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2018年汕尾市居民烟草监测调查报告
摘  要
1. 目的
本研究对汕尾市居民进行烟草流行调查，主要了解汕尾市居民的吸烟情况、戒烟行为、二手烟暴露和烟草相关知识态度等方面内容，科学评估烟草的流行情况和烟草控制效果，为各级政府和卫生计生行政部门进一步制定烟草控制政策提供科学依据。 
2. 对象与方法
对象：汕尾市15～69岁城乡常住居民。
方法：采用分层多阶段随机抽样方法，其中市城区、陆丰市、海丰县、陆河县各抽取3个街道（乡镇），每个街道（乡镇）抽取2个居委会（村）；红海湾区1个街道抽1个居委会（村），（按居委会（村）常住人口户数，<750户的进行合并，≥1500户的进行划分片区后，形成新的抽样单位），每个居委会（村）抽取220个家庭户，每户抽取1名15～69岁常住人口作为调查对象，每个片区内完成175份调查为止。全市计划调查4200人。
调查问卷：采用《全国居民吸烟情况调查问卷》。
3.结果
基本情况：本次城乡居民烟草监测调查人数为4017人，男性2054人(51.1%)，女性1963人(48.9%)，男女性别比为1:0.96。调查对象平均年龄为46岁，50～59年龄组占的比例最大，为24.1%。调查区域中，海丰县人口最多1045人，占26.0%，其次为陆丰市1041人，占25.9%,最低为红海湾区174人，为4.3%。小学、初中占比最高，分别为31.4%、33.7%，大专/本科及以上所占比例最少，为4.8%。职业方面，农民为主，占50.1%。婚姻状况方面，在婚占比最大，为82.8%。汕尾市本地户籍人数所占比例较大，为98.4%，非汕尾户籍的人口比例为1.6%。
调查结果显示：吸烟情况方面，汕尾市居民的现吸烟率为25.4%，其中，陆丰市居民的现吸烟率最高，为28.5%；男性现吸烟率（49.2%）明显高于女性（0.6%）（ 2 = 1252.9，P =0.000），男性50～59岁年龄组现吸烟率最高（57.3%）；随着文化程度的提高，男性现吸烟率大致呈下降趋势；职业为工人的现吸烟率最高（35.8%），学生最低（2.1%）。戒烟方面，63.4%的居民没有戒烟意愿，86.0%的现吸烟居民未尝试过戒烟，34.6%吸烟居民表示看病时医护人员有建议其戒烟，99.0居民未拨打过戒烟电话，99.0%居民没有去过戒烟门诊。二手烟暴露方面，汕尾市居民的二手烟暴露率为54.2%，其中陆河县居民的二手烟暴露率最高，为69.0%；女性二手烟暴露率（54.8%）略高于男性（53.0%），但差异无统计学意义（ 2 = 0.83，P =0.36）；15～19岁年龄组二手烟暴露率最高，为57.6%；大专/本科文化程度的二手烟暴露率最高，为65.3%；职业以公务员二手烟暴露率最高，为83.3%；居民家庭每天都看到有人吸烟比例为42.1%，室内工作场所看到有人吸烟比例为38.7%，室内公共场所看到有人吸烟比例为50.8%；电子烟使用方面，电子烟知晓率为30.8%，其中红海湾区最低居民电子烟知晓率最低，为14.4%；男性电子烟知晓率（38.6%）高于女性（22.7%）（ 2=118.10，P=0.000）；20～29岁年龄组电子烟知晓率最高，为41.6%；文化程度越高，电子烟知晓率越高；职业以医务人员的知晓率最高（54.2%）；电子烟使用率为0.8%。烟草相关知识态度方面，居民认为吸烟会危害健康最高的疾病是中风（脑卒中、脑血栓），占比为27.8%，其次是心脏病发作（27.7%）；居民认为二手烟危害健康最高的疾病是成人肺癌，占比为48.1%，其次是儿童肺部疾病，占43.4%。控烟政策方面，22.5%的居民同意提高卷烟税赋以控制烟草消费，41.5%的居民同意提高烟税后增加的税收应主要用于补助社会医疗保险和支持烟草控制的研究及活动。
4.结论
汕尾市居民吸烟情况略低于省及国家平均水平，不同人群特征的居民吸烟水平有差异；居民戒烟知识知晓甚少，吸烟者戒烟意愿不高；二手烟暴露情况于省平均水平相当，公共场所二手烟暴露情况须引起重视；居民对电子烟知晓比例较低，使用率低；居民对烟草危害的认识不足。
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一、背  景
吸烟危害是世界范围内重大的公共卫生问题，也是影响人类健康的危险因素，据WHO统计，全球约有11亿人在吸烟，而中国是全球最大的烟草生产国和消费国，中国吸烟人数超过3亿，占世界吸烟者总数的近30%，15岁以上人群吸烟率达28.1%，男性吸烟率更是高达52.9%，是世界男性吸烟率最高的国家之一。中国每年死于与吸烟相关疾病的人数超过100万人，同时约有10万人死于二手烟暴露，2010年烟草导致的社会净效益为负600亿元。
烟草危害作为重要的公共卫生问题之一，它是人类健康面临的最大的、可预防的危险因素。全球控烟实践证明，立法控烟是遏制烟草流行的有效策略。中国于2003年签署了世界卫生组织《烟草控制框架公约》，于2006年生效。2011年3月“全面推行公共场所禁烟”被纳入“十二五”规划纲要，2013年为进一步减少和消除吸烟的危害因素，保障群众健康，根据国务院立法工作计划，起草了《公共场所控制吸烟条例》，并于2014年向社会公开征求意见。各项控烟政策和干预活动正逐渐改善中国烟草形势，“十三五”期间，中国会对控烟管理方面发挥更大的力度，制定更严谨的计划，严格控烟条例的履行，早日实现“健康中国”的目标。
早于1994年广东省成立控制吸烟协会，自2013起广东省开始准备启动控烟条例立法工作，2014年省控烟立法项目组成员参加亚太健康呼吸博览会控烟高峰论坛，为省级控烟立法做好技术支持。2018年成立广东省大学生控烟志愿者联盟，同年完成了《广东省公共场所和工作场所控制吸烟条例（送审稿）》，省卫计部门每年开展公共场所控烟工作监测，时刻关注着吸烟危害问题。
为落实《烟草控制框架公约》履行职责，贯彻落实《“健康中国2030”规划纲要》等文件中关于控烟工作的要求，广东省每年根据《广东省无烟单位评分标准》对地方各市县进行控烟工作效果检测，了解实施情况。汕尾市作为监测点城市对于控烟工作高度重视，汕尾市爱国卫生运动委员会、汕尾市卫生和计划生育局联合对各单位、公共场所开展控烟工作，加强督导巡查，巩固无烟环境成果，建立完善的控烟工作长效机制。为遏制烟草危害，汕尾市严格执行《汕尾市公共场所禁止吸烟暂行规定》及《汕尾市爱国卫生工作规定》等有关文件规定，积极推动控烟宣传工作，促进人民健康与社会协调发展。为进一步推动汕尾市卫生系统爱国卫生和控烟工作。根据《汕尾市卫生和计划生育局关于印发2018年汕尾市居民健康素养和烟草流行监测项目实施方案的通知》（汕卫办函[2018]104号）、《广东省健康教育中心文件关于印发居民健康素养监测工作技术指南的通知》等文件的要求，为科学评估烟草在我市的流行情况和我市烟草控制效果，为各级政府和卫生计生行政部门进一步制定烟草控制政策提供系统全面、准确可靠的信息支撑。
[bookmark: _Toc10380]二、调查对象与方法
（一）调查对象
汕尾市15～69岁城乡常住居民（包括户籍居民及居住满6个月以上的非户籍居民）。
（二）调查内容
1.汕尾市居民吸烟情况
2.汕尾市居民戒烟行为情况
3.汕尾市居民的二手烟暴露情况
4.汕尾市居民对烟草危害的认知情况
（三）样本含量估算及抽样方法

