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１０００２１北京，国家癌症中心／国家肿瘤临床医学研究中心／中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医
院 癌症早诊早治办公室

［摘要］　目的：了解我国部分农村上消化道癌筛查地区居民对癌症防治核心知识的认知情况，并探讨影响认知的
可能因素，为有效提高知晓率，促进癌症筛查及早诊早治的接受度提供科学依据。方法：采用横断面调查方法，对

２００７～２０１６年间，江苏、安徽、山东及河南４省首次参加食管癌或胃癌早诊早治项目的４０～６９岁居民进行癌症防治
核心知识的问卷调查，共计覆盖２２个区县１３２１９５人。描述性分析癌症防治知识知晓率，利用卡方检验和多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析癌症防治核心知识知晓率的影响因素。结果：本研究共计纳入１２８７８７份有效调查问卷进行分析。
调查人群防癌核心知识总体知晓率为４８．０８％，其中男性（４９．５１％）高于女性（４６．８２％）。按年龄分组，４０～４９岁居
民防癌核心知识知晓率最高（４９．４４％）。居民文化程度越高，知晓率越高，其中，高中及以上组的知晓率最高，为
５０．１５％，未正式上过学组的知晓率最低，为４１．７９％。收入较高组的知晓率（５２．２２％）高于收入较低组（４４．７６％）；
有恶性肿瘤家族史组（５７．００％）高于无家族史组（４６．９６％）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，性别为男性（ＯＲ＝
１．０３８）、文化程度高（高中及以上ＯＲ＝１．３９１、小学／中学ＯＲ＝１．３５１），收入水平较高（ＯＲ＝１．２１０）以及有恶性肿瘤
家族史（ＯＲ＝１．３１１）人群的癌症防治核心知识知晓率高，年龄为５０～５９岁（ＯＲ＝０．９３８）人群的癌症防治核心知识
知晓最低。结论：我国农村地区癌症核心知识的总体知晓水平较低。且性别、年龄、文化程度、收入水平及恶性肿瘤

家族史是影响居民防癌意识的因素，今后应针对不同人群采取不同的宣传策略。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｎｃｅｒ；Ｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ；Ｃｏｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；Ａｗａｒｅ
ｎｅｓｓｒａｔｅ；Ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒ

　　上消化道癌（食管癌及胃癌）是威胁我国居民
健康的主要恶性肿瘤，２０１８年全球上消化道癌新发
病例约１６０．６万（食管癌５７．２万、胃癌１０３．４万），
死亡病例约 １２９．２万（食管癌 ５０．９万、胃癌 ７８．３
万），其中一半以上的上消化道癌新发病例和死亡

病例出现在中国［１］。在我国，上消化道癌疾病负担

的地区分布也存在较大的差异，主要体现在：农村明

显高于城市，中部地区高于东部和西部地区［２］。由

此可见，采取有效措施降低中国（尤其是农村地区）

人群上消化道癌疾病负担是我国乃至全球上消化道

癌防控工作的重点。

国内外相关研究表明，针对高危人群开展内镜

筛查及早诊早治是降低人群上消化道癌疾病负担的

有效策略之一［３４］。我国以人群为基础的上消化道

癌筛查与早诊早治工作始于２０世纪７０年代，并在
本世纪发展迅速，但是人群筛查参与率较低［３，５６］。

研究表明，人群对癌症防治核心知识的认知水平及

对筛查的态度是影响筛查顺应性的重要因素［７］。

因此，掌握上消道癌筛查地区居民对癌症防治核心

知识的实际情况将为早诊早治项目宣传动员工作提

供直接依据，促进项目的有效开展。因此，本研究利

用我国四省（江苏、安徽、山东及河南）农村地区于

２００７～２０１６年间首次参加上消化癌（食管癌或胃癌）
早诊早治项目的人群癌症防治核心知识调查数据，评

价调查人群对癌症综合防治知识的认知水平，并探讨

影响认知的可能因素，以期为有效提高知晓率，促进

癌症筛查及早诊早治的接受度提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究人群
２００７～２０１６年间，江苏、安徽、山东及河南４省

