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中国三县(市)城乡居民对公共场所控烟
政策的态度及其影响因素研究

梅翠竹马少俊徐雪芳王俊芳王春平 陈爱平杨功焕
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·现场调查·

【摘要】 目的了解3个县(市)城乡居民对公共场所完全禁止吸烟的态度，探讨影响城乡居民控

烟态度的主要因素。方法2004年以四川省绵竹市、江西省安义县、河南省新安县为研究现场，每个

研究现场均采用三阶段分层随机抽样方法，抽取18。69岁城乡居民作为调查对象。由经过培训的调

查员运用统一设计的调查表，以面对面询问方式进行人户调查。采用妒睑验和非条件logistic同归模

型，分析城乡居民对公共场所完全禁烟的态度及其影响因素。结果3个县(市)调查对象的现在吸烟

率为44．3％，在现在吸烟者中80．7％(1379／1709)报告经常或有时在公共场所吸烟；有工作者中9．6％

(479／4983)报告工作场所有窜内完伞禁烟的规定；调查对象对公共场所完全禁止吸烟的赞成率是

43．5％。多闪素logistic回归模型结果显示，地Ⅸ、城乡、年龄、性别、文化程度、吸烟状况、掌握被动吸烟

的健康危害知识、通过广播接受过控烟宣传与居民对公共场所完全禁烟态度的关系有统计学意义。

居住在城区的调查对象比居住在农村者更支持在公共场所完全禁烟(0R=1．29)；女性支持高于男性

(D尺=1．27)；高年龄组较低年龄组更赞成公共场所完全禁烟(30～49岁佩18～29岁：DR=1．46；50—

69岁伽．18—29岁：f)尺=1．71)；文化程度与控烟态度问呈正关联，文化程度越高，赞成率越高；与吸烟

者相比，戒烟者、非吸烟者更支持在公共场所完全禁烟，0刚直分别为1．90和2．ol；掌握被动吸J朋健康危

害知识的调查对象对公共场所完全禁烟的赞成率高于未掌握知识者(o尺=2．26)；通过广播接受过控

烟宣传者较未接受者更赞成公共场所完全禁烟(DR=1．43)。结论3个县(市)人群已有一定的禁烟

基础，应尽快制定并推广在公共场所完全禁止吸烟的规定。

【关键词】控制吸烟；态度；公共场所；影响因素
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smokers(D尺=1．90)，nonsmokers to current smokers(DR=2．01)．Those who know messages on heaIth

hazards of passive smoking(0尺=2．26)。or heard of messa霉rc on tobacco control through media(D尺=

1．43)．ConcIusion Results丘Dm our studv revealed that a tllorough smoke-丘ee policy in public places

should be developed and imDlemented in t11ese three counties／cities．
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被动吸炯指非吸烟者每周至少有一天暴露于环

