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安徽省黄山市女性居民宫颈癌健康素养现状及影响因素研究
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摘 要:目的 调查黄山市女性居民宫颈癌健康素养现状并探讨其影响因素。方法 采用分层整群抽样的方法,选取黄

山市1区1县660名女性居民为研究对象,使用宫颈癌健康素养评估工具(C-CLAT)进行调查。结果 黄山市女性居民

宫颈癌健康素养具备率为52.73%,其中意识、筛查和知识、预防和控制维度具备率分别为69.11%、53.90%、42.42%。
二元Logistic回归分析显示,女性居民宫颈癌健康素养影响因素为年龄、文化程度、居住地(农村与城市)、既往有无生殖

道疾病、家里有无亲戚患宫颈癌,各因素组内间比较差异具有统计学意义(均P<0.05)。结论 黄山市女性居民宫颈癌

健康素养处于中等水平,尤其预防和控制维度亟待提升,特别是加大对老年女性、文化程度低、居住于农村的女性及既往

无生殖道疾病或家里无亲戚患宫颈癌的女性的健康教育。
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Studyonthestatusandinfluencingfactorsofcervicalcancerhealthliteracyamong
femaleresidentsinHuangshanCityofAnhuiProvince
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  Abstract: Objective Toinvestigatethestatusofcervicalcancerhealthliteracyamongfemaleresidentsin
HuangshanCityandexploreitsinfluencingfactors. Methods Astratifiedclustersamplingmethodwasused
toselect660femaleresidentsfromonedistrictandonecountyofHuangshancityastheresearchobjects.The
surveywasconductedusingcervicalcancerhealthliteracyassessmenttool(C-CLAT). Results Theposses-
sionrateofcervicalcancerhealthliteracyamongfemaleresidentsinHuangshancitywas52.73%,among
whichthepossessionratesofawareness,screeningandknowledge,preventionandcontroldimensionswere
69.11%,53.90%and42.42%,respectively.BivariateLogisticregressionanalysisshowedthattheinfluencing
factorsofcervicalcancerhealthliteracyoffemaleresidentswereage,educationdegree,residence(ruralandur-
ban),havingpastreproductivetractdiseasesornotandrelativeshavingcervicalcancerornot,intragroup
comparisonofeachfactorshowedthatthedifferencewasstatisticallysignificant(allP<0.05). Conclusion 
ThecervicalcancerhealthliteracyamongfemaleresidentsinHuangshancityisinthemiddlelevel,especially
thedimensionofpreventionandcontrolneedstobeimprovedurgently.Especially,healtheducationshouldbe
strengthenedforelderlywomen,womenwithloweducationallevel,womenlivinginruralareasandwomen
withoutreproductivetractdiseasesorrelativeswhohavecervicalcancerintheirfamilies.
  Keywords: femaleresidents;cervicalneoplasm;healthliteracy;influencingfactors
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  宫颈癌是女性最常见的妇科恶性肿瘤,全球每年

新发病例52.8万,死亡病例26.6万[1],且呈现年轻化

趋势,成为继乳腺癌之后的第二杀手[2]。然而宫颈癌

是目前唯一已明确病因且可早期发现而自愈的疾病,
这都与有效的宫颈癌防治工作密不可分。调查数据显

示[3],我国育龄期妇女宫颈癌的发病率仍居高不下,可
能与我国宫颈癌定期筛查的普及率不高,妇女防治知

识掌握不足有关。国外研究表明[4],健康素养与癌症

等慢性病的发病率及健康相关行为执行率有关。“健
康素养”一词于1974年由Simonds首次提出[5],在

2005年由郭欣引入中国[6],是指个体具有获取健康知

识,并且理解和应用这些知识来决策医疗问题以促进

健康的能力[7]。vanderHeideI等[8]发现健康素养水

平高的大肠癌患者能积极地参与癌症筛查,掌握较好

的相关知识。Sentell等[9]在美国对958例乳腺癌或

宫颈癌中国籍妇女的健康素养水平与生殖健康结局的

横断面研究中发现两者呈显著正相关。目前,国内对

健康素养的研究主要集中在高血压患者、冠心病患者、
糖尿病患者、老年人、大学生等群体,对癌症患者健康

素养方面的研究很匮乏,并缺乏癌症特异性健康素养

测评工具。本研究引进国外的宫颈癌健康素养评估工

具(C-CLAT),对黄山市女性居民的宫颈癌健康素养

现状进行调查,并对相关影响因素进行分析,为后期宫

颈癌防治工作提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用分层整群抽样的方法,先从黄山市(3
区4县)中随机抽取1区1县(屯溪区、歙县),然后选

