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摘要：为实现到2030年我国15岁及以上成人吸烟率降至20%以下的目标，应强化戒烟服务。我国目前的戒烟服务体系

包括人群层面的简短戒烟干预和戒烟热线，以及个体层面的戒烟门诊，但这些服务的知晓率、可及性和使用率均较低。

本文查阅截至2022年6月发表的我国戒烟服务研究文献和发布的政策文件，对我国戒烟服务的现状、存在的问题及原

因进行综述，为完善我国戒烟服务体系建设提供对策建议。
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Abstract: In order to achieve the goal of reducing the smoking rate among Chinese adults at ages of 15 years and
above to below 20% by 2030, smoking cessation services require to be reinforced. The current Chinese smoking cessa⁃
tion service system includes short-term smoking cessation interventions and smoking cessation hotlines at the population
level, and smoking cessation clinics at the individual level; however, these smoking cessation services suffer from prob⁃
lems of low awareness, low accessibility and low utilization rate. Based on the publications pertaining to smoking cessa⁃
tion services and released policy documents in China until June 2022, this review analyzes the current status, problems
and causes of smoking cessation services, and proposes suggestions for improving the smoking cessation service system
construction in China.
Keywords: smoking cessation service system; short-term smoking cessation intervention; smoking cessation hotline; smok⁃
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我国是世界上最大的烟草消费国和受害国。2010—
2020 年吸烟率下降较为缓慢 （2010 年为 28.1%，

2020 年为 25.8%）［1-2］。为实现《“健康中国 2030”
规划纲要》［3］提出的“到 2030 年将中国 15 岁及以

上成人吸烟率降至 20% 以下”的控烟目标，仍需采

取积极措施，而促进吸烟者戒烟最为直接有效。

鉴于尼古丁的高度成瘾性，世界卫生组织

（WHO）强调“向烟草使用者提供戒烟帮助”的重要

性［4］。全球烟草流行报告显示，多个国家在实施了

有效戒烟干预措施后人群吸烟率明显下降［5］。与这

些国家相比，我国约 90% 的吸烟者并未获得有效的

戒烟帮助，持续戒烟率维持在较低水平 （2010 年

16.9%，2015 年 18.7%，2018 年 20.1%）［1］，亟待强

化戒烟服务。通过检索中国知网、万方数据知识服务

平台、维普中文期刊服务平台、PubMed、Web of
Science 等数据库截至 2022 年 6 月发表的关于我国

戒烟服务的研究文献，并查阅相关政策文件，对我国

戒烟服务现状、存在的问题及原因进行综述，为完善
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我国戒烟服务体系建设提供对策建议。

