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我国是全球最大的烟草生产和消费国家。而与

吸烟相关的健康问题也令人担忧，我国每年因吸烟

相关疾病死亡约有 100万人，已成为影响健康的主

要公共卫生问题［1］，因此控烟是慢性病预防与控制

的重要策略之一。为了解成都市成年男性吸烟者吸

烟行为及其影响因素，为控烟教育、行为干预以及相

关控烟法规的制定提供依据，于 2014年 5月对该市

成年男性吸烟者的吸烟行为进行调查。

对象与方法

1. 调查对象：成都市成年健康男性吸烟者。纳

入标准：①18岁以上男性；②持续吸烟＞6个月且＞

5支/日；③自愿参与本次调查。按照纳入标准共招

募320名男性吸烟者。

2. 调查方法：

（1）抽样方法：采用多阶段抽样方法，在成都市
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【摘要】 目的 分析成都市成年男性吸烟者吸烟行为、吸烟量及其变化的影响因素。方法

对成都市两城区320名成年男性吸烟者面对面问卷调查。采用描述性分析、t检验、χ2检验、单因素

方差分析、Kruskal-Wails H秩和检验、累积比数 logistic回归方法分析数据。结果 分析显示吸烟

者更换卷烟后，吸烟量增加（t＝2.327，P＝0.021），焦油量降低（t＝-11.251，P＜0.001）；累积比数

logistic回归分析显示，学历较低（OR＝1.968，P＝0.040）、收入较高（OR＝2.053，P＝0.043）、烟蒂较

短（OR＝2.366，P＝0.010）、尼古丁高依赖（OR＝7.143，P＜0.001）者吸烟量更大。结论 更换卷烟

的吸烟者更倾向选择低焦油卷烟；学历低、收入高、尼古丁高依赖的吸烟者是控烟健康教育、行为

干预的重点人群。
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【Abstract】 Objective To understand the smoking behaviors and its influencing factors
among male smokers in two districts in Chengdu. Methods A face to face questionnaire survey was
conducted among 320 male smokers in Chengdu. And the data were analyzed with descriptive
epidemiological method，t test，χ2 test，one-way analysis of variance，Kruskal-Wails H rank sum test
and cumulative odds logistic regression model. Results More cigarette smoking（t＝2.327，P＝
0.021）and using cigarette with lower tar level（t＝-11.251，P＜0.001）after changing the brand of
cigarette were found among the males surveyed. The cumulative odds logistic regression analysis
showed that males with lower education level（OR＝1.968，P＝0.040），with higher income level
（OR＝2.053，P＝0.043），leaving shorter butts（OR＝2.366，P＝0.010） and with high nicotine
dependence（OR＝7.143，P＜0.001） had more cigarette smoking. Conclusion Smokers who
changed the brand of cigarette were more likely to choose low tar cigarette. Smokers with low
education level，high income level and high nicotine dependence are the target population for health
education and behavior intervention in smoking control.
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10个区中选取 2个区（武侯区和成华区），并在其中

