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英国视角下的烟草减害与无家可归者

吸烟被认为是造成健康不平等或差异的主要原因之一，而健康不平等或差异可广泛定义为不同人群之间
在健康方面可避免的、不公平和系统性的差异。尽管近几十年来许多高收入国家的平均吸烟率大幅下降，
但某些人群的可燃烟草使用率仍然非常高，这些人群往往是最弱势和边缘化的群体。

例如，在英国，平均吸烟率几十年来一直在下降。在戒烟的消费者广泛使用电子烟产品以及随后政府接
受电子烟作为有效戒烟辅助手段之后﹐i 英国吸烟率的下降速度加快。然而，这一点并没有在所有社会
群体中得到体现，无家可归者或露宿街头者的吸烟率仍然非常高。 ii  

在本简报中，我们将探讨：高吸烟率对无家可归者或露宿街头者的影响；他们在戒烟过程中面临的障
碍；以及支持服务如何通过烟草减害策略来改善该群体的健康状况，包括从应对新冠疫情的举措中得出
的最新证据。

露宿街头者中吸烟者占据多大比例？
无家可归者或露宿街头者的吸烟率远高于英国普通人群。自1974年政府开始进行调查以来，英国的平
均吸烟率一直在下降，当时英国成年吸烟者达45%。iii 截至2011年，这一比例已降至20.2%，而到2022
年，则达到了12.9%的历史最低点。iv 相比之下，各项调查一致估计，无家可归者或露宿街头者的吸烟
率在76%至85%之间，大约是普通人群的六倍。v, vi 

还有证据表明，这一群体往往采用可增加健康风险的方式吸烟。无家可归者慈善机构Groundswell开展
了一项深入的同行研究——Room to Breathe，研究发现这类人群的吸烟量非常大，大多数受访者每天
的吸烟量超过20支香烟（或相当于20支香烟的卷烟数量）。此外，研究人员发现的证据表明，这类人
群的吸烟方式具有较高风险，更有可能使他们暴露于香烟滤嘴中的毒素，增加传染病患病风险。75%的
受访者报告会与他人分享香烟，64%的受访者将丢弃的香烟重新制作成香烟，45.5%的受访者直接抽吸
被丢弃的香烟。vii 

无家可归、吸烟与健康  
对于健康不平等的真正影响以及弱势群体是如何被“抛弃的”，英国无家可归者的平均死亡年龄足
以说明一切。无家可归的男性平均死亡年龄为44岁，而普通人群中的男性平均死亡年龄为76岁；无
家可归的女性平均死亡年龄为42岁，而普通人群中的女性平均死亡年龄为81岁。viii 无家可归博物馆

（Museum of Homelessness）开展的Dying Homeless项目发现，2022年，英国有1313名无家可归
者死亡。ix  

无家可归者报告的身心健康状况比有稳定住所的人要差得多，这一点不足为奇。x 健康状况差既可能是
造成无家可归的原因，也可能是无家可归的结果。Homeless Link的2022年健康需求审计发现，78%
的无家可归者有身体健康问题，其中大部分人（80%）不只有一种健康问题；45%的无家可归者被诊断

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
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出有心理健康问题，而在普通人群中，这一比例仅为12%。xi 无论是在成为无家可归者之前还是在无家
可归期间，吸毒和酗酒在这一人群中非常常见（比例高达60%）；丙型肝炎的患病比例是普通人群的50
倍，结核病的患病比例是普通人群的34倍。xii, xiii    

特别值得注意的是，由于这一人群的吸烟率较高，无家可归者的呼吸系统健康状况不佳；胸部感染、肺
炎和呼吸困难等需要住院治疗的情况时有发生。xiv 吸烟是导致急性呼吸窘迫或长期疾病的几大因素之

一；例如，许多人在露天街头时会暴露于车辆排放的大量有毒化合物。对于使用海洛因或可卡因等药物
的人来说，吸食可能被视为比注射更安全的给药途径，但却会给呼吸系统带来风险。

无家可归者患慢性疾病的可能性是拥有稳定住房者的三倍，特别是哮喘、COPD和心血管疾病。xv 所有
这些疾病都可能因吸烟而恶化或引起。难以获得初级保健往往会导致慢性健康状况管理不善，这在一定
程度上解释了这一人群急诊科就诊率较高的原因，一项研究估计该比例是普通人群的 60 倍。xvi  

想要戒烟的无家可归者可以获得哪些支持？ 
许多露宿街头者都渴望通过戒烟来改善健康。Homeless Link最近开展的健康需求审计发现，50%的
受访者表示他们愿意戒烟；这与普通成人吸烟人口的比例相差无几，普通人群中的这一比例目前估计为 
60%。xvii, xviii 然而，无家可归者或露宿街头者严重缺乏适当的服务来支持其戒烟。即使在英国为戒烟服
务提供更慷慨资金的时期，也很少有人专门关注露宿街头者的需求。 

