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西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况调查及影响因素分析 *
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摘要 目的：调查西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况，并分析其影响因素。方法：选取 2019年 3月 ~2020年 7月期

间于我院进行健康体检的育龄期女性 1500例作为研究对象，采用我院自制的调查问卷对研究对象个人信息、宫颈癌防治知识知

晓情况进行调查。分析西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况的影响因素。结果：共发放调查问卷 1500份，收回合格问

卷 1491份，合格率为 99.40%（1491/1500）。西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识总体知晓率为 34.14%（509/1491）。将知晓 5项

及其以上宫颈癌防治知识的受试者 509例纳为知晓组，知晓 5项以下的 982例作为知晓不足组。单因素分析结果显示：两组在文

化程度、年龄、宫颈癌家族病史、家庭月收入、居住地、职业、既往生殖病史、接受过宫颈癌知识宣教、5年内体检史方面对比差异有

统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析发现：家庭月收入 <5000元、文化程度为初中及以下、接受过宫颈癌知识宣教、既

往生殖病史、5年内体检史均是西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况的影响因素（P＜0.05）。结论：西安市雁塔区育龄

女性具有较低的宫颈癌防治知识总体知晓率，且既往生殖病史、家庭人均月收入、文化程度等均为其宫颈癌防治知识知晓情况影

响因素，当地相关部门可结合相关影响因素开展针对性的健康教育，以提高当地育龄女性对宫颈癌防治知识的认知。
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Investigation on Awareness of Cervical Cancer Prevention and Treatment
Among Women of Childbearing Age in Yanta District of Xi'an and Analysis

of Influencing Factors*

To investigate the awareness of cervical cancer prevention and treatment among women of childbearing age

in Yanta District of Xi'an, and to analyze the influencing factors. 1500 women of childbearing age who had physical examina-

tion in our hospital from March 2019 to July 2020 were selected as the research objects. The self-made questionnaire of our hospital was

used to investigate the personal information and awareness of cervical cancer prevention and control knowledge, the influencing factors

of awareness of cervical cancer prevention and treatment knowledge among women of childbearing age in Yanta District of Xi'an were

analyzed. A total of 1500 questionnaires were sent out, and 1491 qualified questionnaires were collected, the effective rate was

99.40%(1491/1500). The overall awareness rate of cervical cancer prevention among women of child-bearing age in Yanta District of

Xi'an was 34.14%(509/1491). 509 subjects who knew more than 5 items of cervical cancer prevention knowledge were included as the

awareness group, and 982 subjects who knew less than 5 items were included as the insufficient awareness group. Univariate analysis

results showed that there were statistically significant differences between the two groups in age, educational level, per capita monthly

income, family history of cervical cancer, occupation, residence, previous reproductive history, cervical cancer knowledge education, and

physical examination history within 5 years (P<0.05). Multiariate Logistic regression analysis showed that the average family monthly

income <5000 yuan, the education level of junior middle school or below, cervical cancer knowledge education, previous reproductive

history, and physical examination history in 5 years were all the influencing factors of cervical cancer prevention knowledge awareness

among women of reproductive age in Yanta District of Xi'an(P<0.05). Women of childbearing age in Yanta District of Xi'an

has a lower overall awareness rate of cervical cancer prevention knowledge, and previous reproductive history, family per capita income,

educational level, etc are all its reproductive knowledge about cervical cancer prevention and control situation factors, can be combined

with the local relevant departments related influencing factors to carry out targeted health education, in order to improve the local women

of child-bearing age of cervical cancer prevention and control of knowledge cognition, reduce the incidence of cervical cancer.
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前言

