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心血管疾病
•	 心血管病是男性和女性的第一杀手。3吸烟造

成的心血管疾病包括冠心病、动脉硬化症、中
风以及其他疾病。4

•	 吸烟女性心脏病发作的可能性比不吸烟女性大
两倍。患冠心病的风险随着日吸烟数量增加、
烟龄以及早年初吸时间而有所增加。4

•	 女烟民罹患心血管疾病的风险比男烟民相对较
高。与非吸烟者相比，吸烟女性患冠心病的风
险比吸烟男性高25%。5

•	 女性烟民相比不吸烟的人，出现中风、包裹着
大脑的脑膜溢血、动脉血管硬化以及由主动脉
瘤造成死亡的风险更大。6

•	 吸烟并口服避孕药的女性比既不吸烟也不采取
计划生育措施的女性，心脏病发作的可能性高
出40倍。7

肺癌、慢性阻塞型肺疾病（COPD）和肺功能
•	 眼下女烟民患肺癌的风险比终生不吸烟的人高

出13倍。4

•	 2004年，在高收入国家中，因肺癌而死亡的全
部女性中，肺癌人数几乎占13%。

•	 腺癌是从前罕见的影响到肺部细小导管的一种
肺癌，在女烟民中比男烟民多见。9

•	 女烟民死于慢性阻塞性肺疾病（肺气肿和慢性
支气管炎）的可能性要比从不吸烟的妇女几乎
高出13倍。4

•	 女烟民比男烟民患严重COPD以及肺功能下降的
风险要高，尤其是在吸烟接触水平低的情况
下。10

•	 女孩吸烟会降低她们的肺部成长速度以及最佳
肺功能水平。吸烟女性可能会出现肺功能早期
退化。7
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当今世界，吸烟是首要的可预防死亡原因。烟草使用导致全世界成年人中每死亡10人，就有1人与烟草有
关，每年夺去540万人的生命——比患肺结核、艾滋病和疟疾而死亡的总人数还要多。1年龄在20岁及以上
的女性死亡人数，有可能从2004年的150万增加到2030年的250万；这些预测的死亡人数中，几乎75%将发
生在中低收入国家。2

女性占全世界10亿多烟民的20%。2烟草使用导致各种各样的癌症，包括肺癌、口腔癌和食道癌，并且烟民
也容易心脏病发作，易患中风、肺气肿以及其他危及生命的疾病。  女性烟民患宫颈癌、骨质疏松症和
其他生殖系统疾患的风险更高一些。

其他癌症
•	 女烟民比不吸烟的人患宫颈癌的风险高。11

•	 烟民患以下癌症的风险增高：喉癌、口腔癌、
膀胱癌、胰腺癌、子宫癌、肺癌、胃癌、食道
癌、肝癌、直肠癌。12  2004年，中低收入国
家中新增癌症人数的约6%以及高收入国家中新
增癌症人数的约11%归因于烟草。8

生殖系统损害
•	 吸烟会降低女性的生殖能力。女烟民受孕所需

时间往往比不吸烟的妇女要长，且女烟民终生
不孕的风险也高。4

•	 孕妇吸烟会增加自然流产、死产和不育的风
险，出生婴儿体重轻并遭受严重的医疗问
题。6

•	 为婴儿哺乳的女性吸烟者产奶量少于非吸烟
者。8

•	 吸烟女性比不吸烟女性更有可能提前绝经。平
均来说，目前吸烟的妇女比不吸烟同龄人的绝
经时间要早1-2年。6

吸烟女性的其他健康风险
•	 烟民相比不吸烟的人，患骨质疏松和髋部骨折

的风险更高。13

•	 吸烟还与面部皱纹有关系。烟民比不吸烟的人
更有可能长出显著皱纹。7  吸烟与抑郁间有
紧密关联。8

•	 吸烟女性罹患牙周病、胆囊病、胃溃疡和白内
障等疾病的风险比非吸烟者高。8
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女性接触二手烟的危险 
•	 全世界有35%的非吸烟成年女性经常接触二手

烟。14仅二手烟这一项，就在世界上造成每年
约60万人非正常死亡。14

•	 由于男性吸烟人数多于女性，所以二手烟相应
对女性伤害更大。因二手烟而造成的所有死亡
人数中，有47%是成年女性。14

•	 二手烟会导致肺癌、心脏病和其他健康问
题。12

•	 尽管女性吸烟人数少于男性，但是很多不吸烟
的妇女和女孩罹患肺癌和其他健康问题的风
险仍有所增加，原因就在于接触男性的二手
烟。15

	▫ 日本的一项研究认为，烟瘾大的人的妻子罹患肺
癌的风险可达不吸烟的人的妻子的两倍。16

	▫ 女孩肺功能受损，可能与在儿童和青少年时期就
接触二手烟有关。7

•	 孕妇接触二手烟是自然流产、死产和出生后婴
儿猝死综合症（SIDS）的一个主要原因。17

关键信息
•	 使用烟草制品和接触二手烟是造成女性死亡的

主要原因。
•	 由于男性吸烟人数多于女性，所以二手烟相应

对女性伤害更大。
•	 必须采取强有力措施，保护女性不受烟草使用

和接触二手烟的伤害。控烟政策（例如无烟环
境）、烟草营销禁令、图案健康警语标签和提
高烟草税，会降低烟草使用率，挽救全世界女
性的生命。


