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摘要:目的

 

调查社区女性乳腺癌健康素养水平并分析其影响因素,为针对性开展乳腺癌健康教育提供参考。方法
 

采用分层整群

抽样的方法,对济南市2个社区738名女性采用乳腺癌健康素养评估工具进行调查。结果
 

社区女性乳腺癌健康素养具备率为

16.94%。Logistic回归分析显示,年龄、文化程度、月收入、(家属)是否从事医疗卫生工作是社区女性乳腺癌健康素养的影响因素

(均P<0.01)。结论
 

社区女性乳腺癌健康素养水平偏低,应大力开展乳腺癌健康教育,尤其要重点加强年龄大、文化程度和月收

入低以及家庭中无人从事医疗卫生工作的女性。
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  乳腺癌是危害女性健康的最常见恶性肿瘤之一。
近年来,我国乳腺癌发病率逐年增高且日趋年轻化,早
发现、早诊断、早治疗是降低乳腺癌病死率最为有效的

方法。研究表明,实施乳腺癌筛查可使乳腺癌病死率

下降20%左右[1]。健康素养是近年来的研究热点,美
国国家医学图书馆定义健康素养为:个体获得、理解和

处理基本健康信息或服务,并做出正确的健康相关决

策的能力[2]。有关健康素养的系统评价表明,健康素

养与癌症筛查密切相关[3]。健康素养水平不足会导致

患者癌症知识缺乏,筛查参与率低,癌症发生风险增

高,且健康素养水平低的患者对治疗方案的依从性差、
健康状况差[4]。因此,进行癌症健康素养评估和调查,
分析其影响因素并针对性地施行健康干预,可提高癌

症相关知识,改善健康行为,预防癌症的发生。本研究

参考国外乳腺癌健康素养评估工具,对其进行翻译和

文化调适,调查济南市社区女性乳腺癌健康素养水平

及其影响因素,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年10~12月,采用分层整群抽样的

方法,先从济南市6个行政区随机抽取2个区(槐荫

区、市中区),然后从槐荫区128个社区和市中区134个

社区各随机抽取1个社区,对15~65岁、在该社区居住

时间6个月以上未患乳腺癌的女性进行调查。有效调

查738人,年龄其中15~24岁84人,25~34岁201人,
35~44岁198人,45~54岁152人,55~65岁103人;
已婚511人,未婚212人,其他15人;汉族724人,其他

民族14人;初中及以下文化程度387人,高中/中专

231人,大专及以上120人;月收入<1
 

000元98人,
1

 

000~元336人,3
 

000~元239人,≥5
 

000元65人;
(家属)从事医疗卫生工作69人;家庭中有乳腺癌患者

11人;健康状况良好383人,合并疾病355人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具
 

1.2.1.1 一般资料调查表 自行编制,包括年龄、婚
姻状况、民族、文化程度、月收入、(家属)是否从事医

疗卫生工作、家庭中有无乳腺癌患者、健康状况。
1.2.1.2 乳腺癌健康素养评估工具(Breast

 

Cancer
 

Literacy
 

Assessment
 

Tool,Breast-CLAT) 由 Williams
等[5-6]编制及修订,共3个维度35个条目:癌症认知(6
个条目)、筛查知识(13个条目)、预防和控制(16个条

目),所有题目均为单选题。并用该量表的英文版、西
班牙语版和阿拉伯语版测量543名黑人、西班牙裔和

拉丁裔、阿拉伯裔美国女性的健康素养。经验证,该量

表的内部一致性信度Cronbach's
 

α系数为0.73。本研

究取得作者同意后,对Breast-CLAT 进行翻译、文化调

适、咨询专家后,删除癌症认知维度条目“不同类型的

癌症命名不同,可以统一用癌症来表示”(专家认为此

条目非针对乳腺癌),预防和控制维度条目“你知道有

健康保险的女性在哪里进行乳腺癌筛查吗”、“我知道

如何帮助我的家人获得免费的乳腺癌筛查项目”(专家

认为这2个条目不太适合国情,建议删除),形成32个

条目的问卷,专家内容效度为0.82。便利选取长清区

崮云湖街道50名女性进行预试验,Cronbach's
 

α系数

为0.85。本研究参照 Williams等[5-6]对乳腺癌健康素

养水平的界定标准:每个维度条目或总条目回答正确

率≥75%视为该维度或总体具备健康素养。
1.2.2 调查方法 抽到社区后,由社区居委会进行

宣传、组织、集中社区内符合条件且同意参加的研究

对象,由经过培训的8名护理在读研究生进行调查。
向研究对象说明本研究的目的及意义,告知研究内容

的匿名性,让受试者放心填写。现场发放问卷,填写

完毕由调查人员收回。共发放784份问卷,收回有效

问卷738份,有效回收率为94.1%。
 

1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

录入与统计分析。统计分析方法包括描述性统计、χ2

检验、Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
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2 结果
 