[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK15]      汕尾市5个区（县）均纳入烟草监测调查范围。按样本计算公式计算样本量，P采用2014年广东省居民健康素养水平来估计，则P=13.37%，设允许相对误差为20%，允许绝对误差δ＝13.37%×10%=0.01337，μα=1.96，deff为设计效率，参考卫生Ⅶ行为危险因素监测和其他类似的大型国家卫生调查，定为1.5，根据公式计算出每层最小样本量N=934。按城乡、性别等因素进行分层，共4层。并考虑10%的无应答，则总样本数为：934×4/（1-10%）=4152。采用分层多阶段随机抽样方法，其中市城区、陆丰市、海丰县、陆河县各抽取3个街道（乡镇），每个街道（乡镇）抽取2个居委会（村）；红海湾区1个街道抽1个居委会（村），（按居委会（村）常住人口户数，<750户的进行合并，≥1500户的进行划分片区后，形成新的抽样单位），每个居委会（村）抽取220个家庭户，每户抽取1名15～69岁常住人口作为调查对象，每个片区内完成175份调查为止。全市计划调查4200人。
（四）调查方法
调查问卷采用《全国居民吸烟情况调查问卷》。在调查开展前，由各监测点成立现场调查工作组。汕尾市健康教育所组织开展统一的调查培训，以统一调查方法和指标解释等，保证调查的一致性。在辖内居委工作人员协调下、对调查对象进行调查。由调查人员和质控人员共同完成调查。调查时，调查员不能使用诱导性或暗示性语言，如遇被调查人文化水平较低或存在语言障碍时，可作适当解释，但解释要忠于原意。调查员须当场核对问卷，如发现有漏项、书写错误、逻辑错误等问题时，及时与被调查对象核对更正后再签名回收。质控人员对当天所有问卷进行复核。调查内容包括：调查对象基本情况、烟草使用、电子烟使用、 戒烟、二手烟、烟草价格、控烟宣传、烟草广告、促销和赞助以及人们对烟草使用的知识和态度等信息。 
（五）吸烟及二手烟暴露的定义
现吸烟者：连续或累计吸烟达到或超过100支的人。 
每日吸烟者：指每天有吸烟习惯的人，尽管他们在某些日子可能因生病或其他原因而没有吸烟。
非每日吸烟者：指那些吸烟，但不是每天吸烟的人。
二手烟暴露者：通常每周至少有1天曾暴露于燃着卷烟末端散发出的或吸烟者呼出的烟雾的不吸烟的人。
（六）数据统计与分析
采用EpiData 3.1软件对数据进行双录入，使用Excel2016软件进行绘图，利用SPSS 25.0软件进行统计学分析。按照不同年龄、性别、文化程度和职业特点等社会人口学资料进行分类分析。获得汕尾市居民吸烟、戒烟行为、二手烟暴露情况、烟草危害相关知识及态度情况等。检验水准取α=0.05（双侧）。
现吸烟率＝现吸烟人数/调查人数×100% 
二手烟暴露率＝二手烟暴露者人数/不吸烟人数×100%
（七）质量控制
（1）调查前质量控制
现场调查要严格遵循指定的抽样方法完成逐级抽样，直至抽取调查对象。开展调查工作人员培训，培训使用统一监测方案和操作手册。
（2）调查阶段质量控制
严格按照监测实施方案开展现场调查。充分取得当地有关机构、调查对象的配合。使用统一的调查问卷进行调查。原则上由调查对象根据自己的理解作答，自行完成调查问卷，调查员不做任何解释。调查对象如有读、写等困难，不能独立完成调查问卷者，则由调查员来询问，根据调查对象的回答情况，调查员帮助填写选项。调查员不能使用诱导性或暗示性语言，如遇被调查人文化水平较低或存在语言障碍时，可作适当解释，但解释要忠于原意。调查员要当场核对问卷，质控人员对当天所有问卷进行复核，并填写质控记录。市级在每个县（区）随机抽取 1 个监测（乡镇）街道进行复核，县（区）级对本县（区）所有监测居委会（村）进行复核。复核方法为：每个监测点抽取 60 份调查问卷，即每个居委会（村）10 份，采用《复核调查表》以现场复核和/或电话复核的方式进行复核调查。复核不一致比例超过 20%，则视为该监测点现场调查工作不合格，必须重新进行调查。县（区）级需认真检查每一份原始调查问卷及答题卡，确认无抽错对象、无缺漏、无逻辑错误等问题，且填涂合格后，再报送市健康教育所。
（3）数据处理分析阶段质量控制
市卫生计生局请第三方对收集的资料进行认真核查，使用数据分析软件对数据进行录入和统计分析，提供分析报告。
[bookmark: _Toc15887]三、调查结果
（1） [bookmark: _Toc16799]人口学特征
本次调查共发放问卷4200份，有效回收问卷4017份，问卷有效率为95.6%。其中男性2054人(51.1%)，女性1963人(48.9%)，男女性别比为1:0.96；年龄15～19岁137人(3.4%)，20～29岁404人(10.1%)、30～39岁745人(18.5%)、40～49岁914人(22.8%)、50～59岁967人(24.1%)、60～69岁850人(21.2%))，其中以50～59年龄组占的比例最大。市城区740人(18.4%)、陆丰市1041人(25.9%)、海丰县1045人(26.0%)、陆河县1017人(25.3%)、红海湾区174人(4.3%)。
文化程度上不识字或识字少718人(17.9%)、小学1261人(31.4%)、初中1355人(33.7%)、高中/中专/技校490人(12.2%)、大专/本科193人(4.8%)、研究生及以上0人(0.0%)，其中以初中文化程度居民占比最大；职业方面公务员24人(0.6%)、教师53人(1.3%)、医务人员42人(1.0%)、事业单位人员173人(4.3%)、学生140人（3.5%）、农民2012人（50.1%）、工人494人（12.3%）、企业人员365人（9.1%）、其他714人（17.8%），其中以职业为农民占比最大。婚姻状况方面，未婚425人(10.6%)，已婚3325人(82.8%)，分居104人(2.6%)，离异36人（0.9%）、丧偶127人(3.2%)。户籍方面，本市户籍人员3954人(98.4%)、非本市户籍人员63人(1.6%)。见表2、图1-7。
	表1 调查对象人口学特征

