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市卫生健康委爱卫处的工作人员
介绍，近年来，我市控烟工作持续加码，
通过宣传教育，公民文明吸烟、追求健
康生活方式的意识不断提高。我市还
进一步加强控烟执法监督检查，强力推
动控烟工作。首先是贯彻落实《天津市
控制吸烟条例》规定，加大监督检查，强
化16个区爱卫办以及市教委、市人社
局、市文化和旅游局、市体育局、市公安
局、市交通运输委、市民政局、市卫生健
康委、市城市管理委等9个市级控烟监
督执法行政管理部门的控烟职责，对学
校、医疗卫生机构、餐饮行业、机关单位
的控烟执法进行了监督，区、各单位控
烟履职的自觉性、主动性明显增强。另
外就是在国家卫生区、镇的创建、复审
中，加大控烟检查频次，针对控烟宣传、
标识张贴、控烟执法、烟草广告等方面
开展多轮明察暗访，并将结果实时反
馈，限时整改。同时，认真处理群众投
诉举报，办结回复满意率100%。绝大
部分烟民能够自觉遵守公共场所控烟
规定，实现了由过去在公共场所吸烟是

天经地义向知羞知耻的意识转变，对劝
阻吸烟绝大部分人能够积极配合，冲突
率不断下降。
不过工作人员也坦言，我市的控

烟工作仍存在一些问题。一是公众对
烟草危害健康的认识不足。目前阻碍
控烟进程主要的因素是公众对于烟草
的危害，特别是对“二手烟”“三手烟”
危害的认知不到位。在室内环境中，
无论是加装排风扇、使用空调，或是辟
出吸烟区，都无法避免非吸烟者遭受
危害。二是控烟执法能力建设欠缺。
随着部分区控烟执法权责转移到街道
综合执法队，控烟执法人员相对不足，
对《天津市控制吸烟条例》内容不熟悉，
这在很大程度上导致执法力度弱、执法
频次不足、覆盖面小，对禁、控烟场所管
理人员应履行的职责宣传贯彻不到位
等问题。三是控烟执法取证难，处罚
难。吸烟是短时行为，流动性大，造成
现场取证困难。控烟执法过程中，违法
者不配合，拒绝提供身份信息或缴纳罚
款，导致控烟处罚无法落实。

有调查结果显示，“三手烟”暴露
比例最高的为公共场所。记者连日
来走访了医院、商场、餐馆等公共场
所，发现禁烟情况大体较好，但仍存
在一些问题，餐馆成“二手烟”和“三
手烟”危害的重灾区。
记者在天津医科大学总医院、天

津医科大学朱宪彝纪念医院、天津市
儿童医院、天津市北辰医院内看到，
无论是诊区还是楼道，均无人吸烟，
也没有烟头。因为各个医院控烟举
措比较完善，还有监督员，控烟状况
较好。
商场的控烟情况也比前几年要

好，记者走访南开大悦城、陆家嘴购
物中心等商场，未发现有人吸烟，洗
手间和楼道也未闻到烟味。

不过，在一些餐馆，尤其是非商
场内的餐馆，吸烟的情况则比较严
重。5月20日中午，北辰区辰昌路附
近的一家餐馆几乎满座，近一半的餐
桌上都有人在吸烟，甚至眼看着邻桌
有儿童，几位男性仍自顾自吞云吐
雾，“很不想让孩子吸‘二手烟’，但我
怕劝说会起冲突，餐馆的工作人员也
不敢管，怕流失顾客。”儿童的家人无
奈地告诉记者。
在红桥区芥园道上的一家餐馆

内，记者看到有两桌食客在吸烟，餐
馆工作人员视若无睹，旁边一桌顾客
捂着鼻子不停咳嗽，但吸烟者丝毫不
在意，烟一根接着一根地抽。“他们抽
烟你们怎么不管呢？”面对记者的提
问，餐馆工作人员回答：“我们也不想

客人在店里抽烟，但我们是服务行
业，不能得罪客人。”
记者随机采访了 20 位市民，

九成以上的人认为最厌恶的吸烟
行为大都发生在公共场所，特别
是一些封闭空间的场所，比如餐
馆、写字楼、电梯间、公共交通工
具、网吧等。
市民李女士反映，河西区中海财

富中心大厦内楼梯走廊、卫生间内经
常有人吸烟，她和同事频繁被动吸
“二手烟”和“三手烟”。市民杨女士
反映，和平区君隆广场B1座设置了
禁止吸烟标识，但经常有人在楼道、
厕所内吸烟，“二手烟”飘到办公室
内，烟味很大。她和同事在单位上一
天班，衣服上都是烟味。
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■ 本报记者 韩爱青 摄影 王倩

