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[摘　要]目的　探究广东省高年级小学生母亲的 HPV及 HPV疫苗认知水平以及为子女接种 HPV疫苗接种意愿的影响因

素.方法　采用多阶段分层整群抽样方法,于２０２２年６月至２０２２年１０月在广东省珠三角、东西两翼及粤北地区抽取７所小学,

对７所小学五年级和六年级小学生母亲共１２６２人进行自填式问卷调查,分析高年级小学生母亲对 HPV、HPV 疫苗的知晓情况

以及对子女接种 HPV疫苗的态度.结果　共有效调查１１６８名研究对象,有８２０(７０．２１％)名母亲知晓 HPV,９３８(８０．３１％)名母

亲知晓 HPV疫苗.高中和大专及以上学历的母亲比初中及以下学历的母亲更可能知晓 HPV(高中:OR＝２．２１,９５％CI:１．５８~

３．１０;大专及以上:OR＝５．１０,９５％CI:２．５０~１０．３９)和 HPV疫苗(高中:OR＝２．１８,９５％CI:１．４７~３．２４;大专及以上:OR＝９．６８,

９５％CI:３．３１~２８．２５).子女未接种 HPV 疫苗的母亲中,８６．７４％母亲愿意为其子女接种 HPV 疫苗.知晓 HPV(OR＝１．９５,

９５％CI:１．１０~３．４６)、知晓 HPV疫苗(OR＝２．６３,９５％CI:１．４７~４．６９)、知晓 HPV 疫苗相关知识(OR＝１．８２,９５％CI:１．１４~

２．９１)、女孩(OR＝２．８１,９５％CI:１．８６~４．２６)的母亲为其子女接种 HPV疫苗意愿更高.结论　学生性别和 HPV 及 HPV 疫苗知

晓情况等是影响高年级小学生母亲 HPV疫苗接种意愿的主要因素,建议加强高年级小学生母亲人群的 HPV 疫苗知识健康宣

教,提高疫苗接种率,以预防子宫颈癌.
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[Abstract]ObjectiveToexploretheinfluencingfactorsoftheawarenessofHPVand HPVvaccineamong mothersofsenior

primaryschoolstudentsinGuangdongProvinceandtheirwillingnesstovaccinatetheirchildren．MethodsAselfＧadministered

questionnairesurveywasconductedon１２６２mothersoffifthＧandsixthＧgradeprimaryschoolstudentsinthePearlRiverDelta,East

andWestWingsofGuangdongProvinceandnorthernGuangdongProvincefromJune２０２２toOctober２０２２usingthemultiＧstage

stratifiedclustersamplingmethodtoanalyzethemothers􀆳awarenessofHPVandHPVvaccineandtheirattitudestowardsHPV

vaccinationoftheirchildren．ResultsAtotalof１１６８subjectswereeffectivelyinvestigated,and８２０(７０．２１％)motherswereaware

ofHPVand９３８(８０．３１％)wereawareofHPVvaccine．Motherswithhighschooleducationoraboveweremorelikelytobeaware

ofHPVvaccine(highschool:OR＝２．２１,９５％CI:１．５８Ｇ３．１０;collegedegreeorabove:OR＝５．１０,９５％CI:２．５０Ｇ１０．３９)andHPV

vaccine(highschool:OR＝２．１８,９５％CI:１．４７Ｇ３．２４;collegedegreeorabove:OR＝９．６８,９５％CI:３．３１Ｇ２８．２５)．Amongthemothers

whosechildrenhavenotbeenvaccinatedagainstHPV,８６．７４％ ofmothersarewillingtovaccinatetheirchildrenagainstHPV．

MotherswhoknewHPV(OR＝１．９５,９５％CI:１．１０Ｇ３．４６),HPVvaccine(OR＝２．６３,９５％CI:１．４７Ｇ４．６９),HPVvaccine(OR＝１．８２,

９５％CI:１．１４Ｇ２．９１),andgirls(OR＝２．８１,９５％CI:１．８６Ｇ４．２６)weremorewillingtovaccinatetheirchildren．ConclusionStudents􀆳
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gender,HPVand HPVvaccineawarenessarethe mainfactorsaffectingthewillingnessofmothersofseniorprimaryschool

studentstobevaccinatedagainstHPV,anditisrecommendedtostrengthenthehealtheducationofHPVvaccineknowledgeamong

mothersofseniorprimaryschoolstudents,andincreasethevaccinationratetopreventcervicalcancer．
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　　子宫颈癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤,

