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序一
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烟草危害已成为当前世界上最严重的公共卫生问题之一，全球每年因吸烟导致的死亡人数高
达600万，超过因艾滋病、结核、疟疾导致的死亡人数之和。我国政府高度重视控烟工作，积极签
署世界卫生组织《烟草控制框架公约》（以下简称《公约》），成立了由工业和信息化部、国家
卫生和计划生育委员会、外交部等八个部门组成的 “烟草控制框架公约履约工作部际协调领导小
组”，负责协调全国的控烟履约工作。制定了《中国烟草控制规划（2012–2015年）》，并将烟
草控制目标纳入中国慢性病防治规划。

2007年以来，中国持续开展控烟宣传和健康教育工作，深入推进创建无烟医疗卫生机构、无
烟学校、无烟企业和无烟机关等工作。特别是2013年底，中共中央办公厅、国务院办公厅共同下
发《关于领导干部带头在公共场所禁烟有关事项的通知》（厅字〔2013〕19号），充分表明了中
央政府加强控烟履约、保护群众健康的决心。目前，已有15个城市出台了接近《公约》第八条要
求的地方性法规，全国性的《公共场所控制吸烟条例》亦正在制订过程中。此外，中国疾病预防
控制中心组织了多次大规模的控烟能力培训班，开展了成人烟草调查和青少年等重点人群烟草流
行调查；中央财政于2014年开始支持开展戒烟服务试点工作。经过多年的努力，全社会支持控烟
的氛围逐步形成，人员能力不断加强，控烟履约工作取得一定进展。

但是，我们也清醒地认识到，当前我国吸烟人数超过3亿，15岁以上男性吸烟率高达
52.9%，二手烟暴露人数多达7.4亿。同时，广大群众对烟草危害仍然缺乏正确的认识，存在严重
的思想和观念上的误区，控烟履约工作依然任重道远。

此次中国疾病预防控制中心、美国疾病控制与预防中心及各国际组织共同合作，在北
京、天津、哈尔滨、深圳等14个城市开展了烟草流行调查，对于全面掌握城市人群烟草使用及控
烟政策实施情况具有重要的意义，为评价城市控烟工作效果、制定控烟政策提供了坚实的科学依
据。

国家卫生和计划生育委员会宣传司

2015年3月





序 二

ix

2015年，中国即将迎来控烟工作的重大突破。在本报告进入印刷阶段时，中国的国家立法机
关正在审阅使全国所有室内公共场所和部分室外公共场所百分之百无烟的法规。这一法规标志着
中国控烟工作的巨大进步——要遏制烟草对中国当前卫生、经济、社会发展的破坏，这正是亟待
迈出的一步。

多年来，中国的很多城市已经率先参照世界卫生组织《烟草控制框架公约》实施了无烟场所
等控烟政策，力图降低烟草使用对当地人民健康的可怕影响。

中国城市成人烟草调查收集并分析了中国14个城市的系统数据，从成功和不足两方面反映了
这些城市为保证市民免遭烟草使用和二手烟危害而开展的市级控烟工作，如: 贯彻无烟场所政策。

这份报告中的数据可喜地体现了公众对控烟工作的大力支持，如：受访的城市成人中绝大多
数支持在室内公共场所，包括工作场所和餐厅禁止吸烟。

这份报告在中国的控烟之路上来得恰逢其时，因为当前中国正在讨论全国控烟政策，而本报
告记录的市级控烟措施的影响，可作为重要参考。

我谨代表世界卫生组织衷心祝贺中国疾病预防控制中心完成了2013–2014中国部分城市成人
烟草调查。民生是中国的头等大事，这次调查的结果将有助于中国制定严格的控烟政策，实现保
护人民健康和福祉的目标。

施贺德博士

世界卫生组织驻华代表

2015年3月17日
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xi

世界卫生组织《烟草控制框架公约》（简称《公约》）于2006年1月9日在中国正式生效
以来，中国政府更深刻地认识到控制烟草流行对遏制烟草相关疾病和死亡上升趋势的重要
性，积极开展控烟履约工作。迄今已有15个城市出台接近《公约》要求的城市无烟法律法规和
规定。同时有更多城市着力推动制定城市无烟环境法规，开展各种形式的无烟环境创建和大众
控烟宣传教育活动，引领控烟履约的进程。

监测各地的烟草流行情况非常重要。一个有效的监测系统可以提供基础数据评价当地烟草
流行情况及烟草控制干预活动的效果，指导当地的控烟决策，为全国性控烟法规和政策的制定
和实施提供宝贵的依据。

然而，目前绝大多数城市都没有系统的烟草流行数据，也缺乏独立进行大规模烟草流行监
测的经验。因此，2013年美国CDC基金会、国际防痨和肺部疾病联合会以及艾默瑞大学提供资
金支持中国疾病预防控制中心联合天津、沈阳、长春、哈尔滨、杭州、南昌、兰州、青岛、深
圳、唐山、洛阳、鞍山、克拉玛依等城市在当地开展了城市水平的烟草流行调查。北京也自筹
经费参与调查。中国疾病预防控制中心、美国疾病控制与预防中心和世界卫生组织共同设计了
调查方案并提供技术支持，以获取具有国际可比性的烟草流行数据，并帮助各地建立烟草监测
平台，提高监测能力。

本报告的发布，标志着2013–2014中国部分城市成人烟草调查近两年的工作告一段落。我们
希望本报告能为其他城市和地区系统地开展烟草流行监测提供蓝图，以推动全国控烟工作的发
展。

中国疾病预防控制中心 

 2015年3月25日
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烟草使用是人类罹患可预防疾病及引发人类早死的主要原因之一。大
量研究表明(中国卫生部，2012；USDHHS，2014)，吸烟和二手烟可以对人
体几乎所有器官造成危害，包括位居中国死因疾病前三位的心血管系统疾
病、肿瘤和慢性呼吸系统疾病。

