
忽视ꎬ学校和家庭应重视女生、住校生、父母不在家和

同学关系差等社交焦虑高危群体ꎮ 整合不同层次、不
同主体的资源和服务ꎬ满足受 ＡＩＤＳ 影响中学生的多

元需要[１７] ꎮ 保护受 ＡＩＤＳ 影响中学生受教育权力ꎬ构
建良好的师生、亲子和同学关系ꎬ进一步完善家庭、学
校和社会支持水平ꎬ改善受 ＡＩＤＳ 影响中学生的社交

状态ꎬ促进其健康成长ꎮ
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　 　 人乳头瘤病毒(ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＰＶ)高危

型持续性感染是宫颈癌发生最重要的致病因素[１] ꎮ
临床试验证实ꎬＨＰＶ 疫苗具有良好的有效性和耐受

性ꎬ可有效预防宫颈病变及宫颈癌的发生[２] ꎮ ＨＰＶ 疫

苗的推广对预防宫颈癌至关重要ꎬ此前研究表明ꎬ国
内公众对 ＨＰＶ 的认识普遍不足ꎬ可能在一定程度上影

响疫苗接种[３] ꎮ ＨＰＶ 疫苗接种最有效的时机是初次

性生活前[４] ꎬ近年来大学生性行为日趋普遍ꎬ因此大

学生成为 ＨＰＶ 疫苗接种的目标人群有一定重要性ꎮ
为了解医学生对 ＨＰＶ 认知现状及接种意愿ꎬ笔者于

２０１７ 年 １２ 月对广州某大学女医学生进行了相关调

查ꎬ以期为我国高校开展大学生 ＨＰＶ 相关知识健康教

育和行为干预及 ＨＰＶ 疫苗接种推广提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用整群抽样方法ꎬ选取广州市某大学公

共卫生学院、临床医学院、护理学院、健康学院本科一

至四年级共 １ ３００ 名学生ꎮ 本研究已获广东药科大学

伦理委员会的批准ꎮ 共发放问卷 １ ３００ 份ꎬ回收 １ ２３２
份ꎬ整理后剔除缺失值大于 ２０％的问卷 １８ 份ꎬ获得有

效问卷 １ ２１４ 份ꎬ有效率为 ９８.５％ꎮ 其中大一学生 ３１０
名(２５.５％)ꎬ大二学生 ３２５ 名(２６.８％)ꎬ大三学生 ３５１
名(２８.９％)ꎬ大四学生 ２２８ 名(１８.８％)ꎻ预防医学专业
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３５４ 名(２９.２％)ꎬ护理学专业 ３６９ 名(３０.４％)ꎬ其他专

业 ４９１ 名(４０.４％)ꎻ城镇户口和农村户口均为 ６０７ 名

(５０.０％)ꎻ独生子女 ２３８ 名(１９.６％)ꎬ非独生子女 ９７６
名(８０. ４％)ꎻ平均每月生活费用 ８００ 元以下 １６１ 名

(１３.３％)ꎬ８００ ~ １ ０００ 元 ４１１ 名(３３.９％)ꎬ１ ００１ ~ １ ２００
元 ３１５ 名(２５.９％)ꎬ１ ２０１ ~ １ ５００元 ２１５ 名(１７.７％)ꎬ
１ ５００元以上 １１２ 名(９.２％)ꎮ
１.２　 方法　 参考文献ꎬ自行设计封闭式不记名问卷ꎬ
经预调查后使用[５－７] ꎮ 问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎬ
内容效度 ０.８４ꎮ 问卷内容包括学生基本情况(年级、
专业、生源地等)、 ＨＰＶ 认知( ＨＰＶ 传播途径、易感人

