
ITC项目跨国比较报告

2012年3月

国际烟草控制政策评估项目 

烟草包装上的健康警示



2012年3月
ITC项目跨国比较报告

烟草包装上的健康警示

致谢

本报告在Lorraine Craig的协调下完成。作者包括：滑铁卢大学的Natalie Sansone、Genevieve Sansone、Michelle 
Bishop、Pete Driezen、David Hammond、Geoffrey T. Fong和Mary Thompson，南卡罗来纳大学的James F. Thrasher，罗斯
维尔肿瘤所的Maansi Bansal-Travers，南卡罗莱纳医科大学的K. Michael Cummings和维多利亚肿瘤所的Ron Borland。

本报告建议引用方式

ITC Project (March 2012). Health Warnings on Tobacco Packages: ITC Cross-Country Comparison Report. University of 
Waterloo, Waterloo, Ontario, Canada.



背景

本报告及ITC项目介绍

20世纪，吸烟导致1亿人死亡，预计21世纪吸烟导致的死亡数将激增至10亿。在此

形势下，迫切地需要推广有助于制定和实施有效控烟政策的研究结果。

国际烟草控制政策评估调查（简称ITC项目）发起于2002年，目的是评估世界卫生

组织《烟草控制框架公约》（以下简称《公约》）中控烟政策的有效性。目前，ITC项

目由来自全球23个国家的100多位控烟研究人员参与，项目涵盖了全球70%以上的烟

草使用者。在每个国家都抽取有代表性的烟草使用者样本（在很多国家也抽取非烟草

使用者样本），开展纵向队列研究，重点测量政策效果评估的关键指标。

本报告初步揭示了19个ITC项目国家之间健康警示效果的差异。ITC项目和本报告的

一个主要目的是把健康警示效果的研究发现传达给政策制定者和其他公共卫生利益相

关方，以便在制定标签和包装政策时以循证为导向，落实《公约》第11条的规定。

健康警示的重要性

烟草包装上的健康警示是提示吸烟和二手烟危害的重要信息来源，也是教育吸烟者和非吸烟者烟草危害时采用的

一种重要传播策略。

健康警示覆盖面积广、接触频率高（一天吸一盒烟的吸烟者理论上一年应看到健康警示超过7000次），和付费

的媒体广告等其他沟通手段相比，健康警示是一种性价比极高的公共卫生干预手段。非吸烟者也报告经常看到或

注意到健康警示，因为每次有人抽烟或者在公共场所看到卷烟就能看到烟盒，而且卷烟在很多国家的零售柜台都 

很显眼。

《公约》第11条实 
施准则

健康警示是全球第一部健康公约—

世界卫生组织《烟草控制框架公约》第

11条的核心。

《公约》的缔约方已达170多个，根

据规定，每个缔约方应在《公约》对该

缔约方生效后三年内，采取和实行大而

清晰且轮换的健康警示。第11条的实施

准则在2008年颁布。

截至2012年2月，超过45个国家已经

通过了关于图形方式健康警示的立法。

《公约》第11条关于健康警示规定如下：

n  不能使用“淡味”、“低焦油”等误导性描述

n  应该轮换、大而明确、醒目、清晰

n  面积应占主要可见部分的50%以上（不应少于主要可见部 
分的30%）

n  可包括图片

n  应包含有关烟草制品成分和释放物的信息

n  应以本国语言形式出现 

《公约》第11条实施准则（2008年11月起施行）关于健 

康警示规定如下：

n  应在每一盒正面和背面的上端

n  面积应尽可能大（占主要可见部分的50%以上）

n �应使用全色图像

n  应包括两套或多套健康警示和信息以供轮换使用

n  应禁止显示释放物定量数据
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来自 ITC项目国家的
证据
     ITC项目的研究发现为确定有效健康警

