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２０１３ 年天津市城区居民对烟草危害认知
及态度的调查
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摘要：　 目的　 了解天津市城区居民对烟草相关危害的认知及对公共场所禁烟态度，为今后开展有针对性的控烟工作提

供依据。 　 方法　 ２０１３ 年采用多阶段整群抽样法，抽取天津市城区 ２ ０２４ 户家庭，从每户家庭中随机抽取 １ 名符合标准

的成员进行个人问卷调查。 　 结果　 共成功访谈 １ ９７７ 人。 天津市居民对吸烟导致肺癌、心肌梗塞、中风、阴茎勃起障碍

及所有 ４ 种疾病的知晓率分别为 ９５􀆰 ４％、７４􀆰 ９％、６６􀆰 １％、３２􀆰 １％、２８􀆰 ３％，高学历者知晓率高于低学历者，除对中风的认知

外，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；二手烟暴露导致成人心脏病、成人肺部疾病、儿童肺部疾病及所有 ３ 种疾病的知晓率

分别为 ７４􀆰 ３％、９０􀆰 ７％、８３􀆰 ０％、７０􀆰 ４％，不同教育程度知晓率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２８􀆰 ９％ 的居民认为淡味、温和

及低焦油卷烟的危害同普通卷烟差不多；居民对餐馆、酒吧禁烟的支持率最低，分别为 ８１􀆰 ７％、５７􀆰 ４％，对调查涉及的所有

公共场所禁烟的支持率非吸烟者高于吸烟者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１３ 年，天津市居民对烟草危

害的认知及对控烟支持率处于较高水平，但对吸烟及二手烟危害的认识仍不全面，且部分场所禁烟支持率较低，需要继续

加强宣传。
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　 　 大量的科学研究从不同角度证明了吸烟是肺癌、
慢性呼吸系统疾病、冠心病、脑卒中、中风、高血压等多

种疾病发生和死亡的重要危险因素［１］。 据统计，２０１５
年中国成人的吸烟率为 ２７􀆰 ７％［２］；每年有 ７􀆰 ４ 亿人暴

露于二手烟，超过 １０ 万人因二手烟暴露导致死亡，因
烟草使用死亡人数居世界各国之首［１，３］。 流行病学研

究证实，低焦油香烟不能降低人群烟草相关疾病的风

险［４］，但在烟草公司“降焦减害”的宣传攻势下，吸烟

者人群中普遍存在对低焦油香烟的认识误区［５］，认为

低焦油香烟危害比一般香烟低。 天津市于 ２０１２ 年 ３
月 ２８ 日颁布实施《天津市控制吸烟条例》，要求室内

公共场所、工作场所及公共交通工具全面禁烟。 为了

解居民对条例的认识情况以及条例的实施状况，遂于

２０１３ 年对天津市城区 １５ 岁及以上居民对烟草危害健

康知晓情况以及对公共场所禁烟支持情况进行调查，
现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１３ 年 １１ 月－２０１４ 年 １ 月，采用多阶段

整群抽样方法，先在天津市城区（和平区、河东区、河
西区、南开区、河北区、红桥区、滨海新区塘沽）共 ８７７
个居委会或社区中，抽取 ２５ 个作为初级抽样框，然后

在每个居委会或社区随机选取 １００ 户家庭，并从每个

家庭中采用简单随机抽样方法选择 １ 名符合要求（１５
岁及以上、调查前 １２ 个月将天津市城区作为主要居住

地的非集体居住的常住居民）的家庭成员开展个人访

谈，共抽取 ２ ５００ 户，实际调查 ２ ０２４ 户，访谈 １ ９７７
人，家庭应答率 ８７􀆰 ８％，个人应答率 ９７􀆰 ７％，总体应答

率为 ８５􀆰 ７％。 访谈对象为 １５ 岁及以上、调查前 １２ 个

月将天津市城区作为主要居住地的常住居民。
１􀆰 ２　 方法　 问卷采用标准中国城市成人烟草调查问

卷（问卷由中国疾病预防控制中心提供），调查内容主

要包括：调查对象的人口学特征、人群的吸烟情况、被
动吸烟情况、烟草危害认知情况和对控烟立法的态度

等。 问卷在全面调查之前，经过了严格的预调查测试，
调查员和督导员接受统一培训，由调查员对调查对象

进行面对面调查，督导人员及质控人员对整个调查过

程进行了督导及质控。 督导人员及质控人员对调查工

作全程工作记录进行核查，并共随机抽取了 １０％的调

查进行现场质控。
１􀆰 ３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行数据分析。
样本的后加权调整使用 ２０１０ 年全国人口普查资料，按
照性别、年龄组分层进行，构成比、吸烟率及知晓率均

