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吸烟对不同收入人群慢性病患病的影响

严薇荣 饶克勤 王增珍冉鹏

·现场调查·

【摘要】 目的 探讨吸烟对不同经济状况人群的健康影响。方法采用多阶段分层整群随机抽

样的方法，在全国共抽取95个县、950个村(居委会)，每个样本村(居委会)随机抽取60户家庭，全国

共抽取55 200户家庭中15～65岁男性5．93万人。结果 研究发现在控制年龄、经济状况、文化程度、

就业状况、工作岗位的情况下，不论农村、城镇，与从不吸烟的人相比，有吸烟史的人群慢性病患病率

均高(农村0R=1．185，95％a：1．121～1．253；城镇OR=1．083，95％凹：1．010～1．161)；吸烟对农

村男性患慢性病的影响(戒烟0R=2．764，95％凹：2．471～3．092)要大于城镇的相应人群(戒烟

OR=2．112，95％a：1．844～2．419)；另外发现吸烟对低收入人口患慢性病的影响(城镇0R=

2．076，95％a：1．551～2．780；农村oR=2．903，95％cJ：2．248～3．749)大于对高收入人口的影响

(城镇0R=1．785，95％a：1．285～2．479；农村0R=2．466，95％凹：1．941～3．134)。结论 吸烟对

收入低下的人群健康损害更大，应该引起重视。
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【Abstract】 objective To explore the influence of smoking on chronic diseases among people with

various income 1evels in China．IⅥethods Cross—sectional study on smoking behavior，chrDnic disease and

income level was perI．omed using database of the Second National Health Service Study(1998)provided by
the IⅥinistry of Health in China．Results Cbmpared to never—smokers，smokers(including current smokers

and former smokerS)had a higher rate of having chronic diseases，after adjusted in age，income，educational

level，empIoyment status and type of jobs with corresponding countr”ide(OR=1．185，95％C工：1．121—

1．253 and town，oR=1．083，95％Cf：1．010—1．161)．Smoking had a more serious effect on having

chronic illnesS in males fmm the countrvside(fomer—smoker oR=2．764，95％C，：2．47l一3．092)than in
town(fomer—smoker 0R=2．112，95％Cf：1．844—2．419)．SmokerS at the lowest income level had a

higher possibility of having chronic i11ness(town oR=2．076，95％C，：1．551—2．780；countryside OR=

2．903，95Cj：2．248—3．749)than those at the highest income level(town 0R=1．785，95％Cf：1．285—

2．479 in the countryside 0R=2．466，95％Cf：1．941—3．134)．Concl瑚ion Smoking might cause more

serious health problems to people at lower income level in China．
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众所周知，吸烟对人体会产生多种不良的健康

效应，同时研究发现，较低收入的人群往往存在更大

的健康风险。1’2I。这主要是因为该类人群生活质量

差，患病、死亡的风险就比高收入人群大。国外研究

发现，吸烟对社会经济地位低下的人群健康损害更

大。Bobak等¨。指出，在加拿大、英国、波兰和美国，
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通讯作者：王增珍

如果不吸烟，穷人和富人之间中年人(35～69岁)的

死亡率差距会减少1／2到2／3。如果降低穷人中吸烟

相关疾病的发病，则整个中年人的死亡率会大大下

降。目前关于吸烟对不同经济状况中国人群的健康

影响报道较少，本研究采用1998年国家卫生部第二

次全国卫生服务调查的相关数据对此进行了初步

探讨。

对象与方法

1．研究对象：采用多阶段分层整群随机抽样的

方法，在全国共抽取95个县(市、区)、475个乡镇
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(街道)、950个村(居委会)。在每个样本村(居委

