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绍兴市居民吸烟调查

见明智，鲁迪，陈洁，蒋婷婷

绍兴市疾病预防控制中心健康教育所，浙江 绍兴 312041

摘要：目的 了解浙江省绍兴市居民吸烟情况及影响因素，为指导控烟工作提供依据。方法 于2022年6—12月采用

多阶段分层随机抽样方法抽取绍兴市15~69岁常住居民为调查对象，采用《全国居民健康素养监测调查问卷》调查居民

的吸烟情况和健康素养水平；采用多因素 logistic回归模型分析居民吸烟的影响因素。结果 发放问卷4 156份，回收

有效问卷4 055份，问卷有效率为97.57%。调查男性1 899人，占46.83%；农村2 073人，占51.12%；在婚3 256人，

占 80.30%。吸烟 805人，吸烟率为 19.85%。多因素 logistic回归分析结果显示，男性（OR=169.861，95%CI：92.335~
312.481）、年龄（25~<35岁，OR=8.768，95%CI：2.964~25.937；35~<45岁，OR=9.271，95%CI：3.077~27.933；45~<

55 岁，OR=10.467， 95%CI： 3.498~31.327； 55~<65 岁，OR=8.880， 95%CI： 2.964~26.608； 65~69 岁，OR=6.115，
95%CI：1.992~18.774）、婚姻状况（离异，OR=2.035，95%CI：1.260~3.287；丧偶，OR=2.317，95%CI：1.337~4.016）、
文化程度（文盲/半文盲，OR=2.724，95%CI：1.515~4.898；小学，OR=2.734，95%CI：1.823~4.100；初中，OR=2.003，
95%CI：1.423~2.820；高中/职高/中专，OR=1.625，95%CI：1.148~2.299）、自评健康状况（一般，OR=0.788，95%CI：
0.623~0.996；较差，OR=0.343，95%CI：0.191~0.617）和不具备基本技能健康素养（OR=1.290，95%CI：1.007~1.653）
与吸烟有统计学关联。结论 绍兴市居民吸烟率较低，吸烟受性别、年龄、婚姻状况、文化程度、自评健康状况和基

本技能健康素养等因素影响。
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Smoking status among residents in Shaoxing City
JIAN Mingzhi, LU Di, CHEN Jie, JIANG Tingting

Department of Health Education, Shaoxing Center for Disease Control and Prevention, Shaoxing, Zhejiang 312041, China

Abstract: Objective To investigate the status and identify the influencing factors of smoking among residents in Shaox⁃
ing City, Zhejiang Province, so as to provide insights into tobacco control. Methods Permanent residents aged 15 to
69 years in Shaoxing City were recruited using the stratified multistage random sampling method from June to Decem⁃
ber 2022, and smoking behaviors and health literacy were collected using the National Questionnaire for Surveillance on
Healthy Literacy in Chinese Residents. Factors affecting smoking were identified using a multivariable logistic regression
model. Results Totally 4 156 questionnaires were allocated, and 4 055 valid questionnaires were recovered, with an ef⁃
fective recovery rate of 97.57%. There were 1 899 men (46.83%), 2 073 residents in rural areas (51.12%), and 3 256
married residents (80.30%). There were 805 smokers, and the rate of smoking was 19.85%. Multivariable logistic regres⁃
sion analysis showed that male (OR=169.861, 95%CI: 92.335-312.481), age (25-<35 years, OR=8.768, 95%CI: 2.964-
25.937; 35 -<45 years, OR=9.271, 95%CI: 3.077-27.933; 45 -<55 years, OR=10.467, 95%CI: 3.498-31.327; 55 -<65
years, OR=8.880, 95%CI: 2.964-26.608; 65-69 years, OR=6.115, 95%CI: 1.992-18.774), marital status (divorced, OR=
2.035, 95%CI: 1.260-3.287; widowed, OR=2.317, 95%CI: 1.337-4.016), educational level (illiterate or semi-literate, OR=
2.724, 95%CI: 1.515-4.898; primary school, OR=2.734, 95%CI: 1.823-4.100; junior high school, OR=2.003, 95%CI:
1.423-2.820; high school/vocational high school /technical secondary school, OR=1.625, 95%CI: 1.148-2.299), self-rated
health status (general, OR=0.788, 95%CI: 0.623-0.996; relatively poor, OR=0.343, 95%CI: 0.191-0.617) and lack of ba⁃
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sic health skills (OR=1.290, 95%CI: 1.007-1.653) were associated with smoking. Conclusion The smoking rate among
residents in Shaoxing City is relatively low, and might be influenced by gender, age, marital status, educational level,
self-rated health status, and basic health skills.
Keywords: smoking; influencing factor; health literacy

