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合肥市居民上消化道癌筛查意愿的心理认知因素分析
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摘 要：目目的的：：探讨合肥市居民上消化道癌（包括胃癌和食管癌）筛查需求与筛查相关心理认

知因素之间的关系。方法方法：：使用整群随机抽样的方法，对合肥市 40～70岁居民开展问卷调查。

以健康信念模型(health belief model, HBM)为指导分析居民心理认知因素与筛查意愿的关系。

对筛查需求和健康信念模型进行描述性和多元线性回归分析。结果结果：：获得 1 186份有效问卷，上

消化道癌筛查意愿率为 54.9%，实际筛查率为 13.9%。年龄与筛查需求呈负相关，教育及收入与

筛查需求呈正相关。5种健康信念指数（严重性认知、易感性认知、收益性认知、障碍性认知及自

我效能）与筛查需求的关系均有统计学意义；且 5种加权健康信念指数对筛查需求的累计贡献率

达到 75.0%。结论结论：：居民筛查相关心理认知因素对筛查需求具有重要的影响，可为促进上消化道

癌筛查提供有效的理论基础。
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2012年胃癌和食管癌（统称为上消化道癌）城

市地区发病率分别为22.04/10万和15.58/10万［1］，且

上消化道癌的5年生存率较低（胃癌27.4%，食管癌

20.9%）［2］。通过筛查等方式进行早诊早治成为控制

上消化道癌最有效的策略［3］。2012年“中国城市癌

症早诊早治项目”被正式纳入国家重大公共卫生专

项，该项目由3个相互关联的部分组成：①由社区卫

生服务中心负责对居民做问卷筛查；②推荐问卷筛

查中评分达到设定阈值的居民到指定医院接受化

验/仪器检查；③动员筛查中发现有早期病变的居民

及时接受治疗。项目实施以来在上消化道癌防治

方面取得了一定的效果，但是也存在居民参与积极

性不高等问题。

影响居民参加癌症筛查的因素是复杂的，可

以概括为两大类：社会人口学因素，如年龄、受教

育程度和收入等；心理认知因素，如对癌症风险和

筛查障碍的认知等［4］。以往研究主要集中在筛查

行为与社会人口学因素间的关系，而国外越来越

热衷于探讨价值观、健康信念及疾病和健康观念

对癌症筛查的作用，其中最常用的是健康信念模

型，该模型是假设信念和态度是决定个体采取健

康相关行为的关键因素［4-6］。将健康信念模型理论

运用于癌症筛查时，认为居民参加癌症筛查取决

于以下 5个信念：①严重性认知（PS）：自我感知癌

症的严重性；②易感性认知（PR）：自我感知患癌的

风险；③收益性认知（PB）：自我感知接受癌症筛查

获得的收益；④障碍性认知（PD）：自我感知接受癌

症筛查的困难；⑤自我效能（SE）：对自我成功接受

癌症筛查的主观判断。因此本研究希望利用健康

信念模型分析上消化道癌筛查需求与心理认知因

素的关系，为提高合肥地区上消化道癌筛查参与

率提供新的线索。

一、对象与方法

（一）调查对象

采用横断面设计和随机抽样调查。抽样步骤：
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①从合肥市随机抽取 8个社区；②从选定社区随机

抽取 1户，并以选定户为中心，按就近原则选定住

户；③从每户符合纳入标准的成员中随机抽取 1人
作为调查对象，直至达到预定的 150例。调查对象

纳入标准：①年龄40~70岁（包括两端）；②为调查当

地的常住人口（居住6个月以上）；③无精神疾病、口

齿不清等情况，自愿参加并能顺利完成问卷调查

者。

（二）数据收集

采用结构化问卷，由经过统一培训的医科院

校研究生担当调查员。先向居民说明调查的目的

和意义，征得对方同意后签订知情同意书；再在安

静的环境下进行面对面的问询；最后由现场监督

员检验问卷的合格性，并随机抽取调查对象进行

重复访问。

（三）调查内容

问卷内容包括：①社会人口学；②上消化道癌筛

查需求（DS，6条目）；③自制癌症筛查健康信念量表：

严重性认知（PS，12条目）：“得了癌症有哪些坏处”等；

易感性认知（PR，17条目）：“我是否有患癌的风险”

