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[摘　要]目的　探讨昆明市母亲接受未成年女儿接种人乳头瘤病毒(HPV)疫苗意愿的影响因素.方法　２０２３年６至９月,

在昆明医科大学附属延安医院预防保健科依据便利抽样原则选取符合条件的１４７８名母亲进行问卷调查,通过构建决策树模型

和 Logistic回归模型,探讨母亲对未成年女儿接种 HPV疫苗意愿的影响因素.结果１４７８位母亲中,愿意接受女儿接种 HPV疫

苗的占７４．５％.Logistic回归分析显示,母亲年龄小于２５岁(OR＝０．３０１,９５％CI:０．１５５~０．５８６)、文化 程 度 低(OR＝０．６１３,

９５％CI:０．３９３~０．９５６;OR＝０．４０５,９５％CI:０．１７４~０．９４４)、职业(OR＝０．４２４,９５％CI:０．２０３~０．８８８;OR＝０．４２２,９５％CI:０．２１４~

０．８３３)、家庭人均年收入低(OR＝０．１５３,９５％CI:０．０３８~０．６１６;OR＝０．１５９,９５％CI:０．０３９~０．６４４)、可接受疫苗的价 格 偏 低

(OR＝０．５２７,９５％CI:０．３１０~０．８９７)可能降低其接受女儿接种 HPV 疫苗的意愿(P＜０．０５).汉族(OR＝１．８６２,９５％CI:１．３５１~

２．５６６)、知道 HPV疫苗可预防宫颈癌(OR＝１．７９０,９５％CI:１．２３７~２．５９２)、咨询过 HPV 疫苗相关信息(OR＝３．５６３,９５％CI:

２．５９４~４．８９４)、自身愿意接种 HPV疫苗(OR＝７．７７８,９５％CI:５．６９９~１０．６１６)、认为接种 HPV 疫苗的最佳时机是第一次性行为

以前(OR＝１．６３１,９５％CI:１．１０２~２．４１３)的母亲接受女儿接种 HPV疫苗的意愿更高(P＜０．０５).CHAID决策树模型分析显示,

母亲自身接种 HPV疫苗意愿、可接受疫苗的价格、咨询过 HPV疫苗相关信息、知道 HPV疫苗可预防宫颈癌、家庭人均年收入可

影响母亲接受未成年女儿接种 HPV 疫苗的意愿,其中母亲自身接种意愿是最为重要的影响因素.结论　未成年女孩母亲对

HPV疫苗知晓率较低,但为女儿接种意愿较为强烈.通过提高母亲 HPV疫苗接种健康知识水平、自身接种意愿等措施,提高适

龄女性的 HPV疫苗覆盖率有助于实现群体免疫并加速消除宫颈癌的战略目标.
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Mothers􀆳willingnesstovaccinateunderagedaughtersagainstHPVandtheinfluencingfactors:

analysisbasedonLogisticregressionanddecisiontreemodel
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(１．DepartmentofPreventiveHealthcare,Yan′anHospitalAffiliatedtoKunmingMedicalUniversity,
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KunmingMedicalUniversity,YunnanKunming６５００５１,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethefactorsinfluencingmothers􀆳willingnesstohavetheirunderagedaughtersreceivethehuman

papillomavirus(HPV)vaccineinKunming．MethodsAtotalof１４７８eligiblemotherswereselectedthroughconveniencesampling

attheDepartmentofPreventive Healthcare,Yan′an Hospitalaffiliatedwith Kunming MedicalUniversity,foraquestionnaire

survey,fromJunetoSeptember２０２３．Adecisiontreemodelandalogisticregressionmodelwereconstructedtoanalyzethefactors

affectingmothers􀆳willingnesstohavetheirdaughtersvaccinatedagainstHPV．ResultsAmongthe１４７８motherssurveyed,７４．５％

werewillingtohavetheirdaughtersreceivetheHPVvaccine．Logisticregressionanalysisshowedthatmothersyoungerthan２５

yearsold(OR＝０．３０１,９５％CI:０．１５５Ｇ０．５８６),thosewithlowereducationlevels(OR＝０．６１３,９５％CI:０．３９３Ｇ０．９５６;OR＝０．４０５,

