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２０１６—２０１９ 年慈溪地区 ４０ 岁以上人群呼吸系统
疾病死亡与烟草暴露的相关性分析
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摘要：　 目的　 定量研究人群呼吸系统疾病死亡与烟草暴露的相关性，为烟草防控工作提供科学依据。 　 方法　 以 ２０１５
年慢性病及其危险因素监测数据库作为基线资料，主动随访 ２０１６—２０１９ 年浙江慈溪地区 ４０ 岁以上人群呼吸系统疾病情

况以及相关基本信息，采用归因分析和 Ｃｏｘ 比例风险模型统计学方法进行相关性分析，得到烟草暴露人群的归因危险度

百分比（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｎｔ，ＰＡＲ％）以及死亡风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ，ＨＲ）。 　 结果　 ２０１６—２０１９ 年浙江慈溪

地区呼吸系统疾病的总死亡率为 １１７􀆰 ９６ ／ １０ 万，男性为 １４８􀆰 ８６ ／ １０ 万，高于女性死亡率 ８７􀆰 ０７ ／ １０ 万，差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）；呼吸系统疾病中慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）的 ＰＡＲ％（６９􀆰 ４８％），高于

其他慢性呼吸系统疾病；ＣＯＰＤ 和下呼吸道感染的死亡与烟草暴露呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），年龄段 ５０ ～ ５９ 岁组，吸烟指数每

增加 １０ 年支患 ＣＯＰＤ 死亡风险增加 １３％（ＨＲ ＝ １􀆰 １３， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０８ ～ １􀆰 ２４），下呼吸道感染的死亡风险增加 ２０％（ＨＲ ＝
１􀆰 ２０，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３～１􀆰 ２３）。 　 结论　 吸烟作为呼吸系统疾病负担的主要危险因素之一，烟草暴露与呼吸系统疾病死亡具

有明确的相关性，ＣＯＰＤ 的归因危险度百分比最高，应该引起足够的关注；不同性别、年龄人群对烟草危害的敏感性不同，
应有针对性的进行控烟工作。
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　 　 吸烟是呼吸系统疾病负担的主要危险因素之一，
烟草烟雾中含有多种有害成分，目前已知的就有 ７０ 多

种致癌物质［１］。 全球每年有超过 ８００ 万人死于烟草相

关疾病，同时吸烟人群低龄化和女性吸烟者的增多，给
烟草防控工作带来了新的挑战［２］。 据统计，中国 １５ 岁

以下人群的吸烟率已经高达 ７％，此外有近 ２ 亿的青少

年正在被动遭受二手烟的侵害，而且这些数据仍在不

断增加［３］。 浙江省作为中国的经济强省，烟草商品的

销量在全国一直排在前列，同时人群的呼吸系统疾病

发病率高于其他地区［４］。 本研究利用浙江慈溪地区

慢性病及其危险因素监测数据库和死亡监测数据库相

关数据，结合主动随访，探求 ４０ 岁以上人群呼吸系统

疾病死亡与烟草暴露的相关性，进一步加强人们对于

烟草危害的了解，为卫生部门制定相关控烟政策提供

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究的调查对象为浙江慈溪地区 ２０１５
年慢性病危险因素监测项目中 ４０ 岁以上居民 １６ ７８３
人，其中男性 ９ １７９ 人，女性 ７ ６０４ 人，以其对应的

２０１５ 年“慢性病及其危险因素监测数据”作为基线资

料，利用死因登记系统的数据结合主动随访情况作为

调查对象结局。 调查对象的信息收集内容包括吸烟情

况、性别、文化程度、年龄、饮酒、体重、身高、户口性质、
居住地址。 本研究已经获医院伦理委员会批准（批准

文号：２０１５－９－３４）。
１􀆰 ２　 随访方法

１􀆰 ２􀆰 １　 数据库匹配 　 随访时间为 ２０１６—２０１９ 年，随
访结束时间为 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日。 本研究利用所有

