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【摘要】 目的 描述我国≥15岁吸烟人群复吸情况，分析影响复吸行为的主要因素。方法 本

研究数据来源于 2018年中国成人烟草调查，覆盖 31个省（自治区、直辖市）的 200个区/县的 400个居

委会/村，以面对面调查的方式收集≥15岁居民吸烟和复吸的相关数据。采用 SAS 9.4软件进行数据清

洗和分析，logistic回归模型分析复吸率的影响因素。结果 调查共完成个人问卷 19 376份，应答率为

91.50%。2018年我国≥15岁吸烟者中复吸率为 66.05%，其中男性 66.59%，女性 55.79%；15~24岁年龄

组复吸率最高（82.63%）。多因素分析结果显示，15~24岁年龄组（OR=4.618，95%CI：1.981~10.763）、

现在使用电子烟（OR=9.782，95%CI：3.139~30.490）、过去 30 d看到过烟草广告、促销和赞助（OR=
1.710，95%CI：1.291~2.265）人群的复吸率较高；与家中室内允许吸烟或没有规定相比，完全不允许吸

烟（OR=0.562，95%CI：0.439~0.719）和部分允许吸烟（OR=0.487，95%CI：0.366~0.647）的人群复吸率较

低。结论 中国吸烟者的复吸率较高，尤其是年轻人。建议针对本研究发现的影响因素开展相应的

干预以降低复吸率，助力实现“健康中国2030”既定的控烟目标。
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【Abstract】 Objective To describe the relapse status of smokers aged ≥15 years in China,
and investigate the main factors influencing their relapse behavior. Methods The data of this study
cames from the 2018 China Adult Tobacco Survey, covering 400 committees or villages in 200
districts or counties in 31 provinces (autonomous regions and municipalities) of China. The relevant
data of smoking and relapsing in residents aged ≥15 years were collected by face-to-face interview.
Software SAS 9.4 was used to clean and analyze the data, and logistic regression model was used to
analyze the influencing factors for relapse rate. Results A total of 19 376 questionnaires were
completed, with a response rate of 91.50%. In 2018, 66.05% of smokers aged ≥15 years in China had
smoking relapse, in whom 66.59% were males and 55.79% were females. In all age groups, the age
group 15-24 years had the highest smoking relapse rate (82.63%). Multivariate analysis showed that
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the younger age 15-24 years (OR=4.618, 95%CI: 1.981-10.763), e-cigarette use (OR=9.782, 95%CI:
3.139-30.490), and tobacco advertising, promotion and sponsorship in the past 30 days (OR=1.710,
95%CI:1.291-2.265) were associated with higher smoking relapse rate. Compared with people who
were allowed smoking at home or those without smoking limit, the smoking relapse rate in people
who were not allowed to smoke at home (OR=0.562, 95%CI: 0.439-0.719) or those with smoking
limit (OR=0.487, 95%CI: 0.366-0.647) was lower. Conclusion The smoking relapse rate in Chinese
smokers is high, especially in young people. It is suggested to conduct targeted intervention based on
the results of this study to reduce the smoking relapse rate and help achieve the smoking control
goal in Healthy China 2030.

【Key words】 Tobacco smoking; Quit attempt; Relapse; Influencing factor
Fund programs: World Health Organization for the Global Adult Tobacco Survey Project

(WPCHN1814405); Tobacco Epidemic Monitoring and Tobacco Control Comprehensive Intervention
Project (131031001000210013)