９５％CI:０．１７４Ｇ０．９４４),certainoccupations(OR＝０．４２４,９５％CI:０．２０３Ｇ０．８８８;OR＝０．４２２,９５％CI:０．２１４Ｇ０．８３３),lowerannualper

capitahouseholdincome(OR＝０．１５３,９５％CI:０．０３８Ｇ０．６１６;OR＝０．１５９,９５％CI:０．０３９Ｇ０．６４４),andaloweracceptablevaccineprice
(OR＝０．５２７,９５％CI:０．３１０Ｇ０．８９７)werelesswillingtohavetheirdaughtersvaccinatedagainstHPV (P＜０．０５)．Conversely,

motherswhowereofHanethnicity(OR＝１．８６２,９５％CI:１．３５１Ｇ２．５６６),awarethattheHPVvaccinecanpreventcervicalcancer
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(OR＝１．７９０,９５％CI:１．２３７Ｇ２．５９２),hadconsultedaboutHPVvaccination (OR＝３．５６３,９５％CI:２．５９４Ｇ４．８９４),werewillingto

receivetheHPVvaccinethemselves(OR＝７．７７８,９５％CI:５．６９９Ｇ１０．６１６),orbelievedthatthebesttimeforHPVvaccinationis

beforethefirstsexualactivity(OR＝１．６３１,９５％CI:１．１０２Ｇ２．４１３)showedhigherwillingnesstohavetheirdaughtersvaccinated
(P＜０．０５)．TheChiＧsquareautomaticinteractiondetector(CHAID)decisiontreemodelanalysisrevealedthatmothers􀆳willingness

toreceivetheHPVvaccinethemselves,acceptablevaccineprice,priorconsultationaboutHPVvaccination,knowledgethatthe

HPVvaccinecanpreventcervicalcancer,andannualpercapitahouseholdincomeinfluencedtheirwillingnesstohavetheirunderage

daughtersvaccinated,withmaternalwillingnesstoreceivetheHPVvaccinebeingthemostcriticalfactor．ConclusionAlthoughthe

awarenessrateoftheHPVvaccineamongmothersofunderagegirlsisrelativelylow,theirwillingnesstohavetheirdaughters

vaccinatedisrelativelystrong．Enhancingmothers􀆳knowledgeaboutHPVvaccinationandincreasingtheirownwillingnesstoget

vaccinatedmayhelpimproveHPVvaccinecoverageamongeligiblefemales,contributingtoherdimmunityandacceleratingthe

strategicgoalofeliminatingcervicalcancer．
[Keywords]mother;underagefemale;humanpapillomavirus;vaccination;Logisticregression;decisiontree

　　宫颈癌是女性的第三大恶性肿瘤[１],人乳头瘤

病毒(humanpapillomavirus,HPV)疫苗接种是预防

宫颈癌的有效措施[２].低年龄段女性接种 HPV 疫

苗的免疫原性比成年女性更高[３].世界卫生组织[４]

和中国专家共识[５]均建议优先为低龄女孩在性接触

前接种 HPV疫苗,以降低宫颈癌的发病率.全球已

有１２５个国家将 HPV疫苗纳入其国家免疫规划[６],

然而,我国批准上市的五种 HPV 疫苗均未纳入国家

免疫规划[７].因此,家长尤其是母亲对未成年女孩

接种疫苗发挥着关键作用[８].之前 HPV 疫苗接种

意愿的研究主要聚焦于成年女性及中小学学生家

长,且目前国内外尚缺乏结合决策树模型和Logistic
回归的方法来分析相关因素.因此,本研究对有未

成年女孩母亲进行调查,旨在通过运用Logistic回归

和决策树模型探讨母亲对女儿接种 HPV 疫苗的意

愿及影响因素,为进一步开展 HPV 疫苗相关健康教

育,为提高未成年女孩 HPV疫苗接种率提供依据.

１对象与方法

１．１研究对象

选取昆明医科大学附属延安医院预防保健科为

研究现场,于２０２３年６至９月依据便利抽样原则方

便选取有未成年女儿的１６０８名母亲为研究对象.

纳入标准:①有女儿且女儿年龄小于１８周岁的女

性;②听力、语言表达能力正常,能够配合调查;③知

情同意后自愿参与调查研究.排除标准:①认知障

碍;②患有其他不能理解并正确回答问题的疾病.

本研究经昆明医科大学附属延安医院伦理委员会批

准(２０２２Ｇ１６０Ｇ０１).

本研究采用Logistic回归,因变量中各个种类发

生的事件数应不小于纳入研究的所有自变量个数的

５~１０倍.决策树算法所要求的样本量越多越好,不

限定最小样本量.本研究计划纳入２０个自变量进

行分析,乘以１０倍,即接受女儿接种和不接受女儿

接种 HPV 疫苗的样本量均应大于２００例.既往研

究报道,愿意女儿接种 HPV 的母亲比例约７０％[９],

考虑样本遗失,样本量扩大２０％,样本量估计数为

８００人,实际招募１４７８人.

