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不同随访方式对戒烟疗效影响的研究进展*
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  [摘 要] 吸烟是呼吸、心血管和免疫等多种系统疾病的重要危险因素,与疾病的发生、进展密切相关,严

重危害人民生命安全。世界卫生组织将烟草依赖定义为一种慢性成瘾性、高复发和致死性疾病,戒烟是减少其

危害的最有效手段。戒烟过程持续时间较长、戒断反应明显、复吸率高,并容易受外界环境影响,开展强化戒烟

随访有利于减轻吸烟者烟草依赖程度,强化自我认知,提高戒烟率。该文对常用随访方式及其疗效影响进行了

综述,以有利于指导控烟相关人群更系统地制定个性化戒烟随访方案。
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[Abstract] Smoking

 

is
 

an
 

important
 

risk
 

factor
 

for
 

respiratory
 

system,cardiovascular
 

system,immune
 

system
 

and
 

other
 

system
 

diseases,which
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

and
 

progression
 

of
 

diseases,and
 

seriously
 

endangers
 

people's
 

lives
 

and
 

health.The
 

World
 

Health
 

Organization
 

defines
 

tobacco
 

dependence
 

as
 

a
 

chronic
 

addictive,highly
 

recurrent
 

and
 

fatal
 

disease,and
 

smoking
 

cessation
 

is
 

the
 

most
 

effective
 

means
 

to
 

re-
duce

 

its
 

harm.The
 

smoking
 

cessation
 

process
 

lasts
 

a
 

long
 

time,the
 

withdrawal
 

reaction
 

is
 

obvious,the
 

relapse
 

rate
 

is
 

high,and
 

it
 

is
 

easy
 

to
 

be
 

affected
 

by
 

the
 

external
 

environment.Carrying
 

out
 

the
 

intensive
 

smoking
 

ces-
sation

 

follow-up
 

is
 

conducive
 

to
 

reducing
 

the
 

degree
 

of
 

tobacco
 

dependence
 

of
 

smokers,strengthening
 

self-
awareness,and

 

improving
 

the
 

smoking
 

cessation
 

rate.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

commonly
 

used
 

follow-up
 

methods
 

and
 

their
 

effects,which
 

is
 

conducive
 

to
 

guiding
 

the
 

smoking
 

control
 

related
 

population
 

to
 

formulate
 

personalized
 

smoking
 

cessation
 

follow-up
 

more
 

systematically.
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  烟草依赖作为慢性成瘾性疾病,是全世界面临的

公共卫生管理难题,2023年世界卫生组织关于全球烟

草流行的第9份报告指出,每年约有870万人死于烟

草暴露相关疾病,其中14.94%为无吸烟史人群[1]。
作为烟草生产消费大国,2018年中国大于15岁人群

吸烟率为26.6%,烟民达3.08亿,每年因吸烟相关死

亡人数超百万例[2]。戒烟是慢性疾病最大的可预防

因素,既往研究发现,在无帮助情况下个人年戒烟成

功率仅2%~3%[3],提供专业戒烟指导,可提高戒烟

效率。为加强戒烟指导,我国建立了以简短戒烟干

预、戒烟热线、戒烟门诊构成的戒烟服务体系[4-5]。随

访是控烟工作的重要环节,有利于改变认知行为模式

和强化意愿,是戒烟成功的有效预测因素。现将常用

随访方式及其疗效影响综述如下。

1 戒烟随访的必要性

尼古丁是烟草烟雾中主要有害物质,可活化炎症

因子,上调淋巴细胞增殖活性,导致气道免疫功能紊

乱,气道重塑,甚至不可逆肺损伤[6];此外,尼古丁作
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为烟草烟雾主要成瘾性物质,通过与神经元烟碱乙酰