我国是全球最大的烟草生产和消费国，同时也是

受烟草危害最严重的国家之一［1-2］。烟草相关疾病不

仅严重威胁公众的健康和生活质量，也对社会经济造

成了沉重的负担［3］。目前，我国 15 岁及以上人群吸

烟人数已超过 3 亿，吸烟率为 26.6%，其中男性吸

烟率高达 50.5%［1］。2020 年浙江省居民吸烟率为

23.45%［4］，2019 年绍兴市居民吸烟率为 22.69%［5］，

虽低于全国水平，但控烟工作仍至关重要。研究表

明，吸烟受多种因素影响，包括性别、文化程度、职

业和健康素养等［6-7］。本研究对绍兴市常住居民进行

问卷调查，分析吸烟情况及其影响因素，为指导控烟

工作提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

以绍兴市 15~69 岁常住居民为调查对象。常住

居民定义为过去 12 个月内在调查地累计居住时间超

过 6 个月且非集体居住的中国籍居民。调查对象均

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法

于 2022 年 6—12 月采用多阶段分层随机抽样方

法，采用按规模大小成比例的概率抽样法从绍兴市 6
个县（市、区）随机抽取 4 个乡镇（街道），每个乡

镇（街道）随机抽取 2 个村（居委会），每个村（居

委会）随机抽取 80 户，采用 KISH 表法从每户抽取

1 名 15~69 岁常住居民。

1.2.2 问卷调查

采用中国健康教育中心编制的《全国居民健康素

养监测调查问卷》，其 Cronbach's α 为 0.931，效度

为 0.808［8］。由经过统一培训的调查人员入户调查。调

查内容包括人口学信息、吸烟、慢性病患病情况和健康

素养水平等。现场调查过程中采用平板电脑监测，采取

陪访、现场复核、听取录音及电话复核等质量控制措

施确保数据质量。

1.3 定义

吸烟定义为过去 30 d 内吸过烟，包括每日吸烟

和偶尔吸烟［9］。吸烟率指在调查总人数中吸烟的比

例。居民健康素养分析参照中国健康教育中心提供的

标准［8］，包括三个方面，即基本知识和理念、健康

生活方式与行为和基本技能；判断题和单选题回答正

确计 1 分，多选题回答正确计 2 分，某方面健康素

养所有题目得分达到总分 80% 以上判定为具备该方

面健康素养。

1.4 统计分析

采用 SPSS 20.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验；吸烟的影响因素分

析采用多因素 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 4 156 份，回收有效问卷 4 055 份，问

卷有效率为 97.57%。男性 1 899 人，占 46.83%；女

性 2 156 人，占 53.17%。55~<65 岁 1 305 人，占

32.18%。农村 2 073 人，占 51.12%。在婚 3 256 人，

占 80.30%。初中学历 1 472 人，占 36.30%。患慢性

病 1 216 人，占 29.99%。具备基本知识和理念健康

素养 1 591 人，占 39.24%；具备健康生活方式与行

为健康素养 1 232 人，占 30.38%；具备基本技能健

康素养 916 人，占 22.59%。

2.2 吸烟率比较

吸烟 805 人，吸烟率为 19.85%。性别、年龄、

文化程度、婚姻状况、职业、自评健康状况、居住

地、基本知识和理念健康素养具备情况和基本技能健

康素养具备情况不同的居民吸烟率差异均有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。
2.3 吸烟影响因素的多因素 logistic 回归分析

