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积极实施控烟政策，对我国具有极为重要的意

义。从吸烟造成的健康负担来看，我国是世界上吸烟

人口最多的国家，吸烟人数超过3亿，每年吸烟相关死
亡人数超过200万，吸烟归因疾病产生的经济影响每年
约占GDP的0.90%[1]。从国家政策导向来看，我国于

2003年签署《烟草控制框架公约》，并于2005年正式批
准该公约。2016年的《“健康中国2030”规划纲要》
中提出“到2030年，15岁以上人群吸烟率降低到
20%”的控烟目标，并提出要“推进公共场所禁烟工
作，逐步实现室内公共场所全面禁烟”。评估上海市公

共场所禁烟政策成效，对于我国在全国层面推进公共

场所禁烟政策具有重要的启示意义。虽然我国在全国

层面暂未制订公共场所全面禁烟的法律法规，但近年

来不少城市通过地方性法规条例探索实施了这类政

策。其中，上海市于2017年起实施新修订的《上海市
公共场所控制吸烟条例（修正案）》（以下简称修正

案），明确要求室内公共场所、室外工作场所和公共交

通工具内全面禁止吸烟；修订后的条例被称为“最严

控烟令”。修正案实施至今已超6年，对上海居民的吸
烟行为产生了深远影响，而对这项政策进行的科学评

估却并不充分。为此，本研究着眼于评估上海市2017
年实施公共场所全面禁烟政策对城市居民吸烟行为产

生的影响，并探讨该政策在全国层面推进控烟工作带

来的启示。

1 上海市实施公共场所禁烟政策基本情况

修正案于2016年11月颁布，并于2017年3月1日
正式实施。相比于此前已经实施的公共场所控烟政

策，这一修正案在3个方面做出了重要调整，使其更有
约束力。第一，该修正案调整了公共场所禁烟范围，

在室内公共场所、室内工作场所和公共交通工具实现

全面禁烟，并且扩大了室外公共场所禁烟的范围，全

面取消吸烟室和室内吸烟区，更加符合《烟草控制框

架公约》对公共场所禁烟的要求；第二，该修正案提

出综合治理的原则，强化禁烟场所所在单位的责任，

细化对禁烟场所所在单位的要求，并在公共场所责任

条款中新增“落实劝阻吸烟人员或者组织劝阻吸烟的

志愿者”和“对不听劝阻也不愿离开禁止吸烟场所的

吸烟者，向监管部门举报”的要求，明确了公共场所

禁烟单位在控烟工作中的责任和义务；第三，该修正

案完善了处罚条款，将原条例中“禁止吸烟场所所在

单位违反条例规定的，予以警告，并责令限期改正；

逾期不改正的，处以2000元以上10000元以下的罚
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款”调整为只要违反条例相关规定，便可以在责令限

