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某市妇女子宫颈癌筛查及 HPV疫苗认知调查*
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1，冯向先2，翟艳丽2，魏彩玲2，乔友林3

摘 要:目的 了解山西省某市城乡居民在子宫颈癌筛查以及接受人乳头瘤病毒( HPV) 疫苗接种的情况。方法
采用整群抽样调查方法，对某市城区和农村≥25 岁女性进行子宫颈癌筛查并对 HPV 疫苗接受情况进行调查。结
果 共调查 2 269 名女性，其中城市居民 341 人，农村居民 1 928 人;有 43. 4%的城区和 76. 5%的农村女性知晓子宫颈
癌，72. 4%的城区和 78. 9%的农村女性了解子宫颈癌筛查的目的，23. 8%的城市和 6. 1%的农村女性知晓 HPV 的传
播途径，78. 3%的城区和 92. 2%的农村女性愿意支付部分筛查产生的费用，且愿意支付的费用在每人 100 元以内;而
对预防子宫颈癌的 HPV疫苗，仅有 50. 7%城区和 34. 6%农村女性愿意接种，不愿意接种的主要原因是价格因素。结
论 降低子宫颈癌筛查和接种 HPV疫苗的费用，或及早实现 HPV疫苗生产的国产化以降低价格，加大人群子宫颈癌
防治的宣传教育，对子宫颈癌的防治有重要意义。
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Cervical cancer screening and acceptance of HPV vaccine in women of Shanxi province WANG Xue-min，FENG
Xiang-xian，ZHAI Yan-li，et al． Department of Epidemiology，School of Public Health，Shanxi Medical Univeusity( Taiyuan
030001，China)

Abstract: Objective To explore the status of cervical cancer screening and the acceptance of human papilloma virus
( HPV) vaccine in urban and rural women．Methods Cluster sampling was used to select women above 25 years old living
in urban and rural areas in Shanxi province for a questionnaire survey． Results A total of 2 269 women( 341 in the urban
and 1 928 in the rural) were selected． There were 43. 4% of urban respondents and 76. 5% of rural respondents knowing
cervical cancer，72. 4% of the urban and 78. 9% of the rural knowing the purpose of cervical cancer screening，23. 8% of the
urban and 6. 1% of the rural knowing the transmission route of HPV，and 78. 3% of the urban and 92. 2% of the rural will-
ing to pay the cost within 100 RMB yuan per person for the screening． Only 50. 7% of urban respondents and 34. 6% rural
respondents were willing to inoculate HPV vaccine because of high price of the vaccine． Conclusion Decreasing the price
of cervical cancer screening and HPV vaccine and promoting health education on cervical cancer are significant for the pre-
vention and treatment of cervieal cancer．
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子宫颈癌是一种严重危害妇女健康的恶性肿瘤，其中

80%的子宫颈癌发生在发展中国家，1 /3 的子宫颈癌发生在
亚洲国家

〔1 － 2〕。近年来，研究证实高危型的人乳头瘤病毒
( human papilloma virus，HPV) 感染是子宫颈癌发生的必要病
因
〔1〕，通过 HPV 检测筛查早期宫颈癌病变及接种 HPV 疫苗
以预防子宫颈癌的发生，为子宫颈癌的有效预防和早诊早治

奠定了良好基础。为了解中国居民对子宫颈癌筛查及 HPV
疫苗的认知和支付情况，2010 年 7—9 月，对在山西省某市体
检中心接受子宫颈癌筛查的城市女性及同期参与“子宫颈癌
筛查及早诊早治”项目的农村女性进行相关调查，为预防和
控制子宫颈癌提供参考依据。
1 对象与方法
1. 1 对象 城市调查对象选取于 2010 年 7 － 9 月在山西省
某市体检中心接受子宫颈癌筛查的全部≥25 岁女性，农村调
查对象选取于同一时期在该市农村参与“子宫颈癌筛查及早
诊早治”项目的全部≥25 岁女性，共调查城乡居民 2 269 人;
所有调查对象均排除子宫切除史、妊娠期和处于月经期等筛
查禁忌症者。

