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·现场调查·

中国城市地区成年人二手烟暴露水平
及相关知识和态度调查

冯国泽 姜垣 Zhao Luhua Meng Gang Wu Changbao

Anne CK Quah Geoffrey T Fong

【摘要】 目的 了解中国城市地区成年人二手烟暴露水平及其相关知识态度。方法 利用

全球成人烟草调查中国调查（GATS）、国际烟草控制政策评估项目中国调查（ITC）中有关二手烟

暴露、禁烟规定、二手烟相关知识态度的变量，使用SAS软件计算率及其95%CI。结果 2项调查

中调查对象报告的工作场所室内全面禁烟的比例均低于40%。调查对象报告在餐厅看到吸烟现

象比例在各类场所中最高（83.4%～95.6%），其次为工作场所（53.3%～84.0%），在医疗卫生机构、

学校、公共交通工具看到吸烟现象的比例较低。GATS调查中60.6%的吸烟者和68.5%的非吸烟者

知晓二手烟导致肺癌，但只有三分之一的调查对象知晓二手烟导致成年人心脏病。ITC调查对象

对二手烟危害的知晓率高于GATS，但知晓二手烟导致成年人心脏病的比例仅有58.2%。ITC调查

对象对学校、出租车、医院、政府机构全面禁烟的支持率较高（＞70%），但对工作场所全面禁烟的

支持率仅有50.9%和60.9%。结论 中国城市地区室内工作场所全面禁烟的比例较低，二手烟暴

露情况严重，公众对二手烟危害的认识以及对工作场所全面禁烟的支持率有待提高。
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【Abstract】 Objective To identify the levels of exposure to second-hand smoking（SHS）
among Chinese adults living in the urban areas and their knowledge on the risks of SHS，to support for
the Smoke-free policy. Methods Data from the Global Adult Tobacco Survey（GATS） and the
International Tobacco Control Policy Evaluation China Survey（ITC China Survey）was analyzed and
SAS was used to calculate the rates and 95%CI. Results In the two surveys，less than 40% of the
respondents reported that their workplaces had completely stopped smoking. Participants who reported
that they had seen people smoking at various public places with different rates，also they could reflect
the levels to SHS exposure. Restaurants were the venue with the heaviest overall exposure
（83.4%-95.6%），followed by the workplace（53.3%-84.0%）. Exposure was low in health facilities，
schools and public transport venues. In the GATS survey，60.6% smokers and 68.5% non-smokers
believed that SHS could cause lung cancer，but only one-third of the participants believed that SHS
could cause heart diseases in adults. Participants in the ITC China survey reported a comparatively
higher level of awareness on the harm of SHS，but only 58.2% smokers believed that SHS could cause
heart diseases in adults. Overall，data from the ITC China survey showed that participants’support for
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全球成人烟草调查（GATS）结果显示，中国

