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&摘'要'目的(比较分析卫生部室内公共场所禁烟令实施前和实施三个月后北京市公共场所吸烟及控烟

措施的变化情况#为公共场所控烟工作提供建议" 方法(自行设计调查问卷#随机抽取北京市部分地区的餐

馆!网吧!医院!长途汽车站和火车站共计 $!& 家进行观察性调查" 结果(网吧吸烟现象最严重#吸烟网吧比例

由 .$:9_降至 )%:&_#其它四类场所未见明显变化)餐馆和网吧工作人员对于吸烟者的劝阻率都低于 #"_"

有禁烟标识的餐馆比例由 7.:)_提高至 9#:)_)不摆放烟具的网吧!餐馆和医院比例均有所提高)有 &$:&_

的长途汽车站和 %":"_的火车站仍在售卖烟草)有控烟宣传的场所比例医院为 )":&_#其它四类场所均不足

%"_" 结论(此次禁烟令在实施 $ 个月后并未对北京市公共场所禁烟和控烟工作产生明显干预效果" 建议进

一步调查禁令未能取得明显效果的原因及其影响因素)进行长期的动态监测#开展禁烟政策的阶段性评估)完

善处罚条款#明确监督检查机构)加强政府引导以提高公共场所控烟措施的普及程度"

&关键词'公共场所) 控烟) 卫生政策
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''大量科学研究表明!被动吸烟(也称&二手烟'*

增加了成人呼吸系统.心血管系统患病风险!损害多

脏器功能!对妇女.婴幼儿及青少年的危害尤为严

重+ #..& 年.!""! 年和 !"#" 年的三次全球成人烟草

调查结果显示$中国十几年的二手烟暴露水平基本

没有变化!!"#" 年大约有 )37 亿不吸烟人群遭受二

手烟暴露!公共场所是二手烟暴露最高的地方!暴露

率为 )$_

,#-

+ 中国&十二五'规划明确提出&全面推

行公共场所禁烟'!表明控烟工作已纳入国民经济和

社会发展重要规划!同时!公共场所禁烟也是我国履

行世界卫生组织0烟草控制框架公约1所要求达到的

近期目标+ !"## 年 % 月 # 日!卫生部实施的0公共场

所卫生管理条例实施细则1(卫生部令第 9" 号!以下

简称&禁烟令'*

,!-规定&室内公共场所禁止吸烟+

公共场所经营者应当设置醒目的禁止吸烟警语和标

志+ 公共场所经营者应当开展吸烟危害健康的宣

传!并配备专(兼*职人员对吸烟者进行劝阻'+ 目

前!中国政府的控烟工作仍处于起步阶段!对控烟政

策进行评价的文献也相对较少+ 为了解卫生部禁烟

令的颁布与实施对北京市公共场所吸烟与控烟情况

的影响!本研究选择北京市城区的部分公共场所!分

别于 !"## 年 7 月(实施前*和 !"## 年 9 月(实施 $

个月后*!对场所的室内吸烟和控烟措施情况进行了

调查+

# 资料与方法

#3# 抽样方法

选取北京市原西城区的餐馆.网吧和医院!以及

北京市城六区范围内的所有长途汽车站和火车站共

五类公共场所进行调查+ 从卫生监督部门获得调查

地区范围内五类公共场所名单!按照
#

d"3"%!相对

容许误差 !"_!置信度 .%_计算餐馆和网吧样本量+

对餐馆采用分层随机抽样!按照经营面积分为三层$

特大型(大型( g%""K

!

*.中型( g#%"K

! 且
#

%""K

!

*

和小型(

#

#%"K

!

