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　 　 【摘要】 　 目的　 了解贵州省大学生吸烟现况及其影响因素ꎬ为预防和控制大学生吸烟行为的发生提供依据ꎮ 方法　
采用多阶段分层随机抽样方法ꎬ抽取贵州省经济发展水平好、中、差 ３ 座城市的不同专业和不同年级大学生共 ２ ４５１ 名为

调查对象ꎬ描述大学生尝试吸烟和现在吸烟现况ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响现在吸烟的主要因素ꎮ 结果　 贵州省

大学生尝试吸烟率为 ５０.８％ꎬ初次尝试吸烟发生的高峰年龄为 ８~ １３ 岁(３５.２％)ꎻ现在吸烟率为 ２０.８％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示ꎬ男性、大三、月生活费≥１ ０００ 元、单亲、家人抽烟和同伴吸烟是影响大学生吸烟的主要危险因素(ＯＲ 值分别

为 ５.５２ꎬ１.４４ꎬ１.４８ꎬ１.６９ꎬ１.４７ꎬ１.８８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 贵州省大学生尝试吸烟率较高ꎬ现在吸烟率较低ꎬ烟草依赖性小ꎬ
现在吸烟行为影响因素较多ꎮ 针对大学生开展烟草危害教育、心理健康教育和生活环境干预可能降低大学生烟草使用ꎮ
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　 　 烟草使用是我国慢性病的首要病因ꎬ每年有 １００
多万人死于由吸烟导致的相关疾病及癌症[１] ꎮ 据

２０１７ 年世界卫生组织烟草流行报告显示ꎬ全球范围内

约有 ２ ５００ 万青少年在 １３ ~ １５ 岁年龄段吸烟ꎬ青少年

吸烟已经逐渐呈低龄化趋势发展[２] ꎮ 尽管青少年吸

烟率低于成年人ꎬ但若控制不当则有可能逐渐成瘾并

发展为不规律吸烟和规律吸烟者[３] ꎮ 特别是大学生

处于健康行为发展的关键阶段ꎬ养成的习惯往往能延

续到成年[４] ꎮ 为了解贵州省大学生尝试吸烟及现在

吸烟现况和原因ꎬ掌握大学生现在吸烟的主要影响因

素ꎬ贵阳市云岩区卫生健康局组织相关工作人员于

２０１８ 年 １０ 月开始对贵州省不同地区大学生开展现场

问卷调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段分层随机抽样的方式ꎬ根据贵

州省城乡经济发展水平( ＧＤＰ)和城乡人口比例ꎬ抽取

贵阳市、凯里市、毕节市 ３ 座城市作为调查点ꎮ 在每个

调查点根据本科和专科进行分层ꎬ共抽取 ６ 所综合性

大学ꎮ 在非毕业班中按照医学和非医学专业等额分

配样本量ꎬ根据所需样本量在各年级中随机抽取班

级ꎬ抽中班级学生全部参加调查ꎮ 排除 ２０１８ 年下半年

因请假、辍学、休学、退学、实习等原因不在校的大学

生ꎮ 本次共发放问卷 ２ ５００ 份ꎬ有效回收 ２ ４５１ 份ꎬ有
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效回收率 ９８.０％ꎮ 其中男生 １ １７５ 名(４７.９％)ꎬ女生

１ ２７６名(５２. １％)ꎻ本科生 １ ２０６ 名( ４９. ２％)ꎬ专科生

１ ２４５名(５０.８％)ꎻ医科类学生 ８５７ 名(３５.０％)ꎬ非医科

类学生 １ ５９４ 名(６５.０％)ꎻ大一学生 ７００ 名(２８.６％)ꎬ
大二 ７３７ 名(３０.１％)ꎬ大三 ７１６ 名(２９.２％)ꎬ大四 ２９８
名(１２.２％)ꎮ 年龄 １７ ~ ２７ 岁ꎬ平均(２２.４±１.５)岁ꎮ
１.２　 方法　 参考«２０１３ 年中国青少年烟草流行调查

