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水面舰艇官兵恶性肿瘤防治知识现状调查
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［摘要］ 目的 评估水面舰艇官兵对恶性肿瘤相关知识的认知程度，了解其对恶性肿瘤防治的态度与行为。 
方法 采用横断面整群抽样法抽取某部所属水面舰艇部队官兵 1 600 名作为调查对象。自编调查问卷，调查官兵的一

般人口学资料和恶性肿瘤防治知识（恶性肿瘤相关预防知识、恶性肿瘤基础知识、对恶性肿瘤相关健康素养的认识、

对恶性肿瘤相关知识的需求），由军医以面对面的方式进行书面问卷调查。结果 共获得有效问卷 1 509份（94.3%），

恶性肿瘤相关预防知识、恶性肿瘤基础知识、对恶性肿瘤相关健康素养的认识这 3 个维度的总分为 12.00（10.00，
14.00）分，3 个认知维度得分分别为 5.00（4.00，7.00）、3.00（3.00，4.00）、3.00（2.00，4.00）分。各年龄段的

总分和递增文化程度的总分均呈现逐渐递增的趋势（P＜0.001）；女性官兵上述 3 个维度的总分高于男性（P＜0.001）；
不同婚姻状况者间的总分差异有统计学意义（P＜0.001），已婚者的总分最高，丧偶者的总分最低。结论 该部官

兵对恶性肿瘤防治知识的知晓程度不高，性别、年龄、文化程度、婚姻状况等与恶性肿瘤相关预防知识及健康素养

掌握程度有关。
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Knowledge of malignant tumor prevention and control among surface warship soldiers: a survey
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［ Abstract ］ Objective To evaluate the cognitive level of malignant tumor-related knowledge of surface warship 
soldiers, and to understand their attitude and behavior towards the prevention and control of malignant tumors. Methods A total 
of 1 600 surface warship soldiers were selected by using cross-sectional cluster sampling method. A self-made questionnaire 
was used to investigate the demographic data and malignant tumor prevention and control knowledge (malignant tumor-
related prevention knowledge, basic malignant tumor knowledge, understanding of malignant tumor-related health literacy and 
demand for malignant tumor-related knowledge). Military doctors conducted a written questionnaire survey in a face-to-face 
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manner. Results A total of 1 509 (94.3%) valid questionnaires were obtained. The total scores of the 3 cognitive dimensions 
of malignant tumor-related prevention knowledge, basic malignant tumor knowledge and understanding of malignant tumor-
related health literacy was 12.00 (10.00, 14.00), while the scores of the 3 cognitive dimensions were 5.00 (4.00, 7.00), 3.00 
(3.00, 4.00) and 3.00 (2.00, 4.00), respectively. The total scores of each age group and educational background showed 
a gradual increasing trend (P＜0.001). The total score of females was higher than that of males (P＜0.001). There was a 
significant difference in the total scores between those with different marital statuses (P＜0.001): married people scored the 
highest and widowed people scored the lowest. Conclusion The awareness of malignant tumor prevention is low. Gender, 
age, education level and marital status are related to malignant tumor-related prevention knowledge and health literacy.

［ Key words ］ warship; military personnel; malignant neoplasms; prevention knowledge; health literacy; questionnaire survey
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(4): 451-456］

