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摘要：调查了湖北省 15种畅销品牌烟草中砷(As)、镉(Cd)、铅(Pb)的基本含量,探究重金属的分布特征.而后利用人体呼吸道模型计算主烟气流中不同

粒径颗粒物进入人体呼吸道中的沉积率,测度人体呼吸道各部分中的沉积剂量.最后基于主烟气流的吸入暴露途径,优选区域暴露参数和三角模糊数构

建精准健康风险评估模型.研究结果表明,香烟烟丝中 As、Cd、Pb 的测定结果均值及范围为:Cd(1.95mg/kg, 0.623~2.81mg/kg)、As(1.33mg/kg, 

0.172~2.88mg/kg)、Pb(1.13mg/kg, 0.413~1.65mg/kg).PM2.5 占主烟气流释放颗粒物的 75~85%,经过三角模糊化后 PM2.5 在呼吸道内沉积率为[27.48%, 

29.19%],PM5为[28.50%, 30.46%].香烟主烟气流中 As、Cd、Pb的致癌风险排序为:Cd(II级风险~Ⅴ级风险)>As(II级风险~Ⅳ级风险)>Pb(极低风险),As

和 Cd 被识别为优先控制重金属.综合选用Ⅱ级风险标准值(1×10
-5)作为每日吸烟者风险管控值,根据主烟气流暴露限值反算,对于粗支烟和薄荷烟,每日

吸烟量应控制在 3~4支;对于细支烟,每日吸烟量应控制在 1~2支,劝解各类烟民尽快戒烟. 
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Abstract：Heavy metals in mainstream cigarette smoke can pose risks to smokers and other exposed populations. Although 

international standards have released to control of hazardous substances in tobacco products, no recognized standard currently exists 

for quantitative management of heavy metals in cigarettes. The scientific and precise exposure modeling and health risk assessment 

of heavy metals in mainstream smoke from best-selling cigarettes could provide theoretical support for developing targeted 

quantitative control strategies on both government and smoker scales. The basic levels of arsenic (As), cadmium (Cd), and lead (Pb) 

in the 15best-selling brands of cigarettes in Hubei Province were investigated, and a comparative analysis of the content in different 

cigarette types was conducted. Further, the human respiratory tract model was introduced to calculate the deposition rates of 

particulate matter of different sizes in mainstream smoke, and then the deposition doses in each part of the human respiratory tract 

were estimated. Finally, integratedly using inhalation exposure feature of mainstream smoke, the regional exposure parameters and 

triangular fuzzy numbers, an optimized health risk assessment model was established and carried out. The results showed that the 

mean values and ranges of As, Cd, and Pb in mainstream smoke were as follows: Cd (1.95mg/kg, 0.623~2.81mg/kg), As (1.33mg/kg, 

0.172~2.88mg/kg) and Pb (1.13mg/kg, 0.413~1.65mg/kg). PM2.5 accounted for 75%~85% of the particulate matter released from 

mainstream smoke, and the deposition rates in respiratory tract after fuzzy number operation were [27.48%, 29.19%] for PM2.5and 

[28.50%, 30.46%] for PM5. The carcinogenic risk of As, Cd, and Pb in mainstream smoke was ranked as follows: Cd (II-V) > As 

(II-IV) > Pb (I), hence As and Cd were identified as the priority heavy metals for control. Based on the annual mortality rates 

attributed to tobacco consumption, the standard value of Class II risk (1×10
-5) was chosen as the risk control value for daily smokers. 

And according to the inverse calculation of the total exposure of mainstream smoke, the daily smoking amount based on this survey 

should be controlled at 3~4 cigarettes for thick cigarettes and menthol cigarettes, and 1~2 cigarettes for thin cigarettes. Advise all 

types of smokers to quit smoking as soon as possible. 
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吸烟与各种健康风险有关,如呼吸系统和心血

管疾病、糖尿病和癌症
[1]

.吸烟者吸入的香烟烟雾由

主烟气流和侧烟气流组成
[2]

,从燃烧的香烟通过滤

嘴直接吸入的烟雾为主烟气流,从烟支周围散发至

空气中的烟雾为侧烟气流.已有研究表明主烟气流

对人群的健康风险高于侧烟气流
[3]

.香烟烟雾中含

有超过 4000 种化学物质
[4]

,包括各种气相化合物如

碳氢化合物和醛类
[5]

,以及颗粒物中如尼古丁、多环

芳烃
[6]
、亚硝胺

[7]
、酚类、重金属等

[8]
和其他释放到

环境中并可能成为污染源的新型化合物
[9]

,这些物

质大多有毒有害,对吸烟者和非吸烟者都构成健康

风险.其中,重金属因其毒性、在环境中持续存在的

特性及在生物体内的生物累积能力成为主要的毒

物之一
[10]

.在香烟烟雾燃烧完全后 ,约有 6.6%至

22.9%的重金属释放到主烟气流中
[11]

.香烟中主要有

5种重金属备受关注,分别是铅(Pb)、镉(Cd)、铬(Cr)、

砷(As)和汞(Hg)
[12]

.已有研究表明我国烟叶中主要

重金属元素是 Pb 和 Cd
[13]

,与不吸烟者相比,吸烟导

致肺中 As、Cd、Pb含量增加,且主烟气流有致癌风

险
[14]

.Pinto等
[15]
研究发现Cd(81%~90%)从烟草到香

烟烟雾的转移率相对较高,其次是 Pb(46%~60%)和

As(33%~44%).As、Cd、Pb 等有毒金属是吸烟导致

健康风险的重要因素之一.因此,调研畅销烟草主烟

气流中 As、Cd、Pb 含量及其人体吸入暴露特征对

于烟草中重金属的精准健康风险评估和风险量化

治理至关重要. 

现有香烟主烟气流中重金属健康风险研究大

多借鉴大气颗粒物介质中重金属评价方法体系,通

过暴露途径评估金属毒性或测量潜在受体对这些

金属的暴露水平
[16-17]

.然而,前人的研究大多基于

重金属总量进行健康风险评价
[18]

,容易高估其健

康风险
[19]

,因为只有部分重金属能够沉积并释放

到肺间质液中,进而进入身体的循环系统最终到达

目标器官
[20]

.也有部分学者以烟雾中重金属总浓

度配合一般可吸入颗粒物中重金属向人体的迁移

率(生物可利用度)来评估健康风险
[21]

.然而,有学者

发现烟雾颗粒与一般大气颗粒物在物质构成和粒

径分布上存在较大差异
[22]

.因此,单纯采用大气颗

粒物中默认或区域文献荟萃分析中的重金属暴露

迁移率来计算烟雾中重金属暴露的健康风险明显

会引发一定程度的不确定性.香烟点燃后,部分重

金属随烟雾进入人体.随着暴露受体的呼吸,部分

污染物随呼出气体排出,而另一部分则沉积在肺部.

