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　　摘　要：目的　了解南昌市某医学院校医学生吸烟现状及其影响因素，为制订控烟措施提供依据。方法　采取分层整群随机

抽样方法，对９３５名在校医学生进行问卷调查。回收有效问卷９１２份，有效率９７．５４０％。结果　吸烟率为１４．３６４％（１３１／１９２）。

男生的吸烟率高于女生（χ
２＝４９．９８２，犘＜０．０５）；大一、大二、大三、大四、大五的学生吸烟率比较，差异有统计学意义（χ

２＝２２．５０３，

犘＜０．０５）。医学生吸烟行为与多种因素有关，男性、年龄较大、家庭月收入高、个人月生活费高、家中允许吸烟是吸烟的危险因

素，而母亲文化程度较高、对吸烟危害的正确认识是吸烟的保护因素。结论　南昌市医学生吸烟率不高，吸烟行为受多种因素影

响，应对重点人群采取有针对性的干预措施。
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　　烟草是当今世界最严重的公共卫生问题之一，是人类健康

最大的但又是可预防的危险因素。而我国也是世界上因烟草

使用导致死亡人口最多的国家［１］，平均每天有超过３０００人死

于吸烟导致的相关疾病。医务工作者在控烟工作中起着重要

的教育和示范作用，欧美等发达国家４０多年的控烟经验之一

就是对医务人员和医学生进行培训并动员他们参与禁烟运

动［２］。国际上成功控烟经验也表明，只有医生吸烟率下降才会

有全民吸烟率的下降。我国控烟规划中也明确指出了医务工

作者在控烟工作中的重要性。而医学生作为未来公众健康的

宣传者和维护者，他们的吸烟态度和行为对控烟工作将起到巨

大的作用。为了解医学生的吸烟现状，并探讨医学生吸烟的影

响因素，作者于２０１３年１月在南昌市某医学院校就医学生吸

烟情况进行了调查，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　采用分层整群随机抽样方法，抽取南昌市某医学

院校不同专业医学本科生１５个班共计９３５人为调查对象，回

收有 效 问 卷 ９１２ 份，有 效 率 ９７．５４０％。其 中 男 ５８４ 人

（６４．０３５％），女３２８人（３５．９６５）％。年龄１７～２４岁，平均

（２０．４５０±１．７３０）岁。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　运用横断面调查方法，被调查对象采用自

填式问卷调查方式，使用统一印刷的不记名调查问卷。调查时

由调查员讲明调查的意义及填写注意事项，以班级为单位统一

发放问卷，由调查对象填写后当场收回。问卷调查表包括被调

查者的一般情况、自身吸烟情况及对吸烟行为的认识及态度等

内容。

１．２．２　质量控制　在调查前、调查中和调查后均进行了严格

的质量控制。在调查前对调查方案以及调查表的内容进行了

专家论证，并进行了小范围预调查。正式调查由经过统一培训

并考核合格的调查员进行，严格按照调查程序开展调查，调查

完毕后对所收问卷进行核对，及时发现问题并进行改正。

１．２．３　吸烟的定义　参照联合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ）和

ＷＨＯ所推荐的有关未成年人吸烟标准
［３］：偶尔吸烟是指平均

每周少于１次的吸烟者；每周吸烟是指每周吸烟１支以上，持
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续或累积３个月以上；每日吸烟是指每日至少吸烟１支以上。

本次调查的吸烟者包括偶尔吸烟、每周吸烟及每日吸烟者。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。资

料分析前先进行数据清洗，保证所收集数据的有效性，应用χ
２

检验和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行统计学分析。检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同人群吸烟情况　本次调查结果表明被调查学生中不

