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［摘要］　目的：了解四川省凉山两社区居民癌症防治知识的掌握情况，为科学制订该地区和类似地区癌防策略提
供依据。方法：通过横断面调查方法，利用方便抽样对凉山两社区居民进行现场问卷调查，采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行数
据录入，采用ＳＰＳＳ２１．０进行数据分析。结果：有效调查１７７人，平均得分４７．５２（满分为１００分），癌防知识总知晓率
为４８．０％，经性别标化后为４７．３％。“早期诊断、早期发现、早期治疗可根治约１／３的癌症”“有效的预防措施可减
少约１／３癌症的发生”两题知晓率最高，均为９１．５％；“癌症只会在中老年人群发生”“癌症不会传染”两题知晓率次
高，分别为８５．９％和８０．８％；“我国筛查覆盖面较广的癌症包括哪些”“我国常见的癌症包括哪些”两题知晓率最低，
分别为５．６％和８．５％；“癌症治疗的主要措施包括哪些”“哪些因素可导致罹患癌症的风险增高”两题的知晓率次
低，分别为１６．９％和 １８．６％。１８～３９年龄组癌症防治知识得分高于 ４０～５９年龄组，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０１０）。结论：凉山两社区居民癌防知识知晓率低于四川省其他地区，４０～５９岁组人群是重点人群。鉴于该地区经
济、卫生的脆弱性，应把其作为国、省癌防的重点地区，针对重点人群制定中长期多方式宣传计划；针对薄弱环节改

进宣传内容的可及性。
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　　癌症防治知晓情况是反映一个地区癌防工作水
平和居民应对癌症能力的重要指标。２０１７年我国
恶性肿瘤发病例数为３８０．４万例，全国发病前五位
的癌症分别是肺癌、胃癌、结直肠癌、肝癌和乳腺癌，

死亡２２９．６万例［１３］。我国的癌防形势严峻，急需了

解各地居民的癌症防治知识知晓率，以制订针对性

防治策略。调查显示，江苏、广州等经济发达地区居

民的癌防知识水平较高［４５］；开展过癌症知识宣传

教育工作的地区居民癌防知识水平较高［６７］；对我

国中部地区农村居民的癌防知识调查发现，农村居

民的癌防知识水平偏低［８］；李博等［９］对四川省居民

调查发现，癌防知识总知晓率为５０．１％。
目前关于凉山彝族自治州居民的癌防知识情况

报道尚不多见，凉山州相比于四川省其他汉族地区

具有经济卫生的脆弱性［１０１１］。因此，调查凉山地区

社区居民的癌防知识情况，可为制定凉山州及我省、

我国类似地区癌防策略提供依据，对其他类似地区

具有重要公共卫生意义。

１　研究设计

１．１　研究方法与对象
本研究采用横断面调查方法，以凉山两社区１８

岁以上居民为调查对象，排除患有精神疾病等不能

自行填写问卷的人群。

１．２　抽样方法
在西昌市和会理县各选一个社区，然后采用方

便抽样，在社区街头进行拦截访问，对接受调查者发

放礼品。

１．３　资料收集
本文问卷来自四川省癌症防治中心，系癌防中

心办公室专家设计、省肿瘤医院及华西公卫学院专

家修改、审定，最先用于李博等［９］关于四川省四个

地区人群癌症防治核心知识知晓情况的调查，内容

包括被调查者一般情况、１０道癌防知识判断题和１０
道癌防知识多选题；题目涵盖癌症基础知识、癌症危

险因素、我国癌症病种相关知识、癌症防治、患者就
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医意识以及癌症知识获取途径。挑选其中部分条目

作为核心内容，包括癌症预防（第３、１０、１４题）、癌
症诊断和治疗（第 １９、２０题）、癌症筛查（第 １６、１８
题）。问卷评分采用专家法，由 １４位来自临床医
学、流行病、护理、基础医学专业的专家赋予权重，然

后计算每题的平均权重。答对一题得５分，问卷总
分满分１００分，根据每题的权重进行计算，判断题满
分为４５．５０分，选择题满分为５４．５０分。由经过统
一培训的调查员进行现场一对一问卷调查，特别聘