调查对象的身份证号、姓名、常住地址、户籍信息等基

本信息，通过慢性病及危险因素监测数据库与死因登

记系统进行匹配，获取所有研究对象的死亡信息。 理

论上，死因登记系统中记录了本研究地点所有常住人

口的死亡信息，因此相当于通过死因登记系统动态完

善了慢性病及危险因素监测系统中随访对象的死亡

信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 主动随访调查　 因为死因登记系统中的死亡

数据可能会受到失访、人口常住地址变迁、漏报等因素

干扰，仅仅通过两个数据库的匹配，并不能得到可靠的

数据。 因此，为了进一步校正调查对象的死亡信息，
２０１９ 年 １２ 月本研究进行了为期 １ 个月主动随访。 随

访对象为死因监测工作开展较好同时工作配合度高的

５ 个街道居民，共计 １ ３７８ 名调查对象。 在慈溪市疾病

预防控制中心和街道居委会的协助下，采取填写问卷

调查的方式，对调查对象的死亡信息进行核实，包括死

亡时间、死亡原因、信息来源方式。
１􀆰 ３　 质量控制　 现场调查正式开展前，邀请了当地的

流行病学专家和疾病预防控制中心工作人员开展了多

次会议讨论，对随访方案和问卷内容进行了多轮修改

和完善，同时对参与调查的人员进行统一培训。 共分

５ 个调查小组，每个小组设置了调查小组组长、问卷调

查员、质量控制员以及数据整理员，小组成员分工合

理，职责明确。 对于失访率超过 ５％的一个调查小组，
要求其对所有失访人员的信息进行复核，发现填写错

误的数据在复核无误后，重新上传更新数据。 现场调

查结束后，对获得的数据进行统一清理、汇总并再次

复核。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 对数据进行管理

和分析，采用归因分析和 Ｃｏｘ 比例风险模型统计学方

法进行相关性分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
Ｃｏｘ 比例风险模型采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 进行拟合。
１􀆰 ４􀆰 １　 归因分析　 （１）呼吸系统疾病死亡的相对危

险度：根据 ２０１９ 年《柳叶刀》发布的中国疾病负担数

据（研究使用 ＧＢＤ ２０１７ 方法）中显示吸烟导致的呼吸

系统疾病死亡的相对危险度见表 １［５］。
表 １　 吸烟导致的呼吸系统疾病死亡的相对危险度

相关疾病 ＩＣＤ－１０ 编码 男性 女性

ＣＯＰＤａ Ｊ４０－Ｊ４４􀆰 ９，Ｊ４７－Ｊ４７􀆰 ９ １１􀆰 ５ １５􀆰 ３

下呼吸道感染 Ｊ０９－Ｊ１５􀆰 ８，Ｊ１６－Ｊ１６􀆰 ９，Ｊ２０－Ｊ２１􀆰 ９ １􀆰 ２ １􀆰 ３

肺间质疾病 Ｄ８６－Ｄ８６􀆰 ２，Ｄ８６􀆰 ９，Ｊ８４－Ｊ８４􀆰 ９ ２􀆰 １ ２􀆰 ０

哮喘 Ｊ４５－Ｊ４６􀆰 ９ ２􀆰 １ ２􀆰 ０

其他呼吸系统疾病 Ｇ４７􀆰 ３，Ｊ３０－Ｊ３５􀆰 ９，Ｊ３７－Ｊ３９􀆰 ９，Ｊ６６－Ｊ６８􀆰 ９，Ｊ７０－Ｊ７０􀆰 １，Ｊ７０􀆰 ８，Ｊ７０􀆰 ９，Ｊ８２，Ｊ９１－Ｊ９２ ２􀆰 １ ２􀆰 ０

　 　 注： ａ 慢性阻塞性肺疾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＣＯＰＤ）。

　 　 （２）人群归因危险度百分比：利用 ＧＢＤ２０１７ 研究

中的吸烟导致的呼吸系统疾病死亡的 ＲＲ 值和危险因

素监测获得的吸烟率 Ｐ，计算慈溪地区人群归因危险

度百分比（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｎｔ，ＰＡＲ％），
ＰＡＲ％＝Ｐ（ＲＲ－１） ／ ［Ｐ（ＲＲ－１） ＋１］ ×１００％。 ＰＡＲ％指

总人群发病率中归因于烟草暴露的部分［６］。
１􀆰 ４􀆰 ２　 Ｃｏｘ 比例风险模型分析　 （１）模型的建立：因
为 Ｃｏｘ 回归模型广泛用在生存资料的多因素分析，因
此本文主要采用 Ｃｏｘ 比例风险模型估计烟草暴露与浙

江慈溪 ４０ 岁以上居民呼吸系统疾病死亡关系的风险

比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ，ＨＲ）。 进行双侧显著性检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
时差异有统计学意义。 本次研究结局事件定义为相关

