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摘要：　 目的　 了解吉林省大众人群丙肝防治知识知晓率、相关危险行为现状及两者之间关系，为制定大众人群丙肝防治

措施、开展健康教育及行为干预提供科学依据。 　 方法　 采用复杂抽样方法抽取吉林省大众人群进行问卷调查。 采用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对数据进行统计分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 　 结果 　 获得有效问卷 １ ２１０ 份，问卷有效率为

９６􀆰 １８％。 被调查大众人群丙肝防治知识总知晓率为 ６２􀆰 １５％，全部答对 １７５ 人（１４􀆰 ４６％），全部答错 ８ 人（０􀆰 ６６％）。
６６９ 人曾有丙肝相关危险行为经历（５５􀆰 ２９％）。 单因素分析丙肝防治知识知晓率与年龄、文化程度有关（ χ２ 值分别为

１９􀆰 ７３１、３２􀆰 ２８６，均 Ｐ＜０􀆰 ００１），与人群类别、性别、户籍地、婚姻状况和是否发生丙肝相关危险行为差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，３０～４９ 岁中年知晓率高于 １５～ ２９ 岁青年（ＯＲ ＝ １􀆰 ６０６，９５％ＣＩ： １􀆰 １９６～ ２􀆰 １５７）；初
中、高中或中专和大专及以上学历知晓率高于小学及以下学历，ＯＲ（９５％ＣＩ）分别是 １􀆰 ６６３（１􀆰 １２３～ ２􀆰 ４６５）、２．３３７（１．５５１～
３􀆰 ５２３）和 ２􀆰 ２８７（１􀆰 ６９４～３􀆰 ９５１）。 大众人群获取健康知识的主要来源是广播、电视（７３􀆰 ４７％）；其次是互联网（６２􀆰 ３１％）和
专题讲座（５３􀆰 １４％）。 　 结论　 吉林省大众人群对丙肝防治知识认知存在薄弱点，应充分利用主流媒体和新媒体重点加

强对青少年、中老年和低学历人群的健康教育，通过提高健康素养水平减少丙肝“知行分离”的现象。
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　 　 丙型肝炎（简称丙肝）是由 ＨＣＶ 引起的，主要传

播途径为血液传播、性传播和母婴传播，多起病隐匿，
发展为慢性感染的比例很高［１］。 据世界卫生组织估

计，全球丙肝感染率约为 ３．００％，感染人群约有１．７ 亿，
每年新增感染 ３００ 万～４００ 万例，每年有＞３５ 万例死于

与丙肝相关的肝脏疾病［２］。 目前，我国大部分人群对

ＨＣＶ 感染认识不足，有相当多的丙肝患者未得到及时

诊断和规范抗病毒治疗［３］。 本研究对吉林省大众人

群丙肝防治知识知晓率、高危行为及主要影响因素开

展相关调查，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 吉林省城市和农村居民，年龄范围 １５ ～
６５ 周岁。 选取社区（村）按照性别、年龄分层，在每个
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层内随机抽取相应数量的人群进行调查，其中男女各

占 ５０％。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 采用复杂抽样方法选取研究对象。
根据《吉林省丙肝知识知晓率实施方案》（吉疾控艾防

发［２０２１］４ 号）要求，从国家疾病监测点县（市、区）中
随机抽取长春市南关区、吉林市丰满区调查城市居民，
抽取长春市德惠市调查农村居民，每个抽中的县（市、
区）按照容量比例抽样原则（ ＰＰＳ）各选取 ４ 个社区

（村），每个社区（村）随机抽取 １０５ 人进行问卷调查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 调查对象知情同意后对其开展匿

名自填式问卷调查。 调查问卷内容包括一般人口学特

征、丙肝防治知识知晓率、相关危险行为发生情况、健
康知识获取途径等。 知晓率（％）＝ （调查中 ８ 道题答

对 ６ 道及以上问题的人数 ／调查人数） ×１００％。 由经

过统一培训的调查员进行问题讲解、答疑和问卷的现

［１０］　 孔浩南， 肖琴， 杨茗， 等 􀆰 北京市朝阳区居民新冠肺炎防控认知

现况调查［Ｊ］􀆰 中国公共卫生， ２０２０，３６（６）：９５９－９６２􀆰
［１１］ 　 张亚利， 王蕾， 裴迎新， 等 􀆰 ２５ １７０ 名小学生新型冠状病毒肺炎

防护行为现况调查［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０２１，２８（ １０）：１１７４－
１１７９􀆰

