
中华流行病学杂志 2022年10月第 43卷第 10期 Chin J Epidemiol, October 2022, Vol. 43, No. 10

社区戒烟干预理论概述
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【摘要】 通过对近几十年国内外以社区为基础开展戒烟干预研究的文献进行分析汇总，介绍根

据不同理论框架开发的戒烟措施在社区应用的效果。针对中国严峻的烟草流行形势和现有戒烟服务

的不足，探讨其在降低中国人群吸烟率中的应用前景，以期为国内开展社区戒烟干预研究的理论框架

和实践应用提供参考。
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【Abstract】 This paper analyzes the literatures about community-based smoking cessation
interventions in recent decades and introduces the effectiveness of cessation interventions
developed under different theoretical frameworks applied in the community. Because of the severe
smoking prevalence in China and the shortage of existing smoking cessation services, the application
of smoking cessation services in reducing the smoking rate in Chinese is discussed to provide a
reference for the theoretical framework and practical application of community smoking cessation
intervention research in China.
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吸烟是导致全球过早死亡和残疾的主要可预防原因之

一［1］。与其他健康干预措施相比，戒烟具有很高的成本健

康效益［2］。Jha等［3］的研究指出在任何时间戒烟均有益，

40岁之前戒烟可以降低 90%死于烟草相关疾病的风险，与

不吸烟者几乎相近。WHO也在《烟草控制框架公约》中将

“提供戒烟帮助”作为烟草控制战略中的重点措施［4］。根据

2018年中国成人烟草调查报告，成年人吸烟率为 26.6%，戒

烟率为 20.1%，现有 3.06亿吸烟者，分别有 5.6%和 16.1%的

吸烟者打算在未来 1个月和 12个月内戒烟［5］。2014年起中

央补助地方项目开始支持各省开展戒烟门诊建设工作［6］，

然而由于种种原因，2016年调查数据显示戒烟门诊年首诊

戒烟人数平均仅为 66人［7］。庞大的戒烟市场需求与戒烟服

务利用不足形成了巨大的反差。

为遏制烟草流行，WHO提出了包含提供戒烟帮助在内

的MPOWER系列控烟策略，并将发挥初级卫生服务的重要

作用作为提供戒烟服务的重点策略［8］。然而，国内大部分

社区控烟干预研究仍以通过宣传教育预防社区非吸烟者吸

烟为主，关于社区戒烟干预的研究仍处于起步阶段［9］。本

文通过分析近几十年国内外关于社区戒烟干预研究的理论

框架，总结了当前全球社区戒烟干预研究使用的 3种主要

模式，旨在为开展适合中国社区戒烟干预研究提供理论

参考。
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1.生理学模式：WHO已经将烟草依赖作为一种慢性成

