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摘 要!$目的% 了解浙江省居民对癌症防治核心知识的认知情况"为开展肿瘤防治健康宣教
提供科学依据& $方法% 采用非随机抽样方法"纳入浙江省

!)$%

名居民进行癌症防治核心知
识知晓率的问卷调查& 描述性分析癌症防治知识知晓率"利用卡方检验和多重线性回归探讨
癌症防治核心知识知晓率的影响因素& $结果% 总体知晓率为

%$*(+

&女性知晓率为
%$*%+

"略
高于男性的

%%*,+

& 按年龄分组"

!)

岁以下的青少年知晓率最低"为
%&*,+

"

-)

岁及以上的老
年人知晓率最高"达到

$.*(+

& 文化程度越高"知晓率越高"研究生及以上组的知晓率最高"为
$!*!+

"小学及以下组的知晓率最低"为
-$*-+

& 医疗卫生行业的知晓率为
$(*-+

"高于非医疗
卫生行业的

%-*&+

& 多因素分析结果显示年龄'文化程度和职业是浙江省居民癌症防治核心
知识的影响因素& $结论% 浙江省居民对于癌症防治核心知识的总体知晓和认同情况较好"应
进一步加强癌症防治宣传"不断提高广大居民群众的癌症防治知识水平和能力&
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癌症是严重威胁人类健康的重大慢性病"是
!'

世纪中国乃至全球最严重的公共卫生问题之一 $

'

%

&

癌症疾病负担沉重"防治难度大"是导致我国居民

预期寿命受损'因病致贫'因病返贫的主要疾病& 目

前我国的癌症病情具有发病死亡人数多'影响因素

复杂'发展趋势不乐观等特点$

!

"

&

%

&

近年来"随着我国人口老龄化'工业化进程的加

快"以及环境污染'个人不良生活习惯等因素的综合

影响"我国癌症发病率和死亡率呈现上升趋势&根据

!"'(

年全国肿瘤登记结果"目前我国癌症中标)中

国人口标化*发病率为
',"*-&6'"

万"中标死亡率为

'"-*,$6'"

万$

(

%

(浙江省癌症中标发病率为
!')*))6'"

防治工作,!'
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&'()*+,-) .,//(0* 123 456/(-()) /6*( 783

2,* 699 ,: *';,/) 6/( 06-0(/)< !=>? @A<B

4 *';,/ +) 6- 6C-,/;69 D/,9+:(/6*+,- ,: 6 0(/*6+- *+))'( 0(99 +- *E( E';6- C,FG 6-F 06')()

F6;6H( *, *E( C,FG<

!=A! @=<$

I(-+H- *';,/) 06- ,-9G H/,5 9,0699GJ 5E+9( ;69+H-6-* *';,/) 06- ;(*6)*6)+K( ,'*56/F< !#@$ $A<?

.6-0(/) 6/( -,* +-:(0*+L(< !#@% $=<@

.96))+:+06*+,- ,: 06-0(/) #>MA >M<!

万!高于全国水平!而中标死亡率为
@@<#@N#?

万!低

于全国水平"

A

#

$ 癌症防治形势十分严峻$ %世界癌症

报告
!?#=

&指出!预防是控制癌症最具成本效益的

长期战略"

>

#

$ 开展癌症防治知识的宣传教育!是肿瘤

防治最重要的措施之一$

为积极做好癌症防治工作! 尽快遏制我国癌症

的上升势头!保护和增进人民群众身体健康!促进经

济社会可持续发展!国家卫计委'发改委等
#>

个部

门于
!?#A

年联合印发%中国癌症防治三年行动计划

7!?#AO!?#%

年
3

&! 提出了癌症防治目标! 指出到

!?#%

年癌症防治核心知识知晓率应达到
>?8

$

为了获取浙江省居民的癌症核心知识知晓率!

浙江省癌症中心于
!?#%

年
#?