招募符合纳入标准的成年男性。

（2）问卷设计：通过查阅文献、专家咨询，利用

设计的统一问卷，由经过培训的调查员，对研究对

象进行面对面问卷调查，通过加强询问、调查最近1

周的吸烟情况以减少调查对象的回忆偏倚。问卷

内容包括一般人口学信息及近 1个月内饮酒、烟草

暴露、吸烟习惯、戒烟和尼古丁依赖情况（利用尼古

丁耐量问卷［2］）。

3. 指标定义：以吸烟者随身携带的烟盒所示焦

油量分为低（≤6 mg）、中（7～8 mg）和高焦油（9～

11 mg）；过量饮酒定义为每周酒精摄入量≥168 g；

尼古丁依赖≥5分定义为尼古丁高依赖［3］；更换卷烟

定义为将最常抽吸的品牌卷烟更换为其他品牌（亚

类）且持续＞1个月；日吸烟量≥20支者为重型吸烟

者［4］；BMI＜18.5 kg/m2 为体重过轻，18.5 kg/m2≤

BMI＜24.0 kg/m2 为体重正常，24.0 kg/m2≤BMI＜

28.0 kg/m2为超重，BMI≥28.0 kg/m2为肥胖；抽吸间

隔时间为平均吸两口烟之间停顿的时间［5］；抽吸深

度为吸烟时烟气所停留的位置［6-7］。

4. 统计学分析：采用EpiData 17.0软件建立数据

库并进行数据双录入，利用SPSS 21.0软件进行描述

性分析；单因素分析中，定量资料采用 t检验、单因素

方差分析，分类资料使用χ 2 检验，等级资料使用

Kruskal-Wails H秩和检验；用累积比数 logistic回归

进行多因素分析。

结 果

1. 基本情况：共调查 320人，回收有效问卷 319

份，问卷有效率为 99.4%。年龄 18～69 岁，平均

（42.2±12.7）岁。平均 BMI 为（22.3±3.6）kg/m2，总

吸烟者中以体重正常者为主（49.5%，158/319），其次

为超重（33.9%，108/319）。初中及以下文化程度者

占多数（40.5%，129/319），其次为高中（31.0%，99/

319）。月收入 2 000～3 499 元为主（47.0%，150/

319），其次为≥3 500 元者（31.7%，101/319）。初中

及以下文化程度且从事低收入职业者（主要为服务

类人员、非技术类工人）占 79.8%（103/129），大学及

以上且从事高收入职业者（主要为专业技术人员、单

位管理人员）占 74.4%（68/91）。尼古丁高依赖者占

32.0%（102/319），低依赖者占68.0%（217/319），过量

饮酒者占24.5%（78/319）。见表1。

2. 吸烟暴露情况：首次吸烟年龄最小为8岁，最

大为 51岁，平均为（20.0±5.5）岁。日吸烟量最少 5

支，最多 90支，平均（16.3±9.1）支。抽吸低、中、高

焦油卷烟者分别占总人数的 14.5%（46/317）、21.8%

（69/317）、63.7%（202/317）。见表1。

3. 卷烟更换及戒烟情况：70.2%（224/319）的吸

烟者曾更换过卷烟。其中50.9%（112/224）更换卷烟

是为了改善口感，13.8%（31/224）是为了健康原因，

10.3%（23/224）是因为价格原因，8.5%（19/224）是为

了更好的社交，17.4%（39/319）是由于买不到、随众、

假品牌多等其他原因。更换卷烟后，吸烟量高于之

前的吸烟量（t＝2.327，P＝0.021），焦油量低于之前

的焦油量（t＝-11.251，P＜0.001），但是吸烟量和焦

油量的变化无相关性（t＝-0.082，P＝0.226），见表2。

4. 吸烟量影响因素：

（1）单因素分析：结合调查问卷信息和文献资

料，对可能影响吸烟量的 15 个因素进行单因素分

析，发现吸烟量在不同年龄、文化程度、婚姻状况、

酒精摄入量、烟蒂长度、尼古丁依赖程度间的差异

均有统计学意义（P＜0.05）。但在不同 BMI、职

业、月收入、焦油量、首次吸烟年龄、抽吸间隔时

间、抽吸深度、戒烟累计时间的差异无统计学意义

（表 3、4）。

表1 调查对象基本特征

变 量

BMI(kg/m2)

＜18.5(过轻)

18.5～(正常)

24.0～(超重)

≥28.0(肥胖)

文化程度

初中及以下

高中

大学及以上

月收入(元)

＜2 000

2 000～

≥3 500

注：a人数有缺失

人数
(构成比，%)

15(4.7)

158(49.5)

108(33.9)

38(11.9)

129(40.5)

99(31.0)

91(28.5)

68(21.3)

150(47.0)

101(31.7)

变量

周酒精摄入量(g)

＜168(未过量)

≥168(过量)

尼古丁依赖

低

高

焦油量 a

低

中

高

人数
(构成比，%)

241(75.5)

78(24.5)

217(68.0)

102(32.0)