根据全球癌症统计数据,２０１８年全球约有５７万人次

被诊断出子宫颈癌,同时该癌症所导致的死亡人数

超过了３１万人次[１].近年来,广东省宫颈癌的发病

率和死亡率均呈现上升且年轻化的趋势[２],很多患

者在３５~５５岁被诊断为子宫颈癌[３],这不仅会给患

者的身体健康和生活质量带来严重影响,还会给患

者整个家庭带来沉重的经济负担[４].流行病学调查

发现子宫颈癌与人乳头状瘤病毒(humanpapillomaＧ

virus,HPV)存在密切联系[５].而接种 HPV 疫苗是

预防 HPV感染最经济、安全、有效的方式[６].在早

期进行 HPV 疫苗推广应用的发达国家,HPV 疫苗

接种的益处已显现,HPV 的流行率和 HPV 感染相

关疾病的发生率明显下降[７].然而,有相关数据显

示中国 女 性 ９~４５ 岁 接 种 HPV 疫 苗 的 比 例 仅

２．２４％,其中９~１４岁年龄段女孩占总接种人群的比

例不到５％[８],提示中国９~１４岁女孩接种 HPV 疫

苗的接种覆盖率仍然较低.

已有研究表明,父母对 HPV 的知晓程度和对

HPV疫苗的接受程度会影响他们为其子女接种

HPV疫苗的意愿[９].在中国,家庭结构和男女分工

模式决定了女性在维护家庭成员健康方面扮演主导

角色,使得母亲成为子女健康管理的主要决策者.

因此,母亲对于疫苗的认知和孩子接种疫苗的态度

将会对子女接种 HPV 疫苗的意愿产生影响.影响

青少年接种 HPV疫苗的因素较多,但主要影响因素

是接种者本人和其父母对 HPV 疫苗的认知状况和

对接种 HPV 疫苗所持态度[１０]等.父母对 HPV 疫

苗的了解和意愿对于增加疫苗的接种至关重要,儿

童和青少年是否接种疫苗取决于父母的意愿.HPV
疫苗在国内正式上市后,在国内展开的系列关于

HPV及 HPV疫苗的认知、态度的调查研究,其研究

对象一般都是政府人员、医务人员等[１１],缺少针对青

少年母亲对 HPV疫苗的认知和态度的研究,无法准

确了解这部分人群对 HPV 疫苗知晓情况及态度.

广东省２０２１年底启动了适龄女生 HPV 疫苗免费接

种的惠民项目,因此了解广东省符合条件的青少年

母亲对其孩子接种人乳头瘤病毒疫苗的意愿对下一

步推进 HPV疫苗接种具有重要意义.本研究通过

对广东省高年级小学生母亲人群开展 HPV 及其疫

苗认知和接种意愿的调查,从群体角度探索高年级

小学生母亲人群对其子女 HPV 疫苗接种意愿的影

响因素,为相关部门制定 HPV 疫苗推广策略提供

参考.

１研究对象与方法

１．１研究对象

２０２２年６月至２０２２年１０月期间,采用多阶段

整群的抽样方法,按广东经济水平分成珠三角、粤

东、粤西和粤北地区.分别在四个地区选取１个地

市作为调查地点,各地市再选取数所小学,随后采用

整群抽样的方法抽取该学校五、六年级的小学生母

亲为研究对象.参考相关荟萃分析中关于中国青少

年家长对 HPV 疫苗的接受度为４１．３５％[１２],计算需

要小学生母亲样本量约为１０３５人.

１．２纳排标准

纳入标准:①未患有任何精神疾病;②能理解调

查问卷的内容,且能独立思考及做出决策;③在知情

同意的情况下参与本次调查.排除标准:①存在认

知能力或回答能力缺陷;②已证实患有身体或心理

方面疾病.

１．３调查内容和方法

采用了自填式匿名问卷调查方法,调查问卷内

容包括:①调查对象(小学生母亲)一般人口学特征,

包括学生母亲的年龄、婚姻状况、家庭户籍、宫颈癌

家族史、孩子年龄、孩子性别、孩子自费疫苗接种史

等.②调查对象对 HPV 及 HPV 疫苗的认知情况,

包括是否知晓 HPV 及 HPV 疫苗.③HPV 疫苗相

关知识得分,主要内容包括:HPV 传播途径、HPV
感染人群、预防 HPV 方法、HPV 疫苗接种剂次、接
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种疫苗最佳时间等问题.根据正确的答案进行评

分,正确答案评为１分,不正确或错误的答案评为０.

小学生母亲 HPV 疫苗健康知识问卷总分为１８分,

以知识分数的６０％为界,(１０．６分,四舍五入为１１
分),将知识得分分为“HPV 疫苗相关知识认知不

良”和“知晓 HPV 疫苗相关知识”两类,其中＜１１分

为“HPV疫苗相关知识认知不良”,≥１１分为“知晓

HPV疫苗相关知识”.

