
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

世界范围内 !"#$岁女性对 %&'的认知现状
及预防性 %&'疫苗的应用现况

收稿日期!

!"'%()*+,&

"修回日期!

!,'%(',(,$

基金项目!四川大学青年教师科研启动基金"

!,'-./0'',&%

#

通讯作者!李静$

1!2345

!

5464789:;<=>:?@AB?C:7

李 芹#刘春容#李 静
!四川大学华西公共卫生学院"四川 成都

%',,-'

#

摘 要!持续感染人乳头状瘤病毒
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"

HIJK

是宫颈癌发生的必要病因$ 目
前

HIJ

疫苗作为宫颈癌的一级预防措施正在全球范围内很多国家和地区实施$ 世界卫生组
织
DLHMN

推荐
O

岁以上女性接种
HIJ

疫苗"而
OP!%

岁被认为是最佳接种年龄"很多国家也
对接种年龄界定在

OP!%

岁之间$

!)'%

年
$

月
'*

日"

HIJ

二价疫苗
QHIJ'%

和
'*

型
N

希瑞适
!

D/AGF3G4R!N

获得中国食品药品监督管理局
D/STUN

的上市许可"它适用于
OP!V

岁女性"采用
&

剂免疫接种程序$ 而该人群对于
HIJ

的认知以及疫苗接种的组织形式是影响
HIJ

疫苗计划
成功实施的重要因素$ 全文综述了国内外

OP!%

岁女性关于
HIJ

认知的现状及
HIJ

疫苗应
用现况"为将来在我国适龄人群中成功推广和接种预防性

HIJ

疫苗提供参考依据$

关键词!

HIJ

疫苗%人乳头状瘤病毒%宫颈癌%认知水平
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宫颈癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一"世界卫

生组织国际癌症研究所
!)'!

年统计数据显示"

*$@)f

的宫颈癌死亡病例发生在欠发达国家或地区(

'

)

$ 据

!)'&

年中国肿瘤登记年报" 中国每年约有
$% **-

例新发宫颈癌病例和
!' %!%

例死亡病例 (

!

)

$ 目前"

大量的流行病学证据表明' 持续感染人乳头瘤状病

毒
DHIJN

是宫颈癌发生的必要病因 (

&

"

-

)

$ 目前"基于

HIJ TgU

的筛查手段作为宫颈癌二级预防措施已

取得重要进展$ 随着
HIJ

疫苗研发的成功"宫颈癌

也将可能成为人类通过注射疫苗* 筛查和早诊早治

进行全面预防以致消除的第
'

个恶性肿瘤$

数学模型预测"

HIJ

疫苗能有效地降低年轻女

性
HIJ

的感染率和由感染引起的一系列疾病(

V

)

$ 世

防治研究'%'
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界卫生组织
'()*+

推荐
,

岁以上女性接种
)-.

疫

苗 !

%

"

#而
,/!%

岁被认为是最佳接种年龄 !

$

"

#很多国

家对接种年龄界定在
,/!%

岁之间 $目前#

)-.

四价

疫苗和二价疫苗已在
0""

多个国家获得许可 !

1

"

$

!"0%

年
$

月
01

日# 葛兰素史克
'234+

公司宣布#

)-.

二价疫苗
')-.0%

和
01

型
+

希瑞适
!'567897:;!+

获得中国食品药品监督管理局
'5<=>+

的上市许可#

成为国内首个获批准的预防宫颈癌的
)-.

疫苗!

,

"

#

预示不久的将来# 中国适龄女性也可以通过注射疫

苗预防宫颈癌$ 而适龄女性的接种态度以及以何种

方式接种#将直接影响预防性
)-.

疫苗能否成功推

广$

研究表明#影响
)-.

疫苗接种覆盖率的主要原

因包括!

0"

"

%对
)-.

及
)-.

疫苗的认知情况&父母的

受教育水平& 医保类型& 健康保健服务者的建议&

)-.

疫苗是否纳入国家计划免疫等$ 一些基于中国

青年女性的研究表明#青年女性
)-.

疫苗接种态度

主要受
)-.

及
)-.

疫苗认知情况和
)-.

疫苗价

格的影响!

00

"

#其次是
)-.

疫苗的安全性&有效性$因

此#本文将从发达国家&欠发达国家&中国
&

个层面

来概述世界范围内
,/!%

岁年轻女性的
)-.

认知水

平和全球疫苗接种情况#为中国开展
)-.

相关知识

的健康教育以及将来在我国适龄人群中推广和接种

预防性
)-.

疫苗提供参考依据$

0

世界范围内
,/!%

岁女性关于
)-.

的认知现况

!"!

发达国家
,/!%

岁女性的
)-.

认知现况

!""%

年#美国在实施
)-.

