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·理论分析·

我国医务人员参与控烟工作的问题及对策分析
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【摘　要】烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之一，控烟工作面临严峻的考验。医务人员在控烟

工作中发挥着重要的作用。本文强调了我国医务人员参与控烟工作的重要性；分析控烟工作过程中存在的问

题，如医务人员吸烟率高、控烟知识薄弱、控烟培训不足、不能主动提供戒烟帮助等；从政府、医疗机构及其医

务人员自身等多种途径提出了促进医务人员参与控烟的对策，旨在进一步发挥医务人员在控烟工作中的表率

作用，带动全社会积极参与控烟工作。
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　　烟草正在威胁全球，目前全世界吸烟者总人数

超过十亿。每年烟草使用导致全球 ５００多万人死

亡，如果当前的发展趋势继续下去，到２０３０年，由于

烟草使用导致的年死亡人数将超过８００万。［１］同时，

烟草是当今世界最大的可预防死亡原因，在预防吸

烟导致的疾病和死亡面前，医生的建议是最有效

的。［２］但是，我国医务人员的吸烟状况令人堪忧，参

与戒烟情况更为薄弱［３４］，没有承担起“拒绝烟草，引

领健康”的时代重任。因此，有必要对医务人员控烟

工作存在的问题进行分析，充分发挥医务人员在控

烟工作中重要的作用。

１我国医务人员参与控烟工作的重要性

１．１我国控烟工作的严峻形势

我国是世界上最大的烟草消费国，也是世界上

因烟草使用导致的死亡人口最多的国家。２０１０年全
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球成人烟草调查显示，我国吸烟人群高达３亿人，不