*餐馆+ 根据预调查!%"_的餐馆里

有人吸烟!禁烟令实施前采用等比例分层抽样!从

# )")家餐馆中抽取样本餐馆 .. 个!其中特大型(大

型 !# 个!中型 $7 个!小型 77 个%实施后在未曾调查

过的餐馆中采用等额分层抽样!样本餐馆 #!" 个!每

层 7" 个+ 对网吧采用单纯随机抽样!根据文献报道

9"_的网吧里有人吸烟,$-

!实施前从 %. 家网吧中抽

取样本网吧 #) 个!实施后调查其余全部网吧 7! 个+

对原西城区内的所有一.二.三级医院(#) 个*!北京

市城六区内所有长途汽车站(## 个*和所有火车站

(7 个*进行调查!其中每个火车站随机抽取 # 个候车

大厅+

#3! 调查内容与方法

采用自行设计的0公共场所禁烟情况观察记录

表1!由调查员在人流高峰时段进入室内场所!现场

观察 $" 分钟!记录室内是否发生吸烟现象和采取控

烟措施+ 观察场所为餐馆的公共就餐区 (不含包

间*.网吧的上网区.医院的挂号大厅和候诊区.长途

汽车站和火车站的候车大厅+ 具体观察指标主要包

括是否有人吸烟.场所工作人员是否劝阻吸烟者.是

否采取控烟措施+ 本研究定义了五项控烟措施$场

所内存在&禁止吸烟'标识!存在吸烟有害健康的宣

传(控烟宣传*!无烟草广告!无烟草售卖!不摆放烟

灰缸等烟具+ 如果在观察期内观察到在室内公共场

所 # 人及以上点燃卷烟则视该场所为&吸烟场所'%

在吸烟场所内!如果观察到有工作人员看到吸烟者

并进行劝阻!则视该场所为&劝阻场所'+

#3$ 质量控制

借鉴相关调查经验!并征求专家意见和建议!经

多次讨论制定并修改调查方案%预调查后完善调查

记录表并计算样本量%对调查员统一进行培训%每一

场所设两名调查员同时进行观察!共同填写调查记

录表%每个调查组均设质控员!所有记录表由质控员

在调查当天结束时进行完整性和一致性审核!不合

格的记录表返回调查员进行补充完善%数据进行双

9&
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录入和一致性检验+

#37 统计分析方法

采用 UB2kC>C软件建立数据库!运用 UB2@68

J1$3%3$ 软件对数据进行统计分析+ 对禁烟令实施

前后的吸烟场所比例.劝阻场所比例以及各种控烟

措施实施比例进行统计描述!并应用
!

! 检验进行组

间率的比较+

! 结果

!3# 调查场所基本情况

禁烟令实施前调查公共场所 #$% 个!其中餐馆

9) 个(大型 #) 个.中型 $" 个.小型 7" 个*!网吧 #&

个!医院 #) 个!长途汽车站 ## 个!火车站 7 个%实施

后共调查了公共场所 #.# 个!其中餐馆 ##9 个(大型

7" 个.中型 $. 个.小型 $. 个*!网吧 7# 个!医院 #)

个!长途汽车站 ## 个!火车站 7 个+ 本研究场所有效

调查率为 .%3$_($!&($7!*!由于调查时商家已停业

而未能调查部分场所+

!3! 吸烟与劝阻变化情况

!3!3# 吸烟情况

禁烟令实施前至实施 $ 个月后!样本地区的五

类公共场所中!网吧是吸烟最严重的场所!其次是餐

馆+ 网吧吸烟场所比例由 .$39_下降至 )%3&_!差

异有统计学意义(

!

!

d73"$!Xd"3"7*%餐馆吸烟场

所比例由 793#_下降至 $93!_!差异无统计学意义+

长途汽车站吸烟场所比例由 7%3%_上升至 %73%_%

医院吸烟场所比例没有变化!均为 ##39_%7 个火车

站由均无吸烟到发现有 ! 个火车站有吸烟现象+

!3!3! 劝阻情况

禁烟令实施前至实施 $ 个月后!样本地区的五

类公共场所中!有工作人员劝阻吸烟者的比例最低

的场所是餐馆(实施前 93"_!实施后 $3"_*!其次

是网吧(实施前 &3)_!实施后 &3%_*!差异均无统

计学意义+ 实施前有吸烟的 ! 个医院中!# 个医院的

工作人员劝阻了吸烟者!实施后有吸烟的 ! 个医院

均无工作人员劝阻吸烟者%实施前有吸烟的 % 个长

途汽车站中 # 个有劝阻!实施后 & 个长途汽车站均无

劝阻%实施后有吸烟的 ! 个火车站均无劝阻(表 #*+

!3$ 控烟措施变化情况

公共场所采取的控烟措施方面!禁烟令实施前

至实施 $ 个月后!样本地区的五类公共场所中!无烟

草广告和无烟草售卖的比例医院均为 #""_!餐馆分

别为 ."3%_ 和 9939_! 网吧分别为 )%3"_ 和

)"3)_!均未见明显变化!长途汽车站分别为 &$3&_

和 $&37_!火车站分别为 )%_和 %"_%不摆放烟具

的长途汽车站和火车站比例均为 #""_!餐馆由

9"3._升 高 至 9.3&_! 网 吧 由 &939_ 升 高 至

9)39_!医院由 .73#_升高至 #""_!变化均没有统

计学意义%有&禁止吸烟'标识的医院比例实施前后

均为 #""_!长途汽车站实施前后均为 ."3._!餐馆

由 7.3)_升高至 9#3)_!变化具有统计学意义(

&

!

d

!73$!Xn"3""#*!火车站由 )%_升高至 #""_!网吧

表 #'禁烟令实施前与实施 $ 个月后北京市部分公共场所室内吸烟和劝阻情况

场所类型 禁烟令 调查场所数
吸烟场所 劝阻场所

吸烟场所数 比例(_* .%_ L@ 劝阻场所数 比例(_* .%_ L@

餐馆
实施前 9) $9 793# $)3$ %̀93. $ 93" "3" #̀&3&

实施后 ##9 $. $93! !.3! 7̀)3# # $3" "3" 9̀3.

