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以短讯平台作为健康教育载体开展社区居民控烟工作的可行性

王 芳

桓台县疾病预防控制中心,山东 淄博 256400

【摘要】  目的 对以短讯平台作为健康教育载体开展社区居民控烟工作的可行性进行研究、分析。方

法 从桓台县疾病预防控制中心 2021年 12月至 2023年 2月开展社区居民控烟工作中涉及的吸烟人群中选

出 120名志愿者,随机数字表法分成两组,每组各 60名志愿者,分为对照组与试验组,分别给予常规健康

教育,以短讯平台为基础的健康教育。比较两组志愿者在健康教育前、教育后对控烟的了解与重视程度。同

时比较两组志愿者对健康教育的满意程度。并统计试验组志愿者对于短讯的实际反映及接受情况。结果 志

愿者在接受健康教育前组间比较控烟知识、控烟态度以及控烟行为未见显著差异(P>0.05),健康教育后两
组上述指标均提升且试验组是提升幅度更大一组(P<0.05)。志愿者对健康教育满意程度更好的一组是试验
组(P<0.05)。试验组中,96.67%人看过每一条短讯,93.33%人认为短讯有帮助。结论 以短讯平台作为健
康教育载体开展社区居民控烟工作相比于常规健康教育可以提高吸烟人群对于控烟的了解及重视程度,并且

对健康教育满意度比较高,对短讯比较重视且认为有帮助,具有很高的可行性。
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我国吸烟的人群基数非常大,因为吸烟引起的

健康问题非常多,例如支气管炎、肺癌等,对人们

的身心健康造成严重影响［1］。控烟工作作为疾病预

防控制中心日常重要工作内容之一,以往主要采取

发放宣传资料、健康手册、社区内健康讲座、义诊

活动以及张贴悬挂宣传标语等手段,虽然取得了一

定的健康教育成绩,但是由于健康教育的覆盖面积

有限,并且受到时间与空间限制,并没有对吸烟的

人群形成全面涉及,整体的健康教育效果一般,并

且不容易保持长久的健康教育效果［2］。因此,控烟

工作开展过程中需要积极探索一种可以全面覆盖并

保持长久健康教育效果的方法,以此提高对吸烟人

群的健康教育效率与质量,帮助吸烟人群了解并认

识到吸烟的危害［3］。以短讯平台作为健康教育载体

开展社区居民控烟工作是一项全新的工作尝试,通

过定期发送短讯的方式向吸烟人群进行健康教育,

短讯内容主要是吸烟危害、如何戒烟等有关健康的

内容,既可以打破时间与空间的限制,又可以简化

健康教育的流程,节省资源［4］。对以短讯平台作为

健康教育载体开展社区居民控烟工作的可行性进行

研究、分析,可以对以短讯平台作为健康教育载体

的控烟工作开展方式及注意事项进行熟悉和掌握,

以此为社区居民控烟工作提供新的思路,提高工作

效率与质量。

1  资料与方法

1. 1     一般资料 从桓台县疾病预防控制中心

2021年12月至2023年2月开展社区居民控烟工作中

涉及的吸烟人群中选出120名志愿者,按照随机数

字表法分组,分成对照组和试验组。其中对照组

60名志愿者,男性40名、女性20名;年龄21~68
(43.64±4.15)岁;吸烟年限5~40(21.24±2.45)
年;受教育程度:本科及以上22名、专科25名、高

中13名。试验组60名志愿者,男性41名、女性19

名;年龄21~68(43.61±4.17)岁;吸烟年限5~40
(21.22±2.48)年;受教育程度:本科及以上21

名、专科25名、高中14名。通过医学伦理学审查。

纳入标准:(1)精神状况良好;(2)吸烟时间

超过 3年;(3)语言及听力正常;(4)对研究知情,

资源配合。

排除标准:(1)患有精神疾病;(2)恶性肿瘤;

(3)语言表达或听力障碍;(4)随访失联。

1. 2     方法

1. 2. 1     对照组采取常规健康教育方案,包括:

