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中国控烟措施有效性评价研究的系统综述

刘淼黄雪梅 吕筠 李立明

【导读】为系统评价中国控烟研究的质量。总结控烟措施的有效性证据，在多个数据库中检

索1990--2009年中国发表的控烟措施有效性评价研究文献．采用美国《社区预防服务指南》制定

的方法对文献质量进行评价，并进一步对控烟干预措施的有效性证据强度进行评定。共纳入282

项中国控烟干预性评价研究，其中仅75项(26．4l％)研究质量较好、能够进入证据评价体系。有效

性证据强度评定结果显示，吸烟人群中开展戒烟药物干预和行为干预一般人群中开展多组分干预

(如宣传教育+行为干预)的有效性证据充分，而临床咨询、中医疗法、单纯宣传教育、规章制度等

干预措施的有效性缺乏充分证据支持。中国控烟干预性研究整体质量较低，高质量研究的数量不

足是限制控烟有效性证据产出的主要障碍；应重视和加强对控烟规章制度有效性评价的研究。
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【Introduction】 To systematically summarize the evidence on the effectiveness of measures

regarding tobacco conffol in China．Papers on several databases published between l 990 and 2009

were systematically searched．Methods in American Guide to Community Preventive Services were

used to evaluate the quality and strength of evidence on the effectiveness of tobacco conffoI programs．

Overall。282 studies were included in this paper．but only 75(26．4l％)studies had acceptable

execution quality．Items aS pharmaceutical therapy and behavior intervention in the smoking

population that would show SRfficient evidence on the effectiveness of the programs．In general

population．multi．component intervention programs appeared to be effective．HowevcT。the

effectiveness regarding items as clinical consultation，therapy with traditionaI Chinese medicine。

education programs alone．non-smoking related laWS and regulations etc．were of insufficient evidence．

The overall execution qnality of intervention studies on tobacco conffol in China Was considered to be

poor and few of th咖would show the evidence on the effcctiveness of the programs．Only few studies

On non-smoking related laws and regulations touched upon the positive effectiveness on this issue．Wb

suggested that the execution and evaluation on non-smoking related Iaws and reguiatiOIlS be

stren【gthened．

【Key words】1．ob∞co conffol；Quality evaluation；Systematic review

吸烟是全世界重要的公共卫生问题之一，2003

年世界卫生大会通过了第一个限制烟草的全球性公

约《烟草控制框架公约》(《公约》)⋯，对缔约国提出了

明确的控烟目标。2008年WHO根据各成员国控烟

履约的经验．提出了扭转烟草流行的系列政策_】。美

国根据近年来社区控烟和临床戒烟的研究证据制定

了《社区控烟指南》o‘43和《临床控制烟草使用和烟草

依赖的实践指南》(《美国临床戒烟指南》)【5’6】，分别

推荐了9项基于人群的控烟干预措施和多项临床戒

烟服务。中国为控制烟草使用，于2003年签署上述

《公约》并于2006年1月正式生效，同时开展了大量
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的控烟干预性研究，但是到目前为止。尽管中国在控

烟方面做了很多努力，距离《公约》要求仍有较大差

距【7】，且由于未及时地对控烟措施有效性研究进行

系统评价，研究证据与人群中大规模实践和卫生决

策间有较大的脱节。本研究利用系统综述的方法对

中国控烟措施有效性评价研究进行总结。

资料与方法

I．文献检索及纳入排除标准：检索中国生物医学

文献数据库(CBM)、中国期刊全文数据库(CNⅪ)、维

普全文电子期刊、PubMed数据库、Embase数据库和

Cochrane随机对照试验登记库，查找l990--2009年

中国发表的控烟措施有效性评价研究文献。采用题

目和关键词的检索方式，中文检索词主要包括“吸烟／
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烟草”、“预防腔制汗预”、“控烟鹰擘烟饭烟戚烟／烟草
控制”，英文检索词主要包括“tobacco／smoking”、

