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烟草应用是目前导致全球可预防死亡的首要死 因。我国烟草应用状况十分严峻［1］。特别是农村居民

吸烟率和吸烟量均明显高于城市人群［2］。因此在农村

地区开展有效的控烟工作迫在眉睫。其中促使吸烟

者戒烟是主要控烟策略之一［3］。戒烟是否成功受诸多

因素如年龄、婚姻状况、职业、教育程度等影响［4-5］。
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拒烟自我效能在吸烟危害认知对戒烟成功
影响的中介效应分析

姜帆 李素云 潘璐璐 王强 杨孝荣 张楠 李慧杰 韩明奎 贾崇奇

【摘要】 目的 分析拒烟自我效能在吸烟危害认知对戒烟成功影响的中介效应。方法 采

用以社区人群为基础的病例对照研究设计，以642例男性自发性戒烟成功者为病例组，700例男性

自发性戒烟失败者为对照组。吸烟危害认知水平由12个评分项目的总分评估，拒烟自我效能由

拒烟自我效能问卷评估。总效应被分解为直接效应和间接效应，通过基于KHB法的 logistic回归

分析探讨各效应。结果 调整潜在混杂因素（包括年龄、开始吸烟年龄、职业、教育水平、婚姻状

况）后，拒烟自我效能的中介效应仅占吸烟危害认知对戒烟成功影响总效应的6.03%，吸烟危害认

知对戒烟成功影响的直接效应占总效应的93.97%；在3种拒烟自我效能情境（包括积极、消极、习

惯情境）下的中介效应占吸烟危害认知对戒烟成功总效应的比例分别为 6.80%、3.08%和 2.32%。

结论 拒烟自我效能在吸烟危害认知对戒烟成功的影响具有部分中介效应。提高吸烟者的危害

认知水平可直接促使其戒烟成功，并可通过增大拒烟自我效能促使其成功戒烟。
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【Abstract】 Objective To estimate the mediating effect of smoking abstinence self-efficacy
（SASE）on the association between awareness of smoking hazard and successful smoking cessation.
Methods A community-based case-control study was conducted in 642 smokers who successfully
stopped smoking，and 700 smokers who failed in smoking cessation were used as controls. The
awareness of smoking hazard was evaluated by total score of 12 items. The SASE was assessed by
using Smoking Abstinence Self-Efficacy（ASES-S）. The total effect was classified as direct effect and
indirect effect through logistic regression analysis based on the KHB method. Results After
adjusting the potential confounders，including age，age of smoking initiation，occupation，educational
level and marital status，the mediating effect of SASE accounted for 6.03% among the total effect of
awareness of smoking hazard in those who successfully stopped smoking while the direct effect
accounted for 93.97% among the total effect. In the three specific situation of SASE，the mediating
effect of SASE accounted for 6.80%（positive/social situations），3.08%（negative/affective situations）
and 2.32%（habit/addictive situations）among the total effect，respectively. Conclusion SASE has
part mediating effect to influence on the association between the awareness of smoking hazard and
successful smoking cessation. Improving smokers’awareness of smoking hazard may not only
promote successful smoking cessation directly，but also contribute to quit smoking through improving
the score of SASE.

【Key words】 Smoking hazard；Smoking cessation；Smoking abstinence self-efficacy；
Mediating effect
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研究表明，吸烟危害认知显著影响吸烟行为，表现为