无烟环境有利于公众健康，而无烟
环境一般是指室内公共场所、工作场所
和公共交通工具中没有吸烟现象，即公
众不会受到“二手烟”的侵害。2012年
5月31日，《天津市控制吸烟条例》正式
实施。我市采用中断时间序列模型分
析天津市心、脑血管病死亡率变化的即
时效应和逐年效应，在调整了时间、季
节、温度和湿度等因素后，分析结果显
示，急性心肌梗死与脑卒中死亡率随着
控烟呈现逐年下降趋势。据此估计，在
控烟法规实施的三年半间，天津市约有
10000人因此避免死于急性心肌梗死，
控烟产生了很大的健康效益。
“建设无烟环境是提升社会建设水

平、保障人民健康、促进卫生健康事业
发展的大事。”天津社会科学院社会学
研究所副研究员李宝芳认为，烟草对人
体健康以及生态环境的危害十分巨大，
吸烟会导致一系列肺部疾病，并可能引
发急性心肌梗死。同时，烟草也是首要
的可预防的致死因素，通过实施控烟行

动可以有效降低因吸烟而导致的死亡
率，控烟已经成为全社会面临的重要公
共卫生问题。自2006年世界卫生组织
《烟草控制框架公约》在中国正式生效
后，截至2022年年底，全国已有24个城
市符合全面无烟立法要求。
2012年5月，《天津市控制吸烟条

例》正式颁布实施，早于北京、上海、深
圳等大多数城市。李宝芳建议，要有
效施行该条例，就要不断提升居民的
健康素养与健康意识，科学全面地认
识烟草危害，尤其是认识到“二手烟”
“三手烟”的危害。同时，我市还应该
为戒烟者提供社会支持，除专门的戒
烟门诊外，倡议（心血管）医生专家把
指导患者戒烟作为重要责任；建立戒
烟者支持组织；推进戒烟药物加入医
保。政府支持与公众参与是建设无烟
环境的双重保证，双管齐下，将推进我
市建设无烟城市、无烟家庭、无烟生
活，形成无烟的社会规范，最终实现
“健康天津”目标。

记者从市卫生
健康委爱卫处了解
到，我市从2013年开
始逐步在全市二级
及以上医院创建戒
烟门诊。为了规范
戒烟服务流程，向市
民提供更优质的戒
烟服务，我市依托基
本公共卫生服务项
目，按照国家要求，
创建了一批规范化
戒烟门诊，目前正常
开诊的医院有13家。

5月31日是世界无烟日，今年的宣传主题为“种植粮食，而非烟草”，由此可见，从世界范
围来看，越来越多的农田正在因烟草而改变用途，烟草对环境的危害受到广泛关注。
近年来，我市在控烟方面持续发力，社会各界对烟草危害的知晓率、主动接受监督意识、

控烟参与意识不断提高，年轻一代非吸烟人群比例逐渐提升，控烟环境整体向好。但仍存在
一些问题，公众对烟草危害健康的认识不足，尤其是对“三手烟”危害的认知不到位，控烟执法
能力建设欠缺……创造无烟环境，需要全社会共同努力。

其中，南开医院、北辰医院、西青医院、泰达国际心血管病医院承担

国家戒烟门诊建设的项目工作，这4家医院的戒烟医生均参与过国家级

的戒烟培训，有丰富的戒烟经验，能提供专业的戒烟帮助。

最近一段时间，家住武清区下
朱庄街颐滨花园的张女士很苦恼，
楼下邻居总在楼道吸烟，烟味顺着
门缝进入她家，“每次他吸烟，我们
家里都弥漫着很强一股烟味，孩子
只能被动吸‘二手烟’。”张女士找到
这位邻居，提醒他不要在楼道吸烟
影响别人，没起作用。无奈之下，她
向小区物业管理公司反映情况，工
作人员找了这位业主，情况依旧没
有改善。“他为了不让自己家人吸
‘二手烟’，在楼道吸烟，影响了别人
的正常生活，我们不吸烟人的权益
谁来维护？”最后，下朱庄街道办事
处介入处理，物业工作人员对这位
吸烟业主在楼道吸烟的行为进行了
劝阻，建议他去楼下空地吸烟，并在
楼道内张贴了“禁止吸烟”的标识。
其实，这位在楼道吸烟的业主存

在意识上的误区，他了解“一手烟”

“二手烟”的危害，于是抽烟时会特意
避开家人和孩子，在家犯烟瘾了就去
楼道吸烟。殊不知，只要吸烟，另一
种更可怕的污染方式——“三手烟”，
就会悄悄危害家人尤其是孩子的身
体健康。
市卫生健康委爱卫处的工作人