1 我国戒烟服务现状

我国现有的戒烟服务包括人群层面的简短戒烟干

预和戒烟热线，以及个体层面的戒烟门诊［6］。简短

戒烟干预指在常规临床诊疗过程中由医务人员向吸烟

者提供的不超过 3 min 的戒烟干预。戒烟热线可提供

被动电话戒烟咨询和强化的主动电话戒烟行为干预。

戒烟门诊可提供强化戒烟行为干预和戒烟药物治疗。

这 3 种戒烟服务相辅相成，构成我国的戒烟服务体

系；其中简短戒烟干预覆盖面最广，戒烟热线和戒烟

门诊是主要的专业戒烟服务形式。然而，这 3 种戒

烟服务在我国的发展情况并不理想。

1.1 简短戒烟干预率低 近年来，我国政府颁布的

多项政策均强调医疗机构应提供简短戒烟干预［7-9］。

政策实施后，医生建议吸烟者戒烟的比例从 2010 年

的 33.9% 上升至 2018 年的 46.4%［1］， 但与国外发

达国家（80% 以上）［10］相比，仍存在较大差距。经

典的简短戒烟干预模式为 5A 模式，包括询问（ask）
吸烟情况，建议（advise）戒烟，评估（assess）戒烟

意愿，提供戒烟帮助（assist）和安排（arrange）随

访［11］。但由于缺少时间和戒烟技能，很多临床医生

仅能询问患者的吸烟状态和建议吸烟者戒烟，无法提

供更多戒烟干预［12］。鉴于此，近年来开始推行 2A+
R（ask+advise+refer）的简短戒烟干预模式，即医生

在给予吸烟者戒烟建议后可将其推荐至专业戒烟服务

（包括戒烟热线和戒烟门诊）接受强化戒烟干预［13］。

但从我国戒烟热线和戒烟门诊较低的知晓率和使用

率［14-16］可以看出，临床实际转诊率并不高。

1.2 戒烟热线可及性低，呼入量逐年下降 与欧美

发达国家相比，我国戒烟热线发展起步晚。部分省市

的 12320 公共服务热线承担了戒烟咨询业务，虽然

知晓率较高，但因 12320 由各省单独运行，仅能为

当地人群提供服务，难以覆盖全国［17］。而现有可覆

盖全国的戒烟热线（400-888-5531 由北京朝阳医院

开办，400-808-5531 由中日医院开办）公众知晓率

不高，且呼入量逐年下降［16-17］。

1.3 戒烟门诊难以维持 近年来我国政府相继出台

多个文件，鼓励医院开设戒烟门诊［7-9］。2014 年以

来，在中央补助地方健康素养促进项目的支持下，中

国疾病预防控制中心控烟办公室协助全国 31 个省

（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团的 586 家医

疗机构开设了戒烟门诊［15］。但戒烟门诊开诊易，维

持难。2019 年调查显示，我国 102 万家医疗机构中，

仅有 366 家戒烟门诊正常运行，且集中在北京、上

海、广东等经济发达地区，很多医疗机构还面临戒烟

药物短缺或“开不出”的情况［18］。此外，戒烟门诊

就诊量少也是国内戒烟门诊难以为继的一个重要原

因。调查显示，国内戒烟门诊每年平均接诊量仅

65.67 人［15］，即使全国就诊量最多的北京朝阳医院戒

烟门诊年门诊量也不足 3 000 人［19］。

2 我国戒烟服务体系不完善的原因

2.1 政策支持力度不够 虽然多个部门均出台了相

关文件鼓励医疗卫生部门提供戒烟服务，但并未出台

实质性政策支持。国外大量研究发现，将戒烟服务纳

入医保报销范围可有效提高戒烟服务的使用率，进而

提高吸烟者的戒烟成功率，改善吸烟相关疾病患者预

后，减少疾病的医保支出［20-22］。目前有 55 个国家可

免费提供尼古丁替代治疗药物或将戒烟药物纳入医疗

保险报销，90 个国家对戒烟咨询和行为干预可进行

医保报销［5］。而我国的戒烟服务和戒烟药物尚未纳

入医保报销范围。戒烟药物通常价格较高，吸烟者需

要使用 3 个月，每个月花费 600～1 000 元左右［6］，

这在一定程度上会影响吸烟者对戒烟药物的接受度。

另一方面，卫生管理部门要求公立医院药品收入占比

［药品收入/（药品收入+医疗收入+其他收入）］在

2017 年总体降到 30% 左右［23］，导致价格较高且自

费的戒烟药物难以进入多数医疗机构的药房。

戒烟热线作为一种人群层面的干预方式，更需要

国家政策的支持。国外运行较好的戒烟热线均由政府

支持或运营，一些国家将戒烟热线号码印制在烟盒包

装上，并且每年有专项媒体教育活动用以推广戒烟热

线，有效增加了戒烟热线的知晓率和使用率［5］。我

国现有的全国戒烟热线均由医疗机构运营；12320 热

线虽为政府部门运营，但也缺少相关政策和经费的支

持，提供戒烟咨询服务的工作人员较少［17］。我国戒

烟热线仅依靠每年 5 月 31 日“世界无烟日”控烟宣

传活动宣传，宣传的力度和持久度明显不及欧美发达

国家。这些均导致我国公众对戒烟热线的知晓率和使

用率较低［14，16］。

2.2 缺少资金支持 我国的戒烟热线服务完全免费，

但其正常运行需要配备常规软硬件资源和足够的服务

人员，因此需要充足的资金支持。国内现有的 2 条

全国戒烟热线均由医疗机构运行，仅靠有限的科研经

费支持，难以配备充足的服务人员，也会影响戒烟热

线的服务质量和效率。戒烟门诊虽然有国家专项经费

支持，但全国上百万家医疗机构仅有数百家的戒烟门
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诊能够获得资助，且资助额度不大［15］。此外，基层

