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20 1 0年《杭州市公共场所控制吸烟条例》
施行前后城区居民烟草相关知识
和行为变化情况

何平平 刘庆敏任艳军 高放 吕筠 李立明

【摘要】 目的评价2010年3月《杭州市公共场所控制吸烟条例》施行前后城区居民烟草致

病知识、吸烟和二手烟暴露的变化情况。方法2008年10月至2009年8月及2011年6月至2012

年2月，先后在杭州市3个城区开展两次独立的社区居民烟草相关知识和行为调查。结果基线

和随访各调查2016名18～64岁成人。10个烟草致病知识点中有9个的知晓率有不同程度提高。

所有调查对象和男性的当前吸烟率降低(22．4％'us．17．7％；44．2％vs．37．3％)，女性差异无统计学意

义(1．7％堋．1．2％)。调查前1个月和随访相比，发现有人吸烟的比例在9类场所中差异均有统计

学意义：学校(5．6％vs．2．7％)，医疗机构(11．4％us．3．7％)，公共交通(19．2％vs．12．2％)，政府办公楼

(11．3％vs．5．6％)，餐馆(67．0％vs．61．3％)，工作场所(49．7％vs．38．3％)，商业写字楼(23．6％'us．

19．9％)，自己家里(41．0％vs．35．5％)，朋友的家里(33．9％vs．29．5％)。结论杭州市城区居民的烟

草致病知识知晓率、吸烟和二手烟暴露情况均有不同程度的改善。

【关键词】吸烟；被动吸烟；法律；社区人群；前后比较设计
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【Abstract】0bjective To examine the changes in tobacco related knowledge，smoking habit

and the amount if environmental tobacco smoke(ETS)among urban population before and after

the enforcement of the Smoke Control Ordinance in Public Places of Hangzhou in March 20 1 0．

nethods Two independent cross．sectional surveys were conducted on random samples from adults

aged l 8-64 years in three districts of Hangzhou city between two petiods：October 2008 to August

2009 and June 201l to February 2012．Results A totaI of 2016 adults at the initial stage and 2016

adults during the follow．uD program completed the survey．Nine out of the ten indices related to the

knowledge on tobacco presented an improvement during the follow·up process．All the participants
(22．4％魄17．7％，P<0．001)and men(44．2％vs．37．3％，P=0．004)showed statistically significant

declines in the prevalence of smoking，when compared with women(1．7％vs．1．2％，P=0．379)．The

proportions of individuals who had noticed anyone smoking in the previous 30 days demonstrated

statistically significant declines in nine types of places：school(5．6％伽．2．7％，P<0．001)，health

centre(11．4％vs．3．7％，P<0．001)，public transportation(19．2％vs．12．2％，P<O．001)。government

building(11．3％us．5．6％，P<0．001)，restaurant(67．0％us．61．3％，P=0．002)，workplace(49．7％vs．

38．3％，P<0．001)，private office building(23．6％vs．19．9％，P=0．023)，home(41．O％抛．35．5％，P=

0．003)，friend’s home(33．9％w．29．5％，P=0．017)．Conclusion Positive changes were noticed

among urban population with respect to tobacco related knowledge，prevalence of smoking，and the
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environmental tobacco smoke(ETS)after the enforcement of the Smoke Control Ordinance in Public