呼吸系统疾病死亡，采取等比例风险验证方法，将变量

与时间的交互项加入模型，如果交互项有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），则改变量满足等比例的假设。 经检验，本
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文的主要研究变量吸烟指数满足等比例假设，因此，可
以采用 Ｃｏｘ 比例风险模型［７］。 研究的主要自变量为

居民的吸烟指数，调整其他变量的影响采用两个回归

模型。 模型 Ａ 仅调整年龄；模型 Ｂ 调整性别、年龄、饮
酒、教育水平、体质指数、城乡情况，为本次研究采用的

主要模型。 （２）分层分析：已有研究表明，人群对于烟

草的危害具有个体差异，年龄、性别、社会地位等会影

响个体的对于烟草危害的敏感性，为了研究易感因素，
本文按照性别、年龄、饮酒、教育水平、体质指数、城乡

情况对调查对象进行分层分析。 例如分析“年龄”的

易感性时，将人群分成了 ４０ ～ ４９、５０ ～ ５９、６０ ～ ６９ 和 ７０
岁以上四组，利用模型 Ｂ 中除了年龄以外的其他因

素，分别分析四个组中烟草指数对呼吸系统疾病死亡

与烟草暴露的影响。

２　 结　 果

２􀆰 １　 呼吸系统疾病死亡水平　 ２０１６—２０１９ 年浙江慈

溪地区呼吸系统疾病的总死亡率为 １１７􀆰 ９６ ／ １０ 万，男
性为 １４８􀆰 ８６ ／ １０ 万，高于女性死亡率 ８７􀆰 ０７ ／ １０ 万，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ８２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）。 其中 ＣＯＰＤ
死亡率为 １０７􀆰 ５６ ／ １０ 万，是所有呼吸系统疾病中死亡

