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助推戒烟的行为干预策略* 

张  宁  王安然 

(浙江大学医学院公共卫生学院和附属第二医院, 杭州 310058) 

摘  要  烟草危害是人类所面临的重大公共健康挑战之一。传统的控烟策略主要依赖健康宣教、烟草税和控

烟条例等手段, 但是较少考虑到吸烟行为的“非理性因素”及其心理机制, 因此仍不能有效帮助吸烟者成功戒

烟。行为科学的发展为助推吸烟者成功戒烟提供了新视角。以实施主体和干预的影响机制为划分标准, 可将

助推戒烟的行为干预策略分为由政府和公共健康服务部门执行的情境型干预策略和认知型干预策略以及吸烟

者可自主执行的情境型和认知型干预策略, 一方面便于吸烟者和相关部门选取可执行的戒烟行为干预策略, 

另一方面为进一步开发和验证助推戒烟的行为干预策略提供参考。虽然基于行为科学的助推干预策略已经取

得了一定的进展, 未来研究仍有必要进一步在真实世界中验证和评估戒烟助推干预策略的效果。未来也有必

要进一步将行为改变技术融入到数字化的戒烟服务或应用小程序中去以提升其效果。未来也需要考察如何应

用戒烟助推干预策略防止电子烟产品的负面影响并减少这类策略的误用和滥用。 
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1  引言 

烟草危害是人类所面临的重大公共健康挑战

之一。卷烟在燃烧的过程中释放的烟雾包含大量

有害物质, 科学研究已经证实吸入这些有害物质

是导致肺癌、呼吸系统和心血管疾病的重要危险

因素(World Health Organization, 2019)。作为世界

上最大的烟草生产国和消费国, 中国所面临的由

烟草使用带来的公共健康挑战格外严峻。据 2018

年中国成人烟草调查结果显示, 中国 15 岁及以上

人群吸烟率为 26.6%, 每年有超过 100 万人因为

吸烟有关的疾病死亡 (中国疾病预防控制中心 , 

2019)。除了对健康有着深远影响, 烟草使用还给

中国社会造成了巨大的经济影响, 仅在 2014 年烟

草流行给中国带来的经济损失就高达 3500 亿元
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(World Health Organization Western Pacific, 2017)。 

为了进一步防控烟草所带来的危害, 国家卫

生健康委员会在《健康中国行动(2019−2030 年)》

中特别提出“控烟行动”, 希望在 2022 年和 2030

年将中国 15 岁以上人口的吸烟率分别降至 24.5%

和 20%, 将全面无烟法规所保护的人口比例分别

提高至 30%及以上和 80%及以上(健康中国行动

推进委员会, 2019)。虽然我国成人吸烟率有所下

降, 但距离这一目标还有很大的差距, 如何实现

这一目标仍然是公共健康政策制定者、控烟领域

的研究者和实践者需要应对的公共健康挑战之一

(中国疾病预防控制中心, 2019)。和发达国家近年

来大幅下降的吸烟率相比, 我国的吸烟率仍保持

在较高水平, 这和我国控烟策略革新进度缓慢不

无关系(World Health Organization Western Pacific, 

2017)。一方面, 我国烟草控制政策的制定经常受

到烟草企业的干扰, 全国性控烟法规迟迟无法出

台, 虽然已有研究证实提高烟草税有助于降低吸

烟率, 但是中国仍然是全球烟草税最低的国家之

一 , 严重制约了 “控烟行动 ”的效果 (Yu et al., 

2020); 另一方面, 我国控烟策略的方式方法缺乏

创新, 在营造支持性的戒烟环境和提供戒烟服务
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上还有待改进。 

吸烟行为受到个体特征、心理和行为及情境

等多层面因素的影响。随着越来越多的行为科学

家将注意力投向公共健康领域, 他们对如何综合

利用人类行为模式和心理机制帮助吸烟者戒烟开

展了一系列研究, 丰富了学界对吸烟行为及其背后

的心理、情境因素的理解(World Health Organization, 

2019)。行为科学的发展可以为创新我国控烟策略

的方法提供有益借鉴。然而, 目前国内还非常缺

乏关注吸(戒)烟相关情境与吸烟者戒烟相关行为

的研究(黄馨缘 等, 2020; 赵勤, 2011)。本文将借

鉴 Duckworth 等人(2018)所提出的“超越意志力”

