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摘 要!$目的% 了解河北省居民对癌症的认识水平" 以期为今后的癌症防治和健康宣教提供
科学依据& $方法% 采用非随机抽样和匿名方式" 共获得河北省

##

个地市'

!

个省直管市和
#

个雄安新区
$& ()(

份有效问卷& 应用描述性分析'卡方检验'单因素分析和有序多因素
*+!

,-./-0

分析等统计分析各个因素和知晓率的关系& $结果% 河北省居民总体癌症防治核心知识
知晓率为

(12%3

& 女性知晓率为
(12)3

"高于男性!

(42!3

(& 城市地区居民知晓率)

4"2'3

(高于
农村地区居民!

((2(3

(&

!'

岁以下的青少年知晓率最低!

("243

("

!'5))

岁组和
)'5&)

岁组知
晓率最高"均为

(12(3

& 研究生及以上组的知晓率最高"为
4&2!3

"未进行正规上学的知晓率最
低"为

&&2)3

& 医疗卫生行业的知晓率为
4"213

"高于非医疗卫生行业的
(62(3

& 参加过癌症筛查
项目或防癌体检的知晓率为

4%2$3

"高于未参加过癌症筛查的
(42$3

&从不吸烟的居民知晓率最
高"为

(12)3

&多因素分析显示年龄'城乡分布'文化程度'职业'吸烟情况和癌症筛查或防癌体检
是癌症防治核心知识知晓率的影响因素& $结论% 河北省居民对癌症防治核心知识的总体知晓
和认同情况较好"应继续加强癌症预防与控制宣教"提高河北省全民癌症防治知识水平&
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癌症防控是世界性难题! 目前我国每年新发癌

症病例约
$'%

万!死亡约
!$%

万"

#

#

$ 近年来!随着我

国人口老龄化和工业化%城市化进程的加剧!加之慢

性感染%不健康生活方式等因素的逐渐累积!我国癌

症总体发病率和死亡率呈现逐年上升趋势"

!

#

$ 河北

省癌症疾病负担也较重"

$

#

$ 根据
!%#(

中国肿瘤登记

年报显示!目前我国癌症中标&中国人口标化'发病

率为
#(&)'*+#%

万!中标死亡率为
#%&)%$+#%

万"

,

#

(河

北省癌症中标发病率为
-'&)%.+#%

万!中标死亡率为

#!!)&#+#%

万!均高于全国水平 "

*

#

$ 癌症已成为严重

威胁我国居民健康的重大公共卫生问题! 是导致劳

动力人口损失%家庭因病致贫返贫的重要原因!影响

着国家经济和社会的可持续发展! 癌症防控是卫生

工作的重点"

&/.

#

$

!%-&

年! 中共中央% 国务院印发 )*健康中国

!%$%

+ 规划纲要,

"

(

#

! 确定了癌症防治的目标任务!

!%-'

年!经国务院同意!国家卫生健康委等
-%

部门

联合印发了 )健康中国行动---癌症防治实施方案

&

!%-'

-

!%!!

年',

"

'

#

$ 要求开展全民健康促进活动$

建设权威的科普信息传播平台! 组织专业机构编制

发布癌症防治核心信息和知识要点$ 深入组织开展

全国肿瘤防治宣传周等宣传活动! 将癌症防治知识

作为学校%医疗卫生机构%社区%养老机构等重要健

康教育内容!加强对农村居民癌症防治宣传教育$要

求到
!%!!

年! 癌症防治核心知识知晓率达到
.%0

以上$

为了获取河北省居民的癌症防治核心知识知晓

率!了解河北省居民对癌症的认识水平!河北省肿瘤

防治办公室于
!%!%

年
,

月在全省范围内开展了癌

症防治核心知识调查! 以期为今后的癌症防治健康

宣教提供科学依据$

#

资料与方法

!"!

调查对象

本问卷发布于全省各市纸质报纸和电子报纸%

河北省肿瘤防治办公室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$ 河北省

##

个地市%

!