问卷» [５]和«２０１６—２０１７ 年中国成人烟草流行调查问

卷»烟草调查核心问卷ꎬ根据贵州省实际情况适当调

整部分调查内容后编制问卷ꎬ通过预调查再次修订后

使用ꎬ问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎬＫＭＯ 值为 ０.８９ꎮ
问卷内容包括个人基本情况、烟草接触、二手烟、三手

烟、尝试吸烟、戒烟、无烟烟草及对烟草使用的态度和

认识 ８ 个方面ꎮ 编制的问卷已通过贵州医科大学附属

医院药物临床试验伦理委员会伦理审查ꎮ 调查前将

问卷的调查方法及要求对调查员进行统一培训ꎮ 调

查时现场统一发放调查问卷ꎬ在平等自愿、绝对保密

的前提下ꎬ由大学生本人签署知情同意书ꎬ并匿名完

成问卷调查内容的填写ꎬ学校教师回避ꎬ仅由经过统

一培训的调查员在场ꎬ随时解答学生疑问ꎬ调查结束

后ꎬ学生自行提交并由调查员复核确认问卷ꎬ发现漏

项、错项等当场返回重填ꎬ问卷作答完毕即当场收回ꎮ
调查时间为 ２０１８ 年 １０—１１ 月ꎮ
１.３　 判定标准　 尝试吸烟:只要吸过一口烟ꎻ现在吸

烟:调查时在吸烟的对象ꎬ包括每日吸烟者和偶尔吸

烟者[６] ꎮ
１.４　 统计学方法　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行数据双人双

录入ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行数据分析ꎮ 统计描述采用

构成比、百分率表示ꎮ 组间率的比较采用 χ２ 检验ꎮ 多

因素分析采用二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生尝试吸烟与现在吸烟报告率　 ２ ４５１ 名大

学生中ꎬ尝试吸烟者占 ５０.８％ (１ ２４６ 名)ꎮ 初次尝试

吸烟发生的高峰年龄在 ８ ~ １３ 岁( ３５. ２％ꎬ４３９ 名)ꎬ
６.３％(７８ 名)的大学生在 ７ 岁或更低年龄初次尝试吸

烟ꎮ 初次尝试吸烟的主要原因是好奇 ( ６６. ７％ꎬ８３１
名)ꎮ 初次尝试吸烟的主要获得途径是同学朋友给予

(４７.０％ꎬ５８５ 名)ꎮ
现在吸烟者占 ２０.８％ (５０９ / ２ ４５１)ꎮ 吸烟大学生

在 ３０ ｄ 内主要吸烟频率是 １ ~ ２ ｄ(３８.１％ꎬ２１４ 名)ꎮ
６７.８％(３８１ 名)的吸烟大学生认为自己吸烟主要受同

学朋友影响ꎬ而现在吸烟的主要原因是无聊(３５.２％ꎬ
１９８ 名)ꎮ
２.２　 现在吸烟的单因素分析　 不同特征大学生现在

吸烟率男生高于女生(Ｐ<０.０１)ꎮ 随着年级的增长ꎬ大

学生现在吸烟率呈现逐渐增加的趋势ꎮ 月生活费≥
１ ０００元大学生的吸烟率高于月生活费<１ ０００ 元的大

学生ꎻ单亲家庭大学生吸烟率高于非单亲家庭大学

生ꎻ家人抽烟的大学生吸烟率高于家人不抽烟的大学

生ꎻ同伴吸烟大学生吸烟率高于同伴不吸烟大学生ꎻ
有明确规定校园禁止吸烟的学校ꎬ大学生吸烟率低于

未明确规定校园禁止吸烟的学校大学生ꎻ接受控烟宣

教大学生吸烟率低于没有接受控烟宣教大学生(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 大学生现在吸烟的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 见

表 ２ꎮ

表 １　 贵州省不同组别大学生现在吸烟率比较

组别 人数 现在吸烟人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 女 １ ２７６ ９５(７.４) ２８７.０８ <０.０１

