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杭州市社区医务人员控烟培训与控烟意识
及行为的关联研究

刘庆敏任艳军 曹承建刘冰 吕筠 李立明

【摘要】 目的了解杭州市社区医务人员控烟技能、控烟意识及行为之间的关联。方法采

用问卷方式调查杭州市3个代表性城区(下城、拱墅、西湖)的社区医务人员，内容包括控烟技能的

获取途径，医疗活动中的控烟意识、控烟行为及戒烟资源的可及与利用情况。采用logistic回归分

析影响控烟技能学习的因素，应用#检验比较不同组间率的差异，采用Wilcoxon秩和检验分析控

烟活动中知、信、行的关联。结果共调查846人，杭州市社区医务人员的控烟技能掌握率为

65．60％。工作3～10年者接受控烟技能培训的比例是工作<2年者的1．77倍(OR=1．77，95％CI：

1．25—2．51)。接受过控烟培训者认为接诊时应常规建议吸烟患者戒烟的比例(88．77％)显著高于

未接受培训者(81．60％)，两者差异有统计学意义(z=一2．87，P=0．00)。经过培训者给予90％以上

的吸烟患者戒烟建议的比例为21．62％，但未经培训组的比例仅为10．65％(z=一5．68，P=0．00)。

药物、中医传统疗法和戒烟热线的利用率均不足30％。结论对社区医务人员进行控烟技能培训

能够提高其控烟意识，强化医疗过程中的控烟行为。
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【Abstract】0bjective To investigate the relations between training and both the auitude and

practice on smoking control among community medical staff members in Hangzhou，Zhejiang
province．Methods Three representative districtS including Xiacheng．Gongshu and Westlake were
chosen from Hangzhou city．Questionnaire survey was applied to collect information from the related

community medical staff members．The survey mainly contained three aspects：knowledge。aaitude and

practice regarding smoking controI involved in the community medical activities．Availability and

application of the resources on smoking cessation were also studied．Logistic regression analysis Was

applied to explore the factors associated with the smoking control training programs．Differences of rates

between groups were assessed with chi-square statistics．Wilcoxon rank sum test Was used to study the

relationships among knowledge，attitude and practice relied to smoking control programs，targeted to

the community medical staff members．Results Eight hundred forty．six community medical workers
were involved．Sixty-five percent of the community medical stafr members had learned related
knowledge on smoking contr01．Proportion of the community medical staff who had taken 1essons on
smoking control with 3—1 0 working years was 1．77 times more than the ones with experience less

than two years(OR=-1．77，95％CI：1．25—2．51)．Eighty．eight point seven percent ofthe medical stafr
who had received smoking control training programs were identified with the consciousness that they

should advise the patients to quit smoking，comparing to the proportion 81．60％(Z=一2．87，P=0．00)
in the control group．In terms of the practice regarding smoking contr01．data showed that 21．62％of

the medical staff who had received smoking control training programs would provide‘how to quit
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smoking’to more than 90％of the smoking patients．while the proportion in the control group was

lO．65％(Z=一5．68，P=0．00)．The use ofdrugs，traditional Chinese medicine therapy and the smoking

cessation hotline rate were all Iess than 30％．Condusion The training programs being used on

smoking control seemed useful in improving the consciousness and practice towards the smoking

contr01 programs during their medical activities among the community medical staff members．