个省直管市和
#

个雄安新区共有
$& (*#

名居民接受了问卷调查! 剔除来自省外居民的
#%,

份 问 卷 ! 获 得
$& .,.

份 有 效 问 卷 ! 有 效 率 为

'').!0

$其中男性
#! !#&

人!女性
!, *$#

人$

!!*

岁

组
! !,&

人 ! 占
&)#0

(

!*1,,

岁组
!$ .&,

人 !占

&,).0

(

,*1&,

岁组
#% %*!

人! 占
!.),0

(

!&*

岁组

&(*

人!占
#)'0

$

河北省
##

个地市%

!

个省直管市和
#

个雄安新

区中! 邢台市居民接受问卷调查最多! 共有
, (*'

名! 占
#$)!0

( 其次是唐山市! 共有
, (,$

名!占

#$)!0

(石家庄市共有
, ..(

名!占
#$)%0

(承德市共有

$ &**

名!占
')'0

(秦皇岛市共有
$ #&#

名!占
()&0

(

保定市共有
$ #$.

名! 占
()*0

( 衡水市共有
! (((

名!占
.)'0

(邯郸市共有
! ..*

名!占
.)&0

(张家口

市共有
# .'%

名!占
,)'0

(廊坊市共有
# ,((

名!占

,)%0

(沧州市共有
# ,%'

名!占
$)(0

(定州市共有

#%.

名!占
!)'0

(辛集市共有
,!,

名!占
#)!0

(雄安

新区共有
,&(

名!占
#)$0

$ 经统计!不同地区的性别

&

!

!

2,$-)%$.

'%年龄 &

!

!

2*'&)$*'

'%文化程度 &

!

!

2

! (%-)'%'

'% 职业 &

!

!

2&*.)*$$

'% 吸烟情况 &

!

!

2

!-,)%$.

'%防癌体检&

!

!

2!,.)&-*

'差异均具有统计学

意义&

34%)%*

'$

!"#

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%地区和文化程度等'%

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
%1-!

道题者定义为对癌症防治核心知识 *不太

了解+!答对
-$1-&

题者定义为*部分了解+!答对

-.1!%

题者定义为*基本了解+$

!"$

相关公式

癌症核心知识知晓率
2

全部调查对象正确回答

核心信息问题的条目总数
+

全部调查对象回答的核

心信息问题总条目数
"-%%0

$

!"%

统计学处理

问 卷 所 得 数 据 输 入
56789

数 据 库 ! 应 用

:3::!-)"

软件进行描述性分析%卡方检验%单因素

分析和有序多因素
;<=>?@>7

分析等统计分析$

34%)%*

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

河北省居民总体癌症防治核心知识知晓率情况

调查结果显示! 总体知晓率为
.')%0A'*0BC

.

防治工作 ,$(
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!"#$%& ' ()*%+,+-- ./ 01,2+% 3%+4+,5"., 67 0"5"+- ", %+-"8+,5- .9 :+6+" ;%.4",2+

'()*+,'*)-+.

!女性知晓率为
'*)/+0*1+23

"

'*)$+,

'*)&+.

#高于男性$

'()!+

%

*1+23

"

'()%+,'()/+

&%经

统计分析%性别之间知晓率差异有统计学意义$

45

%)%1

&!

按地区分组来看% 衡水市总体知晓率最高%为

(!)%+6*1723

"

(-)'+,(!)$+.

'其次为定州市和辛集

市% 分别为
(-)1+6*1+23

"

(-)"+,(!)"+.

和
(-)$+

6*1+23

"

(")1+,(!)-+.

' 雄安新区总体知晓率为

(")/+6*1+23

"

'*)&+,(-)!+.

'沧州市(秦皇岛市(保

定市(石家庄市(承德市(唐山市(邢台市(廊坊市(张

家口市和邯郸市总体知晓率分别为
'*)&+6*1+23

"

'*)!+,(")-+.

(

'*)1+6*1+23

"

'*)!+,'*)(+.

(

'*)/+

6*1+23

"

'*)-+,'*)(+.

