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·现场调查·

中国5个地区45～65岁女性吸烟
及被动吸烟现况分析

陈川 黄育北 刘雪鸥 高鹰 宋丰举 闫晔 戴弘季 叶兆祥 曹亚丽

潘铁 马祥君 王家林 汪培山 陈可欣

【摘要】 目的 分析我国女性吸烟和被动吸烟现况及其分布特点。方法 采用2008－2010

年中国多中心女性乳腺癌优化筛查方案研究中32 720名45～65岁女性数据，根据吸烟率、现在吸

烟率、经常吸烟率、重度吸烟率、戒烟率、成功戒烟率以及被动吸烟率等指标分析不同地区、不同

年龄别的总体吸烟和被动吸烟现况。结果 共有913名（2.8%）女性有吸烟史，不同地区女性吸烟

率（北京2.8%、天津5.9%、南昌1.7%、肥城0.9 %、沈阳1.8%）的差异有统计学意义。女性现在吸烟

率、经常吸烟率和重度吸烟率分别为 1.8%、1.0%和 0.2%，且随着女性年龄增加，总体吸烟率和现

在吸烟率呈现明显上升趋势，在不同年龄别之间经常吸烟率和重度吸烟率无明显变化趋势。吸

烟女性中，中位初始吸烟年龄、中位每日吸烟量及中位持续吸烟年数分别30岁、10支/天和16年。

戒烟率和成功戒烟率分别为19.1%和8.2%。此外共有45.7%（12 730/27 874）的女性存在被动吸烟

暴露情况。结合吸烟和被动吸烟，女性总烟草暴露率为41.8%（13 670/32 720）。结论 我国女性

吸烟率处在一个相对较低的水平，但戒烟率也同样较低，而被动吸烟却呈现相对较高的水平。

【关键词】 吸烟；被动吸烟；戒烟
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【Abstract】 Objective To investigate the current status of smoking and passive smoking
among Chinese females to provide evidence for related strategy development. Methods Data from
32 720 women aged 45-65 years old who participated in the 2008 to 2010 Chinese Multi-center
Women Breast Cancer Screening Project，were used to analyze the prevalence rates of smoking/heavy
smoking，daily smoking，smoking cessation，successful smoking cessation，passive smoking，etc.
Results A total of 913 females，accounted for 2.8% of all the women in the study，had reported the
history of smoking. There were significant differences seen regarding the prevalence rates of smoking
in different regions（Beijing，2.8%；Tianjin，5.9%；Nanchang，1.7%；Feicheng，0.9%；Shenyang，
1.8%）. The prevalence rates of current smoking，daily smoking，and heavy smoking were 1.8%，1.0%
and 0.2%，respectively. The prevalence rates of smoking and current smoking increased with age but
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我国女性吸烟率一直处在一个相对较低的水

