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$摘要%
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目的
!

了解女性对宫颈癌筛查和预防性高危型人乳头瘤病毒"
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.

Q

G,,0?.ZGE]/
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)L>

#疫苗认知和接受度!分

析相关影响因素$方法
!

选取
5N8

例门诊女性患者进行调查!对调查数据进行统计分析$结果
!

99B2#J

"

2A7

'

5N8

#女性知道宫

颈癌筛查!

92B:2J

"

#N:

'

5N8

#女性曾接受过宫颈癌筛查!

6:B:AJ

"

6#2

'

5N8

#的女性知道
)L>

疫苗!

97BAAJ

"

8N

'

6#2

#的女性愿意

接种
)L>

疫苗$电视%网络是获取信息的主要途径!年龄%文化程度%对宫颈癌筛查的认知是影响
)L>

疫苗认知和接受度的重

要因素$结论
!

女性对宫颈癌筛查的认知和接受度较高!对
)L>

疫苗认知率低!但接受度高!加强健康宣教和预防宫颈癌知识

的宣传!推进宫颈癌防控工作的实施$
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高危型人乳头瘤病毒&
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Q

.

Q

G,,0?.ZGE]/

"

)L>

'持续

感染是导致宫颈癌发生的主要病因%

#A65

年
:

月预防性

)L>

二价疫苗
(-EZ.EG_

&+希瑞适,')人乳头状瘤病毒疫苗&

65

型和
67

型'*在国内获批上市)

6

*

"

)L>

疫苗可能成为世界上

首个预防恶性肿瘤的疫苗%本文就二价
)L>

疫苗在国内推

广
6

年后"成都门诊女性患者对宫颈癌筛查和
)L>

疫苗的认

知情况(接受度及相关影响因素进行调查分析"为
)L>

疫苗

推广和提高宫颈癌防治覆盖率的研究提供一定的参考数据%

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

采用偶遇抽样方法选取自
#A6:

年
:

月至

#A6:

年
N

月该院妇科门诊就诊的
5N8

例女性患者作为调查对

象"年龄
66

!

85

岁"平均 &

2AB28M:B75

'岁"无性生活史
N

例"

有性生活史
575

例"调查对象均具有认知能力"均自愿参与本

调查%

!B"

!

调查方法
!

查阅相关文献资料自行设计调查问卷"并经

妇科专家评定"问卷具有良好的信度和效度"根据
9A

例预调查

结果完善问卷内容"预调查信度
*

4AB:66

"效度
VC=4

AB:89

"

$4ABAAA

"调查对象面对面回答问卷内容%

!B#

!

调查内容
!

调查问卷的内容包括一般人口学特征及对宫

颈癌筛查和预防性
)L>

疫苗的认知和接受度%

!B$

!

统计学处理
!

采用
KLKK6:BA

进行数据分析"计量资料

以
!M"

表示"计数资料用百分比表示"多因素分析采用
Y0T

F

G/IG[

回归分析%以
$

"

ABA8

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"B!

!

一般资料
!

本研究调查对象共
5N8

例"年龄
66

!

85

岁"

平均&

2AB28M:B75

'岁"以
#A

!"

8A

年龄段人群居多"占

N8B72J

%见表
6

%

表
6

!!

调查对象一般人口社会学资料

项目
8

百分比&

J

'

年龄&岁'

!"

#A #6 2BA#

!

#A

!"

2A 25A 86B7A

!

2A

!"

9A #A5 #NB5A

!

9A

!"

8A N# 62B#9

!%

8A 65 #B2A

婚姻状况

!

未婚
6## 6:B88

!

已婚
8:2 7B99

户口所在地

57:

重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期



续表
6

!!

调查对象一般人口社会学资料

项目
8

百分比&

J

'

!

城市
#AN 2ABA:

!

农村
975 5NBN2

受教育程度

!

初中及以下
6#N 67B85

!

高中或职高
6N5 #7B#A

!

本科及以上
2:A 82B#9

避孕措施

!

节育环
5A 7B:8

!

避孕套
28A 86BA#

!

其他
9N :B69

!

未避孕
##: 22BAN

孕次

!

A

次
69# #AB:A

!

6

次
66N 6:B28

!

#

次
699 #ABNN

!%

2

次
#76 9ABN5

"B"

!

调查对象对宫颈癌筛查和预防性
)L>

疫苗的认知和接

受度调查结果
!

见表
#

%

表
#

!!

调查对象对宫颈癌筛查和
)L>

疫苗的

!!!