为 遏 制 全 球 烟 草 流 行 、 以 及 烟 草 使 用 造 成 的 危 害 ， 世 界 卫 生 组
织 主 导 协 调 其 成 员 通 过 了 世 界 卫 生 组 织 《 烟 草 控 制 框 架 公 约 》 ( 简
称《公约》；WHO，2003)，并推出了基于实证的MPOWER工具包，协助
各缔约方落实《公约》条款、减少烟草需求。

1

1
背景与方法
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中国是全球最大的烟草制品生产国，也是最大的烟
草制品消费国。2010年全球成人烟草调查中国部分（简称
GATS 2010)  的结果显示：中国有超过3亿的成年现在吸烟
者（15岁及以上)，成年男性的现在吸烟率为52.9%，成年
女性的现在吸烟率为2.4%（杨功焕，2011)。

相关研究估计，自1990年到2010年，中国每年吸烟
导致的死亡人数从70万增至近140万（Yang，2013)。如
果不加以控制，到21世纪中叶，每年烟草归因死亡人
数将达到300万人。届时，也将是中国烟草归因疾病负
担的高峰，给医疗服务和医疗保障体系带来严峻挑战
（Liu，1998)。

此外，烟草使用还给中国社会造成了严重的经济负
担。据估计，2008年中国可归因于烟草使用的总社会成本
为289亿美元（包括卫生支出，由过早死亡和丧失生产力
造成的损失)，为2000年的4倍 (Eriksen，2012)。

为了控制烟草流行趋势，根据《公约》要求，需要
制定切实的烟草控制策略。建立一个系统的监测机制则
是全面烟草控制策略的关键组成部分。

中国城市成人烟草调查 

城市是经济和社会发展的中心，城市地区的烟草
控制活动可以有效辐射和影响周边地区,并为控烟工作
在全国的推广树立典范（Redmon，2014）。自《公
约》在中国正式生效以来，许多城市都开展了控烟立
法和干预活动。随着城市控烟工作的发展，需要建立
以城市为单位的烟草监测和评估体系来提供广泛的数
据支持。中国疾病预防控制中心联合美国疾病控制与
预防中心、WHO、国际防痨和肺部疾病联合会、艾默
瑞大学以及14个控烟工作较为扎实、已经颁布控烟立法
或正在制定控烟立法的城市率先运用烟草
调查问卷(Tobacco Questions for Survey，
缩 写 T Q S ) 开 展 了 中 国 城 市 成 人 烟 草 调
查（GATSCG，2011）。

14个参与本项目的城市包括：北京、天津、沈阳、
长春、哈尔滨、杭州、南昌、兰州、青岛、深圳、唐
山、鞍山、洛阳和克拉玛依。其中天津、哈尔滨、杭
州、青岛、深圳、鞍山和克拉玛依在调查展开之前已经
颁布实施了有关在公共场所控烟的法规。北京、长春、
兰州、唐山在调查开始之后也颁布了地方性控烟法规。
有关14个城市公共场所控烟法规的详情，请见附件三。

调查目的

开展本调查的目的是：

•	 系统地监测14个城市的烟草流行情况以及控烟关键
指标。

•	 评估《公约》以及MPOWER推荐控烟措施的实施情
况。

[  2008年中国可归因于烟草使用的
总社会成本为289亿美元， 
为2000年的4倍

TQS是全球烟草
监测系统的一部
分，其标准问卷
包括22个关键问
题。它们既可以
被整合到现有的
调查当中，也可
以作为一个单独
的调查来使用。

GTSS
GLOBAL TOBACCO SURVEILLANCE SYSTEM

 

M	 监测烟草使用与预防政策
P	 保护人们免受烟草烟雾危害
O	 提供戒烟帮助
W	 警示烟草危害
E	 确保禁止烟草广告、促销和赞助
R	 提高烟税

2



调查方法

问卷

本调查问卷由TQS问卷综合发展而来，并针对14
城市的实际情况加入了关于公共场所禁烟法规，以及
对这些法规认识的问题。问卷共包括九个部分，详见
下图。

目标人群

调查的目标人群是各城市中心城区非集体居住的成
年常住居民，不限户籍及国籍。本调查中成人的定义是
15周岁及以上的个体。调查对象不包括访客或游客，以
及在医院、养老机构、军营、大学宿舍等集体居住的人
员。各城市中心城区的覆盖范围详见附件二。

抽样设计

本调查的样本设计参照全球成人烟草调查所设定的
原则（GATSCG，2010），采用多阶段整群抽样，使用居
委会作为初级抽样单位（PSU）。一个典型的居委会通常
包括1,000户至2,000户家庭。本调查的基本抽样步骤参见
下图。各地的具体操作或有不同。例如，北京城区的调
查选取了48个居委会，较标准的25个居委会多出23个。

北京和青岛的调查同时也覆盖了农村地区，但本报
告只针对其城区部分。

2013–2014中国部分城市成人烟草调查采样流程

第一阶段
以每个居委会所包含的家庭户数为规模大小，使用PPS抽取

25个居委会作为PSU。  
较大的的居委会划分为大小为750户左右的SSU， 

并从中随机选取一个SSU。

第二阶段
在选中的每个PSU或SSU进行绘图和列表以获得完整的家
庭抽样框架，并使用简单随机抽样法从每个抽样框架选

取100户。

第三阶段
从每个参与调查的家庭成员中随机选取一个符合调查资格的

个人，其合格性由家庭问卷确定。

PSU: 初级抽样单位。
SSU: 次级抽样单位。

PPS: 依规模大小成比例的机率抽样法。

2013–2014中国部分城市成人烟草调查问卷模块

•	 背景信息
•	 可燃烟草
•	 无烟烟草
•	 电子烟
•	 戒烟 
•	 二手烟 
•	 烟草经济 
•	 烟草广告、促销和控烟信息
•	 知识、态度及认知 
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14个项目城市
15岁及以上城区人口数、完成样本数
以及调查应答率
2013–2014中国城市成人烟草调查

