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1 208例门诊患者宫颈癌筛查认知情况调查及影响因素分析
柳林康 徐晶 杨春莲 刘爱民 胡艳红
（江西省萍乡市妇幼保健院妇科 萍乡 337000）

摘要：目的：了解本院妇科门诊患者对宫颈癌筛查的认知状况及参与情况，分析其影响因素，探讨宫颈癌机会性筛查在门诊

应用的意义。 方法：选择 2015 年度在本院妇科门诊初诊的本地户籍患者，接受宫颈癌机会性筛查同时完成调查问卷 1%208 份。 结

果：门诊妇女对宫颈癌筛查总体知晓率为 38.1%。 城区妇女对宫颈癌筛查认知度高于县乡妇女，不同文化程度的妇女对宫颈癌筛

查认知度不同，差异均有统计学意义。从未参加过宫颈癌筛查及不规律参加宫颈癌筛查者分别占 50.3%、43.2%。结论：大多数妇女

对宫颈癌筛查认知度低，应制定适合不同层次人群的健康宣教措施，提高宫颈癌筛查认知度和参与率，以早期发现宫颈癌及癌前

病变，同时在医院开展宫颈癌机会性筛查可作为基层普查外的有益补充。
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子宫颈癌是女性生殖道最常见的恶性肿瘤之
一，也是一类致病因素相对明确的肿瘤。宫颈癌筛查
是早期发现宫颈癌和癌前病变，降低其发生率和死
亡率的重要手段，许多发达国家的宫颈癌发病率明
显下降正是得益于有效的筛查。 自卫计委推行“两
癌筛查”以来，筛查的覆盖率不断增加，宫颈癌的早
期诊断率得到了明显提高。 但临床上宫颈癌包括中
晚期宫颈癌仍较常见，这些患者多数对宫颈癌缺乏
足够的认识，且从未参加过宫颈癌筛查，多在出现明
显症状后才就诊。 如何提高人群对宫颈癌的认知水
平，增加宫颈癌筛查的参与率，已成为近年来研究的
热点[1]。 本文对本院妇科门诊初诊的妇女宫颈癌筛
查的认知及参与情况进行问卷调查，分析其影响因
素，并在门诊开展宫颈癌机会性筛查，了解萍乡地区
“两癌筛查”取得的效果，为进一步开展有针对性的
宫颈癌筛查干预措施提供依据。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 选择 2015年 1~12月在本院妇科
门诊初诊的本地区患者 1%208例。 患者年龄 26~61
岁，平均（39.6±6.3）岁，均有性生活史，其中 20~29
岁、30~45 岁、45~55 岁、55~61 岁分别占 3.6% 、
50.3%、36.9%、9.1%； 已婚和未婚分别占 94.0%、
6.0%；在城区和县乡分别占 67.0%、33.0%；无工作或
务农、政府或企事业单位、商业或服务业、退休分别
占 37.0%、15.6%、42.2%、5.2%； 文化程度在小学及
以下、初中、高中或中专、大专或本科以上分别占
14.3%、35.5%、32.9%、17.2%； 家庭人均年收人＜5
千元 、5 千元 ~1 万元 、＞1 万元分别占 21.9% 、
59.4%、18.7%；本次就诊原因为有宫颈癌相关症状、
其他妇科疾病、 要求体检分别占 42.7%、49.0%、
8.3%。
1.2%%%%纳入标准和排除标准 纳入标准：20~65岁萍
乡户籍女性；门诊初诊患者；无精神及智力障碍；既

