
 

疾病预防 

 215 

医学研究 

女性对乳腺癌早期筛查认知度的调查 
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摘要：目的：调查女性对乳腺癌早期筛查的认知度。方法：于 2023.8.1—2023.8.15 期间，针对深圳市光明区 210 名女性展开调研，邀请调研对

象填写自制的乳腺癌早期筛查认知度的调查问卷，从年龄、筛查必要性、乳腺癌高危因素、早期症状、预防措施、自检手法及时间等方面展开

调查，统计调查结果。结果：210 例女性的年龄集中于 18-40 岁之间，医务人员和非医务人员各占一半，90%以上群体认为乳腺癌早期筛查具

有必要性，高危因素及乳腺癌早期症状、预防措施的认知度较高，对正确的乳腺自检手法、乳房自检的时间认知较差，乳腺癌早期筛查依从性

不足，大多希望通过网络视频宣教、宣传手册宣教、医务人员现场指导的途径获取乳腺癌的相关知识。结论：社区女性对早期乳腺癌的相关知

识认知度不足，自检状况及筛查依从性一般，临床应加大健康教育的力度，从根本上提升社区女性对乳腺癌筛查及自检的认知和依从性，来达

到乳腺癌早期检出及预防的目的。 
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乳腺癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一，早期筛查可以帮助提

前发现病变，从而采取及时有效的治疗，提高治愈率和生存率[1]。

常用的乳腺癌早期筛查方法包括自检、乳腺 X 线摄影（乳腺钼靶）

和超声检查，除此之外，自检作为一种简单且成本低廉的筛查方法，

是乳腺癌早期筛查的重要手段之一，通过定期自我触诊乳房，女性

可以检测到是否存在肿块、畸形或其他异常情况，这有助于早期发

现潜在的乳腺癌病变[2-3]。女性对乳腺癌早期筛查的认知度是一个与

女性健康密切相关的重要问题，然而，许多女性对乳腺癌早期筛查

的认知程度较低，对于筛查的重要性和自检方法缺乏了解，因此，

加强女性对乳腺癌早期筛查的认知，增强其参与筛查的意识和行动

是十分必要的[4]。基于此，本文特把 210 例社区女性为调研对象，

邀请调研对象填写自制的乳腺癌早期筛查认知度的调查问卷，统计

调查结果，并对社区早期乳腺癌筛查的宣传工作奠定相应的基础。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