城区人口（m: 百万）

完成样本数

调查应答率
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各个城市的目标样本量为2,000，考虑到由于不合格
样本以及不应答可能造成的样本损失，调整后的样本量
为2,500（假设总体应答率为80.0%）。北京城区的样本
量为4,800。所有14个城市的总目标样本量为37,300，总
共完成有效调查31,151例。总体应答率的计算方法为将各
抽样阶段（PSU，入户和个人）的应答率相乘而来。各
城市应答率以鞍山最高，为97.5%，克拉玛依最低，为
79.8%。关于各不同阶段应答率的计算，请参见《GATS
样本设计手册》（GATSCG，2010）。

数据采集

本次调查的数据采集工作于2013年10月至2014年8
月间在14个城市分别进行。每个城市一般配备1名协调
员以及4至5名督导员，每个居委会设1名调查员。中国
疾病预防控制中心控烟办公室（简称控烟办）负责对所
有城市的调查员和督导员进行培训，并协调现场调查及
质量控制。

调查使用掌上电脑进行电子数据采集。各个城市
每周将数据上传到控烟办，由控烟办对数据进行汇总整
理，并监控数据质量。
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统计分析

调查使用SPSS进行数据清理和数据管理，并应用
SAS/SUDAAN以获得与调查采用的复杂抽样设计相一致
的误差估算。在进行数据分析之前，我们为每个调查对
象计算了权重，并根据各阶段的应答情况进行了相应的
调整。最后，使用2010年全国人口普查数据，按照各城市
城区人口分性别和年龄进行分层后调整，以获得最终样
本权重。本报告中的结论适用于对调查所覆盖的各城市
中心城区的推断。除非特别说明，报告中述及的结果比
较均未进行统计检验。

正在进行现场调查的调查员
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在中国，吸烟(包括卷烟、雪茄、烟斗和水烟等可燃烟草制品�是最主要
的烟草使用形式（杨功焕，2011）。本调查着重分析了14城市中成人的吸烟
行为。由于近年来电子烟在很多国家迅速流行，本调查也同时询问了电子烟
的使用情况。
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2.7% 35.1%

5.0% 44.8%

3.8% 43.2%

2.8% 44.0%

1.0% 44.1%

1.9% 42.2%

3.3% 41.1%

1.8% 41.2%

1.9% 40.6%

1.5% 38.6%

0.4% 41.6%

2.1% 41.5%

0.7% 33.9%

17.7%

18.8%

20.5%

21.3%

21.3%

22.3%

22.0%

22.1%

22.5%

23.0%

23.4%

23.5%

24.5%

18.6%

现在吸烟率
15岁及以上成人中所占比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

总体 女性 男性现在每天吸烟

青岛

深圳

哈尔滨

杭州

克拉玛依

唐山

兰州

天津

北京

南昌

洛阳

鞍山

长春

沈阳

20
13
–
20
14
中
国
部
分
城
市
成
人
烟
草
调
查
报
告 现在吸烟率

本 调 查 中 ， 现 在 吸 烟 者 的 定 义 为 在 调 查 时 报 告
每 日 吸 烟 以 及 偶 尔 吸 烟 的 成 人 。 1 4 个 城 市 的 现 在 吸
烟率介于17.7%（青岛）和24.5%（沈阳）之间。除
青岛、哈尔滨和深圳3个城市外，其他城市的现在吸
烟率都高于20.0%。男性现在吸烟率最高的城市是沈
阳（44.8%）、洛阳（44.1%）和鞍山（44.0%），最低
的城市是青岛（32.7%）。所有城市的女性现在吸烟率
都远低于男性，其范围在0.4%（克拉玛依) 和5.0%（沈
阳）之间。整体上，位于华北及东北地区的城市女性吸
烟率偏高。

现在吸烟者中每日吸烟者的比例在各个城市都比
较高，除深圳（64.5%）外，该比例在所有城市都超过
75.0%。天津和长春居首，均超过90.0%。

成人现在吸烟率在所有14个城市的不同年龄组都
呈现出相同的趋势：15~24岁年龄组的现在吸烟率较
低；随着年龄增大，现在吸烟率先增高，在45~64岁年龄
组达到最高，之后降低。

日平均吸烟量

在所有14个城市，每日吸烟者的日均吸烟支数都超
过了13.0支，青岛最高为15.9支，兰州最低为13.2支。每日
吸烟者中重度吸烟者(每天吸烟20支或以上)所占的比例都
比较高，在32.0%（兰州）和49.3%（青岛）之间。

[  所有城市的男性现在吸烟率
都远高于女性
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62.7%

1.7%

54.3%

0.3%

53.9%

0.8%

51.5%

0.6%

48.0%

0.7%

47.1%

0.9%

46.9%

0.8%

45.0%

0.4%

44.8%

1.3%

44.0%

0.4%

43.9%

1.3%

43.6%

0.5%

42.5%

0.7%

41.3%

0.1%

对电子烟的认识与使用
15岁及以上成人中所占比例

2013–2014中国城市成人烟草调查

听说过电子烟

目前使用电子烟

洛阳

南昌

长春

深圳

唐山

兰州

沈阳

天津

北京

杭州

哈尔滨

鞍山

克拉玛依

青岛

电子烟

近年来，电子烟开始在很多国家和地区流行。在参
与本次调查的所有14个城市，都至少有40.0%的成人听说
过电子烟。 

成 人 使 用 电 子 烟 的 比 例 仍 普 遍 较 低 ， 比 例 最 高
的洛阳也仅有1.7%。调查结果表明，绝大多数的电子
烟使用者为现在吸烟者，该比例在所有城市都不低于
80.0%。也有部分使用者为非吸烟者，包括一些从未吸过
烟的成人。

