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[摘　要]目的　本研究是一项以人群为基础的大规模宫颈癌防控研究,分析低卫生资源地区青春期女孩监护人对人乳头瘤

病毒(HPV)及 HPV疫苗的认知、接种意愿及其影响因素,为疫苗接种策略制定提供科学依据.方法　研究于２０２２年７月至

２０２４年４月采用横断面研究设计开展,在甘肃合作市、四川甘孜县和新疆托里县和山西武乡县通过问卷调查收集监护人基本人

口学信息、HPV及 HPV疫苗的知晓情况、接种意愿等.采用卡方检验和 Logistic回归方法进行统计分析.结果　本研究共收集

有效问卷６２３份,监护人对 HPV和 HPV疫苗的知晓率分别为７６．７３％和８８．６０％.针对监护人 HPV知晓率,多因素 Logistic回

归显示,３５~３９岁比４５岁及以上的监护人 HPV知晓率高(OR＝１．９１１,９５％CI:１．０３９~３．５１３);汉族比少数民族高(OR＝２．３３２,

９５％CI:１．４８９~３．６５３);与小学及以下学历的监护人相比,初中与高中及以上学历 HPV 知晓率较高(OR＝４．５５３,９５％CI:２．６１８~
７．９１９、OR＝５．２８２,９５％CI:２．８７８~９．６９３);已婚状态比其他婚姻状态 HPV知晓率高(OR＝２．４１６,９５％CI:１．３３３~４．３８０);男性低

于女性监护人(OR＝０．５５９,９５％CI:０．３５１~０．８８９).针对监护人 HPV 疫苗知晓率,多因素 Logistic回归显示,３５~３９岁及４０~
４４岁的监护人与４５及以上的监护人相比 HPV疫苗知晓率较高(OR＝２．４３０,９５％CI:１．１１８~５．２８４、OR＝２．７７８,９５％CI:１．１５１~
６．７０２)、初中与高中及以上学历较小学及以下学历高(OR＝４．８７４,９５％CI:２．４７７~９．５８８、OR＝１４．７０２,９５％CI:５．６９９~３７．９２８);
汉族(OR＝３．８６４,９５％CI:１．９４３~７．６８４)的监护人知晓 HPV 疫苗的可能性较少数民族高;男性(OR＝０．３２０,９５％CI:０．１７３~
０．５９３)监护人 HPV 疫 苗 知 晓 率 相 对 女 性 较 低.接 种 意 愿 方 面,９９．６４％ 监 护 人 愿 意 接 种 HPV 疫 苗,７１．２０％ 倾 向 二 价 疫 苗.

５３．４４％监护人可接 受 疫 苗 价 格 低 于３００元/每 剂.监 护 人 希 望 获 取 HPV 疫 苗 信 息 的 途 径 以 医 生 咨 询(８６．４１％)和 权 威 讲 座

(８１．７０％)为主.结论　研究表明,青春期女孩监护人对 HPV及 HPV疫苗认知水平及接种决策受性别、民族、学历等多因素影响,
建议针对男性、少数民族及低学历人群制定更为精准宣教策略,并通过价格补贴等形式提升接种可及性,以提高我国 HPV疫苗接种率.
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[Abstract]ObjectiveThisstudyisalargeＧscalepopulationＧbasedcervicalcancerpreventionandcontrolresearchprojectthat

analyzestheawarenessofhumanpapillomavirus(HPV)andHPVvaccines,vaccinationwillingness,andinfluencingfactorsamong

guardiansofadolescentgirlsinlowＧresourceareas．Thefindingsaimtoprovideascientificbasisforvaccinepolicyformulation．