的自我控制分析框架, 从干预策略的实施者(戒烟

者本人或政府部门及第三方机构)、干预的核心机

制(情境型或认知型)两个维度对以行为科学为基

础的控烟研究进行梳理和总结, 以期激发更多基

于中国文化情境的戒烟行为助推干预策略的开发, 

为实现健康中国行动之“控烟行动”的目标提供

参考。 

2  传统控烟策略的局限性 

作为《国际烟草控制框架公约》的缔约国, 我

国的控烟工作多是以政府为主导(岳经纶, 陈泽涛, 

2008)。在具体的工作方法上, 一方面, 各地政府

积极制定和完善法律法规, 增加无烟法规所保障

人群的覆盖率; 另一方面, 结合“世界无烟日”等

特殊日期节点组织开展形式多样的宣传教育活动, 

包括举办讲座、提供临床咨询、组织戒烟知识竞

赛等(张小乐, 陈辰, 2017)。这些传统策略在限制

公共场所吸烟和普及吸烟的危害性上已经取得了

一定的成效, 比如我国 15 岁以上人群吸烟率在

2015至 2018年期间呈下降趋势, 公众支持无烟环

境政策比例进一步上升(中国疾病预防控制中心, 

2019)。但是目前我国民众的吸烟率(26.6%)与实现

《“健康中国 2030”规划纲要》的控烟目标—— 

“2030 年 15 岁以上人群吸烟率下降至 20%”仍有

很大差距。为实现这一目标, 我国控烟工作的重

大挑战之一就是如何提升效率、巩固成效并形成

长效机制。 

现有控烟策略中健康宣教建立在“理性人”的

假设基础上, 这一假设倾向于认为吸烟者在了解

吸烟有害健康的信息之后, 可以理性地分析利弊

从而做出对自己的健康有利的行为, 即选择不吸

烟或尽早戒烟(Matjasko et al., 2016)。然而, 这一

假设与实际观察到的现象往往并不一致：尽管吸

烟者认识到了烟草的危害并且多数吸烟者有戒烟

的意愿, 但这些尝试往往以失败告终。传统观点

认为尼古丁成瘾是阻碍吸烟者戒烟的主要因素。

然而, 即使在那些被认为没有尼古丁依赖的偶尔

吸烟人群当中, 戒烟行为和戒烟意图的差异仍然存

在(Shiffman et al., 2009)。为了实现《健康中国行动

(2019−2030 年)》提出的“控烟行动”目标, 研究者有

必要对阻碍人们戒烟的因素进行更深入的研究 , 

以开发更有效的助推吸烟者戒烟的干预策略。 

近些年来, 行为科学在对吸烟行为的影响因

素及其心理、行为机制相关的研究中取得了一些

突破, 这些新的发现丰富了人们对戒烟者表现出

的 “动机−行为 ”鸿沟的理解 (Sheeran & Webb, 

2016)。人类的行为决策会受到两种不同的思维系

统的影响：“系统一”是无意识的、快速的、自动

化的直觉式思维系统; “系统二”则是有意识的、缓

慢的、谨慎的理性思维系统(卡尼曼, 2011/2012; 

Chaiken & Trope, 1999)。过去的行为科学研究表

明在抽烟相关的决策中, 有三个原因决定了强调

经验和直觉的“系统一”往往发挥着更大的作用：

首先, 烟草制品作为一种快速消费品, 需要人们

频繁做出快速消费决策。这一特点决定了人们出

于惰性本能地倾向于依赖经验和直觉做出购买和

消费决策, 也很容易受到情境性因素的影响(郭梦

茜, 张宁, 2022; 李佳洁, 于彤彤, 2020; Duckworth 

et al., 2018)。其次, 尽管长期吸烟会对身体健康有

害, 但吸烟可以在短时间内满足吸烟者一定的情

感和社会需求。当个体痴迷于由吸烟所带来的身

心满足和扩展人际交往等短期收益时, 人们倾向

于抑制理性思维系统来降低自身行为和健康理念

不匹配所引起的不适感(Chabris et al., 2008)。最后, 

在持续吸烟很多年以后, 很多吸烟者已经在脑海

中将烟盒、打火机、烟灰缸等物品与吸烟行为之

间建立了条件反射。当他们看到环境中出现吸烟

相关的物品后, 吸烟已经成为了一种不需要经过

思考的自动化行为(Hollands et al., 2017)。由此可

见, 当强调经验和直觉的“系统一”发挥决定作用

的时候, 人们的吸烟行为往往并不能与他们的长

期健康利益相一致, 因此吸烟行为呈现出明显的

非理性的特点。如果控烟策略不能够充分考虑这

些非理性行为背后的内在机制, 往往难以实现预
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期的政策效果。 

3  助推戒烟的行为干预策略 

作为传统控烟策略的补充, 基于行为科学的

戒烟策略关注的是如何通过改变吸烟行为中的非

理性因素来帮助吸烟者戒烟。建立在对行为科学

研究进行总结的基础上, Thaler 和 Sunstein (2009)

用助推(Nudge)来指代那些旨在不需要强迫的情

况下巧妙地引导人们做出更理性选择的策略。根

据他们的观点, 人们的行为不仅取决于他们对特

定行为的态度, 还在很大程度上受到情境因素的

影响。如果能够通过增加或移除情境中的线索或

刺激, 改变人们决策时的选择架构, 就可以潜移

默化地帮助人们实现预期的行为改变。基于此 , 

控烟领域的研究者已经尝试将助推策略应用于控

烟当中, 比如在烟盒包装上印制醒目的警示图片

(Hall et al., 2018), 请吸烟者公开自己的戒烟目标

并邀请他人对自己进行监督可以有效提高戒烟的

成功率(Bryan et al., 2010)。这些行为科学戒烟策

略的共同点是用助推的方式引导人们坚持戒烟不

复吸(或者减少吸烟的频率), 但是由于吸烟行为

本身受到个体特征、心理和行为及情境等多个层

面因素的影响, 这些策略在针对的对象和具体的

方式上大相径庭。虽然可以利用一般性的行为科

学助推策略框架体系对相关的控烟研究进行分

类 ,  但是无论是以心理活动影响机制为依据的 

 