胆碱受体结合刺激大脑成瘾相关区域神经递质释放,
同时,增强腹侧被盖区和伏隔核神经传递,促进多巴

胺释放,进而诱导机体成瘾[7]。戒烟开始后吸烟者尼

古丁摄入降低,血液尼古丁水平迅速下降,多巴胺分

泌随即减少,出现厌恶性戒断反应和回避反应[8],包
括短暂性反应(内环境平衡短暂破坏,出现注意力不

集中、易怒和头晕等,多发作于前6周)、抵消性反应

(血药浓度降低,药物作用逐渐消除,表现为心悸、焦
虑和抑郁等)和其他反应(如食欲缺乏和睡眠障碍),
是烟草复吸的重要原因。

世界卫生组织在戒烟相关政策及调查报告中多

次强调专业戒烟帮助的重要性及必要性,认为专业戒

烟帮助能在提供戒烟知识的同时,鼓励吸烟者尝试戒

烟和提高戒烟成功率。起源于英国的“STOPTO-
BER”全国性戒烟运动[9],鼓励吸烟者在10个月坚持

戒烟28
 

d,并联合戒烟机构统一提供戒烟目标、媒体

协作宣传戒烟知识,数据调查显示,该运动可促进吸

烟者产生更多戒烟尝试,并提高短期戒烟率。韩国首

尔大学戒烟计划表明,积极参与正规戒烟计划并定期

随访有利于提高自我认知效能,是该群体戒烟成功的

有效预测因子[优势比(OR)=0.84;95%可信区间

(95%CI)0.72~0.99][10]。HERSI等[11]通过对成年

人戒烟干预的系统性评价发现,对吸烟者进行药物干

预和行为干预(包括戒烟热线、戒烟门诊、个人咨询

等)能提高戒烟率。

2 常见戒烟随访方式

2.1 电话随访

2.1.1 戒烟热线 戒烟热线是一项简单、方便且行

之有效的干预措施。1992年美国加州建立了全球首

个戒烟服务热线,为该地区提供专业戒烟咨询,并成

为各个国家后续建立戒烟热线的范本。1999年德国

建立了全国戒烟热线,并提供无偿宣传资料。中国香

港于2000年开设了我国第一条戒烟热线,此后中国

北京于2004年设立了内地首条戒烟热线,并于2009
年升级为全国戒烟热线。2013年我国原有卫生公益

电话12320根据国家戒烟政策试点开展了戒烟热线

服务,2015年开始面向部分省市独立提供戒烟干预帮

助,现已覆盖全国31个省(自治区和直辖市)。戒烟

热线分为主动和被动戒烟热线。主动戒烟热线是吸

烟者有戒烟需求主动拨打,由咨询员提供戒烟相关知

识;被动戒烟热线则由咨询员主动给收录在册的戒烟

者打电话,了解其戒烟意愿,提供戒烟帮助。我国戒

烟热线以主动热线为主。各地戒烟热线的开展以中

国疾病预防控制中心控烟办公室发布的“中国戒烟热

线咨询方案”[12]为蓝本,随访周期通常为3~4周,周
期中随访3~5次,其中包含1次戒烟前电话和2~3
次戒烟后随访电话,以及1次戒烟前提醒电话;单次

随访时间为15~30
 

min,间隔1~2周;随访内容主要

为吸烟者一般情况、尼古丁依赖程度、吸烟强度指数

(HSI)和戒烟意愿等。随访电话中咨询者为戒烟者提

供戒烟帮助、增强其信心并制定戒烟计划;如中途出

现复吸则需根据其情况重新制定戒烟计划。STEAD
等[13]纳入了65项研究对戒烟热线的疗效进行了

meta分析,结果显示,戒烟热线可提高吸烟者戒烟率
 

[相对危险度(RR)=1.37,95%CI
 

1.26~1.50],并
且提出3次及以上电话随访次数能有效增加戒烟率。

MATKIN等[14]纳入了104项试验、111
 

653名受试者

进行的系统评价结果同样表明,戒烟热线可提高戒烟

治疗的可及性和可行性(RR=1.25,95%CI
 

1.15~
1.35),多次主动参与者戒烟率更高(RR=1.38,95%
CI

 

1.19~1.61)。MASPERO等[15]设计了随机对照

试验,对比了德国吸烟者接受戒烟热线随访3个月后

的7
 

d戒烟率,参与者均收到了戒烟知识手册,干预组

接受定期戒烟热线随访,试验结束后随访,干预组7
 

d
戒烟 率 明 显 高 于 对 照 组,分 别 为 41.1%、23.1%
(OR=2.3,95%CI

 

1.7~3.1)。武汉疾病预防控制

中心对参与12320戒烟热线的吸烟者进行了随访,结
果显示,接受1个月干预后32.84%的吸烟者成功戒

烟;未成功戒烟的吸烟者中人均吸烟量和吸烟强度也

从人均21.3支/天降至16.1支/天,HSI评分从3.07
分降至2.24分,差异均有统计学意义(P<0.05)[16],
说明戒烟热线可提高短期戒烟率和减烟率,减少烟草

