
金坛区社区戒烟综合干预项目工作方案（2024年）
为推广社区戒烟工作模式，提升社区内吸烟居民戒烟意愿，整合现有戒烟服务资源，探索社区戒烟综合干预工作机制，形成可行性卫生政策建议，特制定本工作方案。

一、工作目标

（一）建立健全工作机制，整合社区控烟资源，完善社区戒烟服务体系，构建以基层医疗机构为主阵地的社区戒烟综合干预服务体系，共同推进社区无烟环境建设。

（二）打造社区戒烟阵地，组建社区戒烟服务团队，为社区戒烟工作开展提供保障。

（三）规范技术服务流程，提升基层戒烟服务能力，定期开展培训，提高基层医务人员戒烟服务能力，发挥辖区专业戒烟门诊的作用，为基层医疗机构提供专业指导，为有意愿的戒烟者提供帮助，努力提高戒烟成功率。

（四）强化社会控烟宣传，增强社区居民控烟意识。在社区针对不同人群开展控烟宣传，改变社区居民知、信、行，提高吸烟人群戒烟意愿和尝试戒烟率。

二、金坛区社区戒烟综合干预试点项目领导小组与技术小组

（一）金坛区社区戒烟综合干预试点项目领导小组

组  长：王素琴

成  员：周  鑫  仇国俊  吴文光

（二）金坛区社区戒烟综合干预项目技术小组

组  长：王  姣

成  员：荆菊梅  曹江鸣  徐恺韵

三、工作范围

（一）社区选择。项目试点工作在东城街道的新城社区和金河社区开展，由东城街道社区卫生服务中心负责实施。

（二）目标人群。新城、金河社区所有居民。其中每个社区需招募18岁以上的吸烟居民加入戒烟干预项目，每个社区招募至少25人，40岁以下居民不少于20%。项目启动后3个月内，通过各种途径了解到该项目自发前来戒烟的居民，一并纳入干预。

四、工作内容

（一）阵地建设与资料准备

按照精简、统一、效能原则进行有效整合，在新城、金河社区卫生服务站各建立1个试点项目社区戒烟干预室，公示服务时间和联系电话，悬挂工作制度、工作流程。社区戒烟干预室内按要求设置控烟宣传材料，包括戒烟相关的宣传折页、小册子、展板、戒烟心愿墙等，鼓励配备专业戒烟检测设备如呼出气CO检测仪、肺功能检测仪等。相关宣传物料电子版由省疾控中心下发。

（二）开展社区控烟宣传活动

结合本社区特色，以多种形式营造社区无烟氛围，要求平均每个月开展1次社区宣传活动，整个项目周期至少开展6次，由各项目点自主确定控烟宣传活动方案，探索适合本社区的控烟宣传干预模式。

（三）提供“3+1”戒烟干预服务

东城街道社区卫生服务中心戒烟干预室医务人员对两个社区的至少50名戒烟干预居民提供“3+1”戒烟干预服务，包括3次面对面服务及1次戒烟日电话随访。对符合转诊条件的干预对象，及时转诊至上级医疗机构专业戒烟门诊。具体流程如下：

1.成员招募。项目启动1个月内，每个社区要完成至少25例吸烟居民的招募工作，填写《社区戒烟综合干预试点项目干预对象报名表》。项目启动3个月内，通过各种途径了解到该项目自发前来戒烟的居民，一并纳入干预队列。招募途径可通过社区和医院两个层面进行。由社区戒烟服务团队工作人员利用《社区戒烟综合干预试点项目干预随访手册》完成居民的知情同意、入组登记表、CO测量和肺功能检测，形成台账资料。

2.实施戒烟干预和随访。由社区戒烟干预室提供戒烟干预服务，具体内容如下：（1）向干预对象发放戒烟自助手册及“无烟家庭”宣传物料；（2）通过《社区戒烟综合干预试点项目干预随访手册》，帮助干预对象制定戒烟计划、确定戒烟日，提供4次戒烟干预服务（戒烟前、戒烟日、第7天和第30天），给予行为干预、心理干预和药物咨询建议，要求首诊、第7天和第30天干预必须进行面访，戒烟日可采用电话访谈形式；（3）戒烟干预室医护人员作为管理员，成立戒烟互助微信群，定期向干预对象微信群发送戒烟科普信息，在戒烟过程中为吸烟居民解答遇到的困难，并邀请专业戒烟门诊医生提供专业指导；（4）将符合转诊标准的吸烟者转诊至定点戒烟门诊，转诊标准如下：①戒烟失败次数≥2次（包括复吸、退出以及未能在戒烟日开始戒烟）；②难以处理的严重戒断症状。