只有沉积在肺部的颗粒物中的重金属才能有效被

吸收并进入全身循环.由于不同粒径的主烟气流烟

雾主要通过呼吸道吸入的方式进入人体,吸烟释放

的颗粒物的沉积比例将直接影响烟雾颗粒中重金

属对人体的健康风险.故,构建科学的呼吸道沉积

模型来模拟人体内毒物动力学暴露机制,测度香烟

烟雾中不同粒径可吸入颗粒物在各呼吸道组织的

沉积剂量,可为提升烟草制品健康风险评估的精准

性及制定科学管控策略提供关键理论依据.此外,

健康风险计算中吸入生物可给因子
[23]
、实际生物

可利用度(迁移率和滞留率等)、区域受体暴露参数

均存在差异性,需统筹兼顾上述参数不确定性的降

低和控制
[24]

. 

中国卷烟消费量占全球的 43%以上,同时也是

卷烟生产大国.中国成人吸烟率呈下降趋势,但我国

的吸烟流行率水平仍明显高于全球以及中等收入

国家的平均水平
[25]

.湖北省 15 岁以上成人烟草流行

监测
[26]

结果显示,湖北省 15 岁以上成人现在吸烟率

为 24.8%,仅低于全国平均水平 1%左右.湖北省吸烟

群体人数庞大,分布广泛.主烟气流仍是烟民接触重

金属的主要途径.因此,以湖北省烟民为典型分析其

主烟气流精准暴露和健康风险具有可推广的现实

意义. 

本研究首先实地调研了湖北省主要商超,确定

了 15 种畅销品牌香烟,并按烟草规格和销售情况分

两类进行多维度研究.本研究的主要内容有:(1)探究

畅销烟草烟丝中 Cd、As、Pb的分布规律,测定香烟

烟丝中重金属总量 .(2) 引入人体呼吸道模型

(International Commission on Radiological Protection, 

ICRP)测度主烟气流烟雾进入人体呼吸道各部分的

沉积分布与沉积率.(3)基于主烟气流中不同粒径颗

粒物(PM2.5、PM5)的重金属沉积率、湖北省受体暴

露频率、吸烟量、吸烟人群类型等暴露参数,并结合

不确定性控制方法对吸烟过程中人群吸入暴露剂

量评估进行修正,优化建立主烟气流中重金属的本

地化健康风险模型,并开展健康风险评估.(4)综合烟

草消费的归因年死亡率选择相对严格的健康风险

限值,借助主烟气流中重金属暴露限值反算法,提出

针对每日吸烟者的量化风险管理策略. 
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1  材料与方法 

1.1  样品选择 

通过对湖北省主要商超实地调研发现:湖北省

畅销的香烟品牌大多为省内自产品牌以及部分省

外品牌.最终选取了 15种畅销香烟品牌(包括 6种省

内品牌和 9 种省外品牌)作为研究对象.实验选取的

具体香烟信息见表 1. 

表 1  购置的 15种香烟品牌信息一览表 

Table 1  Information on the 15 brands of cigarettes 

编号 类型 生产地区 烟长(mm) 价格(元) 

A 中粗支 湖北 84 45 

B 中粗支 江苏 84 19 

C 中粗支 云南 88 40 

D 中粗支,iii 湖北 84 26 

E 中粗支 湖北 88 16 

F 细支 湖南 84 6 

G 细支 湖南福建 84 22 

H 中粗支 湖北 84 23 

I 薄荷 湖南福建 84 30 

J 细支 湖北 84 15 

K 细支 湖南 97 45 

L 长细支 四川 97 20 

M 薄荷细支 湖北 88 35 

N 长薄荷细支 新加坡 100 25 

O 薄荷 河南 74 35 

 

《中国成人烟草调查》中对我国成人烟民吸烟

偏好调查显示
[27-28]

,我国成人烟民在最近一次购买

的香烟种类排名前三的是 :中粗支低焦油香烟

42.4%、细支香烟 33.0%、薄荷香烟为 2.8%.因此,

本研究将选择的 15 种品牌香烟分两类讨论.一种基

于调查排名情况分为:6 种粗支烟、5 种细支烟和 4

种薄荷烟,另一种基于烟支规格分为:8种粗支烟和 7

种细支烟. 

中国烟草制品包装规范要求卷烟产品必须明

确标示焦油、尼古丁和一氧化碳 3 项核心理化指标,

以保障消费者的知情权益.从燃烧机理分析,焦油本

质上是卷烟烟丝中的有机物质在缺氧条件下不完

全燃烧所产生的
[29]

.尼古丁作为烟草特有生物碱,其

成瘾性特征构成吸烟行为持续的主要诱因,相关研

究证实通过控制尼古丁含量而减少吸烟行为,可有

效降低吸烟率
[30]

.一氧化碳量是指每根香烟燃烧后

所产生的一氧化碳含量,长期暴露可能引发心血管

系统健康风险.在烟民实际的吸烟过程中,会由于烟

民的吸烟方式(吸烟频率、吸烟吸入空气量)差异,而

导致产生的焦油量、烟气烟碱量、一氧化碳量有所

不同.本次实验所选择的 15 种香烟品牌包装上的物

化信息如表 2 所示. 

表 2  15种香烟的基本物理化学信息 

Table 2  Physicochemical information on 15 brands of 

cigarettes 

编号 
滤嘴长度

(mm) 

焦油量

(mg) 

烟气烟碱

量(mg) 

一氧化碳

(mg) 

单支香烟

质量(g)

含水率

(%) 

A 25 8 0.8 8 0.8499 12.57 

B 25 11 1.1 11 0.8832 10.32 

C 25 8 0.8 8 0.8706 9.31 

D 25 10 0.8 12 0.8545 10.15 

E 25 8 0.8 8 0.8536 11.59 

F 25 10 1 11 0.8752 10.35 

G 25 10 0.8 10 0.7546 8.91 

H 25 11 1.1 14 0.8628 8.54 

I 27 8 0.6 9 0.9135 8.95 

J 24 8 0.8 8 0.4465 14.99 

K 25 8 0.8 7 0.7141 9.59 

L 24 8 0.9 8 0.5520 11.10 

M 25 10 1 11 0.7990 15.26 

N 25 1 0.1 1 0.5704 8.97 

O 24 10 1 11 0.7994 9.50 

 

虽然香烟包装上现贴有尼古丁、焦油和一氧化

碳含量等理化性质标签,但没有关于重金属含量的

信息.香烟的理化性质在很大程度上影响着重金属

向烟雾中的迁移效果.此外,世界卫生组织在《烟草

控制框架公约》中虽已提出添加关于烟草制品中重

金属元素含量的控制条约,但不论是世界范围还是

国家层面,仍未提出针对性的重金属烟草产品监管

标准
[17,21]

.基于当地受体暴露参数和良好的不确定

性控制,评估和管理通过吸烟摄入重金属带来的健

康风险具有重要意义. 