采用经过加权后调整的数据。 采用 χ２ 检验，显著性水

准为 ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的人口学特征　 本次调查 １ ９７７ 人，未
加权男女比例分别为 ４８􀆰 ７％和 ５１􀆰 ３％，加权后男女比

例分别为 ４９􀆰 ８％和 ５０􀆰 ２％。 ４５ ～ ６４ 岁年龄组的应答

者所占比例最高，加权后比例 ４０􀆰 ４％；文化程度以大

专及以上所占比例最高，加权后比例为 ３１􀆰 ６％。 调查

对象现在吸烟率为 ２２􀆰 １％，其中男性为 ４１􀆰 １％，女性

为 ３􀆰 ３％。
２􀆰 ２　 对主动吸烟危害的知晓情况　 见表 １。 调查结果

显示，吸烟可以导致肺癌的知晓率最高，为 ９５􀆰 ４％，且
吸烟者和非吸烟者之间差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１６􀆰 ８８２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 然而，大众中对吸烟导致其他疾

病的风险并没有清晰的认识，仅有 ３２􀆰 １％的人认为吸

烟导致阴茎勃起障碍。 从年龄看，针对同一疾病，各年

龄组之间差异无统计学意义。 从受教育水平来看，人
群对吸烟导致四种疾病的知晓率均随着教育水平升高

而升高。

表 １　 吸烟导致疾病知晓率情况

分组 总人数
中风

人数 知晓率（％）
心肌梗塞

人数 知晓率（％）
肺癌

人数 知晓率（％）
阴茎勃起障碍

人数 知晓率（％）
所有四种疾病

人数 知晓率（％）

总体 １９７７ １３０７ ６６􀆰 １ １４８１ ７４􀆰 ９ １８８６ ９５􀆰 ４ １８８６ ３２􀆰 １ ５５９ ２８􀆰 ３

性别

　 　 男性 ９６２ ６２０ ６４􀆰 ４ ６９１ ７１􀆰 ８ ９１３ ９４􀆰 ９ ９１３ ３４􀆰 ２ ２８３ ２９􀆰 ４

　 　 女性 １０１５ ６８８ ６７􀆰 ８ ７９３ ７８􀆰 １ ９７２ ９５􀆰 ８ ９７２ ３０􀆰 １ ２７５ ２７􀆰 １

年龄（岁）

　 　 １５～２４ １０４ ５９ ５７􀆰 ２ ６８ ６５􀆰 ４ ９７ ９３􀆰 １ ９７ ３６􀆰 ２ ２６ ２５􀆰 ３

　 　 ２５～４４ ５４７ ３５２ ６４􀆰 ３ ４１４ ７５􀆰 ７ ５２１ ９５􀆰 ３ ５２１ ３５􀆰 ５ １６６ ３０􀆰 ４

　 　 ４５～６４ ８２８ ５６７ ６８􀆰 ５ ６３８ ７７􀆰 ０ ７９８ ９６􀆰 ４ ７９８ ３２􀆰 ４ ２４９ ３０􀆰 １

　 　 ６５～ ４９８ ３４４ ６９􀆰 ０ ３６９ ７４􀆰 １ ４６９ ９４􀆰 ２ ４６９ ２２􀆰 ９ １０６ ２１􀆰 ３

教育水平１

　 　 小学及以下 ２４３ １２０ ４９􀆰 ５ １３６ ５５􀆰 ９ｂ ２１１ ８７􀆰 ０ｂ ２１１ １７􀆰 ７ｂ ３５ １４􀆰 ２ｂ
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　 　 续表 １

