
☆吸烟会严重危害您的健康，导致多种疾病，如肺癌、慢性阻塞性肺疾病、冠心病等，

您必须马上戒烟！

☆您的疾病与吸烟密切相关，戒烟是疾病治疗的一个重要部分，您必须彻底戒烟！
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第 12阶段  5 年没吸烟

第 1阶段  对戒烟感兴趣

第 2阶段  能列出戒烟的理由

第 3阶段  考虑设立戒烟日

第 4阶段  设立了戒烟日

第 5阶段  没戒，但减量了

第 6阶段  戒了，但几小时内复吸

第 7阶段  戒了 24 小时以上，但又复吸了

第 8阶段  几天（＜ 1 周）没吸烟

第 9阶段  1 周没吸烟

第 10阶段  1 个月没吸烟

第 11阶段  1 年没吸烟

图 1   成功戒烟的 12 个阶段

图 2  简短临床戒烟问诊流程

您是否吸烟？                                             1. 是            2. 否

（如果“是”，请回答以下问题）

您每日吸烟多少支？                             ＿＿＿＿＿＿＿＿＿支 / 日

您吸烟多少年了？                                ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 年

编者按：在 5 月 13 日举行的“中国戒烟管理教育”项目启动会上，国家卫生计生委正式发布了《中国临床戒烟指南（2015 版）》。据中日医院烟

草病学研究暨临床戒烟中心肖丹教授介绍，该指南是在《2007 年中国临床戒烟指南试行版》和《中国吸烟危害健康报告》的基础上，参考近年来国际

上在临床戒烟领域最新的证据和已取得的临床试验结果，结合我国戒烟干预工作的特点编写，旨在指导我国临床医务人员开展控烟工作。

《中国临床戒烟指南（2015 版）》发布

吸烟成瘾是一种慢性病  需专业诊治
▲ 本报记者  陈惠  董杰  中日医院烟草病学研究暨临床戒烟中心  肖丹

指南指出，控制吸烟包括防止吸烟和促使吸烟者戒

烟，是人群疾病预防和个体保健最重要与可行的措施。

指南正文针对不同类别的卫生计生工作者，分为戒

烟干预、对戒烟干预的行政支持和管理两部分。

指南提出，吸烟可以成瘾，称为烟草依赖。

烟草依赖是一种慢性疾病。许多吸烟者知道吸烟的

危害，并有意愿戒烟，但因烟草依赖而难以戒烟。部分

烟草依赖者甚至在罹患吸烟相关疾病后仍不能戒烟。对

吸烟者应判断其是否患有烟草依赖并对严重程度进行评

估。烟草依赖者戒烟常需依靠专业化的戒烟干预。

指南详尽阐释了戒烟

干预措施，指出医生应询

问就医者吸烟状况，评估

戒烟意愿，根据吸烟者的

具体情况提供恰当的治疗

方法。目前常以 "5R" 法增

强吸烟者的戒烟动机，用

“5A”法帮助吸烟者戒烟。

具体包括：（1）对于

暂时没有戒烟意愿的吸烟

者采取“5R”干预措施增

强其戒烟动机。（2）对于

愿意或戒烟的吸烟者采取

“5A” 戒 烟 干 预 方 案。

（3）对于已戒烟者采取

措 施防止复吸。复吸多发

生在戒烟后较短时间内，

新近戒烟者面临较高的复

吸风险，但戒烟数月甚至

数年后仍可发生复吸。

戒 烟 一 般 要 经 历

从“没有想过戒烟”到

“完全戒烟”的过程。

因此，对于戒烟干预的

结果，不应简单地理解

为“戒”或“没戒”，

而是递增的、阶段性的

“成功”过程（图 1）。

多数吸烟者会经历全

部或大部分戒烟阶段，

