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老龄问题研究

中国老年人的被动吸烟状况与其健康风险
*

———基于个人生命历程的视角
王伟进 曾 毅 陆杰华

【内容摘要】我国老年人被动吸烟不但普遍，而且持续期长，乃至贯穿其生命周期的各阶段。文章
基于个人生命历程的视角，根据中国老年健康影响因素跟踪调查( CLHLS) 2011 ～ 2012 年数据的多元统
计分析发现，来自家里、社会场合、儿童以及年轻 /中年时的被动吸烟都显著增大老年人精神压抑的风险，
来自现在家里的被动吸烟有损于老年人的自评健康等级。同时，儿童时、年轻 /中年时与社会场合的被动
吸烟大大增加老年人日常活动受限的风险，年轻 /中年时和社会场合的被动吸烟还提高老年人患慢性病
的发生比。社会场合被动吸烟与非吸烟者认知功能正相关则可能是认知功能对社会场合活动选择性的
体现。上述影响集中表现在被动吸烟有无的“门槛”效应上，而“剂量-反应”效应并不明显。
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Passive Smoking and Its Health Ｒisk among Chinese Elderly:
A Life Course Perspective
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Abstract: According to the 2011 － 2012 wave data of Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey
( CLHLS) ，passive smoking influences all life stages of Chinese elderly. Not only the prevalence of pas-
sive smoking is high in elderly's lives，but also the duration is quite long. From the perspective of
individual's life course，this study shows that current passive smoking at home or public places，and pas-
sive smoking during childhood as well as young-or middle-ages increases the elderly's risk of depres-
sion; current passive smoking at home has an adverse effect on self-reported health. Meanwhile，passive
smoking at home during childhood，young- or middle-ages and currently passive smoking at public
places substantially increases the elderly's risk of daily life ability impairment . Moreover，passive smoking
during young-or middle-ages as well as currently at public places increases the odds of self-reported
chronic diseases. Finally，the positive relationship between passive smoking at public places and cognitive
function may just reflect a selective effect of cognitive function on social participation at public places.
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中国正经历着急剧的人口老龄化过程。从 2000 ～ 2011 年，我国 65 岁及以上的老年人从 8811 万
增至 1. 23 亿，占总人口的比例从 7. 0%增至 9. 1% ( 国家统计局，2001、2012) 。据预测，到 2030 年，我
国 65 岁及以上老年人口将达到 2. 43 ～ 2. 52 亿( 占总人口的 16. 5% ～17. 0% ) ，到 2050 年进一步增至
3. 52 !3. 98 亿( 占总人口的 24. 1% ～ 26. 4% ) ( Zeng and George，2010 ) 。迅猛的人口老龄化客观上需
要我们关注老年人的生活环境与健康。
近年来，学者在关注健康老龄的同时，也越来越关注生活环境中的被动吸烟对健康的影响。被动

吸烟( 也称二手烟或环境烟草暴露) 是世界范围内最为普遍的室内空气污染，对身体具有非常大的危

害性( Eriksen et al. ，1988 ) 。估计显示，2004 年世界范围内有 40%的儿童、33%的男性非吸烟者和
35%的女性非吸烟者在被动吸烟，且仅通过缺血性心脏病、下呼吸道感染、哮喘和肺癌就导致了 60 万
例死亡，占 2004 年死亡总数的 1% ; 而估算的由被动吸烟导致的失能调整生命年( DALYs) ①为 1090
万，占该年世界范围疾病负担中失能调整生命年总数的 0. 7% ( berg et al. ，2011) 。如果这一趋势持
续，由烟草使用与暴露导致的死亡人数在本世纪将累计达到 10 亿( Mackay et al. ，2000) 。
大量实证研究也表明了被动吸烟具体的健康风险及公共场合禁烟法制的巨大健康回报: 被动吸

烟降低( 健康) 预期寿命( Hill et al. ，2004; 彭慧等，2011) ;提高各种心脑血管疾病的发生风险，如心脏
病( Heidrich et al. ，2007) ，冠心病( Teo et al. ，2006 ) ，缺血性脑中风( Glymour et al. ，2008 ) ，心肌梗塞
( Lightwood et al. ，2009) 等;有关被动吸烟影响呼吸健康、肺功能的证据更多，被动吸烟是慢性阻隔性
肺病、肺气肿、哮喘、肺癌等呼吸系统疾病的重要风险因素 ( Vineis et al. ，2005; Eisner et al. ，2005;
Jaakkola et al. ，2006) ，而工作场所禁烟法的实施则在爱尔兰、苏格兰、挪威、瑞典等大量发达国家和地
区有效改善着人们的呼吸健康( Allwright et al. ，2005; Menzies et al. ，2006; Eagan et al. ，2006; Larsson
et al. ，2008) ;除肺癌外，被动吸烟增加女性乳腺癌、宫颈肿瘤等癌症的发生风险( Johnson et al. ，2005;
Trimble et al. ，2005) ;被动吸烟还提高新陈代谢与内分泌类疾病的发病率，如代谢综合征、糖尿病
( Weitzman et al. ，2005; Hayashino et al. ，2008) 。在认知能力方面，研究显示被动吸烟对儿童和青少
年阅读、数学、视觉空间等方面能力有一定的负面影响( Yolton et al. ，2005) 。由此可见，被动吸烟对人
们身心健康的影响是多重的，因而也可能是综合性的。
中国在烟草消费与生产上都位居世界之首，被动吸烟现象比较普遍，健康负担十分严重。数据显

示，中国有 3. 5 亿的烟民，香烟生产占世界 37% ( Shafey et al. ，2009 ) ，男性中一半以上吸烟 ( WHO，
2010) 。据估计，仅 2005 年我国由吸烟导致的死亡就有 67. 3 万例，其中癌症、心血管疾病与呼吸系统
疾病是三大最主要的吸烟相关死因( Gu et al. ，2009) 。这种环境下，中国被动吸烟者高达 4 亿人左右，
而且，被动吸烟在家里和公共场所都很普遍( Wang et al. ，2009; Stillman et al，2007) ，再加上，被动吸烟
是吸烟的明显外在性后果，由其带来的我国人口健康负担( 人口过早死亡与失能调整生命年) 也是各