恶性肿瘤是威胁国人健康的重要原因。据统

计，至 2015 年，恶性肿瘤导致的死亡占中国居民

死因的 23.9%［1］。近年来，随着我国人口老龄化的

加剧、城市化进程的加快及居民生活方式的改变，

恶性肿瘤的危险因素不断增多，患病人群呈现年轻

化的趋势［2］。流行病学调查认为目前恶性肿瘤的治

愈率较低，其主要原因是未做到疾病的早期诊断和

早期预防［3］。近年随着健康中国战略布局［4-5］的开

展，恶性肿瘤的预防和早期筛查成为恶性肿瘤防控

的关键。

部队是一个以青中年为主、社会中最健康的

群体，现役军人必须符合严格的医疗和身体标准才

能入伍。在服役期间，高体力活动水平［6］和健康

的体重［7］是避免恶性肿瘤发生的保护因素，因此从

理论上讲，军队恶性肿瘤的发病率应远低于一般人

群。然而，我军既往一项有关 35 岁以上人群大样

本的研究结果显示，男军人肺癌、前列腺癌年平均

发病率远高于一般人群，女军人的乳腺癌、甲状腺

癌发病率远高于全国及其他地区女性水平［8］，这

与军队干部人群健康体检对男性前列腺健康更为重

视，以及与军队干部平时工作节奏快、压力大、精

神持续紧张、不良生活习惯（如吸烟、酗酒）等有

关。美军的多项流行病学调查结果也显示在前列

腺癌、乳腺癌、甲状腺癌和黑色素瘤方面，美军的

发病率高于美国普通人群［9-11］；美国青年军官的消

化系统恶性肿瘤发病率较美国普通人群低［12］；老

年退役军人的结直肠癌发病率较美国普通人群高，

但由于对癌前病变检测的普及和后续治疗跟进， 
50 岁及以上人群中结直肠癌的发病率和死亡率已

经降低［13］。以上研究结果说明军队并不是恶性肿

瘤的“净土”，肿瘤的发生是多种因素综合作用的

结果。虽然健康的工作状态、规律的体育活动和标

准的体重可降低恶性肿瘤的罹患风险，但军人同时

也存在接触多种恶性肿瘤风险因素的现状。例如，

执行任务期间新鲜水果和蔬菜的摄入不足、不可避

免的环境和职业风险因素（辐射、金属和化学材料

等）暴露均增加军人罹患消化系统肿瘤的风险［14-15］。 
调查显示，某部官兵中有 27.11% 的官兵亲友罹患

过恶性肿瘤，其中有一半是因为对恶性肿瘤防控知

识缺乏而迁延至晚期［16］，这给在外执行任务的官

兵造成了极大的心理负担。因此，有针对性地加强

肿瘤科普宣传力度，提高全民防癌意识是肿瘤科医

师的工作重点之一。本研究对某水面舰艇部队官兵

进行了恶性肿瘤防治相关科普知识调查，评估其对

恶性肿瘤相关知识的认知程度，了解其对恶性肿瘤

防治的态度与行为，以期为今后有针对性开展恶性

肿瘤防治相关健康教育提供依据与参考。

1 对象和方法

1.1 调查对象 2020 年 10 月至 2021 年 1 月采用横

断面整群抽样法，抽取某水面舰艇部队官兵 1 600 名

进行问卷调查。共发放问卷 1 600 份，回收 1 509份，

回收率为 94.3%。

1.2 调查方法 参考文献［17-18］自编《水面舰艇

官兵恶性肿瘤防治知识现状调查问卷》，内容包括：

（1）被调查者人口学资料，如性别、年龄、文化

程度、婚姻状况等。（2）恶性肿瘤防治知识调查，

如恶性肿瘤相关预防知识（10 个问题）、恶性肿

瘤基础知识（9 个问题）、对恶性肿瘤相关健康素

养的认识（10 个问题）、对恶性肿瘤相关知识的

需求（2 个问题）；对前 3 个维度进行计分，回答

正确计 1 分，不正确或是答题不完整计 0 分。

由军医以面对面方式进行书面问卷调查，在调

查前向被调查者充分告知问卷答题规则。在正式调
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查前先请 50 人进行预测试。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 23.0 软件进行统计学

分析。计量资料以中位数（下四分位数，上四分位

数）表示，两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，多

组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以人

数和百分数表示。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 调查对象的人口学资料 在 1 509 份有效问卷

中，男 1 407 人（93.2%）、女 102 人（6.8%），

男女比例为 13.8 ∶ 1，年龄 17～50 岁。调查对

象的性别、年龄、文化程度、婚姻状况等资料见 
表 1。
2.2 恶性肿瘤防治知识调查结果 在 1 509 份有效

问卷中，恶性肿瘤相关预防知识、恶性肿瘤基础知

识、对恶性肿瘤相关健康素养的认识这 3 个维度得

分分别为 5.00（4.00，7.00）、3.00（3.00，4.00）、3.00
（2.00，4.00）分，这 3个维度的总分为 12.00（10.00，
14.00）分。

