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烟草依赖已经被WHO确认为一种慢性成瘾性

疾病［1］，吸烟者自己戒烟十分困难［2］。每日吸烟者在

没有帮助的情况下自行戒烟，其复吸率高达 90%～

95%［3］。WHO《烟草控制框架公约》第 14条要求各

缔约方应采取有效措施促进戒烟并对烟草依赖进行

适当治疗［4］。戒烟门诊是帮助吸烟者戒烟的最有效

途径之一［5-6］，在劝导吸烟者戒烟和开展戒烟帮助方

面具有不可替代的作用［7］。

我国现有吸烟者3亿，其中16.1%表示会在未来

12个月内戒烟［8］。提示我国存在巨大的戒烟服务需

求。了解戒烟门诊生存状况和运行过程中存在的问

题，对于改善运行模式以及在全国推广有重要意义。

对象与方法

1. 戒烟门诊调查：

（1）调查对象：2010 年最新一次全国范围上报

DOI：10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2015.09.002

作者单位：100050 北京，中国疾病预防控制中心控烟办公室

通信作者：杨焱，Email：yangyan8288@hotmail.com

·现场调查·

中国戒烟门诊现状调查
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【摘要】 目的 了解我国戒烟门诊运行现状和面临的挑战，为今后的控烟工作提供证据支

持。方法 2013年采用电话调查的方式对我国201家戒烟门诊进行问卷调查，采用半结构式访谈

的方法对6家戒烟门诊负责人进行访谈，并采用面对面调查方式对北京地区398名吸烟者进行问

卷调查。使用SPSS 19.0软件进行统计学分析。结果 全国仍在正常运行的戒烟门诊有 94家，

51%的戒烟门诊设置在呼吸内科，平均配备出诊医生或护士3.24人，近一个月平均每周接诊量为

6.92人。针对北京戒烟门诊和吸烟者调查显示，戒烟门诊病例的一个月戒烟成功率在50%以上；

公众对戒烟门诊知晓率为48%；如果要戒烟，会选择去戒烟门诊的比例为21.9%；不选择的主要原

因是认为吸烟不是“疾病”。结论 戒烟门诊就诊量少，导致戒烟门诊数量大幅下降，政府和医院

应共同努力加大戒烟门诊的宣传力度，提高公众对戒烟门诊的认识和接受程度，建立良好的戒烟

门诊转诊机制，提高医务人员戒烟咨询能力。
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【Abstract】 Objective To understand the current status of smoking cessation clinics in China，
and provide evidence for tobacco control in the future. Methods A questionnaire survey through
telephone interview was conducted among 201 smoking cessation clinics in China in 2013，in addition，
face-to-face questionnaire surveys were conducted in 6 smoking cessation clinics and among 398
smokers in Beijing. SPSS 19.0 Software was used for the data analysis. Results A total of 94
smoking cessation clinics were still in operation in China，in which 51% belonged to the department
of respiratory diseases in hospitals. Averagely，there were 3.24 doctors or nurses in each clinic，and the
average weekly clinic admission was 6.92 smokers in recent months. The face to face interview
indicated that one month quit rate was above 50% . Among smokers surveyed，48% were aware of
cessation clinics and 21.9% would go to clinics if they want to stop smoking. The reason for which
smokers didn’t choose clinics was that they didn’t believe tobacco dependence was a disease.
Conclusion The number of smoking cessation clinics decreased obviously in China. Government
and hospitals should take joint action to improve the awareness and acceptance of smoking cessation
clinic among the public，establish comprehensive referral system，and improve the cessation
intervention capacity of public health providers.

【Key words】 Smoking cessation；Clinic
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开设戒烟门诊的医院共201家。