72.4%的非吸烟者暴露于二手烟，全国有 7.4亿非吸

烟者遭受二手烟的危害，每年死于二手烟暴露的人

数超过 10万，公共场所二手烟暴露率最高，其次是

家庭和工作场所［1］。2012年中国城镇人口已经超过

7.1亿，在总人口中所占的比例高达52.6%［2］。因此，

在城市内的公共场所、工作场所禁烟是降低二手烟

暴露干预措施的重中之重。了解中国城市居民的二

手烟暴露水平、对二手烟危害的认识、对各类公共场

所和工作场所禁烟的态度对于禁烟立法以及评估法

律的效果至关重要。

对象与方法

1. 样本来源：2009－2010年在中国 100个区/县

开展 GATS，入选对象为≥15 岁非集体居住的居

民。调查对象通过多阶段分层整群随机抽样方法抽

取：第一阶段按地理位置（华北、东北、华东、中南、西

南、西北）及区/县（地级以上城市市辖区、县级市或

县）将全国县级行政区分为 12层，按容量比例概率

抽样法（PPS）抽取 100个区/县；第二阶段在每个区/

县使用PPS法抽取 2个居委会/行政村；第三阶段使

用简单随机抽样在每个居委会/行政村75个住户；第

四阶段在每个住户简单随机抽取一人开展调查。本

研究只使用其城市地区数据进行分析。

国际烟草控制政策评估项目（ITC）于2006年在

中国7个城市（北京、上海、广州、沈阳、昆明、长沙、银

川）的城区开展成年人吸烟行为以及烟草使用相关知

识、信念、看法和态度调查，第一轮调查时在每个城市

通过多阶段整群随机抽样抽取调查对象：使用PPS法

在每个城市抽取 10个街道，每个街道抽取 2个居委

会，每个居委会随机抽取300个住户登记住户成员吸

烟情况，然后每个居委会抽取40名吸烟者和10名非

吸烟者进行问卷调查，每城市设计样本量为800名成

年吸烟者、200名成年非吸烟者。第三轮随访调查于

2009年开展，对前两轮的调查对象进行随访。

2. 调查方法：GATS和 ITC均由经过培训的调查

员进行面对面问卷调查，GATS 使用掌上电脑作为

数据采集工具，ITC使用纸质问卷。2个调查问卷均

包括人口学信息、吸烟、戒烟、二手烟、烟草使用相关

的知识和态度等内容。

2项调查均询问调查对象所在工作场所室内禁

烟规定，包括全面禁烟、部分禁烟和没有规定。各类

场所的二手烟暴露水平指标衡量：ITC询问调查对

象过去6个月内在去过的公共场所（所在工作场所、

餐厅、酒吧、出租车）是否看到吸烟现象；GATS则询

问过去30 d内在去过的公共场所（所在工作场所、政

府机构、医疗卫生机构、学校、餐厅、公共交通工具）

是否看到吸烟现象。2项调查均询问调查对象对二

手烟导致肺癌、成年人心脏病的知晓情况，GATS中

还包括儿童肺部疾病。ITC询问了调查对象对各类

场所全面禁烟的态度。

3. 统计学分析：GATS为电子化调查，不需录入

纸质问卷，现场调查数据直接汇总到中国疾病预防

控制（CDC）中心。ITC 问卷由中国 CDC 进行双录

入，经核实错误率低于万分之三。2项调查数据均

根据人口信息进行加权处理，使用SAS 9.1软件复杂

抽样模块计算各指标的率及 95%CI，如果置信区间

不重合，则认为差异具有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：GATS设计抽取 15 000户，13 562

户完成了住户调查，13 354 人完成调查，应答率为

96.0%。其中 5 832名调查对象来自城市地区，男性

占50.5%，女性占49.5%；平均年龄42.3岁；教育程度

初中占 31.5%，高中占 27.9%，大专及以上占 21.4%。

城市地区男性吸烟率为 49.2%。ITC第三轮共调查

7 000人，包括5 583名吸烟者和1 417名非吸烟者，相

对于第二轮调查，随访成功率为 81.9%。男性占

83.3%，女性占16.7%；平均年龄50.1岁；教育程度初

中占28.4%，高中占34.1%，大专及以上占25.3%。

2. 工作场所禁烟规定：调查结果显示，工作场所

室内全面禁烟的比例低于 40%。ITC和GATS中吸

烟者报告全面禁烟的比例分别为 26.2%（95%CI：
23.5%～28.9%）和 17.8%（95%CI：14.2%～22.3%），而

非吸烟者报告全面禁烟的比例分别为39.1%（95%CI：
33.6%～44.6%）和 38.0%（95%CI：33.1%～43.2%），

a comprehensive smoke-free policy in schools，health-related facilities，government buildings and in
taxi were high （over 70%）. However，the proportion of participants supporting comprehensive
smoking-free policy at workplaces（50.9%-60.9%）was relatively low. Conclusion The proportion
of indoor workplaces with complete smoking ban was low in urban areas but levels to SHS exposure
were high. People’s awareness of harms related to SHS and their attitude on setting up a
comprehensive smoke-free workplace need to be improved.

【Key words】 Tobacco；Second hand smoke；Level of exposure；Knowledge and attitude；Urban
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高于吸烟者报告的比例，差异具有统计学意义。吸

