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【摘要】  吸烟是成年人常见的健康风险行为，与罹患各类癌症的风险密切相关，但吸烟对癌症术前风险和术后效果

的影响却尚未得到足够的重视。大量基础研究、临床证据及预后数据证明吸烟与围手术期多种并发症的风险增加有关，

吸烟影响整体预后。而术前戒烟和围手术期戒烟则可有效降低该风险，同时改善术后长期效果。目前医患双方对戒烟干

预均不够重视，干预质量较差。因此本文就提供全面和规范化戒烟服务的必要性、如何开展全方位戒烟服务及如何实施

戒烟服务提出了建议，为癌症患者围手术期获得循证护理提供参考。
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【Abstract】  Smoking,  a  common  behavior  that  causes  health  risks  among  adults  around  the  world,  is  closely
associated with the risks of developing various kinds of cancers. Nevertheless, the impact of smoking on preoperative risks
and postoperative outcomes of cancer surgeries has been largely overlooked. Extensive basic medical and clinical research
findings  and  prognosis  data  demonstrate  that  smoking  is  associated  with  increased  risks  of  multiple  perioperative
complications, and that smoking affects the general prognosis of patients. Smoking cessation during the preoperative and
perioperative  periods  effectively  reduces  these  risks  and  improves  the  long-term  postoperative  outcomes  of  cancer
patients. At present, health workers and patients are not giving adequate attention to smoking cessation interventions and
the  quality  of  interventions  available  is  poor.  Herein,  we  discussed  the  necessity  of  comprehensive  and  standardized
smoking  cessation  services  and  made  recommendations  regarding  the  implementation  of  comprehensive  and
standardized smoking cessation services,  providing support for cancer patients to access evidence-based care during the
perioperative period.

【Key words】　　Surgery　　Perioperative period　　Complications　　Postoperative outcomes　　Smoking
cessation intervention　　Smoking cessation services　　Review

  

吸烟是成年人常见的健康风险行为，是造成可预防

性疾病和过早死亡的主要原因[1]，与罹患各类癌症的风险

密切相关。但吸烟对癌症术前风险和术后效果的影响却

很少受到重视[2]。尽管吸烟与多种癌症的关系已经非常

明确，但许多癌症患者仍在继续吸烟。吸烟会给癌症治

疗带来较差的结果。

大量证据表明，吸烟将增加围手术期并发症和术后

并发症的发病率。如果计划接受手术的癌症患者在围术

期内仍未停止吸烟，其住院死亡的风险将增加20%，发生

重大术后并发症的风险将增加40%[3]。吸烟对术后病程

有显著的影响，可能造成伤口难以愈合、手术部位感染、

吻合口瘘以及心血管和呼吸系统并发症等诸多后果，戒

烟则可有效降低癌症手术相关病症的发病率。是否吸烟

是手术成功与否的重要影响因素之一。医护人员应尽早

并坚持向患者推荐围手术期戒烟，以减少术后并发症的

风险。

 1     基础研究证明吸烟加重围手术期风险，
有害手术效果

总体而言，吸烟几乎对所有的身体系统都有广泛的

毒性影响[1]。主要病理生理学机制包括：①吸烟会引发自

由基释放、组织缺氧、免疫细胞功能受损和微血管损伤，

造成细胞受损，导致功能障碍和血栓形成。这类细胞损

害机制使氧气运输减少，易引起心血管事件。②增加的

氧化应激会抑制免疫系统的正常运作，妨碍伤口愈合，降
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低身体对感染的防御力。更具体地说，吸烟会破坏负责