境烟草烟雾达15 min以上n1。家庭、公共场所和工

作场所均是受到被动吸烟危害的地方乜3。任何程度

的被动吸烟暴露对健康均有危害b一]。研究表明，制

定和执行公共场所控娴政策对于减少被动吸烟暴露

和降低吸烟率是有效的。许多国家都通过立法限制

公共场所吸烟b·6|。截至2000年，我国共有14个省

88个城市颁布了城区“公共场所禁止吸烟的规定”；

但这些控烟规定主要集中在城市，在县级城市及农

村地区较少；在政策执行和公众遵守法规方面更加

不尽人意；2002年行为危险凶素调查结果表明n】，

在有工作的调查对象中，32％的人报告自己丁作单

位的工作场所均不允许吸烟。执行控炯政策属于行

为范畴，根据“理性行为模型”，态度是行为的一个

重要影响因素，凶此本研究选择县城及其农村地区

居民开展对公共场所完全禁烟的态度及其影响因素

的研究，为制定控烟政策和行为干预提供依据。

对象与方法

1．研究现场、对象和抽样方法：选取四川省绵竹

市、江西省安义县、河南省新安县3个经济发展水平不

同、控炳环境不同的地区作为研究现场。每个研究现

场均采用三阶段分层随机抽样方法，分为农村和城区

两层。先从全县随机抽取10个村和10个居委会；在

抽中的村或居委会中随机抽取120个家庭；然后在每

个被抽取的家庭中，根据出生日期与调查日期最接近

的原则选取1名18～69岁的家庭成员作为调查对象。

2．调查内容：采片j横断面调查法。于2004年在3

个研究现场开展人群横断面调查，以问卷形式，由经

过统一培训的调查员进行面对面入户调查，共涉及到

五部分88个问题，包括人口学特征、吸烟行为、家庭和

工作场所的室内禁烟情况、对被动吸烟健康危害的认

识以及关于在公共场所完全禁止吸烟的态度。

3．相关指标及定义：根据wHO定义旧]，吸烟状

况可分为现在吸烟者、戒烟者、非吸烟者三类。吸烟

者指到调查时为止累计吸足100支烟或3两(150 g)

烟叶者；现在吸烟者指符合吸烟者定义，且在调查之

前30 d内至少吸过一次烟者；戒烟者指符合吸烟者

定义，且在调查之前30 d内没有吸过烟者。

4．统计学分析：采用EpiData软件建立数据库，

数据进行双录入和核对，2次录入不一致处通过与

原问卷核对并修正。运用sAs软件对数据进行整理

和统计分析。

(1)描述性分析：用构成比描述研究样本的人口

统计学特征，以加权率来描述不同人口学特征下的

吸烟情况、对被动吸烟健康危害知识的知晓情况以

及对公共场所完全禁烟的赞成情况。

加权方法：由于调查样本的年龄结构与实际人

口的年龄结构有所不同，为了避免样本结构和总体

结构的差异所导致的样本结构误差，本文采用率的

直接标准化法的基本思想，在分析中根据2000年全

国人口普查的年龄结构对率进行加权。即按照总体

的构成比计算出在样本总量中每个层中的理论频

数，每个层中的加权率即为通过总体构成计算出的

理论频数与样本实际频数之比。并按照城市：农村

(1：4)的比例，计算样本的权重(伽)。通过对样本率

进行加权，修正样本结构与总体结构的偏离，有效地

提高估计的准确性。

|￡，；=(∑m)cj／m

式中埘i为各层的权重值，Ci为总体中各层的构成比，m

为各层实际的样本频数，∑m为实际抽得的样本总量。

(2)对公共场所完全禁烟态度的相关因素分

析：单因素分析采用x2检验，在此基础上，采用多因

素非条件lo西stic模型拟合方程，以正确反映各研究

指标的综合效应，有效控制混杂凶素对研究结果的

影响，并且对最终建立的模型进行评价。

结 果

1．一般特征：调查共抽取样本7200人，完成调查

5889人。核实后对有效问卷5642份进行数据分析；

本研究的应答率为81．8％，数据利用率为95．8％。无

应答个体中拒绝调查者占4．7％(62／1311)，语言障碍

者占1．1％(15／1311)，有疾病、精神或听说障碍者占

2．4％(32／1311)，家中无人占2．8％(370／1311)，家中

无符合要求的调查对象占58．7％(770／1311)。调查

对象的平均年龄为(44．5±12．1)岁，以30—49岁最

多，占55．6％(3137／5642)。由于3个研究现场均为

县级城市，且本次城市与农村的抽样比例为l：l，因

而调查对象的文化程度以初中居多，占35．4％(1998／
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5642)，其次为小学及以下，占38．5％(2174／5642)；职

业分布中也是以农渔牧业劳动者最多，占50．9％

(2872／5642)。见表l。

表1 3个县(市)调查对象社会人口学特征

特征 人数繁产 特征 人数翟产
地区(县、市) 年龄(岁)

