
壹
周 健
康

2014
.55
....2266

星
期
一

CC
0066--

CC
0077

第二十七七期

今
日
潍
坊

吸烟是国际公认的致肺癌最重要因素之一。吸烟者因患肺癌死亡约为不吸烟者的10倍以

上。我国男性肺癌的发生，70%—80%由吸烟引起，女性肺癌约30%归因于吸烟与被动吸烟。

吸烟的年龄越早，患肺癌的危险越大。烟龄60年者的肺癌死亡率要比烟龄20年者高出100倍左

右。5月31日是世界无烟日，2014年的世界无烟日马上就要到了，你控烟了吗？

维维护护健健康康，，远远离离烟烟草草
全国每年因吸烟

死亡的人数高达600万

世界卫生组织国际癌
症研究中心最近的一份报
告显示，目前全世界发病
率最高的癌症是肺癌，每
年 新 增 患 者 人 数 为 1 2 0
万。近年来，我国肺癌发
病率快速上升，肺癌患者
总数据世界第一。肺癌发
病的增加与人口老龄化、
吸烟、城市工业化、农村
城市化、环境污染化以及
生活方式不良化有关。

全球每年因吸烟面死
亡的人数有近600万人，其
中60多万人死于被动的二
手烟。如果我们不采取行
动，2030年将有近800万人
死于烟草，其中80%的死者
为中低收入国家的居民。
我国每年死于被动吸烟的

人数超过10万。由于男性
吸烟率居高不下，使超过
一半的妇女每日生活在二
手烟雾环境中，成为被动
吸烟的主要受害人群。

潍坊市疾控中心的相
关负责人表示，近三年肿
瘤发病及死亡率第一位的
是肺癌疾病。吸烟危害身
体健康，并与肿瘤的发生
有密切的关系，80%的肺
癌就是因为长期吸烟引起
的。每天吸烟量越多、吸
入越深、年龄越小、所含焦
油量越高，引起肿瘤的危
险性就越大。被动吸烟者
也同样存在患肿瘤的危
险。因此，为了您和家人的
健康与幸福，不仅是无烟
日，平时也请不要吸烟。

九成动脉硬化

闭塞症患者是“老烟枪”

5月31日是世界无烟日，中
国有3亿余吸烟人群，吸烟可以
直接或间接诱发全身各部位的
病变。

据介绍，长期吸烟者患动
脉硬化闭塞症、脉管炎等血管疾
病的几率，大约是不吸烟者的6
到8倍，血管动脉硬化还会诱发

心脏病、中风等其他疾病。
潍坊医学院附属医院副院

长、神经外一科主任曾现伟博
士在接受记者采访时说,脑卒中
是致残率很高的疾病。引发脑
卒中的危险因素主要有吸烟、
过度饮酒、肥胖、高血压、糖
尿病、血脂异常等，其中，吸

烟是一个重要的致病因素。像
大家熟知的“心梗”、“脑
梗”一样，动脉硬化闭塞症等
血管疾病会导致患者下肢血管
闭塞，手脚因缺血而溃烂、发
黑，最终导致很多患者不得不
面对截肢的惨痛结果。

动脉硬化闭塞症和脉管炎

等血管疾病的致残率致死率之
高，严重威胁着人们的生命、
影响生活质量。吸烟作为血管
疾病的主要诱因，已经越来越
被大家所熟知，曾现伟博士提
醒，为了有效预防血管疾病，
无论是年轻人还是老年人，都
应该有戒烟的意识。

据介绍，绝大多数脉管炎
患者，都是“老烟枪”。近几
年收治的血管病患者中中，多
半的是长期大量吸烟的青年男
性，手臂、腿部的血管发炎，
产生微小血栓堵塞血管，引起
肢体缺血，严重后可能导致肢
体永久受损，甚至死亡。

本报记者 马媛媛

戒戒烟烟吧吧，，别别再再找找借借口口了了！！
本报记者 马媛媛

“烟搭桥，酒开
路”，“无烟不成礼仪，
无酒不成席”，这是流
行的老话。

今 天 ， 因 烟 而
亡，因酒而死的人要
以万为单位，我们不
得不重新审视这句流
行已久的古话。世界
卫生组织发布了一份
报告，报告说，目前
全球每10名死亡者中
就有1人是因吸烟导
致疾病而死亡，平均
每6秒就有1人因吸烟
致病死亡，全世界每
年因吸烟造成各类疾
病而死亡的人数高达
500万；全球因饮酒
导致死亡的人数占死
亡总人数的4%，高于
艾滋病、结核病和暴
力致死所占比例。至
此，烟搭的是“奈河
桥”，酒开的是“不
归路”。究竟戒烟对
人体有无危害，该如
何正确地戒断烟瘾？
记者近日采访了相关
医学专家。