“prevention／control／intervention”等。除期刊文献数

据库外，还对其他途径如会议论文、学位论文等来源

文献进行检索。

文献的纳入标准：①以个体或人群为研究对象；②

研究类碴为干预性研究；③研究者所在机构从属中国；

④研究内容：包括以烟草控制为主要目标的干预，具体

干预内容、形式不限；⑤研究结局：包括吸烟或控烟的

相关知识、态度、行为、烟草暴露情况等为结局的研

究。文献的排除标准：①动物实验、细胞组织学研究；

②综述、述评等非原创性研究；③描述l生和分析性流行
病学研究(如横断面调查、队列研究、病例对照研究

等)；④以相关疾病的发病或患病为主要结局的研究。

2．文献质量评价及有效性证据强度评价：本研

究参考美国《社区预防服务指南》(《指南》)陋j中使用

的研究质量评价及有效性证据强度评价方法，对中

国控烟措施有效性评价研究进行总结。其中质量评

价包括5个方面：对研究人群和干预措施的描述、抽

样、暴露和结局测量、数据分析和结果解释、其他质

量缺陷。每个方面包含若干个问题，共计18个质量

评价条目【9】。根据研究描述情况，未满足质量评价

条目则判定为存在质量缺陷，并根据质量缺陷数目

对文献质量进行分类。如果存在0～1个质量缺陷，

则表示研究质量高；2～4个质量缺陷，则表示研究

质量中等；存在5个及以上质量缺陷，则研究质量较

差，不适宜纳入有效性证据评价体系。

控烟措施效果有效性证据强度评价：根据

研究对象和干预措施将符合质量标准的控烟研

究进行分类，根据设计适宜性、质量评价结果、研

究数量、一致性和效果大小等进行证据汇总，对

控烟措施进行有效性证据评定阻3(表1)。《指南》

中根据研究设计的类型及对结果真实性的影响，

将设计适宜性分为最大、中等、最小。随机对照

试验和非随机对照试验(包括基于个体的研究和

基于人群的研究)、前瞻性队列研究等设计适宜

性最大；回顾性队列研究、病例对照研究、时间序

列研究、自身前后对照研究等设计适宜性中等；

病例报告、横断面研究等没有对照组的描述性研

究适宜性最小。本研究纳入标准中指出，控烟措

施有效性评价只纳入干预性研究，因此不包括研

究设计适宜性最小的研究类型。

3．信息摘录及数据分析：使用EpiData 3．1

软件建立文献摘录表，由2名流行病学硕士分

表l控烟措施有效性证据强度等级的评价方法

注：。同时符合多个力度等级的标准时。应尽可能分到较高等

级；‘可进入证据体系的研究数目(即剔除质量缺陷数>15的研究之

后)；。根据研究结果的方向判断，如关f某类干预措施的几个研究

结果显示均为有效，则满足一致性；部分研究显示有效。部分显示

无效或有害，则不满足一致忭；。对各项研究进行逐项讨论后决定；

。在设计、实施、数目和一致住上达不到“强力”标准，但符合“有效性

证据充分”的标准；7当“强力”或“充分”标准巾各类情况均不能满

足时，即判为不充分；NA：不适用，仅有1个研究，研究结果不存在方

向一致性问题

别独立完成信息摘录并进行比对，若发现不一致，则

找到原始文献进行讨论解决；数据进行逻辑核查后

采用SPSS 15．0软件进行分析。

结 果

1．研究的纳入排除：截至2010年4月1日，共检

索相关文献1719篇，最终纳人的合格文献数为282

篇，其中英文文献12篇(4．26％)，中文文献270篇

(95．74％)，见图1。

2．控烟文献研究特征：自身前后对照设计所占

比重最大，为48．58％，其余研究设计均较少。干预

CNKI ¨ CBM li 维普II PubMed il Embase If Cochrane

551篇0 1079篇|f 2l 3篇0 206篇lI 2l篇 |I 16篇

簿除重复文献厉得到1691篇

相关支献I 379篇

于|I除与拧烟无关的史献312篇

排除文献1097篇．姹巾：

综述、泮论等非原始研究文献：251箱

研究着单位为国外机构：38篇

研究设计类型4：符合标准：682篇

r琐不符台标准：82篇

研究结局斗：符合标准：35篇

其他：9篇

相似文献I参考文献l I经数据库拎索纳入I l学伊论文J会议论文
16篇 I 5篇 }I合格交献282篇I l 4篇 l 3籀

捧除I司1研究的文献25篇

捧除非法期刊上献2篇

持除涉及军队枫密的文献l篇

共纳入合格研究282项

圈l文献检索和纳入排除流程图
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对象以未成年人／在校学生最多。控烟干预多为综