吸烟危害认知水平高者更倾向于戒烟［6］，且其戒烟

成功的可能性更大［3］。而拒烟自我效能也是影响戒

烟成功的重要因素［7-8］，即表现为拒烟自我效能越

高，戒烟成功的可能性越大。有研究显示，吸烟危害

认知对拒烟自我效能具有正面效应［9］。然而，目前

国内外鲜见有关拒烟自我效能在吸烟危害认知中对

戒烟成功影响及其程度的研究。为此，本研究假定：

①吸烟危害认知水平高者更容易戒烟成功；②吸烟

危害认知水平高者拒烟自我效能也高；③拒烟自我

效能在吸烟危害认知对戒烟成功的影响中具有中介

效应。并据此建立中介效应分析模型，探讨拒烟自

我效能在吸烟危害认知对戒烟成功中的中介效应及

其程度，为制定控烟干预措施提供理论依据。

对象与方法

1. 研究对象：2013 年 4－ 5 月以 Global adult

tobacco survey （GATS） core questionnaire with

optional questions［10］为基础设计调查表，在济南市

平阴县、临沂市莒南县、济宁市梁山县 17个行政村

18岁及以上男性人群中，选择曾经戒烟者，由经培

训的调查员逐一入户，采用面对面方式进行调查，共

得有效问卷 1 429份，其中 596份现在吸烟者（包括

509份现在每日吸烟者及 87份现在偶尔吸烟者）及

833 份戒烟者。本次分析排除现在偶尔吸烟者，采

用以社区人群为基础的病例对照研究，以 642例自

发性戒烟成功者（833例戒烟者减去191例戒烟失败

者）为病例组，以 700例自发性戒烟失败者（包括现

在每日吸烟者 509 例及戒烟失败者 191 例）为对照

组。本研究通过了山东大学伦理审查委员会批准，

并向所有受试者提供了知情同意书。

2. 标准和定义：根据WHO有关吸烟的定义［11］。

吸烟者指一生中累计吸烟≥100 支（或等量烟草）

者；现在吸烟者指达到吸烟者标准，且在调查时仍在

吸烟；现在每日吸烟者指达到吸烟者标准，且在调查

时每天至少吸 1支烟者；现在偶尔吸烟者指达到吸

烟者标准，调查时吸烟，但非每天吸烟者；戒烟者指

达到吸烟者标准，但调查时已不再吸烟者；戒烟成功

者指达到吸烟者标准，但调查时已连续不再吸烟≥

2年者［12］；戒烟失败者指达到吸烟标准，曾经戒过烟

但又复吸，或调查时已连续不再吸烟＜2年者。

3. 测量方法：吸烟危害认知评分项目及计分方

法见表 1，各项目计分合计为认知总分，分数越高，

危害认知水平越高。建立中介效应分析模型（图

1）。其中拒烟自我效能调查采用Velicer等设计的拒

烟 自 我 效 能 量 表（Smoking Abstinence Self-

Efficacy），该量表包含9个条目，分为3个情境维度，

分别是积极情境（positive/social situations）、消极情

景（negative/affective situations）及习惯情境（habit/

addictive situations）。量表每个条目按5点李克特量

表等级评分，从“极其想吸”评分为“1”到“根本不想

吸”评分为“5”。整个问卷得分（SASET）及其3种情

境的得分用于评价拒烟自我效能水平；得分越高表

明拒烟自我效能水平越高。本研究总量表具有较好

的内部一致性信度（Cronbach’s α＝0.884）。

4. 统计学分析：分类资料组间比较采用确切概

率的χ2检验。计量资料的组间比较，若方差齐同，采

用单因素方差分析；若方差不齐，则采用 Kruskal-

Wallis 秩和检验。以基于 KHB 方法［13］的 logistic 回

归分析评估拒烟自我效能在吸烟危害认知对戒烟成

功影响中的中介效应。吸烟危害认知对戒烟影响的

总效应（在没有控制中介变量拒烟自我效能时，自变

量吸烟危害认知对因变量戒烟是否成功的影响效

应）可分为直接效应（控制了中介变量拒烟自我效能

后，自变量吸烟危害认知对因变量戒烟是否成功的

影响效应）和间接效应即中介效应（自变量吸烟危害

认知通过中介变量拒烟自我效能对因变量戒烟是否

成功的影响效应）。所有统计学分析均采用 Stata/

图1 中介效应分析模型

表1 吸烟危害认知评分项目及计分方法

项 目

您认为吸烟对身体健康有害吗？

其他人在您身边吸烟，对您的身体
健康有害吗？

低焦油含量的香烟比一般香烟危害小吗？

孕妇吸烟对胎儿有害吗？

吸烟容易患肺癌吗？

吸烟容易患高血压吗？

吸烟容易患心脏病（冠心病）吗？

吸烟容易患中风（偏瘫）吗？

吸烟容易患胃溃疡吗？

吸烟容易患阳痿吗？

吸烟容易导致失明吗？

吸烟容易加快衰老吗？

计 分

有＝1；不知道＝0；没有＝-1

有＝1；不知道＝0；没有＝-1

是＝-1；不知道＝0；不是＝1

有＝1；不知道＝0；没有＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1

是＝1；不知道＝0；不是＝-1
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SE 13.1统计软件（Stata Corporation，College Station，

TX，USA）。显著性检验均为双侧检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

1. 一般特征：除职业外，戒烟成功者与戒烟失败

者两组人群的年龄、开始吸烟年龄、教育程度、婚姻

状况、拒烟自我效能及吸烟危害认知的差异均有统

计学意义（表2）。

2. 中介效应分析：控制年龄、开始吸烟年龄、职

业、教育程度及婚姻状况混杂因素后，吸烟危害认知

对戒烟成功的效应显著（P＜0.001），对吸烟危害的

认知度越高，越容易成功戒烟（OR＝1.288，95%CI：
1.147～1.446），拒烟自我效能的中介效应占吸烟危

害认知对戒烟成功影响总效应的 6.03%，吸烟危害

认知对戒烟成功的直接效应占总效应的93.97%，且

在拒烟自我效能 3种特定的情境下，吸烟危害认知

度越高，越容易成功戒烟（积极/社交情境：OR＝
1.286，95%CI：1.145～1.443，P＜0.001；消极/情感情

境：OR＝1.288，95%CI：1.147～1.446，P＜0.001，习

惯/成瘾情境：OR＝1.284，95%CI：1.144～1.441，P＜
0.001），3种情境下的中介效应占吸烟危害认知对戒

烟成功总效应的比例分别为 6.80%、3.08%和 2.32%

（表3）。

讨 论

本研究探讨拒烟自我效能在吸烟危害认知对戒

烟成功的中介效应。结果显示，拒烟自我效能在吸

烟危害认知对戒烟成功的总效应中具有部分中介效

应（6.03%），而吸烟危害认知对戒烟成功的直接效应

表2 戒烟成功者与戒烟失败者的一般特征

变 量

年龄(岁，x±s)
年龄分组(青年/中年/老年)

