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1. 引言

吸煙是導致早逝的主因。每年全球有超過800萬人因煙草而
死亡，當中有120萬是受二手煙影響的非吸煙者。我們推算
香港每年有近7,000人因吸煙或二手煙引致的癌症、心血管
疾病等的非傳染病而死亡2。過去數十年間，煙草控制工作
顯著提升公眾健康。《世界衞生組織煙草控制框架公約》
是全球首份由世界衞生組織（世衞）支持下商定的條約，
公約將控煙推進新時代3。中國（包括香港）已由2006年起
開始履行公約。

世衞目標在2025年前，將15歲或以上人士的吸煙率從2010
年的水平降低30%，從而預防及控制非傳染病。依照世衞
目標，香港政府於2018年發表《邁向2025：香港非傳染病
防控策略及行動計劃》，以於2025年前降低吸煙率至7.8% 
為其中一個目標。

香港政府採取了一系列的措施，包括立法、徵稅、教育
及戒煙服務等，令本港吸煙率由1982年的23.3%降至2019
年的10.2%。然而，近年控煙措施力度不足。除在 2018年
將煙害圖象警示的面積擴大至煙包兩個最大表面的85%
外，法定禁煙區只有輕微擴大。對上一次大幅增加煙草
稅（41.5%）已經是2011年，而煙草稅自2014年輕微增加
11.7%後一直被凍結於每包港幣38元。政府提出《2019年吸
煙（公眾衞生）（修訂）條例草案》以全面禁止加熱煙草
產品（加熱煙）及電子煙等的另類吸煙產品（另類煙），
但自 2019年 2月刊憲後仍未獲通過。

一些海外研究曾評估控煙政策的影響，包括美國「國家健
康與營養調查」4、「國際煙草控制調查」5及「全球成人煙
草調查」6。香港吸煙與健康委員會亦曾以家居電話訪問形

式進行過七次「控煙政策調查」（下稱「調查」）。調查
收集有關吸煙的數據，如吸煙情況、接觸二手煙的情況、
控煙政策的影響、對目前及將來控煙政策（例如煙草稅、
煙害圖象警示等）的意見。調查結果用於表達公眾對控煙
政策的支持度及倡議不同的政策，如全煙害警示包裝、禁
止零售點吸煙產品陳列、增加煙草稅及禁止另類煙。新款
擴大的煙包煙害圖象警示於2018年6月全面實施，前兩輪的
控煙政策調查分別於措施生效前後進行，以評估其成效。
結果顯示有更多現時吸煙者會在看到新警示後想到吸煙的
禍害，惟新警示對於增加他們考慮戒煙和因警示而放棄吸
煙的效用並不明確。新警示的效用需被持續監察，為制定
未來控煙政策提供參考。

本報告展示2020年調查的主要結果，並探討控煙政策的不
足及未來需倡議的政策。報告聚焦以下八個方面：(1) 吸食
吸煙產品的情況；(2) 尼古丁依賴度及戒煙意欲；(3) 在2019
冠狀病毒病疫情下的吸煙行為和看法；(4) 接觸二手煙及三
手煙的情況；(5) 煙草廣告；(6) 全煙害警示包裝；(7) 煙草
稅；及(8) 煙草終局（全面禁煙）及其他禁煙措施。

2. 方法

2.1 研究設計及受訪者

本調查是一個橫斷面電話調查，於 2019年12月至2020年
9月期間進行。受訪者為15歲或以上及懂廣東話之香港居
民，共分為三組：(1) 現時吸煙者—每天或偶爾吸食任何吸
煙產品；(2) 已戒煙者—曾經吸食任何吸煙產品但已停用；
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及(3) 從不吸煙者—從未吸食過任何吸煙產品。香港民意研
究所負責為調查收集數據。為顧及從事不同行業受訪者的
工作時間，電話訪問於平日及週末下午2時30分至晚上10時
30分之間進行。訪問員於不同日子及時間致電每個隨機選
出的電話號碼，若致電5次後仍無法聯絡，該號碼則被歸類
為「未能聯絡」。除願意參與後續調查的受訪者外，所有
訪問均為匿名進行。受訪者有權隨時退出研究而無須提供
原因，並且沒有後果。