吸烟不是习惯而是慢性疾病

对烟龄较长、烟瘾较重的人来说，突
然把烟戒掉，绝大多数人会出现不同程度
的不适，例如头晕、恶心等身体症状，以
及焦虑、易怒等心理症状，这些都属于
“戒断综合征”。很多人都会觉得吸烟是
一种习惯，其实吸烟是一种被称之为“烟
草依赖综合征”的慢性疾病，这种疾病属
于药物依赖范畴，即人体精神上对尼古丁
的依赖。长期吸烟能够引起呼吸系统、心

脑血管等部位的多种疾病。尼古丁属于脂
溶性物质，吸入肺部时候可以很快地经过
血液，透过血脑屏障，进入中枢神经系
统。随后，尼古丁会激活大脑中的尼古丁
乙酰胆碱受体，促进多巴胺的释放，使吸
烟者产生“愉悦”的感受。

“事实上在成瘾之后，尼古丁带来的
愉悦感非常有限。”专家介绍，吸烟者实
际上只是为了避免戒断症状的不适才继续

吸烟的。
若停止吸烟，会暂时出现烦躁、失

眠、厌食等所谓的“戒断症状”，加上很
多吸烟者对烟草产生一种心理上的依赖，
认为吸烟可以提神、解闷、消除疲劳等，
所以烟瘾越来越大，欲罢不能。其实这些
症状并不是戒烟带来的危害，而是身体在
努力适应没有尼古丁供应所产生的不适感
觉。

科学戒烟，成功率将大大提升

2011年，潍坊三家医院建立了“戒烟
门诊”，戒烟门诊主要作用是指导烟瘾严
重的市民戒烟，提高市民的禁烟意识。潍
坊市疾控中心专家介绍说，戒烟门诊的医
护人员都经过了严格的培训，在帮助市民
戒烟的同时，还会指导患有烟瘾的市民提
高公共场所控烟的知晓率。但记者采访发
现，各医院的戒烟门诊每年“问津者”也
就十几例，“实在少得可怜”。

据介绍说，目前，临床上戒烟方式主
要有三种。

尼古丁替代疗法，如在口香糖、贴
片、口服含片、鼻喷剂等药物中，加入非
烟草形式的微量尼古丁，代替或部分代替
烟草，降低身体的不适，再通过逐步减量
达到戒烟的效果；安非他酮类用药，即通
过药物对尼古丁产生拮抗作用，抑制多巴
胺的分泌，阻断吸烟产生的愉悦感，消除
或减轻戒烟初中期产生的焦虑情绪，提高
自身的适应和舒适感；伐尼克兰类用药，
即模仿尼古丁的化学形态与人体内的尼古
丁受体结合，产生中轻度尼古丁样作用，

刺激少量多巴胺释放，减轻戒烟者对尼古丁
的依赖性，进而消除尼古丁对中脑边缘系
统多巴胺能神经元的刺激效应，阻断吸烟
产生的愉悦感，消除吸烟者习惯性和依赖
性的物质基础，降低吸烟欲望。

如何有效戒烟？专家认为，单凭意志
戒烟十戒九败，借“戒烟药”想轻轻松松
戒烟，也是一个误区。戒烟的基本原则是
以心理治疗为主，再综合药物治疗。依靠
医生专业指导，依据科学戒烟方案，戒烟
成功率将大大提升。

“烟枪”的借口全没科学根据

因为戒烟实在有难度，不少“烟枪”找了
很多借口：长期吸烟一旦戒烟反而不好；戒
烟会发胖；这么大年纪了戒烟也没用了……

专家明确表示：“戒比不戒好，早戒比晚
戒好，哪怕是吸一口烟也是对健康有害的。”

据介绍，“长期吸烟者一旦戒烟反而
生病”的说法没有任何科学依据；所谓
“戒烟会胖”主要是因为一些人在戒烟后
会习惯性地找“替代品”，大量吃零食，
于是容易发胖。所谓“年纪大了戒烟晚

了”更没有道理，根据世界卫生组织研
究，60岁、50岁、40岁、30岁时戒烟，分
别可以赢得约3年、6年、9年、10年的预期
寿命，戒烟任何时候都不晚。而“戒烟万
一复吸还不如不戒”，则是因为戒烟后的
心理变化，会导致有些人一旦复吸抽烟量
比先前更大，因此在戒烟期间需要医生和
家人的指导与支持，帮助其更好地走完戒
烟全程，戒烟者及其家人都应有戒烟者可
能复吸、需要“长期抗战”的心理准备。

一旦决定戒烟，应当机立断地扔掉所有
吸烟用具，不去吸烟场所。反复告诉自己戒
烟的好处，有意识寻找和感知戒烟带来的好
处，比如不多久你发现喉咙不痒了，痰少了，
花销少了，省下一笔钱，用这笔钱可以买喜
欢的衣服，去一直想去的旅行目的地。

“切记，在戒烟过程中的任何一支烟
都可能使努力前功尽弃。戒烟就算失败也
不要丧失信心，重新再来，直到胜利！”
专家强调说。
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