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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市昌平区中小学生烟草使用现状及其影响因素ꎬ为制定中小学生吸烟干预措施提供依据ꎮ
方法　 ２０１５ 年 １０—１１ 月ꎬ采用二阶段分层整群随机抽样方法ꎬ对昌平区 ９ 所中小学校 １ ３６４ 名中小学生进行匿名自填式

问卷调查ꎮ 结果　 昌平区小学、初中、高中、职高学生的尝试吸烟率分别为 ７.５３％ꎬ４.７９％ꎬ１６.４５％和 １３.７６％ꎬ现在吸烟率分

别为 ２.５１％ꎬ２.８２％ꎬ７.３６％和 ９.１７％ꎬ７ ｄ 内中小学生二手烟暴露率为 ７０.１６％ꎮ 男生尝试吸烟率、现在吸烟率和二手烟暴露

率均高于女生ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ４５.９８ꎬ３３.５５ꎬ４.３９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 父母有人吸烟、每日零花钱>５ 元、校
园内见过有人吸烟、好友和任课老师中有人吸烟及电视、录像或电影中有吸烟镜头均为中小学生吸烟的危险因素(ＯＲ 值

分别为 １.７０ꎬ０.４２ꎬ２.８８ꎬ２.７５ꎬ１４.４９ꎬ２.５３ꎬ３.０７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 昌平区中小学生烟草使用情况较为严峻ꎬ二手烟暴露

较为突出ꎮ 应加大控烟力度ꎬ加强烟草知识宣教ꎬ开启家庭、学校、社区的综合控烟模式ꎮ
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　 　 烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之

一ꎬ全球每年因吸烟导致的死亡人数高达 ６００ 万ꎬ吸烟

人群中患癌症、心血管疾病、呼吸系统疾病的相对危

险明显高于非吸烟人群[１] ꎮ １９９８ 年ꎬ世界卫生组织正

式将烟草依赖作为一种慢性病列入国际疾病分类ꎬ确
认烟草是目前人类健康的最大威胁[１－３] ꎮ 青少年时期

是健康行为形成的关键时期ꎬ同时也是控烟的关键时

期ꎬ青少年吸烟行为受到政府和社会各界的广泛关

注ꎮ 相关研究显示ꎬ我国青少年吸烟率呈现持续增长

的趋势ꎬ且吸烟年龄趋向低龄化[４－５] ꎬ青少年控烟工作

任重道远ꎮ 北京市自 ２００６ 年开始加大学校控烟宣教ꎬ
２０１０ 年教育部卫生部联合下发了«关于进一步加强学

校控烟工作的意见» (教体艺厅[２０１０] ５ 号)ꎬ要求中

小学校全面禁烟ꎮ ２０１５ 年 ６ 月 １ 日«北京市控制吸烟

条例»正式实施ꎬ再次明确公共场所工作场所的室内

区域以及公共交通工具内禁止吸烟ꎬ中小学校的室外

区域也禁止吸烟ꎮ 本文旨在了解北京市昌平区中小

学生烟草使用现状及其影响因素ꎬ为评估昌平区学校

控烟工作效果ꎬ制定控烟措施提供技术支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用以学校为初级抽样单位ꎬ以班级为最

小抽样单位的二阶段分层整群随机抽样方法ꎬ共抽取

昌平区辖区内小学(四~六年级)、中学、职高等 ９ 所中

小学校 １ ４１０ 名学生ꎬ并发放调查问卷ꎬ回收有效问卷

１ ３６４ 份ꎬ有效应答率为 ９６.７４％ꎮ 其中男生 ６７６ 名ꎬ女
生 ６８８ 名ꎻ小学生 ４３８ 名ꎬ初中生 ３５５ 名ꎬ高中生 ４６２
名ꎬ职高生 １０９ 名ꎮ
１.２　 方法　 ２０１５ 年 １０—１１ 月ꎬ采用北京市疾病预防