2.2 抽樣方法及選取受訪者

本調查訪問了5,111位受訪者，當中1,701位為現時吸煙者、
1,702位為已戒煙者及1,708位從不吸煙者。我們首先從住
宅電話簿中隨機抽取電話號碼作為種子號碼，然後由電腦
程式對種子號碼「加減1或2」產生新一組號碼，從而涵蓋
未收錄的電話號碼。重覆的號碼會被刪除，剩餘號碼會以
隨機次序建立最終抽樣框架。當成功聯絡到一個目標住戶
時，我們會以「下一個生日」方法，選出一位合符資格的
家庭成員作為受訪者。因為香港大多數人口為不吸煙者，
當成功訪問1,700位從不吸煙者後，隨後只會邀請現時吸煙
者或已戒煙者。該兩組的超取樣使吸煙率的推算更準確，
而數據會進行加權處理，以抵銷該兩組的超取樣。

2.3 問卷設計

本調查所使用的問卷是根據過往調查的問卷修改而成，當
中分為核心問題及隨機問題兩個部分。所有受訪者均需回
答核心問題，包括吸食吸煙產品的情況、2019冠狀病毒病
與吸煙習慣、接觸二手煙的情況及尼古丁依賴等。受訪者
會被隨機分配至一個亞組（現時吸煙者分為6組，已戒煙者
分為4組，從不吸煙者分為2組）回答與其吸煙狀況相關的
隨機問題。這些隨機問題包括接觸三手煙的情況、煙草廣
告、全煙害警示包裝、增加煙草稅及煙草終局等。同一個
亞組的受訪者回答同樣的隨機問題。

2.4 權重及統計分析

整體樣本按2019年香港人口的性別、年齡及吸煙狀況分
佈加權處理。我們對目標變量進行了單變量分析，並將結
果按吸煙狀況、吸食特定吸煙產品（不論有否吸食其他產
品）或性別劃分。組別間的差異以卡方檢驗及線性迴歸測
定。所有統計分析以STATA（15.1版本, TX: StataCorp LP）進
行，統計上顯着性水平定為P<0.05。

圖一

圖二

所有受訪者曾經或現時吸食吸煙產品的比例(n=5,111)

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
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圖二顯示8.1%的現時吸煙者現時有吸食加熱煙，當中超過
一半同時吸食捲煙（60.5%）。同樣地，7.2%的現時吸煙者
現時有吸食電子煙，當中大部分同時吸食捲煙（73.6%）。

吸食加熱煙或電子煙的現時吸煙者同時吸食捲煙的比例 
(n=1,701)

現時吸煙者為吸食任何吸煙產品的受訪者。數據按2019年香港現時吸煙者
的年齡及性別分佈加權處理。
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3. 結果

3.1 吸食吸煙產品的情況

圖一顯示所有受訪者中，曾經和現時吸食捲煙的比率分別
為15.1%和10.1%；曾經和現時吸食加熱煙的比率分別為
3.0%和0.9%；曾經和現時吸食電子煙的比率分別為4.0%及
0.8%，而吸食水煙的相關比率則分別是5.2%和0.7%。
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表一 現時吸煙者所吸食的吸煙產品組合

總數 (n=1,701)
(人數) (%)

一種產品 1,355 79.6
捲煙 1,231 72.4

加熱煙 38 2.2

水煙 33 1.9

電子煙 20 1.1

其他 33 1.9

兩種產品 232 13.7
捲煙及雪茄 91 5.4

捲煙及加熱煙 40 2.4

捲煙及電子煙 39 2.3

其他組合 62 3.6

三種產品或以上 114 6.7
數據（包括人數及百分比）按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。
現時吸煙者為吸食任何吸煙產品的受訪者。

3.2 尼古丁依賴度及戒煙意欲

表二 現時吸捲煙者的尼古丁依賴度及戒煙意欲

男性 (n=1,322)
(%)

女性 (n=255)
(%)

總數 (n=1,577)
(%) P值

在有吸煙的一日中通常吸捲煙數量
10支或以下 53.8 64.9 55.6 0.02

11-20支 38.6 31.0 37.4

21-30支 4.2 2.1 3.9

31支或以上 1.9 1.2 1.8

不知道或拒絕回答 1.5 0.8 1.4

起床後至吸第一口捲煙的時間
5分鐘以內 19.5 26.9 20.7 0.06

6-30分鐘 27.5 27.6 27.5

31-60分鐘 12.7 7.6 11.9

60分鐘以上 33.3 32.2 33.2

不知道或拒絕回答 6.9 5.7 6.7

戒煙意欲
有，在6個月之內 12.1 12.8 12.2 0.22

有，在6個月之後或待定 30.6 37.4 31.7

沒有 55.5 48.5 54.4

不知道或拒絕作答 1.9 1.4 1.8
數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。
P值的計算是利用卡方檢驗，由性別差異所算出。 