择屯溪区昱西街道黎阳社区、昱东街道荷花池社区作

为城市监测点,选择屯溪区阳湖镇阳湖社区、屯光镇湖

边社区作为城镇监测点,选择歙县雄村乡、三阳乡作为

农村监测点。对18~65岁、在当地居住3年以上,无
读写障碍、无交流异常、未患宫颈癌的女性作为研究对

象。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 参考文献自行设计,包括

年龄、婚姻状况、家庭收入、文化程度、居住方式、居住

地、目前工作状态、职业、既往有无生殖道疾病、家里有

无亲戚患宫颈癌、目前医保方式、有无宗教信仰。

1.2.1.2 宫颈癌健康素养评估工具(C-CLAT) 最

初来源于 Rivera形成的12个条目[10],后 Williams
等[11]基于宫颈癌健康素养的内涵,将原有的12个条

目扩展到35个条目,后又缩小到24个条目,并将新形

成的24个条目的C-CLAT在543名黑人、拉丁美洲

和阿拉伯妇女中检查,通过删除表现不佳的项目,进一

步完善量表成最终的16个条目,分成3个维度即意识

维度(2个条目)、筛查和知识维度(5个条目)及预防和

控制维度(9个条目)。该量表为自评式量表,每个条

目选项为同意/不同意,最后计算每个维度/总量表条

目回答正确率,若条目回答正确率≥75%则认定具备

该维度/总体的健康素养水平。经验证,该量表的

Cronbach’sα系数为0.72。本研究通过邮件形式得

到原作者许可后,按照翻译(双人)-回译的流程[12]对

C-CLAT量表进行汉化。随后邀请相关领域的专家逐

一对量表每个条目的英文与翻译的中文进行对比,根
据文化特点调适后,认为原量表中使用的“aPaptest”
(宫颈细胞学检查,巴氏涂片检查)作为宫颈癌的筛查

项目,但随着医学技术的发展,国内研发的TCT(薄层

液基细胞学检查)是最先进的技术,与Paptest相比能

明显提高检出率,现已在国内临床普遍适用,成为临床

医师最信赖的细胞学检查,故建议将“aPaptest”改为

“TCT检查”。本次专家咨询测得量表的内容效度指

数(CVI)为0.874。将中文版的C-CLAT量表随机发

给60名女性居民进行预试验调查,面对面填写,平均

答题时长为9min38s,现场收回后测得量表的Cron-
bach’sα系数为0.835(α>0.8),认为量表的信度较

好,可用于本次研究。

1.2.2 调查方法 本次调查对3名社区工作人员进

行统一培训后,由研究者及3名社区工作人员对研究

对象进行面对面发放问卷调查。事先说明本次调查研

究的目的,以获取其知情同意。问卷由研究对象现场

自行完成,不懂之处可咨询调查员,填写完毕后当场收

回。本次共发放688份问卷,收回660份有效问卷,有
效回收率为95.93%。

1.3 统计学方法 双人录入数据,采用SPSS23.0进

行统计分析。采用率/构成比对宫颈癌健康素养具备

情况进行描述性分析;采用χ2 检验对不同特征女性其

宫颈癌健康素养具备情况差异进行组间比较;采用二

元Logistic回归分析对其影响因素进行探讨。以P<
0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象基本情况 本次共调查女性居民660
人,其中年龄18~65岁,平均年龄(42.06±10.21)岁,
其他情况见表1。

2.2 女性居民宫颈癌健康素养情况 在此次调查研

究中共有348人具备宫颈癌健康素养,其具备率为

52.73%。三 个 维 度 中,意 识 维 度 具 备 率 最 高,为

69.11%,筛查和知识维度次之,为53.90%,具备率最

低的是预防和控制维度,为42.42%。其中各条目正

确率见表2。
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表1 研究对象基本情况

项目 人数(n)构成比(%)

年龄(岁)

 <40 273 41.36
 40~60 321 48.64
 >60 66 10.00
婚姻状况

 未婚 118 17.87
 已婚 405 61.36
 离异或丧偶 137 20.75
家庭月收入(元)

 <4000 246 37.27
 4000~6000 296 44.85
 >6000 118 17.88
文化程度

 小学及以下 31 4.69
 初中 255 38.64
 高中/职高 260 39.39
 大专及以上 114 17.27
目前居住方式

 独居 48 7.27
 非独居 612 92.72
居住地

 农村 269 40.76
 城镇 249 37.73
 城市 142 21.52
目前工作状态

 在职 365 55.30
 务农 191 28.94
 下岗/待业 66 10.00
 退休 38 5.76
工作类型

 工人 59 8.94
 农民 191 28.94
 企事业单位 120 18.18
 公务员/管理人员 73 11.06
 个体经营或自由职业 217 32.88
既往有无生殖道疾病