月在全省范围内开展

了癌症防治核心知识摸底调查! 以期为今后的肿瘤

防治健康宣传教育提供科学依据$

#

资料与方法

!"!

调查对象

本问卷发布于钱江晚报纸质报纸和电子报纸'

(浙江名医馆)公众号'浙江省癌症中心和各地市级

肿瘤防办官方微信公众号! 采用非随机抽样和匿名

方式调查$ 共有
!%M%

名居民接受了问卷调查!剔除

来自省外居民的
#A?

份问卷! 获得
!A$%

份有效问

卷!有效率为
@=<A8

$ 调查对象平均年龄为*

==<@=!

##<>$

+岁$ 其中男性
$>#

人!女性
#%!>

人$

"!A

岁组

A$

人!

!AO==

岁组
#!#?

人!

=AO>=

岁组
##!%

人!

!>A

岁组
#>$

人!共有
!=

人年龄缺失$

!"#

调查内容

调查问卷由国家癌症中心设计! 主要内容包括

基本人口学特征*性别'年龄'学历等+'肿瘤相关基

本知识'癌症早诊早治知识'癌症危险因素以及吸烟

情况等$ 问卷一共有
!?

道题目!其中答对
?O#!

道

题者定义为对癌症防治核心知识(不太了解)!答对

#MO#>

题者定义为(部分了解)!答对
#%O!?

题者定

义为(基本了解)$

!"$

相关公式

癌症核心知识知晓率
P

全部调查对象正确回答

核心信息问题的条目总数
N

全部调查对象回答的核

心信息问题总条目数$

成人吸烟率下降情况
P

*

!?#A

年吸烟人数
Q!?B%

年吸烟人数+

N

调查对象总人数
#B??8

$

!"%

统计分析

问卷所得数据输入
RS0(9

数据库! 应用
T*6*6B=

软件进行描述性分析'卡方检验'多元线性回归等统

计分析$

UV?<?A

为差异有统计学意义$

!

结 果

调查结果显示!总体知晓率为
%$<=8

$ 女性知晓

率为
%$<%8

! 略高于男性的
%%<@8

$ 按年龄分组来

看!

!A

岁以下的青少年知晓率最低!为
%M<@8

!

>A

岁

及以上的老年人知晓率最高!达到
$?<=8

!

!AO==

岁

组和
=AO>=

岁组的知晓率分别为
%$<>8

和
%$<!8

$

文化程度越高!知晓率越高!研究生及以上组的知晓

率最高!为
$!<!8

!小学及以下组的知晓率最低!为

>$<>8

!初中'高中或中专和大学或大专组的知晓率

分别为
%!<#8

'

%%<!8

和
$?<!8

$ 医疗卫生行业的知

晓率为
$=<>8

!高于非医疗卫生行业的
%><M8

$

#"!

居民对癌症知识的认知情况

调查对象关于肿瘤相关基本知识的知晓情况较

好*

W6C9( #

+!其中调查对象对于(恶性肿瘤分类)的

知晓率较低!知晓率为
>M<!8

$

绝大多数调查对象对于癌症早诊早治有一定的

认知*

W6C9( !

+!其中认知度较低的为(关于肿瘤标志

物的知识)'(肿瘤防治的三早)'(癌症是可以预防

的)!知晓率分别为
M=<M8

'

=$<=8

和
=@<@8

$

调查对象对于癌症危险因素的认知度较高

&'()* ! +,'-*.*// 01 2340-!-*)'2*5 ('/67 8.0,)*59* '40.9 -*/65*.2/

防治工作 @!!