表一顯示79.6%的現時吸煙者只吸食一種吸煙產品，大多
數為捲煙（72.4%），少部分為加熱煙（2.2%）、水煙
（1.9%）和電子煙（1.1%）。每八位現時吸煙者中有一位

(13.7%)同時吸食兩種吸煙產品，包括捲煙及雪茄（5.4%）、
捲煙及加熱煙（2.4%）和捲煙及電子煙（2.3%）。6.7%的現
時吸煙者同時吸食至少三種吸煙產品。
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表二顯示93.0%的現時吸捲煙者通常每日吸食不多於一包捲
煙（55.6%吸10支或以下，37.4%吸11-20支）。約一半現時
吸捲煙者起床後半小時內會吸食吸第一口捲煙，包括20.7%
在起床後5分鐘以內及27.5%在起床後6-30分鐘之間。

吸煙嚴重度指數（Heaviness of Smoking Index）是透過每
日吸食捲煙量和起床後至吸食第一支捲煙的時間估計尼

圖三

現時吸捲煙者的尼古丁依賴程度

吸煙嚴重度指數的範圍由0至6，分數越高代表依賴程度越嚴重。數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。排除「不知道或拒絕作答」的受訪者。
卡方檢驗所算出的性別差異並不明顯（P=0.10）。
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3.3 2019冠狀病毒病疫情下的吸煙行為和看法

現時吸煙者在11點量表上評分，表達對於吸煙會增加感染
2019冠狀病毒病風險的看法，0分為完全沒可能，10分為
非常有可能。表三顯示現時吸煙者認為吸煙不太會增加感

古丁依賴程度。圖三顯示，根據該指數，有60.9%的現時
吸捲煙者為輕度依賴、35.1%為中度依賴。嚴重依賴的現
時吸捲煙者為4.0%，比例在男性當中（4.4%）稍高於女性
（2.2%），但差異並不顯著。

表二亦顯示43.9% 的現時吸捲煙者有意戒煙，包括12.2%希
望於六個月內戒煙。

染2019冠狀病毒病風險，平均分數和中位數分別只有3.5和
5.0。女性（平均值：4.0；中位數：5.0）評分比男性（平
均值：3.3；中位數：4.0）略高。

表三　現時吸煙者對於吸煙會增加感染2019冠狀病毒病風險的看法

平均值 (分數) 標準差 (分數) 中位數 (分數) 四分位距 (分數)

男性 (n=915) 3.3 2.9 4.0 0.0-5.0

女性 (n=187) 4.0 2.9 5.0 0.0-6.0

總數 (n=1,102) 3.5 2.9 5.0 0.0-5.0

現時吸煙者在量表上評分，表達對吸煙會增加感染2019冠狀病毒病風險的看法，最低0分（完全沒有可能），最高 10 分（非常有可能）。
數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。數據只包含有提供分數的現時吸煙者。
現時吸煙者為吸食任何吸煙產品的受訪者。
只有有評分的現時吸煙者被納入分析。
線性迴歸計算出明顯性別差異（P=0.02）。
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圖四

圖五

在2019冠狀病毒病疫情下在家吸煙量的變化

數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。
現時吸煙者為吸食任何吸煙產品的受訪者。
卡方檢驗所算出捲煙及加熱煙的吸食狀況差異並不明顯（P=0.07）。
沒有顯示「不知道或拒絕作答」的受訪者。
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在2019冠狀病毒病疫情下在街上吸煙量的變化

數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。
現時吸煙者為吸食任何吸煙產品的受訪者。
卡方檢驗所算出捲煙及加熱煙的吸食狀況差異明顯（P<0.001）。
沒有顯示「不知道或拒絕作答」的受訪者。