１．２研究内容与方法

采用自行设计的问卷,不记名对研究对象进行

自填式问卷调查,如调查对象不能独立完成填写,则

由调查员采用面对面询问方式填写问卷.调查内容

包括:母亲和女儿的基线信息、母亲对 HPV及 HPV
疫苗认知、接种意愿等.

预调查后完善调查问卷,由经统一培训的调查

员将填写要求向调查对象说明.填写问卷后调查员

交叉检查进行审核和校验.所有数据均EpiData３．１
软件录入,对数据进行逻辑校对、剔重和质量控制.

１．３统计学方法

采用SPSS２５．０对数据进行整理和统计学分析.

采用χ２ 检验进行单因素分析,采用非条件 Logistic
回归模型进行多因素分析.运用卡方自动交互监测

(ChiＧsquareautomaticinteractiondetector,CHAID)

法建立决策树模型,采用预修剪技术来控制决策树

的充分生长:父节点最小个案数２００,子节点最小个

案数５０,进行１０折交叉验证,最大树深度为３.采用

双侧检验,检验水准设定为α＝０．０５.
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２结果

２．１一般情况

共发放问卷１６０８份,收回有效问卷１４７８份,

问卷有效率为９１．９％.１４７８名母亲中愿意为女儿

接种 HPV疫苗的１１０１人(７４．５％).母亲年龄、民

族、文化程度、职业、家庭人均年收入差异有统计学

意义(χ２＝１５．９８０、１５．０９５、７８．８４６、３７．３９５、６３．２８６,

P＜０．０５),见表１.

表１　不同特征母亲接受女儿接种 HPV疫苗意愿比较[n(％)]

Table１　Comparisonofmothers􀆳willingnesstoacceptHPVvaccinationfor

theirdaughtersacrossdifferentcharacteristics[n(％)]

人口学特征 调查人数 有接种意愿 χ２ P

年龄组(岁) １５．９８０ ０．００１

　＜２５ １９６ １２６(６４．３)

　２５~ ７８８ ６１１(７７．５)

　３５~ ３６６ ２６５(７２．４)

　≥４５ １２８ ９９(７７．３)

民族 １５．０９５ ＜０．００１

　汉族 ９５７ ７４４(７７．７)

　少数民族 ５２１ ３５７(６８．５)

文化程度 ７８．８４６ ＜０．００１

　初中及以下 ２５８ １５０(５８．１)

　高中/中专 ４９６ ３６０(７２．６)

　大专/本科 ６６６ ５４７(８２．１)

　研究生及以上 ５８ ５８(１００．０)

婚姻状况 １．９８０ ０．１５９

　已婚 １３３３ １０００(７５．０)

　其他(未婚/离异/丧偶) １４５ １０１(６９．７)

职业 ３７．３９５ ＜０．００１

　公职人员 １５１ １３５(８９．４)

　专业技术人员 ３０９ ２２２(７１．８)

　职员 ３３８ ２７３(８０．８)

　其他职业 ６０６ ４１５(６８．５)

　未就业 ７４ ５６(７５．７)

家庭人均年收入(万元) ６３．２８６ ＜０．００１

　＜２ ４６８ ２９７(６３．５)

　２~ ６６８ ５０５(７５．６)

　５~ ２７６ ２３６(８５．５)

　１０~ ６６ ６３(９５．５)

女儿年龄(岁) ０．４９２ ０．４８３

　＜９ ９２４ ６９４(７５．１)

　≥９ ５５４ ４０７(７３．５)

女儿是否独生子女 ０．２９３ ０．５８８

　是 １０７８ ７９９(７４．１)

　否 ４００ ３０２(７５．５)
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　　２．２母亲对 HPV及 HPV疫苗的知晓情况与为

女儿接种疫苗意愿

８９．９％的母亲听说过宫颈癌,但只有约二分之

一的人听说过 HPV(５５．１％)和 HPV疫苗(４９．６％),

５３．４％的母亲知道 HPV 疫苗可预防宫颈癌,４３．０％
的母亲认为接种 HPV的最佳年龄是１３~１８岁.单

因素分析显示,是否听说过宫颈癌、是否听说过

HPV/HPV疫苗、是否咨询过 HPV 疫苗相关信息、

了解 HPV/HPV疫苗的主要途径、认为的 HPV 疫

苗接种最佳时机/年龄、可接受疫苗的最高价格、自

身是否愿意接种与母亲接受女儿接种 HPV 疫苗意

愿显著相关(χ２ ＝２８．６２３、２２．９０１/４２．０２７、６８．６２５、

９３．０５４、１６．３６４、２２．９９６/２６．８８９、３２．７４１、２５０．６４６,

P＜０．０５),见表２.