MINDSPACE 策略框架(包括信使、激励、社会规

范、默认选项等共 9 个方面) (Dolan et al., 2010), 

还是关于行为改变原则的 EAST 策略框架(即更容

易、更有吸引力、善用社会情境的影响、在合适

的时机促进行为改变) (Behavioural Insights Team, 

2014), 都难以涵盖行为科学戒烟策略多主体、多

途径的特点。鉴于这些特点对于行为科学戒烟策

略的设计和实施具有重要影响, 本文首先归纳梳

理了有实证证据支持的助推戒烟的干预策略, 然

后借鉴了心理学家 Duckworth 提出的改善个体自

我控制能力的分析框架(Duckworth et al., 2018), 

以实施者(戒烟者 vs. 政府及其它第三方机构)和

影响机制(情境型 vs. 认知型)作为划分标准将戒

烟策略分为 4 类(见图 1)。实施者主要用于区分执

行助推戒烟策略的主体, 而在影响机制上, 情境

型的干预策略主要是指通过环境重塑来改变吸烟

行为相关的刺激环境以促进吸烟者的戒烟行为改

变和保持, 认知型的干预策略则主要是通过影响

吸烟者对烟草产品和吸烟行为的认知过程和自我

管理技能而促进吸烟者的戒烟行为改变和保持。

这样的划分一方面让个体和政府等第三方机构可

以迅速定位自身可执行的助推戒烟的行为干预策

略, 另一方面也为根据干预对象的行为模式快速

筛选戒烟策略提供了可能。此外, 这一框架也为

未来进一步开发和验证助推戒烟的行为干预策略

提供了参考。 

 
 

图 1  助推戒烟的行为干预策略：基于干预实施主体和干预影响机制的分类 
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3.1  由政府和公共健康服务部门执行的情境型