1. 2 方法 采用整群抽样调查方法，选取有合作意愿的山西
省某市体检中心作为城市调查点，同时选取该市参与“子宫
颈癌筛查及早诊早治”项目的农村地区作为农村调查点。调
查对象经知情同意后由调查员与调查对象进行面对面问卷调

查;问卷由本项目组集体讨论设计并经预试验后确定，内容包

括调查对象的个人基本信息，子宫颈癌的认知 ( 3 个问题) 、
HPV的认知( 1 个问题) 、子宫颈癌筛查的认知( 5 个问题) 和
支付意愿( 5 个问题) 、HPV 疫苗的个人支付意愿( 6 个问题)
共 20 个问题，每个问题采用”是”、”否”回答进行结果统计。
1. 3 统计分析 采用 Epi Data 3. 1 双人双机录入计算机，采
用 SPSS 13. 0 软件进行 χ2 检验，检验水准 α = 0. 05。
2 结 果
2. 1 基本情况 本次 2 269 名对象中，城市 341 人( 15. 0% ) ，
农村 1928 人 ( 85. 0% ) 。年龄最小 25 岁，最大 73 岁，平均
( 43. 54 ± 7. 67) 岁。城市女性 ＜ 35 岁 72 人( 21. 1% ) ，35 ～ 44
岁 140 人 ( 41. 1% ) ，45 ～ 54 岁 99 人 ( 29. 0% ) ，＞ 55 岁 30 人
( 8. 8% ) ;农村女性 ＜ 35 岁 204 人( 10. 6% ) ，35 ～ 44 岁 845 人
( 43. 8% ) ，45 ～ 54 岁 705 人 ( 36. 6% ) ，＞ 55 岁 174 人
( 9. 0% ) 。
2. 2 对子宫颈癌及其筛查目的认知情况( 表 1) 2 269 名女
性均完成了问卷调查，其中农村女性对于子宫颈癌及其筛查

目的知晓率均高于城市女性。而城市女性对于 HPV 传播途
径的知晓率高于农村女性。
2. 3 对治疗的了解情况( 表 2) 46. 0% ( 157 /341) 的城市和
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32. 1% ( 619 /1 929) 的农村女性认为早期发现能提高治愈率，
她们表示相信现在的医疗水平及其治疗效果;但也有 38. 1%
( 130 /341) 城市和 58. 3% ( 1 125 /1 929) 的农村女性不太了解
现在子宫颈癌的治疗情况。
表 1 城市与农村妇女子宫颈癌及其筛查目的认知情况

项 目
城市

人数 比例( % )

农村

人数 比例( % )
χ2值 P值

对子宫颈癌的认知情况 148 43. 4 1 474 76. 5 155. 27 ＜ 0. 05

对筛查目的的认知情况 247 72. 4 1 522 78. 9 7. 14 ＜ 0. 05

对 HPV病毒传播途径的认知情况 81 23. 8 118 6. 1 2. 17 ＞ 0. 05

表 2 城市与农村妇女子宫颈癌治疗认知情况

问 题
城市

人数 比例( % )

农村

人数 比例( % )

不能治愈 22 6. 5 95 4. 9

不太清楚能否治愈 130 38. 1 1 125 58. 3

能缓解状态，但不能彻底治愈 29 8. 5 18 0. 9

早期发现能治愈 157 46. 0 619 32. 1

病情发展到任何时期都能治愈 3 0. 9 72 3. 7

合计 341 100. 0 1 929 100. 0

2. 4 对子宫颈癌筛查及 HPV疫苗的支付意愿 介于子宫颈
癌筛查成本及接种 HPV疫苗费用较高的原因，在问及被调查
者是否愿意为将来筛查和接种疫苗支付一部分费用时，

78. 3% ( 267 /341) 的城市和 92. 2% ( 1 779 /1 929) 的农村女性
愿意为筛查支付一部分费用，城市愿意支付的比例低于农村，

且差异有统计学意义 ( χ2 = 63. 17，P ＜ 0. 05 ) ; 50. 7% ( 173 /
341) 的城市和 34. 6% ( 667 /1 929) 的农村女性愿意为 HPV疫
苗接种支付部分费用，城市愿意支付的比例高于农村，且差异

