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中国烟草流行监测的发展及挑战
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【摘要】 烟草使用是导致全球疾病负担主要的可预防危险因素，是我国面临的重大公共卫生问

题。连续动态的烟草监测可以为制定控烟策略和措施、评价控烟效果提供关键指标数据。WHO将烟

草监测纳入控烟的重要内容并在《烟草控制框架公约》中提出相关履约要求。中国政府积极推进控烟

工作，特别是《烟草控制框架公约》生效以来，烟草监测得到不断加强，2021年起，我国的烟草监测工

作被WHO评为达到最高等级。本文主要对全国范围内开展的成人和青少年烟草流行病学专项调查

抽样设计、监测内容、关键指标定义和基于复杂抽样的数据加权进行阐述，并提出我国当前烟草监测

面临的挑战，以期为我国烟草流行专项调查数据的理解和利用、调查结果的比较以及今后我国烟草监

测工作的开展提供参考。
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【Abstract】 Tobacco use is the leading preventable risk factor causing the global burden of
disease and one of China's most significant public health issues. Continuous and dynamic tobacco
monitoring can provide critical index data for developing tobacco control strategies and measures
and evaluating the impact of tobacco control. The WHO has incorporated monitoring programs into
the crucial content of tobacco control and put forward relevant compliance requirements in the
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC). The Chinese government has actively promoted
tobacco control significantly since the entry into force of the FCTC in China and continuously
strengthened tobacco monitoring. In 2021, China's tobacco monitoring was honored to have reached
the highest level required by the WHO. This study introduces the sampling design of tobacco surveys,
monitoring content, the definition of key indicators and data weighting based on a complex sampling
design, analyzing the challenges facing in the current setting, and provides a reference for the
understanding and utilization of the data, the comparison of the results, and the future development
of tobacco monitoring. The surveys involved in this study will focus on the specialized
epidemiological surveys of tobacco for adults and adolescents carried out nationwide.
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烟草使用，包括主动吸烟和二手烟暴露，是导

致我国因慢性病过早死亡和伤残的主要危险因

素［1］。2019年，全球约 870万人死亡与烟草使用有

关，包括吸烟、嚼烟和二手烟暴露，其中近 1/3发生
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在中国，烟草使用导致疾病负担在 87种可预防危