3.提高干预对象依从性。可对干预对象首诊及终末评估赠送体检，随访期间免费提供血糖、血压监测等服务，提高其依从性。建立打卡积分制，对积极参与培训、干预随访及其他宣传活动的戒烟干预对象，通过积分盖章等方式，获取礼品及一定经济补偿。对成功戒烟（6个月评估时戒烟）的干预对象颁发“戒烟达人”荣誉证书、推举为社区戒烟宣传员、上榜小区公告栏等。

4.建立社区戒烟激励保障机制。对开展招募的工作人员进行奖励，招募一例符合标准的吸烟居民（完整填写及提交推介信息），给予一定补偿。对向吸烟居民提供戒烟干预服务的医护人员，高质量完成全部戒烟干预服务及随访任务，给予一定奖励。

（四）效果评估

1.社区居民戒烟意愿评估。评估对象为社区居民，通过健康档案或其他方式随机选取20名有吸烟史的社区居民，以电话问卷形式核实吸烟状态，选取现在吸烟者完成《社区吸烟居民—基线问卷》，内容包括戒烟意愿和烟草使用知信行情况等。评估时间为开展社区控烟宣传活动前完成基线调查，项目启动后6—12个月内对同一批调查对象使用《社区吸烟居民—评估问卷》开展1次效果评估。

2.戒烟干预效果评估。评估对象为“3+1”戒烟干预服务的干预对象。在干预对象首诊时完成基线调查，内容包括居民吸烟情况、戒烟意愿和尝试、烟草使用知信行等，分别在干预对象戒烟日的第1月、第3月、第6月的一周内，使用《社区戒烟综合干预试点项目干预随访手册》开展3次问卷评估，内容包括戒烟效果、服务满意度等。有条件的地区，可在首诊时和每次评估时进行呼出气CO检测及在首诊时及戒烟日后第6个月的一周内开展肺功能检测。

（五）总结推广

总结社区戒烟综合干预工作的成功经验，挖掘典型案例，对成功经验和效果卓越的社区活动向其他社区介绍和推广成功经验。

五、职责分工

1.区卫健局：负责牵头协调各相关单位落实工作职责。

2.区疾控中心：负责干预项目的质量控制、数据管理和技术评估等工作。根据辖区实际，通过大众媒体新闻发布和社区宣传动员等方式，广泛宣传，提高社区居民控烟知识的知晓度和戒烟干预的参与度。

3.区中医医院：在实施戒烟干预的过程中，为干预对象提供专业的指导，同时及时接收转诊至戒烟门诊的吸烟者。

4.东城街道社区卫生服务中心：负责项目社区居民的宣传与发动、阵地建设、资料准备、成员招募、“3+1”戒烟干预服务、效果评估，配合区疾控中心总结项目工作并挖掘典型案例。

六、时间进度

（一）2024年9月—10月：项目准备与启动阶段，完成、项目团队组建、启动会及业务培训等前期筹备任务。

（二）2024年10月—11月：开展社区层面基线调查，营造社区戒烟支持性环境、宣传和招募戒烟干预对象。

（三）2024年11月—2025年7月：开展戒烟干预对象的强化干预及随访评估工作，按期开展社区控烟宣传推广活动。

（四）2025年8月—9月：开展社区居民戒烟意愿评估，总结经验，形成项目报告并上报。

七、保障措施

（一）提高思想重视。充分认识试点项目工作重要性，从落实《“健康江苏2030”规划纲要》高度，以服务辖区群众健康需求为出发点，认真组织发动，加强过程管理，确保项目顺利实施；并积极促成当地优势资源整合，从政策支持、社会动员、技术支持等方面支撑项目实施。

