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Abstract 
“The Smoke-Free Kids” is a home-based smoking prevention program, which is popular in Europe 
and America. It targeted kids and their mothers. The program is constructed based on the Social 
Cognitive Theory, the Elaboration Likelihood Model and the Theory of Planned Behavior. The 
program has an impact on the development of children’s cognitive and behavioral norms regard-
ing smoking through interaction between parents and children in a modular and self-help format. 
Randomized controlled trials significantly delay the time that children start smoking, and also 
reduce children’s smoking frequency. The program has many advantages, such as theory-driven 
psychology, easy operation, focusing on children, significant effect, and so on. Moreover, it could 
be applied in multiple ways, such as combing school-based program, implementing on a large pop-
ulation conveniently, and facilitating the intervention effect of other anti-addictive products. Nev-
ertheless, the selection bias and the ceiling effect might exist in the program. The lack of cross- 
cultural studies and the failure to include father effects suggest that further improvements are 
needed in future studies. Considering “The Smoke-Free Kids” program and the domestic condi-
tions, the smoking intervention researches in China have some limitations, such as limited num-
ber of intervention studies, empirical research, concrete action policy, and research in the field of 
psychology. In the future, the psychology should be applied to the prevention of smoking. The 
children should be targeted in ban on smoking, and legislation concerning smoking should be im-
proved, especially for children and families. 
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摘  要 

“无烟儿童”是在欧美流行的以儿童和母亲为目标的基于家庭的吸烟干预项目。项目以社会认知理论、

详尽可能性模型和计划行为理论为原理，以模块化和自我帮助的方式通过亲子间的互动来影响儿童关于

吸烟的认知和行为规范的发展。通过随机对照试验验证项目在推迟儿童开始吸烟的时间和减少吸烟率方

面有显著效果。由于方案具有心理学理论驱动、操作简单、可由家庭独立完成、侧重儿童、效果显著等

优点，方案在与基于学校的方案结合使用、以更便捷的方式在更大的人口水平上实施、运用到其他成瘾

品的干预预防等方面具有应用潜力。方案可能存在选择偏倚、天花板效应，以及缺乏跨文化研究、未考

虑父亲因素等局限性，因此尚需研究来进一步完善。结合“无烟儿童”和我国现状，我国在吸烟干预研

究中存在干预性研究少、实证研究少、具体化操作策略少、心理学领域研究少等不足。在未来控烟工作

中，应将心理学理论运用于控烟工作，将儿童纳入禁烟目标，完善控烟立法，尤其是出台针对儿童和家

庭的相关立法。 
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1. 引言 

据世界卫生组织(WHO)估计和预测，每年约有 350 万人死于与烟草有关的疾病。越来越多的研究表

明，吸烟现象在青少年中呈不断蔓延和加重趋势(那苓，2010)，世界范围内每天有 80,000 至 100,000 名青

少年开始吸烟(WHO, 2005)。更加令人担忧的是，青少年尝试吸烟率和现在吸烟率在世界范围内几乎均呈

逐年上升趋势(Honjo & Lawachi, 2009)。我国第四次吸烟流行病学调查显示：青少年期是养成吸烟行为习

惯的主要阶段(裘欣，项海青，施世锋等，2007)。青少年过早吸烟不仅对正在发育的身体造成更持久和严

重的伤害(王娟，张洁香，2011；刘芳，2011；左成林，石妍，2011)，并且更容易在日后发展成为规律性

吸烟者。美国学者研究表明，青少年越早开始吸烟，越加重尼古丁依赖，越容易变成规律吸烟者(Chassin, 
Presson, Pitts, & Sherman, 2000; Jackson & Dickinson, 2004)。即便开始吸烟时为间断性的，也会导致他们

日后加速对尼古丁产生依赖。早发型吸烟是将来规律性吸烟一个最强的预测器。如果把青少年开始吸烟

的时间推迟，可以明显降低吸烟率。鉴于烟草戒断的困难(只有约 10%的意图戒烟者戒烟成功)，研究者

普遍认为推迟吸烟开始的年龄是预防吸烟的一个重要战略(钱镇宇，2006)。因此，当前的吸烟干预方案主

要针对青少年群体，以此来达到预防吸烟的目的。 
根据林丹华和方晓义对国外相关文献的总结，当前青少年吸烟行为的预防主要基于健康教育、社会

影响、生活技能和认知–发展 4 种干预模式(林丹华，方晓义，2002)，但这 4 种干预模式均以学校为基础
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(例如“无烟班级竞赛”，一项首先在芬兰开展而后迅速扩散至欧洲的基于学校的吸烟预防方案(Wiborg & 
Hanewinkel, 2002))，这些以学校为基础的干预虽取得了一定成效，但却无法取得更进一步的效果。究其