干预策略 

这一类助推戒烟的行为干预策略通常需要以

政府或其他组织机构作为执行者, 通过对地区烟

草制品的售卖方式和消费场所进行更有效的管理, 

提高烟草购买的成本和消费行为的难度来助力戒

烟行为。这些策略包括降低烟草零售点的可及性、

限制烟草制品在商超的陈列、提供小规格包装的

香烟以及移除在公共场所提供的吸烟相关刺激线

索(如烟灰缸、打火机等)。 

3.1.1  降低居住地烟草零售点的可及性  

通过对不同地区的居民在过去一个月内是否

吸烟的数据进行比较, 研究发现生活在烟草零售

点高度密集地区的年轻人吸烟的概率要显著高于

低密度地区的年轻人 (Lipperman-Kreda et al., 

2012; Novak et al., 2006; Ogneva-Himmelberger 

et al., 2010)。此外, 戒烟成功的概率也与到烟草零

售点的便利性有关。在试图戒烟的人群中, 那些

家庭住址离烟草零售点不到 250 米范围内的戒烟

者在尝试戒烟的 6 个月以后成功戒烟的可能性要

显著低于那些居住在离烟草商店更远的戒烟者

(Reitzel et al., 2011)。以这些研究为依据, 包括中

国在内的许多国家已经提出通过调整烟草零售点

布局的方式来提高购买香烟的难度, 从而减少年

轻人开始吸烟的可能性, 并帮助尝试戒烟者成功

戒烟(中华人民共和国工业和信息化部, 2016)。 

3.1.2  限制烟草制品在商超的陈列  

尽管由于研究伦理的限制, 目前尚缺乏明确

的实验证据表明烟草制品的陈列方式会影响烟草

购买行为, 但一些西方国家已经将限制烟草制品

的陈列作为烟草制品销售的强制要求 (Hollands 

et al., 2019)。例如, 英国于 2012 年 4 月开始正式

实行“藏烟令”, 要求大型超市和商场必须把香烟

放在难以注意到或者需要比较费力才能拿到的位

置, 并于 2015 年 4 月将这个规定的覆盖范围推广

到营业空间较小的社区店和便利店。在具体落实

这个规定中, 一个比较常见的做法是在陈列香烟

的柜台上增加一个不透明的滑动门, 其表面只有

简单的“Tobacco (烟草)”字样, 当消费者想要选购

香烟的时候, 则有工作人员拉开柜门拿取香烟。

通过对比烟草陈列禁令执行前后的变化, 研究者

发现人们对香烟品牌的感知呈明显下降的趋势 , 

当地人口的吸烟流行率也出现了显著的下降

(Ford et al., 2020)。 

3.1.3  向戒烟者提供小规格包装的香烟  

长期以来香烟通常以 20 支每包的规格进行

出售, 因此人们对于包装大小对烟草购买和消费

行为的影响知之甚少。目前, 研究者对提供小规

格(10 支每包或按单只出售)香烟的政策影响持有

不同的观点。支持者认为小规格香烟有助于帮助

吸烟者控制每日的烟草消费量。根据决策点理论

(Theory of decision points), 每当吸烟者抽完一盒

香烟, 他们可以获得一次暂停并思考自己抽烟行

为的机会 , 从而帮助他们抑制过度吸烟的冲动

(Soman et al., 2010)。一项针对英国吸烟者的全国

性调查为该研究提供了支持, 这项调查显示许多

尝试戒烟者用包数而不是支数来评估自己的吸烟

量, 他们中的许多人愿意支付溢价来购买小规格

包装的香烟来实现逐步戒烟的目的(Farrell et al., 

2011)。与之类似, 在美国吸烟人群中开展的在线

实验也发现小规格包装的香烟可以助推戒烟者逐

步实现戒烟目标(Marti & Sindelar, 2015)。然而, 

反对者指出小规格包装出售的香烟也会提供购买

上的便利性 , 促使更多的年轻人开始尝试吸烟

(Kotnowski & Hammond, 2013)。出于避免诱导年

轻人尝试吸烟的担忧, 美国和欧盟已经出台相关

法 律 禁 止 出 售 小 规 格 包 装 的 香 烟 (Marti & 

Sindelar, 2015)。未来有必要进一步评估小包装对

帮助长期吸烟者逐步实现戒烟目标的有效性。 

3.1.4  设置独立的吸烟区并移除环境中与烟草相

关的刺激物  

尽管无烟环境法规的有效执行具有减少烟草

消费量, 增加戒烟意愿, 提高戒烟成功率的效果

(Fichtenberg & Glantz, 2002; Ludbrook et al., 

2005)。但是出于担心生意受损的考虑, 在公共场

所吸烟的禁令常常难以得到饭店、酒吧、网吧等

营业场所经营者的支持。事实上提高吸烟行为的

执行难度就可以大幅减少吸烟者每日的吸烟数

量。在一个针对英国酒吧吸烟状况的研究中, 研

究者发现当酒吧要求吸烟者必须前往指定的吸烟

区才能吸烟时, 吸烟者的吸烟量出现了显著的下

降(Ritchie et al., 2010)。与之前可以在室内吸烟时

相比, 有受访者报告因为觉得前往指定吸烟区十

分繁琐, 他们在单次访问酒吧期间吸烟量从 20 支

下降到了 4 支。此外, 研究发现禁止在酒吧、网

吧等公共场所销售打火机、摆放烟灰缸放等让吸
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烟行为更难执行的措施也有助于控烟目标的实现