往无宫颈病变史及手术史。排除复诊、宫颈病变及手
术史和非本地户籍患者。 所有调查对象均经充分知
情且同意后进行问卷调查。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%调查设计及评分标准 通过查阅大量相关文
献后自行设计问卷，并经专家审核同意。设计宫颈癌
筛查相关知识问题共 20问，其中筛查认知相关问题
10个，回答正确超过 5项者为知晓。
1.3.2%%%%问卷调查内容 患者的基本信息如年龄、职
业、婚姻状况、文化程度、居住地、家庭经济收入等；
患者对宫颈癌筛查相关知识的认知情况， 包括宫颈
癌筛查的目的、对象、筛查的方法和间隔时间等；宫
颈癌筛查参与情况，包括是否参加过宫颈癌筛查、参
加宫颈癌筛查的方式、未参加筛查的原因等。
1.3.3%%%%调查方法和实施 现场采用选择式和问答式
两种方式，患者完成选择式问题后，由调查人员进行
问答后填写。调查问卷由调查人员及时核对。共发放
问卷 1%221份， 收回完整有效 1%208份， 有效率为
98.9%。
1.3.4%%%%细胞学检查结果追访 对所有调查对象在填
写问卷后追访其宫颈细胞学检查结果。
1.3.5%%%%统计学处理 收回的问卷采取双向录入，建
立数据库。采用 SPSS17.0统计软件对数据进行描述
性分析，计数资料比较采用卡方检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%对宫颈癌筛查认知情况与筛查情况 在被调
查的有效问卷中， 门诊就诊患者对宫颈癌筛查相关
知识总体知晓率较低， 为 38.1%。 听说过国家实施
“两癌筛查”占 40.1%，了解凡有性生活者和绝经后
妇女均需进行宫颈癌筛查占 63.9%和 13.1%， 了解
筛查的目的是早期发现宫颈癌前病变和宫颈癌占
64.5%， 均以参加过单位或社区有组织的健康体检
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的妇女为主。 对于宫颈癌筛查方法的知晓率为
43.1%，其知晓率由高到低依次为宫颈涂片、肉眼观
察法、阴道镜检查、液基细胞学检查（Thin-Cyctology%
Testing，TCT）、人乳头瘤病毒（Human%Papilarvirus，
HPV）检查。了解宫颈癌筛查的主要方法是细胞学检
查仅占 31.8%。 知道宫颈癌筛查需要定期复查者占
50.5%， 宫颈癌筛查的间隔时间的知晓率极低，为
15.6%。 共有 1%013例患者接受 TCT，结果正常 956
人， 低度鳞状上皮内病变（Low-grade%Squa-moue%
Cervical%Intraepithelial%Lesion，LSIL）共 31 人，高度
鳞状上皮内病变（High-grade%Squa-moue%Cervical%
Intraepithelial%Lesion，HSIL）17人， 意义不明确的不
典型鳞状上皮细胞 9人。
2.2%%%%宫颈癌筛查认知情况的结果 孕龄期妇女对
宫颈癌筛查的认知度高于其他年龄段，城区妇女对
宫颈癌筛查认知度高于县乡区妇女，不同文化程度
和家庭经济收入水平的妇女对宫颈癌筛查认知度不
同，文化及经济收入较高者对宫颈癌筛查的认知度
较高，差异均有统计学意义。 见表 1~表 4。

表 1%%%%不同年龄段的调查对象对宫颈癌筛查认知情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与年龄 20~29岁比较，*P＜0.05。

表 2%%%%不同文化程度的调查对象对宫颈癌筛查认知情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与小学及以下比较，*P＜0.05。

表 3%%%%不同家庭收入的调查对象对宫颈癌筛查认知情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与＜5000比较，*P＜0.05。

表 4%%%%不同职业的调查对象对宫颈癌筛查认知情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与无工作或务农比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
本次开展的妇女宫颈癌筛查知识认知状况问卷