原因，主要是：一是漠视父母在青少年吸烟预防中的作用。虽然儿童在入学后学校便成为其社会化的主

要媒介，但父母在儿童及青少年的成长中仍然发挥着不可或缺的作用。近年来，大量研究表明，家庭因

素尤其是父母的吸烟行为和态度对青少年行为有着重要影响(裘欣，项海青，施世锋等，2007；Jackson & 
Dickinson, 2006；林丹华，方晓义，2001；李芳，龚洁，孙惠玲等，2011；Ritchie，2009；刘卓，王增珍，

2003)。近来的研究更是表明社区在青少年吸烟干预中也发挥着至关重要的作用(林丹华，方晓义，2001；
孙玉芝，何佩穗，2008；徐哲懿，2006)。二是忽视儿童时期预防吸烟的重要性。研究表明，青少年吸烟

呈逐渐低龄化趋势，我国 2005 年调查数据显示：与 1998 年调查结果相比，13 岁前吸完一整支烟的比例

增加了 15% (那苓，2010)。并且在吸烟行为正式发生前，首先是对吸烟认知的改变，即对吸烟的认知认

可先于行为的发生(Andrews & Duncan, 1998)。禁烟的认知–发展干预模式也指出，吸烟的过程包括 4 个

阶段：准备阶段、开始吸烟阶段、成为吸烟者阶段、保持阶段(林丹华，方晓义，2001；梁淑华，2012)。
这也表明了在开始吸烟之前，首先是在更早年龄阶段认知上的准备。随着越来越多的青少年开始吸烟，

吸烟的认知准备阶段往往发展形成于儿童期。所以儿童期戒烟有着重要的意义。 
综上所述，基于家庭且以儿童为目标的吸烟预防项目的开展势在必行，因此在此背景下诞生了“无

烟儿童”项目。本文通过介绍“无烟儿童”项目的基本情况，阐述项目原理，评价项目效果，展望“无

烟儿童”项目的应用前景，并结合我国实情，探索“无烟儿童”项目对我国相关工作的启迪，展望其在

我国的应用前景。 

2. “无烟儿童”项目的基本情况 

1) 方案的发起和发展 
“无烟儿童”是一项通过反吸烟社会化来帮助父母预防孩子吸烟的项目，其干预的关键假设是父母

可以从事一系列反吸烟社会化的活动，并且孩子接触反吸烟社会化可以降低吸烟风险(Jackson & Dickin-
son, 2003)。简言之，“无烟儿童”是通过影响反吸烟社会化和吸烟有关的认知，从而推迟儿童及青少年

开始吸烟的年龄和减少吸烟率。其最初的方案设计是帮助吸烟的父母来预防孩子吸烟，后来 Marieke 
Hiemstra 等人证明无论父母吸烟与否，该方案在预防儿童吸烟方面均具有显著效果(Hiemstra, 2013)。 

该项目首先由 Jackson 和 Dickinson 在美国开展，采用 5 个活动模块来实施干预，干预效果的评定采

用随机对照试验完成。方案效果在得到验证后迅速扩展到欧洲各国，其方案设计也得到了不断完善，其

改进主要体现在：一是在随访的效果检验中，最初方案以对父母的调查为测量依据，后来则通过对儿童

的访谈或者问卷来完成。这主要是因为儿童的反吸烟社会化的认知更加可靠，并且其对吸烟状态的报告

更准确；二是在干预衡量方面，以至少完成 3 个模块为充分干预，后来不仅分析充分干预，还对全部完

成者进行了分析；三是在最初方案基础上使用了更多的交互式多媒体技术，例如动画片，使模块的布局

更加现代化，具有更强的趣味性。四是最初的方案只是研究吸烟的父母在儿童吸烟预防中能否发挥作用，

后来的方案则进一步将父母是否吸烟作为变量进行研究，并得出无论父母吸烟与否方案均有效的结论。

五是考虑到儿童中哮喘患病率较高，且吸烟和哮喘有着密切关系，进一步研究了方案对哮喘儿童的影响，

结果表明无论儿童是否有哮喘，方案依然有显著效果(Jackson & Dickinson, 2003, 2006; Hiemstra, 2013, 
2014, 2009; Noble & Richard, 1986)。 

2) 方案对象的选择 
“无烟儿童”干预效果的评定是通过随机对照试验来完成的，分为干预组和控制组。采用自愿原则

招募参加者，主要的方式是通过小学招募，即要求学校将招募信息用纸质信件的方式让学生带给家长阅
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读，招募信息包括研究的基本信息、知情同意书等，同意参加的家长填写知情同意书，并且填写一份简