宫颈癌是育龄期女性常见的恶性肿瘤，发病率仅次于乳腺

癌，预后差，恶性程度高，给女性的生命健康带来严重威胁[1,2]。

据世卫组织调查显示[3]，宫颈癌全球每年新增病例 50万，在发

展中国家发病人群较为集中，且发病年龄趋于年轻化。高危型

人乳头状病毒(HPV)的持续感染是宫颈癌的主要病因，从 HPV

感染至进展为宫颈癌过程漫长，在此期间有效干预患者可防治

宫颈癌[4,5]。注射 HPV疫苗，普及宫颈癌筛查等方法均可有效降

低宫颈癌死亡率[6,7]。因此，评估育龄期女性的宫颈癌相关知识

水平，有利于其防治工作的开展。雁塔区位于中国陕西省西安

市南部，为中国工业百强区之一，现临床尚无该地区育龄女性

宫颈癌防治知识知晓情况的相关报道，本研究就此展开调查，

并分析其影响因素，以期为该地区宫颈癌防治工作的开展提供

参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 3月 ~2020年 7月期间于我院进行健康体检

的育龄期女性 1500例作为研究对象，纳入标准：（1）可配合问

卷调查；（2）年龄 20~49岁；（3）均为西安市雁塔区常住人口，居

住时间≥ 1年；（4）知情并同意参与本研究。排除标准：（1）精神

异常、认知障碍者；（2）曾接受宫颈癌筛查，并确诊；（3）妊娠期

及哺乳期妇女；（4）既往有子宫切除史者。

1.2 研究方法

1.2.1 调查方法 采用我院自制的调查问卷对研究对象进行

调查，问卷内容统一规范。问卷内容包含两部分，一部分为研究

对象个人信息 (婚姻状况、年龄、文化程度、家庭收入状况、宫颈

癌家族病史、职业、既往生殖病史、居住地、5年内体检史、接受

过宫颈癌知识宣教)。另一部分为宫颈癌认知知识：主要分为一

般知识、危险因素、预防措施 3部分，统计研究对象知晓宫颈癌

防治知识的数量。其中知晓≥ 5项者纳入知晓组，知晓 <5项者

纳入知晓不足组。调查问卷由经统一培训且考核合格的医师以

现场向受试者提问的方式填写，所有问卷回收后由专人核查有

效性并录入数据库。

1.2.2 质量控制 所有参与本次调查的研究人员均进行了相

关的集中培训，并经过考核合格后方可进入调查项目。调查过

程中应详细想研究对象讲解调查内容、回答技巧，并于调查结

束后核实调查问卷内容，针对漏答、误答的问题进行及时修订。

调查结束后及时录入数据，数据录入采用 Visual Foxpro软件进

行双人双机独立录入。

1.3 统计学方法

采用 Visual Foxpro软件双机录入数据，核查后整理建库，

用 SPSS20.0软件分析数据，计数资料采用率表示，行卡方检

验。西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况的影响因

素采用单因素及多因素 Logistic回归分析。琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况

共发放调查问卷 1500份，收回合格问卷 1491份，有效率

为 99.40%（1491/1500）。宫颈癌防治知识知晓 5项及其以上的

受试者 509例纳为知晓组，知晓 5项以下的 982例作为知晓不

足组。西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识总体知晓率为

34.14%（509/1491），单项知晓率为 9.79%~80.21%，其中 "保持

性生活卫生可预防宫颈癌 "、"有宫颈癌家族史应积极参加普

查 "、" 性生活混乱易患宫颈癌 " 为前三名，知晓率分别为

80.21%、70.56%、52.52%。具体的宫颈癌防治知识知晓情况如

表 1所示。

表 1 西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况

Table 1 Knowledge of cervical cancer prevention in women of childbearing age in Yanta District of Xi 'an

Items n Awareness rate（%）

General knowledges

Cervical cancer has an early stage 592 39.70

Cervical cancer is treatable at an early stage 461 30.92

Knew it all along 146 9.79

Through publicity 296 19.85

The survival time after early treatment of cervical cancer was > 10 years 269 18.04

