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烟草公司反对全面的无烟法律，因为它们对其业务构成威胁。以下是烟草行业及其盟友用以反对

无烟法律的一系列论点，我方随后对其进行了逐一反驳。

行业论点：二手烟对健康无害。
 回应：包括世界卫生组织、国际癌症研究机构和美
国卫生与公众服务部在内的世界各大主要科学机构
已得出一致结论：二手烟是一项严重的健康威胁，
也是引发死亡和疾病的一个重大原因 1-3 。

在卷烟烟雾所含的7000多种化学物质中，有
数百种为有毒物质，70余种为致癌物。烟草烟雾是
公认的引发肺癌、心脏病、中风、低出生体重婴
儿、肺炎和支气管炎等慢性肺病，以及其他疾病的
原因3。对二手烟的暴露不存在安全水平，即使是
低水平的暴露也会对人体造成危害4。

长期以来，烟草行业屡屡对某些研究予以资
助，以削弱二手烟有害健康的科学证据（这是一项
蓄意而为的策略）5-6 。显示二手烟与疾病之间没
有相关性的研究通常由烟草行业资助7。烟草公司
在世界各地都收买了科学顾问，以对抗保护公众免
遭二手烟危害的努力8-10。

烟草业论点：无烟法律并非对所有国家可行或
适用。
 回应：近1.5亿享受到全面无烟法律的保护11。这些
国家和省市规模大小不一，文化、气候和收入水平
各异11。澳大利亚、巴西和俄罗斯等国都已成功通
过并实施了全面的无烟法律。无论居住在哪个国
家，所有人都有权免遭因二手烟造成的死亡和疾
病。二手烟暴露不存在安全水平4。

烟草业论点：没有必要立法，只需执行自愿政
策即可。
 回应：烟草公司之所以反对立法而力推自愿政策，
是因为自愿政策不起作用。只有简单、明确、可执
行和全面的立法才能确保员工和公众能呼吸无烟空
气12。由烟草行业出资赞助的“尊重选择”等计划
敦促企业自愿创建吸烟和非吸烟区13。在烟草行业
得以成功推行此类“通融”项目的地方，往往没能
采纳有效的无烟政策 14。

在英国推行了五年多的自愿性政策之后，全
国所有酒吧中只有 不到1％禁止吸烟，且大多数餐
厅都允许吸烟15。2007年，英国通过了全面的无烟
法律，其遵守率约为98%16。

烟草业论点：无烟法律不受欢迎。大多数人不
予支持。
 回应:  无烟法律在公众中极其受欢迎，且其受欢迎
程度会在法律生效后进一步升高17。许多实施无烟
法律的国家都进行了民意调查和问卷，结果显示这
一政策拥有很高的支持率。例如：

● 2004年，当爱尔兰成为第一个无烟国家
时，67％的公众支持这项法律。该法实施一年
后，支持率上升至93％，且有98％的人认为工
作场所因该法变得更为健康18。

● 在肯尼亚，95％的成年人支持政府在所有封闭
的公共 场所和工作场所禁烟的努力19。

● 在乌拉圭，每10名乌拉圭人中就有8名支持无
烟法规，其中包括该国近三分之二的吸烟者1。

● 在墨西哥城， 公众对无烟餐厅的支持率在全面
禁烟令实施后从原来的80％上升至93％。对无
烟酒吧的支持率也从61％上升至71％20。

● 在巴西，超过95％的非吸烟者和超过88％的吸
烟者表示支持全国性的无烟法律21。

● 在中国最大的十个城市中，有92％的居民支持
在所有室内公共场所、工作场所和公共交通工
具内实行全面禁烟22。

● 哥斯达黎加于2012年通过了一项全面的无烟法
律。2015年进行的全球成人烟草调查发现， 该
项无烟法律拥有93.1%的公众支持率，仍然广
受欢迎23。

● 在乌克兰，83.2％的公众认为应该禁止在室内
工作场所和公共场所吸烟24。

行业论点：无烟法律侵犯了个人的吸烟权。
 回应：根据世界卫生组织《烟草控制框架公
约》、联合国《经济和社会权利国际公约》等人权
条约以及多国宪法，各国政府有责任保护其公民享
有最高健康标准、生命和安全工作环境的权利。吸
烟并非受宪法保护的权利。二手烟暴露是公认的能
够导致死亡和疾病的原因。对二手烟的放任是对非
吸烟者健康权的侵犯。