示的组成提供了证据，有力地支持了采用

大而生动的图形警示的好处。在各国的研

究发现：

n  在澳大利亚使用图形警示提高了吸烟者

注意和阅读健康警示的比例、考虑吸烟

的健康危害的比例、因为健康警示而打

消吸烟念头的比例以及回避健康警示的

比例。与在英国只采用文字方式健康警

示相比，澳大利亚的图形警示激起了更

强烈的认知反应，更多人报告因健康警

示而打消吸烟念头。6

n  巴西的健康警示包含形象且刺激感官的

图形，这些警示在教育程度较低的人群

中改变戒烟相关认知的效果更为明显。

而乌拉圭的健康警示抽象地描述了吸烟

的危害（例如使用有骷髅图案的有毒物

标识），在墨西哥开展调查时其健康警

示只包括文字，这两个国家都没有发现

健康警示对教育程度低的吸烟者影响更

大的现象。对教育程度较低的吸烟者来

说，生动逼真的图形警示比其他形式的

图形警示更为有效。8

n  泰国使用图形警示后，更多吸烟者报告

健康警示使他们考虑吸烟的健康风险并

考虑戒烟。马来西亚在同一时期只使用

文字警示，调查中无此发现。9

n �针对中国吸烟者、非吸烟者和青少年的

ITC实验性研究发现，三组调查对象都认

为图形警示比纯文字警示更能促使吸烟

者戒烟、阻止青少年开始吸烟、以及告

知公众吸烟的危害。10

n  2009年起，毛里求斯使用的图形警示

占据烟盒正面60%和背面70%的面积，

成为非洲地区第一个使用图形警示的国

家。毛里求斯吸烟者看到图形警示后，

对吸烟的具体健康危害知晓率更高、更

多地考虑戒烟、会出现和戒烟有关的情

绪变化。11

健康警示的研究证据

健康警示有效性的证据

ITC项目和很多其他研究都证明健康警示能有效地：2- 4

n 教育吸烟者和非吸烟者吸烟的危害

n �动员吸烟者戒烟、提供帮助和信息增加戒烟的成效

n 阻止非吸烟者及青少年开始吸烟

n 抵制烟盒上有误导性的信息和品牌形象

有效健康警示的要素：

n  大而醒目，与烟盒上其他部分相比具有突出的特点

n  用生动的图形和信息描述吸烟对健康的危害，能唤起和戒烟有关的

情绪变化

n  经常更新，使用新的图形及健康信息 

健康警示的好处：

n 多项研究都证实了公众非常支持使用图形警示5，6

n  成年和青少年吸烟者都认为图形警示传达的信息是可信的1

n  更多的吸烟者获悉吸烟对健康危害的信息来源于烟盒而不是其他途

径（电视除外）。7

n  在向教育程度低人群传播健康信息时，使用图形警示可能尤显 

重要。1，8

n  有证据显示在中低收入国家中，图形警示可能更有效，因为在那里

健康警示可能是唯一或仅有的几种传播健康信息的方式之一。5
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烟草包装上的健康警示
ITC跨国比较报告



ITC调查方法和测量指标

ITC关于健康警示的调查问题

所有ITC调查都采用统一的概念框架和方法，调查问题设计为完全一致或功能对等，以便进行跨国比较。所有ITC

调查都采用标准化的方法和测量指标，这样就可以跨国比较健康警示和其他控烟政策的效果，为寻找控烟的最佳手

段提供指导。

ITC调查包含一整套问题来评估健康警示的有效性。这些问题大体上分为三类：可见性（是否显眼）、行为反应

和对健康警示的支持。主要通过下面的调查问题来评价健康警示的有效性：

跨国比较方法

以下描述了在19个国家开展的ITC调查跨国比较的初步结果。跨国比较的数据使用的是描述性统计。如使用跨国

比较的数据撰写科学论文、做会议发言、或撰写报告，则将进行更严格的统计学检验。图中的百分比根据回归模型

估算而得，在回归模型中控制了年龄、吸烟状态、调查次数等变量。这些百分率也考虑了各国抽样设计的差异。

本报告的结果源自最近一轮在19个国家开展的ITC吸烟者调查获得的数据，在每个国家名字后面的数字则是调查

开展的年份。

补充说明：

n  在19个国家中，女性吸烟率差异显著。在亚洲以外的国家，女性吸烟率常与男性接近。在亚洲国家，女性吸烟率大

大低于男性，尽管在多个亚洲国家女性吸烟者被过度取样，在亚洲国家有意义的女性样本大小仍明显低于男性，小

到不能做有意义的统计推断。因此，图中只显示亚洲国家男性吸烟者的数据，在亚洲以外国家展示的则是男性吸烟

者数据以及男性和女性吸烟者整合的数据。

n  在每个图中，各国根据人均GDP由高到低依次排序。国家也根据世界银行收入指标分为高、中、低收入三类，用不

同颜色区分。

衡量指标 调查问题 回复选项

注意到标签 在过去一个月中，你看到卷烟包装上的健康警示的频

率？

分值1-5，1为“从不”，5为“经常”

