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 有效的公众教育活动是全面控烟计划的一个重要组成部分，因为公众教育活动有助于防止青少年吸烟（多数人从青少年时开始吸烟），鼓励吸烟者戒烟，推广现有的戒烟资源，降低二手烟接触的社会接受度，并改变烟草使用的社会环境，使支持烟草的信息不再占主导地位。另外，公众教育活动有助于改变整体环境，使公众更加支持控烟政策和其它干预措施。公众教育活动通过增加公众的意识和知识，改变公众的态度和观念，并最终导致公众行为的改变，以达到以上效果。  

  公众教育活动必须使用多种渠道，把基于证据的信息送达目标大众。证据表明，大众媒体活动在促成戒烟方面比其它手段效果更好，因为能够影响众多的吸烟者1
 。 一个能够有效地影响关键大众的公众教育活动应该包括以下形式： 

 

• 开展各种各样的的付费媒体宣传活动，包括电视、电台、平面媒体、互联网、电影、广告牌和新型电子媒体等；  

• 公关活动，包括媒体宣传，对烟草问题进行新闻报道； 

• 向学校、宗教团体和公民组织等社区组织进行宣传，并争取这些组织的参与；以及 

• 在各种活动中吸引目标受众、鼓励互动并能长期保存的辅助性材料，比如Ｔ恤衫、小徽章、小册子和海报。这些材料如果能够传递关键信息并且广泛发放，将是成为公众教育活动的一个重要部分。  

 有关有关有关有关公众教育活动公众教育活动公众教育活动公众教育活动的的的的权威权威权威权威结论结论结论结论 
 全面控烟计划要取得成功，公共卫生教育必不可少。公众教育活动的有效性已经得到了有力的证明，并且证据在不断增加。  

 

• 美国社区预防服务指南研究了大众媒体活动和其它预防及中止烟草使用的措施所达到的效果。该研究发现 了“有力的证据”，这些证据表明，长期而高强度地对抗烟草广告的大众媒体教育活动，辅助以其它干预手段，能够有效地减少开始使用烟草的比率，减少烟草制品的消费，并提高烟草使用者的戒烟率2。 

 

• 英国国家健康与临床研究所在其戒烟干预手段指南草案中，根据有效性和成本效益，将大众媒体活动列为已被证明有效的 7种戒烟干预手段之一3。 

 

• 美国卫生署长已作出结论，大众媒体活动能够有效地使包括青少年在内的公众意识到吸烟的危害，并能够有效地推广具体戒烟措施和戒烟服务4。  

 

• 美国疾病控制和预防中心最近出版的《全面控制烟草计划的最佳实务》修订版认为：“健康宣传干预手段可以成为预防开始吸烟，推动戒烟以及塑造烟草使用的相关社会规范的强有力工具。目标准确而有效的信息能够争取到大众对控烟干预措施的支持，并为政策制定和社区控烟项目创造出有利的氛围。”美国疾病控制和预防中心建议美国各州每年人均支出 1.30到 3.90美元，用于大众媒体控烟运动，目的是对抗烟草业的营销活动，有效地降低开始使用烟草的比例，并提高戒烟率5。   
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• 世界卫生组织的《烟草控制框架公约》将公众教育活动列为优先措施。《框架公约》第 12条规定，“每一缔约方应酌情利用现有一切交流手段，促进和加强公众对烟草控制问题的认识。为此目的，每一缔约方应采取和实行有效的立法、实施、行政和其它措施以促进…广泛获得有关烟草消费和接触烟草烟雾对健康危害，包括成瘾性的有效综合的教育和公众意识规划；[以及]有关烟草消费和接触烟草烟雾对健康的危害，以及第 14.2条所述的戒烟和无烟生活方式的益处的公共意识6”。  

 公众教育活动减少烟草的使用公众教育活动减少烟草的使用公众教育活动减少烟草的使用公众教育活动减少烟草的使用 

 大量确凿的证据表明，公众教育活动能够减少烟草的使用，如以下例子所述：  

 

• 在《儿童与青少年医学文献》杂志上发表的一项研究提供了有力的证据，说明由政府资助的反烟草媒体运动正在改变青少年对烟草的态度并降低了青少年的吸烟率。该研究发现，接触到政府资助的反烟草电视广告，记起反烟草广告及反吸烟的态度和观念以及吸烟率这三者之间存在着很强的相关性7。换句话说，青少年接触反烟草广告越多，其反烟草的态度和信念就越强，他们的吸烟率也就越低。 

 

• 英国卫生部实施的烟草控制计划分为六个部分，每一部分都有助于降低整体吸烟率。政府烟草控制计划的一个关键部分是进行不间断的大众媒体教育活动。从 1998到 2004年，英国成年人吸烟率从 28%下降到 25%，这意味着吸烟人数下降了 120万。英国吸烟者在被问及为什么决定戒烟时，公众教育运动被列为首要原因8。 

