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摘要：　 目的　 了解湖南省疾控机构在职工作人员吸烟行为现状及影响因素，为控烟工作决策提供科学依据。 　 方法　
采用分层整群抽样方法抽取湖南省省、市、县三级疾病预防控制中心，对抽中的疾控中心及其在职工作人员分别进行问卷

调查，并用单、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选与现在是否吸烟有关的因素。 　 结果　 湖南省疾控机构在职工作人员吸烟率

为 ２６􀆰 ８％，现在吸烟率为 ２１􀆰 ９％，戒烟率为 ４􀆰 ９％；现在吸烟者日平均吸烟量为（１５􀆰 ８±９􀆰 ５）支，现在每日吸烟者的日平均吸

烟量为（１８􀆰 １±８􀆰 ６）支；吸烟会导致疾病认识全对的比例为 ２６􀆰 ２％，同时知晓二手烟会导致三种疾病的比例为 ４６􀆰 ３％，对低

焦油卷烟危害正确认知的比例为 ３３􀆰 ４％；采用无烟医疗卫生机构标准对各被调查单位进行调查评分，平均得分 ６６􀆰 ５ 分，
最高为 ８５ 分（满分），最低为 ３７ 分；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，性别（ＯＲ ＝ １５６􀆰 ８９８，ＯＲ９５％ＣＩ：６４􀆰 ５１０～ ３８１􀆰 ５９５）、年龄

（ＯＲ＝ ４􀆰 ５８１，ＯＲ９５％ＣＩ：２􀆰 １７７～ ９􀆰 ６４１）、文化程度（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２４８，ＯＲ９５％ＣＩ：０􀆰 ０７４ ～ ０􀆰 ８３３）、“对低焦油卷烟危害的认知”
（ＯＲ＝ ０􀆰 ４４８，ＯＲ９５％ＣＩ：０􀆰 ３２７～０􀆰 ６１２）４ 个变量与现在是否吸烟显著关联。 　 结论　 湖南省疾控机构在职工作人员吸烟

水平仍处于高水平，对烟草危害的知晓水平较低，男性、高年龄者、低学历者、对低焦油卷烟危害的认知错误者为吸烟行为

高危人群。 控烟工作应进一步加强。
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　 　 吸烟被认为是目前造成人类多种疾病和早死的危

险因素，是当今世界最大的可预防的死亡原因［１］。 目

前全世界吸烟者总数超过 １０ 亿，每年烟草使用导致全

球 ５００ 多万人死亡［２］。 作为世界上最大的烟草消费国
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家，我国吸烟人数已达 ３ 亿，目前烟草使用导致的死亡

已经超过 １００ 万，如果这个趋势继续下去，到 ２０３０ 年

归因于烟草使用的死亡将超过 ２００ 万，到 ２０５０ 年将超

过 ３００ 万［３］。 促使吸烟者戒烟可以减少肺癌、心血管

疾病、脑卒中等吸烟有关的疾病与死亡［４］。 为带头做

好控烟工作，２０１１ 年起我国在各级卫生行政部门和全

国医疗卫生机构实行全面禁烟。 承担着预防疾病、促

应建立长期观察队列，进行跟踪随访研究对象服药前

及服药后相关指标的情况，全面探讨抗病毒药物治疗

依从性与生存质量及抑郁、焦虑情绪等的影响关系。
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进健康等公共卫生职责的疾病预防控制机构工作人员

的健康行为对大众有着重要的示范作用。 为了解湖南

省疾控机构在职工作人员的吸烟现状及影响因素，以
更好的促进控烟工作，开展了本次调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 湖南省省、市、县三级疾病预防控制

