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宫颈癌是女性常见恶性肿瘤之一，严重危害

妇女的身心健康［1］。早期诊断及早期发现宫颈癌

前病变对提高宫颈癌治愈率和降低发病率非常关

键［2］。本院通过宫颈癌三级预防和各级筛查手段

和方法，尤其是液基细胞学、人乳头瘤病毒（human 
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［摘要］　目的　探讨健康教育对育龄妇女宫颈筛查意愿及知识水平的影响。方法　2006 年 1 月 ~ 2009 年 12 月对本地

区到本院进行宫颈癌筛查的 800 名育龄妇女进行健康教育。比较健康教育前后育龄妇女对宫颈筛查的意愿及宫颈筛查知识

掌握水平。结果　健康教育后育龄妇女宫颈筛查愿意参与率明显提高，前后比较，P＜ 0.05，差异具有统计学意义；健康教育

后育龄妇女在宫颈癌知识、教育意义、预防方法和定期检查 4 方面知识得分明显提高，前后比较，均 P＜ 0.05，差异具有统计学

意义。结论　健康教育可提高育龄妇女宫颈筛查意愿及知识水平，在干预过程中，要关注高危人群，采用个体化、社会化和符

合实际情况的干预策略。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of health education on the willingness and knowledge about cervical 

examinations among fertile women．Methods　Eight hundred fertile women visiting our hospitals for cervical examinations during 

January 2006 and December 2009 were managed with health education．Their willingness and knowledge about cervical examinations 

after the health education were compared with those before the education． Results　The rate of willingness to take cervical examinations 

after the health education was significantly improved， compared to pre-health education （P＜0.05）．The scores on the knowledge 

about cervical cancer， impotence for health education， preventive method and regular cervical examinations after health education 

were all significantly improved compared to pre-education （all P＜0.05）． Conclusions　Health education may significantly improve 

the willingness and knowledge about the cervical examinations among the fertile women．During health education， we should attach 

importance to the groups of high risks and adopt individualized and practical interventional strategies.
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papillomavirus，HPV）的检测和阴道镜检查的有

效结合，使宫颈癌及癌前病变的早发现、早诊断、

早治疗有了明显的提高，保障了本市妇女的身心

健康。但在临床实践中我们发现，宫颈癌筛查育

龄妇女对于宫颈癌的相关知识认识欠缺，对宫颈

癌筛查的必要性没有充分认识，在一定程度上影

响了育龄妇女宫颈癌筛查效果［3］。2006 年 1 月

~2009 年 12 月对本地区在本院进行宫颈癌筛查育

龄妇女，由专人对其进行健康教育，取得较好的效

果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　 一般资料

采用便利抽样法，选择 2006 年 1 月 ~2009

年 12 月本地区在本院进行宫颈癌筛查的育龄妇

女 800 名，年龄 35~65 岁，平均（46.59±12.42）岁。

月经初潮年龄 12~19 岁，平均（16.69±4.06）岁。

孕次 0~7 次，平均（2.47±1.90）次。文化程度：小

学及以下 199 名，中学 503 名，专科、大学及以上

98 名。职业：失业或自由择业 254 名，体力劳动

301 名，技术及行政 109 名，退休 59 名，其他 77

名。户籍 : 本地居民 590 名，流动人口 210 名。个

人经济收入：＜1000 元 342 名， 1000~2500 元 296

名，＞2500 元 162 名。

1.2　方法

1.2.1　健康教育的方式　利用基层各级组织，组

织参加多种形式的健康教育项目，包括讲座、经验

分享会、健康知识问答，并结合当地实际，制作适

合研究对象学习的健康教育宣传材料。

1.2.2　健康教育的内容　研究组人员以实践工作

经验为基础，结合相关文献［3］，编写《育龄妇女宫

颈筛查健康教育》方案，并在育龄妇女中实施。一

级预防，即针对宫颈癌致病因素或病因采取的预防

对策，使健康人群免受致病因素危害及感染 HPV，

及早采取治疗措施。二级预防，即早发现、早诊断、

早治疗的“三早”预防措施。对筛查出可能患有宫

颈癌的病人，进行三级预防。其他内容包括参加健

康教育活动的意义；宫颈癌危险因素及预防相关知

识；如何远离 HPV 感染，HPV 传播及其在宫颈癌发

生中的作用及无症状时巴氏涂片检查的重要性，提

高自我保护能力；提倡晚婚、少育；定期健康体检的

意义。健康教育持续时间为 3 个月。

1.2.3　调查工具　健康教育前后对育龄妇女宫颈

筛查知识掌握情况和宫颈筛查意愿调查。宫颈筛

查知识评价包括宫颈癌知识、教育意义、预防方法

和定期检查 4 个方面，每个方面满分 100 分，分值

越高表示越积极［4］。宫颈筛查意愿评价包括不愿

意、无所谓和愿意 3 个选项。

1.2.4　调查方法　本研究采用问卷调查法，由专

人负责调查，如调查对象不能独立完成调查问卷，

由调查人员协助完成问卷调查。当场调查当场回

收问卷，共发放调查问卷 800 份，回收有效问卷

800 份，有效回收率 100.00%。

1.3 　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学

分析。育龄妇女健康教育前后宫颈筛查愿意参与

率比较采用 χ2 检验，健康教育前后宫颈筛查知识

得分比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　育龄妇女健康教育前后宫颈筛查愿意参与率

比较

育龄妇女健康教育前后宫颈筛查愿意参与率

比较见表 1。由表 1 可见，育龄妇女健康教育后

宫颈筛查愿意参与率明显高于教育前，前后比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.2　育龄妇女健康教育前后宫颈筛查知识得分比较