率最高的疾病；其次为哮喘死亡率 ５􀆰 ４３ ／ １０ 万；下呼吸

道感染为 ２􀆰 １８ ／ １０ 万；肺间质疾病为 ２􀆰 ６４ ／ １０ 万，
见表 ２。

表 ２　 ２０１６—２０１９ 年浙江慈溪地区 ４０ 岁以上居民呼吸系统疾病死亡水平

呼吸系统疾病
男性

例数 死亡率（１ ／ １０ 万）

女性

例数 死亡率（１ ／ １０ 万）

合计

例数 死亡率（１ ／ １０ 万）

ＣＯＰＤ １ ３４０ １３５􀆰 ９７ ７８０ ７９􀆰 １５ ２ １２０ １０７􀆰 ５６

下呼吸道感染 ２７ ２􀆰 ７４ １６ １􀆰 ６２ ４３ ２􀆰 １８

肺间质疾病 ３２ ３􀆰 ２５ ２０ ２􀆰 ０３ ５２ ２􀆰 ６４

哮喘 ６６ ６􀆰 ７０ ４１ ４􀆰 １６ １０７ ５􀆰 ４３

其他呼吸系统疾病 ２ ０􀆰 ２０ １ ０􀆰 １０ ３ ０􀆰 １５

合计 １ ４６７ １４８􀆰 ８６ ８５８ ８７􀆰 ０７ ２ ３２５ １１７􀆰 ９６

２􀆰 ２　 吸烟人群归因危险度百分比 　 烟草暴露人群呼

吸系统疾病死亡 ＰＡＲ％，在各类疾病的各类分组中，男
性皆大于女性。 各呼吸系统疾病中，年龄组在 ４５ ～ ５９
岁之间的 ＰＡＲ％大于其他年龄分组，见表 ３。

表 ３　 ２０１６—２０１９ 年浙江慈溪地区 ４０ 岁以上居民烟草暴露人群疾病归因危险百分比

年龄组

（岁）

ＣＯＰＤ

男 女

下呼吸道感染

男 女

肺间质疾病

男 女

哮喘

男 女

其他呼吸系统疾病

男 女

４０～ ８４􀆰 ３５ ２０􀆰 ２９ ３６􀆰 ３９ １􀆰 ２９ ５３􀆰 ２８ ３􀆰 ６９ ３７􀆰 ２４ １􀆰 ６５ ３７􀆰 ２８ １􀆰 ３８

４５～ ８７􀆰 ０１ ２３􀆰 ７２ ４０􀆰 ３８ ２􀆰 ０９ ５７􀆰 ４９ ４􀆰 ３７ ４１􀆰 ２６ ２􀆰 ５６ ４１􀆰 ０７ ２􀆰 ２８

５０～ ８６􀆰 ２８ ２４􀆰 ６３ ３９􀆰 ７６ ２􀆰 ３８ ５６􀆰 ９７ ５􀆰 ０３ ４０􀆰 ３７ ２􀆰 ４７ ４０􀆰 ２６ ２􀆰 ３８

５５～ ８５􀆰 ９３ １６􀆰 ３７ ３８􀆰 ８８ １􀆰 ２０ ５５􀆰 ９５ ２􀆰 ７６ ３９􀆰 ４８ １􀆰 ６３ ３９􀆰 ２７ １􀆰 ２７

６０～ ８３􀆰 ２９ ５􀆰 １４ ３６􀆰 ７９ ０􀆰 ３８ ５３􀆰 ８５ ０􀆰 ８３ ３６􀆰 ２７ ０􀆰 ４７ ３６􀆰 ２７ ０􀆰 ２８

６５～ ８０􀆰 １７ ７􀆰 ３８ ２９􀆰 ９８ ０􀆰 ９７ ４６􀆰 ８４ １􀆰 ３９ ３０􀆰 ３６ ０􀆰 ６８ ２９􀆰 ８９ ０􀆰 ３６

７０～ ７５􀆰 ２９ ２２􀆰 ３８ ２４􀆰 ４７ １􀆰 ８２ ３８􀆰 ３７ ４􀆰 ２５ ２４􀆰 ３７ １􀆰 ８９ ２４􀆰 ２５ ２􀆰 ０４

７５～ ７０􀆰 ２８ ２２􀆰 ９７ ２０􀆰 １３ ２􀆰 ０３ ３２􀆰 ３８ ５􀆰 ３０ ２０􀆰 ２４ ２􀆰 ４８ １９􀆰 ６８ ２􀆰 ２４

８０～ ６６􀆰 ３９ １３􀆰 ４８ １７􀆰 ２８ １􀆰 ３８ ２９􀆰 ５８ ４􀆰 ２５ １７􀆰 ２８ １􀆰 ０８ １７􀆰 ２７ １􀆰 ０５

８５～ ６５􀆰 ２８ ４􀆰 ２８ １５􀆰 ９８ ０􀆰 ５８ ２６􀆰 ５８ ０􀆰 ５４ １６􀆰 ２７ ０􀆰 ３８ １６􀆰 ２８ ０􀆰 ４３

合计 ６９􀆰 ４８ ９􀆰 ２８ ４０􀆰 １３ ０􀆰 ２４ ２２􀆰 １８ １􀆰 １８ ２７􀆰 ７９ １􀆰 ２３ ３３􀆰 ２３ １􀆰 ０８

２􀆰 ３　 烟草暴露相关呼吸系统疾病死亡 Ｃｏｘ 比例风险 模型分析　 烟草暴露对浙江慈溪地区 ４０ 岁以上居民
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呼吸系统疾病死亡的影响如表 ４ 所示：模型 Ｂ 充分调

整了性别、年龄、饮酒、教育水平、体质指数、城乡情况

等因素后，得出 ＣＯＰＤ、下呼吸道感染、哮喘和肺间质疾

病的死亡风险比 ＨＲ 分别为： １􀆰 ２６ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 １４ ～
１􀆰 ３４）、 １􀆰 １１ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０５ ～ １􀆰 １８ ）、 １􀆰 ０３ （ ９５％ ＣＩ：
０􀆰 ９９～１􀆰 ０９）、１􀆰 ０５（９５％ＣＩ：０􀆰 ９２ ～ １􀆰 ０９），烟草暴露与

ＣＯＰＤ 死亡和下呼吸道感染死亡呈正相关，Ｐ＜０􀆰 ０５ 有

统计学意义。
采用模型 Ｂ 的 Ｃｏｘ 回归方法，不同分层因素下吸

烟指数每增加 １０ 年支所对应的 ４０ 岁以上居民呼吸系

统疾病死亡风险比 ＨＲ 如表 ５ 所示：年龄段 ５０ ～ ５９ 岁

组，吸烟指数每增加 １０ 年支患 ＣＯＰＤ 死亡风险增加

１３％（ＨＲ ＝ １􀆰 １３， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０８ ～ １􀆰 ２４），下呼吸道感染

的死亡风险增加 ２０％ （ ＨＲ ＝ １􀆰 ２０， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０３ ～
１􀆰 ２３），其余各因素影响无统计学意义。

