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[摘　要]环境烟草暴露是一个严重的公共卫生问题,是孕妇出现不良妊娠结局的风险因素之一.孕妇接触烟草的主要环境

来源是其配偶.然而,人们对孕妇配偶这一特殊群体的吸烟和戒烟情况关注不足.为了更有效地控制孕妇的烟草暴露,重点是要

了解孕妇被动吸烟的现状并关注其风险.该文通过介绍孕妇被动吸烟的现状和干预措施的研究进展,呼吁医护人员关注孕妇二

手烟暴露问题,减少孕期二手烟的不良影响.孕妇被动吸烟现状十分严峻,未来可通过政策指导、药物干预和健康教育等方面的

结合,改善孕期二手烟的干预效果;另外,可以将二手烟干预的范围进一步扩大到备孕人群,使干预窗口期提前,预防环境烟草暴

露产生的危害.
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Researchprogressonthecurrentstatusandinterventionmeasuresofpassivesmokinginpregnantwomen
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[Abstract]Environmentaltobaccoexposureisaseriouspublichealthissueandariskfactorforadversepregnancyoutcomes．The

primaryenvironmentalsourceoftobaccoexposureforpregnantwomenistheirspouses．However,thereisinsufficientattention

giventothesmokingandcessationbehaviorsofthisspecificgroup．Tomoreeffectivelycontroltobaccoexposureamongpregnant

women,itiscrucialtounderstandthecurrentstatusofpassivesmokinginthispopulationandaddressitsassociatedrisks．This

articlehighlightsthecurrentstateofpassivesmokingamongpregnantwomenandtheprogressininterventionmeasures,urging

healthcareprofessionalstopayattentiontosecondhandsmokeexposureduringpregnancyand mitigateitsadverseeffects．The

situationofpassivesmokingamongpregnantwomenissevere．Futureimprovementsinsecondhandsmokeinterventioncanbe

achievedthroughacombinationofpolicyguidance,pharmacologicalinterventions,andhealtheducation．Additionally,extendingthe

scopeofsecondhandsmokeinterventionstothosepreparingforpregnancycouldadvancetheinterventionwindowperiod,preventing

theharmcausedbyenvironmentaltobaccoexposure．
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　　在中国,孕妇的烟草暴露很普遍,被动吸烟是主

要的暴露途径.２０１０年,全球成人烟草调查将被动

吸烟定义为“非吸烟者每周至少有一天暴露于环境

中的烟草烟雾”,也被称为“非自愿吸烟”或“二手

烟”,即暴露于二手烟,而不考虑暴露时间[１].二手

烟对健康构成严重威胁,可导致癌症、心血管系统和

呼吸系统疾病,非吸烟者面临更大的健康风险[２].
«２０１８中国成人烟草调查报告»中指出,我国非吸烟

女性的二手烟暴露率为６５．４％,女性接触二手烟的

情况不容乐观,而孕妇处于特殊的生理状态,更应引

起广泛关注.

孕妇遭受的二手烟大部分来源于家庭成员,主
要来源于其配偶,因此孕妇配偶的戒烟行为对于孕

妇及胎儿的健康至关重要.孕期是孕妇家属戒烟的

最佳时期,准爸爸角色的变化可能会增加其对健康

行为与干预措施的接受度.然而在中国大部分医疗
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机构中,准爸爸在产前检查期间通常不会收到戒烟

建议或支持.因此本文旨在描述孕妇被动吸烟现

状、孕妇配偶戒烟现状及孕妇被动吸烟干预措施的

进展,避免孕期被动吸烟带来的风险.

本文文献检索策略是以自由词和主题词相结合

进行文献检索,根据各数据库的要求调整检索策略.

以“戒烟”“二手烟暴露”“环境烟草暴露”“烟草烟污

染”“非自愿吸烟”“被动吸烟”“孕妇”“孕期”“妊娠

期”“干预”为中文关键词检索中国生物医学文献数

据库(SinoMed)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服

务平台及维普网中文数据库;以“SmokingCessaＧ

tion”“Secondhandsmokeexposure”“Exposureto

secondＧhand smoke” “Environmental tobacco

smoke”“Tobacco Smoke Pollution”“Pregnant

women”“pregnancy”为英文关键词检索 PubMed、

WebofScience、CINAHL及 Embase外文数据库.

检索时间为建库至２０２３年２月.

纳入标准:①含孕妇被动吸烟研究的相关文献;

②论点真实可靠,与研究主题高度相关;③尽量以近

１０年文献作为参考文献.排除标准:①重复发表的

文献;②会议摘要或无法获取全文的文献;③与研究

主题不相关的文献.

