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中国农村地区现在吸烟者戒烟意愿及其
影响因素研究
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【摘要】 目的 了解中国农村地区现在吸烟者戒烟意愿，探索其影响因素，为控烟工作提供参

考。方法 本研究数据来源于 2018年中国慢性病及危险因素监测，采用多阶段分层整群抽样的方法

抽取 184 509名≥18岁居民，其中 10 241名农村现在吸烟者纳入研究。采用 χ2/F检验对戒烟意愿与人

口学信息、烟草使用情况、烟草相关危害知识的认知、慢性病患病情况等因素进行单因素分析，多因素

分析采用非条件多因素 logistic回归分析。结果 3 453名（37.46%）考虑在未来 12个月内戒烟。

logistic回归分析显示，偶尔吸烟者的戒烟意愿高于每天吸烟者（OR=0.693，95%CI：0.494~0.971），每天

吸烟量<1包者的戒烟意愿高于≥1包者（OR=0.628，95%CI：0.511~0.771），12个月内有戒烟经历者的戒

烟意愿高于 12个月内未戒过烟的现在吸烟者（OR=0.438，95%CI：0.357~0.537），烟草危害认知程度高

者戒烟意愿更高（OR=1.056，95%CI：1.028~1.086），差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 中国农村

地区现在吸烟者戒烟意愿与吸烟状况、吸烟量、戒烟情况、烟草危害认知有关。建议加强对农村地区

的健康教育宣传，提供简短的戒烟干预，提高农村现在吸烟者的戒烟意愿。
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【Abstract】 Objective To study the willingness of current smokers to quit smoking in
rural areas and related factors to provide a reference for tobacco control. Methods The data were
collected from the China Chronic Disease and Risk Factor Surveillance in 2018. A multi-stage
stratified cluster sampling was used to select 184 509 residents (≥18 years old); among the
residents, 10 241 current smokers in rural areas were included in the study. χ2/F test was used to
analyze the factors such as willingness to quit smoking and demographic information, tobacco use,
cognition of tobacco-related hazard knowledge, the prevalence of chronic diseases, and other factors.
Unconditional multifactor logistic regression analysis was used in multivariate analysis. Results A
total of 3 453 (37.46%) considered quitting smoking in the next 12 months. Logistic regression
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analysis showed that occasional smokers were more willing to quit smoking than daily smokers (OR=
0.693, 95%CI: 0.494-0.971), and those who smoked less than 1 pack per day were more willing to
quit than those who smoked 1 pack or more per day (OR=0.628,95%CI: 0.511-0.771), those who had
quit smoking within 12 months were more willing to quit than those who had not quit within
12 months (OR=0.438, 95%CI: 0.357-0.537), and those with high awareness of tobacco hazards were
more willing to quit smoking (OR=1.056, 95%CI: 1.028-1.086). The differences were statistically
significant (P<0.05). Conclusions The willingness of current smokers in rural areas to quit
smoking is related to the smoking situation, smoking intensity, previous smoking cession experience,
and knowledge of the specific health effects of smoking. It suggests that health education should be
strengthened through more efficient health communication methods in rural areas and provide brief
smoking cessation interventions to improve rural smokers' willingness to quit smoking.

【Key words】 Rural areas; Smoking; Willingness to quit smoking; Influence factors
Fund program: Integrating Tobacco Control Into the Implementation Strategy of the

National Plan on Non-communicable Disease Control and Prevention in China (CHINA-29-09)