调查结果显示门诊妇女对宫颈癌筛查认知和参与率
较低，明显低于王晓银等[2]文献报道知晓率。 据文献
报道[3]，有一半以上的宫颈癌从未进行过宫颈筛查。

通过调查可认为， 对于宫颈癌的致病因素等相关知
识缺乏了解，直接降低对疾病的早诊早治的效果。宫
颈癌筛查作为宫颈癌的二级预防， 是目前发展中国
家宫颈癌防治的主要方法。 宫颈癌的发生率和死亡
率在西方发达国家已大幅度下降， 正是得益于其完
善筛查制度[4]。 中国卫生经济发展不平衡，宫颈癌筛
查尚未全面覆盖，宫颈癌发病率明显高于发达国家，
有研究文献报道，近 20年来中国宫颈癌的发病率有
逐年增高并伴有年轻化的趋势[5]。

本研究选择了本院门诊初诊的本地籍妇女做为
调查对象， 以了解本市宫颈癌筛查的认知和参与情
况。一般来说，受教育程度越高的调查对象接受健康
知识的途径与概率普遍高于受教育程度低的调查对
象， 年收入较高的调查对象接受健康教育的机会也
多于年收入较低的调查对象。 本次调查的对象学历
普遍较低， 调查结果也说明大多数调查对象接受健
康教育的程度不够， 导致对癌症的早诊早治及防治
意识薄弱， 也提示我们需要寻求适合不同学历层次
和收人水平的妇女人群的健康教育模式， 加强宫颈
癌的防治知识的宣传教育， 提高对宫颈癌的预防保
健意识，对降低该病的发病率，提高人群的健康水平
极为重要。 据梁雾等研究报道[6~7]，受教育程度、年龄
以及收入水平均在不同程度上影响着妇女人群对宫
颈癌的认知状况。 其中学历越低癌症防治知识的认
知就越低，收入水平越高，癌症防治知识的认知率越
高。

综上所述， 提高人群对宫颈癌筛查的认知水平
是提高宫颈癌筛查率的重中之重[8~9]。 因此宫颈癌防
治知识的宣传教育必须深入基层群众， 侧重于对宫
颈癌的致病因素、传播途径、生活行为等方面知识的
宣传，逐步提高宫颈癌防治知识认知率。针对不同的
年龄层次、文化水平的妇女必须增加宣传的针对性，
针对重点人群，加强宣传教育，提高人群参与宫颈癌
筛查意识， 并积极呼吁全社会人员重视宫颈癌筛查
的重要性，让更多的妇女参与到宫颈癌筛查中。而机
会性筛查是将日常的医疗服务与目标疾病患者的筛
查结合起来，在患者就医过程中，对具有高危因素的
人进行筛查， 可以利用有限的医疗资源帮助患者得
到更多的保健机会，增加了筛查受检人群，可作为基
层计划性普查外的有益补充。
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文化程度 % n 知晓

小学及以下
初中
高中或中专
大专或本科以上

173
%%%%%%%%%%429
%%%%%%%%%%398
%%%%%%%%%%208

22（12.7）
173（40.3）*

%%190（47.7）*

%%122（58.7）*

年龄（岁） n 知晓

20~29
30~45
45~55
55~61

44
%%608
%%446
%%110

32（72.7）
260（42.8）*

%%148（33.2）*

%23（20.9）*

家庭人均收入（元） n 知晓

＜5%000
%%%%%%%5%000~10%000
%%%%%%%＞10%000

264
718
226

35（13.3）
369（51.4）*

%%%116（51.3）*

工作情况 % n 知晓

无工作或务农
政府及企事业单位
商业或服务业
退休

447
%%%%%%%%188
%%%%%%%%510
%%%%%%%%63

148（33.1）
89（47.3）*

%%176（34.5）
9（14.3）*
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各疗效等级的判定标准如下：（1）显效：呼吸困难与
咳嗽等症状彻底消失；肺部罗音明显改善；实验室检
查提示肺功能完全恢复正常。（2）有效：呼吸困难与
咳嗽等症状部分消失；肺部罗音有减少趋势；实验室
检查提示肺功能基本恢复正常。（3）无效：症状无变
化；肺部罗音明显；肺功能未改善。 疗效总有效率 =
显效率＋有效率。
1.6%%%%统计学分析 本研究数据用 SPSS%20.0软件进
行综合分析， 比较以 t检验； 计数资料的比较经 字2