(

'*)"+6*1+23

"

'()(+,'*)$+.

(

'()1+6*1+23

"

'()!+,'()(+.

(

'()1+6*1+23

"

'()$+,

'()(+ .

(

'()/+ 6*1+ 23

"

'()-+ ,'()'+ .

(

'()!+ 6*1+

23

"

'')(+,'()'+ .

(

'')$+ 6*1+23

"

'&)*+,'')'+ .

和

'')$+6*1+23

"

'&)*+,'')&+.

) 经统计分析%地区间

知晓率差异有统计学意义$

45")"1

&*

其中城市地区居民知晓率 $

(")1+

%

*1+23

"

(")/+,(")'+

&高于农村地区居民$

'')'+

%

*1+23

"

'')&+,'')(+

&%经统计分析%城乡间知晓率差异有

统计学意义$

45")"1

&$

89:;<= -

&*

按年龄分组来看%

!1

岁以下的青少年知晓率最

低% 为
'%)(+6*1+23

"

'%)/+,'-)!+.

%

!1,//

岁组和

/1,&/

岁组知晓率最高%均为
'*)'+6*1+23

"

'*)1+,

'*)(+.

'

&1

岁及以上的老年人知晓率为
'/)(+6*1+

23

"

'/)%+,'1)1+.

* 经统计分析%不同年龄知晓率差

异有统计学意义
645%)%1.

*

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
(&)!+6*1+23

"

(1)'+,(&)&+.

%未进

行正规上学的知晓率最低%为
&&)/+6*1+23

"

&$)*+,

&()*+.

%小学+初中(高中或中专和大学或大专组的

知晓率分别为
&')1+6*1+23

"

&&)'+,&()/+.

(

&*)*+

6*1+23

"

&*)&+,'%)$+.

(

'()-+6*1+23

"

'')*+,'()!+.

和
(%)'+6*1+23

"

(%)&+,(%)(+.

%经统计分析%不同

文化程度间知晓率具有统计学差异
645%)%1.

!医疗卫

生行业的知晓率为
(%)*+6*1+23

"

(%)(+,(-)%+.

%高

于非医疗卫生行业的
'-)'+6*1+23

"

'-)1+,'-)*+.

%

经统计分析% 不同职业间知晓率差异有统计学意义

645%)%1.

!参加过癌症筛查项目或防癌体检的知晓率

为
(%)$+6*1+23

"

(%)-+,(%)/+.

%高于未参加过癌症

筛查的
'()$+6*1+23

"

'()!+,'()1+.

! 经统计分析%

是否参加癌症筛查项目知晓率差异有统计学意义

645%)%1.

! 按照吸烟情况分组来看%从不吸烟的居民

知晓率最高%为
'*)/+6*1+23

"

'*)$+,'*)1+.

%曾经

吸烟目前已戒烟的知晓率为
'')*+6*1+23

"

'')1+,

'()/+.

% 目前仍在吸烟的知晓率最低为
'&)/+6*1+

23

"

'&)-+,'&)'+.

! 经统计分析%不同吸烟情况知晓

率差异有统计学意义
645%)%1.

!

<=<

河北省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%其知晓率

为
(1)$+6*1+23

"

(1)-+

,(1)1+.

! 其中调查对

象对于 ,恶性肿瘤分

类- 的知晓率相对较

低 % 知 晓率为
'-)'+

6*1+ 23

"

'-)!+ ,

'!)!+.

* 绝大多数调查

对象对于癌症早诊早

治有一定的认知%其知

晓率为
'$)!+6*1+23

"

'$)%+,'$)$+.

* 其中认

知度较低的为,关于肿

瘤标志物的知识-,癌
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: 0.A+5 1/ <2 <D2+5A<B )5+B1,*5<01+2 +, < 6*50<12 01//.* 6*BB 12 0M*

M.A<2 D+C( <2C 6<./*/ C<A<F* 0+ 0M* D+C(

$>&J& =&I=7=&IHL=HIJ9

N*21F2 0.A+5/ 6<2 +2B( F5+; B+6<BB(

!