中心及其在职工作人员。
１􀆰 ２　 抽样方法　 采用分层整群抽样法，每个疾控中

心为一个群，分为省级、地市级和县市区级三层。 省

级、地市级和县市区级疾控中心样本量按比例分配，各
层随机抽取群，直到样本量达到要求。 样本量采用公

式 ｎ＝ｄｅｆｆ μ
２ｐ（１－ｐ）

ｄ２ 进行计算：其中，各参数的含义及

取值如下：置信水平取 ９５％（双侧），相应的 ｕ ＝ １􀆰 ９６；
概率 ｐ 取 ２０１５ 年 １５ 岁以上人群现在吸烟率 ２７􀆰 ７％；
ｄ＝ ０􀆰 １ ｐ；设计效率 ｄｅｆｆ 值取为 １􀆰 ５。 由此计算得到样

本量约为 １ ５６７ 人，根据既往调查的结果，考虑无应答

率以及分层的需求，最终计算得到需抽取的最小样本

量为 １ ７２４ 人。 根据各级疾控人口占比共抽取省疾控

１ 家，市疾控 ３ 家，县疾控 １８ 家。
１􀆰 ３　 调查内容　 对疾控中心在职工作人员采用自制

问卷调查，内容包括：一般情况、吸烟相关行为、吸烟相

关知识、卫生系统全面禁烟政策相关情况四个方面。
另采用无烟医疗卫生机构标准对疾控中心禁烟政策进

行调查并评分。
１􀆰 ４　 相关变量定义　 吸烟者：吸烟≥１ 支者；现在吸

烟者：一个月内吸烟≥１ 支者；每日吸烟者：一个月内

每天吸烟≥１ 支者；戒烟者：一个月前吸烟≥１ 支者，但
一个月内不吸烟者；对吸烟危害的认知评分：对吸烟危

害知识共 ５ 题，答对一题得 １ 分；对二手烟危害的认知

评分：对二手烟危害知识共 ３ 题，答对一题得 １ 分。 无

烟医疗卫生机构标准评分根据原卫生部妇幼保健与社

区卫生司 ２００８ 年第 １５ 号文件《无烟医疗卫生机构标

准（试行）》对各被调查单位进行评分。
１􀆰 ５　 统计分析　 利用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库，应用

ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分析。 计量资料正态分布数据采

用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，两组数据的组间

比较采用 ｔ 检验，多组数据的组间比较采用单因素方

差分析比较；计数资料和等级资料采用频数、构成比和

率进行描述，组间比较采用 χ２ 检验；用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析现在是否吸烟与各自变量之间的关系，再用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选与现在是否吸烟有关的

因素，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５（双侧）。 回归分析的变量和

赋值见表 １。
表 １　 影响现在是否吸烟的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归变量赋值表

变量名称 变量赋值

因变量

　 　 现在是否吸烟 ０＝不吸，１＝吸

自变量

　 　 性别 ０＝女，１＝男

　 　 年龄（岁） ０＝ ＜２５，１＝ ２５～４４，２＝≥４５
　 　 文化程度 ０＝初中及以下，１＝高中及中专，２＝大专，３＝本科，４＝研究生及以上

　 　 职务 ０＝其他工作人员，１＝科室负责人，２＝中心领导

　 　 工种 ０＝专业技术人员，１＝行政后勤人员

　 　 单位属性 ０＝县级，１＝市级，２＝省级

　 　 对吸烟危害的认知评分 连续变量

　 　 对二手烟危害的认知评分 连续变量

　 　 对低焦油卷烟危害的认知 ０＝不正确 ／ 不知道，１＝正确

　 　 无烟医疗卫生机构标准评分 连续变量

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共回收有效问卷 １ ８４１ 份，
其中男性 ８８２ 人（４７􀆰 ９％），女性 ９５９ 人（５２􀆰 １％）。 年

龄最小 １９ 岁，最大 ６８ 岁，平均年龄（３９􀆰 ９±９􀆰 ５）岁，其
他特征见表 ２。
２􀆰 ２　 吸烟行为　 湖南省疾控机构在职工作人员吸烟

率为 ２６􀆰 ８％ （ ４９３ ／ １ ８４１ ）， 现 在 吸 烟 率 为 ２１􀆰 ９％
（４０３ ／ １ ８４１），戒烟率为 ４􀆰 ９％（９０ ／ １ ８４１）。 现在吸烟