2.1 社区女性乳腺癌健康素养水平 社区女性乳腺

癌健康素养具备率为16.94%,癌症认知具备率为

21.95%,筛查知识具备率为14.50%,预防和控制具

备率为17.88%。社区女性乳腺癌健康素养各条目

正确率,见表1。
表1 社区女性乳腺癌健康素养各条目正确率(n=738)

条  目 人(%)
癌症认知

 乳腺癌有时会威胁生命 559(75.75)
 如果有人撞到我的乳房,我会得乳腺癌 511(69.24)
 哪些因素会导致乳腺癌的发生 340(46.07)
 乳房大的女性比乳房小的女性更容易患乳腺癌 236(31.98)
 喂养婴儿可以保护我不患乳腺癌 178(24.12)
筛查知识

 怎样进行乳房自我检查 305(41.33)
 乳房自我检查应该多久1次 209(28.32)
 乳房自我检查的具体手法 90(12.20)
 乳房肿胀预示着可能会发生乳腺癌 382(51.76)
 怎样进行临床乳房检查 347(47.02)
 临床乳房检查应该多久1次 226(30.62)
 怎样进行乳房X

 

线检查 309(41.87)
 乳房X线检查应该多久1次 112(15.18)
 乳房常用筛查方法的区别 340(46.07)
 对乳房自我检查、临床乳房检查及X线检查正确认识 249(33.74)
 乳房X线检查会引起乳腺癌扩散 490(66.40)
 如果被诊断为乳腺癌,我只需要做乳房X线检查 503(68.16)
 40岁开始每年1次乳房X线检查会降低死于乳腺癌概率 435(58.94)
预防和控制

 每年做1次检查会提高乳腺癌生存率 502(68.02)
 接受乳腺癌筛查并不意味着就不会患乳腺癌 450(60.98)
 发现手臂下有肿块的正确处理 419(56.78)
 乳腺癌家族史提示我应该在40岁以前就开始进行乳

 房X线检查

437(59.21)

 如果家庭成员有人患乳腺癌,我患乳腺癌的风险会高 479(64.91)

 我有患乳腺癌的风险 389(52.71)

 严重超重的女性患乳腺癌的风险增加 275(37.26)

 高脂肪饮食的女性患乳腺癌的风险增加 290(39.30)

 我确信我知道如何正确地进行乳房自我检查 196(26.56)

 我知道哪些措施可以减少患乳腺癌的概率 134(18.16)

 我可以通过服用维生素来预防乳腺癌 162(21.95)

 没有医保的女性应该获得乳腺癌筛查的资源 351(47.56)

 有一些乳腺癌筛查项目费用很低 338(45.80)

 我知道通过哪些途径可以获得低费用的乳腺癌筛查项目 129(17.48)

2.2 社区女性乳腺癌健康素养影响因素 χ2 检验显

示,不同年龄(χ2=12.771,P<0.05)、文化程度(χ2=
26.824,P<0.01)、月收入(χ2=31.487,P<0.01)及
(家属)是否从事医疗卫生工作(χ2=20.141,P<0.01)
的女性健康素养总体具备率有统计学差异。不同婚姻

状况、家庭中是否有乳腺癌患者、健康状况的女性,其
健康素养总体具备率差异无统计学意义(均P>0.05)。

以是否具备乳腺癌健康素养为因变量(1=不具备,0=
具备),年龄(15~24岁=1,25~34岁=2,35~44岁=
3,45~54岁=4,55~65岁=5)、文化程度(高中及以

下=1,高中/中专=2,大专及以上=3)、月收入(1
 

000
元以下=1,1

 

000~元=2,3
 

000~元=3,5
 

000元以

上=4)、(家属)是否从事医疗卫生工作(是=1,否=0)
 

4个因素为自变量进行Logistic回归分析,运用向前逐

步回归分析法,α入=0.05,α出=0.10,结果见表2。
3 讨论

3.1 社区女性乳腺癌健康素养水平 本次调查显

示,社 区 女 性 乳 腺 癌 健 康 素 养 具 备 率 较 低,仅 为

16.94%,低于Roh等[7]的研究。其原因可能与国外

对乳腺癌健康素养的研究起步较早,并开发了一些较

为成熟的乳腺癌健康素养培训课程及筛查指南有

关[8]。在具体的维度方面,筛查知识维度具备率最低

(14.50%),其次为预防和控制(17.88%),最高的是

癌症认知维度(21.95%),可以看出社区女性对乳腺

癌认知层面知识掌握相对较高,而缺乏乳腺癌筛查及

预防等具体行为层面的知识。提示今后对乳腺癌的

健康教育不应该仅仅停留在认知层面,而应该向行为

层面深化。在乳腺癌癌症认知方面,社区女性对“乳
腺癌有时会威胁生命”、“如果有人撞到我的乳房,我
会得乳腺癌”回答正确率较高,对“母乳喂养婴儿可以

保护我不患乳腺癌”、“乳房大的女性比乳房小的女性

更容易患乳腺癌”回答正确率较低。说明社区女性对

乳腺癌的认知有待提高。在筛查知识方面,社区女性

对怎样进行乳房自我检查、临床检查、X线检查以及3
种检查的频次、乳房自我检查的方法等筛查知识回答

正确率很低,说明这方面的健康教育尤其需要加强。
van

 