绵竹 188l 33．3 18～ 604 10．7

安义 1806 32．0 30～ 3137 55．6

新安 1955 34．7 50～69 190l 33．7

城乡 婚姻状况
农村 277l 49．1 未婚 299 5．3

城区 2871 50．9 离异或丧偶 349 6．2

性别 在婚 4994 88．5

男性 2632 46．7 职、Ip

女性 30lO 53．3 农渔牧业劳动者 2872 50．9

文化程度 医务^员／教氤卫怍菁262 4．7

小学及以下2174 38．5 无业人员 80l 14．2

初巾 1998 35．4 其他 1707 30．2

高巾 811 14．4
合计 5642 100．0

大专及以上659 11．7

2．吸烟情况：3个县(市)调查人群的吸烟率为

51．8％(95％c，：49．9％～53．7％)，现在吸烟率为44．3％

(95％a：42．4％～46．2％)，男性高于女陛(表2)。在调
查的1709名现在吸烟者中，68．4％(1169／1709)报告经

常或有时在室内工作场所吸烟，20．O％(34l／1709)报

告经常或有时在学校吸烟，39．3％(67l／1709)报告经

常或有时在候车室吸烟，35．5％(606／1709)报告经常

或有时在医院或保健机构吸烟。公共场所包括工作

场所、学校、候车室、医院、保健机构等，因而将在上述

5类场所中任一类场所经常吸烟者规定为在公共场所

经常吸烟者，将在5类场所均回答为有时吸烟的吸烟

者规定为公共场所有时吸烟者来描述公共场所中的

吸烟情况。结果显示，80．7％(1379／1709)的现在吸烟

者报告经常或有时在公共场所吸烟。

表2 2037名吸烟者分性别、城乡吸烟率和现在吸烟率比较

吸烟 现在吸烟

男性 1870 71．O 63．7(61．2—66．2)1579 60．O 54．6(52．1—57．O)

女性 167 5．5 4．2(3．6—4．9) 130 4．3 3．2(2．6—3．7)
居住社区

农村 1070 38．6 51．7(48．6—54．9) 918 33．1 45．3(42．2—48．4)
城区 967 33．7 51．9(49．6～54．3) 79l 27．6 43．2(40．7～45．6)

合计 2037 36．1 5 1．8(49．9—53．7)1 709 30．3 44．3(42．4，46．2)

注：分性别、城乡吸烟率和现在吸烟率的f检验；4P<O．Ol

3．工作或学习场所的室内吸烟限制情况：调查

对象中，11．7％(659／5642)没有正式工作或学习，

88．3％(4983／5642)有正式工作。在有正式工作的调

查对象中，只有9．6％(479／4983)报告工作或学习场

所中室内有完全的禁烟限制，即室内任何地方均不

允许吸烟(表3)。
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表3 3个县(市)调查对象报告的丁作或学习场所

室内吸烟限制情况

注：执行效果差：有禁烟规定，但室内任何地方郡口J以吸烟

4．社区居民对被动吸烟健康危害知识的知晓情

况：表4显示，调查人群关于被动吸烟健康危害的知识

贫乏，尤其是对心脏病的危害，大约50％认为被动吸

烟者易患肺癌或呼吸道疾病；26．2％认为被动吸烟者

更容易患心脏病；3个问题均回答正确者认为是掌握

了被动吸烟健康危害知识，仅占调查人群的19．6％。

表4 3个县(市)调查对象对被动吸烟健康危害

被动吸烟女性易思肺疆 2335 41．4 43．8(41．8—45．S)

被动吸烟者易患心脏病 1415 25．1 26．2(24．4—28．O)

被动吸烟儿童易患呼吸道疾病 2935 52．0 53．6(51．7～55．6)