MethodsAcrossＧsectionalstudydesignwasconductedfromJuly２０２２toApril２０２４inHezuoCityofGansuProvince,GanziCounty

ofSichuanProvince,TuoliCountyofXinjiangProvince,and WuxiangCountyofShanxiProvince．Questionnaireswereusedto

collectdemographicinformation,awarenessofHPVandHPVvaccines,andwillingnesstovaccinate．ChiＧsquaretestsandlogistic

regressionanalyseswereperformedforstatisticalanalysis．ResultsAtotalof６２３validquestionnaireswerecollected．Theawareness

ratesofHPVandthe HPVvaccineamongguardianswere７６．７３％ and８８．６０％,respectively．Multivariatelogisticregression

analysisshowedthat,comparedtoguardiansaged４５andabove,thoseaged３５Ｇ３９hadahigherawarenessofHPV (OR＝１．９１１,

９５％CI:１．０３９Ｇ３．５１３)．Hanethnicityguardianshadahigherawarenessratethanethnicminorities(OR＝２．３３２,９５％CI:１．４８９Ｇ

３．６５３)．Comparedtoguardianswithprimaryschooleducationorbelow,thosewithjuniorhighschoolandhighschoolorabovehad

higherawarenessrates(OR＝４．５５３,９５％CI:２．６１８Ｇ７．９１９andOR＝５．２８２,９５％CI:２．８７８Ｇ９．６９３)．Marriedguardianshadhigher

awarenessthanthosewithothermaritalstatuses(OR＝２．４１６,９５％CI:１．３３３Ｇ４．３８０)．Maleguardianshadlowerawarenessthan

femaleguardians (OR ＝０．５５９,９５％CI:０．３５１Ｇ０．８８９)．Regardingguardians􀆳 HPV vaccineawareness,multifactoriallogistic

regressionshowedthatguardiansaged３５Ｇ３９and４０Ｇ４４hadhigherawarenessthanthoseaged４５andabove(OR＝２．４３０,９５％CI:

１．１１８Ｇ５．２８４andOR＝２．７７８,９５％CI:１．１５１Ｇ６．７０２)．Guardianswithjuniorhighschoolandhighschooloraboveeducationhadhigher

awarenessthanthosewithprimaryschooleducationorbelow (OR＝４．８７４,９５％CI:２．４７７Ｇ９．５８８andOR＝１４．７０２,９５％CI:５．６９９Ｇ

３７．９２８)．HanethnicityguardiansweremorelikelytobeawareoftheHPVvaccinethanethnicminorities(OR＝３．８６４,９５％CI:

１．９４３Ｇ７．６８４)．Maleguardianshadlowerawarenesscomparedtofemaleguardians(OR＝０．３２０,９５％CI:０．１７３Ｇ０．５９３)．Regarding

vaccinationwillingness,９９．６４％ofguardiansexpressedwillingnesstovaccinatetheirchildren,with７１．２０％ preferringthebivalent

vaccine．Atotalof５３．４４％ofguardiansfoundanacceptablevaccinepricetobebelow３００CNYperdose．Themostpreferredsources

forobtainingHPVvaccineinformationwereconsultationswithdoctors(８６．４１％)andauthoritativelectures(８１．７０％)．Conclusion

ThisstudyindicatesthattheawarenesslevelandvaccinationdecisionＧmakingofadolescentgirls􀆳guardiansregardingHPVand

HPVvaccinesareinfluencedbymultiplefactors,includinggender,ethnicity,andeducationlevel．Targetededucationalstrategies

shouldbeimplementedformale,ethnicminority,andlowＧeducationpopulations．Additionally,pricesubsidiesshouldbeconsidered

toimprovevaccineaccessibilityandincreasetheHPVvaccinationrateinChina．
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　　宫颈癌是女性健康面临的重要公共卫生问题之

一,是女性第四大常见癌症,２０２２年全球约有６６万

新发病例和 ３５ 万死亡病例[１].据世界卫生组织

(WorldHealth Organization,WHO)估计,全球约

９４％的宫颈癌死亡发生在中低收入国家[２],严重威

胁了女性的生命健康,给社会和家庭带来了沉重的

经济和心理负担.２０２４年２月,国家癌症中心发布

的数据显示,２０００—２０１８年我国宫颈癌发病率及死

亡率平均每年增加７．３％及５．１％[３].我国宫颈癌疾

病负担沉重,防控形势依然严峻.