网吧
实施前 #& #% .$39 9%3" #̀""3" # &3) "3" #̀&3#

实施后 7# $# )%3& &%3. 9̀%37 ! &3% "3" #̀!3.

医院
实施前 #) ! ##39 \ # %"3" \'

实施后 #) ! ##39 \ " "3" \'

长途汽车站
实施前 ## % 7%3% \ # !"3" \'

实施后 ## & %73% \ " "3" \'

火车站
实施前 7 " " \ \ \ \'

实施后 7 ! %"3" \ " "3" \'

注$餐馆是经权重调整后计算的比例+

.&
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表 !'禁烟令实施前与实施 $ 个月后北京市部分地区公共场所五种控烟措施实施情况

场所

类型
禁烟令

无烟草广告 无烟草售卖 不摆放烟具 有禁烟标识 有控烟宣传

实施场所数 比例(_* 实施场所数 比例(_* 实施场所数 比例(_* 实施场所数 比例(_* 实施场所数 比例(_*

餐馆
实施前 9& .93. )) ."3% &7 9"3. 7$ 7.3) $ $3%

实施后 ##) .939 #"7 9939 #"% 9.3& .& 9#3) #. #%39

网吧
实施前 #& #""3" #! )%3" ## &939 #7 9)3% # &3$

实施后 7# #""3" !. )"3) $& 9)39 $$ 9"3% #. 7&3$

医院
实施前 #) #""3" #) #""3" #& .73# #) #""3" % !.37

实施后 #) #""3" #) #""3" #) #""3" #) #""3" #! )"3&

长途

汽车站

实施前 #" ."3. ) &$3& ## #""3" #" ."3. # .3#

实施后 ## #""3" 7 $&37 ## #""3" #" ."3. ! #93!

火车站
实施前 7 #""3" $ )%3" 7 #""3" $ )%3" " "3"

实施后 7 #""3" ! %"3" 7 #""3" 7 #""3" " "3"

注$餐馆是经权重调整后计算的比例+

分别为 9)3%_和 9"3%_%有控烟宣传措施的场所比

例在餐馆.网吧.医院和长途汽车站四类场所中均有

所升高!其中网吧由 &3$_升高至 7&3$_!餐馆由

$3%_升高至 #%39_!变化均具有统计学意义(

!

!

Z

#&3%!@b"3""#%

!

!

Z.3&!@Z"3""!*!长途汽车站由

.3#c升高至 #93!_!医院由 !.37_升高至 )"3&_!