平，但由于我国人口基数巨大，由此而造成的女性健

康危害不容忽视；另一方面，由于我国男性吸烟率一

直居高不下，导致女性被动吸烟率也一直处在一个

相对较高的水平［1-4］。2010年全球疾病负担前三大

危险因素分别是高血压、吸烟和“二手烟”暴露及饮

酒，其中吸烟和“二手烟”暴露引起的全球疾病负担

比例为 6.3%［5］。有研究表明我国 45～65 岁女性是

烟草危害的高发年龄段人群［6-8］，了解该年龄段女性

烟草暴露情况对指导我国公共卫生策略具有重要意

义。既往研究显示，无论是主动吸烟暴露还是被动

吸烟暴露，烟草暴露均不存在一个安全限值［9-11］，因

此了解人群总烟草暴露对指导相关政策同样具有重

要意义。为此本研究基于具有代表性大样本综合分

析我国女性烟草暴露现况。

对象与方法

1. 调查对象：源自2008－2010年中国多中心女

性乳腺癌优化筛查方案研究，分别选取乳腺癌发病

率和死亡率较高的北京、天津、沈阳、南昌、肥城5个

城市作为乳腺癌筛查现场，45～65岁女性作为目标

筛查人群。采用多阶段整群随机抽样方法从上述城

市分别选取既往无乳腺恶性肿瘤史的当地适龄女性

（现住址居住3年以上的常住人口）参与筛查。最终

共有34 952名适龄女性参与筛查，排除年龄、吸烟及

被动吸烟等信息缺失的人群，最终纳入本次分析的

样本人群为32 720人（缺失率为6.39%）。

2. 调查方法及质量控制：研究对象签署知情同

意书后，均接受统一的流行病学调查，内容包括基本

人口学信息（年龄、文化程度、职业等）、月经和生育

情况、妊娠结局及分娩情况、乳腺疾病史和肿瘤家族

史等资料。其中吸烟信息包括是否有吸烟史、是否

有被动吸烟史、初始吸烟年龄、每天吸烟量、持续吸

烟年龄、调查时是否戒烟以及戒烟年限。所有研究

人员均进行统一培训及考核，合格后参加项目实

施。正式调查前，组织预调查以提高筛查的依从

性。各省市级质量控制小组负责调查表的现场审

核，并补充调查表的完整性。对每天完成的调查表，

随机抽取2%进行复查，要求各项目的符合率不低于

90%。每个季度由国家级质控小组负责综合管理、

汇总、检查各项目点的数据质量，并及时反馈给项目

点。所有数据逻辑核查无误后再纳入最终分析，所

有调查表及各项筛查数据均采用双录入的方式录入

数据库。

3. 相关定义和标准：本研究分别采用吸烟率、现

在吸烟率、经常吸烟率、重度吸烟率、戒烟率、成功戒

烟率及被动吸烟率等指标分析不同城市、不同年龄

别总体吸烟和被动吸烟现况。其中吸烟定义为一生

中曾经吸烟；现在吸烟定义为调查时仍在吸烟；经常

吸烟定义为调查时每天吸烟量＞1 支；重度吸烟定

义为每天吸烟量＞20 支；戒烟定义为调查时已戒

烟；成功戒烟定义为调查时已戒烟＞2年；被动吸烟

定义为不吸烟者在家庭或工作场所中有过烟草所致

环境烟雾暴露。吸烟率、现在吸烟率、经常吸烟率、

重度吸烟率、被动吸烟率分别定义为吸烟、现在吸

烟、经常吸烟及重度吸烟者占全人群数的比例。戒

烟率和成功戒烟率分别定义为戒烟和成功戒烟者占

吸烟者的比例。被动吸烟率定义为被动吸烟者占不

吸烟人群数的比例。此外，为综合反映女性烟草暴

露情况，本研究将烟草暴露率定义为有过吸烟或被

动吸烟暴露的总人数占全人群的比例。

4. 统计学分析：采用χ2分析比较不同城市、不同

年龄别吸烟率、被动吸烟率及总烟草暴露率，采用趋

势χ2分析不同年龄别吸烟率、现在吸烟率、经常吸烟

率、重度吸烟率、被动吸烟率、戒烟率、成功戒烟率及

总烟草暴露率的变化趋势。由于不同年龄别女性的

初始吸烟年龄、每天吸烟量及持续吸烟时间不服从

正态分布，因此分别采用中位数（M）及四分位间距

表示相应指标的集中趋势和离散趋势。采用

Krunkal-Wallis 检验比较不同年龄别吸烟女性中位

初始吸烟年龄、中位每天吸烟量及中位持续吸烟年

数是否存在差异。数据分析采用SPSS 21.0软件，均

not the prevalence rates of daily smoking and heavy smoking. Among the smokers，the median

initiation age of smoking，the median daily cigarette per day，and median year of smoking were 30

years old，10 cigarette，and 16 years，respectively. And the prevalence rates of smoking cessation and

successful smoking cessation were 19.1% and 8.2% . The prevalence rate of passive smoking was

45.7%（12 730/27 874）. After combing the number of smokers and the number of passive smokers，the

total exposure rate to tobacco was 41.8%（13 670/32 720）. Conclusion There was a relatively low

level of smoking among Chinese females，so as the rate of smoking cessation. However，passive

smoking presented a relatively high level among Chines females.