短的自我筛查问卷和提供联系方式。随机化发生在学校层面上，即随机选择学校，为了避免来自同一所

学校的不同参加者分到不同的条件导致污染，来自同一所学校的参加者被分到同一条件。在基线状态筛

选入选资格：儿童在 9 至 11 岁之间(有的研究儿童定为三年级)并且没有吸烟经历；参加的成人是母亲或

者女性监护人；母亲和儿童能够读写本国语言，并且家庭中只有一个孩子。后来的研究中，为了检查是

否“无烟儿童”对哮喘儿童有效果，增加了哮喘症状的儿童子样本，并由独立的统计学家分层分配到不

同条件中。 
研究选择 9 至 11 岁儿童，因为在这个年龄，儿童对吸烟问题越来越感兴趣，但一般还没有吸烟(Dalton, 

2006)。相关研究也表明随着吸烟低龄化的发展，更多的这个阶段的儿童开始尝试吸烟。资料显示，在我

国小学 5、6 年级及 10 至 12 岁形成了吸烟的第一个高峰(王晓雯，牛瑾，周欢，2009)，与研究关注的年

龄阶段也是相一致的。此外，这个年龄阶段是进入青春期之前的时期，这时期儿童增加了与父母的冲突，

特别是与母亲。 
选取母亲而不是父亲的原因是：如果父母离婚，孩子大多与母亲居住；儿童和母亲在一起的时间更

长，所以母亲有更多的时间传递反吸烟社会化方案给孩子；国外研究表明女性一般比男性更愿意报名健

康相关的方案(Hiemstra, 2009)，我国的相关研究也表明母亲参与家庭控烟程度高于父亲(邱泉，陈维清，

文孝忠等，2007；文孝忠，陈维清，梁彩花等，2007)；家长性别的不同会造成方案效果比较的不合理，

以及选择父亲会大幅增加实验的大小和成本。 
3) 方案的实施流程 
母亲和儿童组对按照 1:1 的比例由独立的研究人员分配到干预组和控制组。干预组中的每隔一周(有

的研究是每隔两周)收到一份印刷的活动模块。活动模块用来逐步增加父母和孩子在关于吸烟、成瘾和关

于禁烟的期望方面交流的技巧和舒适度。每个活动模块包括一个高度的结构化的版块，来促进父母和孩

子之间的交互作用，例如游戏、脚本角色扮演、竞赛。这些结构化的相互作用是促进干预条件亲子协定

的一个关键技术(Jackson & Dickinson, 2009)。 
每个模块针对不同的社会化变量(如关于吸烟的一般交流、吸烟信息的影响、规则设置、无烟住所和

环境、吸烟朋友的影响和处理同伴压力)。模块的设置按照递进原则，如模块 1 以一般的沟通技巧开始，

模块 2 回答相对简单的吸烟问题。Marieke Hiemstra 等学者在美国研究的基础上，对 5 个模块进行了微调，

其目标也更加明确化。其中：模块 1 目标是关于吸烟的一般沟通，使父母和儿童对关于吸烟的沟通感到

舒服；模块 2 集中在吸烟信息(媒体、体育赛事和我们周围的人)的影响；模块 3 重点在设置关于吸烟的规

则来保护孩子远离吸烟；模块 4 是模块 3 的扩展，包括创建一个无烟住所和环境来使儿童远离二手烟；

模块 5 提升儿童对于吸烟的同学和朋友的影响的认知，提高他们处理同伴压力的能力。所有 5 个模块均

包含父母的沟通表，为模块中讨论的主题和父母的沟通技巧提供更多的背景信息。父母会在适当的模块

后收到一系列的简讯。这些简讯旨在维持其对方案的参与，其中包括“无烟儿童”的背景、回顾家长和

儿童收到的活动模块、宣布不同方案竞赛的优胜者。并且在活动过程中会通过电话给予家长鼓励和支持，

以及鼓励家长通过电话求助。干预组在基线一年以后收到一个助推器模块来强化从早期模块学到的技能。 
因为为干预方案招募家庭随后没有提供他们方案是不合理的，并且很难将其继续留在研究中，所以

为控制组提供关于青少年吸烟信息的情况说明书，情况说明书着重把父母的注意力吸引到和青少年吸烟

有关的宏观层面的变量上，而不是根据方案的干预版本那样定位目标。选择情况说明书信息的标准是同

样的信息可使用在广播媒体上，信息只是关于吸烟的宏观描述性信息，如青少年吸烟率、吸烟立法等。

尽管提供的信息可能提高控制组中父母关于烟草使用的知识，但这种认知度证明不会影响反吸烟社会化

进程。控制组没有助推器模块。情况说明书和模块将在同一时间邮寄给控制和干预组中的参加者。同时
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将给予所有条件下的儿童奖励来感谢他们参加。 