调节免疫功能的促炎和抗炎细胞因子的产生，使患者术

后容易发生伤口和手术部位感染。以上细胞损害机制都

与围手术期观察到的并发症有一定的关联。③香烟烟雾

含有4 000多种有毒化合物质（70多种已知致癌物），其中

一些毒质会造成伤口难以愈合[4]，比如尼古丁、一氧化碳

和氰化氢等有害物质都会减少伤口愈合和炎症反应所需

的氧和其他物质的数量，并破坏吸烟者的皮下胶原蛋白

合成，导致伤口愈合不良。④吸烟会直接损害造骨细胞

的活性，这也对伤口愈合有负面影响，并且是长骨骨折不

愈合的危险因素。⑤吸烟还会增加黏液分泌，造成黏液

纤毛清除能力下降，从而对肺功能产生负面影响，而肺功

能受损将增加术后感染的可能性和呼吸道并发症的发

病率。

 2     临床证明吸烟加重围手术期风险，有害
手术效果

诸多外科医学文献明确指出，吸烟对围手术期结果

存在负面影响，这些文献涉及普通外科、心胸外科、整形

外科和神经外科等专科，甚至吸入二手烟也被证明是影

响儿科手术结果的危险因素，这些负面影响具体表现为：

 2.1    并发症风险增加

越来越多的观察证据表明，围手术期仍在吸烟的患

者面临较高的并发症风险[5]。主动吸烟显然与围手术期

心血管并发症、肺部并发症和伤口愈合并发症的风险增

加有关，包括伤口感染和吻合口裂开。比如，在胸外科手

术中，发生术后肺部并发症（如肺炎和气胸）的风险因吸

烟而增加。在肝胆外科手术中，研究发现吸烟是癌症患

者接受胰十二指肠切除术后发生胰瘘的独立危险因素。

在结直肠癌手术中，有研究观察到吸烟与不良术后结果

有关，是伤口并发症和原发性肺部并发症的独立风险因

素。这类并发症将导致住院死亡率增加、重症监护室收

治率升高、住院时间延长和长期预后恶化，使患者面临二

次手术的风险，同时还将提高总体护理的成本。尽早戒

烟可降低该风险，还可改善手术后的长期效果。

 2.2    伤口愈合难度加大

在神经外科领域，研究发现吸烟可能导致颅内动脉

瘤、动脉瘤性蛛网膜下腔出血以及脊柱手术后骨愈合和

融合减少。在各类头颈癌手术（如游离皮瓣手术）中，戒

烟可有效减少术后伤口并发症[5]。通过将不同戒烟等级

的原吸烟患者与非吸烟患者进行对比观察，研究者发现

接受头颈癌重建手术的患者如果术前戒烟超过3周，其伤

口愈合的不良率明显较低。该研究记录的伤口愈合不良

率如下：吸烟患者85.7%（73%～97%）；晚期戒烟患者

67.6%（52%～83%）；中期戒烟患者59.1% (47%～71%)；早

期戒烟患者5 5 %（3 3 %～7 7 %）；不吸烟患者4 7 . 5 %

(32%～63%)。晚中早期戒烟患者被定义为术前戒烟时

长分别为8～21 d、22～42 d以及43 d以上的患者，而吸烟

总量（年平均总包数）对戒烟和伤口愈合不良之间的关联

没有显著影响。在结直肠癌手术中，吸烟是导致吻合口

裂开的独立风险因素，与结肠切除标本中的微血管疾病

有关，而且吸烟者患病标本的吻合口失败率明显增加。

对于结直肠癌右半结肠切除术的手术效果，相比非吸烟

患者，吸烟患者更容易发生器官间隙感染、意外返回手术

室（二次手术）和吻合口瘘。

 2.3    防碍癌症手术预后，不利于各类抗癌疗法

持续吸烟不仅影响癌症手术的整体预后，还有碍其

他抗癌疗法的效果[6]。首先，多项活体研究表明，吸烟会

促发肿瘤细胞增殖、迁移、侵袭、转移和血管生成，使其

更具生物侵袭性。其次，吸烟将影响细胞色素P450酶的

转录调控和表观遗传调控，进而破坏治疗期间的药物处

置。比如，吸烟会提高乳腺癌术后复发率有关，是影响乳

腺癌患者生存的独立风险因素。研究证明吸烟将增加

HER2 表达，诱导复发性乳腺癌发生生物学变化。在乳腺

癌中，受体表达一旦发生变化，治疗选择也会随之改变。

对于泌尿生殖系统癌症手术而言，众所周知，吸烟是膀胱

癌、尿路上皮癌、肾细胞癌以及前列腺癌发生和存活的

可预防性风险因素。有可靠的数据表明吸烟对前列腺癌

初级治疗后的癌变结果有不利影响。对于根治性前列腺

切除手术而言，吸烟与肿瘤恶化、肿瘤增生和淋巴结包膜

外扩散有所关联。

 2.4    术后复发率和全因死亡率提高

对肺癌手术而言，有大量数据表明术前持续吸烟会

导致临床结果（包括术后复发率和死亡率）变差[7]。吸烟

产生的烟雾、尼古丁和烟气所含致癌化合物会促进肿瘤

的生长，产生细胞损伤和基因突变，引起免疫抑制，导致

肿瘤复发和其他合并症的发展。此外，持续吸烟不仅会

增加肺癌患者对抗癌药物的耐药性，还会增强药物的副

作用。吸烟还可能导致肺癌术后出现多种严重后果，比

如二次原发恶性肿瘤、全因死亡率较高等等。

综上，对各类癌症手术而言，主动吸烟将对围手术期

的每一步过程产生负面影响，可能使接受癌症手术的患

者面临不利的手术后果。

 3     术前戒烟的好处

术前戒烟及围手术期戒烟均有利于降低手术部位感
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染。相比吸烟患者，已戒烟或从不吸烟的患者发生术后

