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母亲为适龄女生接种人乳头瘤病毒疫苗意愿影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 了解青岛市母亲为适龄女生接种人乳头瘤病毒(ＨＰＶ)的意愿及影响因素ꎬ为开展有针对性的健康教育提

供理论基础ꎮ 方法　 采用多阶段随机抽样方法ꎬ于 ２０２３ 年 ３—１２ 月选取青岛市 ２ ２４４ 名 １２~ １４ 岁初中女生的母亲开展横

断面研究ꎮ 采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较组间差异以及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析母亲为适龄女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿影响因素ꎮ
结果　 愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的母亲有 ２ ００２ 名( ８９. ２２％)ꎬ自身已全程接种或准备全程接种的母亲 １ ５３９ 名

(６８.５８％)ꎬ愿意为女儿接种的母亲认知得分为 １０(８ꎬ１１)分ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ>４５ 岁(ＯＲ ＝ ０.１９)、家庭年总

收入(６~ <１５)万元(ＯＲ＝ ０.６５)、(１５~ <３０)万元(ＯＲ ＝ ０.５８)、(３０ ~ ５０)万元(ＯＲ ＝ ０.２２)、认知得分越高(ＯＲ ＝ ０.９０)的母亲

更愿意为女儿接种ꎻ学历为大专或本科(ＯＲ＝ １.６６)、从不进行 ＨＰＶ 筛查或偶尔筛查(ＯＲ ＝ １.５８)、不愿意接种、不准备全程

接种或超龄未接种(ＯＲ＝ ７.１３)、不担心女儿感染(ＯＲ＝ ２.５４)、女儿处于非青春期(ＯＲ ＝ １.９３)的母亲更不愿意为女儿接种

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不愿意接种的主要原因是担心疫苗安全(６５.０６％)ꎬ其次为母亲认为“孩子年龄太小ꎬ长大后再接种”
(１３.２５％)ꎮ 结论　 青岛市适龄女生母亲为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿较高ꎬ意愿受母亲自身接种情况、认知水平、女儿发育

时期等因素影响ꎮ 建议加强针对性健康教育ꎬ提高母亲认知水平和接受程度ꎬ提升 ＨＰＶ 疫苗接种率ꎮ
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　 　 宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一ꎮ 近年来ꎬ宫
颈癌的发病呈低龄化趋势ꎬ严重影响女性健康[１－２] ꎮ
高危型人乳头瘤病毒( ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬＨＰＶ)的

持续感染是引起宫颈癌的主要原因之一ꎬ约有 ７０％的

宫颈癌与 ＨＰＶ１６ 和 １８ 型密切相关[３] ꎬ此外 ＨＰＶ 还可

能与肛门癌、阴道癌等有关[４－５] ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ
我国女性 ＨＰＶ 总感染率为 ８４.３７％[６] ꎮ 接种 ＨＰＶ 疫