[ 绝大多数的电子烟使用者
为现在吸烟者
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戒烟可以迅速地减轻对心血管系统以及肺功能的伤害（USDHHS, 
2010）。研究表明，戒烟可显著降低吸烟者对很多疾病的发病和死亡风
险，改善包括肺癌、喉癌等多种恶性肿瘤以及冠心病、脑卒中、慢性阻塞性
肺病等常见慢性疾病的预后（Jha，2014；中国卫生部，2012）。通过医生
的简短戒烟干预或咨询鼓励吸烟者戒烟是最符合成本效益的健康干预措施之
一（中国卫生部，2012）。

本章描述了14个城市的戒烟状况，使用的指标包括：戒烟比、戒烟尝
试，戒烟打算及医务人员给予的戒烟建议。
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17.6%
22.8% 24.5% 22.8%

26.3%

39.6%

25.9%24.3% 25.4%25.7%
20.7% 19.6%

16.4%

7.9%
12.3% 11.6% 12.1%11.7%13.3% 13.1%13.4%

10.2%
14.2% 13.6%

10.8%9.9%

12.2%
9.9% 9.6%

6.8%

12.8%
16.9%

9.7%

15.7% 14.2%
17.1%

12.5%

6.8%

14.7%

39.7%

吸烟戒断
15岁及以上的吸烟者中所占比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

过去12个月里尝试过戒烟的现在吸烟者

现在和既往每日吸烟者中
	 已戒烟者的比例(戒烟比)

考虑在未来12个月里戒烟的现在吸烟者

鞍山 北京 长春 哈尔滨杭州克拉玛依 兰州洛阳 南昌青岛 深圳 沈阳 唐山天津

鞍山 北京 长春 哈尔滨杭州克拉玛依 兰州洛阳 南昌青岛 深圳 沈阳 唐山天津

鞍山 北京 长春 哈尔滨杭州克拉玛依 兰州洛阳 南昌青岛 深圳 沈阳 唐山天津
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现在和既往每日吸烟者中已经戒烟的比例称为戒烟
比，是反映一个地区控烟工作成效的重要指标。在所有
14个城市，戒烟比都低于20.0%；其中5个城市低于10.0%
（北京、长春、哈尔滨、兰州及唐山)。 

戒烟打算

在14个城市中，现在吸烟者缺乏在未来12个月内戒烟
的意愿。绝大多数的吸烟者都不考虑在未来12个月内戒
烟，考虑戒烟的比例最高的是深圳，为22.0%，最低的是
鞍山，为7.9%。

戒烟尝试

调查显示，在所有14个城市，现在吸烟者在过去12
个月内尝试过戒烟的比例都低于40.0%。最高的是深圳
（39.7%)和克拉玛依（39.6%）；天津和鞍山最低，分别
只有16.4%和17.6%。尝试戒烟时至少有一次超过24小时的
比例更低，介于30.0%（深圳）和10.7%（天津）之间。
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57.2%

51.0%

58.1%58.2%

49.7%

41.8%
46.4%

59.4%

53.9%
48.6%

70.1%70.2%

61.6%
66.5%

戒烟帮助
15岁及以上的现在吸烟者
过去12个月中看过医务人员
并得到他们戒烟建议的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

鞍山北京长春 哈尔滨 杭州克拉玛依兰州 洛阳 南昌青岛 深圳沈阳 唐山天津

医务人员戒烟建议

医务人员对吸烟者的戒烟帮助非常重要。文献表
明，来自医务人员的戒烟建议，即便是简短建议，也
能显著地提高吸烟者的戒烟尝试比例以及戒烟成功率
(Stead，2013)。在这方面14个城市差异较大。过去12个月
内看过医生的吸烟者中，得到过医务人员戒烟建议的比
例最高的是沈阳（70.2%）和青岛（70.1%)，最低的是杭
州（41.8%）和克拉玛依（46.4%)。

一名医生在为患者进行检查

[即便是简短建议，也能显著地
提高吸烟者的戒烟尝试比例 
及戒烟成功率
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二手烟没有安全暴露水平。研究表明，非吸烟者暴露于二手烟能导致肺癌，并增加
罹患很多其他疾病的风险（USDHHS，2010）。在室内场所全面禁止吸烟是唯一有效的
保护人群免受二手烟危害的措施（USDHHS，2006）。

本章分析了各城市成人在家庭、室内工作场所及其他各类室内公共场所内的二手烟
暴露情况（定义为过去30天内在这些场所注意到有人吸烟），对所在城市室内公共场所
和工作场所禁烟的支持态度，以及对所在城市现有禁烟法规的了解。调查中涉及的公共
场所包括中小学校（包括中专和职高）的全部区域，以及政府大楼或政府办公场所、医
疗卫生机构、餐馆、酒吧和夜总会、公共交通工具、大学的室内部分。
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鞍山 北京长春 哈尔滨杭州 克拉玛依兰州洛阳南昌 青岛深圳沈阳 唐山 天津

室内公共场所二手烟暴露
15岁及以上的成人报告过去30天内

拜访各类室内公共场所*时
注意到有人吸烟的比例

2013–2014中国城市成人烟草调查

工作场所

中小学校

医疗卫生机构

公共交通工具

*:中小学校包括室外场所

20
13
–
20
14
中
国
部
分
城
市
成
人
烟
草
调
查
报
告

[在14个城市中，报告在中小学校  
(包括室内和室外）发现有人吸烟的
比例均超过20.0%

家庭

14个城市中注意到有人在家里吸烟的成人比例最高
的为鞍山（49.5%），最低的为克拉玛依（27.1%）。

工作场所

在11个城市，至少有40.0%的成人报告有人在他
们 工 作 地 点 的 室 内 场 所 吸 烟 ， 比 例 最 高 的 城 市 是 南
昌，为59.6%。比例最低的3个城市也都超过25.0%，分
别为26.2%（青岛）、36.3%（克拉玛依）以及36.4%（北
京）。

