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【摘要】 目的 了解我国≥40岁吸烟人群烟草依赖情况及其影响因素，为我国广泛开展戒烟干

预提供科学数据。方法 本研究数据来源于 2014-2015年中国居民慢性阻塞性肺疾病监测，覆盖

31个省（自治区、直辖市）的 125个监测点，以面对面询问调查的方式收集≥40岁居民吸烟和烟草依赖

的相关变量。应用复杂抽样加权估计我国≥40岁现在吸烟和现在每日吸烟人群烟草依赖率及其

95%CI并分析其影响因素。结果 纳入分析现在吸烟者22 380人，现在每日吸烟者19 999人。≥40岁
现在吸烟人群的重度烟草依赖率为 31.1%（29.3%~32.9%），其中男性为 32.0%（30.2%~33.9%），高于女

性17.6%（13.4%~21.7%）；乡村为32.7%（30.2%~35.2%），高于城镇；40~59岁年龄组重度烟草依赖率较

高，为 33.3%（31.3%~35.2%）。≥40岁现在每日吸烟人群的重度烟草依赖率为 35.0%（33.0%~37.0%），

男性为 35.8%（33.8%~37.8%），女性为 22.0%（16.8%~27.2%）。在现在吸烟人群和每日吸烟人群中，文

化程度越低，重度烟草依赖率越高；18岁以前开始吸烟者重度烟草依赖率明显高于 18岁及以后开始

吸烟者；有慢性呼吸道症状者的重度烟草依赖率明显高于无症状吸烟者；慢性呼吸系统疾病患者和非

患者的重度烟草依赖率差异无统计学意义（P>0.05）；患有糖尿病、心脑血管疾病和高血压的吸烟者的

重度烟草依赖率略低于非患者（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，男性、中部和东部地区、

40~59岁年龄组、从事农林牧渔水利、生产运输和商业服务职业、文化程度低、18岁以前开始吸烟者患

重度烟草依赖的风险高。结论 我国≥40岁吸烟人群的重度烟草依赖水平较高，戒烟干预服务客观

需求巨大，应采取有效措施推动我国戒烟干预工作的开展。
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【Abstract】 Objective To understanding tobacco dependence and its influencing factors
among smokers aged 40 or older in China and provide scientific data for the implementation of
smoking cessation intervention. Methods The data of this study were collected from 125
surveillance sites in 31 provinces (autonomous regions and municipalities) of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) surveillance in China (2014 and 2015). The relevant variables of
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smoking status and tobacco dependence among people aged 40 or older were collected by
face-to-face interview. The weighted proportion of tobacco dependence and its 95%CI and
influencing factors among current smokers and daily smokers aged 40 or older in China were
estimated with complex sampling weights. Results A total of 22 380 current smokers and 19 999
daily smokers were included in the analysis. The proportion of high tobacco dependence of current
smokers aged 40 or older was 31.1% (29.3%-32.9%). The proportion of high tobacco dependence
was higher in men than in women, and higher in rural smokers than urban smokers. The proportion
was 33.3% (31.3%-35.2%) in 40 to 59 years old smokers, which was higher than older age group.
The proportion of high tobacco dependence among daily smokers aged 40 or older was 35.0%
(33.0%-37.0%), and was 35.8% (33.8%-37.8%) in men and 22.0% (16.8%-27.2%) in women.
Among current smokers and daily smokers, with the decrease of education level, the proportion of
high tobacco dependence increased. The proportion of high tobacco dependence of smokers who
started smoking before 18 years old was significantly higher than those who started smoking after
18 years old. The ratio of high tobacco dependence of smokers with chronic respiratory symptoms
was higher than that of asymptomatic smokers. There was no significant difference in the tobacco
dependence between patients with chronic diseases or chronic respiratory diseases and non
patients (P>0.05). Smokers with diabetes, cardiovascular and cerebrovascular diseases and
hypertension had a slightly lower proportion of high tobacco dependence than smokers without
above diseases (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that men, central and
eastern regions, 40-59 age group, engaged in agriculture, forestry, animal husbandry, fishery
industry, water conservancy, manufacture, transportation and commercial services occupation, low
education level and smoking onset age less than 18 years old had a high risk of high tobacco
dependence. Conclusions The proportion of high tobacco dependence among current smokers
aged 40 or older is high in China, so there is a huge demand for smoking cessation interventions.
Effective measures should be taken to promote smoking cessation intervention in China.

