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摘要: HPV 感染是最常见的性传播疾病, 造成了重大的疾病负担。 HPV 疫苗接种是一个重大的公共卫生干预措施,
为减少 HPV 相关疾病的负担提供了理想的途径, 其推广及实施影响国家的长期预算和健康结果。 综述国内外 HPV
疫苗的认知、 接种及健康教育的研究现状, 从学校、 社区、 社会三个不同层面分析了健康教育方法对 HPV 疫苗认

知及接种的影响。 应结合文化背景开展有针对性的健康教育, 采取多元化、 系统化的健康教育模式来提高 HPV 疫

苗的认知水平, 促进 HPV 疫苗推广。
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Abstract: HPV

 

infection
 

is
 

the
 

most
 

common
 

sexually
 

transmitted
 

disease, causing
 

a
 

significant
 

disease
 

bur-
den. HPV

 

vaccination
 

is
 

a
 

major
 

public
 

health
 

intervention,
 

which
 

provides
 

an
 

ideal
 

way
 

to
 

reduce
 

the
 

burden
 

of
 

HPV
 

related
 

diseases.
 

Its
 

promotion
 

and
 

implementation
 

affect
 

the
 

long-term
 

budget
 

and
 

health
 

outcomes
 

of
 

the
 

country. This
 

paper
 

summarized
 

the
 

research
 

status
 

of
 

cognition,
 

vaccination
 

and
 

health
 

education
 

of
 

HPV
 

vaccine,
 

and
 

analyzed
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

health
 

education
 

methods
 

on
 

cognition
 

and
 

vaccination
 

of
 

HPV
 

vaccine
 

from
 

three
 

levels
 

of
 

school,
 

community
 

and
 

society. Health
 

education
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

cultural
 

background, and
 

diversified
 

and
 

systematic
 

health
 

education
 

mode
 

should
 

be
 

adopted
 

to
 

improve
 

the
 

cognition
 

level
 

of
 

HPV
 

vaccine
 

and
 

promote
 

the
 

promotion
 

of
 

HPV
 

vaccine.
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人乳头瘤病毒 (human
 

papillomavirus, HPV) 感染是最常见的性传播疾病, 几乎每个性活跃的人一
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生中都会至少感染一次 HPV[1] 。 HPV 感染可导致宫颈癌、 口咽癌、 外阴癌、 阴茎癌、 肛门癌以及生殖

器疣等[2] , 其中以宫颈癌为甚。 90%以上的宫颈癌标本中可检测出 HPV[3] , 造成了巨大的疾病负担,
是全球尤其是发展中国家的重要公共卫生问题。 HPV 疫苗自 2006 年获批上市以来, 多国将其纳入国家

免疫规划。 截止 2017 年 3 月, 已经有 71 个国家将女孩接种 HPV 疫苗纳入国家免疫计划, 其中 11 个国

家还纳入男孩 HPV 疫苗接种[1] 。 2016 年 7 月起, 二价、 四价和九价 HPV 疫苗陆续在中国内地获批上

市[4-5] , 与发达国家相比, 公众对 HPV 疫苗的认知和接种率处于较低水平, 对于 HPV 感染的预防、 相

关疾病的防治及 HPV 疫苗的推广会产生不利影响。 本综述旨在分析多样的 HPV 健康教育方案及其对

HPV 疫苗接种的影响, 为探索提高 HPV 免疫接种的健康教育方法提供参考。

1　 HPV 及疫苗的认知、 接种现状

1. 1　 HPV 及疫苗的认知现状
 

欧美发达国家由于 HPV 疫苗上市时间长, 民众对于 HPV 疫苗的知晓率、 接种率高于其他发展中国

家, 其中在年龄、 性别及种族等方面存在差异。 Kasymova 等[6] 对美国南卡罗来纳州大学生调查显示,
HPV 及 HPV 疫苗知晓率为 95. 3%、 90. 6%, 其中女性比男性有更强的 HPV 意识 (97%

