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摘  要：主观效应常用于衡量精神活性物质的强化效应，以及受试者对精神活性物质的偏好程度。烟草制品主观效应是个人使用

烟草制品过程中感知的集合，包括情绪、感官体验和认知。评价烟草制品主观效应有助于了解个体短期的感受，预测烟草制品短

期的使用情况，为探究产品消费行为提供一定参考。本文聚焦烟草制品主观效应，综述了 9种有效的情绪、感官体验和注意力评
价量表和 4种经典的认知功能评价方法，介绍了主观效应在烟草制品中的应用，以期为开展符合我国人群特征的烟草制品主观效
应评价研究提供思路和参考。 
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“主观效应”（subjective effects），又被称作“主

观体验”（subjective experience） [1-2]和“主观反应”

（subjective response）[3]，主要用来描述人的主观感受。

主观效应常用于衡量精神活性物质的强化效应，以及

受试者对精神活性物质的偏好程度[4]，在评价药物滥

用潜力等领域广泛应用。 
烟草制品主观效应是个人使用烟草制品过程中感

知的集合，包括情绪、认知和感官体验三个方面[5]。

烟碱是烟草制品中主要的精神活性成分[6]，对情绪、

认知和感官均有重要影响。除烟碱外，烟气中的香味

物质也会对感官体验或烟碱的药理学作用等产生影

响。评价烟草制品的主观效应能够快速获得消费者使

用烟草制品后短期的主观感受，是从消费者角度评价

烟草制品的重要技术手段。 
烟草制品主观效应评价方法包括量表和行为学任

务。其中，量表用于评价情绪、感官体验和认知功能

中的注意力，涵盖吸烟满意度、心理奖赏、厌恶感、

呼吸道享受、渴望减少、积极情绪和消极情绪等维度；

行为学任务用来评价认知功能，包括工作记忆、注意

力和执行功能等方面。国内对烟草制品主观效应研究

较少，亟需建立符合我国人群特征的烟草制品主观效

应评价方法。基于此，本文对烟草制品主观效应分类

及潜在机制进行了分析讨论，总结了现有的烟草制品

主观效应评价方法及其在不同类型烟草制品中的应用

情况，以期为我国烟草制品主观效应评价研究提供思

路和参考。 

1  烟草制品主观效应分类 

1.1  情绪 
使用烟草制品对情绪的影响包括正面和负面两方

面。使用烟草制品对情绪的正面影响主要体现在给人

带来一定的精神奖赏，减缓压力，缓解沮丧、易怒、

焦虑和烦躁等情绪，并使人感觉清醒、心情平静，有

一定的满足感[7-8]。使用烟草制品对情绪的负面影响主

要体现在使吸烟者产生抑郁、焦虑和厌恶等方面[9-11]。

除此之外，长期使用会导致成瘾，若短期不使用，则

出现戒断症状，如易怒、焦虑或悲伤[12]。 
烟草制品使用带来的正面和负面影响均与烟碱的

药理学作用有关[13]。正面影响机制为烟碱可通过作用

于中脑边缘多巴胺系统中的烟碱型乙酰胆碱受体激活

奖赏回路，导致多巴胺释放增加，使人体验到吸烟带

来的奖赏、愉悦或满足，并在一定程度上缓解焦虑和

紧张[14]。烟碱可通过与蓝斑和下丘脑的胆碱能受体结

合，诱导促肾上腺皮质激素释放激素的释放，促使垂
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体分泌促肾上腺皮质激素和皮质醇的增加，从而缓解