（2）调查方法：第一部分为电话问卷调查，不同

时间段（上午或下午）对全国201家戒烟门诊拨打电

话至少 3次，调查戒烟门诊工作现状：所在科室、首

诊时间、每周开诊次数、医生配置、累计接诊病例、戒

烟方法、戒烟药物和随访等。第二部分为半结构式

访谈，在北京地区选取 6家正常运行医院的戒烟门

诊负责人进行定性访谈，了解戒烟门诊运行现状和

服务能力等，其中朝阳区3家，海淀区2家，东城区1

家；三级甲等医院5家，二级甲等医院1家；卫生部直

属医院 2家，首都医科大学附属医院 2家，海淀区卫

生局直属医院1家，部队医院1家。

2. 吸烟者调查：

（1）调查对象：北京市西城区共有 11 家三级医

院，除北京市急救中心不适合开展调查外，选取剩余

10家医院，对门诊候诊病例及其家属中的吸烟者进

行拦截调查。

（2）调查方法：采用面对面问卷调查方法，调查

员经过统一培训。调查内容：是否知晓戒烟门诊、知

晓途径、如果戒烟是否会去戒烟门诊以及不愿意去

的原因等。

3. 统计学分析：电话问卷调查和面对面问卷调

查由专业人员使用EpiData 3.1软件建立数据库并进

行逻辑检错，用SPSS 19.0软件进行数据分析。对访

谈资料进行定性分析。

结 果

1. 一般情况：对全国 201家医院的戒烟门诊进

行电话调查，其中接通电话 134家，无人接听 67家，

电话接通率为66.7%；在接通电话的医院中，40家表

示已无戒烟门诊，94家门诊正常运行，并有 49家完

成调查问卷，其余拒绝参加调查。对北京市 6家戒

烟门诊负责人进行半结构式访谈。

共调查 398 名吸烟者，其中男性 396 人，女性 2

人；平均年龄（40.0±9.8）岁；公司职员、工人、离退

休/家务/待业人员、机关/事业单位人员、商业服务人

员、医务人员分别占 27.9%、17.1%、16.8%、16.3%、

14.1%、7.8%；高中及以下、大学及以上学历分别占

54.3%、45.7%；吸烟史为 1～10 年、11～20 年、20 年

以上的吸烟者所占的比例分别为 36.4%、29.1%和

34.4%；每天的吸烟量为≥20、＜20支所占的比例分

别为75.6%和24.4%。

2. 戒烟门诊运行现状：全国戒烟门诊主要集中

在北京、上海及广东等经济较发达省份，其中，北京

25家、天津1家、河北2家、山西1家、内蒙古自治区1

家、辽宁10家、吉林7家、黑龙江1家、上海8家、江苏

3家、浙江7家、湖北1家、湖南1家、广东21家、广西

壮族自治区2家、云南1家和陕西2家（图1）。

全国戒烟门诊最早开设戒烟门诊的时间为

1996 年，其余大部分戒烟门诊均在 2006 年以后开

设，其中2009年和2010年为相继开设戒烟门诊最多

的2年（图2）。

戒烟门诊大部分设置在呼吸内科，占 51.0%；

12.2%的医院设置为独立专科；36.8%的医院将戒烟

门诊设置在胸科、五官科、预防保健科、全科门诊、高

血压门诊等。26.5%的医院每周 7 d开设戒烟门诊，

20.4%的医院每周开诊 1次，30.6%的医院只在工作

日开诊，全国戒烟门诊平均每周开诊次数为 4.35。

有2家医院开设夜间门诊。平均配备出诊医生或护

士3.24人，其中，40.8%的医院配备1名医生出诊。

戒烟门诊最近一年平均接诊65.67人，因接诊人

数随医院级别、所在地区等因素影响有较大浮动。

接受调查的医院中，有的城市在儿童医院中也开设

戒烟门诊，从开设至今没有病例就诊；有的医院位于

经济较发达地区的大型综合医院，每天门诊量很大，

接受调查的医院中，最近一年累计接诊人数最大值

为 800；最近一年累计接诊人数M＝20，众数为 10。

最近一个月平均每周接诊量的均值为 6.92人，M＝

2.5，众数为1。

3. 戒烟干预方法：91.8%的医院通过健康咨询以

及心理辅导对病例进行戒烟干预。55.1%的医院使

用戒烟药物对病例进行戒烟干预。在使用药物干预

的医院中，40.8%的医院仅使用伐尼克兰（畅沛）；

4.1%的医院仅使用安非他酮（悦亭）；10.2%的医院

同时使用以上2种药物。

对病例进行随访的医院和不进行随访的医院各

占50%，其中，对病例进行随访的医院大多表示随访

基本按照病例自身意愿进行，且通过电话随访居多；

未进行随访的医院，多数表示病例不愿接受随访或

没有时间进行随访。

4. 访谈分析：对 6家医院戒烟门诊医生进行深

入访谈时，医生纷纷表示当前戒烟门诊维持比较困

难，门诊量太少。很多医生反映观望者居多，真正建

立戒烟档案的病例很少。有医生认为，没必要在二

级以上医院开设戒烟门诊，每个省有几个专业的戒

烟门诊即可满足需求，关键是医务人员能够问诊转

诊，然后集中资源单独设置戒烟门诊。还有医生表

示，“需要国家层面强制执行控烟的行动，门诊量才
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会有所改观。”

