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基于技术接受与使用统一理论2的妇科门诊就诊患者
HPV疫苗接种行为研究
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摘要：目的 基于技术接受与使用统一理论2，分析妇科门诊就诊患者HPV疫苗接种行为的影响因素，为HPV疫苗接

种行为干预提供依据。方法 选择2021年10月—2022年8月在山西省人民医院妇科门诊就诊的≤45岁患者为调查对象，

通过问卷调查收集人口学信息、HPV疫苗接种情况和未接种原因。基于技术接受与使用统一理论2建立结构方程模型

分析HPV疫苗接种行为的影响因素。结果 调查门诊就诊女性患者431例，其中36~45岁163例，占37.82%；大专及以

上学历 272例，占 63.11%；家庭人均月收入>3 000元 253例，占 58.70%。HPV疫苗接种率为 24.36%，未接种原因以

“高价疫苗预约困难”为主。价格价值、社会影响和疗效期望可以通过接种意愿（β=0.11、0.08、0.07，均P<0.05），以

及接种意愿和努力期望（β=0.10、0.07、0.06，均P<0.05）正向影响接种行为；努力期望在接种意愿与接种行为间存在

中介效应（β=0.28，P<0.05）。结论 疗效期望、社会影响、价格价值、接种意愿和努力期望可正向影响HPV疫苗接种

行为。
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Human papillomavirus vaccination behaviors among gynecological outpatients
based on extended unified theory of acceptance and use of technology
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Abstract: Objective To investigate the factors affecting human papillomavirus (HPV) vaccination behaviors among gyne⁃
cological outpatients based on extended unified theory of acceptance and use of technology (UTAUT2), so as to provide
insights into the development of HPV vaccination behavioral interventions. Methods Patients at ages of 45 years and
younger that were admitted to the outpatient department of gynecological of Shanxi Provincial People's Hospital from Oc⁃
tober 2021 to August 2022 were recruited, and the factors affecting HPV vaccination behaviors were identified using
UTAUT2. Results A total of 431 female outpatients were enrolled, including 163 patients at ages of 36 to 45 years
(37.82%), 272 cases with an educational level of college degree and above (63.11%) and 253 patients with per capita
monthly household income of more than 3 000 Yuan (58.70%). The coverage of HPV vaccination was 24.36%, and the
main cause of non-vaccination was difficulty in high-valent HPV vaccine appointment. Price value, social impact and ef⁃
ficacy expectation posed a positive impact on HPV vaccination behaviors via intention of vaccination (β =0.11, 0.08,
0.07, all P<0.05) and intention of vaccination and effort expectancy (β=0.10, 0.07, 0.06, all P<0.05), and effort expec⁃
tancy played a mediating effect between intention of vaccination and vaccination behaviors (β=0.28, P<0.05). Conclu⁃
sion Efficacy expectation, social impact, price value, intention of vaccination and effort expectancy may positively affect
HPV vaccination behaviors.
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宫颈癌居全球女性恶性肿瘤发病第四位［1］。长

期持续感染高危型人乳头瘤病毒 （human papilloma
virus，HPV）可导致 99% 以上的宫颈癌发生［2］。接

种 HPV 疫苗是预防宫颈癌最直接的手段。目前，国

内已有五种 HPV 疫苗上市，包括进口二价疫苗、四

价疫苗、九价疫苗和 2 种国产二价疫苗。我国 HPV
疫苗接种率仅为 4.2%，与发达国家（42.3%）存在较

大差距［3-4］，但接种意愿相对较高［5-6］，未接种原因

主要为疫苗预约困难、信息获取途径少和疫苗供应不

足［7］。技术接受与使用统一理论 2（extended unified
theory of acceptance and use of technology，UTAUT2），

包含疗效期望 （performance expectancy，PE）、努力

期望 （effort expectancy，EE）、社会影响 （social in⁃
fluence，SI）、促成条件（facilitating conditions，FC）
和价格价值（price value，PV） 5 个核心要素，可用