群、预防 ＨＰＶ 感染方法等)以及疫苗接种意愿(是否

愿意接种、影响接种的原因)ꎮ 问卷由经过统一培训

的调查员进行调查ꎬ调查前统一向被调查者充分解释

本次研究目的、方法、填写要求ꎬ征得同意后发放问卷

并通过不记名自填式完成ꎬ问卷完成后统一进行收

集、查漏和核查ꎮ 问卷共 ２１ 道题ꎬ答对 １ 题ꎬ则单项认

知判为知晓ꎻ反之为不知晓ꎮ 总分 ２１ 分ꎬ ≥ １３ 分

(６０％)判为知晓合格ꎻ反之为不合格ꎮ

　 　 单项知晓率＝单项知晓总分
单项总应得分

×１００％

　 　 总体知晓率＝所有题目知晓总得分
所有题目总应得分

×１００％

１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库、双录

入及一致性检验ꎻ利用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎻ
人口学特征及 ＨＰＶ 认知用构成比或率表示ꎬ相关影响

因素采用 χ２ 检验及非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析ꎬ检
验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 医学生对 ＨＰＶ 认知状况

２.１.１　 ＨＰＶ 知晓率　 女医学生对 ＨＰＶ 总体知晓率为

５６.７％ꎮ 知晓率随年级呈递增趋势ꎻ预防医学专业学

生知晓率高于护理学专业和其他专业ꎻ独生子女知晓

率略高于非独生子女ꎻ认为自己有感染 ＨＰＶ 风险者知

晓率较高ꎻ认为没必要进一步学习 ＨＰＶ 相关知识的需

求者知晓率最低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
ＨＰＶ 相关知识知晓率排名前 ５ 位分别为:ＨＰＶ 疫

苗是预防 ＨＰＶ 的途径(７６.３％)ꎬＨＰＶ 感染后可以导

致宫颈癌(７５.１％)ꎬＨＰＶ 病毒(７２.９％)ꎬＨＰＶ 感染者

易患宫颈癌(７１.３％)ꎬ个人卫生习惯差者易患宫颈癌

(７０.７％)ꎻ排名后 ５ 位的分别是:ＨＰＶ 感染会导致肛

门癌(１１.５％)ꎬ接触传播是 ＨＰＶ 传播途径(１６.９％)ꎬ
ＨＰＶ 感染会导致阴茎癌(２０.９％)ꎬＨＰＶ 感染会导致生

殖器疣 ( ３４. ８％)ꎬ 医源性传播是 ＨＰＶ 传播途径

(３９.９％)ꎮ
２.１.２　 ＨＰＶ 知晓合格率　 女医学生 ＨＰＶ 知晓合格的

有 ６０６ 名(４９.９％)ꎬ不同年级、专业、是否为独生子女、
认为自己是否有感染 ＨＰＶ 的风险、进一步学习 ＨＰＶ

相关知识不同需求的女医学生 ＨＰＶ 知晓合格率差异

有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 不同生源地、不同平

均每月生活费用女医学生知晓合格率差异无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别女医学生 ＨＰＶ 知晓合格率和知晓率比较

组别 人数 统计值
知晓合

格人数
知晓人数

年级 大一 ３１０ ８７(２８.１) ２ ９２５(４４.９)
大二 ３２５ １２８(３９.４) ３ ６１０(５２.９)
大三 ３５１ ２１６(６１.５) ４ ５２５(６１.４)
大四 ２２８ １７５(７６.８) ３ ３９４(７０.９)

χ２ 值 １５８.２８ ８６５.９９
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

专业 预防医学 ３５４ ２０１(５６.８) ４ ５１９(６０.８)
护理学 ３６９ １７０(４６.１) ４ ２３０(５４.６)
其他专业 ４９１ ２３５(４７.９) ５ ７８４(５６.１)

χ２ 值 ９.６８ ６５.３７
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

生源地 城镇 ６０７ ３１４(５１.７) ７ ２８３(５７.１)
农村 ６０７ ２９２(４８.１) ７１８１(５６.３)

χ２ 值 １.６０ ０.１１
Ｐ 值 ０.２１ ０.７４

是否为独生子女 是 ２３８ １３７(５７.６) ２ ９５８(５９.２)
否 ９７６ ４６９(４８.１) １１ ５０６(５６.１)