根据全球疾病负担研究 2019显示，烟草是二

级风险中可归因伤残调整寿命年（DALY）的第三大

危险因素。因烟草造成的男性可归因死亡为

656万人，占2019年所有男性可归因死亡的21.4%，

是男性可归因死亡的第一危险因素［1］。在我国

16个省级行政区中，吸烟在 2017年危险因素归因

DALY顺位为第一危险因素［2］，2017年中国烟草归

因死亡人数达 250万人［3］，有学者预测，到 2050年
中国每年将会有约 300万人因烟草相关疾病死

亡［4］。2018年《中国成人烟草调查报告》显示吸烟

人数高达 3.06 亿，其中农村成年人吸烟率为

28.9%，高于城市（25.1%）［5］。《烟草控制框架公约》

第 14条提到戒烟是减少烟草需求的关键措施之

一［6］，烟草控制被确定为减少非传染性疾病的“最

紧迫和最紧迫的优先”干预措施［7］。为降低吸烟

率，改变烟草流行现状，降低烟草相关疾病死亡、疾

病负担和经济损失，开展有效的戒烟工作至关重

要。而戒烟意愿是产生戒烟行为的重要预测因

素［8-9］，是准备戒烟、采取戒烟行为的先决条件。我

国成年人戒烟意愿远低于其他中、高等收入国

家［10］，并且国内针对农村地区开展戒烟干预的研究

较少，因此本研究旨在探究我国农村地区现在吸烟

者的戒烟意愿及其影响因素，为今后控烟策略的制

定、农村地区控烟工作的开展提供参考。

对象与方法

1. 研究对象与方法：本研究数据来源于

2018年中国慢性病及危险因素监测，按照多阶段

分层整群抽样的方法，在全国 31个省（自治区、直

辖市）的 298个监测点，在每个监测点随机抽取 3个

乡镇（街道、团），每个乡镇（街道、团）随机抽取 2个
村（居委会、连），每个村（居委会、连）随机抽取 1个
村民/居民小组（至少 60户），每个村民/居民小组抽

取 45个居民户，累计应调查 194 749名，实际完成

调查 184 876名，样本具有全国和省级代表性。经

数据清理后，全国共纳入有效样本数为 184 509名。

纳入标准：农村地区的常住居民（调查前 12个月内

在监测点地区累计居住 6个月以上）；年龄满 18周
岁；现在吸烟者。排除标准：不吸机制卷烟的现在

吸烟者；未回答戒烟意愿的现在吸烟者。从全国

184 509名中筛选 109 317名≥18岁农村常住居民，

其中现在吸烟者有 28 375名；剔除戒烟意愿缺失

者，剩余 10 677名；再剔除不吸机制卷烟者，最后纳

入 10 241名现在吸烟者为本研究的调查对象。调

查对象均签署知情同意书。

2.调查内容：①人口学信息：性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、职业、人均年收入等；②烟草使用

情况：吸烟状况、每日吸烟量、戒烟情况、戒烟意愿

等；③烟草相关危害知识的认知：共 7题，包括吸烟

可能造成的疾病（3题）、二手烟烟雾可能造成的疾

病（3题）和低焦油含量危害（1题）；④慢性病患病

情况：高血压、糖尿病、血脂异常、慢性阻塞性肺疾

病（COPD）。

3.指标定义：人均年收入<3 535元为最低收入

人群，3 535~元为较低收入人群，10 000~元为低收

入人群，≥24 000元为小康人群；现在吸烟者：调查

时仍在吸烟者，包括每日吸烟者和偶尔吸烟者；每

日吸烟量：吸机制卷烟的现在吸烟者的每日吸烟量

划分为<1、≥1包（1包 20支）；有戒烟意愿：考虑在

未来 12个月内开始戒烟的现在吸烟者；无戒烟意

愿：未来 12个月内无戒烟打算或不想戒烟的现在
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吸烟者。对现在吸烟者进行烟草危害知识、认识问

题调查，回答正确得1分，不知道0分，错误得-1分，

共7个问题，计算烟草危害认知总分。

4. 统计学分析：使用 SAS 9.4软件进行统计学

描述、分析。为使调查结果具有全国代表性，本研

究运用复杂抽样加权调整方法，综合考虑抽样、无

应答和事后分层权重。采用 x±s、频数与构成比分

别描述定量与定性资料。定量资料组间比较，若方

差齐采用单因素方差分析；若方差不齐，采用

Wilcoxon秩和检验。定性资料组间比较采用 χ2检
验。影响因素分析中，以现在吸烟者是否有戒烟意

愿为因变量，单因素影响分析采用组间比较；筛选

出单因素分析中有关联的戒烟意愿影响因素作为

自变量纳入模型，进行非条件多因素 logistic回归分

析，变量赋值见表 1。所有统计学检验水准均为双

侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：本研究纳入 10 241名农村现在吸

烟者，年龄（54.53±12.85）岁。样本加权后，男性

9 655名（96.50%）；文化程度以初中（42.34%）、小学

及以下（36.65%）为主；东、中、西部地区人群分别占

32.52%、37.21%、30.27%。其中 6 994名现在吸烟

者患有≥1种慢性病。考虑在未来 12个月内戒烟

3 453 名（37.46%），其 中 已 婚/同 居 3 184 名

（83.03%），以低收入人群（30.05%）为主。其中有

戒烟意愿组的烟草危害认知得分为（2.72±3.06）分，

无戒烟意愿的烟草危害认知得分为（2.03±3.24）分。

2.现在吸烟者戒烟意愿影响因素分析：

（1）单因素分析：性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、高血压、吸烟状况、每日吸烟量、戒烟情况、烟草