	人口学特征
	人数
	百分比（%）

	性别
	男
	2054
	51.1

	
	女
	1963
	48.9

	年龄组（岁）
	15-19
	137
	3.4

	
	20-29
	404
	10.1

	
	30-39
	745
	18.5

	
	40-49
	914
	22.8

	
	50-59
	967
	24.1

	
	60-69
	850
	21.2

	文化程度
	不识字或识字很少
	718
	17.9

	
	小学
	1261
	31.4

	
	初中
	1355
	33.7

	
	高中/职高/中专
	490
	12.2

	
	大专/本科
	193
	4.8

	
	硕士及以上
	0
	0.0

	职业
	公务员
	24
	0.6

	
	教师
	53
	1.3

	
	医务人员 
	42
	1.0

	
	其他事业单位人员
	173
	4.3

	
	学生
	140
	3.5

	
	农民
	2012
	50.1

	
	工人
	494
	12.3

	
	其他企业人员
	365
	9.1

	
	其他
	714
	17.8

	婚姻状况
	未婚
	425
	10.6

	
	在婚
	3325
	82.8

	
	分居
	104
	2.6

	
	离异
	36
	0.9

	
	丧偶
	127
	3.2

	户籍
	是
	3954
	98.4

	
	否
	63
	1.6

	地区
	城区
	740
	18.4

	
	海丰县
	1045
	26.0

	
	红海湾区
	174
	4.3

	
	陆丰市
	1041
	25.9

	　
	陆河县
	1017
	25.3
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图1  汕尾市调查对象性别分布
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图2  汕尾市烟草调查对象年龄分布
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图3  汕尾市烟草调查对象地区分布
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图4  汕尾市烟草调查对象文化程度分布


[image: ]
图5  汕尾市烟草调查对象职业分布
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图6  汕尾市烟草调查对象婚姻状况分布
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图7  汕尾市烟草调查对象户籍分布分布

（2） [bookmark: _Toc17754]吸烟情况
[bookmark: _Toc16085]2.1 吸烟者基本情况
4017名调查对象中，现吸烟者1022人，现在吸烟率为25.4%；其中每日吸烟者922人，每日吸烟率为23.0%；非每日吸烟者100人，非每日吸烟率为2.5%。在每日吸烟者中，每日吸1～9支烟者43人(4.7%)，每日吸10～19支烟者223人(24.2%)，每日吸20～29支烟者533人(57.8%)，每日吸30～39支烟者53人(5.7%)，每日吸烟≥40支者70人(7.6%)，见图8。
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图8  每日吸烟者的吸烟情况
在非每日吸烟者中，每周吸1～9支烟者5人(5.0%)，每周吸10～19支烟者22人(22.0%)，每周吸20～29支烟者28人(28.0%)，每日吸30～39支烟者18人(18.0%)，每周吸烟≥40支者27人(27.0%)，见图9。
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图9  非每日吸烟者的吸烟情况
[bookmark: _Toc29834]2.2 不同特征人群现吸烟率情况
2.2.1不同性别人群现吸烟情况
男性现吸烟率49.2%(1011/2054)，女性现吸烟率0.6%(11/1963)，男性明显高于女性，差别具有统计学意义（ 2 = 1252.9，P =0.000）。见表2。
表2  不同性别人群现吸烟率情况
	性别
	现吸烟人数
	调查人数
	现吸烟率(%)

	男
	1011
	2054
	49.2

	女
	11
	1963
	0.6


2.2.2不同年龄组人群现吸烟情况
男性50～59岁年龄组现吸烟率最高，为57.3%；女性50～59岁年龄组现吸烟率最高，为1.1%。随着年龄的增长，男性的现吸烟率逐渐升高，60岁后有所下降，各年龄组男性现吸烟率均高于女性；不同年龄组差别具有统计学意义（ 2 = 90.0，P=0.000），见表3。
表3  不同年龄组人群现吸烟率情况
	年龄组(岁)
	男性
	女性
	合计

	
	现吸烟人数
	现吸烟率(%)
	现吸烟人数
	现吸烟率(%)
	现吸烟人数
	现吸烟率(%)

	15-19
	5
	6.3 
	0
	0.0 
	5
	3.6 

	20-29
	66
	35.7 
	0
	0.0 
	66
	16.3 

	30-39
	165
	45.5 
	3
	0.8 
	168
	22.6 

	40-49
	213
	48.3 
	2
	0.4 
	215
	23.5 

	50-59
	304
	57.3 
	5
	1.1 
	309
	32.0 

	60-69
	258
	56.7 
	1
	0.3 
	259
	30.5 

	合计
	1011
	49.2 
	11
	0.6 
	1022
	25.4 


2.2.3 其它不同特征人群现吸烟情况
不同文化程度居民的现吸烟率不同（2=77.5，P =0.000），随着文化程度的提高，男性现吸烟率整体呈下降趋势，其中以小学文化程度男性的现吸烟率最高(57.6%)；不同职业居民的现吸烟率不同（ 2= 93.1，P =0.000），其中学生(2.1%)现吸烟率最低，男性则以农民最高(56.5%)；不同婚姻状况居民的现吸烟率不同（ 2= 38.3，P =0.000），婚姻状况中男性以丧偶和离异的现吸烟率较高，分别为67.9%、62.1%；本市户籍居民现吸烟率(25.6%)高于非本市户籍居民(12.7%)（ 2= 5.5，P =0.019）；各地区居民的现吸烟率差异无统计学意义（ 2= 9.3，P =0.054），由高到低依次是陆丰市（28.5%）、红海湾区（25.9%）、海丰县（25.6%）、陆河县（24.5%）、市城区（22.3%）。见表4。
表4  其它不同特征人群现吸烟率情况
	其他特征
	男性
	女性
	合计

	
	现吸烟人数
	现吸烟率(%)
	现吸烟人数
	现吸烟率(%)
	现吸烟人数
	现吸烟率(%)