吸烟人群遭受二手烟暴露大约７．４亿。我国每年因

烟草有关疾病导致１００多万人死亡，如果目前的烟

草使用模式不改变，到２０３０年，归因于烟草使用的

死亡将突破３００万。尽管我国在２００５年承诺履行世

界卫生组织《烟草控制框架公约》，但对烟草控制的５

个关键政策（保护人们免受二手烟危害，帮助戒烟，

警示烟草危害，全面禁止烟草广告、促销和赞助，烟

草加税的执行情况进行评价）的研究结果显示，５项

政策履行的平均分为百分制的３７．３分，和１００多个

《公约》缔约国比较，各项政策的执行情况均排在最

后几名。［５］

１．２创建无烟医疗卫生机构的需要

医院作为医务人员工作和患者接受医疗服务的

公共场所，应该提供全面无烟的环境。２００９年，卫生

部等四部委联合发布了《关于２０１１年起全国医疗卫

生系统全面禁烟的决定》，该通知要求，到２０１０年，

军地所有卫生行政部门和至少５０％的医疗卫生机构

要建成无烟单位，确保２０１１年实现卫生行政部门和

医疗卫生机构全面禁烟目标。医务人员在创建无烟

医疗机构中发挥着重要的作用，首先，医院内禁止吸

烟需要医务人员积极参与，带头戒烟或者不在医院

内吸烟；其次，医务人员可以从专业角度向吸烟者及

其家属传播控烟知识，提供劝阻和戒烟指导；第三，

医务人员还能利用自己在政府和社区领导中的影响

力，向他们宣传烟草控制的政策。［６］

１．３吸烟者需要医务人员提供技术指导

１９９８年，世界卫生组织已明确指出，烟草依赖是

一种慢性成瘾性疾病，列入国际疾病分类（编号为

Ｆ１７．２）。吸烟者在认识到了烟草使用的健康危害

后，多数都有意戒烟，却往往因为尼古丁的成瘾性而

难以戒除。研究显示，如果吸烟者仅凭个人意志戒

烟，不求助于医生或药物，５０％的戒烟者能坚持 ２

天，３３％的戒烟者能坚持７天，永久戒烟成功者只占

５％～１０％；如果吸烟者接受帮助，戒烟成功率可以

提高１．５～２倍。［７］因此，戒烟者需要医生提供戒烟

方面的指导，解决戒烟过程中出现的不适和复吸，促

进戒烟成功。

２我国医务人员参与控烟工作存在的问题

２．１医务人员吸烟率高

２０世纪５０年代确认烟草对健康的危害以来，医

务人员吸烟在国际上被广泛关注。我国男性医生吸

烟率１９９６年高达６１％。［８］２００２年全国吸烟流行病学

调查结果显示，医务人员的吸烟率有所降低，但仍维

持在较高水平（５６．８％）。［９］此后，全国各地也进行了

男性医务人员吸烟情况的调查，吸烟率维持在

３０％～５０％。［１０１１］不容忽视的是，我国女性医生的吸

烟率增长较快，从１９８７年的４．８％上升到１９９６年的

１２．２％，增加了２倍，２００５年增加到１８．８％。［１２］与国

外医务人员吸烟率相比，澳大利亚、美国、英国和新

西兰等国保持在２％ ～４％的较低水平［１３１４］，吸烟率

较高的国家有意大利男医生的吸烟率是３６％［１５］，土

耳其医务人员的吸烟率是４９．３％［１６］，日本医生的吸

烟率是３３．８％［１７］，这些国家的医务人员吸烟情况与

我国比较接近。

２．２医务人员控烟知识薄弱

医务人员对于吸烟危害知识的了解要高于普通

人群，然而对于控烟知识的掌握仍较为局限，系统性

不强，更是缺乏戒烟的循证医学知识。据２０１０年对

全球成人使用烟草情况的调查，我国医务人员并不

清楚“低焦油等于低危害”是错误观点，其中医生认

识错误的比例是５４．７％。医务人员对于主动和被动

吸烟引起肺癌的知晓率分别是 ９５％ 和８９％，但对于

主动和被动吸烟引起心脏病的知晓率只有６６％ 和

５３％［１２］，吸烟成瘾是一种慢性病，需要处方治疗，医

务人员持赞成意见比例仅为３１．１％。［１８］

２．３医务人员控烟培训缺乏

我国对医务人员的控烟培训调查中，接受培训

的不到３０％。［１９］烟草控制知识培训的不足，严重影

响了医务人员对于吸烟危害的认识以及指导戒烟的

能力。ＮａｎｃｙＡ调查了４８个国家，其中有３７个国家

对医务人员进行控烟培训，培训多集中在中高收入

国家，低收入国家培训较少。［２０］此外，即使在对医学

院校的学生调查中，几乎所有被调查者认为他们应

该得到戒烟方面指导，但仅有５％～３７％的人接受过

５６
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这种培训。［２１］

２．４医务人员不能主动提供戒烟帮助

研究证明，医务人员帮助病人戒烟的效果是显

著的。［２２］医生的建议对患者具有权威性，但是许多医

生没有发挥鼓励吸烟者戒烟的重要作用。医务人员

主动提供戒烟帮助较少，主要体现在三个方面：一是

提供戒烟指导意识薄弱。大多数医务人员没有把吸

烟作为一个严重的公共卫生问题来对待，难以对吸

烟病人进行劝阻和提供戒烟指导。３７．８％的医生在

诊断疾病时才询问病人的吸烟情况，１７．０％的医生

很少或从不询问病人的吸烟情况。［２３］相比较而言，美

国、加拿大和老挝等国家６７％以上的医生询问就诊

者吸烟情况。［２４２６］二是提供戒烟指导能力薄弱。临

床医生没有掌握简便、有效和简短的临床干预手段，

因此在治疗吸烟患者方面缺乏经验。［２７］６４．３％的医