 

vs. 88%) 和

HPV 疫苗意识 (95%
 

vs. 76%)。 Mascaro 等[7]对意大利 18 ~ 30 岁的大学生调查研究显示, 89. 8%的参与

者知晓 HPV 感染是一种性传播疾病, 在女性参与者中, 40. 5%接种了至少 1 剂 HPV 疫苗, 未接种疫苗

的参与者中, 男性的接种意愿 (79%) 高于女性 (60. 5%)。 Padmanabha 等[8]对印度的本科医学专业女

学生的调查研究显示, HPV 疫苗知晓率为 83%。 Kamimura 等[9]对 932 名越南和美国大学生进行的横断

面调查显示, 越南大学生在 HPV 相关知识及 HPV 疫苗接种方面低于美国, 在获得疫苗方面表现出更多

的障碍。
由于 HPV 疫苗引入中国时间较晚, 总体 HPV 疫苗知晓率、 认知度低于欧美国家, 但接种意愿处于

较高水平。 张钟等[10]对 20 个省份的疾病预防控制机构的工作人员进行的调查显示, HPV 疫苗知识总

知晓率为 53. 3%, 其中东部地区高于西部西区, 女性高于男性; 96. 88%的调查对象愿意向他人推荐接

种 HPV 疫苗。 赖江宜等[11] 对杭州市 4 所高校的女大学生调查显示, HPV 及 HPV 疫苗的知晓率为

25. 9%, 其中医学和非医学专业学生分别为
 

38. 2%、 13. 6%, HPV 疫苗接种意愿率为
 

73. 2%。 刘春容

等[12]对四川省某县的农村妇女进行调查, 15. 2%听说过 HPV, 19. 7%知道 HPV 疫苗在中国上市, 但是

89. 5%的调查对象表示愿意接种疫苗。 相对于男性, 女性对 HPV 及其疫苗的认知、 接受度更高, 相对

于普通人群, 医务人员、 医学生认知的积极性更强, 但总体认知仍处于较低水平。

1. 2　 HPV 疫苗的接种现状
 

美国是最早推行 HPV 疫苗的国家, 2011 年 13 ~ 17 岁的女孩 HPV 疫苗 3 剂接种率为 34. 8%[13] ,
2018 年 51. 1%的 13 ~ 17 岁青少年接种了 HPV 疫苗[14] 。 澳大利亚免费为 13 ~ 17 岁女性青少年接种疫

苗, 2011 年 13 ~ 17 岁女孩的 HPV 疫苗 3 剂接种率达 70%, 18 ~ 26 岁女性疫苗接种率为 31. 7%[15] 。 马

来西亚于 2006 年向 13 岁的中学女生免费提供疫苗, 2011—2016 年的接种覆盖率为 98. 3% ~ 99. 6%[16] 。
发展中国家受疫苗上市时间和国家政策的原因, 疫苗接种率低于发达国家, 2015 年对黎巴嫩大学生的

研究中, 仅有 16. 5%的参与者接种了疫苗[17] 。 2018 年对越南河内市居民的调查显示, 仅 31. 8%的人接

种疫苗[18] 。
目前 3 种 HPV 疫苗在中国内地已全部上市, 并作为二类疫苗供公民自愿自费接种, 由于上市时间

较短, 对于 HPV 疫苗接种率的调查较少且结果显示接种率较低。 2017 年对衡阳市某三甲医院的女护士
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调查显示, 仅 7. 0%的护士完成疫苗第 1 剂接种, 88. 1%的护士愿意接种疫苗[19] 。 2018 年对杭州和北京