国中最大的( Gan et al. ，2007) 。
那么，在我国现阶段迅猛的人口老龄化背景下，被动吸烟对老年人的健康又有何影响呢? 一般来

说，老年人健康主要包括以下几方面的影响因素:个人层面的社会与行为因素、社区层面的社会经济
状况和物理环境、分子层面的遗传因素，以及这些因素的复杂交互作用( Hernandez ＆ Blazer，2006 ) 。
在环境因素方面，社区层面的人均 GDP水平、成人劳动参与率、文盲率、空气污染水平、降水、气温、居
住地形等因素都与老年人的身心健康显著相关( Zeng et al. ，2010) ，但有关被动吸烟常见的室内空气

① 失能调整生命年( DALYs) 即因为不健康、失能或者过早死亡导致的人口生命年的丧失，用来测量疾病负担。世界
卫生组织提供的计算公式为 DALYs = YLL + YLD，YLL为过早死亡导致的生命年丧失，通常用死亡人数乘以死亡
年龄对应的标准预期寿命得到，YLD为由于失能导致的生命年丧失，通常由以下 3 个因素连乘进行估算:发病数、
疾病持续到缓解或者死亡的平均年数、反映疾病严重程度取值从 0 到 1 的权数。
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污染对老年人健康影响的研究却不多见。实际上，一方面，老年人对其所生活的物理和社会环境特别
敏感，最容易受到环境污染对其健康的影响( Sandstrm et al. ，2003) ;另一方面，从个人的生命历程来
看，老年人经历了自儿童、年轻 /中年以来的被动吸烟剂量累积，理论上能够更好地在生命历程的后期
体现被动吸烟对健康的影响。但已有被动吸烟对健康影响的研究较少关注身体较脆弱的老年人群
体，且多从流行病学角度探讨对某一具体疾病风险的影响，少有对老年健康自评、日常活动能力、患慢
性病等综合性健康指标影响的关注，更缺乏对个体不同生命时期被动吸烟经历所致健康风险差异的

研究。
由此，本文将利用大样本的老人跟踪调查数据，在控制人口、经济、社会、行为因素后，探索并估

算不同生命时期所遭受被动吸烟对老年人自评健康等级、日常活动能力、认知功能、精神健康、患慢
性病这些不同维度健康指标的影响机理，从而在涵盖全生命周期的时间维度下，初步呈现出被动吸

烟对我国老年人( 乃至所有年龄人群) 所产生的健康风险及所蕴含的人口健康和积极老龄方面的

政策诉求。

1 研究数据与方法

1. 1 数据来源
本文的数据来源为中国老人健康影响因素研究 ( CLHLS) 2011 ～ 2012 最新数据集。该研究在

1998、2000、2002、2005、2008、2011 ～ 2012 年都有跟踪调查，涵盖了中国 22 个省份的一半县市，不仅是
我国目前少有的跟踪性、全国性、以老年健康为主题的抽样调查，同时也是迄今世界上各国样本量最
大的老年健康抽样调查。调查设计基于自愿原则试图访问所抽样县市的每一个百岁老人，对于每一
个百岁老人，按照预先的性别、年龄设计，就近分别访问一个 80 ～ 89 岁、90 ～ 99 岁的老人，从 2002 年
起，每两个百岁老人，还就近访问 3 个 65 ～ 79 岁的老人，目的在于保持可比较样本规模的分性别、分
年龄组的老人。调查内容包括基本的人口和社会经济特征、社会 /家庭支持和网络、生活方式、健康等
方面。剔除少数年龄小于 65 岁和居住方式为养老院的老人，删掉控制变量有缺失的案例，最终得到
8108 个 65 岁及以上的老人样本。系统的评估表明，无论是在代理使用、样本损耗、主要健康测量指标
的信度和效度方面，还是在年龄填答信度方面，该数据的质量整体上较好( Gu et al. ，2008; Zeng et al. ，
2008) 。
1. 2 变量及其测量
1. 2. 1 健康指标
多个二分类健康指标用作研究因变量，它们分别代表了健康的不同维度，以便较全面地探索被动

吸烟对老年人健康的影响机理并估计其影响大小。
自评健康:自评健康等级是一个综合性的健康测量指标，包含了受访者健康状况主、客观两方面

的信息。访谈问题为“您觉得现在您自己的健康状况怎么样?”，我们将答案“很好”、“好”编码为自评
健康好，将“一般”、“不好”、“很不好”、“无法回答”编为自评健康一般或不好。
日常活动能力:老年人的日常活动能力与老年人的生活质量和照料需求直接相关。根据国际上

标准的 SF-36 及其精简版的 SF-12 健康测量量表，来自躯体健康对角色的限制是健康的一个重要维
度。这里，我们用“在最近 6 个月中，您是否因为健康方面的问题，而在日常生活活动中受到限制?”来
测量老人的日常活动能力。如果老人回答“受到很大限制”或者“一定程度上受到限制”，则视老人日
常活动能力受限，如果老人回答“没有受到限制”，则视其为日常活动能力较好。
认知功能:个体的老化过程本身伴随着认知功能的衰退，认知功能衰退与阿尔茨海默、帕金森等

常见老年性疾病相关，一直是困扰很多老年人口大国的难题之一。经过适应中国文化环境的改造，国
际上流行的简易精神状态评价量表( MMSE) 被用来评价老年人的认知功能。该量表包含 24 个问题，
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测量内容包括方向定位、反应、注意和计算、回忆、语言理解和自我协调，得分范围为从 0 分到 30 分。
国际上，通常将 24 分或 18 分视为认知功能完好与残障的分界点，考虑到中国老年人口教育水平普遍
较低，教育水平本身影响到 MMSE的得分，我们拟采用现在被认为更合理的调整教育水平后的编码方
式( Cui et al. 2011) :即如果被访者没有受过正式教育，则将 18 分以下视为认知功能残障;如受过 1 ～ 6
年的教育，则将 21 分以下视为认知功能残障;如受过 6 年以上教育，则将得分 25 以下视为认知功能
残障，否则，视为认知功能完好。
两周以上压抑:压抑相当程度上能够反映一个人的精神状态。我们用“过去一年中，您是否至少