政府大楼或办公场所

在 政 府 大 楼 或 政 府 办 公 场 所 的 二 手 烟 暴 露
率，程度最高的城市是南昌（44.0%）；最低的是克拉玛
依 （9.3%）。大部分城市的暴露率高于20.0%。

医疗卫生机构

14个城市中，只有1个城市在医疗卫生机构的二手烟
暴露率超过40.0%（南昌，43.9%）。该比例最低的城市是
克拉玛依(7.3%)。 

公共交通工具

在调查涉及的所有公共场所中，在公共交通工具上
暴露于二手烟的比例在所有城市都是最低的。南昌的比
例最高，为19.0%；北京最低，只有3.1%。

学校

在 1 4 个 城 市 中 ， 报 告 过 去 3 0 天 内 在 中 小 学 校
(包括室内和室外）发现有人吸烟的比例均超过20.0%，南
昌最高，为45.0%。在大学的室内区域发现有人吸烟的比
例在32.5%（南昌）和13.8%（唐山）之间。
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支持禁烟情况
15岁及以上的成人

支持在餐馆以及酒吧/夜总会
完全禁烟的比例

2013–2014中国城市成人烟草调查

鞍山北京 长春哈尔滨杭州 克拉玛依 兰州洛阳南昌 青岛深圳 沈阳唐山天津

酒吧/夜总会餐馆

餐馆、酒吧/夜总会

调查数据显示，在调查涉及的所有公共场所中，酒
吧/夜总会的二手烟暴露情况在所有城市都是最严重的，有
一半城市的暴露率超过90.0%，最低的青岛也有69.1%。其
次是餐馆，在过去30天内去过餐馆的成人中，报告有人吸
烟的比例介于42.4%（深圳）和80.8%（天津）之间。有一
半的城市，该比例超过70.0%。

支持禁烟情况

几乎所有的成人都支持在医疗卫生机构、工作场
所、大学和中小学校的室内场所以及出租车完全禁烟；
除了沈阳的室内工作场所（88.1%）和出租车（86.2%）支
持度略低，对上述场所禁烟的支持度在所有城市均高于
90.0%。各城市对餐馆禁烟的支持度也比较高，绝大多数
城市在80.0%以上。

对酒吧/夜总会禁烟的支持度则相对较低，最高的南
昌只有67.9%，最低的兰州则低至29.0%。

一个小女孩在发放控烟传单
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知晓室内禁烟法规
15岁及以上的成人
注意到医疗卫生机构和学校*内部
有完全禁烟法规的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

医疗卫生机构

中小学校

知晓禁烟法规
15岁及以上的成人
注意到餐馆内部有完全禁烟法规 
的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

鞍山

鞍山

北京

长春
哈尔滨

哈尔滨

杭州

克拉玛依

克拉玛依

兰州

洛阳

南昌

青岛

青岛

深圳

深圳

沈阳

唐山

天津

*: 中小学校，包括中专和职高。
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草
调
查
报
告 知晓禁烟法规

调查询问了各地成人对所在城市各类室内公共场
所内（包括工作场所）现有禁烟法规的知晓情况。尽管
国家卫生和计划生育委员会和教育部的有关规定要求医
疗卫生机构的室内区域和中小学校的全部区域都应该禁
烟，但是被调查人群对这些室内场所禁烟规定的了解并
不理想。了解这两类场所禁烟的成人比例，最低的分
别为34.1%和35.2%（均在南昌），最高也只有69.7%和
77.9%（均在哈尔滨)。

鞍山、哈尔滨、克拉玛依、青岛和深圳的控烟法
规明确规定了在餐厅内完全禁止吸烟。但在除了哈尔
滨以外的所有城市，群众对该项规定的知晓率都低于
50.0%。鞍山、克拉玛依和青岛的控烟法规同时也规
定在酒吧/夜总会内完全禁烟，但相应的知晓率只有
19.5%、24.0%和13.5%。
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5

烟草广告、促销和赞助可以诱导不吸烟者吸烟，增加吸烟者的烟草消
费，弱化吸烟者的戒烟意愿，并引发戒烟者重新开始吸烟。实践证明，全面
禁止烟草广告和促销，能有效降低烟草使用水平，是最符合成本效益的控烟
措施之一（NCI，2008）。

本章分析了各城市成人过去30天内暴露于7种烟草广告和促销活动的情
况，并评估了各地控烟宣传的渗透率。

19
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烟草销售点的卷烟广告

免费礼物/其他产品折扣

卷烟营销
15岁及以上的成人在过去30天内

注意到卷烟营销活动的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

鞍山北京 长春哈尔滨 杭州 克拉玛依兰州 洛阳南昌青岛 深圳沈阳 唐山天津

20
13
–
20
14
中
国
部
分
城
市
成
人
烟
草
调
查
报
告 烟草市场营销

本章分析的7种烟草广告和促销活动包括烟草销售
点的卷烟广告和标牌、免费样品、使用促销价格、优惠
劵、免费礼物/其他产品折扣、带有烟草品牌标志的物
品、以及邮件促销。结果表明，各城市的成人在烟草销
售点看到卷烟广告和标牌的比例相对较高，介于哈尔滨
的14.1%和鞍山的7.6%之间。