	文化程度
	不识字或识字很少
	106
	48.4 
	3
	0.6 
	109
	15.2 

	
	小学
	370
	57.6 
	2
	0.3 
	372
	29.5 

	
	初中
	384
	49.0 
	6
	1.0 
	390
	28.8 

	
	高中/职高/中专
	128
	43.0 
	0
	0.0 
	128
	26.1 

	
	大专/本科
	23
	20.5 
	0
	0.0 
	23
	11.9 

	
	硕士及以上
	0
	0.0 
	0
	0.0 
	0
	0.0 

	职业
	公务员
	6
	28.6 
	0
	0.0 
	6
	25.0 

	
	教师
	6
	23.1 
	0
	0.0 
	6
	11.3 

	
	医务人员 
	5
	23.8 
	0
	0.0 
	5
	11.9 

	
	其他事业单位人员
	36
	32.7 
	0
	0.0 
	36
	20.8 

	
	学生
	3
	3.8 
	0
	0.0 
	3
	2.1 

	
	农民
	547
	56.5 
	6
	0.6 
	553
	27.5 

	
	工人
	176
	52.5 
	1
	0.6 
	177
	35.8 

	
	其他企业人员
	71
	36.8 
	0
	0.0 
	71
	19.5 

	
	其他
	161
	53.5 
	4
	1.0 
	165
	23.1 

	婚姻状况
	未婚
	80
	28.4 
	0
	0.0 
	80
	18.8 

	
	在婚
	879
	53.2 
	11
	0.7 
	890
	26.8 

	
	分居
	15
	24.2 
	0
	0.0 
	15
	14.4 

	
	离异
	18
	62.1 
	0
	0.0 
	18
	50.0 

	
	丧偶
	19
	67.9 
	0
	0.0 
	19
	15.0 

	户籍
	是
	1003
	49.3 
	11
	0.6 
	1014
	25.6 

	
	否
	8
	44.4 
	0
	0.0 
	8
	12.7 

	地区
	城区
	164
	42.3 
	1
	0.3 
	165
	22.3 

	
	海丰县
	264
	46.4 
	3
	0.6 
	267
	25.6 

	
	红海湾区
	45
	46.4 
	0
	0.0 
	45
	25.9 

	
	陆丰市
	293
	54.5 
	3
	0.6 
	296
	28.4 

	
	陆河县
	245
	53.0 
	4
	0.7 
	249
	24.5 


（3） [bookmark: _Toc7276]戒烟知识、意愿及行为
[bookmark: _Toc31605]3.1 戒烟知识
3.1.1 戒烟知识知晓情况
据调查显示，8.3%（334/4017）的居民知晓有免费的热线电话可以帮助吸烟者戒烟，9.4%（379/4017）的居民知晓有戒烟门诊，超过90%的居民不知晓免费热线电话和戒烟门诊。
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图10 居民戒烟知识知晓情况
[bookmark: _Toc1343]3.2 戒烟意愿
3.2.1居民戒烟意愿情况
1022名吸烟居民中，1.8%(18/1022)的吸烟居民准备在一个月内戒烟，5.2%(53/1022)的吸烟居民计划在12个月内戒烟，7.8%(80/1022)的吸烟居民称会戒烟，但不会在12个月内实施，63.4%(648/1022)的吸烟居民不打算戒烟，21.8%（223/1022）的居民对于戒烟表示不知道。0.8%（31/4017）的居民非常有可能拨打戒烟电话寻求帮助，5.7%（227/4017）的居民有些可能拨打戒烟电话寻求帮助，37.0%（1488/4017）的居民表示完全不可能拨打戒烟电话，而还有56.5%（2271/4017）的居民表示不知道。1.7（69/4017）的居表示会去戒烟门诊接受戒烟帮助，41.8%（1678/4017）的居民表示不会去戒烟门诊接受戒烟帮助，而56.5%（2270/4017）的居民则认为不适用。见图11。
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图11  吸烟居民的戒烟意愿情况
[bookmark: _Toc12896]3.3 戒烟行为
3.3.1过往吸烟居民戒烟情况
调查显示共有1.8%(71/4017)的居民表示以前吸烟，但现在不吸了。其中8.5%(6/71)的居民表示已停止吸烟0～6个月，8.5%(6/71)的居民表示已停止吸烟6～12个月，45.1%(32/71)的居民表示已停止吸烟1～5年，22.5%(16/71)的居民表示已停止吸烟6～10年，15.5%(11/71)的居民表示已停止吸烟10年以上，见图12。
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图12  过往吸烟居民的戒烟情况
3.3.2现吸烟居民戒烟情况
现吸烟居民中有4.2%(43/1022)的居民表示过去12个月内有尝试过戒烟，11.8%(121/1022)的居民表示1年以前有尝试过戒烟，86.0%(858/1022)的居民表示没有尝试过戒烟，见图13。
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图13  现吸烟居民的戒烟行为 
3.3.3吸烟居民看病时医护人员是否建议其戒烟
在过去的12个月内，所有吸烟居民看病时医护人员是否建议其戒烟中，有56.3%(589/1046)的人表示没有看过病，34.6%(362/1046)的人表示看病时医护人员曾建议戒烟，9.1%(95/1046)的人表示看病时医护人员未曾建议其戒烟。见图13。
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图14 吸烟居民看病时医护人员是否建议其戒烟
3.3.4 居民是否拨打过戒烟电话及是否去过戒烟门诊
99.0%（3976/4017）的居民没拨打过戒烟电话，99.0%（3975/4017）的居民没有去过戒烟门诊。见图15。
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图15 居民是否拨打过戒烟电话及是否去过戒烟门诊
（4） [bookmark: _Toc19954]二手烟暴露
[bookmark: _Toc19210]4.1 二手烟暴露情况
汕尾市居民的二手烟暴露率为54.2%(1622/2995)。不吸烟者平均每周接触二手烟的天数情况如下：32.2%(964/2995)的不吸烟者表示平均每周每天都接触二手烟,8.0%(241/2995)的不吸烟者表示平均每周4～6天接触到二手烟，13.9%(417/2995)的不吸烟者表示平均每周1～3天接触到二手烟,14.9%(445/2995)的不吸烟者表示平均每周0天接触到二手烟,31.0%(928/2995)的不吸烟者表示不知道或记不清平均每周接触二手烟的天数。见图16。
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图16  不吸烟居民平均每周接触到二手烟的天数
[bookmark: _Toc31308]4.2 不同特征人群二手烟暴露率情况
4.2.1不同性别人群二手烟暴露情况
汕尾市男性二手烟暴露率53.0%(553/1043)，女性二手烟暴露率54.8%(1069/1952)，男性略低于女性，差别不具有统计学意义（ 2 = 0.83，P =0.36）。见表5。
表5  不同性别人群二手烟暴露率情况
	性别
	二手烟暴露人数
	不吸烟人数
	二手烟暴露率(%)

	男
	553
	1043
	53.0 

	女
	1069
	1952
	54.8 


4.2.2不同年龄组人群二手烟暴露情况
汕尾市居民整体上15～19岁居民二手烟暴露率最高，为57.6%，其中男性居民20～29岁年龄组二手烟暴露率最高，为58.8%；女性居民15～19岁年龄组二手烟暴露率最高，为62.1%。男性60～69岁年龄组二手烟暴露率最低(50.8%)，而女性也是60～69岁年龄组(48.0%)最低。不同年龄组二手烟暴露率差异不具有统计学意义（ 2 = 8.95，P =0.11）。见表6。
表6  不同年龄组人群二手烟暴露率情况
	年龄组(岁)
　
	男性
	女性
	合计

	
	二手烟暴露人数
	二手烟暴露率(%)
	二手烟暴露人数
	二手烟暴露率(%)
	二手烟暴露人数
	二手烟暴露率(%)

	15-19
	40
	54.1 
	36
	62.1 
	76
	57.6 

	20-29
	70
	58.8 
	113
	51.6 
	183
	54.1 

	30-39
	102
	51.5 
	214
	56.5 
	316
	54.8 

	40-49
	125
	54.8 
	268
	56.9 
	393
	56.2 

	50-59
	116
	51.1 
	249
	57.8 
	365
	55.5 

	60-69
	100
	50.8 
	189
	48.0 
	289
	48.9 

	合计
	553
	53.0 
	1069
	54.8 
	1622
	54.2 


4.2.3 其它不同特征人群二手烟暴露情况
不同文化程度居民的二手烟暴露率，其差异具有统计学意义（2=59.02，P =0.000），大专/本科文化程度居民的二手烟暴露率最高(65.3%)，其中文化程度为大专/本科的男性、女性二手烟暴露率均最高，分别为66.3%和64.2%；不同职业居民的二手烟暴露率不同（ 2= 18.90，P =0.02），其中公务员、教师的二手烟暴露率最高，分别为83.3%、66.0%；不同婚姻状况的二手烟暴露率不同（ 2= 63.86，P =0.000），离异的二手烟暴露率最高，为66.7%；本市户籍居民二手烟暴露率(54.0%)略低于非本市户籍居民(61.8%)，差异不具有统计学意义（ 2= 1.32，P =0.25）；各地区居民的二手烟暴露率不同（ 2= 133.30，P =0.000），其中以陆河县、海丰县的居民二手烟暴露率较高，分别为69.0%、54.9%，见表7。
表7 其他不同特征人群二手烟暴露情况
	其他人口学特征
	男性
	女性
	合计

	
	二手烟暴露人数
	二手烟暴露率(%)
	二手烟暴露人数
	二手烟暴露率(%)
	二手烟暴露人数
	二手烟暴露率(%)