瘾性疾病列入到国际疾病分类中（ICD-10）（F17.2，属精神

神经疾病），其中导致成瘾的主要物质为尼古丁［10］。尼古丁

主要通过与烟碱胆碱能受体结合激活一系列通道使神经元

释放多巴胺，产生兴奋、愉悦等症状［11］，而可得性高、价格区

间宽广的烟草产品可以向大脑提供可控剂量的尼古丁［12］。

当吸烟者突然戒烟或体内尼古丁含量下降时，容易出现烦

躁不安、情绪低落、体重增加等一系列戒断症状［13］。基于该

烟草成瘾机制下，在社区开展的戒烟研究通过使用戒烟药

物缓解戒断症状，减少吸烟冲动，主要有尼古丁替代疗法、

盐酸安非他酮和酒石酸伐尼克兰 3种，总体可以提高 5%~
15%的戒烟率［14］。然而，在社区使用该模式进行戒烟面临

的主要困难有以下几方面。首先，戒烟药物昂贵，成本高；

其次，由于戒烟药物尚未纳入医保，无法进入社区医院。此

外，该模式无法提高社区吸烟者戒烟意愿，因此可能会对社

区戒烟干预的可持续性造成一定影响。

2.社会心理学模式：社会心理学模式强调通过改变个

人内部因素和人际过程联系影响行为变化，主要运用阶段

变化理论、社会支持理论和社会学习理论［15-18］。

（1）阶段变化理论：Prochaska和DiClemente［15］提出阶段

变化理论，其主要原则是认为行为改变是一种渐进的现象，

分为不同阶段和部分。戒烟过程中的行为改变可以分为

5个阶段：尚未准备戒烟期、戒烟思考期、戒烟准备期、戒烟

行动期和戒断维持期［19］。这 5个阶段之间并没有绝对的划

分，吸烟者经常在戒烟过程的不同阶段之间徘徊或转化。

根据阶段变化理论的 5个阶段，美国在临床戒烟服务实践

指南提出了简短戒烟干预（“5A和 5R”模型），中国香港地区

提出了“AWARD”模式［20-21］。简短戒烟干预是指在日常的

诊疗服务过程中，吸烟者与医生接触的短短 3~5 min内，医

护人员为吸烟者提供专业的戒烟建议和帮助［22］。吴蕾等［23］

的研究表明，使用简单戒烟干预的平均戒烟率为 7.2%，对

照组的平均戒烟率为 4.3%左右。“AWARD”是从“5A”改善

而来的一种创新的、简单有效的指导咨询模式，在 1 min内
完成询问（ask）、警告（warn）、建议（advice）、推荐（refer，推荐

现有的戒烟服务）和再次尝试（do it again，在 2、6及 12个月

中重复戒烟建议）5个部分［21］。Chan等［21］开展的随机对照

试验研究表明，使用“AWARD”模式的戒烟率显著高于对照

组（OR=1.58，95%CI：1.15~2.15）。

（2）社会支持理论：社会支持理论由Cobb［16］提出，定义

为人们享受来自家人、朋友和其他人的关心、热爱和尊重，

并且共同构成具有相同义务的群体，分为情感支持、信息支

持及工具支持 3种不同类型［17］。根据社会支持理论，社区

戒烟干预研究里应用较多的有家庭为单位的同伴教育、短

信支持、手机戒烟应用程序。其中，陈文翰等［24］对 80例吸

烟者进行分组，随访 6个月时家庭支持组的时点戒烟率为

48.6%，明显高于对照组的 17.5%。Scott-Sheldon等［25］的研

究表明，使用短信支持的戒烟率较无干预者显著提高（OR=
1.63，95%CI：1.19~2.24）。另外，Chu等［26］对戒烟应用程序

的综述研究结果表明，在随机对照试验中使用戒烟应用程

序的戒烟率平均为 22.9%左右。但值得注意的是，无论戒

烟应用程序还是短信支持，都没办法主动刺激吸烟者产生

戒烟意愿，只能为进入戒烟行动期的吸烟者提供戒烟帮助。

近 几 年 ，基 于 该 理 论 提 出 的 移 动 即 时 通 讯（instant
messaging，IM）成为了逐渐被认可的有效健康平台。IM是

指专业戒烟咨询员通过使用聊天应用了解吸烟者的吸烟特

征和戒烟进展情况，提供针对吸烟者戒烟中的不同阶段进

行量身定制的行为干预指导［27］。聊天应用具有大量的活跃

用户和其他附加功能，包括移动支付、小程序等。这些附加

功能可以将基于聊天的戒烟干预与其他行为改变策略相结

合。McClure等［28］的研究表明，与戒烟 APP和短信支持相

比，缺乏戒烟意愿的吸烟者更有可能接受 IM的支持。预计

未来随着人工智能等相关技术的不断进步，聊天机器人可

以模拟人与人之间的对话，代替戒烟咨询员，进一步降低干

预成本［29］。

（3）社会学习理论：社会学习理论由Bandura［18］提出，其

主要结论为人类行为受到环境因素和认知过程的影响，行

为的改变是自我调节的结果。根据Bandura［18］的观点，吸烟

行为是自身选择的，能否戒烟在很大程度上取决于吸烟者

的自我效能。因此，通过该理论基础开发的社区戒烟干预

手段主要有戒烟热线和自我激励。孟媛和钮文异［30的研究

结果显示，使用戒烟热线的成功戒烟率为 6.09%。另外，

Brown等［31］进行的随机对照试验表明，6个月随访时，每周

1次自我激励可以提高 30%的戒烟率，每月 1次自我激励可