其他6种卷烟促销活动相对不频繁，除了免费礼品/
其他产品折扣略高外，各城市成人中注意到这些活动的
比例大多在2.0%以下。

烟草销售点内的香烟广告

[成人在烟草销售点看到卷烟广告和标牌的比例
相对较高，介于7.6%和14.1%之间
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媒体控烟宣传
15岁及以上的成人在过去30天内

注意到控烟宣传的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

鞍山 北京 长春哈尔滨 杭州克拉玛依 兰州洛阳 南昌青岛深圳 沈阳唐山 天津

控烟宣传

近年来，参与调查的14个城市都开展了不同形式的
控烟宣传。在所有的城市，都有一半以上的成人报告过
去30天内在报纸／杂志或电视上看到过控烟信息，比例最
高的在克拉玛依，为75.5%；最低的是长春，为58.1%。且
在电视上看到过控烟信息的比例都高于在报纸／杂志上
看到的比例。

[参与调查的14个城市近年来都
开展了不同形式的控烟宣传

央视报道《控烟与中国未来》报告发布

2121

烟
草

营
销

及
控

烟
宣

传





6

正确认识吸烟对人体健康的巨大危害可以鼓励吸烟者戒烟，阻遏非吸
烟者开始吸烟。

本章描述了14城市的成人对于烟草危害的认识，包括吸烟或二手烟暴露
能否导致特定疾病及对低焦油卷烟危害的了解。

23
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鞍山北京 长春 哈尔滨杭州 克拉玛依 兰州洛阳 南昌 青岛深圳 沈阳唐山 天津

吸烟导致肺癌

吸烟导致心肌梗死

吸烟导致中风

吸烟导致阴茎勃起障碍

对吸烟危害的认识
15岁及以上的成人中
知晓吸烟导致各类疾病的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查
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告 对吸烟危害的认识

本调查就吸烟导致肺癌、中风、心肌梗死以及阴茎
勃起障碍四方面的知识进行了询问。结果显示，成人知
晓吸烟导致肺癌的比例最高，除兰州和克拉玛依外，各
城市都达到90.0%以上。 

知晓吸烟导致中风、心肌梗死的比例次之。这两个
比例最低的都是兰州，分别为32.4%和43.5%，最高的都是
天津，分别为66.1%和74.9%。对吸烟导致阴茎勃起障碍的
知晓率最低。其范围在20.0%和40.0%之间，最高的深圳也
仅为39.4%。

[知晓吸烟导致阴茎勃起障碍
的成人比例最低
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鞍山北京 长春哈尔滨 杭州 克拉玛依 兰州洛阳 南昌青岛 深圳沈阳唐山 天津

二手烟导致成人肺癌

二手烟导致儿童肺部疾病     

二手烟导致成人心脏病

对二手烟危害的认识
15岁及以上的成人中

知晓二手烟导致各类疾病的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

对于二手烟危害的认识

本调查评估了14个城市中成人对二手烟导致成人肺
癌、成人心脏病和儿童肺部疾病的了解。

结果显示，成人对二手烟导致成人肺癌的知晓率
最高，所有城市都达到80.0%以上；比例最高的是唐
山（92.7%），最低的是兰州（82.1%）。其次是对二手烟
导致儿童肺部疾病的知晓率，该比例在74.8%（沈阳）和
87.2%（唐山）之间；知晓二手烟导致成人心脏病的比例
最低，在49.9%（兰州）和74.3%（天津）之间。

综合来看，知晓二手烟可导致所有3种疾病的比例最
高的城市是唐山（70.5%）和天津（70.４%），最低的城
市是兰州（46.9%）。

吸烟者和非吸烟者对二手烟危害的认识也存在一定
差异。除个别城市外，14个城市的吸烟者对二手烟危害的
知晓率均略低于非吸烟者。

[知晓二手烟导致成人心脏病的
成人比例最低
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对低焦油卷烟危害的认识
15岁及以上的成人中
错误地认为低焦油卷烟危害
比普通卷烟低的比例
2013–2014中国城市成人烟草调查

小学毕业及以下

初中毕业

高中毕业

大学毕业及以上

鞍山

北京

长春

哈尔滨

杭州

克拉玛依

兰州

洛阳

南昌

青岛

深圳

沈阳

唐山

天津
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告 对低焦油卷烟危害的认识

西方烟草业自20世纪50年代以来一直将低焦油卷烟
作为普通卷烟的健康替代产品推广。中国烟草业最近也
广泛地使用了这一策略以降低吸烟者对烟草危害的顾虑
（Yang，2014）。然而，大量研究表明，使用低焦油卷
烟并不能减轻吸烟的危害（USDHHS，2010）。

本调查显示，在所有14个城市都有相当多的成人错
误地认为低焦油卷烟危害比普通卷烟低。这一比例介于
24.8%（天津）和42.7%（南昌）之间。回答 “不知道” 的
成人在计算比例时被计入分母，但不被计入分子。

调查结果提示，不同人群对低焦油卷烟的认识也存
在差异。吸烟者更倾向于相信低焦油卷烟的危害较普通
卷烟低。此外，14个城市中有9个呈现出教育程度越高持
这种错误认识比例越高的趋势。

[相当多的成人错误地认为低焦油卷烟 
危害比普通卷烟低

卷烟包装上标注的焦油含量
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7

提高卷烟价格对于降低吸烟率，防止初始吸烟及促进戒烟都有重要意
义。我们计算了城市吸烟者购买一包（20支）机制卷烟，以及每月用于购买
机制卷烟花销的中位数。计算每包卷烟花费的方法是将最后一次购买机制卷
烟时的总体花销除以当时购买的卷烟支数，并乘以20。每月用于机制卷烟的
总花销则通过计算每支机制卷烟所需花费和每月所吸机制卷烟总支数的乘积
来获得。
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机制卷烟的价格和相对收入价格
15岁及以上的现在吸烟者