3. “无烟儿童”项目的原理 

社会认知理论、针对态度和行为改变的说服力沟通模型和计划行为理论被用来建构方案干预的理论

基础。 
1) 班杜拉的社会认知理论(班杜拉，2015)被用来确定儿童关于吸烟的社会化的关键要素。这些要素

包括：① 感知，儿童感知家长或者其他社交活动媒介表达出来的思想和行为；② 认知演练，儿童回忆

和分配意图到已经被感知的事物中；③ 行为演练，儿童以学到的内容来交流和表演，并且接收关于这些

想法和行为的反馈；④ 动机，儿童经历的特定的交流或行动的正或负强化。按照社会认知理论的观点，

吸烟行为的发生是一个社会化的过程，儿童通过父母习得吸烟有关的认知，并有意识的演练这些认知，

进而通过外显行为即吸烟来外现其习得的认知，家长没有及时的给予制止儿童的吸烟行为，儿童接收到

这些反馈，进一步强化了吸烟行为，从而内化成为吸烟动机，完成吸烟的社会化过程。因此要使儿童保

持禁烟的动机，首先家长应该明确表达自己反对吸烟的态度，并采取与态度相一致的反对吸烟的行为，

并将其传达给儿童，让儿童感知到家长反对吸烟的态度和行为，儿童通过认知和行为演练，从而将其内

化为自身反吸烟的动机。一旦儿童树立了强烈的反对吸烟的动机，在认知上形成了对吸烟的不认可，吸

烟行为发生的可能性就大大降低了。方案的设计便是首先帮助母亲完成反吸烟社会化，然后通过母亲影

响儿童反吸烟社会化的形成，从而达到预防儿童吸烟的目的。因此，方案的每一个要素被设计为解决一

个或者更多的这些儿童社会化过程。 
2) 沟通模式，特别是详尽可能性模型(Petty, Cacioppo, & Schumann, 1983)，提供关于方案说服力沟

通的有关设计。详尽可能性模型由心理学家 Petty 和 Cacioppo 提出，该理论模型认为信息处理的深度和

数量影响态度和行为的改变，基本原则是对信息做精细加工的可能性决定了说服途径。当可能性高时，

说服的核心途径有效；当可能性低时，说服的外围途径有效。具体来说，当分析信息的动机和能力都较

高时，受众趋向于遵从核心途径，此时态度的转变建立在对信息的高度参与和理性认知的基础上，态度

和行为的转变会更加牢固和持久；当分析信息的动机或能力较低时，受众趋向于遵从外围途径，此时态

度的转变缺乏逻辑思维，只能通过外围因素来决定信息可靠性，由此形成的态度和行为较为薄弱，易于

改变。“无烟儿童”方案主要的亲子互动形式是母亲与儿童的沟通，因此，如何提高沟通的有效性从而

让儿童保持无烟行为显得尤为重要。详尽可能性模型为方案如何提高沟通效率和效果提供了理论依据。

根据详尽可能性模型，要说服儿童维持不吸烟的态度和行为需要在说服的过程中让儿童遵从核心途径，

这样才能使其形成的不吸烟的态度和行为更为持久和牢固。这需要努力做到两点：一是调动儿童参与的

兴趣，即提高分析信息的动机；二是提升儿童对吸烟有关信息的认知能力。只有这样才能提高儿童对方

案干预信息做精细加工的可能性，使其趋向于遵从核心途径。因此，在方案中采取了提供儿童礼品和组

织竞赛的方式激发儿童参与的热情，传授母亲相关知识和技能来提升儿童对吸烟的认知能力。需要强调

的是，参加者关于感知到的关于健康的沟通的相关性和突出性不同，干预设计需要考虑到这种差异。 
3) Ajzen 和 Fishbein 的计划行为理论(Hiemstra, 2012)是关于人们如何改变自己行为模式的一套理论，

被用来明确儿童日后意图吸烟的预测指标，并就如何保持儿童的无烟行为提供依据。理论的核心观点是

行为并非完全出于自愿，而是处于控制中。行为发生的关键步骤包括：① 态度，个人对行为持有的正或

负面评价；② 主观规范，个人是否采取某项行动感知到的社会压力，这些压力主要来自于身边的重要的

他人；③ 知觉行为控制，关于行为个体感知到的容易或困难的程度，当个人认为自己所掌握的资源和机

会越多、所预期的阻碍越少，即感知到完成行为越容易，则对行为的知觉行为控制就越强；④ 行为意向，

主观采取行动的意愿；⑤ 行为，个人采取实际行动的行为。计划行为理论为方案如何维持儿童的无烟行



臧福运，冯永辉 
 

 
813 

为提供了具体的指导。计划行为理论指出态度、主观规范和知觉行为控制是决定行为意向的主要因素，

即态度越积极、重要他人支持越大、知觉行为控制越强，行为意向就越大，实际行为越可能发生，反之

则越小。具体到吸烟行为的发生，按照计划行为理论，吸烟的行为意向由吸烟的态度、吸烟的主观规范

和吸烟的知觉行为控制所影响，即对吸烟的态度越认可、吸烟时身边的重要他人越支持、个体感知到执

行吸烟行为越容易，则吸烟越可能发生。因此，在方案中，要达到预防儿童吸烟的目的，就要努力使儿

童预防吸烟的态度更加积极、父母及朋友对儿童的支持越大、使儿童感知到其吸烟时会得到消极的后果

而不吸烟时会得到积极的后果，从而增强儿童预防吸烟的动机和自身抵制吸烟的能力。 
方案干预的另一个关键是基于以上理论构建的反吸烟社会化(Jackson & Henriksen, 1997; Henriksen & 

