
▪	 2型糖尿病是失明、肾衰竭、心脏病发作、卒中和下肢截肢的主要病因。戒烟是降低出现这些
健康风险的关键一步。

▪	 戒烟可将患2型糖尿病的风险降低30-40%，并改善对这种慢性病的管理。超过95%的糖尿病病例
属于2型糖尿病。

▪	 烟草使用大大增加患心血管疾病的风险，这是2型糖尿病患者的关键并发症。

▪	 吸烟会加重糖尿病神经病变和足部溃疡，并延迟伤口愈合。戒烟可以降低患者出现此类并发症
的风险，从而带来更好的长期健康结果。

▪	 吸烟会损害视网膜血管，增加2型糖尿病患者发生糖尿病视网膜病变和视力损失的风险。戒烟
有助于保护视力并降低这些并发症的风险。

▪	 烟草使用和二手烟会导致2型糖尿病更早发病。政府应在所有室内公共场所禁烟，以保护人民。 
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什么是糖尿病？ 
糖尿病是一种慢性病。当胰腺产生不了足

够胰岛素或者人体无法有效利用所产生的胰岛

素时，就会出现糖尿病。胰岛素是一种调节血

糖的荷尔蒙(1)。高血糖或血糖升高是糖尿病

失控的常见后果，随着时间推移会对人体诸多

系统(特别是神经和血管)带来严重损害(1)。2

型糖尿病影响身体使用糖(葡萄糖)作为能量的

方式。它阻止身体正确使用胰岛素，如果不治

疗，会导致血糖升高。如果在病程早期发现和

管理，2型糖尿病在很大程度上是可以预防的，

在某些情况下，可能是可逆的(2)。1型糖尿病

的特征是胰岛素分泌不足，需要每天注射胰岛

素。妊娠期糖尿病是血糖值高于正常值但低于

糖尿病诊断值的高血糖症。妊娠期糖尿病发生

在怀孕期间。也存在其他形式的糖尿病(1,2)。

超过95%的糖尿病患者患有2型糖尿病，因此该

类型是本报告的主要焦点 (1,2)。

2型糖尿病对健康的影响  
糖尿病是四大非传染性疾病之一，也是

全球第九大死因(3)。国际糖尿病联合会估

计，2021年全世界有5.37亿糖尿病患者，预计

这一数字将在未来几年继续增加(1,4)。与许

多其他慢性健康问题一样，2型糖尿病风险与

个人和环境因素有关，也与吸烟、不健康饮食

和缺乏身体活动等危险因素有关(2)。特别值

烟草的定义 
熏制烟草制品: 任何产生烟雾的烟草制成或
衍生的产品。这方面的例子包括工厂生产
的香烟、自卷烟、雪茄、水烟、丁香烟和
比迪烟。

二手烟雾: 香烟或其他烟草制品燃烧端释放
的烟雾，通常还包括吸烟者呼出的烟雾。
术语“被动吸烟”或“非自愿吸烟”也经
常用于描述二手烟暴露。

无烟烟草: 任何由切割、磨碎、制成粉末
或其他烟草组成，用于放在口腔或鼻腔中
的产品。例子包括：鼻烟、嚼烟、古特卡
烟、米什里烟和口含烟。

电子尼古丁传送系统（又称电子烟）: 一种
将液体加热到产生气溶胶供使用者吸入
的器具，该气溶胶通常含有尼古丁和对
使用者本人和接触到二手气溶胶的其他
非使用者都有害的有毒物质；该液体通
常经过调味 。

加热烟草制品: 烟草加热时或含烟草设备启
动时产生含有尼古丁和有毒化学品的气溶
胶的烟草制品。这些气溶胶在使用者吸吮
或吸烟过程中被吸入身体。它们包含高度
成瘾物质尼古丁，以及烟草以外的添加
剂，并且经常是经过调味的。



得注意的是，5890万糖尿病相关残疾调整生命

年或76.5%的残疾调整生命年与2型糖尿病相

关，可归因于各种危险因素，其中烟草使用占

12.1%(2)。2型糖尿病是失明、肾衰竭、心脏

病发作、卒中和下肢截肢等几种使人虚弱的情

况的主要病因(1)。

烟草使用的病理生理学和2型糖
尿病的发展

胰腺β细胞(β细胞)存在于胰腺中，负责

合成和分泌胰岛素(6)。稳步增加的临床和流行

病学研究证据突出表明，烟草在2型糖尿病和糖

尿病相关并发症的发生和恶化中起了作用(7,8)