医疗机构如社区卫生服务中心开展戒烟服务的经费主

要来源于基本公共卫生经费，2021 年我国人均基本

公共卫生服务经费补助标准为 79 元［24］，包含预防

接种、慢性病管理等多项服务的费用，实际可用于

戒烟服务的金额有限，因此基层医疗机构较难推行

戒烟服务。

2.3 医务人员的临床戒烟服务能力和积极性有待提

升 我国戒烟服务使用率低的另一个重要原因是干预

效果不佳，这与戒烟服务能力不足密切相关。一项针

对 2019—2020 年基本公共卫生项目戒烟门诊现状的

调查显示，戒烟门诊的就诊量和干预效果与医务人

员参加过培训呈正相关［15］。有研究发现，能向吸烟

患者提供简短戒烟建议的医务人员不足 50%，能提

供戒烟咨询和行为干预的医务人员比例更低［1］。此

外，目前绝大多数吸烟相关疾病（如慢性阻塞性肺

疾病） 的临床指南［25］中缺少具体的临床戒烟干预

路径，难以引导或规范医生提供简短戒烟干预。因

此，我国医务人员的戒烟干预能力亟待提高，应制

定适合我国国情的戒烟干预临床路径，引导医务人

员提供戒烟干预。

缺少激励机制也会导致医疗机构和医务人员提供

戒烟服务的积极性不高。我国戒烟门诊提供的戒烟服

务只收取医事服务费，不收取其他额外的医疗费用。

从医疗机构来看，公立医院属于财政差额拨款的事业

单位，大部分收入来源于医疗服务收费，在创收压力

等因素的影响下，公立医院不愿将有限的医疗资源和

经费投入到非盈利的戒烟门诊运营中。从科室角度来

看，戒烟门诊就诊者数量明显少于普通专科门诊，间

接导致戒烟门诊不受重视。从医务人员角度来看，

“多劳多得”的薪酬管理制度使其更愿意提供能够增

加薪酬的服务［26］。而戒烟门诊提供的戒烟服务需要医

务人员付出较多的劳动和时间，如一次强化戒烟咨询

长达 20 min，还需免费提供至少半年的随访管理［6］。

这种投入与产出的失衡，既无法反映医务人员的劳动

价值，又打击了他们提供戒烟服务的积极性［27］。

2.4 吸烟者对戒烟服务的认知有待提高 我国多年

来积极开展吸烟危害健康的宣传，使人群对吸烟危害

的认知已明显提高，公众对吸烟导致肺癌、心脏病和

卒中的知晓率分别从 2010 年的 77.5%、 38.7%、

27.2% 上 升 至 2018 年 的 82.8%、 50.8% 和

41.4%［1］。但公众对于戒烟服务的知晓率却一直处

于较低水平。以戒烟服务资源较多的北京为例，过

去 12 个月内尝试过戒烟的现在吸烟者对戒烟门诊

和戒烟热线的知晓率分别为 36.8％和 29.5％，仅有

7.7％的知晓者到戒烟门诊就诊，5.5％的知晓者使用

过戒烟热线［14］。因此，亟需采取措施提高我国吸烟

者对戒烟服务的认知。

3 多措并举完善我国戒烟服务体系

3.1 将戒烟服务和戒烟药物纳入医保报销范围 建

议充分发挥医保支付对医疗服务提供的杠杆作用，将

戒烟服务和戒烟药物纳入医保报销范围，促进医疗

机构和医务人员提供戒烟服务，促进患者使用戒烟

服务，实现戒烟服务的可持续发展。但该项工作需

要徐徐图之。根据国家基本医疗保险诊疗项目范围

中规定的“临床诊疗必需”原则，建议试点将与吸

烟直接相关的重大慢性病住院患者的戒烟治疗纳入

医保报销范围。

3.2 增加对戒烟服务的经费投入 建议多渠道增加

对戒烟热线和戒烟门诊的经费支持，可借鉴国外经

验，从烟草税收中划拨一定比例用于支持戒烟热线和

戒烟门诊运营，也可增设专项基金，如科研项目、公

益项目等，对发展较好的戒烟热线和戒烟门诊进行重

点支持。此外，需增加社区基本公共卫生经费中对戒

烟干预的投入，鼓励社区卫生机构对慢性病患者进行

全程戒烟管理，充分发挥其慢性病管理的优势。

3.3 制定戒烟干预路径，对戒烟服务进行定价收费

在将戒烟服务纳入医保报销范围之前，应制定戒烟干

预临床路径，将其整合入慢性病住院诊疗临床路径

中，明确戒烟服务内容并进行定价收费。基于经典的

5A（ask，advise，assess，assist，arrange） /5R（rele⁃
vance，risk，rewards，roadblocks，repetition）戒烟干