险因素中居首位［2］。如不采取有效措施，中国

1/3的吸烟者（约 1亿）将死于烟草使用相关疾病［3］。

1979年 7月，中国原卫生部、财政部、农业部和轻工

业部就联合发布《关于宣传吸烟有害与控制吸烟的

通知》［4］，阐明了我国政府控烟的立场。中央爱国

卫生运动委员会（爱卫会）和原卫生部多次就控烟

问题发布通知，积极推动全国控烟工作。2005年，

中国与WHO签署《烟草控制框架公约》（《公约》），

并于 2006年 1月生效［1］。为了更好地帮助《公约》

签署国控烟政策的执行，WHO于 2008年开发了

MPOWER工具包，6个字母分别代表一种策略，其

中字母“M”为监测烟草使用和预防政策［5］。《公约》

第 20条也明确要求“缔约方应将烟草监测规划纳

入国家、区域和全球健康监测规划，使数据具有可

比性，并在适当时在区域和国际层面进行分析”［6］。

截至 2018年，全球签署《公约》的国家达 181个［7］。

WHO在最新的全球烟草流行报告中评价中国的烟

草监测达到“最优”等级［8］。

自 1984年翁心植教授等在中央爱卫会和原卫

生部的支持下组织开展了第一次全国烟草流行专

项调查以来［9］，我国陆续开展了多次全国性的专项

调查，同时在多项具有较大影响力的全国性调查中

涵盖了烟草流行相关内容，如自 1993年起，每 5年
开展一次的全国卫生服务调查［10-11］、始于 1996年历

时 8年的行为危险因素监测调查［12-13］、每 10年一次

的全国营养调查［14-16］、2004年开始的每 3~5年一次

的中国慢性病及其危险因素监测调查［17-18］、2005年
中国青少年健康相关危险行为调查［19］等。鉴于烟

草使用与诸多疾病的发生存在很强的病因学关联，

烟草使用也是很多大型专病流行病学调查的重要

内容［20-21］。另外，基于项目开展的局部地区或部分

人群的相关调查、研究更是不胜枚举［22-26］。本文主

要对全国范围内开展的成人和青少年烟草流行病

学专项调查抽样设计、监测内容、关键指标定义和

基于复杂抽样的数据加权进行阐述，并提出我国当

前烟草监测面临的挑战和未来展望，以期为我国大

型烟草流行专项调查数据的理解和利用、调查结果

的比较以及今后我国烟草监测工作的开展提供

参考。

一、中国成人烟草流行病学专项调查抽样设计

1. 1984年全国烟草流行专项调查［9］：在中央爱

卫会和原卫生部的支持下，翁心植教授等组织了我

国首次大型烟草流行调查。该调查覆盖了全国

29个省份，按 1982年人口普查人数的 5/万进行抽

样，样本量 519 600人，其中男性 258 472人、女性

261 178人。各省份的城市和农村居民抽样比例与

各地城市和农村人口的比例一致，对少数民族聚集

的省/自治区重点选择有代表性的少数民族各

3 000人进行调查。

该调查参考了WHO吸烟调查的标准方案，采

用多阶段分层整群随机抽样。城市：按随机抽签方

法，在各省/自治区抽取 2~3个城市，每个城市抽取

1~2个或若干个区，每个区抽取 1个街道/居委会；

农村：比照城市抽样方法，抽取10%的县，每个县随

机抽取 2个乡，每个乡抽取若干个生产大队。最

后，以街道/居委会/生产大队为基本调查单位，逐户

调查所有≥15岁的家庭成员，总体应答率为95%。

2. 1996年全国吸烟行为的流行病学调查［27］：

在全国爱卫办和原卫生部疾控司的领导下，原中国

预防医学科学院杨功焕教授等组织了第二次全国

吸烟与健康的流行病学调查。该次调查是在全国

30个省份的 145个疾病监测点（1个监测点表示

1个区/县）开展的，每个监测点含 1~2个街道/乡镇，

人口 3万~10万［28］。在每个监测点内通过三阶段随

机抽样法抽取 20个居委会/村，每个居委会/村随机

抽取 50户家庭，每户再抽取 1名≥15岁调查对象。

最终调查有效样本量 122 700 人，其中，男性

65 000余人、女性 57 000余人；城市 42 000余人、农

村80 000余人。总体应答率为94.85%。

3. 2010年全球成人烟草调查（GATS）中国部

分［29］：为了让烟草监测数据在进行区域和国家层面

分析的同时具有全球可比性，在WHO的支持下，中

国于 2010年首次参与GATS，也是《公约》在中国生

效后的第一次开展全国性烟草流行专项调查。该

调查受原卫生部委托，由中国 CDC杨功焕教授等

组织实施，采用全球统一的抽样方法和调查问

卷［30］，在全国 31个省份按照多阶段分层整群随机

抽样，首先按地理位置（华北、东北、华东、中南、西

南和西北地区）、城市和农村（区/县）将全国县级行

政区划分为 12层，采用按容量（登记户数）比例概

率抽样法（PPS）抽取 100个监测点，城市、农村各

50个。然后按相同的方法抽取 2个居委会/村，并

将 抽 中 的 居 委 会/村 划 分 为 若 干 个 亚 区（约

1 000户），按单纯随机抽样法在每个居委会/村抽

取 1个亚区。最后随机抽取 75个家庭户，并抽取

1名≥15岁调查对象。最终完成调查 13 354人，其

中男性 6 603人、女性 6 751人；城市 5 832人、农村
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7 522人。总体应答率为96.0%。