合干预，包括多个干预成分，本研究中将综合干预拆

分为单个干预成分分别进行分析，282项研究中最

常见的干预成分是旨在改变相关知识和态度的宣传

教育(68．44％)；其次是旨在促使行为改变的行为干

预(43．97％)；涉及临床戒烟服务(26．60％)、规章制

度或立法(24．1l％)、环境干预(18．09％)等干预成分

的研究则相对较少。效果评价最常使用的结局是吸

烟行为(90．43％)，其次是知识态度(49．65％)，但以

被动吸烟、娴草暴露或反烟意愿等结局的研究较少

(5．67％)，见表2。

表2控烟措施有效性评价研究特征描述(，l=282)

特征 分 类 频数构成比(％)

注：。该特征下属各分类删并非互斥．各构成比之和不等于100％

3．文献研究质量缺陷情况：采用《指南》的质量评

价体系对282项研究的质量缺陷进行描述，结果显示

研究质量较高的仅有3项(1．06％)研究，质量中等的有

72项(25．53％)，质蛩较差的有207项(73．40％)。具体

质量缺陷条目结果见表3。可见质量缺陷出现频率最

多的是测量方面的条目。如未体现结局测鼍的可靠

性、未对干预措施进行测量等。在结果解释方面，人

群可比性条目出现质量缺陷的也较多。

4．各类控烟措施有效性证据强度评定：根据研

究对象和控烟干预措施等分类后．提取文献研究信

息并评定干预措施有效性证据强度．在吸烟人群中

开展药物戒烟(安非他酮、尼古丁替代、伐尼克兰)和

行为干预、在一般人群中开展多组分干预(宣传教

育+行为干预、宣传教育+行为干预+环境干预+

规章制度)的有效性证据充分，其余干预措施的有效

性证据不足。对以单纯宣传教育为干预措施的研究

进行分析，不论研究对象是吸烟者或一般人群，其干

预效果均不明显。针对中医疗法的评价性研究，已

开展的研究设计适宜性不高、执行质量较差，未能有

足够数量的研究进入有效性证据评价体系。对规章

制度和环境干预等为干预措施的研究进行分析，虽

然已开展研究的设计适宜性和执行质量均较好，但

由于研究数量较少，有效性证据仍然不足(表4)。

表3各类质量缺陷条目出现频率(乃=282)

方面 质疑缺陷条E1 频数Ii分比(％)

描述 未对研究人群进行允分描述。 97 34．40

未对于预措施进行充分描述‘ 67 23．76

抽样 未报告抽样框架 99 35．11

未报告入选标准 56 19．86

非随机抽样 34 12．06

存在其他选择偏倚 104 36．88

测量 未对干预进行测最 206 73．05

未体现结局测醋的真实性 115 40．78

未体现结局测皱的可靠性 219 77．66

数据分析 未进行统汁检验 74 26．24

未报告检验方法 71 25，18

未控制设计效应 80 28．37

未控制霞复测最 34 12．06

未考虑组『uJ暴露稃度差异 22 7．80

结果解释摹线，前后对照人群可比性差或未报告136 48．23

随访牢过低(<80％)或未报告 28 9．93

未控制其他潜在混杂偏倚 107 37．94

其他明显缺陷 48 17．02

注：4研究人群接受干预的时间、地点以及人口学特征、重要混

杂因素等；‘干预措施的实施对象、干预内容、实施地点及实施方式
等基本情况

讨 论

对1990—2009年中国人群中开展的控烟措施

有效性评价研究进行系统综述。结果显示，在吸烟

人群中开展药物戒烟干预的有效性证据充分。这与

WHO、美国等的研究结果一致¨^6‘，WHO推荐的戒

烟药物也主要以尼古丁替代药物、安非他酮等为主，

《美国临床戒烟指南》中也推荐这些药物用于帮助吸

烟者戒烟。在吸烟人群中开展行为干预的有效性证

据充分，与国外研究结果较一致，如《美国临床戒烟

指南》和Cochrane系统研究均指出电话干预¨引、成立

戒烟小组⋯1等干预措施能够有效的帮助吸烟者戒

烟。在一般人群中开展多组分干预的有效性证据充

分，本研究结果显示改变知识态度为主的宣传教育

和改变行为为主的行为干预相结合的干预措施有效

性证据充分。《指南》指出有效性证据充分的干预措

施在实践中应该优先推荐使用．同时也要注意在实

践中应考虑到干预措施的适用性，根据当地吸烟状
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表4各类控烟措施有效性证据强度评定结果(n=75)

