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烟草流行监测方法进展
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【摘要】　烟草使用是全球过早死亡和疾病的主要可预防因素。烟草流行监测在控烟工作中具有

重要作用，WHO《烟草控制框架公约》和 MPOWER 控烟策略均将烟草监测作为控烟的重要内容之一。

本文综述了国内外烟草流行监测的方法，主要有面对面调查、电话访问调查、网络问卷调查、数据共

享、模型估计、戒烟服务以及多种方法联合等，并对监测方法进行优缺点分析。梳理不同国家和地区

烟草流行监测方法，为我国烟草流行监测提供参考。
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【Abstract】 Tobacco use is a major preventable contributor to premature death and disease 
globally. Tobacco epidemic monitoring plays a vital role in tobacco control, considered an essential 
component of tobacco control in the WHO Framework Convention on Tobacco Control and MPOWER 
package of tobacco control. In this paper, we reviewed the methods of tobacco monitoring 
worldwide, mainly including face-to-face surveys, telephone interviews, online questionnaire 
surveys, data sharing, model estimation, smoking cessation support, and the combination of multiple 
methods. Meanwhile, we analyzed the strengths and weaknesses of those monitoring methods. 
Tobacco monitoring methods vary in countries and regions. The review might provide a reference 
for tobacco epidemic monitoring in China.
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2019 年，全球约有 11.4 亿人吸烟，其中约 30% 在中国，

全 球 因 烟 草 使 用 死 亡 的 人 数 为 871 万（占 总 死 亡 数 的

15.4%），其中因吸烟而死亡的人数约 769 万，并且吸烟造成

了 约 2 亿 伤 残 调 整 生 命 年 ，占 总 伤 残 调 整 生 命 年 的

7.89%［1-2］。在过去 30 年中，每年因吸烟造成的经济损失超

过 1 万亿美元，其中 40% 在发展中国家，对其造成了巨大的

经济负担［3］。《烟草控制框架公约》（《公约》）针对烟草监测

提出要求“各缔约方应酌情制定烟草消费和接触烟草烟雾

的流行规模、模式、影响因素和后果的国家、区域和全球的

监测规划，为此，缔约方应将烟草监测规划纳入国家、区域

和全球健康监测规划，使数据具有可比性，并在适当时在区

域 和 国 际 层 面 进 行 分 析 ”［4］。 WHO 在 2008 年 提 出

MPOWER 控烟策略，其中 M 指监测烟草使用和预防政策［5］。

全球烟草监测体系逐渐发展完善。截至 2020 年，在最佳实

践层面进行监测的国家达到 78 个，达到最佳实践水平进行

监测的人口有 44 亿。然而在过去 5 年中，仍然有 25% 的高
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收入国家没有完成对其人口烟草使用情况的监测，并且有