 有 238 36.06
 无 422 63.94
家里有无亲戚患宫颈癌

 有 59 8.94
 无 601 91.06
医保方式

 城镇医保 352 53.33
 新农合 293 44.39
 其他医保 15 2.27
有无宗教信仰

 有 54 8.18
 无 606 91.82

2.3 不同特征的女性居民宫颈癌健康素养具备情况

差异比较 不同年龄、文化程度、居住地、既往有无生

殖道疾病、家里有无亲戚患宫颈癌、目前医保方式的女

性,其宫颈癌健康素养总体具备率差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.4 女性居民宫颈癌健康素养影响因素的二元Lo-
gistic回归分析 以是否具备宫颈癌健康素养为因变

量(0=不具备,1=具备),以年龄、文化程度、居住地、
既往有无生殖道疾病、家里有无亲戚患宫颈癌、目前医

保方式作为自变量,运用向前逐步回归分析法,α入=
0.05,α出=0.10,建立二元logistic回归模型。回归分

析结果显示,与>60岁年龄组相比,<40岁年龄组、40
~60岁年龄组更易于具备宫颈癌健康素养。与大专

及以上文化程度者相比,高中/职高及以下文化程度者

更不易于具备宫颈癌健康素养。与城市相比,来自农

村的女性居民更不易于具备宫颈癌健康素养。与无生

殖道疾病者相比,既往有生殖道疾病的女性更容易具

备宫颈癌健康素养。与家里无亲戚患宫颈癌者相比,
有亲戚患宫颈癌的女性居民更容易具备宫颈癌健康素

养。见表4。

3 讨论

3.1 女性居民宫颈癌健康素养状况 本次调查研究

中共 有348人 具 备 宫 颈 癌 健 康 素 养,其 具 备 率 为

52.73%,处于中等水平,高于黄丽等[13]及李娜等[14]

的调查结果。分析原因可能为使用的评估工具不同。
目前国内缺乏成熟的测量癌症患者健康素养的工具,
研究者们较多使用的是慢性病患者健康素养调查量表

(HeLMS),主要从获取-交流-改善-支持等4个方面评

估慢性病患者,对癌症患者评估缺乏一定的特异性。
本次研究引用的C-CLAT主要基于宫颈癌健康素养

的概念,侧重于评估研究对象早筛知识的获取、改变不

良生活方式的意愿及寻求医疗机构的途径等方面,不
同测评量表的内涵差异导致研究结果的异样。在三个

维度方面,意识维度具备率最高,表明绝大多数女性都

意识到宫颈癌是一种生长缓慢的癌症,可以通过有效

预防而降低发病率。在16个条目中,回答正确率最低

的条目依次是“没有性生活的女性不需要做 TCT检

查”“TCT检查是针对育龄妇女的,老年妇女不需要”
“如果一名妇女过去的TCT检查结果是异常的,则不

需要继续进行常规TCT检查”“做TCT检查是很痛

苦的”及“在我们社区有一些低费用的宫颈癌筛查项

目”,其中有80%的最低回答率都集中在预防和控制

维度,她们对于TCT检查适用的人群、时间、操作流

程及检查结果的解读都不清楚。在一项对广州市577
位女性宫颈癌相关知识认知的调查中,问及受访者急

需获取哪些宫颈癌知识时,119位(20.62%)女性都迫

切希望获取宫颈癌的检测相关知识[15]。因此今后我
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表2 女性居民宫颈癌健康素养各维度条目正确率 (n=660)

条目 正确人数 正确率

意识

 宫颈癌是可以预防的 592 89.70
 宫颈癌是一种生长缓慢的癌症 512 77.58
筛查和知识

 曾经有过性生活的21岁以上女性应开始进行TCT检查 528 80.00
 如果一名妇女过去的TCT检查结果是异常的,则不需要继续进行常规TCT检查 352 53.33
 如果有未保护性行为会增加患宫颈癌的危险 516 78.18
 如果我身边有医疗保健机构,我应该从它们那里申请做TCT检查 512 77.58
 如果有可能,我需要做TCT检查 572 86.67
预防和控制

 HPV是宫颈癌最主要的危险因素,使用避孕套可有效减少感染 552 83.64
 癌前病变和早期宫颈癌一般不会引起疼痛 488 73.94
 宫颈癌可以早期发现而治愈 544 82.42
 在我们社区有一些低费用的宫颈癌筛查项目 428 64.85
 做TCT检查是很痛苦的 384 58.18
 没有性生活的女性不需要做TCT检查 300 45.45
 TCT检查是针对育龄妇女的,老年妇女不需要 308 46.67
 以下是宫颈癌的危险因素:HPV感染、吸烟、多个性伴侣...... 576 87.27
 宫颈癌的康复取决于早发现早治疗、提高自身免疫力...... 480 72.73