男 １ １７５ ４１４(３５.２)
生源地 城镇 ３２７ ７４(２２.６) ０.８０ ０.３７

农村 ２ １２４ ４３５(２０.５)
专业 医学 ８５７ １７７(２０.７) ０.０１ ０.９２

非医学 １ ５９４ ３３２(２０.８)
学校类型 本科 １ ２０６ ２４７(２０.５) ０.１２ ０.７３

专科 １ ２４５ ２６２(２１.０)
年级ａ 大一 ７００ １２２(１７.４) １５.０２ <０.０１

大二 ７３７ １４４(１９.５)
大三 ７１６ １５９(２２.２)
大四 ２９８ ８４(２８.２)

月生活费 / 元 <１ ０００ １ ５８１ ２８１(１７.８) ２４.２６ <０.０１
≥１ ０００ ８７０ ２２８(２６.２)

是否单亲 否 ２ ０９１ ４１１(１９.７) １０.６９ ０.０１
是 ３６０ ９８(２７.２)

家人是否吸烟 否 ５８９ ９４(１６.０) １０.８９ <０.０１
是 １ ８６２ ４１５(２２.３)

同伴是否吸烟 否 １ ２５５ １４６(１１.６) １３０.３９ <０.０１
是 １ １９６ ３６３(３０.４)

学校明确禁烟规定 否 １ ４３６ ３４５(２４.０) ２２.３７ <０.０１
是 １ ０１５ １６４(１６.２)

学校进行控烟教育 否 １ ３４５ ３０３(２２.５) ５.１７ ０.０２
是 １ １０６ ２０６(１８.６)

　 注:ａ 趋势性 χ２ 检验ꎻ()内数字为吸烟率 / ％ꎮ

表 ２　 贵州省大学生现在吸烟多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ４５１)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 １.７１ ０.１３ １７０.４１ <０.０１ ５.５２(４.２７~ ７.１４)
年级 １１.０６ ０.０１
　 大二 －０.０２ ０.１５ ０.０２ ０.８９ ０.９８(０.７３~ １.３１)
　 大三 ０.３７ ０.１５ ６.１２ ０.０１ １.４４(１.０８~ １.９２)
　 大四 ０.３３ ０.１８ ３.４２ ０.０６ １.３９(０.９８~ １.９６)
月生活费 ０.３９ ０.１１ １２.７２ <０.０１ １.４８(１.１９~ １.８４)
是否单亲 ０.５３ ０.１４ １３.３０ <０.０１ １.６９(１.２８~ ２.２４)
家人是否吸烟 ０.３８ ０.１４ ８.０９ <０.０１ １.４７(１.１３~ １.９１)
同伴是否吸烟 ０.６３ ０.１２ ２８.１０ <０.０１ １.８８(１.４９~ ２.３８)

　 　 由表 ２ 可见ꎬ以现在是否吸烟为因变量(不吸烟＝
０ꎬ吸烟＝ １)ꎬ以单因素分析有统计学意义的性别(女＝
０ꎬ男＝ １)、年级(大一 ＝ １ꎬ大二 ＝ ２ꎬ大三 ＝ ３ꎬ大四 ＝
４)、月生活费( <１ ０００ 元 ＝ ０ꎬ≥１ ０００ 元 ＝ １)、是否单

亲(双亲＝ ０ꎬ单亲＝ １)、家人是否吸烟(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、
同伴是否吸烟(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、学校是否控烟教育(否

＝ ０ꎬ是＝ １)和学校是否禁止吸烟(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)等 ８
个因素作为自变量纳入方程ꎬ采用逐步法进行多因素
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非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ男性、大三、月生