不變 增加 從不在街上吸煙減少
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圖四顯示在2019冠狀病毒病疫情下，在家吸食吸煙產品
數量因應所吸食的吸煙產品而稍有不同。相比現時吸捲煙
而不吸加熱煙者（6.2%），有更多現時吸捲煙及加熱煙者
（20.5%）和現時吸加熱煙而不吸捲煙者（15.5%）增加了
在家吸煙。

圖五顯示，近四成半現時吸煙者（43.1%）在疫情期間
減少了在街上吸煙。相比現時吸捲煙而不吸加熱煙者
（42.6%），更多現時吸加熱煙而不吸捲煙者（63.3%）和
現在同時吸捲煙及加熱煙者（57.6%）減少了在街上吸食
煙。
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3.4 接觸二手煙及三手煙的情況

圖六顯示在過去七日內，分別有12.7%和22.2%的受訪
者在家中及工作時接觸到二手煙。現時吸煙者無論在家
中（21.9%）或工作中（49.1%）都比已戒煙者（9.3%
及28.8%）和從不吸煙者（11.7%及17.5%）更普遍接觸

二手煙。已戒煙者（10.5%）比現時吸煙者（17.5%）
和從不吸煙者（15.5%）較少在家接觸到三手煙。已戒
煙者（22.9%）亦比現時吸煙者（25.2%）和從不吸煙者
（26.4%）較少在家以外的室內地方接觸到三手煙。

圖六

過去七日接觸二手煙及三手煙的比例

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。
卡方檢驗測定了吸煙狀況差異（*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001）。

已戒煙者 現時吸煙者 總數從不吸煙者

80%

60%

40%

20%

0%
在家接觸到二手煙*** 

(n=5,111)
工作時接觸到二手煙*** 

(n=2,183)
在家接觸到三手煙* 

(n=1,627)
在家以外室內地方 

接觸到三手煙*(n=1,617)

11.7 9.3 12.7
21.9 17.5

28.8
22.2

49.1

15.5
10.5

15.517.5
26.4 22.9 26.025.2

3.5 煙草廣告

圖七顯示64.9%的現時吸煙者在過去三十日內經常或偶爾在
零售點看到吸煙產品陳列，在已戒煙者和從不吸煙者中的
比例分別為57.1%和57.8%。

圖七 圖八

過去三十日內在零售點看到吸煙產品陳列 認為零售點的吸煙產品陳列是煙草廣告的比例

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯（P<0.001）。
沒有顯示「不知道或拒絕作答」的受訪者。

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異並不明顯（P=0.14）。
沒有顯示「不知道或拒絕作答」的受訪者。

偶爾經常 從不 不是是

40%

30%

20%

10%

0%

80%

60%

40%

20%

0%
從不吸煙者

(n=908)
從不吸煙者

(n=522)
已戒煙者
(n=420)

已戒煙者
(n=273)

現時吸煙者
(n=299)

現時吸煙者
(n=210)

總數(n=1,627) 總數(n=1,005)

35.5 68.3

26.1

73.1

18.5

67.0

26.9

68.4

25.9

22.3

34.6

22.5

34.6

28.9

23.9

36.0

圖八顯示68.4%的受訪者認為零售點的吸煙產品陳列是煙
草廣告。比例在不同吸煙狀況組別之間的差異不明顯。
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圖九

圖十一

圖十

支持禁止零售點吸煙產品陳列的比例

支持定期增加煙草稅的比例

支持實施全煙害警示包裝的比例

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯
（P<0.001）。
沒有顯示「不知道或拒絕作答」的受訪者。

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯（P<0.001）。

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯(P < 0.001)。
沒有顯示「不知道或拒絕作答」的受訪者。

不支持支持

支持，相當於通脹的增幅
支持，任何增幅

不知道或拒絕回答

支持，低於通脹的增幅

支持，高於通脹的增幅
不支持

不支持支持

80%

60%

40%

20%

0%

80%

60%

40%

20%

0%

從不吸煙者
(n=522)

從不吸煙者
(n=1,313)

已戒煙者
(n=273)

已戒煙者
(n=1,496)

現時吸煙者
(n=210)

現時吸煙者
(n=1,668)

總數 
(n=1,005)

總數 
(n=4,477)

69.5

100%

80%

60%

40%

20%

0%
從不吸煙者

(n=800)
已戒煙者
(n=878)

現時吸煙者
(n=265)

總數 
(n=1,943)