苗被广泛认为是预防 ＨＰＶ 感染的有效手段ꎮ 多项研

究表明ꎬ９ ~ １４ 岁没有性生活的女生接种 ＨＰＶ 疫苗可

以达到较好预防效果[７] ꎮ 为积极消除宫颈癌ꎬ青岛市

将适龄女生(新进入七年级且无 ＨＰＶ 疫苗接种史的

女生)免费接种国产双价 ＨＰＶ 疫苗纳入市办实事ꎮ
但是 ＨＰＶ 疫苗接种遵从自愿原则ꎬ母亲为女儿接种的

意愿对女生接种行为影响至关重要[８] ꎮ 本调查对符

合免费接种 ＨＰＶ 疫苗条件的女生母亲进行横断面调

查ꎬ评估相关指标与接种意愿的关联ꎬ分析其影响因

素ꎬ为今后开展有针对性的健康教育和正确引导提供

理论基础ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 ３—１２ 月ꎬ采用多阶段随机抽样方

法ꎬ通过抽签法抽取青岛市 ２４ 所初中学校ꎬ每所学校

抽取 ２ ~ ５ 个班级ꎬ将抽取的所有班级女生的母亲作为

参与者ꎬ女生年龄为 １２ ~ １４ 岁ꎮ 初始样本共 ２ ８９９ 名

母亲ꎬ经严格筛查ꎬ排除数据质量欠佳、存在漏答多项

关键问题、随意作答的问卷和拒不配合调查者ꎬ最终

２ ２４４名母亲纳入研究ꎮ 其中≤４５ 岁者 １ ８６９ 名ꎬ占
８３.２９％ꎻ中学及以下文化程度 １ ４６９ 名ꎬ占 ６５.４６％ꎻ女
儿已处于青春期者 １ ９９４ 名( ８８. ８６％)ꎬ非青春期者

２５０ 名(１１.１４％)ꎻ母亲定期进行 ＨＰＶ 筛查者 ６２５ 名

( ２７. ８５％)ꎬ 从 不 筛 查 或 偶 尔 筛 查 者 １ ６１９ 名

(７２.１５％)ꎮ 本次调查均获得调查女生和母亲的知情

同意ꎬ并获得青岛市疾病预防控制中心医学伦理委员

会批准(批号:２０２３ 审字第 １６ 号)ꎮ
１.２　 方法　 问卷题目涉及母亲的一般特征(年龄、民
族、文化程度、职业、婚姻状况、家庭年总收入、家庭居

住地类型、女儿发育时期、宫颈癌家族史、ＨＰＶ 筛查频

率、ＨＰＶ 感染情况、母亲疫苗接种情况、是否担心女儿

感染、认知得分等)、对 ＨＰＶ 和疫苗的认识、对 ＨＰＶ 疫

苗的态度和接受程度、为女儿接种疫苗的意愿等ꎬ其
中认知得分共 １３ 题ꎬ每题 １ 分ꎬ答对得 １ 分ꎬ答错 ０
分ꎬ得分 ０ ~ １３ 分ꎬ涉及宫颈癌病因、ＨＰＶ 传播途径、
ＨＰＶ 感染的预防、ＨＰＶ 疫苗的种类和接种程序等ꎻ对
不愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的母亲ꎬ设置开放式问题

“不愿意的原因”ꎮ 问卷通过“问卷星”网络在线发放ꎬ

对调查员进行统一培训ꎬ问卷填写设置严格的逻辑控

制ꎬ对回收的问卷进行复核和质量按制ꎮ 本研究中该

问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７０３ꎮ
１.３ 　 统计学分析 　 所有统计分析均使用 Ｒ 软件

ｖ４.３.０ꎮ 对母亲认知得分进行正态性检验ꎬ为非正态

分布ꎬ以中位数和四分位数表示ꎬ组间差异采用Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较ꎮ 计数资料用频数或百分率描

述ꎮ 接种意愿作为因变量(愿意＝ ０ꎬ不愿意＝ １)ꎬ一般

特征、母亲 ＨＰＶ 筛查频率、ＨＰＶ 感染情况、母亲疫苗

接种情况、是否担心女儿感染等作为自变量进行 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ以分析母亲为女儿接种意愿的影响因素ꎮ
双侧检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 母亲为适龄女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿单因素分析

２ ２４４ 名母亲中ꎬ有意愿为女儿接种者为 ２ ００２ 名

(８９.２２％)ꎮ 母亲已全程接种或准备全程接种者 １ ５３９
名(６８.５８％)ꎬ不愿意接种、不准备全程接种或超龄未

接种者 ７０５ 名(３１.４２％)ꎮ 愿意为女儿接种的母亲认

知得分为 １０(８ꎬ １１)分ꎬ不愿意的母亲认知得分为 ９
(６ꎬ１１)分ꎬ经 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ为女儿接种者持

