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广东省居民现在吸烟行为与家庭环境
因素关系的研究

曹蓉 蔡秋茂 许燕君 许晓君 马文军 吴为 郝爱华 张容瑜 何艳辉 何群

【摘要】 目的 探讨广东省居民现在吸烟行为与家庭环境因素的关系，为以家庭为靶点的

烟草防控措施制定提供科学依据。 方法 于 2010年 9－11月采用 4阶段分层整群抽样方法，在

广东省5个城市的10个县区使用统一设计的调查表进行入户调查，调查对象为15～69岁常住居

民，调查内容包括人口学特征、吸烟行为、与烟草可能相关的家庭环境因素等。采用χ2检验和非

条件 logistic回归分析，探索家庭环境因素与居民现在吸烟行为的关系。结果 本次共调查2 150

人，纳入分析2 121人。单因素分析显示：家庭人均月收入＜1 000元、家里有≥3人吸烟、家庭室内

允许吸烟、家里曾以烟待客者，其现在吸烟率较高，差异均具有统计学意义（P＜0.01）。在 logistic

回归分析控制性别、年龄、文化程度、就业情况、个人月平均工资、城乡6个变量后，家庭吸烟人数、

家庭室内吸烟规定、是否以烟待客与研究对象现在吸烟行为有显著关联（P＜0.01），家庭人均月收

入与现在吸烟行为无显著关联（P＝0.567）。 结论 家庭是实施健康教育和烟草防控的重要场

所。应重视无烟家庭创建，鼓励戒烟，积极倡导“不以烟待客”，以有效降低烟草的使用。

【关键词】 吸烟；家庭；因素分析，统计学

Relationship between current smoking behaviors and household characteristics in Guangdong
Cao Rong1，Cai Qiumao2，Xu Yanjun2，Xu Xiaojun2，Ma Wenjun1，Wu Wei1，Hao Aihua1，Zhang Rongyu1，
He Yanhui1，He Qun1. 1 Guangdong Provincial Institute of Public Health，Guangdong Provincial Center
for Disease Control and Prevention，Guangzhou 511430，China；2 Guangdong Provincial Center for
Disease Control and Prevention
Corresponding author：He Qun，Email：heq@gdiph.org.cn

【Abstract】 Objective To disclose the relationship between current smoking behaviors and
household characteristics among adults in Guangdong，in order to provide scientific evidence for
household tobacco control strategy. Methods A questionnaire survey was conducted among the
adults sampled by four-stage randomized cluster sampling in ten districts of five cities in Guangdong
from September to November，2010. The questionnaire included demographic characteristics，smoking
behaviors and smoking-related household characteristics. Chi-square test and unconditional logistic
regression analysis were employed to explore the relationship between current smoking behaviors
and household characteristics. Results This study included 2 150 respondents，with data from 2 121
eligible questionnaires used for analysis. The current smoking rates for respondents with household
characteristics including per capita household income below 1 000 Yuan，three or more smokers in the
family，no ban of smoking at home and treating visitors with cigarettes were 28.7%，56.5%，34.2%
and 43.5%，respectively，and were significantly higher than those for respondents with household
characteristics at other levels（P＜0.01 for all）. After controlling for factors such as gender，age，
personal income，education，employment status and residential location，we found that the number of
family smokers，smoking restrictions at home and treating visitors with cigarettes had significant
association with current smoking behaviors（P＜0.01 for all），except for per capita household income
（P＝0.567）. Conclusion Household is one of the effective places in carrying out health education
and tobacco control intervention. In order to reduce tobacco use，much effort should be made to create
smoke-free homes，encourage smoking cessation and treat visitors with no cigarettes.

