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慢性阻塞性肺疾病吸烟患者尼古丁依赖的
影响因素分析
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摘要：目的 探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD）吸烟患者尼古丁依赖的影响因素，为COPD吸烟患者制定针对性的戒烟

干预措施提供参考。方法 选择 2022年 10月—2023年 4月在兰州市 3家医院门诊就诊的COPD吸烟患者为研究对象，

通过问卷收集人口学信息、吸烟情况和戒烟意愿等资料；采用尼古丁依赖检测量表评估尼古丁依赖情况。采用多重线

性回归模型分析COPD吸烟患者尼古丁依赖的影响因素。结果 发放问卷200份，回收有效问卷171份，问卷有效率为

85.50%。研究对象年龄M（QR）为48.00（10.00）岁；男性158例，占92.40%；大专及以上学历53例，占30.99%；吸

烟时间M（QR）为 15.00（11.00）年；每日吸烟量 21～30支 73例，占 42.69%；有戒烟意愿 159例，占 92.98%。COPD
吸烟患者尼古丁依赖得分M（QR）为3.00（1.00）分，年龄、文化程度、职业、人际关系、吸烟时间、每日吸烟量、吸

烟危害认知和戒烟意愿不同的患者尼古丁依赖得分差异有统计学意义（均P＜0.05）。多重线性回归分析结果显示，

COPD吸烟患者的文化程度（β=-0.251）、人际关系（β=-0.246）、吸烟时间（β=0.038）、每日吸烟量（β=0.518）、戒烟

意愿（β =-0.173）与尼古丁依赖存在统计学关联（均P＜0.05）。结论 COPD吸烟患者尼古丁依赖受其文化程度、人际

关系、吸烟时间、每日吸烟量和戒烟意愿的影响。
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Influencing factors for nicotine dependence among smoking patients with
chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract: Objective To investigate the nicotine dependence of patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) who smoke and analyze its influencing factors, so as to provide insights into targeted smoking cessation interven⁃
tions for smoking COPD patients. Methods The smoking COPD patients were selected from three hospitals in Lanzhou
City using the convenience sampling method from October 2022 to April 2023. Demographic data, smoking status, and
willingness to quit smoking were collected using questionnaire surveys. Nicotine dependence was assessed according to
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. The influencing factors of nicotine dependence in smoking COPD patients
were analyzed using a multiple linear regression model. Results A total of 200 questionnaires were distributed, and
171 valid questionnaires were collected, with a response rate of 85.50%. The median age was 48.00 (interquartile range,
10.00) years. There were 158 males, accounting for 92.40%; 53 cases with a college degree or above, accounting for
30.99%. The median smoking duration was 15.00 (interquartile range, 11.00) years. There were 73 patients (42.69%)
smoking 21 to 30 cigarettes per day, and 159 patients (92.98%) with the willingness to quit smoking. The median nico⁃
tine dependence score was 3.00 (interquartile range, 1.00) points. There were statistically significant differences in nico⁃
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tine dependence scores among smoking COPD patients with different ages, educational levels, occupations, interpersonal
relationships, smoking duration, daily cigarette consumption, awareness of smoking hazards and willingness to quit smok⁃
ing (all P<0.05). Multiple linear regression analysis revealed that nicotine dependence was related with educational lev⁃
el (β=-0.251), interpersonal relationship (β=-0.246), smoking duration (β=0.038), daily cigarette consumption (β=0.518)
and willingness to quit smoking (β=-0.173) among smoking COPD patients (all P<0.05). Conclusion The nicotine de⁃
pendence among smoking COPD patients was influenced by educational level, interpersonal relationships, smoking dura⁃
tion, daily cigarette consumption and willingness to quit smoking.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; smoking; nicotine dependence; influencing factor

慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种因长期大量接触有害颗

粒或气体引起的呼吸系统常见疾病。吸烟是 COPD
发生发展的主要危险因素，烟草燃烧产生的尼古丁成

分具有成瘾性，可使吸烟者产生尼古丁依赖，导致

COPD 患者病情进展加快、肺功能损伤加重且容易出

现并发症［1-2］。因此，对于 COPD 吸烟患者，戒烟是

治疗的关键，但往往因尼古丁依赖而难以成功［3-4］。

目前研究发现，影响尼古丁依赖的因素主要包括职

业、收入、饮酒、焦虑情绪、平均每日吸烟量、吸烟

场所和二手烟接触时间等［5-7］。为针对 COPD 吸烟患

者实施有效的戒烟干预，提高戒烟成功率，改善其健

康状况，本研究选取兰州市 3 家医院门诊就诊的

COPD 吸烟患者为研究对象，分析其尼古丁依赖的影

响因素，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2022 年 10 月—2023 年 4 月在兰州市 2 家