的女大学生进行的调查显示, 其 HPV 疫苗接种率分别为 3. 6%、
 

9. 5%[11,
 

20] , 但未接种人群的接种意愿

均处于较高水平。 中国适龄女性缺乏 HPV 及疫苗的相关知识, 但对 HPV 疫苗的接受度较高, 与英国

2007 年 HPV 疫苗刚获得批准的低认知和高接受度的水平类似[21] , 该研究中多数参与者在调查前未接

触过宫颈癌、 HPV 及其疫苗, 经过健康教育后参与者的认知及接受水平得到显著提高。 可见, 实施大

众健康教育是促进 HPV 疫苗接种的有效手段, 可根据不同人群的特点有针对性地进行健康教育以提高

其认知及接受度, 从而促进疫苗接种。

2　 国内外 HPV 疫苗健康教育方案的现状

2. 1　 HPV 疫苗健康教育方式
 

2. 1. 1　 传统健康教育
 

传统的健康教育主要以书面材料、 视听材料、 面对面讲座等方式为主。 Thompson
 

等[22] 使用三种干

预方法对拉丁裔女性进行健康教育: 相同的故事情节分别通过插图小册子、 小品演绎、 视频故事的方

式呈献给参与者, 结果显示, 与对照组相比, 干预组的宫颈癌筛查知识、 HPV 知识得到显著提高, 但

是三个干预组之间差异无统计学意义。 Pampena
 

等[23] 在新西兰地区对口腔科医务人员进行了 8 次健康

教育讲座, 并在讲座结束后发放一套相关教材, 参与者讲座前后分别填写调查问卷, 结果显示, 干预

之后参与者的 HPV、 HPV 相关癌症及疫苗接种的知识、 鼓励患者接种疫苗的意愿得到显著提高。 传统

的健康教育方式对提高健康知识效果显著, 但其受到时间、 地点的限制, 且书面材料耗材更高, 应根

据受众的特点, 采取更加灵活、 经济、 适用的健康教育形式。
2. 1. 2　 基于网络的健康教育

 

随着现代信息技术的发展, 健康教育的方式逐渐趋于多样化, 现代网络信息具有容量大、 手段多、
不受学习时间和空间限制的优点, 是开展学习的有效手段和途径。 费城公共卫生部在 Facebook 发起了

一项针对青少年 (13 ~ 18 岁) 的社交媒体宣传活动[24] , 发布关于 HPV 的易感性、 HPV 感染的严重程

度以及接种疫苗的好处、 接种时机等信息, 结果显示, 基于 Facebook 的宣传活动虽然没有对 HPV 疫苗

接种起到强有力的促进作用, 但是在青少年中广受欢迎, 引起了青少年对 HPV 感染的认识和重视。
Ruiz-López 等[25]开发了一款基于健康教育的游戏 App———Fight

 

HPV, 预实验显示, Fight
 

HPV 易于获得

和使用, 提高了人们对 HPV、 感染后果及预防的认知, 但仍需更多研究量化这类 App 能够在多大程度

上促进健康行为的改变。 基于网络的健康教育具有易传播、 易扩散及成本低等优点, 但干预过程中无

法确定被干预者是否真正学习了相关内容, 干预次数及时间无法获得。 因此, 可将网络健康模式与传

统宣教方式进行有效结合, 以互相弥补, 取长补短, 构建健康教育的长效机制。

2. 2　 基于不同层面的健康教育

2. 2. 1　 以学校为基础的健康教育
 

2. 2. 1. 1　 健康讲座　 健康讲座是目前最为普遍的健康教育方式, 多以 PPT 讲解结合宣传册作为补充的

形式进行。 Staples 等[26] 对美国 4 所大学的女性分别进行时长 1
 

h 的健康讲座, 通过 PPT、 女性身体图

解和筛查工具演示的方法, 干预后的女性对 HPV 的认知以及进行宫颈癌筛查、 接种疫苗的意愿得到显

著提高。 国内一项研究[27]将成都市两所中学的初中生作为研究对象, 干预组进行了 1
 

h 的 PPT 讲解,
结果显示, 干预之后 88. 4%的学生愿意接种疫苗。 1 年后随访发现, 与对照组相比, 干预组对宫颈癌、
HPV 及疫苗的知晓率更高; 但干预组随访效果较干预后即刻效果有所下降。 健康讲座可以在短时间内
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提高受众的知识, 但是干预之后效果会随着时间而减弱, 因此, 需定期开展有针对性的健康教育, 以