2013–2014中国城市成人烟草调查

购买20支机制卷烟费用中位数 机制卷烟相对收入价格

鞍山北京长春哈尔滨杭州 克拉玛依兰州 洛阳南昌 青岛深圳 沈阳唐山 天津
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此 次 调 查 显 示 ， 1 4 城 市 中 ， 现 在 吸 烟 者 购 买
每 包 机 制 卷 烟 花 费 的 中 位 数 除 杭 州 （ 1 9 . 9 元 ） 、 深
圳（14.9元）、南昌（12.6元）、哈尔滨（10.0元）和兰
州（10.0元）外，在其他城市均低于10.0元。

购 买 2 , 0 0 0 支 机 制 卷 烟 的 花 费 占 人 均 G D P 的 比
例（又称相对收入价格）一般被用来衡量机制卷烟价
格的可承受性。相对收入价格越低，则价格可承受性越
高，反之亦然。调查结果显示，大多数城市机制卷烟
的相对收入价格都只略高于1.0%；相对收入价格最高的
是哈尔滨（2.2%）、杭州（2.1%）、洛阳（2.1%）、兰
州（2.0%）和南昌（1.9%）。

每月卷烟花费

除克拉玛依和天津外，所有城市的成人吸烟者每月
购买机制卷烟花费的中位数均超过150.0元。其中，杭州
的每月花费最高，超过300.0元，南昌和深圳超过200.0
元，克拉玛依的花费最低，每月只有144.0元。

通常我们使用每月卷烟花费占人均可支配收入的比
例来衡量卷烟花费在吸烟者日常消费中所占的比重。如
使用每月购买机制卷烟花费中位数进行计算，该比值最
高的是杭州和南昌（分别为9.2%和10.0%），最低的是北
京和天津（分别为5.2%和5.5%）。

正在进行现场调查的调查员
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8

中国是首个在多地同时应用TQS，系统地进行城市水平烟草流行监
测的国家。本次调查覆盖了14个经济较发达、控烟基础较好城市的中心城
区。本章总结了这次调查的主要发现，并与2010年全球成人烟草调查中国部
分（GATS 2010）调查结果进行对照，就未来控烟工作提出几点建议。
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告 男性现在吸烟率低于全国平均水平

调查结果显示各城市中心城区成年男性的现在吸烟
率在32.7%到44.8%之间，尽管仍处于较高水平，但都低于
2010年的全国城市平均值（49.2%）。城市女性现在吸烟
率总体仍处于较低水平。

电子烟知晓比例较高，小部分吸烟者使用电子烟

近年来，电子烟在全球多个国家迅速流行，并被制
造商作为常规卷烟的替代品推广（WHO，2014）。参与
本次调查的14个城市中，对电子烟有很高的知晓度，且
有小部分成人使用电子烟。值得注意的是，不仅有现在
吸烟者使用电子烟，少数非吸烟者，包括从未吸烟者，
也使用电子烟。电子烟对人体健康的影响目前尚无定
论。随着控烟工作的深入，尤其是公共场所禁烟措施的
完善，未来可能会有更多吸烟者以及非吸烟者选择使用
电子烟。

公共场所禁烟初见成效，但二手烟暴露情况依然 
严峻

结果表明，与2010年的全国平均水平相比，总体上各
城市各类场所的二手烟暴露情况均有所改善。显示近年来
开展的控烟宣传教育和无烟环境促进工作可能取得的成
效。

在各类公共场所中，交通工具和医疗卫生机构的二
手烟暴露情况相对较好，这应该与全国爱卫会等机构早
在1997年就颁布了在公共交通工具及其等候场所内禁止吸
烟的规定，以及原卫生部在2009年颁布了在全国医疗卫生
系统全面禁烟的规定有关。对这两项规定的执行程度也
相对较高。和通过控烟立法的城市相比，南昌等尚未通
过控烟立法城市的二手烟暴露水平较高，凸显了控烟政
策对非吸烟者的保护作用。

但不可否认的是目前各城市的控烟立法和执法方面
仍存在一些问题。部分通过控烟立法的城市并没有完全
禁止在室内公共场所吸烟，比如餐厅、酒吧
和夜总会。这些场所的二手烟暴露依然十分
严重。更加值得关注的是，即使是那些通过
控烟立法的城市，其控烟法规的执行力度也
存在一定问题。相当比例的群众甚至不知道
这些公共场所有禁烟法规的存在，成为目
前、以至未来控烟工作的重大障碍。

戒烟行为处于较低水平，戒烟服务仍需加强

调查结果表明，在多个城市，过去十二个月内看过
医务人员的现在吸烟者中，接受过医务人员戒烟建议的
比例不足一半。说明由医务人员提供的戒烟服务有明显
不足。这很可能与戒烟服务没有纳入基本医疗服务，以
及戒烟药物没有进入国家基本药物目录导致的戒烟服务
可及性和可负担性不高有关。从2006年起，中国启动了
戒烟服务体系建设，在部分医院开设戒烟门诊、建立戒
烟热线、并培训医务人员提供戒烟干预服务。这些服务
未来可以进一步加强。

对烟草危害的认识仍有待提高

14城市的成人对吸烟和二手烟危害的认识优于2010
年全国平均水平。近年来各城市广泛的控烟宣传和干预
工作推动了普通人群对吸烟及二手烟危害认识的普遍提
升，本调查结果也有所体现。但另一方面，公众对烟草
可能造成危害的认识仍然不足。约有一半的成人不知道
吸烟可导致中风或心脏病，对吸烟能导致阴茎勃起障碍
的认识则更低。值得注意的是，错误地认为低焦油卷
烟比普通卷烟危害低的比例较高。尤其是文化程度较
高者，持此错误观念的比例也更高。说明烟草业采用
的  “低焦油，低危害”  的营销策略具有相当大的欺骗性。