育龄妇女健康教育前后宫颈筛查知识得分

表 1　育龄妇女健康教育前后宫颈筛查愿意参与率比较　n（%）

时间 n 愿意 无所谓 不愿意

干预前 800 432（54.00） 326（40.75） 42（5.25）

干预后 800 644（80.50） 131（16.38） 25（3.12）

χ2 131.20

P ＜ 0.05
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表 2　育龄妇女健康教育前后宫颈筛查知识得分比较　（分，x－±s）

时间 n 宫颈癌知识 教育意义 预防方法 定期检查 总分

干预前 800 73.43±12.49 74.49±12.04 71.01±8.79 72.08±8.09 72.96±12.94

干预后 800 80.48±6.52 82.38±8.60 84.30±5.90 79.40±4.87 81.21±6.59

t -14.15 -15.08 -35.51 -21.93 -16.07

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

比 较 见 表 2 。 由 表 2 可 见 ，健 康 教 育 后 育 龄 妇

女在宫颈癌知识、教育意义、预防方法和定期检

查 4 方面知识得分明显高于教育前，前后比较， 

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　提高育龄妇女宫颈筛查知识水平的必要性

宫颈癌是一种严重危害妇女健康的肿瘤，其

发病率在女性恶性肿瘤中仅次于乳腺癌，居第 2

位［5］。2002 年全球估计有 49.3 万的宫颈癌新发病

例，27.4 万妇女死于该病，其中 83% 子宫颈癌发

生在发展中国家，占发展中国家女性肿瘤的 15%。

而在发达国家，子宫颈癌仅占女性肿瘤的 3.6%［6］。

流行病学资料显示［7］，宫颈癌发病率和死亡率已大

幅下降，但在一些发展中国家和地区，子宫颈癌的

发病率和死亡率居高不下，并出现年轻化的趋势。

与发达国家妇女相比，中国仅有少数妇女能得到

规范的子宫颈癌前病变的筛查，而在中国卫生条

件较差，卫生资源有限的农村和山区，宫颈癌仍居

妇科恶性肿瘤的首位。因此，宫颈癌及其癌前病

变的筛查和预防一直是国内外的热点和卫生工作

的重点［8］。本市处于粤东山区，宫颈癌发病率及病

死率均较高，为保障育龄妇女的身心健康，寻找有

效的筛查和预防宫颈癌及其癌前病变的手段极其

重要。但我们在临床实践中发现，本地区育龄妇

女对于宫颈筛查的认知水平较低，不重视，存在很

大漏检率。因此，加强健康教育提高本地区育龄

妇女宫颈筛查知识掌握水平是提高本地区宫颈癌

筛查的有效方法。

3.2　健康教育对育龄妇女的宫颈筛查及知识水平

的影响

本 研 究 结 果 显 示 ，育 龄 妇 女 健 康 教 育 后 宫

颈筛查愿意参与率明显高于教育前，前后比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义。这说明健康教育

提高了育龄妇女对于宫颈癌筛查的接受程度，这

是进行下一步宫颈癌相关健康教育项目的基础，

也是教育效果最直接的体现。研究结果显示，经

过健康教育，育龄妇女在宫颈癌知识、教育意义、

预防方法和定期检查 4 方面知识得分均有明显提

高，前后比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

说明了健康教育对于本地区育龄妇女宫颈筛查知

识掌握情况具有强化作用。

3.3　育龄妇女实施健康教育的体会

在对育龄妇女进行健康教育的过程中，我们

总结出了一些经验和原则，首先，健康教育应重点

集中在高危人群中，宫颈癌在 30 岁以下妇女中较

少见，在 40 岁以上妇女中多见，50 岁以上妇女中

宫颈癌的死亡率最高［9］。从卫生经济学的角度考

虑，我们应集中精力对 40 岁以上的育龄妇女进行

健康教育，对于 50 岁以上的妇女进行重点筛查和

强化教育，使之能够提高对于宫颈筛查的认识水

平，提高早期诊断率。其次，在对育龄妇女进行宫

颈健康知识的健康教育中，还需要注意个体化这

一问题，每位育龄妇女其生活经历是不同的，生活

的环境也存在差异。研究表明［10］，吸烟是宫颈癌

的危险因素之一。对于吸烟的个体，给予针对性

的健康教育指导，并使其能在一定程度上改变生

活行为，降低发生宫颈病变的危险。在这一过程

中，对于家庭整体的健康教育也是十分必要的，纠

正个体易于导致疾病的生活习惯需要家庭和社会

的支持［11］。因此，应发动包括个体家庭、社区等各

层社会结构，对个体进行全方位的健康教育。在

研究中，我们同时发现，健康教育必须结合当地实

际，对于低收入人群，我们无法要求其定期进行全

面体检；对于低学历者，我们也无法向其解释清楚

蛋白质、维生素、微量元素等物质对于机体健康的

意义。因此，必须将健康教育的内容与干预个体

的实际有切合点，做到让每一位干预个体都能找



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（6）82

到符合其实际情况的干预方案，进而提高健康教

育的效果。

4　结论

综上所述，健康教育能提高育龄妇女宫颈筛

查意愿及知识水平，从而提高育龄妇女宫颈筛查

效果。在健康教育过程，我们要关注高危人群，采

用个体化、社会化和符合实际情况的干预策略。
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