≤20 岁、21～30 岁、31～40 岁、41～50 岁 
4 个年龄段的总分呈递增趋势（P＜0.001）。高中、

大学专科、大学本科、硕士生及以上 4 个学历层次

的总分呈递增趋势（P＜0.001）。女性的总分及恶性

肿瘤相关预防知识、对恶性肿瘤相关健康素养的认

识 2 个维度的得分均高于男性，差异均有统计学意

义（P 均＜0.001）。未婚、已婚、离异、丧偶 4 种 
婚姻状况的总分差异有统计学意义（P＜0.001），

已婚者的总分最高，丧偶者的总分最低。见表 1。

表 1 不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况官兵的总分及各维度得分

中位数 ( 下四分位数 , 上四分位数 )
分组 n 总分 维度 1 维度 2 维度 3

性别 1 509   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 男 1 407   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 女 102   14.50 (12.00, 16.00) 6.00 (5.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 5.00 (4.00, 6.00)
 P 值a ＜0.001 ＜0.001 0.471 ＜0.001
年龄/岁 1 508   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
  ≤20 169 11.00 (8.00, 13.00) 5.00 (3.00, 6.00) 3.00 (2.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 21～30 1 087   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 31～40  224   13.00 (11.00, 15.00) 6.00 (5.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 4.00 (3.00, 5.00)
 41～50  28   13.50 (12.75, 15.25) 6.00 (5.00, 7.25) 3.00 (3.00, 4.00) 4.00 (3.00, 6.00)
 P 值b ＜0.001 ＜0.001 0.001 ＜0.001
文化程度 1 498   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 高中 451 11.00 (9.00, 13.00) 5.00 (4.00, 6.00) 3.00 (2.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 大学专科 711   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (3.00, 4.00)
 大学本科 309   13.00 (11.00, 16.00) 6.00 (4.00, 7.00) 4.00 (3.00, 4.00) 4.00 (3.00, 5.00)
 硕士生及以上 27   14.00 (13.00, 17.00) 7.00 (5.00, 7.00) 4.00 (3.00, 4.00) 5.00 (4.00, 6.00)
 P 值b ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
婚姻状况 1 417   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 未婚 1 034   12.00 (10.00, 14.00) 5.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 已婚 346   13.00 (11.00, 15.00) 6.00 (4.00, 7.00) 3.00 (3.00, 4.00) 4.00 (3.00, 5.00)
 离异 34 11.00 (8.00, 13.00) 4.00 (2.00, 6.00) 4.00 (3.00, 4.00) 3.00 (2.00, 4.00)
 丧偶 3 9.00 (8.00, 9.00) 3.00 (2.50, 3.00) 5.00 (4.00, 5.00) 1.00 (1.00, 1.50)
 P 值b ＜0.001 ＜0.001 0.009 0.009

年龄、文化程度和婚姻状况数据有缺失. a：Wilcoxon秩和检验；b：Kruskal-Wallis H检验. 维度 1：恶性肿瘤相关预防知识；维

度 2：恶性肿瘤基础知识；维度 3：对恶性肿瘤相关健康素养的认识．

2.2.1 恶性肿瘤相关预防知识 1 509 名调查对象

中 85.9%（1 296 人）的官兵认为长期吸烟会导致

肺癌风险增高，但只有 30.2%（455 人）和 23.8%

（359 人）的官兵认为长期吸烟会使胰腺癌和胃癌

的风险增高；78.5%（1 184 人）的官兵认为戒烟

有助于预防肺癌；74.6%（1 125 人）的官兵认为

过烫饮食可能会使食管癌的患病率上升；70.98% 

（1 071 人）的官兵认为酗酒与肝癌及食管癌直接

相关；73.1%（1 103 人）的官兵认为检查大便潜

血有助于发现大肠癌；56.9%（859 人）的官兵认

为接种乙肝疫苗可以预防肝癌；38.2%（577 人）

的官兵认为肺癌早期的有效筛查方法是低剂量螺旋

CT；45.0%（679 人）的官兵认为胃癌和食管癌早

期的有效筛查方法是胃镜；58.2%（878 人）的官

兵了解“三早”（早发现、早诊断、早治疗）为癌

症防治的基本方针。
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2.2.2 恶性肿瘤基础知识 87.9%（1 327 人）的

官兵认识到肿瘤是人体内某种组织细胞失控地异常

增殖，并对机体造成损害的过程；69.2%（1 044 人） 
的官兵认同 HBV 感染是恶性肿瘤的危险因素；

35.3%（533 人）的官兵认为幽门螺杆菌感染会导

致胃癌，但 35.4%（534 人）的官兵不清楚幽门螺

杆菌感染会导致胃癌；57.7%（870 人）的官兵认

为恶性肿瘤早期可以没有任何症状；13.6%（205 人） 
的官兵了解恶性肿瘤诊断最准确的方法是组织病

理学，而 29.8%（449 人）的官兵认为抽血查肿瘤

标志物是恶性肿瘤诊断最准确的方法，29.7%（448
人）的官兵认为影像学检查（超声、X 线片、

CT、MRI）是恶性肿瘤诊断最准确的方法；30.0%
（452 人）的官兵明确知晓人乳头瘤病毒（human 
papilloma virus，HPV）感染与恶性肿瘤发生相关；