期整改的同时直接处以罚款，提高了执法效率和法律

威慑力。

除了对法律法规进行修改以外，上海市还增大了

政策宣传和执行力度。全上海市直接参与控烟执法人

数超过2100人、禁烟标志张贴率超过97.70%、公共场
所禁烟检查年均超过20万次；居民对公共场所控烟政
策的知晓和参与程度都有较大提升。例如，上海市浦

东新区在修正案实施后半年，公共场所提供控烟宣传

资料、张贴举报电话的比例增加，观察到烟具、烟蒂

和吸烟现象的比例下降，公众对修正案的知晓率和支

持率、对吸烟危害的知晓率都有所提高[2-3]。

2 实证分析

2.1研究方法
一方面，2017年上海市实施修正案对当地城市居

民产生了外生冲击，而上海市以外的居民并不受到这

一条例的约束，因而本研究可以使用双重差分法

（DID）识别这一政策对上海市居民吸烟率和吸烟量产
生的影响。另一方面，上海市居民与其他城市的居民

可能在社会经济特征方面存在一定差异，不同组别之

间可能呈现差异化的事前趋势，影响到DID模型估计系
数的准确性。因此，本研究使用倾向得分匹配法

（PSM），通过一系列个人特征和家庭特征进行匹配，得
到与上海市样本可比的对照组。首先，为避免对照组

受到其他城市禁烟政策干扰，排除在2014年至2018年
间所在城市实施过公共场所禁烟政策的样本。然后，

根据数据实际情况，对基期（2014年）的样本进行匹
配，将上海市样本作为处理组，将其他城市样本作为

对照组，使用Probit模型拟合个体分配到处理组的可能
性，并得到倾向得分值 pi。结合其他研究的发现，

Probit模型纳入了一系列影响个体吸烟决策的因素，包
括性别、年龄及其平方、受教育程度、婚姻状况、家

庭人均收入等。最后，按照计算得出的倾向得分值

pi，进行可重复的1∶4最近邻匹配。基于PSM匹配结
果，本研究使用DID模型估计公共场所禁烟政策对吸烟
行为的影响，具体模型如下：

Yijt=λ0+γTreatmentjt+βXijt+μj+δt+εijt式（1）
Yijt表示位于城市j的受访者i在t年的吸烟行为，

Treatmentjt是城市j在t年是否已经实行公共场所禁烟政
策。 Xijt是纳入回归模型的控制变量， μj是城市固定

效应，δt是年份固定效应，εijt是误差项。标准误聚类
到“城市—年份”层面。

2.2 变量构造

2.2.1 被解释变量。（1）是否吸烟：使用受访者过去
一个月是否吸烟进行衡量。在模型中，针对这一变量

所估计出的系数，可以解释为吸烟率的变化。虽然这

一变量是取值为0或1的虚拟变量，本研究出于模型一

致性考虑，使用OLS估计，这种估计所得的结果与使
用logit估计的结果是相似的。（2）每日吸烟量：使用
受访者当前平均每天吸烟的根数衡量，回归分析时使

用其自然对数。

2.2.2 解释变量。（1）是否实行公共场所禁烟政策：
上海市居民2017年后赋值为1，其他情形均赋值为0；
（2）性别受访者的性别；（3）年龄：受访者年龄及其
平方项，因系数效应量级较小，单位设定为10岁；
（4）受教育程度：使用受访者当次调查的最高学历，
高中及以上赋值为1，否则赋值为0；（5）婚姻状况：
受访者当前婚姻状态为在婚、同居，视为有配偶，赋

值为1，未婚、离婚、丧偶视为无配偶，赋值为0；
（6）是否工作：受访者在接受调查时是否有工作衡
量；（7）家庭人均收入：根据家庭总收入和家庭规模计
算，单位为元；（8）家庭规模：用家庭同住人数衡量。
2.3数据介绍

本研究的实证分析主要使用2014—2018年中国家
庭追踪调查（CFPS）的数据。CFPS是一项由北京大学
中国社会科学调查中心开展的大型微观入户追踪调

查，使用内隐分层方法抽取多阶段等概率样本，覆盖

了全国25个省份，相应省份人口约占全国人口数的
95%，因而这一调查数据具有全国代表性。其中，对上
海、辽宁、河南、甘肃、广东进行了过度抽样，使得

这些省份的子样本具有地区代表性，因而使用上海市

的样本研究上海市实施公共场所禁烟政策对吸烟行为

的影响，具有较好的代表性。考虑到2020年的突发公
共卫生事件可能影响到居民的吸烟行为，本研究主要

使用2014—2018年的CFPS调查数据进行研究；同时，
本研究将样本限制在成年人群体，避免父母代答对结

果的干扰。

由表1可知，样本个体的吸烟率为26.20%，每日
平均吸烟4.10支。样本中，男性占49.50%，平均年龄
为52.60岁，46.10%的个体最高学历为高中及以上，
83.00%的个体有配偶，58.30%的个体接受调查时有工
作。样本的家庭人均年收入约2.90万元，家庭规模平
均为3.60人。匹配时上海市样本的倾向得分虽然分布
更偏右，但其与外地样本的倾向得分分布具有较大的