1.2  实验设计及样品制备 

基于中华人民共和国烟草行业标准 YCT 

31-1996
[31]
、中国成人烟草调查报告

[27]
、中国人群

暴露参数手册(成人卷)
[32]
和典型地区居民金属环境

总暴露研究报告(汞、镉、砷、铅、铬)
[33]

,在兼顾实

验装置简洁性与操作可行性的前提下,选取具有湖

北省区域特征的吸烟行为和暴露人群参数,并通过

预实验对实验方案进行论证与优化,以期最大程度

地反映实际状况.具体方案如下: 

香烟烟丝制备:参考中华人民共和国烟草行业
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标准 YCT 31-1996
[31]

,从同一品牌香烟的 3 个烟盒

中随机抽取 5 支香烟进行称量,剥离香烟上的卷烟

纸、滤嘴等辅材,得到每个香烟样品的烟丝.将烟丝

放入烘箱中,在不高于 40℃的烘箱中烘干,直至可用

手指捻碎.取出烘好的烟丝,马上研磨,持续研磨时间

不超过2min,然后过筛.未过筛的重新研磨过筛,将过

筛粉末立即装入洁净干燥的广口瓶中密闭起来,充

分摇动混匀.此即为制备好的试样. 

对于含水率的测定,参考中华人民共和国烟草

行业标准 YCT 31-1996
[31]

,选择合适的称量器皿,放

入烘箱中,在 100(±1)℃的温度下烘干 2h,用分析天

平称量.将剥离出的烟丝放入称量器皿中,一同放入

烘箱中,同样温度下继续烘干 2h.使用电子天平称取

约 1.0000g处理后的香烟样品,将其置入聚四氯乙烯

坩埚中,并准确记录每种香烟样品中烟丝的重量,精

确到 0.0001g.该过程重复 3 次,共获得 45 个有效香

烟烟丝样品. 

1.3  样品中重金属检测 

按照烟草行业标准 YC/T 380-2010
[34]

消解有效

香烟烟丝样品.加入 5mL 65%硝酸,电热板 100～

130℃加盖加热消解有机质,至坩埚内无可见固体颗

粒,此过程中视情况开盖浓缩溶液或继续加入浓硝

酸以达到较好消解效果 .而后打开盖子蒸发到剩

1mL 左右溶液,加入 1mL浓高氯酸进一步消解,加热

样品以驱赶高氯酸白烟,并蒸发至内含物接近干燥

状态.再加入 1mL 1mol/L硝酸溶液及 5mL蒸馏水溶

解残渣,加热 10~15min 后冷却至室温.最后,将消解

溶液过滤后加入50mL离心管中,并将坩埚蒸馏水冲

洗 3次过滤后移至离心管,最后蒸馏水定容,摇匀. 

每批样品中设置空白样、平行样和加标样各一

个.空白样即取空坩埚进行以上操作,一批样中选一

个品牌做其平行样和加标样 .加标样精确加入

1.0mL 0.5µg/L Cd标准溶液、0.5mL 0.5µg/L As标准

溶液和 1.0mL 0.5µg/L Pb标准溶液. 

采用电感耦合等离子体质谱仪(ICP-MS,赛默

飞 ICAP-QC)测定处理后的样品中 Cd、As及 Pb浓

度,得到 15种畅销品牌香烟烟丝中 Cd、As及 Pb含

量(Ctobacco),计算见式 1. 

 
( )0

tobaacco

1000 (1 )

c c V
C

m ω

− ⋅

=

⋅ ⋅ −

 (1) 

式中:Ctobacco 为烟丝中重金属总量,mg/kg; c 为试样

中金属浓度,μg/L; c0为空白试样中金属浓度,μg/L; V

为试样所取溶液体积,mL; m 为香烟实验质量,g;ω

为香烟烟丝水分含量,%. 

数据的质量控制如下:每种样品设置 3 个平行

样,1个空白样和1个标准样.平行样重复样品的分析

精度在±10%以内.实验中使用超纯水配制溶液.实

验中使用的所有化学试剂均为分析试剂级或更高.

所有玻璃器皿和塑料容器都用 10%(V/V)HNO3处理

至少 12小时.在使用前用蒸馏水和去离子水清洗.所

有过程都避免与金属接触,以避免样品潜在交叉污

染.制备梯度稀释的 As、Cd、Pb元素标准品,并采用

五点标定曲线确定样品中元素浓度,校准曲线的 R
2

值超过 0.999.各元素平行样的浓度相对标准差保持

在 10%以下 . 本研究中标准样品的回收率为

84.3%~93.9%. 

1.4  主烟气流中精准暴露模型构建 

使用 ICRP 模型研究人体呼吸道中各部分的沉

积率(Dξ),计算人体呼吸沉积剂量(RDD),对烟雾暴

露进行量化评估.沉积率为某区域中沉积的颗粒物

数量与进入此区域颗粒物总数量的比值.ICRP 模型

主要用于估算人体吸入放射性粒子对器官和组织

的剂量,有助于预测和评估目的以及得出摄入量限

制,可以说明吸烟、空气污染物和呼吸道疾病的影响,

并根据生物测定数据估算呼吸道组织剂量.该模型

将人体的呼吸道分为四个解剖区域:①胸外区(ET),

包括前鼻(ET1)和后鼻道、喉、咽、口(ET2);②支气

管区(BB),由气管和支气管组成,通过纤毛作用清除

其中沉积的物质;③支气管区(bb),由细支气管和末

梢细支气管组成;④肺泡-间质区(AL),由呼吸性细

支气管(部分肺泡的细支气管)、肺泡导管、肺泡囊

及间质结缔组织组成,又可将其整合为头部气道区

HA(ET1与ET2之和)、胸部区域TB(BB与 bb之和)、

肺泡间质区(AL),以成年男性、轻型活动状态为基础

选择相应的参数和计算公式,通过计算每个区域相

应过滤器的效率迭代得到每一级的效率.每级过滤

的沉积率见式(2): 

 1

N M

1
DE DE 1 ,

1, 9 7

j j j j

j

j N N N

η ξ
η

−

⎛ ⎞
= − ⋅ ⋅ ⋅ ⎜ ⎟

⎝ ⎠

= = =� �

 (2) 

式中: DEj为 j级沉积率; DEj-1为 j-1级沉积率;nj为

j 级过滤率;hj-1为 j-1 级过滤率;ξj为 j 级体积分数
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比;NN为鼻吸时经过级数;NM为口吸时经过级数. 

