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癌症社区健康资源与需求评估 (CHRNA) 社区报告 
华裔美国人 

2021-22 年癌症 CHRNA 调查的目的是识别在纽约大学朗格尼波尔穆特癌症中心采集区（曼哈顿下半区以及布鲁克林、皇后

区和长岛的所有地区）的少数种族族裔和移民人群中癌症差异因素和可用资源。

 

 
华裔美国人癌症 CHRNA 参与者的特征 

 

 华裔美国人癌症 CHRNA 参与者的调查语言 

  

  

  中文 总数 (n=586) 英语 调查 (n=167) SC/TC 调查 (n=413) 

年龄，中位数（范围） 49 (18, 92) 39 (18, 78) 57 (18, 92) 

女性 63.4 62.4 63.5 

教育    
    高中以下 44.6 19.3 55.3 

    高中/大学 34.3 31.9 35.0 

    大学毕业 21.2 48.8 9.8 

已婚/与伴侣同住 66.7 56.9 70.7 

国外出生 84.3 67.5 90.7 
 

 

 

 

 

18-65 岁未参保成人的百分比  

 

 

 食物无保障 1 
 

全部 (n=2,630) 華裔 (n=585) 英语 (n=167) SC/TC (n=412) 

用英语进行调查…
以简体或繁体中文进行调查

70.5%

用其他语言（俄语、韩语）进行调查, 1.0%

n=167 n=413

n=6

18%

10%

10%

10%

All (n=2,559)

Chinese (n=410)

EN (n=141)

SC/TC (n=265)

华裔美国

人, 22.2%

n=586

全部 (n=2,559) 

中文 (n=410) 

英语 (n=141) 

SC/TC (n=265) 
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 吸烟 
 

 

 

 

 

  
 

 

 压力 
2
 

    过去一个月内出现压力 

 

 

 

 

 孤独感量表 3、4 
 

 

43% 42% 34% 45%

5% 1% 2% 0.4%

8%
1% 2% 0.0%

87%
99% 96% 100%

All (n=1,564) Chinese (n=343) EN (n=95) SC/TC (n=243)

女性

11%
15% 18% 14%

11%
16% 13% 17%

78% 69% 69% 69%

All (n=939) Chinese (n=208) EN (n=61) SC/TC (n=146)

男性

24%
10% 11%

6%

41%

41%
49%

38%

35%
49%

33%

56%

All (n=2,422) Chinese (n=537) EN (n=154) SC/TC (n=378)

几乎没有/相对较少

中等金额

很多

虚线 - 从不吸烟者 

条纹 - 既往吸烟者 

实线 - 当前吸烟者 

全部 (n=1,564) 華裔 (n=343) 英语 (n=95) SC/TC (n=243) 全部 (n=939) 華裔 (n=208) 英语 (n=61) SC/TC (n=146) 

全部 

(n=2,422) 

中文 (n=537) 英语 (n=154) SC/TC (n=378) 



关键 
 

   

所有癌症 CHRNA 

参与者 

所有中国参与者 使用英语参与调查的中国

参与者 

使用简体/繁体中文参与调查的中国参

与者 

 

  EN SC 

TC 

 

 

全部 (n=2,295) 中文(n=512) 英语(n=150) SC/TC (n=359) 

    
 

孤独感的可能评分范围为 11 至 44，评分越高表示孤独感越强 

 

 

 医疗保健  
 

 
 
报告在过去 12 个月中有过需要去看医

生，但因费用问题而无法看病的百分比 

全部 (n=2,615) 

 

中文(n=581) 

  

英语(n=166) 

 

SC/TC (n=409) 

 

 癌症筛查 
 

结直肠癌 (CRC) 筛查 
5
 

在推荐时间段内接受过 CRC 筛选检测的 45-75 岁成人 

 

 
基于 USPSTF 指南的建议：1）过去一年内在家进行粪便隐血检查 (FOBT)；2）过去 
5 年内进行乙状结肠镜检查；或 3）过去 10 年内进行结肠镜检查。 

乳腺癌筛查 
6，7

 
过去一年内接受过乳腺 X 光检查的 40-75 岁女性 
 

 
基于美国妇产科医师学会指南的建议与健康人 2030 基准目标 80.3%（数据来自 
USPSTF 指南中在过去 2 年内接受乳腺 X 光检查的 50-74 岁女性）不一致。 

 
 

前列腺癌筛查 
曾接受过 PSA 检测的 50 岁及以上男性 

 
 

 
 

宫颈癌筛查 
8
 

过去三年内接受过巴氏涂片检查的 21-65 岁女性 

 

48%
59%

51%
60%

健康人 2030 目标 68.3%

All

(n=1,085)

Chinese

(n=297)

EN

(n=57)

SC/TC

(n=237)

50% 54%
44%

55%

All

(n=843)

Chinese

(n=228)

EN

(n=48)

SC/TC

(n=176)

19% 15% 13% 15% 

全部

(n=1,085) 

中文

(n=297) 

英语

(n=57) 
SC/TC 

(n=237) 

全部

(n=843) 

中文

(N=228) 
英语

(n=48) 

SC/TC 

(n=176) 

All 

(n=1,267) 

黑人 

(n=147) 

加勒比海

非裔 

HT 

(n=82) 
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Healthy People 2030 不包括 PSA 检测的基准目标。 

 
基于美国妇产科医师学会指南的建议。  
 

 

38%
31%

21%

33%

All

(n=339)

Chinese

(n=98)

EN

(n=19)

SC/TC

(n=79)

57% 54% 52% 52%

健康人 2030 目标 79.2%

All

(n=1,267)

Chinese

(n=250)

EN
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SC/TC

(n=174)
全部

(n=339) 
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全部
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