（二）强化质量控制。

（三）强化经费管理。本项目经费共5万元，根据项目进度与内容拨付。明确项目经费用于组织协调、宣传发动、人员培训、现场评估、干预室建设、随访干预、质量控制、奖励激励等相关环节以及工作人员交通补贴、误餐补贴、专家咨询等。

附件：1.社区戒烟综合干预试点项目干预对象报名表

      2.社区戒烟综合干预试点项目干预随访手册

      3.社区吸烟居民—基线问卷

      4.社区吸烟居民—评估问卷

附件1

社区戒烟综合干预试点项目干预对象报名表

社区名称__________________

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	联系方式
	吸烟情况

1.每天吸

2.偶尔吸
	打算在1个月内戒烟

1.是

2.否
	招募方式

1. 院内转诊

2. 社区机构报名

3. 社区宣传

4. 其他途径
	日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2

社区戒烟综合干预试点项目干预随访手册

社区戒烟综合干预试点项目

干

预

随

访

手

册
地    区：                    
医    院：                    
姓    名：                    
电    话：                    
入组日期：       年    月    日
戒 烟 日：       年    月    日
编码： 

（省市编码）     （社区编码）（戒烟者编码）
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干预对象基本信息
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（一）首诊登记表

- 9 -

（二）戒烟日电话问卷

- 10 -

（三）第7天随访干预表

（四）第30天随访干预表
- 13 -
（五）第3个月评估问卷
- 17 -
（六）第6个月评估问卷
- 19 -


干预对象基本信息
姓名：                    
性别：                    
年龄：                    
招募方式：

□1. 院内转诊
□2. 社区机构报名
□3. 社区宣传

□4. 其他途径，           
首诊登记日期：__________年    月    日
戒烟日日期：__________年    月    日
第7天随访日期：__________年    月    日
第1个月随访日期：__________年    月    日
第3个月评估日期：__________年    月    日
第6个月评估日期：__________年    月    日

（一）首诊登记表

填表日期：________年______月______日
本表涉及的所有个人信息绝对保密，只用作记录、评估及随访用途。
在确定戒烟日7天后，我们还将对您进行随访，以便我们了解您的戒烟进展，帮助您化解可能遇到的问题和困难。
第一部分 吸烟相关状况
1、在过去30天内，您平均每天吸多少支烟？

