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237例育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况调查及影响因素
闫秀云 1 张晶晶 2

（1河南省鹤壁市人民医院妇产科 鹤壁 458030；2河南省长葛市人民医院 长葛 461599）

摘要：目的：分析育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为现况及影响因素。 方法：采用自制《育龄妇女生殖道健康相关

KAP 现况影响因素》调查问卷收集 2018 年 2 月 ~2020 年 2 月就诊的 237 例育龄妇女的年龄、家庭经济状况、文化水平、居住地、有

无妇科病史、职业信息、知识 - 信念 - 行为评分等信息，了解育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为现况，并分析其影响因素。

结果：育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为评分为（106.52±16.81）分；年龄＞35 岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地

为农村、职业为农民的育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为评分较低，有妇科病史的育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 -
行为评分较高（P＜0.05）；Logistic 回归分析显示，年龄＞35 岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地为农村、职业为农民是育龄妇

女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为现况的危险因素， 有妇科病史是育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为现况的保护因素
（P＜0.05）。 结论：育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 - 行为现况欠佳，年龄＞35 岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地为农

村、职业为农民是其危险因素，有妇科病史为其保护因素，临床应据此制定干预措施，改善育龄妇女生殖道健康相关知识 - 信念 -
行为现况。
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随二孩政策实施，孕产妇、高龄孕产妇骤增，使得
我国计划生育和临床妇女保健工作面临新的挑战[1~2]。
育龄期妇女生殖健康不仅和个体健康相关，还会对
出生人口素质产生一定影响，因此临床需做好育龄
妇女生殖健康服务工作，而明确育龄妇女生殖道健
康相关知识 -信念 -行为（KAP）现况和影响因素是
确保工作有效落实的关键[3]。 基于此，本研究对来我
院就诊的 237例育龄妇女进行问卷调查，探讨育龄
妇女生殖道健康相关 KAP现况调查及影响因素。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究选取 2018年 2月 ~2020年
2月于我院就诊的 237例育龄妇女为研究对象，其中
年龄＜30岁 87例，30~35岁 74例，＞35岁 76例。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%信息收集 采用我院自制《育龄妇女生殖道
健康相关 KAP现况影响因素》调查问卷收集育龄妇
女年龄、家庭经济状况、文化水平、居住地、有无妇科
病史、职业信息、KAP评分，并进行统计分析。 共发
放 237份调查问卷，全部有效收回。
1.2.2%%%%KAP 现况调查 采用育龄妇女生殖道健康
相关知识调查表（总分 18分）、育龄妇女生殖道健康
相关健康信念调查表（总分 64分）、育龄妇女生殖道
健康相关健康行为调查表（总分 60分）评估育龄妇
女生殖道健康相关 KAP现况，依据各个调查表评分
将 KAP总分设定为 142分， 评分越高 KAP现况越
好。
1.3%%%%观察指标 （1）育龄妇女生殖道健康相关 KAP
现况。（2）育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况影响

因素。（3）多因素回归分析。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，两组间比较采用 t检
验，多组间比较采用单因素方差分析，多重比较采用
LSD-t检验，多因素采用 Logistic回归分析，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%育龄妇女生殖道健康相关 KAP 现况 育龄妇
女生殖道健康相关知识评分为（13.85±2.03）分，健
康信念评分为（39.71±3.75） 分， 健康行为评分为
（52.96±4.80）分，KAP评分为（106.52±16.81）分。
2.2%%%%育龄妇女生殖道健康相关 KAP 现况影响因素
年龄＞35岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地
为农村、 职业为农民的育龄妇女生殖道健康相关
KAP评分较低，有妇科病史的育龄妇女生殖道健康
相关 KAP评分较高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况影响因素（分，x%±s）
因素 %n KAP评分 % t/F % P