	文化程度
	不识字或识字很少
	43
	38.1 
	208
	41.9 
	251
	41.2 

	
	小学
	139
	51.1 
	347
	56.2 
	486
	54.7 

	
	初中
	220
	55.1 
	341
	60.2 
	561
	58.1 

	
	高中/职高/中专
	92
	54.1 
	121
	63.0 
	213
	58.8 

	
	大专/本科
	59
	66.3 
	52
	64.2 
	111
	65.3 

	职业
	公务员
	12
	80.0 
	3
	100.0 
	15
	83.3 

	
	教师
	13
	65.0 
	18
	66.7 
	31
	66.0 

	
	医务人员 
	8
	50.0 
	12
	57.1 
	20
	54.1 

	
	其他事业单位人员
	42
	56.8 
	40
	63.5 
	82
	59.9 

	
	学生
	39
	51.3 
	33
	54.1 
	72
	52.6 

	
	农民
	203
	48.2 
	592
	57.0 
	795
	54.5 

	
	工人
	95
	59.7 
	79
	50.0 
	174
	54.9 

	
	其他企业人员
	73
	59.8 
	94
	54.7 
	167
	56.8 

	
	其他
	68
	48.6 
	198
	48.4 
	266
	48.5 

	婚姻状况
	未婚
	111
	55.0 
	74
	51.7 
	185
	53.6 

	
	在婚
	423
	54.7 
	944
	56.8 
	1367
	56.1 

	
	分居
	8
	17.0 
	7
	16.7 
	15
	16.9 

	
	离异
	8
	72.7 
	4
	57.1 
	12
	66.7 

	
	丧偶
	3
	33.3 
	40
	40.4 
	43
	39.8 

	户籍
	是
	550
	53.2 
	1038
	54.4 
	1588
	54.0 

	
	否
	3
	30.0 
	31
	68.9 
	34
	61.8 

	地区
	市城区
	125
	55.8 
	181
	51.6 
	306
	53.2 

	
	海丰县
	163
	53.4 
	264
	55.8 
	427
	54.9 

	
	红海湾区
	27
	51.9 
	37
	48.1 
	64
	49.6 

	
	陆丰市
	103
	42.0 
	192
	38.4 
	295
	39.6 

	　
	陆河县
	135
	62.2 
	395
	71.7 
	530
	69.0 


[bookmark: _Toc30486]4.3 不同场所人群二手烟暴露情况
4.3.1 家里二手烟暴露情况
调查结果显示，42.1%（1691/4017）的居民家里每天有人吸烟，13.5%（542/4017）的居民家里每周有人吸烟，5.2%（209/4017）的居民家里每月有人吸烟，7.9%（317/4017）的居民不是每月都有人在家吸烟，8.1%（324/4017）的居民家里从没有人吸烟，有23.3%（934/4017）的居民不知道/记不清。对于居民家里是否允许吸烟的规定方面，77.3%（3105/4017）的居民家里没有规定，6.6%（266/4017）的居民家里任何地方都不允许吸烟，13.3%（543/4017）的居民家里有些地方或者有时可以吸烟，2.8%（112/4017）的居民家里任何地方都可以吸烟。见图17、图18。
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图17 家里有人吸烟时长情况
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图18 是否允许吸烟的规定情况
4.3.2 室内工作场所二手烟暴露情况
调查结果显示，过去30天内，居民工作的地方室内有人吸烟比例为38.7%（1554/4017），22.5%（905/4017）居民表示没有工作/工作场所在室外，居民工作的地方室内没人吸烟比例为14.0%（562/4017），另外24.8%（996/4017）居民表示不知道/记不清。
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图 19 室内工作场所二手烟暴露情况
4.3.3 室内公共场所二手烟暴露情况
调查结果显示，过去30天内，50.8%（2042/4017）的居民有看到有人在室内公共场所吸烟，11.5%（463/4017）表示没有去过室内公共场所，12.1%（485/4017）的居民没有看到有人在室内公共场所吸烟，另外25.6%（1027/4017）表示不知道/记不清。
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图 20 室内公共场所二手烟暴露情况
（5） [bookmark: _Toc9841]电子烟使用
[bookmark: _Toc5865]5.1 电子烟知晓情况
本调查发现，汕尾市居民电子烟知晓率为30.8%（1238/4017）。男性为38.6%（792/2054），女性为22.7%（446/1963），男性知晓率高于女性，差异有统计学意义（ 2=118.10，P=0.000）;20～29岁年龄组居民知晓电子烟的比例最高，为41.6%，整体上低年龄组的居民知晓电子烟的比例高于高年龄组，差异有统计学意义（ 2=136.06，P=0.000）；文化程度越高，知晓电子烟的比例越高，差异有统计学意义（ 2=351.86，P=0.00）;医务人员知晓电子烟的比例最高，为54.2%，农民知晓电子烟的比例最低，不同职业对于电子烟的知晓率不同，差异有统计学意义（ 2=151.35，P=0.000）；地区方面，海丰县知晓电子烟的比例最高，为42.6%，而红海湾区最低，为14.4%，不同地区听说过电子烟的比例不同，差异有统计学意义（ 2=108.00，P=0.05）。见表8。
表8 不同人口学特征居民电子烟知晓情况
	人口学特征
	　
	知晓人数
	知晓率（%）
	 2
	p

	总体
	
	1238
	30.8 
	
	

	性别
	男
	792
	38.6
	118.10 
	0.000 

	
	女
	446
	22.7
	
	

	年龄分组
	15-19
	56
	40.9
	136.06 
	0.000 

	
	20-29
	168
	41.6
	
	

	
	30-39
	309
	41.5
	
	

	
	40-49
	291
	31.8
	
	

	
	50-59
	255
	26.4
	
	

	
	60-69
	159
	18.7
	
	

	文化程度
	不识字或识字很少
	78
	10.9
	351.86 
	0.000 

	
	小学
	294
	23.3
	
	

	
	初中
	507
	37.4
	
	

	
	高中/职高/中专
	245
	50.0
	
	

	
	大专/本科
	114
	59.1
	
	

	职业
	公务员
	13
	54.2
	151.35 
	0.000 

	
	教师
	25
	47.2
	
	

	
	医务人员 
	26
	61.9
	
	

	
	其他事业单位人员
	89
	51.4
	
	

	
	学生
	56
	40.0
	
	

	
	农民
	463
	23.0
	
	

	
	工人
	172
	34.8
	
	

	
	其他企业人员
	143
	39.2
	
	

	
	其他
	251
	35.2
	
	

	婚姻状况
	未婚
	189
	44.5
	74.47 
	0.000 

	
	在婚
	970
	29.2
	
	

	
	分居
	46
	44.2
	
	

	
	离异
	17
	47.2
	
	

	
	丧偶
	16
	12.6
	
	

	户籍
	是
	1218
	30.8
	0.03 
	0.872 

	
	否
	20
	31.7
	
	

	地区
	市城区
	222
	30.0
	108.00 
	0.000 

	
	海丰县
	445
	42.6
	
	

	
	红海湾区
	25
	14.4
	
	

	
	陆丰市
	273
	26.2
	
	