危害认知不同的现在吸烟者的戒烟意愿比例差异

有统计学意义（P<0.05）。其中偶尔吸烟者的戒烟

意愿高于每天吸烟者，每日吸烟量<1包者的戒烟

意愿高于≥1包者，12个月内戒过烟者的戒烟意愿

高于 12个月内未戒过烟者，有戒烟意愿组的烟草

危害认知平均得分高于无戒烟意愿组。地区、人均

年收入、糖尿病、血脂异常、COPD、慢性病患病情况

不同的现在吸烟者的戒烟意愿比例差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表2。
（2）多因素分析：将现在吸烟者是否有戒烟意

愿作为因变量，根据单因素分析结果结合专业判

断，将性别、年龄、文化程度、婚姻状况、高血压、吸

烟状况、每日吸烟量、戒烟情况、烟草危害认知等作

为自变量，建立 logistic回归模型。结果显示，每日

吸烟（OR=0.693，95%CI：0.494~0.971）、每日吸烟

量≥1包（OR=0.628，95%CI：0.511~0.771）、12个月

内未戒过烟（OR=0.438，95%CI：0.357~0.537）的现

在吸烟者有戒烟意愿的可能性更低，男性（OR=
表1 回归分析变量赋值

变 量

性别

年龄组（岁）

文化程度

地区

婚姻状况

人均年收入（元）

慢性病患病情况

吸烟状况

每日吸烟量（包）

戒烟情况

烟草危害认知

吸烟会引起中风

吸烟会引起心脏病发作

吸烟会引起肺癌

二手烟烟雾会引起成年人心脏疾病

二手烟烟雾会引起儿童肺部疾病

二手烟烟雾会引起成年人肺癌

是否同意标明低焦油含量卷烟危害小于一般卷烟

赋 值

男=1，女=2
18~=1，30~=2，40~=3，50~=4，60~=5，≥70=6
小学及以下=1，初中=2，高中=3，大专及以上=4
东部=1，中部=2，西部=3
单身=1，已婚/同居=2，离异/分居/丧偶=3
<3 535=1，3 535~=2，10 000~=3，≥24 000=4
否=0，是=1
偶尔=1，每天=2
<1=1，≥1=2
12个月内戒过=1，12个月内未戒过=2

会=1，不知道=0，不会=-1
会=1，不知道=0，不会=-1
会=1，不知道=0，不会=-1
会=1，不知道=0，不会=-1
会=1，不知道=0，不会=-1
会=1，不知道=0，不会=-1
不同意=1，不知道=0，同意=-1
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表2 不同特征现在吸烟者戒烟意愿的比较

特 征

性别

男

女

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
60~
≥70

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

地区

东部

中部

西部

婚姻状况

单身

已婚/同居

离异/分居/丧偶

人均年收入（元）

<3 535
3 535~
10 000~
≥24 000
拒绝回答

高血压 a

是

否

糖尿病 a

是

否

血脂异常 a

是

否

慢性阻塞性肺疾病 a

是

否

慢性病患病情况 a

是

否

吸烟状况

每天

偶尔

每日吸烟量（包）

<1
≥1

戒烟情况

12个月内戒过

12个月内未戒过

合 计

合计

9 655
586

466
951
2 038
2 975
2 743
1 068

4 978
3 777
1 232
254

3 044
3 281
3 916

394
9 442
405

1 272
2 571
2 897
1 277
2 224

3 932
6 024

1 420
8 300

4 168
5 748

911
9 321

6 994
2 933

9 250
991

4 662
5 579

2 852
7 389
10 241

有戒烟意愿组

人数

3 278
175

202
381
676
990
889
315

1 562
1 309
462
120

967
1 076
1 410

158
3 184
111

471
884
977
436
685

1 300
2 077

463
2 834

1 393
1 971

332
3 117

2 369
993

2 935
518

1 915
1 538

1 396
2 057
3 453

加权构成比（%，95%CI）

37.75（34.80~40.70）
29.54（24.33~34.74）

45.97（38.02~53.92）
38.77（34.10~43.45）
33.60（30.00~37.20）
35.30（32.70~37.90）
34.79（31.51~38.07）
27.90（23.80~32.01）

31.94（28.81~35.07）
40.55（36.88~44.21）
40.72（33.88~47.57）
41.27（27.55~54.99）

35.01（30.66~39.35）
39.47（34.03~44.90）
37.64（33.30~41.98）

48.52（38.64~58.40）
36.34（33.23~39.45）
26.76（18.76~34.77）

42.61（36.60~48.63）
39.29（32.38~46.20）
37.38（33.77~41.00）
36.49（29.92~43.06）
33.32（29.15~37.49）