(冯雅靖 等, 2013; Ritchie et al., 2010)。 

3.2  由政府和公共健康服务部门执行的认知型

干预策略 

政府主导的认知型戒烟行为干预策略和传统

的健康宣教策略具有相似性, 通过影响(提供或者

限制)吸烟者获取的相关信息, 希望改变他们对于

吸烟行为的看法, 降低吸烟行为的吸引力。但与

强调信息内容的健康宣教不同, 认知型干预策略

是建立在对人们心理因素洞察的基础上, 更加强

调信息传达的时机和信息产生的效果。因为利用

印刷在烟盒包装上的信息实施行为干预在干预时

机上具有得天独厚的优势, 烟盒包装是这类策略

最主要的信息载体(Hall et al., 2018)。常见的认知

型行为干预策略主要包括在烟盒上印制醒目的警

示图片和移除烟盒上的营销信息。 

3.2.1  在烟盒上印制醒目的警示图片  

人们对如何提高烟盒的警示效果已经总结出

了一套基本的原则：使用彩色警示图片、将警示

印在烟盒正面的位置、加大警示图片的尺寸、使

用直接明确的信息均可增加吸烟者受警示信息影

响的可能性(Strahan et al., 2002)。在这些原则的指

导下, 很多国家已经强制要求烟草企业在烟盒包

装上印刷警示效果较好的图片, 比如印度烟盒上

的图案是因吸烟造成重病而濒临死亡的骷髅, 英

国 烟 盒 上 是 因 吸 烟 而 严 重 病 变 的 人 体 器 官

(Hammond et al., 2003)。与之相比, 我国目前做法

是仅在烟盒上添加“吸烟有害健康”的文字警示 , 

与上述国家的烟盒在警告标识在醒目程度和降低

香烟吸引力的程度上存在明显差距。 

3.2.2  移除烟盒上的营销信息  

除了在烟盒上添加警示信息以外, 降低烟草

吸引力的新尝试是完全移除烟盒上的品牌营销信

息。在和烟草企业经历过多轮的司法斗争后, 澳

大利亚成为了全球第一个要求所有烟草制品必须

通过“朴素包装” (plain packaging)进行销售的国

家(Australian Government, 2011)。具体来说, 澳大

利亚要求所有烟草制品的包装盒必须移除营销信

息和品牌标志, 使用仅保留警告信息的统一烟盒

进行包装。由于只有加拿大等少数国家跟进这项

政策(Government of Canada, 2019), 目前还没有

直接的证据来衡量“朴素”包装助推戒烟的效果。

一些人担心这样的做法可能会导致廉价烟草的流

行和走私烟草的泛滥 , 从而引起吸烟率上升

(Smith et al., 2015), 但大部分控烟专家认为统一

的朴素烟盒有助于帮助吸烟者逐步戒烟 (Pechey 

et al., 2013)。 

3.2.3  提高戒烟服务的使用率  

为了帮助吸烟者戒烟, 很多国家都免费为吸

烟者提供戒烟服务, 包括行为改变支持和辅助吸

烟者戒烟的药物(Raw et al., 2010)。尽管已有研究

表明这些戒烟服务是有效且划算的, 但是当前所

面临的一个挑战是这些服务的使用率不高, 降低

了其对于实现“控烟行动”目标所可能做出的贡

献。Fulton 等人(2016)最近尝试基于行为改变轮

(Behavior Change Wheel) (Michie et al., 2011)开发

了应用程序 (StopApp)来提升吸烟者使用戒烟服

务的频率。在开发这款应用程序的过程中, 研究

者将行为改变轮关于促进行为改变的一些原则融

入其中, 来增强吸烟者预约戒烟服务的动机, 减

少他们在使用戒烟服务过程中所可能碰到的障碍, 

提高预约和使用戒烟服务的便利性并提醒他们在

预约之后及时获得和使用戒烟服务。 

3.3  吸烟者可以自主执行的情境型干预策略 

人们的吸烟行为不仅受到物理环境的影响 , 

还受到社会环境的影响。当政府和相关的公共健

康服务部门执行情境型行为干预策略对物理环境

改造的时候, 吸烟者自己和戒烟相关的服务机构

也可以利用相应的情境型干预策略营造助推戒烟

的社会情境。吸烟者可以自主执行的情境型干预

策 略 主 要 包 括 ： 建 立 承 诺 机 制 (commitment 

devices), 邀请亲朋好友对自己进行监督; 利用吸

烟者的损失规避倾向来提高戒烟承诺对他们的约

束力。 

3.3.1  公开设置戒烟承诺并邀请他人进行监督  

设置承诺是弥合戒烟意图和行为之间鸿沟一

种重要方式, 当人们意识到自己很有可能之后会

中断戒烟的尝试, 他们可以通过增加戒烟失败成

本的方式提前“锁定”自己, 减少日后放弃戒烟的

可能性(Bryan et al., 2010)。因为承诺本身具有社

会属性 , 在众多增强戒烟承诺约束力的方法中 , 

公开承诺并邀请他人(理想情况下, 是对自己情感

或者价值观层面来说重要的个体)对自己进行监

督被认为是最简单有效的方式(Behavioural Insights 

Team, 2014)。一方面, 通过向人际网络公开自己

的戒烟承诺, 可以利用人们对于自我形象的关注
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帮助他们坚持戒烟。另一方面, 邀请亲友监督自

己是否遵守戒烟目标, 则利用了人们不愿意让重

要他人对自己感到失望的心理特点提高成功戒烟

的可能性(Plant et al., 2016)。此外, 来自亲友的社

会支持可以促进吸烟者采取戒烟行动、提高戒烟

效果(Creswell et al., 2014; Nollen et al., 2005)。实

证研究表明, 当吸烟者对朋友和同事群体具有高

度认同, 且感受到群体内社会规范对吸烟持负面

态度时 , 会显著提高他们的戒烟成功率 (陈海德 

等, 2018; Phua, 2013)。 

3.3.2  利用损失规避倾向帮助吸烟者成功戒烟  

在承诺机制的相关研究中, 研究者还探索了

利用损失规避倾向来进行激励架构设计以提高人

们遵守戒烟承诺的可能性。研究者发现当人们在

不确定的条件下做决策时, 他们采取的行为往往

不是取决于结果本身, 而是取决于结果与设想之

间的差距。在大多数情况下, 人们具有损失规避

的倾向, 即人们对“所损失的东西的价值”的估计

要高出 “得到相同东西的价值 ” (Kahneman & 

Tversky, 2013)。利用损失规避的方法帮助吸烟者

实现戒烟目标在实践中已经得到检验。一家菲律

宾银行向明确表达戒烟愿望的吸烟者提供开设一

个承诺减少吸烟 (CARES)的储蓄账户的机会 (人

们被要求向账户内存入至少 550 比索, 约 11美元), 

如果吸烟者在半年后的尿检中被发现没有成功戒

烟, 他们账户内的存款就会被捐给慈善机构。研

究结果显示参加 CARES 计划的吸烟者比对照组

通过戒烟检测的可能性要高 3%, 并且在项目结

束半年后的回访中这种差异仍然存在(Giné et al., 

2010)。Volpp 等人(2009)和帮助人们实现个人目标

的网站 StickK 也报告了相似的结论(Bryan et al., 

2010), 基于损失规避原则进行激励架构的设计有

助于提高戒烟承诺对于个体的约束力。这些研究

表明尽管戒烟者本人是这一类情境型干预策略的

实施主体, 政府和其他机构也可以建立相应机制

助推这一策略的实施。 

3.4  吸烟者可以自主执行的认知型干预策略 

与政府或其它公共健康服务部门执行的侧重

让人们意识到吸烟危害性的认知干预策略不同 , 

针对吸烟者个体的认知型干预策略强调引导人们

重新审视自己的戒烟计划, 让戒烟计划看起来更

有吸引力和可执行性。这一类策略不需要改变实

体或社会情境, 而是旨在改变吸烟者对吸烟行为

的心理表征 , 包括制定具体的可执行的戒烟计

划、提升未来导向的时间观、培养渐变型的内隐

吸烟行为信念等。 

3.4.1  制订具体的可执行的戒烟计划  
来自不同领域的研究已经证实制订计划有助

于帮助个体实现目标(Locke & Latham, 2002)。从

机制上来说, 制订计划一方面可以帮助人们把有

限的注意力和精力聚焦于想要实现的行为改变 , 

另一方面计划中的参考点(reference point)可以增

强人们坚持的动力(Heath et al., 1999)。然而在设

置戒烟目标的时候, 人们倾向于设置那种看上去

具有挑战性但是却很模糊的目标, 导致在后续的

执行过程中难以及时评估自己的戒烟目标完成情

况。行为科学研究表明通过将戒烟目标拆解为具

体的小目标(比如, 每天减少的吸烟支数; 坚持戒

烟的天数; 体内的尼古丁含量下降的水平)有助于

帮 助 人 们 成 功 戒 烟 (Lorencatto et al., 2016; 