等；收益性认知（PB，6条目）：“参加筛查的好处”等；

障碍性认知（PD，13条目）：“我没有时间参加筛查”

等；自我效能（SE，1条目）：“有多大把握参加筛查”。6
个指数的标准化Cronbach’s α系数0.79~0.94。

（四）变量赋值

该研究使用了1个需求指数（DS）和5个健康信

念指数（PS、PR、PB、PD和 SE），需求指数 ，

代表该指数的第 j个条目；5个健康信念指数的计算

都采用了未加权求和与加权求和。未加权求和

，加权求和 ，xi代表该指

数的第 i个条目，n代表每个指数的条目总数，wi代表

该指数第 i个条目的权重（由以 xi为自变量和以需求

指数为因变量的线性回归模型计算得到）。

（五）统计学分析

使用 EpiData3.1进行数据录入，通过 SPSS16.0
软件进行统计分析。首先进行数据的描述性分析，

使用卡方检验、非参数检验和多元线性回归分析，

取双侧P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）调查对象社会人口学分布

共调查 1 186名社区居民。男女比为 1∶2.15。
18.9%的调查对象没有接受过教育，77.4%的调查对

象接受教育年数少于 10年，75.8%的调查对象家庭

年收入少于6万元人民币。年龄构成中，40～＜50岁
组占比最低，为26.7％；60～70组占比最高，为38.6％。

（二）筛查需求分布

94.5%的调查对象没有接受过癌症问卷筛查，

但 72.6%的人表示愿意接受免费的问卷筛查，

46.8%表示愿意支付一定比例的筛查费用。与此

类似，13.9%的调查对象接受过上消化道癌的化验/
仪器检查，但 54.9%的人表示愿意参与免费化验/
仪器检查，35.4%的人表示愿意支付一定比例的检

查费用。相比于女性，男性愿意参与需要支付一

定比例费用的问卷筛查的比例更高（P<0.05）；随

着受教育年数的增加，调查对象参与免费问卷筛

查及免费化验/仪器检查的意愿越强（P<0.05）；随

着年龄的增加，调查对象参与免费化验/仪器检查

的意愿越弱（P<0.05）。

（三）健康信念指数分布

如表 1所示，健康信念指数自我效能最高，为

0.71；严重性认知和收益性认知一般；障碍性认知最

低，仅为0.06。严重性认知、易感性认知和自我效能

均随着年龄的增加而降低（P <0.05），严重性认知、

易感性认知和收益性认知均随着受教育年数和家

庭年收入的增加而增加（P <0.05）。
（四）筛查需求指数线性回归模型

如表2所示，在模型1（以人口学特征和未加权健

康信念指数为自变量）中，在控制了性别、年龄和受教

育年数等因素后，仅易感性认知、障碍性认知和自我

效能对筛查需求的影响有统计学意义（P<0.05）。在

模型2（以人口学特征和加权健康信念指数为自变量）

中，5个健康信念指数对筛查需求的影响均有统计学

意义（P<0.05）。模型1中5个健康信念指数对筛查需

求的累计贡献率为46.0%（未加权健康信念指数的标

准化系数绝对值相加），模型2中达到75.0%（加权健

康信念指数的标准化系数绝对值相加）。

三、讨 论

研究发现了一些关于合肥社区居民上消化道

癌筛查需求方面的有趣现象。首先，仅有 13.9%的

调查对象曾接受过上消化道癌的化验/仪器检查，但

有 54.9%的调查对象表示愿意接受免费的相关检

查。筛查实际参加率与筛查意愿间差异较大，而两

者间的差异对于筛查决策制定和干预设计有着重

要意义。愿意接收筛查者不去实际参加筛查，说明

要促进癌症筛查不仅要提高居民参与癌症筛查的

意识，更要考虑如何解决居民在实际参加筛查过程

DS=Σ xj

6
j=1

WS=（Σwixi）/n
n

i=1
NS=（Σwixi）/n

n

i=1
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中遇到的障碍。在愿意参与免费癌症筛查率和愿

意参与支付一定比例费用筛查率之间也存在较大

差异，这可能提示癌症筛查是一种富有弹性的需

求，对价格变动较敏感［7］。因此，免费、提高医保报

销比例或者第三方支付可能是今后促进癌症筛查

的重要措施之一。

分析健康信念指数的人口学分布发现，健康信

念指数随着受教育年数和家庭年收入的增加而不

断增加。可能是因为：①受教育程度越高者，其理

解能力越强；②家庭收入较高者接受良好教育的机

会更大，对健康更重视，也能拥有更多的资源来应

对寻求医疗服务过程中的困难［8］。健康信念指数随

着年龄的增加而降低。可能是因为：①年长者受教

育程度普遍较低；②年长者接受外界信息的途径较

局限，对健康的重视程度相对不足［9⁃10］。

多元线性回归模型提示，年龄是上消化道癌筛

查需求指数的危险因素，受教育年数和家庭年收入

是需求指数的保护性因素。可能是因为年龄越大，

他们对改善生活和健康方面的期盼就越小；教育程

度和收入越高，他们对健康更重视，对健康服务的

利用更全面。此外，年龄较大的受访者可能在寻求

癌症筛查过程中面临更大的自身或环境障碍。这些

研究结果表明，未来的癌症筛查应该多关注年龄大、

受教育程度较低的群体。当控制年龄、教育程度和家

庭收入等因素后，发现5个健康信念指数对需求指数

影响都具有统计学意义，且其影响程度大于年龄、教