。大量证据表明，与不吸烟者相比，吸烟会显著

增加患2型糖尿病风险，增幅为30-40%(7)。研

究表明，尼古丁是烟草烟雾中的剧毒成分之一，

会损害β细胞的功能和质量(6,9)，进而影响胰

岛素的产生和对葡萄糖产生的调节，在2型糖尿

病的发病中起重要作用(6)。有证据表明，尼古

丁通过激活氧化应激诱导胰岛素抵抗(10,11)。

在非吸烟者和吸烟者吸三支烟后，都观察到葡

萄糖耐量的急性损伤和胰岛素抵抗增加(10)。

吸烟和2型糖尿病相关并发症
吸烟强度(定义为每天吸烟数量)和吸烟方

式(即本人吸烟或接触二手烟)在发生糖尿病相

关并发症的风险中起着重要作用。烟草使用是

心血管疾病的重要危险因素，心血管疾病是2

型糖尿病的关键并发症，与微血管并发症的早

期发作有关，并可能加重2型糖尿病引起的并

发症(7)。

肾病是另一种严重并发症，也是终末期肾

功能衰竭的主要原因。烟草使用已被证实是2

型糖尿病患者糖尿病肾病和肾衰竭发病和进展

的独立危险因素(12)。

烟草使用可导致神经损伤，进而发展为糖

尿病性神经病变(13)。它还可能导致足部血液

循环不良和神经损伤，增加足部溃疡、感染的

风险，严重时还会增加截肢风险(14)。烟草使

用和2型糖尿病都会对口腔健康产生负面影响，

并损害身体愈合伤口的能力。2型糖尿病患者吸

烟，会显著延迟愈合过程，从而增加感染和其

他并发症风险(14,15)。此外，吸烟会损害视

网膜血管，可能导致糖尿病视网膜病变，进而

使2型糖尿病患者视力受损(14,16)。

二手烟和2型糖尿病
烟草烟雾中有7000多种化学成分，其中至

少有69种已知会导致癌症，数百种甚至对不吸

烟者的健康有害(17,18)。在每年870多万例

烟草死亡(18,19)中，约有130万人是因为接

触二手烟(20)，也称为被动吸烟或接触环境

中的烟草烟雾。各种系统综述显示，接触二

手烟与2型糖尿病风险增加之间存在显著关联

(20,21,22,23)。还发现许多2型糖尿病相关并

发症因吸入二手烟而发病(22,23)。

无烟烟草与2型糖尿病
有证据表明，大量使用无烟烟草会增加患

2型糖尿病的风险(24,25,26)。这与无烟烟草

使用导致尼古丁成瘾的事实一致(27,28)，无

烟烟草中包含的尼古丁会助长2型糖尿病和相

关健康问题。

新型和新出现的尼古丁和烟草
制品与2型糖尿病
电子尼古丁传送系统：尽管现有证据有限，但

研究表明，电子烟的使用与葡萄糖耐受不良的

增强和患2型糖尿病风险增加有关(29,30)。

世卫组织的定义： 
残疾调整生命年 

一个残疾调整生命年代表相当于一年的完
全健康损失。疾病或健康问题造成的残疾
调整生命年是因过早死亡而损失的生命年
数与由于人群中普遍存在的疾病或健康问
题而导致的带残疾存活年数的总和。

