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　　摘　要：目的　探讨分析西宁育龄期女性宫颈病变现状及其认知情况影响因素。方法　选取２０１２年３月至２０１３年８月于

该院就诊的１５００例女性患者，所有患者均采用巴氏涂片联合人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ初筛方法对宫颈病变情况进行筛查，同

时发放自制问卷调查该地区女性对于宫颈癌的认知情况并明确其相关的影响因素。结果　筛查初步诊断显示１５００例抽样人群

中，宫颈上皮内瘤样病变Ⅰ级（ＣＩＮⅠ）４８例（３．２％），宫颈上皮内瘤样病变Ⅱ级及以上２２例（１．５％）；６７４例认知较好，８２６例认知

不佳，多因素分析结果显示年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、职业及家庭收入与女性对于宫颈癌的认知情况密切相关。结论　

西宁育龄期女性宫颈病变的现状较一般，但整体的认知情况不佳，这主要与年龄、婚姻状况、职业、居住地及家庭收入密切相关。
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　　每年约８０％的宫颈癌新发病例发生在发展中国家，而在

大多数发达国家，近年来宫颈癌的发病率发生了明显地下降，

这主要是由于科学、完善的筛查系统及人群对于该疾病的认知

情况得到了极大的改善［１２］。而在部分发展中国家的偏远地

区，由于人口基数大，分布广泛，许多农村地区或文化程度不高

的妇女常常无法接受到较为全面及合理的宣教［３］。青海省位

于我国的西北地区，是青藏高原上最重要的省份之一，人口

５６０余万，占地７２．２３万平方公里，在城镇女性中，宫颈癌的筛

查率仅为１５．５％，而这一数据在农村女性中则降至９．０％。西

宁地处青海省东部，是青藏高原第一大城市，其汇聚了多个民

族的人口与文化，但数据显示近３年内西宁市区育龄期女性的

宫颈癌筛查率仅为 ２８．０％，远 低 于 国 外 学 者 所 报 道 的

８０．０％
［４５］。为进行进一步的调查，本次研究探讨分析了西宁

育龄期女性宫颈病变现状及其认知情况影响因素，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年８月于本院就诊

的１５００例女性患者，纳入标准：（１）年龄２１～５０岁，均有性生

活；（２）具有一定的认知能力，对于调查问卷可以独立完成；（３）

自愿签署书面知情同意书并经本院伦理委员会审核通过。根

据认知情况调查表的得分，将总分低于６０的调查对象分为认

知较差组（８２６例），其余为认知良好组（６７４例）。

１．２　方法　所有纳入本次研究的对象均接受传统巴氏涂片检

测及高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ检测以确定其宫颈病

变情况。同时向研究对象发放自制的《宫颈癌认知情况调查

表》，主要包括对于疾病的一般认知情况、病因与临床表现的认

知及对宫颈癌筛查的认知。所有问卷均于现场发放，由抽样人

群填写完毕后当场收回。对问卷进行整理后，比较认知良好组

与认知较差组的社会人口学特征，并对有统计学意义的因素继

续进行多因素回归分析。

１．３　评价标准　问卷共由１３题组成，每题７．５分，仅在正确

的情况下得分，不确定或错误均不得分。根据认知情况调查表

的得分，将总分低于６０的调查对象分为认知较差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，将单因素分析结果中差异有统计学意义的

因素作为因变量，将抽样人群的认知情况是否合格作为自变量

进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验标准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抽样人群宫颈病变筛查结果　筛查结果初步诊断１５００

例抽样人群中，宫颈上皮内瘤样病变Ⅰ级（ＣＩＮⅠ）者４８例

（３．２％），宫颈上皮内瘤样病变Ⅱ级及以上者２２例（１．５％）。

２．２　抽样人群宫颈癌一般知识的认知情况　认知较差者８２６

例，认知良好者６７４例，患者对宫颈癌一般知识相对较为了解，
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但对宫颈癌病因与临床表现的认知、对宫颈癌筛查的认知情况