压力[15]。使用烟草制品带来的负面影响与摄入烟碱的

剂量存在相关性，短时间内摄入大量烟碱存在毒性效

应，可导致头晕和呕吐等[16]。 
1.2  感官体验 
使用烟草制品能给人嗅觉、味觉和化学物理觉等

相关感官器官带来不同体验。卷烟产品评吸时主要关

注烟气的香气特征、香气和谐性、生理强度，对鼻腔、

口腔和喉部的冲击刺激性，以及烟气从口腔、鼻腔呼

出后遗留下来的余味感受等[17]。烟草制品主观效应评

价涉及感官体验中的呼吸道享受和口感等，从烟气给

鼻腔、口腔和喉部带来的刺激性和余味感受等角度来

评价。有研究对电子烟的刺激性进行评价，发现烟碱含

量低且带有风味添加剂的电子烟可给人带来愉悦感[18]。 
烟气的生理强度及对鼻腔、口腔、喉部的冲击刺

激性影响人的抽吸行为，从而影响抽吸体验，其与烟

碱含量和烟碱形态有着密切的关系。研究表明，烟草

制品中游离态烟碱含量增加，pH升高，喉部刺激性增
强；烟气中大部分烟碱与有机酸结合，以质子态烟碱

形式存在，质子化烟碱越多，则跨膜吸收程度越大，

吸入烟气的刺激性变弱，从而可能提升烟草产品的满

意度[19]。 
1.3  认知功能 
认知功能包括工作记忆、注意力和执行功能等方

面。执行功能涉及对信息的维持和操作，包括计划、

判断和注意力调控等能力，受工作记忆和注意力的影

响[20]。使用烟草制品在工作记忆、注意力和执行功能

等认知功能方面可产生有益的短期效应，长期吸烟可

能损害认知功能，但短期吸烟或戒断后吸烟可以改善

认知功能。 
在工作记忆方面，长期吸烟者与不吸烟者相比，

反应时间变长[21]。短期戒断在任务中的准确度明显低

于非吸烟者，并且反应时间明显增加。而在长期戒断

后，短时复吸，任务得分与戒断前相当[22-23]。表明短

期吸烟会改善吸烟者的工作记忆，这可能是吸烟者持

续吸烟的动因之一。 
在注意力方面，短期吸烟会缩短吸烟者的反应时

间；戒断 2 h后吸烟会缩短决策时间[24]，戒断 12 h后
吸烟会缩短反应时间[25]；对于非吸烟人群，摄入烟碱

能显著降低健康非吸烟人群的犯错率和反应时间[26]。

这表明摄入烟碱会改善人群注意力。 
在执行功能方面，长期吸烟或戒断会损害执行功

能，主要表现为，相比于吸烟者和非吸烟者，戒烟者

反应时间更长且错误明显更多[27]。在戒断复吸前后进

行测试，发现吸烟会减少反应时间，表明短期吸烟可

改善执行功能[28]。 
使用烟草制品对认知功能的影响主要是通过烟碱

激活胆碱能受体系统，释放多巴胺、血清素和 5-羟色
胺等神经递质来调节[29]。由腹侧被盖区到前额叶皮层

的多巴胺投射，增加了前额叶内多巴胺的水平，可改

善注意力。烟碱作用于海马和基底外侧杏仁核中的 α7

和 α4β2烟碱型乙酰胆碱受体，促进多巴胺等神经递质

的释放，从而改善工作记忆[30]。注意力和工作记忆的

正向变化改善了执行功能。 

2  烟草制品主观效应评价方法 

烟草制品主观效应评价方法包括量表和行为学方

法两方面。主观效应评价量表主要有视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）、卷烟评价问卷（cigarette 
evaluation questionnaire， CEQ）、吸烟冲动问卷
（questionnaire on smoking urges，QSU）、积极和消极
情绪量表（positive and negative affect schedule，
PANAS）、情绪和身体症状量表（mood and physical 
symptoms scale，MPSS）、产品评价量表（product 
evaluation scale，PES）等。行为学方法主要包括 n-back
范式、持续性操作测验（continuous performance test，
CPT）、Stroop色-词干扰测验（stroop color-word test，
SCWT）和威斯康星卡片分类测验（wisconsin card 
sorting test，WCST）等。 
2.1  情绪、感官和注意力评价 
量表可评价使用烟草制品前后情绪、感官体验和

认知功能中注意力的变化。在情绪方面，可评价满意

度、心理奖赏和厌恶感等；在感官体验方面，可评价

呼吸道享受和口感等；在注意力方面，可评价专注度

等。量表包括烟草制品正面和负面影响评价量表、使

用迫切程度评价量表、积极和消极情绪评价量表、戒

断症状评价量表和产品评价量表。  
2.1.1  烟草制品正面和负面影响评价量表 
正面和负面影响评价量表有 VAS 和 CEQ。VAS

是通过受试者视觉模拟评分来实现的，常用来评估受

试者对正面和负面情绪的感受程度 [31]。Hughes 和
Hatsukami[32]对暂时戒烟人群情绪表现进行研究，

Blank等[33]基于其研究制定了一种 VAS量表用来评估
烟碱的负面影响，包括头晕和紧张等 10个条目。每个
条目的评分范围是 0～100分，条目总评分越高表明负
面影响程度越大。研究中并未涉及 VAS的心理测量学
特性。 