Places ofHangzhou．

【Key words】 Smoking；Environmental tobacco smoke；Law；Community population；

Before-after design

2010年我国成人烟草调查显示⋯，15岁及以上

人群当前吸烟率为28．1％，男性52．9％，女性2．4％；

72．4％的不吸烟者暴露于二手烟，其中38．0％每天

暴露。通过控烟立法创造无烟环境，保护人们免受

烟草危害，是控制烟草流行的重要策略之一心1。按

照wHO《烟草控制框架公约》(FCTC)要求，中国应

在2011年1月9 Et前，所有室内工作场所、公共交

通和室内公共场所实现无烟，但我国至今尚无专门

针对公共场所禁止吸烟的全国性法律法规，履约进

程艰难b。5]。

社区健康干预(Community Interventions for

Health，CIH)项目(2008—2012)是由牛津健康联盟

组织的一项四国协作研究，旨在通过综合的以社区

为基础的生活方式干预来改善人们吸烟、膳食和体

力活动相关的知识、态度和行为哺]。中国CIH项目

现场在杭州。《杭州市公共场所控制吸烟条例》(《条

例》)于2010年3月1日开始施行。而CIH项目的基

线和随访调查恰于《条例》施行前后一年开展，本研

究试图比较《条例》施行前后城区居民烟草致病知

识、吸烟和二手烟暴露的变化情况。

对象与方法

1．调查对象：调查现场为杭州市下城区、拱墅区

和西湖区。调查范围覆盖下城区6个街道，拱墅区5

个街道和西湖区6个街道。在该区内居住至少满1

年，年龄18。64岁，可以正常回答问题者为本研究

调查对象，集体户口者除外。

2．调查方法：基线和随访为两次独立的横断面

调查，分别进行抽样，所需样本量及调查方法相同。

2008年10月至2009年8月开展基线调查，2011年6

月至2012年2月进行随访调查。根据项目要求，西

湖区需至少调查1000名合格者，下城区和拱墅区各

500名№]。对所有社区的居民户电子底册进行累积

排序，以单纯随机抽样方法(固定抽样种子数)抽取

居民户；对户内18—64岁合格者采用KISH方法n1随

机抽取1名进行调查。抽取调查户的访问时间、替

换和放弃原则见文献[8]。调查获得北京大学医学

部伦理委员会批准(IRB00001052—08003)，被调查

对象均签署知情同意书。

3．调查内容：调查采用国际项目组统一设计的

成人健康调查问卷。问卷内容包括：①一般情况：年

龄、性别、受教育程度、工作类型、婚姻状况、家庭设

施(抽水马桶、电冰箱、家用空调、洗衣机、电视机、电

话、能上网的计算机、可安全饮用的水、汽车)拥有情

况等。②烟草致病知识：吸烟相关疾病6种，被动吸

烟相关疾病4种。回答“会导致”者视为知晓(1分)，

回答“不会”或“不知道”者视为不知晓(0分)。③吸

烟：调查期间是否吸任何烟草制品。④二手烟暴露：

包括过去的1个月里是否曾在不同场所发现有人吸

烟，l d中被动暴露于二手烟的时间。

4．统计学分析：对家庭设施变量采用因子分析，

取最大贡献因子得分作财产指数，以反映个体社会

经济状况(socioeconomic status，SES)。计算所有分

析对象财产指数的五分位数，Ql和Q2组个体为低

SES，Q3和Q4组个体为中SES，Q5为高SES。连续

变量均值的组间比较采用t检验。不符合正态分布

的连续变量或有序分类变量的组间比较使用

Mann—Whimey检验。无序分类变量的组间比较使

用岔检验。检验水准为a=0．05。在分析知晓率、吸

烟和二手烟暴露情况时，根据3个城区在基线和随

访时的调查人数和目标人口数计算抽样概率，取倒

数得权重。使用复杂抽样设计分析模块，按区分层，

并加权处理，计算标准误(S；)并进行统计学检验。

计算多个指标随访相对于基线的变化幅度，即(随

访一基线)／基线×100％。StataMP 12．0软件用于完

成统计分析。

结 果

1．一般情况：基线与随访调查各随机抽取4330

户和3200户，基线的1545户(35．7％)和随访的671

户(21．0％)因户内无符合人选条件的对象、空户、搬

迁、集体拆迁和户底册错误等原因放弃；基线的769

户(人)(17．8％)和随访的513户(人)(16．0％)因无人

应答或拒绝调查放弃。最终完成基线调查2016人

(下城区510人，拱墅区506人，西湖区1000人)，占

46．6％；随访完成调查2016人(下城区508人，拱墅区

508人，西湖区1000人)，占63．0％。调查对象基本特

征见表1。基线和随访调查时，调查对象的平均年

龄分别为(42．8±12．1)岁和(43．9±12．2)岁(f=

2．853，P=0．004)。除年龄外的其他特征在基线和
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随访的调查对象间差异无统计学意义。