与此同时，在无家可归者关怀领域，解决露宿街头者健康需求的工作往往更关注酗酒和吸毒，目前在无
家可归者服务中减少吸烟相关危害的适当干预措施尚未制定。最近对英国无家可归者服务机构的一项调
查发现，虽然大多数机构以某种形式将吸烟纳入其政策，但只有一半（52%）的机构筛查并记录了他们
的吸烟状况。尽管58%的中心将无家可归者推荐给了戒烟服务机构，但其与这些服务机构建立的联系较
低（12%），而且大多数中心没有对工作人员进行如何支持戒烟的培训。无家可归中心工作人员的吸烟
率为 23%，显著高于普通人群（12.9%）；62%的中心报告其工作人员与无家可归者一起吸烟。xix, xx

   

吸烟是否会妨碍其他服务？
这一人群缺乏戒烟支持的情况令人沮丧，因为这一人群中的高吸烟率可能会妨碍其获得支持服务，尤其
是那些提供短期或紧急住宿以帮助人们摆脱露宿街头状况的服务。违反吸烟规则或限制是这一人群被要
求离开旅馆或其他住所的常见原因。许多人知道他们可能会违反这类规则，因此看不到参与支持服务的
意义。

相反，在一些服务机构中，尽管可能存在禁止吸烟的政策，但工作人员可能会发现这些政策难以或无法
执行，认为这样做会减少为有需要的无家可归者提供支持的机会。工作人员中的高吸烟率可能带来额外
的挑战；例如，一些工作人员可能很重视与无家可归者保持互动，而互动方式往往是与其一起吸烟。 

不幸的是，将禁止吸烟政策与反对电子烟的规定混为一谈可能成为烟草减害的障碍。这一点在K•A•C烟
草减害奖学金计划毕业生Florian Scheibein领导的一项研究中得到了体现，该研究为爱尔兰临时住所中
的无家可归者提供电子烟产品。一位将电子烟描述为“极好的戒烟辅助手段”的无家可归者不得不在研
究期间搬离住所；在新服务机构中，他必须在户外吸电子烟，与吸烟者的待遇一样，他最终又重新开始
了吸烟。xxi 
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新冠疫情：烟草减害如何以及为何被整合到英国的无家可归者应对措施中？
在新冠疫情之前，英国已经采取了一些小规模和地方性的举措，试图帮助露宿街头者解决吸烟问
题。2019年的一项研究表明，至少三分之二的吸烟露宿街头者愿意尝试免费提供的电子烟设备，愿意
接受无家可归服务机构提供的戒烟支持，并且意识到了改用电子烟的好处。同一项研究还指出了这一人
群使用电子烟戒烟的障碍，包括成本、尼古丁高度依赖、缺乏产品认知、充电设施可用性以及无家可归
者服务机构没有电子烟政策等问题。xxii  

新冠疫情开始后，将这一人群带入室内安全住所的迫切需要刺激了该领域的进一步行动。“Everyone 
In”倡议于2020年3月开始，旨在为新冠疫情期间在英国各地露宿街头的人们提供临时和紧急住所；截
至2021年7月，Everyone In已为37,000人提供了支持。xxiii 英国多个地区为居住在这种短期住所的人们
提供了直接的烟草减害干预措施，主要是提供免费的电子烟设备。无论是正式委托的结果，还是来自电
子烟消费者权益倡导者和供应商的非正式支持，这项工作都有助于证明极端弱势群体的烟草减害潜力。 

在伦敦，约5000人被转移到临时住所，其中大部分是酒店。Pan-London Homeless Hotel Drug and 
Alcohol Service（HDAS）受到相应委托，以满足这一人群的药物使用支持需求。除了针对酗酒和吸毒
提供的支持外，烟草减害也同样重要，因为HDAS对现有的高风险吸烟行为（分享香烟、捡拾烟头、将
丢弃的香烟重新制作成香烟或与他人一起点烟）保持警惕，而所有这些行为都因新冠疫情的传播而变得
更加危险。HDAS还发现了防止前吸烟者复吸、鼓励现在吸烟者戒烟的机会，同时可以最大限度降低在
酒店卧室吸烟而引起火灾风险，降低因违反酒店卧室禁烟规定而被驱逐的可能性。xxiv 

因此，除了针对吸毒和酗酒的治疗之外，HDAS还提供了烟草减害资源，包括供应3000多个电子烟入门
套件、20,000 个电子烟补充烟弹和尼古丁替代产品（口香糖和口腔喷雾剂）。酒店和医护人员收到了
传单和培训视频形式的支持信息；HDAS还为酒店安置人员制作了一份传单，引导他们访问伦敦免费戒
烟支持热线和网站。xxv  