【Key words】 Smoking control；Skills；Consciousness；Practice

目前我国有3．5亿烟民，每年死于烟草相关疾病

的人数近100万，该数字仍在持续增长，预计到2020

年我国将有200万人死于与吸烟相关的疾病⋯。有

研究表明，我国烟民中只有37％的人知晓吸烟可能

会导致冠心病，17％的人知晓吸烟会导致中风瞳1。对

烟草危害的认知缺乏是导致我国人群高吸烟率的重

要原因之一。社区医务人员在疾病预防控制的三级

网络中起着最为基础和广泛的作用，他们在社区人

群中普及吸烟危害知识，开展控烟干预实践，对于提

高人群吸烟危害意识，降低吸烟率，促进健康生活方

式形成具有良好的引导和促进作用b】。本研究旨在

了解杭州市社区医务人员在控烟培训、控烟意识及

控烟行为的现况，并探索三者关系。

对象与方法

1．调查对象：选取杭州市3个代表性城区(下

城、拱墅、西湖)，以14家社区医疗机构包括社区卫

生服务中心和卫生服务站的全部医疗工作人员881

人作为研究对象。实际调查846人，应答率96．03％，

其中下城区306人、拱墅区313人、西湖区227人。

2．调查内容和方法：调查内容主要包括一般人

口学特征、接受控烟技能培训情况、控烟意识、控烟

行为等。其中控烟意识为同时同意“医务人员建议

患者戒烟，则患者戒烟可能性增大；医务人员在接诊

时应常规询问患者的吸烟习惯；医务人员在接诊时

应常规建议吸烟患者戒烟”。调查前，对所选的现场

调查员进行统一培训，由调查员将问卷发给医务人

员并负责解释、督促其全部填写。调查问卷通过各

区及市级疾病预防控制中心的多级质量控制措施确

保调查质量。

3．统计学分析：应用logistic逐步回归分析影响

因素及效应值，应用Wilcoxon秩和检验比较单向有

序资料分布差异，应用￡检验比较组间率的差异，所

有统计学分析均由SAS 9．2软件完成。

结 果

1．一般情况：杭州市社区医务人员平均年龄为

36(36．16±11．33)岁，27～43岁人员占50％。男性

182人(21．51％)；女性664人(78．49％)。工作时间按

照<2年、3～10年、>10年分3类，各层人群分布均

衡，构成比分别为31．59％、34．68％和33．73％。其中

医生占52．84％，护士占47．16％。

2．医务人员接受控烟技能培训情况：医务人员

通过学位攻读、参加项目或课题、参加会议及继续医

学教育4种途径学习控烟干预技能的比例分别为

35．70％、24．82％、37．23％和47．40％。接受过控烟技

能培训的人员在调查人群中的比例为65．60％。

3．医务人员接受控烟技能培训的影响因素：将

医务人员的年龄、性别、医务工作种类及工作时间4

个因素纳入logistic回归模型，经过Stepwise逐步回

归法，最终进入模型的为工作时间。结果表明，工作

3～10年者受过培训的比例是工作<2年者的1．77

倍(DR=1．77，95％CI：1．25～2．51)，工作>10年者接

受控烟技能培训的情况是工作<2年者的1．79倍

(OR=1．79，95％CI：1．26～2．54)。

4．控烟培训与开展控烟准备之间的关联：由于

未针对医务人员掌握控烟知识进行专门检验及评

价，故通过其自身评价是否已准备好为接诊的患者

开展戒烟咨询服务，间接评价控烟培训与知识掌握

情况的关联。Wilcoxon秩和检验结果显示，接受过

培训者在控烟干预准备的评判度上优于未接受过培

训者，两组差异有统计学意义(Z=一7．37，P=0．00)，

见表1。

表1控烟培训与社区医务人员控烟准备之间的关联

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)，下同；4信息

缺失5例

5．控烟培训对控烟意识的影响：应用Wilcoxon

秩和检验比较接受过控烟技能培训与未接受培训两

组人群在社区诊疗控烟中的态度、认识，以不同意、

不同意也不否定、同意3类进行比较。对医务人员

建议患者戒烟则其戒烟可能性会增大的认识上，接

受过培训者赞同率(84．45％)显著高于未接受者

(75．86％)，两者差异有统计学意义(z=一3．07，P=
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0．00)。接诊时应询问患者吸烟习惯，接受过培训者

对此持同意意见的比例为82．97％，未接受过培训者

为75．17％，两者差异有统计学意义(Z=一2．76，P=

0．01)。在接诊时应常规建议吸烟患者戒烟的认识

上，接受过培训者同意比例为88．77％，未接受过培

训者为81．60％，两者差异有统计学意义(z=一2．87，

P=0．00)，见表2。

表2控烟培训对社区医务人员控烟意识的影响比较

注：。3例信息缺失；54例信息缺失；‘6例信息缺失

6．控烟培训对控烟行为的影响：进一步分析控

烟培训与控烟实践之间的关联，将医务人员开展控

烟干预的患者比例按<10％、10％～49％、50％。

89％、≥90％分为I、Ⅱ、Ⅲ、IV 4类，应用Wilcoxon

秩和检验进行等级资料的两组比较。接受过控烟

技能培训者询问患者吸烟状况的比例显著高于未

接受过培训者(Z=一4。72，P=0．00)，且差异具有统

计学意义(趋势检验P=0．00)。经过培训者中有

23．78％的人员会对90％以上的患者交流吸烟对健

康的影响，但是在未培训过的人员中，该比例仅为

17．18％，两者差异有统计学意义(Z=一3．74，P=

0．00)。在给予如何戒烟建议上，经过培训者给予

90％以上的吸烟患者戒烟建议的比例为21．62％，但

在未培训者中的比例仅为10．65％，两者差异有统计

学意义(Z=一5．68，P=0．00)，见表3。

7．控烟意识对社区医务人员控烟行为的影响：

对控烟意识与控烟行为的关系进行分析，Wilcoxon

秩和检验结果表明，具备控烟意识者中24．42％会对

90％以上的患者交流吸烟对健康的影响，但这一比

例在不具备控烟意识组仅为15．33％。在给予吸烟

患者如何戒烟的建议上，具备控烟意识者中有

21．42％的人会给90％以上的患者以建议，但在对照

组仅为10．22％，见表4。

表3控烟培训对社区医务人员控烟行为的影响

控烟干预实践——篷芋望笙譬z值 P值
是 古

询问患者目前的吸烟状况

I 162(29．1外

Ⅱ 1 38(24．86)