（1）每天吸______支

（2）偶尔吸，平均每周吸______支卷烟

2、您购买一包卷烟（20支）的平均花费是多少元？______元

3、您吸烟多久了？______年（如果不到1年，那么吸烟______个月（不能超过12个月））

4、您早晨醒来后多久吸第一支烟？

（1）5分钟以内

（2）6—30分钟

（3）31—60分钟

（4）60分钟以上

5、在不准吸烟的区域内（例如商场的非吸烟区、公交车或电梯内），您会觉得很难忍住不吸烟吗？

（1）会   （2）不会

6、您觉得哪一支烟最难放弃？

（1）早上第一支   （2）其他

7、在起床后的一个小时内您吸烟次数会比在其他时间内的次数多吗？

（1）会    （2）不会

8、当您因为生病需要大部分时间卧床时，您会吸烟吗？

（1）会       （2）不会

9、您曾尝试认真地戒烟多少次？

（1）没试过（跳转14题）
（2）1次

（3）2至5次

（4）6至10次

（5）超过10次
10、您最近一次认真地戒烟是何时？

（1）最近30天内

（2）1至6个月前

（3）7至12个月前

（4）超过1年前
11、最近一次戒烟时，您能维持多久不吸烟？

（1）少于1天或完全不能维持

（2）1到30天

（3）超过1个月，少于6个月

（4）6到12个月

（5）12个月或以上
12、当时您用什么方法戒烟？（可多选）

（1）未使用任何方法（不能与其他选项同选）

（2）向医护人员求助

（3）用自助戒烟资料

（4）使用药物

（5）其他，请说明____________
13、您是否使用过下列产品来帮助您戒烟？（可多选）
（1）没使用过（不能与其他选项同选）

（2）盐酸安非他酮（悦亭）

（3）酒石酸伐尼克兰（畅沛）

（4）电子烟

（5）尼古丁口香糖

（6）尼古丁贴片

（7）中草药/中医针灸

（8）其他，请说明____________
14、您这次决定戒烟的最主要原因是？
（1）自身患病

（2）关注自己和家人健康

（3）受周围环境影响

（4）无烟立法，在外吸烟受到限制

（5）备孕

（6）家人劝阻吸烟

（7）其他，请说明____________
15、成功戒烟对您有多重要？（0表示重要性最小，10表示重要性最大）

	重要性
	最小
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	最大

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


16、您觉得戒烟有多困难？（0表示难度最低，10表示难度最高）

	困难程度
	最小
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	最大

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


17、您有多大信心可以从此不再吸烟？（0表示信心最小，10表示信心最大）

	信心程度
	最小
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	→
	最大

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


18、在您戒烟过程中，您觉得谁会给您支持？（可多选）

（1）配偶          （2）父母             （3）子女

（4）兄弟姊妹      （5）其他亲戚         （6）朋友

（7）同事          （8）医护人员         （9）其他，请说明____________
（10）没有（不能与其他选项同选）

第二部分 知识、态度和认识

19、您知道吸烟是否会引起以下疾病？                 
a.中风（脑卒中、脑血栓，可引起瘫痪）  ……（1）是 （2）否 （3）不知道
b.心脏病







……（1）是 （2）否 （3）不知道
c.肺癌








……（1）是 （2）否 （3）不知道
d.阳痿（阴茎勃起困难）


     
……（1）是 （2）否 （3）不知道
21、您知道吸入二手烟是否会引起下列疾病？

a.成人心脏疾病                 ………（1）是 （2）否 （3）不知道
b.儿童肺部疾病




………（1）是 （2）否 （3）不知道
c.成人肺癌





………（1）是 （2）否 （3）不知道
22、您家里是否允许吸烟？
（1）全部不允许 （2）部分或偶尔允许  （3）全部允许
23、过去30天，是否有人在您家里吸烟？
（1）是     （2）否


24、过去30天，您是否看到社区室内公共场所有人吸烟？
（1）是

（2）否    （3）未去过社区室内公共场所
25、您认为在下列场所的室内区域应不应该允许吸烟？
a.工作场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
b.公共场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
c.公共交通工具（包括出租车）（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
d.家庭                 ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
第三部分 个人资料

26、性别

（1）男        （2）女 

27、年龄：______周岁（18及以上）
28、您的教育程度？

（1）小学及以下（2）初中（3）高中/中专（4）大专（5）大学本科或以上
29、您的婚姻情况？

（1）未婚（2）已婚（3）离异（4）丧偶

30、您的职业？

（1）政府/事业单位工作人员

（2）企业、商业、服务业工作人员

（3）务农

（4）教师

（5）医务人员

（6）学生

（7）退休

（8）未就业

（9）其他，请说明____________
31、您现在的身体健康情况如何？

（1）非常好

（2）好

（3）一般

（4）差

（5）很差

32、您是否被医生诊断为以下疾病？（可多选）

（1）没有
（2）心脑血管系统疾病：高血压、冠心病、脑卒中等
（3）呼吸系统疾病：慢阻肺、慢性支气管炎、肺气肿、肺心病等
（4）消化系统疾病：胃炎、胃溃疡、消化系统肿瘤等
（5）内分泌系统疾病：糖尿病等
（6）其他，请说明____________
33、戒烟者当前体重：______（kg）（35-100超范围提示）

身高：______cm（140-200超范围提示）

血压：（______（50-200超范围提示）/______mmHg（40-150超范围提示））
34、CO测量值：______ppm
35、肺功能FEV1/FVC比值：______

35.请与吸烟者共同确定戒烟日期：______年 _______月 _______日

（二）戒烟日电话问卷
您好，我们给您打电话是上次和您制定了戒烟计划，并确立了戒烟日。我想和您了解一下您现在的戒烟情况。

填表日期：________年______月______日
1. 今天是您上次设立的戒烟日，情况怎么样？您已经开始戒烟了吗？  
( 是
（跳至问题 3）
( 是，但是又复吸了
(还没有开始，原因
（跳至问题 4）

2. 您是已经回到以前的吸烟状态了吗？ 

(是（跳至问题4）
(否，只是偶吸

3. 戒烟前，您什么时候吸的最后一支烟？（跳至结束语1）

日期 ______/______/______              ( 早上 ( 下午 ( 晚上
4. 我现在需要和您再次确认您的戒烟日（跳至结束语2）

日期 ______/______/______              ( 没有商定
结束语1：请您7天之后到基层医疗机构接受下一次戒烟服务，到时会有医护人员联系您，祝您生活愉快。