在主烟气流暴露环境中,香烟燃烧产生不同粒

径的悬浮颗粒物 .基于实验测量结果可知 :粒径

5~10μm 的颗粒物绝大部分被头部气道拦截,对健康

危害较小.因此本研究主要考虑 PM2.5和 PM5的健康

风险.基于健康风险评估模型中暴露途径、暴露时

间、暴露频率的原理概念,将 ICRP 模型结果中的

Dξ(定义为总沉积率,它是头部气道,气管支气管树和

肺泡区的沉积率之和,即 3HRT)概念引入健康风险

模型中 INTAKE的计算. 

 ξ
1
(HA TB AL)

n

i
D

=

= + +∑  (3) 

式中: HA 是头部气道沉积率; TB 是支气管气道沉

积率; AL是肺泡间质沉积率. 

1.5  主烟气流中重金属模糊健康风险评价 

人体呼吸沉积剂量计算见式(4): 

 rate PM SLFPM
t

RDD f V D C Cξ= ⋅ ⋅ ⋅ ⋅  (4) 

式中: f 是人体的呼吸速率,呼吸/min; Vt 是潮气量, 

m
3
; CPM 是香烟燃烧释放的不同粒径颗粒物(PM2.5

和 PM5)质量浓度,μg/m³; CSLFPM表示香烟燃烧释放

的所有颗粒物中重金属的生物可利用度量化浓

度,mg/kg. 

确定性评估方法在环境健康评估过程中,可能

因忽视该过程固有的复杂性与模糊性,从而得出存

在偏差的结论
[35]

.本研究采用三角模糊数对卷烟中

的沉积率(Dξ)、日平均吸烟量(DTCi)、迁移率(TR)、

体重(BW)等参数进行不确定性处理.三角模糊数定

义为:设在实数域 R 上的一个模糊数 A� ,定义一个隶

属函数 ( )
A
xµ →

�

[0,1],x∈R,隶属函数 ( )
A

u x
�

表示

为 

[36]
: 

 
A

0 a

b

( )

c

0

x

x a
a x

b a
µ x

c x
b x

c b

x c

<⎧
⎪ −⎪ ≤ <
⎪ −

= ⎨
−⎪ ≤ <

⎪ −
⎪
⎩

���

�

�

��� ＞

 (5) 

通常利用 α-截集技术来简化计算,具体计算参

考文献
[21]

.健康风险评价作为决策的辅助工具,广泛

用于定量评价有害污染物对人体健康的危害.烟民

主要通过吸入途径接触香烟中的重金属
[37]

,主烟气

流暴露剂量计算如下
[17,37]

: 

tobacco iED DTC ' CF TR' RR D '
INTAKE

BW' AT

C ξ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅

=

⋅

 (6) 

式中: INTAKE′为模糊化后香烟主烟气流中重金属

的暴露剂量值 ,mg/(kg·d).ED 为暴露频率 ,成人为

56.83a; DTC′i 为每日吸烟者日平均吸烟量,17.9 支,

其中男性 18.1 支,女性 14.2 支.购买使用粗支烟

(0.6127g)、细支烟(0.5718g)、薄荷口味卷烟(0.4215g)

比例分别为 42.4%、33.0%、2.8%; CF 表示换算因

子(1.00× 10
-3

kg/g); AT对于致癌风险为 27740d,非致

癌风险为2190d; BW′为模糊化后的体重,男性18~45

岁为 66.54kg,45~60 岁为 66.83kg,60+岁为 65.73kg;

女性 18~45 岁为 55.74kg,45~60 岁为 57.49kg,60 岁

以上为 57.41kg. D 则有三角模糊数取值:PM2.5 为

[27.48%,29.19%]、PM5为[28.50%,30.46%]. TR′为模

糊化后带过滤嘴卷烟中金属经主烟气流向肺(吸收

前)的迁移率(%).已有研究表明,在不同的检测设计

下,TR 的范围相对不同,这是特定于元素形态的,并

受到卷烟设计和吸烟习惯的影响
[38]

.RR为吸入肺部

的金属的滞留率(%).TR和RR 反映了重金属从烟草

燃烧到吸入过程中的动态迁移率.综合参考 Pinto

等  

[15]
、Piadé

[39]
的研究 ,本文 TR(%)区间分别为

As[7.28,8.35]、Cd[3.94,4.38]和 Pb[2.80,2.98].RR 的

值为25%到50%
[40-41]

,大多数研究采用RR为50%
[42]

.

本研究基于健康风险最大化保护度准则,RR 采用

50%.Ctobacco·TR·RR 表征通过滤嘴吸入的主烟气流

中具有生物可利用性的重金属浓度.香烟中重金属

的风险可分为非致癌和致癌风险,风险评估模型为: 

 
INTAKE

HQ
RfD

′
′ =  (7) 

 CR INTAKE SF′ = ⋅  (8) 

式中: HQ′为模糊化后主烟气流中重金属非致癌风

险(危害商),无量纲; CR′为模糊化后主烟气流中重

金属致癌风险,无量纲; RfD为有毒有害物质的参考

剂量,mg/(kg·d); SF为致癌因子,kg·d/mg. RfD与 SF

的取值如下:Cd、As和 Pb的 RfD分别为 2.35×10
-6
、

3.52×10
-6
和 3.52× 10

-3
mg/(kg·d).Cd、As和 Pb的 SF

分别为 7.67、18.3 和 5.11×10
-5

kg·d/mg.参数值均来

自导则和标准
[43-44]

. 

化学物质的风险评价标准为“最大可接受水平”,

国际防辐射委员会标准为 5.00×10
-5
我国目前癌症

概率评价标准为 1.00×10
-6

,瑞典环境保护局标准为

1.00×10
-6

,美国环保署标准为 1.00×10
-4

.不同评价标

准有一定差异性,本次研究基于专家咨询法,参照 HJ 
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25.3-2019、USEPA、ICRP 的评价准则以及相关文

献
[17]

,将致癌风险水平划分为 7 个等级,评价标准如

表 3 所示. 