【Key words】 Smoking；Passive smoking；Smoking cessation
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采用双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 吸烟率：共有913名（2.8%）女性有吸烟史（表

1）。不同地区女性总体吸烟率的差异有统计学意义

（χ2＝375.874，P＜0.001），其中吸烟率最高的为天津

（5.9%），最低为肥城（0.9%）。而不同地区相同年龄

组吸烟率的差异也有统计学意义。随着年龄的增

加，女性总体吸烟率呈现明显上升趋势（χ2＝12.864，

P＜0.001）。

2. 现在吸烟率、经常吸烟率和重度吸烟率：分别

为 1.8%、1.0%和 0.2%（表 2）。随着年龄增加，除现

在吸烟率呈现相对明显上升趋势外（χ2＝5.133，P＝
0.023），经常吸烟率和重度吸烟率在不同年龄组间

无明显变化趋势。

3. 初始吸烟年龄、每天吸烟量和持续吸烟年数：

吸烟女性中位初始吸烟年龄为30岁，中位每天吸烟

量及中位持续吸烟年数分别为 10支/天和 16年（表

3）。随年龄增加，持续吸烟年数呈现明显的上升趋

势（χ2＝63.616，P＜0.001），但不同年龄组间中位初

始吸烟年龄和中位每天吸烟量却无明显变化趋势。

4. 戒烟率和成功戒烟率：吸烟女性中（除去无戒

烟信息者）有 19.1%（137/716）在调查时已戒烟（表

4）。随年龄增加，戒烟率呈现明显上升趋势（χ2＝

4.926，P＝0.026）。调查时有 8.2%的吸烟者已戒

烟＞2年，成功戒烟率随年龄的增加同样呈现明显

上升趋势（χ2＝3.888，P＝0.049）。

5. 被动吸烟率：所有调查女性中共有 12 730人

（45.7%）在工作或生活中存在被动吸烟暴露。不同

地区女性被动吸烟率的差异有统计学意义，其中天

津地区女性被动吸烟率最高（54.9%），北京地区最低

（31.5%）。总人群的被动吸烟率随着年龄的增加有

一定下降趋势（χ2＝4.086，P＝0.043）。除南昌和肥

城地区女性吸烟率随年龄增加无明显的变化趋势

外，北京、天津和沈阳地区女性被动吸烟率随年龄的

增加均存在一定下降趋势（表5）。

6. 总烟草暴露率：综合吸烟及被动吸烟暴露

情况，调查人群总烟草暴露率为 41.8%（13 670/

32 720）。与吸烟率及被动吸烟的分布类似，不同地

区人群烟草暴露率的差异有统计学意义。随着年龄

的增加，总烟草暴露率呈现一定下降趋势（χ 2＝

12.864，P＜0.001）。5个地区中除肥城女性烟草暴露

率呈现类似的趋势外（χ2＝15.702，P＜0.001），其他地

区烟草暴露率未见明显的年龄变化趋势（表6）。

讨 论

同以往研究［1-4，12］，本文再次证实我国女性吸烟

率仍处在一个相对较低的水平，但是戒烟率和成功

戒烟率也同样处在一个较低的水平，同时被动吸烟

率却处在一个较高的水平。由于以往多项全国性调

表1 我国5个地区女性不同年龄组吸烟率

年龄组
（岁）

45～

50～

55～

60～65

合计

趋势χ2值

P值

注：括号外数据为人数，括号内数据为率（%）

北京
(n＝5 275)

95(3.3)

30(2.2)

17(2.3)

8(2.7)

150(2.8)

2.515

0.113

天津
(n＝7 428)

115(6.1)

140(5.5)

98(5.3)