考虑到吸烟对健康

的危害

健康警示在多大程度上使你考虑到吸烟对健康 

的危害？

分值1-4，1为“从不”，4为“很大”

更可能戒烟 烟盒上的健康警示在多大程度上使你想戒烟？ 分值1-4，1为“从不”，4为“很大”

回避健康警示 在过去一个月中，你是否有意识地回避健康 

警示？

回避健康警示，不回避或不在乎健康警示

因健康警示而打消

吸烟念头

在过去一个月中，当你打算吸烟时，你有几次因为健康

警示而没有吸烟？

分值1-4，1为“从不”，4为“经常” 

健康信息量 你认为烟盒上的健康信息应该更多、更少还是保 

持不变？

更多，更少，保持不变

5烟草包装上的健康警示
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国家

最近一

次ITC调

查开展

年份

调查时正在

使用的健康

警示开始使

用的年份

调查时是 

否使用了 

图形警示

在烟盒

正面所

占比例

在烟盒

背面所

占比例

信息数量和轮换要求（如有）

最近一次调查

之后从哪年开

始使用新警示

澳大利亚
2010 2006 是 30 90

2套警示，每套7种，每12个月轮

换一次
2012

孟加拉国
2010 2006 否 30 30

共6种警示，每次使用一种，应

该每6个月轮换一次
—

巴西 2009 2004 是 0 100 10种警示 2008
加拿大

2010 2001 是 50 50
16种轮换警示和16条烟盒内部警

示信息
2012

中国 

（大陆）
2009-10 2008 否 30 30

共3条信息，1条用于所有包装，

另外2条轮换使用
—

法国
2008 2003 否 30 40

正面共2条，背面共14条信息备

选，必须定期轮换
2011

德国
2009 2003 否 30 40

正面共2条，背面共14条信息备

选，必须定期轮换
—

爱尔兰
2006 2003 否 30 40

正面共2条，背面共14条信息备

选，必须定期轮换
2008, 2013

马来西亚
2009 2009 是 40 60

6条轮换信息，正面使用马来

语，背面使用英语 
—

毛里求斯
2011 2009 是 60 70

8条警示，正面使用法语，背面

使用英语�
—

墨西哥

2011 2010 是 30 100
8条警示（正面使用图像，背面

和一个侧面使用文字），烟盒上

同时使用2条警示

—

荷兰
2011 2003 否 30 40

正面共2条，背面共14条信息备

选，必须定期轮换
—

新西兰 2008 2008 是 30 90 14条英语和毛利语警示轮换使用 —
苏格兰

2006 2003 否 30 40
正面共2条，背面共14条信息备

选，必须定期轮换
2008

韩国 2010 2009 否 30 30 3条轮换信息 —
泰国

2009 2009 是 55 55
10条警示，每种图像每次限用于

5000个烟盒，然后轮换使用
—

英国

2010 2008 是 43 53
正面共2条文字信息，每次使用1
条，背面共14种图像，每次使用

1种，均匀轮换使用

—

美国

2010 1984 否 0 0
4种信息均匀轮换使用，面积必

须占到烟盒一面的50%

2012 （立法遇

到挑战，可能

会延迟实施）

乌拉圭
2010 2010 是 80 80

6 种警示，每种使用频率均等，

每12个月轮换一次
—

ITC项目国家采用的健康警示

注：�下表显示的是在最近一轮调查中烟盒上使用的健康警示。从本次调查之后有些国家更新了警

示，更新情况在最后一栏标注。下一页列举了在最近一次ITC调查时正在使用的一些健康警示

的例子。



澳大利亚 孟加拉国 巴西 加拿大

泰国 英国 美国 乌拉圭

中国（大陆）

法国 德国 爱尔兰 马来西亚 毛里求斯

墨西哥 荷兰 新西兰 韩国苏格兰

更多图片资料请访问烟草标签

资源中心网站：�  
http://www.tobaccolabels.org
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“经常 ”或 “很经