CEQ由 Westman等[34]开发，包含 11个条目，呈
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多维度结构，正面影响评价维度包括满意度、心理奖

赏、呼吸道享受和渴望减少，负面影响评价维度为厌

恶。每个项目的评分范围是 1～7分。总分越高表明吸
烟后获得的满足感越强。Cappelleri等[35]在原有维度的

基础上增加了“是否享受吸烟”这一问题，用于表征

吸烟满足感，并将修改后的量表命名为 mCEQ 
（modified cigarette evaluation questionnaire，改良卷烟
评价问卷），该问卷评分标准和每个条目评分范围与

CEQ相同。该量表呈现出较好的同质性信度和重测信
度，其中各因素内的项目重测信度系数超过 0.7[36]。 
2.1.2  烟草制品使用迫切程度评价量表 

QSU由 Tiffany等[37]开发，包含 32个条目，呈多
维度结构，包括吸烟欲望、对正向作用的预期、戒断

症状的缓解和吸烟的打算四个方面。QSU量表每个项
目的得分值范围是 1～7分，总分越高，表明吸烟欲望
越强烈。各因素内部条目信度良好（α=0.95和 0.93）。
基于载荷强度和内容覆盖度最大的原则，Cox 和
Tiffany[38]等将 QSU 简化为仅含 10 个条目的 QSU- 
Brief，经过对 221名吸烟者的渴望程度评估和 112名
吸烟者戒烟前与戒烟期间的渴望程度评价，QSU-brief
保持了 QSU的双因素结构和心理测量特性，并证明了
QSU-brief虽简短但有效。 
2.1.3  积极和消极情绪评价量表 

PANAS 由 Watson 和 Clark[39]基于 Zevon 和
Tellegen[40]对积极和消极情绪词汇的研究编制，呈双维

度结构，积极情绪子量表包括专注、热情、警觉和兴

奋等 10个条目；消极情绪子量表包括痛苦、沮丧、易
怒和害怕等 10 个条目。每个条目的评分范围为 1～5
分。该量表各因素内部项目信度较好（α=0.85和 0.91）。
Kassel 等[41]将 PANAS 用于研究青少年吸烟后短期的

正面和负面影响，同时证实该量表具有高度的内部一

致性（α分别为 0.74～0.75和 0.85～0.90）。 
2.1.4  戒断症状评价量表 

MPSS由West和Hajek[42]基于烟碱戒断症状开发，

呈多维度结构，核心条目包括抑郁、易怒、躁动、注

意力难以集中和吸烟冲动。每个条目评分范围为 1～5
分，总分数越高，表明戒断症状越严重，吸烟欲望越

强烈。该量表呈现出较好的信度（α=0.78），总体上具
有较高的一致性。 
2.1.5  产品评价量表 

PES 由 Hatsukami 等[3]基于 mCEQ 编制，用来评
估使用口含烟后的感受。PES包括 21个条目，含有 4
个维度，包含 mCEQ中关于满意度、心理奖赏和厌恶
感的相关条目，又新增“口感”这一条目。评分范围

为 1～7 分。研究中，心理奖赏因素与 mCEQ 中的一
致性为该量表提供了一定的效度；同时，主观效应评

价结果与产品使用量之间的关系也支持该量表的有效

性。Goldenson等[43]基于 PES编制了含有 20个条目的
mPES（modified product evaluation scale，改良产品评
价问卷）来评估电子烟和卷烟的主观效应。mPES 同
样包含 4个维度：满意度、心理奖赏、厌恶感和渴望
缓解程度。mPES评分标准和每个条目评分范围与 PES
相同。研究中并未涉及 mPES的心理测量学特性。 
使用上述量表可以评价使用烟草制品后短期内人

的主观感受，可根据不同目的选择合适的量表进行评

价。表 1归纳了 9种烟草制品主观效应评价量表。在
结构上，量表均呈多维度结构；在涉及维度上，VAS、
MPSS 和 mPES 涉及情绪和认知中的注意力评价，
CEQ、mCEQ和 PES涉及情绪和感官体验评价，QSU、
QSU-brief和 PANAS涉及情绪评价。 