年龄
＜30岁
30~35岁
＞35岁

家庭经济状况
差
好

文化水平
低
高

居住地
农村
城市

有无妇科病史
有
无

职业
农民
工人
行政工作者
科技工作者

87
74
76

132
105

121
116

75
162

109
128

57
72
77
31

129.85±17.19
98.16±16.45
87.95±13.27

89.12±7.05
128.39±6.12

81.75±5.13
132.36±4.51

80.39±9.62
118.62±10.03

120.49±10.57
94.62±11.68

81.54±8.74
98.19±10.36
128.67±6.08
116.78±8.13

157.807

45.129

80.529

27.642

17.748

378.628

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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2.3%%%%多因素回归分析 Logistic 回归分析显示，年
龄＞35岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地为
农村、职业为农民是育龄妇女生殖道健康相关 KAP
现况的危险因素，有妇科病史是育龄妇女生殖道健
康相关 KAP现况的保护因素（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%多因素回归分析

3%%%%讨论
生殖道健康和生殖道感染、不良妊娠、宫颈癌前

病变等具有密切关系，而相关健康知识、态度会对行
为习惯产生较大影响，是影响生殖道健康的重要因
素[4~5]。 积极开展育龄妇女生殖道健康相关 KAP现
况调查，全面了解其影响因素，能为临床实施干预措
施提供科学依据，改善生殖道健康相关 KAP现况。

本研究将来我院就诊的 237例育龄妇女作为研
究对象，结果显示育龄妇女生殖道健康相关 KAP评
分为（106.52±16.81）分，提示育龄妇女生殖道健康
相关 KAP现况欠佳。 本研究结果表明， 年龄＞35
岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地为农村、职
业为农民的育龄妇女生殖道健康相关 KAP评分较
低，有妇科病史的育龄妇女生殖道健康相关 KAP评
分较高（P＜0.05），可见年龄＞35岁、家庭经济状况
差、文化水平低、居住地为农村、职业为农民、有妇科
病史和育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况有关。经
进一步研究，Logistic回归分析显示， 年龄＞35岁、
家庭经济状况差、文化水平低、居住地为农村、职业
为农民是育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况的危
险因素， 有妇科病史为育龄妇女生殖道健康相关
KAP现况的保护因素（P＜0.05）。 当前，生殖健康知
识获取渠道以网络为主，年龄高的群体在应用网络
获取知识中使用率低，无法有效获得信息支持；家庭
经济状况差者在出现身体不适后，多选择自行买药
或不寻求医疗服务，是影响个体采取健康行为主要
障碍；文化水平低者主动获取知识能力差，居住地为

农村者所处社会环境支持不佳， 这些都会对正确观
念、健康行为产生负面影响；农民多从事体力劳动，
体力消耗使个体无时间、精力摄取知识，难以改变健
康信念； 而有妇科病史者在就诊时医生多会向其普
及相关知识， 且个体患病后会更重视自身生殖健康
行为，故 KAP评分较高[6~10]。 此外，临床应积极应用
微信平台或 317护 App实施健康教育，确保健康教
育不受时间、地点限制，保障可及时、持续为个体提
供信息支持；应结合个体受教育水平、职业、居住地，
充分评估个体实际信息需求和认知能力，采用视频、
图片、文字等多形式予以针对性知识教育；应积极调
动社区参与，定时开展健康讲座，面对面解答个体所
存在的问题，促使个体树立正确观念，转变行为。

综上所述，育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况
欠佳，年龄＞35岁、家庭经济状况差、文化水平低、
居住地农村、职业农民为其危险因素，有妇科病史为
保护因素，临床应据此制定干预措施，改善育龄妇女
生殖道健康相关 KAP现况。
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因素 茁 SE Wald/字2 P OR 95%CI

年龄＞35岁
家庭经济状况差
文化水平低
居住地农村
职业农民
有妇科病史

0.942
0.777
0.452
0.497
0.422
-0.716

0.615
0.329
0.462
0.328
0.475
0.491

2.345
5.579
0.959
2.294
0.788
2.212

0.003
0.005
0.014
0.009
0.017
0.011

2.565
2.175
1.572
1.643
1.524
0.489

2.071~3.176
1.628~2.906
1.267~1.951
1.318~2.049
1.246~1.865
0.267~0.895
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