!全丛鳖丝旦签丝煎 !!i! !!：! !!：垒(!!：!二!!：1 2

5．对公共场所完全禁烟的态度：表5显示，对调

查人群分别询问在8类公共场所，包括医院、工作场

所、学校、公交车或长途车、候车室、饭馆或餐厅、卡

拉OK厅、会议室实行禁烟措施的态度，以测量他们

对公共场所完全禁烟的态度。虽然大多数调查对象

对在任一类公共场所完全禁止吸烟持积极态度，赞

成率均在55％以上，但是，对在各类公共场所完全禁

止吸烟均赞成的比例并不高，仅占43．5％(95％c，：

41．5％～45．5％)。以此为结局变量，进行单因素和

多因素分析。

表5 3个县(市)调查对象对各类公共场所

完伞禁烟的赞成情况 一

二2垂亟[二亟巫堑。：：二塑亟匾!丝2塑壑至亟互!堕丝塑
医院 4934 87．5 87．5(86．3～88．8)

学校 5134 91．O 90．3(89．1—91．5)

工作场所 3845 68．2 66．1(64．1—68．O)

公交车 494l 87．6 87．9(86．7～89．1)

候车室 4232 75．O 74．2(72．4—76．0)

饭馆 3489 61．8 56．4(54．4—58．4)

卡拉OK厅 3451 61．2 58．1(56．1—60．1)

会议室 4539 80．5 81．O(79．5～82．4)

!壁扬堑堕鳖盛 堑!! 丝：兰 箜：i妲!：i=箜：i2

6．对公共场所完全禁烟态度的影响因素：在单

因素f检验中，与赞成公共场所完全禁烟有统计学关

联的变量有地区、城乡、性别、年龄、婚姻状况、文化

程度、职业、工作或学习场所的室内禁烟限制情况、

家中的室内禁烟限制情况、吸烟状况、对被动吸烟健

康危害的认识，以及是否接受过控烟宣教等(表6)。

将单因素分析中P<0．15的各因素和通过专业
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表6 3个县(市)城乡居民对赞成公共场所完全禁烟的
单闪素分析结果

相关因素 灵衾鼍黔D喇95％c，)f值P值
地区 1318．96<0．Ol

绵竹 1881 27．3(5141 1伪
安义 1806 30川54铆 1．16(1．ol—1．34)

j新安 1955 79钡1553)l o．27(8．85～11．93)
绸t乡 4．08 o．04

农村 2771 45．叫124刀1．oo

城区 2871 47．7(1369)1．1l(1．00。1．24)

性别 50．18<o．Ol

男性 2632 41．3f10881 1．00

女性 30lO 50．8(1528)1．46(132一1．63)
年龄 6．84 0．03

培一60442．6陀571 1．00

30一 3137 47．8(1498)1．23(1．04一I．47)

50～69 190l 45．3(8611 1．12∞．93～1．35)

婚娴状况 12．64<o．01

单身 648 39．8f2581 l伪
召≥晤49194 47．2(2358)1．35(1．14～1．印)

文化程度 54．7l<o．Ol

小学发以下 2174 41．叫891) 1．00

初中 1998 52．3(1045)1．58(1加一1．79)
高中 8ll 47．5(385) 1．30(1．1l～1．53)

大专及以上 659 44．8(295) 1．17(0．98，1．39)

日终№ 142．43<nOl

农渔牧业 2872 53．7(1 541)1．00

尤业 80l 34．8(279) O-46(O．39～0．54)

其f幽只、止 170r7 39．O(666)O．55(o．49～o．62)

医务傲育 262 49．6(130) o．85(o．66一1．10)糍冕韶黔 68．25<o．01
室内禁烟限制

”“～”1

无完蝶烟限制 4504 45．6(20521 1．00

有完全禁娴限制 479 63．3(303) 2．O“1．69。2．姗
没有正d：I祚域学习 659 39．6(261) o．78(o．66。0．93)

家中的室内禁烟限制 67．57<o．Ol

尢完全禁娴限制 3053 41．5(1268)1．oo

有完斜溯限制 23l 45q104) 1．15(o．88—1．51)
家中没有吸烟者 2358 52．8(1244)1．5“1．41．1．四

吸烟状况 164．14<O．Ol

现在吸烟者 1709 33．6(574) 1．00

戒娴者 328 47．3(155) 1．77(1．40一2．25)