生听说过戒烟药物，但只有１．６％的医生给病人用过

戒烟药物。［２８］过去２０年来，ＷＨＯ一直提倡临床医生

使用“５Ａ戒烟法”治疗烟草成瘾，５Ａ技能包括：询问

（ａｓｋ）、建议（ａｄｖｉｃｅ）、评估（ａｓｓｅｓｓ）、帮助（ａｓｓｉｓｔ）和

随访（ａｒｒａｎｇｅ），尽管该戒烟干预被证明是有效的，但

是在我国实际应用的很少。三是没有时间提供戒烟

指导。部分临床医生把不能提供戒烟建议归于缺少

时间，患者也赞同这种看法，认为医生讨论他们的病

情更加重要。

３加强医务人员参与控烟工作的对策

３．１政府应积极制定促进医务人员参与控烟工作的

政策

相关研究表明，烟草控制工作是典型的国家公

共产品，也是典型的基本公共服务，需要政府及时

有效的提供。一是尽早制定全国性控烟法律，明确

对医院等公共场所实行全面无烟政策，强化医务人

员等重点人群在控烟工作中的责任和义务，使医务

人员控烟工作有法可依。二是政府要提供一定的

临床控烟经费支持。巴西向吸烟者提供免费的简

短临床戒烟建议和药物治疗，并且建立由政府资助

的戒烟热线。该项政策实施一年后，有５００００名吸

烟者戒烟。［２９］三是强化医务人员参加控烟知识培

训。医务人员掌握足够的戒烟相关知识是欧美等

发达国家４０多年的控烟经验之一，要加大对医务

人员烟草相关知识和戒烟技能的培训，使其全面掌

握规范化治疗的方法，增强提供戒烟指导的能力；

同时要高度重视对医学院校学生的控烟知识教育，

减少新的医务人员吸烟。四是将控烟工作开展情

况纳入医院等级评审、医疗质量评估和医疗卫生系

统评优评先工作中，有效降低医务人员吸烟率。五

是建立首诊询问吸烟史制度，并将其纳入医疗机构

病历考核标准，实现控烟工作与日常诊治工作的有

机结合。

３．２医疗卫生机构要广泛营造控烟工作氛围

按照《烟草控制框架条约》要求，处理烟草依赖

问题主要是国家医疗卫生系统的职责。医疗卫生机

构作为医务人员工作的场所，应该全面创建无烟单

位，为医务人员参与控烟提供良好的氛围和环境。［３０］

医院实行无烟政策可以降低医务人员的吸烟率，促

进对控烟工作的支持，进一步保护非吸烟者和就诊

者免受二手烟的污染。［３１］美国约翰霍普金斯医院实

施无烟政策后，医务人员的吸烟率降低了２５％，吸烟

者吸烟数量显著减少，室内空气中的尼古丁含量也

明显降低。［３２］为此，医院内部要成立控烟领导小组，

将控烟纳入医院的工作规划，医院领导要带头不吸

烟；制定控烟考评奖惩制度，激励职工积极戒烟；开

展多种形式的控烟宣传和教育，提高医务人员对烟

草危害的认识；完善禁烟标识，设置室外吸烟区，实

现室内完全禁烟；配备控烟监督员和巡查员，有效约

束医务人员当众吸烟；医院内小卖部禁止销售香

烟，减少烟草制品来源；设置戒烟门诊，提供戒烟建

议和指导。不同医院之间建立合作机制，加强戒烟

的合作与交流，例如参考欧洲建立无烟医院联盟，

该组织由欧洲２８７家医院组成，制定具体的培训方

案，通过培训医生的戒烟技能，有助于医生改变吸

烟习惯。［３３］控烟工作的开展，从医院内部看，有利

于发挥医务人员是健康的倡导者和宣传者的作用。

对医院外部而言，控烟工作得到群众的认可，有利

于提高医院的知名度，从而有利于树立医院良好的

社会形象。
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３．３医务人员要认真发挥控烟工作的表率作用

目前，美国、英国和澳大利亚的医务人员在减少

烟草消耗方面起了良好的带头作用，一般人群的吸

烟率显著下降。［３４］医务工作者掌握较多的医学知识，

其吸烟状况、吸烟态度及行为会直接影响公众对健

康行为的选择。发达国家吸烟率下降的成功经验表

明，只有医生吸烟率下降，才能带动全民吸烟率下

降，医务人员要自觉履行维护健康的职责，带头不吸

烟或戒烟，成为控烟的先锋和楷模。研究显示，不吸

烟的医生对吸烟持反对态度的要高于吸烟医生。同

时，烟草依赖是一种慢性成瘾性疾病，与对其它成瘾

性物质依赖的人一样，烟草使用者要自己戒烟困难

比较大，医务人员应积极向吸烟者提供戒烟支持和

帮助。戒烟服务内容包括医务工作者提供的简短的

常规戒烟建议，戒烟热线以及戒烟药物治疗。此外，

医生拥有经常接触吸烟病人的机会，每年大约有

７０％的吸烟者与医生接触，这就为医生提供了大量

的机会去影响病人的行为。［３５］

烟草控制工作是一个长期、复杂的公共卫生问

题，受政策、经济、文化等诸多因素制约。目前，我国

尚未建立有效的控烟制度，充分发挥医务人员的在

控烟工作中的表率作用，借以推进全民控烟，是突破

当前我国控烟进程障碍的关键之举。
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ｂｌｅｗｉｔｈｉｎＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＳｍｏｋｅＦｒｅｅＨｏｓｐｉｔａｌＮｅｔ
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