预模式［11］，建议戒烟干预临床路径如图 1 所示。根

据该临床路径研发戒烟服务包，分为针对住院患者的

“强化戒烟干预服务包”和针对出院患者的“戒烟管

理服务包”。“强化戒烟干预服务包”包括：入院首日

记录吸烟情况，评估戒烟意愿和烟草依赖程度；住院

期间建议戒烟，并提供戒烟咨询、基于 5A/5R 的行

为干预和处方戒烟药物，必要时转介专业戒烟服务；

出院前发放“戒烟医嘱单”（写明戒烟注意事项），并

提供戒烟咨询，必要时转介专业戒烟服务。“戒烟管

理服务包”包括：出院后 30 天内向吸烟患者提供至

少 1 次、出院后 1 年内提供至少 6 次的电话随访和

戒烟咨询，督促其维持戒烟状态，对复吸者进行动机

干预。为提高戒烟药物的可及性，建议医疗机构为戒

烟药物进入医院药房开设绿色通道。

对于戒烟门诊，可考虑改变其纯公益、非盈利的
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性质，对戒烟咨询、行为干预和后续随访管理等服务

进行定价收费，完善医务人员激励机制，提高医疗机

构开设与发展戒烟门诊以及医务人员提供戒烟服务的

积极性。

3.4 创新戒烟干预技术与服务模式 随着移动医疗

技术的快速发展，欧美发达国家研发出多款戒烟

App，如 Quitguide、 Smartquit 等。研究显示戒烟

App 可有效帮助吸烟者戒烟，并且具有成本低、人群

覆盖率高的优势［28］。国内已有部分机构尝试使用

App［29］或基于微信［30］提供戒烟服务，但仍处于探索

阶段。2021 年，中国疾病预防控制中心和 WHO 驻

华代表处联合搭建了我国首个权威戒烟资源平台，整

合了国内权威的戒烟热线、线上戒烟小程序和全国戒

烟门诊的信息。同年，北京朝阳医院创新性提出线

上+线下“五位一体”戒烟服务模式，包括戒烟热

线、微信公众号、戒烟微信群、戒烟微信小程序和医

生全程参与戒烟指导。这些整合创新干预技术的戒烟

服务资源为我国戒烟服务体系的完善提供了有力的技

术支撑，有助于缓解国内专业戒烟服务的供需矛盾。

建议在此领域开展更多技术创新和临床研究，并提供

充足的科研经费支持。

3.5 提高医务人员临床戒烟干预技能 加强医务人

员的戒烟技能培训，提高其戒烟服务能力。建议对医

务人员开展定期临床戒烟干预技能培训，还可将戒烟

干预纳入医师资格考试，将临床戒烟干预技能培训作

为全员培训纳入继续医学教育，或将参与戒烟技能培

训经历纳入职称评定要求中，提高其戒烟服务能力。

3.6 加强戒烟服务宣传 建议加强对科学戒烟方法

的宣传，提高吸烟人群对专业戒烟服务的知晓率，促

进其使用戒烟服务。近年来，国内一些组织和机构开

始以“科学戒烟”为宣传点开展戒烟公益活动，向吸

烟人群提供专业戒烟治疗，例如“北京首届戒烟冬令

营”“北京市出租车驾驶员健康关爱项目”“北京市市

民科学戒烟项目”等，并以此为契机提高戒烟门诊的

知晓率和就诊率，为我国开展戒烟公益活动和控烟科

普宣传提供了新的思路。

4 小 结

我国临床医生开展简短戒烟干预的比例低，戒烟

热线和戒烟门诊等专业戒烟服务发展均不理想，戒烟

服务的知晓率、可及性和使用率有待进一步提升。本

文提出的将戒烟干预整合入慢性病临床诊疗路径并纳

入医保支付范围、增加戒烟服务的资金投入和政策支

持、加强临床医务人员戒烟技能培训、开发线上戒烟

干预技术和加强戒烟服务宣传等对策建议，对完善我

国戒烟服务体系，提高我国吸烟人群的戒烟率，实现

“健康中国 2030”的控烟目标具有重要意义。
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