公共取值，因此可以较好地实现匹配。

3 结果

3.1 基准分析结果

表2表明，上海市实施公共场所禁烟政策显著降低
了城市居民吸烟率和吸烟量。总体而言，上海市于

2017年实施公共场所禁烟政策，使得样本个体吸烟的
可能性下降了0.019，这一变化在1%的水平上显著。这
表明，公共场所禁烟政策使得吸烟率降低了1.90个百
分点。同时，实施该政策使得城市居民每日吸烟量平

均下降了2.60%（=1-e-0.027）。吸烟量的降幅略小于吸烟
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率，意味着事前吸烟量更低的群体更可能戒烟，这与

习惯养成理论的推论相一致[4]。分性别的回归结果表

明，实施公共场所禁烟政策对男性所产生的影响更

大。考虑到男性的吸烟率远高于女性吸烟率[5]，这些结

果意味着控烟政策在重点群体上发挥了作用。本研究

也进行了一系列稳健性检验，包括增加控制变量、控

制个体固定效应、使用logit模型进行估计、使用平衡
面板进行估计、将数据延伸至2020年，估计结果与基
准模型的估计结果均一致。本研究还通过了安慰剂

检验。

3.2 基于人群特征的异质性分析

由于不同群体掌握的健康信息、所处的生活环

境、养成的生活习惯各不相同，本研究进一步根据受

教育程度（高中及以上为高教育组，其他为低教育

组）、收入水平（家庭人均收入在中位数及以上为高收

入组，否则为低收入组）和年龄（年龄在51岁及以上
为高年龄组，否则为低年龄组）进行分组回归，检验

政策对不同群体的异质性影响，结果如图1所示。由图
1可以看出，政策效应主要产生在受过高中及以上教
育、家庭人均收入高于中位数、年龄不超过50岁的群

表1 上海市公共场所禁烟政策对城市居民吸烟行为影响的描述性统计

变量

当前吸烟（吸烟=1，不吸烟=0）
每日吸烟量（根）

性别（男性=1，女性=0）
年龄（10岁）
受教育程度（高中及以上=1，其他=0）
婚姻状况（有配偶=1，无配偶=0）
当前是否工作（是=1，否=0）
家庭人均年收入（元）

