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浙江省99家戒烟门诊服务能力评价

徐越，徐水洋，吴青青，陈赫妮，吕巧红

浙江省疾病预防控制中心，浙江 杭州 310051

摘要：目的 评价浙江省 99家戒烟门诊的服务能力，为完善戒烟门诊建设提供依据。方法 采用中国疾病预防控制

中心控烟办公室编制的戒烟门诊评估问卷，调查并评估浙江省 99家戒烟门诊的基础指标和发展指标，计算指标得分

率和总体合格率（基础指标得分＞50分，且总分＞60分为合格）。结果 浙江省开设 99家戒烟门诊，其中设在二级

医院 52家，三级医院 47家。99家戒烟门诊总体评估最高 96分，最低 11分，平均（53.99±16.56）分，其中二级医院

为（53.92±15.88）分，三级医院为（54.06±17.45）分。戒烟门诊基础指标为（45.66±12.16）分，得分率为65.23%；发展

指标为（8.33±5.39）分，得分率为27.77%。戒烟门诊评估合格43家，合格率为43.43%，其中二级医院合格率为44.23%，

三级医院合格率为42.55%。结论 浙江省99家戒烟门诊合格率为43.43%，二级医院和三级医院戒烟门诊合格率接近。
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Service competence evaluation of 99 smoking cessation clinics
in Zhejiang Province

XU Yue, XU Shuiyang, WU Qingqing, CHEN Heni, LÜ Qiaohong
Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To evaluate the service competence of 99 smoking cessation clinics in Zhejiang Province, so as to
provide reference for the improvement. Methods The questionnaire, prepared by Tobacco Control Office of Chinese Cen⁃
ter for Disease Control and Prevention, was used to investigate all the smoking cessation clinics in Zhejiang Province,
to score the basic and developmental indicators, and to assess the qualified rates ( basic indicators >50 points and total
scores >60 points ). Results There were 99 smoking cessation clinics, with 52 in secondary hospitals and 47 in tertiary
hospitals. The overall assessment scored from 11 to 96 points, with an average of ( 53.99±16.56 ) points. The smoking
cessation clinics in secondary and tertiary hospitals scored ( 53.92±15.88 ) points and ( 54.06±17.45 ) points. The scores
of basic and developmental indicators were ( 45.66±12.16 ) points and ( 8.33±5.39 ) points, with the scoring rates of
65.23% and 27.77%. The overall assessment of 43 smoking cessation clinics were qualified and the rate was 43.43%,
which was 44.23% in secondary hospitals and 42.55% in tertiary hospitals. Conclusion The qualified rate of smoking ces⁃
sation clinics in Zhejiang Province was 43.43%, which was similar between second hospitals and tertiary hospitals.
Keywords: smoking cessation clinic; basic indicators; developmental indicators; service competence

烟草依赖是一种慢性成瘾性疾病，吸烟者凭借其

意志力戒烟的成功率为 3%～8%［1-3］。戒烟门诊是帮

助吸烟者戒烟最有效的途径，可使吸烟者戒烟成功率

提高至 30%［4-6］。2013 年浙江省吸烟者已增加至

998.86 万，戒烟意愿较低［7-9］。对浙江省 99 家戒烟

门诊的基础指标和发展指标进行评估，为完善戒烟门

诊建设提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 以浙江省 99 家戒烟门诊为评估对象。

1.2 方法 于 2019 年 10 月对浙江省 99 家戒烟门

诊开展问卷调查，采用中国疾病预防控制中心控烟

办公室编制的戒烟门诊评估问卷评估戒烟门诊运
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行情况和服务能力。该问卷包括基础指标和发展

