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  [摘 要] 目的 调查江苏省适龄女性乳腺癌及宫颈癌(两癌)筛查行为的现状并分析其相关因素。
方法 采用横断面研究设计方法,于2023年6-8月在江苏省徐州市、盐城市、无锡市及苏州市4个地区对500
名适龄女性应用一般资料调查表、两癌筛查相关知识与行为问卷、一般自我效能感量表及医疗社会支持量表进

行调查。
 

结果 江苏省适龄女性两癌筛查行为得分(3.75±2.87)分,处于中等水平;多元回归分析显示,家属支

持、经济负担、两癌筛查知识与适龄女性两癌筛查行为显著相关(β=2.81、-1.34、0.15,P<0.05)。
 

结论 江

苏省适龄女性两癌筛查行为一般,其中家属支持好、经济负担小、筛查知识得分较高的女性更多地参与两癌筛

查,筛查行为好。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

behavior
 

of
 

screening
 

two
 

cancers
 

among
 

age-ap-
propriate

 

women
 

in
 

Jiangsu
 

Province
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

factors.Methods A
 

cross-sectional
 

study
 

design
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

500
 

women
 

of
 

appropriate
 

age
 

in
 

Xuzhou,Yancheng,Wuxi
 

and
 

Suzhou
 

from
 

June
 

to
 

August
 

2023
 

by
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

questionnaire,the
 

general
 

self-efficacy
 

scale
 

and
 

the
 

medical-social
 

support
 

scale.Results The
 

screening
 

behavior
 

score
 

of
 

two
 

cancers
 

in
 

women
 

of
 

appropriate
 

age
 

in
 

Jiangsu
 

province
 

was
 

3.75±2.87,which
 

was
 

at
 

the
 

medium
 

level.Mul-
tiple

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

family
 

support,financial
 

burden
 

and
 

knowledge
 

of
 

cancer
 

screening
 

were
 

significantly
 

correlated
 

with
 

screening
 

behavior
 

of
 

age-appropriate
 

women(β=2.81,-1.34,0.15,P<0.05).
Conclusion In

 

Jiangsu
 

Province,the
 

screening
 

behavior
 

of
 

age-appropriate
 

women
 

for
 

both
 

cancers
 

was
 

gener-
al,and

 

women
 

with
 

good
 

family
 

support,low
 

economic
 

burden
 

and
 

high
 

screening
 

knowledge
 

score
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

screening
 

and
 

have
 

good
 

screening
 

behavior.
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behavior; Screening
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support; Correlation
 

factor

  我国乳腺癌的发病率呈快速上升趋势,每年乳腺

癌发 病 例 数 达 16.90 万,占 全 球 总 发 病 数 的

12.25%[1]。宫颈癌的发病率和死亡率位于第2位,
仅次于乳腺癌[2]。同时,我国每年新发病例超过11
万例,死亡病例达到8万例[3-4]。乳腺癌及宫颈癌(两
癌)筛查是对适龄妇女实施宫颈癌和乳腺癌的检查,

判断女性是否存在两癌,尽早排查两癌对女性健康的

危害[5]。从2009年起,我国农村女性两癌检查被列

入重大公共卫生服务项目,并从2019年起纳入国家

基本公共卫生服务项目[6]。调查发现,在我国仅有

15.10%的女性有意识进行乳房检查,并且较少坚持

定期体检[7-8]。较低的自检和医疗体检可能会导致适
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龄女性不能及时发现早期的乳腺癌和宫颈癌,不能早