表２　母亲 HPV及 HPV疫苗认知情况对女儿接种意愿的单因素分析[n(％)]

Table２　Univariateanalysisofmothers􀆳awarenessofHPVandHPVvaccination

ontheirwillingnesstovaccinatetheirdaughters[n(％)]

调查内容 调查人数 有接种意愿 χ２ P

是否听说过宫颈癌 ２８．６２３ ＜０．００１

　是 １３２９ １０１７(７６．５)

　否 １４９ ８４(５６．４)

是否听说过 HPV ２２．９０１ ＜０．００１

　是 ８１５ ６４７(７９．４)

　否 ６６３ ４５４(６８．５)

是否听说过 HPV疫苗 ４２．０２７ ＜０．００１

　是 ７３６ ６０３(８１．９)

　否 ７４２ ４９８(６７．１)

是否知道 HPV疫苗可预防宫颈癌 ６８．６２５ ＜０．００１

　是 ７８９ ６５７(８３．３)

　否 ６８９ ４４４(６４．４)

是否进行过宫颈癌筛查 ０．９０１ ０．３６８

　是 ８１９ ６１８(７５．５)

　否 ６５９ ４８３(７３．３)

是否咨询过 HPV疫苗的相关信息 ９３．０５４ ＜０．００１

　是 ７５２ ６４１(８５．２)

　否 ７２６ ４６０(６３．４)

了解 HPV/HPV疫苗的主要途径 １６．３６４ ０．００３

　医务人员 ３４２ ２４６(７１．９)

　家人朋友 ４０９ ３０７(７５．１)

　媒体宣传 ４４６ ３５６(７９．８)

　其他 １１７ ８６(７３．５)

　不了解 １６４ １０６(６４．６)

HPV疫苗接种的最佳时机 ２２．９９６ ＜０．００１

　第一次性行为之前 ５８８ ４６９(７９．８)

　第一次性行为之后 ４１８ ３１６(７５．６)

　不清楚 ４７２ ３１６(６６．９)

(转下表)
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(续上表)

调查内容 调查人数 有接种意愿 χ２ P

HPV疫苗接种的最佳年龄(岁) ２６．８８９ ＜０．００１

　＜１３ １２２ ９８(８０．３)

　１３~ ６３５ ４９１(７７．３)

　１８~ ３５６ ２７２(７６．４)

　２６~４５ ５８ ４６(７９．３)

　不清楚 ３０７ １９４(６３．２)

对婚前性行为的态度 ０．８１７ ０．６６８

　支持 １９９ １５３(７６．９)

　反对 ４９２ ３６２(７３．６)

　中立 ７８７ ５８６(７４．５)

可接受疫苗的价格(元/剂) ３２．７４１ ＜０．００１

　＜１００ ２６３ １６９(６４．３)

　１００~５００ ８２８ ６１９(７４．８)

　＞５００ ２４１ ２０８(８６．３)

　不确定 １４６ １０５(７１．９)

自身是否愿意接种 ２５０．６４６ ＜０．００１

　是 ９９７ ８６７(８７．０)

　否 ４８１ ２３４(４８．６)

２．３接种意愿原因分析

母亲为未成年女儿接种 HPV 疫苗意愿调研

中,愿意为女儿接种的原因有最主要的原因是女儿

会从中获益.不愿意的最主要原因是担心疫苗的安

全性和不良反应,见表３.