常 ”注意到烟盒上

健康警示的吸烟者

的比例在荷兰（只

有文字警示）最

低，在毛里求斯 

（带有图形警示）

最高。

加拿大使用的健

康警示已超过10年
没有更换。在调查

时使用图形警示的

国家中，加拿大吸

烟者注意到健康警

示的比例最低。

在巴西，警示仅

应用于烟盒的一面

（背面），在7个
中等收入国家中，

巴西吸烟者注意到

健康警示的比例 

最低。

8 烟草包装上的健康警示
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注意到健康警示

图1. 不同国家吸烟者“经常或很经常”注意到

健康警示的比例

跨国比较图示



健康警示使吸烟

者在“很大”程度上

想到吸烟危害的比

例在荷兰（只使用

文字警示）最低，

在巴西最高（使用

图形警示）。

仅 有 5 个 国 家 

（ 乌 拉 圭 、 巴

西、墨西哥、毛

里求斯和泰国，

均使用了图形警

示）有三分之一

以上的吸烟者报 

告看到健康警示

在“很大”程度上使

他们考虑到吸烟的

健康危害。

烟草包装上的健康警示
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考虑到健康危害

图2. 不同国家吸烟者认为健康警示在“很大”程
度上使自己考虑到吸烟的健康危害的比例



吸烟者报告看

到健康警示使他们 

“在很大程度上”想
戒烟的比例在荷兰 

（只使用文字警

示）最低，在泰 

国最高（使用图形

警示）。

仅有两个国家 

（巴西和泰国）有

三分之一以上的吸

烟者报告健康警示

使他们 “在很大程

度上”想戒烟。
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更可能戒烟

图3. 不同国家吸烟者报告健康警示使他

们“在很大程度上”想戒烟的比例
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吸烟者报告曾回

避健康警示的比例

在德国（只使用文

字警示）最低，在

泰国（使用图形警

示）最高。

仅在泰国有多数

吸烟者报告曾试图

回避健康警示。

11

回避标签

图4.�不同国家吸烟者回避健康警示的比例
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因为看到健康

警示打消吸烟念头

的吸烟者比例在德

国（只使用文字警

示）最低，在泰国

（使用图形警示）

最高。

仅有两个国家 

（马来西亚和泰

国）有多数吸烟者

报告上个月因看到

健康警示而至少打

消了一次吸烟的 

念头。
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因健康警示而打消吸烟念头

图5. 不同国家吸烟者报告至少一次打算吸烟时

因为看到健康警示而打消吸烟念头的比例
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男性吸烟者希望

烟盒上有更多健康

信息的比例在荷兰 

（只使用文字警 

示的高收入国家）

最低，在孟加拉国

（只使用文字警示

的低收入国家） 

最高。

除荷兰以外，在 

其他所有国家， 

男性吸烟者希望 

烟盒上有更多健康

信息的比例都高于

希望健康信息更少

的比例，在使用图

形警示的国家也是

如此。

13

健康信息量

图6. 不同国家吸烟者认为烟盒上健康信息应更

多、更少或保持不变的比例
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总结
 

n  总体上，在所有自报的健康警示有效性指标上，图形

方式健康警示均比文字警示更为有效。

n  衡量健康警示效果的指标显示，泰国、巴西和毛里求

斯（这些国家都使用了大幅的图形警示）的健康警示

最为有效。

n  衡量健康警示效果的指标显示，荷兰和德国（这些 

国家都仅使用了小的文字警示）健康警示的有效性 

最低。

n �健康警示的效果在中低收入国家可能更强，因为这些

国家里其他传播吸烟危害的途径相对较少。

n  总体上讲，健康警示的效果没有性别差异。

n  在所有开展ITC的国家，仍有进一步提高健康警示效果

的余地。

n  在几乎所有开展ITC的国家，吸烟者希望烟盒上健康信

息数量更多的比例都高于希望健康信息更少的比例，

在使用图形警示的国家也如此。

n  这些跨国比较研究结果揭示了按照《公约》第11条实

施准则要求，使用有力的图形警示的重要性。
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University of Waterloo 
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Tel: +1 519-888-4567 ext. 33597 
www.itcproject.org

Tobacco Labelling Resource Centre http://www.tobaccolabels.org/

FCTC Guidelines for Implementation of Article 11  http://www.who.int/fctc/guidelines/article_11/en/index.html
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ITC项目资金和支持
项目资金主要来源于：

U.S. National Cancer Institute

International Development Research Center (IDRC) – Research  
 for International Tobacco Control (RITC)

Canadian Institutes of Health Research

National Health and Medical Research Council (Australia)

Robert Wood Johnson Foundation

Cancer Research U.K.

未来方向
ITC项目一如既往地寻求与中低收入国家合作的机会， 

来帮助决策者制定、实施和评估《公约》政策。
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Richard J. O’Connor – Roswell Park Cancer Institute,  
 United States

David Hammond – University of Waterloo, Canada

Gerard Hastings – University of Stirling and the Open University, 
 United Kingdom

Ann McNeill – University of Nottingham, United Kingdom