;M1B* A<B1F2<20 0.A+5/ 6<2

A*0</0</1O* +.0;<5C

$#G## K>I>7K>I#LK>IK9
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4B<//1,16<01+2 +, 6<26*5/ !&$GK H#IH7H#I!LH!I!9

4<26*5 /65**212F E2+;B*CF* 8+0 <BB 0.A+5/ <5* /.10<DB* ,+5 /.5F*5( $>#KH =>IK7=>I>L=&I%9

Q+5 6<26*5 C1<F2+/1/

!
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!
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N</16 )51261)B*/ +, 5*M<D1B10<01+2 ,+5 6<26*5 )<01*20/ $GGK> =$IK7=$I&L=GI#9

:201!6<26*5 )M(/16<B *R<A12<01+2 1/ <2 *,,*601P* ;<( 0+ )5*P*20 6<26*5 $G>>H =GI%7=$IKL=GI$9

S*0M+C/ +, 6<26*5 05*<0A*20 $#=H> KHI%7K&IHLKHIG9

'M*5* A<( D* 2+ /(A)0+A/ 12 0M* *<5B( /0<F* +, 6<26*5 $%GH& K!I=7K!I>LK$I$9

T2*!0M15C +, 6<26*5/ <5* 6+A)B*0*B( )5*P*20<DB* <2C 6<2 D* 6.5*C

0M5+.FM *<5B( C*0*601+2

##%&> $%I#7!=I&L$%I&9

UR1/012F A*C16<B A*</.5*/ 6<2 D* ./*C 0+ )5+B+2F B1,*

!

<BB*P1<0* )<12

<2C 1A)5+P* -.<B10( +, B1,*I 'M*

"

0M5** *<5B(

#

12 6<26*5 )5*P*201+2 <2C

6+205+B A*<2/

"

*<5B( C*0*601+2

!

*<5B( C1<F2+/1/ <2C *<5B( 05*<0A*20

$

!$$&! &$I&7&$I#L&GI#9
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V1/E ,<60+5/ ,+5 6<26*5 'M* M1FM!51/E ,<60+5/ ,+5 */+)M<F*<B 6<26*5 $&"GH =KIJ7=KI"L=KI!9

WA+E12F 6<2 B*<C 0+ B.2F 6<26*5

!

*/+)M<F*<B 6<26*5 <2C +50M+)M<!

5(2F*<B 6<26*5

$>$JH =&IJ7=>I=L=&I$9

'M* C1*0 )<00*52 0+ )5*P*20 6<26*5 !K=J" HKIH7HKI$LH=IJ9

X1FM 51/E )+).B<01+2 +, 6<26*5 !K$!H HHIJ7H&IHLHHI>9

YB+D<BB(

!

K"?L="? +, B.2F 6<26*5 C*<0M/ <5* 6<./*C D( /A+E12F !K&$& HHI=7HHI>LHKIG9

'M* A+/0 6+AA+2 ,15/0 /(A)0+A +, */+)M<F*<B 6<26*5 1/ C(/)M<F1< !GK!> &HI&7&HIJL&KI"9

!"#$% & '(")%*%++ ,- ."*.%) /)%0%*12,* 3*,($%45% "6,*5 )%+24%*1+ 2* 7%#%2 /),02*.%

症是可以预防的$和%肿瘤防治的三早$!知晓率分别为

J&IH?7=>?4@

&

J&I$?LJHIJ?9

'

$"IJ?7=>?4@

&

!=I&?

L$"I&?9

和
&$I&?7=>?4@

&

&$IJ?L&GIJ?9

( 调查对象

对于癌症危险因素的认知度较高 ! 其知晓率为

K!I&?7=>?4@

&

K!IG?LK!IH?9

) 其中调查对象对于

%食管癌高危因素#的知晓率最高!为
=KIJ?7=>?4@

&

=KI"?L=KI!?9

*对于"食管癌最多见的首发症状$的

知晓率较低!为
&HI&?7=>?4@

&

&HIJ?L&KI"?9

+

'<DB*

J

,)

89:

河北省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
$ !HK

人+

KI=?