表３　母亲是否愿意接受女儿接种 HPV疫苗原因分析

Table３　Analysisofreasonsformothers􀆳willingnessto

acceptHPVvaccinationfortheirdaughters

原因 人数 百分比(％)

愿意接种原因(n＝１１０１)

　女儿会从中获益 ５７４ ５２．１

　其他人会从中获益 ３６１ ３２．８

　只要能接种的疫苗都接种 ２９８ ２７．１

　担心感染 HPV ３４２ ３１．１

　担心不接种会患宫颈癌 ３３８ ３０．７

不愿意接种原因(n＝３７７)

　担心疫苗安全性和不良反应 ３２７ ８９．４

　怀疑疫苗有效性 １８１ ４８．０

　女儿年龄还小暂不需要接种 １７６ ４６．７

　女儿没有这方面的危险 ２０４ ５４．１

　担心接种疫苗后会增加风险性行为 １１０ ２９．２

　价格过高 １７１ ４５．４

　疫苗在国内使用时间尚短,需要时间

　接受和考虑

３７ ９．８

　　２．４母亲接受女儿接种 HPV 疫苗意愿影响因

素分析

将母亲接受女儿接种 HPV 疫苗意愿作为因变

量(１＝愿意;０＝不愿意),以单因素分析接种意愿中

差异有统计学意义的变量作为自变量,进行非条件

Logistic回归分析.结果显示,汉族(OR＝１．８６２,

９５％CI:１．３５１~２．５６６)、知道 HPV疫苗可预防宫颈

癌(OR＝１．７９０,９５％CI:１．２３７~２．５９２)、曾咨询过

HPV疫苗相关信息(OR＝３．５６３,９５％CI:２．５９４~

４．８９４)、自 身 愿 意 接 种 HPV 疫 苗 (OR ＝７．７７８,

９５％CI:５．６９９~１０．６１６)、认为接种 HPV 疫苗的最

佳时机是第一次性行为以前(OR＝１．６３１,９５％CI:

１．１０２~２．４１３)对母亲接受女儿接种 HPV 疫苗接种

意愿具有促进作用(P＜０．０５).而母亲年龄小于２５
岁(OR＝０．３０１,９５％CI:０．１５５~０．５８６),文化程度低

(OR＝０．６１３,９５％CI:０．３９３~０．９５６;OR＝０．４０５,

９５％CI:０．１７４~０．９４４),职业(OR＝０．４２４,９５％CI:

０．２０３~０．８８８;OR＝０．４２２,９５％CI:０．２１４~０．８３３),

家庭人均年收入低(OR＝０．１５３,９５％CI:０．０３８~

０．６１６;OR＝０．１５９,９５％CI:０．０３９~０．６４４),可接受

疫苗 的 价 格 偏 低 (OR ＝０．５２７,９５％CI:０．３１０~

０．８９７)会降低接种意愿(P＜０．０５),见表４.
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表４　母亲接受女儿接种 HPV疫苗意愿影响因素Logistic回归分析

Table４　Logisticregressionanalysisoffactorsinfluencingofmothers􀆳

willingnesstoreceiveHPVvaccinefortheirdaughters

因素 β S．E Waldχ２ P OR ９５％CI

年龄(岁)

　＜２５ －１．２０１ ０．３４０ １２．４７０ ＜０．００１ ０．３０１ ０．１５５~０．５８６

　２５~ －０．５５０ ０．２９４ ３．４９２ ０．０６２ ０．５７７ ０．３２４~１．０２７

　３５~ －０．５９４ ０．３０３ ３．８４１ ０．０５０ ０．５５２ ０．３０５~１．０００

　≥４５(参照)

民族

　汉族 ０．６２１ ０．１６４ １４．４１２ ＜０．００１ １．８６２ １．３５１~２．５６６

　少数民族(参照)

文化程度

　初中及以下 －０．４９０ ０．２２７ ４．６６５ ０．０３１ ０．６１３ ０．３９３~０．９５６

　高中/中专 －０．９０３ ０．４３１ ４．３８２ ０．０３６ ０．４０５ ０．１７４~０．９４４

　大专/本科 －０．０３７ ０．２２５ ０．０２７ ０．８７０ ０．９６４ ０．６２０~１．４９９

　研究生及以上(参照)

职业

　公职人员 ０．２９７ ０．４５３ ０．４２８ ０．５１３ １．３４５ ０．５５３~３．２７２

　专业技术人员 －０．８５８ ０．３７７ ５．１６９ ０．０２３ ０．４２４ ０．２０３~０．８８８

　职员 －０．５１２ ０．３８０ １．８１４ ０．１７８ ０．５９９ ０．２８５~１．２６２

　其他 －０．８６３ ０．３４７ ６．１８５ ０．０１３ ０．４２２ ０．２１４~０．８３３

　未就业(参照)

家庭人均年收入(万元)

　＜２ －１．８３７ ０．７１３ ６．６３９ ０．０１０ ０．１５９ ０．０３９~０．６４４

　２~ －１．８７８ ０．７１１ ６．９８３ ０．００８ ０．１５３ ０．０３８~０．６１６

　５~ －１．３７０ ０．７１６ ３．６６５ ０．０５６ ０．２５４ ０．０６２~１．０３３

　≥１０(参照)