表 3  致癌风险评价标准 

Table 3  Criteria for evaluating carcinogenic risk 

风险等级 风险值 

I 极低风险 < 1.00×10
-6 

II 低风险 [1.00×10
-6, 1.00×10

-5) 

III 低-中风险 [1.00×10
-5, 5.00×10

-5) 

IV 中风险 [5.00×10
-5, 1.00×10

-4) 

V 中-高风险 [1.00×10
-4, 5.00×10

-4) 

VI 高风险 [5.00×10
-4, 1.00×10

-3) 

VII 极高风险 > 1.00×10
-3 

 

2  结果与讨论 

2.1  湖北省畅销烟草中重金属含量 

已有研究表明,卷烟烟丝中重金属含量占比超

过卷烟重金属总量的 50%,而卷烟纸中重金属含量

占比约为 5%,表明重金属主要富集于烟丝中
[45]

.此

外,滤嘴对重金属具有一定的吸附能力
[46]

,且卷烟纸

中检出的重金属含量普遍较低
[47]

.因此,本研究重点

分析湖北省畅销卷烟烟丝中重金属的毒性水平.湖

北省 15种畅销香烟烟丝样品中 As、Cd、Pb的含量

测定结果如图 1所示.本研究香烟烟丝中 3种重金属

元素的含量均值 (范围 )从高到低依次为 : Cd 

(1.95mg/kg,0.623~2.81mg/kg)>As(1.33mg/kg, 0.172~ 

2.88mg/kg)>Pb(1.13mg/kg, 0.413~1.65mg/ kg).由图

1可知,烟丝中 Cd的含量最高,其含量较高的原因可

能是烟草是一种潜在的 Cd 富集植物,多篇研究表

明 

[42,48-49]
,烟叶对于土壤中Cd具有高富集性.不同品

牌、不同产地和不同类型香烟之间重金属含量有明

显差别,如香烟 A、D、E、H、J、M 都为湖北烟草

公司所产的卷烟,As、Cd、Pb 含量均值(范围)分别

为 :Cd(2.38mg/kg, 1.89~2.81mg/kg)>As(1.62mg/kg, 

0.729~2.88mg/kg)>Pb(1.08mg/kg, 0.829~1.27mg/kg),

其中 As含量在 15种香烟中相对较高,而 Cd、Pb含

量处于平均水平. 

相同品牌的不同类型香烟中金属含量有明显差

距,如香烟 A、M 为同一品牌中的粗支烟和细支烟,其

As、Cd、Pb 含量为 2.88,2.81,1.25mg/kg 和 0.729, 

2.56,1.10mg/kg;香烟G、I为同一品牌中的细支烟和薄

荷烟,其 As、Cd、Pb 含量为 2.36,1.05,0.413mg/kg 和

0.429,0.907,1.47mg/kg.不同类型香烟在加工过程、烟

草晾晒方式、生产工艺与配方等方面存在差异,这可能

导致生产过程中引入的重金属元素含量有所不同. 

 

 

 

图 1  15种香烟品牌烟丝中 As、Cd、Pb含量(mg/kg) 

Fig.1  Content of As, Cd and Pb in tobacco on 15 brands of 

cigarettes (mg/kg) 

此外,粗支烟、细支烟和薄荷烟,因面向不同消费

群体,其焦油、烟碱及含水率各具特性,这些因素可能

共同导致香烟中重金属含量产生差异.此外,不同价

格香烟中金属含量存在明显差距.单盒销售价格>25

元的香烟中 As、Cd、Pb 含量均值(范围)分别为:As 
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(1.20mg/kg, 0.274~2.88mg/kg) 、 Cd (1.87mg/kg, 

0.623~2.81mg/kg)、Pb (1.21mg/kg, 0.887~1.65mg/kg).

单盒销售价格≤25元的香烟 As、Cd、Pb含量均值(范

围 )分别为 :As (1.48mg/kg, 0.172~2.36mg/kg)、Cd 

(2.04mg/kg, 1.05~2.54mg/kg)、Pb(1.05mg/kg, 0.413~ 

1.52mg/kg).不同价位香烟在重金属含量上呈现出的

差异可能是由于不同价格香烟使用的烟叶产地和质

量不同导致的.这一结果与 Hasan 等
[50]
和刘燕等 

[51]

的研究结果类似,香烟的原料产地、环境或烟叶质量

的不同,均可能造成香烟烟丝中重金属含量的差异. 

2.2  基于 ICRP的沉积分布特征 

 

图 2  ICRP模型沉积率结果 

Fig.2  ICRP model deposition efficiency results 

基于 ICRP的沉积分布图如图 2 所示,整个呼吸

系统的沉积曲线随着粒径增大呈现“U”型变化,并在

0.3μm附近沉积率取得最小值.ET(胸外)区沉积率曲

线在小于 0.1μm 时随着粒径增加而下降,大于 0.1μm

时随着粒径增加而上升.肺部区域的沉积率曲线随

着粒径增加先降低再升高再趋于 0.对于小于 0.6μm

的颗粒物,呼吸系统中沉积率排序为肺部>ET,肺部

中沉积率排序 AL 区>TB 区.其中 0.01~0.1μm 范围

内的颗粒物,大多数沉积在肺部,少部分在 ET 区沉

积,且粒径越小在肺部沉积率越高,接近 0.01μm的颗

粒物在肺部的沉积率超过 0.6,即约有 60%颗粒物在

肺部沉积.对于 0.1~1μm 的颗粒物在各部位的沉积

率都很低,则该段粒径的颗粒物不易发生沉积,会随

呼气、咳嗽等活动排出体外.对于 1~10μm的颗粒物,

呼吸系统中沉积率排序为 ET 区>肺部,肺部中沉积

率排序为粒径小于 5μm 时 AL 区>TB 区,粒径大于

5μm时TB区>AL区.说明小粒径颗粒物容易进入肺

泡中发生沉积.整体来看,当颗粒物粒径小于 5μm 时,

沉积率呈现肺泡>气管>头部的趋势.而当颗粒物粒

径大于 5μm 时,沉积率呈现头部>气管>肺泡的趋势.

这表明头部气道拦截了大量粒径接近 10μm 的颗粒

物,PM10 对健康危害较小.因此,本研究后续只考虑

PM2.5和 PM5的沉积暴露. 

