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滨州市９~１８岁女性 HPV 疫苗接种
现状及其影响因素分析

●刘雪兰　李　欣

　　

[摘要]本文调查了滨州市９~１８岁女性的人乳头瘤病毒(HPV)疫苗接种情况,并探讨了接种率的影响因素.

通过２０２３年６月至８月的问卷调查,收集了１１２６名女性学生家长的信息,涉及一般资料、疫苗接种状况、对

HPV及 HPV 疫 苗 的 认 知 程 度 以 及 可 能 影 响 HPV 疫 苗 接 种 的 因 素.数 据 显 示,HPV 疫 苗 接 种 率 仅 为

１０．０３％,而接种者年龄、母亲对 HPV及 HPV疫苗的了解程度、对 HPV与宫颈恶性肿瘤及相关疾病的认知、

青春期前接种的免疫效应,以及母亲年龄和受教育程度等皆为相关影响因素.多因素logistic回归分析显示,

这些因素与 HPV疫苗的接种情况呈现正相关.研究结果显示,滨州市９~１８岁女性的 HPV 疫苗接种率偏

低,需要加强教育宣传,并解决疫苗紧缺和价格较高的问题,以便提高该地区的女性 HPV疫苗接种率.
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研究资料与方法

(一)资料来源

本调查于２０２３年６月至８月开展，对滨州市各小学、

初中、高中女性学生家长进行问卷调查。 所有研究对象均

知情同意并自愿参与调查。 本研究共收回问卷１１２６份。

(二)研究方法

通过检索文献、设计电子调查问卷，调查前通过预调查

分析问卷题目的信度及效度，完善问卷相关内容，并对符合

标准的调查对象解释和说明本次调查的目的和必要性，发放

问卷后，坚持自愿原则进行填写。 最终调查内容包括研究

对象的一般资料、９～１８岁女童的 HPV 疫苗接种情况、母

亲对 HPV及其疫苗的认知度以及为其接种 HPV 疫苗的意

愿，调查题目均为选择题。 调查问卷具体内容如下。 调查

对象女儿的年龄：９～１２岁、１３～１５岁、１５～１８岁。 您的

年龄：２０～３０岁、３０～４０岁、４０～５０岁。 您的学历：初

中、高中、大专、本科及以上。 是否为您的女儿接种了

HPV疫苗？ 答案为：是或否。 您是否了解 HPV 及 HPV
疫苗？ 答案为：了解或不了解。 您是否了解 HPV与宫颈

恶性肿瘤及相关外阴疾病的关系？ 答案为：了解或不了

解。 您是否知道青春期前接种 HPV 疫苗可以获得更高的

免疫效应？ 答案：了解或不了解。 您认为影响 HPV疫苗

接种的因素？ (多选)答案为：不了解 HPV，不知道需要接

种；疫苗紧缺，不好预约；疫苗价格高。 您是否愿意获得

更多的关于 HPV及 HPV疫苗的相关知识？ 答案为：愿意

或不愿意。 您是否支持学校为学生开展 HPV 及类似性传

播疾病的知识讲座？ 答案为：支持或反对或无所谓。

(三)统计分析

采用SPSS２１．０对结果进行统计分析，其中计数资料采

用n(％)表示，组间比较采用卡方分析；影响因素分析采用

二分类Logistic回归模型分析；按检验水准P＜０．０５表示差

异具有统计学意义。

研究结果

(１)一般资料。 本调查研究对象１１２６例，调查对象的

年龄２０～３０岁占比０．９８％，３０～４０岁占比５３．２％，４０～５０

岁占比４５．８３％。 学历本科及以上占比３５．７％，大专占比

２７．８％，高中学历占比１５．９％，初中学历占比２０．６％。

(２)HPV疫苗接种情况及其影响因素分析。 在１１２６例

研究对象中，为其９～１８岁女儿接种 HPV 疫苗的家庭为

１１３例，接种率为１０．０３％。 HPV 及疫苗认知度：在１１２６

例调查对象中，了解 HPV及 HPV疫苗的占比７２．４７％；知

道 HPV 与宫颈恶性肿瘤及相关疾病关系的占比６７．２３％；

了解青春期前接种 HPV疫苗可以获得更高免疫效应的占比

６０．５７％。 研究调查对象不为其女儿接种 HPV 疫苗的原

因：不了解 HPV疫苗的重要性及必要性占比６４．２１％；疫苗

紧缺，不好预约占比６９．６３％；价格太高占比４２．３６％。



管理前沿　　Guanli Qianyan

２０２４．２４　 前卫 　　２２３　　

表１　影响接种 HPV疫苗的单因素分析

项目 例数
是否接种 HPV疫苗

接种(n＝１１３) 未接种(n＝１０１３)
X２ P

女儿年龄

９~１２岁 ５９８ ４４(３８．９％) ５５４(５４．７％)