请彝族调查员对彝族人群进行询问调查，问卷调查

完立即回收。

１．４　数据整理和分析
应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数据库，采用双录入

方式录入数据，数据库建立后，用 ＳＰＳＳ２１．０进行数
据清洗、整理和分析。所有统计学的检验水平 α值
设为０．０５，均为双侧检验。对研究对象的一般情况
（年龄、性别、民族、居住地、文化程度等）进行描述

性分析；不同人口学特征人群得分差异进行 ｔ检验
和单因素方差分析；不同人口学特征人群得分情况

进行多重线性回归分析。

单项知识知晓率（％）＝正确回答某题人数／应
答总人数，总知晓率 ＝各题回答正确人数之和／（调
查题数×应答人数）×１００％。知晓率标化的参考
人群是第六次全国人口普查中四川省的总人口和男

女人口。

１．５　质量控制
运用统一的标准要求每一位调查员；现场核实

问卷，仔细检查问卷的完整性和准确性，填补缺、漏

项。由双人独立进行录入，并进行一致性检验，对重

复的予以删除。对两次数据录入不一致之处，在核

对原始问卷的基础上更正录入错误，剔除分析结果

异常的数据。

２　结　果

２．１　一般人口学特征
共调查 １８１人，收回问卷 １７７份，应答率

９７．８％。调查对象女性较多，为 １０９人（６１．６％），
男女性别比为 ０．６２／１；年龄 １８～７６岁，平均年龄
４４．５±１５．３岁（中位年龄４５．０岁），４０～５９岁人口
最多，为 ７２人（４０．７％）；汉族人口占多数，为 １３３
人（７５．１％）；农村人口居多，为８８人（４９．７％）；初
中及以下文化程度的人口最多，为７７人（４３．５％）；
从事农业活动的人口最多，为 ４０人（２２．６％）
（表１）。

２．２　癌症防治知识得分情况
判断题均分３２．５，最低１５．８分，最高４５．５分。

选择题均分１４．９７，最低０分，最高３９．１分。问卷
总均分４７．５，最低１５．８分，最高８３．９分。不同性
别、居住地比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同
年龄、文化程度、职业的人群得分差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）（表２）。
表１　一般人口学特征情况（％）

Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎ＝１７７ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｒａｔｉｏ（％）

Ｓｅｘ

　Ｍａｌｅ ６８ ３８．４

　Ｆｅｍａｌｅ １０９ ６１．６

Ｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐ

　ＨａｎＣｈｉｎｅｓｅ １３３ ７５．１

　Ｅｔｈｎｉｃｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓ ４４ ２４．９

Ａｇｅ

　１８－３９ ６３ ３５．６

　４０－５９ ７２ ４０．７

　≥６０ ３２ １８．１

　Ｎｏｔｃｌｅａｒ １０ ５．６

Ｐｌａｃｅｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ

　Ｒｕｒａｌ ８８ ４９．７

　Ｕｒｂａｎ ６６ ３７．３

　Ｎｏｔｃｌｅａｒ ２３ １３．０

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ７７ ４３．５

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ／ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ １７ ９．６

　Ｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ ６９ ３９．０

　Ｎｏｔｃｌｅａｒ １４ ７．９

Ｃａｒｅｅｒ

　Ｗｏｒｋｅｒｓｉｎｆａｒｍｉｎｇ，ｆｏｒｅｓｔｒｙ，ａｎｉｍａｌ
　ｈｕｓｂａｎｄｒｙａｎｄｆｉｓｈｅｒｙ ４０ ２２．６

　Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ，ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎｗｏｒｋ
　ｅｒｓ，ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｏｐｅｒａｔｏｒｓ ８ ４．５

　Ｈｏｕｓｅｗｉｆｅ １２ ６．８

　Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ３１ １７．５

　Ｂｕｓｉｎｅｓｓｓｅｒｖｉｃｅｓｓｔａｆｆ ２８ １５．８

　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓｉｎｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ，ｐｕｂｌｉｃ
　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｆｆｉｃｅｓ ２９ １６．４

　Ｏｔｈｅｒ ８ ４．５

　Ｎｏｔｃｌｅａｒ ２１ １１．９
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表２　不同人口学特征人群总得分差异
Ｔａｂｌｅ２．ＴｏｔａｌＳｃｏｒｅｓｏｆＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎ Ｍｅａｎｓｃｏｒｅ ｔ／Ｆ Ｐ