有两个星期一直感到难过或压抑?”来反映老人的精神健康状况，得到一个回答为“是”和“否”的二分
变量。
自报慢性病:老年人较之其他人群更容易患慢性病。我们列出了 24 种常见的慢性病( 如高血压、

糖尿病、心脏病、中风等) ，让受访者逐一勾选，如果老年人勾选了其中的任何一种或者通过开放性选
项提到了其他的慢性病，则视为患有慢性病，否则视为无自报慢性病。
1. 2. 2 被动吸烟
对于已经退休的老年人来说，被动吸烟的主要空间是家里和社会场合，时间则可以借助回顾性问

题从现在追溯到老年人生命历程的儿童期和年轻 /中年期，这样，我们有可能对老年人所经历的不同
时期被动吸烟情况对现阶段健康的影响进行初步评估。除了询问是否有被动吸烟外，调查还进一步
追问了被动吸烟的数量和时间。最终形成如下几组变量: ( 1) 同住家庭成员被动吸烟情况，其中调查
测量的是“同住家庭成员每天吸烟数”，可以编码得到一个包含“0 支”、“一包以下，0 ～ 9 支”、“一包以
下，10 ～ 19 支”、“至少 1 包”4 个层次的定序变量，我们还可以根据分析需要合并后面 3 个类别得到
“是否有同住家庭成员吸烟”的二分变量。( 2) 儿童时家中、年轻 /中年时家中、在社会场所是否有人
吸烟 3 个二分变量。( 3) 儿童时家中、年轻 /中年时家中、社会场所每天被动吸烟小时数 3 个连续性变
量。( 4) 儿童时家中、年轻 /中年时家中、社会场所被动吸烟持续年数，按照分布情况分为“0 ～ 9 年”、
“10 ～ 19 年”、“20 ～ 29 年”、“30 ～ 39 年”、“40 年及以上”5 个水平。其中，变量组 3、4 是在变量组 2 回
答“有”时才追问得到的。
1. 2. 3 控制变量
为了考察被动吸烟对老年人健康的净效应，一些主要人口特征、社会经济地位、家庭关系与

支持、生活方式变量将得到控制( 分布见表 1 ) 。其中，人口特征变量包括年龄、性别、民族 ( 汉族
vs. 少数民族) 与居住地( 城市 vs. 农村) 。社会经济地位变量包括老人所受教育年限 ( 1 年及以
上 vs. 未上过学) ，60 岁前职业( 较高地位职业，包括专业人员、行政管理人员与军人 vs. 较低地
位职业) ，自评经济水平①( 困难、一般或富裕 ) 。家庭支持变量包括现在婚姻状况 ( 已婚 vs. 其
他，包括未婚、离婚和丧偶) 和是否与子女居住( 同住 vs. 其他，包括无子女或者不同住 ) ②。生活
方式变量包括经常锻炼( 是 vs. 否) 、常喝酒( 是 vs. 否) 和吸烟行为( 从来都不、仅以前吸但现在
不 vs. 现在吸) 。
1. 3 统计分析方法
由于上述作为因变量的健康指标均为二分类变量，本文使用的主要统计分析方法为多变量 Logis-

tic模型。模型的基本表达式为: log( pi ) = ln pi

1 － p( )
i

= βXi ，其中 pi 为个体 i的事件发生概率，Xi 为

①

②

之所以未使用较为客观的“是否有独立的经济收入”而是主观“自评经济水平”，是因为后者更能体现老年
人间的经济差异程度，且我们已经控制了可能导致客观经济差异的职业变量。
子女包括子女、孙子女、重孙子女及其配偶。
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自变量，效应系数的指数形式 exp( β) 表示其他条件一定时，自变量单位变化( 或者较之参照组) 带来
发生比的变化。由于上述研究自变量缺失情况有差异，每一个被动吸烟测量指标都会分别建立相对
应的模型;同时，每一个健康指标也分别建立模型，所有的模型都将调整上述控制变量，从而估计不同

被动吸烟指标对不同健康指标的影响。
其中，儿童时、年轻 /中年时、社会场合及现在家里有无被动吸烟的模型，可以视作被动吸烟的“门

槛”效应分析，即考察被动吸烟有无是否导致健康结果差异; 而平均每天持续时间与持续年数变量模
型是在有对应的被动吸烟情况下进一步进行的“剂量-反应”分析，即被动吸烟时间的进一步增加是否
伴有健康状况的变化。现在同住成员每天吸烟数模型同时包含了“门槛”效应和“剂量-反应”效应
分析。
为了使分析结果更有说服力，我们还将挑出现在非吸烟者子样本进行估计，通过比较全部案例样

本与非吸烟者子样本的结果进行稳健性测试。子样本模型与全样本模型不同之处在于吸烟行为不再
作为一个独立变量被控制，而是体现在样本特征上。

2 主要分析结果

2. 1 老年人的被动吸烟与健康状况
表 1 显示，样本中我国老年人在生命周期的不同阶段被动吸烟情况都很严重。其中有 1 /3 以上

( 34% ) 的老人现阶段有同住成员吸烟 1 支及以上①。几乎一半的( 49% ) 老人在社会场合被动吸烟，
且 80%的被动吸烟者持续了 10 年以上，平均每天 2 小时。不仅如此，将近一半( 47% ) 的老人早在童
年时在家里就有被动吸烟，且 83%的被动吸烟者持续了 10 年以上，平均每天 3 小时。超过一半
( 53% ) 的老人年轻 /中年时在家中有被动吸烟，且 91%的被动吸烟者持续了 10 年以上，平均每天 3
小时。
被动吸烟在农村老人中较之城市老人更严重，女性老人较之男性更容易成为受害者。在有被

动吸烟史的老人中，分城乡来看，农村老人无论是在被动吸烟的数量、时间上都要多于城市; 分性别
来看，女性老人报告的同住家庭成员吸烟数、年轻时家中被动吸烟年数要明显高于男性老人 ( 见
表 2 ) 。
被动吸烟在高龄老人中更为严重。图 1 显示，从分年龄组看，对于那些被动吸烟的老人，无论是