Risk factors

Cervical cancer can be transmitted sexually 486 32.60

HPV infection is a necessary cause of cervical cancer 273 18.31

Sexual disorder is prone to cervical cancer 783 52.52

Preventive measures

Maintaining sexual hygiene can prevent cervical cancer 1196 80.21

A nutritious diet can prevent cervical cancer 698 46.81

A family history of cervical cancer should actively participate in the

screening
1052 70.56
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2.2 西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况影响因

素的单因素分析

单因素分析结果显示：两组在年龄、职业、家庭月收入、文

化程度、宫颈癌家族病史、居住地、既往生殖病史、接受过宫颈

癌知识宣教、5年内体检史方面对比差异有统计学意义（P<0.
05），而在婚姻状况方面对比差异无统计学意义（P>0.05），详见
表 2。

表 2 西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况影响因素的单因素分析例（%）

Table 2 Single factor analysis of influencing factors of awareness of cervical cancer prevention and treatment knowledge among women of childbearing

age in Yanta District of Xi'an [n(%)]

Factors n
Awareness group

（n=509）

Insufficient awareness

group（n=982）
x2 P

Age（years）

20~ 487 85（17.45） 402（82.55） 23.283 0.000

30~ 526 171（32.51） 355（67.49）

40~ 478 253（52.93） 225（47.07）

Marital status

Married 865 282（32.60） 583（67.40） 2.165 0.147

Single/Widowed/Divorced 626 227（36.26） 399（63.74）

Family monthly earning（yuan）

＜5000 792 181（22.85） 611（77.15） 28.917 0.000

≥ 5000 699 328（46.92） 371（53.08）

Standard of culture

Junior high school and below 803 197（24.53） 606（75.47） 32.342 0.000

High school/Secondary or above 688 312（45.35） 376（54.65）

Occupation

Farmer 276 37（13.41） 239（86.59） 29.714 0.000

Worker 393 87（22.14） 306（77.86）

Civil service or other occupation 406 249（61.33） 157（38.67）

Enterprise staffs 273 102（37.36） 171（62.64）

Self-employed or unemployed 143 34（23.78） 109（76.22）

Place of abode

Country 521 156（29.94） 365（70.06） 6.273 0.014

Cities and towns 970 353（36.39） 617（63.61）

Previous history of reproductive disease

Yes 595 308（51.76） 287（48.24） 12.397 0.000

No 896 201（22.43） 695（77.57）

Family history of cervical cancer

Yes 369 173（46.88） 196（53.12） 35.431 0.000

No 1122 336（29.95） 786（70.05）

Received cervical cancer knowledge

education

Yes 492 241（48.98） 251（51.02） 71.984 0.000

No 999 268（26.83） 731（73.17）

Medical history within 5 years

Yes 819 328（40.05） 491（59.95） 28.245 0.000

No 672 181（26.93） 491（73.07）
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2.3 西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况影响因

素的多因素 Logistic回归分析

以宫颈癌防治知识知晓情况作为因变量（知晓不足 =0，知

晓 =1），以表 2中有统计学意义的因素作为自变量。赋值如下：

年龄：20~岁 =0、30~岁 =1、40~岁 =2，家庭人均月收入：<5000

元 =0、＞5000 元 =1，职业：农民 =0、个体户或无业 =1、工人

=2、企业员工 =3、公务员或其他职业 =4，文化程度：初中及以下

=0、高中 /中专及以上 =1，居住地：农村 =0、城镇 =1，宫颈癌家

族病史：否 =0，是 =1，既往生殖病史：是 =0，否 =1，接受过宫颈

癌知识宣教：是 =0，否 =1，5年内体检史：是 =0，否 =1，经多因

素 Logistic回归分析发现：家庭人均月收入 <5000元、文化程

度为初中及以下、接受过宫颈癌知识宣教、既往生殖病史、5年

内体检史均是西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情

况的影响因素（P＜0.05），见表 3。

表 3西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of awareness of cervical cancer prevention and treatment knowledge among

