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1. 引言

儘管香港的吸煙率在2023年下降至9.1%，吸煙仍然是一個
迫切的公共衞生問題。香港每年都有7,000人因為吸煙而死
亡1。吸煙是導致非傳染性疾病的主要原因之一，例如肺
癌，香港男性最常見和女性第二常見的癌症。此外，二手
煙也會導致許多疾病。世界衞生組織 (世衞) 目標在2025年
前將全球吸煙率減少30%2及減少與吸煙相關的死亡。為響
應世衞，香港政府設訂在2025年將15歲及以上人士的吸煙
率降至7.8%的目標。

政府透過擴大禁煙區及加強執法、加強公眾教育和戒煙服
務、增加煙草稅、及全面禁止另類吸煙產品 (另類煙) 以達
成上述目標。近年推行的措施包括2022年起禁止另類煙 ，
以及於2023年和2024年增加煙草稅。在2023年中，政府
進行了公眾諮詢以收集公眾對加強四大控煙策略的意見，
包括「管供應、降需求」、「禁宣傳、減引誘」、「擴禁
區、免煙害」及「重教育、助戒煙」。當中建議的措施包
括提高合法購買煙草年齡、全煙害警示包裝、禁止加味
煙、定期調高煙草稅的機制及「無煙世代」政策等。

煙草終局旨在將吸煙率在特定年份前降至5%或以下，繼而
徹底消除煙草使用。目前為止，全球約有60個國家/地區宣
布了煙草終局目標。按吸煙率及控煙力度分類，有28個國
家/地區被認為可達致煙草終局的情況，包括新西蘭、斯里
蘭卡、新加坡和英國等；另有48個國家/地區接近達到可
達致煙草終局的情況，包括澳洲、加拿大、匈牙利、愛爾
蘭、荷蘭和西班牙等3。

各地爲達致煙草終局所採取的措施一般包括全煙害警示包
裝、擴大禁煙區、禁止青少年取得煙草、全面禁止煙草廣
告、高煙草稅、全面的戒煙服務、規管電子煙及加強吸煙
產品包裝上的煙害警示。一些國家/地區提出了創新的策
略，包括禁止向下一代銷售煙草、降低捲煙中的尼古丁含
量以減低其成癮性、及減少煙草零售點。

香港吸煙與健康委員會提議將吸煙率降至5%或以下，然後
全面禁煙，並於2022年推出了「煙草終局約章」，以爭取
社會箐英的支持4。約章提出了多項加強控煙和實現煙草終
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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，從而涵蓋未收錄在電話簿的電
話號碼。重覆的號碼會被刪除，而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。在手提電話訪問方面，我們首先從通訊事務
管理局辦公室的號碼計劃分配予流動電訊服務供應商的手
提電話的首個數字產生隨機號碼，並以隨機次序建立最終
抽樣框架。只有該手提電話號碼的使用者會被訪問。

2.3 問卷設計

本調查的問卷主要根據過往調查的問卷設計，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， 
包括吸煙情況、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 (現時吸煙者分為六組、已戒煙
者分為四組、從不吸煙者分為兩組) 回答與其吸煙狀況相關
的隨機問題，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，以及煙草終局等。同一個亞組的
受訪者需回答同樣的隨機問題。

2.4 權重及統計分析

整體樣本按2021年香港人口的性別、年齡及吸煙狀況分佈
加權處理 (不包括入住懲教院舍內的人士、外籍家庭傭工
及水上居民) 5。我們對目標變量進行單變量分析，並按吸
煙狀況、吸食特定煙草產品 (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回歸測定。統計
上顯著性水平定為P值<0.05。所有統計分析以 STATA (版本
15.1, TX: StataCorp LP) 進行。

3. 結果

3.1 社會人口特徵

表一顯示，相比從不吸煙者 (40.9%)，現時吸煙者 (82.0%) 
和已戒煙者 (85.1%) 更有可能為男性 (P值<0.001)。相比從
不吸煙者 (60.0%)，有更高比例的現時吸煙者 (68.9%) 和已
戒煙者 (83.2%) 為40歲及以上 (P值<0.001)。相比已戒煙者 
(22.4%) 和現時吸煙者 (19.8%)，從不吸煙者更有可能接受過
高等教育 (38.9%)(P值<0.001)。