指标两部分，均为单选题，总分为 100 分；基础

指标包括机构评估 （17 分）、环境评估 （14 分）、

过程评估 （28 分） 和结果评估 （11 分），共 70
分；发展指标即发展评估，共 30 分。问卷基础指

标得分＞50 分，且总分＞60 分为合格。问卷由各

戒烟门诊负责人填写，医院控烟主管人员审核后

单位盖章寄回。采用 EpiData 3.0 软件整理和分析

数据。

2 结 果

2.1 戒烟门诊基础指标评估情况

2.1.1 机构评估 浙江省共 99 家戒烟门诊，其中设

在二级医院 52 家，三级医院 47 家。超过 90.00%
的戒烟门诊有指定负责人、执行科室和医护人员，张

贴戒烟门诊标识并提供血压计、体重计等设备；超过

70.00% 的戒烟门诊已在医疗卫生机构相关部门备案，

医护人员经过戒烟专业培训，有专用戒烟诊室，并提

供戒烟药物；但制订戒烟门诊年度预算、配备一氧化

碳检测设备的戒烟门诊不到 60.00%。二级医院戒烟

门诊均有指定执行科室并张贴戒烟门诊标识，而配备

一氧化碳检测设备的比例仅为 34.62%，其他机构评

估指标比例均＞65.00%；三级医院戒烟门诊中，仅

51.06% 制订戒烟门诊年度预算，40.43% 配备一氧化

碳检测设备，其他机构评估指标比例均＞70.00%。

见表 1。

表 1 浙江省 99 家戒烟门诊机构评估情况

机构评估内容

在医疗卫生机构相关部门备案

制订戒烟门诊年度预算

指定负责人

指定执行科室

指定医护人员

医护人员经过戒烟专业培训

指定专用戒烟诊室

张贴戒烟门诊标识

配备一氧化碳检测设备

提供血压计、体重计等设备

提供戒烟药物

二级医院（n=52）
门诊数

44
35
48
52
48
42
43
52
18
48
38

百分比（%）

84.62
67.31
92.31

100.00
92.31
80.77
82.69

100.00
34.62
92.31
73.08

三级医院（n=47）
门诊数

41
24
45
46
46
44
38
46
19
45
33

百分比（%）

87.23
51.06
95.74
97.87
97.87
93.62
80.85
97.87
40.43
95.74
70.21

合计（n=99）
门诊数

85
59
91
98
94
86
81
98
37
93
71

百分比（%）

85.86
59.60
93.94
98.99
94.95
86.87
81.82
98.99
37.37
93.94
71.72

2.1.2 环境评估 戒烟门诊通过大众媒体传播信息的

比例较高，为 95.96%；建立转诊制度的比例较低，

为 62.63%。二级医院戒烟门诊中，超过 85.00% 标

识接诊时间和地点、发放宣传折页、通过现场活动传

播信息、支持全院戒烟门诊医务人员戒烟培训，其他

评估指标比例均＞60.00%；三级医院戒烟门诊中，

65.96% 标识热线电话，63.83% 建立转诊制度，其他

评估指标比例均＞75.00%。见表 2。
2.1.3 过程评估 30.30% 的戒烟门诊每周开诊≥2
次；26.26% 的戒烟门诊每年就诊 10～29 人；戒烟

门诊配置首诊登记表、随访登记表、控烟宣传资料、

戒烟方法简介、戒烟药物介绍资料的比例均＞

60.00%。43.43% 的戒烟门诊吸烟者末次随访应答

率≥60%； 46.46% 的戒烟门诊每年转诊＜5 人；

78.79% 的戒烟门诊吸烟者首诊时一氧化碳检测率＜

50%。二级医院戒烟门诊首诊登记表、随访登记表、

控烟宣传资料、戒烟方法简介资料配置，吸烟者末

次随访应答率≥60%，每年转诊人数≥31 人以及吸

烟者首诊时一氧化碳检测率≥80% 的比例均高于三

级医院戒烟门诊。见表 3。
2.1.4 结果评估 23.23% 的戒烟门诊随访 1 个月戒

烟者戒烟率≥20%，47.47% 的戒烟门诊随访 1 个月

吸烟者减烟率≥30%。三级医院戒烟门诊的上述指标

比例均高于二级医院戒烟门诊。见表 4。
2.2 戒烟门诊发展评估 32.32% 的戒烟门诊有医护

人员专项补贴经费；34.34% 的戒烟门诊有专项经费

到账和使用记录；每年就诊吸烟＞200 人、吸烟者随

访≥4 次且末次应答率≥60%、每年转诊≥50 人、随

访 1 个月吸烟者戒烟率≥30%、随访 6 个月吸烟者戒

烟率≥20%、开展戒烟科研项目、发表控烟科研论文
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的戒烟门诊比例均＜18.00%。戒烟门诊拓展中，开