以吸烟为因变量 （0=否，1=是），以性别、年

龄、文化程度、婚姻状况、职业、自评健康状况、居

住地、基本知识和理念健康素养具备情况和基本技能

健康素养具备情况为自变量建立多因素 logistic 回归

模型（逐步法，α 入=0.05，α 出=0.10）。结果显示，性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、自评健康状况和基

本技能健康素养具备情况是居民吸烟的影响因素。见

表 2。
3 讨 论

2022 年绍兴市 15~69 岁居民吸烟率为 19.85%，

低 于 2019 年 水 平 （22.69%）［5］ ， 低 于 全 国

（26.6%）［1］、浙江省 （23.45%）［4］ 及浙江省其他城
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表 1 绍兴市居民吸烟率比较

Table 1 Comparison of smoking rates among residents in Shaoxing City

性别

男

女

年龄/岁
15~
25~
35~
45~
55~
65~69

文化程度

文盲/半文盲

小学

初中

高中/职高/中专

大专及以上

婚姻状况

未婚

在婚

分居

离异

丧偶

职业

机关/事业单位人员

学生

农民

工人

其他企业人员

1 899
2 156

128
372
562

1 042
1 305

646

333
852

1 472
720
678

362
3 256

99
130
208

396
78

1 671
757
729

794
11

4
57
88

241
279
136

37
178
362
146
82

78
625
22
45
35

59
0

346
195
125

41.81
0.51

3.13
15.32
15.66
23.13
21.38
21.05

11.11
20.89
24.59
20.28
12.09

21.55
19.20
22.22
34.62
16.83

14.90
0

20.71
25.76
17.15

1 082.461

43.047

63.085

20.890

46.407

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

吸烟

人数

吸烟率

/% χ2值 P值

其他

自评健康状况

好

较好

一般

较差

差

居住地

农村

城市

户籍

本地

外地

家庭年收入/元
<9万
≥9万

慢性病

未患病

患病

基本知识和理念

不具备

具备

健康生活方式与行为

不具备

具备

基本技能

不具备

具备

424

1 548
1 221
1 113

138
35

2 073
1 982

3 857
198

952
3 103

2 839
1 216

2 464
1 591

2 823
1 232

3 139
916

80

341
237
204
17
6

445
360

758
47

170
635

547
258

525
280

575
230

658
147

18.87

22.03
19.41
18.33
12.32
17.14

21.47
18.16

19.65
23.74

17.86
20.46

19.27
21.22

21.31
17.60

20.37
18.67

20.96
16.05

11.464

6.948

1.975

3.112

2.034

8.353

1.557

10.762

0.022

0.008

0.160

0.078

0.154

<0.001

0.212

0.001

项目
调查

人数

吸烟

人数

吸烟率

/% χ2值 P值

市［10-11］，表明绍兴市在控烟方面取得了一定成效。

绍兴市积极推进无烟环境政策，多平台、多渠道开展

控烟健康教育，持续进行控烟督导和暗访，有效促进

了控烟政策的落实与实施［5］。

吸烟者大部分是男性，与既往研究结果［12-14］一

致，提示男性仍是未来控烟工作的重点人群［15］。

15~<25 岁居民吸烟率较低，与既往研究结果［16-17］一

致。近年来校园控烟科普活动、公共场所禁烟政策促

进了青少年对烟草危害的认识，有效降低了低龄组居

民的吸烟率，提示及早开展青少年控烟健康教育对于

全人群吸烟率的降低具有重要意义。≥45 岁居民吸

烟率仍较高，提示需加强对中老年居民控烟的关注和

干预。大专及以下学历的居民吸烟率较高，与同类研

究结果［12-14，18］一致，这可能是高学历者通常具有良

好的健康理念，对吸烟危害认知水平高，倾向于采取

健康的生活方式。

自评健康状况为一般或较差同样影响居民吸烟，

这与健康信念模式相符合，可能因为该居民对吸烟导

致的疾病易感性升高和严重程度加深有更深刻的认

识，更倾向于不吸烟［4］。通过烟草警示教育可以提

高居民对烟草危害的正确认识，促使居民拒绝吸烟，

