
预防医学 2023年4月第 35 卷第4期 Prev Med, Apr. 2023, Vol. 35 No.4

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2023.04.020
基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2021KY626）
作者简介：郑子聪，硕士，主要从事控烟和健康传播工作

通信作者：俞锋，E-mail：nosmokinghz@126.com

· 健康教育 ·

杭州市公共场所无烟环境建设暗访调查

郑子聪 1，俞锋 1，王子艺 1，王勐 1，徐越 2，吕巧红 2

1.杭州市疾病预防控制中心健康教育所，浙江 杭州 310051；2.浙江省疾病预防控制中心，浙江 杭州 310051

摘要：目的 了解杭州市公共场所无烟环境建设情况，为推进控烟政策的有效实施提供依据。方法 选择杭州市各级

党政机关、医疗机构、教育场所、餐饮娱乐场所和开放型公共场所为调查对象，于2022年11—12月委托第三方专业调

查公司通过实地观察和隐蔽拍摄对上述场所的无烟环境建设情况进行暗访调查，根据《杭州市无烟单位评分标准》评

估无烟环境设置（满分 60分）和室内禁烟情况（满分 40分）。结果 共调查场所 909家，无烟环境建设综合评分为

（82.83±14.13）分；其中党政机关 285家，综合评分为（84.19±12.85）分；医疗机构 65家，综合评分为（90.35±6.95）
分；教育场所65家，综合评分为（83.43±16.81）分；餐饮娱乐场所403家，综合评分为（80.68±14.75）分；开放型公

共场所91家，综合评分为（82.34±14.77）分。规范设置入口控烟提示397家，占43.67%；按要求张贴禁烟标识308家，

占33.88%；正确设置室外吸烟区或明确全面禁烟707家，占77.78%；设置（变相）烟具68家，占7.48%；销售烟草28
家，占3.08%。室内区域未发现吸烟痕迹732家，占80.53%；未发现室内有人吸烟850家，占93.51%；未劝阻吸烟者24
家，占2.64%。结论 杭州市公共场所室内禁烟情况整体较好，但在规范入口禁烟提示、规范张贴禁烟标识和控烟宣传

资料布设方面尚待提升。
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Undercover investigation on the creation of smoke-free environments in
public places in Hangzhou City
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1.Department of Health Education, Hangzhou Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051,

China; 2.Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To investigate the creation of smoke-free environments in public places in Hangzhou City, so as
to provide insights into effective implementation of the tobacco control policy. Methods The party and government ad⁃
ministrations at each level, medical institutions, educational places, restaurants and entertainment places, and open pub⁃
lic places were enrolled. The creation of smoke-free environments was investigated in these places through undercover
investigation with field observations and concealed photography by a third-party professional investigation company from
November to December, 2022. The building of smoke-free environments (totally 60 scores) and no smoking indoors (to⁃
tally 40 scores) were evaluated according to the Criteria for Scoring of Smoke-free Organizations in Hangzhou City. Re⁃
sults Totally 909 places were investigated, and the comprehensive score of smoke-free environment building was
(82.83±14.13) points. There were 285 party and government administrations with a comprehensive score of (84.19±12.85)
points, 65 medical institutions with a comprehensive score of (90.35±6.95) points, 65 educational places with a compre⁃
hensive score of (83.43±16.81) points, 403 dining and entertainment places with a comprehensive score of (80.68±14.75)
points, and 91 open public places, with a comprehensive score of (82.34±14.77) points. There were 397 places with
standardized tobacco control tips at entrances (43.67%), 308 places with tobacco control signs posted as required
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(33.88%), 707 places that set outdoor smoking areas correctly (77.78%), 68 places with smoking paraphernalia (7.48%),
28 places with tobacco sales (3.08%). There were 732 places without signs of indoor smoking (80.53%), 850 places
without indoor smoking (93.51%) and 24 places without dissuading from smoking (2.64%). Conclusion The indoor no-
smoking is overall satisfactory in public places in Hangzhou City; however, standardizing no-smoking tips at entrances,
standardizing the posting of no-smoking signs and assignment of tobacco control materials remain to be improved.
Keywords: tobacco control; public place; smoke-free environment; undercover investigation