依赖,可作为戒烟计划的辅助手段。2002年美国加州

对大样本吸烟者进行了一项随机对照试验分析,结果

显示,戒烟热线随访组第1、3、6、12个月戒烟率分别

为
 

20.7%、15.9%、11.7%和9.1%,明显高于对照组

(16.5%、12.1%、8.6%、6.9%),差异均有统计学意

义(P<0.001)。表示戒烟热线随访不仅可提高短期

戒烟率,而且长期戒烟率也有获益;其亚组分析还表

明,主动拨打戒烟热线者戒烟意愿更强,成功率更高,
分别为23.3%、18.4%,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001)[17]。表明戒烟热线可提高短期和长期戒烟率,
提高减烟率,减少对尼古丁的依赖。

2.1.2 戒烟门诊电话随访 戒烟门诊可为戒烟人群

提供专业知识指导及干预手段,是减轻烟草依赖的有

效措施。2014年我国中央补助地方健康素养促进项

目实施以来,全国各地医疗机构大力建设戒烟门诊,
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截至2019年,我国提供戒烟门诊服务的机构366
家[18],大部分为三级或二级医院,多隶属于呼吸内科,
提供烟草相关资讯咨询、心理干预、药物干预、长期随

访等措施帮助吸烟者戒烟。戒烟门诊首诊即对吸烟

者建档评估,提供15~30
 

min戒烟咨询,提供“5A”或
“5R”法进行简短戒烟干预,完善尼古丁依赖程度和

HSI量表、检测呼出气一氧化碳浓度和评估戒烟意愿

等资料收集,制定个性化戒烟方案,并提供长期随访。
戒烟门诊的随访周期通常持续3~12个月,多为首诊

后第1、3、6、12个月,由戒烟门诊专业医务人员通过

电话回访登记在册的吸烟者,实时了解吸烟者戒烟情

况,加强动机干预,强化戒烟意识;在条件允许的情况

下,吸烟者也可再次预约戒烟门诊面诊复查。谢莉

等[19]对2015—2018年参与中央补助项目戒烟门诊的

吸烟者进行了相关研究,结果显示,门诊首诊1个月

后进行随访,7
 

d戒烟率可达到34.1%,体现了戒烟门

诊的有效性,其还对戒烟率的有效因素进行了分析,
结果显 示,吸 烟 者 自 报 医 生 帮 助 占20.1%。WU
等[20]对解放军总医院戒烟门诊的男性吸烟者进行了

随机对照研究,在为期12个月的随访中额外随访干

预组在1、3、6、12个月的7
 

d戒烟率分别为18.6%、

23.1%、25.9%、26.4%,明显高于未干预组(16.1%、

17.4%、16.4%、14.8%),并且随时间增加呈稳步上

升趋势,其还发现,电话随访虽可明显增加干预组戒

烟率,但复吸率无明显改变。GONG等[21]对戒烟门

诊使用戒烟药物治疗的吸烟者开展了随机对照研究,
试验组为药物治疗结合专业药剂师的3次电话随访,
每次15~30

 

min,对照组仅接受药物治疗,结果显示,
试验组随访第12周的7

 

d戒烟率虽高于对照组,分别

为42.3%、38.2%,但 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.344);试验组对处方戒烟药物的依从性明显更高,
分别 为49.7%、45.6%,差 异 有 统 计 学 意 义(P=
0.033)。