是否知道 HPV疫苗可预防宫颈癌

　是 ０．５８２ ０．１８９ ９．５２０ ０．００２ １．７９０ １．２３７~２．５９２

　否(参照)

曾咨询过 HPV疫苗相关信息

　是 １．２７１ ０．１６２ １．５５５ ＜０．００１ ３．５６３ ２．５９４~４．８９４

　否(参照)

自身愿意接种 HPV疫苗

　是 ２．０５１ ０．１５９ １６７．１１６ ＜０．００１ ７．７７８ ５．６９９~１０．６１６

　否(参照)

接种 HPV疫苗的最佳时机

　第一次性行为以前 ０．４８９ ０．２００ ５．９８１ ０．０１４ １．６３１ １．１０２~２．４１３

　第一次性行为以后 ０．０９７ ０．２２８ ０．１８２ ０．６６９ １．１０２ ０．７０５~１．７２２

　不知道(参照)

可接受疫苗的价格

　小于１００元/剂次 －０．６４０ ０．２７１ ５．５８１ ０．０１８ ０．５２７ ０．３１０~０．８９７

　１００~５００元/剂次 －０．４２８ ０．２５０ ２．９２４ ０．０８７ ０．６５２ ０．３９９~１．０６５

　大于５００元/剂次 －０．０３２ ０．３３０ ０．００９ ０．９２３ ０．９６９ ０．５０８~１．８４９

　不确定(参照)
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２．５CHAID决策树模型分析

选择单因素分析中有统计学意义的因素进行

CHAID决策树分析,结果显示,模型生长的３层总

共包含１４个节点和８个终端节点.树的首层根据

母亲自身接种 HPV 疫苗意愿划分,表明母亲自身

接种意愿与接受女儿接种 HPV 疫苗意愿相关性最

高,自身愿意接种者接受女儿接种率(８７．０％)明显

高于自身不愿意接种者(４８．６％).在自身愿意接种

的母亲中可接受疫苗的价格低、没有咨询过 HPV
疫苗的相关信息,不知晓 HPV 疫苗可预防宫颈癌,

会影响其接受女儿接种的意愿.自身愿意接种且接

受疫苗的价格大于５００元/剂的母亲其愿意为女儿

接种的比例高达９８．９％,若自身愿意接种且可接受

疫苗价格大于５００元/剂的母亲同时知晓 HPV疫苗

可预防宫颈癌,则愿意接种的比例上升至１００％.

自身不愿意接种的母亲中,没有咨询过 HPV 疫苗

相关信息及家庭人均年收入越低者接受女儿接种意

愿越低.自身不愿意接种且没有咨询过 HPV 疫苗

相关信息的母亲,若家庭人均年收入低于２万元/

人,则愿意为女儿接种 HPV疫苗的比例仅为３５．７％,

见图１.

图１　母亲接受女儿接种 HPV疫苗影响因素CHAID分类决策树分析图

Fig．１　CHAIDclassificationdecisiontreeanalysisoffactorsinfluencingmother􀆳s

acceptanceofHPVvaccinefortheirdaughters

３讨论

３．１母亲 HPV及 HPV疫苗的认知及为女儿接

种意愿情况

本研究针对母亲对 HPV 及 HPV 疫苗的认知

水平进行了调查,同时对母亲接受未成年女儿接种

HPV疫苗的意愿及影响因素进行了研究,结果显示

了一些值得关注的问题.首先,大多数(８９．９％)的

母亲听说过宫颈癌,这一比例略低于重庆市的调查

结果但高于西部地区[１０Ｇ１１].然而,只有约一半的母

亲了解 HPV 及其疫苗的相关信息,且知晓接种

HPV疫苗能预防宫颈癌的比例相对较低.这一结

果与国内其他研究结果一致[９],但相较于美国却明

显不足[１２].这反映出母亲在 HPV疫苗知识上的一

定局限性.美国一项研究指出,父母缺乏相关知识

是导致 HPV 疫苗接种犹豫和拒绝接种的主要原
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因[１３].与美国等国家相比,中国母亲对 HPV 疫苗

的认知水平还有较大的提升空间,这直接影响到接

种意愿的形成和实施.