Jackson, 1998)。反吸烟社会化是指亲子间的互动影响了儿童关于吸烟的认知和行为规范的发展。在童年

期，父母可以通过与孩子沟通、设置吸烟有关的规则、监控孩子及其同伴的吸烟行为、指导经验以及其

他社会化实践，影响孩子对吸烟的认知、吸烟的接受程度以及吸烟的个人和社会后果，从而降低儿童日

后吸烟的可能性和推迟儿童开始吸烟的时间。父母的反吸烟社会化包括讨论有关吸烟的话题、设置不吸

烟的规则、建立不吸烟协议、限制烟草的可用性和给予孩子吸烟的恰当反应；儿童的反吸烟社会化包括

反对开始吸烟的态度和行为规范、接受父母的吸烟监控、预期的尝试吸烟后的消极后果以及预期的不吸

烟的积极后果。 
关于反吸烟社会化对吸烟预防的效果已经得到了大量经验证据证明。在实证研究中，相关证据也进

一步支持了这一结论。孙果等(2007)研究发现父母科学的教养方式对预防中学生吸烟行为有着重要作用，

父母可以通过教养技巧影响青少年的吸烟行为。唐雯等(2014)研究也发现，接触到吸烟的成年人是儿童关

于烟草使用的一种重要机制，父母吸烟对青少年吸烟行为具有代际传递影响。有研究表明，父母的吸烟

行为对孩子有一定的示范作用，但进一步研究指出，真正能对于孩子吸烟行为产生影响的是孩子所觉察

到的父母的态度(Haraken, 2005)。国外的非干预研究表明反吸烟社会化与较低的吸烟风险有关联。在一项

182 组母亲与孩子的纵向研究中，Chassin 等(1998)发现孩子接触关于吸烟的讨论和惩罚会导致吸烟率下

降。Jackson 和 Henriksen (1997)通过 1213 名三年级和五年级孩子的横向研究发现反吸烟社会化与显著较

低的开始吸烟有关。Sargent 及其同事(2001)发现，在基线状态感知到父母强烈反对吸烟的青少年，在随

访中确定性吸烟的可能性低于一半。由此我们可以看出，通过影响反吸烟社会化可以有效的达到预防吸

烟的目的。 
“无烟儿童”便是基于以上理论和原理，通过影响父母的反吸烟社会化从而影响青少年吸烟有关的

认知(即态度，自我效能感，以及母亲、朋友和最好的朋友的社会规范)，从而实现对青少年吸烟的干预。

根据计划行为理论，这些吸烟有关的认知都是意图开始吸烟和在以后生活中吸烟开始的重要预测指标。 

4. “无烟儿童”项目的效果 

当前对“无烟儿童”功效研究包括了对短期效果(基线后 6 个月)和长期效果(基线后 12、24 和 36 个

月)的研究。在基线后 36 个月时，儿童年龄已经达到 12 至 14 岁，此时青少年的吸烟率已经表现出显著

增长。在美国的研究及其效果评估中，发现在 24 个月后对反吸烟社会化有积极的效果，36 个月后干预

组中仅仅 12%的儿童尝试吸烟，控制组中为 19% (优势比 2.16，95%的置信区间 1.39~3.37；p < 0.001) 
(Jackson & Dickinson, 2006)，这表明研究的效果即吸烟起始的推迟及吸烟率的减少是有效的。 

研究者从方案的反吸烟社会化效果和青少年对吸烟的敏感性上进一步验证了方案的有效性。对反吸

烟社会化的效果方面，方案功效的评估显示充分干预的家长比控制组更加相信她们可以阻止吸烟、更积

极的和孩子讨论她们的吸烟史和成瘾经历、表达她们对孩子参与吸烟的消极态度以及和孩子交流关于开

始吸烟的惩戒后果和禁烟的积极后果。此外，充分干预组的家长比控制组更愿意和孩子讨论同伴和媒体
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的影响、监控孩子和他们朋友的吸烟活动以及与孩子建立反对开始吸烟的社会性契约。方案在家长预防

吸烟的自我效能感、家长对禁烟的强化以及家长为对抗来自媒体支持吸烟的言论而做的努力方面的有效

性也得到了证明。 
功效评估显示两年后关于儿童对吸烟的敏感性上存在显著差异。相比对照组，充分干预组的儿童两

倍的可能察觉到他们的家长喜欢和他们讨论吸烟，高出 54%的报告有反对吸烟的社会性契约，高出 84%
的相信家长会发现吸烟，以及高出 55%的期望禁烟得到回报。功效评估也显示控制组儿童比接触方案儿