高 危 人 乳 头 瘤 病 毒 (humanpapillomavirus,

HPV)持续感染是宫颈癌的主要病因[４Ｇ５].HPV 感

染通常无症状且多为一过性感染,大部分感染可被

机体免疫系统清除,但高危型 HPV 的持续感染可能

引发宫颈上皮内瘤变,若未及时干预,部分病例可能

进展为宫颈癌[６].HPV 预防性疫苗作为一级预防

手段可以直接在源头上阻止 HPV 病毒感染从而控

制宫颈癌及癌前病变的发生,其在全球范围内的推

广应用被认为是降低宫颈癌发病率的关键策略之

一[７].尽管 HPV 疫苗在降低宫颈癌发病率方面的

效果已被充分证实[８Ｇ９],但其推广特别是在低卫生资

源地区仍面临诸多挑战.２０２０年 WHO提出包括中

国在内１９４个国家承诺的«加速消除宫颈癌全球战

略»及２０３０年阶段性目标,其中９０％１５岁以下女孩

接受 HPV疫苗接种是主要目标之一[１０].截至２０２３
年,全球９~１４岁女孩接种 HPV疫苗的覆盖率约为

２７％[１１].２０２４年中国疾病预防控制中心最新报道,

２０２２年中国９~１４岁人群第一剂 HPV 疫苗的覆盖

率仅４％[１２],与 WHO提出的２０３０年阶段性目标还

有显著差距.疫苗接种率的提高不仅依赖于疫苗的

８
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有效性和安全性,还受到社会、经济、文化等多方面

因素的影响.尤其是青春期女孩接种 HPV 疫苗,监

护人作为决策的关键角色,其对疫苗的认知水平、接

受态度和接种意愿直接影响着实际接种率.为更全

面了解影响 HPV疫苗接种率的因素,本研究拟从青

春期女孩监护人的角度出发,通过问卷调查收集监

护人的基本人口学信息、HPV 及 HPV 疫苗的知晓

情况、接种意愿等,系统评估其对 HPV 疫苗的认知

水平及其决策过程中面临的障碍.同时结合现有公

共卫生政策和疫苗推广现状,为疫苗推广策略制定

提供科学依据,以期提升 HPV 疫苗接种率,加速我

国宫颈癌消除进程.

１研究对象与方法

１．１研究对象

研究对象来自于２０２２年７月至２０２４年４月在

甘肃合作市、四川甘孜县、新疆托里县和山西武乡县

进行问卷调查的青春期女孩的监护人.纳入标准:

至少已接种１剂疫苗的青春期女孩的监护人.排除

标准:沟通困难,不能理解问卷内容以及不愿意参与

问卷调查者.本研究共有６６６名青春期女孩监护人

参与完成问卷调查.本研究经中国医学科学院北京

协和医院伦理委员会批准同意(批号:IＧ２３PJ５５１),所

有参与者对本研究均知情同意.

１．２问卷设计与数据收集

本研究问卷内容包括基本人口学信息(如性别、

年龄、民族、学历、职业、婚姻状态、常住地等)、HPV
及 HPV疫苗的知晓情况、接种意愿等.主要采用问

卷星(https://www．wjx．cn/vm/rB９mrmL．aspx)和

ACCESS电子数据库对问卷信息进行录入和整理.