表 1 烟草制品主观效应情绪、感官体验和认知功能中的注意力评价相关量表 
Tab.1 The subjective effects of tobacco products scales related to the evaluation of mood, sensory experience and attention in cognitive 

function 
量表名称  维度  涉及维度 文献 

视觉模拟量表（VAS）  多维度（满意度、厌恶感和注意力是否难以集中等）  情绪和认知中注意力 [33] 

卷烟评价问卷（CEQ）  多维度（满意度、心理奖赏、呼吸道享受、厌恶感和
渴望程度） 

 情绪和感官体验 [34] 

改良卷烟评价问卷（mCEQ）  多维度（满足感、心理奖赏、呼吸道享受、厌恶感和
渴望程度） 

 情绪和感官体验 [36] 

吸烟迫切程度问卷（QSU）  多维度（吸烟欲望、对正向作用的预期、戒断症状的
缓解和吸烟的打算） 

 情绪 [37] 

吸烟迫切程度问卷简化版（QSU-Brief）  与 QSU相同  情绪 [38] 

积极和消极情绪量表（PANAS）  双维度（积极情绪和消极情绪）  情绪 [39] 

情绪和身体症状量表（MPSS）  多维度（满意度、厌恶感和注意力是否难以集中等）  情绪和认知中注意力 [42] 

产品评价问卷（PES）  多维度（满意度、心理奖赏、厌恶感和口感）  情绪和感官体验 [3] 

改良产品评价问卷（mPES）  多维度（满意度、心理奖赏、厌恶感和渴望缓解程度）  情绪和认知中注意力 [43] 
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2.2  认知功能评价 
行为学方法可评价使用烟草制品前后工作记忆、

注意力和执行功能等认知功能的变化。常见评价参数

有反应时间和正确率等。 
2.2.1  工作记忆评价 
工作记忆常采用 n-back范式进行评估。n-back范

式是指让受试者对逐个呈现的项目（数字、文字或图

形）进行浏览，将刺激信息存储在大脑存中，要求受

试者将刚出现过的刺激与前面第 n个刺激进行比较，
通过控制当前刺激与目标刺激间隔的刺激个数来操纵

负荷[44]。有研究应用 n-back范式评估了非吸烟男性摄
入烟碱后的行为表现，发现摄入烟碱提高了反应的准

确性（2%～11%），并且吸烟者在记忆最多信息时反
应时间下降了 43.78%；同时采用功能性磁共振成像技
术（fMRI）检测了血氧水平依赖区域的大脑活动，提
示摄入烟碱激活了前扣带回、额叶上皮质和顶上皮质

区域的网络活动，探索了烟碱摄入对大脑活动的影响
[45]。 
2.2.2  注意功能评价 
注意功能常采用 CPT 进行评估。经典的 CPT 范

式是一段时间内快速呈现多个刺激（数字或字符），要

求受试者对其中的靶目标刺激保持注意[46]。有研究为

确定摄入烟碱是否可以改善非吸烟者的注意力，给与

受试者烟碱和安慰剂，并进行持续操作测验测试评估，

发现摄入烟碱可以显著减少遗漏次数（由 1.0±0.0.32
降为 0.20±0.20），并且不会增加反应时间[47]。 
2.2.3  执行功能评价 
执行功能常采用 SCWT 和 WCST 进行评估。