伤口愈合问题以及手术部位伤口感染的概率显著降低[8]，

而且即使在围手术期戒烟仍可明显降低手术部位的感染

率。澳大利亚研究人员发现，术后伤口感染对医疗保健

系统来说是一个巨大的负担，仅通过实现更高的戒烟率，

就可以减少手术部位的感染率，从而获得可观的短期健

康效益和经济效益。如果将预估的围手术期吸烟率从

23.9%降低到5%，仅就避免手术部位感染一项而言，每年

节省的住院治疗成本预计将高达2 600万澳元。尽管该结

果源自澳大利亚的医疗保健环境，但研究者认为也适用

于其他国家的公共资助医疗保健系统。

以肺癌为例，初次确诊后，如果立即戒烟，术后癌症

复发风险比仍比吸烟低86%，5年生存率也将高出2倍[9]。

确诊肺癌后持续吸烟将缩短总生存期和无进展生存期，

增加癌症特异性死亡率。研究指出所有肺癌患者亚组都

观察到戒烟的有益效果，包括早期和晚期癌症患者、接受

过或未接受过化疗或放疗的患者以及轻度至重度吸

烟者。

对于原发性前列腺癌，相比非吸烟患者，如果患者在

接受根治切除手术或放射疗法期间仍在吸烟，将面临更

大的复发风险，发生远处转移暨恶性转移以及癌症特异

性死亡的可能性也更高[10]。

对于头颈部鳞状细胞癌手术，戒烟有利于改善手术

结果，包括延长总生存期，减少复发率及继发性原发恶性

肿瘤的发展[11]。

对于结直肠手术，主动吸烟是结肠癌血源性转移的

独立风险因素（即与是否是癌症晚期无关）。只有仍未戒

烟的结肠癌患者才会发生血源性转移，已戒烟患者中未

观察到该结果，后者的血源性转移率非常接近非吸烟

患者[12]。该研究未对烟草的吸入量和戒烟时间进行定量

分析，但证明了戒烟10年以上的患者在减少前列腺癌的

生化复发概率方面具有明显的临床优势。

 4     术前劝诫戒烟，宜早不宜迟

鉴于吸烟不利于癌症手术治疗甚至会危及患者术后

生存，应将戒烟建议作为围手术期重要的例行工作，并以

规范且全面的方式提供戒烟服务，确保所有患者轻松获

得高质量的循证护理。戒烟的好处与戒烟时长呈正比，

无论距手术多长时间，都应立即推荐戒烟。

首先，对癌症手术而言，当前研究的重点是确定术前

最佳戒烟时长，达到该时长即可最大限度地减少与吸烟

相关的风险。以往的研究表明，吸烟引起的大部分生理

变化在一定程度上是可逆的，但生理状况的明显改善可

能需要6～8周的时间。丹麦进行了一项随机对照试验，

将120例患者随机分为戒断干预组（患者被要求在预定骨

科手术前6～8周戒烟）和对照组。戒断干预组的总体并

发症发生率为18%，而对照组为52%（P=0.000 3)。该研究

观察到戒断干预可显著降低伤口感染、心血管并发症以

及二次手术的风险，确认有效戒烟干预的最佳时长为术

前6～8周[13]。

其次，还有必要确定短期（<4周）术前戒烟与术后并

发症的关系。相比吸烟患者，术前戒烟时长超过4周和超

过8周的患者发生呼吸系统并发症的风险较低，而术前戒

烟不到2周或仅2～4 周的患者发生呼吸系统并发症的风

险相差不大[14]。对于伤口愈合，术前戒烟 3～4 周以上患

者面临的风险低于未戒烟患者。对于非小细胞肺癌早期

患者，如果能够在手术前至少 3 周戒烟，其术后死亡率和

并发症发病率均有所下降，而术前每多戒烟1周，发生严

重并发症的概率将降低8.1%[13]。

 5     医护人员、医院和癌症手术患者对戒烟护
理缺乏重视

调查发现，从事癌症治疗的医护人员通常会询问患

者有关吸烟的问题，超过75%的肿瘤科临床医生评估过

患者就诊期间的烟草使用情况 [15]。但医护人员及相关

卫生系统可能低估了对患者癌症实施戒烟干预的重要

性，未将戒烟护理作为临床医疗的重要组成部分。有

些医护对戒烟干预有所误解，思想上并不重视，认为吸

烟患者不想戒烟，戒烟对不治之症没有实际作用以及

戒烟任务非医护本职工作 [16]。许多医护在提供戒烟服

务方面感觉力不从心。有研究对数百名肿瘤专家进行

过调查，发现尽管他们大多询问过患者的吸烟史，但定

期与患者讨论药物戒烟的只有不到20%，积极提供戒烟