,

不太了解癌症防治核心知识!

JH !G=

人 +

G&I=?

,部

分了解癌症防治核心知识!

J& !!"

人+

GGIJ?

,基本

了解癌症防治核心知识) 不同地区-不同性别'不同

年龄段'城乡之间'文化程度'吸烟状态'防癌体检的

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+

Z""I">

,+

'<DB* !

,)就地区来看!河北

省大部分地区是调查对象"部分了解$癌症防治知识

所占比例最高!除定州市'衡水市'辛集市和雄安新

区是调查对象"基本了解$癌症防治核心知识所占比

例最高) 男性和女性均是调查对象"部分了解$癌症

防治知识所占比例最高)

G>L&G

岁年龄组有
G&I$?

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)城乡之间差异较明显!城市地

区调查对象 "基本了解$ 癌症防治知识所占比例最

高!为
G=I!?

*而农村地区调查对象"部分了解$癌症

防治知识所占比例最高!为
G=I>?

)

就文化程度分组来看!文化程度为大专
[

大学和

研究生及以上组中! 分别有
GKI=?

和
H!I$?

的调查

对象"基本了解$癌症防治核心知识!所占比例最高*

在未正式上学' 小学和初中组中! 分别有
$&I!?

'

防治工作 GG%
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!&F ;;!3;&E<8 $7&3F&E<8 ;763!6E$8

Z2DC+/

HC*: ;;F!3&E68 6&$73<<E;8 7F!73<=E!8

<$7E$F% G%E%%;

H+K/*: !;!&3;%E=8 =&;;3<=EF8 6&=!3$=E&8

[BK)(*C+/

?+-*D,(BK(*2 !F3!E&8 !<;3!FE;8 &=&36!E$8

$%!!E6%F G%E%%;

\/B2,D,(BK(*2 ;!<&3FE&8 ;%%F<3<FE<8 ;%7!&3<7E=8

Q2/C+, -)J++1]

S2)J/C)(1 -2)+/B(,: -)J++1

=<!3=E<8 F;"$3F"E78 $==!3$=E78

^K/C+, -)J++1 7F<3!7EF8 ;FF;3F;E68 F=&3;=E=8

?,C>(,: -)J++1 ;7&3$$E68 !&F3<7E%8 ;%;3;7E$8

?,C>(,: -)J++1 _21+0 !F3$&E!8 $F3F%E68 =3;$E%8

^+_

M2(1*J)(,2`,21(*2B R+_ ;F$;3FE!8 ;$;;$3<FE"8 ;<F!"3<=E78

$!6$E7!& G"E"";

a*J2,- ;6<63!$E"8 <;$&3F<EF8 ;6""3!!E<8

Q>+VC/D -C*K(*C+/

42b2, !F$&37E!8 ;<<;"3<&E<8 ;<"=!3<FE<8

!!FE==6 G"E"";'+,>2, ;&73;;E!8 6;<3<6E&8 &;=3<;E!8

HK,,2/* F6<3;$E&8 !;!F3F"EF8 ;F"=3$FE=8

H(/)2, -),22/C/D

c2- =;;3&E=8 F7!"3<<E<8 &$6=3<7E68

!;;E!;" G"E"";

4+ !$&63;"E"8 ;;<!=3<7E<8 =7<;3<;E&8

$$E6d

和
!7EFd

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
<=E7d

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
F<EFd

的调查

对象"部分了解#癌症防治核

心知识$所占比例最高% 根据

调查对象吸烟情况来看$均是

"部分了解# 癌症防治知识的

调查对象所占比例最高% 对

于进行癌症筛查或者防癌体

检的调查对象来说$"基本了

解#癌症防治核心知识$所占

比例最高$为
<7E6d

&未进行

癌症筛查或者没有做过防癌

体检的调查对象"部分了解#

癌症防治知识的调查对象所

占比例最高'

