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老年人吸烟及戒烟与相关死亡的前瞻性研究

何耀 林大庆 石丘玲 黄久仪 张芳 万志恒 李良寿

【摘要】 目的 前瞻性探讨男性老年人吸烟及戒烟与烟草有关疾病死亡的相互关系。方法 研

究对象为!"#$年西安市%%个军队干休所的全部男性离休干部，共计!%&#人。基线调查时，’##人为

不吸烟者，(!"人为吸烟者，(&!人为戒烟者。终点指标为全死因和与烟草有关疾病死亡。结果 截

止!"""年，共观察!(!&’人年，平均随访!!年。共死亡%""人，"(’人存活，%&人失访。在调整了年

龄、血压、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、饮酒、体育锻炼和既往病史等因素后，多元)*+生存分析模

型显示：既往吸烟与该人群相关死亡的相对危险度（",-!"）分别为总死亡!.’(（!./%!!.$&）、慢性

阻塞性肺病（)012）’.%’（/.",!!/."!）、肺癌%.’!（/.",!,.&!）、冠心病!.&/（/.#!!’.!"）。其死亡

危险性随既往吸烟量的增多和吸烟年限的延长而升高，存在明确的剂量反应关系。与继续吸烟者相

比，戒烟者总死亡和冠心病死亡的危险性分别下降,&-和"’-，但)012的死亡危险却升高了

!$(-。结论 （!）吸烟是中国男性老年人的主要死因之一，而戒烟可以降低总死亡和心血管病死亡；

（%）戒烟者)012死亡危险高于继续吸烟者的原因可能与“无病吸烟者作用”和“因病戒烟作用”有关。
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度，最近已有(个重要的前瞻性研究和!个!//万

人群的病例对照研究的报道［!J,］。但有关老年人群

的相关研究仅见香港的!个$/岁以上人群随访’
年的报道［&］。西方国家已有大量的前瞻性研究表

明：戒烟可降低人群的总死亡率。但在中国及发展

中国家尚未见到类似报道。而且，在中国的老年吸
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烟者中普遍存在一种误解：认为长期有吸烟习惯的

