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尼古丁和成瘾 
尼古丁对青春期和成年烟草使用者的大脑产
生强烈影响，导致成瘾。

�� 当一个人抽吸烟草制品时，吸烟者把尼
古丁吸入肺部，尼古丁在肺部被吸收进
入血流，几秒钟就输送到大脑。2

�� 根据无烟气烟草制品的不同类型，使用
者首先通过口腔或鼻腔以及胃肠道粘膜
吸收尼古丁，然后输送到大脑。3

�� 接触尼古丁会改变大脑的运转方式，导
致多巴胺释放增加，使烟草使用者感到
快感。1

�� 尼古丁也影响大脑受体，最终导致大脑
需要尼古丁才能维持正常运转。1

�� 经过一段时间，烟草使用者形成对尼古
丁的耐受性。也就是说，烟草使用者需
要更多尼古丁，才能感受到曾经从更小
剂量感受到的同样效果。这样，

�à 对尼古丁的耐受性导致烟草使用
增加，并且

�à 最后，烟草使用者会适应一定水
平的尼古丁，并且使用烟草制品
维持舒适程度的体内尼古丁水
平。2

�� 由于持续接触尼古丁导致吸烟者大脑发
生变化，规律吸烟者常常在上一支卷烟
吸完后的几个小时内感受到身体的戒断
症状。4

�à 戒断有许多身体和情感症状，包
括：头晕、抑郁、生气、焦虑、
易怒、睡眠问题、注意力难以集
中、烦躁不安、头痛、疲劳、食
欲增加、体重增加、消化问题、
口腔问题、胸闷、心跳减缓等。2

�à 许多想戒烟的烟草使用者因为强
烈的身体戒断症状和克服依赖所
需的行为改变而不能成功戒烟。2

尼古丁是烟草植株中天然存在的一种化学物质，是一种极具成瘾性的药
物。在抽吸型烟草制品（比如卷烟、雪茄、小雪茄、烟斗、水烟）、无
烟气烟草制品和许多电子烟中，都含有尼古丁。对尼古丁成瘾是人们继
续使用烟草制品的根本原因。1

提示性证据显示， 
在大脑发育的关键窗
口期青春期接触尼古
丁，对大脑发育会有
持续的负面影响。”
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尼古丁和青少年
尼古丁依赖可能从青春期或在青春期之前开始。

�� 比较43个国家烟草使用的研究发现：

�à 在曾经吸烟的学生（年龄13到15
岁）中，近25%在10岁前吸了第一
支烟；

�à 印度曼尼普尔邦10岁前开始吸烟
的比例最高（占曾经吸烟者的
87.8%）。5

�� 由于青少年时期和青春期是成长和发育的
关键阶段，青少年对尼古丁的影响更敏
感、更容易受到影响，会比成年人更迅速
成瘾。6

�� 青春期开始吸烟的青少年比成年后开始吸
烟的人更可能成瘾，更可能变成每日吸
烟。7�

�� 成瘾的症状在开始吸烟后的几个星期就会
出现，比如戒断、渴望吸烟，尝试戒烟失
败等。8

 � 烟草制品含有尼古丁，所以具有高度成瘾性。

 � 青少年尤其容易对尼古丁和烟草制品成瘾。

 � 使青少年更负担不起烟草制品、降低对青少年
的吸引力、社会可接受性和可获得性的政策，
会降低青少年对烟草制品成瘾的风险。这些政
策包括：

 à 提高烟草税和提高烟草制品价格的其他政策
措施（《世界卫生组织烟草控制框架公约》
第6条）；

 à 全面防止接触二手烟（公约第8条）；

操纵尼古丁
这些年来，烟草业对尼古丁的研究指导了烟草制
品的设计。

�� 烟草公司内部文件最早从20世纪50年代起
就显示烟草业如何广泛地研究了尼古丁的
作用和影响，以及如何最好地设计卷烟，
向吸烟者输送尼古丁，优化尼古丁的影
响，形成和维持尼古丁依赖。9

�� 烟草公司使用氨、糖和乙酰丙酸等添加
剂，使吸烟者更容易从烟草获得尼古丁，
加速肺部对尼古丁的吸收，促进尼古丁向
大脑的输送。10

�� 虽然尼古丁是烟草制品中的主要成瘾化学
物质，尼古丁与现代卷烟和其他烟草制品
设计特征的结合，增加了成瘾的风险，实
际上超过了对可卡因、海洛因、酒精或大
麻成瘾的风险。10

主要信息
 à 在烟草制品上印制大幅图片式健康警告

（公约第11条）；

 à 全面禁止烟草制品广告、促销和赞助 
（公约第13条）；以及

 à 禁止向18岁以下人士销售烟草制品的措施，
以及限制未成年人获得烟草制品的其他措施
（公约第16条）。

 � 作为防止青少年对烟草成瘾的全面措施的一 
部分，各国也可管制烟草制品的成分，包括尼
古丁、薄荷和其他调味剂（公约第9条和第10
条）。

这是十几岁青少年吸烟者进入成
年后吸烟的比例，即便他们希望
几年后戒烟（由于尼古丁成瘾和
与戒烟相关的挑战）6
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