儿童期、年轻时还是在社会场合都有长时期( 平均 15 年以上) 的被动吸烟史，来自家庭成员的被动吸
烟数也在每天 5 支以上。而且，年轻时被动吸烟年数、社会场合被动吸烟年数、同住家庭成员每天吸
烟支数都有随年龄上升的大体趋势，说明高龄老人在其经历的生命周期中有更深程度的被动吸烟历

史和现状。个人的生命历程总会烙有时代背景的印迹。实际上，自从 1858 年“天津条约”允许免税进
口香烟以来，20 世纪初我国香烟消耗迅猛增长。在 1902 年，估计的中国香烟消费量是 12. 5 亿支，
1910 年达到 70 亿支，到 1928 年则高达 870 亿( Goodman，1994) 。新近基于 CLHLS 2002 年数据有关
1908 ～ 1937 年出生老人队列的抽烟研究也显示，我国男性老人各队列随年龄组的抽烟比例普遍较高
( 峰值为 78% ) ，但出生越早的中国女性老人队列，各年龄组吸烟的流行率越高( 峰值为 27% ) ( Her-
malin ＆ Lowry，2012) 。而本研究样本中老人全部出生于 1897 ～ 1947 年间，因而有理由推断，这一时期
出生及成长的队列在其儿童期和年轻时普遍存在着被动吸烟。

① 基于四川、江西、河南 3 省 6 个县市 8142 名被访者的调查数据显示，非吸烟者家中的被动吸烟暴露率为 48. 3%，其
中 60 ～ 69 岁非吸烟者老年人的家中被动吸烟暴露率为 35. 6%，我们这里得到的不分吸烟状态的老年人家中被动
吸烟比例与此大致相当( 见 Wang et al. 2009) 。



1 期 王伟进 曾 毅 陆杰华 中国老年人的被动吸烟状况与其健康风险 103

表 1 研究与控制变量:中国老年人健康影响因素调查( CLHLS) 2011 ～ 2012
Table 1 Summary of Variables based on CLHLS 2011 ～ 2012

变 量
均值或

比例( % )
频数( 人) 变 量

均值或

比例( % )
频数( 人)

1. 人口特征变量
性别

女 55. 2 4475
男 44. 8 3633
年龄( 岁) 86. 0( 11. 1) 8108
民族

汉族 94. 2 7636
少数民族 5. 8 472
居住地

农村 49. 7 4030
城市 50. 3 4078

2. 社会经济地位变量
受教育年限

未受过教育 58. 1 4713
1 年及以上 41. 9 3395

60 岁前职业
较低地位 91. 8 7442
较高地位 8. 2 666
自报经济状况

困难 16. 1 1302
一般 66. 6 5399
富裕 17. 4 1407

3. 家庭支持变量
婚姻现状

丧偶等 62. 0 5029
在婚有配偶 38. 0 3079
与子女同住

否 40. 2 3262
是 59. 8 4846

4. 健康行为变量
经常锻炼

否 64. 4 5219
是 35. 6 2889
常喝酒

否 82. 5 6687
是 17. 5 1421
吸烟

从来不 64. 9 5266
仅以前 16. 8 1365
现在吸 18. 2 1477

5. 被动吸烟变量
同住家庭成员每天吸烟数

0 支 65. 5 5040
1 ～ 9 支 6. 6 505
10 ～ 19 支 9. 3 717
至少 1 包 18. 6 1431

童年时家中有人吸烟

否 52. 7 2711
是 47. 3 2436
年轻时家中有人吸烟

否 46. 8 2720
是 53. 2 3088
社会场合有人吸烟

否 51. 2 2576
是 48. 8 2452
儿童时被动吸烟年数

0 ～ 9 年 17. 0 344
10 ～ 19 年 41. 1 829
20 ～ 29 年 17. 6 355
30 ～ 39 年 9. 3 188
40 年及以上 15. 0 302
年轻时被动吸烟年数

0 ～ 9 年 9. 3 236
10 ～ 19 年 21. 1 533
20 ～ 29 年 23. 5 594
30 ～ 39 年 18. 2 460
40 年及以上 27. 8 703
社会场合被动吸烟年数

0 ～ 9 年 20. 4 363
10 ～ 19 年 21. 3 379
20 ～ 29 年 20. 1 357
30 ～ 39 年 15. 8 281
40 年及以上 22. 4 398
儿童时每天被动吸烟时间( h) 3. 2( 3. 2) 1933
年轻时每天被动吸烟时间( h) 3. 1( 3. 3) 2387
社会场合每天被动吸烟时间( h) 2. 2( 2. 7) 1721
6. 健康指标
自评健康

一般或不好 57. 9 4683
好 42. 1 3412
日常活动能力受限

否 60. 9 4933
是 39. 1 3170
认知功能

残障 24. 5 1984
完好 75. 5 6115
两周以上压抑

否 83. 6 5653
是 16. 4 1110
患 1 +慢性病

否 36. 0 2880
是 64. 0 5110

注:括号中数字为标准差。
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表 2 分城乡、性别的老年人被动吸烟状况
Table 2 Passive Smoking among Chinese Elderly by Ｒesidence and Gender

变 量 农村 城市 女性 男性 合计

同住家庭成员每天吸烟数( 支) 7. 2( 13. 0) 5. 9( 11. 4) 7. 5( 13. 0) 5. 2( 11. 1) 6. 5( 12. 2)

社会场合被动吸烟年数( 年) 25. 1( 18. 3) 22. 2( 16. 7) 23. 3( 18. 5) 23. 7( 16. 8) 23. 5( 17. 5)

儿童时家中被动吸烟年数( 年) 20. 1( 15. 5) 19. 6( 14. 5) 18. 6( 14) 20. 9( 15. 6) 19. 8( 14. 9)

年轻时家中被动吸烟年数( 年) 27. 2( 16. 5) 26. 9( 16) 30( 16. 7) 23. 3( 14. 8) 27( 16. 3)

社会场合每天被动吸烟时数( 小时) 2. 3( 2. 8) 2. 1( 2. 4) 2. 1( 2. 7) 2. 3( 2. 5) 2. 2( 2. 6)

儿童时每天被动吸烟时数( 小时) 3. 3( 3. 3) 3. 0( 3. 0) 3. 2( 3. 4) 3. 1( 2. 9) 3. 1( 3. 1)