而 7 个火车站在实施前后均未见有控烟宣传(表 !*+

$ 讨论

卫生部禁烟令颁布实施 $ 个月后!北京市公共

场所室内吸烟现象的发生仍然较为普遍!工作场所

工作人员对于违规吸烟者也极少进行劝阻!控烟措

施的总体普及程度仍需进一步提高+ 因此!本研究

认为卫生部0公共场所卫生管理条例实施细则1中有

关&室内公共场所禁止吸烟'及相关内容在实施 $ 个

月后并未对北京市公共场所禁烟和控烟工作产生明

显干预效果+

$3# 禁烟令实施效果不明显

禁烟令实施 $ 个月后!在吸烟最严重的餐馆和

网吧内!吸烟场所比例有小幅下降!但仍在近 7(% 的

网吧和 #($ 以上的餐馆仍然有人吸烟!公共场所工

作人员对于吸烟者很少进行劝阻的情况也几乎未得

到任何改善+ 吸烟现象的普遍存在和劝阻吸烟情况

较少说明了禁烟令的颁布实施并未对北京市公共场

所控烟产生非常明显的干预效果!原因可能是多方

面的$一是公众对于二手烟危害的认识不够+

!"#" 年中国成人烟草调查结果显示$!($ 以上的中

国人还不了解二手烟的危害+

,7-二是公众和场所经

营管理者对于&室内公共场所禁止吸烟'这一规定的

知晓程度还有待进一步调查了解+ 如果公众对维护

自身健康的认知不足!对政府有关规定并不知晓!便

不利于禁烟措施的实施+ 三是政府部门虽然出台了

禁烟规定!但尚未配备有效的执行举措和有力的监

管体系!对于违反规定的吸烟者和场所经营管理者

没有强制性的惩罚措施!从而不利于提高公众的知

晓度和依从性!也不利于敦促公共场所加强自身

管理+

$3! 禁烟令缺乏可操作性的处罚措施

如何使禁烟令有效落实!可以从公共场所控制

烟草广告的成功经验上得到一些借鉴+ #..& 年 #

月!国家工商行政管理局颁布实施的0烟草广告管理

暂行办法1 (以下简称0办法1*规定&禁止在各类等

候室.影剧院.会议厅堂.体育比赛场馆等公共场所

设置烟草广告'+ 0办法1同时还包括违反这条规定

的处罚条款!明确了处罚监督执行机关及处罚金

额+

,%-尽管没有查到0办法1实施前后公共场所烟草

广告设置情况的对比资料!但本调查中发现绝大多

数场所确实未见烟草广告!这很可能得益于该0办

法1的成功实施+ 然而!此次卫生部禁烟令中!并未

包含违反禁烟规定的处罚条款!也未明确履行其监

督和处罚职能的责权机构!不足以引起公众和场所

经营管理者对这一政令的关注和重视!从而导致&有

令难行.有令不行'的现象普遍存在+

$3$ 有效的控烟措施亟待普及

控烟措施是公共场所建立无烟环境的保障!其

")
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控烟的有效性已被多项研究证明+ 如对中国控烟措

施有效性的系统综述研究表明$在一般人群中开展

多组分控烟干预(如宣传教育f行为干预*具有有效

性!且证据充分+

,&-本研究第一次调查结果也显示$

随着公共场所控烟措施数量的增加!其吸烟发生的

可能性随之降低!表明多种控烟措施相结合对于减

少公共场所吸烟具有积极作用+

,)-

尽管本次调查的场所控烟措施实施情况有所改

善!但仍有待提高某些措施的普及程度!尤其是在控

制场所内售卖烟草和摆放烟具等方面还需进一步加

强+ 这些烟草营销手段破坏了场所内的整体环境!