结束语2：我们会在您新定的戒烟日当天给您打电话，祝您生活愉快。

戒烟日干预其他相关情况记录：

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

（三）第7天随访干预表

填表日期：________年______月______日
第一部分  个人资料
1.最近7天，您认为您的身体健康情况如何：

（1）非常好     （2）好     （3）一般     （4）差      （5）很差
2.最近7天，您的体重：

（1）增加  （2）减少  （3）不变  （4）不知道

3.最近7天，您的运动量：

（1）增加  （2）减少  （3）不变  （4）不知道

4.CO测量值：__________ppm
第二部分  戒烟进度
5.从戒烟日到现在，您吸过烟吗（吸1支或以上）？

（1）没有（跳至第9题）        

（2）偶尔吸，不是每天吸，平均每星期吸______支

（3）每天吸，平均每天吸________支（跳至第7题）

6.您有没有停止吸烟达24小时或以上？

（1）有，最长哪次停止吸烟有多长时间？_____天 
（2）没有（跳至第8题）

7.以下哪些是导致您现在又开始吸烟的原因？（多选）
（1）工作

（2）整体压力

（3）身体疲乏

（4）难以集中精神

（5）朋友压力

（6）习惯

（7）体重增加

（8）其他，请注明：

（9）以上都没有（不能与其他选项同选）
8.您打算从什么时候开始戒烟？（跳至第10题）        

（1）我会在未来7天内戒烟

（2）我会在未来30天内开始戒烟

（3）我会在未来30天之后开始戒烟

（4）还没有决定

9.过去7天中，您是否经历过下列症状？（多选） 
（1）渴望吸烟

（2）烦躁

（3）焦虑

（4）难以集中精神

（5）身体不舒服

（6）很难睡着

（7）其他，请注明：

（8）以上都没有（不能与其他选项同选）
10.您觉得这次戒烟或减少吸烟困难有多大？

（1）没有困难     （2）少许困难     （3）困难     （4）非常困难
11.从戒烟日到现在戒烟药物使用情况：（多选）

（1）酒石酸伐尼克兰（畅沛），使用____天

（2）盐酸安非他酮，使用____天

（3）尼古丁贴片/口香糖，使用_____天

（4）其他，请注明：使用___天

（5）从未使用过药（不能与其他选项同选）
12.您对我们的戒烟服务评价？

（1）有很大帮助    （2）有一些帮助    （3）没帮助    （4）不知道

如果出现复吸请填写以下题目：（题目5选择仍在吸烟的人群，重新制定戒烟日）


我现在需要和您再次确认您的戒烟日

日期 ______/_______/_______              (没有商定


我们会在您新定的戒烟日当天给您打电话，祝您生活愉快。
第7天随访干预其他相关情况记录：

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
（四）第30天随访干预表

填表日期：________年______月______日
第一部分 个人资料
1.最近1个月，您认为您的身体健康情况如何：
（1）非常好      （2）好      （3）一般     （4）差    （5）很差
2.最近1个月，您的体重：
（1）增加  （2）减少  （3）不变  （4）不知道
3.最近1个月，您的运动量：
（1）增加  （2）减少  （3）不变  （4）不知道
4.CO测量值：__________ppm
第二部分 戒烟进度
5.从戒烟日到现在，您吸过烟吗（吸过1支或以上）？

（1）没有（跳至第10题）        

（2）偶尔吸，不是每天吸，平均每星期吸______支

（3）每天吸，平均每天吸________支（跳至第8题）

6.您有没有停止吸烟达24小时或以上？

（1）有，最长哪次停止吸烟有多长时间？_____天  
（2）没有（跳至第9题）

7.最近7天内您吸过烟吗？（吸1支或以上）

（1）没有，您在什么时候吸的最后一支烟？_________天前（跳至第10题）    
（2）有

8.以下哪些是导致您现在又开始吸烟的原因？（多选）
（1）工作

（2）整体压力

（3）身体疲乏

（4）难以集中精神

（5）朋友压力

（6）习惯

（7）体重增加

（8）其他，请注明：           
（9）以上都没有（不能与其他选项同选）
9.您打算从什么时候开始戒烟？（跳至第11题）          
（1）我会在未来30天内开始戒烟