吸烟者７８１人，吸烟者１３１人，吸烟率１４．３６４％。男生吸烟者

１２３人，不吸烟者４６１人，吸烟率２１．０６２％；女生吸烟者８人，

不吸烟者３２０人，吸烟率２．４３９％。男生吸烟率高于女生，差

异有统计学意义（χ
２＝４９．９８２，犘＜０．０５）；不同生源地的医学

生吸烟率比较，差异无统计学意义（χ
２＝５．８３２，犘＞０．０５）。不

同年级的医学生吸烟率比较，大一与大二学生吸烟率差异无统

计学意义（χ
２＝０．０１２，犘＝０．９１３），但均低于大三、大四及大五

学生的吸烟率（χ
２＝２２．５０３，犘＜０．０５），而大三、大四及大五之

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　吸烟行为影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否吸烟为

因变量，将性别、年龄、生源地、父母文化程度、家庭月收入、个

人月生活费、个人认为吸烟对健康影响、家中是否允许吸烟作

为自变量并赋值，见表２。其中生源地及父母文化程度３个变

量使用ＳＰＳＳ中Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ定义哑变量。采用逐步引入法将

变量引入方程，以犘≤０．０５作为进入方程的标准，移除标准为

犘≥０．１０，分析结果表明，男性、年龄较大、家庭月收入高、个人

月生活费高、家中允许吸烟是吸烟的危险因素；母亲文化程度

较高、个人对吸烟危害的正确认识是吸烟的保护因素，见表３。

表１　　不同人口学特征医学大学生吸烟情况

人口学特征 吸烟（狀） 不吸烟（狀） 吸烟率（％） χ
２ 犘

性别 ４９．９８２ ０．０００

　男 １２３ ４６１ ２１．０６２

　女 ８ ３２０ ２．４３９

生源地 ５．８３２ ０．１２０

　市区 ８７ ５９９ １２．６８２

　县城 ２６ ９９ ２０．８００

　乡镇 ８ ４８ １４．２８６

　农村 ６ ３９ １３．３３３

年级 ２２．５０３ ０．０００

　大一 １４ １６８ ７．６９２

　大二 １３ １６３ ７．３８６

　大三 ３６ １５１ １９．２５１

　大四 ３３ １５２ １７．８３８

　大五 ３５ １４７ １９．２３１

表２　　医学生吸烟行为Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各变量赋值

变量 赋值情况

是否吸烟 ０＝现不吸烟 １＝现在吸烟

性别 ０＝女 １＝男

年龄 ０＝１７～１８岁 １＝１９～２０岁 ２＝２１～２２岁 ３＝２３～２４岁

生源地 ０＝市区 １＝县城 ２＝乡镇 ３＝农村

父母文化程度 ０＝文盲或半文盲 １＝小学 ２＝中学／中专 ３＝大学以上

家庭月收入 ０＝３０００元以下 １＝３０００～６０００元 ２＝６００１～９０００元 ３＝９０００元以上

个人月生活费 ０＝３００元以下 １＝３００～６００元 ２＝６０１～９００元 ３＝９００元以上

个人认为吸烟对健康影响 ０＝没有影响 １＝轻微影响 ２＝较大影响 ３＝影响非常大

家中是否允许吸烟 ０＝不允许 １＝允许

表３　　医学生吸烟行为的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犅 犛．犈． Ｗａｌｄ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 ２．５２１ ０．７５１ １１．２８３ ０．００１ １２．４４４ ２．８５８～５４．１８０

年龄 ０．５７２ ０．１７０ １１．２５０ ０．００１ １．７７１ １．２６８～２．４７４

母亲文化程度 －０．６８３ ０．２９７ ５．２８１ ０．０２２ ０．５０５ ０．２８２～０．９０４

家庭月收入 ０．４９８ ０．２４８ ４．０２１ ０．０４５ １．６４５ １．０１１～２．６７６

个人月生活费 １．４３３ ０．３９７ １３．０６６ ０．０００ ４．１９２ １．９２７～９．１１９

吸烟对健康的影响 －３．７５１ ０．４８２ ２０．６５１ ０．０００ ０．０２３ ０．００９～０．０６０

家中是否允许吸烟 １．９０１ ０．２０１ ６９．７０９ ０．０００ ６．６９４ ４．５１７～９．９２２

Ｃｏｎｓｔａｎｔ（常数） －１３．３１５ ４．０６３ １０．７３８ ０．００１ ０．０００ －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

