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育龄女性HPV预防接种认知状况的主要影响因素及护理
对策

张秀芬
珠海市香洲区第二人民医院（珠海市香洲区中西医结合医院）� 广东� 珠海� 519000

摘� 要：HPV感染是诱发宫颈癌的核心诱因，疫苗接种是预防HPV感染最经济有效的手段。当前育龄女性普遍存
在认知参差不齐、接种意愿不足、疫苗认知误区较多等问题。为系统提升育龄女性HPV疫苗接种认知水平，本文选
取420名育龄女性开展问卷调查，从人口学特征、信息获取、认知误区、社会环境、健康服务等维度剖析核心影响因
素，并结合护理宣教实际，制定针对性护理干预对策，旨在纠正认知偏差、提升接种意愿与接种率，为推进女性健康

宣教提供临床参考。
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引言：宫颈癌高发于育龄女性，严重威胁女性生殖

健康。绝大多数宫颈癌发病与高危型HPV持续感染密切
相关，适龄接种HPV疫苗是预防宫颈病变的关键举措。
近年来我国大力推进宫颈癌筛查与疫苗普及工作，但受

地域、学历、宣教力度等因素影响，多数育龄女性对

HPV分型、疫苗适用人群、接种时效等核心知识认知匮
乏，存在疫苗不安全、超龄无效等错误认知，疫苗接种

犹豫现象普遍。本文通过横断面调查，精准分析影响因

素，构建规范化护理宣教体系，对降低宫颈癌发病风险

具有重要现实意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年1月—2025年12月在我院妇科门诊、两癌

筛查的420名育龄女性为研究对象，年龄区间18～49岁，
平均年龄（33.65±5.24）岁。纳入标准：符合育龄女性年
龄界定标准；意识清晰、沟通正常，可独立完成问卷填

写；自愿参与本次调研且知情同意。排除标准：合并严

重器质性疾病、精神疾病者；既往确诊宫颈癌及宫颈重

大病变者；已全程完成HPV疫苗接种者；中途退出、问
卷填写无效者[1]。本次调研对象涵盖不同年龄、学历、居

住地、职业及收入层级，样本覆盖全面，具有代表性，

最终回收有效问卷420份，有效回收率100%。
1.2  调查工具
采用自制《育龄女性HPV疫苗认知及接种现状调查

问卷》开展调研，问卷经院感及妇科专家审核修订，信

效度良好。问卷内容分为四部分：一是研究对象基础资

料，包含年龄、学历、居住地、职业、家庭月收入、婚

姻生育情况、医保类型等；二是HPV及疫苗认知情况，
涵盖病毒传播途径、高危分型、接种年龄段、疫苗保护

周期、接种禁忌等15项认知指标；三是信息获取渠道及
认知误区调查；四是接种意愿及未接种原因统计。认知

评分满分100分，答对计得分、答错或未知不计分，80分
及以上为认知良好，60～79分为认知一般，60分以下为
认知较差。

1.3  统计学方法
本次研究所有调研数据录入E x c e l整理，采用

SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均数±
标准差表示，计数资料以例数、百分比表示，单因素分

析采用χ²检验，多因素认知影响因素采用Logistic回归分
析，P < 0.05为差异具有统计学意义，系统筛选影响育龄
女性HPV疫苗认知的独立危险因素。
2��调查结果

2.1  育龄女性HPV疫苗整体认知现状
数据统计显示，420名育龄女性HPV认知平均评分为

（65.32±8.65）分，整体认知水平偏低。其中认知良好
112名，占比26.67%；认知一般186名，占比44.29%；认
知较差122名，占比29.05%。核心认知短板集中在多方
面：多数女性无法区分二价、四价、九价疫苗的适用人

群与防护范围，占比73.81%；不清楚HPV接种最佳年龄
段，占比68.57%；存在疫苗副作用大、已婚已育无需接
种等认知误区，占比62.38%；对HPV持续感染的危害认
知不足，占比59.52%。整体呈现知晓率偏高、精准认知
率偏低的特点[2]。