家庭规模（人）

均值

0.262
4.112
0.495
5.262
0.461
0.830
0.583

29423.578
3.623

标准差

—

8.670
—

1.650
—

—

—

35930.639
1.664

最小值

0.00
0.00
0.00
1.80
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00

最大值

1.00
140.00
1.00
9.60
1.00
1.00
1.00

1012500.00
17.00

注：取值为整数的情形未保留小数；基于统计分布特征，赋值为0、1的变量不汇报标准差。

表2 上海市公共场所禁烟政策对城市居民吸烟行为影响的回归分析

变量

实行公共场所禁烟政策

男性

年龄

年龄的平方

受教育程度

婚姻状况

当前是否工作

ln（家庭人均收入）

ln（家庭规模）

观测数

是否吸烟

总体

-0.019***

（0.006）
0.473***

（0.008）
-0.009**

（0.004）
-0.017***

（0.002）
-0.065***

（0.009）
-0.031***

（0.008）
0.039***

（0.007）
-0.008***

（0.002）
0.000
（0.009）
11294

男性

-0.033***

（0.012）

-0.026***

（0.008）
-0.032***

（0.005）
-0.107***

（0.015）
0.006
（0.021）
0.054***

（0.016）
-0.013***

（0.004）
0.010
（0.020）
5594

女性

-0.008*

（0.004）

0.008***

（0.002）
0.000
（0.001）
-0.005
（0.006）
-0.015*

（0.008）
0.002
（0.005）
-0.002
（0.002）
0.002
（0.006）
5699

ln（每日吸烟量）
总体

-0.027*

（0.016）
1.246***

（0.029）
-0.007
（0.010）
-0.057***

（0.006）
-0.191***

（0.021）
-0.080***

（0.024）
0.112***

（0.019）
-0.015*

（0.008）
0.001
（0.025）
11132

男性

-0.059**

（0.029）

-0.036
（0.023）
-0.109***

（0.011）
-0.311***

（0.038）
0.063
（0.058）
0.151***

（0.045）
-0.024*

（0.014）
-0.016
（0.054）
5512

女性

0.005
（0.010）

0.018***

（0.006）
0.001
（0.003）
0.019
（0.015）
0.023
（0.018）
0.001
（0.011）
-0.001
（0.003）
0.005
（0.014）
5619

注：所有回归均控制了城市固定效应和年份固定效应；按性别分组回归所得政策系数之间的差异，均在5%的水平上显
著；括号中的值是城市—年份层面聚类的标准误；*、**和***分别表示在10%、5%和1%的水平上显著。
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体。这些群体的吸烟率和每日吸烟量下降幅度更大，

也在统计上更为显著。

4 讨论与建议

4.1公共场所全面禁烟政策具有经济效益性，应加快
探索在全国层面立法推行此类政策

本研究结果显示，上海市实施公共场所禁烟政策显

著降低了城市居民的吸烟率，这将产生巨大的健康收

益、降低吸烟归因疾病带来的经济负担。最近10年的研
究表明，吸烟归因疾病的直接经济负担每年在826.30亿
元至1293.80亿元之间，间接经济负担在1582.60亿元
至2893.20亿元之间，人均经济负担总计在1033.80
元至2025.70元之间[6]。如果按照2017年上海市居住在
城镇地区人口数为2197万人和平均吸烟率为26.20%测
算，上海市实施城市居民公共场所禁烟政策每年所产生

的经济效益可能在16.60亿元~32.50亿元之间。研究团
队使用拓展索洛模型的初步预测显示，如果在2017年在
全国层面实施这一政策，那么2017—2035年我国可以
避免约729.10亿元的经济损失，每年避免的经济损失约
为年度GDP的0.04%。因此，有必要加快探索在全国层
面推行公共场所全面禁烟政策，通过全国性的法律法