Ｓｅｘ －２．３８９ ０．０１８

　Ｍａｌｅ ６８ ４４．３０±１４．２５

　Ｆｅｍａｌｅ １０９ ４９．５３±１４．１５

Ｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐ １．３８６ ０．１６７

　ＨａｎＣｈｉｎｅｓｅ １３３ ４８．３８±１３．９７

　Ｅｔｈｎｉｃｍｉｎｏｒｉｔｉｅｓ ４４ ４４．９２±１５．４０

Ａｇｅ １２．０２３ ＜０．００１

　１８－３９ ６３ ５４．１２±１４．３１

　４０－５９ ７２ ４２．５９±１４．００

　≥６０ ３２ ４６．４９±１１．７０

Ｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ －２．４４０ ０．０１６

　Ｒｕｒａｌ ８８ ４５．０８±１４．３０

　Ｕｒｂａｎ ６６ ５０．８０±１４．５２

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ １９．４８３ ＜０．００１

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ７７ ４０．７６±１２．６６

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ／ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ １７ ４８．３４±１２．７０

　Ｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ ６９ ５３．９９±１３．００

Ｃａｒｅｅｒ ８．８６１ ＜０．００１

　Ｗｏｒｋｅｒｓｉｎｆａｒｍｉｎｇ，ｆｏｒｅｓｔｒｙ，ａｎｉｍａｌｈｕｓｂａｎｄｒｙａｎｄｆｉｓｈｅｒｙ ４０ ３９．９９±１２．１３

　Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ，ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒｓ，ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｏｐｅｒａｔｏｒｓ ８ ４８．９０±１３．８２

　Ｈｏｕｓｅｗｉｆｅ １２ ４３．０２

　Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ３１ ６０．０１±１４．９２

　Ｂｕｓｉｎｅｓｓｓｅｒｖｉｃｅｓｓｔａｆｆ ２８ ４２．０３±１５．５３

　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓｉｎｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ，ｐｕｂｌｉｃｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｆｆｉｃｅｓ ２９ ５２．０７

　Ｏｔｈｅｒ ８ ４７．６９１２．４８

２．３　各项癌症防治知识知晓情况
判断题知晓率６８．９％，选择题知晓率２７．１％，

问卷总知晓率４８．０％，经性别［１２］标化后为４７．３％。
在２０道题目（包括判断题和选择题）中，“早期诊
断、早期发现、早期治疗可根治约１／３的癌症”“有
效的预防措施可减少约１／３癌症的发生”两题知晓
率最高，均为 ９１．５％；“癌症只会在中老年人群发
生”“癌症不会传染”两题知晓率次高，分别为

８５．９％和８０．８％；“我国筛查覆盖面较广的癌症包
括哪些”“我国常见的癌症包括哪些”两题知晓率最

低，分别为５．６％和８．５％；“癌症治疗的主要措施包
括哪些”“哪些因素可导致罹患癌症的风险增高”两

题的知晓率次低，分别为１６．９％和１８．６％。
关于癌症危险因素（第 １２题），“长期处于焦

虑、抑郁、悲伤状态”知晓率最高（７５．１％），“饮食不
科学卫生、结构不合理”知晓率最低（３７．９％）；关于

我国常见癌症（第 １３题），肝癌（８６．４％）、肺癌
（８７．０％）、胃癌（８１．４％）知晓率较高，而宫颈癌
（７５．７％）、乳腺癌（７２．９％）、食道癌（５４．２％）知晓
率较低；关于癌症的预防措施（第１４题），合理膳食
（７２．９％）、戒烟限酒（７１．８％）知晓率最高，加强职
业防护（４１．２％）知晓率最低；关于我国筛查面较广
的癌症（第１６题），乳腺癌知晓率最高（７２．９％），食
管癌最低（４５．２％）；关于提高治疗效果的策略（第
１７题），早期发现早期治疗知晓率最高（８４．７％），定
期接受检查最低（５９．９％）。关于癌症治疗措施（第
１９题），手术知晓率最高（８６．４％），靶向治疗最低
（４５．８％）；关于癌症的就医症状（第２０题），出现肿
块、疼痛知晓率最高（９１．５％），大便习惯改变或功
能障碍最低（６０．５％），详见表３。