调查者将研究目标、研究内容、研究时间等情况

告知学校,并得到学校的支持.在接受了相关专业

训练之后,调查员在老师及医生协助下组织宣讲会,

并对学生家长进行了详尽的讲解.在取得受试者的

同意后,调查员向家长分发了自填式问卷,并要求调

查对象在现场独立、匿名完成问卷.调查员当场回

收问卷并进行质控和核查,以确保调查结果的准确

性.为保护调查对象的个人信息安全,本次调查采

用自填式匿名问卷调查方法,仅限调查小组成员调

取查阅,其他人无法查看调查数据.

１．４质量控制

在项目正式开始前,所有项目成员参与专题会

议,对整个调研过程进行协调和培训,熟悉研究内

容,统一操作规范.由经过统一培训的学校联络老

师负责发放问卷信封,分发前需检查信封的密封性,

并强调需由母亲完整填写调查问卷,填写完毕后的

问卷需装回信封密封.按照班级将问卷回收分装于

档案袋中,调查员准确记录调查地点、调查学校、调

查班级的实际分发问卷数及回收问卷数,在档案袋

上记录并签名.收集完所有调查问卷后,项目负责

人需对调查问卷进行了重新审查,剔除无效的问卷.

采用双录入形式录入问卷信息,并对其进行一致性

检验.

１．５数据分析

使用EpiData３．１软件建立数据库,录入全部数

据后再进行双录入实时校检.使用STATA１７．０软

件进行统计分析.对调查对象的一般人口学特征、

HPV及 HPV疫苗认知情况、HPV 疫苗知识得分、

HPV疫苗接种意愿等计数资料进行统计分析.对

HPV及 HPV疫苗的知晓情况、HPV疫苗相关知识

知晓情况、HPV疫苗接种意愿相关影响因素进行单

因素χ２ 分析,有统计学意义的变量纳入多因素二分

类Logistic回归模型进一步分析,规定纳入模型标准

α＝０．０５.P＜０．０５时,结果差异具有统计学意义.

２结果

２．１基本情况

本次研究共发放问卷 １３８０ 份,共回收问卷

１２６２份,剔除有缺漏项,得到有效问卷１１６８份,有

效回收率为９２．５５％.其中５５６名来自城镇,６１２名

来自农村;受访母亲的年龄主要分布在３１~４０岁,

占６４．６４％(７５５/１１６８);受访母亲的文化程度主要为

初中及以下,占５８．８２％(６８７/１１６８),１２．３３％妇女的

文化程度较高,为大专及以上学历者;在所有受访者

中,已婚占９５．４６％(１１１５/１１６８),孩子性别为女占

５６．９７％(６０７/１１６８),孩子年龄段为１１~１２岁的占

８８．３６％(１０３２/１１６８).

２．２影响母亲 HPV及 HPV疫苗知晓率的单因

素分析

有８２０名母亲知晓 HPV,占受访者的７０．２１％;

９３８名母亲知晓 HPV 疫苗,占受访者的８０．３１％.

母亲的年龄段、婚姻状况、学历、户籍、孩子的性别和

宫颈癌家族史等因素与受访者是否知晓 HPV 方面

的差异具有统计学意义(P＜０．０５),而母亲的年龄

段、学历、户籍、是否知晓 HPV疫苗方面的差异也具

有统计学意义(P＜０．０５),详见表１.

２．３影响母亲 HPV知晓率的多因素分析

进一步采用二分类非条件Logistic回归分析,结

果表明,珠三角地区的受访母亲比其他地区母亲知

晓 HPV可能性更大(粤东地区:OR＝０．４６,９５％CI:

０．２８~０．７６;粤西地区:OR＝０．４３,９５％CI:０．２７~

０．６９;北地区:OR＝０．３７,９５％CI:０．２４~０．５７);已婚

的母亲比未婚/离 异/丧 偶 的 母 亲 更 能 知 晓 HPV
(OR＝２．３１,９５％CI:１．２３~４．３２);高中和大专及以

上学历的母亲比初中及以下学历的母亲更有可能知

晓 HPV(高中:OR＝２．２１,９５％CI:１．５８~３．１０;大专

及以上:OR＝５．１０,９５％CI:２．５０~１０．３９);城镇的母

亲比农村的母亲知晓 HPV 可能性更大(OR＝１．５０,

９５％CI:１．１２~１．９８);没有宫颈癌家族史的母亲比有

宫颈癌家族史的听说过 HPV(OR＝０．１４,９５％CI:

０．０２~０．８５)可能性大,详见表２.
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２．４影响母亲 HPV疫苗知晓率的多因素分析

在影响母亲是否知晓 HPV疫苗因素方面,珠三

角地区的母亲比其他城市的母亲更可能知晓 HPV
疫苗(粤东地区:OR＝０．３０,９５％CI:０．１７~０．５４;粤

西地区:OR＝０．４７,９５％CI:０．２６~０．８４;粤北地区:

OR＝０．２９,９５％CI:０．１７~０．４９);高中和大专及以上

学历的母亲比未初中 及 以 下 的 母 亲 更 可 能 知 晓

HPV疫苗(高中:OR＝２．１８,９５％CI:１．４７~３．２４;大

专及以上:OR＝９．６８,９５％CI:３．３１~２８．２５);城镇的

母亲比 农 村 的 母 亲 更 有 可 能 听 说 过 HPV 疫 苗

(OR＝１．４５,９５％CI:１．０５~２．００),详见表３.