【Key words】 Tobacco dependence; Chronic obstructive pulmonary disease; Surveillance;
Smoking cessation; Tobacco control

Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2016YFC1303905,
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烟草依赖被定义为一种疾病，其国际疾病分类

（ICD-10）编码为 F17.2［1］。据估计，全球烟草依赖

的吸烟者超过 5亿人，但烟草依赖作为一种疾病常

常被忽视［2］。烟草依赖者需要评估烟草依赖严重

程度并通过专业的戒烟干预与治疗帮助其戒烟，烟

草依赖程度越严重的吸烟者，从强化戒烟干预中获

益的可能性越大［3］，因此，了解吸烟人群中烟草依

赖的严重程度及其影响因素对于有针对性的制定

有效的控烟干预，特别是戒烟干预策略与措施具有

重要的意义。目前我国关于烟草依赖严重程度的

相关研究多限于部分省或市［4-7］，而基于全国范围

的烟草依赖严重程度及其影响因素的大样本研究

结果未见报告。本研究利用 2014-2015年中国居

民慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）监测数据，对≥40岁
吸烟人群烟草依赖情况及其影响因素进行分析，为

我国广泛开展戒烟干预提供科学数据。

对象与方法

1.研究对象：本研究数据来自 2014-2015年中

国居民慢阻肺监测，本次监测覆盖全国 31个省（自

治区、直辖市）125个监测点（县、区），采用多阶段

分层整群随机抽样方法抽取≥40岁中国籍常住居

民进行调查，抽样方法参见相关文献［8-9］。本次

共调查 75 107人，其中现在吸烟者 22 443人。本研

究以现在吸烟者为研究对象，所有调查对象均签署

了知情同意书。

2.调查内容与方法：

（1）询问调查：使用电子化问卷对调查对象在

现场进行集中面对面询问，调查员经培训合格后开

展调查，调查对象纳入和排除标准参见文献［8］。

收集的内容包括：①基本人口学特征，包括性别、年

龄、职业、文化程度、城乡、地区等；②吸烟及烟草依

赖状况，包括现在每日吸烟、现在吸但不是每日吸

烟、曾经吸烟和从不吸烟状况，以及现在吸烟者的

开始吸烟年龄、现在每日吸烟者的每日机制卷烟吸

烟量和醒来后吸第一支烟的时间等；③咳嗽、咳痰、

喘息和呼吸困难等慢性呼吸道症状；④既往是否被

乡镇及以上医疗机构诊断为哮喘、慢性支气管炎、

慢阻肺、肺气肿、肺结核、支气管扩张症、肺间质纤
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维化、冠心病、脑血管病、慢性肺源性心脏病、高血