人突然戒烟，弊大于利，甚至会促进死亡。类似的偏

见如果不用科学的研究结果加以澄清，无疑将大大

阻碍我国的控烟事业。鉴于此，我们以西安一个老

年队列随访!"年后的部分结果，前瞻性探讨吸烟、

戒烟对老年人总死亡和与烟草有关疾病死亡的影

响。

对象与方法

研究对象为!#$%年在西安市""个部队干休所

中进行健康现况调查的!"#"名军队离退休干部（男

!"&$人、女"’人）。由于女性人数太少，故本资料

分析只包括!"&$名男性。调查内容包括：人口统计

学特征、烟酒及体育锻炼习惯，既往&种主要病史

〔冠心病、高血压、脑卒中、糖尿病、慢性阻塞性肺病

（()*+）和各类肿瘤〕及家族心血管病史和身高、体

重、血压、血清胆固醇（酶法）及甘油三酯（乙酰丙酮

法）等体检项目。吸烟和高血压的调查，参照,-)
（!#$’年和!#%#年）标准执行。吸烟者为既往吸烟

每日至少!支、年限长于!年以上者。继续吸烟者

为基线调查时仍然吸烟者，戒烟者为基线调查时已

停止吸烟"年及以上者。调查员为经统一培训的干

休所专职医生，进行面对面访谈调查。

本次分析的随访终点为!###年.月!"日。死

因根据市级以上医院的死亡病历，并由教学医院的

两位高年资医师复核死因。所有死亡按国际疾病分

类（第九版）编码。调查数据为盲法两次录入，对比

查错。多元(/0风险比例模型用于计算相对危险

度和#.1可信限（!!及#.1"#）。

结 果

至此次随访终点，#’2人存活、"&人转所、"##
人死亡。

基线调查时，队列的平均年龄为&"3#（$.3"）

岁；2$$人为不吸烟者，’&!人为戒烟者，’!#人为继

续吸烟者。组间比较显示：戒烟者组的年龄、体重指

数、既往冠心病及()*+病史的比例较高（表!）。

其他变量如：平均年龄、血压水平、体重指数、总胆固

醇、甘油三酯、饮酒史、规律性体育锻炼史和既往高

血压、糖尿病、脑卒中、肿瘤病史等，差异均未见显著

性。$$4名既往吸烟者（含继续吸烟者和戒烟者）

的吸烟状况（!%5$）：平均每日吸烟量为（!&3"5
%3#）支，吸烟年限为（2"3!5!43&）年，开始吸烟年龄

为（"23.5%3"）岁。’&!名戒烟者的平均戒烟年限

为（!43#5%3#）年，开始戒烟年龄为（.’3.5$3$）岁；

约四分之三的戒烟者在.4岁以后开始戒烟。

表! !#$%年研究对象的基线调查情况

变 量
不吸烟者

（&62$$）
戒烟者

（&6’&!）
吸烟者

（&6’!#）

年龄（岁）" &"3.（.3"） &’34（.32） &"3"（’3$）

体重指数（78／9"）" "’32（234） "’3&（23!） "’34（23!）

舒张压（99-8） $43&（!!3’） %#3%（!43#） %#3%（!43$）

收缩压（99-8） !"#3&（!$3#）!"#3%（!$3!）!"$3"（!$3!）

总胆固醇（98／:;） !#23&（’’34）!#$3%（’’3’）!#’3’（’"34）

甘油三酯（98／:;） !223’（%.3$）!2&34（&#3!）!"#34（&"3!）

随访年限（年） !43#（"3#） !43%（23!） !43%（23"）

既往病史人数（1）

冠心病" #"（"23%） !&!（2’3#） !4"（"’32）

脑卒中 &（!3.） $（!3%） &（!3’）

高血压 $%（""3’） !""（"&3.） $%（"43$）

糖尿病 "4（.3"） 22（%3"） ".（&34）

()*+" ’#（!"3&） !’4（243’） !4&（".32）

肿瘤 ’（!34） &（!32） #（"3!）

饮酒史 !"#（223"） "$.（&!3$） "2&（.&32）

体育锻练史 ""!（.%34） 2""（&#3$） "’#（.#3’）

注：括号外数字为!%，括号内数字为$；!99-8643!227*<；

"2组间差异’#434!

表"为 不 同 吸 烟 状 况 与 相 关 死 亡 的 !! 值

（#.1"#）。既往吸烟者：总死亡的!! 值为!32’
（!34"!!3%&），()*+为23"2（43#.!!43#!），肺癌

为"32!（43#.!.3&!），冠心病为!3&4（43$!!23!#）。

比较继续吸烟者和戒烟者的死亡危险，总死亡的

!!值由!3.4下降到!3""，即死亡危险下降了.&1
｛〔（!3.4=!）=（!3""=!）〕／（!3.4=!）643.&｝。且

发现 戒 烟 可 降 低 大 多 数 疾 病 的 死 亡 危 险。但 在

()*+组，戒烟者的!!值〔’3!4（!3!$!!’3"$）〕反

而高于继续吸烟者〔"3!2（43..!$324）〕，尽管其差

异尚未达到统计学显著的界限（’643!2）。

多元(/0模型的分析结果还显示：吸烟者的全

死因、冠心病、()*+和肺癌的死亡危险随每日吸烟

量的增加和吸烟年限的延长有明显的递增趋势，即

存在明确的剂量反应关系（数据篇幅较大，未列出）。

为排除既往病史（基线时老人的健康状况）对死

亡危险性估计的影响。本研究专门选取既往无&种

疾病史（冠心病、脑卒中、高血压、糖尿病、()*+和

各种肿瘤）的研究对象进行分析，并同时调整%个可

能的混杂因素。其分析结果为戒烟者的总死亡危险

（!!6!3!2）低于继续吸烟者（!!6!3.4），其危险

性下降了%’1（表2）。同样，戒烟还可降低所有血

管病、冠心病、所有肿瘤及肺癌等的死亡危险性。
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但戒烟者!"#$的死亡危险依然高于继续吸烟者。