１．３统计分析

采用SPSS２５．０软件进行数据分析.连续型以

均数±标准差(x－ ±s)表示,分类变量以例数和率

[n(％)]描述.采用卡方检验比较不同人口学变量

(如性别、年龄、学历等)对 HPV及 HPV疫苗知晓率

的影响,P＜０．０５为差异有统计学意义.为了避免遗

漏潜在重要变量,本研究将单因素分析中P＜０．１的

变量,纳入多因素 Logistic回归模型,进一步探讨多

种因素对 HPV 及 HPV 疫苗知晓率的综合影响,

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１一般资料

本研究共收集６６６份问卷,其中有效问卷６２３
份,有效率为９３．５４％.监护人平均年龄(４０．００±

８．１４)岁,３５~３９岁年龄组人数最多,占总样本的

３１．１４％.７４．９６％的监护人为女性,５８．１１％来自城

市,５４．２５％ 为 汉 族,７６．８９％ 为 初 中 及 以 上 学 历,

５０．７２％为未就业,８９．８９％问卷调查时婚姻状态为

已婚.

２．２HPV及 HPV疫苗知晓情况

２．２．１HPV 知晓率单因素分析

在被调查的监护人中,７６．７３％表示在调查前已

听说过 HPV.进一步分析发现,监护人对 HPV 的

知晓率在年龄(χ２＝２２．５６４,P＜０．００１)、性别(χ２＝

１３．３４２,P＜０．００１)、民族(χ２＝３１．８７７,P＜０．００１)、学

历(χ２＝６４．０８６,P＜０．００１)、职业(χ２＝４．７９５,P＜

０．０５)及婚姻状况(χ２＝２６．３９３,P＜０．００１)之间的差

异具有统计学意义(表１).

２．２．２HPV 知晓率的多因素Logistic回归分析

以是否知晓 HPV 为因变量(知晓 HPV＝１,不

知晓 HPV＝０),将表１单因素分析中筛选出P＜０．１
的变量,纳入多因素 Logistic回归模型,分析结果显

示,３５~３９岁(OR＝１．９１１,９５％CI:１．０３９~３．５１３)、

汉族(OR＝２．３３２,９５％CI:１．４８９~３．６５３)、初中与高

中及以上学历(OR＝４．５５３,９５％CI:２．６１８~７．９１９、

OR＝５．２８２,９５％CI:２．８７８~９．６９３)与已婚(OR＝

２．４１６,９５％CI:１．３３３~４．３８０)的监护人 HPV知晓更

高.男性(OR＝０．５５９,９５％CI:０．３５１~０．８８９)及已

就业(OR＝０．４０３,９５％CI:０．２３７~０．６８３)的监护人

HPV知晓率更低(表２).

２．２．３HPV 疫苗知晓率的单因素分析

HPV疫苗的知晓率为８８．６０％.不同年龄(χ２＝

１６．８９３,P＜０．０５)、性别(χ２＝１９．６２２,P＜０．００１)、常

住地(χ２ ＝９．８０８,P ＜０．０５)、民 族 (χ２ ＝３５．４３１,

P＜０．００１)、学历(χ２＝８５．７８４,P＜０．００１)及婚姻状

况(χ２＝８．１３５,P＜０．０５)之间的差异均具有统计学

意义(表３).
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表１　HPV知晓率单因素分析[n(％)]

Table１　UnivariateanalysisofHPVawarenessrate[n(％)]

变量 知晓 HPV(n＝４７８) 不知晓 HPV(n＝１４５) χ２ P

监护人年龄(岁) ２２．５６４ ＜０．００１

　＜３５ １０１(２１．１３) ４８(３３．１０)

　３５~３９ １６３(３４．１０) ３１(２１．３８)

　４０~４４ １１９(２４．９０) ２２(１５．１７)

　≥４５ ９５(１９．８７) ４４(３０．３４)

性别 １３．３４２ ＜０．００１

　男 １０３(２１．５５) ５３(３６．５５)

　女 ３７５(７８．４５) ９２(６３．４５)

常住地 ３．１６２ ０．０７５

　农村 １９１(３９．９６) ７０(４８．２８)

　城市 ２８７(６０．０４) ７５(５１．７２)

民族 ３１．８７７ ＜０．００１

　汉族 ２８９(６０．４６) ４９(３３．７９)