	　
	陆河县
	273
	26.8
	　
	　


[bookmark: _Toc15067]5.2 电子烟使用情况
调查显示在过去30天内，99.2%（3985/4017）的居民没有使用过电子烟；0.4%（15/4017）的居民使用天数为1-2天，其余均为0.1%及以下。使用过电子烟居民中，男性为1.5%（30/2054），女性0.01%（2/1963）。见图21。
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图21 居民电子烟使用情况
[bookmark: _Toc23590]5.3 电子烟相关知识情况
与卷烟相比，10.3%（412/4017）的居民认为电子烟危害小的多，5.7%（228/4017）的居民认为电子烟危害小一点，5.1%（204/4017）的居民认为两者危害一样大，1.0%（39/4017）的居民则认为电子烟危害大一点，0.5%（20/4017）的居民认为电子烟危害大得多，而49.9%（2005/4017）的居民表示不知道，27.6%（1109/4017）的居民从未听说过电子烟。见图22。
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图22 与卷烟相比居民认为认为电子烟的危害大小
[bookmark: _Toc18764]（六）对烟草危害的相关知识、认知和态度
[bookmark: _Toc25977]6.1 吸烟危害相关知识
6.1.1吸烟危害知识知晓情况
调查显示，居民认为吸烟会危害健康最高的是中风（脑卒中，脑血栓）（27.8%），其次是心脏病发作（27.7%），阳痿最低（17.1%）；对于以上三种疾病，不知晓或不确定吸烟会危害健康的比例均超过了60%。见表9。
表9  吸烟危害知识知晓情况
	疾病
	会
	不会
	不知道/不确定

	
	人数
	构成比(%)
	人数
	构成比(%)
	人数
	构成比(%)

	中风（脑卒中，脑血栓）
	1117
	27.8
	376
	9.4
	2524
	62.8

	心脏病发作
	1113
	27.7
	440
	11.0
	2464
	61.3

	阳痿
	688
	17.1
	428
	10.7
	2901
	72.2


6.1.2吸烟者与非吸烟者的吸烟危害知识比较
在中风、心脏病发作和阳痿方面，非吸烟者与吸烟者对吸烟危害知识的知晓率无差异，差异均无统计学意义（中风： 2=0.76，P>0.05;心脏发作： 2=0.00，P>0.05；阳痿： 2=0.23，P>0.05）。见表10。
表10  吸烟者与非吸烟者的吸烟危害知识比较
	疾病
	吸烟者
	非吸烟者
	 2
	
P


	
	知晓人数
	知晓率(%)
	知晓人数
	知晓率(%)
	
	

	中风（脑卒中，脑血栓）
	295
	28.9
	822
	27.4
	0.76
	0.382

	心脏病发作
	284
	27.8
	829
	27.7
	0.00
	0.946

	阳痿
	170
	16.6
	518
	17.3
	0.23
	0.628


[bookmark: _Toc8709]6.2 二手烟危害相关知识
6.2.1二手烟危害知识知晓情况
居民认为二手烟会危害健康最高的疾病依次是成人肺癌(48.1%)、儿童肺部疾病(43.4%)和成人心脏疾病(27.3%)；对于以上三种疾病，不知晓或不确定二手烟烟会危害健康的比例均超过了40%。见表11。

表11  二手烟危害知识知晓情况
	疾病
	会
	不会
	不知道

	
	人数
	构成比(%)
	人数
	构成比(%)
	人数
	构成比(%)

	成人心脏疾病
	1098
	27.3%
	420
	10.5%
	2499
	62.2%

	儿童肺部疾病
	1743
	43.4%
	241
	6.0%
	2033
	50.6%

	成人肺癌
	1932
	48.1%
	220
	5.5%
	1865
	46.4%


6.2.2吸烟者与非吸烟者的二手烟危害知识比较
非吸烟者与吸烟者均对成人肺癌的知晓率最高，成人心脏疾病的知晓率最低；成人肺癌方面，非吸烟者对二手烟危害知识的知晓率高于吸烟者，两者差异具有统计学意义（ 2=3.99，P<0.05），儿童肺部疾病和成人心脏病方面，非吸烟者与吸烟者对二手烟危害知识的知晓率无差别，两者差异不具有统计学意义（P值均大于0.05）。见表12。
表12  吸烟者与非吸烟者的二手烟危害知识比较
	疾病
	吸烟者
	非吸烟者
	 2
	P

	　
	知晓人数
	知晓率(%)
	知晓人数
	知晓率(%)
	
	

	成人心脏疾病
	292
	28.6
	806
	26.9
	1.06 
	0.303

	儿童肺部疾病
	422
	41.3
	1321
	44.1
	2.46 
	0.117

	成人肺癌
	464
	45.4
	1468
	49.0
	3.99 
	0.046


[bookmark: _Toc17746]6.3 烟草危害相关知识
6.3.1烟草危害知识知晓情况
调查显示12.0%（483/4017）的居民同意“标明低焦油含量卷烟的危害比一般卷烟小”；而15.3%（613/4017）的居民则不同意。10.2%（409/4017）的居民同意“有些卷烟会比另外一些卷烟对人的健康危害小”，18.5%（/4017）的居民不同意。而当一个新的卷烟做广告说危害比其他卷烟的危害小，84.8%（3661/4319）的居民表示完全没兴趣尝试。见表13。
表13  烟草危害知识知晓情况
	烟草危害
	同意
	不同意
	不知道

	
	人数
	构成比(%)
	人数
	构成比(%)
	人数
	构成比(%)

	标明低焦油含量卷烟的危害比一般卷烟小
	483
	12.0
	613
	15.3
	2921
	72.7

	有些卷烟会比另外一些卷烟对人的健康危害小
	409
	10.2
	743
	18.5
	2865
	71.3


    6.3.2吸烟者与非吸烟者的烟草危害知识比较
非吸烟者对“标明低焦油含量卷烟的危害比一般卷烟小”、“有些卷烟会比另外一些卷烟对人的健康危害小”等烟草危害知识的知晓率均低于吸烟者，两者差异均具有统计学意义（P值均小于0.05）。见表14。
表14  吸烟者与非吸烟者的烟草危害知识比较
	烟草危害内容
	吸烟者
	非吸烟者
	 2
	P

	
	不同意
	知晓率(%)
	不同意
	知晓率(%)
	
	

	标明低焦油含量卷烟的危害比一般卷烟小
	187
	18.3
	426
	14.2
	9.78
	0.002

	有些卷烟会比另外一些卷烟对人的健康危害小
	213
	20.8
	530
	17.7
	5.00
	0.025


[bookmark: _Toc27660]（七）烟草消费及控烟政策
[bookmark: _Toc13230]7.1 购买卷烟的消费情况
调查显示，25.0%（1006/4017）的居民最近有购买卷烟。其中65.4%的居民最近一次购买卷烟花费了0～20元，12.1%的居民最近一次购买卷烟花费了21～40元,2.7%最近一次购买卷烟花费了41～60元，0.9%的居民最近一次购买卷烟花费了61～80元,5.6%的居民最近一次购买卷烟花费了81～100元，13.3%的居民最近一次购买卷烟花费了100元以上。见图23。
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图23 居民最近一次购买卷烟的花费情况
[bookmark: _Toc8262]7.2 提高卷烟税赋的政策支持情况
调查发现，总体上22.5%（903/4017）的居民同意提高卷烟税赋以控制烟草消费，11.3%（452/4017）的居民表示不同意通过提高卷烟税赋来控制烟草消费,而62.6%（2513/4017）的居民对此表示无所谓，11.3%（452/4017）的居民不同意以提高卷烟税赋来控制烟草消费，2.7%（149/4017）的居民非常不同意提高卷烟税赋。
同意以提高卷烟税赋以控制烟草消费政策居民中，31.2%（282/903）的居民认为每包提高0.5元赋税，23.6%（213/903）的居民认为提高1.0元赋税，15.1%（136/903）的居民认为每包应提高2.0元的赋税，26.1%（236/903）的居民认为提高3.0元。
总体上41.5%的居民同意提高烟税后增加的税收应主要用于补助社会医疗保险和支持烟草控制的研究及活动。其中，14.9%（600/4017）的居民表示非常同意，25.6%（1070/4017）的居民表示同意此政策，而50.7%（2037/4017）的居民对此表示无所谓，4.9%（196/4017）的居民不同意，2.8%（114/4017）的居民非常不同意。见图24-26。
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图24 是否同意提高卷烟税赋以控制烟草消费
[image: ]
图25 居民认为每包卷烟提高的卷烟税赋情况
[image: ]
图26 是否同意提高烟税后增加的税收用于补助社会医疗保险和支持
烟草控制的研究及活动