三甲医院和 1 家一级医院门诊就诊的 COPD 吸烟患

者为研究对象。纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南 （2021 年修订版）》［8］的诊断标准；

（2）近 1 个月有吸烟行为；（3）符合《中国临床戒

烟指南 （2015 年版）》［9］的尼古丁依赖诊断标准；

（4）意识清晰，可以正常交流；（5）自愿参与研究。

排除标准：合并心、脑、肝、肾重大疾病者。本研究

通 过 兰 州 大 学 护 理 学 院 伦 理 委 员 会 审 查

（LZUHLXY20230076）。
1.2 方法

由经过统一培训的研究人员采用问卷调查方式收

集资料。按照匿名、自愿和知情同意的原则，研究对

象自行填写问卷。问卷填写完成后，质控人员对问卷

中的错误、重复、非正常数据进行检查，保证原始资

料的真实性与完整性。

1.2.1 一般情况调查

自行设计一般情况调查表，内容包括性别、年

龄、婚姻状况、文化程度、职业、医保类型、人际关

系、吸烟时间、每日吸烟量、吸烟危害认知、吸烟时

机和戒烟意愿［10］等。

1.2.2 肺功能和呼吸困难程度评估

根据气流受限的严重程度进行肺功能评估，即以

吸入支气管舒张剂后第一秒用力呼气容积（forced ex⁃
piratory volume in the first second，FEV1）占其预计值

的百分比为分级标准：Ⅰ级，FEV1 占预计值比例≥
80%；Ⅱ级，50%≤FEV1 占预计值比例＜80%；Ⅲ
级，30%≤FEV1 占预计值比例＜50%；Ⅳ级，FEV1 占

预计值比例＜30%［8］。

采用改良版英国医学研究委员会呼吸问卷［11］评

估呼吸困难程度，分为 0～4 级：仅在费力运动时出

现呼吸困难为 0 级；平地快步行走或步行爬小坡时

出现气短为 1 级；由于气短、平地行走时比同龄人

慢或需要停下来休息为 2 级；在平地行走 100 m 左

右或数分钟后需要停下来喘气为 3 级；严重呼吸困

难不能离开家或在穿脱衣服时出现呼吸困难为 4 级。

1.2.3 尼古丁依赖调查

采用由 HEATHERTON 等［12］修订、潘珏等［13］

翻译并进行信效度研究的尼古丁依赖检测量表评估

研究对象的尼古丁依赖情况。该量表包含 6 个条

目，总分范围为 0～10 分，分值越高表示尼古丁依

赖情况越严重。量表 Cronbach's α 为 0.680。
1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，定性资料采用相对数描述。尼古丁依赖得分

比较采用 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H
检验。尼古丁依赖的影响因素分析采用多重线性回

归模型。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 200 份，回收有效问卷 171 份，问卷

有效率为 85.50%。171 例 COPD 吸烟患者年龄 M
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（QR） 为 48.00 （10.00） 岁 。 男 性 158 例 ， 占