33.41（29.46~37.37）
38.68（35.77~41.60）

38.36（33.41~43.31）
37.49（34.34~40.64）

36.13（32.52~39.73）
38.47（34.83~42.11）

34.73（30.18~39.28）
37.62（34.65~40.58）

35.07（32.04~38.10）
40.22（35.78~44.66）

35.74（32.83~38.65）
52.60（46.00~59.20）

44.89（40.02~49.76）
29.50（28.87~32.13）

53.21（47.74~58.69）
29.85（27.25~32.45）
37.46（34.60~40.33）

无戒烟意愿组

人数

6 377
411

264
570
1 362
1 985
1 854
753

3 416
2 468
770
134

2 077
2 205
2 506

236
6 258
294

801
1 687
1 920
841
1 539

2 632
3 947

957
5 466

2 775
3 777

579
6 204

4 625
1 940

6 315
473

2 747
4 041

1 456
5 332
6 788

加权构成比（%，95%CI）

62.25（59.30~65.20）
70.46（65.26~75.67）

54.03（46.08~61.98）
61.23（56.55~65.90）
66.40（62.80~70.00）
64.70（32.10~70.00）
65.21（61.93~68.49）
72.10（67.99~76.20）

68.06（64.93~71.19）
59.45（55.79~63.12）
59.28（52.43~66.12）
58.73（45.01~72.45）

64.99（60.65~69.34）
60.53（55.10~65.97）
62.36（58.02~66.70）

51.48（41.60~61.36）
63.66（60.55~66.77）
73.24（65.23~81.25）

57.39（51.37~63.40）
60.71（53.80~67.62）
62.62（59.00~66.23）
63.51（56.94~70.08）
66.68（62.51~70.85）

66.59（62.63~70.54）
61.32（58.41~64.23）

61.64（56.69~66.59）
62.51（59.36~65.66）

63.87（60.27~67.48）
61.53（57.89~65.17）

65.27（30.72~69.82）
62.38（59.42~65.35）

64.93（61.90~67.96）
59.78（55.34~64.22）

64.26（61.35~67.17）
47.40（40.80~54.00）

55.11（50.24~59.98）
70.50（67.87~73.13）

46.79（41.31~52.26）
70.15（67.55~72.75）
62.54（59.67~65.40）

χ2/F值

7.29

32.38

11.03

1.86

11.17

5.43

5.25

0.11

1.13

1.46

3.73

27.38

32.21

77.03

P值

0.007

<0.001

0.011

0.395

0.004

0.246

0.022

0.743

0.288

0.228

0.053

<0.001

<0.001

<0.001

注：a数据有缺失
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1.429，95%CI：1.070~1.908）、初中文化程度（OR=
1.275，95%CI：1.058~1.535）、烟草危害认知得分高