7.5 11.5 10.2 8.0
6.5

14.8

59.2

12.6
20.7

18.0

10.6

19.4

44.3
40.1

7.6

40.2

17.1 13.0 7.5 15.9
4.0 2.6 4.8 4.0

68.2

22.8

13.4

64.6

59.9

23.5

18.7

33.2

35.9

49.1

35.7

64.8

63.6

26.1

16.6

圖九顯示64.8% 的受訪者支持禁止在零售點陳列吸煙產
品。支持度在從不吸煙者（69.5%）及已戒煙者（64.6%）
中比現時吸煙者（33.2%）高。

3.6 全煙害警示包裝

圖十顯示63.6%的受訪者支持實施全煙害警示包裝。支持度
在從不吸煙者（68.2%）及已戒煙者（59.9%）中比現時吸
煙者（35.9%）高。支持（35.9%）和不支持（35.7%）有關
措施的現時吸煙者的比例相若。

3.7 煙草稅

圖十一顯示79.5%的所有受訪者以及30.5%的現時吸煙者支
持定期增加煙草稅。每10位受訪者有4位（40.2%）認為煙
草稅增幅應比通脹高。 

圖十二顯示，如果捲煙零售價上升，65.3% 的現時吸捲煙
者會減少其每日吸食捲煙數量至少一半，而62.6%會戒掉捲
煙。大多數（78.3%）現時吸捲煙者會減少吸食至少一半或
戒掉捲煙。

圖十二

當捲煙零售價上升時，現時吸捲煙者會否 
減少吸食至少一半或戒掉捲煙

數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。
現時吸煙者為吸食任何吸煙產品的受訪者。
卡方檢驗測定了性別差異 (*P<0.05)。

女性 總數男性

80%

60%

40%

20%

0%
減少每日吸食捲
煙數量至少一半* 

(n=192)

戒掉捲煙 
(n=190)

減少吸食 
至少一半或戒掉
捲煙 (n=191)

69.1
62.6

79.9

45.4

65.3 62.5 62.6
69.3

78.3
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表四顯示可推動現時吸捲煙者減少每日吸食捲煙數量至少
一半的捲煙零售價的平均值和中位數分別為港幣101.6元及

表四　可推動減少吸食或戒掉捲煙的捲煙零售價

  男性 (港幣$) 女性 (港幣$) 總數 (港幣$)

減少每日吸食捲煙數量至少一半(n=99)

平均值（標準差） 100.0 (28.2) 112.0 (50.9) 101.6 (32.6)

中位數（四分位距） 100.0 (80.0-100.0) 100.0 (80.0-100.0) 100.0 (80.0-100.0)

戒掉捲煙 (n=92)

平均值*（標準差） 161.7 (116.0) 114.9 (35.9) 155.1 (109.6)

中位數（四分位距） 100.0 (100.0-200.0) 100.0 (90.0-150.0) 100.0 (100.0-200.0)

減少吸食至少一半或戒掉捲煙 (n=116)

平均值（標準差） 100.7 (34.0) 110.9 (46.2) 102.2 (36.4)

中位數（四分位距） 100.0 (80.0-100.0) 100.0 (80.0-100.0) 100.0 (80.0-100.0)

數據按2019年香港現時吸煙者的年齡及性別分佈加權處理。
數據只包含有提供可推動減少吸捲煙或戒掉捲煙的零售價的現時吸捲煙者。
就「減少吸捲煙至少一半或戒掉捲煙」，可推動減少吸食及戒捲煙的零售價中只有較低者會納入分析。
線性迴歸測定了性別差異（*P<0.05; **P<0.01）。

港幣100.0元。而推動戒掉捲煙的捲煙零售價的平均值和中
位數分別為港幣155.1元及港幣100.0元。

3.8 煙草終局（全面禁煙）及其他禁煙措施

圖十三顯示64.8%的受訪者支持全面禁止在港銷售吸煙產
品，而65.2%則認同全面禁止吸食吸煙產品。大部份的受訪
者（86.3%）支持禁止售賣吸煙產品予21歲以下人士（由18
歲提高至21歲）、93.8%支持只允許特定持牌商店售賣吸

煙產品、68.5%支持當吸煙率降至5%或以下時全面禁止吸
煙。現時吸煙者對以上各項政策支持力度較弱，比例由支
持全面禁止吸食吸煙產品的32.3%至支持只允許持牌商店販
賣吸煙產品的77.4%。