［１２］ 　 牟笛， 苏潇哥， 李培龙， 等 􀆰 新型冠状病毒肺炎防控知识大众知

晓情况调查分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０２１，２８（９）：１０３０－１０３４􀆰
［１３］ 　 梅欣， 李毅琳， 陈嫚， 等 􀆰 武汉市小学生新型冠状病毒肺炎防控

健康行为现状及影响因素分析 ［ Ｊ］ 􀆰 中国学校卫生， ２０２０，
４１（１０）：１４７２－１４７６􀆰

［１４］ 　 朱琳， 季莉莉， 杨国平， 等 􀆰 新型冠状病毒肺炎公众防护意识与

行为调查分析［Ｊ］􀆰 华南预防医学， ２０２１，４７（２）：２０２－２０６􀆰
［１５］ 　 王华丽， 陈琛， 陈新 􀆰 某高校成人教育学生对新型冠状病毒肺

炎的认知、态度和行为调查分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０２１，
２８（３）：３５８－３６１􀆰
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场质控。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件整理数据，
采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件统计分析。 单因素采用 χ２ 检验，
将单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 人口学特征 　 共调查 １ ２５８ 人，获得有效问卷

１ ２１０份，问卷有效率为 ９６􀆰 １８％。 １ ２１０ 名被调查大众

人群中， 城市 居 民 ８１０ 人， 占 ６６􀆰 ９４％； 农 村 居 民

４００ 人，占 ３３􀆰 ０６％。 男性 ６０６ 人，占 ５０􀆰 ０８％。 平均年

龄（ ４３􀆰 ３６ ± １３􀆰 ５５ ） 岁， 其中 ３０ ～ ４９ 岁 ５３２ 人， 占

４３􀆰 ９７％。 户籍所在地为吉林省 １ １８２ 人，占 ９７􀆰 ６９％。
学历大专及以上 ３８１ 人，占 ３１􀆰 ４９％。
２􀆰 ２　 丙肝防治知识知晓率　 被调查大众人群丙肝防

治知识总知晓率为 ６２􀆰 １５％，其中全部答对 １７５ 人，占
１４．４６％；全部答错 ８ 人，占 ０．６６％。 其中，“一个感染

了丙肝病毒的人可能没有任何异常感觉和症状，必须

检测才能发现”知晓率最低，为 ６１．３２％；“输入带有丙

肝病毒的血液会感染丙肝”和“丙肝可以通过性行为

传播”知晓率最高，分别为 ８７．８５％和 ８３．７２％，见表 １。
表 １　 吉林省大众人群丙肝防治知识知晓情况（ｎ＝ １ ２１０）

丙肝防治知识 知晓人数 知晓率（％）

一个感染了丙肝病毒的人可能没有任何异常感觉和症状，必须检测才能发现 ７４２ ６１􀆰 ３２

与丙肝病人同桌吃饭、握手等日常接触不会感染丙肝 ８２０ ６７􀆰 ７７

丙肝可以通过性行为传播 １ ０１３ ８３􀆰 ７２

共用注射器会感染丙肝 ８９４ ７３􀆰 ８８

输入带有丙肝病毒的血液会感染丙肝 １ ０６３ ８７􀆰 ８５

街头或小店里纹身、纹眉、打耳洞有可能传染丙肝 ９６５ ７９􀆰 ７５

慢性丙肝可能会发展为肝硬化、肝癌 ８９７ ７４􀆰 １３

丙肝可以治愈 ８４０ ６９􀆰 ４２

上述问题答对 ６ 道及以上 ７５２ ６２􀆰 １５

上述问题全部答对 １７５ １４􀆰 ４６

上述问题全部答错 ８ ０􀆰 ６６

２􀆰 ３　 丙肝相关危险行为　 被调查大众人群中，６６９ 人

曾有丙肝相关危险行为经历，占 ５５􀆰 ２９％。 其中男性

３１０ 人，占被调查男性的 ５１􀆰 １６％ （ ３１０ ／ ６０６）；女性

３５９ 人，占被调查女性的 ５９􀆰 ４４％（３５９ ／ ６０４）；男性和女

性发生危险行为差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８􀆰 ８９３，Ｐ ＝
０􀆰 ００４）。 发生丙肝相关危险行为的城市居民 ４５８ 人，
占被调查城市居民的 ５６􀆰 ５４％ （４５８ ／ ８１０）；农村居民