表１　母亲 HPV及 HPV疫苗知晓率的差异性分析

Table１　DifferentialanalysisofmaternalHPVandHPVvaccineawarenessrate

特征 人数
知晓 HPV

n ％ χ２ P

知晓 HPV疫苗

n ％ χ２ P

地区 １０．８２ ０．０１３ １６．３６ ０．００１

　珠三角 １８２ １４４ ７９．１２ １６２ ８９．０１

　粤东 ２１６ １５４ ７１．３０ １７０ ７８．７０

　粤西 ２８２ １９９ ７０．５７ ２３５ ８３．３３

　粤北 ４８８ ４６７ ９５．７０ ５３３ １０９．２２

年龄段 ４０．０７ ＜０．００１ ３１．１８ ＜０．００１

　３０岁及以下 ３０ ２４ ８０．００ ２７ ９０．００

　３１~４０岁 ７５５ ５７０ ７５．５０ ６３３ ８３．８４

　４０~５０岁 ３５７ ２１６ ６０．５０ ２６５ ７４．２３

　５１岁以上 ２６ １０ ３８．４６ １３ ５０．００

婚姻状况 ９．８５ ０．００２ １．５９ ０．２０８

　已婚 １１１５ ７９３ ７１．１２ ８９９ ８０．６３

　未婚/离异/丧偶 ５３ ２７ ５０．９４ ３９ ７３．５８

学历 ７９．３０ ＜０．００１ ６０．８７ ＜０．００１

　初中及以下 ６８７ ４１７ ６０．７０ ５０２ ７３．０７

　高中 ３３７ ２７０ ８０．１２ ２９６ ８７．８３

　大专及以上 １４４ １３３ ９２．３６ １４０ ９７．２２

孩子性别 ４．１２ ０．０４２ ０．９２ ０．３３６

　男 ５６１ ３７８ ６７．３８ ４４４ ７９．１４

　女 ６０７ ４４２ ７２．８２ ４９４ ８１．３８

孩子年龄段 ０．３５ ０．８４ ０．２１ ０．９０２

　１０岁及以下 １１６ ８３ ７１．５５ ９５ ８１．９０

　１１~１２岁 １０３２ ７２２ ６９．９６ ８２７ ８０．１４

　１３岁以上 ２０ １５ ７５．００ １６ ８０．００

家庭户籍 １５．４２ ＜０．００１ １０．９８ ＜０．００１

　农村 ６１２ ３９９ ６５．２ ４６９ ７６．６３

　城镇 ５５６ ４２１ ７５．７２ ４６９ ８４．３５

宫颈癌家族史 ５．８４ ０．０１６ ２．３８ ０．１２２

　是 ７ ２ ２８．５７ ４ ５７．１４

　否 １１６１ ８１８ ７０．４６ ９３４ ８０．４５
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表２　影响母亲 HPV知晓率的Logistic回归分析