疫苗接种计划后#先

后针对
0&/!%

岁&

01/!!

岁&

01/!%

岁女性进行了

)-.

认知调查#内容包括%是否听说过
)-.

&

)-.

疫

苗是否能预防
)-.

感染& 感染
)-.

是否可致宫颈

癌&

)-.

是否可通过性传播等多方面认知情况$ 结

果表明#

01/!!

岁女性的
)-.

认知水平最高# 但不

同年龄段人群认知水平略有不同!

0!/0?

"

$ 随着
)-.

疫

苗接种计划在各国实施#

)-.

认知情况的调查也陆

续在匈牙利!

0@

"

&日本和澳大利亚!

0%

"

&德国!

0$

"

&西班牙!

01

"

&

英国 !

0,

" 等国家展开$ 研究显示#

)-.

认知水平和

)-.

疫苗能预防宫颈癌的认知情况在各国间存在

差异# 且部分国家适龄青年缺乏对
)-.

的全面认

识#因此需要结合各国实际的
)-.

认知现况#有针

对性地进行健康教育#进而提高
)-.

疫苗在人群中

的覆盖率和接种率
'A9BC6 0+

$

!"#

欠发达国家
,/!%

岁女性的
)-.

认知现况

继发达国家针对青年女性展开
)-.

认知的调

查后#部分欠发达国家也进行了类似的调查$对尼日

利亚女大学生&土耳其女大学生&印度女医学生分别

进行的调查显示#医学生
)-.

认知水平明显高于非

医学生!

!"/!!

"

$ 此外#

DEF

等!

!&

"在印度&尼泊尔&斯里兰

卡
&

个城市对青年女性展开的调查显示# 该人群在

是否听说过
)-.

及
)-.

是否可通过性传播认知方

面无明显差异$ 总体而言# 欠发达国家女性对于

)-.

认知的全面性及深度明显低于发达国家#分析

其原因#除了与国家政策&经济发展程度&宗教信仰

等因素有关以外#疫苗计划在人群中的接受度和接种

覆盖率也是影响
)-.

认知水平的重要因素
'A9BC6 0+

$

!"$

中国
%&#'

岁女性的
()*

认知现况

文献报道# 中国女性的
)-.

认知水平总体偏

低#仅
0@G@H

女性听说过
)-.

!

&I

"

$ 类似的调查在
& ?,$

名中国大学生中开展#结果表明#被调查者中
$IG%H

的人听说过宫颈癌#但仅
0?G&H

听说过
)-.

#

1G0H

听

说过
)-.

疫苗!

!?

"

$ 此外#台湾&西南地区
'

医学生
+

!

&0

"

&

河南&湖南等多地开展的女大学生
)-.

认知调查结

果显示#除台湾地区&西南地区大学生的
)-.

认知

水平较高外#其他地区大学生存在
)-.

认知水平不

同程度受限的问题$简而言之#中国青年女性对宫颈

癌有一定的了解#但对
)-.

感染&

)-.

疫苗的知晓

率明显偏低#甚至是空白的$其可能的原因是%第一#

)-.

疫苗在中国刚刚上市#但尚未开展接种计划是

导致
)-.

认知水平较低的关键因素'第二#学校对

)-.

方面的健康教育不够重视'第三#受中国的传

统文化的影响#性行为有关的话题变得敏感$其他相

关研究!

&!

"也表明了一致的观点
'A9BC6 0+

$

!

全球
)-.

疫苗应用现况

)-.

疫苗作为宫颈癌的一级预防手段已在全球

很多国家推广和运用!

%

"

$ 截止
!I0%

年
?

月#已有
%%

个国家
J

地区将
)-.

疫苗接种纳入国家免疫计划!

1

"

$

目前已上市的
)-.

疫苗有二价和四价两种类型 !

%

"

'A9BC6 !+

$ 以下将对发达和欠发达国家疫苗引进及

防治研究 0%!
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?;+52-*+</.4@A=B9=CDE
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!

F/2,G H I8

!

E-,/.0/5 -.

6/+2 !J"%K

'()%H'()##H

'()#%H'()#L

A-2<0 +.5 M860 +3/5

NOP&

! 580/0@"QR>< +4 J +.5 % >8.4:0K

D.42+>;0,;<+2

-.S/,4-8.

& 580/0 @JQR>< +4 J

!

!

!

% >8.4:0K

A-2<0 +.5 M860

+3/5!#T

& 580/0 @JQR>< +4 J

!

!

!

% >8.4:0K

!

-4

:+0 .84 M//. 0/4 4:/ .//5 8U

042/.34:/. 580/Q

V-*+</.4@I/2*+2-W

1F

!

A<+W8C>-4:X<-./

!