本研究发现,有７４．５％的母亲愿意为女儿接种

HPV疫苗,这一比例低于全国水平[１１]和美国[１４Ｇ１５],

但高于日本和韩国的接种意愿水平[１６Ｇ１７].不愿意为

女儿接种 HPV疫苗的母亲普遍关注疫苗的安全性

和潜在不良反应,这与之前国内研究相符[１８].因

此,加强对 HPV 疫苗安全性的科学解释和信息传

播,有助于提升家长的信任度,进而提高疫苗接种意

愿.受教育程度较低和家庭收入较低的母亲更倾向

于对 HPV疫苗接种持消极态度.此外,Logistic回

归分析显示,年龄、民族等因素也对接种意愿产生显

著影响.因此需要综合考虑多重因素进行针对性的

健康教育和政策制定.

３．２Logistic回归与决策树模型结合应用优势

Logistic回归和决策树模型均可用于构建影响

因素模型[１９].本研究在探讨母亲接受未成年女儿

接种 HPV 疫苗的影响因素时同时选用了 Logistic
回归和 CHAID 决策树模型进行分析.Logistic回

归用于估计各因素的比值比,即在控制其他变量的

条件下分析这些因素对接种意愿的影响.然而,该

方法无法有效处理变量相互作用,也未能提供具体

的决策指导.相比之下,CHAID决策树能够消除变

量之间的共线性,对各因素的重要性进行排序,确定

了影响因素的相对重要性,并提供了明确的决策

规则.

３．３母亲自身接种意愿及疫苗价格与为女儿接

种意愿的关联

本研究结果表明,母亲自身的接种意愿是影响

其为女儿接种 HPV 疫苗的主要因素,这一结果得

到了Logistic回归和决策树模型的一致支持.对于

自身不愿意接种的母亲,若没有咨询过 HPV 疫苗

相关信息且家庭人均年收入小于２万元,愿意为女

儿接种 HPV疫苗的比例降至３５．７％.这表明信息

获取的重要性以及经济状况对接种意愿的影响.对

于自身愿意接种的母亲,疫苗价格是一个关键因素.

若可接受疫苗价格较低,愿意为女儿接种的比例仅

为７０．２％;若可接受疫苗价格较高并且了解 HPV
疫苗对预防宫颈癌的重要性,那么接受女儿接种

HPV疫苗的比例上升至１００％.提高母亲的认知水

平和她们自身的接种意愿,同时降低 HPV疫苗的价

格,可以显著提高母亲自身的接种率,从而提升未成

年女孩的接种覆盖率.本研究综合应用 Logistic回

归和CHAID决策树模型能够更全面地分析母亲接

种意愿的影响因素及其复杂的相互关系.特别是

CHAID决策树的优势在于能够处理变量间的共线

性,并通过建立层次化的决策规则,帮助理解各因素

对接种意愿的具体影响路径.

３．４局限性

同时本研究也存在一些局限性,首先,由于调查

采用便利抽样,无法保证样本的代表性,研究结果可

能无法推广到国内其他地区的人群.另外,由于参

与者采用自我报告的形式,调查内容部分涉及到敏

感信息,可能会存在社会期望偏倚.

综上所述,通过提高母亲的健康知识水平、增强

其对 HPV疫苗的信任和接种意愿,提升未成年女孩

的 HPV疫苗接种覆盖率,从而有效降低宫颈癌的发

病率,保障女性健康.本研究为制定针对性的公共

卫生政策提供了重要数据支持,尤其是在提高 HPV
疫苗接种率和减少宫颈癌发病率方面具有指导意义.

[参考文献]

[１]Sung Hyuna,FerlayJacques,SiegelRebecca L,etal．

Globalcancerstatistics２０２０:GLOBOCANestimatesof

incidenceandmortalityworldwidefor３６cancersin１８５

countries[J]．CACancerJClin,２０２１,７１(３):２０９Ｇ２４９．

[２]ShetAnita,BarＧZeevNaor．HumanpapillomavirusvacciＧ

nationstrategiesforacceleratingactiontowardscervical

cancerelimination[J]．LancetGlobHealth,２０２３,１１(１):

e４Ｇe５．

[３]ZhuF,LiJ,HuY,etal．Immunogenicityandsafetyof

the HPVＧ１６/１８ AS０４Ｇadjuvanted vaccine in healthy

Chinesegirlsandwomenaged９to４５years[J]．Hum

VaccinImmunother,２０１４,１０(７):１７９５Ｇ１８０６．

[４]World Health Organization．Human papillomavirus

vaccines:WHO position paper (２０２２ update)．Wkly

EpidemiolRec,２０２２,９７(５０):６４５Ｇ６７２．

[５]中华医学会妇科肿瘤学分会,中国优生科学协会阴道镜

和宫颈病理学分会．人乳头瘤病毒疫苗临床应用中国专家

共识[J]．现代妇产科进展,２０２１,３０(２):８１Ｇ９１．

[６]胡熙明,孙九峰,赵卫．亚洲人群 HPV 疫苗免疫原性及安

２２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



全性的 meta分析[J]．中国妇幼健康研究,２０２４,３５(１):