[bookmark: _Toc27447]四、分析与讨论
(一)汕尾市居民吸烟情况略低于省及国家平均水平 
本次调查结果显示，2018年汕尾市15～69岁居民现吸烟率为25.4%，低于2015中国居民现吸烟率(27.7%)和2015年广东省居民现吸烟率(27.02%)，高于2015年广州市居民吸烟率（19.7%），低于2006年汕尾市居民吸烟率（41.60%）。汕尾市男性现吸烟率49.2%，略低于2015年中国男性居民现吸烟率（52.1%），女性现吸烟率0.6%，低于2015年中国女性居民现吸烟率(2.7%)，表明汕尾市男性居民现吸烟率与全国男性现吸烟率水平相当，男性现吸烟率处在较高水平，汕尾市应加大男性烟草方面的宣传教育；女性吸烟水平有所下降，可能与女性吸烟仍受一定的传统思想、道德观念以及社会环境影响有关。每日吸20～29支烟的居民占每日吸烟者的57.8%，每周吸20～29支烟的居民占非每日吸烟者的28.0%，一定程度上说明汕尾市现吸烟者的吸烟量较大，同时有研究指出严重吸烟者(每天25支以上)患肺癌的可能性是非吸烟者的50倍，因此应引起高度重视。不同年龄组居民的现吸烟率不同，差异具有统计学意义。除60～69岁年龄组外，居民吸烟率随着年龄的增长而升高，其中50～59岁年龄组现吸烟率最高(57.3%)；15～19岁年龄组现吸烟率最低(6.3%)，这与2015年广东省居民吸烟及二手烟暴露现况研究结果基本一致，因此对15～19岁居民进行重点控烟宣传和行为干预，有利于达到吸烟率下降的目的。居民吸烟率随着文化程度的提高呈逐渐下降趋势，其中小学文化水平居民吸烟率最高(29.5%)，其次是初中文化程度居民(28.8%)，而研究生及以上文化程度居民吸烟率最低(0.0%)，结果与2015年广州市居民烟草监测调查报告大体一致。农村地区居民吸烟率较高可能与文化程度较低，对烟草危害认识不足以及低学历人群接触烟草危害等宣传知识较少有关，而高学历人群其接受控烟讯息能力加强；不同职业居民的吸烟率有所不同，以工人吸烟率最高(35.8%)，学生吸烟率最低(2.1%)，这与工人群体主要以体力劳动为主，及工作环境和业余文化生活单一有关；而学生由于还在学校，教师和家长监管，所以吸烟率最低。同时调查显示陆丰市和红海湾区居民的吸烟率最高，分别为为28.4%和29.5%，而城区居民吸烟率则相对较低，为22.3%；与城区相比，前两个地区日常接触烟草危害宣传知识相对较少，这可能是导致吸烟率相对较高的原因，提示加强两个地区的烟草健康教育工作。因此，男性、文化程度低、工人以及农村地区居民应为重点人群，在日常的烟草及二手烟危害宣传和行为干预中应特别注意。
(二)吸烟者戒烟知识不足、戒烟意愿不高
调查显示，只有8.3%的居民听说过有免费的热线电话可以帮助吸烟者戒烟，也仅有9.4%的居民听说过有戒烟门诊，提示戒烟免费热线电话和戒烟门诊的普及度远远不够，需要相关部门加大戒烟知识的宣传和普及。有63.4%的吸烟居民不想戒烟，而男性为63.3%，一定程度上提示我市吸烟居民戒烟意愿较低，特别是男性人群，原因可能与一般男性工作接触范围较广、接触人群相对较多以及社会和家庭压力较大存在一定关系。现吸烟居民中仅有4.2%的人表示在过去1年内有尝试过戒烟，86.0%的居民表示没有尝试过戒烟，提示戒烟方面的健康教育宣传和干预工作力度还不够，没能引起居民的重视。在吸烟居民看病时有34.6%的居民反映看病时医护人员曾建议其戒烟，远未超过50%，说明市内医疗卫生机构及其医护人员对于落实全面禁烟的工作要求，对所有就诊患者询问吸烟史并对吸烟居民进行戒烟提醒的工作不到位。各医院管理部门应该进一步对医务人员开展相关的教育和培训，并强化首诊询问吸烟史及提供戒烟服务的要求。
(三)汕尾市居民二手烟暴露情况与省平均相当，公共场所二手烟暴露情况须引起重视
汕尾市居民二手烟暴露率为54.2%，略低于2015年广州市居民的二手烟暴露率（55.0%），低于2012年广东省居民的二手烟暴露率(57.7%)，低于全国居民二手烟暴露率(72.40%)，高于部分省市(河南省40.9%、上海市35.6%)，提示相对于其他地区二手烟暴露水平而言，汕尾市居民的二手烟暴露率仍较高，超过50%以上居民暴露于二手烟危害之中。有32.2%的不吸烟者表示平均每周每天都接触二手烟，高于省内(29.3%)二手烟暴露水平，低于国内(38.0%)二手烟暴露水平，说明有相当一部分居民暴露于二手烟的危害之中，控烟形势严峻。
不同年龄组居民的二手烟暴露率有所不同，但是差异不具有统计学意义，其中15-19岁年龄组人群二手烟暴露率最高(57.6%)，超过了50%，由于青少年正处于特殊时期，身体各系统器官均未发育成熟，烟草更易对身体造成伤害，提示我市应将15-19岁年龄组人群作为重点关注人群。不同文化程度居民的二手烟暴露率，其差异具有统计学意义，大专/本科文化程度居民的二手烟暴露率最高(65.3%)；不同职业居民的二手烟暴露率不同，其中学生(52.6%)及其他(48.5%)的二手烟暴露率最低，而公务员及教师的二手烟暴露率最高，分别为83.3%和66.0%；与2012年省内的研究结果有所不同(商业、服务业人员最高)，进一步提示我市在二手烟危害的宣传工作中应以公务员及教师等人员为重点，开展有针对性的干预活动。不同婚姻状况的二手烟暴露率不同，离异的二手烟暴露率最高，为66.7%；本市户籍居民二手烟暴露率(54.0%)略低于非本市户籍居民(61.8%)，差异不具有统计学意义；各地区居民的二手烟暴露率不同，其中以陆河县、海丰县的居民二手烟暴露率较高，分别为69.0%、54.9%，原因可能与该类地区属县级，居民的烟草危害意识不足以及烟草危害宣传氛围相对城区较低有关。
不同场所的二手烟暴露方面，42.1%的居民家里每天有人吸烟，仅有8.1%的居民家里从没有人吸烟；77.3%的居民家里没有规定是否允许吸烟的规定，仅有6.6%的居民家里规定不允许在任何地方抽烟，以上提示提示我市居民家庭二手烟暴露率较高，且控烟意识严重不足，二手烟认知不够，需相关部门加强二手烟暴露方面的健康教育。38.7%的室内工作者在工作场所看到有人吸烟，50.8%的居民有看到有人在室内公共场所吸烟，公共场二手烟暴露水平高于全国水平，提示我市二手烟暴露问题严重，低于全国及其他省市水平，亟待改进。
因此，15-19岁年龄组，大专/本科文化水平，公务员及教师，农村地区的居民应作为我市二手烟暴露重点关注人群，同时提示今后的相关控烟及宣传工作应有所侧重，大力推动以社区或家庭对象为基础的烟草健康教育，加大餐厅、酒吧或夜总会等公共场所的禁烟工作，从而进一步改变居民不良吸烟习惯降低居民吸烟率和二手烟暴露率。
(4) 汕尾市居民对电子烟知晓率低，使用率低
近年来，电子烟开始在很多国家流行。由于其潜在的公共卫生影响尚未可知，世界卫生组织建议监测和监管电子烟的使用。本次调查发现，现在听说过电子烟的比例为30.8%，低于2015年中国成人烟草调查报告的电子烟知晓率（40.5%）；使用电子烟的人很少，占0.8%。整体呈现出随年龄增加知晓电子烟的人比例下降的趋势，这可能不电子烟暂时还未普及，老年人接受新事物速度慢于年轻人有关。文化程度越高，听说过电子烟的比例越高，这可能与文化程度越高接触更多新事物的可能性越大有关。与卷烟相比，仅有16.0%的居民认为电子烟危害小，而49.9%的居民表示不知道，27.6%的居民从未听说过电子烟，一定程度上说明对电子烟的知晓和认知不够。总的来说，电子烟的流行趋势值得密切关注。 
(5) 居民对烟草危害的认知存不足
居民对吸烟导致的三种疾病（中风、心脏病发作、阳痿）的认知度均较低，其中中风（脑卒中，脑血栓）（27.8%）、心脏病发作（27.7%）以及阳痿（17.1%）。非吸烟者对吸烟危害知识的知晓率略高于吸烟者。居民认为二手烟会危害健康最高的疾病依次是成人肺癌(48.1%)、儿童肺部疾病(43.4%)和成人心脏疾病(27.3%)。吸烟者对成人肺癌（49.0%）的知晓率高于非吸烟者（45.4%），两者差异具有统计学意义；非吸烟者与吸烟者对成人心脏疾病的知晓率最低；整体上，非吸烟者对二手烟危害知识的知晓率略高于吸烟者。居民对烟草危害的知晓率方面，对“低焦油含量卷烟的危害比一般卷烟小”的正确知晓率仅为15.3%，对“有些卷烟会比另外一些卷烟对人的健康危害小”的正确知晓率仅为18.5%，吸烟者烟草危害知识知晓率高于非吸烟者。差异有统计学意义，这可能与吸烟者经常吸烟，对于烟草的了解相比非吸烟者多，同时也说明烟草危害的健康教育力度有待加强，烟草危害知识未能普及大众。对于以上两点，超过70.0%的居民不知道正确与否，这也在一定程度上提示居民对烟草危害的正确认知严重不足。以上结果提示我市在烟草危害相关知识的宣传工作中，应对烟草可造成的具体危害以及烟草正确知识进行重点宣传，以提高居民对烟草危害的认知水平，增强吸烟居民的戒烟意愿和行动。

