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【摘要】目的 了解社区医务人员在提供戒烟服务方面的知识、态度及行为（KAP）情况，为

开展相关培训、促进社区戒烟服务的实施提供依据。方法 在北京市4家社区卫生服务中心，采用方

便抽样，对118名医务人员进行问卷调查。结果 社区医务人员对吸烟危害的正确认识程度较高，但

仍有欠缺，如超过半数者不知道吸烟危害甚于空气污染、石棉和饮酒，也不清楚被动吸烟不存在所

谓的“安全暴露”水平；约三分之一者仍然认为“吸焦油含量低的香烟是戒烟以外的一种安全的做

法”；绝大多数社区医务人员对戒烟/控烟工作持积极态度；戒烟服务行为实施较频繁的是解释吸烟

危害（59.4%）及劝说戒烟（51.7%），其余行为均明显不足。结论 社区卫生服务中心应进一步规

范化培训医务人员的戒烟服务能力，提高戒烟服务强度和扩大普及性。 
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吸烟是导致恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、心脑血管疾病等多种疾病的主要危险因素，是严重

危害人类健康的隐性杀手。然而，尽管吸烟所带来的巨大危害对大多数公众而言并不陌生，我国却

依然是世界上烟草生产和消费量最大的国家。2010 年全球成人烟草使用调查（GATS）结果显示：

中国 15 岁及以上人群中现在吸烟者总数达 3 亿，非吸烟者中 72.4%遭受二手烟暴露[1]。我国每年有

100 多万人死于吸烟相关的疾病，预计到 2025 年，归因于烟草的疾病的死亡率将达到 33%[2]。社区

医务人员作为初级卫生服务的提供者，与社区居民联系密切，拥有更便利的途径和更充裕的时间为

其提供戒烟服务。因此，本研究旨在了解北京市部分社区医务人员对戒烟相关的知识、态度和行为，

从而有针对性地提高社区医务人员提供戒烟服务的实际能力。 

1 对象与方法 

1.1 对象   采用方便抽样法，从北京市某 4 家社区卫生服务中心，选取自愿配合的医务人员

118 人，进行问卷调查。其中，女性 94 例（79.7%），男性 24 例（20.3%）；平均年龄 33.83±9.387

岁（19～61）；文化程度及职称如表 1 所示；工作年限的中位数是 8.0 年（1～44）。 
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表1  文化程度及职称构成情况 

教育程度 例数 构成比（%） 职称 例数 构成比（%）

中专 11 9.3 无 5 4.2 

大专 53 44.9 初级职称 63 53.4 

本科 50 42.4 中级职称 38 32.2 

硕士及以上 4 3.4 高级职称 12 10.2 

 

1.2 方法   采用描述性研究方法，调查问卷是基于“香港大学护理学系护士在戒烟辅导方面的

知识、态度及行为研究”量表[3]，并结合社区卫生服务实际情况，进行一定的修订。预实验显示，

新问卷的内部一致性 Cronbach's Alpha 系数为：知识部分 0.850，态度部分 0.872，行为部分 0.958，

整体问卷 0.860。 

1.3 数据录入与分析   调查员对调查资料进行统一整理后，运用 SPSS 17.0 软件建立数据库，

并对数据进行统计分析。 

2  结果 

2.1 社区医务人员的吸烟史及接触吸烟者情况 

社区医务人员中 108 例从未吸过烟；10 例有吸烟史者全部为男性，占男性医务人员的 41.7%，

其中 8 例为现在吸烟者，2 例已戒烟。 

71 例（60.2%）医务人员有家庭成员正在吸烟，其中女性 57 例（80.3%），男性 14 例（19.7%），

有子女的家庭 40 例（56.3%）。 

过去 12 个月中，医务人员所接触吸烟者的具体情况如表 2 所示。 

表2  医务人员所接触吸烟者的情况 

每天接触吸烟者人数 所占比例（%） 
吸烟者占每天接触 

病人的比例 
所占比例（%） 

0 1.7 0 0 

1-10 66.1 1-25% 46.6 

11-20 7.6 26-50% 18.6 

21-30 3.4 51-74% 13.6 

＞30 8.5 75-100% 3.4 

不知道 12.7 不知道 17.8 
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2.2 社区医务人员提供戒烟服务的知识掌握情况 