92.40%。已婚 160 例，占 93.57%。大专及以上学历

53 例，占 30.99%。职业以工人和农民为主，101 例

占 59.06%。肺功能分级以Ⅰ级为主， 144 例占

84.21%；呼吸困难程度以 0 级为主， 100 例占

58.49%。吸烟时间 M （QR） 为 15.00 （11.00） 年。

每日吸烟量 21～30 支 73 例，占 42.69%。对吸烟危

害略有了解 101 例，占 59.06%。吸烟时机主要为感

到焦虑时，81 例占 47.37%。有戒烟意愿 159 例，占

92.98%。

2.2 尼古丁依赖情况

COPD 吸烟患者尼古丁依赖得分 M （QR） 为

3.00（1.00）分。年龄、文化程度、职业、人际关系、

吸烟时间、每日吸烟量、吸烟危害认知和戒烟意愿不

同的患者尼古丁依赖得分比较，差异有统计学意义

（均 P＜0.05）。见表 1。
表 1 COPD 吸烟患者尼古丁依赖得分比较

Table 1 Comparison of nicotine dependence scores among smoking COPD patients

项目

Ⅲ
Ⅳ

呼吸困难程度

0级
1级
2级
3级
4级

吸烟时间/年
＜11
11～
21～
31～
≥ 41

每日吸烟量/支
＜11
11～
21～
≥ 31

吸烟危害认知

了解

略有了解

不清楚

吸烟时机

感到焦虑时

感到压力大时

和其他吸烟者一起时

休闲时

希望集中注意力时

戒烟意愿

完全无

不太想

有点想

比较想

非常想

例数

［n（%）］

4 （2.34）
2 （1.17）

100（58.49）
40（23.39）
22（12.87）
6 （3.50）
3 （1.75）

64（37.43）
63（36.84）
27（15.79）
13 （7.60）
4 （2.34）

28（16.38）
34（19.88）
73（42.69）
36（21.05）

14 （8.19）
101（59.06）
56（32.75）

81（47.37）
37（21.64）
8 （4.68）

24（14.03）
21（12.28）

12 （7.02）
23（13.45）
21（12.28）
69（40.35）
46（26.90）

尼古丁依

赖得分

［M（QR）］ /分
2.00（3.00）
3.50（0.50）

4.00（1.75）
3.50（1.75）
3.00（1.25）
3.00（1.50）
3.00（1.00）

3.00（2.00）
4.00（1.00）
4.00（2.00）
4.00（2.50）
6.50（1.00）

2.00（1.00）
3.00（1.25）
4.00（1.00）
4.00（2.00）

2.00（1.50）
3.00（1.25）
4.00（1.00）

3.00（1.00）
3.00（2.00）
4.00（1.75）
4.00（3.00）
3.00（2.00）

4.00（2.00）
4.00（1.00）
4.00（1.00）
4.00（1.50）
2.00（2.00）

Z/H值

2.262

38.283

54.984

12.217

1.738

48.248

P值

0.688

＜0.001

＜0.001

0.002

0.784

＜0.001

项目

性别

男

女

年龄/岁
18～
40～
≥ 60

婚姻状况

已婚

未婚/离异

文化程度

小学

初中

高中/中专

大专

本科及以上

职业

工人

农民

事业单位/公务员

公司职员

自由职业者

离退休人员

医保类型

城镇职工

新农合

城镇居民

自费

人际关系

良好

一般

较差

肺功能分级

Ⅰ
Ⅱ

例数

［n（%）］

158（92.40）
13 （7.60）

3 （1.75）
158（92.40）
10 （5.85）

160（93.57）
11 （6.43）

27（15.79）
48（28.07）
43（25.14）
33（19.30）
20（11.70）

53（31.00）
48（28.07）
12 （7.01）
37（21.63）
13 （7.60）
8 （4.69）

30（17.54）
73（42.69）
49（28.66）
19（11.11）

81（47.37）
56（32.75）
34（19.88）

144（84.21）
21（12.28）

尼古丁依

赖得分

［M（QR）］ /分

3.00（2.00）
3.00（1.50）

1.00（0）
3.00（1.25）
4.50（3.00）

3.00（1.75）
4.00（1.00）

4.00（2.00）
3.50（1.75）
3.00（1.00）
3.00（2.00）
2.00（2.00）

3.00（1.00）
4.00（2.00）
2.50（2.75）
3.00（2.00）
3.00（1.50）
3.00（1.00）

3.00（2.00）
4.00（1.50）
3.00（1.00）
4.00（1.00）

3.00（2.00）
3.00（1.75）
4.00（2.00）

4.00（1.00）
3.00（3.50）

Z/H值

-0.469①

8.469

-0.707①

14.416

18.133

0.963

12.164

5.450

P值

0.639

0.014

0.479

0.006

0.003

0.810

0.002

0.142

注：①表示Z值，同列其他项为H值。

·· 577



预防医学 2024年7月第 36 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2024, Vol. 36, No.7