有统计学意义( χ2 = 32. 44，P ＜ 0. 05)
2. 5 有子宫颈癌筛查及 HPV疫苗接种意愿女性的最高支付
额度 愿意支付的最高额度主要集中在 100 元以内。其中，
32. 6% ( 87 /267) 的城市和 25. 8% ( 459 /1 778) 的农村女性愿
意为子宫颈癌筛查支付的最高费用在 50 元以内; 29. 2% ( 78 /
267) 的城市和 23. 1% ( 411 /1 778) 的农村女性最多能够支付
50 ～ 100 元。面对当前国外市场约 3 000 元( RMB) 的预防子
宫颈癌疫苗，即使是那些愿意为接种该疫苗支付一部分费用

的人也认为此价格过高，＞ 80%的城乡女性认为疫苗的价格
应该控制在 100 元以内才可以接受。
3 讨 论
目前国内外已将子宫颈癌的筛查作为子宫颈癌二级预防

的主要措施，这种方法有利于子宫颈癌的早发现、早诊断、早
治疗，明显降低了子宫颈癌的发病率和死亡率〔3 － 5〕。本次调
查中对参与子宫颈癌筛查的城乡女性关于筛查目的进行了

解，72. 4%的城市和 78. 9%的农村女性都知晓此次检查的目
的，且城乡女性各年龄组间对于筛查目的知晓率差异有统计

学意义，农村知晓率略高于城市，原因可能是接受调查的该县

参与了全国农村地区子宫颈癌普查项目，项目的实施使得该

地区农村居民对子宫颈癌相关知识有所了解; 而接受调查的

城市居民尚未参与此类项目，她们对于子宫颈癌筛查目的了

解主要是通过电视、广播、报纸、网络等媒体以及从单位组织
的健康体检中获得。表明通过积极的健康教育，对有效降低
子宫颈癌的发病有重要意义。同时，也提示今后应该广泛开
展子宫颈癌的健康教育及筛查活动。
对于中国这样一个人口众多的发展中国家，由于国家经

济和卫生资源的限制，要实现子宫颈癌免费筛查在人群中普

及无疑面临着一定困难。为此，本次调查征集了城乡居民的
意见，发现 78. 3%的城市和 92. 2%的农村女性都表示愿意支
付一定的费用，但多数城乡居民愿意支付的费用在 100 元以
内，表明经济状况对筛查有一定的影响。

HPV疫苗的出现为子宫颈癌的防控带来崭新的前景，该
疫苗不仅可以预防疾病的发生，而且还可以阻止病毒在妇女

生殖道复制，阻止传染给性伴侣〔6〕。本调查城乡分别有
50. 7%和 34. 6%的女性表示愿意接种 HPV疫苗，愿意接种疫
苗的人员比例在城乡间存在差异，城市居民高于农村居民( P
＜ 0. 05) ;当问及是否愿意为女儿接种这种疫苗时〔7〕，只有

56. 9%的城市和 39. 8%的农村女性表示愿意，可见，价格因
素是城乡居民不愿意接种的主要原因。调查同时表明，大部
分居民都希望疫苗的价格能够控制在 100 元以内，且多数人
希望国家或保险公司能够为疫苗支付全部或部分费用，其中

希望国家支付的占绝大多数，表明被调查者对疫苗接种在价

格上的期望。政府支持能使 HPV 疫苗带来的相关益处对一
些目前资源有限地区的子宫颈癌筛查和治疗服务产生激励作

用，疫苗的潜在益处才能最大体现〔8〕。因此加大政府在疾病
预防中的投入，加强 HPV 疫苗在子宫颈癌预防中的宣传教
育，改善疫苗的制备工艺，降低其生产成本〔9〕，实现疫苗生产

的国产化，同时在最需要疫苗的贫穷国家及地区能免费实现

疫苗接种，对子宫颈癌的预防和控制都有重要意义〔8〕。
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