２１１ 人，占被调查农村居民的 ５２􀆰 ７５％（２１１ ／ ４００）；城市

和农村居民发生危险行为差异无统计学意义（ χ２ ＝
１􀆰 ５５９，Ｐ＝ ０􀆰 ２１９）。

被调查大众人群中，４１􀆰 ２４％有过在个体诊所拔

牙、补牙、洁牙的经历，１９􀆰 ３４％有在街头或小店等非正

规医疗机构进行抽脂、纹眉、穿耳洞、修脚等损伤行美

容或治疗经历；１８􀆰 ８４％有做内窥镜检查经历，见表 ２。
表 ２　 吉林省大众人群丙肝相关危险行为（ｎ＝ １ ２１０）

丙肝相关危险行为
发生

人数

占比

（％）

在街头或小店等非正规医疗机构进行抽脂、纹眉、穿耳洞、修脚等损伤性美容或治疗 ２３４ １９􀆰 ３４

在个体诊所拔牙、补牙、洁牙 ４９９ ４１􀆰 ２４

做内窥镜（胃镜、肠镜、腹腔镜、宫颈镜、纤维支气管镜等）检查 ２２８ １８􀆰 ８４

输血或接受过血制品 ３６ ２􀆰 ９８

与他人共用注射器 ３６ ２􀆰 ９８

发生商业性性行为 ３３ ２􀆰 ７３

２􀆰 ４　 丙肝防治知识知晓率影响因素分析

２􀆰 ４􀆰 １　 单因素分析　 吉林省大众人群丙肝防治知识

知晓率与年龄、文化程度有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与人群类别、
性别、户籍地、婚姻状况与是否发生丙肝相关危险行为

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 吉林省大众人群丙肝防治知识知晓率单因素分析

特征
调查人数

（％）

知晓

人数

知晓率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

人群类别 ０􀆰 ９１６ ０􀆰 ３４５

　 城市居民 ８１０（６６􀆰 ９４） ５１１ ６３􀆰 ０９

　 农村居民 ４００（３３􀆰 ０６） ２４１ ６０􀆰 ２５

性别 １􀆰 ０４５ ０􀆰 ３１４

　 男 ６０６（５０􀆰 ０８） ３６８ ６０􀆰 ７３

　 女 ６０４（４９􀆰 ９２） ３８４ ６３􀆰 ５８

户籍地 ０􀆰 ３９７ ０􀆰 ６９４

　 吉林省 １ １８２（９７􀆰 ６９） ７７３ ６５􀆰 ４０

　 其他省 ２８（２􀆰 ３１） １９ ６７􀆰 ８６

年龄（岁） １９􀆰 ７３１ ＜０􀆰 ００１

　 １５～ ３１５（２６􀆰 ０３） １８８ ５９􀆰 ６８

　 ３０～ ５３２（４３􀆰 ９７） ３６６ ６８􀆰 ８０

　 ５０～６５ ３６３（３０􀆰 ００） １９８ ５４􀆰 ５５

婚姻状况 ６􀆰 １５２ ０􀆰 １０４

　 未婚 ２９３（２４􀆰 ２１） １８１ ６１􀆰 ７７

　 在婚 ８４３（６９􀆰 ６７） ５２０ ６１􀆰 ６８

　 同居 ２３（１􀆰 ９０） ２０ ８６􀆰 ９６

　 离异或丧偶 ５１（４􀆰 ２１） ３１ ６０􀆰 ７８

文化程度 ３２􀆰 ２８６ ＜０􀆰 ００１

　 小学及以下 １７１（１４􀆰 １３） ７７ ４５􀆰 ０３

　 初中 ３１４（２５􀆰 ９５） １８５ ５８􀆰 ９２

　 高中或中专 ３４４（２８􀆰 ４３） ２２８ ６６􀆰 ２８

　 大专及以上 ３８１（３１􀆰 ４９） ２６２ ６８􀆰 ７７

发生丙肝相关危险行为 １􀆰 ３５８ ０􀆰 ２５８

　 有 ６６９（５５􀆰 ２９） ４０６ ６０􀆰 ６９

　 无 ５４１（４４􀆰 ７１） ３４６ ６３􀆰 ９６

２􀆰 ４􀆰 ２　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 对吉林省大众人群丙肝防

８５２１ 实用预防医学 ２０２３ 年 １０ 月 第 ３０ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１０



治知识知晓率影响因素进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示年龄、文化程度为丙肝防治知识知晓率影响