2.2  单因素认知影响分析
经单因素分析，年龄、文化程度、居住地、职业类

型、家庭月收入、健康宣教接触史、信息获取渠道是

影响育龄女性HPV疫苗认知的显著因素（P < 0.05）；
婚姻状况、孕次、医保类型对认知水平无明显影响
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（P > 0.05）。低龄、高学历、城市居住、稳定职业、高
收入、接受过专业健康宣教的女性认知评分显著更高，

而农村居住、低学历、无固定职业女性认知水平普遍较

差。具体数据如表1所示。
表1��育龄女性HPV认知单因素分析结果

影响因素 分类 例数
认知优良率
（%）

P值

年龄
18～30岁 205 38.54

 < 0.05
31～49岁 215 15.35

文化程度
大专及以上 198 42.42

 < 0.05
高中及以下 222 12.16

居住地
城市 246 35.77

 < 0.05
农村 174 13.22

宣教接触史
有 168 51.79

 < 0.05
无 252 12.7

2.3  多因素Logistic回归分析
将单因素分析有统计学意义的指标纳入多因素

Logistic回归模型，结果显示：文化程度、居住地、专业
健康宣教、正规信息获取渠道是影响育龄女性HPV疫苗
认知水平的独立保护因素（P < 0.05），而高龄、信息碎
片化获取是认知不足的独立危险因素（P < 0.05）。其
中，是否接受过专业护理健康宣教对认知水平的影响权