88(7.8)

441(5.9)

1.776

0.183

南昌
(n＝8 844)

58(1.5)

48(1.9)

29(1.7)

16(2.1)

151(1.7)

1.593

0.207

肥城
(n＝3 026)

4(0.4)

5(0.5)

6(0.9)

12(2.7)

27(0.9)

15.702

＜0.001

沈阳
(n＝7 964)

51(1.8)

51(1.9)

30(1.9)

12(1.5)

144(1.8)

0.070

0.791

合计
(n＝32 537)

323(2.6)

274(2.8)

180(2.8)

136(3.9)

913(2.8)

12.864

＜0.001

χ2值

145.787

101.155

64.097

67.502

375.874

-
-

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

-
-

表2 我国5个地区女性不同年龄组现在吸烟率、
经常吸烟率和重度吸烟率

年龄组（岁）

45～

50～

55～

60～65

合计

趋势χ2值

P值

注：同表1

总人数

12 633

9 958

6 492

3 454

32 537

-

-

现在吸烟率

207(1.6)

181(1.8)

107(1.6)

84(2.4)

579(1.8)

5.133

0.023

经常吸烟率

128(1.0)

95(1.0)

56(0.9)

57(1.7)

336(1.0)

3.452

0.063

重度吸烟率

26(0.2)

23(0.2)

15(0.2)

9(0.3)

73(0.2)

0.378

0.539

表3 我国5个地区不同年龄组吸烟女性的初始吸烟年龄、
每天吸烟量及持续吸烟年数

年龄组
(岁)

45～

50～

55～

60～65

合计

χ2值

P值

初始吸烟年龄(岁)

人数

173

137

81

89

480

M(四分位
间距)

30(13.5)

32(11.0)

35(20.0)

30(17.0)

30(15.0)

7.131

0.068

吸烟量(支/天)

人数

173

139

83

88

483

M(四分位
间距)

8(11.0)

8(11.0)

10(10.0)

7(6.0)

10(11.0)

4.775

0.189

持续吸烟年数

人数

165

132

80

87

464

M(四分位
间距)

14(11.5)

15(12.0)

20(16.8)

27(23.0)

16(14.0)

63.616

＜0.001
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查是基于≥15岁全人群，而本研究调查人群集中在