表1基线和随访中调查对象的基本特征

2．烟草知识变化：表2可见，仅被动吸烟致儿

童肺部疾病在基线和随访调查中差异无统计学意

义(P=0．975)，其他知识点的知晓率均有不同程度

提高。提高幅度最大的知识点包括吸烟致白内

障、中风和心脏病发作，以及被动吸烟致成人心脏

病发作。调查对象对烟草致肺癌的知晓率普遍较

高，而其他知识点，即使是随访调查时，知晓率也

不足2／3。随访时调查对象的总知识得分较基线时

提高18．9％。

3．吸烟行为变化：所有调查对象当前吸烟率在

基线调查时为22．4％，随访时降至17．7％，差异有统

计学意义(P<0．001)。男性吸烟率在基线时为

44．2％，随访时降至37．3％，差异有统计学意义(p_--

o．004)，女性吸烟率在基线和随访时差异无统计学

意义(P----0．379)。以随访调查时调查对象的年龄分

布作为标准人口，基线时的标化吸烟率为22．5％，男

性为43．3％，女性为1．7％，与随访吸烟率进行比较的

结论不变(P<0．001；P=O．007；P=0．400)。

基线调查时，77．9％调查对象报告于调查前的1

个月里在某些场所中发现有人吸烟；随访时，仅

66．5％报告(表3)。随访调查显示，在9类场所中看

见有人吸烟的比例较基线均有不同程度下降，下降

幅度最大的为医疗机构、学校、政府办公楼和公共交

通。吸烟比例最高的场所为餐厅饭馆，其次为工作

场所和自己家里。与基线调查相比，当前不吸烟者

1 d中被动吸烟的时间在随访时有所降低。

表2基线和随访中调查对象对烟草致病知识的知晓率

注：括号外数据为构成比，括号内数据为标准误

表3基线和随访中调查对象的吸烟及二手烟暴露情况

当前吸烟率434 22．4(1．o)376 17．7(0．9)-21．0<0．001

男性419 44．2(1．6)363 37．3(1．7)一15．6 0．004

女性 15 1．7(o．5) 13 1．2(o．4)一29．4 0．379

任一场所发现有人吸烟 1560 77．9(1．o)1350 66．5(1．1)一14．6<0．001

学校 86 5．6(0．6) 38 2．7(0．5)一51．8<0．001

医疗机构 177 11．4(0．8) 56 3．7(0．5)一67．5<0．001

公共交通 298 19．2(1．0)159 12．2(1．0)一36．5<O．001

政府办公楼 18l 11．3(o．8) 74 5．6(0．7)一50．4<O．001

餐厅饭馆 1053 67．0(1．2)819 61．3(1．4)一8．5 O．002

工作场所 785 49．7(1．3)518 38．3(1．4)-22．9<0．001

商业写字楼 365 23．“1．1)253 19．9(1．2)一15．7 0．023

自己家里 627 41．0(1．3)499 35．5(1．4)一13．4 0．003

朋友家里 534 33．9(1．2)396 29．5(1．3)一13．0 0．017

看型毫金览攀 2-05±o．04 1．39±o．03-32．2<0．001
场所数(±s0

厶w上v‘u’ l‘37上u’w

每天被动吸烟时间(min)。

基本没有暴露

l～

21～

>60

762 48．2(1-3)987 60．5(1．3)一<0．001

539 35．1(1．3)458 29．3(1．2)一

144 9．2(0．8)110 6．8(0．7)一

120 7．5(0．7) 57 3．4(0．5)一

注：括号外数据为构成比，括号内数据为标准误；4限在当前不

吸烟者中分析，基线时不吸烟者为1581人，随访时为1636人

 



讨 论

主堡煎堑疸堂垄查!!!!堡兰旦箜!!鲞笙兰塑垦垫垫!墅!堕!坐i!!!生生!!!!!!塑!：丝!堕!：!

本文通过比较杭州市三城区2008／2009年与

2011／2012年开展的两次社区居民横断面调查数据，

观察《条例》施行前后城区居民烟草致病知识、吸烟

和二手烟暴露的变化情况。结果显示，相隔约两年

半的时间，居民烟草致病知识知晓率提高，男性当前

吸烟率降低，在多类场所中看到有人吸烟的比例下

降，个体被动吸烟时间减少。

与2006年和2007年在中国人群中开展的ITC

调查曲，101及2010年开展的GATS调查n'”3结果相比，

杭州市城区居民烟草致病知识的知晓率在《条例》施

行前已高于中国人群一般水平。可能由于杭州城区

居民受教育程度普遍较高，本次调查对象中>50％

接受过大学及以上教育。在《条例》施行前后，全市

范围配合有大规模、多渠道的宣传活动，增加市民对

烟草危害及《条例》本身的认识。结果显示，随访调

查时烟草致病知识的知晓率较基线时有进一步的提

高，但仍不及一些发达国家成年吸烟者在10年前的

知晓率水平n 2|。居民对吸烟致肺癌的知晓率普遍较

高，接近发达国家人群水平，但对吸烟致其他疾病的

知晓率普遍较低。

2010年开展的GATS中国调查显示n·”】，过去

30 d在各类场所中有人吸烟的情况为餐馆(88．5％)，

政府办公楼(58．4％)，医疗卫生机构(37．9％)，学校

(36．9％)，公共交通工具(34．1％)，工作场所(63．3％)

