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阜阳市女大学生人乳头瘤病毒疫苗接种

现状和宫颈癌筛查的关联分析

程红

(阜阳职业技术学院医学护理学院,安徽 阜阳 236031)

摘 要:目的 了解女大学生人乳头瘤病毒(HPV)疫苗接种现状和宫颈癌筛查意愿和自我效能的关联。方法 采用整

群抽样选取阜阳市某高校女大学生,调查 HPV疫苗接种和宫颈癌筛查意愿及自我效能。结果 有效问卷共620份,

59.68%的学生已接种或愿意接种 HPV疫苗,直系亲属患癌史和饮酒史影响接种意愿(P<0.05)。愿意接种组的行为

好处知觉、主观行为准则和总体筛查信念比拒绝组强(P <0.05),各维度自我效能和总体自我效能较高(P <0.05)。
多因素分析显示,饮酒史、宫颈癌筛查信念和自我效能均为接种 HPV疫苗意愿的独立影响因素(P<0.05)。结论 阜

阳市女大学生 HPV疫苗接种意愿需提高,融合传播 HPV疫苗和宫颈癌筛查知识,以相互促进的方式可能提高 HPV疫

苗接种意愿。
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Correlationanalysisofcurrentstatusofhumanpapillomavirusvaccinationand
cervicalcancerscreeninginfemalecollegestudentsinFuyangCity

ChengHong

(SchoolofNursing,FuyangVocationalandTechnicalCollege,Fuyang236031,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetherelationsofhumanpapillomavirus(HPV)vaccinationwithwill-
ingnessandself-efficacyforcervicalcancerscreeningamongfemalecollegestudents. Methods Somefemale
collegestudentswereselectedbyclustersamplingfromauniversityinFuyang.Weinvestigatedtheirstatusof
HPVvaccinationandtheirwillingnessandself-efficacyforcervicalcancerscreening. Results Atotalof620
validquestionnaireswerecollected.Thequestionnaireshowedthat59.68%ofstudentshadbeenvaccinatedor-
willingtobevaccinatedagainstHPV.Andthehistoryofcanceranddrinkingintheirimmediatefamilymem-
bersaffectedtheirvaccinationwillingness(P<0.05).Thewillinggrouphadstrongerperceptionofbehavioral
benefit,subjectivecodeofconductaswellasstrongergeneralscreeningbeliefthantherefusalgroup(P <
0.05).Thewillinggroupalsohadhigheroverallself-efficacyaswellashigherself-efficacyofeachdimension
(P<0.05).Multivariateanalysisshowedthatdrinkinghistory,beliefsincervicalcancerscreeningandself-
efficacywereindependentinfluencingfactorsonHPVvaccinationwillingness(P<0.05). Conclusion Itis
necessarytoimprovetheirwillingnesstovaccinateagainstHPVamongfemalecollegestudentsinFuyang.
KnowledgeonHPVvaccineandcervicalcancerscreeningshouldbedisseminatedtogethertoenhancetheirwill-
ingnesstovaccinateagainstHPVinamutuallypromotingway.
  Keywords: humanpapillomavirusvaccine;screening;cervicalneoplasms;femalecollegestudents
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  世 界 卫 生 组 织 (World Health Organization,

WHO)于2018年5月宣布了全球消除宫颈癌的行动

号召,建议将宫颈癌发病例降低至4/10万以下[1]。为

达到2030年全球消除宫颈癌这一目标,WHO推荐

90%的女孩在15岁之前接种人乳头瘤病毒(human
papillomavirus,HPV)疫苗,70%的35~45岁女性参

加宫颈癌筛查[2]。我国宫颈癌筛查覆盖度和适龄女性

HPV疫苗接种率较低[3],通过健康教育提升公众对宫

颈癌防治的正确意识,进而有效提高 HPV疫苗接种

率和宫颈癌筛查覆盖率是促进宫颈癌消除的有力措

施。在日常健康教育工作中,反复强调“接种 HPV疫

苗后仍应进行宫颈癌筛查”十分重要,现有研究多着眼

于寻找影响单一措施的因素[4],而常常忽略了两项因

素间可能的关联。本研究通过调查女大学生群体接种

HPV疫苗意愿,同时评价该群体宫颈癌筛查信念和自

我效能,讨论HPV疫苗接种和筛查之间可能的关联,
为宫颈癌预防健康教育提供新的理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选取阜阳市某高职院校大一、大二年级,
采用整群抽样的方法对大一12个班、大二14个班的