4. 2015年中国成人烟草调查［31］：在中央补助

地方健康素养促进项目支持下，中国基于 2010年
GATS设计和简化版问卷［30，32］开展了 2015年成人

烟草流行病学调查，为客观评估中国控烟政策的执

行效果、衡量过去 5年《公约》履约进展提供重要依

据。该调查由中国 CDC姜垣研究员等组织实施，

采用多阶段分层整群随机抽样，在全国 31个省份

按城市和农村分层通过与人口规模成比例的 PPS
抽取336个监测点，每省8~16个。每个监测点同样

按PPS抽取 1个街道/乡镇，每个街道/乡镇抽取 1个
居委会/村。最后在每个居委会/村随机抽取 50个
家庭户，每个家庭户内随机抽取 1名≥15岁调查对

象 。 最 终 335 个 监 测 点 完 成 调 查 ，样 本 量

15 095人，其中男性 7 386人、女性 7 709人；城市

7 052人、农村8 043人。总体应答率为92.2%。

5. 2018年中国成人烟草调查［33］：按照国家卫

生健康委员会的工作部署，在WHO的支持下，中国

CDC肖琳研究员等再次按照 GATS标准组织开展

了 2018年中国成人烟草调查。该调查采用多阶段

分层整群随机抽样，在全国 31个省份共抽取 200个
监测点，在保留 2010年 100个监测点的基础上，另

外按相同的方法抽取 100个监测点并在每个监测

点抽取 2个居委会/村/亚区，共计 400个居委会/村/
亚区，然后在每个居委会/村/亚区内随机抽取 55个
家庭户，每个家庭户内随机抽取 1名≥15岁调查对

象。最终完成调查 19 376人，其中男性 9 109人、女

性 10 267人；城市 11 023人、农村 8 353人。总体应

答率为91.5%。

二、中国青少年烟草流行病学专项调查抽样

设计

1. 2013-2014年中国青少年烟草调查［34］：在中

央补助地方健康素养促进项目支持和WHO资助

下，中国 CDC肖琳研究员等首次组织开展了针对

13~15岁在校青少年人群具有全国和省级代表性

的专项烟草流行调查。该调查使用全球青少年烟

草调查的标准抽样方法、调查问卷和调查方法［35］，

以全国 31个省份为单位，根据其人口数量、城市和

农村人口比例及满足调查的最小样本要求等因素，

采用与人口规模成比例的 PPS抽取 336个监测点。

然后在每个监测点采用相同的方法抽取 3所初中

学校（公立和私立，学生数≥120人）。最后从每所

被抽中学校的每个年级中随机抽取 1个班级，班级

中当日所有在校学生全部参与调查。最终 1 020所

学校 3 058个班级的 155 117名学生参加了调查，其

中男生 80 357人、女生 74 760人；初中一年级

52 729人、二年级 52 084人、三年级 50 304人。总

体应答率为98.0%。

2. 2019年中国青少年烟草流行监测调查［36］：

受国家卫生健康委规划司委托，在中央补助地方健

康素养促进项目支持下，中国 CDC于 2019年再次

组织开展了中国青少年烟草流行专项调查，结果具

有全国和省级代表性。与 2013-2014年调查相比，

该调查增加了高中在校学生，包括普通高中（普高）

和职业高中（职高）学生。调查设计和抽样方法与

2013-2014年调查相同，首先在全国 31个省份抽取

347个监测点，然后在每个监测点抽取 3所初中、

2所普高和 1所职高学校（公立和私立，学生数≥
120人），若没有职高，则抽取 3所普高，最后从每所

被抽中学校的每个年级中随机抽取 1个班级，班级

中当日所有在校学生全部参与调查。最终共

1 024所初中 3 065个班级的 154 287名初中生和

974 所 高 中（含 277 所 职 高）2 846 个 班 级 的

149 764名高中生参加调查。总体应答率分别为

95.5%和94.1%。

三、监测内容和关键指标定义

在不同的时代背景下，基于不同研究目的和不

同研究组织者，烟草流行调查的内容和关键指标的

定义有所不同，而对调查内容和指标定义的准确把

握对开展相关研究、引用和比较具有重要意义。

1984年以来我国开展的全国性成人和青少年烟草

流行专项调查的主要内容和采用的关键指标及其

定义见表 1。关键指标包括吸烟、电子烟使用、二

手烟暴露、戒烟、复吸等。

四、基于复杂抽样的数据加权

从设计效率和现场实施可行性考虑，大型流行

病学调查通常采用多阶段分层整群随机抽样进行

数据收集，然而在规模不等的层内实施等容抽样会

使次级抽样单元的个体以不等概率入样，导致样本

无法代表总体，产生抽样误差；另外，抽样难免有些

辅助变量如性别、年龄等，在分布上与总体不同，导

致样本结果对总体估计存在偏差［37］。还有现场调

查时难以避免的无应答情况。如果忽略以上各种

情况，将产生对结果估计的偏倚，难以达到调查目

的。因此有必要采用基于设计的复杂抽样数据加

权，充分考虑抽样和无应答因素的影响，使样本和

总体分布更加接近一致，更好地通过样本来估计总

体。本文选择 2018年中国成人烟草调查和 2019年
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中国青少年烟草流行监测调查对烟草流行病学监

