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上世纪60年代（上图）和目前（下
图）的机器测试

面对吸烟者对健康风险的日益关注，为安慰消费者，烟草行业在上
世纪60年代末推出了“淡味” 和“低焦油”卷烟，鼓励关注健康
的吸烟者转吸，而不去戒烟。但是，这些“淡味”和“低焦油”卷
烟原来是场骗局，到现在仍然是。 

吸烟者对健康日渐关注 

•	 早在上世纪50年代，研究就发现了吸烟与肺癌的关系。1 

•	 上世纪60年代中期，科学证据确切表明，吸烟导致癌症和其他严重
疾病。2,3 

•	 上世纪60和70年代，关于吸烟健康风险的信息被广为宣传，吸烟者
对健康的日渐关注使许多人戒烟，或者考虑戒烟4 

烟草行业推出“淡味”和“低焦油”卷烟

•	 烟草行业担心由于人们戒烟导致利润损失，发现有必要应对吸烟者
对健康日渐增多的担忧。 

•	 为安慰消费者，烟草行业在上世纪60年代末推出了“淡味” 和“低
焦油”卷烟5，鼓励关注健康的吸烟者转吸，而不去戒烟。1

•	 烟草行业几十年来的内部文件表明，烟草行业故意设计了这些“淡
味” 和“低焦油”卷烟，在用吸烟机器测试时欺骗性地释放较低的
焦油和尼古丁。6 

•	 内部文件还显示，烟草行业知道这些机器测试指标严重低估了吸烟
者实际接受的焦油和尼古丁量。6

吸烟者认为“淡味” 和“低焦油”卷烟能够降低健康风险 

•	 吸烟者降低健康风险的愿望是吸“淡味”和“低焦油”卷烟的主要
动机。1 

•	 研究发现，许多吸“淡味”和“低焦油”卷烟的吸烟者误以为这些
卷烟比其他卷烟带来的健康风险较少。1 

 ◦ 据超过40%转吸“低焦油”卷烟的美国成年人报告，他们转吸是为了降
低健康风险。1 

•	 卷烟公司成功推广了“低焦油”卷烟，让吸烟者转吸低焦油品牌卷
烟。目前，美国销售的大多数卷烟根据机器对焦油释放量的测试都
是“低焦油”卷烟7

骗局最终被揭穿 

•	 大部分吸烟者转吸“淡味”和“低焦油”卷烟几十年后，研究发现
这些卷烟并没有使疾病或健康风险有意义地降低。1 

•	 专家认为，用声明有益健康来营销“淡味”卷烟可能会加重与烟草
有关的疾病（包括肺癌）负担。8

广告诱使吸烟者转吸，而不去戒
烟。广告语：“听到这一切，我决
定要么戒烟，要么吸True烟。我选
择True。低焦油，低尼古丁卷烟。
你也考虑一下吧。”

美国“淡味”和“低焦油”骗局始末
“淡味”和“低焦油”卷烟



“淡味”和“低焦油”卷烟：历史

2 “淡味”和“低焦油”卷烟：历史 www.tobaccofreecenter.org2010年4月

•	 2001年，一份美国国家癌症研究院的报告认为“流行病学和其他科
学证据并未表明过去50年卷烟设计和制造的改变给公共卫生带来了
益处”。1 

•	 美国国家癌症研究院的报告认为，把“淡味”和“低焦油”卷烟营
销宣传为输送较低的焦油并降低吸烟者的健康风险具有“欺骗性”，
吸烟者选择这些产品而不去戒烟使这种欺骗成为“紧迫的公共卫生
问题。”1

•	 2006年8月17日，美国联邦法院地区法官Gladys Kessler对美国政府
对各大烟草公司的标志性诉讼做出最终判决。Kessler法官判定烟草
公司“为了保持人们吸烟，维持公司收入，虚假地营销和推广低焦
油/淡味卷烟比全味卷烟危害小。”6

 ◦ 作为对美国卷烟公司判决的一部分，Kessler法官禁止卷烟公司“使用
表明较低焦油释放量的任何描述词…以传达这些卷烟危害较小的虚假印
象。”6

 ◦ 2007年，卷烟公司对Kessler法官的判决提出上诉。2009年，美国上诉法
院维持Kessler法官的最终判决。9

 ◦ 美国根据将于2010年6月22日生效的《家庭吸烟预防与烟草控制法》禁止
使用误导性术语。10

•	 2008年，开发出卷烟机器测量方法的美国联邦贸易委员会取消了目
前的测量方法，原因是它不能提供任何有意义的测量指标。11
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