表3 不同特征女性居民宫颈癌健康素养

具备情况比较 

自变量
具备

人数
具备率 χ2 P

年龄 15.428 <0.001
 <40岁(n=273) 160 58.60
 40~60岁(n=321) 167 52.02
 >60岁(n=66) 21 31.81
文化程度 32.772 <0.001
 小学及以下(n=31) 6 19.35
 初中(n=255) 118 46.27
 高中/职高(n=260) 144 55.38
 大专及以上(n=114) 80 70.17
居住地 8.199 0.017
 农村(n=269) 127 47.21
 城镇(n=249) 133 53.41
 城市(n=142) 88 61.97
既往有无生殖道疾病 11.089 0.001
 有(n=238) 146 61.34
 无(n=422) 202 47.87
家里有无亲戚患宫颈癌 4.650 0.031
 有(n=59) 39 66.10
 无(n=601) 309 51.41
目前医保方式 8.024 0.046
 城镇职工医保(n=195) 114 58.46
 城镇居民医保(n=157) 88 56.05
 新农合(n=293) 141 48.12
 其他医保(n=15) 5 33.32

们的关注重点也应该从“治疗”转向“预防”,让更多的

女性参与到宫颈癌预防筛查项目中来。在调查中,有

86.67%的女性认为“如果有可能,我需要做 TCT检

查”,却只有64.85%的女性知道“有一些低费用的宫

颈癌筛查项目”,表明该地区宫颈癌筛查覆盖率不足。
所以我们亟待组建并完善地方性的宫颈癌筛查组织,
设立筛查信息系统,督促、指导地方女性的宫颈癌筛查

工作。

3.2 女性居民宫颈癌健康素养的影响因素 如表4
所示,二元Logistic回归分析显示,女性居民宫颈癌健

康素养影响因素为年龄、文化程度、居住地、既往有无

生殖道疾病、家里有无亲戚患宫颈癌。与>60岁年龄

组相比,<40岁年龄组、40~60岁年龄组更易于具备

宫颈癌健康素养,这与其他研究结果一致[16]。较之老

年人而言,中青年女性有很强的改变不良生活方式的

意愿,通过网络媒介、书籍等获取健康知识的途径丰

富,鉴别信息知识的能力强,对健康知识的理解与运用

力度大。与大专及以上文化程度者相比,高中/职高及

以下文化程度者更不易于具备宫颈癌健康素养。拥有

低文化程度者自我获取知识途径有限,且不能很好理

解医务工作者所传达的治疗信息,对于大部分的医疗

手册也不能准确领悟,建议对于这部分人员,医务工作

者在健康宣教时,不能停留于简单地口头传达,应采取

回馈式教育让其有效理解并掌握[17]。与城市相比,来
自农村的女性居民更不易于具备宫颈癌健康素养。农

村居民医保方式大都为新农合,从经济角度出发,自主

定期参加体检的意愿低[18],且农村医疗卫生机构不健

全,从中获取的有利信息不足。在与医务人员交流沟

通方面,缺乏积极主动性,甚至有不理解之处也很少询
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表4 女性居民宫颈癌健康素养影响因素的Logistic回归分析

影响因素 参照 β S.E. Waldχ2 P OR 95%CI
年龄

 <40岁 >60岁 1.062 0.310 11.732 0.001 2.892 1.575~5.311
 40~60岁 0.752 0.305 6.087 0.014 2.121 1.167~3.856
文化程度

 小学及以下 大专及以上 -2.394 0.522 21.044 <0.001 0.091 0.033~0.254
 初中 -1.012 0.251 16.313 <0.001 0.364 0.222~0.594
 高中/职高 -0.553 0.249 4.922 0.027 0.575 0.353~0.938
居住地

 农村 城市 -0.593 0.229 6.715 0.010 0.553 0.353~0.865
 城镇 -0.368 0.229 2.584 0.108 0.692 0.442~1.084
既往有无生殖道疾病

 有 无 0.558 0.176 10.074 0.002 1.747 1.238~2.465
家里有无亲戚患宫颈癌

 有 无 0.744 0.306 5.912 0.015 2.105 1.155~3.836

问。既往有生殖道疾病或家里有亲戚患宫颈癌的女性

更容易具备宫颈癌健康素养,可能是这部分女性有更

多机会接触到筛查项目和更关注宫颈癌防治及保健工

作。
综上所述,黄山市女性居民宫颈癌健康素养处于

中等水平,尤其以预防和控制维度亟待提升,特别是加

大对老年女性、文化程度低、居住于农村的女性及既往

无生殖道疾病或家里无亲戚患宫颈癌的女性的健康教

育,以期提高早期筛查率及改变不良生活方式的意愿,
不断提升健康素养水平。
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