５８Ｇ６６．

[７]LiY,QinC,QiuS,etal．TheeffectivenessofpayＧitＧ

forwardinaddressingHPVvaccinedelayandincreasing

uptakeamong１５Ｇ１８ＧyearＧoldadolescentgirlscompared

touserＧpaidvaccination:astudyprotocolforatwoＧarm

randomizedcontrolledtrialin China[J]．BMC Public

Health,２０２３,２３(１):４８．

[８]韩耀风,庄鋆妮,李昀,等．厦门市母亲接受女儿接种 HPV

疫苗情况及相关因素[J]．中华预防医学杂志,２０１８,５２

(１):３８Ｇ４２．

[９]ZhangZ,ShiJ,ZhangX,etal．Willingnessofparentsof

９ＧtoＧ１８ＧyearＧold femalesin Chinato vaccinatetheir

daughterswithHPVvaccine[J]．Vaccine,２０２３,４１(１):

１３０Ｇ１３５．

[１０]王东,王青,徐佳薇,等．重庆市成年女性对人乳头瘤病毒

疫苗的认知和接种意愿调查[J]．保健医学研究与实践,

２０２３,２０(５):６Ｇ９,１７．

[１１]陈慧,张荣,刘春容,等．我国西部地区城市和农村中学生

对人乳头瘤病毒及其预防性疫苗的认知及态度调查[J]．

现代预防医学,２０２０,４７(１３):２４００Ｇ２４０４．

[１２]中国妇幼健康研究会子宫颈癌防控研究专业委员会,中

华预防医学会妇女保健分会．妇幼保健体系子宫颈癌医

防一体化管理与技术服务专家共识[J]．中国妇幼健康研

究,２０２４,３５(４):１Ｇ９．

[１３]MoralesＧCamposD Y,ZimetG D,KahnJA．Human

papillomavirusvaccinehesitancyinthe UnitedStates

[J]．PediatrClinNorthAm,２０２３,７０(２):２１１Ｇ２２６．

[１４]LindleyM C,JeyarajahJ,YankeyD,etal．Comparing

humanpapillomavirusvaccine knowledgeandintenＧ

tionsamongparentsofboysandgirls[J]．Hum Vaccin

Immunother,２０１６,１２(６):１５１９Ｇ１５２７．

[１５]LindsayA C,PinedaJA,Valdez M J,etal．Central

Americanimmigrantparents􀆳awareness,acceptability,

andwillingnesstovaccinatetheiradolescentchildren

againsthuman papillomavirus:a pilotcrossＧsectional

study[J]．IntJEnvironResPublicHealth,２０２０,１７(８):

２８６９．

[１６]ShutoM,KimY,OkuyamaK,etal．UnderstandingconＧ

fidenceinthehumanpapillomavirusvaccineinJapan:a

webＧbasedsurveyofmothers,femaleadolescents,and

healthcareprofessionals[J]．Hum VaccinImmunother,

２０２１,１７(９):３１０２Ｇ３１１２．

[１７]HaY,LeeK,ParkB,etal．ParentalintentiontovacciＧ

natedaughterswiththehumanpapillomavirusvaccine

inKorea:anationwidecrossＧsectionalsurvey[J]．EpidemＧ

iolHealth,２０２３,４５:e２０２３０７６．

[１８]XieH,ZhuH Y,JiangNJ,etal．AwarenessofHPV

andHPVvaccines,acceptancetovaccinationanditsinＧ

fluencefactorsamongparentsofadolescents９to１８

yearsofagein China:acrossＧsectionalstudy[J]．J

PediatrNurs,２０２３,７１:７３Ｇ７８．

[１９]闫蕊,赵守梅,张馨心,等．决策树与 Logistic回归模型在

老年人社区养老意愿影响因素分析中的应用研究[J]．中

国全科医学,２０２２,２５(１):８７Ｇ９３．

[专业责任编辑:曾令霞]

[中文编辑:向婉婉;英文编辑:方　柳]

３２

第３６卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰４
２０２５年４月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 Apr􀆰２０２５