(1)在社区主要道路、人流集中地点发放吸烟有害

健康的宣传材料、健康教育手册等;(2)张社区公

示栏、快递驿站、社区及街道办公地点等处显眼位置

上张贴控烟公告、悬挂宣传标语及条幅等;(3)每

月最少举办一次控烟方面的健康讲座,利用周末时

间,在社区广场、空地处进行;(4)定期上门调查

吸烟人群的实际情况,包括健康水平、吸烟频率、

生活起居等,为其建立健康档案(控烟)。

1. 2. 2     试验组采取以短讯平台作为健康教育载

体的方案,编辑控烟方面的短讯向社区内的吸烟人
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群发送。(1)吸烟情况调查:疾病预防控制中心负

责社区控烟工作的人员需要通过电话、上门走访等

方式对社区内吸烟人群进行全面调查,统计吸烟人

数、吸烟年龄等。(2)健康教育人员登记:登记社

区吸烟人群的电话号码,记录好姓名、年龄、家庭

住址等详细信息。(3)了解吸烟人群健康意识:对

社区吸烟人群对于控烟方面的知识掌握程度进行调

查与分析,了解吸烟人群对吸烟有害健康的认识情

况、有无戒烟意愿、无法戒烟的原因等进行了解,

做好记录。(4)分析调查结果并编辑短讯:将调查

结果及数据交由控烟专业人员,由其全面分析与研

究后,编辑成多种形式、内容丰富的短讯,对社区

吸烟人群进行短讯发送,每月发送2条以上。短讯的

内容主要包括烟草的成分构成、吸烟对自己健康及

家人健康的危害、如何戒烟等。

1. 3     观察指标 比较两组志愿者在健康教育
前、教育后对控烟的了解与重视程度。同时比较两

组志愿者对健康教育的满意程度。并统计试验组志

愿者对于短讯的实际反映及接受情况。(1)控烟

的了解与重视程度:采用疾病预防控制中心自制的

《社区居民控烟情况调查问卷》,采取入户、社区

广场现场填写等方式,对选择的吸烟人群志愿者进

行调查,问卷内容主要设计控烟知识、控烟态度、

控烟行为三个方面,其中控烟知识、控烟态度各占

30分,控烟行为占40分,满分100分。分别在健康教

育开始前、开始后对加入研究的吸烟人群志愿者进

行问卷填写,记录并统计得分,进行组间及组内健

康教育前后比较。(2)对健康教育的满意程度:

应用疾病预防控制中心自制的健康教育满意度调查

问卷,由参与研究的吸烟人群志愿者填写,包括健

康教育方式、健康教育内容等,满分100分。按得

分分为非常满意(85~100分)、一般满意(60~84
分)、不满意(0~59分)三个等级。满意度=(非常
满意问卷数+一般满意问卷数)/问卷总数×100%。
(3)试验组志愿者对于短讯的实际反映及接受情

况:通过电话询问或者上门随访方式,了解试验组

志愿者是否阅读每一条短讯,对于短讯内容的真实

看法。

1. 4     统计学处理 计量资料(以 ±s表示),
计数资料(以%表示)导入SPSS25.0软件进行处理与
分析,通过t检验,χ 2检验进行数据差异统计学分

析,P<0.05表示有统计学意义。

2   结  果

2. 1     两组志愿者在健康教育前、教育后对控烟
的了解与重视程度对比 健康教育前两组志愿者对
控烟了解与重视程度相比,控烟知识、控烟态度、

控烟行为三项得分及总分均接近(P >0.05)。健康
教育后,两组志愿者上述指标得分均增加,试验组

比对照组得分多(P<0.05)。见表1所示。

表 1 比较两组志愿者在健康教育前、教育后对控烟了解与重视程度( ±s,分)

组别 时间 控烟知识 控烟态度 控烟行为 总分

试验组(n=60)
教育前 20.21±1.05 18.64±2.15 25.34±2.15 64.24±5.24

教育后 26.24±1.35 25.24±1.78 34.24±1.05 85.24±3.24

t 27.311 18.316 28.812 26.403

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组(n=60)
教育前 20.19±1.03 18.66±2.13 25.33±2.24 64.22±5.21