局的重要措施，例如增加煙草稅、擴大法定禁煙區、全煙
害警示包裝、加強教育和戒煙服務，以及一些較先進的措
施，例如提高合法購買煙草的年齡，和減少煙草產品的吸
引力和成癮性。

自2013年起每年進行的「控煙政策調查」(下稱「調查」) 
收集與吸煙相關的數據，包括吸煙行為、控煙政策的作
用、以及對當前和未來政策的意見。調查還提供了重要數
據以支持香港在控煙方面的進展，包括增加煙草稅、禁止
另類煙、擴大煙包煙害圖象警示和擴大禁煙區。本報告描
述2023年調查的主要調查結果，並探討較迫切的控煙議
題。具體來說，本報告重點討論市民對煙草終局的支持、
吸食加味捲煙的情況及增加煙草稅的措施。

2. 方法

2.1 研究設計及受訪者

控煙政策調查2023是一個橫斷面調查，於2023年2月至6月
期間進行。受訪者為年滿15歲及懂廣東話之香港居民，共
分成三組：(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；及(3) 
從不吸煙者—從未吸食過任何吸煙產品。

社會政策研究有限公司受委託收集數據，進行家居電話及
手提電話調查。為顧及從事不同行業受訪者的工作時間，
電話訪問於星期一至日下午2時至晚上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，若致電五次後仍無法聯絡，該號碼被歸類為「未能聯
絡」。除了部分願意參與後續調查的受訪者外，所有訪問
均匿名進行。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

控煙政策調查2023共訪問了5,600位受訪者，包括2,600位現
時吸煙者、1,500位已戒煙者及1,500位從不吸煙者。各個吸
煙組別中，四分一受訪者 (25.0%，共1,400人) 接受家居電話
訪問，餘下的四分三 (75.0%，共4,200人) 則接受手提電話訪
問。由於香港的已戒煙者和現時吸煙者的比例相對較少，
該兩組採用了超取樣並作加權處理，以獲得更精確的推算
和詳細分析。

在家居電話訪問方面，我們首先從家居電話簿中隨機抽取
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表一 受訪者的社會人口特徵
 從不吸煙者  (1,500人) 已戒煙者 (1,500人) 現時吸煙者 (2,600人) 總數 (5,600人) P值

性別 <0.001
男性 40.9% 85.1% 82.0% 47.5%  
女性 59.1% 14.9% 18.0% 52.5%  

年齡 (歲) <0.001
15-29 17.2% 2.3% 8.5% 15.5%  
30-39 15.1% 7.9% 16.0% 14.8%  
40-49 14.8% 11.9% 23.6% 15.5%  
50-59 16.6% 18.9% 20.5% 17.2%  

60 或以上 28.6% 52.4% 24.8% 29.5%  
不知道/拒答 7.7% 6.7% 6.6% 7.5%  

教育程度 <0.001
小學或以下 14.0% 21.4% 11.8% 14.2%  

中學 46.9% 56.2% 68.4% 49.6%  
大專/大學或以上 38.9% 22.4% 19.8% 36.1%  

不知道 / 拒答 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%  
就業情況 <0.001

受僱人士 55.9% 56.6% 77.3% 58.1%  
僱主 1.5% 3.1% 2.4% 1.7%  
學生 6.6% 0.7% 1.5% 5.8%  

無酬家庭從業者 21.2% 4.5% 3.7% 18.5%  
失業人士 3.6% 2.7% 3.1% 3.5%  

退休 11.2% 32.5% 12.0% 12.5%  
不知道 / 拒答 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%  

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯

5年內禁止 10年內禁止
15年內禁止 15年後禁止或未決定何時
立即禁止

支持全面禁止銷售煙草產品

數據按2021 年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (P值<0.001) 
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3.2 吸煙情況

現時吸任何吸煙產品的比率為10.2%。現時吸煙者最常吸食
的是傳統捲煙 (9.8%)，其次是電子煙 (0.8%)、水煙 (0.5%) 和
加熱煙草製品 (加熱煙)(0.3%)。三分之二 (65.2%) 的現時吸
捲煙者幾乎每天吸煙，而平均每日吸煙量為12.2支捲煙。逾
三分之二 (73.9%) 有較嚴重的尼古丁依賴，在起床後半小時
內吸第一支煙。

