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高于理论均分(３ 分)ꎮ 高校类别、专业、乳腺癌家族史以及乳腺保健知识获取途径等对女大学生健康信念各维度均有影响

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女大学生乳房自检率(２６.９１％)较低ꎮ 影响女大学生乳腺癌预防行为的因素有易感性认知、利益性认知、
障碍性认知、自我效能、专业、乳腺疾病史以及乳腺保健知识获取途径(ＯＲ＝ １.０６３~ ５.５９３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 杭州市女

大学生乳房自检率较低ꎬ应通过提高女大学生乳腺癌预防健康信念来提高乳房保健意识ꎬ做好一级预防ꎮ
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　 　 乳腺癌是严重危害女性健康的疾病之一ꎮ ２０１２
年ꎬ美国癌症协会的一项调查表明ꎬ乳腺癌的发病率

居女性癌症发病率的第 １ 位ꎬ占所有女性新发恶性肿

瘤的 ２９％ꎻ死亡率居第 ２ 位ꎬ占女性中死于恶性肿瘤
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人数的 １４％[１] ꎮ 中国女性乳腺癌的发病年龄相对于

国外来说较晚ꎬ一般为 ３５ 岁ꎬ４０ ~ ４９ 岁为高峰ꎬ但近年

来年轻化趋势越来越突出[２－３] ꎮ
国内学者王俊丽等[４] 对河南某高校 ５４８ 名女大

学生进行乳房发育状况检查时ꎬ发现 ２４ 名乳腺纤维腺

瘤患者ꎬ患病率为 ４.４％ꎮ 乳腺纤维腺瘤是乳腺小叶内

的纤维和腺上皮同时增生所形成的良性肿瘤ꎬ其发病

率在乳腺良性肿瘤中居首位ꎬ以 ２０ ~ ２５ 岁年龄组的患

病率最高[５] ꎬ且具有一定的癌变率ꎮ 雷洁等[６] 调查显

示ꎬ１６８ 名女大学生中出现过乳房不适的占 ２６.２％ꎬ而
去医院进行乳房检查的仅占 ７.１％ꎻ知道乳房自检的占

１０.７％ꎬ而能够坚持按期进行乳房自检的仅占 ２.４％ꎮ
刘纯艳等[７]提出ꎬ随着乳腺癌发病的日益年轻化ꎬ发
病率不断增加ꎬ年轻女性的预防保健教育应得到加强

与重视ꎮ
为了解杭州市女大学生乳腺癌的预防行为现状

及其影响因素ꎬ笔者于 ２０１５ 年 ９—１２ 月对杭州市 ５ 所

大学的女大学生进行问卷调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据重点院校、普通院校、专科院校进行

分层随机抽样ꎬ分别选择 １ 所(浙江大学)、２ 所(杭州

师范大学、浙江中医药大学)、２ 所(浙江医学专科高等

学校、浙江金融职业技术学院)ꎬ每所高校按年级、专
业分层随机抽取调查对象ꎮ 按问卷条目数的 １０ ~ ２０
倍确定样本量ꎬ本次调查共发放问卷 １ ２００ 份ꎬ其中浙

江大学作为重点大学发放问卷 ４００ 份ꎬ其余 ４ 所大学

各 ２００ 份ꎬ实际回收问卷 １ １５４ 份ꎬ剔除无效问卷ꎬ共
收回有效问卷 １ １４１ 份ꎬ有效回收率为 ９５.０８％ꎮ 所调

查女大学生年龄为 １５ ~ ４４ 岁ꎬ平均年龄为( ２０. ７６ ±
２.６６) 岁ꎬ 呈正态 分 布ꎮ 其 中 汉 族 学 生 １ １０６ 名

(９６.９３％)ꎬ少数民族 ３５ 名(３.０７％)ꎻ专科学生 ３８０ 名

(３３.３０％)ꎬ普通院校本科生 ３７９ 名(３３.２２％)ꎬ重点院

校本科生 ３８２ 名 ( ３３. ４８％)ꎻ 医学专业学生 ５１９ 名

(４５.４９％)ꎬ非医学专业 ６２２ 名( ５４. ５１％)ꎻ城市学生

４６３ 名(４０.５８％)ꎬ农村学生 ６７８ 名(５９.４２％)ꎻ家庭人

均月收入<１ ０００ 元 ５３ 名(４.６５％)ꎬ１ ０００ ~ <３ ０００ 元

３７６ 名(３２.９５％)ꎬ３ ０００ ~ ５ ０００ 元 ４２４ 名(３７.１６％)ꎬ>
５ ０００ 元 ２８８ 名 ( ２５. ２４％)ꎻ有乳腺癌家族史 ３４ 名