活费≥１ ０００ 元、单亲、家人吸烟和同伴吸烟与大学生

吸烟呈正相关ꎮ

３　 讨论

大学生中烟草的流行已是公共卫生领域受到广

泛关注的焦点问题ꎮ 本研究结果显示ꎬ贵州省大学生

中的烟草流行情况依然严峻ꎮ 贵州省大学生尝试吸

烟 率 为 ５０. ８３％ꎬ 高 于 北 京 ( ３６. ６％) [７] 、 辽 宁

(３０.６％) [８] 以及温州(３３.４７％) [９] 的大学生尝试吸烟

率ꎮ 贵州省大学生的现在吸烟率为 ２０.８％ꎬ与临近的

四川省大学生吸烟率相近(２０.９％) [１０] 、低于 ２００８ 年

贵州省大学生现在吸烟率(３４.５％) [１１] 及 ２０１５ 年我国

１５ 岁及以上人群的现在吸烟率(２７.７５％) [６] ꎬ高于辽

宁[８](１３.４％) 和温州( ９. ３１％) [９] 的大学生现在吸烟

率ꎮ 贵州省大学生尝试吸烟率相对较高ꎬ可能与贵州

省农村人口较多ꎬ中年人群文化水平较低从而对青少

年烟草接触监管不足有关ꎬ同时青少年容易受同伴影

响及好奇心的驱使ꎮ 现在吸烟率相对略低ꎬ反映出近

年来贵州针对青少年控烟教育的普及性取得了一定

的成效ꎬ 但与部分北部和东部地区相比仍有较大

差距ꎮ
青少年吸烟已经逐渐呈低龄化的趋势发展ꎮ 贵

州省大学生首次尝试吸烟在 ７ 岁或更低年龄ꎬ初次尝

试吸烟发生的高峰期在小学阶段ꎬ主要原因是好奇

心ꎬ获得途径主要是同学朋友给予ꎬ与王剑等[１２] 的研

究相符ꎬ与美国学者研究一致[１３] ꎮ 提示有效控制青少

年开始吸烟的低龄化现象ꎬ针对学生烟草使用危害的

健康教育刻不容缓ꎬ 拒绝尝试吸烟的教育应及早

开展ꎮ
吸烟大学生认为自己吸烟主要受同学朋友影响

的占 ６７.８％ꎬ３５.２％的大学生表示现在吸烟的主要原

因是无聊ꎬ与齐宝宁等[１４]的研究一致ꎮ 相比大学以前

的生活ꎬ大学生有更加多变的环境以及更广阔的交际

圈ꎬ社交的需要使得大学生更容易受同学朋友的影

响ꎮ 刘勇等[１５]研究显示ꎬ大学生无聊倾向与烟草使用

行为呈正相关ꎮ 本研究发现ꎬ现在吸烟大学生在 ３０ ｄ
内主要吸烟频率是 １ ~ ２ ｄꎮ 提示相比成年人ꎬ大学生

吸烟仍还停留在偶尔吸烟或未对尼古丁依赖阶段ꎮ
本研究结果显示ꎬ男性、大三、月生活费≥１ ０００

元、单亲、家人抽烟和同伴吸烟是影响大学生吸烟的

主要危险因素ꎮ 关注与预防男性吸烟一直是控制吸

烟人群的重点[１６] ꎮ 男性认为吸烟更能增加自己的魅

力ꎬ男性社交吸烟更成为一种主流方式ꎬ社会对男性

吸烟现象的包容性更高ꎬ极大程度上增加了男性吸烟

行为的发生ꎮ 而随着年级的增长ꎬ大三学生更多面临

是继续求学还是找工作的选择ꎬ通过吸烟来缓解压

力ꎬ也增加了大学生的现在吸烟率ꎬ与 Ｗａｎｇ 等[１７] 学

者的研究一致ꎮ 大学生活相对于高中更加自由和可

控ꎬ随着月生活费增多ꎬ大学生可支配金钱比例增多ꎬ
好奇心及无聊导致大学生更多地去吸食香烟打发时

间ꎮ 吸烟行为的发生与环境相关ꎬ单亲家庭对孩子的

关注度和家人抽烟的表现都影响着大学生吸烟的态

度和行为ꎮ Ｆｒａｎｃｅｓｃａ 等[１８] 对青少年吸烟危害因素的

研究显示ꎬ同龄人和家人的吸烟行为会显著影响青少

年的吸烟意愿ꎬ且同龄人的影响会随着年龄的增长而

增加ꎮ Ｋｉｍ 等[１９] 关于附近吸烟者对青少年吸烟行为

的影响因素研究也表明ꎬ促进大学生吸烟预防及戒烟

不仅要考虑个人因素ꎬ还要考虑社会环境因素等ꎬ身
边同伴的带领和影响潜移默化地增加了大学生的现

在吸烟率ꎮ
鉴于大学生对吸烟影响认识不足ꎬ烟草控制干预

措施应侧重于提高健康知识和解决大学生压力及烟

草使用态度等方面ꎬ包括加强大学生心理辅导和教

育ꎬ缓解大学生特别是临近毕业大学生心理压力和社

会压力ꎻ提升大学生课余活动质量ꎬ避免因无聊而导

致烟草尝试ꎻ全面禁止在室内公共场所和学习场所禁

烟和控烟ꎻ建议每个家庭切实提高创建无烟家庭的意

识ꎬ注重孩子心理成长ꎮ
本研究仍存在很多不足:研究为横断面研究ꎬ不

能够反映环境和同伴吸烟对大学生吸烟发展所造成

的时间影响ꎬ需要开展前瞻性研究进一步分析ꎻ大学

生尝试吸烟多为回忆性问题ꎬ可能存在回忆偏倚ꎮ