为估计和调整既往病史对死亡危险性估计的影

响，我们对既往有%种疾病中任何一种及以上者进

行类似表&的分析。其结果表明：考虑和调整了基

线时老人身体疾病状况的影响因素后，戒烟仍可降

低吸 烟 所 致 总 死 亡 的’’(（!! 值 由)*+,降 至

)*&-）；而对既往有冠心病病史的老人，戒烟可大幅

度降低其冠心病的死亡（!! 值由&*,)降至)*,.）。

而既往有!"#$病史的老年戒烟者其!"#$死亡

的危险性（!!/&*0+）仍然高于继续吸烟者（!!/
’*,0）（表.）。

受样本量和死亡人数的局限，没能对戒烟年限、

戒烟年龄、基线时的疾病程度、因病戒烟或病前戒烟

等因素作进一步的统计分析。

讨 论

研究结果显示：吸烟可增加该队列人群的总死

亡率及与烟草有关疾病的死亡率，并存在明确的剂

量反应关系。这与国内已发表的几个重要的前瞻性

研究结果（包 括)个 香 港 老 年 人 群 研 究）基 本 一

致［)1%］。即吸烟是中国男性老人的主要死因之一。

另外，研究结果说明戒烟可降低老年男性人群与烟

草相关死亡的危险性，为中国老年人群中吸烟与相

关死亡病因联系的建立和戒烟的健康效益评估提供

了新的支持证据。由于该队列为退休干部的生存队

列，没有包括因吸烟相关疾病过早死亡的中青年人

群，因此，在老年人群中得到的死亡危险性估计低于

中青年人群。另外，该队列的死亡人数较少，随访年

限较短，调整因素中未能包括饮食习惯，经济收入及

表! 不同吸烟状况者主要死亡的!!值!及-+("#

不吸烟者
（$/&00）

死亡人数

戒烟者
（$/.%)）

死亡人数 !!值 -+("# %值

吸烟者
（$/.)-）

死亡人数 !!值 -+("# %值

既往吸烟者
（$/00,）

!!值 -+("# %值

血管疾病 ’. &) ,*02 ,*+,!)*+) ,*%) &. )*+2 ,*-)!’*2, ,*), )*). ,*2,!)*0% ,*+-
冠心病 )) )- )*)) ,*+)!’*&- ,*2- ’’ ’*+, )*)0!+*&, ,*,’ )*%, ,*0)!&*)- ,*)0
脑卒中 )& )’ ,*%% ,*’-!)*+) ,*&& )’ ,*00 ,*&-!)*-0 ,*2+ ,*2% ,*&0!)*+. ,*.+

肿瘤 ’0 .% )*&. ,*0’!’*)- ,*’. .+ )*2, )*,.!’*+% ,*,& )*+, ,*-2!’*&& ,*,2
肺癌 % )- ’*’% ,*02!+*0& ,*,- )+ ’*&% ,*-,!%*’) ,*,0 ’*&) ,*-+!+*%) ,*,2

呼吸道疾病 0 ’) )*22 ,*2%!.*)’ ,*)0 ). )*%, ,*%+!&*-& ,*&, )*2, ,*22!&*2+ ,*)-
!"#$ & )- .*), )*)0!).*’0 ,*,& 0 ’*)& ,*++!0*&, ,*’0 &*’& ,*-+!),*-) ,*,%
其他死因 )+ ’) )*’. ,*%’!’*+, ,*+. )’ ,*-+ ,*.&!’*,- ,*-, )*)) ,*+-!’*)) ,*2.
全死因 2+ ))- )*’’ ,*-,!)*%+ ,*’, ),+ )*+, )*))!’*,. ,*,) )*&. )*,’!)*2% ,*,&

! 调整因素包括：年龄、舒张压、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、饮酒史、体育锻炼和既往病史

表" 基线调查时没有既往病史者主要死亡的!!值!及-+("#
不吸烟者（$/’,.）

死亡人数

戒烟者（$/)22）

死亡人数 !!值 -+("# %值

吸烟者（$/)-.）

死亡人数 !!值 -+("# %值

血管疾病 % % ,*20 ,*’)!’*’+ ,*+& )& ’*+) ,*02!2*’& ,*,-
冠心病 & ’ ,*0- ,*’2!&*,’ ,*.& - &*0+ ,*-.!)+*2’ ,*,%

肿瘤 ). )’ )*,% ,*.-!’*)0 ,*+0 ’& )*-) ,*-+!&*0’ ,*,2
肺癌 ) . ’*2, ,*’0!’+*%’ ,*&- % +*)0 ,*%,!.+*,) ,*).

!"#$ ) & ’&*,& )*.%!&%’*)& ,*,& ) &*+’ ,*)%!2.*%. ,*.’
全死因 && ’2 )*)& ,*.-!)*2. ,*+) ., )*+, ,*-’!’*.& ,*),

! 调整因素包括：年龄、舒张压、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、饮酒史和体育锻炼

表# 基线调查时有相关病史者主要死亡的!!值!及-+("#
不吸烟者

死亡人数／观察人数

戒烟者

死亡人数／观察人数 !!值 -+("# %值

吸烟者

死亡人数／观察人数!!值 -+("# %值

血管疾病3 )%／).& ’.／’,0 ,*-, ,*.2!)*2+ ,*2& ’,／)+) )*.+ ,*2&!’*0- ,*&)
冠心病3 %／-’ )&／)%) )*,. ,*&0!’*0% ,*0- )&／),’ &*,- )*)’!0*.0 ,*,&
!"#$3 ’／.- )+／)., &*0+ ,*0+!2*+% ,*,0 2／),% ’*,0 ,*&-!),*0’ ,*&0
全死因" .’／)0. -’／’0. )*&- ,*-%!’*,& ,*)) %+／’’+ )*+, )*,&!’*’) ,*,.

