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重庆市某医学院校女大学生吸烟和尝试吸烟行为及影响因素调查

雷春萍１，熊鸿燕２△

（１．重庆三峡医药高等专科学校医学技术系公共卫生教研室　４０４０２０；

２．第三军医大学军事预防医学院流行病学教研室，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　了解重庆市某医学院校女大学生吸烟水平及影响因素。方法　随机抽取该校５个系部，３个年级共计９９２名

女大学生进行吸烟问卷调查。结果　该校女大学生吸烟率３．５１％，尝试吸烟率９．１８％，其中吸烟率主要集中在：城市生源吸烟率

９．３０％，对大学生吸烟持不反对态度的香烟接触率为１６．９９％，周围朋友都吸烟的吸烟率２８．２２％。不同年级、专业吸烟率之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。吸烟影响因素有生源地、对待大学生吸烟的态度、周围朋友吸烟情况等。结论　该校女大学生吸烟

率与全国女性吸烟率水平基本一致，但总的香烟接触率较高，因此加强对该校女大学生进行控烟教育和干预，以有效降低吸烟率，

减少香烟对女性健康危害是很有必要的。
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　　我国大学生的吸烟行为较为严重，男生吸烟率较女生高，

女生吸烟行为也逐渐从秘密转为公开化，也渐渐被社会认同。

２００２年全国“行为危险因素监测”中对居民吸烟调查发现，与

１９９６年的调查相比，我国女性１５～１９岁、２０～２４岁年龄段的

吸烟率呈上升趋势［１］。我国女性的主动吸烟率达到３．１％，被

动吸烟暴露率高达５４．６％
［２］，而女性烟草暴露对自身和下一

代的健康都存在较大危害。２０１１年１月９日《烟草控制框架

公约》在我国生效５周年，然而我国烟草使用与烟草控制联合

评估报告《中国控烟与中国未来》指出，控烟履约绩效得分很

低，与《公约》要求差距巨大，控烟效果微弱。对男性大学生吸

烟行为研究较成熟，而女性大学生的研究却较少，重视不够。

为了解医药院校女大学生吸烟状况，更好地开展控烟干预工

作，课题组开展了本次调查研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆某医学院校５个系部３个年级的所有女

大学生共９９２名。

１．２　方法　２０１２年春季对重庆市某医学院校女大学生开展

了吸烟行为的抽样调查。调查问卷采用无记名方式填写，任课

教师及辅导员老师回避，由统一培训的调查员调查并收回问

卷，共发放问卷９９２份，收回合格问卷９７０份。答卷有效率为

９７．７８％。采用ＳＰＳＳ１１．０对数据进行分析处理。吸烟行为的

界定参照世界卫生组织推荐的关于吸烟标准［３］。（１）吸烟者：

每周至少吸烟１次，且时间长达３个月以上者。（２）尝试吸烟

者：吸过烟，甚至只吸一口烟者。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，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

８０２ 重庆医学２０１４年１月第４３卷第２期

 基金项目：重庆三峡医药高等专科学校校级自然科学类课题（２０１１ＸＺ０８）。　作者简介：雷春萍（１９８０－），讲师，硕士，主要从事公共卫生

与流行病学的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｙａｎｘｉｏｎｇ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。



有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　年级：一年级３４３人，占３５．３６％；二年级３０７

名，占３１．６５％；三年级３２０名，占３２．９９％。生源地：农村５５８

名，占５７．５３％；城镇２８３名，占２９．１８％；城市 １２９名，占

１３．３０％。系部：临床医学部１３８名，占１４．２６％；中医系１８０

名，占１８．５１％；药学系２０３名，占２０．９４％；医学技术性２０２

名，占２０．２９％；护理系２４７名，占２５．４９％。

２．２　吸烟与尝试吸烟　该校女大学生吸烟率和尝试吸烟率分

别为３４名（３．５１％）和 ８９名（９．１８％），香烟接触率高达

１２．６８％。

２．３　初次尝试吸烟　本次调查有１２３名接触过香烟，初次尝

试吸烟：初中前４２名（３４．１５％）、初中３１名（２５．２０％）、高中３４

名（２７．６４％）、大学１６名（１３．０１％）。

２．４　不同年级吸烟行为比较　随着年级增高，该校女大学生

吸烟率和香烟接触率有所上升，但吸烟行为随着年级的改变差

异无统计学意义（χ
２＝３．０９，犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同年级女大学生吸烟行为比较［狀（％）］