因素。 其中 ３０～４９ 岁人群知晓率高于 １５ ～ ２９ 岁人群

（ＯＲ ＝ １􀆰 ６０６，９５％ＣＩ：１􀆰 １９６ ～ ２􀆰 １５７），初中、高中或中

专和大专及以上学历知晓率高于小学及以下学历，ＯＲ
（９５％ＣＩ）分别是 １􀆰 ６６３（１．１２３ ～ ２．４６５）、２．３３７（１．５５１ ～
３􀆰 ５２３）和 ２􀆰 ２８７（１􀆰 ６９４～３􀆰 ９５１），见表 ４。

表 ４　 吉林省大众人群丙肝防治知识知晓率影响因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

特征 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁）

　 １５～ １

　 ３０～ ０􀆰 ４７４ ０􀆰 １５０ ９􀆰 ９１７ ０􀆰 ００２ １􀆰 ６０６ １􀆰 １９６～２􀆰 １５７

　 ５０～６５ ０􀆰 １７５ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ９６４ ０􀆰 ３２６ １􀆰 １９１ ０．８４０～１􀆰 ６８７

文化程度

　 小学及以下 １

　 初中 ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ２０１ ６􀆰 ４３４ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ６６３ １􀆰 １２３～２􀆰 ４６５

　 高中或中专 ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ２０９ １６􀆰 ４４４ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ３３７ １􀆰 ５５１～３􀆰 ５２３

　 大专及以上 ０􀆰 ９５１ ０􀆰 ２１６ １９􀆰 ３７０ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５８７ １􀆰 ６９４～３􀆰 ９５１

２􀆰 ５　 健康知识获取途径　 被调查的大众人群获取健

康知识的主要来源是广播、电视（７３􀆰 ４７％）；其次是互

联网（６２􀆰 ３１％）和专题讲座（５３􀆰 １４％），获得健康知识

途径最少的是报刊、书籍（１８􀆰 ２６％）。

３　 讨　 论

丙肝是一种在全球范围内广泛流行的传染病，目
前口服直接抗病毒药物治愈率可达到 ９０％以上［４］。
但是由于丙肝发病隐匿且症状不典型，加之大众人群

对丙肝认知有限，造成我国丙肝诊断率、治疗率等相对

较低［３］。 目前尚无预防丙肝的疫苗，因此了解大众人

群丙肝防治知识知晓率和危险行为现状，有针对性地

开展丙肝健康教育工作，对完成 ２０３０ 年消除病毒性肝

炎公共卫生威胁目标有重要意义。
本次调查吉林省大众人群丙肝防治知识总知晓率

为 ６２􀆰 １５％，高于《中国毒性肝炎防治规范》中 ５０％的

目标［５］和重庆北碚区 ２５􀆰 ５％［６］、成都某区 ５８􀆰 ８％［７］ 的

调查结果，提示吉林省近年来开展丙肝防治知识宣传

教育取得了一定成效。 大众人群对“感染了丙肝病毒

的人可能没有任何异常感觉和症状，检测才能发现”
“与丙肝病人同桌吃饭、握手等日常接触不会感染丙

肝”和“丙肝可以治愈”３ 个知识点知晓率较低，可能由

于大众人群对病毒性肝炎认知错误将丙肝与乙肝混淆

所致。 仅有 １４􀆰 ４６％的大众人群答对 ８ 道问题，说明大

众人群对丙肝认知仍存在薄弱点，应重点针对知晓率

低的防治知识点开展科普宣传，提高大众人群对丙肝

的全面认知水平。
丙肝防治知识知晓率影响因素分析结果显示，

３０～４９ 岁人群知晓率高于 １５～２９ 岁和 ５０～６５ 岁人群，
随着文化程度的提高知晓率呈上升趋势，提示吉林省

应结合不同人群特点，开发宣传方式和宣传资料［８］，
重点加强对青少年、中老年及低学历人群丙肝的健康

教育。
超过 ５０％大众人群曾有丙肝相关危险行为，有无

危险行为的大众人群丙肝防治知识知晓率差异无统计

学意义，说明吉林省存在丙肝知识与行为分离现象，这
与重庆等地［６－７，９］ 调查结果一致。 “知行分离”现象在

各类人群中普遍存在，已经成为我国健康教育过程中

一个很大的阻碍［１０］。 健康素养水平的提高对人群知

行分离的减少具有重要作用，将健康素养作为健康教

育与健康促进工作的重点是有效和必要的［１１］。
大众人群获取健康知识的主要来源是广播、电视；

其次是互联网和专题讲座。 提示应充分利用广播、电
视等主流媒体和微博、微信及新闻客户端等新媒体开

展形式多样的丙肝防治知识宣教活动。
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