１孕妇被动吸烟的流行病学状况

在已有的研究中,孕妇被动吸烟率远远高于主

动吸烟率,个人、家庭、社会等是影响孕妇被动吸烟

的重要因素,大部分孕妇缺乏主动回避二手烟的意

识.２０１９年的一项针对３０个中低收入国家的研究

数据表明,孕妇环境烟草暴露率从６％到７３％不等,

在所有纳入研究的国家中,这一比例均高于怀孕期

间的主动吸烟率[３].２０２２年,阿联酋孕妇暴露于环

境烟草烟雾(environmentaltobaccosmoke,ETS)的

比例为３４．８％,其中２８．１％为家庭烟草暴露[４].我

国部分地区调查了孕妇的被动吸烟率.２０１９年中国

孕产妇队列研究(Chinesepregnantwomencohort

study,CPWCS)中的孕期被动吸烟率为４３．３４％[５].

２０２２年调查显示我国某社区孕妇二手烟暴露率为

３５．１％,失业孕妇更容易暴露于二手烟环境中[６].

罗敏洪等(２０２３年)调查孕妇家庭中的二手烟暴露率

高达７５．８％,王剑等(２０２３年)的调查研究显示上海

孕妇二手烟暴露率为５１．０％,孕妇家庭二手烟暴露

率为２１．０％.孕妇被动吸烟问题普遍存在,其为被

动吸烟干预中必须重点关注的人群.因此环境监督

部门、卫生管理部门和医务人员应重视对孕妇的环

境烟草暴露问题的管理.

２孕妇被动吸烟的危害

２．１不良妊娠结局情况

孕期是胚胎发育的关键时期,孕期被动吸烟会

增加女性自然流产的风险,还会影响胚胎发育,出现

宫内发育迟缓、死胎、早产、出生缺陷等不良妊娠结

局.有研究显示,孕期被动吸烟的女性早产风险增

加[７].孕妇暴露于被动吸烟(OR＝１．１９９,９５％CI:

１．０１０~１．４２３,P＝０．０３８)或噪声(OR＝１．２４２,９５％CI:

１．００２~１．５４１,P＝０．０４８)发生脐带缠绕的风险较

高[８].孕 妇 被 动 吸 烟 的 胎 儿 唇 腭 裂 的 风 险 会 增

加[９],胎儿患神经管缺陷的概率也会增加(OR＝

１．８９８,９５％CI:１．５５７~２．３１３,P＝０．０２３)[１０].可见,

产科医务人员需要正确地认识孕妇被动吸烟引起的

不良妊娠结局,并以科学、合理的方式将知识传递给

孕妇及其配偶.

２．２母婴风险情况

孕期被动吸烟损害母婴健康.从长远来看,孕

妇被动吸烟远期会造成子代对哮喘、癌症、心理疾

病、注意力缺陷/多动障碍等病症易感性增加[１１Ｇ１２].

孕期被动吸烟影响孕妇心理健康及其产后母乳喂养

行为.有研究发现,环境烟草暴露的孕妇抑郁、产前自

杀意念的概率增加[１３Ｇ１４];孕期接触环境烟草暴露的女

性在产后６个月内停止母乳喂养的风险显著增加[１５].

可见,孕期被动吸烟可对孕妇产生延续性的影响.

３孕妇配偶的戒烟现状

«２０１８中国成人烟草调查报告»显示,我国成年

吸烟者的戒烟意愿普遍较低,有１６．１％的吸烟者计

划在１２个月内戒烟,只有５．６％的人计划在１个月内

戒烟(https://www．chinacdc．cn/yw_９３２４/２０１９０５/

t２０１９０５３０_２０２９３２．html).Tan 等[１６]调查 了 上 海

２６６个孕妇家庭中吸烟丈夫的戒烟意愿,有３４．２％的

吸烟丈夫 愿 意 戒 烟,其 中 １８．４％ 已 有 戒 烟 行 为,

２２．９％曾有过戒烟行为,每日吸烟量、对吸烟的总体

看法、是否曾经戒烟与吸烟丈夫的戒烟意愿存在相

关性(P＜０．０５);关于对吸烟危害的认识,有１６．７％
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的受访者仍不知道被动吸烟对孕妇和胎儿的影响,

３２．１％的受访者只知道有危害,但不知道具体的危害

是什么.林玲等[１７]调查了５５３例女性怀孕前后丈夫

吸烟行为的改变情况,结果显示丈夫在孕期吸烟数

量减少,尝试戒烟的次数增多,能够减少在距妻子

３m 范围内吸烟;从戒烟效果看,丈夫尝试戒烟持续

时间更长.妻子怀孕促使吸烟的丈夫改变了吸烟习

惯,维护妻子和胎儿健康是丈夫重要的戒烟动机.