【Key words】 Smoking；Family；Factor analysis，statistical
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吸烟是在一定情境下发生并且经过长期反复强

化而形成的习惯［1］。其中家庭是居民长时间活动的

场所。众多研究表明家庭因素在吸烟和戒烟中起重

要作用［2-5］。Farkas等［6］认为在推动戒烟和减少烟草

消费方面，无烟家庭比无烟工作场所更有效。在中

国，以烟待客的风俗等又使家庭环境因素更加复

杂。因此，针对广东省居民现在吸烟行为与家庭环

境因素的关系进行研究，为国内制定以家庭为靶点

的烟草防控政策提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：研究对象为广东省15～69岁常住

居民（在调查地居住6个月以上）。抽样方法为4阶段

分层整群抽样。现场调查时间为2010年9－11月。

2. 研究方法：本次调查为国家级项目“中国烟草

控制的流行病学与干预研究基线调查”的省级调查，

采用国家统一设计的“省级人群二手烟暴露水平调

查表”，在广东省 5 个城市的 10 个县区进行入户调

查。本研究利用的数据来自问卷中家庭调查和个人

调查（第A、B、D部分）。调查内容包括人口学特征、

吸烟行为、与烟草相关的家庭环境因素。

3. 分析指标及定义：本研究的解释变量包括个

体水平因素和家庭环境因素，因变量为现在是否吸

烟。个体水平因素包括调查对象的性别、年龄、文化

程度、就业情况、个人月平均工资、城乡等人口学特

征；家庭环境因素包括家庭人均月收入、家庭吸烟人

数、家庭室内吸烟规定、以烟待客。在建立 logistic

回归模型时，若自变量为多分类无序变量，则采用哑

变量进行编码；若自变量为等级变量，考虑到本研究

中等级分组与 logit P不是严格地呈线性关系，也采

用哑变量对其进行编码（表1）。现在吸烟者的定义

为调查时在吸烟的成年人。现在吸烟率定义为现在

吸烟者在成年人人群中的百分比。现在不吸烟者包

括过去曾吸过烟但调查时已不再吸烟，以及从不吸

烟的成年人。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库，双录入。使用PASW/SPSS 18.0软件进行统计学

分析，分析家庭环境因素与现在吸烟行为的关系时

使用χ2检验和非条件 logistic回归分析法。检验水准

α＝0.05。

结 果

1. 基本情况：共调查 2 150 人，纳入分析 2 121

人。其中男 1 108 人（52.2%），女 1 013 人（47.8%）；

年龄以 25～44岁年龄组居多（46.7%）；文化程度以

中学/中专水平为主（57.7%）；就业者为主（79.2%）；

农村居民居多（50.7%）；个人月平均工资以 1 000～

5 000元者（47.0%）居多（表2）。

2. 家庭环境因素：调查显示，家庭人均月收入

1 000～5 000 元者居多，≥5 000 元者最少，分别占

50.9%和12.7%；允许、基本不允许、没有规定家庭室

内吸烟的构成比相当，分别为 32.9%、30.2%和

36.9%；家庭中有1人吸烟者居多（45.5%），其他为没

有人吸烟（41.9%）、2 人吸烟（10.5%）和≥3 人吸烟

（2.2%）；报告家里没有以烟待客者为54.7%，高于报

告家里曾以烟待客（43.0%）和无法确认家庭是否以

烟待客（2.3%）两种情况。见表2。

3. 现在吸烟行为：单因素分析结果显示，生活在

不同家庭环境的调查对象，其现在吸烟行为的差异

有统计学意义。从家庭人均月收入来看，＜1 000元

的调查对象报告现在吸烟率为 28.7%，高于其他两

组（P＝0.005）；从家庭吸烟人数来看，所在家庭吸烟

人数越多，调查对象报告现在吸烟率越高（P＜
0.001），家里有≥3 人吸烟的人群报告现在吸烟率

（56.5%）远高于无人吸烟的家庭（2.3%）；家庭室内

允许吸烟的调查对象报告现在吸烟率（34.2%）高于

表1 研究变量赋值

因素

性别

年龄(岁)

文化程度

就业情况

个人月平均工资(元)

城乡

家庭人均月收入(元)