2019 年全球疾病负担研究发现，吸烟居全球可

归因性死亡危险因素第二位，因吸烟死亡的人数占当

年全球总死亡人数的 15.4%［1］。我国每年有 100 多

万人因烟草失去生命［2］。《“健康中国 2030”规划纲

要》提出逐步实现室内公共场所全面无烟，2030 年

15 岁以上人群吸烟率降至 20% 的目标［3］。建设无烟

环境可以警示吸烟者，减少公共场所吸烟现象和二手

烟暴露情况，是推进控烟工作的重要保障。杭州市于

2009 年立法控烟，2019 年 1 月 1 日正式实施修订后

的《杭州市公共场所控制吸烟条例》，2022 年 1 月 1
日起结束娱乐、经营性住宿和餐饮等限制吸烟场所的

过渡期，实施室内公共场所、工作场所和交通工具内

全面禁烟［4］。为了解杭州市无烟环境建设现状，推

进控烟政策的有效实施，于 2022 年 11—12 月开展

杭州市公共场所控烟暗访工作。

1 对象与方法

1.1 对象 选择杭州市市级党政机关 25 家；13 个

县（市、区）每个选择党政机关 20 家、医疗机构 5
家、教育场所 5 家、餐饮娱乐场所 31 家和开放型公

共场所 7 家。医疗机构包括至少综合医院 1 家和专

科医院 1 家，不足用社区卫生服务中心替代；教育

场所包括青少年宫 1 家、中小学校至少 2 家、高校

至少 1 家，不足用其他教辅机构替代；餐饮和娱乐

场所包括餐位 75 个及以上的餐厅 5 家、餐位 75 个

以下的餐厅 5 家、客房 200 间及以上的宾馆 5 家、

客房 200 间以下的宾馆 5 家、KTV 3 家、网吧 3
家、酒吧 3 家和电影院 2 家；开放型公共场所包括

营业面积 5 000 m2 及以上的商场 2 家、营业面积

5 000 m2 以下的商场 3 家、火车站 1 家和汽车站

1 家，不足的车站用公交总站或地铁站替代。

1.2 方法

1.2.1 暗访调查 杭州市公共场所控制吸烟联席会议

办公室委托第三方专业调查机构开展控烟暗访，由杭

州市疾病预防控制中心派遣质控督导人员。调查人员

和质控督导人员在调查前统一接受暗访内容、方法和

突变情况应对措施等培训。调查人员由专人实地陪访

后再进行正式暗访调查。调查人员实地观察和隐蔽拍

摄各场所的无烟环境布置和室内禁烟情况，每家场所

暗访时间不少于 30 min，完成后迅速离开，在隐蔽

处审查暗访资料和视频质量，据实填写调查记录表，

并每日上传。质控督导人员复核并督促调查人员对不

合格样本及时进行补充调查，最后由杭州市疾病预防

控制中心统一复核。

1.2.2 评价指标 参照国家卫生健康委员会《无烟医

疗卫生机构建设指南》［5］、健康中国行动控烟行动工

作组《无烟党政机关建设评分表》［6］、浙江省疾病预

防控制中心《浙江省无烟单位标准》［7］和《杭州市公

共场所控制吸烟条例》［4］，制定《杭州市无烟单位评

分标准》，包括无烟环境设置指标和室内禁烟情况指

标，共 100 分。无烟环境设置指标包括规范入口禁

烟提示、规范张贴禁烟标识、2 种及以上宣传资料、

室外吸烟区或明确全面禁烟、设置（变相）烟具和销

售烟草，共 60 分；室内禁烟情况指标包括未发现室

内吸烟、未发现吸烟痕迹和未劝阻吸烟者，声明全面

禁烟的场所按室内外计，共 40 分。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.0 软件建立数据库，

采用 SPSS 23.0 软件统计分析。定量资料服从正态分

布，采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用

单因素方差分析；定性资料采用相对数描述，组间比

较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 杭州市公共场所无烟环境建设综合评分 本次

共暗访公共场所 909 家，无烟环境综合评分为

（82.83±14.13）分。其中党政机关 285 家，综合评分

为（84.19±12.85）分；医疗机构 65 家，综合评分为

（90.35±6.95） 分；教育场所 65 家，综合评分为

（83.43±16.81）分；餐饮娱乐场所 403 家，综合评分

为（80.68±14.75）分；开放型公共场所 91 家，综合

评分为（82.34±14.77）分。不同类型公共场所无烟

环境建设综合评分比较，差异有统计学意义 （F=
7.897，P<0.001）。
2.2 杭州市公共场所无烟环境设置评估结果 在所

有 建 筑 物 入 口 设 置 明 显 禁 烟 提 示 397 家 ， 占

43.67%；未做任何有效设置 377 家，占 41.47%；禁
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烟提示存在缺失和不规范 135 家，占 14.85%。在所

有区域规范张贴禁烟标识 308 家，占 33.88%；有 1~
2 处缺失或不规范 288 家，占 31.68%；2 处以上缺

失或不规范 313 家，占 34.43%。设置 2 种及以上控

烟宣传资料 77 家，占 8.47%；只设置 1 种控烟宣传

资料 151 家，占 16.61%；未发现有效控烟宣传资料

681 家，占 74.92%。正确设置室外吸烟区或明确全面

禁烟 707 家，占 77.78%；设置室外吸烟区但未规范

设置引导标识或无控烟宣传等 175 家，占 19.25%；

未明确全面禁烟但未设置室外吸烟区 27 家，占

2.97%。被发现室内区域设置烟灰缸或变相烟具 68
家，占 7.48%。不同类型公共场所无烟环境设置指标

情况比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.3 杭州市公共场所室内禁烟情况评估结果 未发

现吸烟痕迹 732 家，占 80.53%；未发现室内有人吸

烟 850 家，占 93.51%；未劝阻吸烟者 24 家，占

2.64%。不同类型公共场所室内禁烟情况比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 杭州市不同类型公共场所无烟环境设置和室内禁烟情况［n（%）］