der
 

Heide等[9]系统评价发现:健康素养水平高

的患者对癌症筛查知识的掌握较好,参与癌症筛查的

态度更积极;健康素养水平低的患者癌症筛查知识有

限,缺乏癌症筛查的意愿。因此,提高乳腺癌健康素

养水平可以反过来促进癌症筛查知识的掌握,从而形

成良性循环。在预防和控制方面,社区女性对“每年

做1次检查会提高乳腺癌生存率”、“如果家庭成员有

人患乳腺癌,我患乳腺癌的风险会高”回答正确率较

高,对乳腺癌的具体预防和控制措施回答正确率偏

低,说明在进行乳腺癌健康宣教时,应注重对具体的

预防和控制措施的教育,如控制体质量、补充维生素

C、日常饮食等生活细节。

表2 社区女性乳腺癌健康素养影响因素的Logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 4.868 0.498 95.729 0.000 130.009 -
年龄 3.465 0.385 81.038 0.000 31.970 15.036~67.976
文化程度 -2.718 0.439 38.353 0.000 0.066 0.028~0.156
月收入 -3.409 0.425 64.440 0.000 0.033 0.014~0.076
(家属)是否从事医疗卫生工作 -1.544 0.403 14.852 0.000 0.211 0.096~0.466
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3.2 社区女性乳腺癌健康素养影响因素 表2显

示,年龄、文化程度、月收入、(家属)是否从事医疗卫

生工作是社区女性乳腺癌健康素养的影响因素,与国

内健康素养的相关研究结果一致[10]。Logistic回归

分析显示,年龄是不具备乳腺癌健康素养的危险因

素。随着年龄的增长,乳腺癌健康素养水平逐渐降

低,其可能的原因是中青年女性往往在家庭中处于主

体地位,她们对自身及其家人的健康状况会更加关

注,会主动通过各种途径学习疾病及健康有关的信

息,因此健康素养较高。文化程度及月收入越高,越
具备乳腺癌健康素养,其原因可能是文化程度高的女

性获取及鉴别健康信息的能力较强,往往会通过网

络、书籍等多种途径主动寻求乳腺癌预防和保健知

识,对自身进行行为控制及健康管理的能力较强,因
此健康素养较高。而经济水平在一定程度上决定了

女性能否接触到更好的医疗保健,月收入高者,可能

会更多地追求高质量生活,她们往往有更强的经济能

力进行常规的乳腺X线等检查,对乳腺癌预防的关注

度较高,因此其健康素养水平高于收入低者。(家属)
从事医疗卫生工作的女性,其乳腺癌健康素养水平

高,提示(家属)从事医疗卫生工作是乳腺癌健康素养

的有利因素。其原因可能是家属从事医疗卫生工作

时,会在家庭中谈及健康相关知识,健康促进的意识

及行为较强,潜移默化中对女性产生影响。
4 小结

本研究发现,社区女性对乳腺癌的认识不足,健
康素养水平整体偏低,尤其是乳腺癌筛查及预防与控

制具体行为层面的知识缺乏,年龄越大、文化程度低、
月收入低及家庭中无人从事医疗卫生工作的女性尤

其应关注。应在社区大力开展乳腺癌健康教育,由认

知层面逐渐向行为层面深化,将乳腺癌筛查知识和具

体的预防及控制措施细化、通俗化和生活化,通过宣

传页、故事绘本等形式发放给社区女性,针对年轻、文
化程度高及月收入高者,还可以尝试通过网络、视频

等多种途径及采用回授法等[11-12]更有效的健康教育

方法进行宣教,以提高社区女性的乳腺癌健康素养水

平,提高乳腺癌普查率,预防乳腺癌的发生。
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关于警惕假冒网站的声明

  近期,网上出现某些自称为《护理学杂志》编辑部的网站,通过使用本刊编辑部的名称和地点、伪造资质证书等非法手段,意图

假借《护理学杂志》编辑部的名义,达到营利的目的。为此,《护理学杂志》编辑部郑重声明如下:
《护理学杂志》编辑部指定官方域名(网站)为http://www.hlxzz.com.cn。本编辑部对网站拥有合法的运营资格(ICP信息

报备:鄂ICP备09001709号-10),并仅对本编辑部网站发布信息的真实性承担责任。凡要求将版面费和审稿费通过转账至个人

账户的均非本编辑部所为。假冒本编辑部网站发布的信息和活动均与本编辑部无关。
在此特提醒广大读者、作者注意甄别本刊网站合法域名,选择正确途径投稿,避免不必要的损失。
《护理学杂志》在线投稿:http://www.hlxzz.com.cn
地址:武汉市解放大道1095号《护理学杂志》编辑部,邮编430030
咨询电话:027-83662666; 联系人:雷冰霞
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