烟草广告和促销活动依然可见

调 查 发 现 ， 各 个 城 市 仍 然 存 在 各 种 形 式 的 烟 草
广 告 和 促 销 活 动 ， 其 中 烟 草 销 售 点 的 广 告 现 象 尤 其
突出。如果加上通常被人们忽略的销售点烟草制品展
示这种隐蔽的广告形式，则成人实际在销售点暴露于
烟 草 广 告 的 比 例 更 高 。 这 些 烟 草 营 销 活 动 美 化 了 烟
草 业 的 形 象 ， 掩 盖 了 烟 草 危 害 健 康 的 事 实 ， 很 大 程
度 上 削 弱 了 其 他 烟 草 广 告 禁 令 和 控 烟 工 作 的 正 面 效
应（NCI，2008；USDHHS，2012）。为降低吸烟率，有
必要全面禁止任何直接或间接的烟草广告。

烟草价格低廉，可负担性高

各城市机制卷烟的相对收入价格(即购
买2 000支机制卷烟的花费占人均GDP的百
分比)大多在1.0%～2.0%之间，均低于2010 
年全国水平(2.4%)。需要指出的是，由于
我们以全市（包括人均GDP水平较低的农
村地区）的人均GDP作为城区人均GDP
的近似替代，在一定程度上高估了这一比
值。因此，各地机制卷烟的相对收入价格
应比现有估算值更低。

印有卷烟广告的水杯  
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本调查结果表明，目前中国的机制卷烟价格仍很
低，且随着经济水平的发展越来越趋向低廉；当前的卷
烟价格不足以有效遏制卷烟消费行为。

建议

尽管中国在2005年批准了《公约》，但调查结果
表明，中国成年男性的吸烟率和公共场所二手烟暴露情
况，仍处在高水平。为了降低烟草使用对公众健康的危
害，需要切实地执行《公约》中的条款。根据《公约》
条款以及调查结果，建议如下：

•	 继续推动地方和国家层面的全面控烟立法，使无
烟公共场所成为社会常态

截止至2012年，已经有四十四个国家通过了在公
共场所全面禁止吸烟的立法，覆盖了全世界约十一亿人
口（WCTOH，2015）。中国目前尚未出台国家级的控
烟法律，绝大部分地区也没有符合《公约》要求的控烟
法规。有效的、具有高度可执行性的无烟立法对保护公
众免受烟草危害至关重要。从各地方控烟立法以及执法
过程中获得的经验和教训，能极大地促进全国性控烟法
规的颁布和实施。

•	 加强对电子烟的研究，并密切监测电子烟的使用

电子烟对人体健康的影响，尤其是长期的影响，目
前尚缺乏明确的证据来下结论；电子烟是否有助吸烟者
戒烟也无定论。对于电子烟的使用需要展开多方面的研
究。尽管如此，有必要增强对电子烟和其他类似装置的监
测和监管，以防止可能的健康危害。 

•	 运用各种传统媒体和新媒体，开展有效、持续的
关于烟草危害的大众宣传

大众宣传是警示烟草危害、鼓励吸烟者戒烟和动员
公众支持控烟工作的有效手段。针对调查中发现的公众对
烟草危害认识不全面的问题，建议各地根据公众认识的薄
弱环节，深入开展烟草危害宣传和控烟动员。

烟盒包装上的图形警示是向公众传递烟草危害信息
最符合成本效益的途径之一，目前已经被全世界约三分
之一的国家采用（CCS，2014）。在中国尽快采用图形警
示，有助于增强吸烟者和潜在的吸烟者抵制吸烟的意愿。

•	 加强控烟执法，推行最佳控烟实践措施

控烟法规能否发挥作用取决于强有力的执法。建议
有立法的城市积极监测和评估控烟执法效果，探索有效
的执法模式和方法，以确保控烟法规得以贯彻实施。同
时，通过控烟执法和控烟宣传的相互配合，降低全社会
对吸烟的接受程度。各城市可以进而发挥对周边地区的影
响，扭转公共场所吸烟的陋习。

•	 监测烟草营销活动，抵制一切形式的烟草广告、
促销和赞助

全面禁止任何直接和间接形式的烟草广告、促销
和赞助是降低吸烟率的有效途径。即将于2015年9月1日
施行的新《广告法》加强了对烟草广告的限制，禁止
在大众传播媒介、公共场所、公共交通工具以及户外发
布烟草广告，并禁止向未成年人发送任何形式的烟草广
告。但是烟草业不会放弃通过任何可能的途径来推销他
们的产品，扩大吸烟群体（WHO，2013）。因此，仍须
加强对烟草营销活动的监测，抵制并消除一切形式的烟
草广告、促销和赞助活动。

•	 完善戒烟服务体系

提供戒烟帮助服务能有效地协助吸烟者戒烟。为提
高戒烟服务的可得性和易得性，建议将医生提供简短戒
烟帮助纳入医疗机构常规诊疗过程，将戒烟服务纳入基
本医疗卫生服务项目，同时将戒烟药物加入国家基本药
物名单。

•	 有效提高烟草制品税率和价格

各 国 的 实 践 证 明 ， 通 过 增 税 来 提 高 烟 草 价 格
是 降 低 烟 草 消 费 最 有 效 的 方 式 ， 尤 其 是 对 于 低 收 入
人 群 ； 它 可 以 阻 遏 人 们 吸 烟 ， 同 时 增 加 政 府 财 政 收
入（WHO，2014）。我国的卷烟价格相对很低，因此通
过增加卷烟税率，尤其是低价卷烟税率，以提高卷烟价
格，抑制卷烟消费完全可行。

正在进行现场调查的调查员
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