检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状改善情况分析 经过治疗后，实
验组临床症状的改善情况明显比对照组好，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状的对比分析表[例（%）]

2.2%%%%两组住院时间分析 实验组住院时间为
（6.7±1.4） d，对照组为（9.8±1.6） d，实验组住院时
间显著低于对照组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。
2.3%%%%两组疗效分析 实验组总有效率为 95.65%，
对照组总有效率为 78.26%，实验组总有效率明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疗效的对比分析表[例（%）]

3%%%%讨论
支气管哮喘在年龄≤5岁的幼儿中最常见，多

发于夜间或者凌晨，可诱发变态反应，如气道高反应
性、植物神经功能障碍、气道慢性炎症等。 有资料显
示，支气管哮喘的复发性较强，容易使患儿在病发后
出现咳嗽、气促、喘息与胸闷等症状，严重影响幼儿

的正常生长发育，降低生存质量。 对此，我们应加强
对小儿支气管哮喘病例进行临床诊治的力度。 一直
以来， 硫酸镁在小儿支气管哮喘中都有较广泛的应
用， 可通过阻滞运动神经 -肌肉接头乙酰胆碱合成
机制的方式， 达到解除血管痉挛以及抑制哮喘发作
的目的。 此外，也有报道称，硫酸镁还具备增强下呼
吸道支气管血液循环功能、 保护炎症病灶处内皮细
胞与改善缺氧细胞生物代谢的作用。 但多年来的临
床实践却表明， 单用硫酸镁对支气管哮喘患儿进行
治疗效果一般，既不利于患儿临床症状的快速缓解，
又提高了其哮喘反复发作的概率。 孟鲁司特是拮抗
剂中的一种，属于非激素类消炎药，可抑制白三烯受
体结合 CysLTs，并由此起到降低血管通透性、减轻
气道炎症反应与抑制支气管平滑肌收缩及解除支气
管痉挛等作用[5]。 现代研究发现，于小儿支气管哮喘
常规硫酸镁治疗中合理加用孟鲁司特片， 可增强疗
效，缩短患儿病情康复的时间，改善生活质量。

本研究结果表明， 实验组疗效的总有效率为
95.65%，对照组为 78.26%，实验组明显高于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。从呼吸困难与干咳
等临床症状的改善情况上看， 实验组明显优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 实验组住院时
间明显比对照组短， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 综上所述，小儿支气管哮喘联用硫酸镁与孟
鲁司特，炎症消除快，症状缓解迅速，值得推广借鉴。

参考文献

[1]陈亚滨.联合使用孟鲁司特钠与硫酸镁治疗小儿支气管哮喘的效
果研究[J].当代医药论丛,2015,13(24):237-238

[2]钟辉耀.浅析硫酸镁与孟鲁司特联合治疗应用在小儿支气管哮喘
的临床有效性[J].中国保健营养,2015,25(9):294-295

[3]马忠霞.硫酸镁联合孟鲁司特对小儿支气管哮喘的治疗效果研究
[J].临床研究,2016,24(3):95-96

[4]刘月霞.硫酸镁联合孟鲁司特治疗小儿支气管哮喘临床效果分析
[J].中国伤残医学,2016,24(2):112-113

[5]张鹤.硫酸镁与孟鲁司特对小儿支气管哮喘的治疗效果分析[J].中
国继续医学教育,2016,8(9):136-137

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-07-03）

组别 n 呼吸困难 面部浮肿 咳嗽 心功能衰竭

实验组
对照组

23
23

0（0.00）
4（17.39）

1（4.35）
7（30.43）

2（8.70）
5（21.74）

0（0.00）
7（30.43）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组
对照组

23
23

15（65.22）
7（30.43）

7（30.43）
11（47.83）

1（4.35）
5（21.74）

22（95.65）
18（78.26）

≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤

65· ·