这提示医务人员应利用吸烟丈夫的戒烟动机,提供

科学有效的戒烟指导.

２０２１年,一项中国孕妇配偶对吸烟看法的定性

研究中提取出孕期继续吸烟的原因、戒烟的促进因

素、感知戒烟障碍３个主题,主题一中提及准爸爸很

难理解二手烟暴露是如何对母亲体内胎儿的健康产

生负面影响,其认为医务人员夸大了二手烟暴露对

健康的危害;主题二中显示对孕妇及胎儿健康的担

忧、父亲角色的建立是戒烟的促进因素;主题三中涉

及孕妇配偶的戒断症状或对香烟的渴望,缺乏戒烟

支持及压力增加等[１８].

综上,目前孕期配偶对孕妇被动吸烟的危害认

识不全面,孕妇配偶有戒烟意愿,但需要外界提供戒

烟支持来保证持续的戒断.

４孕妇被动吸烟的干预措施

世界卫生组织呼吁戒烟研究的开展需重点关注

准爸爸这一特殊群体,通过干预准爸爸吸烟情况降

低孕妇被动吸烟率.孕妇被动吸烟的干预措施主要

涉及控烟立法、药物干预、孕妇及其家属健康教育及

数字化戒烟干预,以上干预措施单独或联合实施都

可有效地降低孕妇的烟草暴露风险.

４．１关于控烟立法

我国目前诸多地方立法都规定:妇女儿童保健

医院禁止吸烟.比如２０１５年«上海市公共场所控制

吸烟条例»第七条规定:妇幼保健院(所)的室外区域

禁止吸烟.然而,我国目前的所有立法中都没有对

家庭中吸烟行为的规定,孕妇家庭应保持无烟环境,

为了确保孕妇和胎儿的身体健康和生命安全,立法

中对家庭吸烟行为的规制具有必要性,孕妇妊娠期

间家庭应该全面禁烟.

４．２关于药物干预

２０２１年,一项针对成人(包括孕妇)戒烟干预措

施的系统评价中显示,给予尼古丁替代治疗(nicotine

replacementtherapy,NRT)的干预组与安慰剂组之

间戒烟率没有显著性差异[１９].也有研究在孕妇配偶

人群中证明了联合简单的戒烟建议、尼古丁替代治

疗及积极的社区戒烟转诊干预方案的有效性,其中

干预组采取联合方案,对照组提供简单的戒烟建议

及戒烟咨询热线,干预组６个月后的生化验证戒烟

率显著高于对照组(６．８％vs．３．６％,P＜０．０５),且干

预组的家庭和谐感更高[２０].

４．３关于健康教育

控烟健康教育是各国控制烟草流行的重要手段

之一,但人们会受框架效应的影响对控烟健康教育

产生信息选择偏好,从而影响人们将信息转化为认

知的效果.框架效应是指由于语义的改变而导致决

策者对同一问题的备择方案产生的偏好转变.２０１６
年,施莉莉将框架效应应用于孕妇及其配偶的控烟

健康教育干预中,该研究以孕妇及其配偶为试验对

象,采取基于“获益”与“损害”和“健康”与“经济”及

“个人”与“家庭”框架构建的控烟健康教育措施,结

果显示“不吸烟获益”类信息对被动吸烟率较低的孕

妇群体产生的控烟健康教育认知效果较好,“不吸烟

有益于财富”类信息对更关注经济收入的孕妇配偶

群体效果较好.该研究结果提示需要根据受众的不

同,采取针对性、个性化的控烟健康教育策略,如对

于孕妇,侧重于开展“不吸烟有益胎儿健康”的健康

教育,对于孕妇配偶,侧重于开展“不吸烟有益家庭

财富积累”的健康教育.

有研究表明,多种形式的健康教育可有效地减

少孕妇被动吸烟水平.在一项减少孕妇二手烟暴露

的整群随机对照试验中,将１１８１名孕妇随机分配到

干预组(n＝５２６)与对照组(n＝６５５),干预组实施为

期６个月团体健康教育活动和临床医生建议相结合

的方案,产后３个月随访时发现干预组中更多的研

究对象报告无二手烟暴露,干预组在改善无烟家庭

及二手烟暴露知识和态度方面也有更大的变化[２１].