压以及糖尿病等。

（2）身体测量和肺功能检查：本研究采用统一

型号的身高坐高计、体重秤、血压计、肺功能仪，对

调查对象进行身高、体重、血压测量和舒张实验前

后的肺功能检查。具体测量方法与质控标准等参

见文献［8］。

3.分析指标及定义：①烟草依赖程度使用吸烟

强 度 指 数（heaviness of somking index，HSI）评

价［3，10］，HSI评估包含两个问题，每个问题的答案对

应相应的得分，两个问题的总分≥4分为重度烟草

依赖。问题一：早晨醒来后多长时间吸第一支烟？

回答>60 min为 0分，31~60 min为 1分，6~30 min为
2分，≤5 min为 3分；问题二：每天吸多少支烟？回

答≤10支为 0分，11~20支为 1分，21~30支为 2分，≥
31支为 3分。②慢性呼吸道症状，指调查对象自报

有慢性咳嗽、慢性咳痰、喘息和呼吸困难（mMRC道

症）任一项呼吸道症状者［11］。③慢性呼吸系统疾

病，指在调查前被乡镇（街道）及以上医疗机构诊断

患有哮喘、慢性支气管炎、慢阻肺、肺气肿、肺结核、

支气管扩张症、肺间质纤维化任一疾病者，和（或）

在本次调查中通过肺功能检查确定的慢阻肺患者

（即舒张试验后肺功能检查FEV1/FVC<70%）。④心

脑血管疾病：指调查前被乡镇（街道）及以上医疗机

构诊断患有冠心病、脑血管病和慢性肺源性心脏病

任一疾病者。⑤糖尿病：指调查前被乡镇（街道）及

以上医疗机构诊断为糖尿病者。⑥高血压：指调查

前被乡镇（街道）及以上医疗机构诊断为高血压者，

或在本次调查中测量的 3次血压中第 2次和第 3次
血压平均值 SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
和（或）DBP≥90 mmHg者。⑦慢性病，指患有上述

定义中慢性呼吸系统疾病、心脑血管疾病、糖尿病

和高血压中任意一种疾病者。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.3统计软件进行数

据清理和分析。为使调查结果具有全国代表性，本

研究运用复杂抽样加权调整方法，综合考虑抽样、

无应答和事后分层权重，对≥40岁现在吸烟人群的

重度烟草依赖率及每日吸烟人群的重度烟草依赖

率进行分析，具体加权调整方法可参见相关文献［8］。

采用基于复杂抽样设计的Rao-Scott χ2检验分别比

较不同特征的现在吸烟人群中和每日吸烟人群中

的重度烟草依赖率的差异性，采用基于复杂抽样的

logistic回归系数假设检验进行趋势性检验分析，运

用 survey logistic过程对重度烟草依赖进行多因素

分析。以双侧检验P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基 本 特 征 ：共 调 查 ≥40 岁 现 在 吸 烟 者

22 443人，剔除“每日吸烟量”和“早起第一支烟的

吸烟时间”等关键变量缺失样本，纳入分析的现在

吸烟者 22 380人，其中男性 20 956人占 93.5%，女

性 1 424人；40~59岁年龄组人数较多，占 72.9%。

乡村人数多于城镇，占 54.4%。不同职业人群中从

事农林牧渔水利职业的人员最多，占 47.5%。文化

程度为中学的人数最多，占 52.9%。开始吸烟年龄

早于 18岁的吸烟者占 38.6%，吸烟年数为 10年及

以上的调查对象占 96.7%。患有慢性病的吸烟者

占 51.4%。在纳入分析的≥40岁现在吸烟者中，每

日吸烟者共 19 999人，其中男性 18 858人，占

94.3%；乡村多于城镇；40~59岁年龄组占 73.1%，

18岁之前开始吸烟的每日吸烟者占 40.0%；复杂加

权分析结果显示，每日吸烟人群和现在吸烟人群的

人口学及其他特征分布接近（表1）。

2. 烟草依赖情况：经过复杂加权计算后，≥
40岁现在吸烟人群的重度烟草依赖率为 31.1%
（29.3%~32.9%），男性高于女性、乡村高于城镇、

40~岁组高于≥60岁组。≥40岁现在每日吸烟人群

的重度烟草依赖率为 35.0%（33.0%~37.0%），男性

高于女性、乡村高于城镇、40~岁组高于≥60岁组。

在现在吸烟人群和现在每日吸烟人群中，文化程度

越低，重度烟草依赖率越高（P<0.001）；18岁以前开

始吸烟者重度烟草依赖率明显高于 18岁及以后开

始吸烟者（P<0.001）；有慢性呼吸道症状者的重度

烟草依赖率高于无症状者（P<0.001）；慢性病患者

和非患者的重度烟草依赖率差异无统计学意义

（P>0.05）；慢性呼吸系统疾病患者和非患者的重度

烟草依赖率差异无统计学意义（P>0.05）；患有糖尿

病、心脑血管疾病和高血压者的重度烟草依赖率略

低于非患者。见表2。
3.重度烟草依赖影响因素的 logistic回归：分别

以现在吸烟者中重度烟草依赖和现在每日吸烟者

中重度烟草依赖为应变量，以性别、地区、城乡、年

龄、职业、文化程度和开始吸烟年龄作为自变量，进

行多因素 logistic回归分析。结果显示，性别、地区、

年龄、职业、文化程度和开始吸烟年龄均是现在吸

烟者重度烟草依赖和现在每日吸烟者重度烟草依

赖的影响因素。男性、东部和中部地区、40~岁组、
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从事农林牧渔水利、生产运输/商业服务职业、文化

