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烟草使用是全球性的公共卫生问题，每年有超过

800万人死于与烟草相关疾病，其中超过100万的死亡
发生在中国[1]。中国现吸烟人数超过3亿，是全球烟草
使用人数最多的国家，15岁以上人群吸烟率为26.6%，
男性为50.5%[2]。烟草使用是中国伤残调整寿命年的首

要危险因素以及死亡的第二大危险因素，产生的经济

负担高达15214亿元，相当于同期GDP的1.7%[3-4]。

与不吸烟者相比，吸烟者的整体健康状况更差，

对医疗服务的需求更高，医疗花费更高[5]；另一方面，

由健康状况恶化带来的冲击将带来个人生产力和收入

的下降，在其共同作用下可能导致家庭陷入贫困。家

庭灾难性卫生支出是衡量健康公平的重要指标，强调

以家庭为基本单位来测量灾难性卫生支出[6]。有研究显

示，中国约有15.09%的中老年吸烟家庭经历了灾难性
卫生支出[7]。由此可见，如果能解决好控烟问题，打破

“吸烟—生病—贫困”的恶性循环，将有助于巩固和拓

展脱贫攻坚成果。

本研究利用2018年山东省国家卫生服务调查数
据，测算全人群不同吸烟状态的家庭灾难性卫生支出

发生风险及其烟草相关疾病分布情况，一方面为我国

加快推进健康中国建设、巩固和拓展脱贫攻坚成果提

供新视角，另一方面，为防范因吸烟所致的灾难性卫

生支出提供参考，为政府对控烟相关政策的制定调整
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序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

疾病名称

结核病

鼻咽恶性肿瘤

食管恶性肿瘤

胃恶性肿瘤

结肠恶性肿瘤

胰恶性肿瘤

肝恶性肿瘤

直肠和肛门恶性肿瘤

气管、支气管和肺恶性肿瘤

急性心肌梗死

呼吸系统疾病

肺炎

慢性咽、喉炎

肺气肿

肺原性心脏病

其他类型心脏病

高血压病

脑血管病

下肢静脉曲张

其他循环系统疾病

慢性风湿性心脏病

序号

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

疾病名称

急性咽、喉、扁桃体和气管等上呼道感染

流行性感冒

恶性肿瘤

循环系统疾病

胆结石症和胆囊炎

其他慢性阻塞性肺病（含慢性支气管肺炎等）

消化性溃疡

乳房恶性肿瘤

子宫颈恶性肿瘤

白血病

其他恶性肿瘤

糖尿病

帕金森病

急性风湿热

急性鼻咽炎（普通感冒）

心绞痛

其他缺血性心脏病

前列腺增生或炎症

哮喘

其他呼吸系统疾病（含急性下呼吸道感染）

表1 烟草相关疾病名称

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于山东省2018年进行的第六次国
家卫生服务调查。

1.2 研究方法

1.2.1 不同家庭类型的定义。现吸烟家庭是指家庭成

员中至少有一个现在吸烟者的家庭；不吸烟家庭是指

现在吸烟者和曾吸烟者的家庭成员数量均为0；否则为
曾吸烟家庭。

1.2.2 灾难性卫生支出测算。灾难性卫生支出是指某

个家庭在一定时期内家庭现金医疗支出超过可支付能

力的特定阈值，目前关于灾难性卫生支出的阈值尚无

统一的标准[8]。常用的标准有10%、15%、25%、40%。
为保证研究结果具有可比性和消除不能负担灾难性卫

生支出的贫困家庭的测量偏误，本研究采用世界卫生

组织建议的40%阈值[9]。

1.2.3 烟草相关疾病定义。在查阅文献基础上[2,10,11]，将

下列疾病定义为烟草相关疾病，包括恶性肿瘤、心脑

血管疾病、呼吸系统疾病为主的系统别（表1）。
1.3 统计分析

采用Stata16.0统计软件进行数据清洗与分析。
2 结果

2.1 不同家庭类型基本情况

本研究共纳入11816户家庭，其中包括现吸烟家

庭4979户（42.14%）、曾吸烟家庭821户（6.95%）。
现吸烟家庭的可支付能力（21636.44元）高于不吸烟
家庭（21355.31元）和曾吸烟家庭（20862.00元），曾
吸烟家庭（3276.68元）和现吸烟家庭（2609.88元）
的医疗现金支出高于不吸烟家庭（2393.10元）。从不
同家庭类型的居住地看，均以农村7352户（62.22%）
为主。按家庭经济水平分组（本研究将样本按家庭经

济水平分为Q1~Q5组，即从最低收入的家庭到最高收
入的家庭）来看，曾吸烟家庭的经济水平主要以低收

入为主，现吸烟家庭和不吸烟家庭以中高收入为主

（表2）。
2.2 不同家庭类型灾难性卫生支出的发生率及强度测

定结果

在40%的阈值下，曾吸烟家庭的灾难性卫生支出
发生率最高，为16.93%，现吸烟家庭（13.56%）的发
生率略高于不吸烟家庭（12.63%）。阈值越小，不同家
庭类型的灾难性卫生支出发生率均越高，平均差距越