Strecher et al., 1995)。这是因为自我效能感是实现

目标的重要预测因素, 通过实现短期的目标有助

于提升人们对于改变自己行为的信心和锻炼自我

控制能力, 从而最终实现长期目标。因此, 无论自

我效能在初始阶段高低与否, 吸烟者都应该制订

明确可执行的戒烟计划。 

3.4.2  提升未来导向的时间观  

时间观即个体考虑自己的行为在当前和未来

所带来的后果的倾向(Hall & Fong, 2003; Zimbardo 

& Boyd, 1999)。现在导向时间观更强的个体更多

地受到行为当前所造成的后果或直接因素的影响, 

而未来导向时间观更强的个体更多地受到行为所

造成的未来后果的影响。因为吸烟行为可以带来

即时的满足但是却会带来长期的健康风险(如患

肺癌、口腔癌), 现在时间观导向更强的个体吸烟

的概率更高而未来时间观导向更强的个体吸烟的

概率会更低。即使对于吸烟者来说, 那些未来时

间观导向更强的个体也更有可能尝试并成功戒烟

(Adams, 2009a, 2009b; Hall et al., 2012)。Hall 等人

(2012)考察了时间观对于吸烟者尝试戒烟的影响, 

他们发现未来时间观强的个体更有可能尝试戒

烟。并且, 促进戒烟的因素(如戒烟意愿强度、感

知到的戒烟收益)作为一个整体中介了未来时间

观对尝试戒烟行为的预测效应。鉴于当前研究者

已经开发出提升未来时间观的干预策略, 未来有

必要进一步通过随机对照组干预试验来考察如何
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通过提升未来时间观来帮助更多的吸烟者戒烟。 

3.4.3  培养渐变型的内隐吸烟行为信念  

内隐信念是一种关于个体特征可变性的朴素

信念。有的人倾向于认为自己的个体特征(如智力)

是可以改变的(渐变型的内隐信念), 而有些人则

倾向于认为自己的个体特征是不能够改变的(实

体型的内隐信念) (Dweck et al., 1995)。鉴于个体

关于健康的内隐信念会影响个体的健康生活方式

参与度, 健康领域的研究者将关于内隐信念相关

的研究扩展到健康领域, 已有的研究发现持有渐

变型内隐健康信念的人更倾向于相信自己可以通

过努力来改善健康状况, 而持有固定型内隐健康

信念的人则倾向于认为自己不能够通过努力来改

变健康状况(Bunda & Busseri, 2017)。关于吸烟行

为的内隐信念的研究也发现持有渐变型内隐吸烟

行为信念的吸烟者更期待自己在未来可以改变吸

烟行为(Fitz et al., 2015), 表现出更强的戒烟行为

意向(Thai et al., 2020)。而且, 跟吸烟者相比, 已

经戒烟成功的个体更倾向于拥有渐变型的内隐吸

烟行为意向(Thai et al., 2018)。鉴于研究者已经开

发出通过内隐健康信念干预来促进健康行为(如

健康饮食、运动、控制体重等)的干预策略(Burnette, 

2010; Burnette & Finkel, 2012; Ehrlinger et al., 

2017; Orvidas et al., 2018; Thomas et al., 2019; 

Zhang & Kou, 2022), 未来可以进一步探讨内隐健

康信念干预对于帮助吸烟者戒烟的有效性。 

4  未来的研究方向 

作为无烟立法、宣传教育、药物控制等传统

控烟方法的补充, 基于行为科学助推戒烟策略具

有操作简单、成本低廉、应用广泛的特点。目前

以行为科学洞察为基础的控烟策略已被很多国家

纳入控烟政策的制订当中。比如, 英国政府为烟

草厂商生产小规格香烟提供了政策保障, 澳大利

亚、加拿大政府积极推进“朴素”包装烟盒。然而, 

由于基于行为科学的助推干预研究在中国的发展

相对滞后, 国内已有的研究主要是聚焦于通过法

律(控烟立法)、价格(提高烟草产品的税率)、健康

宣教等手段来促进控烟行动的落实, 跟助推策略

相关的是关于“无烟区”和“无烟环境”的塑造, 如

提倡学校、政府部门、医院、公园等机构创设为

无烟环境, 无烟环境的创建有助于降低烟草产品

的可及性也可以创造身边没有其他人吸烟的社会

规范, 但是目前尚无基于行为科学的循证研究和

指南来指导和评估无烟环境建设的效果, 未来迫

切需要在中国的社会文化情境下来验证基于行为

科学助推干预策略的有效性并形成相应的指南和

共识。  

第一, 行为科学戒烟助推策略在真实世界中

的效果还有待进一步检验。尽管现有的行为科学

干预研究为这些策略的有效性提供了一些支持 , 

但是在实验环境下开展的假设性研究或者小范围

实际环境中开展的短期研究, 难以证明行为助推

策略在复杂真实环境下的长期有效性 (Burgess, 

2012)。与传统的戒烟策略相比, 还需要在精心设

置的研究环境外对行为助推戒烟策略在干预实施

上的可行性和效用进行深入比较。本文所回顾的

研究说明未来还需要进一步将基于行为科学的行

为改变策略融入到戒烟服务中去。同时, 未来也

需要更多的研究, 尤其是采用随机对照试验研究

来评估基于行为科学的戒烟服务干预策略对于帮

助吸烟者戒烟的效果, 并将其应用到更广泛的情

境中去以帮助更多的吸烟者戒烟。例如, 已有的

研究发现社会规范是影响青少年和大学生吸烟行

为的重要因素(East et al., 2021; Zhou et al., 2022), 

也有一些研究探讨了基于社会规范的“控烟行动”