有不同意愿的母亲之间认知得分差异有统计学意义

(Ｚ ＝ ５.７６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 不同职业、家庭年总收入、女儿

发育时期、ＨＰＶ 筛查频率、母亲疫苗接种情况及是否

担心女儿感染的母亲为女儿接种意愿报告率差异均

有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 其中ꎬ与家庭年总收

入<６ 万元者相比ꎬ(６ ~ < １５) 万元、(１５ ~ < ３０) 万元、
(３０ ~ ５０)万元者接种意愿较高ꎻ与服务业人员相比ꎬ家
庭主妇和其他职业者接种意愿较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
与女儿处于青春期者相比ꎬ女儿处于非青春期者为女

儿接种意愿较低ꎻ从不进行 ＨＰＶ 筛查或偶尔筛查者ꎬ
不愿意接种、不准备全程接种或超龄未接种 ＨＰＶ 疫苗

者ꎬ不担心女儿感染 ＨＰＶ 者ꎬ均更倾向于不愿意为女

儿接种 ＨＰＶ 疫苗(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 母亲为适龄女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ
年龄>４５ 岁(ＯＲ ＝ ０.１９)、家庭年总收入为(６ ~ <１５)万

元(ＯＲ ＝ ０.６５)、(１５ ~ <３０)万元(ＯＲ ＝ ０.５８)、(３０ ~ ５０)
万元(ＯＲ ＝ ０.２２)、认知得分越高(ＯＲ ＝ ０.９０)的母亲更

愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗ꎻ而学历为大专或本科

(ＯＲ ＝ １.６６)ꎬ从不进行 ＨＰＶ 筛查或偶尔筛查( ＯＲ ＝
１.５８)ꎬ不愿意接种、不准备全程接种或超龄未接种

ＨＰＶ 疫苗(ＯＲ ＝ ７.１３)ꎬ不担心女儿感染(ＯＲ ＝ ２.５４)ꎬ
女儿非青春期(ＯＲ ＝ １.９３)的母亲更倾向于不愿意为

女儿接种(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 母亲为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿的单因素分析(ｎ＝ ２ ２４４)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ􀆳 ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｖａｃｃｉｎａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｄａｕｇｈｔｅｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ＨＰＶ(ｎ＝ ２ ２４４)

组别 选项 人数 有意愿人数 报告率 / ％ ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
年龄 / 岁 ≤４５ １ ８６９ １ ６５９ ８８.７６ １.００

>４５ ３７５ ３４３ ９１.４７ ０.７４(０.４９ ~ １.０７) ０.１３
民族 汉族 ２ １９５ １ ９６０ ８９.２９ １.００

其他 ４９ ４２ ８５.７１ １.３９(０.５７ ~ ２.９４) ０.４３
文化程度 中学及以下 １ ４６９ １ ３１０ ８９.１８ １.００

大专或本科 ７０９ ６３２ ８９.１４ １.００(０.７５ ~ １.３４) ０.９８
硕士及以上 ６６ ６０ ９０.９１ ０.８２(０.３１ ~ １.７９) ０.６６

职业 服务业人员 ２４７ ２２８ ９２.３１ １.００
自由职业者 １１６ １０８ ９３.１０ ０.８９(０.３６ ~ ２.０３) ０.７９
工厂工人 １６７ １４５ ８６.８３ １.８２(０.９５ ~ ３.５１) ０.０７
公司职员 ５６５ ５１０ ９０.２７ １.２９(０.７６ ~ ２.２８) ０.３５
商人或公司负责人 １７３ １５８ ９１.３３ １.１４(０.５５ ~ ２.３０) ０.７２
事业单位 / 公务员 / 政府人员 ８９ ７７ ８６.５２ １.８７(０.８５ ~ ３.９９) ０.１１
医务人员 ７５ ６７ ８９.３３ １.４３(０.５７ ~ ３.３２) ０.４２
教师 ９２ ８５ ９２.３９ ０.９９(０.３８ ~ ２.３４) ０.９８
家庭主妇 ３０６ ２６６ ８６.９３ １.８１(１.０３ ~ ３.２７) ０.０４
其他 ４１４ ３５８ ８６.４７ １.８８(１.１１ ~ ３.３２) ０.０２