认知和接受度情况

认知情况
8

知晓率&

J

'

知道
)L> #76 9AB92

知道人乳头瘤病毒分为高危型和低危型
97 5BN6

知道宫颈癌的发生与
)L>

密切相关
#57 27B85

知道宫颈癌筛查方法
#2N 29B2N

知道需要宫颈癌筛查
2A7 99B2#

知道应定期宫颈癌筛查
699 #AB:#

宫颈癌筛查频率

!"

6

年
#A# 57BA6

!

6

!"

9

年
:A #2B8:

!

9

!

8

年
#A 5B:2

!$

8

年
8 6B57

宫颈癌筛查意愿

!

主动筛查
:N 66B2:

!

机会性筛查
#67 26B2:

!

没有筛查
2N7 8:B#:

知道
)L>

疫苗
6#2 6:B:A

知道
)L>

疫苗的种类分为二价疫苗(四价疫苗和

九价疫苗"适用于不同的适龄接种人群"预防不同高

危型
)L>

的感染

92 29BN5

有意愿接种
)L>

疫苗
8N 9:BN:

知道二价
)L>

疫苗适合接种年龄
7# 55B5:

获知
)L>

疫苗相关知识途径

!

电视(网络
58 8#B78

!

社区宣传
6# NB:5

!

朋友转告
7 5B8A

续表
#

!!

调查对象对宫颈癌筛查和
)L>

疫苗的

!!!

认知和接受度情况

认知情况
8

知晓率&

J

'

不愿接种
)L>

疫苗的原因

!

年龄大于
#8

岁
9N :5B85

!

不知道接种地点
8 :B76

!

担心安全性
7 6#B8A

!

太贵了
# 2B62

"B#

!

影响
)L>

疫苗认知程度因素的
Y0

F

G/IG[

回归分析
!

将

知晓
)L>

疫苗作为因变量"年龄(户口所在地(婚姻状况(文

化程度(孕次和知道宫颈癌筛查(是否宫颈癌筛查作为自变量%

Y0

F

G/IG[

回归分析显示"对
)L>

疫苗认知程度产生影响的因

素包括年龄(文化程度(知道宫颈癌筛查%见表
2

%

表
2

!!

影响
)L>

疫苗认知相关因素的
Y0

F

G/IG[

回归分析

项目 回归系数
N1@C $ /V N8J4L

年龄
OABA59 6#B7#2 ABAAA ABN27 ABNA8

!

ABN:6

文化程度
AB925 66B86: ABAA6 6B89: AB7N#

!

#B#AN

知道宫颈癌筛查
6B298 NB97A ABAA# 2B727 6B52A

!

NBA28

#

!

讨
!!

论

!!

#A6#

年全世界每年约
8#

万新发现的宫颈癌患者"其中近

#:

万人因宫颈癌死亡"在中国有超过
5

万新发现的宫颈癌"因

病死亡人数约
2

万)

#

*

%大多数女性可能出现一过性
)L>

感

染"但大部分在一段时间后消失"高危型
)L>

持续性感染增

加宫颈癌发生的风险%本调查数据显示"

9AJ

左右的女性知道

)L>

及宫颈癌的发生与
)L>

密切相关"但仅有很少一部分

女性知道
)L>

分为高危型和低危型%高危型
)L>

持续性感

染时间超过
6A

年的患者"那么病情就有可能进展成为宫颈癌

前病变或宫颈癌%近年来"以宫颈癌筛查为主要内容的二级预

防措施在全国范围内获得广泛的认同并实施%目前"液基细胞

学检查和
)L>

检测是宫颈癌筛查的重要检测手段%本调查

数据显示"近一半的女性知道应进行宫颈癌筛查"约
6

$

2

的女

性知道宫颈癌筛查的方法"并且在门诊就诊女性中"约
6

$

6A

女

性主动要求宫颈癌筛查"近一半女性做过宫颈癌筛查"但仅

#AB:#J

的女性知道应定期行宫颈癌筛查"大多女性并没有定

期宫颈癌筛查%由此可见"大多女性对定期接受宫颈癌筛查缺

乏主动性和积极性"由于人们对宫颈癌筛查知识认知的局限"

我国宫颈癌筛查的宣教还有待进一步加强%虽然预防性
)L>

疫苗研制成功并在全球范围大部分国家和地区推广接种"但目

前预防性
)L>

疫苗无法覆盖所有高危型
)L>

的感染%因此

定期宫颈癌筛查为主要内容的二级预防仍然是降低宫颈癌发

病率和死亡率的重要的措施"是预防性
)L>

疫苗不能代替的

重要部分%提高女性对宫颈癌的认识和宫颈癌筛查的宣教(咨

询是预防宫颈癌发生的重要途径和方法%

目前"全球范围内
6AA

多个国家已获准适龄人群接种预防

性二价
)L>

疫苗预防
)L>

感染)