即使姑且将吸烟者污染他人所呼吸空气的行
为算作一项权利，一个人呼吸清洁空气的权利也优
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先于此。无烟法律的核心不在于吸烟者是否可以吸
烟，而是他们在哪里吸烟。

烟草业论点：企业有权允许吸烟，因为烟草是合
法产品，且限制吸烟侵犯了企业的财产权和商业
权。
 回应：对企业主来说，员工和公众的安全不是选
项，而是义务。企业不能选择无视食品卫生标准或
其他为员工和公众着想的健康和安全要求。所有员
工都有权享受免遭二手烟危害的同等保护。

烟草业论点：针对吸烟者的通风设施和指定吸烟
室可提供足够的二手烟防护。
 回应：通风系统和划定吸烟室并不能有效地使公众
和员工免受二手烟的致命影响1。通风系统从业者重
要的行业协会——美国采暖、制冷与空调工程师协
会总结道：“有效消除室内接触（二手烟）相关健
康风险的唯一方法就是禁止吸烟行为。”协会还发
现，在有吸烟行为的地方，没有任何工程手段被证
明可以控制从环境中接触烟草的健康风险，即使是
现有和先进的稀释通风或空气净化技术也不例外25。

英美烟草集团的内部文件显示，该公司明知空
气过滤和通风系统无效，却仍将这些技术作为限制
吸烟的可行选项进行推广。根据这些文件，该公司
对通风系统的关注主要是想要“消除全世界对禁止
室内吸烟的需求”26。

烟草业论点：无烟法律有损经济。
 回应：允许在工作和公共场所吸烟才会损害经济。
其所造成的沉重经济负担包括医疗费用的增加、因
疾病或过早死亡导致的生产力损失、更高昂的保险
费，以及更高的清洁和财产维护费 27。因为无烟法律
可以消除造成这些负担的主要原因，所以它实际上
有益于经济发展。

欲了解有关烟草行业如何破坏有效无烟立法的更多信息，请参阅：https://www.tobaccofreekids.org/assets/global/pdfs/zh/SF-TI-tactics-zh.pdf

烟草业论点：无烟法律有损酒店和旅游业。
 回应：无烟法律对酒店或旅游业并无负面的经济
影响。美国国家癌症研究所和世界卫生组织在对有
关烟草控制的经济学文献进行了广泛回顾后得出结
论：所有在设计合理性上表现优异的研究都表明，
无烟法律“不会对企业造成不利的经济后果，包括
餐厅和酒吧。事实上，无烟政策往往对企业产生积
极的经济影响”27。大多数声称无烟法律具有负面
经济影响的研究报告或受烟草行业支持，或设计不
当28。

烟草业论点：无烟法律将导致更多的吸烟者在家
中吸烟，从而让更多的孩子面临二手烟的危害。
 回应：有证据表明，全面的无烟法律非但不会导致
家中吸烟率增长，反而可能降低家中的二手烟接触
率。例如：

● 在苏格兰实施无烟法律后，更多儿童表示其
家中完全禁止吸烟29。

● 在爱尔兰实施全国性无烟法律三年后，一项
研究发现，儿童 在家中（13-14岁）接触二
手烟的风险并无显着增加30。

● 在美国，与没有强有力禁烟法律的司法管辖
区相比，在实行全面无烟法律的司法管辖区
中，吸烟者更有可能居住在无烟家庭31。