Table２　LogisticregressionanalysisaffectingmaternalHPVawarenessrate

特征 参照组 β S．E． P OR ９５％CI

地区 珠三角

　粤东 －０．７７ ０．１２ ０．００２ ０．４６ ０．２８~０．７６

　粤西 －０．７７ ０．１２ ＜０．００１ ０．４６ ０．２８~０．７６

　粤北 －０．９９ ０．０８ ＜０．００１ ０．３７ ０．２４~０．５７

年龄段 ３０岁及以下

　３１~４０岁 －０．５０ ０．３０ ０．３０８ ０．６１ ０．２４~１．５８

　４０~５０岁 －１．０５ ０．１７ ０．０３３ ０．３５ ０．１３~０．９２

　５１岁以上 －１．８２ ０．１１ ０．００５ ０．１６ ０．０５~０．５８

婚姻状况 未婚/离异/丧偶

　已婚 ０．８４ ０．７４ ０．００９ ２．３１ １．２３~４．３２

学历 初中及以下

　高中 ０．８０ ０．３８ ＜０．００１ ２．２１ １．５８~３．１０

　大专及以上 １．６３ １．８５ ＜０．００１ ５．１０ ２．５０~１０．３９

孩子性别 男

　女 ０．２７ ０．１９ ０．０５８ １．３２ ０．９９~１．７４

家庭户籍 农村

　城镇 ０．４０ ０．２２ ０．００６ １．５０ １．１２~１．９８

宫颈癌家族史 否

　是 －１．９７ ０．１３ ０．０３２ ０．１４ ０．０２~０．８５

表３影响母亲 HPV疫苗知晓率的Logistic回归分析

Table３　LogisticregressionanalysisofmaternalHPVvaccineawareness

特征 参照组 β S．E． P OR ９５％CI

地区 珠三角

　粤东 －１．２０ ０．０９ ＜０．００１ ０．３０ ０．１７~０．５４

　粤西 －０．７６ ０．１４ ０．０１０ ０．４７ ０．２６~０．８４

　粤北 －１．２３ ０．０８ ＜０．００１ ０．２９ ０．１７~０．４９

年龄段 ３０岁及以下

　３１~４０岁 －０．６４ ０．３３ ０．３１４ ０．５３ ０．１５~１．８２

　４０~５０岁 －１．０５ ０．２２ ０．０９９ ０．３５ ０．１０~１．２２

　５１岁以上 －２．０２ ０．１０ ０．００８ ０．１３ ０．０３~０．５９

学历 初中及以下

　高中 ０．７８ ０．４４ ＜０．００１ ２．１８ １．４７~３．２４

　大专及以上 ２．２７ ５．２９ ＜０．００１ ９．６８ ３．３１~２８．２５

家庭户籍 农村

　城镇 ０．３７ ０．２４ ０．０２５ １．４５ １．０５~２．００

　　２．５母亲为子女接种 HPV 疫苗意愿及单因素

分析

结果显示,有１１０１名受访母亲的子女未接种

HPV疫苗,其中 ９５５ 名 母 亲 愿 意 为 其 子 女 接 种

HPV疫苗,约占８６．７４％.单因素分析结果显示,在

子女未接种 HPV疫苗的母亲中,地区、母亲年龄段、

孩子性别、子宫颈癌家族史、是否知晓 HPV、是否知

晓 HPV疫苗和知晓 HPV 疫苗相关知识等因素在

母亲为子女接种 HPV 疫苗意愿的差异具有统计学

意义(P＜０．０５),详见表４.
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表４　影响母亲为子女接种意愿的单因素分析

Table４　Univariateanalysisinfluencingmothers􀆳willingnesstovaccinatetheirchildren

特征 调查人数(n＝１１０１) 接受接种人数(n＝９９５) 接受度(％) χ２ P

地区 １５．１４ ０．００２

　珠三角 １７４ １６２ ９３．１０

　粤东 １９０ １６６ ８７．３７

　粤西 ２６７ ２３９ ８９．５１

　粤北 ４７０ ３８８ ８２．５５

年龄段

　３０岁及以下 ２９ ２３ ７９．３１ １１．５７ ０．００９

　３１~４０岁 ７１９ ６３８ ８８．７３

　４０~５０岁 ３３０ ２７８ ８４．２４

　５１岁以上 ２３ １６ ６９．５７

婚姻状况

　已婚 １０５５ ９１７ ８６．９２ ０．７１ ０．３９９

　未婚/离异/丧偶 ４６ ３８ ８２．６１

学历

　初中及以下 ６３９ ５４５ ８５．２９ ４．７１ ０．０９５

　高中 ３２３ ２８２ ８７．３１

　大学及以上 １３９ １２８ ９２．０９

孩子性别

　男 ５３２ ４３１ ８１．０２ ２９．３３ ＜０．００１

　女 ５６９ ５２４ ９２．０９

孩子年龄段

　１０岁及以下 １０８ ９２ ８５．１９ ０．３１ ０．８５５

　１１~１２岁 ９７５ ８４７ ８６．８７

　１３岁以上 １８ １６ ８８．８９

家庭户籍

　农村 ５７０ ４８９ ８５．７９ ０．９３ ０．３３６

　城镇 ５３１ ４６６ ８７．７６

宫颈癌家族史

　是 ６ ３ ５０．００ ７．０８ ０．００８

　否 １０９５ ９５２ ８６．９４

知晓 HPV

　是 ７８８ ７３０ ９２．６４ ８３．８９ ＜０．００１

　否 ３１３ ２２５ ７１．８８

知晓 HPV疫苗

　是 ８８７ ８１３ ９１．６６ ９５．９６ ＜０．００１

　否 ２１４ １４２ ６６．３６

HPV疫苗知识程度

　知晓 ４６８ ４３８ ９３．５９ ３３．２１ ＜０．００１

　认知不良 ６３３ ５１７ ８１．６７

９２

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



　　２．６影响母亲为子女接种 HPV 疫苗意愿的多

因素分析

进一步采用二分类非条件 Logistic回归模型进

行分析,结果表明,与男孩母亲相比,女孩母亲 HPV
疫苗接种意愿更高 (OR ＝２．８１,９５％CI:１．８６~

４．２６);珠三角地区的母亲比粤北地区的母亲 HPV
疫苗接种意愿更高 (OR ＝０．４５,９５％CI:０．２３~

０．８８).HPV疫苗相关知晓情况项目中,知晓 HPV
和 HPV 疫苗的母亲的疫苗接种意愿更高(知晓

HPV:OR＝１．９５,９５％CI:１．１０~３．４６,知晓 HPV
疫苗:OR＝２．６３,９５％CI:１．４７~４．６９);知晓 HPV
疫苗相关知识的母亲为其子女接种 HPV 疫苗的意

愿更高(OR＝１．８２,９５％CI:１．１４~２．９１),详见表５.