圖十三

支持煙草終局（全面禁煙）及其他禁煙措施的比例

數據按2019年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理。
吸煙指吸食任何吸煙產品。
卡方檢驗測定了吸煙狀況差異（***P<0.001）。

已戒煙者 (n=459) 現時吸煙者 (n=539) 總數 (n=1,798)從不吸煙者 (n=800)

100%

80%

60%

40%

20%

0%
全面禁止銷售吸煙產品*** 全面禁止吸食吸煙產品*** 禁止售賣煙草產品 

予21歲以下人士 
(由18歲提高至21歲)***

只允許持牌商店 
售賣吸煙產品***

當吸煙率降至5%或以下
時全面禁止吸煙***

69.1
58.6

64.8

34.7

69.8
59.4 65.2

32.3

88.1
78.0

86.3
76.9

96.1 91.8 93.8

77.4 72.0 67.4

68.5

41.5
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4.	 討論 

根據政府統計處的主題性住戶統計調查第70號報告書，
2019年香港有10.5%人口每日吸食任何吸煙產品、10.2%
吸食捲煙、0.2%吸食加熱煙、0.1%吸食電子煙及0.1%吸
食其他吸煙產品7。在本調查中，現時吸食捲煙、加熱煙
和電子煙的比率分別為10.1%、0.9%及0.8%。雖然兩個調
查的結果不能直接比較，但均顯示現時香港吸食加熱煙或
電子煙的情況不算普遍。不過，超過一半現時吸加熱煙者
（60.5%）和電子煙者（73.6%）同時吸食捲煙。這類產品
或用作捲煙的代替品，尤其是在不容許或不方便吸食捲煙
的情況下（例如與非吸煙家庭成員同在家中）。我們需要
密切留意這些新興的吸煙產品。

一項研究綜合分析了19篇經同儕評閱的學術文獻，發現吸
煙與患上2019冠狀病毒病後出現嚴重徵狀的風險有關8。風
險的增加部份是由於煙草中的致癌物會削弱身體的免疫系
統9。與其他國際權威的公共衞生機構一樣（如世衞），衞
生署一直呼籲吸煙者在疫情下戒煙。然而，本調查中的現
時吸煙者卻認為吸煙不太會增加感染2019冠狀病毒病的風
險。這可能解釋到三分二吸煙者在疫情下也沒有改變到他
們在家吸煙的數量，有部分甚至增加了在家吸煙的數量。
此情形在吸加熱煙者中更常見，可能是因為吸加熱煙者認
為這種吸煙產品的有害程度遠低於捲煙。

儘管所有室內工作場所、室內公眾場所及部分戶外公共空
間自2007年1月1日起已被劃為法定禁煙區，近四分一的受
訪者和一半的現時吸煙者表示工作時會接觸到二手煙。這
顯示禁煙區的覆蓋範圍或執法力度不足。另外，近四分一
受訪者表示曾在家以外的室內地方接觸到三手煙。因此，
政府應立即擴大禁煙區及加強執法。

全面禁止煙草廣告及推廣對於控煙相當有效。根據《吸煙
（公眾衞生）條例》（第371章），在印刷刊物、電影、
互聯網、公眾地方等展示煙草廣告均屬違法10。但是，零
售點的吸煙產品陳列成為了一個漏洞。煙草商一直以不同
手法在零售點中推廣其產品，例如提供上架費和津貼予店
鋪、設置店內推廣物品，以保持人氣11。在香港，零售點
陳列吸煙產品於華麗燈箱和展示架上。這些產品陳列很有
機會激發從不吸煙者（尤其是年輕人）的好奇心和刺激現
時吸煙者購買。在過去三十日內，有六成受訪者經常或偶
爾會看到零售點的吸煙產品陳列。這反映了吸煙產品陳列
將吸煙產品變成常態，並使它們於市民的日常生活當中更
為凸顯。澳門自2018年起禁止在零售點陳列吸煙產品，香
港政府應該仿效。 

自從2018年6月21日起，所有吸煙產品包裝上兩個最大的
表面必須印有覆蓋最少85%面積的煙害圖象警示、展示新
警告語句和戒煙熱線。不過此措施在使吸煙者考慮戒煙或