造成公众的健康危害+ 此外!有禁烟标识和控烟宣

传措施的场所比例虽然有所上升!但是在吸烟最为

严重的网吧和餐馆中!仍有约 #(% 的场所没有&禁止

吸烟'标识!且进行控烟宣传的比例依旧非常低+ 控

烟措施的普及不仅需要场所经营管理者的自觉!更

需要政府部门的引导和督促!只有内力和外力共同

作用!主观能动性与客观要求相结合!才能在公共场

所内全面建立无烟环境!促进人民健康的禁烟政策

最终才能得以成功实施+

$37 本研究优势及局限性

本研究的优势在于$(#*本研究以禁烟令实施前

的情况作为基线资料!在实施 $ 个月后进行了第二

次调查!对于政策实施效果的评估具有较好的说服

力+ (!*调查场所包括五种不同类型!这些场所是居

民日常生活中经常去.停留时间较长.且人群较为密

集的活动场所!研究这些场所的禁烟情况对于人群

健康的意义重大+ ($*采用暗访的观察模式!能够较

为真实的反映场所内有关情况+ (7*研究采用复杂

抽样设计!样本具有较好的代表性!分析结果可信度

较高+

同时!本研究存在一些局限性$(#*观察地点仅

限于北京市部分地区!对于评估北京市整体情况存

在一定的选择偏倚!且每个场所仅观察一次($" 分

钟*!对于吸烟场所比例有一定的低估+ (!*研究设

计没有考虑场所客流量!因此无法计算场所内吸烟

率!只得到有无吸烟的定性数据!一定程度上降低了

观察效能+ ($*调查结果只能对禁烟令实施前后场

所的变化情况进行客观的描述与比较!对于禁烟情

况未得到明显改善的原因没有进一步调查+ (7*由

于考虑到调查如被场所工作人员察觉!可能会干扰

重复调查同一场所的结果!所以餐馆和网吧两次调

查的场所不是同一样本!降低了前后可比性!但增加

了数据真实性!且两次抽样均代表同一总体!两相权

衡之后!有所取舍+

7 建议

73# 调查禁烟令未见成效的原因及影响因素

通过进一步调查研究!探索禁烟令未能取得明

显效果的原因及其影响因素+ 了解公众和场所经营

管理者对公共场所禁烟规定的知晓度及态度.公众

对于个人或单位违反规定的处罚形式及处罚力度的

建议.人们对吸烟者极少进行劝阻的原因以及进行

劝阻时吸烟者的反应.违反禁烟规定的人群特征.禁

烟对营利性公共场所收入的影响等!以便今后有的

放矢地采取有效措施进行干预!促进政策落实+

73! 开展公共场所禁烟长期监测

建议在全国大中城市公共场所开展长期动态监

测!重点监测餐馆.网吧等人群密度高且吸烟现象严

重的场所!监测方法注重客观.真实!从而掌握公共

场所禁烟效果与控烟情况的变化趋势!注重开展禁

烟政策的阶段性评估与总结工作!了解政策干预效

果.实施难点.出现的新情况!及时完善或调整政策

的配套措施!协调解决实施过程中出现的问题和困

难!有效推进政策的真正贯彻与落实+

73$ 明确处罚措施和责权机构

必要的监督和适当的处罚措施有助于提高公众

和场所经营管理者对公共场所禁烟工作的重视!提

高人们对禁烟令的依从性并建立自觉遵守的行为习

惯+ 因此!应完善政令的相关处罚条款!对违反禁烟

令的个人和单位!明确规定处罚形式和处罚力度%同

时!明确履行监督检查和处罚职能的责权机构!赋予

执行权利!明确执行范围!使公共场所禁烟工作顺利

开展+

737 通过政府引导普及多种控烟措施

鉴于控烟措施对于公共场所控烟工作产生的积

极作用!以及目前控烟措施在北京市公共场所的普

及程度!建议政府积极地鼓励和推动公共场所广泛

实施多种控烟措施!协调控烟工作有关部门!根据公

共场所的不同类别制定有针对性的控烟措施实施方

#)
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案!加强引导与监督!提高各种公共场所禁烟措施的

普及程度!全面建立公共场所无烟环境!充分发挥控

烟措施对于实施禁烟的促进与保障作用+

致谢

感谢新探健康发展研究中心王克安教授和吴宜

群教授对本研究的指导与帮助%感谢中国现场流行

病学培训项目办公室朱保平博士.N2=AC<FN3U6I<F8

ICM老师的悉心指导+

参'考'文'献

,#- 杨功焕! 胡鞍钢:控烟与中国未来)))中外专家中国烟

草使用与烟草控制联合评估报告,N-:北京$ 经济日报

出版社! !"##:

,!- 中华人民共和国卫生部令第 9" 号0公共场所卫生管理条

例实施细则1,UO(,h-:(!"##8"$8!!* ,!"#$8"!8#9-:A>8

>B$((EEE:I1?:=6(JFJI(!"##8"$(!!(=16><6>i#9!.7$!:A>K:

,$- 唐雪峰! 刘明斌! 张必科! 等:北京市宣武区网吧控烟

效果分析 ,W-:预防医学情报杂志! !"".! !% (#"*$

9".89##:

,7- 杨功焕:!"#" 全球成人烟草调查中国报告,N-:北京$

中国三峡出版社! !"##:

,%- 烟草广告管理暂行办法,UO(,h-:(!"")8"%8!#* ,!"#$8

"!8!9-:A>>B$((EEE:5C2=:I1?:=6(JF0GJ;H04H(H=JI(!"")"%(

>!"")"%!$i%9#.7:A>KF:

,&- 刘淼! 黄雪! 吕筠! 等:中国控烟措施有效性评价研究

的系统综述 ,W-:中华流行病学杂志! !"##! $! (#*$

))89":

,)- 王宝华! 冯雅靖! 董文兰:北京市部分公共场所室内吸

烟及控烟措施现况调查,L-:第二届中国女医师大会论

文集! !"#!:

,收稿日期$!"#$8"!8!9'修回日期$!"#$8"78##-

(编辑'赵晓娟*

!信息动态!

"柳叶刀#杂志$雅安地震继续考验中国的卫生应急系统

''近日!柳叶刀杂志发表了题为&UCD>APMCS<><5>5

LA26C45<K<DI<6=G5G5><K'的文章认为!自 !""$ 年非

典暴发以来!中国的卫生应急能力不断提高!但仍有

待进一步提升+

!""$ 年非典的暴发!中国政府开始重视卫生应

急系统建设!!"#" 年国家层面开始建设 !! 支卫生应

急队!以应对各种不同的突发卫生状况+ 此次雅安

地震!这些应急队伍在搜寻.救治和疏散伤员方面发

挥了重要作用+ 但一些批评者指出!中国的卫生应

急体系建设仍然没有得到足够重视!空中救援能力

不足+

(来源$QA<hC6=<>*
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