烟者报告工作场所无禁烟规定的比例高于非吸烟

者，GATS 中吸烟者和非吸烟者报告工作场所无禁

烟 规 定 的 比 例 分 别 为 53.2%（95% CI：46.1% ～

60.2%）和 29.4%（95%CI：24.2%～35.2%），差异具有

统计学意义（表1）。

3. 公共场所二手烟暴露水平：GATS显示，看到

吸烟现象比例最高的场所为餐厅（吸烟者95.6%，非

吸烟者 83.4%），其次为所在工作场所（吸烟者

84.0%，非吸烟者53.3%），医疗卫生机构、学校、公共

交通工具比例较低。 ITC 显示，在餐厅（吸烟者

93.2%，非吸烟者 86.8%）、酒吧（吸烟者 91.0%，非吸

烟者91.5%）看到吸烟现象的比例最高，吸烟者和非

吸烟者在工作场所看到吸烟的比例分别为73.1%和

63.7%，在出租车看到吸烟的比例较低。总体上，2

项调查中吸烟者报告在各类公共场所看到吸烟现象

的比例高于非吸烟者（表2）。

4. 对二手烟危害的认识：从GATS调查结果看，知

晓二手烟导致肺癌（吸烟者60.6%，非吸烟者68.5%）、

儿童肺部疾病（吸烟者57.3%，非吸烟者66.3%）的比例

高于成年人心脏病（吸烟者35.0%，非吸烟者36.5%）。

ITC调查显示，吸烟者知晓二手烟导致肺癌（81.7%）、

成年人心脏病（58.2%）的比例低于非吸烟者（92.9%、

71.2%），但均高于GATS调查结果（表3）。

5. 公共场所/工作场所全面禁烟的支持率：总体

来看，学校、出租车、医院、政府机构全面禁烟的支持

率均高于70%。吸烟者和非吸烟者对工作场所全面

禁烟的支持率分别为50.9%和60.9%。对餐厅、酒吧

全面禁烟的支持率在各类场所中位于最后2位。非吸

烟者对各类场所全面禁烟的支持率高于吸烟者，在对

学校、出租车的支持率差异具有统计学意义（表4）。

讨 论

本研究显示，调查对象报告所在工作场所全面

禁烟的比例较低，多数人报告“无禁烟规定”、“部分

禁烟”，出现这种现象的主要原因是禁烟法律法规的

缺位。首先，中国没有一部全国统一、专门针对公共

场所、工作场所禁止吸烟的法律法规，有关控烟规定

多是散见于某些法律、法规、规章的个别条款或细则

当中，并且这些法规禁止吸烟的场所类型有限，办公

室等工作场所未列入禁止吸烟的范围［3］。其次，从

城市水平来看，截止 2006年，中国约有 45%的城市

有公共场所禁止吸烟的规定［4］，到本研究2项

调查时（2009年），绝大多数城市的相关规定

未将工作场所列入禁烟范围。尽管有三分之

一左右的调查对象报告其工作场所全面禁

烟，可能是因为其工作场所是相关法规规定

的禁烟场所，如医院、学校；或者所在单位自

行制定的政策。

本研究显示，我国城市地区二手烟暴露

表1 中国城市地区成年人对工作场所室内禁烟规定的报告情况

项 目

ITC

吸烟者(n＝3 700)

非吸烟者(n＝843)

GATS

吸烟者(n＝767)

非吸烟者(n＝1 881)

注：括号外数据为构成比（%），括号内数据为95%CI

无禁烟规定

32.0(28.9～35.1)

22.8(16.4～29.2)

53.2(46.1～60.2)

29.4(24.2～35.2)

部分禁烟

41.8(37.6～46.0)

38.1(31.0～45.3)

29.0(22.4～36.6)

32.6(27.4～38.3)

全面禁烟

26.2(23.5～28.9)

39.1(33.6～44.6)

17.8(14.2～22.3)

38.0(33.1～43.2)

表2 中国城市地区成年人对各类公共场所看到吸烟现象的报告率

公共场所

调查对象的工作场所
政府机构
医疗卫生机构
学校
餐厅
酒吧
公共交通工具
出租车

注：括号内数据为95%CI

吸 烟 者
ITC

人数
2 750

-
-
-

4 688
2 113

-
2 281

报告率(%)
73.1(69.9～76.3)

-
-
-

93.2(91.8～94.5)
91.0(88.3～93.7)

-
45.4(42.3～48.6)

GATS
人数

765
240
415
250

1 078
-
868
-

报告率(%)
84.0(78.7～88.2)
61.4(49.1～72.4)
38.8(30.5～47.9)
41.1(29.3～54.0)
95.6(93.0～97.2)

-
29.9(19.1～43.6)

-

非 吸 烟 者
ITC

人数
559
-
-
-

1 058
361
-
418

报告率(%)
63.7(57.1～70.3)

-
-
-

86.8(80.5～ 93.1)
91.5(87.6～95.3)

-
30.1(24.1～36.0)

GATS
人数
1 869

501
1 631
1 046
2 307

-
2 583

-

报告率(%)
53.3(47.1～59.5)
53.7(43.7～63.5)
30.6(25.8～35.9)
35.2(27.3～44.1)
83.4(81.6～88.4)