家庭吸烟人数

家庭室内吸烟规定

以烟待客

吸烟行为

变量名

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

Y

赋值说明

男＝1，女＝0

15～＝［X2(1)＝0，X2(2)＝0，X2(3)＝0］
25～＝［X2(1)＝1，X2(2)＝0，X2(3)＝0］
45～＝［X2(1)＝0，X2(2)＝1，X2(3)＝0］
64～69＝［X2(1)＝0，X2(2)＝0，X2(3)＝1］

小学及以下＝［X3(1)＝0，X3(2)＝0］
中学/中专＝［X3(1)＝1，X3(2)＝0］
大专及以上＝［X3(1)＝0，X3(2)＝1］

就业＝1，未就业＝0（对照）

＜1 000＝［X5(1)＝0，X5(2)＝0］
1 000～＝［X5(1)＝1，X5(2)＝0］
≥5 000＝［X5(1)＝0，X5(2)＝1］

城市＝0（对照），农村＝1

＜1 000＝［X7(1)＝0，X7(2)＝0］
1 000～＝［X7(1)＝1，X7(2)＝0］
≥5 000＝［X7(1)＝0，X7(2)＝1］

0＝［X8(1)＝0，X8(2)＝0，X8(3)＝0］
1＝［X8(1)＝1，X8(2)＝0，X8(3)＝0］
2＝［X8(1)＝0，X8(2)＝1，X8(3)＝0］
≥3＝［X8(1)＝0，X8(2)＝0，X8(3)＝1］

允许＝［X9(1)＝1，X9(2)＝0］
基本不允许＝［X9(1)＝0，X9(2)＝1］
没有规定＝［X9(1)＝0，X9(2)＝0］

是＝［X10(1)＝1，X10(2)＝0］
否＝［X10(1)＝0，X10(2)＝1］
不知道＝［X10(1)＝0，X10(2)＝0］

现在不吸＝1，现在吸＝2
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其他两组（P＜0.001）；是否以烟待客的 3种情况中，

家里曾以烟待客的调查对象报告现在吸烟率最高，

为43.5%（P＜0.001）。见表3。

4. 家庭环境因素与现在吸烟行为关系的 logistic

回归分析：为了控制个体水平等混杂因素的影响，调

查对象的个体水平及家庭环境因素同时纳入 logistic

回归模型进行分析。在控制了个体水平因素后，家

庭环境因素中与现在吸烟行为显著关联的包括家庭

吸烟人数、家庭室内吸烟规定和是否以烟待客（P＜

0.001）。所在家庭有 1、2 和≥3 人吸烟者的居民报

告现在吸烟者的可能性分别是家里没有人吸烟的

58.59倍、111.19倍和 224.41倍（P＜0.001）。家庭中

吸烟人数越多，居民报告现在吸烟者的可能性越

大。所在家庭基本不允许室内吸烟的居民报告现在

吸烟者的可能性是家庭室内吸烟没有规定的0.44倍

（P＝0.008）。生活在未曾以烟待客家庭居民报告现

在吸烟者的可能性是无法确认家里是否以烟待客居

民的0.14倍（P＝0.076）。家庭人均月收入与现在吸

烟行为无显著关联（P＝0.567）。见表4。

讨 论

本研究分析了家庭吸烟人数、家庭室内吸烟规

定、是否以烟待客、家庭人均月收入与吸烟行为的关

系。结果显示，家庭吸烟人数越多，居民报告现在吸

烟者的可能性越大。这与国内外的一些研究结果类

似［7-9］。Okechukwu等［7］指出同伴吸烟是工人吸烟行

为的显著预测变量。Maksimovic等［8］通过对本地卫

生工作者吸烟情况的调查显示，与从不吸烟者和戒

烟者相比，现在吸烟者更有可能与其他吸烟者共同

居住。Pereira等［9］报告 53.2%的现在吸烟者家里有

人吸烟，显著高于过去吸烟者和从不吸烟者（P＜
0.001）。上述研究结果可以用心理学家 Albert

Bandura的社会学习理论来解释，他认为人的多数行

为可通过观察学习获得，但是获得什么样的行为有

表2 调查对象的人口学特征及家庭环境因素

特 征

性别

男

女

年龄组(岁)