年轻时每天被动吸烟时数( 小时) 3. 2( 3. 3) 3. 0( 3. 1) 3. 2( 3. 3) 3. 0( 3. 0) 3. 1( 3. 2)

注:括号中数据为标准差。

图 1 我国老年人分年龄组、分被动吸烟来源的被动吸烟情况
Figure 1 Passive Smoking among Chinese Elderly by Age and Source of Passive Smoking

老年人被动吸烟普遍、持续时间长的同时，其健康状况总体上也不佳。表 1 显示，样本中有 58%
的老人自评健康一般或不好，39%的老人因为健康问题日常活动能力受到限制，25%的老人认知功能
残障，有 16%的老人在过去一年中有至少两个星期感到压抑或难过，有高达 64%的老人患有慢性病。
有关老年人被动吸烟与健康的关联性分析将在下面的多元统计模型中进行。
2. 2 目前家中被动吸烟与老年人健康
估计结果( 见表 3) 表明，来自现在家中同住成员的被动吸烟对老年人健康的损害体现在健康自

评和两周以上压抑上。在控制其他因素后，有同住家庭成员吸烟的老人较之没有的老人，自评健康好
的发生比要低 13%，感到两周以上压抑的发生比要高 22%。在日常活动能力、认知功能与患 1 种以
上慢性病方面，来自现在同住家庭成员的被动吸烟的作用统计上不显著。此外，基于非吸烟者样本的
估计基本上证实了上述结论。上述有关被动吸烟损害老年人健康的总体结论与彭慧等( 2011) 有关被
动吸烟损耗老年人的健康预期寿命的发现是一致的，他们随机整群从上海抽取了 2678 名 60 岁以上
的老人，采用 Sullivan法估算健康预期寿命发现:从 60 ～ 64 到 85 ～ 89 岁各年龄组，被动吸烟的老人健
康预期寿命均要低于无被动吸烟的老人，平均低 0. 6 岁。① 健康预期寿命是人口群体层面健康水平的

① 他们的调查显示，17. 5%的老年人( 60 + ) 认为自己被动吸烟，而我们的全国大样本数据表明有高达 34%的老人
( 65 + ) 目前在家中处于被动吸烟状态，考虑到像上海这样的发达城市地区吸烟与被动吸烟现象低于全国水平，我

们有理由认为全国老年人的被动吸烟状况更为严重，对健康的影响程度也会更大。
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有效指标，他们的结论一定程度说明了被动吸烟对中国老年人的健康损害。更具体看，他们的估算是
以杜克 OAＲS日常活动能力测量为基础的，也就说明被动吸烟显著影响老年人的日常活动能力。① 此
外，他们分别估算了一些疾病对健康期望寿命的影响，发现导致健康期望寿命平均损失率最大的前三

位分别是脑血管病( 17. 7% ) 、慢支肺气肿( 16. 5% ) 、心脏病( 16. 4% ) ，②即这些疾病会影响老年人的
日常活动能力等健康状况，而前面梳理的文献已经表明被动吸烟增大这些疾病的发生风险，因而他们

的研究也暗示被动吸烟对老年人日常活动能力、慢性病等健康指标的不利影响。在下文中，我们的结
论也支持被动吸烟对老年人日常活动能力与患慢性病情况的影响。

表 3 目前家中来自同住成员被动吸烟与老年人健康
Table 3 Effect of Current Passive Smoking at Home on Chinese Elderly's Health

样本类别 模型结果 自评健康较好 日常活动受限 认知功能完好 两周以上压抑 患 1 +种慢性病

目前家中被动吸烟( 参照 =否)

全部案例

OＲ 0. 87* 1. 04 0. 98 1. 22* 0. 94

CI 0. 78，0. 97 0. 93，1. 17 0. 85，1. 12 1. 03，1. 44 0. 84，1. 05

样本量( 人) 7681 7689 7685 6437 7584

非吸烟者

OＲ 0. 87* 1. 06 1. 01 1. 16 + 0. 95

CI 0. 77，0. 98 0. 94，1. 20 0. 87，1. 16 0. 97，1. 39 0. 84，1. 07

样本量( 人) 6279 6286 6282 5201 6200

注: ( 1) ＊＊＊p ＜ 0. 001，＊＊p ＜ 0. 01，* p ＜ 0. 05，+ p ＜ 0. 10。( 2) OＲ为发生比率，CI指 95%水平置信区间。( 3) 全部
案例样本控制了年龄、性别、民族、居住地、教育水平、60 岁前职业、经济状况、婚姻现状、是否与子女同住、锻炼、喝酒、
本人吸烟状态，非吸烟者样本模型中吸烟状态变量不再进行控制。控制变量部分结果未放入表格，如果感兴趣可以与
我们联系，下同。

然而，基于 4 个定序类别的同住家庭成员每天吸烟数模型显示，无论是在全部样本模型还是非吸
烟者老人模型中，现在家中被动吸烟对老年人自评健康、日常活动受限、认知功能、精神健康与患慢性
病情况影响的“剂量-反应”效应都不明显。因此，我们没有将结果呈现出来。但是，已有研究表明:被
动吸烟越多，认知功能受损的风险也更大( Llewellyn et al. ，2009) ，其中被动吸烟对认知功能的负面剂
量效应甚至体现在母亲怀孕时吸烟量对儿童总体认知得分和各具体的认知功能上 ( Julvez et al. ，
2007) 。“剂量-反应”效应不显著的主要原因可能在于被动吸烟数量测量本身的不够准确，记忆力与
认知功能衰退的老人难以准确回忆并估算出每天来自家庭同住成员的被动吸烟支数，如果是基于生

物指标的测量，结果可能会不一样。这也是我们最终舍弃被动吸烟支数编码模型而采用目前家中有
无被动抽烟二分编码模型的原因。
2. 3 儿童、年轻 /中年时被动吸烟与老年人的健康
结果显示，来自儿童时的被动吸烟显著不利于老年人的日常活动能力和精神健康( 见表 4 ) ，但