(２.９８％)ꎻ曾患过乳腺疾病 ５５ 名(４.８８％)ꎻ有获取乳

腺保健知识途径 ７２３ 名(６３.３７％)ꎮ
１.２　 方法　 问卷包括 ３ 个部分:(１)女大学生社会人

口学资料ꎬ包括民族、年级、专业、家庭所在地、家庭人

均月收入、乳腺癌家族史以及乳房疾病史等ꎻ(２)乳腺

癌预防行为问卷ꎬ采用何嵘[８] 修订的赵燕利[９] 的“通

过国际合作性护理干预促进中国妇女乳腺癌早期发

现”健康教育干预前问卷ꎬ包括女大学生乳房自检的

时间、方法、动机等预防相关行为ꎻ(３)健康信念量表

(Ｃｈａｍｐｉｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｌｉｅｆ Ｍｏｄｅｌ ＳｃａｌｅꎬＣＨＢＭＳ)ꎬ采用

Ｃｈａｍｐｉｏｎ 设计ꎬ文朝阳[１０] 翻译的中文量表ꎬ包括易感

性认知、严重性认知、利益性认知、障碍性认知、健康

动力、自我效能 ６ 个维度 ３６ 个条目ꎬ采用李克特 ５ 级

评分ꎬ从非常不同意(１ 分)到非常同意(５ 分)ꎬ得分越

高ꎬ健康信念越好ꎮ 本次调查显示ꎬＣＨＢＭＳ 量表各维

度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.６８３ ~ ０.９３９ 之间ꎬ各维度与

量表的相关系数在 ０. ３０５ ~ ０. ６８３ 之间ꎬＫＭＯ 值为

０.８７９ꎬ量表的信效度较好ꎮ
１.３　 统计分析 　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ应用

ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件包进行统计处理ꎮ 统计方法有描

述性分析、多重线性回归分析和二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 女大学生健康信念得分　 １ １４１ 名女大学生健康

信念的易感性认知为(２.０４±０.７２)分ꎬ严重性认知为

(３.１０±０.７２)分ꎬ利益性认知为(３.８８±０.５９)分ꎬ障碍性

认知为(２.６５±０.６１)分ꎬ健康动力为(３.９８±０.５７)分ꎬ自
我效能为( ３. ４３ ± ０. ５６) 分ꎬ健康信念量表总均分为

(３.２３±０.３３)分ꎬ总体属于中等偏上水平ꎮ
２.２　 女大学生乳腺癌预防行为 　 １ １４１ 名女大学生

中ꎬ曾接受过乳腺知识健康教育的有 ３０６ 名ꎬ 占

２６.８２％ꎻ知道乳房自检的 ４６９ 名ꎬ占 ４１.１０％ꎻ知道乳房

自检正确时间的 ２５２ 名ꎬ占 ２２.０９％ꎻ知道乳房自检正

确方法的 ４９３ 名ꎬ占 ４３.２１％ꎻ平常做乳房自检的 ３０７
名ꎬ占 ２６. ９１％ꎻ发现乳房自检异常会及时就诊的有

９５７ 名ꎬ占８３.８７％ꎮ
２.３　 女大学生健康信念的影响因素分析　 以民族、年
级、高校类别、专业、家庭所在地等 ９ 个社会人口学特

征作为自变量ꎬ以健康信念量表的 ６ 个维度得分作为

因变量分别进行线性回归分析ꎮ 所有变量作为分类

变量进行哑变量变换后ꎬ代入回归方程ꎮ 通过逐步回

归分析发现ꎬ乳腺疾病史、乳腺知识获取途径、乳腺癌

家族史是易感性认知的影响因素(β 值分别为 １.７６４ꎬ
０.６１５ꎬ１.５９２)ꎻ高校类别是严重性认知的影响因素(β
＝ ０.９７９)ꎻ高校类别、乳腺知识获取途径、专业是利益

性认知的影响因素(β 值分别为 ０.６５２ꎬ０.５９３ꎬ０.５８０)ꎻ
专业、年级、人均月收入、乳腺知识获取途径是障碍性

认知的影响因素(β 值分别为－１.００１ꎬ－０.２５５ꎬ－０.４３５ꎬ
－０.５１５)ꎻ乳腺知识获取途径是健康动力的影响因素

(β＝ ０.６９４)ꎻ乳腺知识获取途径、专业、乳腺疾病史、人
均月收入是自我效能的影响因素(β 值分别为 １.０１８ꎬ
０.６５６ꎬ１.１６９ꎬ０.２０２)ꎮ 高校类别、专业、乳腺癌家族史、
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乳腺知识获取途径是影响女大学生乳腺癌预防健康

信念各维度的主要因素ꎮ
２.４　 女大学生乳腺癌预防行为的影响因素分析　 将

女大学生乳腺自检行为作为女大学生乳腺癌的预防

行为ꎮ 以是否自检作为因变量ꎬ以健康信念各维度的

总得分和女大学生的社会人口学特征作为自变量ꎬ进
行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ易感性认知、
利益性认知、障碍性认知、自我效能、专业、乳腺疾病