40.0%（603 人）的官兵了解马兜铃酸是一级致癌物。

2.2.3 对恶性肿瘤相关健康素养的认识 61.9%
（934 人）的官兵外出就餐时会使用公筷；60.0% 
（905 人）的官兵认为需要定期体检，而 19.5% 
（295 人）的官兵只有在身体不适的情况下去过，

10.0%（151 人）的官兵在身体健康的情况下也主

动体检过，8.5%（129 人）的官兵从未体检过；

59.6%（899 人）的官兵认为定期检查身体、早发

现、早治疗对防治肿瘤很重要；46.0%（694 人）

的官兵仍然在吸烟，14.0%（211 人）的官兵曾经

吸烟但已经戒烟，38.8%（585 人）的官兵不吸烟；

43.9%（663 人）的官兵非常清楚关于肺磨玻璃结

节的定义。30.9%（467 人）的官兵认为肿瘤的发

生与环境有关，25.0%（377 人）的官兵认为肿瘤

的发生与饮食有关，25.2%（381 人）的官兵认为

肿瘤的发生与吸烟有关，18.3%（276 人）的官兵

认为肿瘤的发生与遗传有关。

2.2.4 对恶性肿瘤相关知识的需求 26.8%（404 人） 
的官兵想了解肿瘤与哪些因素有关，26.2%（396人） 
的官兵想了解精神压力是否会导致肿瘤，22.6% 
（341 人）的官兵想了解肿瘤是否会遗传，20.3% 
（307 人）的官兵对肿瘤的易感因素感兴趣。

2.2.5 获取肿瘤防治相关知识主要来源 30.0%
（452 人）的官兵通过电视、报纸等传统媒体学

习肿瘤防治相关知识；27.2%（411 人）的官兵通

过网络、公众号等新媒体了解相关知识；16.0% 
（241 人）的官兵通过医生、义诊咨询来获得相关

知识；14.6%（220 人）的官兵通过亲戚朋友邻居

同事来了解恶性肿瘤；6.0%（90 人）的官兵通过

保健品宣传了解相关知识；5.8%（87 人）的官兵

通过其他途径来知晓。

3 讨 论

早诊断、早治疗是全球公认的降低恶性肿瘤

发病率和死亡率最有效的途径［19］。而对恶性肿瘤

科普知识的普及和肿瘤相关健康素养的促进是提高

癌症防治水平的前提［20］。针对本次调查结果，主

要有以下几点认识。

从总体上看，某部官兵对于问卷所涉及的与恶

性肿瘤相关的科普知识认知程度较低，无论是总分

还是各维度的得分均低于 60%，其中恶性肿瘤基础

知识和对恶性肿瘤相关健康素养的认识维度得分

相对较低，恶性肿瘤相关预防知识得分较高，但得

分仍低于 60%。在《健康中国行动——癌症防治实

施方案（2019－2022）》中明确提出到 2022 年，癌

症防治核心知识知晓率应达到 70% 以上［21］，本次

问卷调查结果低于该标准，说明该水面舰艇部队官

兵对于恶性肿瘤相关知识欠缺。但是在各亚组数

据中，在恶性肿瘤相关预防知识和对恶性肿瘤相关

健康素养的认识方面，31～40 岁组、41～50 岁组

的得分均比≤20 组、21～30 组得分高，这可能与

随着年龄增长对自身健康的关注度增加有关；不同

学历水平官兵的得分也存在差异，高中和大学专科

组得分最低，硕士生及以上组得分最高，这可能与

随着学历提高保健意识增强有关；已婚者得分高于

未婚者，丧偶者健康素养得分最低，这可能与婚后

生活经验的累积及配偶的关注度有关。女性得分高

于男性，这可能与女性更加关注个人及家庭健康有

关；但几个亚组中对于肿瘤基础知识认识的得分并

未见明显差异，说明对于恶性肿瘤相关基础知识普

遍欠缺。

在既往研究中，刘成成等［22］对我国城市居

民肿瘤预防意识健康素养水平及相关因素进行了

调查，结果显示具备肿瘤预防意识者占 77.4%， 
对 9 种危险因素预防意识的正确回答率为 55.2%～ 

93.0%。李贺等［23］对我国农村地区居民癌症防治

核心知识的认知调查结果显示，调查人群癌症防治

核心知识平均得分为 57.7 分，57.41% 居民的认知

得分为 40～70 分；温曰健和王承民［24］对军队离退

休干部生活习惯与防癌知识的调查结果显示，40～ 
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50 岁人群的认知率为 73.56%，51～60 岁的认知率