重最大，充分说明规范化护理干预是提升育龄女性HPV
疫苗认知的关键抓手。

3��育龄女性HPV疫苗认知主要影响因素分析

3.1  个体人口学因素
人口学特征是影响HPV疫苗认知的基础因素。学历

层面，大专及以上学历女性学习能力、信息甄别能力更

强，更容易主动获取正规HPV防疫知识，认知水平更
高；低学历女性健康关注度偏低，对专业医学知识理解

能力有限，易轻信不实传言。年龄层面，18～30岁年轻
女性网络活跃度高、健康意识更强，对新型疫苗接受度

高；31～49岁育龄女性多聚焦家庭与育儿，自我健康管
理意识薄弱，且普遍存在“已婚已育无需接种”的错误

认知。居住地层面，城市女性医疗资源可及性高，健康

宣教覆盖全面；农村女性医疗信息闭塞，防疫知识普及

不足，认知短板更为突出[3]。

3.2  信息获取与认知误区因素
信息获取不规范是认知偏差的核心诱因。多数育龄

女性通过短视频、社交平台、亲友传言获取HPV知识，
信息真假混杂、片面零散。部分自媒体夸大疫苗副作

用、制造年龄焦虑，引发接种恐惧。群体认知误区集中

表现为：已婚已育无需接种、超龄无效、副作用大于益

处、接种后无需筛查。此类错误认知长期固化，导致女

性即便知晓HPV疫苗也难以形成正确接种观念，大幅降
低接种意愿。

3.3  家庭与社会环境因素
家庭认知氛围与社会环境对女性接种选择影响深

远。部分家庭传统观念较重，认为无病症无需接种，不

支持自费接种。社会层面存在疫苗价格偏高、预约难度

大、流程繁琐等问题，四价、九价疫苗供不应求，导致

部分女性放弃接种。此外，社区公共健康宣教体系不

完善，针对农村、高龄、低学历女性的精准宣教覆盖不

足，造成群体认知两极分化，整体普及效果不佳。

3.4  医疗服务与护理宣教因素
医疗机构宣教力度不足、护理服务精细化缺失是认

知偏低的重要外因。多数医院宣教采用展板、宣传单等

被动模式，内容笼统、缺乏针对性。护理人员专项科普

能力参差不齐，日常诊疗中重治疗、轻预防，对患者认

知误区未及时纠正。同时缺乏个性化宣教与随访指导，

未对低学历、农村、高龄群体开展精准帮扶，且宣教缺

乏持续性，单次宣教难以固化认知，认知水平难以有效

提升[4]。

4��提升育龄女性HPV 预防接种认知的护理对策

4.1  开展分层分级精准宣教，缩小认知差异
针对不同人口学特征女性的认知差异，推行分层分

级精准护理宣教。按学历、年龄、居住地划分宣教群

体，为低学历、农村、高龄女性制定通俗化科普内容，

摒弃专业晦涩术语，以图文、短视频、案例讲解为主，

通俗易懂普及HPV传播机制、疫苗防护作用、接种年
龄范围等核心知识。为年轻、高学历女性推送精细化内

容，区分不同价型疫苗的适配人群、接种程序、保护周

期及注意事项。妇科门诊、体检科等设置咨询岗位，由

专业护理人员开展一对一答疑，精准破解不同群体的认

知盲区，有效缩小群体认知差距。

4.2  纠正认知误区，规范健康知识传播
聚焦群体高频认知误区，开展专项纠错式护理宣

教。护理人员梳理总结大众普遍存在的错误认知，针对

性开展专项科普，明确告知已婚已育女性仍存在HPV感
染风险、超龄女性可按需接种、疫苗不良反应可控、接

种后仍需定期筛查等核心知识点。搭建正规知识传播平

台，通过医院公众号、视频号、社区科普讲座等渠道，

定期推送权威HPV防疫知识、真实临床案例、疫苗接种
政策，引导女性甄别网络不实信息[5]。同时建立答疑咨

询机制，随时解答女性接种疑问，破除接种恐惧、年龄

焦虑、认知偏见，帮助女性建立科学、全面的疫苗认知

体系。
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4.3  优化社区宣教模式，营造良好社会氛围
联动社区、医疗机构构建常态化科普体系，打破信

息闭塞困境。护理团队定期下沉社区、乡村开展免费科

普义诊活动，重点覆盖农村、偏远地区薄弱群体，实

现宣教全覆盖。创新多元化宣教形式，通过知识竞赛、

健康讲座、入户宣讲、科普展板、发放宣教手册等多种

形式，提升科普趣味性与普及度。同时加强家庭联动宣

教，引导家属了解HPV疫苗防疫价值，争取家庭支持，
消除家庭认知偏见。主动对接公共卫生服务体系，配合

落实适龄女性疫苗接种优惠政策、预约指导服务，简化

接种流程，缓解预约难、排队久等问题，营造全民重

视、主动接种的良好健康氛围。

4.4  完善护理服务体系，强化专业宣教能力
健全医院HPV健康宣教护理工作机制，提升护理人

员专业科普能力。定期开展护理人员专项培训，涵盖

HPV专业知识、科普技巧、沟通话术、误区纠正、接种
指导等内容，提升护理团队宣教专业性。优化临床护理

服务流程，将HPV科普宣教纳入妇科常规护理、体检护
理、门诊咨询全过程，实现就诊即宣教、体检即指导。

建立长效随访机制，对咨询未接种、意向接种女性进行

定期随访，持续推送科普知识与接种提醒，巩固宣教效

果。同时完善接种指导服务，为女性提供疫苗选型、接

种时间、禁忌筛查、术后护理等全流程指导，全面提升

女性接种意愿与依从性。

4.5  建立长效干预机制，巩固防控成效
构建“筛查-宣教-咨询-接种-随访”全流程护理干

预闭环体系。将HPV认知宣教与妇科常规筛查、两癌筛
查工作深度融合，在筛查过程中同步开展个性化科普，

针对筛查异常女性重点讲解病毒危害与接种意义。建立

女性健康档案，动态记录认知水平、接种意愿、筛查情

况，根据个体差异动态调整宣教方案。定期开展认知复

评工作，及时发现残留认知误区并持续纠正，避免问题

反复。通过常态化、精细化、个性化护理干预，持续提

升育龄女性HPV疫苗认知水平，推动主动接种、定期筛
查的健康行为养成，从源头降低宫颈疾病发病风险[6]。

结束语

育龄女性HPV疫苗认知不足、接种犹豫普遍，受个
体、信息、环境、医疗宣教多重因素共同影响，是现阶

段女性生殖健康防控的重点难题。本研究通过实证调研

明确了各类核心影响因素，结合护理专业特色构建了分

层宣教、误区纠正、社区普及、全程服务、长效管控的

多维护理干预体系。未来需持续优化精准护理宣教模

式，聚焦薄弱群体补齐科普短板，健全常态化健康干预

机制，持续推进HPV疫苗普及工作，切实筑牢育龄女性
生殖健康防线，助力女性健康事业高质量发展。
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