确保干预效果的持续性和有效性。
2. 2. 1. 2　 同伴教育　 同伴教育源于澳大利亚, 普遍认为它是在一定人群中存在的交流或教育的方式,
通过在一起分享观念、 知识等, 利用朋辈影响力在彼此之间传递健康向上、 积极乐观的思想和态度,
以唤起共鸣, 是一种促进教育内化的教育方式。 Hayes 等[28] 对 18 ~ 26 岁男大学生进行了同伴教育, 基

于健康信念模型设计干预内容, 分别从 HPV 概述、 女性 HPV 疫苗接种、 男性 HPV 疫苗接种、 常见的

HPV 疫苗接种误解以及疫苗的运输 5 方面通过展板的形式向同学们展示并讲解, 参与者还会获得一本

相关手册。 结果显示干预组的感知风险和感知益处高于对照组, 且更有可能在未来的 6 个月内接种疫

苗。 Sadoh 等[29]对尼日利亚四所中学的女生开展以学校为基础的同伴教育, 从不同年级的各个班级中

选择 1 名学生参加培训, 培训内容是关于宫颈癌的相关知识, 每个学生都会得到关于干预内容的传单,
在培训完成后的

 

2 周内, 以传单为指导向班级同学们做一个小型讲座, 干预后研究对象对宫颈癌的认

知及预防有了显著提高。 国内关于 HPV 相关的同伴教育尚未见报道, 但是同伴教育在艾滋病、 青春期

知识的健康教育得到了很好应用[30-31] 。 由此可见, 在中国开展以学校为基础的同伴教育在 HPV 及疫苗

接种的健康教育领域具有很好的应用前景。 与传统的健康讲座相比, 同伴教育可以在较短时间内, 利

用较少资源为大量人口增加知识, 是快速提高目标群体知识的有效策略, 预示着资源的最优利用, 但

由于同伴教育的实施者主要为目标对象的同类人, 其干预效果可能不如由专业人士进行的效果好。

2. 2. 2　 以社区为基础的健康教育
 

虽然 HPV 疫苗的主要接种对象是青少年, 但是其父母及朋友等在疫苗接种中起着重要的决策作

用。 以社区为基础的健康教育受众范围更加广泛, 并且可以促进社区成员之间的交流。 Molokwu 等[32]

对某西班牙裔社区未完成疫苗接种的 18 ~ 26 岁的个人和 9 ~ 17 岁儿童的父母 (监护人) 进行的一项基

于社区的干预: 根据文化量身定做宣传材料进行健康教育, 并且提供社区资源、 日程安排、 交通援助、
后期提醒等帮助, 干预后参与者 HPV 知晓率及接种意愿得到显著提高。 Teteh 等[33] 对非裔美国人进行

了一项利用社区论坛来提高其 HPV 及宫颈癌知识的研究, 论坛讲座的内容包括 (1) 对医疗及 HPV 疫

苗的不信任的讨论。 (2) HPV 疫苗的开发过程、 安全性和有效性的讲解。 (3)
 

预防 HPV 的重要性、 接

种 HPV 疫苗经验的分享。 干预后, 参与者对 HPV、 宫颈癌的认知及 HPV 疫苗的信任度得到了显著提

高。 社区教育在国外起步较早, 发展逐渐成熟, 形成较为完善的制度体系, 许多国家建立了专门的社

区教育基地, 以社区为基础的健康教育成为居民生活中必不可少的教育途径, 是终身教育的重要组成

部分, 而良好的社区教育依赖于完善的制度体系、 充实的教育资源、 全面的公共设施建设以及强大的

教育资金支持, 国家的历史背景、 经济文化制度及生产力发展水平不同, 其社区教育水平也有所不同。
与发达国家相比, 中国目前的社区教育处于起步阶段, 存在地域发展不平衡、 教育设施不完善的问题,
未来可在社区环境中进行相关研究, 进一步探讨以社区为基础的健康教育的干预效果。