我国近１０年来标化吸烟率几乎没有变化，仍处在高平台

期［１］。而吸烟行为在青少年中普遍存在，且呈上升趋势，严重

影响了他们的身心健康［４］。有研究表明，青少年在校期间是控

烟干预的最佳时期，对今后预防其吸烟行为发生也具有决定性

作用［５］。鉴于医务工作者在控烟工作中的重要性，医学生在校

期间的吸烟及控烟干预研究则显得尤为重要。本次调查发现

９１２名医学生中有１３１人吸烟，吸烟率１４．３６４％，在国内高校

中处于偏低的水平［６７］，与国内医学专业类高校吸烟率相

近［８９］。调查还发现男生吸烟率远高于女生，这种差异可能是

由于心理、社会因素的影响所致。一般来说，女性吸烟要比男

性承受更多的心理压力。这也提示高校控烟应以男性作为重

２６４２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期



点人群开展。本次调查女生吸烟率（２．４３９％）虽然较低，但比

文献［８，１０］的研究结果要高，与我国女性吸烟率２．６％相

当［１１］，且吸烟对女性的危害更大，由此可见，控烟干预中女学

生吸烟问题不容忽视。

本次调查显示医学生吸烟率与生源地无关，但家庭经济条

件相对较好、学生个人生活费较高可能是导致吸烟的不利因

素，与国内多数文献报道一致，但也有相反的研究结果［１２］，可

能与调查和统计的方法不同有关。同时还发现，高年级医学生

吸烟率较低年级医学生高，可能是因为年龄大的高年级学生处

在由校园向社会过渡的阶段，他们面临着更多的临床实习、升

学、就业以及人际关系等问题，使得他们心理压力增大，从而采

取吸烟的方式来排解心理上的压力，致使吸烟率增高。因此，

高年级学生应成为校园控烟的重点人群。

多因素分析显示吸烟受心理、社会等多种因素影响，尤其

是性别、个人月生活费以及家中是否允许吸烟这３个因素。较

好的经济条件、相对宽松的家庭吸烟氛围，可能是导致青少年

吸烟的不利因素。分析还显示文化程度高的母亲是子女吸烟

行为的保护因素，因为她们可能对吸烟的危害有较为深刻的认

识，在日常生活中能制止子女吸烟的不良行为，降低子女吸烟

的可能性。另外，部分吸烟的医学生与我国公众相似［１３］，对烟

草的危害认识不够深刻，甚至是错误，这也在很大程度上影响

了他们的吸烟行为。可见，医学院校控烟工作中，健康教育宣

传的作用应当引起重视。

现阶段国内对控烟的研究多停留在对吸烟现况、烟草危害

认知的调查分析等方面，对控烟干预策略及效果评估研究较

少［１４１５］。针对我国日益严峻的控烟形势，教育部、卫生部等部

门先后制定并出台禁烟政策，明确要求医疗卫生系统及学校校

园全面禁烟。“十二五规划”也明确提出“全面推行公共场所禁

烟”，控烟首次被列入中国的经济和社会发展五年规划。对于

医学生这一特殊群体的控烟干预，作者认为应该依靠各方面的

共同努力，加强高校控烟的宣传工作，出台校园控烟的政策和

规定，在学校中为他们营造出良好的学习和生活环境，并尽快

研究出一套行之有效、针对性强、便于推广应用的控烟干预方

法，结合本校学生吸烟的具体情况，抓住吸烟的主要影响因素，

针对重点干预对象，采取切实有效的控烟干预措施，把吸烟带

给医学生的危害降低到最小的程度，促进他们身心全面健康发

展。作者拟就此问题展开进一步的研究。
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