<7E<d

(%

!"#

影响河北省癌症防治核

心知识知晓率的多因素分析

以答对条目数为因变量$

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

素的单因素分析和有序多因

素
N+DC-*C)

分析% 有序多因素

分析结果可知$年龄)城乡分

布)文化程度)职业)吸烟情况

和癌症筛查均是知晓率的影

响因素 '

S(_12 $

($与单因素

分析结果基本一致% 结果显

示$年龄'

!!F

岁()城乡分布

'居住地为城市() 文化程度

'小学) 初中) 高中
]

中专)大

学
]

大专)研究生()职业'医疗

卫生行业()吸烟情况'不吸烟

和吸烟现已戒烟(和进行癌症

筛查或防癌体检对癌症防治

核心知识的知晓率有正向影

响'

"!%

(%

$%&'( ! )*%+(,(-- ./ 0%,0(+ 1+(2(,34., 5,.*'(67( &8 %+(%

!

7(,6(+

!

%7(9(6:0%34.,
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M+N #E%!$ %E%!: #!&:E&KK H%E%%# !EKL9!E&$I!E:F?

20+O/JA -/*B(*/+J %E#$; %E%#& K#E;#K H%E%%# #E#F9#E##I#E#L?

=(J)1, -),11J/JA %E##F %E%!! !KE!#: H%E%%# #E#!9#E%KI#E#K?

$

讨 论

!%#K

年!国务院办公厅印发了"中国防治慢性

病中长期规划#

!%#K

$

!%!;

年%&

'

#%

(

!要求开展慢性

病防治全民教育)建立健全健康教育体系!普及健康

科学知识) 充分利用主流媒体和新媒体开展形式多

样的慢性病防治宣传教育! 根据不同人群特点开展

有针对性的健康宣传教育) 深入推进全民健康素养

促进行动*健康中国行等活动!提升健康教育效果)

到
!%!%

年和
!%!;

年! 居民重点慢性病核心知识知

晓率分别达到
&%<

和
K%<

) 本研究开展了河北省癌

症防治核心知识知晓率的调查!调查范围覆盖较广!

调查对象分布较均衡! 从一定程度上能反映河北省

癌症防治核心知识知晓率的基线情况! 为河北省乃

至全国癌症防治策略的制订提供了一定的依据)

本研究的调查结果显示! 河北省居民对于癌症

防治核心知识的总体知晓和认同情况较好! 总体知

晓率为
K:E%<

!高于+方案&中提出的
K%<

!也高于浙

江省,

KLEF<

%*辽宁省,

&LE:<

%和四川省,

;%E#<

%的

总体知晓率'

##PG$

(

) 这表明河北省开展癌症防控工作

已具备了一定的群众基础! 河北省居民具有一定的

防癌意识) 自
G::;

年!河北省抗癌协会积极参与全

国肿瘤防治宣传周的宣传教育活动! 通过河北省电

视台和石家庄市电视台播放抗癌宣传材料! 提高了

全民防癌控癌意识) 此外! 河北省肿瘤防治办公室

一直致力于肿瘤防治工作!早在
!%

世纪
K%

年代!河

北省肿瘤防治办公室建立了磁县肿瘤登记处! 组建

了县*乡*村三级防癌网络!承担了国家多项科技攻

关课题!系统开展了食管癌的一级*二级和三级预防

研究!为食管癌的防治工作提供了科研平台'

GFPGL

(

) 河

北省肿瘤防治办公室已逐步建立完善的省*市*县肿

瘤三级防治网络)

具体来看! 河北省居民对于肿瘤相关基本知识

的认知度较高! 符合 +方案& 中提出的

K%<

知识知晓率- 河北省居民对癌症早

诊早治的认知度相对较低! 应重点加强

河北省居民癌症早诊早治知识的宣传和

教育- 河北省居民对癌症危险因素的认

知度基本符合+方案&中提出的
K%<

知识

知晓率! 但仍应不断提高河北省全民癌

症防治知识知晓率) 研究结果显示!河北

省居民对肿瘤标志物的认知度较低) 其认知度低的

原因可能是肿瘤标志物是专业性名词!大众不熟知)