以提高 34%的戒烟率，对照组的戒烟率为 15%。值得注意

的是，与经济激励相比，尽管自我激励可以降低成本，但是

人们在实现短期目标后不愿意再进行自我激励［32］。制定合

适的自我激励形式和频率对于研究人员具有一定挑战性，

太过频繁或维持不变的自我激励都可能会降低人们的反

应，从而减少行为变化［33-34］。

3.生态学模式：当人们认识到以知识、态度和技能等个

人因素为中心的健康相关行为解释模型对于理解个人健康

的能力是有限的，并且越来越多的证据表明，健康问题主要

是由社会环境造成的［35-37］，以群体为目标进行多水平干预

的生态学模式应运而生。

生态学模式最先是由Bronfenbrenner［38］提出，其认为环

境对人的行为有决定作用，并将环境对行为的影响分为微

小系统、中间系统、外部系统和宏观系统层面，倾向于将注

意力从影响行为的个体内部因素和过程转移，而更多地关

注行为的环境决定因素。这也是之后大多数利用生态学模

型进行健康行为研究的基本理论框架。1988年，McLeroy
等［39］率先将生态学理论应用到健康促进领域，其主要特点

为以人群为目标，整合利用各种社会资源，对健康行为进行

多维度干预，包括社区赋权、组织改变和公共政策等，从而

改变人群健康行为的平均水平。

美国社区戒烟干预“Commit”项目就是应用生态学模式

的典型代表。“Commit”研究是一项为期 7年的综合性研究
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项目，从生态学模式理论的微小系统、中间系统和外部系统

3个环境因素层次进行干预设计［40］。项目主要由社区工作

人员、志愿者等通过公众教育、医护人员、工作场所和戒烟

服务 4种渠道开展系列控烟活动，包括无烟环境建设、大众

化健康教育、提供戒烟服务培训及推荐吸烟者参与项目控

烟活动等。经过严格评估后，轻中度吸烟人群的戒烟率有

明显变化，重度吸烟人群的戒烟率未见明显改变［40］。我国

也有采用生态学模式在社区开展控烟干预的尝试。如郑频

频［41］的研究就是基于该理论以个体、家庭、学校和社区等不

同层次采取综合干预措施营造社区无烟氛围，创建控烟支

持性环境可以预防儿童青少年吸烟，促进吸烟人群戒烟。

尽管生态学模式的理念设想非常优越，但在应用中面

临着诸多困难［42］。例如，同时收集不同层面的数据成本相

对较高，难以单独评价不同层面干预的效果，环境因素的影

响往往需要长时间的研究才能观测到［43］。

4.结论与讨论：2018年中国成人烟草调查显示我国≥15岁
人群吸烟率为 26.6%［5］，《“健康中国 2030”规划纲要》提出

2030年该人群吸烟率降至 20%的控烟目标［44］。这意味着

在接下来的 11年里，吸烟率平均每年需要下降 0.6个百分

点。帮助吸烟者戒烟是降低人群吸烟率最直接的方法。研

究表明，尼古丁是一种致瘾性很强的物质，靠自我意志力戒

烟成功率仅为 3%~5%［45］。专业的戒烟帮助可以有效提高

戒烟成功率［4］。然而，既往调查显示，过去 12个月内尝试过

戒烟的人群中，90.1%吸烟者未使用任何戒烟方法［5］，提示

现有戒烟服务资源使用情况不尽如人意，急需探索更加便

捷有效的戒烟服务。

本文所介绍的 3种戒烟干预模式各有特点，在应用方

面也均存在一定局限性。大量研究显示，使用戒烟药物可

以大幅提高戒烟成功率，是WHO和临床戒烟专家推荐的戒

烟服务模式［46-47］。但是由于戒烟药物昂贵并且是非医保药

物、无法进入社区医院等原因，在社区戒烟应用方面存在一

定的困难。社会心理学模式一直是社区戒烟干预研究的主

流干预理论框架，从以往的简短戒烟干预、戒烟热线等到如

今热门的移动健康干预，其本质都是应用相同的理论框架，

改变实施干预行为的媒介手段，从而达到降低干预成本，优

化干预方式的目的。提高吸烟者戒烟意愿是保障社区戒烟

干预可持续性的重要前提。将社会心理学模式应用于社区

戒烟干预可以用于提高吸烟者戒烟意愿。在这一点上，它

优于生物学模式。但是，由于社区医疗卫生人员缺乏必要

的戒烟技能，过往的戒烟干预研究大多由专业的研究人员

进行，在推广和可持续性方面都存在一定的困难。另外，社

区心理学模式往往只使用健康教育与行为干预，不使用戒

烟药物，戒烟成功率相对较低。生态学模式通过对社区人

员进行赋权，使社区医护人员、社区居委会人员等各自掌握

相关的知识，通过整合不同资源，将戒烟服务、健教活动、无

烟场所等相结合，在提高社区吸烟者戒烟意愿的同时，可以

对吸烟者提供必要的戒烟帮助，在社区戒烟服务中可能有

更好的应用前景，从而使该种模式更具有持续性。如果可

以以生态学模式作为理论框架，将药物干预与心理干预结

合作为生态学模式中的一部分，形成以生态学模式为基础

的社区综合戒烟干预模式，相信对于降低人群吸烟率可能

会有更广阔的应用前景。
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