SCWT实验中要求受试者对 3种颜色书写的单词作出
反应，并对其反应时间进行统计。有研究采用 SCWT
对吸烟者和非吸烟者进行行为测试，发现短期戒断会

延长反应时间，提示吸烟者暂时戒烟后执行能力下降
[48]。在WCST实验中，受试者根据分类原则对卡片进
行分类，执行者根据受试者在实验中的反应时间和正

确率评估受试者的执行功能[49]。有研究使用WCST评
估 24名吸烟者和 12名非吸烟者的表现，发现与不吸
烟者或吸烟者相比，短期戒断人群反应时间更长、错

误更多[27]。 
综上，主观效应可用量表和行为学方法有效评价。

量表可有效评价使用烟草制品前后情绪、感官体验和

认知中注意力的变化。在信效度方面，CEQ、mCEQ、
QSU、QSU-Brief、PANAS、MPSS具有良好的信效度

（α＞0.7），VAS、PES和 mPES中并未涉及心理测量
学特性；在量表结构方面，所有量表均为多因素结构，

可从多层面评价主观效应。在心理学领域，行为学方

法评价认知功能广泛应用，使用 n-back范式、CPT范
式、SCWT和WCST可分别有效评价使用烟草制品前
后工作记忆、注意力和执行功能的变化。随着技术的

发展，还可联合 fMRI等手段深入解析相关脑机制。 

3  主观效应评价在烟草制品中的应用 

主观效应可评价传统卷烟、电子烟和加热卷烟等

烟草制品的主观效应。但目前烟草制品主观效应研究

中的评价方式大部分是通过量表进行评价，采用量表

的内容包括情绪、感官体验和仅有认知功能中的注意

力，并未包含认知功能其他方面。但有研究做出尝试，

结合情绪状态评估量表和快速视觉信息加工任务评估

抽烟后人的冲动情绪和注意力的变化，使主观效应评

价更全面[50]。还有研究结合 VAS和注意力、语言与工
作记忆评估方法评估使用成瘾物质后的主观效应，为

烟草制品主观效应综合评估提供参考[51]。 
3.1  传统卷烟 
传统卷烟出现较早，且受众广泛。早在 20 世纪

40年代，Williams等[52]就采用主观效应量表评价烟草

制品，之后烟草公司也比较重视，开始开发不同种类

的量表评价使用烟草制品对主观效应的影响。当前常

用 VAS、CEQ和 QSU等量表评价烟草制品主观效应，
多数主观效应评价量表基于传统卷烟汇编。雷诺烟草

公司采用一种类似于 VAS 的感觉状态问卷有效评估
使用传统卷烟前后的主观效应变化[53]。英美烟草公司

采用一种类似于 PES的产品喜好问卷有效评估传统卷
烟和口服烟草制品使用的主观效应差异[54]。Malson[55]

等采用 CEQ 和一种感官体验问卷评估了传统卷烟和
印度进口手卷烟的主观效应，同期收集了吸烟行为数

据，发现两种品牌卷烟能使消费者获得几乎同等程度

的心理奖赏，但消费者对传统卷烟满意度更高。 
3.2  电子烟 
电子烟中丙二醇与丙三醇的比例（PG/VG）、烟碱

含量和风味等许多特性会影响消费者对产品的喜好和

满意度评价。电子烟主观效应的评价量表与传统卷烟

基本相同。国际上也较为重视主观效应评价在电子烟

中的应用。Smith 等 [56]采用 mCEQ 评价了电子烟

PG/VG的比例对消费者主观效应的影响，量表中增加
了击喉感的强烈程度和电子烟气溶胶产生量等两个感
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官体验问题。结果发现，PG/VG对主观效应的影响较
小。Peterson 等[18]使用 VAS 评价了烟碱量（0～10 
mg/mL）和风味对青少年主观效应的影响，发现风味
和烟碱含量都影响消费者产生奖赏和厌恶效应，并且

二者的结合可促进烟碱的奖赏效应，促使持续使用电

子烟；对于低含量烟碱（3 mg/mL）电子烟使用者，
10 mg/mL的烟碱剂量令人产生厌恶感。该研究有效地
评价了电子烟对主观效应的影响，并提示烟碱含量和

风味在电子烟开发中尤为重要。 
主观效应评价量表还可以评价消费者由传统烟草

制品转抽电子烟前后主观效应的变化。Tucker 等[57]采

用mCEQ评价了传统卷烟吸烟者转抽不同烟碱含量电
子烟 8周后的主观效应，期间不做限制可随意抽吸。
结果发现，含烟碱的电子烟更能降低饥饿感，其他项

目如满足感、心理奖赏和厌恶感并未因烟碱水平的不

同而出现显著差异；转抽电子烟后的mCEQ评分显示，
满意度、缓解戒断症状和减少渴求评分较低，且随着

时间的推移，消费者对电子烟的新鲜感可能会降低，

主观效果可能不够理想，无法保持同等水平。试用电

子烟最初反应的评价是预测后续使用效果的重要工

具。 
3.3  加热卷烟 
随着加热卷烟逐步进入消费者的视野，国际烟草

公司同样开始采用主观效应量表评价加热卷烟短期的

使用情况。常用的量表为 VAS、mCEQ、QSU-brief和
PES 等。英美烟草公司采用 PES 和 QSU 评价了不同
烟碱含量加热卷烟（glo）使用前后的主观效应，并采
集血液测试烟碱药代动力学与主观效应评分相互印