肿瘤标志物筛查是近年来增加的体检项目! 指在肿

瘤发生与增殖过程中机体对癌细胞反应产生或由癌

细胞合成释放的一类物质!对恶性肿瘤发现*预后评

估具有一定意义'

G:

(

)肿瘤标志物本身特异性不强!很

多情况下非肿瘤人群的检测结果也会升高! 甚至一

过性异常升高)肿瘤标志物升高不等于有肿瘤-肿瘤

标志物低也不等于没有肿瘤)所以!肿瘤标志物只是

用于癌症的辅助诊断'

!%

(

) 体检时如果发现肿瘤标志

物水平升高!则进行定期复查!升高的标志物随后恢

复正常就无需治疗!如果某种标志物水平升高显著!

需认真进行排查! 先排查对应标志物最常见某种疾

病)

研究结果还发现!河北省居民对.癌症可预防/

的认知度也较低)癌症是可防可控的慢性疾病)世界

卫生组织指出
GQ$

的癌症是完全可以预防的-

GQ$

的

癌症可以通过早期发现得到根治-

GQ$

的癌症可以运

用现有的医疗措施延长生命*减轻痛苦*改善生命质

量'

!G

(

) .癌症会给人带来可畏的巨大痛苦!短暂的存

活期和不可估量的经济损失/! 这种认识是错误的)

癌症会给患者带来痛苦!但随着科技的发展!癌症治

疗的疗效在不断地提高!副作用则不断地降低!药物

可以延长癌症患者的生存期! 提高癌症患者的生命

质量) 此外!

!"GL

年!城乡居民大病保险和重特大疾

病医疗救助全面推开! 城乡医疗救助的中央财政补

助资金达到
!$;

亿元'

!!

(

) 农村因病致贫和因病返贫

是导致贫困的主要原因之一! 为了改善和解决这一

问题!早前国家卫生健康委员会已将食管癌*胃癌*

结肠癌*直肠癌*儿童白血病
;

个癌种纳入了大病集

中救治范围)

!"GL

年还把宫颈癌*乳腺癌*肺癌等纳

入大病集中救治病种!并进一步扩大救治人群!覆盖

所有建档立卡贫困人口和农村特困人员* 农村低保

!"#$% & '($)*+",*")% "-"$./*/ 01 "2",%-%// ,")% 01 3"-3%, 4,%+%-)*0-

5-02$%67% *- 8%#%* 9,0+*-3%

防治工作 FF!
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对象等!从而降低患者的经济损失"

!$

#

$

本文调查结果证实!年龄%

!!'

岁&'城乡分布

%居住地为城市&'文化程度%小学'初中'高中
(

中专'

大学
(

大专'研究生&'职业%医疗卫生行业&'吸烟情

况%不吸烟和吸烟现已戒烟&和进行癌症筛查或防癌

体检都是影响居民对癌症知识知晓率的重要因素$

年龄越大'居住地经济条件越好'文化程度越高!对

癌症防治知识的知晓情况越好$医疗卫生行业人员'

不吸烟居民和进行癌症筛查或防癌体检的居民对癌

症防治知识的知晓情况较好$ 因此!应将年龄小'文

化程度低'农村地区'非医疗卫生行业的居民纳入重

点癌症防治知识的宣教对象$ 今后要大力开展肿瘤

防治宣传教育活动! 尽可能地联合多部门' 多种途

径'多种方式进行全民动员!为居民获取癌症防治知

识提供便利条件! 从而提高河北省居民的癌症防治

知识知晓率$

河北省肿瘤防治办公室将严格依照()健康中国

!%$%

* 规划纲要+'(中国防治慢性病中长期规划

%

!%#)

,

!%!'

年&+和(健康中国行动,,,癌症防治

实施方案%

!%#*

,

!%!!

年&+的要求!加强河北省癌

症防治工作! 不断提高广大居民群众癌症防治知识

水平!从而使河北省癌症发病率'死亡率上升趋势得

到遏制!患者癌症负担得到控制$
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