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摘 要!$目的% 了解乌鲁木齐市部分地区上消化道癌高危人群对癌症防治知识的知晓情况"

并分析其影响因素& $方法% 采用面对面问卷调查法"对乌鲁木齐市
&

个区癌症风险评估系统
评估的

&,"%4

岁上消化道高危人群进行癌症防治知识的问卷调查" 用序次
:9;0<=08

多因素回
归分析癌症防治知识的影响因素& $结果% 共调查

''2"

名上消化道癌高危人群" 平均年龄
'

2373'#$72$

(岁& 上消化道癌高危人群癌症防治知识得分平均为
''

分& 高危人群对癌症早期
阶段的知晓率为

''7">

&

&""&4

岁组)

2""24

岁组人群癌症防治知识得分均高于
%""%4

岁组人
群
?@AB!C3#!

)

#C$%%D

* 大专及以上人群的癌症防治知识得分高于高中
E

中专+初中)小学及以下
文化程度人群'

@AB,72##

)

,7!4%

)

,7#&&

#"文化程度高是癌症防治得分的保护因素,有肿瘤家族
史的人群癌症防治知识得分高于无肿瘤家族史的人群'

@AB#7&%#

#"有肿瘤家族史是癌症防治
得分的保护因素, $结论%上消化道癌高危人群对癌症防治早期阶段的知晓率较低"应着重对
年龄较大)文化程度低的人群开展有关癌症防治知识的宣传教育,
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上消化道癌主要包括食管癌和胃癌" 是我国城

市地区常见的消化道恶性肿瘤, 根据1

!)#!

年中国

肿瘤登记年报2数据"城市地区恶性肿瘤发病率第
#

位的是肺癌"其次为结直肠癌+胃癌+肝癌和乳腺癌"

而食管癌是城市地区男性好发的恶性肿瘤之一 $

#

%

*

我国上消化道肿瘤发病率合计为
&%C2E#)

万"仅次于

防治工作 !%*
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$ 而上消化道

癌的筛查除与防治策略本身有关外! 还与人群对癌

症防治的认知有关"

+

#

!发现健康教育的重点人群!提

高人群癌症防治知识知晓率及参与筛查的依从性!

可为今后开展上消化道癌早诊早治工作提供一定的

参考依据$

#

资料与方法

!"!

研究对象

!*#&

年
%!#!

月对乌鲁木齐市
&

个区%新市区&

水磨沟区&米东区&头屯河区'的
##'*

名高危人群

%有消化道肿瘤家族史! 有上消化道症状及息肉&溃

疡病史者'进行问卷调查$高危人群评估采用北京健

康金标准医学科技发展有限公司提供的 (城市癌症

早诊早治项目)))常见癌症风险评估系统*$

!"#

研究方法

#,!(#

筛查方法

食管癌筛查是对高危人群采用内镜下碘染色及

指示性活检技术进行筛查! 同时对贲门癌高发位点

%贲门脊根部黏膜胃体侧区域'仔细观察!必要时活

检$胃癌筛查是对高危人群直接行胃镜检查!并取活

检!用病理诊断方法确诊胃癌及癌前病变患者$所有

诊断均以组织病理为标准! 对确诊的癌症患者及癌

前病变患者进行相应治疗"

&

#

$

#(!(!

调查方法

社区居民自愿签署知情同意书! 采用面对面问

卷调查法! 调查内容主要包括居民对我国常见癌症

类型的知晓情况&对癌症主要危险因素的知晓情况&

筛查支付意愿情况等$

!"$

数据分析

应用
-.--/$,*

统计软件对一般人口社会学资

料进行描述性统计分析! 依据癌症防治知识调查问

卷的赋分标准"

'

#

!对各条目赋值!并对癌症防治知识

得分情况进行分级!利用序次
01234536

回归从年龄分

组&文化程度&人均年收入&职业&肿瘤家族史等方面

对影响因素进行分析$

.7"("'

为差异有统计学意义$

!

结 果

共发放问卷
//$'

份! 收回
//'"

份! 回收率

8$(9:

$ 有效问卷
//'"

份!有效率
8$,9:

$ 食管癌
)

贲

门癌高危人群
/9"

人! 胃癌高危人群
%"!