于解释健康行为的影响因素［8］。本研究基于 UTAUT2
理论建立结构方程模型，分析妇科门诊就诊患者

HPV 疫苗接种行为的影响因素，为 HPV 疫苗接种行

为干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2021 年 10 月—2022 年 8 月在山西

省人民医院妇科门诊就诊的 18~45 岁患者为调查对

象，排除宫颈癌患者。调查对象均知情同意。

1.2 方法 根据 Kendall 样本量估算方法，样本量

至少为观察变量的 10 倍，本研究观察变量共 18 个，

考虑无效调查率为 30%，计算样本量至少为 234 例。

采用自行设计的调查问卷收集年龄、文化程度、职

业、家庭人均月收入、HPV 疫苗接种行为影响因素

和未接种原因。基于 UTAUT2 成熟问卷，结合 HPV
疫苗研究背景形成 HPV 疫苗接种行为影响因素调查

表［8-9］，包括疗效期望、努力期望、社会影响、促成

条件、价格价值、接种意愿和接种行为。其中接种行

为以“是”“否”表示，其他 6 项内容共 18 题，均

采用 Likert 5 级评分法，从非常不赞同至非常赞同分

别计 1~5 分。调查表 KMO 值为 0.918，Bartlett 球形

检验近似卡方值为 4 837.789（P<0.01），验证性因子

分析 18 题标准化载荷为 0.713~0.923，问卷观察变

量设置合理。

采用 SPSS 26.0 软件整理数据，采用 AMOS 24.0
软件建立 HPV 疫苗接种行为影响因素的结构方程模

型，采用最大似然法进行假设检验，卡方自由度比值

（χ2/ν）≤5，近似误差均方根 （RMSEA）、标准残差

均方根 （SRMR） 均≤0.08，拟合优度指数 （GFI）、

规范拟合指数（NFI）、增量拟合指数（IFI）、比较拟

合指数（CFI）均≥0.8，简约规范拟合指数（PNFI）、

简约比较拟合指数 （PCFI） 和简约拟合优度指数

（PGFI）均≥0.5 为检验数据与模型拟合度较好。采用

bootstrap 法检验中介效应，抽样数为 1 000，P<0.05
表示存在中介效应。β 值为路径系数，β 值越大表示

该因素的影响效应越大。

2 结 果

2.1 基本情况 发放问卷 450 份，回收有效问卷

431 份，回收有效率为 95.78%。18~<27 岁 139 例，

占 32.25%；27~<36 岁 129 例，占 29.93%；36~45
岁 163 例，占 37.82%。高中及以下学历 159 例，占

36.89%；大专及以上学历 272 例，占 63.11%。从事

医药卫生类职业 95 例，占 22.04%。家庭人均月收

入>3 000 元 253 例，占 58.70%。接种 HPV 疫苗

105 例，接种率为 24.36%。未接种原因以“高价疫

苗预约困难”为主，168 例占 51.53%；其次为“疫

苗价格昂贵”，131 例占 40.18%；“不了解 HPV 疫

苗”130 例，占 39.88%。

2.2 HPV 疫苗接种行为影响因素的结构方程模型分

析 促成条件负向影响接种行为，说明该路径关系不

成立。疗效期望、社会影响和价格价值可正向影响接

种意愿，也可通过接种意愿，以及接种意愿和努力期

望正向影响接种行为；其中价格价值对接种行为的影

响效应较大。努力期望在接种意愿与接种行为间存在

中介效应（β=0.28，P<0.05）。疗效期望、社会影响、

价格价值、努力期望和接种意愿均为 HPV 疫苗接种

行为的影响因素。见表 1 和图 1。
2.3 模型拟合评价 HPV 疫苗接种行为结构方程模

型 χ2/ν =3.457，RMSEA=0.076， SRMR=0.059，GFI=
0.887， NFI=0.905， IFI=0.930， CFI=0.930， PNFI=
0.735，PCFI=0.756，PGFI=0.649，测量模型与数据拟

合较好，模型与数据基本适配。

3 讨 论

妇科门诊就诊患者 HPV 疫苗接种率为 24.36%，

高于太原市一般人群（4.15%）［10］，可能是因为本次
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调查对象对妇科相关疾病的预防更为重视。未接种