3.3 公眾對煙草終局的意見

圖一顯示在所有受訪者中，62.0%支持全面禁止銷售煙草
產品，當中14.0%支持立即禁止，其餘48.0%支持稍後實施
禁令。在從不吸煙者中，67.3%的受訪者支持禁令，其中
15.8%支持立即禁止，其餘51.5%支持稍後實施禁令。已戒
煙者的回應也類似，60.0%支持禁令。而在現時吸煙者中，
只有18.2%支持全面禁止煙草產品銷售。
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有子女(2,730人)
拒答(98人) 總數(5,600人)
沒有子女(2,772人)

全面禁止銷售煙草產品** 全面禁止吸煙*
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按子女劃分支持全面禁止銷售及吸食煙草產品的比例

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的子狀況差異明顯 (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
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圖三
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支持當吸煙率下降至5%以下時全面禁止銷售及 
吸食煙草產品

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (P值<0.001) 
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圖四

圖三顯示有子女的受訪者對禁止煙草產品的支持率較高。
對於全面禁止銷售及吸食煙草產品，有子女的受訪者的支
持率分別為65.0%及64.5%。相比之下，沒有子女的受訪者
的支持率較低，分別為57.3%及57.8%，但仍然過半數。

圖四顯示，超過半數 (59.8%) 受訪者支持當吸煙率降至5%
以下時全面禁止銷售及吸食煙草產品。支持率在從不吸煙
者中最高，達到65.0%，而在已戒煙者和現時吸煙者中的支
持則分別為59.3%及17.0%。

圖五顯示受訪者十分支持限制下一代接觸吸煙產品的措
施。支持度最高的是提高合法購買吸煙產品的年齡至21歲 
(72.5%)，而從不吸煙者中有77.1%支持此措施。禁止特定
年份後出生的人士吸煙和購買吸煙產品 (67.8%及63.5%) 也
獲大部份受訪者支持，從不吸煙者的支持率最高 (72.8%及
68.1%)。現時吸煙者對這三項措施的支持最低，約有37.1%
支持提高合法購買吸煙產品的年齡、29.8%支持禁止特定年
份後出生人士吸煙、27.0%支持禁止特定年份後出生人士購
買吸煙產品。過半數已戒煙者亦支持上述措施，但支持率
稍低於從不吸煙者。

圖二顯示在所有受訪者中，61.9%支持全面禁止吸煙，當中
14.3%支持立即禁止，47.5%支持稍後實施禁令。在從不吸
煙者中，67.5%支持禁令，當中16.2%支持立即禁止，51.3%
支持稍後實施禁令。已戒煙者的意見類似，有59.5%支持禁
令。而在現時吸煙者中，只有16.6%支持全面禁止吸煙。

支持全面禁止吸煙

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (P值<0.001) 

圖二 
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已戒煙者(1,500人)
總數(5,600人)現時吸煙者(2,600人)

從不吸煙者(1,500人)

將售賣煙草產品的
年齡限制提高到 

21歲***

完全禁止某一年之後
出生的人士吸食 
任何煙草產品***

完全禁止某一年之後 
出生的人士購買 
任何煙草產品***

支持限制下一代接觸吸煙產品的措施

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯  (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
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圖五
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已戒煙者(1,500人)
總數(5,600人)現時吸煙者(2,600人)

從不吸煙者(1,500人)

規定吸煙者註冊後
方可購買或吸食 
任何煙草產品***

設立煙草銷售配額
並逐年減少配額***

限制煙草零售點 
的數目、地點及 

種類***

將煙草供應的管理 
權移交給一個非牟利
機構或監管機構***

支持降低吸煙產品供求的措施

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯  (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
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圖六

61.8

53.9

18.7

57.0

74.8
68.0

26.6

69.5
76.2

69.2

24.5

70.5
67.0

55.8

20.9

61.7

3.4 吸食加味捲煙的情況

圖七顯示58.5%的現時吸捲煙者首次吸食的捲煙是原味捲
煙，而39.2%吸食的是加味捲煙。女性首次吸食捲選擇加味
捲煙的比例 (59.5%) 遠高於男性 (34.7%)(P值<0.001)。在以
加味捲煙作為第一口捲煙的現時吸捲煙者中，最常用的口
味是薄荷味 (81.8%)，其次為水果薄荷味 (10.0%) 及其他口
味 (8.3%)。

67.6

44.1

33.1

8.7 5.9
1.1

任何調味***
水果薄荷味* 其他口味 不知道/拒答

薄荷味***原味***

男性(365人) 女性(285人) 總數(650人)

現時吸捲煙者吸食加味捲煙的情況

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的性別差異明顯  (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
可答多項
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圖八