（2）我会在未来6个月内开始戒烟  

（3）我会在6个月之后开始戒烟

（4）还没有决定

10.过去1个月中，您曾否经历过下列症状？（多选） 
（1）渴望吸烟

（2）烦躁

（3）焦虑

（4）难以集中精神

（5）身体不舒服

（6）很难睡着

（7）其他，请注明：

（8）以上都没有（不能与其他选项同选）
11.您觉得这次戒烟或减少吸烟困难有多大？

（1）没有困难     （2）少许困难      （3）困难     （4）非常困难

12.从首诊到现在戒烟药物使用情况：（多选）

（1）酒石酸伐尼克兰（畅沛），使用____天

（2）盐酸安非他酮，使用____天

（3）尼古丁贴片/口香糖，使用_____天
（4）其他，请注明：使用___天

（5）从未使用过药（不能与其他选项同选）
13.您知道吸烟是否会引起以下疾病？                 
a.中风（脑卒中、脑血栓，可引起瘫痪）…（1）是 （2）否 （3）不知道
b.心脏病







（1）是 （2）否 （3）不知道
c.肺癌








（1）是 （2）否 （3）不知道
d.阳痿（阴茎勃起困难）



……（1）是 （2）否 （3）不知道
14.您知道吸入二手烟是否会引起下列疾病？

a.成人心脏疾病                 ………（1）是 （2）否 （3）不知道
b.儿童肺部疾病




………（1）是 （2）否 （3）不知道
c.成人肺癌





………（1）是 （2）否 （3）不知道
15.您家里是否允许吸烟？
（1）全部不允许 （2）部分或偶尔允许  （3）全部允许
16.过去30天内，是否有人在您家里吸烟？
（1）是     （2）否


17.过去30天内，您是否看到社区室内公共场所有人吸烟？
（1）是

（2）否    （3）未去过社区室内公共场所
18.您认为在下列场所的室内区域应不应该允许吸烟？
a.工作场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
b.公共场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
c.公共交通工具（包括出租车）（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
d.家庭                 ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
19.您认为社区戒烟服务是否对您戒烟有帮助？ 
（1）有很大帮助    （2）有一些帮助      （3）没帮助    （4）不知道
如果出现复吸请填写以下题目（题目5选择仍在吸烟的人群中，重新制定戒烟日）


我现在需要和您再次确认您的戒烟日

日期 ______/_______/_______              (没有商定

我们会在您新定的戒烟日当天给您打电话，祝您生活愉快。

第30天随访干预其他相关情况记录：

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

（五）第3个月评估问卷

填表日期：________年______月______日
1.最近1个月，您认为您的身体健康情况如何
（1）非常好
  （2）好
 （3）一般
（4）差
  （5）很差
2.过去3个月内，您吸过烟吗？（吸1支或以上）