HPV 疫苗的主要原因为“高价疫苗预约困难”“疫

苗价格昂贵”“不了解 HPV 疫苗”，与既往研究结

果［11-12］基本一致。提示调查对象倾向于接种高价

HPV 疫苗，对二价疫苗认识不足，仍需加大 HPV
疫苗宣传力度，解决疫苗供需不平衡的问题。

疗效期望、社会影响和价格价值均通过接种意

愿正向影响接种行为，其中价格价值的影响较大。

既往研究发现，疫苗价格过高、医务人员及亲友的

建议和对疫苗认识不足是影响疫苗接种的主要因

素［13-14］。提示应制定合理的惠民政策和疫苗支付机

制，充分发挥媒体和医务人员的宣传作用，在公共

场所设立 HPV 疫苗信息专栏，定期开展 HPV 相关

知识讲座，提高适龄人群对疫苗疗效的认可度，促

进接种行为。

努力期望指接种 HPV 疫苗的轻松程度，包括

疫苗信息获取和预约难度。疗效期望、社会影响和

价格价值可通过接种意愿和努力期望正向影响接种

行为，提示努力期望是接种意愿与接种行为间的潜

在因素。当前国内 HPV 疫苗供应缺口较大是接种

行为的主要障碍［15］。建议通过提高接种意愿、简化

疫苗预约流程、增加疫苗信息获取途径和加大疫苗

生产量提高 HPV 疫苗接种率。促成条件指政策因

素对接种行为的影响，本研究未发现促成条件对

HPV 疫苗接种行为的正向影响，提示相关部门应针

对疫苗接种目标人群制定相应的政策措施。

本研究以 UTAUT2 为理论框架构建 HPV 疫苗

接种行为影响因素的结构方程模型，发现价格价

值、社会影响和疗效期望可以通过接种意愿或接种

意愿与努力期望正向影响接种行为，努力期望在接

种意愿与接种行为间存在中介效应。今后可在扩充

样本量的基础上纳入更多因素，分析不同种类的

HPV 疫苗对接种行为的影响。
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表 1 HPV 疫苗接种行为影响因素结构方程模型的路径效应

Table 1 Path effects of the structural-equation model for
influencing factors of HPV vaccination behaviors

路径关系

接种意愿←疗效期望

接种意愿←社会影响

接种意愿←价格价值

接种行为←促成条件

接种行为←接种意愿

努力期望←接种意愿

接种行为←努力期望

接种行为←接种意愿←疗效期望

接种行为←接种意愿←社会影响

接种行为←接种意愿←价格价值

接种行为←努力期望←接种意愿

←疗效期望

接种行为←努力期望←接种意愿

←社会影响

接种行为←努力期望←接种意愿

←价格价值

接种行为←疗效期望

接种行为←社会影响

接种行为←价格价值

β

直接效应

0.23 a

0.28 a

0.38 a

-0.18 a

0.30 a

0.85 a

0.33 a

—

—

—

—

—

—

—

—

—

间接效应

—

—

—

—

0.28 a

—

—

0.07 a

0.08 a

0.11 a

0.06 a

0.07 a

0.10 a

—

—

—

总效应

0.23 a

0.28 a

0.38 a

-0.18 a

0.58 a

0.85 a

0.33 a

0.07 a

0.08 a

0.11 a

0.06 a

0.07 a

0.10 a

0.13 a

0.15 a

0.21 a

注：a表示P<0.05。

SI2

PE3
PE2
PE1

SI1

SI3

PV1
PV2
PV3

FC1
FC2
FC3

e1
e2
e3

e4
e5
e6

e7
e8
e9

e10
e11
e12

0.71
0.59
0.63

0.70
0.75
0.69

0.50
0.69
0.65

0.54
0.67
0.72 0.85

0.82 0.74

0.81

0.70
0.83

0.87

0.870.84

0.63
0.77

0.84
疗效期望

社会影响

价格价值

促成条件

0.23

0.28

0.38

0.62 0.73 0.85

0.85
0.79 0.92

0.30

0.85
0.57

0.06
-0.61

0.34 0.65 0.53

0.73
0.810.59

0.33

-0.18

e16 e17 e18

BI3 BI2 BI1

接种意愿 接种行为

e21
努力期望

e13 e14 e15

0.19

e19

e20

EE1 EE2 EE3

注：e为残差项。

图 1 HPV 疫苗接种行为影响因素的结构方程模型

Figure 1 Structural-equation model for influencing factors of
HPV vaccination behaviors （下转第 326 页）
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病例主要通过医疗机构检测发现，咨询检测发现较

少，这与我国很多地区的调查结果［2-5，7，14］一致。相

关研究显示，该人群艾滋病相关知识知晓率低，主动

检测意识较差［11，13］，同时体质下降，就医概率增

加［15］，因此多数老年 HIV/AIDS 病例通过医疗机构

检测发现。提示应强化医务人员对老年 HIV 感染的

认知，积极主动向老年人提供艾滋病检测咨询服务。

但本研究发现，通过医疗机构检测发现的比例呈逐年

下降趋势，咨询检测发现的比例呈逐年上升趋势，可

能是因为郑州市开展了多种形式的艾滋病防治宣传活

动，积极向老年群体普及艾滋病相关知识，提高主动

检测意识；河南省疾病预防控制中心还在网络上公布

了河南省艾滋病检测机构名单及检测流程，为该群体

的主动咨询检测提供了便利。
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