员介绍，“一手烟”指的是吸烟者吸
入自己肺里的烟草烟雾，“二手烟”
是烟草燃烧释放和吸烟者呼出烟雾
的一种混合烟雾，“三手烟”则是指
附着在衣服、墙壁、地毯、家具甚至
头发和皮肤等表面的烟草残留物。
这些残留物可黏附在物体上留存几
天甚至数月，持续危害人体健康。
而且“三手烟”会随着时间的推移累
积，深入地板和墙壁中，即使开窗通
风和擦拭也很难清除。“三手烟”还
会重新散发到空气中，与氧化剂和
其他化合物产生二次污染物。黏附

在物体表面的尼古丁与空气中的亚
硝酸反应，会形成烟草特有的致癌
物亚硝胺。“三手烟”属于一种被动
吸烟方式，很容易被人们忽视。
现在不少烟民改变了吸烟习惯，

在露天空旷处或家中无人时吸烟，虽
然避免了“二手烟”的危害，但尼古丁
残留物依然会附着在吸烟者的皮肤
或衣服上，它随吸烟者回到室内后，
蔓延到各处，产生“三手烟”的危害。

市卫生健康委爱卫处的工作人员
表示，儿童是最易受“三手烟”危害的人
群。因为儿童体重相对成人低，只需少
量有毒、有害物质就会造成严重危害。
又因为儿童生性活泼，手口卫生较差，
所以接触残留在环境中“三手烟”的机

会更大。例如，当孩子们在地板、地毯
上爬行或玩耍时，可能会接触到铅、砷
等有毒、有害物质，同时由于他们的免
疫系统脆弱，这些有害物质通过呼吸
系统或皮肤吸收后，严重的会出现神
经、呼吸、循环系统的健康问题，如急

性支气管炎、哮喘等。不在孩子面前
吸烟，并不能真正保护孩子。有一项
研究表明，父母在身边吸烟的婴儿体
内尼古丁含量是不吸烟家庭婴儿的近
50倍；父母在室外吸烟的婴儿体内尼
古丁含量比不吸烟家庭婴儿高7倍。

“要想避免‘三手烟’的危害，市
民应该主动戒烟，并帮助身边吸烟
的家人或朋友戒烟。”承担国家戒烟
门诊建设项目的北辰医院戒烟门诊
霍兴兰主任介绍，很多人在吸烟方
面存在误区，认为这只是一种不好
的习惯，但从本质上说吸烟是慢性
疾病，生了病就应该治病，而找医生
治病是理所当然的。戒烟门诊的基
本服务流程主要是：吸烟者到了戒
烟门诊，医生会根据患者的个人情
况，通过专业检查和诊断，整体评估
患者的烟瘾情况，根据个人身体状
况确定戒烟方式，如有需要将配合
药物治疗，医生还定期安排电话随
访，患者经过一段时间的治疗及随
访，达到戒除烟瘾的目的。
“从前，来戒烟门诊的人大多是

被动戒烟，比如患了一些疾病，必
须要戒烟。可近年来，主动来戒烟
的人增多，人们对吸烟的看法在发
生变化。”霍兴兰主任说，她接诊戒
烟患者年龄最大的是一位 83岁的
老人，吸烟 60多年。年事已高，要
和女儿一家一起生活，家里的小外
孙年龄小，老人偶然一次看到“三
手烟”对儿童危害尤为严重，为了
小外孙的健康，他下定决心戒烟。
在药物的帮助下，用了近一年时
间，老人终于戒除了烟瘾。而霍兴
兰接诊最年轻的一位患者只有 16
岁，耍酷学会了吸烟，最后被父母
带着来戒烟。
为了国家戒烟门诊建设项目，

霍兴兰参加了国家级培训，获益良
多。“戒烟很难，人会有心悸等症状，

但在药物干预下，会减少这些症状，
减轻不适感，同时戒烟需要家人和朋
友们的鼓励和支持，也需要创造无烟
环境。”新冠肺炎疫情过后，人们更加
关注健康，现在主动来戒烟的人比例
有所上升。戒烟门诊目前男女患者
比例为4:1，戒除率为35%到40%，“这
个比例看起来不高，但如果没有医生
的干预，戒除率只有10%。”
霍兴兰同时还是北辰医院呼吸

内科主任，曾接诊过因为“三手烟”影
响而患上呼吸道疾病的患者。该患
者的工作是为一家棋牌室打扫卫生，
她和家里人都不吸烟，但每天棋牌室
关门后，她在打扫卫生期间会长时间
接触桌椅和墙壁上遗留的烟草残留
物，后来就不断咳嗽，严重到不得不
寻求医生的帮助。
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13家单位开设规范化戒烟门诊

5月31日世界无烟日
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儿童更易受“三手烟”危害

餐馆写字楼成“三手烟”重灾区

拒绝“三手烟”从戒烟开始

控烟工作加码 执法能力不足

无烟环境有利于公众健康