41.1

68.4

51.8

14.4
8.8

0.6

62.8

48.4

36.5

9.8
6.5

1.0

薄荷味
其他口味 不知道/拒答

水果薄荷味原味

男性(365人) 女性(285人) 總數(650人)

現時吸捲煙者首次吸食捲煙的口味

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的性別差異明顯 (P值<0.001) 
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圖七

63.1

29.2

3.1 2.5 2.2

37.9

45.3

7.6 6.7
2.6

58.5

32.1

3.9 3.2 2.3

圖八顯示62.8%的現時吸捲煙者目前吸食原味捲煙，而
4 8 . 4 % 吸 食 加 味 捲 煙 。 女 性 現 時 吸 食 加 味 捲 煙 的 比 例 
(68.4%) 遠高於男性 (44.1%)(P值<0.001)。在所有現時吸加味
捲煙者中，最普遍的口味是薄荷味 (75.3%)。

圖六顯示大多數受訪者支持降低吸煙產品需求和供應的措
施。超過一半的受訪者支持以下措施：限制煙草零售點的
數目、地點及種類 (70.5%)、設立煙草銷售配額並逐年減少
配額 (69.5%)、由非牟利機構或監管機構負責管理煙草產品
供應 (61.7%)、及規定吸煙者註冊後方可購買或吸食任何煙
草產品 (57.0%)。支持程度因吸煙狀況而異，從不吸煙者的
支持率最高 (61.8% 至 76.2%)，而現時吸煙者的支持率最低 
(18.7% 至 26.6%)。
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任何調味*** 不知道/拒答原味***

15-29 
(170人)

30-39 
(183人)

年齡 (歲) 

40-49 
(97人)

50-59 
(73人)

60 或以上
(82人)

41.5

63.5

4.2

44.1

59.3

1.9

53.8
56.9

1.5

69.2

49.7

0.0

89.9

23.9

0.0

按年齡劃分現時吸捲煙者吸食加味捲煙的情況

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的年齡差異明顯 (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
沒有顯示不知道或拒答年齡的受訪者
可答多項
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70%

60%

50%

40%
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20%
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圖九

圖十顯示61.3%的所有現時吸捲煙者不認為加味捲煙危害較
小，僅有19.1%認為加味捲煙對健康的危害較小。不論只吸
原味捲煙或只吸加味捲煙的現時吸捲煙者，均只有約一成
半認為加味捲煙對健康危害較小，但在同時吸原味及加味
捲煙的現時吸捲煙者中則高，達40.2%認為加味捲煙對健康
危害較小。

3.5 降低吸煙產品的吸引力

圖十一顯示，61.6%的受訪者 (66.4%的從不吸煙者、59.5%
的已戒煙者及22.9%的現時吸煙者) 支持禁止加味煙。此
外，74.1%的所有受訪者支持降低吸煙產品中的尼古丁濃
度。支持率在從不吸煙者 (78.4%) 和已戒煙者 (73.2%) 中較
現時吸煙者 (39.1%) 高 (P值<0.001)。

已戒煙者 (1,500人)
現時吸煙者 (2,600人) 總數 (5,600人)
從不吸煙者 (1,500人)

禁止為吸煙產品添加味道*** 降低吸煙產品中的尼古丁濃度***

66.4

59.5

22.9

61.6

78.4
73.2

39.1

74.1

支持降低吸煙產品吸引力的措施

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
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圖十一

圖十二顯示三分之二 (72.2%) 的受訪者支持在香港實施全煙
害警示包裝，其中從不吸煙者 (77.3%) 和已戒煙者 (71.9%) 
的支持率高於現時吸煙者 (30.4%)。

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (P值<0.001) 
沒有顯示不知道或拒答的受訪者

不支持支持

從不吸煙者
(750人)

已戒煙者
(750人)

現時吸煙者
(650人)

總數
(2,150人)

支持全煙害警示包裝

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖十二

77.3

6.7

71.9

12.0

72.2

10.4

30.4

40.6

只吸食
原味捲煙 (245人)

只吸食
加味捲煙 (327人)

同時吸食 
原味及

加味捲煙 (65人)

總數 (637人)

16.2

64.0

19.8
16.0

64.3

19.8

40.2 41.6

18.2 19.1

61.3

19.6

現時吸捲煙者是否認為加味捲煙比原味捲煙危害較小

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸食加味捲煙情况差異明顯 (P值<0.01) 
不知道或拒答捲煙口味的受訪者被排除在分析之外