控制中心编制的“北京市学校人群烟草监测问卷”ꎬ调
查以班级为单位、匿名自填的方式进行ꎬ问卷由经过

统一培训的调查员当场发放ꎬ当场回收ꎮ 调查内容包

括学生基本情况、烟草使用行为及影响使用烟草行为

的环境因素等ꎮ 现在吸烟:吸烟者在最近的 ３０ ｄ 内ꎬ
至少有 １ ｄ 吸过烟ꎻ尝试吸烟:到调查时为止ꎬ至少吸

过 １ 口烟ꎻ二手烟暴露:过去 ７ ｄ 内至少有 １ ｄ 有人当

着他的面吸烟ꎬ即为暴露于二手烟[６] ꎮ
１.３　 质量控制　 使用统一的调查表ꎬ调查员在调查工

作开展前集中对调查方案、标准调查程序进行培训ꎮ
回收问卷时ꎬ对问卷进行清点和初审ꎬ发现未填写、未
上交或有重大缺漏项问题当场立即予以纠正ꎬ最后填

写好班级调查情况表ꎮ 每个调查组设 １ 名组长作为质

量控制员ꎬ发现有漏项、错项及时纠正ꎮ 数据采用双

录入ꎬ保证数据质量ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数据分析ꎬ
采用描述性统计分析方法ꎬ按不同特征(如性别、学段

等)对学生烟草使用情况进行描述ꎻ采用单因素 χ２ 检

验ꎬ分析不同特征学生烟草使用行为的差异ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
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２　 结果

２.１　 学生烟草使用现状

２.１.１　 尝试吸烟与现在吸烟情况 　 昌平区中小学生

尝试吸烟率为 １０.３４％ꎬ其中高中生(１６.４５％)高于职

高生(１３.７６％)、小学生(７.５３％)、初中生(４.７９％)ꎬ男
生 ( １５. ９８％) 高 于 女 生 ( ４. ８０％)ꎬ 非 京 籍 学 生

(１５.０８％)高于京籍学生(８.５２％)ꎬ差异均有统计学意

义(χ２ 值分别为 ３５.５１ꎬ４５.９８ꎬ１２.６９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
昌平区中小学生现在吸烟率为 ４.７７％ꎬ其中职高

生(９.１７％) >高中生(７.３６％) >初中生(２.８２％) >小学

生(２.５１％)ꎬ男生(８.１４％)高于女生(１.４５％)ꎬ非京籍

学生(６.６１％)高于京籍学生(４.０６％)ꎬ差异均有统计

学意义 ( χ２ 值分别为 １９. ３９ꎬ ３３. ５５ꎬ ３. ９４ꎬ Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市昌平区 ２０１５ 年不同人口学特征中小学生尝试吸烟和现在吸烟报告率比较

人口统计学指标 人数
尝试吸烟

报告人数 χ２ 值 Ｐ 值

现在吸烟

报告人数 χ２ 值 Ｐ 值
学段 小学 ４３８ ３３(７.５３) ３５.５１ ０.００ １１(２.５１) １９.３９ ０.００

初中 ３５５ １７(４.７９) １０(２.８２)
高中 ４６２ ７６(１６.４５) ３４(７.３６)
职高 １０９ １５(１３.７６) １０(９.１７)

性别 男 ６７６ １０８(１５.９８) ４５.９８ ０.００ ５５(８.１４) ３３.５５ ０.００
女 ６８８ ３３(４.８０) １０(１.４５)

户口所在地 北京 ９８６ ８４(８.５２) １２.６９ ０.００ ４０(４.０６) ３.９４ ０.０４
其他省市 ３７８ ５７(１５.０８) ２５(６.６１)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.１.２　 二手烟暴露情况　 过去 ７ ｄ 内ꎬ昌平区中小学

生二手烟暴露率为 ７０.１６％ꎬ中、小学生报告率分别为

７１.７１％和 ６６.８９％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ３.２９ꎬＰ>
０.０５)ꎻ男生(７２.７８％)高于女生(６７.５９％)ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ４.３９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 暴露地点以家庭以外

室内公共场所为主ꎬ报告率为 ５６.６１％ꎻ其次是任何室

外公共场所(４９.１９％)、家里(３９.３７％)ꎬ不同地点暴露

报告率差异有统计学意义( χ２ ＝ ７７.７３ꎬＰ< ０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.２　 吸烟行为影响因素　 结果显示ꎬ不同家庭环境中