Ⅲ 136(24．5∞

Ⅳ 119(21．441

与患者交流吸烟对健康的影响

I 1 38(24．861

Ⅱ 138(24．8Q

Ⅲ 147(26．49)

IV 132(23．78)

给予如何戒烟的建议

I 174(31．35)

Ⅱ 151f27．21)

Ⅲ 110(19．82)

1V 120(21．62)

--4．72 O．OO

I 15(39．52)

96(32．99)

45(1 5．46、

35(12．03)

一3．74 0．oo

104(35，74)

77(26．46)

60(20．62)

50(17．18)

-5．68 0．OO

145(49．83)

71(24．40)

44(15．12)

31(10．65)

表4控烟意识对社区医务人员控烟行为的影响

控烟干预实践—了磊善塑‰z值P值
询问患者目前的吸烟状况 -3．5 1 0．00

I 174(30．80)100(36．50)

Ⅱ 143(25．3 11 90(32．85)

11I 125(22．12)55(20，07)

1V 123(21．77)29(10．58)

与患者交流吸烟对健康的影响 一2．59 0．Ol

I 155(27．43)84(30．66)

Ⅱ 132(23．36)81(29．56)

Ⅲ 140(24．78)67(24．45)

IV 138(24．42)42(15．33)

给予如何戒烟的建议 一2．59 O．Ol

I 206(36．46)111(40．51)

Ⅱ 140(24．78)81(29．56)

Ⅲ 98(17．35)54(19．71)

IV 121(21．42)28(10．22)

注：。7例信息缺失

8．戒烟资源可及情况及倾向使用情况：对杭州

市社区卫生服务中心的主要戒烟资源药物、中医传

统疗法、自学材料、戒烟项目及戒烟热线的可及情况

及利用情况进行分析。结果显示，5类戒烟资源中

自学材料的可及率最好，其次为戒烟项目，药物、中

医传统疗法和戒烟热线的可及率均不足30％。接受

过培训者的5类戒烟资源可及性均优于未接受过培

训组，除了戒烟热线外，其余4种戒烟资源在两组可

及性的差异均具有统计学意义(P<O．05)，见表5。

进一步分析戒烟资源的倾向使用情况，与戒烟

资源的可及性结果一致，发放自学材料是社区医务
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人员较为常用的戒烟干预手段，其次为社区戒烟项

目的开展。戒烟药物、中医传统疗法和戒烟热线在

社区戒烟干预中利用率较低。接受过戒烟培训者在

各项戒烟资源的使用上均高于未接受过者，差异有

统计学意义(P<0．05)，见表6。

表5控烟培训与社区医务人员戒烟资源可及情况关联分析

表6控烟培训与社区医务人员戒烟资源利用情况关联分析

讨 论

社区医务人员是社区控烟干预中最有利的实施

者，他们有意识的控烟行为能够提高居民吸烟危害

意识，帮助吸烟者科学戒烟，有利于吸烟者寻求戒烟

方法和平台H，5|。了解社区医务人员的控烟技能与

控烟意识，调查其在日常医疗活动中的控烟行为，对

于今后社区控烟活动的开展能够起到良好的引导和

完善作用。本研究结果显示，杭州市社区医务人员

的控烟技能掌握情况较好，技能培训率达到

65．60％，继续医学教育在控烟技能的培训中发挥着

重要作用。虽然未对医务人员的控烟培训效果即控

烟知识掌握情况进行专门测验，但研究结果表明，接

受过培训者认为已经具备开展控烟干预能力的比例

显著高于未接受过培训者，从侧面反映控烟培训可

以在一定程度上提高社区医务人员的控烟理论与方

法。经过控烟培训的医务人员在控烟意识及控烟实

践上均优于未经过控烟培训者，与已有研究结果一

致№’7。。虽然在培训组控烟实践比例高于未培训组，

但整体上控烟实践比例仍然较低，能够询问大部分

就诊患者(>90％)的吸烟情况，并对吸烟患者开展

戒烟干预的医务人员比例较低。

对戒烟资源的可及性及使用情况进行分析，结

果表明，可及性与使用率是一致的，可及性好的资源

使用率也高。发放宣传材料是社区医务人员使用最

多的戒烟干预手段，虽然该方法效果不明显，但是由

于其操作的便捷性，成为医务人员的首选。
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