15～

25～

45～

65～69

文化程度

小学及以下

中学/中专

大专及以上

就业情况

就业

未就业

个人月平均工资（元）

＜1 000

1 000～

≥5 000

城乡

城市

农村

家庭人均月收入（元）

＜1 000

1 000～

≥5 000

家庭吸烟人数

0

1

2

≥3

家庭室内吸烟规定

允许

基本不允许

没有规定

以烟待客

是

否

不知道

注：因拒答部分纳入分析的变量数据有缺失

调查人数

1 108

1 013

379

983

646

98

514

1 211

372

1 641

432

864

875

124

1 046

1 075

662

924

231

888

964

222

47

665

609

745

909

1 155

49

构成比(%)

52.2

47.8

18.0

46.7

30.7

4.7

24.5

57.7

17.7

79.2

20.8

46.4

47.0

6.7

49.3

50.7

36.4

50.9

12.7

41.9

45.5

10.5

2.2

32.9

30.2

36.9

43.0

54.7

2.3

表3 家庭环境因素与现在吸烟行为的单因素分析

因 素

家庭人均月收入(元)

＜1 000

1 000～

≥5 000

家庭吸烟人数

0

1

2

≥3

家庭室内吸烟规定

允许

基本不允许

没有规定

以烟待客

是

否

不知道

注：a部分分组数据有缺失

调查
人数

658

896

222

856

952

220

46

649

583

740

899

1 118

49

现在吸烟

人
数 a

189

193

57

20

350

98

26

222

55

176

391

94

6

率
（%）

28.7

21.5

25.7

2.3

36.8

44.5

56.5

34.2

9.4

23.8

43.5

8.4

12.2

现在不吸烟

人
数 a

469

703

165

836

602

122

20

427

528

564

508

1 024

43

率
（%）

71.3

78.5

74.3

97.7

63.2

55.5

43.5

65.8

90.6

76.2

56.5

91.6

87.8

χ2值

10.645

384.833

106.954

342.236

P值

0.005

＜0.001

＜0.001

＜0.001

··481



中华流行病学杂志2014年5月第35卷第5期 Chin J Epidemiol，May 2014，Vol. 35，No. 5

赖于榜样的作用，而周围人吸烟是一种“不好的榜

样”。因此，要加强对吸烟家庭成员的健康教育，鼓

励戒烟和避免在非吸烟者面前吸烟，避免吸烟行为

对非吸烟家庭成员的不良影响。结果还显示家庭室

内吸烟规定与现在吸烟行为有显著关联，家庭室内

允许吸烟的人更有可能报告是现在吸烟者。这也与

国内外的一些研究结果一致［10，11］。Mumford等研究

显示，与严格禁烟的家庭相比，未严格禁烟的家庭有

至少1人现在吸烟者的可能性更大［10］。王此隐等［11］

研究认为家庭任何地方都不允许吸烟的家庭成员吸

烟率显著低于家庭室内部分禁烟或完全不禁烟的家

庭成员吸烟率（P＜0.05）。而家庭室内允许吸烟除

了会影响现在吸烟行为外，还会给家人带来健康

危害，例如它是造成婴儿猝死综合征的危险因素

之一［12］。因此，要加强媒体宣传和健康教育，鼓励

创建无烟家庭。本研究还发现调查对象报告家里曾

以烟待客的比例接近一半，家里曾以烟待客的居民

报告现在吸烟者的可能性更大。王春平等［13］对6个

县区吸烟现状的调查结果显示，非吸烟者对来访客

人敬烟比例达到42.14%。王俊芳［14］调查发现敬烟现

象更严重，来客时敬烟比例接近60%，特别是现在吸

烟者向客人敬烟的比例高达88.5%。这些数据都说

明在中国“以烟待客”风俗盛行，是一种社交需要［15］。

香烟的社交功能往往成为烟民辩解吸烟行为的“社