2.3  基于区域参数的改进健康风险评估 

2.3.1  主烟气流中重金属模糊健康风险评估  (1) 

烟民非致癌风险评估 

根据 WHO 1997 年关于吸烟者的定义,现在吸

烟者为 30d 内吸过烟的人群,每日吸烟者为每天或

者几乎每天都至少吸食一种烟草产品的人群,基于

《中国成人烟草调查》中的参数确定
[27]

.主烟气流中

重金属对现在吸烟者和每日吸烟者的非致癌风险

结果见表 4.主烟气流中 As的危害商由大到小为:细

支 烟 (3.47×10
-1

~6.99×10
-1

)> 粗 支 烟 (2.55×10
-1

~ 

4.99×10
-1

)>薄荷烟(1.88×10
-1

~3.57×10
-1

);Cd 的危害

商由大到小顺序为 :细支烟 (2.01~4.00)>粗支烟

(1.21~2.39)>薄荷烟(3.59×10
-1

~8.15×10
-1

).针对 As、

Cd、Pb 三种金属来说,主烟气流中 Cd危害商区间跨

越了阈值 1,表明主烟气流中 Cd 存在一定程度的非

致癌风险.主烟气流中重金属 As、Cd、Pb对每日吸

烟者的非致癌风险普遍高于现在吸烟者.主烟气流

中 Pb 的非致癌风险均未超过阈值 1,且其风险值显

著低于其他两种重金属,故无需继续讨论. 

表 4  现在吸烟者和每日吸烟者重金属的危害商 

Table 4  Hazard quotient (HQ) of heavy metals for current 

smokers and daily smokers 

金属 分类 现在吸烟者 每日吸烟者 

粗支 [2.55×10
-1, 4.99×10

-1] [2.80×10
-1, 3.19×10

-1] 

细支 [3.47×10
-1, 6.99×10

-1] [3.67×10
-1, 4.29×10

-1] As 

薄荷 [1.88×10
-1, 3.57×10

-1] [1.99×10
-1, 3.78×10

-1] 

粗支 [1.21×100, 2.39×100] [1.29×100, 2.54×100] 

细支 [2.01×100, 4.00×100] [2.09×100, 4.21×100] Cd 

薄荷 [3.59×10
-1, 8.15×10

-1] [3.91×10
-1, 8.74×10

-1] 

粗支 [5.93×10
-4, 1.40×10

-3] [6.28×10
-4, 1.49×10

-3] 

细支 [2.20×10
-3, 5.61×10

-3] [2.33×10
-3, 5.94×10

-3] Pb 

薄荷 [6.99×10
-4, 2.14×10

-3] [7.42×10
-4, 2.27×10

-3] 

 

(2) 烟民致癌风险评估 

主烟气流中重金属 As、Cd、Pb 对每日吸烟者

和现在吸烟者的致癌风险及隶属度(CR)结果见图 3.

主烟气流中 As的致癌风险由大到小顺序为:细支烟
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(3.47×10
-5

~7.69×10
-5

)> 粗 支 烟 (2.55×10
-5

~4.99× 

10
-5

)>薄荷烟(1.21×10
-5

~2.30×10
-5

).Cd 的致癌风险

由大到小顺序为:细支烟(2.23×10
-5

~2.61×10
-5

)>粗支

烟 (2.19×10
-5

~1.87×10
-5

)> 薄荷烟 (6.66×10
-6

~8.15× 

10
-5

).主烟气流中重金属 As 和 Cd 对每日吸烟者和

现在吸烟者的致癌风险等级及隶属度见图 3.总体来

说,香烟主烟气流中重金属 As、Cd、Pb对湖北省烟

民的致癌风险及风险等级由大到小的顺序为:Cd(II

级风险~Ⅴ级风险)>As(II 级风险~Ⅳ级风险)>Pb(极

低风险).烟民需通过对日均吸烟量的控制来降低 As

和 Cd对人体的风险. 

 

图 3  主烟气流中重金属的致癌风险等级及隶属度 

Fig.3  Carcinogenic risk classes and affiliation of heavy 

metals in mainstream smoke 

2.3.2  不同暴露人群重金属健康风险评价  不同

烟民吸烟行为和身体条件差异较大,有必要区分性

别和年龄对烟民健康风险进行评估. 

(1) 不同特征烟民非致癌风险评价 

主烟气流中重金属对不同特征烟民的危害商

计算结果见表 5.主烟气流中 Pb的非致癌风险未超

过阈值 1,非致癌风险低,因此在后文中不加以讨论.

在相同年龄段,女性烟民 As和 Cd的危害商数值通

常略高于男性.对于男性和女性,无论是抽吸粗支

烟还是细支烟,As和 Cd的危害商数值都随年龄增

长呈现先上升后下降的趋势,在 45~64 岁时达到相

对峰值.无论男性还是女性,抽吸细支烟人群的 As

和 Cd 的危害商普遍高于吸粗支烟人群.经过三角

模糊化后的主烟气流中 As 的危害商未超过阈值

1,主烟气流中 As对不同性别烟民没有非致癌风险.

除了 15~24岁男性粗支烟和细支烟Cd的危害商未

超过阈值 1 外,主烟气流中 Cd 的危害商都超过阈

值 1,香烟中 Cd 含量需重点关注 ,这一结果与

Nsikak 等
[52]
研究结果相似,其评估的香烟品牌中

Cd 和 Pb 的非致癌风险也超过 1,为优先风险管控

重金属. 

(2) 不同特征烟民致癌风险评价 

不同特征烟民香烟燃烧主烟气流中重金属 As、

Cd、Pb 的致癌风险结果见表 6.As 与 Cd 的致癌风

险值均超过 1.00×10
-6

,表明存在致癌风险,且不同性

别和年龄段的烟民面临的风险有所差异. 

表 5  不同性别、年龄烟民重金属的危害商 

Table 5  Hazard quotient (HQ) of heavy metals among smokers of different genders and ages 

吸烟情况 As Cd Pb 

男性粗支 15~24岁 [2.80×10
-1, 2.99×10

-1] [9.37×10
-1, 1.00×100] [5.58×10

-3, 5.96×10
-3] 

男性粗支 25~44岁 [3.38×10
-1, 3.61×10

-1] [1.13×100, 1.21×100] [6.73×10
-3, 7.20×10

-3] 

男性粗支 45~64岁 [4.22×10
-1, 4.51×10

-1] [1.41×100, 1.51×100] [8.40×10
-3, 8.98×10

-3] 

男性粗支 65+岁 [3.44×10
-1, 3.68×10

-1] [1.15×100, 1.23×100] [6.86×10
-3, 7.33×10

-3] 

女性粗支 15~24岁 [3.34×10
-1, 3.57×10

-1] [1.12×100, 1.20×100] [6.66×10
-3, 7.12×10

-3] 