 

• 研究表明，美国联邦通讯委员会 20世纪 60年代后期要求发布的反吸烟信息使人均卷烟消费量下降了至少 5个百分点，青少年吸烟率下降了 3个百分点。在该计划实施的三年中，反吸烟广告和烟草业广告的发布比例仅为 1比 3，然而人们发现，反吸烟广告在影响吸烟行为方面比卷烟广告的有效程度高出近 6倍9-13 。结果烟草公司为了使反吸烟广告停止在电视上播放，主动停止了他们自己的烟草广告。 

 

• 美国加利福尼亚州的烟草控制计划包括一个大型的公众教育活动，该计划使卷烟消费量下降了 10到 13个百分点。《美国公共卫生杂志》公布的一项研究发现，加州的反烟草媒体运动使卷烟销售量在 1990年第三季度到 1992年第四季度之间下降了 2.32亿盒14-15。  

 
• 美国马萨诸塞州的烟草控制计划曾经包括一项规模相当大的公众教育活动，该计划使烟草消费量下降了很多16-17。1997年进行的一项对马萨诸塞州公众教育活动的独立评估发现，该州烟草消费量从

1992年到 1997上半年下降了 31%，是美国其它地方下降率的 3倍多18。 

 

• 青少年烟草使用率在美国佛罗里达州、明尼苏达州和美国全国下降，主要归功于广泛的大众媒体活动。在明尼苏达州的媒体运动因为资金削减而终止后的六个月内，公众对该运动主要信息的认知逐渐减少，青少年开始吸烟的可能性从 43%上升到 53%，这有力地证明了持续不断的媒体运动的重要性19
,
20

,
21。 

 公公公公众众众众教育教育教育教育活活活活动提高动提高动提高动提高尝尝尝尝试试试试戒烟戒烟戒烟戒烟的比的比的比的比例例例例和戒烟率和戒烟率和戒烟率和戒烟率 
 大众媒体宣传能够有效地促进戒烟，这方面的证据非常广泛，全世界很多控烟项目都曾开展过戒烟运动，这是他们减少烟草使用的综合措施的一部分。这些活动的目的是提高人们对烟草使用的负面效果的认识，增加对现有戒烟辅助资源的了解、改变烟草使用的态度和观念、增强戒烟的决心以及改变烟草相关的行
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为。来自多个国家的证据都表明，停止吸烟运动能够增强认识，改变关键观念和态度，增加吸烟者拨打戒烟辅助电话的次数，并使烟草整体消费量下降，提高烟草使用者戒烟率。 

 

• 《美国预防医学杂志》2006年 3月刊登的一项研究发现，最近戒烟的吸烟者最经常提到的帮助资源是反吸烟电视广告。同尼古丁替换疗法、专业帮助、自助戒烟、药物戒烟、帮助项目、网站和戒烟电话等其它方法相比，电视广告能影响到更多的吸烟者，所以，认为电视广告能帮助自己戒烟的人数（占 30.5%）比其他方法更多也就不足为奇了22。 
 

• 在澳大利亚，在接受调查的新戒烟者中，60%的人认为国家反烟草运动广告使他们更有可能远离烟草23。 
 

• 有几个国家发现广告播放的次数与人们拨打戒烟电话的时间之间有明显的相关性，这表明广告能够即时产生效果24。 
 

• 在 2006年 6月出版的《健康教育研究》杂志上发表的一项研究发现，随着对政府资助的反烟草媒体活动接触量的增加，戒烟率也提高了（即便在考虑了能够导致戒烟的其它因素后，结果仍是如此）。具体说来，研究人员发现，在接触政府反烟草广告两年多的时间里，每 5000个总收视点 

(GPR - gross rating points)可使成年吸烟者的停止吸烟率增加约 10% (相当于每人每月多接触两个广告)
25。 

 

• 在 2003年的《烟草控制》杂志上发表的一项研究发现，在澳大利亚国家烟草运动开始后的四个星期内，对吸烟的负面看法出现的频率提高，戒烟的想法和行动也增加了。还有证据表明，该运动开始一个月后，戒烟行动持续不断地增加26。 
 

• 在美国纽约州，了解州政府在大众媒体发布的停止吸烟信息的吸烟者开始计划戒烟的可能性远远大于不了解这些媒体信息的吸烟者27。 

 公众教育活动公众教育活动公众教育活动公众教育活动具有具有具有具有好的好的好的好的成本效益成本效益成本效益成本效益 
 公众教育活动可以帮助成年吸烟者和年轻吸烟者戒烟，帮助已经戒烟的人们不再重新吸烟，也可以防止青少年成为烟民。这种公众教育活动会减少吸烟引起的疾病和死亡，从而大大节省相关的医疗保健费用28。。。。 

 