童在增加易感性的属性上得分显著更高，即：对照组中儿童高出 85%的可能性意图在青春期抽烟，以及

两倍的可能性有已经开始吸烟的最好朋友。方案的有效性评估也表明干预组儿童在易感性属性上处于较

低的水平，比控制组显著更小的可能在青春期意图抽烟。 
方案的短期效果也得到了验证。在 Marieke Hiemstra (2002)的研究中，方案对反吸烟社会化和对吸烟

有关认知的效果进行了评估。在反吸烟社会化方面，方案在沟通频率、不吸烟协议和感知到母亲的影响

方面有显著效果。相比控制组，干预组儿童更频繁的进行关于吸烟的讨论、创建不吸烟契约和接受来自

母亲的关于吸烟的规定(即更多的母亲的影响)。沟通的质量、香烟的可用性、居室内吸烟和居室外吸烟的

规定和预期的母亲对吸烟的反应方面虽然也有效果，但效果不显著。这些结果在完成者分析中依然如此。

在对吸烟有关的认知方面，方案在自我效能感以及朋友和最好朋友的社会规范方面发现显著效果。相比

于控制组，充分干预儿童的自我效能感和朋友(最好朋友)的社会规范比较高，母亲的态度或者社会规范效

果不够显著。但在完成者分析中，母亲的社会规范显示出显著效果，表明在干预条件中的儿童感知到母

亲更不允许他们吸烟。 

5. “无烟儿童”项目的应用前景 

“无烟儿童”的优点主要有：一是方案是理论驱动的。社会认知理论、态度和行为改变的说服力沟

通模型和计划行为理论被用来构建干预，从而使干预立足于心理学理论模型，使方案的结构化更高，操

作更加科学。二是方案是基于家庭的预防方案，这意味着父母和儿童可以独立的、在闲暇时间开展活动，

并且不需要从事复杂和耗时的工作，表明方案具有相当的普遍性。三是方案的关注点在还没有开始吸烟

的儿童，这与之前侧重于青少年的吸烟预防方案相比，对吸烟预防更有针对性，因为青少年的吸烟率已

经呈现出快速的增长。四是关于其效果的方案设计包括了 6、12、24 和 36 个月的随访测量，这对干预方

案的短期和长期效果都进行了验证，确保了方案的有效性。 
方案的一些局限性也应该予以充分认识。首先，研究存在知情同意的选择偏倚的可能性。通过书面

邮件询问母亲是否参与，可能导致在样本中存在较多的受过高等教育的母亲的样本，可能会影响结果的

普适性。其次，数据收集来自自我报告。虽然研究表明青少年关于自己吸烟数据的自我报告是可靠的，

但参加者可能提供社会期望的反应或可能错误的回答等因素依然可能存在。第三，考虑到方案在衡量每

项社会化的指标数目和答案的选项较少，研究中可能出现天花板效应，需进一步的试验来深化研究。第

四，由于研究是在美国和欧洲进行，考虑到文化因素的影响，比如西方人更擅长在亲子沟通中表达情感，

结果的普适应也是有限的，需要做出相关的跨文化研究。第五，方案家长的选取是母亲而不是父母双方，

而在现实生活中单独母亲的家庭相对较少。并且研究表明父亲和母亲之间在关于吸烟的沟通方面存在差

异，而且母亲相比父亲更积极参与反吸烟社会化。未来的研究中，应该考虑到父亲以及父母双方在儿童

预防吸烟中的作用，从而促进基于家庭的吸烟预防方案更加有效。 
“无烟儿童”已在西方国家得到了不断的完善和积极的实施。目前西方国家对“无烟儿童”的应用

已呈现出多元化的探索。结合当前研究现状，未来的应用包括以下方面： 
1) 与基于学校的吸烟预防方案相结合，全面提升青少年预防吸烟干预效果。 
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青少年吸烟预防和干预研究是近年来吸烟领域的热门研究，但最初的预防和干预方案都是以学校为

基础，主要强调吸烟对身体所造成的长期的严重危害，但干预的效果很不理想，Chassin 等人研究表明，

单纯的健康教育方式对控制吸烟行为基本无效或收效甚微(Chassin, Presson, & Sherman, 1990)。后来研究

者将重点转移到影响吸烟行为的心理因素上来，引导青少年识别并抵制诱惑吸烟的社会因素、提高青少

年的生活技能和改变青少年对吸烟的认识，以此来达到预防目的。Vincent Guilamo-Ramos (2010)在研究

中表明，将基于父母的和学校的方案相结合会更加有效减少青少年吸烟行为。“无烟儿童”是一项基于

家庭的预防方案，强调家长在预防青少年吸烟中的重要性。并且其可在闲暇时间开展，可以和基于学校

的预防方案有机结合。如何有效促进两者的结合运用，将是青少年吸烟预防领域具有重要意义的工作。 
2) 以更简约便捷的方式在更大的人口层面上实施干预。 
“无烟儿童”的模块化以及自我帮助模式允许其摆脱时间、地点的约束，具有相当的灵活性。在未

