
预防医学 2022年1月第 34 卷第1期 Prev Med, Jan. 2022, Vol. 34, No.1

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2022.01.005
作者简介：孙秀，硕士在读

通信作者：吴玥，E-mail：wuyue@zcmu.edu.cn

· 论 著 ·

基于防范行为采纳模型的女大学生HPV疫苗
犹豫干预研究

孙秀，张六仁，陈涛，毛升，周怡，吴玥，魏征，傅传喜

浙江中医药大学公共卫生学院传染病与疫苗研究所，浙江 杭州 310053

摘要：目的 评价防范行为采纳模型（PAPM）对女大学生人乳头瘤病毒（HPV）疫苗犹豫的干预效果，为提高该人群

HPV疫苗覆盖率提供依据。方法 采用整群抽样方法抽取浙江中医药大学HPV疫苗犹豫的女大学生为研究对象，随机

分配入PAPM干预组和对照组。PAPM干预组实施基于PAPM模型的HPV疫苗犹豫干预，对照组采用常规干预措施。分

别在干预前（T0）、干预后即时（T1）、干预后1个月（T2）、干预后3个月（T3）收集2组研究对象的HPV及其疫苗相关

知识和HPV疫苗犹豫测量值，采用重复测量方差分析比较 2组干预效果。结果 PAPM干预组 147人，对照组 141人；

医学专业分别占36.73%和39.72%；大一学生分别占48.23%和50.35%。干预后，PAPM干预组HPV及其疫苗知识平均

得分（T1为5.29、T2为4.27、T3为4.22）高于对照组（4.91、4.22、4.04），差异有统计学意义（P＜0.05）；PAPM干预组

疫苗犹豫平均得分（2.98、3.07、3.08）与对照组（2.95、3.07、2.97）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；其中，信

心维度（3.37、3.48、3.38）和受他人影响维度（3.44、3.42、3.46）平均得分均高于对照组（3.23、3.40、3.25；3.33、
3.37、3.27），差异有统计学意义（P＜0.05）；自满维度平均得分（1.98、2.06、2.18）低于对照组（2.03、2.20、2.15），

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 基于PAPM模型的HPV疫苗犹豫干预能较好地提高女大学生HPV及其疫苗认知

水平，改善女大学生HPV疫苗自满犹豫程度及受他人影响的情况。
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Effectiveness of interventions for human papillomavirus vaccine hesitancy
among female university students based on the precaution adoption

process model
SUN Xiu, ZHANG Liuren, CHEN Tao, MAO Sheng, ZHOU Yi, WU Yue, WEI Zheng, FU Chuanxi

Institute of Infectious Disease and Vaccine, School of Public Health, Zhejiang Chinese Medical University,

Hangzhou, Zhejiang 310053, China

Abstract: Objective To evaluate the effectiveness of interventions for human papillomavirus ( HPV ) vaccine hesitancy
among female university students based on the precaution adoption process model (PAPM), so as to provide the evi⁃
dence for improving the coverage of HPV vaccine in this population. Methods HPV vaccine hesitant female students
were selected using a cluster sampling method from Zhejiang Chinese Medical University, and randomly assigned to the
PAPM group and control group. Students in the PAPM group received PAPM-based interventions for HPV vaccine hesi⁃
tancy, while students in the control group were given routine interventions. The HPV-related knowledge, HPV vaccine-
related knowledge and HPV vaccine hesitancy scores were collected from both groups prior to interventions ( T0), 0 (T1),
1 (T2) and 3 months post-interventions (T3), and the effectiveness of interventions was evaluated using analysis of vari⁃
ance for repeated measures. Results There were 147 students in the PAPM group and 141 students in the control
group. In the PAPM group, 36.73% of the students majored in medical sciences, and 48.23% were freshmen; in the
control group, 39.72% majored in medical sciences, and 50.35% were freshmen. The mean scores of HPV- and HPV
vaccine-related knowledge were significantly greater in the PAPM group than in the control group, respectively (T1, 5.29
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vs. 4.91; T2, 4.27 vs. 4.22; T3, 4.22 vs. 4.04; P<0.05 ); however, no significant differences were detected in the HPV
vaccine hesitancy scores between the two groups, respectively (T1, 2.98 vs. 2.95; T2, 3.07 vs. 3.07; T3, 3.08 vs. 2.97; P>