[bookmark: _Toc1704]五、建议
(1) 争取政府多部门的支持，形成长效监管机制
《烟草控制框架条约》有11不同方面的具体规定，涉及政治、经济、外交卫生等多个领域。为了积极有效履行公约，国务院批准成立了由发改委、卫生部等8个部门组成履约工作部即协调领导小组，负责协调全国的控烟履约工作。汕尾市的控烟工作同样需要各部门的共同参与，依照公约主要内容，推动控烟工作。建立多部门合作机制，共同为我市控烟工作作出贡献。与此同时，建议我市依托现有的控烟组织协调机制，成立控烟工作领导小组，负责全市全面控烟工作的组织领导、技术指导和日常监督管理；结合监管部门自身特点，强化职责，细化分工，加强监督执法；积极倡导无烟单位创建，逐步建立控烟工作法制化、规范化长效机制，为全市公共场所依法控烟起到带头表率作用。
（二）倡导创建无烟单位，推进控烟戒烟宣传工作
充分利用汕尾市建设健康卫生城市、全国亿万农民健康促进行动等健康教育与健康促进平台，进一步整合部门间的合作与协调机制，加大对各类健康资源的整合与统筹，与国家基本公共卫生服务项目和中央补助地方项目相结合，大力开展无烟环境、无烟社会等工作。要以创建无烟单位为抓手，促进社区、医院、学校、企事业单位、公共场所等机构的无烟工作，使健康的理念深入民心，融入各机构的日常工作中。同时要有所侧重，对农村地区、中老年人群、文化程度较低者等人群要进行重点关注和重点宣传，有针对性地开展多种吸烟行为干预及烟草危害宣传活动，提高群众对烟草及二手烟危害认识，掌握控烟戒烟相关技能。如对 15-29 岁的吸烟者进行重点培训，宣传烟草的危害，避免发生吸烟的行为，在学校加强烟草危害教育，同时为其营造无烟外环境，包括禁止烟草广告、建立无烟学校和在公共场所禁烟等措施。积极开展戒烟行为干预方法和适宜技术研究，不断探索、创新控烟工作方式和方法，及时总结推广控烟戒烟工作经验和适宜技术，广泛、深入地开展控烟戒烟行动。
（三）注重大众传播与个性化干预并重，积极宣传烟草危害和控烟知识 
各级政府、宣传部门及相关医疗卫生机构要与社会媒体形成良好互动，加大烟草危害的宣传力度，达到人人知晓吸烟危害目的。如医院控烟专家可定期到电视台、广播台做控烟讲座，通过媒介平台向人们传递控烟知识，加强人们在媒体上对控烟的强化认识；与当地报社联合举办走进社区宣传活动，在让社区人群直接受益的同时也向众多的阅报者看到控烟工作的决心，努力营造全民控烟的氛围。大力进行烟草危害和控烟的义务宣传与教育。充分利用媒介的影响力遏制烟草广告，电视、网络、报纸以及海报形式的烟草广告是向烟民推销香烟取得宣传效果的最佳途径，尤其是青少年群体在价值观尚未形成的时期最容易受广告的影响。通过媒体的反作用力遏制烟草广告，将进一步减少群众对烟草制品的使用。与此同时，媒体在对日常的控烟活动进行宣传的同时，也应该开展有针对性的常规媒体控烟宣传活动，从而推动无烟大环境的建立。
（四）科学有效开展烟草流行监测，指导调整全市控烟戒烟工作
[bookmark: _GoBack]开展居民烟草流行监测，加强监测系统建设，长期、动态观察人群吸烟状况，为制订烟草控制相关政策提供科学依据。科学客观了解和掌握汕尾市居民的吸烟状况及其影响因素，是有效开展控烟宣传和戒烟干预等工作基础，控烟、戒烟和禁烟工作在得到群众的理解和配合下更容易达到事半功倍的效果。《烟草控制框架公约》是公共卫生领域重要的国际法，旨在降低烟草对健康和经济的破坏性影响，也是世界卫生组织大力倡导的最有效的控烟6大策略(MPOWER系列政策)的重要组成部分。为有效降低广州居民吸烟率，提高居民生命质量，避免慢性病给居民及经济造成的损失以及对生产力的不良影响。因此，科学有效地开展烟草流行监测，掌握我市居民吸烟及被动吸烟的状况，分析其影响因素，对今后的控烟工作策略和方向极其重要。
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