人! 食管

癌&胃癌
)

贲门癌均高危人群
+%9

人+平均年龄
'+,+/

岁$ 文化程度高中及以上
$"!

人%

%/,":

'$ 职业分布

中退休人群
&!8

人%

+$,+:

'!公司职员
+!

人%

!,9:

'$

家庭人均年收入为
!+ +8$,9$

元 ! 依据体质指数

;<=

在中国的参考标准!将
;<=

分为三级$

#"!

癌症防治知识知晓情况

在 (我国常见的癌症有哪些* 这一问题中!(肺

癌&肝癌&胃癌&食管癌*知晓率为
8+,%:

$ 而(早期发

现&早期诊断&早期治疗可根治约
/)+

的癌症*的知

晓率则为
'%,":

$ 对于(食管癌
)

胃癌早期能治好*&

(知道食管癌
)

胃癌有早期阶段* 的知晓率分别为

!9,+:

&

//,":

%

>?@AB #

'! 说明高危人群对于癌症早

期阶段的知晓率偏低$

#"#

癌症防治知识得分影响因素的单因素分析

##'*

名高危人群癌症防治知识得分
*!!#

分!平

均
##

分$ 将癌症知识得分按
++(+:

&

%%($:

百分数分

为低%

*C8

分'&中%

#*C#+

分'&高%

#&C!#

分'三层 "

'

#

!

结果显示!不同年龄段&文化程度&人均年收入&肿瘤

家族史的人群癌症防治知识得分均有统计学差异

%

.7*(*'

'%

>?@AB !
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癌症防治知识得分影响因素的多因素分析

多因素分析结果显示! 文化程度为大专及以上

学历高危人群癌症防治知识得分高于高中
D

中专&初

中&小学及以下文化程度人群的癌症防治知识得分!

EF

分别为
*,'##

&

*,!8%

&

*,#&&

! 文化程度高是癌症

防治知识得分情况的保护因素$ 有肿瘤家族史的高

危人群癌症防治知识得分高于无肿瘤家族史的高危

人群癌症防治知识得分%

EFG#,&%#

'!提示有肿瘤家

族史可能是人群癌症防治知识得分情况的保护因

素$ 人均年收入分组&消化道系统疾病史&

;<=

分级

在回归方程中差异无统计学意义%

."*,*'

'%

>?@AB +

'$

+

讨 论

调查可知高危人群对癌症防治的早期阶段认知

度较低! 而这在一定程度上会阻碍了高危人群对癌

症筛查及早诊早治的认识$高危人群年龄越大!其癌

症防治知识得分越低$ 这可能与年龄越大的人群往

往记忆力&对社会的关注度都更低!因而对癌症防治

防治工作!%8
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知识的知晓率更低有关# 文化

程度高可能是癌症防治知识

得分情况的保护因素$文化程

度不同$高危人群获取相关信

息和知识的渠道和方法也不

同$文化程度越高的人$可能

有更多的机会接触各种形式的

健康教育知识$所以教育水平

越高的居民各项知晓率也越

高%

%

&

# 有肿瘤家族史的居民因

既往家族中有人得过癌症$对

癌症的预防意识较强烈 $因

此$有肿瘤家族史的高危人群

对癌症防治知识的关注度和

需求更大%

$

&

#

四川省盐亭县居民对癌

症和食管癌防治知识的认知

调查等研究表明 %

D

&

$人群对癌

症防治知识总体知晓率不高$

动员人群进行癌症筛查存在
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一定的难度# 邵壮等$

>

%在食管癌高危人群中进行了

早诊早治的认知调查& 发现虽然太行山区食管癌高

危人群对食管癌早期阶段认知程度尚低& 但大部分

高危人群愿意接受食管癌早诊早治& 说明在高发区

开展食管癌二级预防具备社会心理上的可行性#

肿瘤防治的关键是人群认知' 态度' 行为的改

变&即从了解肿瘤相关的信息'到相信信息'最后采

取肿瘤防控的相应措施$

#:

%

# 尤其是在上消化道癌的

高危人群中&加大癌症防控力度&使人群主动参与到

癌症筛查及早诊早治的工作中& 最终实现上消化道

癌二级预防的目的#
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