较低，具体情况详见表１～３。

表１　　抽样人群宫颈癌一般知识的认知情况［（狀）％］

项目 正确 不确定 错误

宫颈癌是遗传病 ７３５（４９．０） ５１３（３４．２） ２５２（１６．８）

宫颈癌是性病 １１６７（７７．８） ２４０（１６．０） ９３（６．２）

宫颈癌早期可以被确诊 １２１５（８１．０） ２４３（１６．２） ４２（２．８）

宫颈癌可以预防 １２３９（８２．６） ２３１（１５．４） ３０（２．０）

早期宫颈癌可以完全治愈 １０６２（７０．８） ４０３（２６．９） ３５（２．３）

表２　　抽样人群宫颈癌病因与临床表现的认知

　　　　情况分析［（狀）％］

项目 正确 不确定 错误

宫颈癌的主要病因是 ＨＰＶ感染 ３７７（２５．１） ９２８（６１．９）１９５（１３．０）

ＨＰＶ可以经过性生活传播 ３１５（２１．０） ７６８（５１．２）４１７（２７．８）

ＨＰＶ检测结果阳性即代表

患有宫颈癌
２５８（１７．２）１１０２（７３．５）１４０（９．３）

表３　　抽样人群对宫颈癌筛查的认知情况分析［（狀）％］

项目 正确 不确定 错误

听说过宫颈癌筛查 ８２０（５４．７）５３８（３５．９） １４２（９．５）

知道目前宫颈癌筛查最常用的方法 ４２６（２８．４）８３３（５５．５） ２４１（１６．１）

宫颈癌筛查可以发现宫颈癌早期病变 １１０５（７３．７）２７３（１８．２） １１２（７．５）

宫颈癌筛查应定期进行 ６６３（４４．２）８１６（５４．４） ２１（１．４）

每一名妇女都应进行宫颈癌筛查 ７５８（５０．５）６６８（４４．５） ７４（４．９）

２．３　不同认知程度的抽样人群的人口社会学特征比较　认知

良好组与认知较差组年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、职业

分布及家庭月收入差异比较有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　不同认知程度的抽样人群的人口社会

　　　　学特征比较［（狀）％］

项目
认知良好组

（狀＝６７４）

认知较差组

（狀＝８２６）
χ
２ 犘

年龄（岁） ３４３．６３０ ０．０００

　＜２４ １２４（１８．４） ３８９（４７．１）

　２５～３４ １１８（１７．５） ２９４（３５．６）

　３５～４４ ２５８（３８．３） ８１（９．８）

　＞４５ １７４（２５．８） ６２（７．５）

婚姻状况 ８８．０１９ ０．０００

　未婚 ２３５（３４．９） ４８９（５９．２）

　已婚 ４３９（６５．１） ３２７（４０．８）

文化程度 ２４１．４４１ ０．０００

　小学及以下 ３４（５．０） １５２（１８．４）

　初中 ６３（９．３） ２８６（３４．６）

　高中或中专 ２０２（３０．０） ３３９（４１．０）

　大专及以上 ３７５（５５．６） ４９（５．９）

居住地 ４．４１０ ０．０３６

续表４　　不同认知程度的抽样人群的人口社会

　　　　学特征比较［（狀）％］

项目
认知良好组

（狀＝６７４）

认知较差组

（狀＝８２６）
χ
２ 犘

　城镇 ４２２（６２．６） ４７３（５７．３）

　农村 ２５２（３７．４） ３５２（４２．７）

职业 ８７．２０８ ０．０００

　企业及服务行业 １６５（２４．５） ２０５（２４．８）

　政府机关及专业技术人员 ３３６（４９．９） ２１４（２５．９）

　自由职业者 １０２（１５．１） ３１４（３８．０）

　退休或无业 ７１（１０．５） ９３（１１．３）

家庭月收入 ２２７．１７７ ０．０００

　≤９９９ ９２（１３．６） １６４（１９．９）

　１０００～２９９９元 １３８（２０．５） ４３９（５３．１）

　３０００～４９９９元 ３３５（４９．７） ２００（２４．２）

　≥５０００ １０９（１６．２） ２３（２．８）

２．４　抽样人群宫颈癌认知情况的多因素分析　多因素分析结

果显示年龄（β＝１．４９４，犗犚＝４．４５５）、婚姻状况（β＝１．５７８，犗犚

＝４．８４５）、文化程度（β＝１．８２９，犗犚＝６．２２８）、居住地（β＝

１．７７３，犗犚＝５．８８８）、职业（β＝１．４６２，犗犚＝４．３１５）及家庭收入

（β＝１．４７５，犗犚＝４．３７１）与西宁地区育龄期女性对于宫颈病变

的认知情况密切相关，见表５。

表５　　抽样人群宫颈癌认知情况的多因素分析

变量 β 犛犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 １．４９４ ０．６１３ ５．９４０ ４．４５５ １．３４０～１４．８１３０．０１５