2023.8.1—2023.8.15 期间，针对光明区 210 名女性展开调研，

邀请调研对象填写自制的乳腺癌早期筛查认知度的调查问卷，从年

龄、筛查必要性、乳腺癌高危因素、早期症状、预防措施、自检手

法及时间等方面展开调查，统计调查结果。调研对象均为女性；年

龄阈值 18-65 岁，求取平均值（41.52±13.13）岁。 

纳入标准：年龄均介于 18-65 岁之间；调研对象均为常住人口；

具备正常的认知功能和精神状态；填写调研问卷的配合度较高。 

排除标准：已确诊为乳腺癌者；精神类疾病者；有乳腺癌史；

依从性较差；无法完全理解医务人员对调查问卷的解释；因其他因

素影响调研结果。 

1.2 方法 

随机邀请调研对象填写自制的乳腺癌早期筛查认知度的调查

问卷，调查问卷共包括十一项内容，分别为年龄、文化程度、是否

为医务人员、筛查是否必要、乳腺癌高危因素认知、乳腺癌早期症

状认知、预防措施认知、是否明确正确的乳腺自检手法、多久做一

次乳房自检、乳房自检的时间认知、希望获取乳腺癌早期筛查知识

的途径。 

1.3 观察指标 

调研对象填写自制的乳腺癌早期筛查认知度的调查问卷，统计

调查结果并计算占比。 

1.4 统计学方法 

调研过程中产生的数据借助 SPSS22．0 统计软件处理，正态分

布的计量资料采用均值（ sx ± ）标准差的格式表示，组间检验

采用 t 值；计数资料采用频数及构成比的格式描述，计数资料采用

x² 检验。P＜0.05 为组间差异存在统计学意义。  

2、结果 

2.1 分析 210 例女性对乳腺癌早期筛查认知度的认知度及占比 

210 例女性的年龄集中于 18-40 岁之间，医务人员和非医务人

员各占一半，90%以上群体认为乳腺癌早期筛查具有必要性，高危

因素及乳腺癌早期症状、预防措施的认知度较高，对正确的乳腺自

检手法、乳房自检的时间认知较差，乳腺癌早期筛查依从性不足，

大多希望通过网络视频宣教、宣传手册宣教、医务人员现场指导的

途径获取乳腺癌的相关知识。详见表 1 

表 1 女性对乳腺癌早期筛查认知度的认知度及占比（n，%） 

项目 例数 占比 

18-29 78 37.14% 

30-40 74 35.24% 

41-50 40 19.05% 

51-60 13 6.19% 

年龄 

60 以上 5 2.38% 

初中及以下 32 15.24% 

高中 17 8.10% 

中专 8 3.81% 

大专 39 18.57% 

文化程度 

本科及以上 114 54.29% 

是 105 50.00% 是否为医

务人员 否 105 50.00% 

有必要 193 91.90% 筛查是否

必要 无必要 17 8.10% 

有家族史 153 72.86% 

有乳腺疾病史 155 73.81% 

肥胖 63 30.00% 

吸烟、酗酒 79 37.62% 

精神压力过大 129 61.43% 

晚育、未生育 79 37.62% 

乳腺癌高

危因素认

知 

其他 12 5.71% 

乳房肿块 178 84.76% 

乳头溢液 148 70.48% 

乳房皮肤及外形发生改变 147 70.00% 

乳头内陷 118 56.19% 

乳腺癌早

期症状认

知 

腋窝淋巴结肿大 129 61.43% 

手法自检 149 70.95% 

定期接受 B 超、乳腺钼靶

检查 
171 81.43% 

基因检测 97 46.19% 

医务人员进行专业乳腺体

检 
164 78.10% 

不清楚 13 6.19% 

预防措施

认知 

其他 2 0.95% 
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是，非常明确 75 35.71% 

听说过，但不清楚 112 53.33% 

是否明确

正确的乳

腺自检手

法 
完全不知道 23 10.95% 

从未做过 54 25.71% 

一个月以上一次 25 11.90% 

不规律，想起来就检查一

下 
104 49.52% 

一月一次 15 7.14% 

多久做一

次乳房自

检 

一月不止一次 12 5.71% 

月经期 30 14.29% 

月经来潮后 7～10 天 72 34.29% 

月经干净后 33 15.71% 

不清楚 60 28.57% 

乳房自检

的时间认

知 

月经来潮前 1 周 15 7.14% 

网络视频宣教 139 66.19% 

宣传手册宣教 123 58.57% 

医务人员现场指导 156 74.29% 

希望获取

乳腺癌早

期筛查知

识的途径 其他 12 5.71% 

2.2 分析不同年龄段、学历对是否明确乳腺自检手法及乳腺自

检的正确时机 

在调查的 210 例女性中，35.71%的人明确乳腺自检手法，

34.29%的人知道正确的乳腺自检时机，其中不同年龄段、不同学历

对是否明确乳腺自检手法有差异，且差异具有统计学意义。详见表

2 和表 3 

表 2 女性对乳腺自检手法的调查（n） 

 
表 3 女性对乳腺自检时机的调查（n） 

 
3、讨论 

近年来，随着乳腺癌的不断增加，女性对乳腺癌早期筛查的认

知逐渐提高，许多女性意识到早期筛查对于乳腺癌预防和治疗的重

要性，普遍知道自检、乳腺 X 线摄影和超声波是常见的早期筛查方

法，然而，仍然有一部分女性对早期筛查的重要性了解不足，缺乏

相关的知识和意识，导致筛查率不高[5]。影响女性对乳腺癌早期筛

查认知度的因素有以下三个方面，（1）社会文化因素：在一些地区，

对女性乳腺癌早期筛查的重视程度较低，缺乏相关的健康教育活动

和资源，这种社会文化因素使得部分女性对乳腺癌早期筛查的认知

度不高[6]。（2）健康信念模式：部分女性对自身患乳腺癌的风险认

知不足，缺乏意识到早期筛查的重要性，这种健康信念模式的不完

善可能导致对乳腺癌早期筛查的认知度较低；一些女性可能害怕通

过乳腺癌早期筛查发现异常结果，担心面对可能的治疗和手术，这

种恐惧心理也可能影响女性对乳腺癌早期筛查的认知和参与度[7]。

提升女性对乳腺癌早期筛查认知度的策略：加强健康教育宣传工

作，提高公众对乳腺癌早期筛查的认知，利用多种渠道进行宣传，

如电视、广播、报纸、网络等，覆盖更广泛的受众群体，在学校、

社区、工作场所等开展定期的乳腺癌健康讲座，提供专业的知识和

筛查指导[8]；科学普及乳腺癌早期筛查知识，通过多种媒体渠道提

供准确、易懂的信息，制作宣传海报、手册、小册子等，简明扼要

地介绍乳腺癌的风险和早期筛查方法，利用社交媒体平台发布相关

内容，如微博、微信公众号等，引导大众关注乳腺癌预防与筛查[9]；

建立乳腺癌早期筛查机制，提供便捷的筛查服务，增加筛查的参与

率，在医疗机构设置专门的乳腺癌筛查科室，配备专业医护人员，

提供准确、高效的筛查服务，开展定期的乳腺癌筛查活动，如义诊、

健康检测日等，吸引更多女性参与，并为其提供便利和支持[10]。 

本次研究各项数据比较结果显示，210 例女性的年龄集中于

18-40 岁之间，医务人员和非医务人员各占一半，90%以上群体认

为乳腺癌早期筛查具有必要性，高危因素及乳腺癌早期症状、预防

措施的认知度较高，对正确的乳腺自检手法、乳房自检的时间认知

较差，乳腺癌早期筛查依从性不足，大多希望通过网络视频宣教、

宣传手册宣教、医务人员现场指导的途径获取乳腺癌的相关知识。 

综上所述，社区女性对早期乳腺癌的相关知识认知度不足，自

检状况及筛查依从性一般，临床应加大健康教育的力度，从根本上

提升社区女性对乳腺癌筛查及自检的认知和依从性，来达到乳腺癌

早期检出及预防的目的。 
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