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重庆市１５岁及以上居民被动吸烟现状调查
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　　摘　要：目的　了解重庆市１５岁及以上居民被动吸烟现状及其影响因素，为政府部门制定有针对性的控烟政策或改进已有

的控烟措施，减少二手烟危害提供依据。方法　采用多阶段随机抽样，共调查７５３名非吸烟者。结果　重庆市１５岁及以上居民

的被动吸烟率为４５．９５％，其中男性为４３．１３％，女性为４７．４５％，男女差异无统计学意义。不同年龄组被动吸烟率差异有统计学

意义（犘＜０．０５），２５～３４岁人群被动吸烟率最高（５５．１７％）；不同职业人群被动吸烟率差异有统计学意义（犘＜０．０５），商业或服务

人员被动吸烟率最高（５８．０１％）；不同文化程度人群的被动吸烟差异无统计学意义。非吸烟者对别人在自己周围吸烟的态度，文

化程度越高，选择介意的人就越多；女性（８７．９８％）选择介意的明显高于男性（７０．９９％）。结论　重庆市１５岁及以上居民受二手

烟危害不低，必须加强立法和从严执法，尽可能防止公众接触香烟烟雾，降低人群被动吸烟水平。

关键词：烟草烟污染；因素分析，统计学；重庆

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３５．０２７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３５４３０２０２

犛狌狉狏犲狔狅狀狆犪狊狊犻狏犲狊犿狅犽犻狀犵狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲犪犿狅狀犵狉犲狊犻犱犲狀狋狊犪犵犲犱１５犪狀犱狅犾犱犲狉犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵


犔犻狌犕犻狀犵，犙狌犣狅狀犵狔犻狀，犕犻犪狅犑犻狀犵△

（犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺犪狀犱犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犆狅犾犾犲犵犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｓｍｏｋｉｎｇｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｒｅｓｉｄｅｎｔｓａｇｅｄ１５ａｎｄｏｌ

ｄｅｒｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇＣｉｔｙ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｔｏｍａｋｅｔｏｂａｃｃｏｃｏｎｔｒｏｌｐｏｌｉｃｙｏｒｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｔｏｂａｃｃｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｐｏｌｉｃｙ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｈａｒｍｏｆｓｅｃｏｎｄｈａｎｄｓｍｏｋｅ．犕犲狋犺狅犱狊　７５３ｎｏｎｓｍｏｋｅｒｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｍｕｌｔｉｓｔａｇｅ

ｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｔｓａｇｅｄ１５ａｎｄｏｌｄｅｒｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｃｉｔｙｉｓ４５．９５％，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ，ｔｈｅ

ｍａｌｅ′ｓｉｓ４３．１３％，ｔｈｅｆｅｍａｌｅ′ｓｉｓ４７．４５％，ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｉｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），ｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅｏｆｐｅｏｐｌｅａｇｅｄ２５ｔｏ３４ｉｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（５５．１７％）．Ｔｈｅｒｅ

ｉｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５），ｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅｗｈｏｅｎｇａｇｅｄｉｎ

ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｒｖｉｃｅｉｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（５８．０１％）．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｇｒｏｕｐｓ．Ａｂｏｕｔｔｈｅｎｏｎｓｍｏｋ

ｅｒｓ′ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｏｔｈｅｒｓｓｍｏｋｉｎｇａｒｏｕｎｄ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｐｅｏｐｌｅｈａｖｅ，ｔｈｅｍｏｒｅｔｈｅｙｗｉｌｌｃａｒｅａｂｏｕｔｔｈｉｓ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｆｅ

ｍａｌｅ（８７．９８％）ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｍａｌｅ（７０．９９％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｈａｒｍｏｆｓｅｃｏｎｄｈａｎｄｓｍｏｋｅｔｏｔｈｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓａｇｅｄ１５

ａｎｄｏｌｄｅｒｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇＣｉｔｙｉｓｈｉｇｈ，ｓｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎａｎｄｌａｗｅｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｐｕｂｌｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏ

ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄｓｍｏｋｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｐａｓｓｉｖｅｓｍｏｋｉｎｇｌｅｖｅｌ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｅｐｏｌｌｕｔｉｏｎ；ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ；Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ

　　中国是世界上最大的烟草受害国，每年约有１００万人死于

与吸烟有关的各种疾病，每年因被动吸烟而导致的死亡人数超

过１０万人
［１］。世界卫生组织在１９９９年建立了《控烟框架协

议》，以遏制烟草在世界范围内的高速传播，中国全国人民代表

大会在２００５年批准了该协议在中国的实施
［２］。为了解该协议

实施以来，重庆市居民吸烟和被动吸烟的现状，在国际防痨和

肺部疾病联合会的支持下，２０１２年３月至４月笔者对此进行

了调查，以期为各级政府部门制定有针对性的控烟政策或改进

已有的控烟措施，减少二手烟危害，提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用多阶段抽样，随机抽取３个区，每个区随

机抽取两个街道，每个街道随机抽取两个居民社区，每个社区

随机抽取若干个家庭，按照调查时间和生日最接近者的方法在

每个家庭抽取一个１５岁及以上的居民进行调查。如果调查对

象为非吸烟者，则调查其被动吸烟（被动吸烟指非吸烟者在过

去的７ｄ中至少有１ｄ暴露于烟草烟雾１５ｍｉｎ以上
［３］）的状

况。按国内目前人群中吸烟者的比例确定调查样本的数

量［４５］，为１０００名，实际调查１０８７名，其中男５７１名，女５１６

名。１０８７名中非吸烟者为７５３名，其中男２６２名，女４９１名。

１．２　方法　由经过专门培训的调查员采用《国际防痨与肺部

疾病联合会》统一调查问卷，进行一对一的问卷调查，调查内容

包括人口学信息、对吸烟的态度等。问卷完成后，通过电话回

访进行严格的质量控制。为保证数据录入的准确性，减少系统

误差，应用ＥＰＩＤＡＴＡ软件采用双人双机双录的方式进行数据

录入。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ８．１软件对数据进行统计分析，

计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　共调查居民１０８７名，总吸烟率为３０．７３％，

其中男性为５４．１２％，女性为４．８４％，性别差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。７５３ 名非吸烟者中被动吸烟率为 ４５．９５％

２０３４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期
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（３４６／７５３），其中男性为４３．１３％（１１３／２６２），女性为４７．４５％