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-+

&'()*+,-) .,//(0* 123 456/(-()) /6*( 783

2,* 699 *':,/) 6/( )'+*6;9( <,/ )'/=(/>? !@!@ A%?B

C,/ 06-0(/ D+6=-,)+)E *F( :,/( (GH(-)+I(E *F( ;(**(/ *F( (<<(0* +)? !JA@ AB?J

K6)+0 H/+-0+H9() ,< /(F6;+9+*6*+,- <,/ 06-0(/ H6*+(-*) !LBB AM?@

4-*+!06-0(/ HF>)+069 (G6:+-6*+,- +) 6- (<<(0*+I( 56> *, H/(I(-* 06-0(/? !LML $A?J

N(*F,D) ,< 06-0(/ */(6*:(-* !M$@ $J?@

OF(/( :6> ;( -, )>:H*,:) +- *F( (6/9> )*6=( ,< 06-0(/? MAP" %L?J

Q-(!*F+/D ,< 06-0(/) 6/( 0,:H9(*(9> H/(I(-*6;9( 6-D 06- ;( 0'/(D *F/,'=F (6/9> D(*(0*+,-?

RG+)*+-= :(D+069 :(6)'/() 06- ;( ')(D *, H/,9,-= 9+<(E 699(I+6*( H6+- 6-D +:H/,I( S'69+*> ,< 9+<(?

M!AM JA?A

OF(

!

*F/(( (6/9>

"

+- 06-0(/ H/(I(-*+,- 6-D 0,-*/,9 :(6-)

!

(6/9> D(*(0*+,-E (6/9> D+6=-,)+) 6-D

(6/9> */(6*:(-*

"

?

M!@! J$?J

OF( T-,59(D=( 6;,'* *':,/ :6/T(/) $$% LJ?L

#

O6;9( L

$%其中调查对象对于!食管癌高危因素"的

知晓率最高%为
A$?%8

&对于!食管癌最多见的首发

症状"的知晓率较低%为
@!?L8

'

!"!

吸烟行为

有
!""

人#

%?%8

$承认自己!现在吸烟"%

!@J

人

#

A?$8

$承认自己!在
!"M@

年吸烟"'

!"M%

年吸烟率

较
!"M@

年吸烟率下降大约
!?"8

'

!"#

癌症防治知识知晓率人群差异性分析

在所有接受调查的对象中%有
!"@

人#

%?A!8

$

不太了解癌症防治核心知识%

MJM$

人#

@J?$M8

$部分

了解癌症防治核心知识%

ABJ

人#

L%?!B8

$基本了解

癌症防治核心知识'

按照性别分组分析% 不同性别的调查对象对癌

症防治核心知识的认知度差异无统计学意义#

U"

"?"@

$&不同年龄段(文化程度(职业的调查对象对癌

症防治核心知识认知度不同% 差异具有统计学意义

#

U#"?"@

$#

O6;9( J

$' 老年组#

!B@

岁$中%有
J$?!M8

的调查对象!基本了解"癌症防治知识%所占比例最

高&而其他年龄组中%!部分了解"癌症防治知识的调

查对象所占比例最高' 文化程度为研究生及以上组

中%有
JJ?!@8

的调查对象!基本了解"癌症防治核心

知识%所占比例最高&在小学及以下和初中组中%分

别有
L!?""8

和
!M?BM8

的调查对象!不太了解"癌症

防治核心知识%所占比例较高' 医疗卫生行业中%有

BL?LB8

的调查对象!基本了解"癌症防治核心知识%

所占比例最高&而非医疗卫生行业中%有
BM?A@8

的

调查对象!部分了解"癌症防治核心知识%所占比例

最高'

!"$

影响癌症防治核心知识知晓率的多因素分析

以答对条目数为应变量% 将上述单因素分析有

统计学意义的变量作为自变量进入方程% 采用逐步

法进行影响因素的多元线性回归分析' 多因素分析

结果可知%年龄(文化程度和职业均是知晓率的影响

因素#

O6;9( @

$%与单因素分析结果基本一致' 结果

显示% 年龄和文化程度对癌症防治核心知识的知晓

率有正向影响#

!""

$%同时%非医疗卫生行业比医疗

卫生行业的知晓率较低#

!#"

$' 文化程度#

!

)

VP?!LM

$

和职业#

!

)

VW"?!$%

$对知晓率的影响大于年龄#

!