倡议对戒烟行为的影响(Dono et al., 2020; Zhang 

et al., 2010)。然而, 目前尚无基于社会规范的助推

干预来帮助吸烟者戒烟的研究, 未来有必要进一

步探索基于社会规范或社会形象动机等社会情境

因素的助推干预策略对戒烟行为改变及其保持的

有效性。 

第二, 未来的研究需要全面考虑行为助推戒

烟策略的影响。行为科学干预策略的一个特点是

具有高度的情境依赖性。根据同一行为科学原则

衍生出来的行为助推干预策略, 在应对不同的行

为、不同人群的时候的结果往往截然不同。比如, 

研究者发现提供小规格的香烟可以助力戒烟者实

现戒烟目标, 但是也很有可能会成为青少年、贫

困 群 体 购 买 烟 草 制 品 的 环 境 诱 因 (Marti & 

Sindelar, 2015)。近期的研究也发现, 健康素养水

平高的吸烟者在接收到事实性的吸烟风险信息之

后感知到的健康风险更高, 也更愿意采取行动来

戒烟, 而对于健康素养水平低的吸烟者在接收到

情绪性的吸烟风险信息之后感知到更高的健康风

险 , 也更愿意采取行动来戒烟 (Hoover et al., 
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2018)。这也说明在宣传吸烟所可能导致的健康风

险时, 需要针对吸烟者的特征(如健康素养水平)