者日平均吸烟量为（１５􀆰 ８±９􀆰 ５）支，现在每日吸烟者的

日平均吸烟量为（１８􀆰 １±８􀆰 ６）支。
表 ２　 调查对象人口学特征分布（ｎ＝ １ ８４１）

特征 人数 构成比（％）

性别

　 　 女 ９５９ ５２􀆰 １
　 　 男 ８８２ ４７􀆰 ９
年龄（岁）
　 　 ＜２５ ９１ ４􀆰 ９
　 　 ２５～４４ １ ０８４ ５８􀆰 ９
　 　 ≥４５ ６６６ ３６􀆰 ２
文化程度

　 　 初中及以下 １４ ０􀆰 ８
　 　 高中及中专 ２２０ １２􀆰 ０
　 　 大专 ７６３ ４１􀆰 ４
　 　 本科 ７６１ ４１􀆰 ３
　 　 研究生及以上 ８３ ４􀆰 ５
职务

　 　 其他工作人员 １ ４５２ ７８􀆰 ９
　 　 科室负责人 ２８６ １５􀆰 ５
　 　 中心领导 １０３ ５􀆰 ６
工种

　 　 专业技术人员 １ ５１７ ８２􀆰 ４
　 　 行政后勤人员 ３２４ １７􀆰 ６
单位属性

　 　 县级 １ ２４９ ６７􀆰 ８
　 　 市级 ３２４ １７􀆰 ６
　 　 省级 ２６８ １４􀆰 ６

２􀆰 ３　 对烟草危害认知

２􀆰 ３􀆰 １　 对吸烟危害的认知　 调查对象对吸烟会导致

肺癌的认识度最高，达到 ９６􀆰 ４％，对吸烟会导致阳痿
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的认识度最低，为 ３３􀆰 ８％。 吸烟会导致 ５ 种疾病认识

全对的比例仅为 ２６􀆰 ２％。 见表 ３。
表 ３　 调查对象对吸烟危害的认知（ｎ＝ １ ８４１）

认知内容 人数 百分率（％）

吸烟会导致肺癌 １ ７７５ ９６􀆰 ４
吸烟会导致心脏病发作 １ １４６ ６２􀆰 ２
吸烟会导致中风 １ １４４ ６２􀆰 １
吸烟会导致口腔疾病 １ ０７２ ５８􀆰 ２
吸烟会导致阳痿 ６２２ ３３􀆰 ８

２􀆰 ３􀆰 ２　 对二手烟危害的认知　 ９５􀆰 ７％的调查对象知

道二手烟会导致成人肺癌，８２􀆰 ５％知道二手烟会导致

儿童肺部疾病，５１􀆰 ５％知道二手烟会导致成人心脏病。
同时知晓二手烟会导致这三种疾病的比例为 ４６􀆰 ３％。
２􀆰 ３􀆰 ３　 对低焦油卷烟危害的认知　 调查对象对“低
焦油等于低危害” 的错误观点正确认知的比例为