曼彻斯特也将无家可归者安置在酒店中。当地一家供应商为安置在酒店的人员提供了免费的封闭式电子
烟设备，Greater Manchester Health and Social Care Partnership（GMHSCP）的工作人员将这些
设备直接交给了上述人群，并为酒店的工作人员团队提供了现场培训。酒店安置人员还可以使用戒烟应
用程序，以记录和管理烟瘾并监测健康状况的改善。xxvi  

与此同时，爱丁堡的无家可归者在新冠疫情期间能够在临时住所获得一系列药物滥用干预措施。除了鸦
片替代疗法的处方和对更安全饮酒的支持外，吸烟的无家可归者还获得了电子烟设备形式的烟草减害选
项。xxvii 

新冠疫情：烟草减害干预措施对临时住所中的无家可归者有何影响？  
根据专门针对HDAS烟草减害工作的定性评估，获得电子烟设备和替换烟弹的伦敦酒店安置人员表示对
这些资源感到感激。他们对所提供的尼古丁强度（18mg）表示满意，而且他们发现这些设备易于使用，
只需要工作人员的支持即可获取相应用品。除了改善身体健康状况之外，这些资源还为改用电子烟的人
提供了其他重要好处：

“我以前总是感到尴尬和羞愧，这种情况不会再发生了，因为我有了电子烟。”（HDAS服务用户）。 

“我不再需要担心下雨天了，因为显然，下雨的时候你就不会在地上找到烟蒂 [丢弃的香烟]……我
几乎不再咳嗽了。我以前几乎一整天都咳嗽。我不那么紧张了，如果白天抽了很多烟，你就会处
于紧张状态。”（HDAS服务用户）。 xxviii  
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HDAS报告称，伦敦所有酒店都定期要求提供更多烟草减害用品，酒店和医护人员的反馈表明，除了减
少吸烟外，这类用品还成功减少了酒店安置人员从街上捡拾烟头、违反香烟购买禁令和因吸烟而被逐出
房间的情况。xxix

回顾“Everyone In”期间戒烟和烟草减害工作所取得的成功，GMHSCP公共卫生专家表示，希望在疫
情结束后继续针对曼彻斯特无家可归者采取这些举措。xxx 爱丁堡负责帮助无家可归者应对新冠疫情的
管理人员 Rankin Barr 描述了烟草使用者对电子烟产品的“惊人接受程度”。 

“在我们的日常生活中，随着全面医疗保健的普及，人们能够获得社区及同伴主导的有机支持，从而发
展健康文化。”Barr报告说。据他估计，“电子烟发挥了重要作用，不但提供了积极的社交互动，而且
以不可思议的规模减少了吸烟。证据表明，这种方法可以改善全身健康并减少吸烟的影响，有助于防止 
这一最弱势群体因药物滥用而死亡。在该项目开展的六个月中，所有无家可归者都幸存下来并转移到其
他住所”。xxxi

  
结论
虽然需要开展更多研究，但很明显这是一个潜力巨大的领域，可以而且应该进行深入探索。由英国国
家健康研究所（National Institute for Health Research）资助、伦敦大学学院（University College 
London）和伦敦南岸大学（London South Bank University）团队领导的一项全球首项研究目前正在
试验在无家可归者服务中提供电子烟入门套件，并将与通常的戒烟治疗路径进行直接比较。xxxii 吸毒和
酗酒治疗领域的经验表明，追求同行主导的模式以及探索酒店和服务机构内形成的潜在“戒烟社区”所
提供的机会可能具有巨大价值。

对于希望将烟草减害纳入其现行做法的服务提供商，英国国家戒烟和培训中心（National Centre for 
Smoking Cessation and Training）提供了有关无家可归服务极简建议（VBA）的培训，以及购买电子
烟产品的指南。xxxiii, xxxiv    

虽然最初是在危机时期提供的，但是新冠疫情期间针对无家可归者开展的戒烟和烟草减害工作为委托机
构和服务提供商提供了宝贵的实际例证，展示了他们可为这一人群实现的长期成果。

如需了解有关全球烟草减害工作或本GSTHR简报所提出观点的详细信息，请联系info@gsthr.org

关于我们：知识、行动、改变(KAC)是一家私营部门公共卫生机构，致力于将促进烟草减害作为一项基
于人权的关键公共卫生战略。该团队在减少毒品使用、HIV、吸烟、性健康和监狱伤害问题方面拥有超过
四十年的经验。K•A•C发布的全球烟草减害现状(GSTHR)描述了全球范围内烟草减害工作的进展以及有关
更安全尼古丁产品的使用、获取和监管应对措施的现状。如需所有出版物和实时数据，请访问https://
gsthr.org

我们的资金：GSTHR项目在美国非营利501(c)(3)独立全球组织无烟世界基金会的资助下运营。根据赠款
协议中的条款，该项目及其产出形式上独立于该基金会。

https://kachange.eu/
https://gsthr.org/
https://www.smokefreeworld.org/
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