来设计个性化的和具有针对性的风险传播策略以

提高其接受度和激发吸烟者戒烟的效果。这些研

究结果也说明我们需要根据行为干预的目标人群

来设计具有针对性和情境适宜性的行为助推干预

策略。 

第三, 随着电子烟产品的流行, 未来需要更

多的研究探讨针对电子烟产品的助推干预策略。

目前已有的关于电子烟产品的研究发现电子烟产

品暴露程度高的青少年更有可能尝试吸烟(秦冉 

等, 2021; 沈婷 等, 2022)。一项针对广州市成年

居民研究表明广州居民的电子烟产品使用率高达

14.99%, 其中男性为 23.81%, 女性为 6.83% (彭嗣

惠 等, 2022)。可见, 电子烟产品的流行将对“健康

中国行动”之“控烟行动”目标的实现带来很大的

挑战。然而, 目前的戒烟助推干预策略主要针对

传统的烟草产品, 其中一些策略可能适用于电子

烟产品, 而另一些策略则可能需要根据电子烟产

品和使用人群的特征进行相应更新。例如, 政府

部门可以通过限制电子烟产品的可及性来降低其

暴露程度。未来迫切需要有更多具有创新性的预

防策略来防止电子烟产品对青少年和成人吸烟行

为的负面影响(王娟娟 等, 2022)。 

第四, 随着智能手机的普及, 已有研究者开

始探索将行为改变策略融入到帮助吸烟者戒烟的

应用程序中来帮助吸烟者戒烟 (Jackson et  al. , 

2019)。目前国外已经有一些研究者基于戒烟相关

的行为改变理论开发了相应的戒烟应用程序, 比

较典型的如 Bricker 等人(2014)基于接受和现实疗

法开发的 Smartquit, Ubhi 等人(2015)基于行为改

变技术(BCTs)开发的 SmokeFree28, 专门针对

19~29 岁的青年人戒烟的 Crush the Crave 等(尉艳

霞, 郑频频, 2017)。但是, 大多数的戒烟 APP 并

没有充分应用促进戒烟行为的相关理论和公共卫

生部门提供的戒烟服务指南, 因此降低了其使用

效果。未来需要进一步基于戒烟行为的服务指南

和行为改变的相关的理论出发, 将其融入到戒烟

类 APP 的开发、应用、评估和推广过程中去, 为

帮助吸烟者戒烟提供更个性化的指导和服务, 以

将吸烟者的戒烟意愿转化为实际行动并提高戒烟

行为的依从性和保持度。鉴于通过智能手机应用

程序助推吸烟者戒烟具有成本低、受众广、可及 

性高、可负担性强等优点, 未来有必要进一步验

证相关的策略在中国文化情境下的适用性, 以帮

助更多的中国吸烟者戒烟, 助力“健康中国”之“控

烟行动”的实现。未来的研究也可以进一步通过现

场的随机对照试验研究和卫生经济学评价来评估

应用程序对于帮助吸烟者成功戒烟的有效性及其

经济效益。此外, 未来有必要进一步考察和验证

吸烟者可以自主实施的戒烟助推干预策略的效

果。目前的戒烟助推干预策略主要由相关健康服

务部门或戒烟干预研究者提供或设计, 吸烟者处

于被动的接受戒烟助推干预服务的位置, 需要在

吸烟者本身具有较高的戒烟动机才具有较好的效

果。鉴于已有的干预研究中的部分策略是吸烟者

可以自主执行的策略, 未来可以进一步开展随机

对照组试验研究来评估由吸烟者自主执行的助推

干预策略的效果。例如, 想要戒烟的吸烟者可以

将烟草产品、烟灰缸、打火机等可能诱发吸烟行

为的刺激物放在一个隐蔽的、不容易获取的位置, 

提高吸烟行为发生的难度。这类助推干预策略 , 

如果被验证为有效, 将能够在更大的范围内推广

和实施, 有助于大幅度提高其利用率。 

此外, 未来有必要进一步研究如何将行为改

变技术融入到戒烟服务中去。随着越来越多的国

家开始提供帮助吸烟者戒烟的公共健康服务, 想

要戒烟的吸烟者有机会在戒烟过程获得更多的支

持。但是, 要提高戒烟服务的使用率和有效率, 需

要将行为改变的相关策略融入到帮助吸烟者戒烟

的相关服务中去, 以帮助吸烟者将想要戒烟的愿

望转化为实际行动。West 等人(2011)发现仅有约

20.7%的戒烟服务中心使用了包含行为改变策略

相关的信息。在另一项研究中, West 等人(2010)

发现戒烟服务中所涉及的 9 项行为改变技术(如强

化戒烟者的身份认同, 提供和戒烟成功挂钩的奖

励, 检测一氧化碳残留量, 建议吸烟者改变自己

的习惯, 帮助吸烟者更好地应对复吸的诱惑)与自

我报告和一氧化碳检测验证的戒烟效果之间存在

显著的关联, 另外有 5 项行为改变策略(如帮助吸

烟者获得社会支持, 帮助吸烟者保持自己的心理

资源, 提升吸烟者的戒烟动机和自我效能感等)与

一氧化碳残留量检测验证的戒烟效果显著相关。

目前, 国内很多地方都开设了戒烟门诊, 未来可

以进一步探索如何将行为改变技术融入医疗健康

部门提供的戒烟服务中去以帮助吸烟者戒烟。 
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最后, 政策制定者需要加强监管, 警惕行为

科学洞察被烟草生产、销售企业恶意使用。戒烟

助推策略强调用一种不引人注意的方式改变人们

的选择框架, 诱导吸烟者做出符合他们最大健康

利益的决定。然而有关环境助推的研究成果, 也

很可能被烟草企业恶意使用, 利用人们无意识的

购 买 和 消 费 行 为 来 增 加 烟 草 销 售 量 (Thaler, 

2018)。比如近些年来, 随着电子烟的出现, 很多

烟草企业通过设计新颖靓丽的外观, 提供清新果

味的烟油等方式, 增强烟草制品外包装、口感的

吸引力, 淡化电子烟的烟草产品的属性, 给全球

控烟工作带来了新的挑战(Vasiljevic et al., 2016)。 

为了应对基于行为科学的助推干预策略在戒

烟实践中所遇到的挑战, 控烟政策制定者应该立

足我国的社会经济文化特点和民众的吸烟状况 , 

结合现有的传统控烟策略, 将行为助推戒烟策略

和传统无烟立法、健康宣教等策略相结合, 发挥

我国在信息技术领域的优势来创新助推戒烟策略

的应用方法, 发动多主体参与到助推戒烟微环境

的创造和维持中来, 助力《健康中国行动(2019− 

2030 年)》中“控烟行动”目标的早日实现。 
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Behavioral intervention strategies to nudge smoking cessation 

ZHANG Ning, WANG Anran 
(Department of Social Medicine School of Public Health and Center for Clinical Data Analytics of  

the Second Affiliated Hospital of School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou 310058, China) 

Abstract: Smoking is one of the major public health challenges around the world. Traditional tobacco 

control strategies, which include health education, taxes on tobacco products, and restrictions on smoking in 

public spaces, have greatly contributed to the reduction of smoking behavior around the world. However, 

these strategies are not enough to help smokers successfully quit smoking. Recent advances in applied 

behavioral sciences provide new approaches for nudging smokers to quit smoking, this review reviewed 

recent empirical research on behavioral intervention strategies to nudge smoking cessation according to 

practitioners’ (e.g., smokers/governments and public health agencies) perspectives and the underlying 

mechanisms (e.g., cognitively oriented versus environment oriented) of these strategies. This framework 

makes it easier for governments and smokers to select appropriate behavioral nudge interventions. It also 

has implications for informing the development of culturally sensitive and adaptive behavioral intervention 

strategies for promoting smoking cessation in China, improving the efficiency and effectiveness of smoking 

cessation interventions, and contributing to the achievement of the “Tobacco Control Initiatives” of the 

“Healthy China 2030 Initiatives”. Although there is progress in developing effective behavioral nudge 

interventions for smoking cessation, future research is warranted to adopt behavioral change strategies into 

the development of stop-smoking APPs and test its effectiveness in real world contexts. Future research is 

also needed to preclude the negative impacts of e-cigarettes and prevent the misuse of these behavior nudge 

strategies. 

Keywords: smoking cessation, tobacco control initiative, nudge, behavioral intervention, behavioral public 

health 
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