表 ４　 吸烟指数每增加 １０ 年支对应的 ４０ 岁以上

居民呼吸系统疾病死亡风险比 ＨＲ（９５％ＣＩ）

死因 死亡人数 模型 Ａ 模型 Ｂ

ＣＯＰＤ ２ １２０ １􀆰 １３（１􀆰 １０～１􀆰 ２４） ａ １􀆰 ２６（１􀆰 １４～１􀆰 ３４） ａ

下呼吸道感染 ４３ ０􀆰 ９８（０􀆰 ９０～１􀆰 ０１） １􀆰 １１（１􀆰 ０５～１􀆰 １８） ａ

哮喘 １０７ １􀆰 ０３（０􀆰 ９８～１􀆰 ０７） １􀆰 ０３（０􀆰 ９９～１􀆰 ０９）

肺间质疾病 ５２ ０􀆰 ９９（０􀆰 ９４～１􀆰 １０） １􀆰 ０５（０􀆰 ９２～１􀆰 ０９）

　 　 注：ａ Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 不同分层因素下吸烟指数每增加 １０ 年支所对应的

４０ 岁以上居民呼吸系统疾病死亡风险比 ＨＲ（９５％ＣＩ）

因素 ＣＯＰＤ 下呼吸道感染 哮喘

性别

　 男 １􀆰 ０６（０􀆰 ９９～１􀆰 １５） １􀆰 ０８（０􀆰 ９９～１􀆰 ２５） １􀆰 ０３（０􀆰 ８８～１􀆰 １２）

　 女 １􀆰 １３（０􀆰 ９８～１􀆰 ２４） １􀆰 ０６（０􀆰 ８９～１􀆰 ２４） １􀆰 １０（０􀆰 ９９～１􀆰 ２９）

年龄段（岁）

　 ４０～ １􀆰 １０（０􀆰 ９９～１􀆰 ２９） １􀆰 ０８（０􀆰 ８７～１􀆰 ３５） １􀆰 １３（０􀆰 ９９～１􀆰 ２５）

　 ５０～ １􀆰 １３（１􀆰 ０８～１􀆰 ２４） ａ １􀆰 ２０（１􀆰 ０３～１􀆰 ２３） ａ １􀆰 ０９（０􀆰 ８８～１􀆰 １３）

　 ６０～ １􀆰 １６（０􀆰 ９５～１􀆰 ２４） １􀆰 １０（０􀆰 ９９～１􀆰 １３） １􀆰 ０１（０􀆰 ９８～１􀆰 １５）

　 ７０～ １􀆰 １４（０􀆰 ９８～１􀆰 ２７） １􀆰 ０５（０􀆰 ９９～１􀆰 １６） １􀆰 ０８（０􀆰 ９８～１􀆰 １６）

饮酒

　 是 １􀆰 １０（０􀆰 ８９～１􀆰 ２５） １􀆰 ０７（０􀆰 ９０～１􀆰 ２０） １􀆰 ０４（０􀆰 ９８～１􀆰 ２０）

　 否 １􀆰 １３（０􀆰 ９１～１􀆰 １６） １􀆰 ０５（０􀆰 ９９～１􀆰 １３） １􀆰 １０（０􀆰 ８８～１􀆰 ２９）

教育水平

　 ６ 年以下 １􀆰 ０３（０􀆰 ８８～１􀆰 ２９） １􀆰 ０９（０􀆰 ９８～１􀆰 １４） １􀆰 ０５（０􀆰 ８７～１􀆰 １５）

　 ６ 年以上 １􀆰 １５（０􀆰 ９９～１􀆰 ２６） １􀆰 ０９（０􀆰 ８９～１􀆰 ５７） １􀆰 ２６（０􀆰 ８９～１􀆰 ３５）

体质指数

　 偏瘦 １􀆰 ０４（０􀆰 ８９～１􀆰 １４） １􀆰 ０７（０􀆰 ８９～１􀆰 １５） １􀆰 ０７（０􀆰 ８９～１􀆰 １６）

　 正常 １􀆰 １４（０􀆰 ８８～１􀆰 １９） １􀆰 １０（０􀆰 ９０～１􀆰 ２２） １􀆰 ０４（０􀆰 ９１～１􀆰 ２０）

城乡

　 城市 １􀆰 ０４（０􀆰 ９９～１􀆰 ２０） １􀆰 ０５（０􀆰 ８９～１􀆰 １９） １􀆰 ０７（０􀆰 ８９～１􀆰 １７）

　 农村 １􀆰 １５（０􀆰 ８９～１􀆰 １９） １􀆰 ０８（０􀆰 ９９～１􀆰 １４） １􀆰 １０（０􀆰 ９９～１􀆰 ２７）

　 　 注：ａ Ｐ＜０􀆰 ０５，自变量调整方法为模型 Ｂ。

３　 讨　 论

本研究结果显示男性吸烟 ＰＡＲ％远远高于女性，
吸烟对男性健康的影响更为明显，而在所有呼吸系统

疾病中 ＣＯＰＤ 的 ＰＡＲ％最高。 已有大量研究证实，吸
烟与各类呼吸系统疾病密切相关，其中肺癌和 ＣＯＰＤ