表５　影响母亲为子女接种意愿的Logistic回归分析

Table５　Logisticregressionanalysisinfluencingmothers􀆳willingnesstovaccinatetheirchildren

特征 参照组 β S．E． P OR ９５％CI

地区 珠三角

　粤东 －０．３１ ０．２９ ０．４３０ ０．７３ ０．３４~１．５８

　粤西 －０．５８ ０．２１ ０．１３０ ０．５６ ０．２６~１．１９

　粤北 －０．８０ ０．１５ ０．０２０ ０．４５ ０．２３~０．８８

年龄段 ３０岁及以下

　３１~４０岁 ０．６６ １．０２ ０．２０７ １．９４ ０．６９~５．４４

　４０~５０岁 ０．５７ ０．９５ ０．２９０ １．７７ ０．６２~５．０９

　５１岁以上 ０．４２ １．１２ ０．５６４ １．５３ ０．３６~６．４８

孩子性别 男

　女 １．０３ ０．５９ ＜０．００１ ２．８１ １．８６~４．２６

宫颈癌家族史 否

　是 －１．３２ ０．２４ ０．１４７ ０．２７ ０．０５~１．５９

是否知晓 HPV 否

　是 ０．６７ ０．５７ ０．０２２ １．９５ １．１０~３．４６

是否知晓 HPV疫苗 否

　是 ０．９７ ０．７８ ０．００１ ２．６３ １．４７~４．６９

HPV疫苗知识程度 认知不良

　知晓 ０．６０ ０．４４ ０．０１２ １．８２ １．１４~２．９１

２．７母亲不愿为子女接种 HPV疫苗原因分析

本研究中,共有１４６名母亲不愿为其子女接种

HPV 疫 苗,原 因 包 括 “HPV 疫 苗 价 格 昂 贵 ”

(２６．７１％,４４/１４６)、“担 心 HPV 疫 苗 的 副 作 用”

(６９．８６％,９５/１４６)、“可能会增加青少年性行为的可

能性”(３２．８８％,４３/１４６)、“可能没时间带小孩去接

种”(１８．１３％,２８/１４６)、“不 了 解 HPV 疫 苗 ”

(２１．２３％,２８/１４６)、“孩子年龄还小,没有感染 HPV
的风险”(１６．４４％,２１/１４６).

３讨论

３．１HPV、HPV 疫苗知晓情况与 HPV 疫苗接

种意愿

本次研究结果显示,广东省高年级小学生母亲

中有７０．２１％知晓 HPV,８０．３１％ 知晓 HPV 疫苗.

史金晶等[１２]的研究结果显示,２０１９年前我国仅有

１８．９１％的青少年家长听说过 HPV;既往一项全国

范围的调查结果表明,有２５．１％的家长听说过 HPV
疫苗[４].与前期研究相比,青少年家长对 HPV及其

疫苗的知晓率正在逐步提高.本次研究结果表明,

文化程度高,城镇户籍的母亲对 HPV 和 HPV 疫苗

知晓率更高.同时,本次研究也发现珠三角地区的

母亲比其他地区的受访者对 HPV 和 HPV 疫苗知

晓比例更高.既往研究结果与本研究一致,发现地

区经济和教育程度的差异使得生活在省会城市的女

性对 HPV知晓率更高[１３].由于城市生活和受教育

程度较高的人群接受 HPV 疫苗接种的意愿通常较

高,因此有必要针对社会经济弱势群体进行教育干
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预,提示政府应该加大经济欠发达城市的健康宣教

力度,注重进行宣教的内容和载体,强调更精准化、

可及的宣传途径和传播方式.

本次研究中有８１．７６％的小学生母亲愿意给子

女接种 HPV 疫苗.母亲为儿童接种 HPV 疫苗意

愿与知晓 HPV、HPV 疫苗及疫苗相关知识有关.

知晓 HPV 及其疫苗相关知识的母亲往往更了解

HPV感染与子宫颈癌的关系和 HPV疫苗的预防意

义,所以更有可能愿意让女儿接种 HPV 疫苗.澳

大利亚的研究发现健康教育干预可提高家长对

HPV和宫颈癌的认识及为其儿童接种 HPV疫苗的

意愿[１４].因此,开展关于 HPV疫苗健康宣教,特别

是针对不了解 HPV及 HPV疫苗等这类健康意识薄

弱的母亲需要加强 HPV疫苗知识教育干预力度.