证，提示为获得较好的主观效应评分可适当提高烟碱

含量，以期指导加热卷烟产品开发[58]。菲莫国际烟草

公司[59]采用 QSU-brief 评估了使用传统卷烟和加热卷
烟 2.2（THS 2.2）前后的主观效应，同样采集血液测
试烟碱药代动力学。发现二者烟碱药代动力学曲线接

近，且 QSU-brief 评分无差异，提示 THS 2.2 可有效
缓解戒断症状，满足消费者的需求。Maloney 等[60]采

用 VAS和 QSU-brief对吸烟者抽吸传统卷烟、电子烟
（Juul）或加热卷烟（iQOS）前后主观效应变化进行
评价。结果发现，随意抽吸后，抽吸传统卷烟“渴望

吸烟”条目评分较 Juul和 iQOS低。该研究有效地评
价对比了 3种产品主观效应的差异，并提示传统卷烟
比 Juul和 iQOS提供更多的烟碱，能更好地缓解戒断
症状。 

主观效应评价量表还可以评价消费者由传统烟草

制品转抽加热卷烟前后的主观效应变化。Ludicke等[61]

使用QSU-Brief和mCEQ评价对比传统卷烟使用者和
转抽加热卷烟人群主观效应的差异。发现前 30 d，转
抽加热卷烟组在渴求减少、呼吸道感觉享受、心理奖

赏和吸烟满意度方面的 mCEQ得分低于卷烟使用组；
从第 30 d开始，两组间得分无差异，分数保持稳定。
两组间 QSU-Brief评价无明显差异；在使用 90 d时，
二者吸烟冲动和吸烟满意度水平相似。该研究有效地

评价了使用产品前后的主观效应，且提示消费者对加

热卷烟的满意度与传统卷烟几乎一致。 

4  总结与展望 

随着烟草制品种类和数量的增多，对其进行主观

效应评价具有重要意义。当前烟草行业在评价产品时，

通过专业评吸员感官评吸，即以人体口腔、舌头和喉

咙等感官器官为手段，对烟草及烟草制品吸食品质评

定，其评价指标为风格特征（烟草类型、口味、香味、

香韵、浓度、劲头）和品质特征（色、香气、烟气、

口感），注重产品特性。而烟草制品主观效应评价可用

于评价非专业人员使用烟草产品后短期的主观感受，

从消费者实际应用层面指导烟草制品研发。同时，进

行主观效应评价可预测烟草制品的短期使用倾向，为

探究产品消费行为提供一定参考。 
未来我国烟草制品主观效应评价可围绕以下 3方

面开展：（1）现有量表多基于国外人群文化习惯等角
度开发，对于中国人群可能存在不适用性，且评价中

的难点在于辨别较为相近产品的主观效应差异，故需

建立便捷可靠稳定和灵敏度更高的主观效应评价方

法。现亟需开发符合中国人群特征的主观效应量表，

建立我国烟草制品主观效应评价体系。（2）结合心理
学领域认知功能评价方法，系统研究主观效应评价。

同时，主观效应量表评价可结合大脑成像等方法以深

入探讨行为与机制之间的关联性。（3）针对不同目的
或不同场景，考虑烟草制品烟碱含量及烟碱递送情况、

成分差异和风味添加剂等因素，选用合适的评价方法。 
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Research progress on subjective effects of tobacco products and its evaluation methods 

LIU Mingda, LI Xiangyu, CHEN Huan, FU Yaning, HOU Hongwei, HU Qingyuan* 

China National Tobacco Quality Supervision and Test Center, Key Laboratory of Tobacco Biological Effects , Zhengzhou 450001, China 

Abstract: Subjective effects are often used for measuring the reinforcing effects and the subject's preference for psychoactive substances. 
Subjective effects of tobacco products are a combination of actual and perceived effects experienced by an individual while smoking, 
including mood, cognition and sensory experience. The evaluation of the subjective effects of tobacco products is beneficial for 
understanding the short-term feelings of individuals, predicting the short-term use of tobacco products and providing reference for 
revealing product consumption behavior. To this end, this review summarizes nine effective scales of emotion, sensory experience and 
attention and four tests of the cognitive function evaluation on the subjective effects, and introduces the application of subjective effects in 
tobacco products. In conclusion, this study provides ideas and references for carrying out subjective effect evaluation of tobacco products in 
line with the characteristics of Chinese population. 
Keywords: tobacco products; subjective effects; emotion; sensory experience; cognition 
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