40% 的低收入国家只完成了一次针对成年人或青少年的全

国性调查［6］。本综述旨在梳理烟草流行监测的常用方法并

分析其优缺点，为我国烟草流行监测工作提供参考与借鉴。

一、烟草流行监测的发展及定义

1976 年，第 29 届世界卫生大会提出建立和发展有效的

机制，以协调和监督有计划、持续和长期地控制和预防吸烟

方案，并且做好监测方法及统计方法的标准化［7］。1986 年，

第 39 届世界卫生大会提出监测吸烟和其他形式烟草使用

的趋势［8］。1998 年，WHO 启动了全球烟草监测系统（GTSS）
并于 2003 年第 56 届世界卫生大会上将烟草流行监测纳入

《公约》以及于 2008 年纳入 MPOWER 控烟策略。烟草流行

监测指长期、连续、系统地收集有关人群吸烟、接触烟草的

数据，经过科学分析和解释后获得重要人群的吸烟、二手烟

暴露及烟草认知，并及时反馈给需要这些信息的人群或机

构，用于指导制定、完善和评价控烟相关干预措施和策略的

过程［9-10］。

二、烟草流行监测的作用

烟草流行监测能提供及时可靠的数据，为决策者提供

科学证据，以倡导更有效的控烟工作和更多的实施资源。

1. 揭示烟草使用的规模和特征：烟草使用受到多种因

素的影响，如个人因素（性别、年龄、种族、婚姻状况等）和环

境因素（家人或朋友的吸烟行为、烟草宣传）［11］，通过烟草流

行监测获得烟草使用的三间分布信息，辨析高风险人群和

地区以便进行戒烟干预和指导分析研究。

2. 评估控烟措施和政策的效果：通过对人群烟草使用

数据分析，评估烟草控制政策和措施如公共场所吸烟禁令、

烟草税、禁止烟草广告等措施的实施效果。这些评估结果

可用于制定、完善控烟政策，以及完善戒烟服务体系，提高

戒烟服务可及性。

3. 评估烟草对健康的影响：利用烟草流行监测数据评

估烟草使用对健康的影响，如患肺癌、心血管疾病、慢性阻

塞性肺疾病等疾病的风险增加程度，及其变化趋势。Teo
等［12］研究表明，与非吸烟者相比，吸烟者患急性心肌梗死的

风险增加了 2~4 倍。

4. 合理分配卫生资源：美国医师学会根据烟草流行情

况的调查结果，将减少吸烟和与烟草有关的可预防疾病作

为资金优先支持和政策干预重点之一［13-14］。

三、烟草流行监测的方法

烟草流行监测方法不断完善，最初多以面对面调查或

电话访问调查为主，随着信息化和大数据时代的到来，数据

共享成为了重要途径。同时，基于数理统计方法的发展，利

用模型估计人群烟草流行的方式也逐渐兴起。

1. 面对面调查：根据研究方案，采用多阶段整群随机抽

样［15］、简单随机抽样［16］或偶遇抽样［17］等方法确定调查对象

后，通过问卷调查或访谈来获得人口统计和烟草使用数据。

面对面调查可分为集中问卷调查和入户调查。集中问卷调

查由调查人员监督完成，有较好的调查质量，并且调查效率

高，适用于集中群体的烟草监测，但参加集中问卷调查的人

群往往具有某些共同的特征，因此调查结果可能存在选择

性偏差，不能完全代表整个人群的情况；入户调查简单直

接，操作性强，可以获得更加详细和全面的信息，并且更容

易保证样本的代表性，但存在成本高、时间长的问题。在实

际应用中，通常会根据调查目的、资源等因素综合考虑调查

方式的选择。

2. 电话访问调查：调查人员通过拨打电话的方式，向调

查对象询问，以获得烟草使用相关数据。美国于 20 世纪

30 年代开始使用电话访问调查，我国于 20 世纪 90 年代启用

电话访问调查［18］。电话访问调查有效率高、成本低、调查简

易等优势［19-20］，但调查时间不宜过长，调查内容不能过多和

复杂，并且电话访问调查容易因调查对象的不信任而被拒

访或得到不真实不完整的数据，也会因电话样本的原因导

致调查质量较低［19］。

3. 网络问卷调查：调查对象通过互联网完成问卷调查。

网络问卷调查有 3 种调查形式，即站点法、邮件法和基于邮

件的网站法［21］。网络问卷调查优势［22-24］：第一，高效率。问

卷发布后，调查对象即可开始回答；并且网络调查无时间和

地域的限制，调查范围广。第二，低成本。研究表明，网络

调查比纸质问卷调查节约 60% 的经济成本［25］。第三，低系

统误差。问卷有统一的问题与导语，不会因调查员的理解

和解释不同而影响调查对象［26］。第四，可用于隐私、敏感性

问题的调查［27］。网络问卷调查也存在样本代表性差、调查

质 量 无 法 保 证 以 及 有 用 户 信 息 和 数 据 泄 露 风 险 的

局限［24，28-29］。

4. 数据共享：《公约》指出，各缔约方可公开获得有关的

科学、技术、社会经济、商业和法律资料以及有关烟草业业

务和烟草种植的信息，以及与其他机构开展合作［4］。数据

共享指监测获得的区域烟草流行数据向公众提供，公众可

对该数据进行分析并进行地区间烟草流行情况比较。数据

共享有利于监测数据的传播与利用［30］。共享数据类型可分

为一般人群烟草数据和重点人群烟草数据。

（1）一般人群烟草数据：指针对一般群体的烟草流行数

据，如青少年、成年人。GTSS 包括烟草使用、烟草广告、戒

烟、二手烟、学校政策和吸烟行为认知等烟草相关内容。

2004 年，全球青少年烟草调查数据公开使用，其他调查数据

陆续开放，至 2009 年底，GTSS 所有数据免费向公众开放［31］。

GTSS 存储调查数据［32］，并提供了多种数据呈现形式，包括

特定内容的数据集、可视化、透视数据表（可自行创建数据

透视表）等。该数据库提供直接下载、API 接口等方式传输

数据。

国际烟草控制政策评估项目（ITC）是第一个烟草使用

的国际队列研究［33］。其总体目标是衡量《公约》在国家层面

的关键政策对心理和行为的影响。需要该数据的研究人员

可申请使用数据，在经过 ITC 管理小组审查后，按照外部数

据使用协议，将该数据用于科学研究。

新西兰烟草控制数据存储库整合了新西兰 11 个不同
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来源烟草调查的数据，内容包括吸烟率、二手烟暴露、戒烟