婚姻状况 已婚 ２ １２７ １ ９０１ ８９.３７ １.００
离异或丧偶 １１７ １０１ ８６.３２ １.３３(０.７５ ~ ２.２４) ０.３０

家庭年总收入 / 万元 <６ ６００ ５０４ ８４.００ １.００
６ ~ <１５ ９０２ ８１３ ９０.１３ ０.５８(０.４２ ~ ０.７８) <０.０１
１５ ~ <３０ ５１１ ４６８ ９１.５９ ０.４８(０.３３ ~ ０.７０) <０.０１
３０ ~ ５０ １５１ １４５ ９６.０３ ０.２２(０.０８ ~ ０.４７) <０.０１
>５０ ８０ ７２ ９０.００ ０.５８(０.２５ ~ １.１８) ０.１７

家庭居住地类型 城市 １ ６４５ １ ４７８ ８９.８５ １.００
农村 ５９９ ５２４ ８７.４８ １.２７(０.９４ ~ １.６９) ０.１１

女儿发育时期 青春期 １ ９９４ １ ７９６ ９０.０７ １.００
非青春期 ２５０ ２０６ ８２.４０ １.９４(１.３４ ~ ２.７５) <０.０１

宫颈癌家族史 有 ３７ ３５ ９４.５９ １.００
无 ２ ２０７ １ ９６７ ８９.１３ ２.１４(０.６５ ~ １３.２０) ０.３０

ＨＰＶ 筛查频率 定期筛查 ６２５ ５８１ ９２.９６ １.００
从不筛查或偶尔筛查 １ ６１９ １ ４２１ ８７.７７ １.８４(１.３２ ~ ２.６２) <０.０１

ＨＰＶ 感染情况 感染过或正在感染 ５０ ４５ ９０.００ １.００
未感染或不清楚 ２ １９４ １ ９５７ ８９.２０ １.０９(０.４７ ~ ３.１７) ０.８６

母亲疫苗接种情况 已全程接种或准备全程接种 １ ５３９ １ ４４７ ９４.０２ １.００
不愿意接种、不准备全程接种或超龄未接种 ７０５ ５５５ ７８.７２ ４.２５(３.２３ ~ ５.６３) <０.０１

是否担心女儿感染 担心 １ ９２５ １ ７５８ ９１.３２ １.００
不担心 ３１９ ２４４ ７６.４９ ３.２４(２.３８ ~ ４.３７) <０.０１

表 ２　 母亲为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿的多因素分析(ｎ＝ ２ ２４４)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ􀆳 ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｖａｃｃｉｎａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｄａｕｇｈｔｅｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ＨＰＶ(ｎ＝ ２ ２４４)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
年龄 / 岁 ≤４５ １.００

>４５ －１.６７ ０.２３ ５３.９１ ０.１９(０.１２ ~ ０.２９) <０.０１
文化程度 中学及以下 １.００

大专或本科 ０.５１ ０.２０ ６.５２ １.６６(１.１２ ~ ２.４６) ０.０１
硕士及以上 ０.３２ ０.５５ ０.３３ １.３７(０.４３ ~ ３.７７) ０.５６

家庭年总收入 / 万元 <６ １.００
６~ <１５ －０.４４ ０.１８ ５.９２ ０.６５(０.４５ ~ ０.９２) ０.０２
１５ ~ <３０ －０.５５ ０.２４ ５.４９ ０.５８(０.３６ ~ ０.９１) ０.０２
３０ ~ ５０ －１.５３ ０.４７ １０.４５ ０.２２(０.０８ ~ ０.５１) <０.０１
>５０ －０.６１ ０.４９ １.５９ ０.５４(０.２０ ~ １.３４) ０.２１