来，可以探讨以何种方式将模块化的方案提供给群体水平上多个家庭使用，或者通过建立专门网站让家

长和儿童自我管理来实施干预。这种构想如果能够得到落实，将使“无烟儿童”方案展现出巨大的优越

性，其对儿童及青少年吸烟的干预预防将会脱离结构化的束缚，无需专业人员的指导便可实现对吸烟的

有效预防。在这方面，一些国家和地区已经开始了初步的尝试，例如澳大利亚南澳大利亚州政府便推出

了“无烟儿童”活动网站，其内容包括“吸烟与环境”、“吸烟与运动”、“吸烟与健康”、“吸烟与

花费”四个有关吸烟的认知模块，并有调动儿童参与积极性的关于吸烟预防的游戏，并提供在线帮助。 
3) 其原理及方法应用于其他危险行为的预防干预，如吸毒、酗酒。 
虽然吸毒、酗酒和吸烟在很多方面存在差异，但均具有易成瘾、危害大、戒断难等特点，由于其共

通性的存在，并且吸烟和饮酒行为之间具有协同作用(Simantov, Schoen, & Klein, 2000)，因此“无烟儿童”

方案可以在适当修改后运用于吸毒和酗酒行为的干预预防上，这将进一步扩展“无烟儿童”方案的使用

范围。因此，如何修改以及运用应是将来工作的重点。 

6. “无烟儿童”项目在我国的应用前景 

根据《2008 年中国控制吸烟报告》，我国现有 1.3 亿 13 至 18 岁青少年，其中约有 1500 万现在吸烟

者，而尝试吸烟者则超过 4000 万。而相关研究也表明，在我国 11 至 15 岁是青少年可能染上吸烟嗜好的

危险年龄。结合我国青少年吸烟现状的其他相似性，表明“无烟儿童”项目同样适用于我国。但考虑到

我国烟草使用的复杂性和文化因素等影响，完全的拿来主义或许并不合适，如何对方案进行科学合理的

修正来以便在我国有效的开展显得至关重要。总体来看，“无烟儿童”方案带给我们的启迪以及在我国

的应用前景主要有以下方面： 
1) 正确认识国内研究与发达国家的差距。 
控烟干预在欧美等先进国家已开展了 30多年，形成了系统的控烟理论和针对特定群体的方式方法(李

秀菊，2007)，例如在青少年控烟领域，常用的控烟干预便是基于学校的干预模式(林丹华，方晓义，2002)。
但由于青少年开始吸烟原因的复杂性，其中涉及学校、家庭、社会环境、个人认知和心理特征等因素(余
艳妮，2010)，单纯依靠学校的禁烟方案无法体现这种复杂性，因此，强调家庭干预的重要性正成为青少

年吸烟预防和干预的新趋势，其表现是越来越多的研究开始重视家庭在青少年吸烟预防和干预中的作用。

“无烟儿童”方案不仅证明了基于家庭的吸烟干预模式的有效性，更在此基础上进行了创新，即以儿童

作为控烟对象来达到其在青春期的吸烟预防目的。 
相比欧美等先进国家的控烟干预研究，目前我国在控烟干预领域存在明显的落后之处。笔者在查阅

大量国内外青少年吸烟预防和干预研究的基础上，对目前国内青少年控烟研究现状进行了总结，主要存

在以下特点：一是描述性研究多，干预性研究少。目前国内对青少年吸烟问题的研究主要停留在对青少



臧福运，冯永辉 
 

 
816 

年吸烟现状的描述性研究层面，研究方式也主要以问卷调查为主，而欧美等国家对青少年吸烟问题则主

要通过立足心理学相关理论进行实验设计，以直接干预的方式预防和减少青少年吸烟。二是纯理性分析

多，实证探究少。国内对青少年吸烟干预策略的探讨，主要立足于对描述性调查数据的分析和推导，缺

乏实证探究和验证，导致其干预策略缺乏足够的可信性和可操作性。三是宏大策略多，具体化操作策略

少。当前国内对于如何有效预防青少年吸烟主要从国家层面、社会层面、学校层面、家庭层面和青少年

个人层面来加以阐述，但其预防和控制对策千篇一律，相关内容流于形式、人尽皆知，如禁止在学校等

公共场所吸烟、鼓励父母不吸烟等。缺少将宏大的预控对策具体化的研究，例如“无烟儿童”项目中将

反吸烟社会化具体化为可操作的层面。四是管理学和医学领域研究多，心理学领域研究少。吸烟行为的

发生与社会环境、文化传统、个人认知水平等因素有关，其复杂性决定了至今尚没有一个完善的理论来

解释吸烟问题，现存的理论只是从某一角度出发来探讨这一问题，强调吸烟行为的心理机制，因此，在

控烟原理方面使用了诸多心理学理论，例如行为转变理论(Prochaska)、社会认知理论(班杜拉)、问题行为

理论(Jessor)、社会依恋理论和社会控制理论等。因此，在吸烟预防干预中运用心理理论会对方案的效果

产生积极影响，目前国外的控烟研究也是如此进行的。但国内的青少年控烟研究绝大部分是在管理学和

医学理论内开展，着重强调公共管理政策和生理健康教育，忽视了从心理机制上来预防吸烟。心理学领

域对吸烟行为的研究可谓是凤毛麟角，为数不多的研究也是以介绍国外理论为主。 
2) 将“无烟儿童”中展现的控烟新趋势运用于我国控烟工作。 
除了具体操作层面上给予我们的启迪，“无烟儿童”带给我们更大的收获应是方案所展现出来的新