程度低和开始吸烟年龄<18岁的现在吸烟者和现

在每日吸烟者患重度烟草依赖的风险较高（表3）。

讨 论

本研究调查数据来自全国代表性抽样调查，较

好地反映了我国≥40岁现在吸烟人群的烟草依赖

严重程度。研究结果显示，我国≥40岁现在吸烟人

群的重度烟草依赖率为 31.1%，现在每日吸烟人群

的重度烟草依赖率为 35.0%。按照我国≥40岁人群

现在吸烟率（31.0%）［12］以及第六次全国人口普查数

据估计，我国约有 5 400万≥40岁重度烟草依赖患

者，戒烟干预服务客观需求巨大。与其他国家相

比，我国≥40岁吸烟人群的重度烟草依赖处于较高

水平［10，13］。美国 2011年的国家健康调查数据显示，

45~岁和≥65岁吸烟人群的重度烟草依赖率分别为

30.2%和 22.1%［10］。而在印度部分地区开展的一项

表1 调查人群基本特征

特 征

合计
性别

男
女

地区
东
中
西

城乡
城镇
乡村

年龄组（岁）
40~
≥60

婚姻状况
已婚/同居
未婚/离异/丧偶/分居

职业
农林牧渔水利
生产运输/商业服务
行政干部/办事/技术人员
其他劳动者/未就业人员
家务人员
离退休人员

文化程度
小学及以下
中学
大专及以上

开始吸烟年龄（岁）
<18
≥18

吸烟年数（年）
<10
≥10

慢性呼吸道症状
有
无

慢性病
有
无

慢性呼吸系统疾病
有
无

糖尿病
有
无

心脑血管疾病
有
无

高血压
有
无

现在吸烟人群
人数
22 380
20 956
1 424
7 710
6 866
7 804
9 436
12 944
14 652
7 728
20 421
1 959
11 530
2 016
1 736
3 758
1 441
1 899
10 339
11 200
841
8 048
13 165
554

19 187
3 664
18 690
11 794
10 586
4 642
17 738
947

21 433
1 545
20 835
8 206
14 174

加权构成比（%，95%CI）
100.0

93.5（91.5~95.6）
6.5（4.4~8.5）

41.0（33.9~48.2）
32.0（26.1~37.9）
27.0（20.8~33.2）
45.6（39.5~51.6）
54.4（48.4~60.5）
72.9（71.1~74.7）
27.1（25.3~28.9）
92.9（92.1~93.7）
7.1（6.3~7.9）

47.5（41.6~53.4）
11.1（9.3~13.0）
10.1（7.5~12.8）
18.8（16.0~21.7）
5.8（4.5~7.1）
6.6（4.6~8.6）

43.1（38.7~47.5）
52.9（49.2~56.6）
4.0（2.8~5.2）

38.6（36.2~41.0）
61.4（59.0~63.8）
3.3（2.6~4.0）

96.7（96.0~97.4）
15.2（14.1~16.4）
84.8（83.6~85.9）
51.4（49.4~53.5）
48.6（46.5~50.6）
19.5（17.4~21.5）
80.5（78.5~82.6）
4.3（3.4~5.3）

95.7（94.7~96.6）
6.5（5.5~7.4）

93.5（92.6~94.5）
36.3（33.7~38.9）
63.7（61.1~66.3）

现在每日吸烟人群
人数
19 999
18 858
1 141
6 959
6 118
6 922
8 378
11 621
13 114
6 885
18 268
1 731
10 386
1 779
1 539
3 335
1 267
1 693
9 276
9 989
734
7 503
11 557
538

18 558
3 414
16 561
10 535
9 464
4 274
15 725
836

19 163
1 364
18 635
7 255
12 744

加权构成比（%，95%CI）
100.0

94.2（92.2~96.2）
5.8（3.8~7.8）

41.6（34.4~48.9）
31.6（25.7~37.5）
26.8（20.6~33.0）
45.2（39.2~51.2）
54.8（48.8~60.8）
73.1（71.4~74.9）
26.9（25.1~28.6）
93.2（92.3~94.0）
6.8（6.0~7.7）