等，对其进行统一的数据分析，全面了解新西兰烟草流行情

况［34］。该数据库提供一系列交互式图表，可对人口统计数

据进行过滤分析，并分区域进行搜索。

（2）重点人群烟草数据：指针对慢性病患者、流动人口、

少数民族、性少数群体等开展烟草流行调查获得的该群体

烟草使用数据。

五月测量是一项全球血压筛查宣传活动。调查对象除

了测量血压外，还填写关于人口统计学、生活方式和环境因

素的调查问卷，其中包括烟草使用情况，可用于分析烟草对

高血压患者的影响［35］。该数据库允许任何第三方出于研究

目的下载和使用数据［36］。

澳大利亚统计局开展全国土著人和托雷斯海峡岛民健

康调查［37］和社会调查以了解该人群的健康状态，其中包括

烟草使用情况。统计局提供多种传输数据的方式［38］：第一，

通过在线访问统计局官方网站下载数据；第二，通过数据使

用申请，统计局官方通过邮件将数据发送给申请者；第三，

通过 API 接口传输数据。第三方通过数据申请支付费用

后，可使用该数据。

5. 模型估计：指根据地区已有的数据建立数理模型以

估计过去、当前或未来的烟草流行情况。常用的模型有贝

叶斯分层模型［39］、时空高斯回归模型［40］、多水平模型［41］及微

观模拟模型［42］。

（1）贝叶斯分层模型：首先确定区域级的烟草流行趋

势，将该趋势作为国家级烟草流行情况的先验分布，从而能

够用区域信息补充缺少烟草调查国家的流行数据，然后使

用分段线性样条函数对≥15 岁人群分年龄组进行烟草流行

率建模［43］。WHO 使用该方法估计了全球 165 个国家当前

和未来的烟草使用情况并以报告的形式予以发布［44］。对于

没有国家级烟草流行数据的国家，以联合国划分的地区烟

草流行率代替该国烟草流行情况，再以贝叶斯分层模型估

计各国的人群吸烟情况。

（2）时空高斯回归模型：通过 logistic 回归拟合关于吸烟

率、年龄、性别以及时间的模型，借用平滑函数来控制时间、

空间和年龄的影响后估计吸烟率。基于各国家烟草流行调

查 数 据 ，2019 全 球 疾 病 负 担 研 究 使 用 该 方 法 ，对 全 球

1990-2019 年 204 个国家和地区的烟草流行情况按年龄和

性别进行估计［2］。

（3）多水平模型：从不同水平（如市-县-镇）进行分析，高

水平通常包含较多低水平观察单位，在同一高水平中的低

水平单位比在不同高水平中的低水平单位更相似，通过数

理方法，将不同水平对结果的影响纳入分析。Wang 等［45］通

过该方法，利用美国行为危险因素监测系统数据构建城

市-社区-邮编水平的多水平模型估计≥18 岁成年人中包括

吸 烟 在 内 的 10 项 健 康 指 标 ，并 且 模 型 估 计 与 调 查 结 果

接近。

（4）微观模拟模型：基于家庭、个人等微观分析单元，通

过数理方法整合不同的数据集，合成大样本的微观个体数

据集后进行分析。Manuel 等［46］使用加拿大的人口出生、死

亡和迁移等数据创建了一个基于人群的微观模拟模型，估