! 调整因素包括：年龄、舒张压、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、饮酒史、体育锻炼、既往病史和患致死疾病的年限；3 分析样本为基线调

查已患该病者；" 分析样本为基线时既往已患表)所列%种疾病中至少)种及以上者
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精神因素等，这些都可能影响危险性估计值的精度。

烟草在中国的流行和中国人吸烟率的升高虽晚

于英国和美国近一个世纪，但目前形势相当严峻。

据!""#年全国吸烟调查显示：（!）我国!$岁以上

人群吸烟率：男性为##%"&，女性为’%(&；（)）与西

方明显不同的是，大多数中国吸烟者（(’&）根本不

打算戒烟，在所有吸烟者中，仅有"%*&尝试戒烟，而

真正戒烟达两年以上的戒烟成功者仅为’%$&；（’）

主 要 戒 烟 原 因 为 因 病 戒 烟（*+&）和 疾 病 预 防

（’*&）；（*）在老年人，文化程度及社会地位较高的

职业人群中戒烟率较高［+］。

虽然本研究中部分死亡危险性的估计没有达到

显著性水平，但仍提示，老年戒烟组与继续吸烟组相

比其总死亡的死亡危险性可下降$#&。无论是在

既往患有与吸烟相关疾病病史组和无此类病史组，

均可见其下降趋势，尤以冠心病危险性的下降幅度

最大，且戒烟两年后就显现出危险性的下降；但未能

显示戒烟对降低,-./死亡危险性的作用。据我

们所知，本研究可能是在中国老年人群中发现戒烟

者,-./死亡危险高于继续吸烟者的第一个报告。

其原因可能是“无病吸烟者作用”或“因病戒烟作

用”。所谓前者是指本人群中的老年吸烟者与那些

因患,-./而早逝者相比，多为健康状态较好的幸

存者，其中部分老人虽然有呼吸道症状或被诊断为

,-./，但其病情尚未严重到致使其必须停止吸烟，

其结果导致继续吸烟组的,-./死亡危险性低于

戒烟组。而因病戒烟作用是指部分老年人的戒烟是

因为严重的呼吸道症状已发展至,-./或患其他

严重疾病，使其被迫戒烟，而此时戒烟的保护作用因

时机太迟已不能表现出来。特别需要提醒吸烟者：

他们常常误以为咳嗽、咳痰是吸烟者的正常反应即

吸烟性咳嗽，其实此时吸烟所致的病理损害已达到

相当的程度。另外，也因为部分因病戒烟者较快死

亡的假象，使人们把加快死亡的原因归咎于戒烟。

本研究结果与美国癌症协会（,.01!）研究吻合，即

男性戒烟者戒烟年限在少于!年、!")年、’"$年、

#"!2年组,-./的死亡率均高于继续吸烟者，其

死亡危险性的下降在戒烟!2年以上组才显现出

来［(］。

在英国由于公众对吸烟性咳嗽的误解，导致了

对吸烟与,-./病因关系的确定比吸烟致肺癌晚

了近)2年［"］。而这种误解在中国更为普遍，因为在

中国的吸烟者中,-./患病率远远高于西方国家。

在西方，强调吸烟对肺癌和冠心病的危害，但在中

国，因吸烟致死的总人口中的*$&是,-./，其数目

超过肺癌和冠心病的总和，而在+2岁以上男性组的

,-./死亡又远高于’$"#"岁年龄组。研究结果

显示，老年男性中吸烟致,-./死亡的相对危险性

最高。中国是一个,-./的患病率很高的国家，而

吸烟更促其队伍的扩大，而归咎于吸烟的,-./死

亡数目的增长则是必然结果［!2］。,-./的隐伏症

状和慢性病程常使人们忽视其危害，这种误解导致

了人们对吸烟与健康危害认识的滞后，也混淆了戒

烟者中,-./死亡危险性较高的真正原因。通过

医生和其他健康教育者大力宣传和尽早认识“慢性

咳嗽、咳痰实际上是吸烟致肺功能及结构损伤的早

期表现”，澄清有关误解，将有助于劝导吸烟者尽早

戒烟，因为降低或减少因吸烟致,-./死亡的危险

性需要戒烟!2年或更长时间。

（本研究得到))个干休所的大力支持，一并致谢）
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