措施，降低烟草需求

减少烟暴露-禁烟环境

烟草产品的包装和标签

教育、交流、培训和公共意识

不进行烟草广告、促销和赞助

降低烟草依赖和戒烟措施

不销售给未成年人

WHO
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WHO无烟行动

减少烟草引起的疾病和死亡

保护现在和将来人民的烟草消费后果和烟草暴露

提供全球政策的领导

鼓励发动各个社会层次

促进WHO烟草控制框架公约

鼓励国家坚持原则
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世界无烟日

WHO
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如果全球吸烟率从25%降低至20%，
吸烟相关死亡估计减低量

人口 2006 

(百万)

吸烟者 吸烟者减少数
目

预防过早死亡

当前

成人(年龄≥ 18岁) 4357 1089 218 73

将来

儿童(年龄0-17岁) 2122 531 106 35

未出生(2007-2030) 3020 755 151 50

本世纪内可以预防
的死亡

158

Based on: Frieden TR, Bloomberg MR
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烟草控制- 价格

Frieden, Bloomberg, 2007

研究显示，通过增加烟草税收和预防走私：

烟草使用降低

收入较低的年轻人和儿童不能支付烟草产品

公众舆论通常是有利的

烟草工厂的工人可能需要重新安置

最有效减少烟草使用的途径
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研究显示，通过禁止烟草广告（直接和间接）：

表现烟草积极画面的工厂是限制的

防止工厂通过减价来抵消税（比如，代金卷，“二合一”销售）

同时: 

工厂通过使用销售点、促销、直邮、赞助、产品展示、植入式广

告和其他方法等方式破坏禁令

烟草公司不许减税经营和推广

烟草控制-影像

Frieden, Bloomberg, 2007
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烟草控制-影像

研究显示，有冲击、可持续的工作，应该：

强调吸烟和二手烟的害处；揭示产业策略；好处和禁止行动；
烟草引起人类的苦难；吸烟的减少和烟草烟雾暴露的降低

同时：烟草工厂反对烟草的广告效果不好或者增加了烟草的
使用

Frieden, Bloomberg, 2007
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烟草控制-暴露

研究显示，建设禁烟场所:

保护公众受到SHS的影响
鼓励戒烟
提升SHS健康风险意识
鼓励无烟家庭，保护儿童、家庭成员，帮助烟民戒烟
提供吸烟消极画面

同时:

允许部分公共场所吸烟的法律无效
禁烟法律一旦实施都是受欢迎的
禁烟法律的实施，不会引起或者轻微引起餐厅和酒吧的税收增加

Frieden, Bloomberg, 2007



Second-hand tobacco smoke (SHS) and children

58

烟草控制-戒烟服务

研究显示，通过有效的吸烟治疗:

几乎双倍的烟民永久的停止吸烟
促进政策改变
使卫生专业人员热衷于为反烟草努力

同时：

医疗和咨询联合作用更好
比大多数临床干预有更好的成本效益和健康效果
通过让烟民付税帮助想戒烟的个人在道德上很重要

Frieden, Bloomberg, 2007
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烟草控制-监测

研究显示，通过实施项目和对效果进行监测：

干预的同时，了解并追踪烟草使用率和使用方式
监视征税、走私预防、图片曝光、干预停止的影响

同时：

需要标准的、生物标志物可行的吸烟状态概念

Frieden, Bloomberg, 2007
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健康和环境专业人员起到很重要的作用

 对医生来说，健康促进通常必须至少和早期诊断早期治疗一样

 但是变化通常只可能出现在小的步骤上

 不只是吸烟者，还包括犹豫的医生或不安全的门诊或医院工作人员都应
该被重视，然后发动起来进行培训

改变框架条件：

 停止开发烟草产品

 升高烟草产品价格

 禁止将香烟销售给青少年

 保护非吸烟者
WHO



Second-hand tobacco smoke (SHS) and children

61

儿童和青少年的复杂环境

威胁
化学品

媒介

空气、胎盘、母乳-

地点
城市VS农村
家
学校
操场
街道
工作场所
车（内）活动

-

学习、工作、吃饭、饮水、睡觉、呼吸、玩耍

影响结果

感染、生长、
呼吸道、大脑发育、
癌症、
婴儿猝死综合症

易感

胎儿
新生儿
儿童

WHO
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健康和环境专业人员的重要作用

诊断治疗

发布和研究

哨点病例

基于社区的干预

教育

 病人和家庭

 同事和学生

倡导

提供模范

WHO
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Poster contest by HRIDAY with support from the WHO Regional Office for South-East Asia

未来掌握在我们手中，
那就是我们的孩子
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DISCLAIMER
 The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the 

legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its 

frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may 

not yet be full agreement.

 The mention of specific companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are 

endorsed or recommended by the World Health Organization in preference to others of a similar 

nature that are not mentioned. Errors and omissions excepted, the names of proprietary products are 

distinguished by initial capital letters.

 The opinions and conclusions expressed do not necessarily represent the official position of the World 

Health Organization.

 This publication is being distributed without warranty of any kind, either express or implied.  In no 

event shall the World Health Organization be liable for damages, including any general, special, 

incidental, or consequential damages, arising out of the use of this publication

 The contents of this training module are based upon references available in the published literature as 

of its last update. Users are encouraged to search standard medical databases for updates in the 

science for issues of particular interest or sensitivity in their regions and areas of specific concern.

 If users of this training module should find it necessary to make any modifications (abridgement, 

addition or deletion) to the presentation, the adaptor shall be responsible for all modifications made. 

The World Health Organization disclaims all responsibility for adaptations made by others. All 

modifications shall be clearly distinguished from the original WHO material.



Second-hand tobacco smoke (SHS) and children

66

本翻译工作受国际儿科学会（IPA）、中国女医
师协会儿童健康专业委员会以及中华医学会

儿科学分会委托

此部分内容由 首都儿科研究所附属儿童医院

李涛 翻译

由 北京大学第一医院___

姚弥 校对

2014年8月