２２个区、县首次参加食管癌或胃癌早诊早治项目，
年龄为４０～６９岁且自愿参加癌症核心知识调查的
常住户籍居民。本研究共计调查１３２１９５人。
１．２　调查方法与调查内容

问卷由国家项目办制定，调查内容包括性别、年

龄、婚姻状况等一般人口学资料，癌症防治核心知识

以及健康体检意愿三部分内容［８］。问卷的核心知

识部分共９个条目，包括５个单选题和４个多选题。
采用一对一面对面的访谈形式，由调查员为参与对

象填写纸质问卷。

１．３　评分标准及指标定义
１．３．１　癌症防治核心知识评分　对问卷中与癌症
防治核心知识有关的９个条目赋以分值，其中单选
题每答对１题记１分，多选题每答对１项计１分，将
得分转化为百分制分数，最终问卷评分范围为０～
１００分。
１．３．２　整体癌症防治核心知识知晓率　回答正确
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题目数／全部应回答题目数×１００％。
１．３．３　个体癌症防治核心知识知晓的定义　中国
癌症防治３年行动计划中要求的癌症防治核心知识
知晓率超过６０％［９］，故本研究将个体知晓水平按照

问卷得分＜６０分定义为“知晓不足”，≥６０分定义
为“知晓”。

１．４　统计学分析
应用ＳＡＳ９．４软件进行数据整理与统计分析。

对调查对象的一般人口社会学特征进行统计描述

（频数、百分比），计数资料间的比较采用 χ２检验。
以癌症防治核心知识知晓情况为因变量，采用多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，运用逐步回归法分析影响调查人群
防癌知识水平的因素。

２　结　果

２．１　调查人群一般情况
本研究共计调查１３２１９５人，其中３４０８人因缺

乏一般人口学信息（性别、年龄、文化程度、教育水

平）、恶性肿瘤家族史信息，或未完整回答题目而被

剔除，最终获得 １２８７８７份合格问卷，有效率为
９７．４２％。调查对象年龄范围为４０～６９岁，中位年
龄为５３岁，其中４０～４９岁年龄组人数最多，女性多
于男性。调查对象中文化程度为小学及初中占比最

高，为７５．３６％；５５．５１％调查对象的人均年收入低
于５０００元，１１．１０％调查对象有恶性肿瘤家族史。
详见表１。

表１　不同年龄调查人群的主要基本人口学信息
Ｔａｂｌｅ１．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＲｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｔｏｔａｌ（１２８，７８７） ４０－４９ｙｅａｒｓ
（５１，５５０）

５０－５９ｙｅａｒｓ
（４２，１０５）

６０－６９ｙｅａｒｓ
（３５，１３２）

χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ ７３．８６９ ＜０．００１
　Ｍａｌｅ ６０，１５９（４６．７１） ２３，９６７（４６．４９） １９，１４３（４５．４６） １７，０４９（４８．５３）
　Ｆｅｍａｌｅ ６８，６２８（５３．２９） ２７，５８３（５３．５１） ２２，９６２（５４．５４） １８，０８３（５１．４７）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ １０，０９０．２２２ ＜０．００１
　Ｗｉｔｈｏｕｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ ３０，０６８（２３．３５） ５，３１６（１０．３１） １０，９７２（２６．０６） １３，７８０（３９．２２）
　Ｐｒｉｍａｒｙｏｒｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ９７，０５６（７５．３６） ４５，５２６（８８．３１） ３０，４４７（７２．３１） ２１，０８３（６０．０１）
　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ １，６６３（１．２９） ７０８（１．３７） ６８６（１．６３） ２６９（０．７７）
Ｉｎｃｏｍｅ（ｙｕａｎ） ７８７．５０１ ＜０．００１
　≤５，０００ ７１，４９０（５５．５１） ２６，５９３（５５．５９） ２３，３８４（５４．５４） ２１，５１３（６１．２３）
　＞５，０００ ５７，２９７（４４．４９） ２４，９５７（４４．４１） １８，７２１（４４．４６） １３，６１９（３８．７７）
Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｎｃｅｒ １３５．７７２ ＜０．００１
　Ｎｏ １１４，４８８（８８．９０） ４６，１２２（８９．４７） ３６，８１９（８７．４５） ３１，５４７（８９．８０）
　Ｙｅｓ １４，２９９（１１．１０） ５，４２８（１０．５３） ５，２８６（１２．５５） ３，５８３（１０．２０）