2.3 尼古丁依赖影响因素的多重线性回归分析

以尼古丁依赖得分为因变量，以表 1 中差异有

统计学意义的变量为自变量（年龄、吸烟时间原值纳

入，文化程度、人际关系、每日吸烟量、吸烟危害认

知、戒烟意愿按等级赋值，职业以“离退休人员”为

参考设置哑变量），进行多重线性回归分析。结果显

示，文化程度、人际关系、吸烟时间、每日吸烟量和

戒烟意愿是 COPD 吸烟患者尼古丁依赖的影响因素

（调整后 R2=0.484，F=14.314，P＜0.001）。见表 2。

表 2 COPD 吸烟患者尼古丁依赖影响因素的多重线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of factors affecting
nicotine dependence among smoking COPD patients

变量

文化程度

人际关系

吸烟时间

每日吸烟量

戒烟意愿

常量

β

-0.251
-0.246
0.038
0.518

-0.173
3.898

xs

0.099
0.103
0.009
0.087
0.070
1.012

β'

-0.229
-0.140
0.261
0.374

-0.153
—

t值

-2.529
-2.385
4.207
5.958

-2.481
3.852

P值

0.012
0.018

＜0.001
＜0.001

0.014
＜0.001

3 讨 论

本研究调查 171 例 COPD 吸烟患者尼古丁依赖

情况，结果显示，COPD 吸烟患者的尼古丁依赖得分

M（QR）为 3.00 （1.00）分，尼古丁依赖程度较轻，

可能与 COPD 吸烟患者呼吸道症状较重，在医护人

员的建议下，戒烟意愿增强和控制吸烟有关；

92.98% 的患者有戒烟意愿，表示为减轻呼吸道症状

尝试采取控制吸烟量等方式戒烟。多重线性回归分析

结果显示，COPD 吸烟患者尼古丁依赖的影响因素为

文化程度、人际关系、吸烟时间、每日吸烟量和戒烟

意愿。文化程度越高、人际关系越好，COPD 吸烟患

者尼古丁依赖得分越低，与相关研究结果［14-16］相似。

文化程度较高的患者对吸烟危害的认识及自身健康问

题更加关注，戒烟意愿更强［17-18］。

COPD 吸烟患者每日吸烟量、吸烟时间与尼古丁

依赖得分呈正相关，与同类研究结果［19-20］一致。长

期接触尼古丁会出现神经适应［21］，需要更多的尼古

丁才能产生同样的满足感，导致吸烟者增加每日吸烟

量，对尼古丁的依赖难以戒断。随着吸烟时间的增

加，COPD 吸烟患者对尼古丁产生越来越强烈的生理

依赖和心理依赖，使其气道炎症症状加重，COPD 病

程进一步发展。研究表明，尽早戒烟不仅可以减轻吸

烟带来的危害，还可以缓解相应病理变化，减缓

COPD 的进程，改善患者的健康状况，降低疾病死亡

率［3］。对于产生尼古丁依赖的患者，可通过逐级使

用不同含量的低尼古丁香烟或使用细支烟［21］来调整

吸入人体的尼古丁含量，避免陷入恶性循环。

COPD 吸烟患者的戒烟意愿越强，尼古丁依赖得

分越低，与赵艳婷等［20］的研究结果一致。本研究中

多数患者（91.81%）对吸烟危害的认识不足，部分

患者认为吸烟对其生活质量未造成严重影响［22］。此

外，部分患者未成功戒烟，失败的经历阻碍了他们

再次尝试戒烟。这提示医务人员应积极对 COPD 吸

烟患者进行戒烟健康教育并提供有效的戒烟帮助，

使患者充分认识吸烟危害，提高戒烟意愿，减少尼

古丁依赖。

相关研究表明，COPD 吸烟患者可能会为减轻症

状而减少吸烟量；但肺功能下降和呼吸困难程度加重

可能增加患者的心理压力、焦虑和抑郁等，为寻求心

理上的安慰和放松患者会增加对尼古丁的渴求［23-25］。

本研究未发现 COPD 吸烟患者的肺功能分级、呼吸

困难程度与尼古丁依赖的统计学关联。分析原因可能

是本研究纳入的 COPD 吸烟患者肺功能分级较低，

呼吸困难程度较轻，还未因症状加重而减少或增加吸

烟量，因此疾病本身对尼古丁依赖的影响不如其他因

素明显。
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