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据估计全球有 13 亿烟民, 每年死于与吸烟有关

疾病的人约为 540 万. 在中国, 每年有 120 万人由于

吸烟而死亡, 平均每天 2000 人. 吸烟与许多疾病有

关, 包括心血管病、骨质疏松、丧失生育能力、黄斑

变性、神经退行性疾病以及许多癌症, 特别是肺癌. 
长期吸烟会使寿命平均减少 7 年, 健康的生活会减少

14 年[1]. 因此, 吸烟已经成为造成死亡的第二主因, 
也是造成疾病的第四大最常见的危险因素 . 约有

85%的烟民是尼古丁上瘾[2], 尼古丁上瘾是戒烟的主

要障碍, 因此吸烟也被列为一种慢性、经常复发的疾

病, 已知遗传和环境因素都与吸烟的发生和持续有

关[3].  
戒烟对身体健康有许多好处, 包括会明显降低

死亡率. 非药物戒烟方法包括教育、动员、行为干预, 
但是对于烟民而言这些方法通常是无效的[3]. 相对而

言, 药物疗法的效率要高一些. 最主要的方法有尼古

丁替代疗法, 包括丁氨苯丙酮、瓦伦尼克林和其他抗

抑郁药, 以及可乐定(一种 α2-肾上腺素受体激动剂和

咪唑啉激动剂), 还有丁氨苯丙酮和尼古丁的复合疗

法[3]. 但是这些疗法的效用是有限的, 如尼古丁代替

疗法在 6~12 个月时的效率是行为限制疗法的

17%(12%~34%)[4]. 这些治疗方法还存在副作用, 如
许多尼古丁替代疗法会造成口胃刺激、腹泻(尼古丁

胶口香糖)、鼻过敏、支气管哮喘(尼古丁喷鼻剂)、口

咽刺激、支气管哮喘(尼古丁吸入器)、失眠及皮肤过

敏(尼古丁贴片); 丁氨苯丙酮会导致失眠, 发作阈值

降低, 自杀率升高; 瓦伦尼克林会导致失眠、多梦、

恶心[3]. 因此, 研究者和吸烟者都希望找到一种高效

低副作用的戒烟方法. 利莫那班是大麻素受体拮抗

药, 最初作为一种减肥药, 被证实在治疗一年后脱瘾

效率相对安慰剂组提高 60%[5]. 另外一种方法是注射

尼古丁疫苗, 使体内产生尼古丁抗体并已在二期临

床研究中证明有一定效果[6].  
与以上的戒烟疗法相比较, 赵保路研究组发现

的这一疗法更加简单有效并且没有副作用[7]. 他们发

明了一种茶质香烟滤嘴(L-茶氨酸为主要有效成分). 
在第一批临床实验中, 志愿者在使用茶质滤嘴 2 个月

后, 平均每天的吸烟量减少了约 52%, 31%的吸烟者

可以完全戒除烟瘾. 第二批实验结果表明, 吸烟志愿

者在用过茶质滤嘴 1, 2和 3个月后每天吸烟量分别减

少了约 48%, 83%和 91%. 在第 3个月, 每天吸烟的平

均量从 24.5 根/天减少到 3 根/天. 令人惊奇的是这一

方法比药物和非药物戒烟法都更加有效. 因此认为, 
茶质滤嘴祛烟瘾是戒烟的革命性突破.  

饮用绿茶有益健康已被广泛接受. L-茶氨酸在绿

茶中普遍存在, 已报道茶氨酸是一种抗压剂, 可以提

高学习能力和记忆力. 在动物模型中, 行为学研究表

明, 其具有神经保护作用, 可能是通过它对 1 型促代

谢谷氨酸受体的拮抗作用来实现的[8]. L-茶氨酸还可

以对抗(神经)兴奋性中毒和 /或线粒体自由基的形  
成[9]. 作为绿茶的主要组分, L-茶氨酸可能会与茶叶

的另一种成分咖啡因反应, 来加强注意力转移和忽

略分心的能力. 这可能是对更高层次认知活动的反

应及对过度刺激的不利影响的敏感性增强.  
神经化学研究表明, L-茶氨酸可提高脑中血清

素、多巴胺、γ-氨基丁酸(GABA)的水平, 并且对 α-
氨基羟甲基异唑丙酸(AMPA), 红藻氨酸, NMDA 受

体有微摩尔数量级的亲和力. 赵保路研究组在动物

中进行了机制研究, 发现香烟滤嘴中的 L-茶氨酸可 
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以明显降低小鼠中尼古丁含量并抑制多巴胺释放 ; 
通过抑制尼古丁乙酰胆碱受体(nAChRs)可以达到同

样的效果. 已知尼古丁成瘾是由尼古丁与 nAChRs 相
互作用引起的[10]. 他们还证实了茶质滤嘴可明显减

少香烟中毒素, 对吸烟的急性/慢性毒性有明显的减

害作用.  
问题是茶质滤嘴中的主要有效成分是否有足够

的量进入体内发挥作用? 赵保路研究组用特殊仪器

收集香烟烟气并用HPLC检测, 发现一根茶质滤嘴的

香烟可释放 65 μg 的 L-茶氨酸. 同时发现, 暴露于 7
支茶质滤嘴香烟烟气中的大鼠的血浆中检测到约 10 
μg/mL 的茶氨酸. 这些结果表明, 香烟燃烧产生的热

气流通过茶质滤嘴时, 可能以蒸馏的方式把茶氨酸

从茶质滤嘴带出, 从而有足量的茶氨酸进入呼吸道

和血液循环.  
由于绿茶提取物的主要活性成分大部分作用于

大脑, 第二个问题就是茶氨酸能否通过血脑屏障. 研
究结果表明, L-茶氨酸进入血液循环后很容易通过血

脑屏障到达中枢神经系统的靶点[11].  
现有的戒烟方法普遍存在的问题是高复发率 . 

例如, 不论是否在最初的戒烟尝试中使用尼古丁替

代疗法, 在 4 年内有 1/3 的戒烟者会复发[12]. 这种茶

质滤嘴的戒烟方法是否会克服复发问题目前还不明

确; 但是, 由于这种方法的独特作用机制, 它很可能

会降低复发率或增加永久戒烟者的数量.  
综上所述, 赵保路研究组开发了一种简单且有

革命性突破的戒烟方法. 推广茶质滤嘴对人们的健

康、经济(尤其是烟草行业)以及环境都有积极的作用. 
现已知在绿茶提取物中包含有 450 多种化合物, 因此

除了 L-茶氨酸外, 是否还有其他成分影响尼古丁依

赖的作用, 单独或和茶氨酸协同作用促进戒烟过程, 
还有待于进一步研究.  
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