分组 总人数
中风

人数 知晓率（％）
心肌梗塞

人数 知晓率（％）
肺癌

人数 知晓率（％）
阴茎勃起障碍

人数 知晓率（％）
所有四种疾病

人数 知晓率（％）

　 　 初中 ５１８ ３３３ ６４􀆰 ３ ３８１ ７３􀆰 ５ ４９２ ９４􀆰 ９ ４９２ ３０􀆰 １ １３８ ２６􀆰 ６

　 　 高中毕业 ５７０ ３７９ ６６􀆰 ５ ４４６ ７８􀆰 ２ ５５３ ９７􀆰 ０ ５５３ ３０􀆰 ９ １５８ ２７􀆰 ７

　 　 大专及以上 ５４０ ４１１ ７６􀆰 １ ４４８ ８２􀆰 ９ ５２８ ９７􀆰 ８ ５２８ ３８􀆰 ５ １９４ ３５􀆰 ９

吸烟状况

　 　 现在吸烟者 ４３７ ２３７ ５４􀆰 ３ ２７０ ６１􀆰 ８ ４０１ ９１􀆰 ７ ４０１ ２９􀆰 ６ １０３ ２３􀆰 ５

　 　 非吸烟者 １５４０ １０７０ ６９􀆰 ５ １２１２ ７８􀆰 ７ １４８５ ９６􀆰 ４ １４８５ ３２􀆰 ９ ４５６ ２９􀆰 ６

　 　 注：１ 教育水平报告仅限于 ２５ 岁及以上的应答者；同一特征不同分层间比较，ａ Ｐ＜０􀆰 ００１，ｂ Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 对被动吸烟危害的知晓情况　 见表 ２。 结果显示