“剂量-反应”效应不显著③。童年时在家中被动吸烟较之没有，老年人日常活动能力受限和两周以上
压抑的发生比明显要高，分别高出 23%和 41%。

①

②

③

杜克 OAＲS日常活动能力包括工具性日常活动能力和生理性日常活动能力，前者包括使用电话、步行、购物、备餐、
处理家务、自行服药和处理钱财等 7 项，后者包括用餐、穿衣、整理仪容、走动、上下床、淋浴、如厕等 7 项。
健康期望寿命损失率( % ) =［( 期望寿命-健康期望寿命) /期望寿命］× 100%。
下述“剂量-反应”效应部分模型均未放入文中，如感兴趣，可以与笔者联系。
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表 4 儿童时、年轻 /中年时及社会场合被动吸烟与老年人健康
Table 4 Effect of Passive Smoking during Childhood，Young and Middle Ages

as well as at Public Places on Chinese Elderly's Health

样本类别 模型结果 自评健康较好 日常活动受限 认知功能完好 两周以上压抑 患 1 +种慢性病

童年时家中被动吸烟( 参照 =否)

全部案例

OＲ 0. 94 1. 23＊＊ 0. 93 1. 41＊＊＊ 1. 1
CI 0. 83，1. 05 1. 09，1. 39 0. 78，1. 10 1. 20，1. 65 0. 97，1. 25

样本量( 人) 5143 5144 5143 4641 5078

非吸烟者

OＲ 0. 92 1. 25＊＊ 0. 98 1. 31＊＊ 1. 13 +

CI 0. 81，1. 06 1. 09，1. 43 0. 81，1. 18 1. 10，1. 57 0. 98，1. 30
样本量( 人) 4004 4006 4004 3580 3955

年轻或中年时家中被动吸烟( 参照 =否)

全部案例

OＲ 0. 90 + 1. 23＊＊＊ 0. 94 1. 43＊＊＊ 1. 15*

CI 0. 81，1. 01 1. 09，1. 38 0. 81，1. 10 1. 23，1. 67 1. 03，1. 29
样本量( 人) 5803 5805 5803 5147 5728

非吸烟者

OＲ 0. 95 1. 22＊＊ 1. 01 1. 40＊＊＊ 1. 22＊＊

CI 0. 84，1. 07 1. 07，1. 38 0. 85，1. 19 1. 18，1. 65 1. 07，1. 39
样本量( 人) 4561 4565 4561 4000 4503

社会场合被动吸烟( 参照 =否)

全部案例

OＲ 0. 92 1. 17* 1. 14 1. 29＊＊ 1. 21＊＊

CI 0. 82，1. 04 1. 03，1. 33 0. 96，1. 35 1. 09，1. 52 1. 07，1. 38
样本量( 人) 5023 5025 5023 4504 4961

非吸烟者

OＲ 0. 94 1. 14 + 1. 22* 1. 22* 1. 23＊＊

CI 0. 82，1. 08 0. 99，1. 31 1. 01，1. 47 1. 02，1. 47 1. 06，1. 41
样本量( 人) 3899 3903 3899 3462 3854

注: ( 1) ＊＊＊p ＜ 0. 001，＊＊p ＜ 0. 01，* p ＜ 0. 05，+ p ＜ 0. 10。( 2) OＲ为发生比率，CI指 95%水平置信区间。( 3) 控制
变量部分结果未放入表格。

与儿童期被动吸烟对老年人健康的影响类似，年轻或中年时被动吸烟显著不利于老年人的

日常活动能力和精神健康，“剂量-反应”效应并不显著，不同的是年轻或中年时的被动吸烟还大
大增加了老年人患慢性病的风险。表 4 显示，年轻或中年时被动吸烟较之没有被动吸烟的老年
人，日常活动能力受限的发生比要高 23%，两周以上压抑的发生比要高 43%，患慢性病的发生
比也要高 15%。
以上结果在不吸烟者子样本中都得到了几乎一致的结果。由此说明，与目前在家的被动吸

烟比，早期的被动吸烟同样不利于老年人的精神健康，但并未显著地影响到老年人的健康自评，

而是增大老年人日常活动能力受限和患慢性病的发生风险。以往研究表明，被动吸烟越多，精
神压抑的发生风险更大( Bandiera et al. ，2010a; Nakata et al. ，2008 ) ，我们有关被动吸烟对精神
健康的结论与此方向一致，但是没有体现出“剂量-反应”效应，原因同样可能在于对被动吸烟时
间回顾性、主观性测量的不够准确。而在患慢性病上，笔者进一步尝试将自报是否患几种常见
慢性病作为因变量，发现早期的被动吸烟特别地增大老年人自报患高血压、中风及脑血管疾病
的可能。具体地，童年期的被动吸烟能够提高老年人自报高血压发生比的 17%与中风及脑血管
疾病的 45%。年轻或中年时家中被动吸烟能够提高非吸烟老人自报高血压发生比的 21% ( 见
表 5 ) 。
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表 5 儿童时、年轻 /中年时被动吸烟与老年人自报慢性病
Table 5 Effect of Passive Smoking during Childhood，Young and Middle Ages on

Chinese Elderly's Self-reported Chronic Disease

样本类别 模型结果 自报患高血压 自报患中风或脑血管疾病

童年时家中被动吸烟( 参照 =否)

全部案例
OＲ( CI) 1. 17* ( 1. 03，1. 33) 1. 45＊＊＊ ( 1. 18，1. 79)
样本量( 人) 4938 4906

非吸烟者
OＲ( CI) 1. 24＊＊ ( 1. 08，1. 42) 1. 53＊＊＊ ( 1. 22，1. 93)
样本量( 人) 3848 3814

年轻或中年时家中被动吸烟( 参照 =否)

全部案例
OＲ( CI) 1. 11 + ( 0. 99，1. 25) 1. 1( 0. 91，1. 34)
样本量( 人) 5570 5536

非吸烟者
OＲ( CI) 1. 21＊＊ ( 1. 06，1. 38) 1. 11( 0. 90，1. 38)
样本量( 人) 4380 4345

注: ( 1) ＊＊＊p ＜ 0. 001，＊＊p ＜ 0. 01，* p ＜ 0. 05，+ p ＜ 0. 10。( 2) OＲ 为发生比率，CI 指 95%
水平置信区间。( 3) 控制变量部分结果未放入表格。