育和收入，这表明健康信念指数对癌症筛查需求的影

响不容忽视。此外，仅局限于一个指数可能会大大降

低改善效果，因为单一的健康信念指数对上消化道癌

筛查意愿的预测能力不超过20.0%。

本研究结果对上消化道癌筛查促进有以下几

点提示。在加强居民上消化道癌筛查健康教育

时，应综合考虑健康信念模型的 5 个方面以取得

最大的效益，而不是只关注部分内容，其中尤其要

重视改善居民的障碍性认知。应重点关注年龄

大、受教育程度低的群体。针对居民参加筛查的

费用，应考虑免费、低成本或者第三方支付，以扩

大筛查人群。

表1 健康信念模型指数社会人口学分布

变量

性别

男

女

P值

年龄（岁）

40~＜50
50~＜60
60~70
P值

受教育年数（年）

0
1~6
7~9
10~12
≥13
P值

家庭年收入（万元）

< 2
2～<4
4～<6
≥6
P值

合计

严重性认知

0.17±0.11
0.16±0.11

0.752

0.18±0.13
0.16±0.10
0.15±0.10

0.005

0.13±0.10
0.15±0.10
0.16±0.10
0.19±0.12
0.23±0.18
<0.001

0.14±0.10
0.16±0.11
0.17±0.12
0.19±0.13
<0.001

0.16±0.11

易感性认知

0.30±0.10
0.29±0.10

0.092

0.31±0.10
0.29±0.09
0.28±0.10

0.001

0.27±0.10
0.28±0.09
0.30±0.10
0.31±0.09
0.34±0.10
<0.001

0.28±0.09
0.29±0.10
0.29±0.09
0.32±0.10

0.001
0.29±0.10

收益性认知

0.26±0.15
0.24±0.14

0.087

0.26±0.15
0.24±0.13
0.25±0.15

0.391

0.23±0.14
0.23±0.14
0.25±0.14
0.28±0.15
0.27±0.15
<0.001

0.22±0.15
0.25±0.14
0.27±0.15
0.27±0.14

0.001
0.25±0.14

障碍性认知

0.05±0.06
0.06±0.05

0.081

0.06±0.06
0.05±0.05
0.05±0.05

0.060

0.06±0.05
0.05±0.05
0.05±0.05
0.06±0.06
0.05±0.05

0.107

0.06±0.05
0.06±0.05
0.06±0.05
0.05±0.06

0.680
0.06±0.05

自我效能

0.70±0.34
0.71±0.36

0.189

0.76±0.30
0.72±0.34
0.67±0.38

0.045

0.69±0.38
0.69±0.38
0.70±0.35
0.76±0.30
0.75±0.31

0.647

0.70±0.37
0.72±0.35
0.70±0.35
0.72±0.33

0.874
0.71±0.35

（x± s）
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表2 上消化道癌筛查需求指数线性回归模型

模型

模型1

模型2

(常量)
性别

年龄

受教育年数

家庭年收入

严重性认知

易感性认知

收益性认知

障碍性认知

自我效能

(常量)
性别

年龄

受教育年数

家庭年收入

严重性认知（加权）

易感性认知（加权）

收益性认知（加权）

障碍性认知（加权）

自我效能（加权）

B
3.12

-0.42
-0.13
-0.06
0.07
1.70
4.17
0.79

-5.84
2.01
1.92

-0.58
-0.02
-0.04
0.13
6.87
7.22
6.44

-12.97
1.90

标准化系数

-0.05
-0.03
-0.02
0.02
0.05
0.11
0.03

-0.08
0.19

-0.07
-0.01
-0.01
0.04
0.11
0.17
0.09

-0.20
0.18

t值

3.48
-1.68
-0.89
-0.54
0.60
1.51
3.49
0.95

-2.70
6.22
2.22

-2.41
-0.12
-0.37
1.27
3.75
5.44
2.93

-6.43
6.09

P值

0.001
0.094
0.371
0.588
0.547
0.130
0.001
0.341
0.007

＜0.001
0.026
0.016
0.907
0.709
0.203

＜0.001
＜0.001

0.003
＜0.001
＜0.001

B的95%CI
下限

1.36
-0.92
-0.43
-0.29
-0.15
-0.50
1.82

-0.83
-10.09

1.38
0.23

-1.06
-0.30
-0.26
-0.07
3.27
4.62
2.13

-16.92
1.29

上限

4.87
0.07
0.16
0.17
0.28
3.90
6.51
2.40

-1.60
2.65
3.61

-0.11
0.27
0.18
0.34

10.49
9.84

10.74
-9.01