１３~１５岁 ２７１ ２４(２１．２％) ２４７(２４．４％)

１６~１８岁 ２５７ ４５(３９．８％) ２１２(２０．９％)

２１．０６９ ＜０．００１

了解疫苗
不了解 ３１０ １４(１２．４％) ２９６(２９．２％)

了解 ８１６ ９９(８７．６％) ７１７(７０．８％)
１４．４３４ ＜０．００１

HPV与宫颈恶性肿瘤及

相关疾病的关系

不了解 ３６９ ２０(１７．７％) ３４９(３４．５％)

了解 ７５７ ９３(８２．３％) ６６４(６５．５％)
１２．９５１ ＜０．００１

青春期前接种可获免疫效应
不了解 ４４４ １８(１５．９％) ４２６(４２．１％)

了解 ６８２ ９５(８４．１％) ５８７(５７．９％)
２９．０５０ ＜０．００１

HPV重要性
否 ７２３ ６０(５３．１％) ６６３(６５．４％)

是 ４０３ ５３(４６．９％) ３５０(３４．６％)
６．７４９ ０．００９

疫苗紧缺难预约
否 ３４２ ３７(３２．７％) ３０５(３０．１％)

是 ７８４ ７６(６７．３％) ７０８(６９．９％)
０．３３４ ０．５６３

价格太高
否 ６４９ ６８(６０．２％) ５８１(５７．４％)

是 ４７７ ４５(３９．８％) ４３２(４２．６％)
０．３３２ ０．５６５

获得更多疫苗的相关知识
不愿意 ２５ ３(２．７％) ２２(２．２％)

愿意 １１０１ １１０(９７．３％) ９９１(９７．８％)
０．１０９ ０．７４１

母亲年龄

２０~３０岁 １１ ３(２．７％) ８(０．８％)

３０~４０岁 ５９９ ４０(３５．４％) ５５９(５５．２％)

４０~５０岁 ５１６ ７０(６１．９％) ４４６(４４％)

１７．４６６ ＜０．００１

母亲学历

本科及以上 ４０２ ３１(２７．４％) ３７１(３６．６％)

大专 ３１３ ２６(２３％) ２８７(２８．３％)

高中 １７９ １２(１０．６％) １６７(１６．５％)

初中 ２３２ ４４(３８．９％) １８８(１８．６％)