2

*

"接种
)L>

疫苗的人群可

以预防
)L>

感染和由于
)L>

感染导致的宫颈癌和癌前病变

的发生%适龄女性如果常规接种二价
)L>

疫苗"宫颈癌的发

病率下降约
:AJ

#如果常规接种二价
)L>

疫苗并且进行
6

次

宫颈癌筛查"宫颈癌的发病率可降低
:#J

#如果常规接种二价

:7:

重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期



)L>

疫苗"并且能够每
2

年进行一次宫颈癌筛查"那么宫颈癌

的发病率可降低
7NJ

)

9

*

%本调查数据显示"目前仅有不到
6

$

8

的女性知道
)L>

疫苗"大部分女性不知道
)L>

疫苗"获知

)L>

疫苗的途径主要是通过电视(网络宣传"其余途径包括社

区医院宣传(报纸(朋友介绍等%

#A69

年世界卫生组织指南推

荐
N

!

62

岁无性行为的少女为接种预防性
)L>

疫苗获得保

护的最佳人群)

8

*

%同时"

(-EZ.EG_

在中国的注册信息显示"该

疫苗适用于
N

!

#8

岁的女性"采用
2

剂免疫接种程序%本调查

数据显示"大部分女性知道目前我国上市的二价
)L>

疫苗的

适宜接种年龄"有近一半的女性有接种
)L>

疫苗意愿"而不

愿意接种
)L>

疫苗的原因包括认为自己超过适宜接种年龄"

不知道接种地点和担心疫苗的安全性%目前随访时间最长达

NB9

年的数据显示"接种
)L>

疫苗的人群随访
NB9

年后未发

现感染
)L>65

和
)L>67

"并且仍保持有较高的有效抗体滴

度)

5

*

%因此"通过对本调查结果的分析说明人群获取知识的途

径较局限"对预防宫颈癌的知识信息了解不够全面"了解知识

的积极性低"需要加大宣传力度"增加宣传途径和宣传的多样

性%给予适当的健康教育后公众对
)L>

疫苗的认知明显高

于干预前的认知评分)

:

*

%

有报道显示"种族(性别(年龄(文化程度和经济状况是影

响
)L>

知晓率的相关因素)

7

*

%本调查数据
Y0

F

G/IG[

回归分析

认为"对
)L>

疫苗认知程度产生影响的因素包括年龄(文化

程度(知道宫颈癌筛查%美国的一项调查结果显示"女性比男

性对
)L>

疫苗的认知度更高)

N

*

%中国云南一项纳入
277

例

女性的调查数据显示"

#5B8J

的女性知道
)L>

持续感染是宫

颈癌的主要病因"但对于
)L>

疫苗的认知较低)

6A

*

%美国低收

入女性接种
)L>

疫苗的比例与高收入女性的接种率基本相

同"但能完成
2

剂免疫接种的比例明显低于高收入女性群

体)

66

*

%另外"也有研究报道"疫苗的价格是影响接种的重要因

素"尤其对于经济欠发达国家和地区"相对较高的疫苗价格会

导致接种地区和人群呈现不均衡)

6#

*

%预防性
)L>

疫苗在发

达国家是属于在国家免疫接种计划"该方案能提高适龄人群接

种
)L>

疫苗的主动性和积极性"提高接种覆盖率"加拿大接

种
)L>

疫苗主要通过各省各地区的公立学校项目完成接种

计划)

62

*

%

预防性
)L>

疫苗的应用使宫颈癌的防治从以宫颈癌筛

查为主的+早发现(早诊断(早治疗,的二级预防提前到一级预

防%在发展中国家"宫颈癌管理模式发生转变"

)L>

疫苗作为

一项具有成本效益的干预措施用于预防宫颈癌"同时仍需要宫

颈癌筛查"以降低宫颈癌的发生率和病死率)

69

*

%接种预防性

)L>

疫苗的一级预防及以定期宫颈癌筛查为主的二级预防是

预防宫颈癌的最有效方法%加强健康宣教"使患者准确及时获

得健康信息"增强女性对预防宫颈癌的认识"提高女性对
)L>

疫苗和定期宫颈癌筛查的积极性和主动性"从而推进宫颈癌综

合防控工作的顺利实施%
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