家里有限制吸烟规定为保护因素ꎬ每日零花钱>５ 元和

父母中有人吸烟为危险因素ꎬ导致吸烟的风险分别为

未暴露该因素的 ２.８８ 和 １.７０ 倍ꎻ学校环境中最好的 ５

位同学或朋友中有人吸烟、校园内见过有人吸烟和任

课老师中有人吸烟均为危险因素ꎬ导致吸烟的风险分

别为未暴露者的 １４.４９ꎬ２.７５ 和 ２.５３ 倍ꎻ大众媒体因素

的电视、录像或电影中有吸烟镜头为危险因素ꎬ导致

吸烟的风险为未暴露者 ３.０７ 倍ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 北京市昌平区 ２０１５ 年中小学生不同场所二手烟暴露报告率

学段 人数 家里
家庭以外

室内公共场所

任何室外的

公共场所
小学 ４３８ １６２(３６.９９) ２２５(５１.３７) ２００(４５.６６)
初中 ３５５ １６３(４５.９２) ２２４(６３.１０) ２０１(５６.６２)
高中 ４６２ １５９(３４.４２) ２５１(５４.３３) ２１０(４５.４５)
职高 １０９ ５３(４８.６２) ６６(６０.５５) ６０(５５.０５)
合计 １ ３６４ ５３７(３９.３７) ７６６(５６.１６) ６７１(４９.１９)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ３　 北京市昌平区 ２０１５ 年中小学生吸烟行为影响因素分析

因素
现在吸烟者

(ｎ＝ ６５)
现在不吸烟者

(ｎ＝ １ ２９９)
χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

家庭 父母中有人吸烟 ４１(６３.０８) ６５１(５０.１２) ４.１６ ０.０４ １.７０ １.０２ ~ ２.８５
家里有限制吸烟规定 ３１(４７.６９) ６６６(５１.２７) ９.８３ ０.００ ０.４２ ０.２４ ~ ０.７３
每日零花钱>５ 元 ５１(７８.４６) ７２６(５５.８９) １２.８７ ０.００ ２.８８ １.５８ ~ ５.２５

学校 学习成绩一般及以上 ５８(８９.２３) １ １７５(９０.４５) ０.１１ ０.７４ ０.８７ ０.３９ ~ １.９６
课堂上讲过烟草使用危害 ３６(５５.３８) ８１２(６２.５１) １.３４ ０.２５ ０.７５ ０.４５ ~ １.２３
校园内见过有人吸烟 ３５(５３.８５) ３８７(２９.７９) １６.７６ ０.００ ２.７５ １.６６ ~ ４.５４
最好的 ５ 位同学或朋友中有人吸烟 ４１(６３.０８) １３７(１０.５５) １５０.５４ ０.００ １４.４９ ８.５０ ~ ２４.７１
任课老师中有人吸烟 ３８(５８.４６) ４６４(３５.７２) １３.７７ ０.００ ２.５３ １.５３ ~ ４.２０

大众媒体 媒体上听或看到过控烟信息 ４０(６１.５４) ６５８(５０.６５) ０.０５ ０.８２ ０.９３ ０.５０ ~ １.７４
电视、录像或电影中有吸烟镜头 ４４(６７.６９) ５１４(３９.５７) １０.７９ ０.００ ３.０７ １.５２ ~ ６.１７

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

本次研究结果显示ꎬ昌平区中小学生尝试吸烟率

为 １０.３４％ꎬ高中生(１６.４５％) 高于职高生(１３.７６％)、
小学生(７.５３％)、初中生(４.７９％)ꎬ与马文娟等研究结

果略有不同[７] ꎮ 分析原因认为ꎬ高中生尝试吸烟率最

高ꎬ可能与高中生面临高考ꎬ学习压力大等有关ꎻ小学

生身心发育尚未成熟ꎬ对外界事物的好奇心强ꎬ烟草

危害知识了解少ꎬ尝试吸烟行为更容易受家庭、周围
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环境的影响ꎮ 不同学段学生现在吸烟率呈现小学、初
中、高中逐级递增ꎬ与北京市 ２０１１ 年研究结果基本一