放棄吸煙的效果尚不明確。政府應儘快加強煙害圖象警示
以提升效用，例如加上世衞的警告「每兩個吸煙者就有一
個被吸煙殺死」。這個有關吸煙導致死亡的訊息相當簡
單、直接和易明。我們曾於「戒煙大贏家」無煙社區計劃
中宣揚此訊息，發現吸煙者對此不甚瞭解，而得知後變得
有意欲戒煙。有些國家（如愛爾蘭）亦曾於健康推廣活動
中宣揚這個訊息，但截至2021年6月，從沒有國家將此訊
息用於煙害圖象警示上。我們強烈呼籲香港政府再次考慮
將這個曾於2018年被建議採用的訊息加入煙害圖象警示
中。

全煙害警示包裝可以加強吸煙者對於煙害圖象警示的注
意。澳洲於2012年開始採用全煙害警示包裝，是首個實施
有關措施的國家。當地的全國健康調查顯示18歲或以上人
士的吸煙率由2011-12年的16.1%跌至2014-15年的14.5%12, 

13。現時已有近20個國家已立法或實施全煙害警示包裝。
在本調查中，近三分二的受訪者支持有關措施。政府應考
慮實施全煙害警示包裝，以減低吸煙產品的吸引力。

雖然96.0%的現時吸捲煙者只有輕微至中度尼古丁依賴，
54.4%沒有戒煙的意欲，31.7%只有較低意欲戒煙（希望
在六個月後戒煙或未定時間）。現時控煙政策似乎未能有
效推動吸煙者戒煙。例如前兩輪的控煙政策調查顯示，即
使新煙害圖象警示令更多吸煙者想到吸煙禍害，但沒有令
他們更多考慮戒煙和放棄吸煙。現時吸煙者或多數是「忠
實吸煙者」，可能需要更嚴厲的措施才能推動戒煙。大幅
增加煙草稅是最有效的單一措施去推動吸煙者戒煙和預防
青少年開始吸煙。為達至2025年前將吸煙率減至7.8%的目
標，這措施刻不容緩。

本調查發現79.5%受訪者強烈支持定期增加煙草稅及41.2%
希望加幅高於通漲。然而，煙草稅已連續七年被凍結，
只佔捲煙零售價約63%，低於世界衞生組織建議的至少
75%。本調查亦帶出可以推動吸捲煙者減少一半吸煙數
量或戒煙的平均零售價，分別為港幣101.6元和港幣155.1
元。這反映香港有迫切需要大幅上調煙草稅。香港吸煙與
健康委員會多年一直倡議增加煙草稅一倍（由每包港幣38
元增加至每包港幣76元），令捲煙零售價提高至每包港
幣98元，接近上述由吸捲煙者所建議的價錢。不過，這
個零售價仍較其他發達地方為低，例如澳洲（約港幣210
元）、新西蘭（約港幣180元）、挪威（約港幣121元）及
英國（約港幣120元）14。

香港吸煙與健康委員會亦一直倡議「無煙香港2027」，希
望吸煙率可減至5%或以下。煙草終局政策得到強烈的公
眾支持，有三分二受訪者支持全面禁止吸食和售賣吸煙產
品，九成人支持禁止售賣吸煙產品予21歲以下人士和設立
煙草銷售的發牌制度。控煙措施必須加強，以實現無煙香
港。
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5.	 研究局限

本調查具有一定局限。第一，所有資料均由電話訪問中收
集，其準確度可能較面對面訪談低，但電話訪問的匿名性
質可以鼓勵訪問者作出更真確的回覆。第二，受訪對象雖
然只限於15歲或以上操廣東話人士，惟他們在2016年中期
人口統計中已佔大部份香港15歲或以上人口（96.7%）。第
三，以橫斷面方式進行調查無法追蹤同一受訪者於不同時
間，對控煙政策看法或吸食吸煙產品的改變等資料。

6.	 總結

本調查顯示公眾，包括近三分一現時吸煙者，強烈支持政
府不同的控煙政策，政府應在不同範疇加強規管，例如大
幅增加煙草稅、實施全煙害警示包裝、甚至全面禁止吸煙
等。另外，為達成於2025年之前減低吸煙率至7.8% 的目
標，政府應推動和協助更多吸煙者戒煙。未來控煙政策調
查將繼續評估公眾意見和控煙政策帶來的影響，並嘗試發
掘不同收集意見的渠道，如手提電話及網上問卷等。