展公共场所戒烟宣传咨询活动、与媒体合作开展戒烟

宣传或讲座的戒烟门诊比例均＞60.00%。三级医院

戒烟门诊每年就诊吸烟＞200 人、随访 1 个月吸烟者

戒烟率≥30%、随访 6 个月吸烟者戒烟率≥20%、开

展戒烟科研项目、发表控烟科研论文的比例均高于二

级医院戒烟门诊。见表 5。

表 2 浙江省 99 家戒烟门诊环境评估情况

环境评估内容

戒烟门诊标识信息

接诊时间

接诊地点

热线电话

戒烟门诊宣传资料

展板

折页

戒烟门诊信息传播

网络平台

公共媒体

现场活动

院内支持戒烟门诊情况

全院医务人员戒烟培训

建立转诊制度

二级医院（n=52）
门诊数

45
47
43

37
42

40
51
47

48
32

百分比（%）

86.54
90.38
82.69

71.15
80.77

76.92
98.08
90.38

92.31
61.54

三级医院（n=47）
门诊数

40
41
31

36
40

38
44
42

41
30

百分比（%）

85.11
87.23
65.96

76.60
85.11

80.85
93.62
89.36

87.23
63.83

合计（n=99）
门诊数

85
88
74

73
82

78
95
89

89
62

百分比（%）

85.86
88.89
74.75

73.74
82.83

78.79
95.96
89.90

89.90
62.63

表 3 浙江省 99 家戒烟门诊过程评估情况

每周开诊次数

1
≥2

每年就诊人数

＜10
10～
30～
50～
70～
90～
110～
≥130

资料配置

首诊登记表

随访登记表

控烟宣传资料

戒烟方法简介

戒烟药物介绍

37
15

11
16
9
7
1
4
2
2

48
47
52
45
32

71.15
28.85

21.15
30.77
17.31
13.46
1.92
7.69
3.85
3.85

92.31
90.38

100.00
86.54
61.54

32
15

13
10
5
7
3
2
1
6

41
35
42
40
29

68.09
31.91

27.66
21.28
10.64
14.89
6.38
4.26
2.13

12.77

87.23
74.47
89.36
85.11
61.70

69
30

23
26
14
14
4
6
3
8

89
82
94
85
61

69.70
30.30

23.23
26.26
14.14
14.14
4.04
6.06
3.03
8.08

89.90
82.83
94.95
85.86
61.62

过程评估内容
二级医院（n=52）

门诊数 百分比（%）

三级医院（n=47）
门诊数 百分比（%）

合计（n=99）
门诊数 百分比（%）
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吸烟者末次随访应答率（%）