测抽样调查数据的加权方法进行介绍。

1. 2018年中国成人烟草调查：基于复杂抽样

的加权分析方法，本次调查数据分析的每个调查对

象被赋予唯一调查权重，用于调查估计值的计算。

加权过程包括 3个步骤：①基本权重或设计权重，

按抽样设计中不同阶段特定抽样方法计算；②根据

抽样住户和抽样个人未应答情况对基本权重进行

调整；③按≥15岁人群的城乡、性别和年龄分布情

况，进行事后分层校正调整得到最终权重。在所有

的分析中均使用最终权重得到目标人群的参数估

计值。

（1）基本权重：wa = wa1 × wa2 × wa3 × wa4。其

中，wa1为各层（s）内样本监测点（x）的抽样权重，为

与登记户数成比例的 PPS抽样下样本监测点抽样

概率的倒数（Ns r × nx；其中，r为该层监测点数，N

为抽样样本总体户数，n为抽样样本户数）。wa2为
监测点内样本居委会/村/亚区（y）的抽样权重，为与

登记户数成比例的PPS抽样下样本居委会/村/亚区

抽样概率的倒数（Nx 2ny）。wa3为抽中居委会/村/
亚区样本家庭户（z）的抽样权重，采用简单随机抽

样，为家庭户被抽样概率的倒数（Ny 55）。wa4为抽

中家庭户样本个体的抽样权重（=1），采用简单随机

抽样，为个体被抽样概率的倒数，即为该家庭户内

人口数（Pz）。

（2）无应答调整：无应答校正（R）=wa×监测点

无应答校正系数×街道/乡镇无应答校正系数×居委

会/村/亚区无应答校正系数×家庭户无应答校正系

数×个体无应答校正系数。其中，无应答校正系

数=应调查监测点（街道/乡镇、居委会/村/亚区、家

庭户或个体）数/实际完成调查监测点（街道/乡镇、

居委会/村/亚区、家庭户或个体）数。

（3）事后分层权重：辅助变量包括城乡（2层：

城市、农村）、性别（2层：男、女）、年龄（4层：15~、
25~、45~、≥65岁），共 16层（k，直辖市 8层）。按照

上述分层因素分层统计的上报人数与基本权重加

权后的人数相比，即为调查对象的事后分层权重

值，计算公式：

wpsa,k = 上报的在第k层的人数
样本在第k层经无应答调整后的基本权重之和

2. 2019年中国青少年烟草流行监测调查：与

成人烟草调查一样，加权过程包括 3个步骤。但与

成人烟草调查不同的是，2019年青少年烟草调查

具有省级代表性，抽样时首先按省分层，所有的权

重计算分省进行。

（1）基本权重：ws = ws1 × ws2 × ws3；其中，ws1为
某省样本监测点（x）的抽样权重，为与人口数成比

例的PPS抽样下样本监测点抽样概率的倒数（城市

u：Nu 5nx；农村 r：Nr 5nx。其中，N为抽样样本来自

的总体人数，n为抽样样本人数）。ws2为监测点样

本学校（y）的抽样权重，为与学生数成比例的 PPS
抽样下样本学校抽样概率的倒数［初中（c）：

Nc 3ny；普高（pg）：Npg 2ny；职高（zg）：Nzg ny］。ws3

为抽中学校各年级（g）样本班级（z）的抽样权重，采

用简单随机抽样，为班级被抽样概率的倒数（Nzg），

即该年级的班级数。

（2）无应答调整：无应答校正（R）=ws×监测点无

应答校正系数×学校无应答校正系数×班级无应答

校正系数×个体无应答校正系数。其中，无应答校

正系数=应调查监测点（学校、班级或个体）数/实际

完成调查监测点（学校、班级或个体）数。

（3）事后分层权重：每个省内辅助变量包括城

乡（2层：城市、农村）、学校类型（3层：初中、普高、

职高）、性别（2层：男、女）、年级（3层：一年级、二年

级、三年级），共 36层（k，直辖市 18层）。将某省按

照上述分层因素分层统计的上报学生数与该省基

本权重加权后的学生数相比，即为该省调查对象的

事后分层权重值，计算公式：

wps,k = 某省上报的在第k层的学生人数
样本在第k层经无应答调整后的基本权重之和