7.	 其他結果

7.1 使用其他吸煙產品

 • 10.1%的受訪者曾經吸食其他吸煙產品（捲煙、加
熱煙、電子煙和水煙以外的吸煙產品），包括雪茄
（8.5%）、手捲煙（6.8%）、煙斗（4.2%）、草本煙
（0.7%）、鼻煙（0.3%）、口嚼煙（0.2%）及口含煙
（0.2%）。

7.2 在室內或有兒童在場時吸食吸煙產品

 • 在過去三十日內，12.5%的現時吸捲煙者曾在室內吸
捲煙、12.1%曾在家中有兒童在場時吸捲煙、16.4%曾
在戶外有兒童在場時吸捲煙。

 • 在過去三十日內，20.4%的現時吸加熱煙者曾在室內
吸加熱煙，11.2%曾在家中有兒童在場時吸加熱煙，
22.6%曾在戶外有兒童在場時吸加熱煙。

 • 在過去三十日內，18.8%的現時吸電子煙者曾在室內
吸電子煙，12.1%曾在家中有兒童在場時吸電子煙，
15.8%曾在戶外有兒童在場時吸電子煙。

7.3 對另類吸煙產品的看法

 7.3.1 加熱煙
 • 大部分（91.6%）的受訪者不認為由捲煙轉吸

加熱煙是戒煙。近七成半受訪者（73.1%）和
59.2%的現時吸煙者認為加熱煙無助戒煙。

 • 近三分二受訪者（65.0%）認為加熱煙和捲煙
一樣或更有害健康。57.4%的受訪者認為加熱
煙和捲煙一樣或更易令人上癮。

 7.3.2 電子煙
 • 近九成受訪者（90.6%）不認為由捲煙轉吸

電子煙是戒煙。七成半受訪者（76.0%）和
68.2%的現時吸煙者認為電子煙無助戒煙。

 • 近三分二（63.1%）受訪者認為電子煙和捲煙
一樣或更有害健康。55.8%的受訪者認為電子
煙和捲煙一樣或更易令人上癮。

7.4 煙害圖象警示

 • 近九成（89.7%）現時吸煙者於最近三十日內有看
過捲煙包裝上的煙害圖象警示。較少從不吸煙者
（50.7%）和已戒煙者（47.9%）有注意到警示。

 • 在最近三十日內有看過煙害圖象警示的現時吸煙者
中，有70.6%曾看到戒煙熱線、59.8%看到警示後有想
到吸煙的危害、29.4%考慮戒煙及9.3%看到警示後停
止當時的吸煙行為。

 • 大部分（72.4%）受訪者認為煙害圖象警示應該更清
晰及更具警嚇性。

 • 近一半（47.3%）受訪者贊成定期更換煙害圖象警
示。

7.5 戒煙嘗試和戒煙服務

 • 約五分一（19.6%）現時吸煙者在過去十二個月內曾
嘗試戒煙。

 • 約六分一（14.6%）現時吸煙者曾使用戒煙服務。

 • 最常用的戒煙服務為面對面輔導（12.1%），其次為
電話諮詢（6.2%）、電話輔導（5.7%）及小組輔導
（2.2%）。
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 • 近四分一（2 3 . 6 %）現時吸煙者曾使用任何戒煙
產品。最常用為戒煙香口膠（1 3 . 5 %）和戒煙貼
（1 3 . 4 %），其次為戒煙糖（8 . 3 %）、戒煙藥物
（3.0%）和針灸（2.6%）。

7.6 煙草廣告

 • 十分一（10.1%）的受訪者認為在零售點的吸煙產品
陳列吸引。

 • 看到零售點陳列的吸煙產品後，9.5%和5.6%的現時吸
煙者分別地產生吸食和購買的渴望。

7.7 煙草稅

 • 超過一半的已戒煙者（ 5 3 . 0 %）和現時吸煙者
（63.9%）認為目前捲煙零售價未能有效推動戒煙。

7.8 禁煙措施

 • 大部分受訪者（92.1%）支持強制立法會議員及其
政黨申報與煙草業界之利益關係。大部分受訪者
（86.1%）支持禁止與煙草業有利益關係的立法會議
員參與制定控煙政策的工作。
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