• 2005年的一项研究发现，新西兰一个鼓励拨打戒烟电话的电视广告具有好的成本效益，因为广告共花费 304,560新西兰元（相当于现在的 193,844美元），相当于为每一个注册使用戒烟电话的人花费了 30  - 48新西兰元（相当于 19到 30美元），这吸引了新西兰所有毛利人成年吸烟者中的
8%使用戒烟电话29

 。 
 

• 对英国的土耳其语族群进行的一项研究表明，将反烟草运动的目标锁定吸烟率高的群体比针对吸烟率低的群体会有更高的成本效益。该运动的估计成本效益是每增加一年寿命所需成本为 198美元
(105英镑)，吸烟率因此下降了 3%到 7%

30。 
 

• 与其它医疗保健干预手段相比，大众媒体活动会收到极高的成本效益，甚至有时候其成本效益高于其它控烟干预手段。 

 
 

� 对苏格兰的一项涵盖大众媒体、戒烟电话以及信息小册子的禁烟运动所作的统计表明，每挽救质量调整后的一年寿命所需成本为 151到 328美元。该研究还发现，同样的干预手段需为每一个戒烟者花费 298到 655美元31。  
 

� 对各种戒烟干预手段进行的一项分析发现，英国的无烟日运动每挽救质量调整后的一年寿命（QALY）成本仅为 26英镑（52美元），即便排除其他因素后，成本也只有 40英镑
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（80美元） 
32

 。英国国家卫生和临床研究院用每挽救质量调整后一年寿命（QALY）花费
20,000-30,000英镑（约 40,000-50,000美元）作为标准，确定医疗卫生干预手段的成本效益。 

 

� 根据在美国纽约州、佛蒙特州和蒙大拿州所做的一项长达四年的研究，将防止青少年使用烟草的大众媒体活动与学校防止吸烟项目相结合，相对于仅推行学校防止吸烟项目，每挽救质量调整后的一年寿命，成本为 333美元33
 。而美国社区预防服务指南用每挽救质量调整后的一年寿命花费 50,000 - 100,000美元作为标准，确定医疗保健干预的成本效益34

 。而其他手段的成本则较高，举例来讲，烟草依赖治疗干预每挽救质量调整后的一年寿命需花费 300到 10,000美元35。 
 

� 在荷兰，对一个戒烟计划（包括大众媒体、戒烟电话、自助戒烟材料以及九步骤戒烟程序）进行的统计表明，花在每个戒烟者身上的成本为 796到 1593美元36。 

 

• 烟草使用预防计划促使成年和青少年吸烟者戒烟，帮助已戒烟的人们不再复吸，并且阻止成千上万的青少年成为吸烟者，该计划能够使每一个被阻止吸烟者的一生节省巨大的费用。每个吸烟者一生在医疗保健费用上的总支出比非吸烟者平均至少高 16,000美元，尽管吸烟者的寿命要比非吸烟者短37。相比较之下，美国社区预防服务指南的调查发现，大众媒体戒烟活动仅为每一戒烟者花费了
298到 1,593美元。 

 有效的大众媒体活动的特点有效的大众媒体活动的特点有效的大众媒体活动的特点有效的大众媒体活动的特点 
 已有的研究和经验表明，公众教育活动要取得成功，必须具备以下特点。 

 

• 大众媒体活动需要持久力，广告必须使公众能够频繁地看到和听到才能够改变其观念、态度和行为。要加强对一项活动的认知度，一条广告或者一条信息是不够的。高频率、长时间的活动比低频率、短时间的活动效率更高。根据世界卫生组织和美国疾病控制和预防中心对世界各地停止吸烟媒体运动所作的调查，媒体宣传力度 （覆盖范围和频率）和活动的持续时间是确保实现吸烟率持续下降的关键因素38
 。  

 

• 公众教育活动应该形式多样和新颖，提供的信息要有针对性，以激励不同的群体在不同的时间尝试戒烟39。 

 

• 有效的公众教育活动通常会把付费媒体广告、公关活动、特别事件和宣传推广等多种形式协调一致，并且与学校和社区的相关计划以及全面减少烟草使用计划的其它因素相结合40-41。多种手段相结合能够提高运动的效果。活动计划中最好都包括付费电视广告，因为迄今为止所有证据都表明电视广告对运动结果起到关键作用。 

 

• 公众教育活动应该吸取国际上现有的有效的信息和创新性活动策略的得失和经验教训，并在活动中体现出来，而且活动的计划和执行必须完全独立，不受到任何烟草业的影响。对国际上此类活动的研究和调查有助于我们吸取以前活动的经验教训，并为未来的活动提供指导42
,
43

,
44。 

 

• 公众教育活动必须植根于对活动有效性的严谨的和最新的研究。形成性研究和评估与过程和结果评估须紧密结合，以确保活动能有效地确立公众的意识、增加公众的知识，并最终按希望的那样改变公众的态度和行为45。  

 

2007年年年年 11月月月月 15日日日日 
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