２．２　癌症防治核心知识知晓情况影响因素的单因
素分析

　　调查人群防癌核心知识知晓率为 ４８．０８％
（６１９１７／１２８７８７），其中男性居民防癌核心知识知
晓率为 ４９．５１％（２９７８２／６０１５９），女性居民为
４６．８２％（３２１３５／６８６２８），差异有统计学意义（χ２＝
９２．２７５，Ｐ＜０．００１）。各年龄组间人群的癌症防治
核心知识知晓率差异有统计学意义（χ２＝６３．６２６，
Ｐ＜０．００１），４０～４９岁居民防癌核心知识知晓率为
４９．４４％，略高于其他两个年龄组人群；不同文化程
度人群的癌症防治核心知识知晓率差异有统计学意

义（χ２＝６２０．７５１，Ｐ＜０．００１），未正式上过学的居民
防癌核心知识知晓率为４１．７９％，低于其他文化水
平的居民。人均年收入水平较高者的防癌核心知识

知晓率（５２．２２％）高于人均年收入水平较低者
（４４．７６％），差异有统计学意义（χ２＝７０８．２１７，Ｐ＜
０．００１）；有恶性肿瘤家族史居民的防癌核心知识知

晓率（５７．００％）高于无恶性肿瘤家族史的居民
（４６．９６％），差异有统计学意义（χ２＝５１２．６７７，Ｐ＜
０．００１）。详见表２。
２．３　癌症核心知识知晓率调查问卷条目及正确率

调查对象在以下４个防癌核心知识条目的正确
率超过９０％：“肺癌，肝癌，胃癌，食管癌为我国常见
癌症”、“吸烟、饮酒为我国癌症的主要危险因素”、

“戒烟，少饮酒可以减少癌症的发生”和“肿块、疼痛

为就诊的警示症状”。调查对象对以下３条防癌核
心知识的知晓率低于３０％：“大便习惯改变或功能
障碍为就诊的警示症状”、“职业危害为我国癌症的

主要危险因素”和“消除职业危害可以减少癌症的

发生”。

男性居民对防癌核心知识中绝大多数条目的正

确率高于女性居民，其中对以下４个条目的知晓率
较女性高２％以上：“结直肠癌为我国常见癌症”、
“合理膳食和适当的锻炼可以减少癌症的发生”、
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“不合理的饮食习惯为我国癌症的主要危险因素”

和“早期发现、早期诊断、早期治疗可根治约１／３的
癌症”；女性对于“乳腺癌，宫颈癌为我国常见癌症”

防癌知识条目的正确率高于男性。

不同年龄组调查人群对不同防癌知识条目的知

晓情况存在差异，其中低年龄组居民对以下６个条
目的正确率较高：“乳腺癌，宫颈癌为我国常见癌

症”、“结直肠癌为我国常见癌症”、“在我国，恶性肿

瘤是一种常见的死因”、“在我国，恶性肿瘤是一种

常见的疾病”、“结直肠癌为我国常见癌症”、“早期

发现、早期诊断早期治疗可根治约１／３的癌症”；高
年龄组人群对以下３个条目的正确率较高：“不明
原因的上腹不适为就诊的警示症状”、“自上世纪７０
年代以来我国患癌的人数逐渐增长”和“大便习惯