为 61%。在这些研究中，调查对象对肿瘤防治知识

的认识均与其年龄、性别、文化程度及婚姻状况有

密切关系，本研究结果与此一致。

吸烟与 30% 的恶性肿瘤发生密切相关，是明确

的致癌因素［25］。在本次调查中，虽然绝大多数的

官兵了解长期吸烟会导致肺癌的风险增高，以及戒

烟有助于预防肺癌，但仍有超过 2/3 的官兵不清楚

长期吸烟还会导致其他恶性肿瘤风险增高，如胰腺

癌和胃癌等。中国是胃癌高发地区，幽门螺杆菌是

一级致癌原，与胃癌关系密切［26］，但本次调查中只

有约 1/3的官兵了解幽门螺杆菌感染与胃癌的关系；

慢性 HBV 感染是肝细胞癌最常见的危险因素［27］， 
近 70% 的官兵对此有正确的认知，但对于同样是与

恶性肿瘤发生相关的 HPV，却只有不到 1/3 的官兵

了解。这一结果从侧面说明还应大力加强对基层部

队肿瘤基础知识的教育。

在癌症的三级预防中，二级预防是在一级预防

尚未完善之时挽救生命的重要举措。二级预防即

早发现、早诊断和早治疗，可以让癌症关口前移、

提高患者生存率、改善生活质量以及减轻家庭负 
担［28］，同时，“三早”也是癌症防治的基本方针。

然而，只有 58.2% 的官兵了解这一基本方针，并对

其所包含的各肿瘤的筛查标准知之甚少，如肺癌早

期的有效筛查方法是低剂量螺旋 CT，消化道肿瘤

有效的早期筛查方法是胃肠镜等。

在恶性肿瘤防治中，恶性肿瘤健康素养具有重

要作用，它是指个体获得、处理和理解基本健康信

息、选择健康服务的能力［29］。恶性肿瘤健康素养

高的个体能采取正确的自我管理方式而促进健康。

同样，只有加强基层官兵的健康教育，官兵才能有

意识地主动维护自己的健康。在本次调查中，官兵

获取恶性肿瘤相关防治知识主要来源于电视、报纸

等传统媒体，其次通过网络、公众号等新媒体了解

相关知识，只有少部分官兵是通过医生或是正规的

医疗机构来获得，亲戚朋友邻居同事等熟人之间的

口口相传也是其了解相关知识的途径之一。这从侧

面反映了该部官兵通过多途径获取防癌相关知识，

但其中缺乏正面的专业人员的引导。在本次调查

中，大部分官兵表现出对防癌相关知识的渴求，也

希望通过不定期地开展健康宣教活动获得肿瘤的基

础知识、肿瘤易感性的相关知识。因此，在今后针

对部队的防癌健康教育中，应尽可能多地为官兵提

供防癌相关健康教育，如提供相关科普书籍，常见

恶性肿瘤的基础知识、预防和筛查等读物，使官兵

可以在休息时间翻阅相关书籍获取自己感兴趣的知

识，间接地提高自己的防癌相关健康素养水平。军

医大学专业技术人员在部队进行医疗支援和巡诊时

可定期开展相关健康素养教育，邀请军内相关专业

专家举办相关讲座、舰上门诊咨询等活动，提高官

兵对相关健康信息的理解能力，使官兵了解恶性肿

瘤“三早”相关知识的重要性。另外，对于家中患

有相关疾病的官兵要开展远程会诊、远程密切随访

的活动，减轻在外官兵的心理负担和焦虑。

综上所述，该部官兵对恶性肿瘤防治知识的知

晓程度不高，与缺少专业科普知识的指导有关。性

别、年龄、文化程度、婚姻状况等与恶性肿瘤相关

预防知识及健康素养的掌握程度相关。

对恶性肿瘤而言，预防远重于治疗。开展积极

有效的预警、早期诊断及干预研究，降低肿瘤发病

率和提高治愈率是全球肿瘤研究工作者的工作重

点。在我国，国务院推进《健康中国行动（2019－
2030 年）》［5］后，肿瘤防治行动作为其中重要的一

项专项行动在各地全面展开。军队人群因其特殊性

缺乏相关健康教育的推进。本次调查初步评估了

某水面舰艇官兵对恶性肿瘤相关科普知识的普及程

度，暴露出军队人员相关健康教育的不足，尤其是

肿瘤的基础知识方面的欠缺。希望未来相关专业人

员及基层军医能在军内推广相关防治科普知识，提

高官兵的肿瘤防治意识和健康素养。
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