我国目前吸烟人数超过 3亿［1］，每年有 100多
万人死于烟草相关疾病，包括癌症、脑卒中、慢性阻

塞性肺疾病。如果烟草流行趋势不能得到有效遏

制，到 2050年每年将有 300万人死于烟草相关疾

病［2］。为遏制烟草流行，国务院发布《“健康中国

2030”规划纲要》，明确提出到 2030年 15岁以上人

群吸烟率降至 20%的目标。促进吸烟者戒烟是降

低人群吸烟率的重要手段，包含增加吸烟者戒烟尝

试和防止戒烟者复吸两个方面。目前我国关于戒

烟尝试行为及其影响因素的相关研究较多，而针对

复吸的研究较少。本研究使用 2018年中国成人烟

草调查数据，描述不同特征吸烟人群的复吸情况，

分析影响复吸的可能因素。

对象与方法

1. 研究对象：本研究数据来源于 2018年中国

成人烟草调查。该调查覆盖全国 31个省（自治区、

直辖市）的 200个区/县的 400个居委会/村，采用多

阶段分层整群随机抽样方法抽取非集体居住的≥
15岁的中国籍常住居民进行调查。共计 19 376人
完成调查，本研究以吸烟人群为研究对象，所有研

究对象均已知情并同意参加调查。

2. 调查内容与方法：2018年中国成人烟草调

查由通过培训合格的调查员采用入户形式，使用平

板电脑通过面对面询问的方法进行数据采集。数

据收集内容包括人口学特征、烟草使用、电子烟使

用、戒烟、二手烟、烟草价格、控烟宣传、烟草广告、

促销和赞助以及人们对烟草使用的知识、态度和认

知等。

3.指标定义：本研究通过询问调查对象“您现

在吸烟吗？每天吸、不是每天吸、还是不吸？”来界

定现在吸烟者，回答每天吸、不是每天吸则为现在

吸烟者；通过对现在非吸烟者询问“您以前吸烟吗？

每天吸，不是每天吸，还是从不吸烟？”来界定戒烟

者，当调查对象现在不吸烟，且此题回答以前每天

吸、不是每天吸，则为戒烟者；通过对现在吸烟者询

问“过去您是否戒过烟？”（这里的戒烟指认真考虑

过要戒烟并有所行动）来界定复吸者，回答戒过烟

则为复吸者。复吸率指戒过烟的现在吸烟者在曾

经吸烟者和戒过烟的现在吸烟者中所占的百分比。

4. 统计学分析：使用 SAS 9.4软件进行复杂抽

样设计的数据清洗、样本加权和统计学分析。采用

基于复杂抽样设计的Rao-Scott χ2检验进行数据单

因素组间比较，包含性别、年龄、城乡等。采用复杂

抽样设计的 logistic回归模型，将戒过烟的人复吸作

为因变量（是=1；否=0），以性别、年龄组、居住地、

地区、现在电子烟使用情况、家中室内吸烟规定、工

作场所室内吸烟规定、过去 30 d看到过烟草广告、

促销和赞助、过去 30 d看到过控烟宣传以及对吸烟

危害的认知等为自变量建立回归模型。见表 1。
以双侧检验P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：2018年中国成人烟草调查共完

成 19 376份个人问卷，整体应答率为 91.50%。本

次调查中，≥15岁戒过烟人群共 3 966人，其中男性

3 725人，女性 241人；城市 2 030人，农村 1 936人。

见表2。
2. 不同特征人群的复吸情况：在戒过烟的≥

15岁人群中，复吸的比例为 66.05%，其中男性

（66.59%）高于女性（55.79%）；低年龄组复吸率远

高于高年龄组，15~、25~、45~和≥65岁年龄组的复
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吸率分别为 82.63%、78.83%、62.90%和 42.03%；高

中文化程度复吸率最高为 69.13%；不同地区之间

复吸率存在差异，西部地区最高，为 72.30%，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。城市和农村之间复

吸率差异无统计学意义，分别为 65.77%和 66.39%
（P=0.816）。见表3。

3.影响复吸率的单因素分析：现在使用电子烟

者（96.49%）远 高 于 现 在 不 使 用 电 子 烟 者

（64.97%）；家中室内完全允许吸烟及没有规定者

（71.21%）高于完全不允许吸烟者（59.50%）和部分

允许吸烟者（58.34%）；工作场所室内部分允许吸烟

（79.40%）和完全允许及没有规定（74.06%）高于完

全不允许吸烟（66.86%）；过去30 d内看到过烟草广

告、促销和赞助（76.93%）高于未看到（62.42%），差

异均有统计学意义（P<0.001）。过去 30 d内看到过

控烟宣传与未看到过控烟宣传之间差异无统计学

意义（P=0.304），复吸率分别为 66.70%和 64.60%。

是否同时知晓吸烟导致中风、心脏病和肺癌之间差

异无统计学意义（P=0.240），复吸率分别为 64.65%
和66.88%。见表3。

4.影响复吸率的多因素分析：复杂抽样的多因

素 logistic回归模型分析结果显示，15~、25~及 45~
岁年龄组吸烟人群的复吸率分别是≥65岁年龄组

的 4.618（95%CI：1.981~10.763）倍、4.510（95%CI：
3.414~5.959）倍和 2.262（95%CI：1.874~2.730）倍。

现在使用电子烟者复吸率是未使用电子烟者的

9.782（95%CI：3.139~30.490）倍。家中室内完全不

允许吸烟和部分允许吸烟的复吸率分别为完全允

许吸烟及没有规定的 0.562（95%CI：0.439~0.719）
倍和 0.487（95%CI：0.366~0.647）倍。过去 30 d看
到过烟草广告、促销和赞助者的复吸率是未看到者