-
25.7(18.9～34.0)

-

表3 中国城市地区成年人对二手烟导致疾病的知晓水平

疾 病

肺癌
成年人心脏病
儿童肺部疾病

注：同表2

吸 烟 者
ITC

人数
3 819
2 552

-

知晓率(%)
81.7(80.3～83.2)
58.2(55.2～61.2)

-

GATS
人数
1 510
1 510
1 510

知晓率(%)
60.6(54.8～66.1)
35.0(28.1～42.6)
57.3(51.7～62.7)

非 吸 烟 者
ITC

人数
1 350

886
-

知晓率(%)
92.9(87.5～98.3)
71.2(61.9～80.5)
66.3(61.9～70.4)

GATS
人数
4 320
4 320
4 319

知晓率(%)
68.5(64.5～72.3)
36.5(32.4～40.8)
66.3(61.9～70.4)
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情况严重，特别是与多数成年人相关的工作场所。

禁烟立法是降低二手烟暴露的必要手段，可以将高

暴露场所中的二手烟暴露水平降低 80%～90%，总

体暴露水平降低40%［5］。其他国家开展的 ITC显示，

工作场所禁烟的高收入国家工作场所观察到吸烟的

比例只有 10%左右［6］。本研究显示，医院、学校、交

通工具等几类较早就有禁烟规定的场所二手烟暴露

水平较低，而工作场所、餐厅、酒吧等没有规定的场

所二手烟暴露严重。提示法规能降低二手烟暴露，

但仅仅通过立法远远不够，严格执行禁烟法规是降

低二手烟暴露的重要环节［7］。

公众对二手烟危害的认识是禁烟立法和执法的

基础［8-10］。从本研究 2项调查来看，调查对象（尤其

是吸烟者）对二手烟危害的认识仍然不够，需要开展

多种形式的宣传教育活动提高认识。实践表明，烟

草制品包装上的健康警示和强有力的媒体行动是提

供二手烟危害信息的重要途径［5］，但我国目前使用

的文字形式的烟盒健康警示未能起到警示作用［11］，

因此，应按照WHO《烟草控制框架公约》及其实施准

则的要求，使用图形健康警示，提高吸烟者对二手烟

危害的认识。

公众支持公共场所/工作场所禁烟的支持有利

于禁烟法规的出台，同时，禁烟法规的良好执行也有

助于提高公众的支持率［5，12］。本研究显示：公众对学

校、医院全面禁烟的支持率很高，而对工作场所、餐

饮场所禁烟的支持率较低，可能与教育和医疗机构

存在禁止吸烟的规定［13，14］，并且多年来一直宣传此

类场所不能吸烟有关。对于工作场所、餐饮场所禁

烟支持率低并不意味着禁烟法规不能涵盖此类场

所，而是要通过宣传教育等手段提高其支持率，如果

法律能禁止此类场所吸烟并得到良好执行，也能反

过来提高支持率。

此外，本研究还显示，吸烟者和非吸烟者在部分

调查指标上存在差异：例如更高比例的吸烟者认为

其工作场所无禁烟规定，吸烟者报告在某些场所看

到吸烟现象的比例要高于非吸烟者，吸烟者对二手

烟的危害认识水平较非吸烟者低。可能与吸烟者为

其在室内吸烟寻求正当性有关，提示降低二手烟暴

露需针对吸烟者采取更多的干预措施。同时，GATS

的城市地区包括不同级别的城市，而 ITC 仅包括 7

个省会城市，因此在本研究分析的各项指标上存在

一定的差异。
（感谢全国各级疾控机构的工作人员参与GATS、ITC调查）
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表4 中国城市地区成年人对各类公共场所/工作场所
全面禁烟的支持率

公共场所

医院
工作场所
餐厅
学校
政府机构
酒吧
出租车

注：同表2

吸烟者
人数
4 260

2 689

1 786

4 906

3 816

1 287

4 374

支持率(%)

79.8(77.3～82.2)

50.9(46.7～55.1)

34.2(30.8～37.6)

90.8(89.1～92.5)

73.8(70.9～76.8)

28.7(25.6～31.8)

81.6(79.5～83.7)

非吸烟者
人数
1 157

858

620

1 319

1 050

403

1 252

支持率(%)

85.4(81.9～88.9)

60.9(53.5～68.3)

42.1(33.3～51.0)

95.0(92.9～97.2)

76.5(70.5～82.4)

30.7(21.7～39.6)

93.4(91.1～95.6)

··1001