史、乳腺知识获取途径对预防行为有影响ꎬ决定系数

Ｒ２ ＝ ３２.６０％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 女大学生乳腺癌预防行为

影响因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ １４１)

自变量与常量 Ｂ 值 标准误
Ｗａｌｄ
χ２ 值

Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

专业 ０.８０５ ０.１６１ ２５.１４３ <０.０１ ２.２３６(１.６３３~ ３.０６３)
乳房疾病史 １.７２１ ０.３４７ ２４.６４５ <０.０１ ５.５９３(２.８３４~ １１.０３５)
乳腺知识获取 １.１８７ ０.１９２ ３８.１１５ <０.０１ ３.２７８(２.２４８~ ４.７７８)
　 途径
易感性认知 ０.２２５ ０.０２４ ８８.５９９ <０.０１ １.２５２(１.１９５~ １.３１２)
利益性认知 ０.１０３ ０.０２７ １４.６５７ <０.０１ １.１０８(１.０５１~ １.１６８)
障碍性认知 ０.０６１ ０.０２２ ７.５２９ <０.０１ １.０６３(１.０１８~ １.１１０)
自我效能 ０.０９４ ０.０３１ ９.０４３ <０.０１ １.０９９(１.０３３~ １.１６９)
常量 －９.８３３ ０.９２７ １１２.５９８ <０.０１ <０.０１

　 注:自变量赋值为专业:１ ＝ 医学ꎬ２ ＝ 非医学ꎻ乳房疾病史和乳腺知识

获取途径:１ ＝是ꎬ０ ＝否ꎻ其余均为连续型变量ꎮ

３　 讨论

本调查结果显示ꎬ健康信念量表除易感性认知外

其他各维度均分和量表总均分都高于理论均值 ( ３
分)ꎬ一方面说明女大学生乳腺癌预防健康信念水平

总体处于中等偏上水平ꎻ另一方面ꎬ易感性认知的得

分较低ꎬ可能与被试正处于青年期ꎬ身体健康状况较

好ꎬ对患乳腺癌方面主观感受较弱有关ꎮ
在女大学生乳腺癌预防行为方面ꎬ知道乳房自检

的有 ４６９ 人ꎬ占 ４１.１０％ꎬ远低于陈茂山等[１１] 研究结果

(７９.３％)ꎬ说明杭州市女大学生乳腺癌预防保健的知

晓率较低ꎮ 女大学生进行乳房自检的有 ３０７ 人ꎬ占

２６.９１％ꎬ高于毛敏等[１２] ( １５. １９％)ꎬ 但低于陈茂山

等[１１]的研究结果ꎬ这可能与近年来网络的普及有关ꎬ
相关知识的获取途径增多使得杭州市女大学生的自

检率提高ꎮ 知道乳房自检时间的有 ２５２ 人(２２.０９％)ꎬ
高于雷洁等[６]结果(６.７％)ꎻ知道乳房自检正确方法的

４９３ 人 ( ４３. ２１％)ꎬ 也高于苏州地区研究[６] 的数据

(３９.３％)ꎬ说明杭州市女大学生乳房自检时间及方法

的正确率较高ꎮ
女大学生的乳腺癌预防行为与健康信念的易感

性认知、利益性认知、自我效能以及健康信念总分存

在正相关ꎬ说明健康信念的水平越高ꎬ女大学生发生

乳房自检的概率越大ꎮ
综上所述ꎬ应从女大学生乳腺癌预防健康信念的

角度ꎬ提出预防措施:(１)转变观念ꎬ提升预防保健意

识ꎮ 鼓励女大学生积极学习乳房保健知识ꎬ通过网

络、学校以及同伴教育等途径学习专业的自检知识ꎮ
(２)维护健康ꎬ养成自检习惯ꎮ 定期进行自检ꎬ发现问

题及时去医院检查ꎬ做好预防保健工作ꎬ提升预防意

识ꎬ维护健康ꎮ (３)学校应开设专业课程ꎬ改善学生预

防认知现状ꎮ 在大学教育的公共课程或选修课中加

入乳房保健课程ꎬ教授乳房保健知识、预防保健方法ꎮ
(４)召开座谈会ꎬ于实际生活中交流预防知识ꎮ 邀请

校医院的医生或者妇幼保健专家ꎬ用生动形象的方式

讲授乳房保健知识ꎬ提高大学生的预防保健认知ꎮ
(５)开展乳房健康教育的公益活动ꎬ从活动中深化知

识结构ꎮ 鼓励女大学生运用所学到的保健知识ꎬ开展

乳房保健的健康教育活动ꎬ如去社区开展户外宣传ꎬ
让更多的社会女性关注到乳房保健知识ꎮ (６)注重同

伴教育ꎮ 通过学校专业课程的学习ꎬ使一部分人先学

会乳房自检等乳房保健知识ꎬ通过她们带动、教授班

级、宿舍以及身边未学习到这些知识的女同学ꎬ从而

达到同伴教育的目的ꎮ
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