人群对二手烟危害的认识并不全面，认为二手烟导致

成人心脏病的成人仅占 ７４􀆰 ３％；知道二手烟导致儿童

肺部疾病的人占 ８３􀆰 ０％，知道二手烟导致成人肺部疾

病的人占 ９０􀆰 ７％。 从教育水平上看，人群对二手烟危

害的认知随着教育水平升高而提高。
表 ２　 二手烟导致疾病知晓率情况

分组 总人数
成人心脏病

人数 知晓率（％）
成人肺部疾病

人数 知晓率（％）
儿童肺部疾病

人数 知晓率（％）
所有三种疾病

人数 知晓率（％）

性别

　 　 男性 ９６２ ６９４ ７２􀆰 １ ８７０ ９０􀆰 ４ ７９６ ８２􀆰 ７ ６５８ ６８􀆰 ４

　 　 女性 １０１５ ７７５ ７６􀆰 ４ ９２５ ９１􀆰 １ ８４５ ８３􀆰 ３ ７３６ ７２􀆰 ５

年龄（岁）

　 　 １５～２４ １０４ ７７ ７４􀆰 ２ ９５ ９１􀆰 ５ ８５ ８１􀆰 ９ ７２ ６９􀆰 ６

　 　 ２５～４４ ５４７ ４０８ ７４􀆰 ５ ５０７ ９２􀆰 ７ ４６８ ８５􀆰 ５ ３９２ ７１􀆰 ６

　 　 ４５～６４ ８２８ ６２１ ７５􀆰 ０ ７５３ ９０􀆰 ９ ６９７ ８４􀆰 ２ ５９０ ７１􀆰 ３

　 　 ６５～ ４９８ ３６０ ７２􀆰 ２ ４２８ ８５􀆰 ９ ３７８ ７６􀆰 ０ ３３３ ６６􀆰 ９

教育水平１

　 　 小学及以下 ２４３ １２８ ５２􀆰 ７ｂ １７１ ７０􀆰 ３ａ １４６ ６０􀆰 １ａ １１１ ４５􀆰 ５ａ

　 　 初中 ５１８ ３７８ ７２􀆰 ９ ４６３ ８９􀆰 ３ ４２３ ８１􀆰 ６ ３５４ ６８􀆰 ３

　 　 高中毕业 ５７０ ４２８ ７５􀆰 １ ５２９ ９２􀆰 ８ ４８３ ８４􀆰 ８ ４０６ ７１􀆰 ２

　 　 大专及以上 ５４０ ４４４ ８２􀆰 ２ ５２２ ９６􀆰 ６ ４８９ ９０􀆰 ６ ４３４ ８０􀆰 ４

吸烟状况

　 　 现在吸烟者 ４３７ ２８１ ６４􀆰 ４ ３６６ ８３􀆰 ８ ３３７ ７７􀆰 ２ ２６１ ５９􀆰 ８

　 　 非吸烟者 １５４０ １１８７ ７７􀆰 １ １４２８ ９２􀆰 ７ １３０４ ８４􀆰 ７ １１３２ ７３􀆰 ５

合计 １９７７ １４６９ ７４􀆰 ３ １７９３ ９０􀆰 ７ １６４１ ８３􀆰 ０ １３９２ ７０􀆰 ４

　 　 注：１ 教育水平报告仅限于 ２５ 岁及以上的应答者；同一特征不同分层间比较，ａ Ｐ＜０􀆰 ００１，ｂ Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 对淡味、温和和低焦油卷烟的认知　 人群普遍缺

乏对淡味、 温和和低焦油卷烟危害的正确认知。
４２􀆰 ６％（８４２ ／ １ ９７７）的成人承认自己缺乏这方面的知

识，同时仅有 ２８􀆰 ９％（５７１ ／ １ ９７７）的成人认为淡味、温
和和低焦油卷烟危害与普通卷烟差不多，认为淡味、温
和和低焦油卷烟危害比普通卷烟危害小的人群比例高

达 ２４􀆰 ８％（４９０ ／ １ ９７７）。
２􀆰 ５　 对室内公共场所禁烟态度　 见表 ３。 公众对室内

公共场所禁止吸烟的支持率比较高，支持率由高到低

的公共场所依次为：中小学（９８􀆰 ３％），医院（９７􀆰 ４％），
大学（９７􀆰 ３％），出租车（９５􀆰 ０％），工作场所（９２􀆰 ７％），
餐馆（８１􀆰 ７％），酒吧 ／夜总会（５７􀆰 ４％）。 女性对各公共

场所禁烟的支持率均略高于男性，但差异无统计学意

义。 非吸烟者对各公共场所禁烟的支持率均高于吸烟

者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 不同性别及吸烟状况对室内公共场所的禁烟态度

项目
总体（ｎ＝１９７７）

人数 支持率（％）

性别

男性（ｎ＝９６２）

人数 支持率（％）

女性（ｎ＝１０１５）

人数 支持率（％）

吸烟状况

吸烟者（ｎ＝４３７）

人数 支持率（％）

非吸烟者（ｎ＝１５４０）

人数 支持率（％）

医院 １９２６ ９７􀆰 ４ ９３４ ９７􀆰 １ ９９１ ９７􀆰 ６ ４１７ ９５􀆰 ５ １５０８ ９７􀆰 ９ｂ

工作场所 １８３３ ９２􀆰 ７ ８７９ ９１􀆰 ４ ９５４ ９４􀆰 ０ ３７３ ８５􀆰 ４ １４５８ ９４􀆰 ７ａ
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　 　 续表 ３

项目
总体（ｎ＝１９７７）

人数 支持率（％）

性别

男性（ｎ＝９６２）

人数 支持率（％）

女性（ｎ＝１０１５）

人数 支持率（％）

吸烟状况

吸烟者（ｎ＝４３７）

人数 支持率（％）

非吸烟者（ｎ＝１５４０）

人数 支持率（％）

餐馆 １６１５ ８１􀆰 ７ ７３７ ７６􀆰 ６ ８８０ ８６􀆰 ７ ２６５ ６０􀆰 ６ １３４９ ８７􀆰 ６ａ

酒吧 ／夜总会 １１３５ ５７􀆰 ４ ５０２ ５２􀆰 ２ ６３５ ６２􀆰 ６ １８４ ４２􀆰 １ ９５２ ６１􀆰 ８ａ

大学 １９２４ ９７􀆰 ３ ９３３ ９７􀆰 ０ ９９１ ９７􀆰 ６ ４１７ ９５􀆰 ５ １５０６ ９７􀆰 ８ｂ

中小学１ １９４３ ９８􀆰 ３ ９４４ ９８􀆰 １ １０００ ９８􀆰 ５ ４２４ ９７􀆰 ０ １５２０ ９８􀆰 ７ｂ

出租车 １８７８ ９５􀆰 ０ ８９６ ９３􀆰 １ ９８４ ９６􀆰 ９ ３８２ ８７􀆰 ５ １４９５ ９７􀆰 １ａ

　 　 注：１ 包括小学、中学、高中、中专和职高；非吸烟者与吸烟者相比较，ａ Ｐ＜０􀆰 ００１，ｂ Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 对室内公共场所禁烟规定的了解　 《天津市控制