规禁止在室内公共场所、工作场所和公共交通工具内

吸烟。同时，应当吸收修正案的重要做法和成功经

验，落实场所责任，加大执法力度，统合使用提醒、

劝导、警告和处罚等多种手段，减少公共场所吸烟行

为，营造无烟环境。

4.2 针对农村、低收入、受教育水平较低和老年群体

进行重点干预

虽然公共场所禁烟政策可以对城市居民的吸烟行

为带来约束，但是由于执法成本、个体观念、生活习

惯的影响，农村、低收入、低教育水平和老年群体受

到政策约束的程度相对较低。研究团队在调研和访谈

时发现，实施公共场所禁烟政策需要政府、个人和场

所经营者共同配合；在执法力量难以覆盖、法律震慑

力度有限的场景下，相关政策执行效果欠佳。例如，

农村地区的公共场所、餐厅包厢内吸烟现象仍然存

在。针对这些情形，可以通过增强个体健康意识和营

造无烟社交氛围来弥补执法不足的影响。个体进行吸

烟决策时，会做出一定成本收益判断[7]；但低教育、低

收入和老年群体对吸烟的危害认识普遍不准确，通过

加强宣传教育，使个体对吸烟的危害具有更加清晰的

认识，将有助于改变个体对吸烟成本的理解，促使其

转变吸烟行为[8]。同时，营造无烟社交氛围，减少“社

交烟”、避免对烟草的“面子消费”，也将有助于减少

吸烟和二手烟暴露，减少烟草烟雾带来的疾病。

4.3 对烟草供给和消费进行系统化、全流程的干预，

营造健康生活环境

国际控烟经验表明，单独实施公共场所禁烟政

策，个体仍可能采取策略性转移行为，将吸烟场景从

禁止吸烟的场所转移到默许吸烟的场所，从执法严格

的场所转移到执法力度较弱的场所[9]。只有实施更加系

统的干预政策，才可能真正转变个体的吸烟行为。为

降低居民对烟草的需求，世界卫生组织提出包括监测

烟草使用与预防、保护人们免受烟草的烟雾危害、提

供戒烟帮助、警示烟草危害、禁止烟草广告促销与赞

助，以及提高烟草税的控烟措施。已有研究表明，虽

然我国在开展控烟宣传活动、禁止烟草影响方面做出

了一定积极努力，但总体与世卫组织提出的要求存在

图1 上海市实施公共场所禁烟政策对不同群体的异质性影响

注：各模型分组回归，从上到下分别为高教育组、低教育组、高收入组、低收入组、高年龄组、低年龄组的政策效应系

数。回归模型控制变量与基准回归完全一致；出于文章篇幅考虑，图中只汇报政策效应的系数。

上海市实施公共场所全面禁烟政策对城市居民吸烟行为的影响分析——朱世瑞 等
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经济圈”大健康建设，辐射至全国各大省市。

3.3 合理拓宽基本医疗保障范围，优化医疗资源配置

以医保为突破点，通过优化医保政策，满足居民

对医养大健康产业的需要，促进养老事业与养老产业

系统融合，推进养老服务业与文化、旅游、“互联

网+”、智慧康养等有机融合。具体包括：（1）优化现
有医保政策，适时将养老服务项目费用纳入医保范

围，现行的基本医疗保险和长期护理保险政策，主要

保障群众基本诊疗和失能护理，可逐步将养老健康管

理、健康指导、养老护理、临终安宁疗护等项目费用

纳入医疗保障范围。（2）扩大长期护理保险保障范
围，及早将城乡居民医保参保人群纳入长期护理保

险。重庆市基本医疗保险参加人群已达3266.7万人，
城乡居民医保参保人数比例达到76.51%，居民医保亟
待推进长期护理保险实施。（3）优化医疗资源，将当
前过剩的一些医疗资源，转换为养老产业。如鼓励医

院开设养护病房，将空置病房转型设置为养护中心，

收治需要接受医疗护理的人群，解决养老病房紧缺的

现状。

3.4 拓宽“智慧医保”覆盖面、加强医保数字创新

“坚持以人民为中心”是大健康产业的核心发展思

想，产业发展质量与群众的体验感分不开。“智慧医

保”通过数字化创新，在极大程度上满足了居民体验

感，提高居民对医疗、康养等大健康产业的获得性，

进而从需求侧推动健康产业高质量发展。（1）加快
“智慧医保”成果落地，对技术成熟，通过试点的智慧

医保建设项目，医保刷脸参保、医保刷脸支付等，应

在全市范围内积极推开实施，方便群众，提升群众体

验感。（2）加快“智慧医保”创新应用，结合群众参
保、待遇享受的全流程体验，围绕“互联网+医保服
务”，增加医保业务网上办理事项，减少群众跑腿次

数。（3）加大“智慧医保”产品市场推广，对一些有
市场附加值产品，如“智慧药柜”，应完善应用和积极

推广，在方便群众购药的同时，也能积极发展医药产

业。（4）构建共建共享的医保数据库。智慧医保记录
着患者的就医结算轨迹，随着与国家医保信息平台的

对接，积累的数据也越来越多，最终会成为一个集区

域人口、疾病、医学、人力资源、医学技术、药品耗

材等宏观的大数据平台，有助于学者进行科学研究，

从理论上助推大健康产业高质量发展。
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差距，烟草包装安全警示和全面无烟环境立法等方面

的差距尤为明显[12]。因此，有必要着力推进烟草包装安

全警示和公共场所禁烟政策，同步实施其他减少烟草

需求和供给的政策手段，形成政策合力，从而改变个

体吸烟行为，营造健康无烟的社会环境。
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