期诊断和治疗,从而导致患癌女性的预后较差。本研

究调查江苏省适龄女性参与两癌筛查的现状并分析

其相关因素,以期为有效开展癌症防治工作和制定促

进适龄女性参与两癌筛查行为的相关干预提供理论

指导。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2023年6-8月采用便利抽样法在

江苏省徐州市、盐城市、无锡市,苏州市4个地区选取

两癌筛查适龄女性作为调查对象。

1.1.1 纳入标准 (1)女性,年龄
 

35~64
 

岁;(2)具
有基本的文字阅读与书写能力;(3)具有正常的社会

活动能力;(4)自愿参加本次调查活动。

1.1.2 排除标准 (1)妊娠妇女;(2)罹患重大疾病

未愈者;(3)子宫切除术或乳腺切除术后妇女。

1.2 方法

1.2.1 研究方法

1.2.1.1 调查工具 (1)一般资料调查表:包括年

龄、民族、宗教信仰、婚姻状况、子女数、文化程度、工
作状态、职业、家庭人均月收入(元)、医疗费用支付方

式、现居住地、肿瘤家族史等。(2)两癌筛查相关知识

与行为问卷:由研究团队依据相关理论和既往文献自

行编制,包括两癌筛查相关知识和行为2个维度,2个

维度分别计分。相关知识维度包括11个条目,由单

选题和多选题组成,单选题回答正确计1分,回答错

误或不清楚计0分,多选题每选对1个正确的选项计

1分,错选或漏选不扣分,共17分。行为维度包括3
个条目,将筛查行为发生的次数和程度分为3个等

级,由低到高分别计1~3分,共7分。得分越高,说
明调查对象的两癌筛查知识和行为越好。(3)一般自

我效能感量表(GSES)[9-10]:中文版
 

GSES
 

共
 

10
 

个条

目,包括努力感、天资、环境感、目标达成感和自我预

期
 

5
 

个方面。采用李克特
 

4
 

点量表形式,总分越高,
表示自我效能感越高。GSES

 

具有良好的信度,Cron-
bach's

 

α系数是0.87。(4)医疗社会支持量表(MOS-
SSS)[11]:该量表包括4个维度:实际性支持,讯息与

情绪性支持,社会互动性合作,情感性支持。MOSS-
SSS包括

 

1
 

个主观问题和
 

19
 

个客观问题,第
 

1
 

个条

目是主观题不计入总分,客观问题根据发生次数程度

的不同计1~5分。分数越高说明适龄女性的社会支

持水平越好。总量表的
 

Cronbach's
 

α系数是
 

0.77。

1.2.2 资料收集方法 采用网络问卷调查法进行资

料收集。研究团队联系并征求研究对象同意后发放

网络调查问卷,调查采取匿名方式填写,整个问卷填

写用时为10~15
 

min。本研究已通过徐州医科大学

伦理委员会审批(批号:XZHMU-2023033)。

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0
 

统计软件进行数

据分析。计数资料以例数、百分比表示,计量资料以

x±s表示;采用两独立样本t检验、方差分析、Pear-
son

 

相关分析、多元线性回归分析进行统计分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 研究期间共
 

500名适龄女性参与研

究,回收有效问卷365份,有效回收率为73%。365
名女性平均年龄(44.32±6.01)岁;两癌筛查行为平

均总分(3.75±2.87)分,两癌筛查知识平均总分

(14.95±2.32)分,自我效能感平均总分(27.35±
3.69)分,社会支持量表平均总分(64.59±15.77)分。
见表1。

表1  适龄女性基本资料和两癌筛查行为得分比较(n=365,x±s,分)

项目 频数[n(%)] 两癌筛查行为 F/t P 自我效能感 F/t P 社会支持 F/t P

民族 0.72
 

0.35 1.98
 

0.35 0.25
 

0.69
 

 汉 362(99.10) 3.74±2.87 27.35±3.69 64.59±15.77

 其他 3(0.90) 4.33±3.79 27.30±3.70 64.26±15.83

宗教信仰 1.12
 

0.26 1.90
 

0.62 1.25
 

0.13
 

 无 345(94.50) 3.79±2.78
 

27.35±3.69 64.59±15.77

 有 20(5.50) 3.05±2.78 27.36±3.72 64.53±15.75

婚姻状况 2.17
 

0.09 0.79
 

0.50
 

1.40
 

0.24
 

 已婚 342(93.60) 3.83±2.86 27.35±3.69 64.62±15.78

 未婚 5(1.30) 0.80±1.79 27.51±3.68 65.39±16.42

 离异、丧偶及其他 18(6.30) 3.11±2.85 27.33±3.66 64.53±15.77

子女数(个) 1.27
 

0.90
 

0.33
 

0.81
 

0.67
 

0.57
 

 0 10(2.70) 2.88±0.91 1.30±3.64 64.60±15.92
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续表1  适龄女性基本资料和两癌筛查行为得分比较(n=365,x±s,分)