女大学生进行在线问卷调查,完整调查了626名个体,
剔除拒绝调查、变量质控不合格和问卷填写逻辑错误

的学生6名,最终共计620名学生进入调查,所有对象

均对本次调查知情同意。

1.2 方法 通过在线问卷填写的方式采集调查对象

的信息,包括一般人口学、女性生殖健康、生活行为以

及HPV疫苗接种等相关信息。宫颈癌筛查信念和自

我效能均采用量表评价,两份量表经研究信效度均较

好[5-6],适合本次调查人群,其中宫颈癌筛查信念量表

包括4个维度:行动好处知觉、行动障碍知觉、主观行

为准则、健康威胁知觉[5];宫颈癌筛查自我效能量表包

括5个维度:克服家庭障碍、克服费用障碍、克服别人

影响、克服时空障碍、克服生理障碍[6]。量表均采用

Likert5等级赋值选项,信念量表中1~5依次代表

“非常同意”“同意”“不知道或无所谓”“不同意”“非常

不同意”[5],自我效能量表中1为“一定会”(自我效能

最高),5为“一定不会”(自我效能最低),中间各级递

减[6]。最后计算各维度总分和量表总分。

1.3 统计学方法 本次研究的连续性资料均为非正

态分布资料,所以其集中趋势采用中位数描述,离散趋

势采用四分位间距描述。两组分类资料构成比检验采

用χ2 检验,两组等级资料比较采用秩和检验,多因素

Logistic回归采用Enter法,进入回归方程的变量为

单因素分析有统计学差异的,或有实际意义的变量。
所有统计分析使用SPSS16.0完成,检验水平α为双

侧0.05。

2 结果

2.1 一般情况描述和比较 总计620名女大学生最

终纳入分析,年龄中位数19岁,初潮年龄中位数14
岁。250名学生(40.32%)不愿接种 HPV疫苗(拒绝

接种组);355名学生愿意接种疫苗,其中选择2价38
人,4价54人,9价263人;15名学生已接种疫苗,接
种2价7人,4价3人,9价5人,愿意接种和已接种学

生纳入愿意接种组(n=370),愿意接种率为59.68%。
两组间学生基线特征比较,见表1,直系亲属患癌史和

饮酒史在两组间差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 女大学生 HPV疫苗接种意愿调查对象基线特征

分组变量
愿意接种

(n=370)

拒绝接种

(n=250) χ2/Z P

年龄/岁 1.512 0.219
 ≤20 311(84.05) 219(87.60)

 >20 59(15.95) 31(12.40)
初潮年龄/岁 0.082a 0.935
 <13 85(23.97) 63(25.20)

 13~15 261(70.54) 163(65.20)

 >15 24(6.48) 24(9.60)
月经规律 0.120 0.729
 是 233(62.97) 154(61.60)

 否 137(37.03) 96(38.40)
性生活经历 3.798 0.051
 有 57(15.41) 25(10.00)

 无 313(84.59) 225(90.00)
直系亲属患癌史 4.271 0.039
 有 40(10.81) 15(6.00)

 无 330(89.19) 235(94.00)
吸烟史 0.112 0.738
 有 20(5.41) 12(4.80)

 无 350(94.59) 238(95.20)
饮酒史 14.076 <0.001
 有 132(35.68) 54(21.60)

 无 238(64.32) 196(78.40)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a:此处统计方法

为秩和检验,统计值为Z值。

2.2 宫颈癌筛查信念评价 行动好处知觉、行动障碍

知觉、主观行为准则、健康威胁知觉、量表总计得分的

中位数(四分位间距)依次为24(11)、18(6)、6(5)、6
(1)、54(15)。采用各维度和总体的第一四分位数

(P25)为划分节点,将调查对象分为信念强和信念弱,
通过比较发现:愿意接种组的行为好处知觉、主观行为

准则和总体筛查信念较强个体的比例显著高于拒绝接

种组(P<0.05),详见表2。

2.3 宫颈癌筛查自我效能评价 克服家庭障碍、克服

费用障碍、克服别人影响、克服时空障碍、克服生理障

碍、量表总计得分的中位数(四分位间距)依次为16
(13)、6(6)、9(8)、7(6)、5(4)、46(18)。采用各维度和

总体的P25为划分节点,将调查对象分为自我效能高
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和效能低,通过比较发现:愿意接种组的各维度和总体

自我效能较高个体的比例显著高于拒绝接种组(P<
0.05),详见表2。

2.4 多因素分析 因直系亲属患癌史、饮酒史、宫颈

癌筛查总体信念、宫颈癌筛查总体自我效能在单因素

分析中差异具有统计学意义,所以纳入多因素Logis-
tic回归。性生活史虽单因素分析无统计学差异,但P
值(0.051)处于临界状态,且该变量具有一定的现实意

义,因此也纳入回归分析。Logistic回归方程的因变

量为HPV疫苗接种意愿(愿意接种vs.拒绝接种)。
结果显示:饮酒史、宫颈癌筛查信念和自我效能均为接

种HPV疫苗意愿的独立影响因素(P<0.05),见表

3。

3 讨论

研究表明[7],低学历、年龄大、农村户籍的女性宫

颈癌健康素养较低,而大学生和年龄较小群体的 HPV
疫苗接种意愿较低,是开展干预的重点人群[8]。本研

究中已接种或有意愿接种 HPV疫苗的女大学生比例

为59.68%,与 WHO目标接种率(90%)相比差距巨

大[1],仍有广泛的提升空间,不仅需为有意愿的群体提

供条件,使其在适宜年龄段得到疫苗接种,还需多种措

施提高重点人群的接种意愿。多项研究发现,HPV疫

苗知识缺乏是影响大学生群体接种意愿的重要因

素[4,8-9],这提示围绕疫苗的健康教育是其中的关键措

施。但强调疫苗重要性的同时可能导致对筛查的忽

视,调查显示超过80%的疫苗接种妇女误认为 HPV
疫苗接种一劳永逸,不需要再进行宫颈癌筛查[10],为
此我国专家共识特别强调接种 HPV疫苗后仍应进行

宫颈癌筛查[3]。因此两种行为的相互关联,以及能否

相互促进值得研究。

表2 女大学生宫颈癌筛查信念和自我效能调查结果

分组变量
愿意接种

(n=370)