３３􀆰 ４％，错误认知或回答不知道比例达 ６６􀆰 ６％。
２􀆰 ４　 禁烟政策落实情况　 采用无烟医疗卫生机构标

准对各被调查单位进行调查评分，结果显示平均得分

（６６􀆰 ５±１１􀆰 ９）分，最高为 ８５ 分（满分），最低为 ３７ 分。
具体各项指标评分情况见表 ４。

表 ４　 无烟医疗卫生机构标准各项指标评分情况

指标 分值 平均得分（􀭰ｘ±ｓ） 得分率（％）

成立控烟领导组织，将无烟机构建设纳入本单位发展规划 １５ １２􀆰 ０±２􀆰 ５ ８０􀆰 ０
建立健全控烟考评奖惩制度 ５ ４􀆰 １±１􀆰 ２ ８２􀆰 ０
所属区域有明显的禁烟标识，室内完全禁烟 １５ １２􀆰 ３±３􀆰 ０ ８２􀆰 ０
各部门设有控烟监督员 １０ ８􀆰 １±３􀆰 １ ８１􀆰 ０
开展多种形式的控烟宣传和教育 １５ １３􀆰 ４±３􀆰 １ ８９􀆰 ３
明确规定全体职工负有劝阻吸烟的责任和义务 ５ ３􀆰 ７±１􀆰 ９ ７４􀆰 ０
鼓励和帮助职工戒烟 １５ ８􀆰 ９±５􀆰 １ ５９􀆰 ３
所属区域内禁止销售烟草制品 ５ ４􀆰 ３±１􀆰 ８ ８６􀆰 ０

２􀆰 ５　 影响现在是否吸烟的相关因素分析 　 单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现：男性现在吸烟率高于女性，年龄

越大现在吸烟率越高，初中以下文化程度者现在吸烟

率较本科组、研究生及以上组高，职务越高现在吸烟率

越高，行政后勤人员现在吸烟率高于专业技术人员，对
吸烟危害的认知评分、对二手烟危害的认知评分越高

现在吸烟率越低，对低焦油卷烟危害的认知正确者现

在吸烟率较低，见表 ５。 进一步多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，性别、年龄、文化程度、“对低焦油卷烟危害的认

知”４ 个变量与现在是否吸烟显著关联。 男性、高年龄

者、低学历者、对低焦油卷烟危害的认知错误者为吸烟

行为高危人群，见表 ６。
表 ５　 影响现在是否吸烟的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
调查

人数

现在吸烟

人数 （率，％）
β 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别

　 　 女性 ９５９ ５（０􀆰 ５） １􀆰 ０００

　 　 男性 ８８２ ９５４（４５􀆰 １） ５􀆰 ０５６ １５６􀆰 ８９８ ６４􀆰 ５１０～３８１􀆰 ５９５ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ５

因素
调查

人数

现在吸烟

人数 （率，％）
β 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄（岁） ＜０􀆰 ００１

　 　 ＜２５ ９１ ８（８􀆰 ８） １􀆰 ０００

　 　 ２５～４４ １ ０８４ １９１（１７􀆰 ６） ０􀆰 ７９７ ２􀆰 ２１９ １􀆰 ０５６～４􀆰 ６６１ ０􀆰 ０３５

　 　 ≥４５ ６６６ ２０４（３０􀆰 ６） １􀆰 ５２２ ４􀆰 ５８１ ２􀆰 １７７～９􀆰 ６４１ ＜０􀆰 ００１

文化程度 ＜０􀆰 ００１

　 　 初中及以下 １４ ６（４２􀆰 ９） １􀆰 ０００

　 　 高中及中专 ２２０ ７３（３３􀆰 ２） －０􀆰 ４１２ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ２２１～１􀆰 ９７９ ０􀆰 ４６１

　 　 大专 ７６３ １８９（２４􀆰 ８） －０􀆰 ８２３ ０􀆰 ４３９ ０􀆰 １５０～１􀆰 ２８１ ０􀆰 １３２

　 　 本科 ７６１ １２２（１６􀆰 ０） －１􀆰 ３６８ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 ０８７～０􀆰 ７４７ ０􀆰 ０１３