婚姻状况 １．５７８ ０．６２８ ６．３１４ ４．８４５ １．４１５～１６．５９１０．０１２

文化程度 １．８２９ ０．５７８ １０．０１３ ６．２２８ ２．００６～１９．３３４０．００２

居住地 １．７７３ ０．６４５ ７．５５６ ５．８８８ １．６６３～２０．８４７０．００６

职业 １．４６２ ０．４８８ ８．９７５ ４．３１５ １．６５８～１１．２２９０．００３

家庭收入 １．４７５ ０．６６９ ４．８６１ ４．３７１ １．１７８～１６．２２００．０２７

３　讨　　论

调查显示在我国，宫颈癌的发病率仍以每年２％的速度递

增，且部分早期筛查未得到很好开展的地区患者的病死率要明

显高于发达地区［６］。近２０年来的统计数据显示，宫颈癌的死

亡率除与局部地区的经济发展状况密切相关外，还与患者本人

对宫颈癌筛查的认知情况有着直接联系，对育龄期妇女进行普

查及对高危人群进行重点筛查在疾病的早期预防中有着重要

的意义。在确定 ＨＰＶ是宫颈癌发病的必要条件后，ＨＰＶ检

测技术的应用大大降低了宫颈癌的发病率与病死率，英国学者

的研究显示约半数左右的非侵润性宫颈癌患者既往都无较为

系统的筛查史［７８］。

本次研究中，本研究采用传统的巴氏涂片法联合 ＨＰＶ

ＤＮＡ检测作为筛查方案，虽然巴氏涂片法的敏感性低于液基

细胞学检查，但由于其价格低廉，操作易于掌握，故适用于初

筛［９１０］。而西宁地区虽然是青海的省会，但农村人口尚不在少

数，低廉的检查费用可以为更多妇女所接受，且可以提升其检

查的频率。通过筛查，１５００例抽样人群中初步诊断ＣＩＮⅠ４８
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例（３．２％），ＣＩＮⅡ２２例（１．５％），这一结果与全国范围内的平

均水平基本持平［１１］。但在研究过程中，本研究发现部分育龄

期女性对于宫颈癌的预防知识尚且较为薄弱，其对于疾病的基

本认识与筛查认知尚且不足，主要表现在超过半数研究对象的

调查问卷结果没有达到合格。由于西宁地区的人口结构较为

复杂，存在着一部分少数民族，部分妇女的传统妇道观念与羞

涩心理较为严重，且近４０％的女性无法接受检查所产生的费

用，故没有及时前往医院进行检查与治疗［１２１３］。此外，虽然大

部分患者听说过宫颈癌，但对宫颈癌发生的主要原因、临床表

现及早期筛查并没有较为全面及正确的认识。故无论是政府

或是医疗单位在进行宣教时，应针对上述方面加强宣教，使得

妇女对该病有更为正确、深刻的认识［１４］。

本次研究中，多因素分析结果显示年龄、婚姻状况、文化程

度、居住地、职业及家庭收入与西宁地区育龄期女性对于宫颈

病变的认知情况密切相关。认知较差组中，２５岁以下的女性

占据了较大的部分，这部分有性生活的女性由于尚未结婚，故

还没有主动去了解妇科疾病的意识。此外，文化水平低、无业

或退休及经济欠发达地区如农村的女性也是需要普及宫颈癌

及相关筛查知识的重点对象。日常宣教工作中的许多环节应

得到加强，宣教的范围不应该局限于交通与经济条件较为发达

的大城市中的企事业单位，应考虑到我国尚有许多低收入、低

文化程度居住在边远山区及农村的患者［１５］。这部分患者不仅

自身对于疾病的认知情况较差，且大多数没有医疗保险。故在

日常工作中，宣传的渠道应得到拓宽，每一个基层医疗单位的

保健医生与新闻媒体都应该加入到宣教的队伍中来，这样才能

使尽可能多的妇女了解更多的宫颈癌及其筛查的知识，并增强

其参与到其中的意识。

参考文献：

［１］ 王春芳，魏丽惠．子宫颈癌患者就医前后认知度的变化及

筛查状况与诊断时临床分期的关系［Ｊ］．中华妇产科杂

志，２０１２，４７（５）：３６１３６３．

［２］ 林小玲，赖月容，王丽春，等．对门诊女性患者宫颈癌筛查

知信行的调查［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，１７（１７）：

１９９８２０００．

［３］ 杨碧辉，李兰双，聂青．重庆市黔江区农村妇女宫颈上皮

内瘤样病变及宫颈癌调查［Ｊ］．重庆医学，２０１３（２７）：３２８５

３２８６．

［４］ 王冬，周琦，甘霖．城市医院宫颈癌机会性筛查初步研究

［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１３）：１６４２１６４３．

［５］ ＯｋｏｎｋｗｏＣＡ，ＥｚｅａｎｏｃｈｉｅＭＣ，ＯｌａｇｂｕｊｉＢＮ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｆ

ｔｅｒｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｃｌｉｅｎｔｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ

ａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｂｉｏｐｓｙｉｎａ Ｎｉｇｅｒｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｆｒ

ＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１３，１３（２）：４０２４０６．

［６］ ＫａｆｕｒｕｋｉＬ，ＲａｍｂａｕＰＦ，ＭａｓｓｉｎｄｅＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＩｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌＮｅｏｐｌａｓｉａａｍｏｎｇ

ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎａｔＢｕｇａｎｄｏＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｒｅ，Ｍｗａｎ