Table 1 Creation of smoke-free environments and indoor no-smoking in different types of public places in Hangzhou City [n (%)]

项目

无烟环境设置

规范入口禁烟提示

规范张贴禁烟标识

2种及以上宣传资料

室外吸烟区或明确全面禁烟

设置（变相）烟具

销售烟草

室内禁烟情况

未发现吸烟痕迹

未发现室内吸烟

未劝阻吸烟

党政机关

（n=285）

93（32.63）
138（48.42）
31（10.88）

202（70.88）
16 （5.61）
0 （0）

228（80.00）
271（95.09）

1 （0.35）

医疗机构

（n=65）

39（60.00）
47（72.31）
16（24.62）
55（84.62）
1 （1.54）
0 （0）

54（83.08）
60（92.31）
2 （3.08）

教育场所

（n=65）

33（50.77）
15（23.08）
2 （3.08）

51（78.46）
0 （0）
0 （0）

55（84.62）
61（93.85）
2 （3.08）

餐饮娱乐场所

（n=403）

177（43.92）
68（16.87）
21 （5.21）

328（81.39）
45（11.17）
11 （2.73）

325（80.65）
378（93.80）
16 （3.97）

开放型公共场所

（n=91）

55（60.43）
40（43.96）
7 （7.69）

71（78.02）
6 （6.59）

17（18.68）

70（76.92）
80（87.91）
3 （3.30）

合计

（n=909）

397（43.67）
308（33.88）
77 （8.47）

707（77.78）
68 （7.48）
28 （3.08）

732（80.53）
850（93.51）
24 （2.64）

χ2值

32.907
129.283
32.014
12.672
18.019
87.545

1.770
6.089
8.833

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.013

<0.001
<0.001

0.778
0.193
0.065

3 讨 论

本文从无烟环境设置和室内禁烟情况两个方面评

估杭州市公共场所无烟环境建设情况，未发现室内吸

烟的场所占 93.51%，与兰州市［8］和深圳市龙华区［9］

相近，略高于北京市［10］和上海市黄浦区［11］，提示杭

州市公共场所室内禁烟情况整体较好。但规范张贴禁

烟标识的公共场所仅占 33.88%，远低于兰州市［8］和

北京市［10］，所有场所在入口禁烟提示、禁烟标识和

控烟宣传资料设置方面的失分率都较高，尤其是有 2
种以上宣传资料的场所仅占 8.47%，表明杭州市公共

场所无烟环境设置与《杭州市无烟单位评分标准》要

求尚有差距。研究显示，服务性场所张贴禁烟标识的

覆盖率与该场所禁烟遵守率成正比［12］。因此，可着

重提高场所禁烟标识覆盖率和规范率，并充分利用室

内 LED 屏、公告栏等资源，完善无烟环境设置，建

立控烟工作长效机制。

医疗和教育机构无烟环境建设综合评分相对较

高。这两类场所一直是无烟单位建设的重点场所，创

建基础较好［13］。餐饮娱乐场所控烟难度大，但在本

次暗访中，餐饮娱乐场所的室内禁烟情况与医疗机

构、教育场所无明显差异。在结束限制吸烟场所过

渡期的关键节点前后，杭州市公共场所控制吸烟联

席会议办公室协同杭州市市场监督管理局等 14 家

监管部门以餐饮娱乐场所作为控烟工作的重点，在

制度建设、环境建设、执法监督等方面开展了一系

列控烟工作，在一定程度上改善了该类场所的室内

禁烟情况。

暗访中也发现商场和车站存在烟草销售行为，

尤其是电子烟的销售，需引起重视。美国一项调查

研究显示，电子烟使用率快速上升，年轻人和吸卷

烟者电子烟使用率较高［14］。2020 年浙江省成年居

民电子烟使用率为 1.34%，高于全国水平（0.9%），

其中 25~35 岁高中/职高/中专文化程度的人群电子烟

使用率较高，且多同时使用卷烟和电子烟［15］。在杭

州市新版《杭州市公共场所控制吸烟条例》中，禁止
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吸烟范围包括了电子烟制品，后续应重视电子烟销售

和使用情况。
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由于疾病的反复性和发生并发症的危险，高血压

患者要担负起自身的药物管理、行为管理、角色管理

和情绪管理等多方面职责。良好的治疗依从性和较高

的自我管理水平能促进高血压的治疗，政府部门应完

善相关卫生政策，如提高农村药物配备率和可获得

性，医务人员应提升管理指导水平，患者应提高自我

管理意识，从健康知识普及、危险因素干预、主动测

量意识提升和患者规范化管理等各个方面努力，早日

实现《健康中国行动（2019—2030 年）》提出的高

血压防控目标。
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