
婚检的占 53. 8%，说明有相当一部分人对婚检的好处和重要
性认识不够，将婚检等同于普通体检。婚前医学检查对于促
进健康婚配，防止传染性疾病的传播，特别是防止广东、广
西常见的地中海贫血、蚕豆病两种遗传病的延续起到了一定
的作用，是促进优生优育，提高人口素质，减少缺陷儿出生

的第一道必不可少的防线〔3〕。只有通过加大婚前保健知识宣
传，不断增加群众对“婚前医学检查”重要性和必要性的认
识，才能引导新人自觉、自愿地进行婚检。
本次调查结果显示: 文化程度从低到高，对婚检的赞同

态度和自觉婚检的行为呈明显上升趋势。在自觉婚检的人群
中，大专以上文化程度的占 70%以上。因此，采取通俗易懂
的宣教方式，加大对文化程度较低的围婚人群的健康教育力

度，提高这部分人群的婚前保健知识知晓率，促进健康婚配，

显得尤为重要。
为了自己或双方健康而进行婚检的仅占 22. 5%，更多新

婚男女是为了优生优育的而进行婚检，但他们对婚检中常规

筛查的两种常见遗传病的知识很缺乏。地中海贫血和蚕豆病
是华南地区最常见的遗传病，对人类健康危害较大〔4〕，α 地
中海贫血纯合子可造成流产、死胎或新生儿死亡，严重的 β

地中海贫血患儿在出生几个月后便会出现严重的进行性贫血，

必须靠输血和长期使用药物维持生命，会给家庭带来沉重的

经济负担，而且患儿往往活不到成年。因此，采取各种宣传
方式加强地中海贫血等遗传病知识的宣传力度，提高婚检率，

是预防地中海贫血等遗传性疾病，提高出生人口素质的重要

方法。
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健康教育在社区宫颈癌普查中的应用效果观察

徐 旦 浙江省象山县妇幼保健院 315700
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【摘 要】 目的: 探讨健康教育在瑶琳、蓬莱社区宫颈癌普查中的应用效果。方法: 选择该社区的女性 980 例分为两组，
均采用自行设计的自填式调查表进行信息记录，研究组女性给予全面系统的健康教育模式，而对照组女性则给予口头讲解就诊

知识与一般健康指导，并对两组女性宫颈癌防治知识知晓情况和宫颈癌筛查参与情况等进行比较分析。结果: 与对照组相比，
研究组女性对宫颈癌防治知识的知晓率显著提高，而不知晓率则显著降低，且研究组女性参与宫颈癌筛查的比率显著提高，而

不参与宫颈癌筛查的比率则显著降低，差别均具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。结论: 健康教育在社区宫颈癌普查中能明显增强女
性宫颈癌的防范意识，有效提高宫颈癌的筛查率，对社区宫颈癌的早发现和早治疗具有十分重要的意义。
【关键词】 健康教育 宫颈癌 普查

宫颈癌是女性最为常见的恶性肿瘤，其具体发病原因目

前尚不明确，早婚早育和多产以及性生活紊乱的女性都有较

高的发病率〔1〕。宫颈癌患者初期几乎没有任何症状，但后期
可出现异常阴道流血等多种并发症状，其中晚期宫颈癌患者

的治愈率和术后 5 年存活率均较低，从而严重威胁着众多女

性患者的生命健康和生活质量，同时在一定程度上给患者的

整个家庭和社会都带来了沉重的压力和负担〔2〕。因此，为有

效增强广大女性对宫颈癌危害性和严重性的认识，进一步提

高女性的自我保护意识，特对 2008 年 1 月 ～ 2009 年 1 月期间
瑶琳、蓬莱社区进行宫颈癌普查时加入了健康教育的新模式，

其效果显著，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2008 年 1 月 ～ 2009 年 1 月期间瑶琳、

蓬莱社区的女性 980 例，年龄 20 ～ 64 岁之间，平均年龄

( 32. 72 ± 3. 48) 岁，婚姻状况: 已婚 720 例，未婚 260 例。文
化程度: 小学学历 212 例，初中学历 249 例，中专学历 159

例，大专学历 138 例，大学及以上学历 222 例。所有入选女性
均未行子宫切除术也无诊断宫颈上皮内瘤变。随机将 980 例

女性分为研究组和对照组，每组 490 例，两组女性在年龄和婚
姻状况以及文化程度等方面比较均无统计学差异 ( P ＞ 0. 05) ，

具有可比性。

1. 2 研究方法 两组女性均采用自行设计的自填式调查表进
行信息记录，具体内容包括: 姓名、年龄、职业以及孕育史

和月经史等一般情况，此外还有宫颈癌防癌知识认知情况和

宫颈癌筛查认知情况等。研究组女性给予全面系统的健康教

育模式，具体教育方法如下: ①举办讲座: 医务人员应根据
不同时间背景和对象以及社会事件举办不同内容的科普知识

讲座。在讲座中充分利 Powerpoint 幻灯和 Flash 动画演示以及
图片和录像等多种现代多媒体技术进行宫颈癌健康教育知识
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的现场讲解，通过面对面的沟通和交流使广大女性能更好地