趋势。首先，方案基于社会认知理论、详尽可能性模型和行为控制理论，这些都是心理学中具有相当影

响的理论模型，这表明心理学在吸烟预防和控制过程中能够发挥巨大的作用。西方心理学家已经在吸烟

预防和控制方面开展了许多卓有成效的工作，我国心理学相应工作人员应从中得到启发，将心理学理论

应用到吸烟预防和干预的具体工作中，发挥心理学的巨大实用价值。其次，随着吸烟低龄化的趋势，开

始吸烟的年龄正越来越小。“无烟儿童”以儿童作为控烟对象并取得了显著效果，这表明未来控烟对象

的选择上应关注儿童群体，而这正是我国研究的盲点。当前我国在青少年吸烟预防和控制上重点关注初

中人群，对于小学儿童鲜有关注，在未来开展吸烟预防研究中，应以此为启发开展以儿童为目标人群的

研究。再次，“无烟儿童”与其他控烟项目相比最突出的优点是其操作的简便性，“无烟儿童”可以不

受时间地点的限制，甚至在简单的辅导后可由家庭自行开展。我国烟草使用情况及其复杂，相比欧美等

发达国家，存在人口多、人均文化程度低、习俗偏爱烟草等控烟不利因素(李秀菊，2007)，这导致依托于

专业人员开展的控烟方案在我国无法全面展开，而“无烟儿童”项目因其巨大的优势适用于我国。因此，

类似“无烟儿童”的方案在我国具有应用潜力，有利于在我国全面开展青少年吸烟预防和控制工作。 
3) 助力以家庭和儿童为目标的控烟法律法规的出台。 
“无烟儿童”对我国来说另一个启迪是为相关禁烟立法提供依据，尤其是推动以家庭和儿童为目标

的控烟法律法规出台。当前世界各国对烟草控制的力度越来越大，并在烟草税收、烟草广告、公共场所

禁烟、学校控烟等方面形成了法律条文，尤其在保护青少年远离烟草方面，更是高度重视，例如美国以

法律的形式要求严禁向未成年人出售烟草制品(李鹏飞，2013)。“无烟儿童”以实证的方式证明了在儿童

和家庭方面禁烟的必要性，将有助于决策者在制定禁烟法律法规时将着力点落到此前被忽略的这一领域。

当前一些国家和地区已经对此有所重视，例如美国在 2009 年签署了《家庭吸烟预防和烟草控制法》，将

禁烟范畴扩展至家庭领域；香港吸烟与健康委员会自 91 年起推出健康教育讲座，将其扩展至幼儿园及幼

儿中心，并采取灵活的方式吸引儿童参与到禁烟活动中，把禁烟的重点倾向儿童(黎慧贤，刘文文，2005)。
虽然我国在 2003 年签署《烟草控制框架公约》后，为推进烟草控制做出了巨大的努力，但总体控烟形势

依然严峻，截至目前，仍没有一部全国性的控烟立法，现行的烟草控制的规定也是散见于《烟草专卖法》、
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《公共场所卫生管理条理》等法律法规中(张朝彬，2011)。随着自 2011 年 1 月 9 日起在全国所有室内公

共场所完全禁止吸烟开始，我国对烟草控制越来越重视，更多的控烟政策和法规正在酝酿和出台。在“无

烟儿童”及更多的以家庭为基础的吸烟预防方案的推动下，我们相信，以儿童和家庭为目标的政策和法

律法规会在我国逐步出台。 
“无烟儿童”作为前沿的青少年吸烟预防项目，向我们呈现了当前欧美等西方国家在控烟领域所采

用的新视角、新方法，其所运用的心理学原理，表明吸烟的预防和控制并不仅仅是公共管理或者医学领

域的工作，而应是多学科、跨领域共同合作，全社会共同努力来实现的。心理学能够在这项工作中发挥

自身的作用，甚至要承担起非常大的责任。就目前而言，我们需要尽快对“无烟儿童”方案消化吸收，

科学合理的对方案进行修正，使其适应我国实情；对方案在我国开展的有效性进行研究，并根据研究结

果完善方案设计，实现方案的本土化使用；加快相关应用领域研究，缩小与其他国家在方案的应用领域

上的差距，全面提升我国控烟工作质量。 
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