2. 2. 3　 以社会为基础的健康教育
 

宫颈癌和其他 HPV 相关疾病是全球重要的公共卫生问题, WHO 建议所有国家将 HPV 疫苗纳入国

家免疫计划, 并推荐医疗保健机构、 社区、 学校相结合的策略来提高疫苗的覆盖率[34] 。 Choi 等[35] 研究

中, 芝加哥公共卫生部通过疾病预防控制中心实施了 5 项针对公众、 医务工作人员、 免疫和癌症预防

受益者的干预措施, 结果显示, 2014 年和 2015 年芝加哥的 HPV 疫苗接种率显著高于 2013 年。 马来西

亚一项免费为全国范围内的 13 岁或七年级的女生进行的疫苗接种计划[16] , 在国家政策的指导下, 通过

机构间和多部门合作, 社会动员和媒体宣传, 2011—2016 年的接种覆盖率为 98. 3% ~ 99. 6%。 由此可

见, 通过多部门合作、 多手段联合的方法, 对于提高全民的健康意识至关重要。 但以社会为基础的健
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康教育不仅涉及教育问题, 还涉及经济、 政治、 社会、 文化等多方面的因素, 政策的制定与执行需充

分考虑经济发展、 制度安排、 社会基础等现实因素。 由于 HPV 疫苗引入中国较晚, 且中国人口众多,
地区经济差异较大, 其接种尚未纳入国家免疫计划, 国家政策、 社会各部门之间的合作及社会媒体的

宣传尚未得到完善, 将针对性的健康教育项目和有效的公共卫生策略整合到国家 HPV 疫苗项目推广计

划中是目前的迫切需要, 对于完善 HPV 防治体系有着重要的意义。

3　 适合中国的健康教育方案构建

基于 HPV 疫苗在中国属于上市的初级阶段, 社会各部门之间的合作宣传对 HPV 疫苗推广起到至关

重要的作用。 第一, 政府可将 HPV 疫苗逐步纳入国家免疫计划, 保证疫苗的来源和管理, 同时宏观调

控疫苗价格或者提供部分补助以减少高费用带来的疫苗接种障碍, 加快国产疫苗的研发与上市也可为

HPV 感染的预防提供更多选择。 第二, 医疗卫生机构应加强对医务人员的健康教育, 发挥其在 HPV 疫

苗推广中宣传员的作用, 为公众提供正确的信息; 同时可通过展板、 宣传栏、 视频播放等形式传播知

识, 并免费发放宣传手册, 提高公众对 HPV 疫苗的认知度和接受度。 第三, 学校和社区可邀请专业人

士定期开展健康知识讲座, 普及知识并解答对 HPV 及疫苗的疑问和误解, 学校也可设置性健康教育课

程, 将 HPV 的相关知识纳入课程教学中。 第四, 社交媒体及网络平台应加强对 HPV 疫苗的正面宣传,
为提高公众对 HPV 疫苗的信心和接受度创造积极的支持环境。 目前, 中国最常用的社交工具是微信和

腾讯 QQ, 虽然在 HPV 疫苗健康教育方面未见相关研究报道, 但是多项基于微信的健康教育在艾滋病、
流感等领域的研究取得了显著效果[36-38] , 因此, 可结合实际情况, 通过微信社交平台以公众号推送的

方式向大众宣传 HPV 及疫苗的相关知识, 促进疫苗推广。

4　 小结

HPV 疫苗接种是一个重大的公共卫生干预措施, 其推广及实施影响国家的长期预算和健康结果。
受多种因素的影响, 虽然总体民众的接种意愿处于较高水平, 但是对 HPV 疫苗的认知度及信任度较

低, 接种率更是不容乐观。 基于中国总体 HPV 疫苗认知度较低的现状, 根据不同健康教育方法的优缺

点, 结合文化背景开展有针对性的健康教育, 采取多元化、 系统化的健康教育模式来提高 HPV 疫苗的

认知水平, 促进 HPV 疫苗推广, 是今后需要进一步研究的方向。
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