表3 对吸烟危害的认知情况（n=118） 

吸烟危害 正确回答率（%）

*吸烟对健康的危害与空气污染对健康的危害相似 8.5 

*停留在一个含有石棉的房间与在一个有很多人吸烟的房间，其危险程度相近 6.8 

吸烟只会对60岁或以上的人有致命性的危险 93.2 

青少年吸烟是安全的 97.5 

*吸烟对健康的危害与饮酒对健康的危害大致相似 45.8 

只有大量吸烟者（每日2包或以上）才会对身体健康有严重的影响 90.7 

*在所有死亡的原因中，吸烟是最容易预防的一个 71.2 

若吸烟者已吸烟很长时间（如十年），戒烟对他来讲已经太迟 84.7 

*吸焦油含量低的香烟，是戒烟以外的一种安全的做法 66.9 

尼古丁是可以让人上瘾的 89.0 

*药物疗法可以提高戒烟率 68.6 

二手烟雾对非吸烟者存在健康危害 95.8 

被动吸烟对健康危害与主动吸烟对健康的危害相同或更甚 89.8 

*被动吸烟不存在所谓的“安全暴露”水平 39.8 

妇女和儿童是被动吸烟的主要受害人群 95.8 

公共场所是被动吸烟的重要场所之一 92.4 

*正确回答率低于 80%的条目 

 

表4  对主动吸烟与疾病关系的认知情况（n=118） 

疾病 知晓率（%） 疾病 知晓率（%） 

肺癌 97.5 冠心病 91.7 

*喉癌 77.5 中风 90.0 

*口腔癌 65.0 *外周血管疾病 79.2 

*肝癌 48.3 *糖尿病 36.7 

*食管癌 45.0 *阳痿 64.2 

*肾癌 25.8 流产 84.2 

*甲状腺癌 23.3 *牙周病 63.3 

肺气肿 90.8 *白内障 28.3 

慢性支气管炎 100   

*认知率低于 80%的疾病  
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表5  对被动吸烟与疾病关系的认知情况（n=118） 

疾病 知晓率（%） 

哮喘、支气管炎等 97.5 

肺癌 95.8 

心脑血管疾病（如冠心病、脑卒中） 90.0 

影响胎儿和新生儿（如婴儿低出生体重、婴儿猝死综合征、早产、流产） 88.3 

*乳腺癌 38.3 

*中耳疾病（如中耳炎） 30.8 

*认知率低于 80%的疾病 

戒烟药物知晓率：尼古丁贴片（46.6%），尼古丁咀嚼胶（43.2%），盐酸安非他酮缓释片（18.6%），

伐尼克兰（12.7%）。 

38 例（32.2%）社区医务人员参与过戒烟干预方面的培训，17 例（44.7%）为护士，21 例（55.3%）

为医生。 

2.3 社区医务人员对控烟与戒烟服务的态度 

表6  医务人员对控烟与戒烟服务的态度（n=118） 

内容 同意 不同意 不知道 

应大力普及公众对被动吸烟危害的相关知识 100% 0% 0% 

立法是禁止在公共场所吸烟的关键措施 99.2% 0% 0.8% 

无烟环境对健康有良好影响，可以帮助吸烟者戒烟 97.5% 1.7% 0.8% 

设立戒烟热线、戒烟网站有助于戒烟干预 97.5% 2.5% 0% 

医护人员应成为不吸烟的榜样 96.6% 2.5% 0.8% 

若情况许可，医护人员应忠告病人家中其他的吸烟者戒烟 95.8% 3.4% 0.8% 

应全面禁止香烟广告 94.1% 2.5% 3.4% 

所有形式的香烟推广（如烟草公司赞助比赛）均应该禁止 92.4% 2.5% 5.1% 

医护人员应利用每一个机会教育病人有关吸烟对健康的影

响，即使病人没有提出要求 
91.5% 4.2% 4.2% 

医护人员对吸烟者进行戒烟干预是行之有效的 87.3% 7.6% 5.1% 

*给予病人简短的戒烟忠告（例如3分钟）是有效的 78.3% 15.3% 5.9% 

*认同率低于 80%的条目 

118 例医务人员对于身旁有人吸烟，最常见的反应是立即离开（56.8%），其次是劝吸烟者戒烟

（19.5%），16.9%的人会选择不予理会，6.8%选择请吸烟者离开。 

有家庭成员吸烟的 71 例医务人员对于身旁有人吸烟，32 例（45.1%）选择立即离开，16 例
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（22.5%）选择不予理会，16 例（22.5%）选择劝吸烟者戒烟。 

