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摘 要#$目的% 分析医院后勤保障员对&北京市控制吸烟条例'和烟草危害的知晓情况( $方
法% 对中国医学科学院肿瘤医院的后勤保障员!保洁)保安)停车管理)物质运送和患者陪护
人员#进行控烟条例和烟草危害知晓调查"用赋值量化方法分析数据( $结果% 对
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回归分析显示"与
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岁以下者相比"
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以上者的知晓条例水平随年龄增高而
增高( $结论%医院后勤保障员对控烟条例和烟草危害的知晓仍需巩固提高"尤其是吸烟者和
低龄人群(
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北京市定于
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年
$

月
8

日开始实施&北京市

控制吸烟条例0"条例规定"北京市所有医院室内环

境均为禁烟区( 医院的各类后勤保障对维护日常工

作正常运转不可或缺(医院后勤保障员"既是保障院

内环境清洁)安全"人流物流畅通"患者顺利康复的

队伍"也是保障医院的禁烟区无烟的重要成员"为了

解其对&北京市控制吸烟条例0及烟草危害的知晓情

况"我们进行了本项调查(
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资料与方法
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调查时间与对象

!&#%

年
%

月
!!'!%

日!在中国医学科学院肿瘤

医院对各类后勤保障人员"即保洁#保安#停车管理#

物资运送和患者陪护$进行北京市控烟条例培训时!

对参加培训人员进行问卷调查%共收集问卷
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方法与内容

用匿名自填方式进行调查% 调查表内容参考中

国疾病预防控制中心和北京市控烟宣传材料设计!

包括人口社会行为学信息"性别#年龄#受教育程度#

吸烟状况#家庭成员是否吸烟$#北京控烟条例内容

和烟草危害知识%北京控烟条例内容共选择
..

项问

题!包括条例实施日#控烟目的#室内禁烟区#室外禁

烟区#室外吸烟区的设置规定#场所经营者和管理者

的禁烟责任# 个人应遵守的规定# 个人可行使的权

利#禁止的传播行为#禁止的商业行为#违反条例的

处罚规定% 烟草危害有
.(

项问题!包括吸烟导致的

疾病"肺癌#其他肺部疾病#冠心病$#二手烟可影响

健康#二手烟可导致的疾病"肺癌#冠心病$#吸入二

手烟会危害健康#公共场所禁烟#劝告家属亲友同事

不吸烟#低焦油卷烟是否减害#室内
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与烟草

烟雾#烟草尼古丁成瘾#决心戒烟与成功戒烟#家庭

成员鼓励对戒烟的作用%
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软件进行问卷录入!
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软

件进行数据处理和统计分析%定义'从不吸烟者为非

吸烟者&以前吸烟而现在不吸烟者为戒烟者&现在仍

吸烟者为现在吸烟者%
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#
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结 果
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性别!年龄!受教育程度与烟草危害知晓无明显

相关性" 非吸烟者知晓烟草危害评分#
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的&室外禁烟区域&室外设置吸烟区的规定&个人应

遵守的法律法规& 个人可行使的权利& 禁止烟草广

告! 促销! 冠名赞助
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销#冠名赞助$禁止向未成年人销售烟草制

品等商业行为
\?^GMG%]

%

!"#

各项烟草危害的知晓率

#!

项正向知识中$调查对象知晓率高于

BGX

的问题有吸烟可导致肺癌# 吸烟可导致

其它肺部疾病# 二手烟可影响个人健康#二

手烟危害健康#二手烟可导致肺癌#公共场所

应禁止吸烟# 应劝告亲友同事不要吸烟和家

庭成员鼓励有助于吸烟者戒烟!

b164( I

"% 但

是$调查对象对
!

项负向观点的识别率很低

!

^PGX

"$ 尤其在关于戒烟的问题上$

B%X

以

上误认为有决心就可以成功戒烟% 吸烟状况

和家庭成员是否吸烟与负向观点的识别率

差异无统计学意义%

!"$

知晓条例的影响因素

对知晓条例的影响因素进行
U,0.*'.A

回

归分析$结果显示&调查对象的知晓水平与

性别#受教育程度#吸烟状态和家庭成员是

否吸烟无明显相关性$但与年龄和烟草危害

知晓水平显著性相关%

!G"

岁#

P%"

岁#

!%G

岁

者对控烟条例的知晓水平分别是
!G

岁以下

人群的
!MCC

#

IMC#

和
%MPB

倍' 烟草危害知晓

度较高!

!CGMGGX

"者是较低!

^$GMGGX

"者的

!MBI

倍% 见
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5134

&

讨 论

降低烟草危害最有效的方法是实施控烟立法!

'

"

#

自签署$烟草控制框架公约%以来&我国在控烟立法

上已取得进展# 目前&北京'天津'哈尔滨'长春'鞍

山'青岛'唐山'杭州'上海等市先后实行公共场所和

工作场所禁烟的政策法规( 北京控烟条例明确规定

所有室内公共场所和工作场所为禁烟区) 未成年人

为主要活动人群的场所' 对社会开放的文物保护单

位'体育场'儿童医院等场所的室外区域均为禁止吸

烟区域!

!

"

&并将禁止烟草广告'促销赞助列入法规!

&

"

*

北京控烟条例被誉为我国史上最严厉的控烟法规*

本研究调查显示& 调查对象的知晓条例评分为

%()&$

&提示相关的宣传仍需细化知识点&加大深度*女

性的知晓度高于男性&年长者高于年轻者&非吸烟者

高于现在吸烟者&与前期上海市的调查结果一致!

*

"

*对

控烟条例各项内容的知晓分析显示& 调查对象对场

所经营管理者担负的禁烟责任知晓率高于
+")"",

&

可能与医院后勤保障人员更重视自己担负的禁烟责

任有关*非吸烟者和戒烟者对政府的控烟目的+室外

禁烟区' 个人在禁烟区可行使的权利的知晓水平均

高于现在吸烟者& 反映非吸烟者更关心免受二手烟

暴露的权利和义务# 低年龄组中& 除知晓场所经营

管理者的禁烟责任与高年龄组的知晓无显著性差异

外&其余条目的知晓率均低于高年龄组人群#多因素

分析显示& 年龄和烟草危害知晓度是影响知晓条例

的重要因素#

本调查中& 调查对象知晓烟草危害的评分为

++)$&

&高于前期报道的肿瘤咨询者,

$$)*-,

-的知晓

度水平 !

%

"

&可能与本次调查对象是医院从事后勤保

障的员工&平时较多接触宣传烟草危害知识有关*与

北京'上海等地居民的调查结果不同 !

*

&

$

&

+

"

&本次调查

未发现性别'年龄'受教育程度与烟草危害知晓度有

关&可能与调查对象代表的群体不同有关* 对
'*

项

烟草危害知识分析发现& 调查对象对低焦油低尼古

丁烟可减少对人体危害和成功戒烟条件的错误观点

的识别率很低&需要重点宣传*

医院后勤保障者是医院禁烟的主要责任承担

者&本调查结果显示&尽管肿瘤医院后勤保障人员对

烟草危害的总体知晓高于一般民众& 但对控烟条例

的知晓仍需巩固提高&尤其对控烟条例的处罚规定'

室内禁烟范围' 个人可行使的权利和低焦油低尼古

丁卷烟不能减害'戒烟需要反复努力等相关知识*对

低年龄人群和吸烟者的控烟宣传& 还应着重开发多

种形式和易于接受途径的宣传工具*
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