46(14.5)

69(21.8)

202(63.7)

表2 调查对象更换卷烟前后吸烟量和焦油量变化情况
变 量

吸烟量变化（后-前）

焦油量变化（后-前）

x
1.31

-1.76

s
8.434

2.305

t值
2.327

-11.251

P值

0.021

＜0.001

表3 影响吸烟量的单因素定量变量分析

变 量

年龄(岁)

首次吸烟年龄(岁)

戒烟累积时间(月)

x
42.19

19.98

2.24

s
12.70

5.50

8.05

F值

8.473

2.564

0.783

P值

＜0.001

0.079

0.458
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（2）累积比数 logistic 回归：以分等级的吸烟量

（＜10支为“1”，10～支为“2”，≥20支为“3”）作为应

变量，将单因素分析中有统计学意义的 6个因素和

月收入、焦油量纳入累积比数 logistic模型。对自变

量进行共线性诊断，各因素间未发现共线性。利用

似然比检验两回归方程的平行性，结果显示可以使

用累积比数 logistic回归过程进行分析（χ2＝17.300，

P＝0.139）。见表5。吸烟量影响因素的 logistic变量

赋值见表 6。在控制了其他混杂因素后，学历较低

（OR＝1.968，P＝0.040）、收入较高（OR＝2.053，P＝
0.043）、烟蒂较短（OR＝2.366，P＝0.010）、尼古丁高

依赖（OR＝7.143，P＜0.001）的吸烟量更大（表7）。

讨 论

本次调查显示更换卷烟者更倾向选择低焦油卷

烟，其可能的原因是部分吸烟者出于改善健康状况

的目的。然而，更换卷烟后吸烟量并未降低反而增

加，可见在部分吸烟人群中，希望通过抽吸低焦油卷

烟减少吸烟对人体的危害，但实际上低焦油卷烟并

没有降低烟草危害［8］。此种现象国外相关研究早已

证实，如1971－1991年英国男性医生标化肺癌死亡

率比1959－1971年上升了19%，而同时期英国烟草

的标准焦油量大幅度降低［9］。多因素分析显示，文

化程度低者的吸烟量多于高者，与国内吸烟行为研

究结果基本一致［10-12］，提示除需要提高普遍教育水

平外，还应通过针对性强的健康教育提高相关人群

的烟草危害知晓率。收入高者其吸烟量高于收入低

者，与 2002年全国吸烟调查结果一致［13］，因此政府

可考虑通过增加税收的方法进行控烟［13］。抽吸后

剩余短烟蒂者其吸烟量要大于烟蒂长者，由于前者

主流烟气有害成分含量高于后者，故对身体危害更

大［14］。尼古丁高依赖者其吸烟量多于尼古丁低依赖

者，因此WHO已将尼古丁依赖列入精神神经疾病［15］。

本次调查范围小样本量少，且采用概率抽样和

非概率抽样相结合的方式选取调查对象，存在选择

偏倚；收集抽吸习惯等相关变量（如抽吸间隔时间、

烟蒂长度等）均源自调查对象的口述，未做实际测

表4 影响吸烟量的单因素分类变量分析

变 量

BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～

24.0～

≥28.0

文化程度

初中及以下

高中

大学及以上

婚姻状况

未婚

已婚

月收入(元)

＜2 000

2 000～

≥3 500

职业

高收入

低收入

周酒精摄入量(g)

＜168

≥168

焦油量

低

中

高

尼古丁依赖

低

高

抽吸间隔时间(s)

＜10

10～

20～

≥30

抽吸深度

口腔

喉部

肺部

烟蒂长度(mm)

≤5

6～

≥10

吸烟量(支)

＜10

3(5.3)

30(53.6)

16(28.6)

7(12.5)

17(30.4)

12(21.4)

27(48.2)

19(33.9)

37(66.1)

13(23.2)

26(46.4)

17(30.4)

26(46.4)

30(53.6)

45(80.4)

11(19.6)

13(23.2)

13(23.2)

30(53.6)

54(96.4)