资料来源：(5)。



加热烟草制品：由于其新颖性，围绕这些产

品和2型糖尿病的研究仍在陆续出现，但早期

研究表明它们会增加患2型糖尿病的风险(31)。

对加热烟草制品的二手排放物的研究表明，使

用者和旁观者都会接触到与香烟烟雾中发现的

相同的一些化学物质，尽管旁观者的暴露水平

较低(32)。鉴于二手烟可能会影响有效的血糖

控制(31)，有必要进一步研究二手烟和加热

烟草制品对2型糖尿病的影响(32)。

戒烟与2型糖尿病
关于戒烟对2型糖尿病及其并发症的影响

已有大量研究。总体而言，研究发现，戒烟与

2型糖尿病吸烟者患心血管疾病和死亡的风险

降低有关，并且尽管体重短期增加，但首先也

会降低患2型糖尿病的长期风险(33,34)。健康

益处随着戒烟时间的延长而增加(35)。

特定控烟措施对2型糖尿病的
影响

关于控烟措施和戒烟方法对2型糖尿病患者

的有效性的文献有限。但是，涉及六项研究的

一份系统综述发现了一些有希望的结果。有力

证据表明，对2型糖尿病患者进行为期1-5个月

的干预，包括教育(药剂师主导的行为和药理

学支持)，对戒烟产生积极影响(35)。药剂师

参与在卫生保健机构内提供戒烟干预措施似乎

也是有益的(36)。这与美国国家糖尿病教育计

划(36)的建议一致，该计划强调卫生保健专业

人员之间开展跨学科合作，以便在糖尿病管理

中实施基于证据的行为改变策略(36)。

尽管数据有限，但对于2型糖尿病患者来

说，避免吸烟应该是糖尿病管理的重要组成部

分。对患有2型糖尿病的吸烟者进行的定性研究

表明，对戒烟的误解(包括对戒烟后体重增加的

担忧)、吸烟同龄人的影响以及成瘾行为的心

理，导致了对戒烟的消极态度。这些发现突出

强调，有必要开展个性化的综合干预，包括行

为和药物干预，以提高戒烟成功率(37)。

研究表明，烟草使用者血糖控制不佳的风

险显著增加，因此戒烟对血糖管理有积极影响。

教育2型糖尿病患者的关键是提高他们对吸烟的

严重性和后果的认识，特别是吸烟对其血糖状

态的不利影响(38,39)。世界卫生组织的心血

管疾病管理一揽子技术方案D 规划强调了这一

建议(40)。虽然缺乏针对该人群的具体戒烟指

南，但建议遵循基于患者动机、行为干预和药

物治疗的一般原则。这些干预措施应至少与一

般人群的干预措施一样密集，同时考虑到疾病

和个体的独特特征(41)。

人口层面和卫生系统干预措施
在人口层面采取干预措施以对抗烟草相关

糖尿病发病至关重要。世卫组织通过减少烟草

需求的MPOWER系列措施(42,43)和投资于对卫生

保健工作者进行糖尿病预防和管理培训并促进

将糖尿病护理更好地纳入初级卫生保健的《全

球糖尿病契约》为实施《烟草控制框架公约》

提供工具。世卫组织在世卫组织关于全球烟草

流行的双年度报告中跟踪MPOWER减少需求措施

的实施情况(18,44)。2017年，世界卫生大会

还批准了一套世卫组织“最合算”干预措施和

其他推荐干预措施，供各国政府实施，以预防

和控制非传染性疾病(45)。这些“最合算”措

施最近进行了更新，其中总共包括七项烟草控

制干预措施。这些干预措施突出了烟草使用与

患2型糖尿病风险升高之间的关联(46)。事实

证明，实施有效的烟草控制措施可以减少烟草

使用并降低烟草使用相关发病率和死亡率(42)

。减少烟草使用不仅有助于实现《全球糖尿病契

约》目标，还有助于实现联合国可持续发展目

标3.4(到2030年通过预防、治疗和促进精神卫

生和福祉，将非传染性疾病导致的过早死亡率

降低三分之一)。预防烟草使用相关2型糖尿病

发病和死亡需要采取多部门综合方法。卫生保

健提供者和组织应提高对烟草使用和接触二手

烟造成的2型糖尿病危害以及戒烟益处的认识。

世卫组织建议采取以下人口层面药物干预

措施，以确保全面戒烟支持措施的可及性：

▪	 简要建议：向所有烟草使用者提供关于戒

烟方法的建议，通常只需在卫生专业人员

提供例行咨询或互动过程中花上几分钟时

间(44)。

烟草烟草和糖尿病 



▪	 免费戒烟热线：电话咨询服务，可以提供主

动和被动的电话咨询(47)；

▪	 移动戒烟程序和聊天机器人：基于移动戒

烟程序内容库的双向消息传递系统，指导

烟草使用者完成为期六个月的短信戒烟支

持计划；世卫组织还与WhatsApp、微信和

Viber合作开发了聊天机器人，为烟草使用

者提供关于如何戒烟的最佳建议(48)；

▪	 药物干预：应向所有想要戒烟的烟草使用者

提供尼古丁替代疗法，安非他酮和伐尼克

兰(41,49)。

 更多链接：

▪	 世界卫生组织《烟草控制框架公约》(43)

▪	 世卫组织无烟草处(50)

▪	 MPOWER系列措施(42)

▪	 全球糖尿病契约(51)

▪	 世卫组织戒烟工具包(48)。
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