甚至主动采取戒烟行动。

具备健康素养居民的吸烟率相对较低，与同类研

究结果［7，19］相似。居民健康素养的提升能有效促使

其远离烟草危害，并逐步形成健康的生活方式和行为

模式［20］。因此，提升居民健康素养水平可能是降低

居民吸烟率的有效途径和行动方向。

降低居民的吸烟率是一项复杂且长期的挑战，特

别是考虑到吸烟的成瘾性。在今后的控烟工作中应积

极运用健康教育理论开展相关活动，在推广控烟工作

的同时，持续提升居民健康素养水平，通过加强烟草

危害警示教育提升居民对吸烟危害的认知水平，稳步
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增强居民的控烟意愿和知识。推进无烟单位建设、加

强公共场所控烟措施和提升戒烟门诊的服务能力都能

有效帮助吸烟者戒烟。开展居民烟草使用监测，有助

于全面了解居民的吸烟情况，为调整和优化控烟策略

提供依据。
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表 2 绍兴市居民吸烟影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of factors affecting smoking among residents in Shaoxing City
变量

性别

男

年龄/岁
25~
35~
45~
55~
65~69

婚姻状况

未婚

分居

离异

丧偶

文化程度

文盲/半文盲

小学

初中

高中/职高/中专

自评健康状况

较好

一般

较差

差

基本技能

不具备

常量

参照组

女

15~

在婚

大专及以上

好

具备

β

5.135

2.171
2.227
2.348
2.184
1.811

0.192
0.466
0.711
0.840

1.002
1.006
0.695
0.485

-0.072
-0.239
-1.069
-0.443

0.255
-6.921

xs

0.311

0.553
0.563
0.559
0.560
0.572

0.182
0.320
0.245
0.281

0.299
0.207
0.174
0.177

0.115
0.120
0.299
0.569

0.126
0.648

Wald χ2值

272.608

15.396
15.663
17.628
15.213
10.009

1.113
2.125
8.443
8.961

11.203
23.680
15.856
7.501

0.388
3.977

12.805
0.607

4.074
114.225

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002

0.291
0.145
0.004
0.003

<0.001
<0.001
<0.001
0.006

0.533
0.046

<0.001
0.436

0.044
<0.001

OR值

169.861

8.768
9.271

10.467
8.880
6.115

1.212
1.594
2.035
2.317

2.724
2.734
2.003
1.625

0.931
0.788
0.343
0.642

1.290
0.001

95%CI

92.335~312.481

2.964~25.937
3.077~27.933
3.498~31.327
2.964~26.608
1.992~18.774

0.848~1.732
0.852~2.985
1.260~3.287
1.337~4.016

1.515~4.898
1.823~4.100
1.423~2.820
1.148~2.299

0.743~1.166
0.623~0.996
0.191~0.617
0.211~1.957

1.007~1.653
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负面影响，提示心理健康状况与心理健康素养之间相

互影响、相互促进［12-14］。无学习困难的学生有更高

的心理健康素养得分，可能与其学习态度积极，更善

于获取心理健康知识，了解心理健康服务的渠道有

关［15］。此外，本研究发现心理健康素养得分高低与

父母文化程度无关，与其他研究结果［16］一致。

与父母关系的好坏也会影响中学生心理健康素

养。家庭和学校的支持与中学生心理健康素养水平密

不可分。积极的亲子关系可营造良好的家庭氛围，对

中学生的心理健康起着重要作用，家庭成员的支持与

分享有助于改善中学生的心理健康状况，提升中学生

心理健康素养［17-19］。在家庭，应提高父母对青少年

心理健康活动的参与度，可有效提高青少年的心理健

康素养水平；在学校，可采取互动式教学和多样化课

程，并提供针对心理健康素养的个性化、短期干预措

施，有助于改善中学生的心理健康素养水平。
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