是主要相关的两大呼吸道疾病［８］。 烟草对人体健康损

害的机制大致可以分为诱导氧化应激反应、诱导突变

或者致癌、诱导炎症反应加剧［９－１１］。 本研究的人群总

体吸烟归因危险度高于以往的其他研究，可能是因为

本次研究使用了 ２０１９ 年 ＧＢＤ 最新的中国人群的呼吸

系统疾病的 ＲＲ 值，导致结果存在差异［１２］。 同时女性

的吸烟归因危险度比其他国家和地区的研究要低，这
可能是浙江慈溪地区的女性人群的吸烟流行模式不

同，要晚于其他国家和地区［１３］。 同时 ＰＡＲ％在不同年

龄患者之间有存在差异，提示可能在不同年龄组之间，
对烟草危害的敏感性不同。

本研究采取 Ｃｏｘ 比例风险模型，定量研究烟草暴

露与呼吸系统疾病死亡的相关性，得到的结果是 ＣＯＰＤ
和下呼吸道感染的死亡与烟草暴露呈正相关，随着吸

烟量的增加，会增加患者死亡的风险。 这和以往研究

结果一致，烟草暴露与多种呼吸系统疾病密切相关，其
中关系最密切的是肺癌、ＣＯＰＤ 和哮喘［１４］。

每次流感暴发流行时，都有谣言称吸烟是流感的

保护因素，在 ２０２０ 年新型冠状病毒肺炎暴发时，此类

言论又再次出现［１５］。 而英国诺丁汉大学研究小组的研

究早已经表明，吸烟者流感的患病风险是非吸烟者的 ５
倍［１６］。 同时吸烟者不仅更容易感染病毒性流感，而且

一旦感染病毒，机体的免疫功能下降程度会更加明显，
发生细菌性肺炎和重症肺炎的概率会更大，病死率也

会大大增加［１７］。 本次研究表明，下呼吸道感染和

ＣＯＰＤ 死亡与患者的吸烟指数有着明确的相关性，这对

于临床宣教和烟草危害知识普及工作提供了科学

依据［１８］。
进行不同分层因素下吸烟指数与呼吸系统疾病死

亡风险比研究后，发现 ５０ ～ ５９ 岁组的人群对于烟草危

害的敏感性要高于其他年龄组的人群，吸烟指数每增

加 １０ 年支患 ＣＯＰＤ 死亡风险增加 １３％，下呼吸道感染

的死亡风险增加 ２０％。 这与前面进行归因分析结果

重合。
中国作为世界最大的烟草生产国和消费国，每年

的烟草消耗量占据全球市场 １ ／ ３ 以上，带来经济损失

高达 ３ ０００ 亿元［１９］。 本次研究采用了归因效应评价和

Ｃｏｘ 比例风险模型对呼吸系统疾病死亡与烟草暴露进

行了相关性分析，为控制研究偏倚，保证研究质量，本
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研究进行了较长时间的调查研究。 研究结论可给浙江

省慈溪地区更加合理制定卫生和疾病防控工作，提供

科学依据，对于经济发展和人民身体健康具有重要意

义。 结果表明烟草严重危害着人们的生存健康，因此，
烟草防控工作显得尤为重要，这其中应该包括提供戒

烟相关帮助、充分警示烟草危害、公共场所的烟草使用

监管和处罚、提高烟草税等。
本次研究存在一定程度的局限性：（１）采用数据库

匹配的方法获取随访数据，不可避免地会出现失访率

较高的情况，进行现场调查的时候也没有对所有入选

调查对象进行现场随访，今后可以尝试对整个地区做

一次现场调查；（２）研究人群聚焦在浙江慈溪地区，对
于人群整体是否具有代表性，还需要进一步的论证［２０］；
（３）本研究收集到的烟草暴露数据主要聚集在吸烟人

群，对于二手烟暴露的数据收集不全。
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