2(3.6)

19(34.5)

22(40.0)

10(18.2)

4(7.3)

8(14.3)

19(33.9)

29(51.8)

13(23.2)

20(35.7)

23(41.1)

10～19

6(4.8)

63(50.4)

45(36.0)

11(8.8)

52(41.6)

42(33.6)

31(24.8)

17(13.6)

108(86.4)

26(20.8)

61(48.8)

38(30.4)

59(47.2)

66(52.8)

101(80.8)

24(19.2)

16(13.0)

29(23.6)

78(63.4)

100(80.0)

25(20.0)

38(30.9)

46(37.4)

19(15.4)

20(16.3)

16(12.8)

34(27.2)

75(60.0)

38(30.6)

60(48.4)

26(21.0)

≥20

6(4.3)

65(47.1)

47(34.1)

20(14.5)

60(43.5)

45(32.6)

33(23.9)

18(13.0)

120(87.0)

29(21.0)

63(45.7)

46(33.3)

54(39.1)

84(60.9)

95(68.8)

43(31.2)

17(12.3)

27(19.6)

94(68.1)

63(45.7)

75(54.3)

55(39.9)

51(37.0)

17(12.1)

15(10.9)

17(12.3)

34(24.6)

87(63.1)

70(50.7)

42(30.4)

26(18.9)

χ2值

1.225

8.344

13.931

0.236

1.956

5.910

4.401

60.579

3.407

1.756

17.608

P值

0.542

0.015

0.001

0.889

0.376

0.047

0.111

＜0.001

0.182

0.416

＜0.001

表5 两回归方程平行性检验

模 型

零假设（限定系数相等）

广义（不限定系数相等）

-2对数似然值

560.159

542.859

χ2值

17.300

df值

12

P值

0.139

表6 吸烟量影响因素的 logistic变量赋值

变 量

年龄

文化程度

月收入（元）

婚姻状况

酒精摄入量

焦油量

尼古丁依赖

烟蒂长度（mm）

因变量：吸烟量（支）

赋 值

连续变量

1＝初中及以下，2＝高中，3＝大学及以上

1＝＜2 000，2＝2 000～，3＝≥3 500

0＝未婚，1＝已婚

1＝未过量，2＝过量

1＝低，2＝中，3＝高

1＝低，2＝高

1＝≤5，2＝6～，3＝≥10

1＝＜10，2＝10～，3＝≥20
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量，存在回忆偏倚，因此本文结果存在一定局限性。
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表7 吸烟量影响因素多因素分析

自变量

年龄

文化程度

初中及以下 ∶大学及以上

高中 ∶ 大学及以上

月收入(元)

＜2 000 ∶ ≥3 500

2 000～3 499 ∶ ≥3 500

婚姻状况

未婚 ∶ 已婚

酒精摄入量

未过量 ∶ 过量

焦油量

低 ∶ 高
中 ∶ 高

尼古丁依赖

低 ∶ 高
烟蒂长度(mm)

≤5 ∶ ≥10

6～9 ∶ ≥10

β值
＜0.001

0.453

0.677

-0.719

-0.426

-0.142

-0.257

-0.251

-0.302

-1.964

0.861

0.189

sx
0.012

0.347

0.329

0.355

0.290

0.375

0.289

0.331

0.284

0.281

0.332

0.305

Waldχ2值

＜0.001

1.697

4.232

4.088

2.160

0.143

0.793

0.575

1.133

48.733

6.709

0.385

P值

0.993

0.193

0.040

0.043

0.142

0.705

0.373

0.448

0.287

＜0.001

0.010

0.535

OR值(95%CI)
1.000(0.977～1.023)

1.573(0.796～3.105)

1.968(1.033～3.751)

0.487(0.243～0.978)

0.653(0.370～1.153)

0.868(0.416～1.809)

0.773(0.439～1.362)

0.778(0.407～1.489)

0.739(0.424～1.289)

0.140(0.081～0.243)

2.366(1.234～4.540)

1.208(0.665～2.197)

·· 433