（1）每天吸，平均每天吸____支（跳至第5题） 
（2）偶尔吸，平均每周吸____支  
（3）没吸过（跳至第5题）

3.过去3个月内，您有没有尝试过戒烟？（停止吸烟达24小时或以上）

（1）有，最长那次停止吸烟有多长时间？___天      
（2）没有（跳至第5题）

4.过去7天内您吸过烟吗？（吸1支或以上）
（1）没有，您在什么时候吸的最后一支烟？___天前
（2）有
5.CO测量值_____ppm

6.您知道吸烟是否会引起以下疾病？                 

a.中风（脑卒中、脑血栓，可引起瘫痪）…（1）是 （2）否 （3）不知道

b.心脏病







……（1）是 （2）否 （3）不知道

c.肺癌








……（1）是 （2）否 （3）不知道

d.阳痿（阴茎勃起困难）



……（1）是 （2）否 （3）不知道

7.您知道吸入二手烟是否会引起下列疾病？

a.成人心脏疾病                 ………（1）是 （2）否 （3）不知道

b.儿童肺部疾病




………（1）是 （2）否 （3）不知道

c.成人肺癌





………（1）是 （2）否 （3）不知道

8.您家里是否允许吸烟？

（1）全部不允许 （2）部分或偶尔允许  （3）全部允许

9.过去30天内，是否有人在您家里吸烟？

（1）是     （2）否



10.过去30天内，您是否看到社区室内公共场所有人吸烟？

（1）是

（2）否    （3）未去过社区室内公共场所

11.您认为在下列场所的室内区域应不应该允许吸烟？

a.工作场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道

b.公共场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道

c.公共交通工具（包括出租车）（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道

d.家庭                 ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道

12.您认为社区戒烟服务是否对您戒烟有帮助？ 

（1）有很大帮助    （2）有一些帮助      （3）没帮助    （4）不知道
（六）第6个月评估问卷
填表日期：________年______月______日
1.最近1个月，您认为您的身体健康情况如何
（1）非常好
   （2）好
 （3）一般
  （4）差
  （5）很差
2.过去6个月内，您吸过烟吗？（吸1支或以上）

（1）每天吸，平均每天吸____支（跳至第5题）   
（2）偶尔吸，平均每周吸____支  
（3）没吸过（跳至第5题）

3.过去6个月内，您有没有尝试过戒烟？（停止吸烟达24小时或以上）

（1）有，最长那次停止吸烟有多长时间？___天      
（2）没有（跳至第5题）

4.过去7天内您吸过烟吗？（吸1支或以上）
（1）没有，您在什么时候吸的最后一支烟？___天前
（2）有
5.CO测量值_____ppm
6.肺功能FEV1/FVC比值_______
7.您知道吸烟是否会引起以下疾病？                 
a.中风（脑卒中、脑血栓，可引起瘫痪）…（1）是 （2）否 （3）不知道
b.心脏病







……（1）是 （2）否 （3）不知道
c.肺癌








……（1）是 （2）否 （3）不知道
d.阳痿（阴茎勃起困难）



……（1）是 （2）否 （3）不知道
8.您知道吸入二手烟是否会引起下列疾病？

a.成人心脏疾病                 ………（1）是 （2）否 （3）不知道
b.儿童肺部疾病




………（1）是 （2）否 （3）不知道
c.成人肺癌





………（1）是 （2）否 （3）不知道
9.您家里是否允许吸烟？
（1）全部不允许 （2）部分或偶尔允许  （3）全部允许
10.过去30天内，是否有人在您家里吸烟？
（1）是     （2）否


11.过去30天内，您是否看到社区室内公共场所有人吸烟？
（1）是

（2）否    （3）未去过社区室内公共场所
12.您认为在下列场所的室内区域应不应该允许吸烟？
a.工作场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
b.公共场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
c.公共交通工具（包括出租车）（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
d.家庭                 ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
13.您认为社区戒烟服务是否对您戒烟有帮助？ 

（1）有很大帮助    （2）有一些帮助      （3）没帮助    （4）不知道
附件3

社区吸烟居民—基线问卷

第一部分 个人资料

社区编码______     居民编码_______     填表日期__________
1.您的性别是

男






（2）女

2.您的年龄：_________周岁

3.您的教育程度

（1）小学及以下

（2）初中

（3）高中/中专
（4）大专
（5）大学本科或以上

4.您现在的身体健康情况如何？

（1）非常好
（2）好
（3）一般

（4）差
（5）很差

第二部分 评估吸烟和戒烟情况

5.在过去30天内，您平均每天吸多少支烟？

（1）每天吸______支


（2）偶尔吸，每星期吸________支
6.在过去30天内，您尝试过戒烟吗？（停止吸烟达24小时或以上）

（1）是

（2）否
7.您准备什么时候戒烟？
（1）我会今天开始戒烟
（2）我会在30天内开始戒烟
（3）我会在6个月内开始戒烟
（4）我会在6个月后开始戒烟
（5）未决定何时戒烟
第三部分 知识、态度和认识

8.您知道吸烟是否会引起以下疾病：                     
a.中风（脑卒中、脑血栓，可引起瘫痪）…（1）是 （2）否 （3）不知道
b.心脏病