2.4 社区医务人员提供戒烟服务的实际行为 

表7  医务人员提供戒烟服务的实际行为频度（n=118） 

戒烟与健康干预 没有 极少 有时 经常 

解释吸烟和被动吸烟的危害 16.1% 24.6% 45.8% 13.6% 

评估吸烟者的吸烟史、现状及戒烟意愿 32.2% 34.7% 27.1% 5.9% 

劝说吸烟者戒烟，强化吸烟者的戒烟意识 18.6% 39.7% 36.4% 15.3% 

询问吸烟者对尼古丁的依赖程度 45.8% 29.7% 17.8% 6.8% 

协助吸烟者确认吸烟的诱因及制定戒烟计划 43.2% 31.4% 20.3% 5.1% 

能够为戒烟者提供随访，促进其实施戒烟计划 51.7% 27.1% 14.4% 6.8% 

向吸烟者提供有关自助戒烟的辅导材料 41.5% 26.3% 22.9% 9.3% 

评估吸烟者的戒断症状 47.5% 26.3% 19.5% 6.8% 

介绍应对烟瘾的非药物技巧（如转移注意力、饮水） 33.1% 28.0% 30.5% 8.5% 

建议吸烟者采用药物方法戒烟（如尼古丁替代疗法等） 37.3% 33.1% 19.5% 10.2% 

鼓励戒烟失败者尝试再次戒烟 33.1% 27.1% 28.0% 11.9% 

介绍成功戒烟者来鼓励吸烟者戒烟 31.4% 28.8% 26.3% 13.6% 

将吸烟者的家庭纳入到戒烟干预中 40.7% 27.1% 23.7% 8.5% 

与社区其他组织（居委会等）合作进行戒烟干预 40.7% 26.3% 28.0% 5.1% 

与上级医院合作进行戒烟干预 51.7% 24.6% 18.6% 5.1% 

组织有关吸烟与健康的讲座 47.5% 22.0% 26.3% 4.2% 

 

3 讨论 

吸烟成瘾（尼古丁依赖或烟草依赖）是一类精神活性物质滥用所导致的慢性疾病，具有戒烟意

愿差、戒烟成功率低、复吸率高的特点。因此，医务人员作为健康专业人士，在帮助吸烟人群建立

戒烟信心、掌握正确戒烟方法（药物/非药物）、应对戒断症状等各方面，均可以发挥积极而有效的

作用。当然，医务人员要想胜任这样的角色，就必须具备系统的提供戒烟服务的知识和技能。 

本调查显示：社区医务人员对吸烟危害的正确认识程度较高，但仍存在不少知识欠缺的地方。

例如：超过半数的社区医务人员不知道吸烟危害甚于空气污染、石棉和饮酒，也不清楚被动吸烟不

存在所谓的“安全暴露”水平；约三分之一者仍然认为“吸焦油含量低的香烟是戒烟以外的一种安

全的做法”；对主动吸烟与肺癌之外的其它癌症、糖尿病、阳痿、牙周病、白内障的关系认识不足；

对被动吸烟与乳腺癌、中耳疾病的关系认识不足。另外，社区医务人员对戒烟药物的知晓率很低（均

不足 50%），甚至仅有 12.7%的人了解伐尼克兰。分析其原因，可能有以下几方面。首先，大多数
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医学专业的课程设置中，并没有专门针对烟草控制的课程[4]，仅在介绍吸烟相关疾病时会提及烟草

危害，很少向医学生介绍具体戒烟方法，这会导致医学生走向工作岗位时储备的戒烟服务知识是不

足的。另外，本调查发现仅有 32.2%的社区医务人员工作期间参与过戒烟干预方面的培训，可见在

职继续教育也不能满足当前控烟工作的需要。因此，建议在社区卫生服务机构开展普及性更广的戒

烟服务的系统培训。 

令人满意的是，绝大多数社区医务人员对戒烟/控烟工作持积极态度。他们认同政府、社会及

法律对控烟工作的重要性，也认同自身在帮助吸烟者戒烟工作中应肩负的责任，以及医务人员提高

戒烟服务的有效性。同时需要注意的是，社区医务人员对简短戒烟干预的认可度有待提高，应该帮

助他们认识到简短戒烟干预的可操作性将有利于推动吸烟者的戒烟行为。 

在医务人员能够比较频繁（有时或经常）提供的戒烟服务行为中，较为理想的是“解释吸烟和

被动吸烟的危害（59.4%）”、“劝说吸烟者戒烟、强化吸烟者的戒烟意识（51.7%）”，其余戒

烟服务行为均明显不足。临床戒烟指南[5～7]指出：完整的戒烟服务过程应包括戒烟意愿的建立、烟

草依赖程度的评估、实施戒烟干预、随访、应对复吸等一系列工作。因此，良好的社区戒烟服务应

该以戒烟门诊为主体，全体医务人员共同参与，充分利用各种机会对吸烟者进行健康教育，鼓励其

戒烟。然而，本次调查的 4 家社区卫生服务中心中，仅有 1 家开设了戒烟门诊，由固定的医生与护

士负责，并且只对有戒烟意愿的吸烟者进行干预。提供戒烟服务并没有成为每一个社区医务人员日

常工作的一部分，社区居民主动向医务人员寻求戒烟服务的比例也非常低[8]。今后，社区卫生服务

中心需要进一步加强宣传，规范化培训医务人员的戒烟服务能力，提高戒烟服务强度和扩大普及性。 
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