项目 频数[n(%)] 两癌筛查行为 F/t P 自我效能感 F/t P 社会支持 F/t P

 1 216(59.10) 3.86±2.90 27.35±3.69 64.59±15.77

 ≥2 139(38) 3.66±2.86 27.35±3.69 64.57±15.78

文化程度 0.22
 

0.88 1.32
 

0.27
 

5.55
 

<0.01

 本科及以上 154(42.10) 3.74±3.04
 

27.32±3.65 64.50±15.78

 大专 65(17.80) 3.69±2.89 27.32±3.68 64.39±15.82

 高中/中专 74(20.20) 3.60±2.76 27.38±3.72 64.67±15.77

 初中 72(19.70) 3.97±2.61 27.34±3.69 64.68±15.77

工作状态 1.51
 

0.22 3.59
 

<0.05 4.55
 

<0.05

 退休 33(9.04) 3.73±2.74
 

27.31±3.67 64.16±15.89

 工作 298(81.60) 3.74±2.89 27.35±3.69 64.59±15.77

 待业 34(9.30) 2.94±2.81 27.40±3.75 64.78±15.72

职业类型 0.91
 

0.49
 

0.47
 

0.83 1.59
 

0.15
 

 职员、工人 134(36.60) 3.96±2.87 27.36±3.69
 

64.59±15.80

 教师、公务员 90(24.60) 3.77±2.85 27.30±3.66 64.36±15.75

 农民、个体及其他 118(32.20) 3.51±2.83 27.41±3.78 64.77±15.85

 无业 23(6.30) 3.87±2.83 27.40±3.72 64.76±15.82

家庭人均月收入(元) 0.73
 

0.54
 

1.67
 

0.17
 

4.30
 

<0.01

 <3
 

000 65(17.70) 3.48±2.84 27.40±3.72 64.74±15.85

 3
 

000~<5
 

000 106(29.04) 3.80±2.91 27.37±3.70 64.56±15.80

 ≥5
 

000 194(53.10) 3.75±2.86 27.31±3.67 64.47±15.77

医疗费用支付方式 0.97
 

0.42
 

1.18
 

0.32
 

0.87
 

0.49
 

 公费 82(22.40) 4.04±2.84 27.30±3.71

 医保/新农合 246(67.30) 3.63±2.89 27.35±3.69 64.59±15.77

 自费 21(5.70) 3.24±2.79 27.34±3.69 64.35±15.77

 商业保险 4(1.10) 5.00±3.37 27.41±3.63 65.21±15.72

 其他 12(3.20) 4.67±2.54 27.45±3.67 64.66±15.69

肿瘤家族史 1.23
 

0.22
 

0.02
 

0.87 0.03
 

0.49
 

 有 20(5.40) 3.68±0.88 27.36±3.72
 

64.53±15.75

 无 345(94.50) 4.27±2.79 27.35±3.69 64.59±15.77

家属支持参与两癌筛查 5.94
 

<0.01 0.06
 

0.44
 

0.02
 

0.47
 

 是 331(90.60) 4.02±2.79 27.35±3.69 64.59±15.77

 否 34(9.40) 1.09±2.23 27.31±3.67 64.52±15.79

两癌筛查带来经济负担 3.89
 

<0.01 13.28
 

<0.01 1.59
 

<0.01

 是 87(23.80) 2.72±2.85 27.35±3.69 64.59±15.77

 否 278(76.10) 4.07±2.81 27.33±3.69 64.51±15.76

担心筛查结果失准 3.07
 

<0.05 6.99
 

<0.01 0.62
 

<0.01

 是 89(24.30) 2.94±2.96 27.37±3.71 64.22±15.78

 否 276(75.60) 4.01±2.80 27.33±3.68 64.49±15.75

2.2 适龄女性两癌筛查行为单因素分析 家属支

持、经济负担、担心筛查结果失准3个因素显著影响

适龄女性两癌筛查行为得分(P<0.01)。见表1。
Pearson

 

相关分析发现,两癌筛查知识和两癌筛查行
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为得分呈正相关(r=0.12,P<0.05),社会支持和自

我效能得分呈正相关(r=0.40,P<0.01)。见表2。
表2  

 

适龄女性两癌筛查行为与两癌筛查知识、自我效能、

   医疗社会支持Pearson相关分析

项目 两癌筛查知识 自我效能感
 

医疗社会支持 两癌筛查行为

两癌筛查知识 1.00 0.03 0.10 0.12a

自我效能感 0.03 1.00 0.40b 0.02

医疗社会支持 0.10 0.40b 1.00 0.02

两癌筛查行为 0.12a 0.02 0.02 1.00

  注:aP<0.05,bP<0.01。

2.3 适龄女性两癌筛查行为影响因素的多重线性回

归分析 以两癌筛查行为总分为因变量,将单因素分

析中P<0.10的因素进行多元线性回归分析,自变量

赋值详见表3。回归结果显示:家属支持、经济负担、
两癌筛查知识3个变量进入回归方程。见表4。

表3  自变量赋值情况

自变量 变量名 赋值情况

家属支持 X1 “是”=2,“否”=1

经济负担 X2 “是”=2,“否”=1

结果失准 X3 “是”=2,“否”=1

两癌筛查知识 X4 原始数据录入

年龄 X5 原始数据录入

婚姻 X6 “已婚”=1,“未婚”=2,“离异
 

丧偶
 

其他”=3

表4  适龄女性两癌筛查行为影响因素的多元线性回归分析(n=365)

变量
未标准化系数

(β)
标准差

(S.E.)
标准化系数

(β')
t

 