在谈及接诊服务时间和效果时，大部分医生表

示首诊接诊时间＞30 min，一个月戒烟成功率＞

50%，随访时间越长成功率越低。

对于戒烟药物是否应纳入医保的问题，多数医

生支持纳入医保。

5. 吸烟者对戒烟门诊的知晓和接受情况：针对

398 名吸烟者的问卷调查显示，知晓北京市有戒烟

门诊的比例为 48.0%，其中 7.9%通过医生知晓戒烟

门诊，19.9%是通过家人或朋友知晓，其余 72.2%则

是通过公共宣传知晓。如果要戒烟，会选择去戒烟

门诊的比例为21.9%。不愿意去戒烟门诊的原因主

要包括经济原因（2.9%）、觉得比较麻烦（15.4%）、觉

得不会有效果（18.0%）、认为吸烟不是病（46.0%）以

及医生也吸烟/自己可以戒掉（17.7%），见表1。

讨 论

全国范围内戒烟门诊数量大幅度下降，从2010

年上报开设的 201 家，到现在正常运行 94 家，下降

53.2%。主要原因是门诊量少。49家受访戒烟门诊

中，有55.1%配备了戒烟药物，比例不高。针对北京

图1 全国戒烟门诊分布

图2 全国戒烟门诊首诊时间

表1 戒烟门诊知晓和接受情况

内 容

知道北京市有戒烟门诊

如果要戒烟，会去戒烟门诊

知晓戒烟门诊的途径

医生

家人或朋友

公共宣传

不愿意去戒烟门诊的原因

经济原因

比较麻烦

不会有效果

吸烟不是病

医生也吸烟/自己可以戒掉

人数

191

87

15

38

138

9

48

56

143

55

比例（%）

48.0

21.9

7.9

19.9

72.2

2.9

15.4

18.0

46.0

17.7
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市吸烟者的调查显示，超过一半的吸烟者不知晓戒

烟门诊的存在，表示会求助戒烟门诊的比例则更

低。不愿意去戒烟门诊戒烟的人中，主要原因为认

为吸烟不是“疾病”，不需要去医院就诊。还有一部

分被调查者提出医生自己也吸烟，表明对医生的不

信任。WHO推荐各国使用的具有成本效益的戒烟

和烟草依赖治疗的干预措施包括简短建议、药物治

疗、戒烟咨询和戒烟热线［9-10］。为此，应加大戒烟门

诊的宣传力度，提高医务人员和公众对戒烟门诊的

认识和接受程度，让更多的人意识到烟草危害，及早

戒烟。医院内宣传也是必不可少，对于戒烟门诊的

开诊时间和地点等信息应该在醒目位置予以公示。

面对当前戒烟门诊生存现状，政府和医院应该

双管齐下，积极应对。一方面政府应该加大对烟草

成瘾性的宣传，让更多的吸烟者意识到应该用科学

的方法戒烟，戒烟门诊作为一个重要途径可以为吸

烟者提供切实有效的帮助。另一方面医院应该建立

完善的转诊机制和院内宣传机制，对吸烟史的问诊

应纳入医院各科的问诊系统，并将有意愿戒烟的患

者转诊至戒烟门诊。调查结果显示，只有7.9%的吸

烟者是从医生那里知晓有戒烟门诊。此外，建立一

个完善的戒烟门诊评价体系对于维持戒烟门诊的运

行也会有所帮助。

戒烟干预技能是一套完整、科学的经过反复临

床实验、切实可行的干预技能，许多先进国家早已将

临床戒烟干预技能培训纳入开设戒烟门诊的初期必

备培训当中，只有接受过系统、科学的戒烟干预培

训，并且通过考核的专业医务工作者才可以上岗对

病例进行戒烟干预治疗［11］。本次调查显示，大部分

医院（91.8%）会对患者进行健康咨询或心理干预，但

是我国大部分医生尚缺乏系统的、专业的戒烟干预

技能培训。其余 8.2%的医院不会对病例进行健康

咨询或者心理干预，完全依靠病例自身的能力、毅力

完成戒烟过程，戒烟门诊形同虚设。

此外，医院对戒烟门诊的专业配置也略显不

足。有 40.8%的医院只配备 1名医生或护士负责戒

烟门诊的全部工作，显然不足以支撑其正常运转，且

根据目前的人员配比想要完成戒烟病例的随访就难

上加难。

由于烟草依赖属于慢性成瘾性疾病，使用戒烟

药物辅助治疗可有效提高戒烟成功率。因此戒烟药

物是否应该纳入医保引起了社会各界的关注。戒烟

作为有效预防吸烟者和遭受二手烟危害的非吸烟者

患慢性病的重要措施，对于降低医疗费用总支出有

重要作用。将戒烟药物纳入医保可鼓励更多的吸烟

者去戒烟门诊戒烟，减少因吸烟导致的慢性病患病

率，提高国民整体健康水平。当前国际上部分国家

已经将戒烟药物纳入医保，免费或者低价提供给吸

烟者，如澳大利亚、日本、美国等国家。调查显示，我

国目前有 27 家（55.1%）医院使用戒烟药物进行干

预，戒烟药物均为自费，主要在北京、上海、广州等大

城市有售，而其他大部分地区没有戒烟药物。建议

将戒烟药物纳入医保。
［本研究得到加强控烟办能力建设项目（CHINA-RIOC-402）资
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杨、郑翔、黄朝辉、刘同中、唐海波、刘玄华、陈夏威等共同参与了本
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