　其他少数民族 １８９(３９．５４) ９６(６６．２１)

学历 ６４．０８６ ＜０．００１

　小学及以下 ７５(１５．６９) ６９(４７．５９)

　初中 ２０４(４２．６８) ３５(２４．１４)

　高中及以上 １９９(４１．６３) ４１(２８．２８)

职业 ４．７９５ ０．０２９

　已就业 ２２４(４６．８６) ８３(５７．２４)

　未就业 ２５４(５３．１４) ６２(４２．７６)

婚姻状况 ２６．３９３ ＜０．００１

　已婚 ４４６(９３．３１) １１４(７８．６２)

　其他 ３２(６．６９) ３１(２１．３８)

表２　HPV知晓率的多因素Logistic回归分析

Table２　MultivariateLogisticregressionanalysisofHPVawarenessrate

变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

３５~３９岁(以≥４５岁为参照) ０．６４８ ０．３１１ ４．３４５ ０．０３７ １．９１１ １．０３９~３．５１３

男性(以女性为参照) －０．５８２ ０．２３７ ６．０３３ ０．０１４ ０．５５９ ０．３５１~０．８８９

汉族(以少数民族为参照) ０．８４７ ０．２２９ １３．６７６ ＜０．００１ ２．３３２ １．４８９~３．６５３

高中及以上学历(以小学及以下学历为参照) １．６６４ ０．３１０ ２８．８６７ ＜０．００１ ５．２８２ ２．８７８~９．６９３

初中学历(以小学及以下学历为参照) １．５１６ ０．２８２ ２８．８１６ ＜０．００１ ４．５５３ ２．６１８~７．９１９

已就业(以未就业为参照) －０．９１０ ０．２７０ １１．３９３ ０．００１ ０．４０３ ０．２３７~０．６８３

已婚(以其他婚姻状况为参照) ０．８８２ ０．３０３ ８．４５２ ０．００４ ２．４１６ １．３３３~４．３８０
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表３　HPV疫苗知晓率的单因素分析[n(％)]

Table３　UnivariateanalysisofHPVvaccineawarenessrate[n(％)]

变量 知晓 HPV疫苗(n＝５５２) 不知晓 HPV疫苗(n＝７１) χ２ P

监护人年龄(岁) １６．８９３ ０．００１

　＜３５ １３３(２４．０９) １６(２２．５４)

　３５~３９ １７８(３２．２５) １６(２２．５４)

　４０~４４ １３１(２３．７３) １０(１４．０８)

　≥４５ １１０(１９．９３) ２９(４０．８５)

性别 １９．６２２ ＜０．００１

　男 １２３(２２．２８) ３３(４６．４８)

　女 ４２９(７７．７２) ３８(５３．５２)

常住地 ９．８０８ ０．００２

　农村 ２１９(３９．６７) ４２(５９．１５)

　城市 ３３３(６０．３３) ２９(４０．８５)

民族 ３５．４３１ ＜０．００１

　汉族 ３２３(５８．５１) １５(２１．１３)

　其他少数民族 ２２９(４１．４９) ５６(７８．８７)

学历 ８５．７８４ ＜０．００１

　小学及以下 ９７(１７．５７) ４７(６６．２０)

　初中 ２２２(４０．２２) １７(２３．９４)

　高中及以上 ２３３(４２．２１) ７(９．８６)

职业 ０．５６７ ０．４５１

　已就业 ２７５(４９．８２) ３２(４５．０７)

　未就业 ２７７(５０．１８) ３９(５４．９３)

婚姻状况 ８．１３５ ０．００４

　已婚 ５０３(９１．１２) ５７(８０．２８)

　其他 ４９(８．８８) １４(１９．７２)