女性粗支 25~44岁 [4.03×10
-1, 4.31×10

-1] [1.35×100, 1.44×100] [8.04×10
-3, 8.59×10

-3] 

女性粗支 45~64岁 [4.90×10
-1, 5.24×10

-1] [1.64×100, 1.75×100] [9.77×10
-3, 1.04×10

-2] 

女性粗支 65+岁 [3.94×10
-1, 4.21×10

-1] [1.32×100, 1.41×100] [7.85×10
-3, 8.39×10

-3] 

男性细支 15~24岁 [5.25×10
-1, 5.61×10

-1] [8.33×10
-1, 8.90×10

-1] [6.83×10
-3, 7.30×10

-3] 

男性细支 25~44岁 [6.33×10
-1, 6.77×10

-1] [1.00×100, 1.07×100] [8.24×10
-3, 8.81×10

-3] 

男性细支 45~64岁 [7.90×10
-1, 8.44×10

-1] [1.25×100, 1.34×100] [1.03×10
-2, 1.10×10

-2] 

男性细支 65+岁 [7.15×10
-1, 7.65×10

-1] [1.14×100, 1.21×100] [9.32×10
-3, 9.96×10

-3] 

女性细支 15~24岁 [6.26×10
-1, 6.69×10

-1] [9.94×10
-1, 1.06×100] [8.16×10

-3, 8.72×10
-3] 

女性细支 25~44岁 [7.56×10
-1, 8.08×10

-1] [1.20×100, 1.28×100] [9.84×10
-3, 1.05×10

-2] 

女性细支 45~64岁 [9.18×10
-1, 9.81×10

-1] [1.46×100, 1.56×100] [1.20×10
-2, 1.28×10

-2] 

女性细支 65+岁 [8.19×10
-1, 8.75×10

-1] [1.30×100, 1.39×100] [1.07×10
-2, 1.14×10

-2]  
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表 6  主烟气流中重金属的致癌风险评价 

Table 6  Carcinogenic risk (CR) evaluation of heavy metals in mainstream smoke 

吸烟情况 As Cd Pb 

男性粗支 15~24岁 [4.63×10
-3, 4.95×10

-3] [4.87×10
-3, 5.20×10

-3] [2.89×10
-9, 3.09×10

-9] 

男性粗支 25~44岁 [5.59×10
-3, 5.97×10

-3] [5.88×10
-3, 6.28×10

-3] [3.49×10
-9, 3.73×10

-9] 

男性粗支 45~64岁 [6.97×10
-3, 7.45×10

-3] [7.33×10
-3, 7.84×10

-3] [4.35×10
-9, 4.65×10

-9] 

男性粗支 65+岁 [5.69×10
-3, 6.09×10

-3] [5.99×10
-3, 6.40×10

-3] [3.56×10
-9, 3.80×10

-9] 

女性粗支 15~24岁 [5.53×10
-3, 5.91×10

-3] [5.81×10
-3, 6.21×10

-3] [3.45×10
-9, 3.69×10

-9] 

女性粗支 25~44岁 [6.67×10
-3, 7.13×10

-3] [7.01×10
-3, 7.50×10

-3] [4.17×10
-9, 4.45×10

-9] 

女性粗支 45~64岁 [8.11×10
-3, 8.66×10

-3] [8.52×10
-3, 9.11×10

-3] [5.06×10
-9, 5.41×10

-9] 

女性粗支 65+岁 [6.52×10
-3, 6.97×10

-3] [6.85×10
-3, 7.33×10

-3] [4.07×10
-9, 4.35×10

-9] 

男性细支 15~24岁 [8.67×10
-3, 9.27×10

-3] [4.33×10
-3, 4.62×10

-3] [3.54×10
-9, 3.78×10

-9] 

男性细支 25~44岁 [1.05×10
-2, 1.12×10

-2] [5.22×10
-3, 5.58×10

-3] [4.27×10
-9, 4.57×10

-9] 

男性细支 45~64岁 [1.31×10
-2, 1.40×10

-2] [6.51×10
-3, 6.96×10

-3] [5.33×10
-9, 5.70×10

-9] 

男性细支 65+岁 [1.18×10
-2, 1.26×10

-2] [5.90×10
-3, 6.30×10

-3] [4.83×10
-9, 5.16×10

-9] 

女性细支 15~24岁 [1.04×10
-2, 1.11×10

-2] [5.16×10
-3, 5.52×10

-3] [4.23×10
-9, 4.52×10

-9] 

女性细支 25~44岁 [1.25×10
-2, 1.34×10

-2] [6.23×10
-3, 6.66×10

-3] [5.10×10
-9, 5.45×10

-9] 

女性细支 45~64岁 [1.52×10
-2, 1.62×10

-2] [7.57×10
-3, 8.09×10

-3] [6.20×10
-9, 6.63×10

-9] 

女性细支 65+岁 [1.35×10
-2, 1.45×10

-2] [6.75×10
-3, 7.22×10

-3] [5.53×10
-9, 5.91×10

-9] 

 

抽吸粗支烟的男性和女性中,15~24岁男性和女

性 As 的致癌风险分别为[4.63×10
-3

, 4.95×10
-3

]和

[5.53×10
-3

, 5.91×10
-3

].Cd 分别为[4.87×10
-3

, 5.20× 

10
-3

]和[5.81×10
-3

, 6.21×10
-3

].随着年龄增长至 45~64

岁,As和Cd的致癌风险相较于其他年龄段达到最高

值,而在 65 岁及以上年龄段,致癌风险则有所下降.

此外,抽吸细支烟的烟民整体致癌风险高于粗支烟,

且在各年龄段中,45~64岁烟民的致癌风险相对处于

最高水平.造成不同烟民相同吸烟方式下主烟气流

中重金属致癌风险差异的主要原因可能为不同烟

民的每日吸烟量和体重差异.随着年龄增长,主烟气

流中重金属的致癌风险在 45~64 岁年龄段达到相对

高值,且细支烟致癌风险普遍高于粗支烟.女性在部

分情况下致癌风险高于男性,如抽吸细支烟的女性

在 45~64 岁年龄段.致癌风险随着年龄增加可能是

因为重金属一旦被人体吸收就难以排出
[53]

,65 岁以

上老年组的致癌风险低于中年组可归因于饮食、生

理和环境条件的差异
[54]

. 