３．２HPV疫苗接种意愿的影响因素

子女性别影响母亲对 HPV 的接种意愿,本次

研究中女孩母亲为其孩子接种 HPV 疫苗的意愿高

于男孩母亲.由于疫苗的生产能力和国内疫苗接种

的规定,男性群体尚未被纳入中国 HPV 疫苗接种

的目标人群,从而导致男孩的父母对 HPV 疫苗接

受度较低.尽管如此,仍然有必要提高男性对 HPV
疫苗的认知和关注,只有全民对人乳头瘤病毒及其

疫苗接种的有充分了解才更利于降低 HPV 感染率

和相关性传播感染疾病的发病率.

影响父母 HPV接种意愿的首要原因是疫苗的

安全性和有效性.既往对不合格疫苗和疫苗接种不

良反应的报道一定程度上降低了人们对疫苗的接种

意愿[１５].疫苗在亚洲人群中产生的特异性抗体具

有高度的免疫原性[１６],来自真实世界监测数据证明

HPV 疫苗具 有 较 高 安 全 性 和 耐 受 性[１７].因 此,

HPV疫苗健康知识教育不仅需要纳入 HPV的传播

途径和预防措施,还应对 HPV 疫苗接种的有效性

和安全性进行宣教.尽管 WHO 建议青少年接种

HPV疫苗的最佳年龄为９~１４岁,但在拒绝为其子

女接种 HPV 疫苗的母亲中,仍有１６．４４％是因为

“孩子年龄太小没有感染 HPV 的风险”拒绝接种

HPV疫苗.只有性活跃的青少年需要接种疫苗的

想法可能会导致父母拒绝或延迟 HPV 疫苗接种.

有研究显示父母可能会低估青少年的性经验和发生

性行为年龄,导致错过预防 HPV 的最佳机会[１８].

提示青少年卫生保健工作者和相关部门应加强对学

生父母早期预防 HPV感染的健康教育.

影响家长对子女接种 HPV 疫苗意愿的另外一

个不可忽视的因素就是疫苗价格.２０１６年在中国

香港地区进行的一项调查显示,当需要支付 HPV疫

苗市场标价,父母为９~１３岁子女接种 HPV 时,其

疫苗接种意愿分别是１４．９％和２７．４％,但当 HPV疫

苗纳入国家免疫规划可以免费为其孩子接种时,其

接种意愿提高到５１．６％和６１．３％[１９].本次调查中

有２６．７１％的受访者因“疫苗价格昂贵”而拒绝为其

孩子接种 HPV疫苗,而愿意接受 HPV 疫苗的母亲

中有６０．５２％表示愿意支付三针疫苗总价的平均价

格小于１０００元,这与其他研究结果类似[２０].这表

明 HPV疫苗的价格影响了父母对 HPV 疫苗接种

的接受程度,可推测在广东省适龄女生免费 HPV疫

苗接种项目实施后,家长对 HPV疫苗的接受度可能

会提高.

３．３局限性

本研究存在局限性,一是本研究在全省范围内

按照不同经济水平分区进行调查研究,但在样本的

选取上采用了整群抽样的方法,且部分分组样本数

量较少,研究结果可能存在一定的偏差.二是本次

调查问卷中的子宫颈癌家族史、疫苗接种史等均为

自行回忆后填写,存在信息偏倚,可能会对研究结果

造成一定影响.

综上所述,学生的性别、母亲的学历是小学生母

亲知晓 HPV、HPV 疫苗及相关知识的重要影响因

素.小学生母亲为其儿童接种 HPV疫苗意愿较高,

母亲对 HPV疫苗的接受度主要与孩子的性别和其

HPV疫苗知识水平相关.建议相关部门采取多种

形式,加强对农村户籍、文化程度较低的小学生母亲

进行 HPV疫苗的健康教育,以提高其 HPV 疫苗知

识水平,并继续监测小学生母亲的 HPV疫苗接种意

愿,以便根据实际情况制定有针对性的健康教育

方案.