女儿发育时期 青春期 １.００
非青春期 ０.６６ ０.２１ １０.２５ １.９３(１.２８ ~ ２.８６) <０.０１

ＨＰＶ 筛查频率 定期筛查 １.００
从不筛查或偶尔筛查 ０.４６ ０.２１ ４.９３ １.５８(１.０６ ~ ２.３９) ０.０３

母亲疫苗接种情况 已全程接种或准备全程接种 １.００
不愿意接种、不准备全程接种或超龄未接种 １.９６ ０.１７ １３７.９０ ７.１３(５.１４ ~ ９.９１) <０.０１

是否担心女儿感染 担心 １.００
不担心 ０.９３ ０.１８ ２７.８１ ２.５４(１.７９ ~ ３.５９) <０.０１

认知得分 －０.１１ ０.０３ １３.５５ ０.９０(０.８４ ~ ０.９５) <０.０１　
２.３　 母亲不愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的原因分布　
在 ２４２ 名不愿意为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的母亲中ꎬ开放

式问题“不愿意接种的原因”应答 ８３ 名ꎮ ６５.０６％(５４
名)的母亲担心疫苗安全ꎬ１３.２５％(１１ 名)的母亲认为

“孩子年龄太小ꎬ长大后再接种”ꎬ９.６４％(８ 名)的母亲

担心疫苗效果ꎬ７.２３％(６ 名)有疫苗接种禁忌ꎬ４.８２％
(４ 名)不知道 ＨＰＶ 疫苗ꎮ

３　 讨论

宫颈癌发病与高危型 ＨＰＶ 持续感染相关ꎬＨＰＶ
疫苗是一种经济有效的预防方式[９] ꎮ 世界卫生组织

提出ꎬ到 ２０３０ 年ꎬ９０％的女生在 １５ 岁前完成 ＨＰＶ 疫

苗接种[１０] ꎮ 既往研究表明ꎬＨＰＶ 疫苗在青春期具有

极佳的安全性和较强的免疫反应[１１] ꎮ 全球已有 １２６
个 ＷＨＯ 成员国引入 ＨＰＶ 疫苗接种计划[１２] ꎬ我国多
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地也为适龄女生免费接种 ＨＰＶ 疫苗[１３] ꎮ 但有关数据

显示ꎬ我国女生 ＨＰＶ 疫苗接种率可能远低于 ＷＨＯ 的

目标[１３－１４] ꎬ因此促进女生接种迫在眉睫ꎮ 虽然医务人

员和学校可能影响女生的疫苗接种ꎬ但母亲在女生疫

苗接种中发挥的重要作用同样不容忽视[１５] ꎮ
一项 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ对接种 ＨＰＶ 疫苗有了解、持

积极态度和愿意为子女接种疫苗的母亲的综合估计

比例分别为 ３８％ꎬ５８％和 ７４％[１６] ꎮ 本研究中母亲为女

儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿率为 ８９.２２％ꎬ与国内研究结果

相似[１７－１８] ꎬ但高于日本等国家的研究结果[１９－２０] ꎬ可能

与地域间人口特征、文化差异、经济状况等有关ꎮ
本研究结果显示ꎬ母亲为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗意愿