47.9（42.0~53.8）
11.1（9.3~12.9）
10.0（7.2~12.8）
18.8（16.0~21.6）
5.8（4.4~7.1）
6.4（4.5~8.4）

43.4（38.9~47.8）
52.7（49.0~56.5）
3.9（2.7~5.1）

40.0（37.5~42.5）
60.0（57.5~62.5）
3.3（2.6~4.0）

96.7（96.0~97.4）
15.9（14.7~17.1）
84.1（82.9~85.3）
51.5（49.3~53.7）
48.5（46.3~50.7）
20.1（18.0~22.2）
79.9（77.8~82.0）
4.3（3.3~5.3）

95.7（94.7~96.7）
6.5（5.5~7.5）

93.5（92.5~94.5）
36.0（33.3~38.6）
64.0（61.4~66.7）
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研究则显示，40~、50~以及≥60岁组吸烟者中重度

烟草依赖者分别占 14.4%、18.5%和 17.3%［13］。我

国作为烟草消费大国，人群的吸烟率高，吸烟人群

重度烟草依赖水平高，控制烟草暴露和戒烟干预与

治疗均面临着巨大挑战。

本研究显示，我国≥40岁女性吸烟人群重度烟

草依赖率低于男性，这与国内前期的相关研究结果

一致［4，6］，但其重度烟草依赖水平依然达到了

17.6%，针对女性吸烟人群的戒烟干预不容忽视。

吸烟人群重度烟草依赖水平随着文化程度的降低

而升高，与国内外相关研究结果相似［6，14］，在制定戒

烟干预措施和实施戒烟干预服务中应特别关注文

化程度低的吸烟人群。本研究结果还显示，40~岁
吸烟人群的重度烟草依赖水平高于≥60岁老年人，

不同职业的吸烟人群中，从事农林牧渔水利、生产

运输、商业服务等职业的吸烟人群重度烟草依赖率

表2 我国≥40岁不同特征现在吸烟人群和现在每日吸烟人群的重度烟草依赖率

特 征

性别
男
女

地区
东
中
西

城乡
城镇
乡村

年龄组（岁）
40~
≥60

婚姻状况
已婚/同居
未婚/离异/丧偶/分居

职业
农林牧渔水利
生产运输/商业服务
行政干部/办事/技术人员
其他劳动者/未就业人员
家务人员
离退休人员

文化程度
小学及以下
中学
大专及以上

开始吸烟年龄（岁）
<18
≥18

吸烟年数（年）
<10
≥10

慢性呼吸道症状
有
无

慢性病
有
无

慢性呼吸系统疾病
有
无

糖尿病
有
无

心脑血管疾病
有
无

高血压
有
无

合 计

重度烟草
依赖人数

6 788
248
2 646
2 193
2 197
2 748
4 288
4 892
2 144
6 450
586
3 883
642
451
1 222
375
463
3 437
3 424
175
3 240
3 499
136
6 636
1 526
5 500
3 624
3 412
1 551
5 485
259
6 777
410
6 626
2 404
4 632
7 036

现在吸烟人群重度烟草依赖
率（%，95%CI）
32.0（30.2~33.9）
17.6（13.4~21.7）
32.1（28.8~35.5）
31.8（28.7~35.0）
28.7（26.2~31.1）
29.2（27.2~31.3）
32.7（30.2~35.2）
33.3（31.3~35.2）
25.3（22.9~27.7）
31.4（29.5~33.2）
27.9（25.0~30.8）
33.8（31.3~36.4）
33.5（30.4~36.7）
25.9（21.5~30.2）
31.3（28.7~34.0）
22.8（19.3~26.3）
22.1（18.8~25.3）
33.2（30.7~35.8）
30.3（28.5~32.1）
18.5（14.2~22.8）
40.0（37.6~42.5）
26.0（24.1~27.9）
25.7（16.7~34.7）
34.5（32.6~36.4）
41.6（38.8~44.4）
29.2（27.2~31.2）
30.6（28.7~32.6）
31.6（29.4~33.8）
32.8（29.7~35.8）
30.7（28.9~32.5）
26.4（22.2~30.6）
31.3（29.5~33.1）
26.4（21.8~30.9）
31.4（29.6~33.3）
29.2（27.2~31.3）
32.2（30.0~34.3）
31.1（29.3~32.9）