改变或功能障碍为就诊的警示症状”。详见表３。

表２　不同特征调查人群癌症防治核心知识总体知晓情况
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｒｅＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｕｂｇｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓｕｒｖｅｙｎｕｍｂｅｒ Ａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅ（％） χ２ Ｐ
Ｔｏｔａｌ １２８，７８７ ４８．０８ ＮＡ ＮＡ
Ｇｅｎｄｅｒ ９２．２７５ ＜０．００１
　Ｍａｌｅ ６０，１５９ ４９．５１
　Ｆｅｍａｌｅ ６８，６２８ ４６．８２
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６３．６２６ ＜０．００１
　４０－４９ ５１，５５０ ４９．４４
　５０－５９ ４２，１０５ ４７．１２
　６０－６９ ３５，１３２ ４７．２３
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ ６２０．７５１ ＜０．００１
　Ｗｉｔｈｏｕｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ ３０，０６８ ４１．７９
　Ｐｒｉｍａｒｙｏｒｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ９７，０５６ ４９．９９
　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ １，６６３ ５０．１５
Ｉｎｃｏｍｅ（ｙｕａｎ） ７０８．２１７ ＜０．００１
　≤５，０００ ７１，４９０ ４４．７６
　＞５，０００ ５７，２９７ ５２．２２
Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｎｃｅｒ ５１２．６７７ ＜０．００１
　Ｎｏ １１４，４８８ ４６．９６
　Ｙｅｓ １４，２９９ ５７．００

表３　不同年龄组及不同性别人群癌症防治核心知识的具体知晓率 （％）
Ｔａｂｌｅ３．ＡｗａｒｅｎｅｓｓＲａｔｅｏｆＣｏｒｅＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅｓａｎｄＧｅｎｄｅｒｓ

Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｔｏｔａｌ
（％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｇｅｎｄｅｒ

４０－４９
（％）

５０－５９
（％）

６０－６９
（％）

χ２ Ｐ Ｍａｌｅ
（％）

Ｆｅｍａｌｅ
（％）

χ２ Ｐ

１Ｃａｎｃｅｒｈａｓｂｅｅｎａｃｏｍｍｏｎｄｉｓ
ｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ

５２．２０ ５２．４１ ５３．６２ ５０．１９ ９１．９２１ ＜０．００１ ５２．５３ ５１．９１ ４．９１７ ０．０２７

２Ｃａｎｃｅｒｈａｓｂｅｅｎａｃｏｍｍｏｎ
ｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｉｎＣｈｉｎａ

６０．４２ ６１．０７ ６１．１３ ５８．６２ ６５．４６０ ＜０．００１ ６１．２０ ５９．７４ ２８．６９８ ＜０．００１

３Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｏｐｌｅｗｈｏｈａｓ
ｃａｎｃｅｒｇｅｔｔｉｎｇｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｓｉｎｃｅ
ｔｈｅ７０’ｓ

７８．７１ ７８．０６ ７８．７２ ７９．６７ ３２．２４２ ＜０．００１ ７８．４７ ７８．９３ ３．９８９ ０．０４６

４Ｏｎｅｏｕｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｎｃｅｒｓｃａｎｂｅ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ

６６．５２ ６６．７５ ６６．８２ ６５．８３ ６２．３７９ ＜０．００１ ６７．５６ ６５．６１ ５４．６８２ ＜０．００１

５Ｏｎｅｏｕｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｎｃｅｒｓｃａｎｂｅ
ｃｕｒｅｄｉｆｔｈｅｙａｒｅｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ，ｄｉａｇ
ｎｏｓｅｄｏｒｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

７４．４５ ７５．４９ ７４．２８ ７３．１２ ６２．３７９ ＜０．００１ ７５．６５ ７３．３９ ８６．０９９ ＜０．００１

６Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃａｎｃｅｒｓｉｎ
Ｃｈｉｎａ（ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｏｉｃｅ）

６．１Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ，
ｓｔｏｍａｃｈｃａｎｃｅｒ，ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

９５．７５ ９５．６３ ９５．８８ ９５．７６ ３．５６９ ０．１６７８ ９６．０８ ９５．４６ ３０．２１６ ＜０．００１

６．２Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ４３．４２ ４４．７８ ４２．３７ ４２．６６ ６６．０２１ ＜０．００１ ４５．３６ ４１．７１ １７４．０１６ ＜０．００１

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｔｏｔａｌ
（％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｇｅｎｄｅｒ

４０－４９
（％）

５０－５９
（％）

６０－６９
（％）

χ２ Ｐ Ｍａｌｅ
（％）

Ｆｅｍａｌｅ
（％）

χ２ Ｐ

６．３Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ ４６．９７ ４８．６８ ４６．５０ ４５．０５ １１６．０２４ ＜０．００１ ４６．２８ ４７．５９ ２２．０４６ ＜０．００１
７Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｍａｉｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｃａｎｃｅｒｉｎ Ｃｈｉｎａ（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃｈｏｉｃｅ）
７．１Ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ ９１．８３ ９１．５８ ９２．０３ ９１．９４ ７．０２７ ０．０３０ ９２．１４ ９１．５５ １４．９２９ ＜０．００１

７．２Ｖａｒｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｆａｃｔｏｒｓ ３４．９５ ３５．５６ ３４．９９ ３４．０２ ２１．８２５ ＜０．００１ ３５．７４ ３４．２６ ３０．７７８ ＜０．００１

７．３Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｉｅｔａｒｙｈａｂｉｔ ４７．７８ ４９．１０ ４６．２７ ４７．６５ ７４．４８２ ＜０．００１ ４９．０６ ４６．６６ ７３．６３８ ＜０．００１

７．４Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｓ １７．４５ １７．５９ １６．９３ １７．８８ １３．１３４ ０．００１ １８．５０ １６．５３ ８６．０７８ ＜０．００１

８Ｗｈｉｃｈｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｃａｎｃｅｒ（ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｏｉｃｅ）
８．１Ｑｕｉｔｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｄｒｉｎｋｌｅｓｓ
ａｌｃｏｈｏｌ

９２．２７ ９２．０３ ９２．５６ ９２．２７ ９．２２２ ０．０１０ ９２．６４ ９１．９５ ２１．６０２ ＜０．００１

８．２Ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｔｈｅｈｅｐａｔｉ
ｔｉｓｖａｃｃｉｎｅ

３５．４７ ３６．１８ ３５．５５ ３４．３２ ３２．００３ ＜０．００１ ３６．２２ ３４．８１ ２７．９２３ ＜０．００１

８．３Ｂａｌａｎｃｅｄｄｉｅｔａｎｄｐｒｏｐｅｒ
ｗｏｒｋｏｕｔ

４８．３２ ４９．６８ ４６．９１ ４８．０１ ７２．９９７ ＜０．００１ ４９．６０ ４７．１９ ７４．４５６ ＜０．００１

８．４Ｅｌｉｍｉｎａｔｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｈａｚ
ａｒｄｓ １７．９６ １７．８１ １７．５８ １８．６２ １５．１７７ ０．００１ １８．９１ １７．１２ ６９．４７１ ＜０．００１

９Ａｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃａｎｃｅｒｓ
ｈａｖｅｗａｒｎｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ａｓｌｏｎｇ
ａｓｙｏｕｒｅｍａｉｎｖｉｇｉｌａｎｔａｎｄｓｅｅａ
ｄｏｃｔｏｒｉｎｔｉｍｅ，ｙｏｕｃａｎｆｉｎｄｔｈｅｍ
ｅａｒｌｙ． Ｗｈｉｃｈ ｏｆｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｓｈｏｕｌｄｙｏｕｇｏｔｏｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｉｍｅ？
（ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｏｉｃｅ）

９．１Ｌｕｍｐ，ｐａｉｎ ９０．２６ ９０．０６ ９０．２２ ９０．６０ ６．９８１ ０．０３１ ９０．２５ ９０．２７ ０．００８ ０．９２９

９．２Ｉｎｅｘｐｌｉｃａｂｌｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ６２．８０ ６３．２１ ６２．４２ ６２．６５ ６．５０１ ０．０３９ ６３．４１ ６２．２７ １７．６８７ ＜０．００１