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

圖十

不認同 不知道/拒答認同

圖九顯示較年輕的現時吸捲煙者吸加味捲煙的比率較年長
的更普遍。比例在15-29歲組別最高 (63.5%)，而在60歲或以
上組別最低 (23.9%)。
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3.6 煙草稅

圖十三顯示，75.0%的從不吸煙者、64.8%的已戒煙者和
17.3%的現時吸煙者支持在2024年增加煙草稅，整體支持率
為68.5%。近半從不吸煙者 (58.2%) 和已戒煙者 (48.7%) 支
持至少按通脹率增加煙草稅，支持率比現時吸煙者 (12.1%) 
高。

追平通脹 高於通脹
對增幅沒有意見或不確定
低於通脹

支持2024年增加煙草稅

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (P值<0.001) 

圖十三 
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總數
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19.5
26.1
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18.8
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圖十四顯示，64.6%的受訪者支持每年增加煙草稅，從不
吸煙者、已戒煙者和現時吸煙者的支持率分別為70.6%、
62.2%及16. 6%。半數 (50.5%) 的受訪者認為增幅應該等同
或高於通脹率。

追平通脹 高於通脹
對增幅沒有意見或不確定
低於通脹

支持每年增加煙草稅

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的吸煙狀況差異明顯 (P值<0.001) 

圖十四

從不吸煙者
(750人)
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現時吸煙者
(1,300人)

總數
(2,800人)
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圖十五顯示，對比2022年及2023年的調查結果，現時吸煙
者吸食捲煙的數量有所轉變。整體而言，每日吸煙量較少 
(0-10支) 的現時吸捲煙者比例顯著增加，從2022年的36.6%
上升到2023年的49.0%。每日吸食11-20支捲煙的現時吸捲
煙者比例相對穩定，從46.7%略微下降到43.1%。最值得注
意的是，重度吸捲煙者 (每日吸21支或以上) 的比例大幅下
降，從16.1%降至1.1%。現時吸捲煙者的每日吸捲煙量呈現
整體下降趨勢 (P值<0.001)。

控煙政策調查2023 (1,379人)控煙政策調查2022 (2,410人)

0-10支 11-20支 21支或以上 不知道/拒答

36.3

49.0 46.7
43.1

16.1

1.1 0.8
6.8

2022年及2023年現時吸捲煙者的吸捲煙量

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的調查年份差異明顯 (P<0.001) 
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30%

20%

10%

0%

圖十五

圖十六顯示，現時吸煙者嘗試戒煙的主要原因是擔心自己
的健康 (58.8%)。節省金錢 (54.0%) 是第二主因，其次原因
依次為擔心家人的健康 (44.4%)、突然想戒煙 (25.3%)、醫生
建議 (23.1%)、吸煙產品昂貴 (22.8%)、家人或朋友的建議 
(22.6%)。與女性相比，男性更可能因為自己的健康 (62.5% 
比 43.6%)、為了省錢 (56.5% 比 44.0%)、為了家人的健康 
(47.4% 比 32.2%)、以及受到家人、親戚或朋友建議 (24.7% 
比14.1%) 而戒煙。



8

女性 (207人) 總數 (468人)男性 (261人)

擔心自己的健康** 節省金錢* 擔心家人的健康** 突然想戒煙 醫護建議 吸煙產品昂貴 家人或朋友的建議* 其他原因

62.5

43.6

58.8 56.5

44.0

54.0
47.4

32.2

44.4

26.8

19.3
25.3 24.7

16.9
23.1 23.2 21.4 22.8 24.7

14.1

22.6

38.3
45.3

39.7

時吸煙者嘗試戒煙的原因

數據按2021年香港人口的年齡、性別及吸煙狀況分佈加權處理
卡方檢驗所算出的性別差異明顯  (*P值<0.05, **P值<0.01, ***P值<0.001) 
可答多項
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圖十六