（２３３／４９１），差异无统计学意义。

２．２　不同特征人群被动吸烟状况　不同年龄人群的被动吸烟

率差异有统计学意义（犘＜０．０５），２５～３４岁组被动吸烟率最

高，为５５．１７％；不同职业人群的被动吸烟率差异有统计学意

义（犘＜０．０５），商业或服务人员被动吸烟率最高，为５８．０１％；

不同文化程度人群的被动吸烟率差异无统计学意义，结果见

表１。

表１　　重庆市１５岁及以上居民被动吸烟状况（狀）

指标 调查人数
被动

吸烟人数

被动

吸烟率（％）
χ
２ 犘

性别 １．２８６ ＞０．０５

　男 ２６２ １１３ ４３．１３

　女 ４９１ ２３３ ４７．４５

年龄（岁） ３１．３１８ ＜０．０５

　１５～２４ １８７ ７８ ４１．７１

　２５～３４ １７４ ９６ ５５．１７

　３５～４４ １６０ ７６ ４７．５０

　４５～５４ １３２ ７２ ５４．５５

　５５～６４ ７７ ２０ ２５．９７

　≥６５ ２３ ４ １７．３９

文化程度 ６．８４６ ＞０．０５

　小学及以下 ８３ ２８ ３３．７３

　初中 １７６ ８４ ４７．７３

　高中 １６３ ８３ ５０．９２

　大专及以上 ３３１ １５１ ４５．６２

职业 ３０．５６７ ＜０．０５

　行政管理 ５９ ３３ ５５．９３

　教师 ３５ １３ ３７．１４

　商业或服务人员 １８１ １０５ ５８．０１

　技术工作 １００ ５１ ５１．００

　体力劳动 ６２ ３０ ４８．３９

　退休 ２５２ ９７ ３８．４９

　其他 ６４ １７ ２６．５６

２．３　不同特征人群非吸烟者对他人在自己周围吸烟的态度　

从性别看，男女差异有统计学意义（犘＜０．０５），选择“非常介

意”和 “有 些 介 意”的 女 性 占 ８７．９８％，明 显 高 于 男 性 的

７０．９９％；从年龄看，在３个态度上，各年龄组差异无统计学意

义；从文化程度看，差异有统计学意义（犘＜０．０５），文化程度越

高，选择“非常介意”的人就越多；从职业看，各职业差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同特征人群对他人在自己周围吸烟的态度［狀（％）］