９．３Ｉｎｅｘｐｌｉｃａｂｌｅａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓ
ｃｏｍｆｏｒｔ

４９．００ ４８．９７ ４８．０９ ５０．１５ ３１．９０１ ＜０．００１ ４９．４１ ４８．６５ ７．３７１ ０．００７

９．４Ｃｈａｎｇｅｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｆｅ
ｃａｔｉｏｎｈａｂｉｔ

２６．６０ ２５．３７ ２６．１９ ２８．８７ １３３．９８６ ＜０．００１ ２７．２２ ２６．０６ ２１．６４２ ＜０．００１

２．４　癌症防治核心知识知晓情况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

　　变量赋值见表４，多因素分析结果显示，男性居
民的防癌知识知晓率高于女性，ＯＲ值为 １．０３８
（９５％ＣＩ：１．０１４～１．０６２）；低年龄组人群的防癌知
识知晓率较高，其中５０～５９岁年龄组人群的防癌知
识知晓率比４０～４９岁年龄组低６．２％（ＯＲ＝０．９３８，
９５％ＣＩ：０．９１３～０．９６３）。文化程度越高，防癌知识
知晓率越高，与未正式上过学的居民相比，文化程度

为小学／初中、高中及以上居民的防癌知晓率的 ＯＲ
值分别为１．３５１（９５％ＣＩ：１．３１３～１．３９０）和１．３９１
（９５％ＣＩ：１．２５７～１．５４０）。平均年收入水平为５０００
元以上的居民防癌知识的知晓率高于平均年收入水

平为５０００以下者，ＯＲ值为１．２１０（９５％ＣＩ：１．１８２～
１．２４０）。有恶性肿瘤家族史者的防癌知识的知晓
率高于无恶性肿瘤家族史者，ＯＲ值为１．３１１（９５％

ＣＩ：１．２６４～１．３５９）。详见表５。
表４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值

Ｔａｂｌｅ４．ＶａｒｉａｂｌｅＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔｆｏｒＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅ

ｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ｃｏｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓ
ｒａｔｅｏｆＣａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

０＝Ｌａｃｋｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
１＝Ｋｎｏｗ

Ｇｅｎｄｅｒ １＝Ｍａｌｅ
２＝Ｆｅｍａｌｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １＝４０－６９
２＝５０－５９
３＝６０－６９

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ １＝Ｗｉｔｈｏｕｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ
２＝Ｐｒｉｍａｒｙｏｒｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ
３＝Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｎｃｅｒ ０＝Ｎｏ
１＝Ｙｅｓ

Ｉｎｃｏｍｅ（ｙｕａｎ） １＝≤５，０００
２＝ ＞５，０００
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表５　癌症防治核心知识知晓情况影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ５．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＦａｃｔｏｒｓＡｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｆｅｍａｌｅ １

　Ｍａｌｅ ０．０３７ ０．０１２ ９．９０３ ０．００２ １．０３８（１．０１４－１．０６２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　４０－４９ １

　５０－５９ －０．０６４ ０．０１４ ２２．００９ ＜０．００１ ０．９３８（０．９１３－０．９６３）

　６０－６９ －０．００２ ０．０１５ ０．０１４ ０．９０７ ０．９９８（０．９７０－１．０２８）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ

Ｗｉｔｈｏｕｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ １

　Ｐｒｉｍａｒｙｏｒｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ０．３０１ ０．０１５ ４２４．２９０ ＜０．００１ １．３５１（１．３１３－１．３９０）

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ ０．３３０ ０．０５２ ４０．５２８ ＜０．００１ １．３９１（１．２５７－１．５４０）

Ｉｎｃｏｍｅ（ｙｕａｎ）

　≤５，０００ １

　＞５，０００ ０．１９１ ０．０１２ ２４４．１７８ ＜０．００１ １．２１０（１．１８２－１．２４０）

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｎｃｅｒ

　Ｎｏ １

　Ｙｅｓ ０．２７１ ０．０１９ ２４４．１７８ ＜０．００１ １．３１１（１．２６４－１．３５９）

３　讨　论

本研究作为人群上消化道癌早诊早治中的一项

基础工作，旨在摸清筛查地区人群的癌症防治核心

知识知晓率基本情况。调查对象来源于４个省２２
个区、县，人群来源广泛，采用国家项目办制定的标

准问卷，调查人员经过专业培训并以面对面访谈的

形式开展调查，保证了调查质量。问卷的有效率为

９７．４２％，分析结果可以较好地代表调查人群的癌症
防治核心知识知晓水平。本研究结果显示，２００７～
２０１６年间，江苏省、山东省、安徽省和河南省参加食
管癌或胃癌筛查与早诊早治项目的居民癌症防治核