2.51

（x± s）

模型1：以人口学特征和未加权健康信念指数为自变量；模型2：以人口学特征和加权健康信念指数为自变量。
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The relationship between the screening demand of upper
gastrointestinal cancer and psycho⁃cognitive factors in Hefei residents

Zhou Rongyao1，Shen Xingrong1，Feng Rui2，Wang Debin1，Song Guoqiang1

1. School of Health Administration，2. Library，Anhui Medical University，Hefei 230032，China
Abstract: Objective：To investigate the relationship between the screening demand of upper gastrointestinal

cancer（including gastric cancer and esophagus cancer）and the related psychological cognitive factors in Hefei
residents. Methods: A questionnaire survey was conducted on 40 to 70 years old residents in Hefei using cluster
random sampling method. Health Belief Model（HBM）was used to analyze the relationship between residents’
psychological cognition factor and screening demand. Descriptive and multiple linear regression analyses were
conducted on the screening requirements and the screening belief model. Results: A total of 1 186 valid
questionnaires were obtained，the willingness screening rate was 54.9%，and the actual screening rate was 13.9%.
Age was negatively related to the demand for screening，while education and income were positively related to the
demand for screening. After controlling for age，education，and income，the relationship between the five health
belief indexes（perceived seriousness，perceived susceptibility，perceived benefits，perceived difficulties and self-
efficacy）and the screening needs was statistically significant，and the cumulative contribution rate of the five
weighted health belief indexes to the screening demand reached 75.0%. Conclusions: The related psychological
cognitive factors of screening have important influence on the demand for screening，and can provide an effective
theoretical basis for promoting the screening of upper gastrointestinal cancer.

Key words: screening; upper digestive cancer; health belief; psycho⁃cognitive

近期公布的CNKI中国学术期刊影响因子年报（人文社会科学·2017版）显示，《南京医

科大学学报（社会科学版）》计量评价指标又取得可喜成绩，数据和排名较为稳定：期刊综

合影响因子为0.587（去年为0.550），增幅6.73%，影响因子排名在617种综合性人文社会科

学期刊的第59位，影响力指数学科排序在Q1区。基金论文比0.77（去年为0.70），其中省

部级以上基金论文占比增幅达55%。期刊综合即年指标为0.129，增幅达61.25%；WEB即

年下载率为35，增幅30%。总被引频次723，与往年持平。
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