和自己家中(67．3％)。《条例》施行前，杭州市各类场

所二手烟暴露情况均低于全国平均水平。发达国

家的研究证据显示，控烟立法可以有效降低二手烟

暴露n⋯。自20世纪90年代起，在我国国家级法律法

规的个别条款或细则中以及很多城市的禁烟立法或

规定中，医疗机构、学校和公共交通工具的部分区域

已被列为禁烟场所。2010年施行的《条例》中进一

步扩大了这三类场所的禁烟范围。因此，调查中这

三类场所的二手烟暴露水平已经明显低于其他几类

场所，且在《条例》施行后进一步下降的幅度也最明

显。政府办公楼虽然不在全面禁烟范围，但是发挥

表率作用，下降也很明显。机关、社会团体、事业单

位的办公室，单位的办事大厅、营业厅、礼堂、食堂等

场所属控烟范围，即室内区域可按规定要求划定吸

烟区或设置专用吸烟室，吸烟区或者专用吸烟室以

外的区域禁止吸烟。与之相对应的是，工作场所的

二手烟暴露也表现出一定幅度的下降。《条例》对餐

饮场所的控烟要求仍较为宽松，只要求拥有50个以

上餐位的经营』生餐饮场所设置无烟包厢。调查中餐

饮场所的二手烟暴露情况最为严重，随访调查时虽

有下降，但幅度不大。一些控烟立法的反对者提出，

尽管公共场所或工作场所的控烟立法可以在这些场

所中保护不吸烟者，但是有可能导致吸烟者回家后

增加吸烟量，反而增加家庭成员的二手烟暴露。然

而，欧洲国家的调查结果否定了这种担心n 5I。在我

们的调查中，家中的二手烟暴露在《条例》施行后也

有所下降。

国外研究显示，控烟立法不仅可以有效降低二

手烟暴露，还可以增加吸烟者尝试戒烟的努力，降低

吸烟率n 6’”]。本次调查中，杭州市城区居民随访时

的当前吸烟率较基线时下降了21．o％。相比之下，

我国15。69岁人群的标化当前吸烟率，2002年为

28．5％，2010年为27．9％，下降幅度并不明显⋯。

一些国外研究显示n8’19]，严格的控烟立法施行

时间越久，人们有机会体验这类政策带来的好处，初

期的负面情绪可以逐渐减弱，包括吸烟者在内的人

们对这类政策的支持度和依从性会逐渐改善，更有

可能将无烟规则延伸到家中，提示政策本身可以改

变社会的道德规范，人们可以逐渐习惯新的行为规

则。可能是出于社会可接受性的考虑，近年来修订

施行的包括杭州市《条例》在内的中国多个城市的

控烟立法，禁烟范围仍然有限，距离FCTC的要求的

“所有室内工作场所、室内公共场所和公共交通工

具全面禁烟；且工程技术方法，例如排风、换气和使

用指定吸烟区，不能避免接触烟草烟雾”还有相当

距离b，“。随着人们对当前立法的接受度的提高，期

待各城市进一步修订施行更严格的立法，也期待国

家级控烟立法的制定和出台。

本文分析是基于CIH项目的基线和随访调查，

局限于杭州市三个城区。尽管如此，三城区的居民

样本是通过随机抽样获得，人群代表性好，可以一定

程度反映杭州市中心城区的情况。《立法》在全市范

围内施行，同城中无法设立平行对照组，而不同城市

之间又较难实现可比的分析。本文采用自身前后对

照分析，同时与全国同期水平进行比较。要评价杭

州市控烟立法对居民行为及相关健康结局的长期影

响，还需要长期、定期的开展横断面调查及收集人群

疾病和死亡监测数据。
(感谢杭州市、下城区、拱墅区和西湖区卫生局对项目工作的大

力支持，感谢杭州市、下城区、拱墅区和西湖区疾病预防控制中心的

项目人员及全体调查员的辛勤劳动)
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