0.05). The mean scores of the confidence dimension (T1, 3.37 vs. 3.23; T2, 3.48 vs. 3.40; T3, 3.38 vs. 3.25) and the di⁃
mension of influence by others (T1, 3.44 vs. 3.33; T2, 3.42 vs. 3.37; T3, 3.46 vs. 3.27) were significantly greater in the
PAPM group than in the control group (P<0.05), while the mean scores of the complacency dimension were significantly
lower in the PAPM group than in the control group ( T1, 1.98 vs. 2.03; T2, 2.06 vs. 2.20; T3, 2.18 vs. 2.15; P<0.05 ).
Conclusions PAPM-based interventions for HPV vaccine hesitancy may effectively improve the awareness of HPV and
HPV vaccines, reduce complacency, and enhance the influence by others among female university students.
Keywords: human papillomavirus vaccine; vaccine hesitancy; precaution adoption process model; female university student

人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）感

染疾病是严重威胁人类健康的公共卫生问题，高危型

HPV 可导致宫颈癌、阴道癌、外阴癌和阴茎癌等；

低危型 HPV 可引起肛门生殖器疣和复发性呼吸道乳

头瘤等疾病。女大学生是 HPV 疫苗接种的重要推荐

人群，及时接种 HPV 疫苗可获得很好的预防效果和

成本效益［1］。我国女大学生 HPV 疫苗接种率较

低［2-4］。疫苗犹豫是 HPV 疫苗接种率低的重要原

因［5］，2019 年初，世界卫生组织将疫苗犹豫列为全

球卫生面临的十项威胁之一［6］。

阶段理论模型是用于解释个人行为的决策和实施

过程的一类行为连续改变模型，包括跨理论模型、健

康行为程式模型和防范行为采纳模型 （precaution
adoption process model，PAPM）等，在行为干预领域

应用广泛［7-8］。有研究表明，阶段理论模型对疫苗接

种行为干预效果显著［9-10］。PAPM 模型已应用于疫苗

犹豫的描述性研究［11］。本研究采用 PAPM 模型对女

大学生 HPV 疫苗犹豫进行干预，并评价效果，探索

以 PAPM 模型为基础的分阶段干预模式，以减少疫

苗犹豫，提升 HPV 疫苗接种率。

1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样方法，于 2020 年 10 月―

2021 年 2 月选择浙江中医药大学本科一至三年级 28
个班（包括医学与非医学专业）≥18 岁 HPV 疫苗犹

豫女生为研究对象。根据 PAPM 模型，疫苗接种决

策分为 7 个阶段：第 1 阶段为从没听说过 HPV 疫

苗；第 2 阶段为听说过 HPV 疫苗，但没考虑过接

种；第 3 阶段为不确定是否要接种；第 4 阶段为决

定不接种；第 5 阶段为决定接种但还未行动；第 6
阶段为决定接种，但还在预约中；第 7 阶段为已经

接种过/正在接种；其中第 2～4 阶段为 HPV 疫苗犹

豫阶段［11-12］。研究对象均签署知情同意书。

1.2 PAPM 干预 采用随机数表法将研究对象分配

入 PAPM 干预组和对照组。对照组采用常规干预措

施，统一发放 HPV 和 HPV 疫苗介绍、宫颈癌预防

等相关科普资料。PAPM 干预组根据研究对象所处的

疫苗犹豫阶段，有针对性地发放不同的科普资料：向

处于第 2 阶段的研究对象发放 HPV 感染和宫颈癌相

关资料；向处于第 3 阶段的研究对象发放 HPV 疫苗

接种相关材料，包括接种的益处、风险、价格等；向

处于第 4 阶段的研究对象发放医生对 HPV 疫苗接种

意见的资料。2 组干预时间均为 10～15 min。
1.3 干预效果评价 干预前 （T0）、干预后即时

（T1）、干预后 1 个月（T2）、干预后 3 个月（T3）分

别进行面对面调查。

参考 PAPM 模型［12］、美国大学生 HPV 疫苗接

种决策研究［13］和免疫战略咨询专家组（Strategic Ad⁃
visory Group on Experts，SAGE） 疫苗犹豫“3C”模

型［14］设计调查问卷，通过专家咨询修改和完善。问

卷内容：（1）基本情况，包括户籍、年级、专业、家

庭年收入和父母对研究对象接种 HPV 疫苗的态度；