大，相对差距越小。在同一阈值下，曾吸烟家庭的灾

难性卫生支出发生率最高和平均差距最大，且现吸烟

家庭的发生率均高于不吸烟家庭，不吸烟家庭的相对

差距最大（表3）。
2.3 不同经济水平下现吸烟家庭灾难性卫生支出发生

情况

现吸烟家庭经济收入水平越低，灾难性卫生支出

总体发生率就越高。农村现吸烟家庭的总体灾难性卫
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变量

年龄（岁）

家庭总收入（元/年）
家庭医疗现金支出

（元/年）
家庭支付能力（元/年）
家庭规模（人）

家庭户数（户）

性别（例）

男

女

城乡（户）

农村

城市

家庭经济水平（元）

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

是否参加医疗保险

是

否

慢性病患病情况（户）

患有0种
患有1种
患有2种及以上

是否有5岁及以下
儿童（户）

有

无

是否有65岁及以上
老年人（户）

有

无

现吸烟

家庭

42.43
46949.35
2609.88

21636.44
2.81

4979

2437
2542

3238
1741

971
1357
1135

663
853

4957
22

3856
796
327

1043
3936

1599
3380

曾吸烟

家庭

43.20
37757.73
3276.68

20862.00
2.35

821

410
411

530
291

251
234
131
78

127

819
2

627
143
51

117
704

414
407

不吸烟

家庭

43.19
46334.41
2393.10

21189.96
2.40

6016

2928
3088

3584
2432

1234
1500
1425

768
1089

5993
23

4664
953
399

1018
4998

1869
4147

表2 不同家庭类型的基本特征

生支出发生率、平均差距、相对差距均高于城市家

庭。从不同收入水平看，当收入水平为Q2时，城市现
吸烟家庭的灾难性卫生支出发生率高于农村，但平均

差距和相对差距小于农村现吸烟家庭；当收入水平为

Q4时，城市现吸烟家庭的发生率、平均差距、相对差
距均差距高于农村（表4）。
2.4 发生灾难性卫生支出的现吸烟家庭烟草相关疾病

发生情况

从疾病发生情况看，烟草相关疾病两周患病频率

占比居前5位的是高血压病、糖尿病、急性鼻咽炎（普
通感冒）、流行性感冒及急性咽、喉、扁桃体和气管等

上呼道感染，其占比分别为36.32%、15.75%、13.79%、
7.70%、4.60%，合计占比为78.16%。

从费用负担看，以住院费用为例，费用顺位居前

五位的是其他呼吸系统疾病、脑血管病、其他类型心

脏病、肺炎、糖尿病，占比依次为26.15%、21.33%、
21.02%、4.28%、3.71%，合计占比为76.50%。
3 讨论与建议

3.1 吸烟家庭的灾难性卫生支出发生风险高，应提升

现吸烟者自主戒烟的有效性

在不同阈值下，吸烟家庭的灾难性卫生支出发生

收入水平

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

指标

发生灾难性卫生支出家庭数（户）

发生率（%）
平均差距（%）
相对差距（%）
发生灾难性卫生支出家庭数（户）

发生率（%）
平均差距（%）
相对差距（%）
发生灾难性卫生支出家庭数（户）

发生率（%）
平均差距（%）
相对差距（%）
发生灾难性卫生支出家庭数（户）

发生率（%）
平均差距（%）
相对差距（%）
发生灾难性卫生支出家庭数（户）

发生率（%）
平均差距（%）
相对差距（%）

城市

25.00
14.88
5.61

34.59
56.00
16.33
5.49

33.63
48.00
11.85
3.33

28.14
41.00
12.54
3.53

28.17
33.00
6.63
2.34

35.31

农村

152.00
18.93
7.05

37.25
164.00
16.17
5.61

34.59
96.00
13.15
4.57

34.73
24.00
7.14
1.45

20.32
36.00
10.14
3.46

34.10

表4 不同家庭经济水平下现吸烟家庭灾难性卫生支出

发生情况

阈值

10%

15%

25%

40%

指标

发生率

平均差距

相对差距

发生率

平均差距

相对差距

发生率

平均差距

相对差距

发生率

平均差距

相对差距

现吸烟家庭

30.65
8.68

28.32
25.83
8.00

30.98
20.18
6.64

32.92
13.56
4.61

34.02

曾吸烟家庭

38.00
10.85
28.55
33.13
10.00
30.19
24.97
8.31

33.28
16.93
5.77

34.08

不吸烟家庭

27.61
8.30

30.08
23.27
7.67

32.97
17.99
6.41

35.64
12.63
4.51

35.74

表3 不同阈值下各家庭类型灾难性卫生支出发生情况 %
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风险均高于不吸烟家庭。烟草烟雾中含有多种已知的