　 　 研究生及以上 ８３ １３（１５􀆰 ７） －１􀆰 ３９６ ０􀆰 ２４８ ０􀆰 ０７４～０􀆰 ８３３ ０􀆰 ０２４

职务 ＜０􀆰 ００１

　 　 其他工作人员 １ ４５２ ２７０（１８􀆰 ６） １􀆰 ０００

　 　 科室负责人 ２８６ ８７（３０􀆰 ４） ０􀆰 ６４９ １􀆰 ９１４ １􀆰 ４４０－２􀆰 ５４４ ＜０􀆰 ００１

　 　 中心领导 １０３ ４６（４４􀆰 ７） １􀆰 ２６２ ３􀆰 ５３３ ２􀆰 ３４４～５􀆰 ３２５ ＜０􀆰 ００１

工种

　 　 专业技术人员 １ ５１７ ３０７（２０􀆰 ２） １􀆰 ０００

行政后勤人员 ３２４ ９６（２９􀆰 ６） ０􀆰 ５０７ １􀆰 ６６０ １􀆰 ２６８～２􀆰 １７３ ＜０􀆰 ００１

单位属性 ０􀆰 １９３

　 　 县级 １ ２４９ ２７５（２２􀆰 ０） １􀆰 ０００

　 　 市级 ３２４ ６１（１８􀆰 ８） －０􀆰 １９７ ０􀆰 ８２１ ０􀆰 ６０３～１􀆰 １１９ ０􀆰 ２１２

　 　 省级 ２６８ ６７（２５􀆰 ０） －０􀆰 １６６ １􀆰 １８１ ０􀆰 ８６８～１􀆰 ６０５ ０􀆰 ２８９

对吸烟危害的认知评分 １ ８４１ （３􀆰 １±１􀆰 ５） ａ －０􀆰 １２７ ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ８１７～０􀆰 ９５０ ０􀆰 ００１

对二手烟危害的认知评分 １ ８４１ （２􀆰 ３±０􀆰 ７） ａ －０􀆰 ２９４ ０􀆰 ７４５ ０􀆰 ６４４～０􀆰 ８６３ ＜０􀆰 ００１

对低焦油卷烟危害的认知

　 　 不正确 ／ 不知道 １ ２２６ ３１８（２５􀆰 ９） １􀆰 ０００

　 　 正确 ６１５ ８５（１３􀆰 ８） －０􀆰 ７８１ ０􀆰 ４５８ ０􀆰 ３５２～０􀆰 ５９５ ＜０􀆰 ００１

无烟医疗卫生机构标准评分 １ ８４１ （６６􀆰 ５±１１􀆰 ９） ａ ０􀆰 ００２ １􀆰 ００２ ０􀆰 ９９３～１􀆰 ０１２ ０􀆰 ６０９

　 　 注：ａ 为得分的均数±标准差。
表 ６　 影响现在是否吸烟的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

研究因素 参考变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

性别 女性 ５􀆰 ０６８ ０􀆰 ４５５ １２４􀆰 １０７ ０􀆰 ０００ １５８􀆰 ８３８ ６５􀆰 １２３～３８７􀆰 ４１７

年龄（岁） — — ８􀆰 ８７４ ０􀆰 ０１２ — —

　 　 ２５～４４ ＜２５ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 ５０７ １􀆰 ３４３ ０􀆰 ５６２～３􀆰 ２１２

　 　 ≥４５ ＜２５ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ４５３ ２􀆰 ４９７ ０􀆰 １１４ ２􀆰 ０４７ ０􀆰 ８４２～４􀆰 ９７５

文化程度 — — １４􀆰 ６８２ ０􀆰 ００５ — —

　 　 高中及中专 初中及以下 －０􀆰 ０７０ ０􀆰 ６８７ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ２４２～３􀆰 ５８５

　 　 大专 初中及以下 －０􀆰 ３６４ ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ６９５ ０􀆰 １８７～２􀆰 ５７９

　 　 本科 初中及以下 －０􀆰 ８２１ ０􀆰 ６７２ １􀆰 ４９２ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 １１８～１􀆰 ６４２

　 　 研究生及以上 初中及以下 －０􀆰 ９０８ ０􀆰 ７４５ １􀆰 ４８６ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ４０３ ０􀆰 ０９４～１􀆰 ７３７

对二手烟危害的
认知评分

－０􀆰 １５５ ０􀆰 ０９２ ２􀆰 ８５３ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ７１５～１􀆰 ０２５