心知识总知晓率为４８．０８％，低于《中国癌症防治３
年行动计划》中要求的癌症防治核心知识知晓率超

过６０％的目标值［９］，也低于浙江省、四川省、辽宁省

等地区居民的平均水平［１０１２］，仅高于个别地区的人

群的平均水平，如山西省阳城市食管癌筛查人

群［１３］，这可被本研究为上消化道癌筛查项目地区癌

症防治核心知识知晓率的摸底调查，调查开展于项

目宣传动员前所解释。但相关调查提示农村地区居

民的癌症防治核心知识的知晓率较低，仍是未来癌

症预防宣传工作的重点人群。

本研究结果显示，调查人群的癌症防治核心知

识知晓率分布有以下特点：（１）癌症防治核心知识

知晓率男性高于女性；（２）知晓率随年龄的增长而
降低；（３）知晓率随文化程度的增长而升高；（４）高
收入人群的知晓率高于低收入人群；（５）有恶性肿
瘤家族史者的知晓率高于无恶性肿瘤家族史的居

民。（６）对我国主要恶性肿瘤、主要危险因素及相
应的预防措施、常见就诊症状的认识不全面；（７）不
同性别、年龄组人群癌症防治核心知识的盲点存在

差异。２０１５年，我国农村地区癌症标化发病率为
１８２．７０／１０万，其中男性（２０６．０４／１０万）高于女性
（１６１．２７／１０万）［１４］，然而本研究结果显示男性居民
癌症防治核心知识的知晓率高于女性，这提示农村

男性居民仍然是未来一级预防关注的重点人群。此

外，本研究结果提示，女性居民仅对“乳腺癌，宫颈

癌为我国常见癌症”等直接与女性相关癌种的知晓

率高于男性，而对绝大多数防癌知识的认知水平均

低于男性居民。因此，未来癌症防控宣传工作的重

点关注人群仍为女性，帮助其全面掌握癌症防控知

识可以大幅度帮助女性居民养成良好的生活行为习

惯与主动防癌意识；针对男性居民，在大力宣传癌症

防治知识的同时，采取有效措施帮助居民养成健康

的生活行为方式（如远离烟酒等）可能更为有益。

我国人群肿瘤登记数据显示，农村地区恶性肿

瘤的发病率在４０岁前较低，此后快速升高，并在８０
岁年龄组达到高峰［１４］。本研究结果显示，低年龄组
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人群的癌症防治核心知识知晓率较高，但是与高年

龄组人群的知晓率相差不足３％，这与佟爽等人的
研究结果相似［１２］。此外，不同年龄组人群对各项防

癌知识的掌握情况存在差异，低年龄组人群对我国

癌症现况（条目１、条目２）、癌症的可防可治（条目
５）、我国主要恶性肿瘤（条目６）等知识的知晓率较
高，而高年龄组人群对就诊的警示症状尤其是“不

明原因的上腹部不适”及“大便习惯改变或功能障

碍”的知晓率更高。以上结果提示上述地区在今后

的癌症防治知识的宣传动员时，高年龄居民仍为癌

症一级预防关注的重点人群，此外，也应该根据宣教

人群的年龄特点着重强调基础认知水平较低的癌症

防治知识。

本研究结果显示，调查居民对癌症防治核心知

识的掌握不平衡，对知晓率影响比较大的因素除了

性别、年龄，还有文化程度、收入水平和恶性肿瘤家

族史。文化程度越高，癌症防治核心知识知晓率越

高，这与佟爽、王悠清等多项研究结果一致［１０，１２］。

收入水平较高的居民（ＯＲ＝１．２１０，９５％ＣＩ：１．１８２
～１．２４０）及具有恶性肿瘤家族史的居民（ＯＲ＝
１．３１１，９５％ＣＩ：１．２６４～１．３５９）具有较高的癌症防
治核心知识知晓率，这与林小婷、阿尔达可·纳汗、