受多种因素影响ꎬ包括母亲的年龄、文化程度、家庭年

总收入、女儿发育时期、ＨＰＶ 筛查频率、母亲疫苗接种

情况以及对女儿感染 ＨＰＶ 的担忧程度和认知情况ꎮ
社会人口因素对接种疫苗意愿的决定作用已在其他

研究中得到证实[２１] ꎬ在教育和收入方面ꎬ与上海的研

究结果相似[１７] ꎻ与中学及以下文化程度的母亲相比ꎬ
大专和本科的母亲接种意愿更低ꎬ但与硕士及以上学

历者无明显差别ꎬ推测接受更高教育水平的母亲可能

有更多的考量ꎮ 多项研究显示ꎬ收入越高ꎬ接种意愿

越高ꎬ免费疫苗的接受率与付费接种的疫苗接受率之

间的差距也间接证明了该点[２１－２２] ꎬ因此提供免费 ＨＰＶ
疫苗可能对提高疫苗覆盖率非常重要[２３] ꎮ 值得关注

的是ꎬ青春期女生的母亲更愿意为其接种 ＨＰＶ 疫苗ꎬ
青春期女孩的免疫系统相对活跃但也尚未完全成熟ꎬ
对病毒的抵抗力相可能对较弱[２４] ꎬ出于对女儿健康的

担忧ꎬ更倾向于让女儿尽早接种 ＨＰＶ 疫苗ꎬ以获得有

效的免疫保护ꎮ
母亲 ＨＰＶ 疫苗接种情况与为女儿接种的意愿呈

正相关ꎬ不愿意接种、不准备全程接种或超龄未接种

的母亲也更不愿意为女儿接种疫苗ꎬ与得克萨斯州的

研究结果一致[２３] ꎮ 母亲自身对 ＨＰＶ 疫苗的接受程度

和实际接种行为ꎬ可能会影响她们为女儿做出的接种

决策ꎬ准备全程接种或已全程接种的母亲ꎬ可能更能

认识到 ＨＰＶ 疫苗在预防疾病方面的重要性ꎬ对疫苗的

安全性和有效性有更直观的感受ꎬ进而更愿意为女儿

提供同样的健康保障ꎮ 本研究还发现ꎬ父母的认知对

孩子的接种率影响至关重要[２５] ꎬ认知得分更高的父母

为女儿接种疫苗的意愿越强[２６] ꎬ女儿处于青春期和担

心女儿感染的母亲更倾向于为女儿接种疫苗ꎮ Ｍｉｈｒｅ￣
ｔｉｅ 等[２０]研究结果显示ꎬ惧怕 ＨＰＶ 感染的母亲为孩子

接种 ＨＰＶ 疫苗的可能性是不惧怕感染者的 ２.２９ 倍ꎮ
此外ꎬ定期筛查 ＨＰＶ 的母亲可能有较好的健康管理

习惯ꎬ推测她们注重自身健康的同时ꎬ可能会将健康

意识延伸到女儿健康呵护上ꎬ更愿意为女儿疫苗ꎮ 提

示做好母亲的宣传教育、倡导母亲接种 ＨＰＶ 疫苗、做

好定期筛查和健康管理ꎬ可能是提高女生 ＨＰＶ 疫苗接

种率有效方法ꎮ
此外ꎬ本研究调查的部分母亲不愿意为女儿接种

疫苗的原因主要包括“担心疫苗安全”“认为孩子年龄

太小而推迟接种”等ꎬ１２ ~ １４ 岁的女生母亲可能更关

注疫苗的安全性和长期效果[８ꎬ１７] ꎬ以及对疫苗可能促

使女儿过早或不安全性行为的担忧[２７－２８] ꎮ 提示健康

教育工作要加强对 ＨＰＶ 疫苗安全性的解释ꎬ强调适龄

接种的重要性ꎬ提高母亲对疫苗的信心和为女儿接种

的意愿ꎮ
但本研究仍存在部分局限性:首先ꎬ研究仅选取

部分初中女生的母亲作为研究对象ꎬ样本量有限ꎬ结
论外推到全部女生时可能存在偏差ꎮ 其次ꎬ研究分析

的影响因素有限ꎬ还有混杂因素存在ꎬ如医疗保健服

务的可及性也会影响研究结果ꎮ 为更全面地了解母

亲为女儿接种 ＨＰＶ 疫苗的影响ꎬ后续仍需完善调查问

卷并开展大样本的调查ꎮ
综上所述ꎬ具有定期筛查、已全程接种或准备全

程接种 ＨＰＶ 疫苗、对 ＨＰＶ 和疫苗有较高认知水平、女
儿青春期等因素的母亲可能更愿意为女儿接种 ＨＰＶ
疫苗ꎬ为未来制定针对性的健康教育策略和宣传科普

工作提供了有力工具ꎬ对其他群体的接种意愿影响因

素研究也有一定的参考意义ꎮ
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