　　２．２．４HPV 疫苗知晓率的多因素 Logistic回归

分析

以是否知晓 HPV疫苗为因变量(知晓 HPV 疫

苗＝１,不知晓 HPV疫苗＝０),将表３单因素分析筛

选出P＜０．１的变量,纳入多因素 Logistic回归模

型,分析结果显示 ３５~３９ 岁、４０~４４ 岁 (OR ＝

２．４３０,９５％CI:１．１１８~５．２８４、OR＝２．７７８,９５％CI:

１．１５１~６．７０２)、汉族(OR＝３．８６４,９５％CI:１．９４３~

７．６８４)、初中学历、高中及以上学历(OR＝４．８７４,

９５％CI:２．４７７~９．５８８、OR＝１４．７０２,９５％CI:５．６９９~

３７．９２８)的监护人 HPV疫苗知晓率更高更高.男性

(OR＝０．３２０,９５％CI:０．１７３~０．５９３)监护人 HPV
疫苗知晓率更低(表４).

表４　HPV疫苗知晓率的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofHPVvaccineawarenessrate

变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

３５~３９岁(以≥４５岁为参照) ０．８８８ ０．３９６ ５．０１９ ０．０２５ ２．４３０ １．１１８~５．２８４

４０~４４岁(以≥４５岁为参照) １．０２２ ０．４４９ ５．１７０ ０．０２３ ２．７７８ １．１５１~６．７０２

男性(以女性为参照) －１．１３９ ０．３１４ １３．１５２ ＜０．００１ ０．３２０ ０．１７３~０．５９３

汉族(以少数民族为参照) １．３５２ ０．３５１ １４．８５９ ＜０．００１ ３．８６４ １．９４３~７．６８４

高中及以上学历(以小学及以下学历为参照) ２．６８８ ０．４８４ ３０．９０２ ＜０．００１ １４．７０２ ５．６９９~３７．９２８

初中学历(以小学及以下学历为参照) １．５８４ ０．３４５ ２１．０５０ ＜０．００１ ４．８７４ ２．４７７~９．５８８
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２．３对 HPV疫苗的接受情况

２．３．１监护人接种疫苗的意愿

调查显示,在知晓 HPV 疫苗的５５２位监护人

中,７１．２０％ 的监护人愿意接种 二 价 HPV 疫 苗,

７．７９％倾向于接种四价疫苗,１０．６９％倾向于接种九

价疫苗.９．９６％的监护人不知道接种哪个 HPV 疫

苗,０．３６％的监护人不愿意接种 HPV疫苗.

２．３．２HPV 疫苗信息获取途径以及愿意付费的

范围

在知晓 HPV 疫苗的５５２位监护人中,在针对

HPV疫苗信息获取途径(可多选),８６．４１％的监护

人愿意通过咨询医生获取 HPV 疫苗信息,此外,

８１．７０％的监护人选择通过医院或学校的公开讲座

了解相关信息,６１．４１％倾向于通过电视或互联网获

取信息.但有０．３６％的监护人对 HPV 疫苗的相关

知识不感兴趣.
此外,６６．８５％的监护人愿意为 HPV 疫苗接种

支付费用.５３．４４％的监护人愿意支付３００元以下,
仅１３．４１％愿意支付３００元以上.

３讨论

３．１HPV及 HPV疫苗认知现状

本研究显示,７６．７３％的监护人听说过 HPV,

８８．６０％的人听说过 HPV疫苗,相较于既往研究[１３Ｇ１４]

有了提升.一项２００６—２０１５年中国１９个省市５８项

研究的结果显示,HPV 疫苗知晓率为１５．９５％[１３].