非吸魍者 3605 52．3(1887)2．17(1．93～2．45)

掌粪鍪恝罂烟健康 10729<o．ol
危害知识

⋯“7、“⋯

否 4584 43．1f19741 1．oo

是 1058 60．7(642)2肼(1．78—2．34)

通甚璺窝蚕差!寰罗到 33．43<o．01有j能溯雠 ””””1

否 3542 49．3(17仰l瑚
是 2100 41．4(869) O．73(o．65—0．81)

通过广播看到或听到
有关控烟的宣传

否 5084 46．2(2347)l加
是 558 48．2(269) 1．09(o．9l—l捌

通过宣传栏看到或听
对有关控烟的宣传
否4068 47q1911)1．00
是 1574 44．8(705)0睨(o．8l—lJ03)

通过书报杂志看到或
听到有关挎晒托直传

否4244 47．锥011)l伪
墨 !j!!塑：!l竺旦!：!ilQ：!!=Q：塑

注：。括号内数据为赞成人数

知识判断的因素(是否通过广播接受过控烟宣传)纳

人多因素非条件logistic回归模型。首先对拟进入

模型分析的15个变量进行多元共线性诊断，发现

进入最终模型的自变量的容忍度均>0．10、条件指

数均<30，表明这些自变量间的多元共线性不太严

重，可以直接纳入多因素非条件lo西stic回归模型。

分别选用前进法、后退法和逐步法(sle=0．10，

sls=0．05)建立模型，发现筛选结果均相同，最终进

入模型的变量有：地区、城乡、年龄、性别、文化程度、

吸烟状况、是否掌握被动吸烟的健康危害知识以及

是否通过广播接受过控烟宣传(表7)。

对该模型进行拟合优度检验后，发现Personf检验

不显著(x与3157．94，P=0．20)，HL指标值也不显著

(f=9．86，P=O．28)，认为这—模型较好地拟合了数据。

讨 论

在家庭和公共场所中，非吸烟者与吸烟者不可

避免要共处一室，当吸烟者吸烟时，非吸烟者就会受

到被动吸烟的危害。虽然有关政策和法规禁止在公

共场所吸烟，但许多人并没有认真执行陋’9J。本次调

查中也反映了这一情况，家庭、公共场所，尤其是工作

场所，仍是吸炳的主要场所。尽管非吸娴者对吸烟者

很反感，但是他们并未感到可以有权力说出来并要求

禁止吸烟旧3；有研究报道，有的政策制定者由于认为

限制吸烟侵犯了个人权力而反对出台控烟政策“玑

¨J。本次研究发现，大约一半的非吸烟者和戒炯者赞

同公共场所完全禁止吸烟；即使在现在吸烟者中，也

有大约三分之一的人赞同公共场所完全禁止吸烟。

鉴于只有室内完全禁烟，才能完全免除被动吸烟的危

害阳1；因此，应制定在工作单位或公共场所完全禁止

吸娴的规定，促进非吸烟者主动维护自身健康权力。

研究结果表明，掌握被动吸炳的健康危害知识

是支持控烟的一个保护因素，与既往研究结果相

似‘¨。14。。wiIIemsen等⋯1认为知识是控烟态度最重

要的潜在的保护因素。理性行为模型和认知理论均

认为n5’16】，卫生保健知识和信息是建立正确的态度、

进而改变健康相关行为的基础。态度是行为改变的

动力。只有当人们了解有关的健康知识，才能建立

起正确的态度，才有可能主动地形成有益于健康的

行为。在认识到被动吸烟的危害之前，人们不可能

要求出台和执行控烟法规一】。本次调查发现，社区

居民对被动吸烟健康危害的认识不足，3个问题均

回答正确者只占19．6％。因而，要开展控烟健康教

育，同时扩大健康教育的覆盖面，尤其是对于农村、

吸烟者和低文化程度人群。

多因素分析结果显示，通过广播接受过控烟宣
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表7 3个县(市)城乡居民对赞成公共场所完全禁烟的