＜10
10～
30～
≥60

每年转诊人数

＜5
5～
11～
≥31

吸烟者首诊时一氧化碳检测率（%）

＜50
50～
≥80

12
7
8

25

23
12
7

10

42
0

10

23.08
13.46
15.38
48.08

44.23
23.08
13.46
19.23

80.77
0

19.23

17
4
8

18

23
12
6
6

36
4
7

36.17
8.51

17.02
38.30

48.94
25.53
12.77
12.77

76.60
8.51

14.89

29
11
16
43

46
24
13
16

78
4

17

29.29
11.11
16.16
43.43

46.46
24.24
13.13
16.16

78.79
4.04

17.17

过程评估内容
二级医院（n=52）

门诊数 百分比（%）

三级医院（n=47）
门诊数 百分比（%）

合计（n=99）
门诊数 百分比（%）

表 4 浙江省 99 家戒烟门诊结果评估情况

结果评估内容

随访1个月吸烟者戒烟率（%）

未开展或0～
5～
10～
15～
≥20

随访1个月吸烟者减烟率≥30%

二级医院（n=52）
门诊数

20
11
6
4

11
23

百分比（%）

38.46
21.15
11.54
7.69

21.15
44.23

三级医院（n=47）
门诊数

18
4
8
5

12
24

百分比（%）

38.30
8.51

17.02
10.64
25.53
51.06

合计（n=99）
门诊数

38
15
14
9

23
47

百分比（%）

38.38
15.15
14.14
9.09

23.23
47.47

2.3 戒烟门诊总体评估情况 99 家戒烟门诊总体评

估最高 96 分，最低 11 分，平均（53.99±16.56）分，

其中二级医院戒烟门诊为（53.92±15.88）分，三级

医院戒烟门诊为（54.06±17.45）分。基础指标得分

率为 65.23%，其中机构评估和环境评估得分率均＞

80.00%，过程评估和结果评估得分率均＜55.00%；

发展指标得分率仅为 27.77%。见表 6。戒烟门诊合

格 43 家，合格率为 43.43%；其中二级医院戒烟门

诊合格 23 家，合格率为 44.23%（23/52）；三级医院

戒烟门诊合格 20 家，合格率为 42.55%（20/47）。
3 讨 论

调查结果显示，浙江省戒烟门诊合格率仅为

43.43%，二级医院和三级医院合格率无明显差异，

与深圳市报道［10］相似。浙江省戒烟门诊基础指标得

分 率 为 65.23%， 发 展 指 标 得 分 率 最 低 ， 仅 为

27.77%。提示浙江省戒烟门诊服务和发展水平有待

提高。

机构评估中，大部分戒烟门诊已在相关部门备

案，设备完整，张贴门诊标识，有指定负责人，指定

戒烟诊室并提供戒烟药物，基本符合戒烟门诊标准。

研究表明，戒烟药物能有效提高戒烟率［11］，浙江省

超过七成的戒烟门诊已配备戒烟药物，用于戒烟诊疗

服务。浙江省戒烟门诊配备一氧化碳检测设备占比仅

为 37.37%，可能因为我国戒烟门诊机构初步建立，

检测设备配置不完整。环境评估中，戒烟门诊标识信

息和宣传资料基本完整，戒烟门诊信息传播主要依靠

公共媒体、现场活动和网络平台，占比均超过

78.00%，且近 90.00% 的戒烟门诊医务人员支持戒烟

培训，超过 60.00% 的戒烟门诊建立了转诊制度，提

表 3（续）
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示浙江省已初步建立戒烟门诊机构，营造戒烟环境。

研究表明，戒烟成功需要多次随访干预［6］。过

程评估中，浙江省仅三成的戒烟门诊每周开诊 2 次

及以上，应增加戒烟门诊的开放次数，提高戒烟干预

成功率。浙江省戒烟门诊首诊登记表、随访登记表、

控烟宣传资料和戒烟方法简介等资料基本配置完全。

戒烟药物介绍资料占比为 61.62%，可能有关戒烟药物

尚未纳入医保［10］，吸烟者使用戒烟药物的意愿较低，

导致部分戒烟门诊未将药物干预纳入服务内容中。浙

江省戒烟门诊的整体工作效果不明显：一是戒烟门诊

就诊量少，少于 50.00% 的戒烟门诊每年就诊 30 人

及以上；二是医院内实施转诊制度难，少于 54.00%
的戒烟门诊每年转诊 5 人及以上；三是戒烟诊疗服务

中一氧化碳检测设备不足，超过 78.00% 的戒烟门诊

吸烟者首诊时一氧化碳检测率少于 50%；四是戒诊疗

服务中随访应答率较低，少于 44.00% 的戒烟门诊吸

烟者末次随访应答率超过 60%；五是戒烟门诊成效

好的比例低，少于 48.00% 的戒烟门诊随访 1 个月吸

烟者戒烟率超过 20% 和吸烟者减烟率超过 30%。

发展评估中，戒烟门诊通过开展公共场所戒烟宣

传咨询活动、与媒体合作或利用新媒体宣传等推广戒

烟门诊工作，但也存在以下几个问题：一是经费支持

不足，仅三成戒烟门诊有专项经费到账和使用记录，

其医护人员拥有专项补贴经费；二是戒烟门诊规范化

建设不足，研究表明，国外常检验吸烟者生化指标以

确认戒烟率［12］，浙江省戒烟门诊占比仅为 21.21%；

三是尚未形成戒烟门诊的转诊机制，研究表明，构建

完善有效的戒烟服务体系十分重要［13］，浙江省戒烟

发展评估内容

医护人员专项补贴经费

专项经费到账和使用记录

每年就诊吸烟＞200人
吸烟者随访次数及末次应答率

随访2次，末次应答率＜60%
随访2次，末次应答率≥60%
随访3次，末次应答率＜60%
随访3次，末次应答率≥60%
随访≥4次，末次应答率＜60%
随访≥4次，末次应答率≥60%