核心内容中，癌症的预防知晓率最高为

５８．６％，癌症的筛查知晓率最低为１５．８％（表４）。
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表３　问卷知晓情况

Ｔａｂｌｅ３．ＡＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＳｕｒｖｅｙｏｎＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｒｉｇｈｔｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｒａｔｅ（％）

Ｔｒｕｅｏｒｆａｌｓｅ ６８．９

１．Ｃａｎｃｅｒｉｓｎｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ（√） １４３ ８０．８

２．Ｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｃａｎｃｅｒ（√） １１６ ６５．５

３．Ｓｍｏｋｉｎｇｃａｎｃａｕｓｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ｂｕｔｉｔｈａｓｎｏｔｈｉｎｇｔｏｄｏｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｓｓｕｃｈａｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃ
ｅｒ（×） ９７ ５４．８

４．Ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓｃａｎｏｎｌｙｇｒｏｗｌｏｃａｌｌｙａｎｄｃａｎｎｏｔｂｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｏｃａｎｃｅｒ（×） １２０ ６７．８

５．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｓｕｒｇｅｒｙｉｓｔｈｅｂｅｓｔｍｅａｓｕｒｅｆｏｒｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（×） ５９ ３３．３

６．Ｔｈｅｃａｎｃｅｒｃａｎｂｅｉｎｈｅｒｉｔｅｄ（√） ７７ ４３．５

７．Ｃａｎｃｅｒｃａｎｏｎｌｙｏｃｃｕｒｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ（×） １５２ ８５．９

８．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｒａｄｉｃａｌｌｙｃｕｒｅａｂｏｕｔ１／３ｏｆｃａｎｃｅｒｓ（√） １６２ ９１．５

９．Ｃａｎｃｅｒｉｓｉｎｃｕｒａｂｌｅ（×） １３１ ７４．０

１０．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｎｃｅｒｂｙａｂｏｕｔ１／３（√） １６２ ９１．５

Ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｏｉｃｅ ２７．１

１１．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｗｈａｔｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｏｆｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ？（Ｄ）

　Ａ．ＡＩＤＳ

　Ｂ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

　Ｃ．Ａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｐａｔｈｙ

　Ｄ．Ｃａｎｃｅｒ ７８ ４４．１

１２．Ｗｈｉｃｈｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｄｏｙｏｕｔｈｉｎｋｃａｎｌｅａｄｔｏａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｃａｎｃｅｒ？（ＡＢＣＤＥ） ３３ １８．６

　Ａ．Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃａｎｃｅｒ ９２ ５２．０

　Ｂ．Ｓｍｏｋｉｎｇ １２４ ７０．１

　Ｃ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｓａｄｎｅｓｓ，ａｎｘｉｅｔｙ １３３ ７５．１

　Ｄ．ＳｔｏｍａｃｈｐｒｏｂｌｅｍｓｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ／ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ ７１ ４０．１

　Ｅ．Ｕｎｈｅａｌｔｈｙｄｉｅｔ，ｕｎｈｙｇｉｅｎｉｃｆｏｏｄ，ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｄｉｅｔ ６７ ３７．９

１３．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｒｅａｒｅａｂｏｕｔ２００ｋｉｎｄｓｏｆｃａｎｃｅｒｓ．ＷｈａｔａｒｅｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃａｎｃｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ？（ＡＢＣＤＥＦ） １５ ８．５

　Ａ．Ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ １５３ ８６．４

　Ｂ．Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ １５４ ８７．０

　Ｃ．Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ １４４ ８１．４

　Ｄ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ １３４ ７５．７

　Ｅ．Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ １２９ ７２．９

　Ｆ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ９６ ５４．２

１４．Ｔｈｅｍａｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｃａｎｃｅｒａｒｅ（ＡＢＣＤＥ） ５２ ２９．４

　Ａ．Ｂａｎｏｎｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇ １２７ ７１．８

　Ｂ．Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖａｃｃｉｎｅ，ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｖａｃｃｉｎｅ，ｅｔｃ） １１１ ６２．７