4. 討論

「煙草終局」的概念比控煙更為先進，旨在終止煙草流行6。 
雖然香港尚未制定具體的終局計劃或策略達至全面禁煙，
但政府已推出「邁向2025香港非傳染病防控策略及行動計
劃」7，而其中一個目標為在2025年或之前將吸煙率降至
7.8%。自1980年代初期起，香港的控煙力度逐步加強，
但近年來吸煙率的下降幅度漸緩。而在過去十年，新實施
的控煙措施不多，現有控煙措施亦只有限度加強，例如在
2014年、2023年和2024年的增加煙草稅；在2016年、2018
年和2021年輕微擴大法定禁煙區；在2018年擴大煙包上的
煙害圖像警示；以及2022年禁止售賣另類吸煙產品。吸煙
率的下降速度停滯說明了有迫切需要實施嚴格、強力及創
新的措施來防止開始吸煙並鼓勵戒煙。

公眾支持對於制定和實施控煙政策至關重要。今次調查結
果顯示，禁止銷售煙草產品 (62.0%) 和禁止吸食煙草產品 
(61.9%) 的支持率很高。與其他已宣布煙草終局目標的地
方相比，香港支持全面禁煙比率較高，可能是由於香港的
低吸煙率所致 (2023年為9.1%)。例如，英國目標在2030年
或之前達至煙草結局，其吸煙率在2020年為14.0%，只有
34.5%的成年人支持完全禁止吸煙或銷售煙草8。公眾的支
持為香港政策制定者考慮禁止吸煙及煙草銷售提供了一個
良好的基礎。相對較低的吸煙率、免費的戒煙服務和對先
進的控煙法例，使香港較其他亞洲地方有更大機會實施禁
止煙草銷售9,10。例如，在中國大陸，儘管20多個省市已制
定了無煙法例，但仍欠缺全國性法律。戒煙服務和藥物主
要在大城市提供，廣泛市民接受尼古丁替代療法的機會有
限，這有可能會阻礙吸煙者嘗試戒煙。香港現有的控煙條
件為實施更嚴格和進取的控煙措施了有利環境11。

大多數吸煙者在青少年時期開始吸煙，並在21歲之前進展
為習慣每日吸煙者12。根據《主題性住戶統計調查第79號
報告書》，近六成香港每日吸捲煙者在19歲之前就開始每
週吸煙12。年輕時開始吸煙會對健康造成不良影響，包括
增加罹患慢性疾病的風險及成年後繼續吸煙的可能性13,14。
因此，提高合法購買煙草產品年齡是一項限制青少年獲取
煙草和防止進展養成吸煙習慣的重要措施。越來越多的國
家，如美國，已經禁止向21歲或以下的人士銷售煙草產
品。措施並取得了顯著成效，使美國的捲煙銷售量減少了
12.4%，當中佔最高比例的為21歲以下人士15。在香港，公
眾強烈支持提高合法購買煙草產品的年齡，與全球趨勢一
致。

捲煙中的調味，尤其是薄荷味，可以減少或掩蓋煙草帶來
的刺喉感和苦澀味，使其更易入口16。研究表明，加味捲
煙可以透過增強感官體驗，促進從嘗試吸煙、進而經常吸
煙。此外，捲煙中的調味可以減輕尼古丁造成的不適，如
咳嗽和喉嚨刺激，使初次吸煙者更容易適應和接受吸煙，
從而增加繼續吸煙的可能性17。在煙草產品中加入調味是煙
草業增加煙草的吸引力的策略，特別針對年輕人和女性。
我們的調查顯示，39.2%的現時吸捲煙者第一次吸煙是加味
捲煙，女性的比例 (59.5%) 遠高於男性的比例 (34.7%)。調
查亦顯示，48.4%的現時吸捲煙者吸食加味捲煙。比例在年
輕人及女性中顯著較高，在15-29歲組別中達到63.5%，而
在女性中達到68.4%。薄荷捲煙在所有年齡組別及性別中都
最為普遍。這表明加味捲煙 (特別是薄荷煙) 對開始吸煙及
養成吸煙習慣起重要作用，尤其對年輕人及女性。