２０１９年一项对５０００名１８~４５岁的人群的问卷调

查显示,不到三分之一的参与者听说过 HPV 和

HPV疫苗[１４].而本研究的结果则远高于这一比

例,这一现象表明近年来 HPV及 HPV疫苗的宣传

工作取得了成效.然而,在本研究涉及的监护人已

为其子女接种了 HPV 疫苗,此类监护人 HPV 及

HPV疫苗的知晓率极有可能高于普通人群.此外,
本研究的结果与２０２２年的一项针对１５３４名中国

９~１８岁青少年父母的认知调查研究结果相近,HPV
知晓率为７５．５％,HPV疫苗知晓率为８４．７％[１５].值

得注意的是,高危 HPV 作为宫颈癌主要病因的发

现,筛查的广泛开展,HPV检测技术的应用等,显著

提高了宫颈癌的早诊早治率,还间接提升了公众对

HPV的认知.我国首支 HPV疫苗于２０１６年获批,
较欧美国家晚１０年,且早期依赖进口导致覆盖率受

限,直至２０２０年首个国产二价疫苗(馨可宁)上市

后,打破了进口疫苗的垄断局面.目前我国已有两

个国产疫苗获批,疫苗成本相对较低,供应足,有力

地推动了 HPV疫苗知识的普及.

３．２HPV及 HPV疫苗知晓率的影响因素

本研究系统性地调查了监护人对 HPV及 HPV
疫苗的知晓情况及疫苗接种意愿,并对相关影响因

素进行了分析.结果显示,监护人对 HPV 及 HPV
疫苗的认知在不同群体之间存在显著差异,尤其在

年龄、性别、民族及学历等方面.

本研究发现,３５~３９岁监护人 HPV及 HPV疫

苗知晓率是４５岁及以上的１．９１１倍和２．４３０倍,４０~
４４岁监护人 HPV 疫苗知晓率则是４５岁及以上的

２．７７８倍.与美国的一项研究结果类似,其研究表明

与１８~４９岁人群相比,６５岁及以上的人群对 HPV
和 HPV疫苗的认知较低[１６].同时德国的研究也指

出６５~７４岁的人群仅有１２．８％知道 HPV,而２５~
３４岁的人群有４３．６％听说过 HPV(P＜０．００１)[１７].

这可能是因为 HPV疫苗引入后,宣传活动的目标主

要是年轻人[１６],且年轻人获取信息途径多、接受度

高,因此他们可能对 HPV及 HPV疫苗的知晓率相

对较高.

女性监护人对 HPV 及 HPV 疫苗的知晓率显

著高于男性监护人(HPV:OR＝１．７８９、HPV 疫苗:

OR＝３．１２５).这与以往的研究结果一致,一项 meta
分析评估了２００６—２０１５年代表中国１９个省市的５８
项研究显示女性的 HPV 知晓率为男性的 ９．５５５
倍[１３].此外,美国和德国研究也表明女性 HPV 和

HPV 疫 苗 的 知 晓 率 为 男 性 的 １．４２ 倍 和 １．７２
倍[１６Ｇ１７],这可能与 HPV 疫苗最初仅针对女孩推出

和销售有关[１６],以及在家庭中通常母亲更关注孩子

的健康,主动获取相关 HPV和 HPV疫苗相关信息

的意愿更强.

本研究发现,汉族监护人对 HPV 及 HPV 疫苗

的知晓率高于少数民族(HPV:OR＝２．３３２、HPV 疫

苗:OR＝３．８６４),与国内一项 meta分析结果(汉族

HPV疫苗知晓率是少数民族的２．０９９倍)相近[１３].

云南的一项研究也表明,汉族女性的宫颈癌相关知

识知晓率为５６．０％,而其他民族仅为４０．９％(P＝
０．０１５)[１８].部分少数民族聚居地区往往地理位置相

对偏远,交通与信息流通相对不便,此外,当前关于

各类公共卫生知识(如疫苗接种等)的宣传大多以汉

语为主,这在一定程度上影响了其对相关信息的获
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取.因此针对少数民族应优化健康教育策略,提高

这一群体的健康信息获取途径.
本研究结果显示,学历越高(以小学及以下学历

为参照)的监护人对 HPV(OR＝５．２８２、OR＝４．５５３)
及 HPV疫苗(OR＝１４．７０２、OR＝４．８７４)的知晓率

越高.山东一项研究表明,高中及以上学历者在

HPV知 晓 率 上 具 有 显 著 优 势 (χ２ ＝９．４８,P ＜
０．０１)[１９].云南的一项研究显示,小学以上学历的女

性宫颈癌相关知识知晓率均高于文盲或半文盲

(OR＝１．７６~５．２５)[２０],这可能是因为学历较高的群

体接触健康信息的渠道较多,也更倾向于主动获取

相关知识,更容易接受新技术和筛查措施,从而形成

较高的认知水平.