ｚａＴａｎｚａｎｉａ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＡｇｅｎｔＣａｎｃｅｒ，２０１３，８（１）：４５．

［７］ ＹａｎｇＬ，ＪｉａＸ，ＬｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｌｉｎｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒｉｎｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎＣｈｉ

ｎａａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅａｎｄ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１３，８（１０）：ｅ７５８４９．

［８］ 赵圆，朱倩兰，刘小奇，等．对社区妇女宫颈癌及筛查认知

情况的调查［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１０，１６（１４）：１６４３

１６４５．

［９］ＰｕｒａｎｄａｒｅＮＣ，ＴｒｅｖｉｓａｎＪ，ＰａｔｅｌⅡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｉｔｉｎｇｂｉｏ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｓａｎｏｖｅｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒ：

ｔｏｗａｒｄｓａｆｒａｍｅｗｏｒｋｔｏｖａｌｉｄａｔｅｉｔｓａｃｃｕｒａｃｙｉｎａｒｏｕｔｉｎｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｉｏａｎａｌｙｓｉｓ，２０１３，５（２１）：２６９７２７１１．

［１０］ＭａｒｖáｎＭＬ，ＥｈｒｅｎｚｗｅｉｇＹ，ＣａｔｉｌｌｏＬóｐｅｚＲＬ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

ａｂｏｕｔｃｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｂａｒｒｉ

ｅｒｓｔｏｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｍｏｎｇＭｅｘｉｃａｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１３，３４（４）：１６３１６９．

［１１］马迪，徐奕，熊丽霞，等．社区妇女与妇科门诊患者宫颈癌

及其筛查认知情况比较［Ｊ］．护理学报，２０１０，１７（１２）：１４．

［１２］ＭａｒｔíｎｅｚＤｏｎａｔｅＡＰ，ＶｅｒａＣａｌａＬＭ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖ

ａｌｅｎｃｅａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｂｒｅａｓｔａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎ

ｉｎｇａｍｏｎｇａＭｉｄｗｅｓｔｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓａｍｐｌｅｏｆｌｏｗａｃｃｕｌｔｕ

ｒａｔｅｄＬａｔｉｎａｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＣａｒｅＰｏｏｒＵｎｄｅｒｓｅｒｖｅｄ，２０１３，

２４（４）：１７１７１７３８．

［１３］ＥｌｌｉｏｔｔＰＦ，ＢｅｌｉｎｓｏｎＳＥ，ＯｔｔｏｌｅｎｇｈｉＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｋｅｒｓ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｍｏｎｇｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐｓｉｎｒｕｒａｌＭｅｘｉｃｏ［Ｊ］．Ｊ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＰｏｏｒＵｎｄｅｒｓｅｒｖｅｄ，２０１３，２４（４）：１４４８１４５９．

［１４］李春涛，葛瞞，夏小艳．新疆９６０例育龄期妇女干预前后

对宫颈癌防治认识情况对比分析［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师

杂志：电子版，２０１１，５（１９）：５７９２５７９５．

［１５］ＳｈｉｍｕｒａＫ，ＭａｂｕｃｈｉＳ，ＹｏｋｏｉＴ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍ

ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎｌｅｖｅｌｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｔｈｅｏｐｔｉ

ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｈｏｉｃｅ［Ｊ］．ＪＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１３，２４（４）：

３２１３２９．

（收稿日期：２０１４０６１８　修回日期：２０１４０７２６）

（上接第４０６７页）

　　 ｏｆｖｉｒａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｆｒｏｍｆｉｒｓｔｔｉｍｅｖｏｌｕｎｔｅｅｒ

ｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒａｌＨｅｐａｔ，２０１１，１８（１）：４２５２．

［１１］解莹，谢晨．大连地区丙型肝炎病毒亚型的分布状态［Ｊ］．

中华肝脏病杂志，２００９，１７（１１）：８７２８７３．

［１２］王琰，朱新宇，王霞，等．太原地区丙型肝炎病毒基因分型

及其临床意义［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１０，１３（２）：１０９

１１１．

［１３］胡婷，沈传来，郑杰．南京地区丙型肝炎病毒基因分型的

研究［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００９，２４（２）：７２７５．

［１４］白尚星．沈阳地区丙型肝炎患者的 ＨＣＶ基因分型研究

［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（１７）：５４５５．

［１５］希尔娜依·阿不都黑力力，石光英，石爽，等．新疆地区

１１８例丙型肝炎患者的病毒基因型分析［Ｊ］．中华肝脏病

杂志，２０１１，１９（２）：１２７１２８．

（收稿日期：２０１４０５１３　修回日期：２０１４０６１７）

０７０４ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