9

《世界衞生組織煙草控制框架公約》第9條要求締約方監管
煙草產品的成分，建議禁止或限制可能增加煙草產品可口
性的成分18。很多國家已成功立法禁止加味煙，如加拿大禁
止了所有加味捲煙，值得香港借鑒19,20。加拿大最初在2010
年立法禁止了薄荷味以外的加味煙21，隨後在2017年的將
禁令擴展至薄荷醇 (包括所有類似物質和衍生物質)20。研究
顯示，薄荷煙禁令顯著增加了吸薄荷捲煙者的戒煙嘗試，
並有助他們保持不吸煙20。此外，加拿大的措施成功減少吸
食加味煙包括薄荷捲煙，並促進了戒煙21，亦防止了特別是
重度吸煙者的已戒煙者復吸20。另外，美國在2009年通過的
《家庭吸煙預防和煙草控制法》列明禁止加味捲煙 (不包括
薄荷味)。研究表明，該禁令有效降低青少年吸煙，令青少
年成為吸煙者的機會降低了17.1%22。在2020年5月，英國禁
止了薄荷捲煙 (包括膠囊煙，俗稱爆珠煙) 。禁令實施後，
英格蘭年輕人吸食薄荷捲煙的比例顯著下降，從2020年2月
的12.1%降至2020年8月的3.0%23。然而，煙草商在多個國
家推出煙草調味配件來規避法規24。這些配件不被歸類為煙
草產品，因此不受約束。但這些配件的款式眾多、口味吸
引，對吸煙者特別有吸引力，亦可導致重大的公共衞生問
題。因此，全面的加味煙禁令應涵蓋這些調味配件，以堵
塞漏洞。我們的調查結果顯示，61.6%的受訪者支持禁止加
味煙，表明公眾意識到加味煙對公共衞生的潛在危害和負
面影響。民意支持嚴格的措施 和政策以遏制這些煙草產品
流行。

增加煙草稅是降低吸煙率的單一最有效措施25。我們的調
查結果顯示，吸煙者的吸捲煙量在2023年增加煙草稅後顯
著改變，輕度吸煙者的比例大幅上升而重度吸煙者的比例
則急劇下降。此外，仍然有大部分市民支持在2024年增
加煙草稅 (68.5%) 和每年增加煙草稅 (64.6%)。在美國，有
研究指出增加稅收能有效地將吸煙率從2001年的23.4%降
低到2015年的17.9%26。研究結果還表明，煙草稅每增加
美金0.25元 (約港幣1.95元)，嘗試戒煙的吸煙者就會增加
0.67%。按照世衞建議，應將煙草稅提高至零售價格的75%
或以上，以降低煙草產品的可負擔性，並鼓勵戒煙27。此
外，增加煙草稅帶來的額外稅款可用於健康項目和戒煙服
務。

最近，香港政府計劃推出十項控煙措施28，包括引入完稅
煙標籤制度、提高走私煙相關罰則、禁止為任何目的管有
另類煙、持續檢視煙草稅、禁止加味煙、實施全煙害警示
包裝、擴大禁煙區、禁止排隊時吸煙、增加戒煙服務和
無煙教育。這些建議反映了政府對控煙和公共衞生的堅定
承諾，旨在為香港締造更健康的無煙環境。我們的調查發
現，市民對不同控煙措施的廣泛支持表明他們普遍贊同政
府的控煙策略。

5. 研究局限

控煙政策調查2023的所有資料均由家居電話及手提電話
訪問收集，以加強覆蓋率。雖然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。受訪對象雖然只限於15歲或以上懂廣東話人士，惟
他們涵蓋超過95%香港15歲或以上人口。另外，橫斷面調
查無法追蹤同一受訪者於不同時間，對控煙政策看法或吸
煙習慣的改變等資料。

6. 結論

儘管現行的控煙政策已取得一定成效，吸煙率下降的趨勢
已趨於滯緩，顯示有需要採取更有效措施以實現煙草終局
目標。公眾尤其是從不吸煙者和已戒煙者，高度支持創新
和嚴格的政策，例如全面禁止煙草銷售與吸煙、將合法購
買吸煙產品年齡提高至21歲、以及每年增加煙草稅，這使
得香港有望推進控煙措施。調查還發現，女性和年輕人使
用加味捲煙的比例很高，表明有必要採取行動以降低吸煙
產品的吸引力。

7. 其他結果

7.1 另類煙的現時使用情況

 • 在過去30天內，現時吸加熱煙者吸加熱煙的平均天數
為13.4天，而現時吸電子煙者吸電子煙的平均天數為
19.1天。

 • 在實施另類煙禁令後的幾個月內，四分之一 (24.5%) 的
現時吸加熱煙者減少了吸加熱煙，而38.5%的現時吸
電子煙者減少吸電子煙。

 • 超過五分之一 (21.5%) 的現時吸加熱煙者有意戒加熱
煙，22.2%的現時吸電子煙者有意戒電子煙。

7.2 吸煙熱點

 • 三分之二 (65.0%) 的現時吸煙者在過去七日曾經在吸煙
熱點 (如垃圾桶旁、後巷) 吸煙，其中12.7%每日都到訪
吸煙熱點。

 • 現時吸煙者平均每天到訪吸煙熱點3.2次。
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7.3 現時吸煙者的戒煙嘗試