会)随机抽取60户左右家庭，全国共抽取55 200户，

21万人口。考虑到中国女性吸烟者较少(吸烟率为

3．16％)，本次研究对象选定为其中的15～65岁男

性，共5．93万人。

2．方法与内容：采用派调查员入户询问的方式

进行调查。与本次研究相关的调查内容包括：①调

查对象的社会人口学特征，如性别、年龄、婚姻、教

育、就业等；②调查对象的经济状况、居住条件和生

活方式等；③调查对象的吸烟情况(当前吸烟情况和

吸烟史)；④调查前半年内慢性病患病名称及频次。

通过询问被调查者在：①调查的前半年内，经过医务

人员诊断明确有慢性病(包括慢性感染性疾病如结

核等和慢性非感染性疾病如冠心病、高血压等)；②

半年以前经医生诊断有慢性病，在调查的前半年内

时有发作，并采取了治疗措施，如服药、理疗等；二者

有其一者，即认为患“慢性病”。另外由于城镇与农

村的经济状况不同，分别考虑；取相应全部年人均收

入段的20％、40％、60％、80％位点，将其分为5个

层次：即低收入、中低收入、中等收入、中高收入、高

收入。其中城镇人口5个收入层次标准依次为年人

均收入<2100、2100～、3058～、4201～和6000元以

上。农村依次为<923、923～、1268～、175l～和

2500～元。

3．统计学分析：对数据库先进行逻辑检查，对有

逻辑错误和重要分析项目缺省的研究对象予以剔

除；然后采用统计软件sAs 8．1进行分析，包括x2

检验、趋势检验和非条件109istic回归分析。

结 果

1．一般吸烟情况：在调查的人口中，15～65岁

人口共11．56万人，其中男性5．93万人(占51．30％)，

女性5．63万人(占48．70％)。中国15～65岁人群的

总吸烟率为30．32％(男性56．11％，女性3．16％)、戒

烟率为5．41％(男性5．27％，女性7．96％)。

2．不同收入人群男性的慢性病患病率：调查发

现，不论城镇、农村，有吸烟史的男性慢性病患病率

要高于无吸烟史的男性。在农村，无论何种收入组，

两者之间慢性病患病率的差距接近(约为5．5％)；在

城镇，与低收入人群相比，高收入人群中两者之间慢

性病患病率的差距变小(前者3．89％，后者1．32％)

(图1、2)。

3．吸烟对慢性病患病率的影响：

图1
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中国城镇不同收入人群中男性慢性病患病率
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图2 中国农村不同收入人群中男性慢性病患病率

(1)有无吸烟史：以患慢性病与否拟合多因素

logistic回归，控制年龄、经济状况、文化程度、就业

状况、工作岗位的情况下，不论农村、城镇，与从不吸

烟的人相比，有吸烟史的人群慢性病患病率均高，其

中在农村、城镇的相应0R值分别为1．185(95％

Cj：1．121～1．253)与1．083(95％CJ：1．010～

1．161)，即与不吸烟的人相比，有吸烟史的人群慢性

病的患病概率分别要增加18．5％和8．3％。

(2)不同吸烟状况人群的慢性病患病情况：以患

慢性病与否拟合多因素logistic回归分析，控制年

龄、性别、恩格尔系数、文化程度、就业状况、工作岗

位、经济收入后发现，城镇戒烟者的慢性病患病率相

当于不吸烟人群的2．112倍。在农村，戒烟者的慢性

病患病率相当于不吸烟人群的2．764倍。吸烟对农

村男性患慢性病的影响要大于城镇的相应人群。对

城乡低收入、高收入人口分别拟合多因素logistic回

归分析后发现，吸烟对低收入人口患慢性病的影响

大于对高收入人口的影响(低、高收入人口的划分同

前，即取相应全部年人均收入段的20％和80％位点

为界值)(表1、2)。

讨 论

调查发现，在我国不论收入高低，有吸烟史人群
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表1 不同吸烟状况对人群慢性病患病的影响

吸烟状况
城镇(0R值95％cj) 农村(oR值95％C，)

低收入人口 高收人人口 低收人人口 高收入人口

注：对照组为不吸烟人群；*P<O 05，#P<O．01

的疾病负担始终大于无吸烟史的人群。同是吸烟

者，吸烟对农村居民健康的不良影响程度大于城镇；

且不论城镇与农村，吸烟对低收入人口的不良影响

要大于对高收入人口的影响。这与大多数国家的研

究结果相一致，即吸烟对社会经济地位低下的人群

健康损害更大b一。由于在我国，城乡经济差别目前

还较大，农村低收入人群比例较大，他们的吸烟率高

达56％。41，同时吸烟对于他们的不良健康影响也是

最大的，应该引起重视。

调查结果显示，城镇人口当前吸烟与慢性病患

病率之间没有显著联系，而农村当前吸烟者与不吸

烟者相比差异均有统计学意义，且0R值大于城市

的相应0R值。可能是因为城市文化经济较农村发

达，人们的自我保护意识和健康意识较农村人群强

烈，故经常患病或者体质较差的吸烟者往往会戒烟，

而在农村则不一定。

吸烟对贫困人口影响更大，估计有以下原因：①

贫困人口往往比富裕人口更易吸烟；国外研究发现，

吸烟与社会经济地位(教育程度、职业、收入等)有一

定的关系b’⋯；Williams和COllins(1995)指出吸烟越

来越集中在社会经济地位低的人群中；低文化程度

与低收入的人更易于吸烟且更难戒烟。②富裕人口

比贫困人口更愿意吸收、利用健康相关信息，注重自

我保健；而贫困人口由于缺乏必要的卫生保健知

识，自我保健意识淡薄，落后的生活习俗和不健康的

生活方式还比较普遍，吸烟加剧了他们身体状况的

恶化速度和程度。③无论是主动吸烟还是被动吸

烟，吃富含营养和低脂肪的饮食，在一定程度上可以

抵制吸烟对人体的危害"1。④对于较贫困的烟民，

他们往往会购买便宜而质量较差的香烟，因而吸收

的烟草毒物更多，对他们的健康损害更严重∽，引。

另外在调查中注意到，戒烟者慢性病的患病几

率高于当前吸烟者，这与吸烟人群的情况相符：即吸

烟者往往是在健康受到损害以后才会选择戒烟，自

发戒烟以及戒烟成功者较少¨0I。在我国，经济收入

较低的人群吸烟现象更普遍¨o，而吸烟又往往对他

们的健康损害更大。因此，国家在开展控烟策略与

措施时，应有针对性的对这部分人群加强宣传教育

与指导。
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