拒绝接种

(n=250) χ2 P

宫颈癌筛查信念量表

 健康威胁知觉 3.218 0.073
  信念强 181(48.92) 104(41.60)

  信念弱 189(51.08) 146(58.40)

 行为好处知觉 9.425 0.002
  信念强 110(29.73) 47(18.80)

  信念弱 260(70.27) 203(81.20)

 主观行为准则 17.637 <0.001
  信念强 116(31.35) 41(16.40)

  信念弱 254(68.65) 209(83.60)

 行动障碍知觉 2.277 0.131
  信念强 88(23.78) 73(29.20)

  信念弱 282(76.22) 177(70.80)

 量表总分 9.510 0.002
  信念强 117(31.62) 51(20.40)

  信念弱 253(68.38) 199(79.60)
宫颈癌筛查自我效能量表

 克服家庭障碍 7.500 0.006
  自我效能高 112(30.27) 51(20.40)

  自我效能低 258(69.73) 199(79.60)

 克服费用障碍 10.020 0.002
  自我效能高 159(42.97) 76(30.40)

  自我效能低 211(57.03) 174(69.60)

 克服别人影响 4.078 0.043
  自我效能高 118(31.89) 61(24.40)

  自我效能低 252(68.11) 189(75.60)

 克服时空障碍 11.387 0.001
  自我效能高 138(37.30) 61(24.40)

  自我效能低 232(62.70) 189(75.60)

 克服生理障碍 14.544 <0.001
  自我效能高 138(37.30) 57(22.80)

  自我效能低 232(62.70) 193(77.20)

 量表总分 12.805 <0.001
  自我效能高 126(34.05) 52(20.80)

  自我效能低 244(65.95) 198(79.20)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表3 影响女大学生 HPV疫苗接种意愿的多因素Logistic回归分析

变量 b SE Waldχ2 P OR (95%CI)

性生活经历(有vs.无) -0.151 0.273 0.305 0.581 0.86(0.50~1.47)
直系亲属患癌史(有vs.无) -0.488 0.325 2.260 0.133 0.61(0.33~1.16)
饮酒史(有vs.无) -0.656 0.199 10.847 0.001 0.52(0.35~0.77)
宫颈癌筛查信念(强vs.弱) 0.616 0.197 9.747 0.002 1.85(1.26~2.72)
宫颈癌筛查自我效能(高vs.低) 0.433 0.200 4.699 0.030 1.54(1.04~2.28)

  根据实践指南推荐,妇女应从21岁开始定期筛

查,内容包括细胞学检查和 HPV筛查[3],因此从年龄

角度考虑,女大学生群体应逐步参加宫颈癌筛查。本

研究计算大学生宫颈癌筛查意愿和自我效能得分,评
估该群体对筛查的认知与态度,分析其与 HPV疫苗

接种意愿的关联,发现筛查意愿和自我效能高的个体

更愿意接种HPV疫苗。愿意接种疫苗的群体能够较

好地感知行为好处或主观行为准则较强。愿意接种的

群体还能够较好地克服家庭、费用等各项障碍,筛查自

我效能显著较高,这与其他类似研究的结论一致。调

查显示接种费用障碍[9-10]和自我效能较低[11]的女大学

生更不愿接种疫苗。考虑到筛查意愿和自我效能较高
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能显著促进筛查行为[5-6],因此筛查和疫苗接种可能有

相互促进的作用。这提示在健康教育的工作实践中可

以将 HPV疫苗和筛查的知识融合宣传,既可避免传

统的单一行为宣传而导致的“顾此失彼”,还能够通过

相互作用提高两种健康行为的知晓程度。此外针对某

一项健康行为的健康促进项目,通过领导动员、创造适

宜环境、降低费用障碍等方式,都能对另一行为产生促

进作用。
本研究Logistic多因素分析还发现有饮酒史的大

学生群体可能与拒绝接种 HPV疫苗相关,这提示大

学生的疫苗接种意愿可能和不健康生活方式相关。相

关研究表明,不良生活习惯与掌握癌症防治知识呈显

著负相关[12]。因此在校园中提倡健康生活方式、纠正

饮酒等不良习惯可能对提高 HPV疫苗接种意愿产生

帮助,但仍需进一步研究确认。
综上所述,阜阳市女大学生 HPV疫苗接种意愿

仍需提高,在健康教育和健康促进工作中可采用多种

方式融合传播 HPV疫苗和宫颈癌筛查知识,创造健

康行为的友好环境,以相互促进的方式提高该群体接

种HPV疫苗的意愿。
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