[参考文献]

[１]BrayF,FerlayJ,SoerjomataramI,etal．Globalcancer

statistics２０１８:GLOBOCANestimatesofincidenceand

mortalityworldwidefor３６cancersin１８５countries[J]．

CACancerJClin,２０１８,６８(６):３９４Ｇ４２４．

１３

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



[２]李宏,高蓓,王媛．１９９０Ｇ２０１９年我国宫颈癌疾病负担变化

趋势分析[J]．中国慢性病预防与控制,２０２２,３０(９):６７２Ｇ

６７５,６８１．

[３]唐娴,许晓君,夏亮,等．２０１２—２０１６年广东省肿瘤登记地

区宫颈癌发病和死亡流行特征分析[J]．中国肿瘤,２０２１,

３０(１０):７４０Ｇ７４５．

[４]MartelC,PlummerM,VignatJ,etal．Worldwideburden

ofcancerattributabletoHPVbysite,countryandHPV

type[J]．Intjcancer,２０１７,１４１(４):６６４Ｇ６７０．

[５]WalboomersJM,JacobsM V,ManosM M,etal．Human

papillomavirusisanecessarycauseofinvasivecervical

cancerworldwide[J]．Jpathol,１９９９,１８９(１):１２Ｇ１９．

[６]ChengL,WangY,DuJ．Humanpapillomavirusvaccines:

anupdatedreview[J]．vaccines(Basel),２０２０,８(３):３９１．

[７]Bosch F X,RoblesC,Díaz M,etal．HPVＧFASTER:

broadeningthescopeforprevention of HPVＧrelated

cancer[J]．NatrevClinoncol,２０１６,１３(２):１１９Ｇ１３２．

[８]宋祎凡,刘晓雪,尹遵栋,等．２０１８—２０２０年中国９~４５岁

女性人乳头瘤病毒疫苗估算接种率[J]．中国疫苗和免疫,

２０２１,２７(５):５７０Ｇ５７５．

[９]SzilagyiPG,AlbertinCS,GurfinkelD,etal．Prevalence

andcharacteristicsofHPVvaccinehesitancyamongparＧ

entsofadolescentsacrosstheUS[J]．Vaccine,２０２０,３８

(３８):６０２７Ｇ６０３７．

[１０]MihretieGN,LiyehT M,AyeleA D,etal．Knowledge

andwillingnessofparentstowardschildgirlHPVvacＧ

cinationinDebreTaborTown,Ethiopia:acommunityＧ

basedcrossＧsectionalstudy[J]．Reprodhealth,２０２２,１９

(１):１３６．

[１１]ChenS,MeiC,Huang W,etal．Humanpapillomavirus

vaccinationrelated knowledge,andrecommendations

amonghealthcareprovidersinSouthernChina:acrossＧ

sectionalsurvey[J]．BMC WomensHealth,２０２２,２２(１):

１６９．

[１２]史金晶,张肖肖,郑徽,等．中国大陆青少年家长人乳头瘤

病毒疫苗认知度和接受度 Meta分析[J]．中国疫苗和免

疫,２０１９,２５(４):４６４Ｇ４７０．

[１３]LiJ,LiL K,MaJF,etal．Knowledgeandattitudes

abouthumanpapillomavirus(HPV)andHPVvaccines

amongwomenlivinginmetropolitanandruralregions

ofChina[J]．Vaccine,２００９,２７(８):１２１０Ｇ１２１５．

[１４]DaviesC,StoneyT,HuttonH,etal．SchoolＧbasedHPV

vaccinationpositivelyimpactsparents􀆳attitudestoward

adolescentvaccination[J]．Vaccine,２０２１,３９(３０):４１９０Ｇ

４１９８．

[１５]IkedaSI,HinenoA,OzawaK,etal．Suspectedadverse

effectsafterhumanpapillomavirusvaccination:atemＧ

poralrelationship[J]．Immunolres,２０１８,６６(６):７２３Ｇ

７２５．

[１６]胡熙明,孙九峰,赵卫．亚洲人群 HPV 疫苗免疫原性及

安全性的 Meta分析[J]．中国妇幼健康研究,２０２４,３５

(１):５８Ｇ６６．

[１７]DroletM,Bénard É,Pérez N,etal．PopulationＧlevel

impactandherdeffectsfollowingtheintroductionof

humanpapillomavirusvaccinationprogrammes:updated

systematic review and metaＧanalysis [J]．Lancet

(London,England),２０１９,３９４(１０１９７):４９７Ｇ５０９．

[１８]MollbornS,EverettB．Correlatesandconsequencesof

parentＧteenincongruenceinreportsofteens􀆳sexual

experience[J]．Jsexres,２０１０,４７(４):３１４Ｇ３２９．

[１９]WangZ,WangJ,FangY,etal．Parentalacceptabilityof

HPVvaccinationforboysandgirlsaged９Ｇ１３yearsin

ChinaＧapopulationＧbasedstudy[J]．Vaccine,２０１８,３６

(１９):２６５７Ｇ２６６５．

[２０]SanthanesD,YongCP,YapYY,etal．FactorsinfluenＧ

cingintentiontoobtaintheHPVvaccineinSouthEast

AsianandWesternPacificregions:asystematicreview

andmetaＧanalysis[J]．Scirep,２０１８,８(１):３６４０．

[专业责任编辑:曾令霞]

[中文编辑:向婉婉;英文编辑:李晓雪]

２３

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