（2） HPV 疫苗接种决策情况，由研究对象根据

PAPM 模型 7 个决策阶段进行自评。（3）HPV 及其

疫苗知识，共 8 题，每题回答正确得 1 分，回答不

正确或不清楚得 0 分，得分≥4 分为 HPV 及其疫苗

知识水平高；（4）HPV 疫苗犹豫量表，分为自满（4
个条目）、信心 （4 个条目）、便利 （2 个条目） 和

受他人影响（4 个条目） 4 个维度，共 14 个条目。

自满指对疫苗可预防疾病的感知度较低且认为疫苗

接种不是必要的预防措施；信心指对疫苗安全性、

有效性、疫苗接种及卫生服务人员的可靠性和能

力、以及对负责决定所需疫苗种类决策人的信任

度；便利包括疫苗供给、可负担性、支付能力与意

愿、地理的可及性、对疫苗相关信息的理解能力和

免疫服务质量等；受他人影响指疫苗接种决策受到

医务人员、家人、朋友和公众人物等的影响［14］。条

目选项包括非常不赞同、不赞同、中立/不知道、赞

同和非常赞同，依次计为 1～5 分；得分越高，表明

疫苗犹豫程度越高。量表 Cronbach＇s α 为 0.73。
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1.4 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相对数

描述，组间比较采用 χ2 检验。定量资料服从正态分

布，采用均数±标准差（x±s）描述；2 组研究对象

HPV 及其疫苗知识得分、HPV 疫苗犹豫及其各维度

得分比较采用重复测量方差分析，组内不同调查时间

两两比较采用 Bonferroni 法。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 纳入 PAPM 干预组 147 人，对照组

141 人。农村户籍为主，分别占 67.35% 和 61.70%；

医学专业分别占 36.73% 和 39.72%；大一学生居多，

分别占 48.23% 和 50.35%；家庭年收入以＜20 万元

为主，分别占 78.91% 和 80.85%；父母同意研究对

象接种 HPV 疫苗分别占 41.50% 和 48.23%。2 组研

究对象户籍、年级、专业、家庭年收入和父母对研究

对象接种 HPV 疫苗的态度比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。见表 1。
2.2 HPV 及其疫苗认知的干预效果 PAPM 干预组

HPV 及其疫苗知识得分高于对照组（P＜0.05）；不

同干预时间的 HPV 及其疫苗知识得分比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）；时间与组间不存在交互效应

（P＞0.05），即 2 组 HPV 及其疫苗知识得分随时间变

化趋势基本一致。干预后，PAPM 干预组 T1 HPV 及

其疫苗知识得分高于 T2 和 T3 （均 P＜0.05）；T2 和 T3
得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。
2.3 HPV 疫苗犹豫的干预效果 2 组研究对象 HPV
疫苗犹豫得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

2 组的疫苗犹豫干预效果一致；不同干预时间的

HPV 疫苗犹豫得分比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）；时间与组间不存在交互效应（P＞0.05）。干

预后，PAPM 干预组 T1 HPV 疫苗犹豫得分低于 T2 和

T3 （均 P＜0.05），T2 和 T3 得分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 2。
T1、T2 时 PAPM 干预组自满维度得分低于对照

组 （P＜0.05），T3 时 2 组得分差异无统计学意义

（P＞0.05）；不同干预时间的自满维度得分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；时间与组间存在交互效

应（P＜0.05）。干预后，PAPM 组 T1 和 T2 自满维度

得分低于 T3 （P＜0.05）；T1 和 T2 得分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表 2。
PAPM 干预组信心维度得分高于对照组 （P＜

0.05）；不同干预时间的信心维度得分比较差异有统

计学意义 （P＜0.05）；时间与组间不存在交互效应

（P＞0.05）。干预后各时间点得分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。见表 2。
2 组研究对象便利维度得分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），2 组的便利维度干预效果一致；不

同干预时间的便利维度得分比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；时间与组间不存在交互效应（P＞0.05）。