２６．１３４ ＜０．００１

　　由表１可知，经卡方检验对影响接种 HPV疫苗的单因

素分析结果显示，女儿年龄、了解疫苗、HPV 与宫颈恶性

肿瘤及外阴疾病关系、青春期前接种可获免疫效应、HPV

重要性、母亲年龄、母亲学历均为影响接种 HPV疫苗的显

著因素(P＜０．０５)，故将其带入多因素logistic回归分析中。

表２　影响接种 HPV疫苗的多因素logistic回归分析

项目 变量名(B) 标准误(S．E．) Wald值 P值 OR值
OR值９５％置信区间

下限 上限

女儿年龄 ０．３９３ ０．１３９ ８．０４１ ０．００５ １．４８２ １．１２９ １．９４５

了解疫苗 ０．７８９ ０．４１６ ３．６０４ ０．０５８ ２．２０２ ０．９７５ ４．９７３

HPV与宫颈恶性肿瘤及相关疾病关系 ０．２６５ ０．３６３ ０．５３ ０．４６６ １．３０３ ０．６３９ ２．６５５

青春期前接种可获免疫效应 １．５５ ０．３３４ ２１．６１ ＜０．００１ ４．７１３ ２．４５２ ９．０６２

HPV重要性 １．２６５ ０．２３５ ２８．９０７ ＜０．００１ ３．５４３ ２．２３４ ５．６１８

母亲年龄 ０．３０６ ０．２３１ １．７５９ ０．１８５ １．３５８ ０．８６４ ２．１３３

母亲学历 ０．３５６ ０．０９３ １４．７９４ ＜０．００１ １．４２８ １．１９１ １．７１２

　　经过多因素logistic回归分析(见表２)，结果显示，青春

期前接种可获免疫效应、HPV 重要性、母亲年龄、母亲学

历均为影响接种 HPV疫苗的独立影响因素(P＜０．０５)，且均

为影响接种 HPV 疫苗的独立危险因素，OR 值 分 别 为

４．７１３、３．５４３、１．３５８、１．４２８。 其中对青春期前接种可获免

疫效应和 HPV重要性的了解情况的 OR值最高，表明为影

响最为显著的影响因素。

相关讨论

宫颈癌是全球女性中最常见的妇科恶性肿瘤之一。

２０２０年的数据显示，全球新发宫颈癌病例达６０万，死亡病

例为３４万。 我国每年新发宫颈癌病例约为１４００００例，死
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亡人数达３７０００，严重威胁女性的生命健康与生活质量，并

且增加了医疗负担。 人乳头瘤病毒持续感染是宫颈癌及其

前病变的主要病因。

恶性肿瘤的三级防治体系包括预防、筛查和治疗。

HPV疫苗接种是从预防角度降低宫颈癌发病率的最有效方

法之一。 ２００６年，美国食品与药品管理局批准了 Merck公

司生产的四价 HPV疫苗(Gardasil)上市，使宫颈癌成为第一

个进入一级防治的恶性肿瘤。 随着 HPV 疫苗有效性的不

断证实，全球已有超过１１０个国家和地区将 HPV疫苗纳入

国家免疫规划。 世界卫生组织(WHO)提出在２０３０年消除

宫颈癌的目标，具体措施包括：一级预防为９～１４岁女性提

供疫苗保护；二级预防为３０岁以上女性进行防癌筛查；三

级预防为宫颈癌前病变或宫颈癌患者提供治疗干预。 WHO
设定了到２０３０年实现９０％女性在１５岁前完成 HPV疫苗接

种的目标。

为响应这一号召，我国卫健委已在部分地区启动免费接

种 HPV疫苗的试点计划。 例如，广东省自２０２２年起，为

具有广东省户籍、初中一年级新生且未满１４周岁的女性免

费接种国产二价 HPV疫苗。 上海市等地也开始了针对９～

１５岁女性的 HPV疫苗接种计划。

从内分泌角度来看，HPV疫苗的接种有助于预防宫颈

癌相关的内分泌紊乱。 宫颈癌患者常伴随内分泌功能异

常，如月经紊乱、绝经等，预防宫颈癌的发生可减少因治疗

所导致的内分泌功能损伤。 此外，HPV疫苗接种还可避免

因癌症治疗引起的卵巢功能衰退，维持女性的正常内分泌功

能，有助于维护整体健康。

未来的研究和政策制定应重视青少年女性的 HPV疫苗

接种意愿及其影响因素。 当前调查显示，滨州市９～１８岁

女性的 HPV 疫苗接种率仅为１０．０３％，与 WHO 设定的

９０％的战略目标差距较大。 未来，需进一步深入各地区进

行调查，并加强相关科普知识的宣传，以提升全市女性的

HPV疫苗接种率。 同时，主管部门在制定 HPV 疫苗定价

和是否纳入医保的决策时，也应考虑调查结果提供的事实

依据。

结束语

滨州市９～１８岁女性的人乳头瘤病毒(HPV)疫苗接种

研究表明，女儿的年龄、母亲是否了解青春期前接种可获得

更高的免疫效应，以及母亲对于 HPV重要性的认知程度与

HPV疫苗接种率呈正相关。 在妇科肿瘤内分泌领域，这些

因素的重要性在于，母亲的教育水平和对 HPV知识的了解

程度直接影响她们对女儿接种 HPV疫苗的决策，而尽早接

种 HPV疫苗对于预防宫颈癌及其相关内分泌紊乱问题具有

重要意义。 接种 HPV 疫苗不仅能够降低宫颈癌的发生概

率，还能减少因治疗导致的激素水平和内分泌功能的改变，

对女性内分泌系统的健康有着积极影响。 因此，提高母亲

的 HPV知识水平和对青春期之前接种疫苗优势的认识，是

提高 HPV疫苗接种率、预防宫颈癌及其内分泌并发症的

关键。
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