五、挑战和展望

公共卫生监测是通过对各种卫生问题监测获

得的信息进行分析、解释和反馈，为制定公共卫生

策略、评价效果提供依据［12］。无论从《公约》要求还

是MPOWER工具包内容看，都体现了监测在烟草

控制中的重要性。我国自 1984年开展第一次全国

烟草流行专项调查以来，监测频率不断加大，从 6~
12年、3~5年一次，到现在的几乎每年都开展；监测

范围不断扩大，从全国代表性到现在的省级代表

性；监测人群不断扩展，从以成人为主到现在的覆

盖各种特征人群。我国的烟草监测工作在《公约》

签署国中排在前列，为中国乃至全球控烟提供了数

据支持，然而，要做好监测并切实为评价和决策服

务，仍存在巨大挑战。

1.我国烟草监测对象主要集中在成人和青少

年人群，尚缺乏针对大学生、流动人口、少数民族、
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慢性病患者等重点人群的专项调查，无法实现全人

群链条的监测，难以完全掌握导致成人烟草流行的

重要年龄阶段和人群特点。另外，我国尚无具有省

级代表性的成人烟草调查数据，2016-2017年和

2020年开展的具有全国和省级代表性的成人烟草

调查，受各种因素影响，特别是新型冠状病毒肺炎

疫情，部分省份的调查质量较差，未能达到公布全

国调查结果的要求，未纳入本文范围。但我国兼具

全国和省级代表性的成人烟草调查和高校大学生

烟草调查已经纳入“十四五”基本公共卫生项目烟

草监测工作计划。

2.目前我国烟草流行监测主要采用复杂抽样

设计、入户调查的方式开展，手段单一，现场组织实

施难度很大。建议一是根据烟草流行和行为改变

特点，合理安排监测频次和内容，长问卷和短问卷

结合，全国代表性和省级代表性交替考虑；二是调

查内容增加吸烟动机和原因的相关问题，以便采取

有针对性的干预措施；三是在条件允许和良好的数

据共享机制下，充分利用大数据在烟草监测中的应

用，如健康档案信息、体检数据、烟草生产销售数据

和移动健康数据等；四是调查实施和调查手段上向

信息化和智能化发展，建立抽样基础信息库并实时

更新，实现从信息输入到抽样，再到调查和数据管

理的一站式程序化操作。

3.当前我国烟草监测对象较为单一，主要针对

居民开展。从控烟方，我国尚未系统开展对烟草企

业的生产、销售、出口和进口等数据，以及成分、包

装、种类、价格等信息的监测，而这些数据在对居民

烟草使用的流行病学研究具有重要意义，建议按照

《公约》要求，加强沟通和数据共享，完善监测系统。

4.对已有的监测数据利用不够充分，多以出版

报告进行现状描述和趋势分析为主，基于多来源数

据的综合利用和深度挖掘较少，在进行效果评价和

为政策制定提供参考方面仍需加强。本期重点号

主要基于 2010和 2018年成人烟草调查数据，对烟

草流行现状和趋势［38］、二手烟暴露现状和趋势［39］、

吸烟者戒烟意愿和戒烟行为［40］、烟草广告和促销情

况［41］进行了分析和讨论，以期为政策倡导提供参

考。今后将利用连续的青少年烟草调查数据开展

多维度分析。

5.提高对控烟新问题的监测灵敏性。近年电

子烟市场受到广大消费者的青睐，特别是年轻

人［42］。中国是全球电子烟生产和出口中心，全球

95%的电子烟来自中国［43］。近年来，不得向青少年

出售电子烟、不得通过互联网销售电子烟和发布电

子烟广告、电子烟产品生产标准和行业监管政策相

继出台，然而相关的流行病学证据仍然缺乏。建议

尽快开展对电子烟流行病学特征和健康效应的监

测，为规范我国电子烟的监管提供数据支持。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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