　Ｃ．Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｄｉｅｔ １２９ ７２．９

　Ｄ．Ｍｏｄｅｒａｔｅａｍｏｕｎｔｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅ １２０ ６７．８

　Ｅ．Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ７３ ４１．２

１５．ＴｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｈａｓｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ‘ｔｈｒｅｅｅａｒｌｙ’ａｓｔｈｅｂａｓｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｔｈｅ‘ｔｈｒｅｅｅａｒｌｙ’ｍｅａｎｓ（ＡＢＣ） ７９ ４４．６

　Ａ．Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎ １５０ ８４．７

　Ｂ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ １５１ ８５．３

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｒｉｇｈｔｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｒａｔｅ（％）

　Ｃ．Ｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ １５１ ８５．３

　Ｄ．Ｅａｒｌｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

１６．Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｃａｎｃｅｒｓｗｉｔｈａｗｉｄｅｒａｎｇｅｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｃｏｖｅｒａｇｅｉｎＣｈｉｎａ？（ＡＢＣＤ） １０ ５．６

　Ａ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ８０ ４５．２

　Ｂ．Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ １２２ ６８．９

　Ｃ．Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ １３３ ７５．１

　Ｄ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ １１４ ６４．４

　Ｅ．Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

　Ｆ．Ｌｅｕｋｅｍｉａ

　Ｇ．Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ

１７．Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｍａｉｎｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ？（ＡＢＤＥ） ５５ ３１．１

　Ａ．Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ １５０ ８４．７

　Ｂ．Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆａｆｏｒｍａｌａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ １３４ ７５．７

　Ｃ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｕｓｅｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓ

　Ｄ．Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇａｇｏｏｄｓｔａｔｅｏｆｍｉｎｄ １３１ ７４．０

　Ｅ．Ｒｅｇｕｌａｒｍｅｄｉｃａｌｃｈｅｃｋｕｐ １０６ ５９．９

１８．Ｔｈｅｍａｉｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｃｌｕｄｅ（Ａ）

　Ａ．Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ４６ ２６．０

　Ｂ．Ｘｒａｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　Ｃ．Ｂｓｃａｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

　Ｄ．Ｂｌｏｏｄｔｅｓｔ

１９．Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｍａｉｎｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ？（ＡＢＣＤ） ３０ １６．９

　Ａ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ １５３ ８６．４

　Ｂ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ １３２ ７４．６

　Ｃ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ １３６ ７６．８

　Ｄ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ ８１ ４５．８

２０．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｔｈａｔｉｎｄｉｃａｔｅａｖｉｓｉｔｔｏａｈｏｓｐｉｔａｌ（ＡＢＣＤ） ８１ ４５．８

　Ａ．Ａｌｕｍｐ，ｐａｉｎ １６２ ９１．５

　Ｂ．Ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｌｅｅｄｉｎｇ １３７ ７７．４

　Ｃ．Ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ １１５ ６５．０

　Ｄ．Ｃｈａｎｇｅｉｎｂｏｗｅｌｈａｂｉｔｃｈａｎｇｅｏｒｂｏｗｅｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ １０７ ６０．５

Ｔｏｔａｌ ４８．０

Ｏｎｌｙｔｈｅｒｉｇｈｔｏｐｔｉｏｎｓａｒｅｌｉｓｔｅｄ．

表４　核心内容知晓情况
Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｒｅＣｏｎｔｅｎｔｓｉｎｔｈｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（％）

Ｃｏｒｅｃｏｎｔｅｎｔ Ｌｏｗｅｓｔａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅ Ｈｉｇｈｅｓｔａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅ Ｔｏｔａｌａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅ

Ｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（３，１０，１４） ２９．４ ９１．５ ５８．６

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒ（１９，２０） １６．９ ４５．８ ３１．４

Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｃａｎｃｅｒ（１６，１８） ５．６ ２６．０ １５．８

ＮｕｍｂｅｒｉｎｂｒａｃｋｅｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｑｕｅｓｔｉｏｎｓｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎＴａｂｌｅ３．