祝德等人的研究结果一致［１５１７］。提示上述上消化

道癌筛查早诊早治项目在未来开展肿瘤防治宣教工

作时，应重点关注文化水平较低尤其是未正式上过

学的居民、经济水平较低的群体及无恶性肿瘤家族

史群体。

本次调查发现，２２个上消化道癌筛查区、县居
民对于癌症防治核心知识的掌握情况存在严重的局

限性。对于癌症疾病负担现况，调查人群对“自上

世纪７０年代以来我国患癌的人数越来越多”的知
晓率较高（７８．７１％），但对“在我国，恶性肿瘤是一
种常见的疾病”的认知率不足６０％，提示居民对恶
性肿瘤的严重程度认识不足。对于我国常见的恶性

肿瘤类型，调查人群对“肺癌，肝癌，胃癌，食管癌”

的知晓率较高，达９５．７５％，但对结、直肠癌，以及乳
腺癌、宫颈癌的知晓率不足５０％，提示居民对威胁
我国居民健康的主要恶性肿瘤的认识不全面。对于

恶性肿瘤常见危险因素及相应预防措施方面的知

识，调查人群对“吸烟，饮酒”为主要危险因素及“戒

烟、限酒”为主要预防行为措施的认知率最高，分别

为９１．８３％和９２．２７％，但对其他常见危险因素及相
应预防行为的认知率较低。研究显示，中国每年约

有１０３．６万人死于２３种致癌因素（５大类：行为因

素、饮食因素、代谢因素、环境因素和感染性因素）

引起的癌症，占全部 ２０岁及以上癌症死亡人数的
４５．２％［１８］。因此，帮助居民正确掌握可导致癌症发

生的常见危险因素，进而尽量减少／避免危险因素的
暴露是经济可行的科学防癌方式之一。对于就诊预

警症状方面，调查人群对“肿块、疼痛”的知晓率较

高（９０．２６％），但是对其他症状的认知水平较低，其
中，居民对“大便习惯改变或功能障碍”为就诊症状

的知晓率最低（２６．６０％）。癌细胞从形成到发生、
发展至癌需历经漫长的时间，并伴随相应的临床症

状，如果患者能通过疾病预警症状主动就医，将极大

促进“早发现、早诊断、早治疗”的实现，本研究结果

提示调查人群对癌症预警症状的认知能力较差，极

有可能错过疾病最佳治疗时期。

本研究存在一定的局限性：第一，该问卷并未收

集潜在危险因素，如吸烟、饮酒、饮食习惯等（相关

信息在筛查项目的“健康因素调查表”中收集）。本

研究由于数据的局限性，未对更多可能会对结果产

生影响的变量进行多因素调整。接下来，我们会对

多个调查表进行链接，并在后续研究中充分探讨其

他潜在危险因素及交互作用对癌症防治核心知识知

晓率的影响。第二，本研究结果仅能反应２２个区、
县首年开展食管癌／胃癌早诊早治项目的人群癌症
防治核心知晓率水平，目前，距最先开展问卷调查的

人群已历时１０余年，随着近年来癌症知识的普及与
宣传，知晓率可能会升高。

综上所述，参加上消化道癌筛查项目部分地区

居民的癌症防治核心知识知晓率较低，尚未达到中

国癌症防治三年行动计划要求（知晓率达６０％），其
中男性，低年龄组人群，受教育程度较高人群，收入

水平较高人群及有恶性肿瘤家族史人群的癌症防治

知识知晓率较高。此外，居民对癌症防治核心知识

的掌握存在不全面、不均衡等问题，提示上述筛查地

区负责部门对癌症防治知识的宣传工作力度亟需进

一步提高，各筛查项目中心需结合本地区人群对癌

症防治知识的具体知晓情况，掌握存在知识盲点的

内容及重点关注人群，有针对性地进行综合性防癌

科普教育，帮助群众全面性、系统性的掌握癌症防治

核心知识，提升大众主动防癌的意识与行动力。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。
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