干预后，PAPM 干预组 T1 便利维度得分低于 T2 和 T3
（P＜0.05），T2 和 T3 得分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 2。
PAPM 干预组受他人影响维度得分高于对照组

（P＜0.05）；不同干预时间的受他人影响维度得分比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）；时间与组间不存

在交互效应（P＞0.05）。干预后 PAPM 干预组各时

间点得分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见

表 2。
3 讨 论

研究结果显示，实施 PAPM 模型疫苗犹豫干预

表 1 2 组研究对象基本情况比较［n（%）］

Table 1 Comparison of general information between the two

groups [n (%)]

项目 Item

户籍Place of household
registration
城市Urban areas
农村Rural areas

年级Grade
大一One
大二Two
大三Three

专业Major
医学Medical
非医学Non-medical

家庭年收入/元Family annual
income/Yuan
＜100 000
100 000～
≥200 000

父母对研究对象接种 HPV 疫

苗的态度Parental attitude
to HPV vaccination
同意Agree
不同意Disagree
不清楚Unclear

PAPM干预组
PAPM group
（n=147）

48（32.65）
99（67.35）

71（48.23）
44（29.93）
32（21.77）

54（36.73）
93（63.27）

58（39.46）
58（39.46）
31（21.09）

61（41.50）
3 （2.04）

83（56.46）

对照组
Control group
（n=141）

54（38.30）
87（61.70）

71（50.35）
44（31.21）
26（18.44）

56（39.72）
85（60.28）

47（33.33）
67（47.52）
27（19.15）

68（48.23）
1 （0.71）

72（51.06）

χ2

1.003

0.496

0.271

1.952

2.036

P

0.317

0.780

0.603

0.377

0.361
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后，PAPM 干预组的 HPV 及其疫苗认知干预效果优

于对照组，可能是因为 PAPM 模型针对不同阶段参

与者开展针对性干预，参与者更易接受相关知

识［15］。干预后， PAPM 干预组的 HPV 及其疫苗认

知水平随时间增加有所下降，干预后即时调查得分

高于干预后 1 个月和 3 个月，干预效果维持时间

短，需定期强化。

干预后，PAPM 干预组和对照组 HPV 疫苗犹豫

程度差异不大，随时间变化趋势也基本一致，可能因

为研究对象为医学院校学生，具备医学基础知识［16］；

干预后即时调查 PAPM 干预组 HPV 疫苗犹豫得分低

于干预后 1 个月和 3 个月，说明随时间增加，PAPM
干预组的 HPV 疫苗犹豫程度先降低后有所回升。

疫苗犹豫各个维度，干预后即时和干预后 1 个

月 PAPM 干预组的自满维度干预效果优于对照组，

可能 PAPM 模型对女大学生 HPV 疫苗重要性和必要

性进行针对性干预，而常规干预针对性不强，干预效

果不明显［11-12］，随着时间增加，PAPM 干预组的自

满维度犹豫程度有所回升。干预后 3 个月 2 组干预

效果趋于一致。干预后，PAPM 干预组信心维度犹豫

程度高于对照组，可能因为 PAPM 模型能针对性地

加深人们对疫苗接种的风险认知，反而导致疫苗犹

豫［12，17］。PAPM 干预组和对照组的便利维度得分差

异无统计学意义，说明 2 种干预方法对便利维度干

预效果一致，原因可能是便利维度主要包括疫苗价

格、供给服务等因素，受 2 种干预方法影响较小［18］。

干预后 1 个月，PAPM 干预组便利维度得分上升，

说明随时间增加，PAPM 干预组便利维度的犹豫程度

有所回升。干预后，PAPM 干预组受他人影响维度干

预效果优于对照组，提示 PAPM 人群更易受他人影

响，如医务人员、家人朋友等。不同时间点 PAPM
干预组受他人影响维度得分无明显差异，说明 PAPM
干预效果有一定持久性。

综上所述，基于 PAPM 模型指导的 HPV 疫苗犹

豫干预，能更好地提高女大学生 HPV 及其疫苗知识

水平，并改善女大学生 HPV 疫苗自满和受他人影响

的犹豫程度。但随着时间变化，干预效果有所下降，

建议定期强化，确保干预持续有效。
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