２．４　癌症防治知识的影响因素
在之前对各项人口学特征与得分进行方差分

析，排除了民族后，不同性别、居住地（Ｐ＜０．０５）比
较差异有统计学意义，不同年龄、文化程度、职业的
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人群得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。将有意
义的项纳入多重线性回归方程，结果显示，１８～３９
年龄组和４０～５９年龄组癌症防治知识差异有统计

学意义（Ｐ＝０．０１０），≥６０岁组与１８～３９岁组比差
异无统计学意义（Ｐ＝０．５９１），说明年龄会一定程度
影响癌症防治知识得分（表５）。

表５　不同人口学特征与癌防知识得分的多重线性回归分析
Ｔａｂｌｅ５．ＭｕｌｔｉｐｌｅＬｉｎｅａｒＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄＳｃｏｒｅｓｏｆＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎＣａｎｃｅｒ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ β ＳＥ Ｓｔａｎｄａｒｄｐａｒｔｉａｌ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔ Ｐ

Ｃｏｎｓｔａｎｔｔｅｒｍ ３５．２３４ ５．９０５ ５．９６６ ＜０．００１

Ｓｅｘ

　Ｍａｌｅ

　Ｆｅｍａｌｅ ４．７５１ ２．４３３ ０．１５６ １．９５３ ０．０５３

Ａｇｅ

　１８－３９

　４０－５９ －７．７８１ ２．９８９ －０．２５７ －２．６０３ ０．０１０

　≥６０ －２．２４１ ４．１５８ －０．０５９ －０．５３９ ０．５９１

Ｐｌａｃｅｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ

　Ｒｕｒａｌ

　Ｕｒｂａｎ １．６０３ ３．１１１ ０．０５４ ０．５１５ ０．６０７

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ／ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ ２．６０４ ４．７３３ ０．０５１ ０．５５０ ０．５８３

　Ｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ ６．４６７ ３．８５４ ０．２１７ １．６７８ ０．０９６

Ｃａｒｅｅｒ

　Ｗｏｒｋｅｒｓｉｎｆａｒｍｉｎｇ，ｆｏｒｅｓｔｒｙ，ａｎｉｍａｌｈｕｓｂａｎｄｒｙａｎｄｆｉｓｈｅｒｙ

　Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ，ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒｓ，ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｏｐｅｒａｔｏｒｓ ５．８２７ ６．１６６ ０．０８２ ０．９４５ ０．３４７

　Ｈｏｕｓｅｗｉｆｅ ２．１４０ ５．０２０ ０．０３８ ０．４２６ ０．６７１

　Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ９．３１３ ４．９３６ ０．２４０ １．８８７ ０．０６２

　Ｂｕｓｉｎｅｓｓｓｅｒｖｉｃｅｓｓｔａｆｆ －２．８８７ ４．０１４ －０．０７６ －０．７１９ ０．４７３

　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓｉｎｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ，ｐｕｂｌｉｃｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ
　ｏｆｆｉｃｅｓ ４．８０４ ５．００１ ０．１３３ ０．９６１ ０．３３４

　Ｏｔｈｅｒ １．１４５ ６．０８３ ０．０１７ ０．１８８ ０．８５１

２．５　癌症知识获取途径
电视（７４．６％）和网络（６３．３％）是获取癌症知

识最广泛的途径（表６）。
表６　癌症知识获取途径

Ｔａｂｌｅ６．ＡｃｃｅｓｓｔｏＣａｎｃｅｒＫｎｏｗｌｅｄｇｅ

Ａｃｃｅｓｓ Ｎ（％）

Ｎｅｗｓｐａｐｅｒ ７９（４４．６）

Ｂｏｏｋｓ ８９（５０．３）

ＴＶ １３２（７４．６）

Ｉｎｔｅｒｎｅｔ １１２（６３．３）

Ｃｌａｓｓｒｏｏｍｌｅｃｔｕｒｅ ７１（４０．１）

Ｏｔｈｅｒ ２４（１３．６）

３　讨　论

３．１　凉山两社区居民癌防知识知晓率低于四川省
其他地区

　　问卷总知晓率 ４８．０％，经性别标化后为
４７．３％。低于李博等［９］对四川省市（区）调查知晓

率（５０．６％）。其原因可能是调查社区地处边远，卫
生服务体系薄弱，开展癌防宣传较少［１３］；本研究发

现年龄是癌防知识得分的影响因素，与张旭东等对

普格县研究相似［１４］。４０～５９岁组和６０岁以上组得
分均低于１８～３９岁年龄组，前者与１８～３９岁组得
分差异有统计学意义，可能与年轻人接受知识，学习
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知识的能力强，接触途径广泛有关。后者与１８～３９
岁组得分差异无统计学意义，但得分略高于４０～５９
岁组，可能是因为老年人因为自身疾病多发，相比中