…………（1）是 （2）否 （3）不知道
c.肺癌







…………（1）是 （2）否 （3）不知道
d.阳痿（阴茎勃起困难）


…………（1）是 （2）否 （3）不知道
9.您知道吸入二手烟是否会引起下列疾病？

a.成人心脏疾病 




………（1）是 （2）否 （3）不知道
b.儿童肺部疾病




………（1）是 （2）否 （3）不知道
c.成人肺癌





………（1）是 （2）否 （3）不知道
10.您家里是否允许吸烟？

（1）全部不允许 （2）部分或偶尔允许  （3）全部允许

11.在过去30天内，是否有人在您家里吸烟？

（1）是     （2）否


12.在过去30天内，您是否看到社区室内公共场所有人吸烟？

（1）是

（2）否    （3）未去过社区室内公共场所

13.您认为在下列场所的室内区域应不应该允许吸烟？

a.工作场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道

b.公共场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
c.公共交通工具（包括出租车）（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
d.家庭                 ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
附件4

社区吸烟居民—评估问卷

社区编码______     居民编码_______     填表日期__________
第一部分 个人资料

1.您的性别是
（1）男






（2）女
2.您的年龄：_________周岁
3.您的教育程度
（1）小学及以下

（2）初中

（3）高中/中专
（4）大专
（5）大学本科或以上

4.您现在的身体健康情况如何？
（1）非常好
（2）好
（3）一般

（4）差
（5）很差
第二部分 戒烟情况

5.在过去30天内，您吸过烟吗？（吸过1支或以上）

（1）没有（跳转第10题）  （2）有

6.在过去30天内，您平均每天吸多少支烟？
（1）每天吸____支 （跳至第9题）

（2）偶尔吸，每星期吸____支  
7.在过去30天内，您尝试过戒烟吗？（停止吸烟达24小时或以上）

（1）是     
（2）否

8.最近7天内您吸过烟吗？

（1）没有  (2）有

9.您打算什么时候开始戒烟？
（1）我已经开始戒烟
（2）我会在未来30天内开始戒烟
（3）我会在未来6个月内开始戒烟
（4）我会在6个月后开始戒烟
（5）未决定何时戒烟
第三部分 知识、态度和认识

10.您知道吸烟是否会引起以下疾病？                 
a.中风（脑卒中、脑血栓，可引起瘫痪）…（1）是 （2）否 （3）不知道
b.心脏病







……（1）是 （2）否 （3）不知道
c.肺癌








……（1）是 （2）否 （3）不知道
d.阳痿（阴茎勃起困难）



……（1）是 （2）否 （3）不知道
11.您知道吸入二手烟是否会引起下列疾病？

a.成人心脏疾病                 ………（1）是 （2）否 （3）不知道
b.儿童肺部疾病




………（1）是 （2）否 （3）不知道
c.成人肺癌





………（1）是 （2）否 （3）不知道
12.您家里是否允许吸烟？
（1）全部不允许   （2）部分或偶尔允许    （3）全部允许
13.在过去30天内，是否有人在您家里吸烟？
（1）是        （2）否


14.在过去30天内，您是否看到社区室内公共场所有人吸烟？
（1）是

 （2）否      （3）未去过社区室内公共场所
15.您认为在下列场所的室内区域应不应该允许吸烟？
a.工作场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
b.公共场所             ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
c.公共交通工具（包括出租车）（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
d.家庭                 ……（1）应该允许（2）不应该允许（3）不知道
第四部分 活动评价

16.您是否参与了以下各项社区戒烟活动？（打√）请在下列各项满意程度评分（打√）（以实际开展活动为准）

	
	参与请划√
	非常满意
	满意
	无意见
	不满意
	非常不满意

	（1）社区控烟科普
	
	
	
	
	
	

	（2）社区义诊咨询
	
	
	
	
	
	

	（3）无烟家庭建设
	
	
	
	
	
	

	（4）社区控烟知识竞赛
	
	
	
	
	
	

	（5）典型案例推选表彰
	
	
	
	
	
	

	（6）社区控烟文体活动
	
	
	
	
	
	


17.您是否知道社区卫生服务中心有戒烟干预室？

（1）是 


（2）否（结束问卷）


（3）不清楚（结束问卷）

18.您是通过什么渠道了解到社区卫生服务中心的戒烟干预室？

（1）社区医生


（2）社区卫生服务中心宣传


（3）社区宣传


（4）朋友或家人告知


（5）其他_______
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