会文化借口”［16］，这在一定程度上加大了中国控烟的

难度。要减少烟草使用，必须转变这些不文明的社

会风俗，把“不以烟待客”作为社会公德来提倡［17］。

本研究将家庭人均月收入作为家庭环境因素之

一，并分析其与现在吸烟行为的关系。多因素

logistic回归分析结果显示，在控制了个体水平和其

他家庭环境解释变量后，家庭人均月收入与现在吸

烟行为无显著关联。这可能与广东省居民收入相对

较高、国内烟草价格偏低有关。

受到研究条件的限制，本研究存在不足：①本研

究为横断面研究，需要调查对象回忆过去的情况，可

能产生信息偏倚，并且不能确定影响因素与吸烟行

为之间的因果关系。②调查对象的吸烟行为及相关

情况全部是自我报告，无法通过客观测量来获取答

案，可能产生信息偏倚。③受到调查问卷的限制，还

有一些可能影响现在吸烟行为的家庭因素如婚姻情

况、家庭结构、家人对吸烟危害的认知等未能获得并

纳入分析。④由于自变量较多，在进行 logistic回归

分析时，难以考量自变量之间的交互作用。

本研究在设计中也考虑到这些问题并尽可能在

质量控制中加以应对，结果揭示广东省居民家庭吸

烟人数、家庭室内吸烟规定、是否以烟待客与现在吸

烟行为有显著关联。家庭是烟草防控十分重要的外

部环境，也是控烟法律、规章等无法覆盖的场所。因

此，我们建议控烟政策制定者在大力推动公共场所

和工作场所控烟立法和无烟环境创建的同时，不能

忽略以社区为基础的无烟家庭的创建和对吸烟家庭

成员的健康教育，可借助社区、家长学校等平台鼓励

戒烟，不在非吸烟者面前吸烟，积极倡导“不以烟待

表4 现在吸烟行为的 logistic多因素回归分析

因 素

个体水平解释变量

性别

男

女

年龄(岁)

15～

25～

45～

65～69

文化程度

小学及以下

中学/中专

大专及以上

就业情况

就业

未就业

个人月平均工资(元)

＜1 000

1 000～

≥5 000

城乡

城市

农村

家庭环境解释变量

家庭人均月收入(元)

＜1 000

1 000～

≥5 000

家庭吸烟人数

0

1

2

≥3

家庭室内吸烟规定

允许

基本不允许

没有规定

以烟待客

是

否

不知道

β

4.56

2.46

3.17

3.68

-0.49

-0.71

0.47

0.68

0.37

-0.29

-0.20

-0.42

4.07

4.71

5.41

0.24

-0.82

-0.20

-1.95

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.215

0.110

0.112

0.194

0.046

0.016

0.485

0.238

0.567

0.488

0.290

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.003

0.299

0.008

＜0.001

0.856

0.076

OR值(95%CI)

95.45(51.89～175.58)

11.68(5.84～23.37)

23.76(11.13～50.69)

39.80(11.06～143.24)

0.61(0.34～1.12)

0.49(0.20～1.18)

1.59(0.79～3.21)

1.98(1.14～3.43)

1.45(0.51～4.11)

0.75(0.46～1.21)

0.82(0.46～1.44)

0.66(0.30～1.43)

58.59(30.50～112.53)

111.19(49.17～251.45)

224.41(64.07～786.01)

1.28(0.81～2.02)

0.44(0.24～0.81)

0.82(0.10～6.87)

0.14(0.02～1.23)
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客”，减少烟草使用。
（感谢广东省“人群二手烟暴露水平调查”各项目点工作人员，

感谢广东省疾病预防控制中心、广东省公共卫生研究院有关专家）
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