年人更关注自己的健康情况，但相比于年轻人，其接

受学习新知识的能力还有一定差距。

３．２　癌症的预防、诊断和治疗、筛查等核心内容知
晓率依次降低

　　三项核心内容知晓率依次为５８．６％（２９．４％ ～
９１．５％），３１．４％（１６．９％ ～４５．８％），１５．８％（５．６％
～２６．０％）。有关癌症预防的题目（第３、１０、１４题）
中，调查对象对“有效的预防措施可减少约１／３癌
症的发生”的知晓率最高（９１．５％），但对具体的预
防措施知晓率最低（２９．４％），如“加强职业防护”选
项，可能原因为人群缺乏防护自身健康的意识。有

关癌症诊断和治疗的题目（第１９、２０题）中，对“出
现哪些症状需要就医”的知晓率较高（４５．８％），其
中“出现肿块、疼痛”选项的知晓率最高（９１．５％），
“大便习惯改变或功能障碍”选项的知晓率最低

（６０．５％）。说明人群在出现明显身体不适时才会
选择就医，但是忽视自身异常的改变，有时往往会耽

误治疗［１５１６］。对“癌症治疗的主要措施包括哪些”

的知晓率较低（１６．９％），可能是因为缺乏对癌症的
具体了解。癌症筛查相关题目（第１６、１８题）的总
知晓率最低（１５．８％），这可能与社区所在地较少开
展癌症筛查以及对肿瘤的危险因素和治疗措施（特

别新出现的治疗措施）宣传较少有关。

３．３　电视和网络是获取癌症知识的主要途径
电视、网络、书籍是获取癌症知识的主要途径，

与尹放、路平等人的研究结果相似［４，１７］，可能与近

年来凉山地区有线电视、互联网络的快速发展有关。

有４０％以上调查对象通过书籍、报纸、课堂讲座获
得癌防知识，说明近年来当地的癌防工作有所加强。

综上，在凉山地区或类似地区制订癌防策略应

考虑以下因素：１）在计划方面，虽然一些单项知识
掌握率较高，但总体知晓率较低，需要制订中长期宣

传计划，持续全面开展癌防宣传，才能有效提高总体

知晓率；２）在重点人群方面，年龄偏高人群知晓得
分低，应作为癌防工作的重点人群并开展相应的健

康教育工作；３）在宣传内容方面，由于人群对肿瘤
发生的危险因素知晓率较低，与安徽省调查类

似［１８］，应重点让当地居民了解，良好的生活、饮食习

惯和心情愉悦能降低发生肿瘤的风险；针对肿瘤防

治措施知晓率较低，应加强宣传具体的防治措施；针

对我国癌种知识知晓率较低，应让人群了解不同肿

瘤的危害性和防治重要性，对知识的薄弱环节加强

宣传［１９２０］；４）在宣传形式方面，一是继续加强电视
和网络的癌防宣传，同时结合培训活动、书籍、报纸

等形式进行多方式宣传［２１］，二是为确保癌防宣传可

持续性，可考虑结合公共卫生均等化服务，整合癌防

工作和其他健康教育促进工作［２２］。此外，本研究为

横断面调查，仅能反映某个时点的癌防工作水平和

群众应对癌症的能力，建议未来在当地结合慢病防

治体系建立癌症监测体系，开展癌症防治知识、行

为、生物学的长期监测。本研究原本是从项目调查

的许多地点中的几个社区中抽取调查对象，其中包

括彝族同胞的问卷调查，但在后期数据分析时发现，

彝族群众的问卷质量较差，遂没有把彝族群众占多

数的地区纳入本调查，造成样本量较少，结果的实际

意义可能有所欠缺。
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