的 1.710（95%CI：1.291~2.265）倍。不同性别、居住

地、地区、工作场所室内有无禁烟规定、过去 30 d是
否看到过控烟宣传以及是否同时知晓吸烟导致中

风、心脏病和肺癌之间复吸率差异无统计学意义

（P>0.05）。见表4。

讨 论

多项研究显示，减少与烟草有关的发病率和死

亡率的主要困难是说服吸烟者戒烟并维持其戒烟

状态，相当数量吸烟者戒烟尝试后复吸［3-5］。既往

研究显示，性别［6-7］、年龄［8］、烟草依赖性［9］、戒烟持

表2 ≥15岁戒过烟人群的人口学特征分布

特征

性别

男

女

年龄组（岁）

15~
25~
45~
≥65

居住地

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

地区

东部

中部

西部

人数

3 725
241

89
787
1 936
1 154

2 030
1 936

1 443
1 413
696
414

1 444
1 357
1 165

加权构成比（%，95%CI）

94.93（93.88~95.98）
5.07（4.02~6.12）

6.65（4.21~9.08）
34.34（31.44~37.26）
41.56（38.84~44.29）
17.44（15.67~19.20）

55.49（48.67~62.31）
44.51（37.69~51.33）

27.99（25.66~30.33）
38.43（35.11~41.74）
20.03（17.70~22.37）
13.54（11.11~15.97）

37.04（30.72~43.35）
30.64（24.17~37.11）
32.32（26.70~37.94）

表1 多因素 logistic回归分析变量赋值

分 类

复吸

性别

年龄组（岁）

居住地

地区

现在使用电子烟

家中室内关于吸烟的规定

工作场所室内关于吸烟的规定

烟草广告、促销和赞助

控烟宣传

吸烟危害认知

赋 值

0=否，1=是
1=男，2=女
1=15~，2=25~，3=45~，4=≥65
1=城市，2=农村

1=东部，2=中部，3=西部

1=是，2=否
1=完全不允许，2=部分允许，3=完全允许及没有规定

1=完全不允许，2=部分允许，3=完全允许及没有规定，4=其他

1=过去30 d看到过，2=过去30 d未看到过

1=过去30 d看到过，2=过去30 d未看到过

1=同时知晓吸烟导致中风、心脏病和肺癌，2=未能同时知晓吸烟导致中风、心脏病和肺癌
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续时长［10］、专业人员给予的戒烟建议和指导［11］、无

烟的家庭环境和工作环境［12-13］、电子烟或其他烟草

制品的使用［14-16］等因素会影响吸烟者复吸。本研

究显示，年龄、电子烟的使用、家庭和工作场所室内

的无烟环境及烟草广告、促销和赞助的暴露情况会

影响复吸率。

有研究显示，年轻的吸烟者可能低估

了吸烟的健康危害，从而削弱他们戒烟的

决心［17］；年轻人在聚会、节日和庆祝活动中

有更多的机会结伴吸烟［18］，更容易受到同

龄人的压力，这使他们在戒烟后更容易复

吸［19］；随着年龄增长，吸烟者的身体状况日

益下降，其就医行为及接受医生的戒烟建

议的比例增高［1］，可能导致复吸的比例有所

降低，因此复吸率随年龄增加而降低。与

本研究的发现一致。

目 前 我 国 ≥15 岁 人 群 的 戒 烟 率 为

18.7%［1］，而其他高、中等收入国家戒烟率

通常超过 50%［20］。尽管某些研究表明电子

烟可能有助于吸烟者戒烟，但电子烟作为

戒烟辅助工具的有效性的科学证据尚存在

争议［21-23］。2021年WHO全球烟草报告中

指出使用电子烟会对健康产生危害，建议

各国加强电子烟管控［24］。本研究中，基于

复杂抽样的多因素 logistic回归模型分析结

果显示，在戒过烟的人群中，现在使用电子

烟者复吸的比例远高于不使用电子烟者

（OR=9.782，95%CI：3.139~30.490），提示电

子烟的使用可能会增加复吸的概率。

McMillen等［16］也得到相同研究结果。

既往研究显示，家庭、工作场所的无烟

环境有利于增加吸烟者尝试戒烟的同时降

低复吸率［12-13］。本研究结果显示，在戒过烟

的人群中，家中室内完全不允许吸烟和部

分允许吸烟的复吸率低于完全允许吸烟及

没有规定，提示应大力提倡无烟家庭建设，

从而降低尝试戒烟者的复吸率。此外，本

研究还显示过去 30 d看到过烟草广告、促

销和赞助的吸烟者的复吸率较未看到者

高，建议严格执行《中华人民共和国广告

法》，加强对烟草广告的管控，尽快出台相

应的法律禁止烟草促销和赞助。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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表3 ≥15岁不同特征吸烟人群的复吸率的单因素分析

特 征

性别

男

女

年龄组（岁）

15~
25~
45~
≥65

居住地

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

地区

东部

中部

西部

现在使用电子烟

是

否

家中室内关于吸烟的规定

完全不允许

部分允许

完全允许及没有规定

工作场所室内关于吸烟的规定

完全不允许

部分允许

完全允许及没有规定

其他

过去30 d看到过烟草广告、促销和赞助

是

否

过去30 d看到过控烟宣传

是

否

同时知晓吸烟导致中风、心脏病和肺癌

是

否

合 计

复吸率（%，95%CI）

66.59（63.81~69.38）
55.79（48.57~62.79）

82.63（67.91~91.42）
78.83（74.89~82.34）
62.90（60.04~65.74）
42.03（38.52~45.70）

65.77（62.54~68.99）
66.39（61.89~70.60）

59.50（55.73~63.26）
66.04（62.27~69.70）
69.13（64.33~73.64）
67.44（60.62~73.59）

61.84（57.77~65.80）
64.53（61.07~67.98）
72.30（66.75~77.34）
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