 • 21.1%的現時吸煙者曾經嘗試戒煙，其中34.6%在過去
一年嘗試戒煙。

 • 在最近一次戒煙嘗試中，近半數 (47.2%) 的現時吸煙者
主要嘗試在沒有任何輔助的情況下戒煙、23.3%主要
使用戒煙藥物、22.7%主要使用戒煙服務。

 • 壓力 (32.2%)、與吸煙的朋友或同事見面 (19.5%) 、打
發時間 (13.5%) 和無法集中精神 (13.4%) 是現時吸煙者
復吸的主要原因。

7.4 已戒煙者的戒煙情況

 • 已戒煙者平均戒煙8.2年。

 • 已戒煙者最常見的戒煙原因是為了自身健康 (61.6%) 、
節省金錢 (40.1%) 和家人的健康 (37.4%) 。

 • 超過半數 (62.5%) 的已戒煙者選擇逐漸減少吸煙，而
31.1%選擇一下子完全戒煙。

 • 已戒煙者最普遍透過減少與吸煙的朋友及同事見面 
(46.6%) 、減少到訪多吸煙者的地方 (44.1%) 及減少到
訪多二手煙或三手煙的地方 (36.1%) 來幫助戒煙。

 • 五分之一 (20.1%) 的已戒煙者主要使用戒煙藥物或服
務戒煙。在這些已戒煙者中，80.7%使用尼古丁替代
療法、35.7%使用中藥或食療、11.0%使用戒煙藥物、
9.3%使用針灸。

7.5 二手煙及三手煙接觸情況

 • 近一半受訪者 (48.7%) 在過去七天曾在任何地方吸入過
二手煙。

 • 37.7%的受訪者於過去七天曾經在家中吸入二手煙，
包括26.3%吸入來自自己家中的二手煙及28.6%吸入來
自鄰居的二手煙。

 • 約三分之一 (34.3%) 的在職受訪者於過去七天曾經在工
作場所吸入二手煙。

 • 每十個受訪者有四個 (40.3%) 在過去七天在家及工作場
所以外的地方吸入二手煙。

 • 在所有受訪者當中，23.2% 在過去七天在家中接觸到第
三手煙，34.5% 在家以外的室內場所接觸到第三手煙。

7.6 吸煙產品包裝規管

  • 幾乎所有 (98.0%) 現時吸煙者有見過煙包上的煙害圖象
警示。

  • 部分現時吸煙者表示，如果每支捲煙都印上煙害警示
訊息 (19.1%)、如果煙害包圖象警示加入「每兩個長
期吸煙者中，有一個會因為吸煙而提早死亡」字句 
(17.7%)、或在煙包內加入煙害資訊卡 (14.0%)，會考慮
戒煙。

7.7 煙草廣告和推廣

 • 約四分之三 (76.3%) 的受訪者於過去三十天曾經在銷售
點看到煙草產品陳列，當中8.3%認為陳列具吸引力，
而70.4%同意禁止於銷售點展示煙草産品。

7.8 煙草稅

 • 約三分之一 (33.6%) 的現時吸煙者表示會因煙價調高而
戒煙或減少吸煙量至少一半。他們認為煙價應該調高
至平均每包港幣140.1元 (中位數為每包港幣100元)，
才能推動他們戒煙。

7.9 擴大法定禁煙區

 • 九成半受訪者支持擴大法定禁煙區。例如，受訪者同
意擴大法定禁煙區至屋苑內所有公共區域 (59.2%)、繁
忙的街道 (58.6%)、所有有上蓋的公共場所 (47.0%)、
及餐廳和酒吧的室外區域 (46.6%)。

 • 約四分之三 (71.6%) 的受訪者同意政府禁止在街上一邊
走路一邊吸煙。

 • 大部分 (84.2% ) 的受訪者支持增加人手，檢控在禁煙
區吸煙的人士。

 • 大部分 (73.0%) 的受訪者同意場所管理人應為場所內的
違例吸煙行為負上法律責任。

  • 過半 (62.1%) 的受訪者同意增加違例吸煙的定額罰款
額。他們建議罰款應增至平均港幣3,268.3元 (中位數為
港幣3,000元)。
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