年级 吸烟人数 尝试吸烟人数 χ
２ 犘

一年级 １０（２．９２） ２５（７．２９） ３．０９ ＞０．０５

二年级 １１（３．５８） ３２（１０．４２）

三年级 １３（４．０１） ３２（１０．００）

２．５　不同生源地吸烟行为比较　生源地为农村的女大学生吸

烟率为１．６１％，城镇为４．２４％，城市为９．３０％，不同生源地比

较其吸烟行为差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　不同生源地吸烟行为比较［狀（％）］

生源地 吸烟 尝试吸烟 χ
２ 犘

农村 １０（１．７９） ５１（９．１４） １９．００ ＜０．０１

城镇 １２（４．２４） ２９（１０．２５）

城市 １２（９．３０） ９（６．９８）

２．６　不同系部吸烟行为比较　调查结果显示，不同系部女大

学生的吸烟行为比较差异无统计学意义（χ
２＝１２．０８，犘＞

０．０５），见表３。

表３　　不同系部吸烟行为比较［狀（％）］

系部 吸烟 尝试吸烟 χ
２ 犘

临床医学系 ４（２．９０） １７（１２．３２） １２．０８ ＞０．０５

中医系 ６（３．３３） １５（８．３３）

药学系 ３（１．４８） ２１（１０．３４）

医学技术系 ９（４．４６） ２３（１１．３９）

护理系 １２（４．８６） １３（５．２６）

２．７　对待大学生吸烟态度的比较　对大学生吸烟行为持有不

同态度的女大学生吸烟率之间有差异有统计学意义（χ
２＝

２３．３８，犘＜０．０１），见表４。

２．８　周围朋友吸烟情况比较　周围朋友的吸烟行为对该校女

大学生的吸烟行为有较大影响（χ
２＝４６．６０，犘＜０．０１），见表５。

表４　　不同吸烟行为的女大学生对待大学生

　　　吸烟态度的比较［狀（％）］

对待大学生

吸烟态度
狀 吸烟 尝试吸烟 不吸烟 χ

２ 犘

正常 １７０ １２（７．０６） ２５（１４．７１）１３３（７８．２４）２３．３８＜０．０１

无所谓 １９５ １１（５．６４） １４（７．１８） １７０（８７．１８）

反感 ５５４ １１（１．９９） ４５（８．１２） ４９８（８９．８９）

太早了 ５１ ０（０．００） ５（９．８０） ４６（９０．２０）

表５　　不同吸烟行为女大学生周围朋友吸烟

　　　情况比较［狀（％）］

周围朋友

吸烟情况
狀 吸烟 尝试吸烟 不吸烟 χ

２ 犘

都不吸烟 １１４ １（２．７８） １２（１０．２５） １０１（８８．４５） ４６．６０＜０．０１

一些吸烟 ６９２１５（２．１４） ６５（９．４３） ６１２（８８．４３）

大部分吸烟１５４１５（９．５９） ９（５．９０） １３０（８４．５１）

全部吸烟 １０ ３（２８．２２） ３（２８．７７） 　４（３８．１７）

３　讨　　论

３．１　吸烟行为　本次调查结果显示该校女大学生吸烟率为

３．５１％，接近２００５年杨功焕等
［２］报道的我国女性吸烟率

３．１％，但低于陈青山等在《广东省高校大学生吸烟行为调查》

中报道的女生吸烟率８．１６％。该校女大学生香烟接触率较高

达１２．６８％，女生吸烟的潜在威胁较大，女性吸烟行为逐渐转

向公开化，也渐渐被社会认同。但本次调查的吸烟率和尝试吸

烟率都低于吴述银等［５］对同类学生的报到。

３．２　年级与学习阶段　本次调查发现，随年级增高，该校女大

学生吸烟率和香烟接触率并没有显著增高，与较多研究中报道

的大学生和男性大学生吸烟率随年级增高而增高不一致［６８］；

但同何瑞芳等［９］报道的两所高校调查不同年级的女生吸烟率

差异无统计学结果一致。从中可以看出，大部分学生的吸烟行

为的形成是在进入大学以前。本次调查也发现该校女大学生

第１次尝试香烟大都发生在大学以前，占８５．９９％，初中及以

前占３４．１５％，这与大多数研究发现大学生开始尝试吸烟都发

生在大学以前及中小学阶段一致［６，１０］。从中可以看出，医学院

校女大学生吸烟行为的干预不仅要在大学开展，还应向中、小

学延伸。

３．３　生源地　不同生源地女大学生吸烟行为调查发现，生源

地对该校女大学生吸烟行为的影响较大，经济越发达的地区女

大学生吸烟和尝试吸烟率越高，城市生源女大学生香烟接触率

达１６．２８％，农村生源女大学生吸烟率仅为１．７９％。这与很多

研究报道一致［５，１１］。提示经济条件较好使得香烟易于获得，经

济对女大学生吸烟行为的影响较大。

３．４　对待吸烟态度　有研究表明，吸烟态度与吸烟行为具有

一致性，不吸烟者和戒烟者有较强的抗烟态度［１２］，支持吸烟的

信念是吸烟行为发生的基础和前提，青少年一旦持有该信念，

吸烟的可能性就会增加，而且吸烟行为又能够强化这种信

念［１３］。国际烟草控制政策评估调查表明，我国吸烟者认为现
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实反对吸烟的比例相对较低［１４］。本次研究也看出对待大学生

吸烟的态度对该校女大学生吸烟有很大的影响。

３．５　周围朋友吸烟情况　有研究表明，青少年周围环境的榜

样示范（吸烟行为）和强化作用是影响其吸烟的主要因素，同伴

和父母与青少年接触最多，影响也最大［１５］。周围人吸烟往往

是大学生初吸的带动因素且是他们吸烟的主要引发者和主要

参与者。本次调查也显示处于不同香烟环境的该校女大学生

吸烟率和尝试吸烟率不同，经统计检验差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

从本次研究可以看出，该校女大学生香烟接触率较高，针

对医学院校女大学生开展控烟干预工作是非常必要的。本次

调查显示生源地、对待吸烟态度、周围朋友吸烟是该校女大学

生吸烟的重要危险因素，而专业、年级的影响较小。
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度和活性，可用于研究其抗肠道肿瘤的机制、输注ＣＤ３＋ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞治疗炎症性肠病的作用、ＨＩＶ感染与肠道免疫系

统关系［１３］和其分泌细胞因子在肠道炎症反应的作用等生物学

功能。
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