2.3.3  烟民重金属暴露风险管理对策及建议  (1)

基于风险控制的烟民每日吸烟量建议 

为了给每日吸烟者提供量化的风险预防建议,

本研究选择主烟气流作为主要暴露介质,进行重金

属浓度风险控制值的反算.对于 As 和 Cd 两种致癌

风险较高的重金属,进行每日吸烟者的每日吸烟量

的量化分析.按照改进的健康风险模型中参数取值,

参考常见的致癌风险限值为 1.00×10
-6

,但是目前烟

民群体缺乏一个被广泛认可的可接受的健康风险

标准.《2023 年世卫组织全球烟草流行报告》显示,

每年有 800多万人死于烟草使用,死亡率约为 1.14× 

10
-3[55]

.考虑到每日吸烟者基本了解吸烟的危害,鉴

于全球每年吸烟归因死亡率,本研究将Ⅱ级风险标

准值(1.00×10
-5

)作为一个相对严格并可行的标准限

值,所计算的湖北省每日吸烟者的每日吸烟量限制

支数见表 7. 

表 7  湖北省每日吸烟者的每日吸烟量限制支数 

Table 7  Daily smoking limit of daily smokers in Hubei 

Province 

每日吸烟量限制支数(支) 
吸烟情况 

As Cd 

男性 [1.80, 2.87] [2.99, 3.89] 

女性 [1.54, 2.46] [2.57, 3.33] 

男性粗支 [2.86, 4.27] [3.00, 3.53] 

男性细支 [1.15, 2.00] [2.88, 3.99] 

男性薄荷 [2.73, 4.16] [3.37, 4.48] 

女性粗支 [2.46, 3.66] [2.57, 3.03] 

女性细支 [0.98, 1.71] [2.47, 3.42] 

女性薄荷 [2.34, 3.56] [2.88, 3.84] 

男性 15~24岁 [1.75, 2.79] [1.37, 1.78] 

男性 25~44岁 [1.80, 2.87] [1.41, 1.83] 

男性 45~64岁 [1.78, 2.85] [1.40, 1.81] 

男性 65+岁 [1.75, 2.80] [1.37, 1.78] 

女性 15~24岁 [1.44, 2.30] [1.13, 1.47] 

女性 25~44岁 [1.51, 2.41] [1.18, 1.54] 

女性 45~64岁 [1.58, 2.53] [1.24, 1.61] 

女性 65+岁 [1.55, 2.47] [1.21, 1.57] 

 

粗支烟和薄荷烟的每日吸烟量应控制在 3~4支.
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细支烟As的每日吸烟量应控制在 1~2支,Cd应控制

在 3~4 支.对于不同性别和年龄段,全年龄段男性和

女性As的每日吸烟量应控制在 2~3支,Cd的每日吸

烟量应控制在 1~2 支 .若将风险标准值调整为

1.00×10
-6

,则计算所得的每日吸烟量限制支数将显

著降低,与表 7中基于 1.00×10
-5
阈值的结果相比,其

数值相差约 10 倍.粗支烟和薄荷烟的每日吸烟量应

控制在0.3~0.4支.细支烟As的每日吸烟量应控制在

0.1~0.2支,Cd应控制在 0.3~0.4支.值得注意的是,每

日吸烟者的行为模式、所处环境因素以及个体体质

差异,均在一定程度上增加了风险评估的不确定性.

在采用更严格的风险阈值标准下,为保持健康,建议

每日吸烟者科学管理自身行为,逐步减少每日吸烟

量,并规劝所有现在吸烟者马上戒烟. 

(2) 针对主烟气流暴露途径的烟民风险管理 

主烟气流作为烟民接触重金属的主要途径,降

低主烟气流暴露水平是烟民降低健康风险可采取

的关键举措.减少抽吸香烟烟丝的质量及每日吸烟

量是最为有效的方法.本文研究表明主烟气流中的

As 和 Cd 是引发致癌风险的主因.因此,有必要针对

香烟烟叶种植及烟丝生产过程中的重金属富集过

程,对香烟烟丝中 As和 Cd 实施管控. 

在烟草种植环节,应减少生物肥料的直接使用.

生物肥料相较于复合肥料,其重金属含量通常较高,

这可能会增加烟草中重金属的积累.此外,统一烟草

种植技术与流程,不仅有助于提升烟草品质的稳定

性,还能更有效地控制种植过程中因外界因素引入

的重金属污染.当烟草种植区的土壤重金属污染水

平未超出农田土壤利用标准时,可以开展低 As、Cd

积累的烟草品种筛选工作,从而降低烟叶在加工过

程中可能引入的 As和 Cd含量. 

在卷烟生产过程中,滤嘴和卷烟纸也是重金属

的潜在来源,为了全面控制香烟中的重金属含量,针

对香烟的各个组成部分,如香烟烟丝、滤嘴、卷烟纸

等,应分类制定科学合理的重金属测定标准与监管

标准.这些标准的制定需以充分的科学研究和风险

评估为基础,确保香烟中的重金属含量符合安全标

准.同时,建立严格的监管机制,对烟草产品从原料种

植到成品生产的全过程进行实时监控,以确保各项

标准能够得到有效执行,从而切实保障消费者的健

康权益. 

3  结论 

3.1  15 种畅销品牌的香烟烟丝中 As、Cd、Pb 的

测定结果均值为:Cd>As>Pb.以香烟类型分类,烟丝

中重金属的平均含量分别为粗支烟(As,1.61mg/kg; 

Cd,2.18mg/kg;Pb,1.18mg/kg),细支烟 (As,1.31mg/kg; 

Cd,1.99mg/kg;Pb,0.97mg/kg),薄荷烟 (As,0.93mg/kg; 

Cd,1.54mg/kg;Pb,1.28mg/kg). 

3.2  依据主烟气流粒径分布,对其在人体呼吸道内

沉积使用 ICRP 模型进行特征计算,经过三角模糊数

-α 截集模糊化后 PM2.5 在呼吸道内沉积率为

[27.48%,29.19%], PM5为[28.50%,30.46%]. 

3.3  研究选取的 15种畅销香烟中As和 Cd 被识别

为高风险金属.湖北省烟民每日吸烟者的主烟气流

重金属危害商为 Cd>As>Pb,Cd 被识别为具有非致

癌风险.香烟主烟气流中 As、Cd、Pb对湖北省烟民

的致癌风险及风险等级为 :Cd(II 级风险~Ⅴ级风

险)>As(II 级风险~Ⅳ级风险)>Pb(极低风险),As 和

Cd 被识别为具有较高致癌风险. 

3.4  对每日吸烟者采用两级风险标准值(1.00×10
-6

和 1.00×10
-5

)对风险管控值进行反算,建议根据自身

情况开展风险控制.当然为保持健康,建议每日吸烟

者科学管理自身行为,逐步减少每日吸烟量,并规劝

所有吸烟者尽快戒烟. 
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