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接种服务质量对大学生 HPV 支付意愿影响因素分析 
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摘  要：目的 了解贵州省贵阳市女大学生 HPV 疫苗支付意愿现状，分析对其的可能影响因素。方法 于 2023 年 5 月通过调查问卷收

集数据，调查分析研究对象的人口学信息，服务感知及支付意愿等。结果 共回收问卷 459 份，其中 352 名女性完成有效调查。经过分

析得出贵阳市女大学生的支付意愿不受年龄的影响，与其专业、月生活费及母亲的文化水平相关。结论 贵阳市女大学生的接种支付意

愿与医疗机构所提供的接种服务质量正相关，提供的服务效率和医疗服务质量越高、服务环境和便利性、服务态度和沟通越好，则其

支付意愿越强。 
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1.背景 

人乳头瘤病毒（Human Papilloma Virus，HPV）感染是常见

的传播疾病之一，持续感染高危型 HPV 与宫颈癌前病变和癌症

的发展有因果关系[1]。据统计,全世界每年有 20 多万妇女死于宫

颈癌,宫颈癌也已经成为全球妇女恶性肿瘤中仅次于乳腺癌的第

二大恶性肿瘤，而使用预防性 HPV 疫苗，则能够有效预防宫颈

癌的发生［2］。 

中国于 2016、2017、2018 年分别批准二价、四价及九价 HPV

疫苗上市，并于 2019 年批准首个国产二价 HPV 疫苗上市[3]。但

HPV 疫苗在贵州省的推广应用时间较短，公众对相关知识的了解

还相对欠缺。为助力实现我国在 2030 年全面消除宫颈癌目标，

在贵州省内开展 HPV 疫苗接种支付意愿的研究具有重要的意义。 

2.对象与方法 

2.1 对象  

2023 年 5 月在贵州省贵阳市花溪大学城向各高校女大学生

发放调查问卷。纳入标准：(1)女性；(2)18 岁及以上；(3)在校大

学生。排除标准：(1)已接种 HPV 疫苗；(2)既往有疫苗接种禁忌

证史；(3)妊娠期或哺乳期女性。 

2.2 方法 

参照服务质量及支付意愿等相关文献编制调查问卷。除人口

学信息的调查外，还包含了两个主要的研究因素，其一是接种服

务质量因素，包含了服务效率（SE）、医疗服务质量（MSQ）、服

务环境和便利性（SEC）、服务态度和沟通（SAC）四个维度[4]，

每个维度下分别设置 4 个题项；其二是支付意愿，这一因素下设

置 3 个题项，均采用李克特五级量表。 

2.3 数据分析 

应用 EpiData3.1 软件完成双人录入并进行一致性检验，采用

SPSS21.0 及 AMOS21.0 进行数据资料的统计学处理，依次采用了

描述性统计、信效度、数据正态性、单因素及结构方程模型分析。 

3.结果 

共发放问卷 459 份，回收问卷 459 份。问卷回收率 100%。

针对本研究收回的问卷调查结果，剔除其中除被测者个人信息外

其他问题答案一致等，以保证问卷的有效性。共收回 352 份有效

问卷，有效率为 76.69%。 

3.1 人口统计学特征 

根据收回有效问卷的统计整理，被测者的描述性人口统计学

特征结果如表 1 所示。 

表 1 有效样本的人口统计学特征 

描述性特征 类别 人数 所占百分比 

17-20 208 59.1% 

21-23 139 39.5% 年龄 

23 以上 5 1.4% 

医学类 180 51.1% 
专业 

非医学类 172 48.9% 

500-999 60 17.0% 

1000-1499 219 62.2% 

1500-1999 54 15.3% 
每月生活费 

2000 以上 19 5.4% 

小学 199 56.5% 

初中 97 27.6% 

高中 21 6.0% 

被测者母亲

的学历 

大专及以上 35 9.9% 

3.2 信效度检验 

（1）信度检验 

运用 SPSS21.0 对问卷收回的有效样本数据进行信度分析。

结果显示，问卷总体 Cronbach's a 系数是 0.947，其中五个维度

的 Cronbach's a 系数分别是 0.744、0.934、0.950、0.886 以及 0.820，

均都在 0.7 以上，说明问卷具有较好的信度。 

（2）效度检验 

本文使用因子分析的方法进行效度分析，共涉及 KMO 值、

共同度、方差解释率值、因子载荷系数值等指标。数据分析结果

显示，问卷整体的 KMO 值为 0.966 (大于 0.9)，且各变量的 

KMO 值均大于 0.5，问卷总体解释度较高；问卷整体的 Bartlett 球

形检验的近似卡方值为 8314.969，自由度(df)为 946，显著度(sig.)