治疗服务的更是不到5%，希望其他医护人员为其患者

提供戒烟治疗的竟高达95%以上 [17]。医院方面，无论是

普通诊所还是癌症医院，罕有将戒烟治疗纳入常规护

理的规定。大部分医院认为缺乏时间和工具提供专业

的戒烟治疗服务，需要更明确的政策、更好的培训和一

致的信息传递。癌症患者方面，有研究对近10 000名有

吸烟史的癌症患者进行了调查，证明近1/3的癌症患者

未接受戒烟建议，而在收到戒烟建议的12个月内接受药

物戒烟治疗的还不到1/5[18]。

 6     建议提供规范化的戒烟服务

 6.1    全方位开展规范的戒烟服务

肿瘤医院应提供全面且规范的戒烟服务，并就此接
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受随机的临床试验。一是向癌症患者提供戒烟信息服

务，这些信息包括吸烟对治疗效果的有害影响、戒烟的预

后益处以及为什么会出现戒断困难等等。分析证明 [19 ]，

通俗易懂的印刷材料可能更适合健康素养较低的患者，

而虚拟和在线信息服务（在线教育材料、评估调查和电子

邮件等）也必不可少。二是“微干预”服务。手机APP在

癌症住院治疗环境中有显著的应用前景。对照试验证

明，相比广泛使用的普通戒烟应用程序，专为癌症患者设

计的手机APP显示出更长的平均戒烟时间（比普通应用

程序多2个月）[20]。三是为医护提供集中式戒烟培训，并

开展广泛的戒烟护理研究。尤其是癌症中心的临床医生

需要接受专业培训，尽可能掌握有效的临床干预和“微干

预”（例如短视频和在线指导）能力。但医护人员的日常

临床工作量十分繁重，这类专业培训也可通过精心制作

的短课程应用程序提供，而不是传统的数天时间的综合

性培训教育。

 6.2    提供戒烟服务的建议实施方案

① 评估烟草使用情况：病历中增加吸烟史档案，包

括患者日常吸烟量、吸烟年限、是否曾尝试过戒烟等信

息。② 建立信任与沟通：建立良好的医患关系，提升患

者对医护人员的信任感。倾听患者的顾虑和困惑，尊重

其个人决策。③ 提供清晰的健康教育：向患者解释吸烟

对健康的危害，包括各种疾病（如心血管疾病、肺癌等）的

风险。强调戒烟对健康的积极影响，例如降低疾病风险、

提高生活质量等。④制定个性化的戒烟计划：根据患者

的吸烟情况、健康状况和个人需求，制定个性化的戒烟计

划。确定戒烟的具体目标和时间表。⑤ 提供戒烟药物

辅助：根据患者的烟瘾和健康状况，考虑是否使用尼古丁

替代疗法（如尼古丁口香糖、贴片等）或处方药物（如比莫

特罗、维伐普兰等）来帮助戒烟。⑥ 提供行为干预支持：

提供戒烟技巧和方法，如应对戒烟时的戒断症状、处理戒

烟诱因等。鼓励建立健康的替代习惯，如运动、健康饮食

等。⑦ 定期随访和支持：定期与患者进行跟踪，了解其

戒烟进程，提供必要的支持和鼓励。在戒烟过程中，可能

会出现困难或复发的情况，及时给予支持和建议。⑧ 鼓

励参加戒烟辅助活动：建议患者参加戒烟辅助活动，如戒

烟小组、心理辅导等，以提升戒烟成功的概率。⑨ 监测

戒烟成效：定期评估患者的戒烟进程，记录吸烟情况的变

化，并根据需要进行调整。⑩ 提供持续的支持和鼓励：

在整个戒烟过程中，持续向患者提供支持和鼓励，强调戒

烟对其健康的重要性。

需要注意的是，每个患者的情况都是独特的，因此戒

烟干预方案需要根据个体的烟草使用情况、健康状况和

个人需求进行调整。同时，医护人员需要以耐心、尊重和

理解的态度来进行戒烟干预，帮助患者实现成功的戒烟

目标。

 7     结论

吸烟对癌症术前和术后结果的影响不容忽视。吸烟

的影响是围手术期最具可变性的因素，但并没有得到充

分干预。医护人员应遵照戒烟方案为计划接受癌症手术

的所有主动吸烟患者提供有效的戒烟帮助。戒烟的持续

时长非常重要，应在第一次接触患者时立即开始帮助手

术候选人戒烟，并遵循循证干预措施以优化手术效果。
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