４　 参考文献
[１]　 ＭＡＴＳＵＤＡ ＡꎬＭＡＴＳＵＤＡ Ｔ. Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｔｏｂａｃｃｏ ｂｙ ｓｅ￣

ｌｅｃｔｅｄ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｉｎ ａｓｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＷＨＯ ｇｌｏｂａｌ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｊａｐａｎ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１２ꎬ４２(７):６５９－６６０.

[２] 　 ＷＨＯ. ＷＨＯ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｔｏｂａｃｃｏ ｅｐｉｄｅｍｉｃ: ２０１７￣ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｓｕｍｍａｒｙ[ ＥＢ / ＯＬ].[ ２０１９－ ０８－ ２７].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｔｏｂａｃｃｏ /
ｇｌｏｂａｌ＿ｒｅｐｏｒｔ / ２０１７ / ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ－ｓｕｍｍａｒｙ / ｚｈ / .

[３] 　 ＪＡＭＥＳ Ｄ.ＳＡＲＧＥＮＴ Ｊ ＧꎬＡＬＡＮ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ[ Ｊ] . Ｄｒｕｇ Ａｌｃｏｈｏｌ
Ｄｅｐｅｎｄꎬ２０１７ꎬ１７５(１):５５－５９.

[ ４] 　 ＮＵＲ Ａ Ａ ＨꎬＷＥＥ Ｌ ＨꎬＮＵＲ Ｚ Ｍ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓｅｓ ａｍｏｎｇ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｍｏｋｅｒｓ:ａ ｃｒｏｓｓ￣
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ１９(Ｓｕｐｐｌ ４):５７９.

[５] 　 温建ꎬ李静娟ꎬ王艳ꎬ等.贵阳市中学生吸烟现状及影响因素分析

[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０１８ꎬ３４(５):６３６－６３９.
[６] 　 梁晓峰.２０１５ 年成人烟草调查报告[ Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ

２０１６:１２－１４.
[７] 　 徐文婕ꎬ白承续ꎬ夏志伟ꎬ等.北京市 ２０１１ 年部分高校大学生吸烟

状况[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９(６):９１６－９１９.
[８] 　 任时ꎬ栾德春ꎬ王宏伟ꎬ等.辽宁省七城市青少年吸烟行为现状及

影响因素分析[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１６ꎬ３２(５):３９２－３９５.

(下转第 １８３４ 页)

０３８１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



的学生(２２.７％)报告率亦高于父母不参加体育锻炼的

学生(１４.６％) [１８] ꎮ
本研究的局限性主要是未能进行随机分组ꎬ干预

组和对照组两组基线的均衡性不够ꎬ一定程度上影响

了干预效果的评估ꎮ 另外ꎬ由于干预时间有限ꎬ未能

发现干预对健康结局的效应ꎬ需要进一步研究干预措

施的长期影响ꎮ
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