45～65岁，但发现女性吸烟率却与全人群调查的结

果基本类似，同样处在一个相对较低的水平。这种

女性低吸烟率主要来自传统社会文化风俗的约束，

女性吸烟依然不被社会大众接受［3］，但是随着更多

错误观念的输入，导致我国女性吸烟率有上升迹象，

尤其是年轻女性［13］。

本研究中女性经常吸烟率、重度吸烟率与既往

研究类似［1］，均相对较低。但如果以吸烟者数据作

为分母，可发现本研究女性吸烟者中经常吸烟者和

重度吸烟者分别占 36.8%和 7.9%。虽然该比例明

显低于“2002 年全国营养与健康调查”中报道的相

应比例（92.9%和 21.4%）［2］，但是这些结果均提示一

个相同的问题，即吸烟成瘾已成为我国女性吸烟者

普遍的问题。本研究还发现，我国女性总烟草暴露

率为41.8%。这不仅意味着未来这一部分女性均将

可能成为烟草暴露的潜在受害者，同时也意味着烟

草暴露将给我国未来女性卫生保健工作带来沉重

负担。

历次全国性调查均显示我国女性吸烟者的戒烟

率和成功戒烟率同样非常低。虽然我国在控烟中做

了大量工作，但效果相对有限［14，15］。其中吸烟者对

烟草危害缺乏充分认识仍然是最主要的原因，但全

国范围内缺乏强有力的控烟法令而导致烟草产品普

遍可及和公共场所吸烟行为屡禁不止，以及戒烟方

法相对缺乏、控烟宣传相对局限等也是导致我国控

烟效果不佳的原因［9，14-20］。

由于我国历次调查抽样框架的不同导致其结果

存在差异。这也是本文与既往研究报道被动吸烟率

存在差异的主要原因。其次，本研究选取的45～65

岁年龄段女性，相比＜45岁女性其接触公共场所烟

草暴露的机会相对较低，且回忆偏倚也相对较大。

也可能是本文报告被动暴露率低于既往≥15 岁人

群被动吸烟率的重要原因。此外，目前所有研究同

样存在的问题是：被动吸烟的暴露通常仅限于生活

或工作场所，均忽略了儿童时期或生命更早期的烟

草暴露情况。有研究发现这段时期的烟草暴露同样

可能带来相应的健康危害［21-24］。因此，如同时考虑

这些因素，被动吸烟率的调查均有可能低估了真实

的人群被动吸烟情况。

总之，与既往调查类似，本研究再次提示我国女

性吸烟率虽然处在一个相对较低的水平，但其戒烟

率也同样处在一个令人担忧的较低水平，同时我国

表4 我国5个地区不同年龄组吸烟女性戒烟率
和成功戒烟率

年龄组(岁)

45～

50～

55～

60～65

合计

趋势χ2值

P值

注：同表1；表内吸烟人数有缺失

吸烟人数

247

221

134

114

716

戒烟率

40(16.2)

40(18.1)

27(20.1)

30(26.3)

137(19.1)

4.926

0.026

成功戒烟率

16(6.5)

18(8.1)

9(6.7)

16(14.0)

59(8.2)

3.888

0.049

表5 我国5个地区不同年龄组女性被动吸烟率

年龄组
(岁)

45～

50～

55～

60～65

合计

趋势χ2值

P值

注：同表1

北京
(n＝4 422)

708(29.3)

409(35.6)

192(31.3)

85(34.7)

1 394(31.5)

5.738

0.017

天津
(n＝4 464)

676(58.9)

862(56.0)

572(51.1)

341(51.7)

2 451(54.9)

15.001

＜0.001

南昌
(n＝8 175)

1 568(43.3)

1 023(44.5)

686(44.3)

294(41.8)

3 571(43.7)

0.002

0.960

肥城
(n＝2 994)

454(44.2)

434(47.9)

293(46.4)

182(42.3)

1 363(45.5)

0.083

0.774

沈阳
(n＝7 819)

1 449(50.7)

1 346(52.3)

785(49.6)

371(46.1)

3 951(50.5)

4.406

0.036

合计
(n＝27 874)

4 855(43.9)

4 074(48.1)

2 528(46.0)

1 273(44.8)

12 730(45.7)

4.086

0.043

χ2值

367.143

141.146

75.443

27.100

597.586

-
-

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

-
-

表6 我国5个地区不同年龄组女性总烟草暴露率

年龄组
(岁)

45～

50～

55～

60～65

合计

趋势χ2值

P值

注：同表1

北京
(n＝5 334)

818(27.8)

441(32.4)

210(28.8)

93(30.5)

1 562(29.3)

2.515

0.113

天津
(n＝7 550)

796(41.4)

1 004(38.4)

670(35.9)

429(37.3)

2 899(38.4)

1.776

0.183

南昌
(n＝8 846)

1 628(41.7)

1 071(42.7)

715(42.9)

310(40.6)

3 724(42.1)

1.593

0.207

肥城
(n＝3 026)

458(44.4)

439(48.1)

299(46.9)

194(43.8)

1 390(45.9)

15.702

＜0.001

沈阳
(n＝7 964)

1 500(51.5)

1 397(53.3)

815(50.5)

383(46.9)

4 095(51.4)

0.070

0.791

合计
(n＝32 720)

5 200(40.9)

4 352(43.5)

2 709(41.6)

1 409(40.5)

13 670(41.8)

12.864

＜0.001

χ2值

350.367

205.377

135.216

33.448

703.984

-
-

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

-
-
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女性面临的被动吸烟问题仍将是我国未来女性卫生

保健工作的重点之一。
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