χ2值
30.1

2.9

6.0

41.9

5.4

54.4

18.7a

159.3

3.4

59.2

0.8

2.2

6.0

4.1

6.3

P值
<0.001

0.236

0.014

<0.001

0.020

<0.001

<0.001

<0.001

0.067

<0.001

0.366

0.134

0.015

0.044

0.012

现在每日吸烟人群重度烟草依赖
率（%，95%CI）
35.8（33.8~37.8）
22.0（16.8~27.2）
35.6（32.1~39.1）
36.2（32.8~39.7）
32.5（29.8~35.2）
33.1（30.9~35.3）
36.5（33.8~39.2）
37.3（35.2~39.3）
28.7（26.0~31.4）
35.2（33.2~37.2）
32.5（29.3~35.7）
37.7（35.0~40.4）
37.9（34.6~41.2）
29.3（25.1~33.6）
35.3（32.5~38.2）
25.8（22.0~29.7）
25.5（21.7~29.3）
37.1（34.4~39.9）
34.2（32.3~36.1）
21.5（16.5~26.5）
43.2（40.6~45.8）
29.8（27.7~31.9）
26.4（17.3~35.5）
35.7（33.7~37.6）
44.8（41.7~47.9）
33.1（31.0~35.3）
34.4（32.2~36.6）
35.6（33.3~37.9）
35.7（32.6~38.8）
34.8（32.8~36.7）
29.6（24.8~33.4）
35.2（33.3~37.1）
29.6（24.5~34.8）
35.3（33.3~37.4）
33.2（30.9~35.4）
36.0（33.7~38.3）
35.0（33.0~37.0）

χ2值
20.6

2.6

4.6

40.1

2.5

57.2

16.2a

111.8

3.6

44.8

1.3

0.4

6.2

4.1

5.3

P值
<0.001

0.273

0.032

<0.001

0.111

<0.001

<0.001

<0.001

0.060

<0.001

0.260

0.507

0.013

0.044

0.021

注：a趋势性检验
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较高。40~岁的人群大部分为职业人群，应优先设

