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“淡味”和“低焦油”卷烟可能是西方国家中对消费者的最大欺
骗。烟草行业几十年来一直欺骗政府和卫生专业人士，更为严重的
是，欺骗吸烟者。所有人都被引导着相信“淡味”卷烟输送较少的
焦油和尼古丁，因此“淡味”卷烟比普通卷烟危害小。自这些产品
问世已有几十年时间，很明显“淡味”和“低焦油”卷烟并不比普
通卷烟危害小，也没有降低吸烟者的患病风险。

历史

•	 上世纪50、60年代，将吸烟与肺癌联系在一起的研究得到广泛关
注。1,2 

•	 卷烟公司担心销量大减，马上开发出能够缓解消费者对吸烟影响
健康的后顾之忧的卷烟。3

•	 “淡味”卷烟的设计和营销是为了安慰消费者，鼓励为健康担忧
的吸烟者转吸“淡味”卷烟，而不是戒烟。3

•	 这个骗局使烟草公司的销售额达上千亿美元，对烟民却造成了悲
剧性结果。 

骗局 

•	 “淡味”和“低焦油”卷烟的设计在吸烟机器测试时输送的焦油
和尼古丁含量较低。3 

•	 烟草行业最常采用的一种设计是增加过滤嘴上的透气孔，让空气
进来，稀释烟雾。经过稀释后，人为地降低了机器测得的焦油和
尼古丁含量。3 

•	 “淡味”和“低焦油”卷烟的吸烟者往往吸得时间更长，吸得更
用力更频繁，来获取他们想要的尼古丁量。3

•	 人吸“淡味”或“低焦油”卷烟时，吸入的烟雾可能含有比吸烟
机器吸同样的卷烟多两到三倍的焦油和尼古丁。3

•	 烟草行业几十年的内部文件显示，烟草行业故意设计机器测试时
产生低焦油和尼古丁指标的“淡味”和“低焦油”卷烟。4 

•	 更恶劣的是，烟草公司知道机器测量与人的吸烟行为并不类似，
因此测量值大幅低估了吸烟者实际吸入的焦油和尼古丁量。4 

•	 2008年，负责开发卷烟测试机器的美国联邦贸易委员会承认，机
器测试方法并没有提供任何有意义的测量数据，所以取消了机器
测试方法。5 

公共卫生影响

•	 没有证据表明，选择低焦油和尼古丁品牌的吸烟者降低了患癌症
或心脏病的风险。3

•	 标识为“淡味”和“低焦油”的卷烟没有实质性地降低吸烟者的
患病风险。3

 ◦ 美国对近百万人进行过一项癌症预防研究，吸中等焦油、低焦油或者超
低焦油卷烟的人中，患肺癌的风险没有差异。6

万宝路淡味卷烟过滤嘴上的透气孔

焦油
点燃卷烟释放出来的有毒

物质。
 

尼古丁
烟草中使吸烟者成瘾的物

质。

低焦油广告：“听了这一切，我决定要
么戒烟，要么吸True烟。我选择True。”
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 ◦ 英国一项为期40年针对吸烟者的研究发现，尽管广泛使用“低焦油”卷
烟，年纪较大的吸烟者患肺癌的风险仍然增加了将近20%。7

•	 很多研究认为“低焦油”卷烟与吸烟者吸“低焦油”卷烟时弥补
摄入量不足的吸法（吸烟者吸得时间长，吸得更用力，把“低焦
油”卷烟的烟雾更深地吸入肺部）与吸烟者腺癌发病率上升有
关，这是之前罕见的影响到肺部细小导管的一种肺癌。8-11

 ◦ 从1980年到1997年，在许多欧洲国家中，腺癌发病率在男性中增加了50%
多，在女性中的发病率则增加了一倍多。12

 ◦ 腺癌是目前美国和许多西欧国家确诊肺癌中最常见的一种癌症。12,14

烟草公司将目标转向发展中国家

•	 烟草公司在发展中国家积极营销“淡味”卷烟。 

•	 正如30年前的美国一样，发展中国家受到欺骗，误以为“淡味”
卷烟危害较小。

•	 全球“淡味”和“超低焦油”卷烟销量大幅提高，从1998年的
4230亿支，增加到2008年的7560亿支。15,16

各国禁用有误导性的术语 

•	 已有50多个国家禁止使用“淡味”和“低焦油”等有误导性的术
语。

•	 2001年，欧盟禁用有误导性的术语，说明“在烟草制品包装上使
用某些文字，如“低焦油”、“淡味”、“超低焦油”和“柔
和”等字样、名称、图片和图形或其他标志，可误导消费者相
信，这些产品危害较小，从而转换消费品牌。”17

•	 世界卫生组织《烟草控制框架公约》已经被168个国家批准，在
第11条中认识到有误导性描述词的影响，要求各国禁止在任何包
装和标签上使用虚假、有误导性或者欺骗性的术语，如“淡味”、 
“低焦油”和“柔和”等。