计人群吸烟率、肥胖率、糖尿病患病率、高血压患病率等

指标。

6. 戒烟服务：机构向有意愿戒烟的人群提供戒烟服务

时获得吸烟行为相关数据。机构在首次收到吸烟者的求助

时提供戒烟支持，并收集人口统计学信息以建立个人档案，

做好后续的随访工作，获得干预后戒烟情况的数据。主要

包括戒烟热线和戒烟门诊。

（1）戒烟热线：有戒烟意愿的吸烟者通过电话寻求戒烟

帮 助 和 建 议［47］，我 国 于 2009 年 在 北 京 市 开 通 了 戒 烟 热

线［48］。美国国家禁烟热线数据库是收集通过戒烟热线获取

帮助的吸烟者吸烟行为的信息数据库，该数据可用于评估

戒烟热线的干预效果和吸烟流行情况［49-50］。

（2）戒烟门诊：医疗机构为吸烟者提供戒烟支持的门

诊，主要向吸烟者提供通过心理辅导、健康咨询和药物治疗

等戒烟支持［51］。其数据可用于评估吸烟者通过戒烟门诊支

持的戒烟成功率和复吸率［52］。但存在多数吸烟者表示不愿

接受随访或没有时间进行随访，导致随访难以进行。

7. 多种方法联合使用：因国家、地区的特殊性，不同区

域采用不同的调查方法进行烟草流行监测。例如 ITC，新加

入 ITC 的国家采用面对面调查；高收入国家采用电话访问

调查，中低收入国家常使用面对面调查；在国家层面上，荷

兰使用网络问卷调查［53］，加拿大、美国、英国和澳大利亚通

常将网络问卷调查与电话访问调查联合使用［54］。多种方法

联合使用能提高调查效率，减少调查成本，但过程复杂，且

不同方法有不同的混杂因素，使不同调查之间进行相互比

较有一定困难；此外，不同方法调查的数据同质性较差，对

数据合并使用造成一定影响。

四、讨论

烟草使用在全世界造成了沉重的经济负担和疾病负

担［3，55］，中国尤为严峻。中国每年因吸烟造成约 570 亿~
3 680 亿元的经济负担［56］，并且烟草使用造成了 5 730 万伤

残调整寿命年，占总伤残调整寿命年的 15%［2］。监测烟草

使用的模式和趋势是控烟工作的基础，也是加强《公约》实

施和评价健康中国行动（2019-2030 年）控烟行动效果的关

键，可为控制烟草流行提供科学依据。本文综述了国内外

烟草流行监测的方法，分析其优缺点，以期为我国烟草流行

监测工作的进一步完善提供参考与借鉴。

为适应人口、行为、技术和标准的变化，调整和优化烟

草流行监测方法是烟草监测的重要内容。美国行为危险因

素监测系统是通过电话访问调查建立的监测系统，21 世纪

初，在美国拥有移动电话但没有固定电话的家庭比例快速

上升，需在调查样本中加入手机用户以保证调查的覆盖率

和有效性。2008 年，美国 CDC 在 18 个州进行移动电话试点

研究；至 2010 年，在 48 个州正式采用电话访问调查。澳大

利亚毒品战略和家庭调查为调查对象提供多种完成调查的

方式，在首次调查时提供了面对面调查和邮寄纸质问卷的
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方法，在 2001 年以后的调查中，先后增加了计算机辅助电