χ２ 值 ６.９２ １５.５８
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

平均每月生活 <８００ １６１ ８２(５０.９) １ ９６１(５８.０)
　 费用 / 元 ８００~ １ ０００ ４１１ ２０６(５０.１) ４ ８７６(５６.５)

１ ００１~ １ ２００ ３１５ １５５(４９.２) ３ ７３０(５６.４)
１ ２０１~ １ ５００ ２１５ １０４(４８.４) ２ ５０５(５５.５)
１ ５０１~ ２ ０００ ７３ ４４(６０.３) ９１８(５９.９)
>２ ０００ ３９ １５(３８.５) ４１０(５０.０)

χ２ 值 ５.５２ ６.５８
Ｐ 值 ０.３６ ０.１０

认为自己是否有感 是 ２７６ １７６(６３.８) ３ ８４２(６６.３)
　 染 ＨＰＶ 的风险 否 ４００ ２３３(５８.２) ５ １６６(６１.５)

不知道 ５３８ １９７(３６.６) ５ ４５６(４８.３)
χ２ 值 ７０.３６ ６２１.２７
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

进一步学习 ＨＰＶ 相 没必要 ５ １(２０.０) １９(１８.１)
　 关知识的需求 无所谓 ７０ ３９(５５.７) ７０５(４８.０)

有必要 ５７５ ３８２(６６.４) ６ ４９６(５３.８)
很有必要 ５６４ ４６３(８２.１) ７ ３５５(６２.１)

χ２ 值 ５３.８４ ２９０.０２
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

　 注:()内数字为合格率或知晓率 / ％ꎮ

２.１.３　 ＨＰＶ 知晓合格率多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 见

表 ２ꎮ

表 ２　 女医学生 ＨＰＶ 知晓的影响因素

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ２１４)

常量与自变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
常量 －４.２８ ０.４１ １１１.６０ <０.０５ ０.０１
年级 ０.７０ ０.０６ １２１.３８ <０.０５ ２.０１(１.７７~ ２.２７)
认为自己有感染
　 ＨＰＶ 的风险 ０.５０ ０.０８ ３７.２３ <０.０５ １.６５(１.４０~ １.９３)
进一步学习 ＨＰＶ 相
　 关知识的需求 ０.５１ ０.１０ ２３.８０ <０.０５ １.５４(１.３５~ ２.０３)

　 　 以是否知晓合格为因变量ꎬ将单因素分析有统计

学意义的 ５ 个因素(年级:１ ＝大一ꎬ２ ＝大二ꎬ３ ＝大三ꎬ４
＝大四、专业:１ ＝ 预防医学ꎬ２ ＝ 护理学ꎬ３ ＝ 其他专业、
是否为独生子女:１ ＝ 是ꎬ２ ＝ 否、认为自己是否有感染
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ＨＰＶ 的风险:１ ＝ 不知道ꎬ２ ＝ 否ꎬ３ ＝ 是、进一步学习

ＨＰＶ 相关知识的需求:１ ＝没必要ꎬ２ ＝ 无所谓ꎬ３ ＝ 有必

要ꎬ４ ＝很有必要)作为自变量进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ年级越高、认为自己有感染 ＨＰＶ 风

险、有进一步学习 ＨＰＶ 相关知识的需求者 ＨＰＶ 知晓

合格率更高ꎮ
２.２　 对 ＨＰＶ 疫苗接种意愿 　 １ ２１４ 名学生中ꎬ１ ０９９
名(９０.５％)表示愿意接种 ＨＰＶ 疫苗ꎬ１１５ 名(０.５％)表

示不愿意接种ꎮ 不愿意接种的原因主要是担心疫苗

的安全(６５.２％)、疫苗还没有大面积推广(４５.２％)、担
心疫苗的有效性(３９.１％)ꎮ 在有政府补贴的情况下ꎬ
９６.９％的女医学生表示愿意接种 ＨＰＶ 疫苗ꎮ ６１５ 名愿