)

V

"?M@B

$的影响'

L

讨 论

本研究作为癌症防治核心知识知晓率的基线摸

底调查%纳入调查对象分布范围较广%研究成果能一

定程度反映浙江省癌症防治核心知识知晓率的现

状%对于癌情相近的其他省份具有一定的参考价值%

%&'() ! *+&,)-).. /0 1&-1), .1,))-2-3 4-/+()53) &6/-3 ,).25)-7.

%&'() # *+&,)-).. /0 ,2.4 0&17/,. 0/, 1&-1), &6/-3 ,).25)-7.

&'()*+,-) .,//(0* 723 456/(-()) /6*( 783

OF( F+=F /+)T <60*,/) <,/ (),HF6=(69 06-0(/ !@@L A$?%

X:,T+-= 06- 9(6D *, 9'-= 06-0(/E (),HF6=(69 06-0(/ 6-D ,/*F,HF6/>-=(69 06-0(/? !J@! AJ?$

OF( D+(* H6**(/- *, H/(I(-* 06-0(/ !L"% $A?!

Y+=F /+)T H,H'96*+,- ,< 06-0(/ MA"@ %L?B

Z9,;699>E $P8[AP8 ,< 9'-= 06-0(/ D(6*F) 6/( 06')(D ;> ):,T+-=? M$@$ %M?$

OF( :,)* 0,::,- <+/)* )>:H*,: ,< (),HF6=(69 06-0(/ +) D>)HF6=+6? ML@L @!?L

防治工作A!L
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0 1

230,(4,50 678%9% "8:!9 79876! "8"""

;<, "8"!= "8"": "869> $8:!: !?8""6

/@A4'0)B3 "89=% "8"9" "8!:6 668=9: !"8""6

CB* D#E7!$ "8"=9 D"8!$% D698"=9 !"8""6

F'40B(-

G3BH +,--

I3J!K9L

G3BH 5'(0+M

I3J#7#$N

G3BH OB(,

P3J=>7N

"

!

1

.,Q

R'+, %$I=SK>N 7$6I998$%N :K!I:98K$N

78K6> K86:7

F,O'+, 6!%I%8:>N =:%I978!=N >>!I:$8:9N

;<, <(BA5-IM,'(-N

T!9 6KI6%8!7N ::I9>8=KN 69I!98$>N

6=8::! K8KK7

!9U77 $>I%866N >%=I9>86!N 779I:>8%$N

79U>7 =>I$89!N >!KI998K6N 766I:>87%N

!>9 6KI98=9N %%I798$:N $6I7$8!6N

/@A4'0)B3

1()O'(M -4VBB+ B( *,+BH $I:!SKKN 6>I>7SKKN 6I7SKKN
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为肿瘤预防健康教育工作策略的制订提供了一定的

依据"

本次调查的分析结果表明# 浙江省居民对于癌

症防治核心知识的总体知晓和认同情况较好# 总体

知晓率为
%$S7[

#高于$行动计划%中提出的
>K[

"说

明浙江省开展肿瘤预防干预工作已具备了一定的群

众基础#使浙江省居民拥有较强的健康意识"在过去

的十余年里# 浙江省癌症中心积极开展健康知识宣

传教育#曾开展&百场健康讲座进基层'(&万场健康

讲座进基层'等活动)每年
7

月全国肿瘤防治宣传周

期间# 在全省各市县举办各类健康讲座)

!K66

年创

办国内首份肿瘤防控报纸***$肿瘤控制导报%#科

普国内外肿瘤防治进展+

%

,

" 另一方面#这也得益于浙

江健全的肿瘤防治网络# 浙江省癌症中心一直致力

于肿瘤预防与控制工作# 已在国内率先建立起癌症

中心和完善的省(市(县肿瘤三级防治网络"