women of childbearing age in Yanta District of Xi'an

Variables 茁 Wald x2 P OR 95%CI

Family monthly earning<5000 yuan 0.435 23.791 0.000 2.382 1.937～4.735

Junior high school and below 0.525 31.642 0.000 3.097 2.165～4.238

Received cervical cancer knowledge

education
0.349 12.581 0.000 1.948 1.376～3.829

Previous history of reproductive disease 0.516 18.423 0.000 2.362 1.782~4.065

Medical history within 5 years 0.515 21.469 0.000 3.302 2.953~4.712

3 讨论

在不同人群中，宫颈癌的发病流行趋势存在差异，且宫颈

癌的发病率在 20岁以前较低，20~29岁开始增长[8]。欧洲妇女

群体中以 45~49岁为其发病率的高峰期，随后随着年龄的增加

呈下降趋势 [9]。而我国 25岁以下妇女宫颈癌发病率在较低水

平，而在 25~40岁这一阶段呈大幅上升趋势[10]。可能是由于该

年龄段的女性承受着来自社会、工作、家庭等多重压力且缺乏

宫颈癌预防知识，使得该群体患宫颈癌的风险升高[11,12]。宫颈癌

作为一种从癌前期病变发展为宫颈浸润癌需要 8~15年左右，

发生发展与其他恶性肿瘤比较相对缓慢，具有可逆转、可预防

的特性[13,14]。因此做好育龄女性的宫颈癌防治工作意义重大。

本次研究结果显示，西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知

识知晓率为 34.14%，知晓率相对较高，这提示本地区育龄女性

宫颈癌疾病预防知识水平不够，尚需加强宣传教育力度。主要

可能与我国多数地区对育龄女性宫颈癌防治知识普及的重视

程度不够及相关机构对宫颈癌筛查力度不足有关[15,16]。建议通

过举行专题讲座、发放资料、设置宣传栏等方式宣传宫颈癌防

治知识。另外，多因素 Logistic回归分析研究发现影响西安市

雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识知晓情况的因素较多：家庭月

收入 <5000元、文化程度为初中及以下、接受过宫颈癌知识宣

教、既往生殖病史、5年内体检史均是该地区宫颈癌防治知识

知晓情况的影响因素。究其原因，家庭月收入较低的女性受经

济条件影响，通常会因需要费用而放弃筛查，卢媛等[17]学者研

究结果显示，武汉市武昌区低收入家庭适龄妇女自愿进行宫颈

癌筛查的人数仅为 38.0%。经济基础对人的思想意识具有一定

影响，只有保证足够的经济基础时人的思想意识水平才会顺应

性提高；同时经济水平还可限制信息渠道来源，进而可能降低

宫颈癌相关知识的知晓程度[18,19]。文化程度低的女性由于缺乏

专业知识，容易忽视自身健康，且文化程度低的女性其收入通

常也相对更低[20,21]，提示在西安市雁塔区相关部门将来开展健

康教育的同时，不应仅针对经济收入较低人群，还应将文化程

度较低的人群也纳为开展知识普及的重点对象。既往有生殖道

病史的女性在治疗及产检过程中通常接受过不同程度地宫颈

癌相关知识宣教，故而此类群体对宫颈癌防治知识的知晓情况

较好[22,23]。另外，接受过宫颈癌知识宣教、有 5年内体检史的女

性知晓情况较好，主要是因为上述两种行为均会促使妇女积极

关注自身的健康水平，提示可以利用宫颈癌筛查和体检时进行

宫颈癌相关知识的普及教育工作[24,25]。

综上所述，西安市雁塔区育龄女性宫颈癌防治知识总体知

晓率较低，接受过宫颈癌知识宣教、既往生殖病史、5年内体检

史均可改善该地区育龄期女性宫颈癌知识知晓情况，另外当地

相关部门应针对家庭人均月收入低、文化程度低的群体加强宫

颈癌知识普及，有利于宫颈癌及其癌前病变的早诊早治。
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