显著性
β的95%置信区间

下限 上限

常量 4.29 0.89 - 4.82 <0.01 2.54 6.03

家属支持 2.81 0.49 0.29 5.79 <0.01 1.85 3.78

经济负担 -1.34 0.35 -0.20 -3.89 <0.01 -2.03 -0.67

两癌筛查知识 0.15 0.06 0.12 2.33 <0.05 0.02 0.28

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 适龄女性的两癌筛查行为有待提高 适龄女性

两癌筛查行为平均总分为(3.75±2.87)分,处于中等

水平。包鹤龄等[12]研究发现,我国35~69岁女性仅

有26.70%接受过子宫颈癌筛查和22.50%接受过乳

腺癌筛查。陈寿莉等[13]发现,四川省40~69岁女性

乳腺癌筛查参与率较低,尤其是规律性筛查。此外,
王辉等[14]对烟台地区已婚妇女两癌筛查的知识、态
度、行为现状的研究发现该地区妇女宫颈癌认知水平

偏低,主动筛查积极性欠缺。由此可见,尽管我国在

社区范围内推广了两癌筛查,但由于我国人口众多,
经济、文化和医疗卫生等方面的发展不平衡,各地的

筛查情况并不乐观[15]。既往研究结果显示,筛查开展

存在多种阻碍因素:部分女性担心个人隐私泄露和受

骗,高昂的筛查费用、对社区医生的不信任、检查手段

的简陋[14,16-18]、筛查地点不明确及免费筛查时人数太

多过于拥挤等问题也均导致参与度不高,妇女对筛查

不重视[19-20]。因此,为进一步做好两癌筛查工作,要
明确影响适龄女性筛查行为的因素,进而制定相关干

预措施。
3.2 获得家属支持适龄女性的两癌筛查行为较好 
本研究发现,获得家属支持适龄女性的两癌筛查行为

较未获得家属支持的好。分析造成该结果的原因可

能是家属对两癌筛查的态度和观念会在一定程度上

影响适龄女性的行为。如果家属对筛查持消极态度

或缺乏意识,可能会对女性产生负面影响,使其参与

筛查的意愿降低。既往研究发现,女性未参加筛查主

要社会因素为无人陪伴和丈夫不支持[21-22],而丈夫给

予支持是促使女性参与癌症筛查的关键因素[23-24]。
但值得注意的是,本研究未发现社会支持与适龄女性

参与两癌筛查行为之间的关系,这与既往的研究发现

一致。CONLEY等[25]发现,社会支持与乳腺高危人

群接受乳房磁共振成像(MRI)检查无关。这提示社

会支持系统量表可能不能很好地反映家庭支持水平。
在今后的研究中,可以选用家庭支持相关问卷来进一

步验证本研究的发现。
3.3 经济负担是影响适龄女性两癌筛查行为的重要