本研究发现# 民众对于肿瘤标志物的认知度较

低"肿瘤标志物是指在肿瘤的

发生发展过程中#由肿瘤细胞

本身或机体对肿瘤细胞反应

而产生的(可反映肿瘤存在和

生长的一类生物分子)血液肿

瘤标志物有很多种#而单个标

志物的敏感性或特异性往往

偏低+

$

,

" 某些肿瘤标志物在某

些生理情况下或某些良性疾

病也可以异常升高# 例如炎

症(创伤(饮食等都有可能导

致数值升高#需注意鉴别" 因

此#肿瘤标志物只能用于肿瘤

辅助诊断#并不足以作为筛查

肿瘤的绝对权威"

调查结果也显示#民众对

于&癌症可预防'的认知度也

较低"癌症并不意味着死亡#随着对癌症危险因素的

认识不断深入#以及早期诊断和治疗水平的提高#癌

症不再是不治之症#而是可防可控的慢性疾病"癌症

的三级预防分别是-一级预防#加强预防癌症的科普

教育#纠正不良的生活习惯)二级预防#提倡&三早'#

即早发现(早诊断(早治疗)三级预防#加强早中期癌

症患者的综合有效治疗#提高生存率#减轻晚期患者

的痛苦#提高生活质量+

=

,

"

同时调查发现#民众对肿瘤防治中的&三早'了

解并不全面" 肿瘤的早期发现( 早期诊断及早期治

疗#称为肿瘤的&三早'#亦即肿瘤的二级预防+

6K

,

"将癌

症的一级预防.健康教育/与二级预防有机地整合在

一起#能够促使本人注意到发生癌症的危险信号#大

部分肿瘤患者将在早期阶段得到确诊并得以根治"

本研究分析证明年龄和文化程度都是影响居民

对癌症知识知晓率的重要因素# 与之前的研究结果

类似+

66U6:

,

" 年龄越大(文化程度越高#对癌症防治知

识的知晓情况越好" 因此#可以将年龄小(文化程度

低的居民纳入重点宣教对象" 同时也提示我们要将

肿瘤防治教育宣传工作走进中小学校# 在学校教育

中普及肿瘤防治知识" 本研究证实职业也是癌症防

治知识知晓率的重要影响因素# 提示我们今后可以

多开展对非医疗卫生行业人群的专项癌症防治教育

宣传工作"有研究显示#针对社区居民肿瘤防控知识

!"#$% = >8$120")2"1% "*"$6+2+ ,- "(")%*%++ )"1% ,-

."*.%) /)%0%*12,* 3*,($%45%

防治工作 =!7



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-+

干预工作的开展! 对提高社区居民的肿瘤防控知识

及防控意识起到了显著效果 "

#&

!

'(

#

!因此开展社区健

康宣传教育有一定的必要性$ 社区健康教育是有计

划%有组织%有目标的系统性工作 "

')

#

!且工作形式多

种多样!包括电视广播%报刊杂志%宣传画册%知识讲

座%专家咨询以及新媒体宣传等多种方式$今后要大

力开展肿瘤防治教育宣传工作! 尽可能地联合多部

门进行社区动员! 为居民参加癌症防治知识宣传等

项目提供便利条件!从而提高居民的参与积极性$

此外!

!"'%

年吸烟率较
!"'(

年吸烟率下降约

!*"+

!但仍达不到国家要求的
,+

!控烟形势仍然任

重而道远$而在本调查中发现!关于吸烟致癌的知晓

率较高!达到
-&*$+

$ 因此我们在控烟工作中!不仅

要进行宣传教育! 同时应充分发挥吸烟者家庭成员

的作用!使其与宣传教育相辅相成!为吸烟者创造一

个良好的戒烟环境!提高戒烟成功率$

浙江省癌症中心将结合 &健康中国
!.,.

'%&中

国慢性病防治工作中长期规划'等!协助浙江省卫计

委制定浙江省包括癌症在内的慢性病防治工作中长

期规划!进一步加强癌症防治宣传!不断提高广大居

民群众癌症防治知识水平! 增加参与癌症防治工作

的依从性!有效控制主要癌症的危险因素!进一步提

高浙江省癌症
(

年生存率$
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