开始吸烟年龄(岁，x±s)
职业(务农/其他)

教育程度(小学以下/小学及初中/高中及以上)

婚姻状况(已婚/未婚/其他)

拒烟自我效能(分值，x±s)
积极/社交情境

消极/情感情境

习惯/成瘾情境

吸烟危害认知(分值，x±s)
注：年龄分组中青年：＜45岁，中年：45～＜60岁，老年：≥60岁；a非参数统计

戒烟成功者(n＝642)

61.403±11.529

48/223/371

21.467±5.575

480 /162

186/370/86

573/8/61

2.767±0.826

2.518±0.822

2.543±1.091

3.239±0.956

5.120±3.905

戒烟失败者(n＝700)

56.274±12.146

115/298/287

22.461±6.928

525/175

147/446/107

663/5/32

2.584±0.699

2.396±0.778

2.277±0.931

3.079±0.851

4.296±4.672

P值

＜0.001

＜0.001

0.045a

0.950

0.003

0.001

＜0.001a

0.005

＜0.001a

0.001a

0.006a

表3 拒烟自我效能在危害认知对戒烟成功影响的中介效应

中介变量

总拒烟自我效能

积极/社交情境

消极/情感情境

习惯/成瘾情境

注：总效应即在未控制拒烟自我效能时吸烟危害认知对戒烟成功影响的总效应；直接效应即控制自我效能后吸烟危害认知对戒烟成功的
影响效应；间接效应即吸烟危害认知通过自我效能对戒烟成功影响的效应；中介比例（%）计算公式：间接效应/总效应×100

效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

β

0.253

0.238

0.015

0.251

0.234

0.017

0.253

0.245

0.008

0.250

0.244

0.006

sx (β)

0.059

0.059

0.009

0.059

0.059

0.007

0.059

0.059

0.008

0.059

0.059

0.007

Z值

4.28

4.02

1.75

4.27

3.97

2.31

4.28

4.16

0.93

4.25

4.15

0.87

P值

＜0.001

＜0.001

0.080

＜0.001

＜0.001

0.021

＜0.001

＜0.001

0.351

＜0.001

＜0.001

0.385

OR值(95%CI)

1.288(1.147～1.446)

1.268(1.130～1.424)

1.015(0.998～1.033)

1.286(1.145～1.443)

1.264(1.126～1.419)

1.017(1.003～1.032)

1.288(1.147～1.446)

1.278(1.138～1.435)

1.008(0.991～1.024)

1.284(1.144～1.441)

1.278(1.138～1.433)

1.006(0.993～1.019)

中介比例（%）

6.03

6.80

3.08

2.32
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占主要地位（93.97%）。该结果在实际生活中可能具

有合理性。据以往研究及本研究表明，影响戒烟的

主要因素是患病或担心自己患病［14-15］。由此可推

断，如果吸烟者患病，无论拒烟自我效能高低，均倾

向于戒烟。

本研究结果还表明，拒烟自我效能在积极/社交

（6.80%）、消极/情感（3.08%）和习惯/成瘾（2.32%）

3种特定情境下吸烟危害认知对戒烟成功影响的中

介效应也较小。许多研究表明，成瘾或消极情感（焦

虑和抑郁）是导致吸烟欲望增加的危险因素［16-17］。

因此，在成瘾或消极情境下，即使高危害认知水平

的吸烟者，其拒烟自我效能可能依然较低。另外，

在我国尤其是农村，吸烟作为一种社交手段，在人

际交往中已极普遍［18］。因此，在积极情境（与朋友

聚会及配偶或好友是吸烟者）下，即使吸烟者对烟

草危害认知水平较高，由于社交需要，其拒烟自我

效能可能依然较低。

本研究存在不足。首先，分析数据源自被调查

者的自我报告，可能存在选择和回忆偏倚；其次，调

查对象均为农村居民，因其对吸烟危害的认知水平

有差异，因此本文结果是否适用于城市居民仍需进

一步探讨。由于戒烟是否成功受很多因素影响，故

仍有许多未调查的因素可能影响本文结果。

尽管如此，本文仍表明，拒烟自我效能在吸烟

危害认知对戒烟成功的影响中具有部分中介效

应。而提高吸烟者的危害认知水平不仅直接促使

其戒烟成功，还可通过增大其拒烟自我效能，促使

其戒烟成功。
（感谢调查地区卫生局、疾病预防控制中心及其他有关机构在

调查中给予的大力支持与帮助）
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