有研究结合宣传资料、控烟知识讲座、知识竞赛、录

像播放、角色扮演等参与式的方式传播控烟知识,观

察两家医院干预后１１００名孕妇的被动吸烟率,结果

显示孕妇暴露于配偶来源和家庭来源的被动吸烟状

况均明显改善(OR＝１．５６４,P＜０．００１),由产前的
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６２．４６％和６２．３７％降低至２１．２４％和１８．１９％,但由于

该研究中两家医院的基本信息不平衡等因素未设立

对照组,其结果外推性有待考量[２２].在对上海３２４０
名孕妇的被动吸烟干预研究的评估中,吴晓莉等

(２０１４年)研究发现,以技能和知识为基础的干预措

施,包括为孕妇发放禁烟卡、个人健康教育、发放干

预手册、家访和电话随访等,使干预组与对照组孕妇

在家中的被动吸烟率分别从基线时的 ２１．９％ 和

１２．０％降低至３．２％和２．８％(P＝０．００６),这提示基

于技能和知识的综合干预措施可有效地减少孕妇在

家中的二手烟暴露.

４．４关于数字化戒烟干预

基于数字化平台的戒烟干预措施为孕妇配偶戒

烟提供了新的思路,其包括电话、视频、互联网或移

动应用技术等方式,将传统的临床戒烟指南与软件

技术结合起来,呈现出丰富的产品功能与交互设计,

该种方式符合 ９０ 后人群使用移 动 设 备 的 趋 势.

罗敏红等(２０２３年)研究发现,以家庭为整体,结合健

康教育,采用微信线上戒烟帮助的持续系统行为心

理综合控烟措施可降低孕妇家庭中的二手烟暴露率

(由干预前７３．３％降低至５０．５％).２０２０年的一项基

于视频的戒烟干预在促进中国准爸爸戒烟中的有效

性的 随 机 对 照 试 验 (randomizedcontrolledtrial,

RCT)研究中显示,视频组、文本组、对照组在６个月

时的戒烟率分别为２２．５％、１４．９％和９．２％(P＜０．０５),

视频形式在传递信息方面比文本更有效[２３].２０２０
年法国的一项实效性随机对照实验中评估了电子干

预信 息 服 务 应 用 程 序 (eＧinterventiontabacinfo

service,eＧTIS)在成年吸烟患者中的戒烟效果,干预

组通过手机、网站平台和平板电脑进行了个性化互

动或练习,根据每个吸烟者的情况量身定制练习,对

照组采取非互动网站上推荐的戒烟措施,结果发现

两组在６个月时７天时点戒断率没有差异,但使用

eＧTIS应用程序频繁的参与者(完成至少８项活动来

定义)的 ６ 个 月 时 ７ 天 时 点 戒 烟 率 高 于 对 照 组

(１７．６％vs．１２．９％,P＝０．０１６９),这提示使用eＧTIS
应用程序与较高的戒烟率无关,而频繁使用eＧTIS应

用程序可能更有效[２４].数字化干预方案因其便捷

性、互动性取得了较好的效果.然而,目前我国还未

见互动性数字化戒烟干预在孕妇配偶人群戒烟干预

中的有效性,在国内孕妇配偶群体年轻化、使用电子

信息产品普遍化的背景下,移动平台中交互式的干

预方式可能会得到更多的认可.

４．５关于空气净化设备的管理

空气净化装置必须能够净化与其运行空间的总

体积相比足够的空气量才能达到很好的效果,但目

前很少有设备能够净化足够的空气量来有效地管理

室内吸烟.当设备包括过滤器或静电除尘器去除颗

粒物,以及吸附剂(如活性炭)去除一氧化碳等气体

时,才能有效应对二手烟暴露.但这样的设备存在

价格昂贵、部分显效的问题.２０１８年,美国一项研究

探讨了在怀孕或有婴儿的家庭中使用空气净化器的

可行性,结果显示,使用２个空气净化器降低了空气

中小颗粒的水平,但空气中尼古丁水平没有变化,并

没有创造一个无烟的环境[２５].因此其并不是解决二

手烟暴露的方法,家庭戒烟还是根本的解决方案.

５小结

目前戒烟对象多关注于普通成年人,政府、立法

部门、医护人员应重视孕妇配偶的戒烟行为,加强对

该特殊人群的关注和干预,创立无烟家庭环境,减少

孕妇被动吸烟的风险.当前,控烟工作面临着许多

挑战,产科医务人员应对吸烟的孕妇配偶提供戒烟

建议,这就需要医疗机构加强对产科医务人员戒烟

知识的培训;其次,需进一步创新戒烟干预方式,提

高研究对象的戒断率;最后,建议将孕期家属戒烟干

预纳入孕妇保健体系,成为孕期产检的一项常规工

作,以惠及更广泛的孕产人群.
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