对低焦油卷烟
危害的认知

不正确 ／ 不知道 －０􀆰 ８０４ ０􀆰 １６０ ２５􀆰 ３８９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ３２７～０􀆰 ６１２
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３　 讨　 论

本次调查显示，湖南省疾控机构在职工作人员现

在吸烟率为 ２１􀆰 ９％，男性现在吸烟率 ４５􀆰 １％，低于

２０１５ 年全国成人［５］、河北省疾病预防控制系统在职工

作人员［６］，高于北京市海淀区疾控中心人员［１］、深圳

市疾控中心员工［７］。 现在吸烟者日平均吸烟量为

１５􀆰 ８ 支，现在每日吸烟者的日平均吸烟量为 １８􀆰 １ 支，
高于 ２０１５ 年全国成人水平［５］。 尽管湖南省疾控机构

在职工作人员现在吸烟率低于全国成人，但仍有近一

半男性在职工作人员为现在吸烟者，日平均吸烟量也

超出全国成人水平，提示湖南省疾控机构在职工作人

员吸烟水平仍处于高水平，其控烟工作仍需进一步

加强。
本研究发现性别、年龄、文化程度与现在是否吸烟

有关。 男性职工现在吸烟率显著高于女性职工，这与

马振伟等［８］、朱泽善等［９］、周亚敏等［１０］、胡军霞等［１１］

研究结果相符，男性为吸烟高危人群。 另外，与曾四清

等［１２］、高晓凤等［１３］ 研究相同，随着年龄的增加，调查

对象现在吸烟率越高，这可能是不同年代人群之间吸

烟水平的固有差异，也可能是随着年龄的增加，部分不

吸烟者转为吸烟者，具体原因有待进一步研究。 湖南

省疾控机构在职工作人员初中以下文化程度者现在吸

烟率较本科组、研究生及以上组高，提示低学历者吸烟

水平较高，这与章蓉等［１４］、姜愚烽等［１５］ 研究结果相

似，文化程度越低，吸烟风险越高。 综上所述，男性、高
年龄者、低学历者为吸烟行为高危人群，需重点关注。
此外，本研究还发现湖南省疾控机构在职工作人员对

吸烟会导致肺癌、二手烟会导致成人肺癌的认识度较

高，均超过 ９０％，但对吸烟、二手烟会导致其他疾病仍

认识不足。 吸烟、二手烟危害的认知评分对湖南省疾

控机构在职工作人员现在是否吸烟无影响，仅对低焦

油卷烟危害的认知与现在是否吸烟有关。 有研究［１６］

认为人群吸烟行为的变化过程如下，知识发生改变后，
会逐渐改变社会的认同价值和社会氛围，继而，人群中

吸烟行为会有变化。 对于个人来说，虽然知识的了解

并不直接导致行为改变，但是在群体中，吸烟对健康危

害的知识缺乏，就容易形成吸烟的社会风气。 因此，加
强吸烟、二手烟危害知识宣传工作非常有必要。

根据抽样调查发现，湖南省疾控机构无烟医疗卫

生机构标准平均得分为 ６６􀆰 ５ 分，得分最低仅 ３７ 分。
卫生系统全面禁烟虽已推行，但这距卫生系统全面禁

烟政策的要求还有很大的差距。 此外，影响因素研究

还发现禁烟政策评分对现在是否吸烟无影响。 这提示

无烟医疗卫生机构创建对疾控机构在职工作人员现在

是否吸烟尚未产生作用，仅对工作场所吸烟行为有一

定约束，要改变人群现在吸烟行为仍需调整方向。
综上所述，在今后的控烟工作中，应加强吸烟危害

相关知识宣传，提高人群对吸烟危害健康的认识，进一

步落实卫生系统全面禁烟政策，必要时调整禁烟政策，
以改变吸烟行为现状。 不仅要做到工作场所无烟，更
要提升现在吸烟者戒烟率，防止不吸烟者吸烟，从源头

上杜绝吸烟，保护健康。
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