致癌物，吸烟会显著增加糖尿病、心脑血管系统、呼

吸系统等疾病发生的风险[12]。在研究吸烟对卫生服务利

用影响时发现，吸烟者的卫生服务利用率、医疗费用

明显高于不吸烟者[13]。这提示烟草使用给吸烟者及其家

庭带来了巨大的疾病负担和经济压力，加大了家庭发

生灾难性卫生支出的严重程度。

为实现《健康中国行动（2019—2030年）》提出
的“到2030年15岁以上人群吸烟率降至20%以下”目
标及降低因烟草使用所致的健康危害。建议相关部门

一方面要采取多样化的宣传手段强化控烟教育，提高

吸烟者自主戒烟的有效性，对有戒烟意愿的吸烟者，

提供戒烟支持和帮助。另一方面，应积极探索我国文

化背景下人群自主戒烟的行为及行为动力模式，促进

并强化其行为动力，制定完善的控烟政策，创造利于

戒烟的社会环境[14]。

3.2 农村现吸烟家庭灾难性卫生支出发生率相对较

高，需重点关注控烟工作

本研究发现，农村现吸烟家庭灾难性卫生支出发

生率和强度均显著高于城市，这提示疾病经济负担也

更重。一方面，农村地区居民的吸烟率（28.87%）明
显高于城市（25.05%） [15]；另一方面，农村居民主要从

事农业劳动，多数参加的是城乡居民医疗保险，其筹

资水平和保障水平较低，自付比例高，是发生灾难性

卫生支出的重要原因。

在农村地区，吸烟已经成为一种普遍现象，加之

控烟措施明显不足，吸烟门槛远低于城市地区，控烟

工作在农村地区显得更为紧迫。本研究建议，应重点

加强农村地区烟草使用危害的宣传力度，强化农村地

区戒烟机构或组织建设，提供简短的戒烟干预，鼓

励、帮助吸烟者尝试戒烟，提升农村现在吸烟者的戒

烟意愿和戒烟率[16]。此外，政府相关部门应持续提升基

本医疗保险制度保障水平，特别是保障水平较低的农

村医疗保险，包括降低起付线、放宽病种限制、提高

报销比例和提升异地报销便捷度等方面，增强农村家

庭抵御疾病经济风险能力[17]。

3.3 发生灾难性卫生支出的现吸烟家庭患病以慢性病

为主

在门诊服务中，超过1/3的现吸烟家庭患有高血
压，15.75%患有糖尿病。相关研究指出，家庭中存在
高血压或糖尿病患者时，其面临发生灾难性卫生支出

的风险较大[18-19]。患有慢性病和烟草使用的“叠加效

应”，进一步加剧了家庭灾难性卫生支出的发生。现吸

烟家庭住院的烟草相关疾病主要以其他呼吸系统疾病

（含急性下呼吸道感染）、脑血管病等为主。2018年，
我国慢性阻塞性肺病、糖尿病、高血压、哮喘等烟草

相关疾病仅住院治疗就超过1000亿元，其中约70%来

自医保基金，30%由家庭负担，给医保、家庭带来了沉
重的经济负担[20-21]。建议医疗机构在吸烟者寻求卫生服

务利用时应积极进行烟草使用干预，向患者传达吸烟

所致的健康风险并提供戒烟建议，以激发其戒烟尝

试。此外，相关部门可针对现在吸烟者和曾吸烟者制

定健康促进干预措施（如慢性病管理、肺癌筛查等），

以降低与烟草相关的疾病负担。

3.4 低收入现吸烟家庭更容易发生灾难性卫生支出，

提高烟草税以削弱吸烟动机

本研究结果显示，低收入的现吸烟家庭灾难性卫

生支出发生率最高，这与既往研究结论一致[22]。其原因

可能是由于经济水平较低的家庭成员吸烟率高、吸烟

量大，加之低收入者居住环境较差、生活压力大、收

入来源有限，进而产生了吸烟行为[23]。低收入吸烟者更

容易受到烟草使用的影响，通常会在烟草消费和治疗

烟草相关疾病方面花费更高[24]。对于低收入家庭而言，

在有限的可支配收入下，即使是报销后的自付医疗支

出也是沉重的经济负担。

实施个性化的戒烟干预策略是促进吸烟者戒烟的

重要手段。本研究建议通过提高烟草产品税率的途

径，使吸烟成本增加，从而减少吸烟的经济因素。高

价格可以对低收入群体产生更强的抑制作用，降低其

购买烟草产品的意愿。对卷烟价格需求弹性的测算结

果表明，贫困群体价格敏感度更高，进一步说明了采

用提高烟草税的方式来提高卷烟价格对降低贫困群体

卷烟消费量的作用效果更大[25]。
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