计和开展针对职业人群的戒烟干预，动员工作场所

和单位参与戒烟干预项目，将戒烟纳入职工的健康

管理，创造并保持更多的无烟工作环境。

本研究中 18岁以前开始吸烟的吸烟者患重度

烟草依赖的风险较高，与陈金彪等［15］的研究结果相

一致，因此针对未成年人的控烟干预非常重要。

2019年中国中学生烟草调查结果显示，我国高中

学生尝试吸卷烟和现在吸卷烟的比例分别为

24.5%和 8.6%，初中生为 12.9%和 3.9%，职业学校

学生高于普通高中学生［16］。尽管我国已经颁布多

项法律法规及相关政策保护未成年人远离烟草，例

如禁止向未成年人售卖烟草、禁止在公共场所、公

共交通工具等发布烟草广告等，但执行效果仍不理

想［17］，需要不断加强相关法律法规的实施和监管力

度。同时应在学校和家庭中加强对未成年人的健

康教育，采用易于青少年接受的形式传播烟草控制

相关知识，带动他们积极参与控烟活动，主动拒绝

和远离烟草。

吸烟是呼吸系统疾病、心脑血管疾病、恶性肿

瘤和糖尿病等慢性病重要的行为危险

因素。本研究结果显示，患有慢性呼吸

系统疾病的吸烟人群，其重度烟草依赖

水平与非患者并无差异，有慢性呼吸道

症状的吸烟人群，其重度烟草依赖水平

明显高于无症状者；而患有心脑血管疾

病、糖尿病和高血压的吸烟人群，其重

度烟草依赖水平略低于非患者但均高

于 26%，提示我国针对主要慢性病患

者，特别是慢性呼吸系统疾病患者的戒

烟干预亟待加强。应逐步将慢性呼吸

系统疾病纳入基本公共卫生服务，加强

基层医疗机构对主要慢性病的戒烟干

预及长期随访管理；不断提高各级医疗

机构的戒烟咨询、干预和治疗等专业服

务能力，为慢性病患者提供有效的戒烟

干预等。

各级医疗机构应该将戒烟干预纳

入到日常的慢性病诊疗和患者管理中，

在问诊时询问吸烟史，对吸烟者应进行

简短戒烟干预，激发其戒烟意愿或动机

并提供戒烟帮助，对于需要进一步干预

者可以转至戒烟门诊或提供戒烟热

线［3］。重度烟草依赖的吸烟者戒烟难

度增加［18］，应将其转介至戒烟门诊接受专业的强化

戒烟干预与治疗。戒烟门诊已被多项研究证实可

以有效的帮助吸烟者戒烟［19］，但相对于我国较高的

烟草依赖水平，戒烟门诊及专业人员严重不足［20］。

而且我国许多吸烟者并不知道有戒烟门诊，以致于

戒烟门诊的门诊量非常少［21］。因此，应加大对烟草

依赖危害及干预的宣传，使吸烟者认识烟草依赖这

种疾病，了解戒烟干预与治疗信息并积极寻求戒烟

干预；同时，应加强各级医疗机构医务人员的戒烟

干预专业能力建设以及戒烟门诊建设，推动我国戒

烟干预工作的开展。

本研究覆盖 31个省（直辖市、自治区），调查样

本量大，质控措施严格，数据质量较好。但研究中

只考虑了机制烟卷吸烟者的烟草依赖情况，未纳入

其他类型的烟草如手卷烟、水烟等情况，对研究结

果可能产生一定的影响，需要在以后的研究中进一

步探讨。

研究展示了我国≥40岁现在吸烟人群的重度

烟草依赖水平，反映出我国戒烟干预服务需求巨

大。男性、40~59岁年龄组、从事农林牧渔水利或

表3 我国≥40岁现在吸烟人群和现在每日吸烟人群重度烟草依赖的

logistic回归分析

影响因素

性别

女（参照组）

男

地区

西（参照组）

东

中

城乡

乡村（参照组）

城镇

年龄组（岁）

≥60（参照组）

40~
职业

农林牧渔水利（参照组）

生产运输/商业服务

行政干部/办事/技术人员

其他劳动者/未就业人员

家务人员

离退休人员

文化程度

大专及以上（参照组）

中学

小学及以下

开始吸烟年龄（岁）

≥18（参照组）

<18

现在吸烟人群

OR值（95%CI）
1.0
2.2（1.6~3.0）
1.0
1.4（1.2~1.7）
1.3（1.1~1.6）
1.0
1.1（1.0~1.2）
1.0
1.5（1.3~1.7）
1.0
0.9（0.8~1.1）
0.7（0.6~1.0）
0.9（0.7~1.0）
0.7（0.6~0.9）
0.8（0.6~0.9）
1.0
1.6（1.1~2.2）
2.0（1.4~2.8）
1.0
1.8（1.6~2.0）

P值

<0.001

<0.001
0.012

0.233

<0.001

0.394
0.030
0.072
<0.001
0.010

0.011
<0.001

<0.001

现在每日吸烟人群

OR值（95%CI）
1.0
1.9（1.4~2.7）
1.0
1.4（1.1~1.6）
1.3（1.0~1.6）
1.0
1.1（1.0~1.2）
1.0
1.5（1.3~1.7）
1.0
0.9（0.8~1.1）
0.7（0.6~1.0）
0.9（0.7~1.0）
0.7（0.6~0.9）
0.8（0.6~0.9）
1.0
1.5（1.1~2.2）
1.9（1.3~2.7）
1.0
1.7（1.5~1.9）

P值

<0.001

0.001
0.015

0.278

<0.001

0.523
0.021
0.123
<0.001
0.011

0.018
<0.001

<0.001
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生产运输或商业服务职业、文化程度低、开始吸烟

年龄早于 18岁的吸烟人群，其重度烟草依赖水平

较高。应加强对未成年人、职业人群、慢性病患者

尤其是慢性呼吸系统疾病患者的烟草暴露预防和

戒烟干预，不断提高各级医疗机构的专业戒烟干预

能力，推动我国控烟工作的开展。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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