教育后 24.05±1.24 22.34±1.94 31.05±1.45 77.34±3.54

t 18.548 9.894 16.605 16.134

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 2     比较两组志愿者对健康教育满意度 志愿
者对健康教育满意度组间比较更高的一组是试验

组,差异具有统计学意义(P<0.05)。数据及统计学
结果见表2所示。

表 2 志愿者对健康教育满意度组间比较［n(%)］  

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度

试验组(n=60) 46(76.67) 12(20.00) 2(3.33) 58(96.67)

对照组(n=60) 41(68.33) 10(16.67) 9(15.00) 51(85.00)

χ 2 4.904 

P 0.027 
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2. 3     试验组志愿者对短讯的实际反映及接受

情况 试验组志愿者有58人 看过每一条短讯,占
比96.67%。56人认为短讯有帮助,占比93.33%。见
表3。

表 3 试验组志愿者对短讯的实际反映及接受情况
［n(%)］

组别 看过每一条短讯 认为短讯有帮助

试验组(n=60) 58(96.67) 56(93.33)

3   讨  论

我国吸烟人群基数非常大,上到 90岁老人,下

到 15、6岁青少年,都有吸烟的情况发生。吸烟有

害健康是社会公认公知的知识,但是依然有很多人

吸烟,一方面是因为社区控烟工作开展与落实不到

位,吸烟人群以及社会居民没有认识到吸烟的重大

危害性［5］。一方面是工作、情感方面的压力需要借

助吸烟进行缓解和释放。为了减少吸烟人数,提高

社会人群的身心健康程度,需要在全社会领域积极

开展并落实控烟工作,通过对吸烟人群进行健康教

育的方式提高其控烟知识掌握程度,改变其控烟态

度以及控烟行为,帮助更多吸烟的人顺利戒烟。疾

病预防中心是在社区居民控烟工作中是主要的发起者

与执行者,疾病预防控制中心开展社区居民控烟工作

时,需要选择合适的健康教育方式,对社区内吸烟人

群进行有效、全面、科学的健康教育,提高其对吸

烟有害健康的认识程度,并提高其对控烟工作重要

性的了解程度,以此积极配合控烟工作,并积极戒

烟,为自己的身心健康以及家人的健康着想［6］。

本研究吸烟志愿者接受健康教育前、后对于

控烟知识的掌握与重视程度相比均为试验组更好

(P<0.05),提示以短讯平台作为健康教育载体的社
区居民控烟工作方式相比于常规的健康教育能够取

得更好的效果。分析原因为:以往控烟工作中主要

使用常规的健康教育,通过张贴和悬挂吸烟有害健

康标语、举办健康讲座、发放健康手册等方式对社

区居民进行控烟工作,虽然可以起到一定效果［7］。

但是由于控烟工作未能精准把握吸烟人群,工作针

对性不足。并且,采取的健康教育方式会受到时间

与空间限制,很多吸烟人群并没有参加,无法做到

全面的健康教育覆盖,影响最终的健康教育效果［8］。

以短讯平台作为健康教育载体的社区居民控烟工作,

工作人员对社区居民中有吸烟习惯的人群精准把握,

有针对性的发送控烟相关的健康教育短讯,可以让

每个吸烟的人都能够得到健康教育,并且不会受到

时间与空间的限制,全面提高健康教育的有效性,

扩大覆盖范围［9］。配合常规健康教育可以对目前不

吸烟的居民进行警示和提醒,告知其远离香烟,保

证自己及家人的身心健康［10］。研究中试验组对健康

教育的满意度更高(P<0.05)。试验组中大多数人会
阅读每一条短讯,并认为短讯有帮助。原因是短讯

简短并且方便,吸烟人群可以在休息时间阅读,不

会耽误工作与生活,内容丰富、形式多样,容易被

接受。

综上所述,以短讯平台作为健康教育载体的社

区居民控烟工作可以获得较好的效果,得到吸烟人

群的认可,具有很高可行性。
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