2.2 智能软件随访

2.2.1 社交软件随访 目前,聊天软件已成为必不

可少的通信工具。通过社交媒体群组医务工作者可

在线解答吸烟者疑问、分享戒烟相关资讯、定期评估

尼古丁依赖并及时处理戒断反应;戒烟者可分享戒烟

心得、鼓励坚持戒烟并强化自我认知。CAN
 

quit试

验纳入113例阿拉斯加原住民吸烟志愿者并随机分

组,结果显示,加入Facebook群聊的干预组和对照组

第1个月7
 

d戒烟率分别为
 

3.2%、3.3%,第3个月

分别为6.5%、0%,表明社交媒体对戒烟的干预效果

可随时间增加而增加[22]。Tweet2Quit随机对照试验

对参与者均提供尼古丁贴片及戒烟知识链接,干预组

接受为期100
 

d的Twitter群组随访,每天接受戒烟

推送并参与讨论,60
 

d后对比持续戒烟率,干预组明

显高于对照组(分别为40.0%、20.0%),差异有统计

学意义(P=0.017)[23]。微信小程序可为用户提供戒

烟咨询推送、问卷调查和实时聊天等。基于此功能,

LIAO等[24]开发出一款基于认知行为疗法的移动戒

烟干预小程序,称为“微信 WeQuit”计划,并开展了随

机双盲研究,所有参与者均在戒烟开始前收到指导书

籍,干预组需额外参与“微信 WeQuit”随访小程序,在
戒烟开始前2周和开始后4周小程序密集发送戒烟

相关影像资料,帮助戒烟者改变思维模式,并在开始

戒烟后第
 

1、4、8、12、16、20、26
 

周定期要求戒烟者完

成问卷调查,结果显示,干预组和对照组第26周7
 

d
戒烟率分别为24.28%、6.13%,差异有统计学意义

(OR=3.50,95%CI
 

2.77~4.42,P<0.000
 

1);干预

组和对照组连续戒烟率分别为11.94%、2.81%,差异

有统计学意义(OR=4.68,95%CI
 

3.07~7.13,P<
0.000

 

1);亚组分析还发现,经随访干预组人均吸烟量

较干预前降低约4支/天[25]。虽然该研究为问卷填

写,可 能 存 在 一 定 偏 倚 误 差,但 仍 可 证 明 “微 信

WeQuit”小程序随访可提高6个月持续戒烟率、7
 

d
戒烟率和减烟率,是行之有效的长期戒烟干预措施。

2.2.2 戒烟软件随访 戒烟软件与微信小程序比

较,前者的趣味性和可随访性、专业性更强,并可为吸

烟者设定戒烟目标和提供心理教育,但少数软件需购

买会员方可参与部分互动。针对戒烟软件的戒烟有

效性研究相对较少见,且尚未得出一致结论。基于接

受与承诺疗法的iCanQuit和基于美国临床实践指南

的QuitGuide为常见戒烟软件,有研究表明,上述软

件均可提高吸烟者自我报告戒烟率[25-27]。部分戒烟

软件结合人工智能算法,为吸烟者提供了人工智能聊

天服务,以AI护士或医生的身份回答吸烟者简短提

问,并适时发送鼓励文字。日本学者进行的一项前瞻

性研究表明,药物结合新型智能人工戒烟软件CASC
与同类戒烟药物的单纯疗效研究比较,对持续戒烟率

的维 持 效 果 更 佳,并 能 有 效 降 低 失 访 率[28]。

BARROSO-HURTADO等[29]对戒烟智能软件的戒

烟效果进行了数据分析,纳入多项随机试验后认为,
没有发现智能手机应用程序增加戒烟可能性的证据

(OR=1.00,95%CI
 

0.66~1.52,I2=59%)。GUO
等[30]进行的meta分析及系统评价纳入了9项随机对

照试验,结果显示,戒烟软件联合药物戒烟能提高吸

烟者戒烟率(OR=1.79,95%CI
 

1.38~2.33,I2=
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7.4%)。对单纯使用戒烟软件是否能降低戒烟率的

结论尚未统一,多数学者均认为戒烟软件可作为有效

辅助手段,帮助正处于戒烟阶段的吸烟者持续戒烟,
增强吸烟者参与戒烟方案的依从性。

3 小结与展望

对不同戒烟随访方式的7
 

d戒烟率进行系统分析

显示,不同的随访方式较对照组均可提高7
 

d戒烟率;
且随访时间越久效果越明显。其中戒烟门诊电话随

访的7
 

d戒烟率均高于其他方式,提示专业医护人员

的干预更能促进戒烟成功,减少烟草依赖[20];软件随

访方式的短期戒烟效果尚不明确,但6个月随访效果

中表现出一定作用[28]。
对吸烟者进行强化戒烟干预并长期随访有利于

减少烟草依赖、降低吸烟强度、提高短期和长期戒烟

率及减烟率。相较于其他随访方式,戒烟门诊失访率

更低,更利于系统化管理,并能为吸烟者提供专业药

物选择建议与支持。对年龄较大、文化程度较低或尼

古丁依赖程度较高吸烟者,建议选择戒烟门诊电话随

访,成功戒烟的可能性更大。但戒烟门诊多开展于综

合性三甲医院,地理位置多位于中心城区或省会城

市,偏远和农村地区戒烟者选择拨打戒烟热线更易获

取咨询。中青年吸烟者工作、学习忙碌,对智能手机

使用相对熟练,更趋向于利用碎片化时间完成简短随

访,故智能软件可简化治疗流程,更适合此类人群。
随着科技的发展,AI技术的运用,随访方式将更智能

和更便捷,更大限度地满足不同人群的个性化需求,
帮助提高戒烟成功率和减烟率。
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