吸烟条例》于 ２０１２ 年正式实施，公众对当前各类场所

禁烟规定有了较高的了解，其中对出租车内禁止吸烟

的知晓率最高，为 ７７􀆰 ２％；其次是中小学校，其知晓率

为 ６７􀆰 ９％；之后是医院，知晓率为 ６７􀆰 ３％；公众对酒吧 ／
夜总会的禁烟规定认知最低，为 ２０􀆰 ７％。 不同年龄、不
同性别、教育水平之间对场所禁烟规定知晓率差异均

无统计学意义。

３　 讨　 论

本次调查结果显示，天津市居民对于吸烟及二手

烟所导致疾病的知晓率较高，９５􀆰 ４％的人知晓吸烟导

致肺癌，二手烟导致成人肺部疾病的知晓率为 ９０􀆰 ７％，
该水平高于国内部分城市居民同类调查结果［６，８－９］。
但居民对吸烟导致其他疾病的风险并没有清晰的认

识，知晓吸烟导致阴茎勃起障碍的比例仅为 ３２􀆰 １％，知
晓吸烟导致中风和心肌梗塞的比例分别为 ６６􀆰 １％和

７４􀆰 ９％。 居民对二手烟危害的认知也并不全面，认为

二手烟导致成人心脏病的仅占 ７４􀆰 ３％，知晓二手烟导

致儿童肺部疾病的人占 ８３􀆰 ０％。 调查结果提示，在今

后的烟草危害宣传工作中应突出吸烟及二手烟的具体

危害，如开展有效的烟包图案警示活动［７］，让群众对烟

草的危害有全面清晰的认识。
大部分人对淡味、温和和低焦油卷烟的认知不足，

４２􀆰 ６％的成人承认自己缺乏对这方面的认知，仅有

２８􀆰 ９％的成人认为淡味、温和和低焦油卷烟危害与普

通卷烟差不多，认为淡味、温和和低焦油卷烟危害比普

通卷烟危害小的错误认知比例高达 ２４􀆰 ８％，与长春市

许兆瑞等［８］的调查结果相近，情况稍好于 ２０１０ 年全球

成人烟草调查（中国）的结果 ３５􀆰 ８％［１０］。 尽管大量科

学研究已经证实低焦油香烟不能降低人群烟草相关疾

病的风险，但是烟草公司长期以来以营销为目的的宣

传“降焦减害”，群众普遍存在认识误区，这将是今后控

烟工作面临的重大挑战。
天津市居民对室内公共场所禁烟的支持度比较

高，但对于酒吧 ／夜总会（支持率 ５７􀆰 ４％）这种娱乐性的

场所禁烟支持度还是偏低，该结果与国内其他城

市［１１－１２］的调查结果相一致。 自《天津市控制吸烟条

例》于 ２０１２ 年实施以来，通过多途径宣传，公众对当前

各类场所禁烟规定了解程度较高。 特别是天津自 ２００８
年至今开展出租车禁烟工作，公众对出租车内禁止吸

烟的知晓率最高，为 ７７􀆰 ２％，该结果说明此项工作的开

展收到了有显著的成效。 综上，天津市控烟工作仍有

一段漫长艰辛的路要走，控烟工作在今后应抓住以下

几个重点：第一，加强控烟监督执法和多部门协作。 各

控烟监督执法部门应建立常规控烟巡查制度，加大对

本系统重点场所的监督检查力度及频次，加强各部门

间工作交流和协作，建立长效控烟执法机制。 第二，继
续加强控烟宣传工作。 烟草烟雾危害知识宣传能够有

效提高人群对吸烟和被动吸烟危害的认识，从而引导

人们远离烟草烟雾危害。 也将继续多途径多形式的开

展控烟宣传工作。 第三，开展无烟场所创建，特别是政

府机关，发挥示范引领作用，带动更多行业、单位主动

加入控烟行列。
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