研究对象 具体措施
设计 执行研究一致效果有效性

适宜性 质量数目 性 大小证据

吸烟人群药物戒烟

安非他酮 最大 好，_般 3 是 充分充分
尼古丁替代 最大 一般 3 是 充分充分

伐尼克兰 最大好，一般 2 是 充分充分
可乐定 最大 一般 2 是 充分不充分

托吡酯 最大 一般 l NA充分不充分

临床咨询

5A干预法 最大 一般 2 是 充分不充分

心理护理 最大 一般 l NA充分不充分

简短咨询 中等 一般 l NA充分不充分
中医疗法

针灸 最大／中等一般 2 是 充分不充分

耳穴贴压 最大 一般 2 是 充分不充分

针刺+耳穴 中等 一般 l NA充分不充分

穴位激光 中等 一般 l NA小 不充分

教育／行为

行为干预 最大 一般 3 是 小 充分

宣传教育 最大／中等一般 3 是大／小不充分

戒烟竞赛 中等 一般 2 是 充分不充分

药物戚烟+行为于预 中等 一般4 是 充分不充分

一般人群教育／行为

宣传教育+行为干预最大／中等一般 9 是 充分充分

宣传教育 最大／中等一般 18 是大／小不充分

行为于预 最大 一般 2 是 充分不充分

环境／制度

教育+行为+环境制度最大／中等一般 9 是 充分充分

规章制度 最大 一般 1 NA充分不充分

宣传教育+规章制度最大 一般 2 是 充分不充分

环境r预+规章制度最大／中等一般 l NA充分不充分
注：NAl司表l

况、经济水平、医疗资源、规章制度、社会环境等多个

方面，制定适宜的控烟策略8。。

《美国临床戒烟指南》指出5A咨询、简短咨询是

有效的控烟干预措施。然而我们的研究显示，在吸烟

人群中开展临床咨询、中医疗法、宣传教育等干预措

施的有效性证据不足。进一步分析发现关于临床咨

询已经开展的研究质量不高，未能有足够数量的研究

进入证据评价体系。通过针灸、耳穴等中医疗法帮助

吸烟者戒烟是中国的特色戒烟疗法。12‘。但目前评价中

医戒烟措施效果的研究设计适宜性和执行质量不高，

中医戒烟的有效性有待进一步验证。研究显示目前

已开展较多单纯以宣传教育为主的控烟干预，但干预

效果不明显。与国际研究结果不同·“3’13。，本研究显

示以规章制度为干预措施的研究有效性证据不充

分．考虑主要原因可能是目前在中国人群中开展的

控烟规章制度实施后的效果评价性研究数量较少，

不能形成足够的有效性证据。一定程度反映了国内

学者和决策者对此类措施实践意义的认识和关注度

存在不足。《指南》中指出，有效性证据不足的干预措

施不推荐直接应用于实践。但有效性不足并不等于

干预措旌无效．应该对证据不足的原因进行分析‘。。，

可能是设计适宜性不足、执行质量不高、研究数量不

足等原因。且对于同一干预措施，根据不

同的干预对象、干预地点，干预措施的效果

也不完全相同。因此，对于有效性证据不

足的干预措施，应根据评定原因区别对待。

与WHO、美国推荐的控烟措施相比，

中国目前缺乏对提高烟草单价、限制烟草

企业等规章制度为主的干预措施的评价性

研究口3，无法对其有效性进行证据评价。

控烟是公共卫生问题，控烟干预往往

存在干预成分复杂化、研究设计多样化、干

预对象异质性等特点，因此对于控烟措施

效果的评价较难采用Meta分析。本研究

利用《指南》评价方法，充分考虑了研究质

量、设计类型、研究数量、研究效果等方面，

对控烟措施有效性进行系统评价。但需要

注意的是，本研究方法以期刊文献为主体

资料，存在“发表偏倚”的问题，部分干预可

能因没有效果或效果不显著而未发表。为

了减少资料偏倚，本研究不仅检索期刊文

献，还包括学位论文、会议文献、报告等来

源。以尽可能保证检索的全面性。
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