学习并解答相关疑惑。②建立 QQ群和博客: 医务人员充分利
用网络建立宫颈癌普查预防的 QQ群，通过网上的交流引导女
性广泛阅读相关书籍，在向群内好友推荐和共享权威科学的

网站，并就书籍和网站中的宫颈问题在群内进行积极的讨论，

从而更好地普及健康知识和正确的生活方式。医务人员还在
网上开博客建立健康教育栏目，对宫颈癌普查预防保健知识

和医疗进展等内容进行详细介绍，通过网络新技术和新方法

等更好的宣传宫颈癌知识。③完善宣传栏和健康教育宣传手
册: 医务人员在社区卫生服务中心等公共卫生科妇女保健室

的墙壁上开辟宫颈癌健康教育的宣传专栏，利用宣传专栏中

丰富的内容宣传宫颈癌普查预防的知识。医务人员还应将宫
颈癌普查防治知识和预防保健的 QQ群以及社区医疗中心电话
和博客等内容印刷成册到社区群众中进行发放。而对照组女
性则给予口头讲解就诊知识与一般健康指导。

1. 3 评价指标 两组女性经相关健康教育后分别对宫颈癌防
治知识知晓情况和宫颈癌筛查参与情况等进行比较分析。

1. 4 统计方法 数据采用 SPSS 12. 0 软件进行统计学处理和
分析，其中计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。

2 结果

2. 1 两组女性宫颈癌防治知识掌握情况的比较 与对照组相
比，研究组女性对宫颈癌防治知识的知晓率显著提高，而不

知晓率则显著降低，差别均具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，见
表 1。

2. 2 两组女性宫颈癌筛查参与情况的比较 与对照组相比，
研究组女性参与宫颈癌筛查的比例显著提高，而不参与宫颈

癌筛查的比例则显著降低，差别均具有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，见表 2。

表 1 两组女性宫颈癌防治知识掌握情况的比较〔例 (%)〕

组别 例数 知晓 部分知晓 不知晓

研究组 490 443 ( 90. 41) ① 36 ( 7. 35) 11 ( 2. 24) ①

对照组 490 16 ( 3. 27) 62 ( 12. 65) 412 ( 84. 08)

注: 与对照组相比，①P ＜ 0. 05。

表 2 两组女性宫颈癌筛查参与情况的比较〔例 (%)〕

组别 例数
参与宫颈

癌筛查

不参与宫

颈癌筛查

研究组 490 364 ( 74. 29) ① 126 ( 25. 71) ①

对照组 490 128 ( 26. 12) 362 ( 73. 88)

注: 与对照组相比，①表示 P ＜ 0. 05。

3 讨论
在全球范围内每年约有 20 多万女性死于宫颈癌，在一些

发展中国家宫颈癌则属于常见多发的妇科肿瘤，排行高居榜

首。我国每年新发现的宫颈癌病例为 13. 15 万，死亡率最高的
地区是山西，最低的是西藏〔3〕。总的发病趋势是农村高于城
市，山区高于平原，根据个省市自治区回顾调查，我国宫颈

癌死亡率占总癌症死亡率的第 1 位。血行转移比较少见，常
见的转移部位是肺、肝及骨。对于宫颈癌的转移，可向邻近
组织和器官直接蔓延，向下至阴道穹窿及阴道壁，向上可侵

犯子宫体，向两侧可侵犯盆腔组织，向前可侵犯膀胱，向后

可侵犯直肠〔4〕。也可通过淋巴管转移至宫颈旁、髂内、髂外、
腹股沟淋巴结，晚期甚至可转移到锁骨上及全身其他淋巴结，

从而严重威胁着女性的生命健康。
健康教育是提高人群对健康的认识，使他们懂得一些基

础的卫生保健知识 ( 基本的内容和实施方法) ，养成科学、文
明、健康的生活习惯。社区健康教育所面对的每一位成员都
由不同结构组成，所以，我们开展社区健康教育必须按照各

类人群不同的学习需求和学习起点，设计不同的教育方式和

内容。既要开展有针对性的技能培训学习，也要开展较纯粹
的自我提升、养生修性式的学习活动。许多时候通过学习来
获取快乐，也是促使人们愿意进行学习的目的〔5〕。那么以社
区为基础，以宫颈癌的高发女性和防范知识为重点，积极开

展多种形式的健康教育与健康促进活动，普及宫颈癌健康知

识，增强女性的宫颈癌健康意识和自我保健能力，从而促进

女性整体健康素质全面提高。
本研究结果表明，健康教育在社区宫颈癌普查中能明显

增强女性宫颈癌的防范意识，有效提高宫颈癌的筛查率，对

社区宫颈癌的早发现和早治疗具有十分重要的意义。
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