意支付的疫苗价格在 １ ０００ 元以下ꎬ３７８ 名愿意支付的

疫苗价格在 １ ０００ ~ ２ ０００ 元之间ꎬ１５０ 名愿意支付的

疫苗价格在 ２ ００１ ~ ３ ０００ 元之间ꎬ仅 ７１ 名愿意支付的

疫苗价格在 ３ ０００ 元以上ꎮ

３　 讨论
本次调查发现ꎬ女医学生 ＨＰＶ 疫苗的总体知晓率

为 ５６.７％ꎬ高于此前曾晓敏等[６－７] 对非医学生的报道

结果ꎮ 考虑医学生医学知识较为丰富且更关注疾病

防治方面内容ꎬ故具有医学背景的学生 ＨＰＶ 知晓率更

高ꎬ与马冬等[８]此前研究结果一致ꎮ 可见非医学院校

增设相关病毒选修课是很有必要的ꎮ 调查显示ꎬ女医

学生 ＨＰＶ 知晓率随年级呈递增趋势ꎬ且高年级知晓合

格率是低年级的 ２.０１ 倍ꎮ 年级是影响 ＨＰＶ 认知的独

立影响因素[６] ꎬ随着年级的升高ꎬ有关病毒专业课也

随之增多ꎬ加之在外见习、实践机会多ꎬ因此高年级的

学生 ＨＰＶ 知识更为丰富ꎮ 建议高年级学生可作为宣

传员ꎬ在校内开展 ＨＰＶ 健康知识宣传活动ꎮ 此外ꎬ认
为自己有感染 ＨＰＶ 的风险及有进一步学习 ＨＰＶ 相关

知识的需求ꎬ能促使自身进一步了解 ＨＰＶꎬ从而提高

知晓率ꎮ 大学生由于性活跃且不安全性行为多等原

因ꎬＨＰＶ 感染风险较其他人群更高ꎮ 但既往研究显

示ꎬ大部分学生尚未意识到自身处于 ＨＰＶ 高风险期ꎬ
故学习需求不强烈ꎬ进而影响认知水平[８] ꎮ 故学校应

加大性知识及 ＨＰＶ 相关知识的宣传教育力度ꎬ针对不

同年级学生实施不同教育策略ꎬ充分利用学校资源传

播公共健康资讯ꎬ有效提高大学生主动获取健康保健

意识ꎬ从而利于宫颈癌的防治ꎮ 宫颈癌的发生和发展

与 ＨＰＶ 感染密切相关ꎬ进行 ＨＰＶ 疫苗接种可使宫颈

癌减少 ７０％以上[９] ꎮ 本次研究发现ꎬ９０.５％的学生表

示有意愿进行 ＨＰＶ 疫苗的接种ꎬ提示尽管目前女性人

群中 ＨＰＶ 疫苗实际接种率较低ꎬ但接种意愿仍处较

高水平ꎬ与既往国内外研究结果相似[１０－１１] ꎮ 在不愿意

接种 ＨＰＶ 疫苗原因中ꎬ疫苗的安全性和有效性居于首

位ꎬ与既往研究显示的“安全性有效性问题[１２] 影响接

受度”的结论一致ꎮ 价格是阻碍 ＨＰＶ 疫苗得到有效

推广的重要问题之一[１３－１５] ꎮ 研究显示ꎬ５０.６％的调查

对象能接受价格在 １ ０００ 元以内ꎬ仅 ５.８％接受价格在

３ ０００ 元以上ꎬ如果政府有补贴ꎬ则有更多人表示愿意

接种ꎮ 由此可见ꎬ虽然国内普遍大众 ＨＰＶ 疫苗接种意

愿很高ꎬ但可能居于价格、安全性、有效性的考虑ꎬ最
终影响疫苗的实际接种ꎮ 建议在未来 ＨＰＶ 疫苗的推

广中ꎬ应加大对 ＨＰＶ 疫苗有效性安全性的宣传教育ꎬ
并实施疫苗价格调控及提供补贴ꎬ可一定程度上提高

ＨＰＶ 疫苗接种率ꎬ从而有效降低宫颈癌的发病率ꎮ
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