小于 0.01(非常显著)，各个变量的显著性水平均小于 0.01，拒绝

各变量相互独立的假设，量表具有较好的效度，适合进行因子分

析。 

因子分析采用提取方法为主成份分析，旋转方法为 Kaiser
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标准化的最大方差法。研究共提取 5 个因子，累积方差贡献率

78.164%，解释水平良好。 

3.3 样本数据正态性检验 

运用 SPSS23.0 对样本数据进行 K-S 检验，研究所包含的 19

个测项显著性的取值均大于 0.05，因此不能拒绝原假设，表明研

究的数据均符合正态分布。 

3.4 单因素分析 

不同的专业、每月生活费及受访者母亲学历的大学生，其

HPV 接种支付意愿的差异具有统计学意义（P＜0.05），而不同年

龄的大学生，其 HPV 接种支付意愿的差异无统计学意义（P＞

0.05）。 

表 2 大学生 HPV 接种支付意愿单因素分析 

支付意愿 
基本特征 

比例/% X2 值 P 值 

年龄  

17-20 25.6 

21-23 45.0 

23 以上 29.4 

94.647 0.295 

每月生活费    

500-999 22.2 

1000-1499 15.3 

1500-1999 30.4 

2000 以上 32.1 

41.479 0.007 

专业    

医学 74.1 

非医学 25.9 
39.053 0.014 

受访者母亲学历    

小学 19.3 

初中 20.5 

高中 19.1 

大专及以上 41.1 

40.571 ＜0.001 

3.5 结构方程模型分析 

运用 AMOS21.0 构建结构方程模型并进行路径分析，对初始

模型与样本数据进行拟合后得到的拟合指标中，CMIN/DF=1.103，

小于 2；RMSEA=0.016，小于 0.08， RMR=0.03，小于 0.8, 

AGFI=0.911,大于 0.9,GFI=0.922，大于 0.9；TLI=0.992，CFI=0.993，

IFI=0.993，大于 0.90；PGFI=0.802，PNFI=0.854，大于 0.50。模

型的拟合指标满足标准，说明模型的拟合效果良好。 

表 3 模型回归系数及其显著性检验摘要表 

   

非标准

化回归

系数 

S.E. C.R. P 

标准化

回归系

数表 

WTP <--- SE 0.755 0.073 2.301 0.021 0.718 

WTP <--- MSQ 0.385 0.062 6.189 *** 0.341 

WTP <--- SEC 0.262 0.056 4.663 *** 0.377 

WTP <--- SAC 0.216 0.05 4.319 *** 0.456 

注：S.E.为标准化误差 

C.R.为临界值比率 

由上表可知，临界比值（C.R.）的绝对值均大于 1.96，表明

估计值达到 0.05 显著水平；所有 P 值均小于 0.05，表示其结果

显著；每个变量下的测项，其非标准化路径系数均为正数，且数

值均在 0.7 以上，因此可认为所有测项对其所在的构念具有良好

的解释度。参照表中的数据，可以判断四个因素与支付意愿之间

存在显著的正相关关系。 

4.结论 

研究发现接种服务质量的四个维度中除服务效率外，均与支

付意愿间存在显著的正向关系，说明医疗机构的服务质量、服务

环境和便利性、服务态度和沟通越好，接种者的支付意愿也就越

强，这与 Ambrosi 等（2019）的研究结论类似。研究反映出接种

者的支付意愿与其接受服务的效率间没有显著相关关系，可能存

在的原因是接种者愿意在接受接种服务时投入较多时间成本。 

另外，不同的专业、月生活费和其母亲学历的接种者（大学

生），其支付意愿存在显著差异。这对于医疗机构的从业人员有

一定的参考价值，在提供接种服务的过程中，可以通过增强接种

服务的时效性、完善相关的基础设施、培训相关服务人员的沟通

能力来提高接种服务质量，以此来增强接种者的支付意愿。 
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