2. 4 社会场合被动吸烟与老年人健康
老年人社会场合被动吸烟与健康的关系与早期被动吸烟的结果类似，同样不利于老年人的日常

活动能力、精神健康，且与患慢性病正相关，但“剂量-反应”效应不显著。估计显示( 见表 4) ，社会场
合有被动吸烟较之没有的老人，日常活动能力受限的发生比要高 17%，持续两周以上压抑的发生比要
高 29%，患慢性病的发生比要高 21%。非吸烟者样本得到类似的系数，只是在日常活动能力受限与
两周以上压抑模型中未达到 0. 05 的显著性水平。
此外，在非吸烟样本中，社会场合被动吸烟对认知功能完好的系数为正。这一结果未必表示被动

吸烟有利于非吸烟老人的认知功能，而更可能是认知功能对非吸烟老年人社会交往的选择性作用。
即认知功能越好的非吸烟老人，越有可能到社会场合( 比如问卷中提到的餐馆或朋友家) 进行社交活

动，而这些公共社交场合往往是被动吸烟的主要来源。

3 讨论

作为基本的结果展示，各阶段各种场所的被动吸烟都显著与老年人健康负相关。如图 2 所示，单
从系数方向来看，被动吸烟整体趋势上明显不利于老年人的自评健康、日常活动能力，增大精神压抑
和患慢性病的发生风险，而对认知功能则无明显的影响。此外，非吸烟者样本的结果表现出与全部案
例样本比较一致的结果，说明了结果的相对稳健性。从对健康影响的结构来看，被动吸烟对老年人健
康的影响不仅表现在躯体层面，如日常活动能力受限与自报患慢性病，也体现在主观感知与情感层

面，自评健康指标本身综合了老人的主观健康感受，压抑则是老人精神状态的直接反应。
从老年人生命周期的不同阶段来看，对应的被动吸烟对老年人健康的影响有既有相似之处，也存

在不同。无论是现在的被动吸烟，还是人生早期的被动吸烟都不利于老年人的精神健康，来自现在家
里的被动吸烟对老年人健康的负面影响还体现在自评健康等级上。同时，儿童时、年轻 /中年时的被
动吸烟与目前社会场合的被动吸烟都大大增加老年人日常活动受限的风险，年轻 /中年时和社会场合
的被动吸烟还提高老年人患慢性病的发生比。由于以上指标本身存在交叉和重合，但分布和缺失状
况又有较大差异，难以用一个模型进行更明晰的分解。因而，以上结论可以总体上说明被动吸烟对老
年人健康状况的明显负面影响，老年人生命周期中不同阶段被动吸烟对老年健康的影响存在差异。
不过，在具体解释不同时间和地点被动吸烟对老年人健康影响时应该慎重，其具体的作用差异可能是

被动吸烟影响健康的生化机制、时间累积与存活选择等的复杂后果，与主动、被动吸烟紧密相关的队
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列、时期和社会经济地位效应则使得问题更为复杂，需要在进一步的研究中进行探讨。

图 2 不同被动吸烟指标对老年人不同健康指标影响的发生比率及其 95%置信区间估计
Figure 2 Effect of Passive Smoking on Chinese Elderly's Health

( Odds Ｒatio and Confidence Interval)

注: ( 1) a指目前家中被动吸烟( 参照:否) ，b指童年时家中被动吸烟( 参照:否) ，c指年轻 /中
年时家中被动吸烟( 参照:否) ，d指社会场合被动吸烟( 参照:否) 。( 2) Ⅰ指全部案例样本，Ⅱ指
非吸烟者样本。( 3) 结果为调整控制变量后的估计。

虽然被动吸烟与日常活动受限、精神压抑的相关都非常强烈而稳健，在不同指标、样本模型中均
有体现，但被动吸烟对老年人躯体健康的影响可能是更为基础性的。不同时间、场合的被动吸烟能够
提高老年人日常活动能力受限发生比的 17% ～ 25%。目前，我们并未找到有关被动吸烟与自评健康
等级、日常活动能力的直接研究，但是，有研究显示通过调整很多混杂变量后，环境烟草暴露仍然与很
多自报急性( 严重的头疼、感冒) 或慢性( 心脏病、肺病和听力丧失) 疾病症状显示出独立的正向关系
( Iribarren et al. ，2001) 。被动吸烟与患慢性病的风险更是在大量的文献中得到了体现，如我们在前面
文献梳理中的被动吸烟增大心脑血管疾病、癌症、代谢类疾病的风险，影响呼吸系统健康与肺部功能。
而上文的结果也显示，老年人早期的被动吸烟直接增大老年人自报高血压、中风及脑血管疾病等慢性
病的发生风险。显然，所有这些慢性或急性的疾病都表明被动吸烟对躯体健康的损害，而躯体健康会
通过疾病本身直接影响到老年人的日常活动能力，由躯体疾病招致的疼痛与日常活动能力的受限则

可能进一步影响老年人主观健康自评和精神状态，从而全面影响老年人的健康。已有研究表明，存在
被动吸烟对频繁疼痛的直接“剂量-反应”效应 ( Pisinger et al. ，2011) 。我们有关被动吸烟增大老年人
患慢性病、降低日常活动能力的结果与上述研究大致吻合。
上述有关被动吸烟大大增加精神压抑症状发生比( 22% ～43% ) 的结果与近年来的研究发现也是一

致的。基于日本工人的分析显示，从不吸烟者越是自报频繁地在工作场所暴露于二手烟，压抑症状的风
险也越大( Nakata et al.，2008) 。Bandiera团队基于美国数据显示，在控制年龄、种族、性别、教育、喝酒、
医学并发症变量后，从不吸烟者血清中可铁宁标识的被动吸烟与压抑症状正相关 ( Bandiera et al.，
2010a) ;该团队利用美国的另一个调查数据集，通过家里和工作场所是否允许吸烟来研究被动吸烟与压
抑症状的关系，得到了同样的结论( Bandiera et al.，2010b) 。基于美国儿童和青少年数据，他们进一步发
现，被动吸烟与压抑、焦虑、注意力不集中 /多动症等精神健康症状正相关( Bandiera et al.，2011) 。
有关被动吸烟损害认知功能的结果与以往的发现则不太一致，如上述 Yolton( 2005 ) 团队的研究