３．３HPV疫苗接种意愿及影响因素

本研究中９９．６４％的监护人愿意接种 HPV 疫

苗.在另一项针对１５３４名中国９~１８岁青少年父

母的认知调查中,８４．９０％的父母愿意接种 HPV 疫

苗[１５],同样具有较高的接种意愿.本研究发现,四
价(７．７９％)和九价(１０．６９％)HPV 疫苗的接种意愿

相对二价(７１．２０％)较低.一方面,目前上市的２个

国产疫苗均为二价疫苗,相较于进口疫苗在价格上

展现出显著优势,极大地减轻了经济负担.另一方

面,两款国产疫苗在生产供应环节表现出色,能够满

足市场需求,有效保障了疫苗的稳定供应.这两方

面的有力支撑,也将为提高 HPV 疫苗接种率创造

有利条件.
值得关注的是,本研究中约５３．４４％的监护人能

够接受的疫苗价格范围为３００元以下,普遍低于目

前 HPV 疫苗的市场价格(３００~１４００元/每剂).
在低卫生资源地区,由于医疗资源匮乏,居民对

HPV疫苗了解有限,健康意识相对薄弱,可能不清

楚疫苗的实际价格及其重要性.同时,大部分低卫

生资源地区的经济水平也有限,居民对高额医疗费

用较为敏感,从而犹豫是否接种 HPV 疫苗.因此,
提高健康意识、普及疫苗知识和优化价格策略,对于

推动 HPV疫苗接种至关重要.价格补贴可能会提

高 HPV疫苗接种率,降低疫苗成本是提高接种率

的关键因素[１４,２１Ｇ２２].

３．４健康教育

根据本研究结果,８６．４１％的监护人倾向于向医

生咨询 HPV 疫苗信息,显示出医生在健康信息传

播中的重要作用.医生是最值得信任的信息来源之

一[２３],建议医院、社区等相关医疗保健部门的医生,

可在患者就医时、不干扰常规诊疗的程序下,普及相

关知识.研究表明,医生的专业推荐能够显著提高

疫苗接种率[２４],且医生的意见对疫苗接种决策影响

较大[２５].此外,８１．７０％的监护人更信任通过医院/
学校公开讲座获取信息,这进一步强调了权威机构

提供 HPV相关教育的重要性[２６].同时加强其他渠

道的信息传播,普及疫苗知识也至关重要.本研究

中,６１．４１％的监护人愿意通过电视/互联网获取信

息.未来应充分利用医生、公开讲座及互联网等渠

道,确保信息准确且覆盖广泛.
本研究系统评估了我国低卫生资源地区青春期

女孩监护人对 HPV、HPV 疫苗知晓率与接种意愿

的现状及影响因素,为疫苗接种策略制定提供科学

依据和参考.本研究仅纳入４个低卫生资源地区示

范点,未来研究可考虑扩大样本范围,涵盖更多地

区,以提高结果的代表性和普适性.同时引入更多

社会心理学变量,以更全面解释接种意愿形成机制.

综上所述,已接种 HPV疫苗的青春期女孩的监

护人对 HPV及 HPV 疫苗的认知和接种意愿相对

较高,但受年龄、性别、民族及学历等因素影响.应

针对不同群体制定个性化健康教育策略和宣传方

式.同时,疫苗价格对接种意愿影响显著,政策上应

考虑合理定价与补贴措施,以促进疫苗接种率,加速

实现我国宫颈癌消除２０３０年阶段性目标.
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