（OR=1.056，95%CI：1.028~1.086）的现在吸烟者有

戒烟意愿的可能性更高。见表3。

讨 论

本研究以我国农村地区现在吸烟者为研究对

象，运用 logistic回归分析探讨戒烟意愿的影响因

素。结果显示，农村地区现在吸烟者考虑在未来

12个月内开始戒烟的比例为 37.46%，2018年《中国

成人烟草调查报告》显示在农村地区 18.6%的现在

吸烟者考虑在未来 12个月内戒烟，7.6%的现在吸

烟者考虑在 1个月内戒烟，均高于城市地区比例［5］。

年龄、婚姻状况、人均年收入等一般人口学特征、慢

性病患病情况与戒烟意愿无关联，但性别、文化程

度能影响戒烟意愿。初中文化程度现在吸烟者戒

烟意愿是小学及以下的 1.275倍。与之前的研究结

果一致，与文化程度较低人群相比，受过中等或高

等教育人群更有可能打算戒烟［11］。教育可以反映

个人与健康相关的知识和作出健康意识决定的能

力，缺乏教育会限制对吸烟危害的认识，因此需要

加强农村地区的干预措施以帮助该群体戒烟［12］。

与每日吸烟者相比，在过去一年中尝试戒烟者

更可能是不经常或经常的非每日吸烟者［13］；与偶尔

吸烟者相比，每天吸烟者由于“渴望或戒断”而停止

戒烟的比例更高［14］。本研究表明偶尔吸烟者比每

日吸烟者更有可能产生戒烟的想法。与每日吸烟≥
1包者相比，每日吸烟量<1包的现在吸烟者戒烟意

愿更高，这与国内外研究结果一致［15-17］。提示对烟

草产品依赖程度越高的吸烟者，产生戒烟意愿的可

能性越小［18］，减少吸烟频率对于提高戒烟意愿或尝

试戒烟有帮助。可能是因为对烟草依赖程度高者，

对烟草渴望大，戒断反应大，因此其尝试戒烟的动

力和信心小。

有戒烟经历是戒烟意愿的影响因素［19-20］，并且

曾经尝试戒烟者将来会有更强烈戒烟意愿［11］。有

研究表明，与从未尝试戒烟者相比，在过去一年内

戒过烟的吸烟者在未来 1个月（OR=28.3）或 6个月

（OR=16.2）内再次戒烟的可能性高，比几年前戒过

烟的吸烟者在未来 1个月（OR=4.8）或 6个月内

（OR=4.4）再次戒烟的可能性也要高得多［21］。与以

往研究类似［22］，本研究结果显示在 12个月内未戒

过烟的现在吸烟者的戒烟意愿是 12个月内戒过烟

的 0.438倍。在 12个月内戒过烟的现在吸烟者可

能有动力再次尝试戒烟，而未尝试过的现在吸烟者

可能根本未准备好戒烟，因此无意戒烟。

烟草相关知识和危害认知程度同样影响吸烟

者的戒烟意愿［23］。Popova等［24］研究显示，与有戒烟

意愿的吸烟者相比，从未计划戒烟的吸烟者更有可

能否认或回答“我不知道”香烟会导致肺癌、肺病、

心脏病、过早死亡等。本研究中聚焦于农村地区的

现在吸烟者，烟草危害认知得分每高 1分，戒烟意

愿仅增加 0.056倍（OR=1.056），影响程度较低。分

析可能的原因，虽然大多数吸烟者都知道吸烟有害

健康，但农村地区现在吸烟者的文化程度相对较

低，会限制对吸烟及二手烟危害的认识［25］，无法充

分了解吸烟对自身、家庭健康危害的严重程度及戒

烟的益处［26］，并多存在一些误区，如问题“是否同意

低焦油含量卷烟危害比一般卷烟小”，对此回答正

确的吸烟者仅占 46.85%，不知道、回答错误的分别

为40.65%、12.50%，这也会干扰戒烟意愿。

综上所述，应加强农村、偏远地区的烟草使用

危害的宣传力度，通过借用便捷的网络平台等更多

高效的宣传方式积极宣传，提高吸烟、二手烟导致疾

病的危害认知；加强农村地区戒烟机构或组织的建

设，提供简短的戒烟干预，鼓励、帮助吸烟者尝试戒

烟，从而提高农村现在吸烟者的戒烟意愿和戒烟率。

表3 农村地区现在吸烟者戒烟意愿影响因素的

多因素 logistic回归分析

变量

性别

女

男

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

吸烟状况

偶尔

每天

每日吸烟量（包）

<1
≥1

12个月内戒烟情况

戒过

未戒过

烟草危害认知

β值

0.36

0.24
0.06
-0.28

-0.37

-0.47

-0.83
0.06

sx̄

0.15

0.09
0.16
0.25

0.17

0.10

0.10
0.01

Wald
χ2值
5.96

8.12

4.61

20.16

63.86

15.62

P值

0.015

0.044

0.032

<0.001

<0.001

<0.001

OR值（95%CI）

1.000
1.429（1.070~1.908）

1.000
1.275（1.058~1.535）
1.063（0.780~1.450）
0.753（0.458~1.240）

1.000
0.693（0.494~0.971）

1.000
0.628（0.511~0.771）

1.000
0.438（0.357~0.537）
1.056（1.028~1.086）
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本研究存在局限性。首先 2018年中国慢性病

及危险因素监测实际完成调查 184 876人，年龄

（55.01±13.89）岁，调查对象偏重老年人，而其他全

国数据显示老年组是戒烟率最高的人群，可能导致

戒烟意愿偏高，从而高估影响因素的作用；其次农

村地区现在吸烟者的戒烟意愿缺失较多，虽进行过

差异性比较，但仍需进一步研究检验；最后吸烟状

况只涉及了吸烟频率、每日吸烟量，未纳入吸烟年

限，在反映烟草依赖程度方面可能存在不足。尽管

如此，本研究了解了农村地区现在吸烟者的戒烟意

愿现状，探索其影响因素，对农村地区未来控烟策

略的制定、工作的开展有参考意义。
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