最后才完全成功戒烟。

临床医生要帮助每个

吸烟者解决戒烟各阶

段遇到的问题，最终成

功戒烟。

临床戒烟是一种社会

性、政策性很强的工作，

需要给予充分的政策和条

件支持。指南指出，我国

已发布有关政策促进卫生

计生机构开展戒烟干预。

并要求卫生计生机构严格

执行国家有关政策，明确

各级领导在临床戒烟工作

中的职责，并将之纳入管

理考核体系，积极推动临

床戒烟工作的开展。

具体实施上，包括严

格推行无烟政策、进行多

种形式的控烟与临床戒烟

培训、设立控烟及戒烟指

示、对戒烟干预进行评估

和反馈、设立奖惩机制、

配备专业戒烟干预人员、

建立戒烟门诊等。

卫生计生人员是帮

助吸烟者戒烟的最佳人

选。卫生计生机构在提

供医疗卫生服务过程中，

应建立首诊问询吸烟史

制度，明确建议吸烟者

戒烟。指南提出简短临

床戒烟问诊流程（图 2）

及戒烟干预的具体方法；

☆每位卫生计生人员

在接触就医者时，均应简

要问询并记录其吸烟状况

（图 3）；

☆向吸烟者提供关于

吸烟危害健康和吸烟与

吸烟者自身疾病或健康

信息有关的信息；

☆建议所有吸烟者必

须戒烟；

☆ 向 有 戒 烟 意 愿 的

吸烟者提供戒烟帮助。

对于需要进一步戒烟干

预的吸烟者，可推荐至

戒烟门诊或建议拨打戒

烟热线（全国戒烟热线

4008085531/4008885531，

卫生热线 12320）。

戒烟干预“5R”和“5A”法

相关（Relevance）：使吸烟者认识到戒烟与其自

身和家人的健康密切相关；

危害（Risk）：使吸烟者认识到吸烟的严重健康

危害；

益处（Rewards）：使吸烟者认识到吸烟的健康

益处；

障碍（Roadblocks）：使吸烟者知晓和预估戒烟

过程中可能会遇到的问题和障碍。同时，让他们了解

现有的戒烟干预方法可以帮助他们克服这些障碍；

反复（Repetition）：反复吸烟者进行上述戒烟动

机干预。

询问（Ask）并记录所有就医者的吸烟情况；

建议（Advise）所有吸烟者必须戒烟；

评估（Assess）吸烟者的戒烟意愿；

提供戒烟帮助（Assist）；

安排（Arrange）随访：吸烟者开始戒烟后，应

安排随访至少 6 个月，6 个月内随访次数不宜少于 6 次。

“5R”法

“5A”法

成功戒烟是递增、阶段性的过程

卫生计生机构首诊应进行简短戒烟干预   

您吸烟吗？

是

您每天吸多少支烟？吸了多少年？

☆吸烟成瘾（烟草依赖）是一种慢性疾病；

☆除凭毅力戒烟之外，现在还有专业的

戒烟方法可以帮您戒烟；

☆您可以去专业戒烟门诊或拨打戒烟热

线咨询有关问题。

☆那您先看看相关资料；

☆再次告诫，您对病情需要彻底戒烟；

☆您可以去戒烟门诊或拨打戒烟热线

咨询有关问题。

不想戒想戒

戒烟干预离不开行政支持和管理

参照国际疾病分类中关

于药物依赖的诊断条件，烟

草依赖的临床诊断标准为：

在过去 1 年内体验过

或表现出下列 6 项中的至

少 3 项，可以作出诊断。

☆强烈渴求吸烟；

☆难以控制吸烟行为；

☆当停止吸烟或减少吸

烟量后，出现戒断症状；

☆出现烟草耐受表现，

即需要增加吸烟量才能获

得过去吸较少量烟即可获

得的吸烟感受；

☆为吸烟而放弃或减

少其他活动及喜好；

☆不顾吸烟的危害而

坚持吸烟。

烟草依赖的诊断标准

图 3  卫生计生人员简要问询并记录其吸烟状况

23-呼吸.indd   1 2015-5-19   22:38:03