每年转诊≥50人
随访1个月吸烟者戒烟率≥30%
随访6个月吸烟者戒烟率（%）

未开展或0～
5～
10～
15～
≥20

戒烟门诊拓展

检验吸烟者生化指标确认戒烟率

开展公共场所戒烟宣传咨询活动

与媒体合作开展戒烟宣传或讲座

利用新媒体与戒烟者开展互动

帮助其他医疗卫生机构开设戒烟门诊

戒烟科研工作

开展戒烟科研项目

发表控烟科研论文

二级医院（n=52）
门诊数

19
20
1

7
8
6
4
0
5
5
8

32
9
5
3
3

11
46
35
34
13

1
1

百分比（%）

36.54
38.46
1.92

13.46
15.38
11.54
7.69
0
9.62
9.62

15.38

61.54
17.31
9.62
5.77
5.77

21.15
88.46
67.31
65.38
25.00

1.92
1.92

三级医院（n=47）
门诊数

13
14
4

4
8
1

12
1
3
2
9

32
2
5
4
4

10
39
28
22
13

9
7

百分比（%）

27.66
29.79
8.51

8.51
17.02
2.13

25.53
2.13
6.38
4.26

19.15

68.09
4.26

10.64
8.51
8.51

21.28
82.98
59.57
46.81
27.66

19.15
14.89

合计（n=99）
门诊数

32
34
5

11
16
7

16
1
8
7

17

64
11
10
7
7

21
85
63
56
26

10
8

百分比（%）

32.32
34.34
5.05

11.11
16.16
7.07

16.16
1.01
8.08
7.07

17.17

64.65
11.11
10.10
7.07
7.07

21.21
85.86
63.64
56.57
26.26

10.10
8.08

表 5 浙江省 99 家戒烟门诊发展评估情况
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门诊每年转诊 50 人及以上占比仅为 7.07%；四是戒

烟效果不理想，随访 1 个月吸烟者戒烟率≥30%、随

访 6 个月吸烟者戒烟率≥20% 的戒烟门诊占比均少

于 18.00%；五是戒烟门诊的科研有待提高，浙江省

戒烟门诊开展戒烟科研项目和发表控烟科研论文占比

均少于 11.00%。

综上所述，浙江省戒烟门诊合格率为 43.43%，

二级医院和三级医院戒烟门诊总体合格率接近。建议

政府增加戒烟医务人员服务补贴和相关财物投入，推

进戒烟门诊规范化建设；加强重点人群的健康教育干

预［14］，增强吸烟者的戒烟意愿；完善社会无烟环境

建设，营造控烟社会氛围，进一步扩大戒烟门诊工

作。本研究采用普查方法调查浙江省全部戒烟门诊现

状，能够全面地评估浙江省戒烟门诊的服务能力，为

制定戒烟门诊相关政策提供依据。
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表 6 浙江省 99 家戒烟门诊评分

项目

基础指标（70分）

机构评估（17分）

环境评估（14分）

过程评估（28分）

结果评估（11分）

发展指标

发展评估（30分）

总分（100分）

二级医院

得分（x±s）
45.81±12.00
14.35±3.01
11.71±3.10
15.38±5.32
4.37±3.79

8.12±4.97
53.92±15.88

得分率（%）

65.44
84.41
83.64
54.93
39.73

27.07
53.92

三级医院

得分（x±s）
45.49±12.47
14.02±2.31
11.45±3.04
15.00±5.70
5.02±4.34

8.57±5.85
54.06±17.45

得分率（%）

64.99
82.47
81.79
53.57
45.64

28.57
54.06

合计

得分（x±s）
45.66±12.16
14.19±2.70
11.59±3.06
15.20±5.48
4.68±4.05

8.33±5.39
53.99±16.56

得分率（%）

65.23
83.47
82.79
54.29
42.55

27.77
53.99
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