指标
态度

非常介意 有些介意 不介意
χ
２ 犘

性别 ３３．５２１＜０．０５

　男 ７４（２８．２４） １１２（４２．７５） ７６（２９．０１）

　女 ２１３（４３．３８） ２１９（４４．６０） ５９（１２．０２）

年龄（岁） ６．４５２ ＞０．０５

　１５～ ７４（３９．５８） ８７（４６．５２） ２６（１３．９０）

　２５～ ６１（３５．０６） ８３（４７．７０） ３０（１７．２４）

续表２　　不同特征人群对他人在自己周围吸烟的态度［狀（％）］

指标
态度

非常介意 有些介意 不介意
χ
２ 犘

　３５～４４ ６５（４０．６２） ６６（４１．２５） ２９（１８．１３）

　４５～２１ ４７（３５．６１） ５８（４３．９４） ２７（２０．４５）

　５５～６４ ３１（４０．２６） ２６（３３．７７） ２０（２５．９７）

　≥６５ ９（３９．１３） １１（４７．８３） ３（１３．０４）

文化程度 ４７．７６５＜０．０５

　小学及以下 ２２（２６．５０） ２６（３１．３３） ３５（４２．１７）

　初中 ６３（３５．８０） ７３（４１．４８） ４０（２２．７２）

　高中 ６３（３８．６５） ７７（４７．２４） ２３（１４．１１）

　大专及以上 １３９（４１．９９） １５５（４６．８３） ３７（１１．１８）

职业 １１．５８４＞０．０５

　行政管理 ３３（５５．９３） １５（２５．４２） １１（１８．６５）

　教师或科技人员 １７（４８．５７） １７（４８．５７） １（２．８６）

　商业或服务人员 ６２（３４．２５） ８５（４６．９６） ３４（１８．７８）

　技术工作 ４６（４６．００） ４１（４１．００） １３（１３．００）

　体力劳动 １９（３０．６４） ２６（４１．９４） １７（２７．４２）

　退休 ２４（３７．５０） ３０（４６．８８） １０（１５．６２）

　其他 ８６（３４．１３） １１７（４６．４３） ４９（１９．４４）

３　讨　　论

本调查显示，重庆市１５岁及以上居民的被动吸烟率为

４５．９５％，低于全国的７２．４％
［４］、天津的７９．７％和成都的

７０．８％，但高于深圳的 ３４．８８％、武汉的 ２５．９％、北京的

３９．００％和上海的 ４３．６０％
［６１１］。女性人群吸烟人数很少

（４．８４％），远低于男性 （５４．１２％），但其被动吸烟率不低

（４７．４５％），说明不少女性在家中、工作单位和其他场所暴露于

男性二手烟的机会很大［１２］，因此降低女性人群的被动吸烟率，

要从降低男性吸烟率着手。２５～５４岁人群被动吸烟率较高，

该部分人主要是工作人群，经常出入于工作和公共场所，受二

手烟危害较其他人群严重。值得注意的是１５～２４岁人群的被

动吸烟率达到４１．７１％，这部分人主要是大、中学学生，因此学

校做好控烟工作特别重要。商业或服务人员（５８．０１％）、行政

管理（５５．９３％）、技术工作（５１．００％）和体力劳动（４８．３９％）人

员的被动吸烟率较高，这部分人群因工作性质，经常在工作和

公共场所接触到吸烟者。居民的不同文化程度可大致反映出

不同的工作生活背景，调查发现，不同文化程度的居民，其被动

吸烟率无差别，特别是文化程度在初中及以上者，其被动吸烟

率都在４５．００％以上，这个现象说明被动吸烟无处不在，一个

人是否被动吸烟不完全是个人因素可控制的。

调查发现，对别人在自己周围吸烟“介意”的女性有

８７．９８％，远高于男性的７０．９９％，但被动吸烟率又与男性差不

多，这说明，虽然女性拒绝二手烟的自我保护意识比男性强，但

女性的被动吸烟与否不完全是个人因素可控制的，这与前面的

结论一样，它反映出不少人虽然反感二手烟，但还是身不由己

而被动吸烟。文化程度越高，居民对于烟草的危害性了解也越

多，选择“非常介意”的人就越多，这说明了教育的重要性。

控制被动吸烟，还要从降底吸烟率入手。目前的问题是：

不少单位、场所等都有控烟、禁烟措施的出台，然而有法不依，

执法不严的现象普遍存在［１３１４］，就现有的控烟、禁烟法来讲，

只要从严执法，控烟效果就会大幅提高。　（下转第４３０６页）
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肺部感染常由铜绿假单胞菌引起［８］，本研究也证明了这一结

论。分布科室以ＩＣＵ为主，其次是神经外科，菌株分离率分别

为３５．０５％和２２．６８％。这可能与ＩＣＵ患者病情危重、免疫力

低下、大量使用广谱抗菌药、有创操作机会多，受耐药菌污染的

可能性大有关。本研究发现，高龄、基础疾病重（多器官功能衰

竭、创伤、恶性肿瘤、糖尿病等）、住院时间长、三联及三联以上

联合使用广谱抗菌药物、入住ＩＣＵ、各种侵入性治疗操作是铜

绿假单胞菌耐药的危险因素，ＭＤＲＰ的产生及流行并非偶然

形成，而是与患者自身条件和多种危险因素相互作用的结果。

铜绿假单胞菌广泛分布于自然界及健康人的皮肤、肠道和呼吸

道中，尤其在医院环境内各种物品表面的分离率很高，长时间

住院患者与医院环境中的铜绿假单胞菌接触较多，当基础疾病

重，患者自身免疫力下降时，就增加了铜绿假单胞菌感染的风

险。患者入住ＩＣＵ的主要原因是呼吸衰竭，医护人员常采用

机械通气的手段来改善患者的呼吸衰竭状况，这就增加了感染

机会，气管插管或气管切开破坏了上呼吸道屏障，降低了防御

功能。在气管插管的内壁上容易形成细菌生物膜，从而更促进

了细菌耐药性的发展［９］，患者接受的侵入性治疗越多、时间越

长，受耐药菌污染的可能性就越大。

另外，本研究药敏报告结果中还发现，一部分 ＭＤＲＰ感染

患者在后续的药敏试验中，铜绿假单胞菌恢复了对一些抗菌药

物的敏感性，这说明铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏感性是变化

的。因此，及时准确的细菌鉴定及药敏试验，尽早发现 ＭＤＲＰ

及感染情况，制定合理的治疗方案，并在治疗过程中持续进行

药敏监测，合理选用抗菌药物，防止交叉感染，以减少耐药菌株

的产生及传播。其多重耐药已成为临床抗感染治疗中的重点

和难点，如何改经验性治疗为靶向治疗需要进一步研究和总结

临床经验。
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