话 调 查 、在 线 问 卷 调 查 方 法 供 调 查 对 象 自 由 选 择 ，在

2022 年调查中，提供了网络问卷调查、电话访问调查及邮寄

纸质问卷调查 3 种方法供调查对象选择［57］。

自 1984 年我国首次开展全国烟草流行专项调查以来，

在国家政策和项目支持下，特别是《公约》在我国生效后，开

展了多次成年人和青少年烟草流行专项调查，2021 年，我国

的烟草监测工作被 WHO 评为达到最高等级［6］。但我国烟

草流行监测仍有不足，亟待建立一个更加完善、灵活和兼具

成本效益的监测系统。

1. 调查方式仍以面对面调查为主，耗时、耗力、耗财，如

针对青少年的集中问卷调查、成年人的入户调查。当前，我

国成年人烟草调查通常采用多阶段分层整群随机抽样的方

法在各省份抽取 10 个区、县（监测点），全国共 320 个监测点

开展，调查对象分散，共需 320 名现场协调员、320 名质控员

和 1 920 名调查员，调查前开展多次培训，调查中进行逐级

质量复核，调查成本较高。近年来，我国移动手机用户和互

联网用户快速增加，根据《中国互联网络发展状况统计报

告》显 示 ，我 国 网 民 规 模 达 10.67 亿 ，互 联 网 普 及 率 达

75.6%，提示电话访问调查和网络问卷调查方法在我国有很

好的实施基础，可以考虑基于不同目的，与当前的调查方式

联合开展［58］。

2. 调查对象仍单一，缺乏针对重点人群的烟草专项调

查。第七次全国人口普查数据显示，2020 年我国流动人口

约 3.8 亿［59］，少数民族人口约 1.25 亿［60］。另有研究表明，流

动人口［61-62］、少数民族人口［63］有更高的吸烟率，但我国缺乏

针对该重点人群的烟草专项调查。建议根据实际情况，适

时扩展监测对象范围，关注重点人群烟草使用情况和流行

模式，为制定特定人群控烟措施提供数据支持。

3. 缺乏高效的数据共享机制，无法开展基于多来源数

据的模型估计。除烟草专项调查外，国家开展的居民慢性

病与营养监测、卫生服务调查、行为危险因素监测以及地方

开展的局部地区或部分人群的横断面调查，均包含了烟草

使用情况［64］。另外，部分队列研究将烟草使用纳入调查范

围，例如中国慢性病前瞻性研究［65］、京津冀区域自然人群队

列研究［66］。从烟草生产到销售的过程，我国有烟叶产量、卷

烟产量、卷烟进口量/出口量以及烟草经济等数据。我国烟

草相关数据丰富，但数据之间相对独立，无法将相关数据综

合分析利用。建议进一步完善数据共享机制，将以上多来

源数据进行充分整合，通过数理统计模型估计，可以更加全

面、深入地分析，并动态掌握我国的烟草流行情况。

4. 调查数据仍以主观回答的方式收集，数据质量难以

保证。当前烟草调查由调查对象主观回答，容易产生回忆

偏倚或不应答，甚至主观地瞒报或误报，影响数据质量。目

前通常使用可替宁和一氧化碳仪检测对吸烟情况进行客观

评价，但其成本高、周期长，建议实时跟踪最新技术和方法，

辅助提高调查质量，如通过穿戴设备和机器学习算法来识

别手对嘴的吸烟手势特征，并将其与给定个体的其他类似

手势区分开，以监测吸烟情况［67］；此外，吸烟会引起心率、α
脑电波频率、SBP 和 DBP 升高［68-69］，通过可穿戴设备监测这

些生理特征变化并判断吸烟状态，可以客观评价调查对象

的吸烟情况。
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