多冈素非条件logistic回归分析

闪素 p 靠 。尺值(95％c．『) 耽埘f值JP值

安义=l，绵竹=O O．22 0．08 1．24(1．07。1．451 7．73 0．0l

新安=1，绵竹=O 2．37 O．09 lO．69(9．02～12．67)746．12 <0．0l

城乡

城镇=l。农村=O

年龄(岁)
30一=1．18一=O

50～69=1．18一=O

性别
女=1，男=0

文化程度
初中=1，小学及以下=O
高中=1，小学及以下=O

大譬及以上=l，小学及以下=O
吸烟状况

O．26 O．09 1．29(1．08一1．56) 7．58 O．01

O．37 O．11 1．46(1．18—1．79) 12．35 <O．0l

O．54 0．12 1．7l(1．35～2．16) 20．09 <o．0l

O．24 O．09 1．27(1．07一1．52) 7．2l 0．0l

O．17 O．08 1．19(1．0l—1．40)
0．3l 0．12 1．37(1．09～1．73)
0．45 O．14 1．57(1．18～2．08)

4．26 O．04

7．04 O．Ol

9．69 <0．Ol

非吸煳者=1，现存吸烟者=O O．64 O．14 1．90(1．44—2．51) 20．39 <0．Ol

戚娴者=1．现红吸烟者=0 O．70 0．10 2．Ol(1．67～2．43) 52．92 <o．Ol

是否掌握被动吸炳的健康危害知识
是=1，否=O O．82 O．08 2．26(1．93—2．66) 98．56 <0．Ol

是否通过广播接受过控烟宣传
蕉三!：盔三Q Q：≥鱼Q：lQ !：璺2(!：12=!：2§】 12：!§ S垒Q!

传者更赞成公共场所完伞禁烟。通过不同的宣传途

径进行控烟宣传属于传播学范畴，是传者与受者之

间互相的，双向的活动¨引，实质上是传者对受者的劝

导过程¨引。有学者认为，影响态度改变的外部刺激

主要包括劝导者、传播的信息和周罔环境；内部因素

则主要是受者自身的特点。大量的社会心理学实验

研究表明，传播信息者的可信性越高，吸引力越大，

传播的效果越好；传播信息的特征、传播途径、宣传

次数、信息接收者的文化程度、动机、兴趣均影响传

播效果，如：在受教育较少的人群中，接受传媒后仍

然不了解知识的比例更大¨5，17]。调查中发现通过广

播接受过控烟宣传者多为文化程度较高者、医务人

员、教育1二作者。Millar『181发现，尽管吸炯者均报告

大众媒体是他们获得烟草信息的最主要途径，但是

文化程度低者接触大众媒体的频率仍低于文化程度

高者。因此在设计健康教育策略时，还应同时考虑

宣传途径、宣传信息、宣传对象，并具有针对性。

群体环境也是影响态度的一个重要影响因素，

对于同一群体的隶属，使人们有相同或相近的知识、

经验和社会视角，从而使群体中各成员的态度自然

地渐趋一致n利。本次研究结果显示，无论是单因素

还是多因素分析，地区均与控烟态度间有密切联

系。3个地区的控炯环境不同，绵竹市是一个“产烟

区”，而新安县是卫生Ⅶ项目实施地区之一，开展过

数年的控烟t作；并且，毗邻控娴成绩显著的濮阳市

在2001年曾被授予世界卫生组织烟草或健康纪念

奖，是我国迄今惟一获此殊荣的市政府n引。3个地

区中，新安县调查对象的赞成率最高，为79．4％，接

近2002年濮阳市的调查结果¨引。我国2002年的调
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查结果显示心]，公众对吸烟的态度地区

问差异非常明显。在禁烟情况不同的澳

大利亚、加拿大、美国和英国，调查对象

对餐厅和酒吧完全禁烟的赞成率与本次

研究结果基本类似¨引。营造良好的控烟

氛围，对于转变人们对健康的态度，进而

改变相关的行为是至关重要的。
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