致[８] ꎬ其中中学生现在吸烟率(２.０９％)比 ２０１０ 年昌平

区调查结果(８.８％) [９]下降了 ６.７１ 百分点ꎬ说明在«北

京市控制吸烟条例»正式实施以后ꎬ昌平区学生控烟

工作初见成效ꎮ 男生尝试吸烟率和现在吸烟率均高

于女生ꎬ且差异有统计学意义ꎬ与姬春燕等[１０] 研究结

果基本一致ꎬ提示男生仍是学校控烟宣传教育的重点

人群ꎮ 大量科学证据显示ꎬ青少年吸烟会立即对其呼

吸系统和心血管系统产生严重的危害ꎬ并且会加速其

成年后慢性病的发生[１] ꎮ 此外ꎬ由于尼古丁具有强致

瘾性ꎬ８０％的青少年吸烟者步入成年后会继续吸烟ꎬ且
难以戒断[１１] ꎮ 因此ꎬ应从小学阶段开始加强学生烟草

知识方面的健康教育ꎬ不断提高学生烟草知识水平ꎬ
拒吸第一支烟ꎬ并按照学段逐级加强控烟宣教力度ꎬ
提高学生拒绝烟草、拒绝二手烟和劝阻他人吸烟的意

识ꎮ 同时做好家庭健康教育ꎬ动员家长不吸烟、戒烟ꎻ
社区、学校等多开展形式多样的控烟活动ꎬ为学生提

供无烟环境ꎮ
据相关资料统计ꎬ我国有 ７.４ 亿非吸烟者遭受二

手烟暴露[１２] ꎬ 每年有超过 １０ 万人死于二手烟暴

露[１３－１４] ꎮ 二手烟雾中含有很多能迅速刺激和伤害呼

吸道内膜的化合物ꎬ可引起严重的呼吸系统疾病和心

血管疾病等ꎬ青少年由于生理条件特殊ꎬ更易遭受被

动吸烟的危害[１５] ꎮ 本次研究结果显示ꎬ昌平区中小学

生二手烟暴露率为 ７０.１６％ꎬ二手烟暴露水平低于本市

其他区县[１６] ꎬ但是家庭以外的室内公共场所、室外公

共场所和家庭仍均存在不同程度的二手烟暴露ꎬ相关

部门应继续加大控烟宣传和监管力度ꎮ 建议学校利

用“世界无烟日”和健康教育课开展内容丰富、形式多

样的控烟宣传教育ꎬ增强学生自我保护意识ꎬ以降低

二手烟暴露ꎬ并在家长会和家校互动活动中加入控烟

宣传的内容ꎬ让更多的父母了解二手烟对孩子的危

害ꎬ不当着孩子的面吸烟ꎬ倡导无烟家庭[１７] ꎮ 通过在

学校、家庭、社区等多方面开展吸烟有害健康知识和

戒烟技能的宣教和培训ꎬ提高学生、家长及公众的健

康意识和能力ꎬ同时加大监管力度ꎬ严格执行公共场

所全面禁烟的控烟政策ꎬ以保护公众免遭二手烟的

危害ꎮ
吸烟行为危险因素研究结果显示ꎬ家庭、学校和

大众媒体因素对昌平区中小学生烟草使用均有不同

程度的影响ꎬ与沈少君等研究结果基本一致[１８－１９] ꎮ 每

日零花钱较多、父母中有人吸烟、最好的 ５ 位同学或朋

友中有人吸烟、校园内见过有人吸烟、任课老师中有

人吸烟及电视、录像或电影中有吸烟镜头均为导致中

小学生吸烟的危险因素ꎬ尤其是同伴的影响最大ꎬ同

伴中有人吸烟的学生发生吸烟的风险是同伴中无人

吸烟学生的 １４.４９ 倍ꎮ 因此ꎬ建议在常规控烟工作基

础上ꎬ强调学校、家庭与社区控烟的有机结合ꎬ并结合

多种健康教育形式ꎬ充分利用大众媒体进行正向宣传

和引导ꎬ引导学生主动参与控烟ꎬ提高学生接受水平ꎻ
同时进行同伴教育ꎬ充分调动学生的积极性ꎬ以获得

更好的控烟效果ꎮ
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