因素 本研究发现,与两癌筛查带来经济负担的适龄

女性相比,无经济负担的适龄女性的两癌筛查行为更

好。既往研究也发现,经济负担是女性拒绝参加筛查

的因素,在经济条件不宽裕时,健康保健往往不会被

放到家庭关心的位置[26]。多项研究发现,部分经济落

后地区的女性对宫颈癌防治知识掌握情况较差[27-29]。
因此,政府需要进一步制定相关政策,如提供补贴、降
低筛查费用、经济援助,甚至提供免费筛查服务等,以
减轻女性参与筛查的经济负担,提高其筛查行为。

3.4 适龄女性两癌筛查知识得分越高,其参与两癌

筛查的行为越好 本研究发现,与两癌筛查知识欠缺

的适龄女性相比,有一定两癌知识储备的适龄女性参

与两癌筛查的行为更好。既往研究发现,女性对疾病
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相关知识的掌握在一定程度上影响着就医行为的健

康与否[30]。KIM等[31]研究结果显示,缺乏相关知识

是女性参加筛查的重要障碍,普及宫颈癌相关知识是

女性主动筛查的决定因素,提高女性对两癌筛查的认

知水平可以在一定程度上促进其主动参与两癌筛查。
对宫颈癌及其筛查的知识了解越多,越能认识到宫颈

癌筛查的重要性,其态度也更加积极,行为倾向更加

明显[32]。与之相反的是,多数女性缺乏两癌相关知

识,加之疾病早期症状不明显,未能充分重视疾病筛

查,从而影响筛查积极性,降低了疾病检出率[33]。因

此,医院、社区等机构需要进一步加强全民健康科普,
提高适龄女性对筛查的认知和重视程度。

总之,江苏省适龄女性参与两癌筛查的行为处于

中等水平。家属支持、经济负担、两癌筛查知识与适

龄女性筛查行为密切相关。政府和医疗机构可以采

取多种措施,如在经济方面,减轻患者参与筛查的经

济负担,适当增加免费筛查的次数;在知识宣传方面,
要进一步加强全民科普教育,积极进行两癌筛查宣

传,提高适龄女性及家属对两癌筛查的重视程度,进
而促进适龄女性积极参与两癌筛查,实现两癌的早期

诊断和预防。本研究也存在一定的局限性:首先,调
查对象来自江苏省部分城镇地区,样本量相对较小,
这可能会影响研究结果的推广性,未来可以考虑开展

全国性的随机抽样研究,以更全面地了解我国适龄女

性的两癌筛查的行为和影响因素;其次,本研究仅探

索了两癌筛查行为的影响因素,并未分析自我效能感

及社会支持的影响因素,未来可以对这两个变量进一

步分析,为全面开展促进适龄女性两癌筛查行为的干

预措施提供可参考信息。
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