显示被动吸烟不利于儿童和青少年的认知功能。Llewellyn等( 2009) 通过 4809 名 50 岁及以上英国成
人的跟踪数据分析也显示，唾液中可铁宁浓度越高，即被动吸烟的量越多，认知功能受损的风险越大。
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至于我们的结果在中国老人样本中基本上不显著，可能的原因包括:一是与我们对被动吸烟的非生物

标记测量有关，上述两研究都是用相对客观的可铁宁浓度来测量被动吸烟的，而我们使用的数据则是

回顾性的平均每天被动吸烟支数。二是与认知功能在中国语境下的测量与编码有关。尤其是 MMSE
量表对老年人的教育水平有相当的要求，而我国老年人文盲率极高( 本样本为 58% ) ，虽然 MMSE 量
表在调查中经过了中国化的处理，而且我们也采用了调整教育水平的认知功能分类编码，但是这种测

量的效果较之国际上发达国家可能要相差很多。三是我们的样本是 65 岁及以上的老人，被动吸烟与
认知的关系可能与儿童、青少年、普通成人存在差异。而非吸烟样本中，老年人社会场合被动吸烟与
认知功能的正向相关则可能源于认知功能对老年人社会交往的选择性现象。
此外，被动吸烟对老年健康的影响主要表现出“门槛”效应，而没有“剂量-反应”效应。这也有可

能暗示，被动吸烟只是通过形成室内空气污染的不利环境起到损害老年人健康的作用，老年人身心上

只对被动吸烟有无敏感，而“剂量”多少的影响则没有那么明显。这其中不排除会有选择作用的存在，
那些长期大量被动吸烟的老人因为健康恶化较快，而提前死亡。关于选择干扰可以通过在后续的跟
踪数据中得到统计调整。另外，受现有数据限制，我们的被动吸烟“剂量”一方面是回顾性的测量，难
免存在误差;另一方面也无法以“人年 × ( 香烟) 包”的形式更好地来量化，从而可能影响最终的结果。

4 总结

中国是烟草消费第一大国，被动吸烟普遍而严重，且贯穿老年人生命周期的各个阶段，同时，我国

人口老化迅速，老年人疾病及相伴随的医疗和照料负担沉重。本文分析结果表明，被动吸烟不仅增加
老人患慢性病的可能性，而且对老年人日常活动能力、健康自评、心理健康等综合性健康指标也有明
显的负面影响。随着人口老龄化的快速推进，原本数量庞大、身体脆弱的老年人口将因为被动吸烟而
承担更大的健康风险，这同时也增加了其适龄劳动子女的经济、照料负担与身心压力。因此，尽快形
成公共场所禁烟等法规不仅有助于改善人居空气环境，而且，对于老年人的躯体和精神健康也会有大

大的改善，也有利于健康的老龄化发展。
本文的贡献体现在:通过来自发展中国家的大样本老年人调查，对老年人生命历程各阶段被动吸

烟和目前健康进行多维度、多指标的测量，从而系统性地探讨被动吸烟对老年人健康的综合性影响，
并在控制大量混杂因素后对其作用大小和方向进行估算。由此，我们有力地呈现了吸烟通过外部性
后果所形成的巨大健康风险，并且暗示个人生命周期每一个时段( 从儿童到老年) 所遭受的被动吸烟

都有其客观的健康后果。
从老龄健康的实践层面看，这些结论首先可以表明公共场所禁烟等法制措施具有价值巨大的社

会和经济意义，这种意义既作用于整个国家人口，又惠及普通家庭和个体。另一方面，我们的结论表
明积极老龄化的倡导要基于整个生命周期的视角，强调代际间的通力合作，要同时重视老龄健康、参
与和保障的联系。具体到本文主题上，即健康老龄化并不能局限于老年人群体本身，不能局限于老年
期的生活方式与环境因素，而是要从儿童期、年轻 /中年期就注重调节影响健康老龄的生活环境和老
年人及与其共同居住的同辈、子辈行为因素，使积极老龄化的理念、制度和行动融入老年人成长和居
住的各种环境中，并贯穿个体生命历程的始终。集世界各国相关领域专家智慧的《积极应对人口老龄
化政策框架》将积极老龄化定义为“在老年时为了提高生活质量，使健康、参与和保障的机会和机制尽
可能获得最佳机会的过程”。我国著名人口学家邬沧萍( 2013 ) 先生在专门撰文阐释 2002 年马德里
“第二次老龄问题世界大会”提出并通过的“积极老龄化”时，强调: ( 1 ) 健康、参与与保障三位一体的
最优结合是积极老龄化得以实现的关键，因为，健康的很多重要因素在健康系统之外，没有保障和参

与，能够保持健康是不可能的; ( 2) 生命全程观点、以权利为基础、多部门和代际通力合作是积极老龄
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化实施的前提条件①。与此对应，我们认为，使得个体免于有害身心健康的各种被动吸烟机会不仅关
涉老年健康，同样属于老年保障和权利的范畴，更需要包括老年人自身在内的跨代际、多部门的全社
会成员的积极参与，而且这种参与应该是生命全程式的。
本文也存在一些明显不足，需要后续的改进。首先，虽然我们的数据来源为跟踪性的调查数据，

但是被动吸烟变量是 2011 ～ 2012 年新增的问卷内容，因而这种被动吸烟与老人健康的截面分析难以
形成有力的因果推论，结论需要在后续跟踪数据出来后进一步进行验证。其次，测量误差的可能存在
混杂了被动吸烟的作用。如对儿童和年轻时被动吸烟时间的测量用的是回顾性问题，由此可能产生
系统性的记忆偏差和测量误差，而且被动吸烟数量的测量使用的并非更为客观的生物指标( 如血清 /
唾液中的可铁宁) ，这也是上述早期被动吸烟的“剂量-反应”不明显的可能原因; 再比如，健康测量中
自评健康等级、自报慢性病等健康指标是通过自评的方式进行的，测量误差也可能存在。再次，与被
动抽烟相关细节指标的缺乏使得更精细的分析无法进行，如没有有关烟的质量的问题设计，也缺乏综

合被动吸烟数量与时间的指标( 如“人年 ×包”) 来测量“剂量”等。
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