E-,/.0/5 -.

6/+2 !""$K

'()P%H'()PL A-2<0 +3/5 NOPT ! 580/0 @"QR>< +4 " +.5 % >8.4:0K

D.42+>;0,;<+2

-.S/,4-8.

A-2<0 +3/5 !PR & 580/0@"QR>< +4 "

!

P

!

% >8.4:0K

接种现况进行介绍"

!"#

发达国家
'()

疫苗应用现况

美国自
!""%

年引进四价
'()

疫苗后!

!""$

年

该国
P&OP$

岁女孩至少接种
P

剂疫苗的接种覆盖

率为
!RQ"Y

!

!J#J

年该人群至少接种
#

剂和
&

剂疫

苗的接种覆盖率分别为
TNQJY

#

&!QJY

$

&&

%

"

!JJ$

年德

国引入
'()

疫苗!随后在
!JJLO!J#!

年间!对
#!O

#%

岁女孩关于
'()

疫苗接种情况的调查发现!该

人群随着接种剂次的增多! 疫苗接种率越来越低&

#

剂疫苗的接种率为
%Q#YOT$Q%Y

!

!

剂疫苗的接种率为

&Q$YOT!QJY

!

&

剂疫苗的接种率为
#Q!YO&%Q!Y

$

&T

%

" 分

析其原因! 可能是接种人群的父母对疫苗安全性和

经济性的考虑'此外!医生关于疫苗接种的建议也影

响着接种人群及其父母的接种意愿 $

&R

%

"

!JJL

年!英

国将
#!

岁女孩作为疫苗接种的目标人群! 随后对

#&O#$

岁女孩实施(疫苗追赶)计划" 到
!J##

年!目

标人群中至少接种
#

剂和
&

剂的接种覆盖率分别为

LNQJY

和
LTQJY

"追赶计划中!

%%QJY

女孩接种了
&

剂

疫苗$

&%

%

"

!JJL

年!新西兰为
#!

岁女孩实施
'()

疫

苗接种计划!

T$QJY

女孩接种了
&

剂疫苗 $

&$

%

" 随后!

新西兰为
#!

岁男女孩实施了不同组织形式下的疫

苗接种计划!结果表明!接种情况受国家政策以及疫

苗组织形式的影响&法律要求下的疫苗接种!覆盖率

最高!分别为
$&QJY

和
$$QJY

'多个疫苗接种点的覆盖

率次之!分别为
%#QJY

和
%&QJY

'仅仅在学校实施疫苗

接种的覆盖率最低!分别为
T$QJY

和
TNQJY

$

&L

%

"

!Q#Q#

不同组织形式下
'()

疫苗接种覆盖率现况

不同国家其疫苗接种的组织形式和提供者各不

相同!主要是通过政府和非政府组织在学校#初级保健

中心#体检中心等地点为适龄人群进行疫苗接种$

T%

%

"

!JJ$O!JJN

年间澳大利亚实施了政府免费的疫

苗接种计划!其中!在学校为
#!O#&

岁女孩实施疫苗

接种计划#

#&O#$

岁实施了疫苗(追赶接种)计划" 在
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@(;*8(12 ?+1 >1*7412

041)(0 )1+/>

A:0*740(5 &!5+:(

6+8(14)(9B<93(41<

C,*0(5 D040(:

E&&F

!GG% HHI!% HHIH! J.-K(4;0L 6(,0(1: &!M"9!"H"<

N/:014;*4

E&OF

!GG$ H!I!% H!IH& D6L++;: $HMG9!GGO<

C,*0(5 P*,)5+7

EQGRQHF

!""S H!IH$ H!IH& D6L++;: SQM"IO!M"9!""O<

T(U V(4;4,5

E&$F

!GGS H!IHS H! W*X(5 QGMG9!GHG<

NY/ @L4Y*R CNA

EQ!F

!GGS HZI!% HZIH$ D6L++;: ZOMG9!GHH<

@(,741[

EQ&F

!GGO H!I!Z H! J.-K(4;0L 6(,0(1: $OMG9!GGO<

\L/04,

EQ%F

!GHG H!IHS H! W*X(5 "

'+74,*4

EQ%F

!GGO ] OIH! W*X(5 ]

\/;)41*4

EQQF

!GH! H!I!% H! K(4;0L 6(,0(1:

W46(5+,*4

EQZF

!GGO OI!% H! D6L++;: %ZMG9!GHH<

D;+8(,*4

EQQF

!GGO OI!% HHIH! D6L++;: ZQMO9!GH!<

.^(6L '(>/Y;*6

EQQF

!GH! OI!% H&IHQ K(4;0L 6(,0(1: "

_408*4

EQQF

!GHG H! H! J. - D6L++;: "

两个年龄段人群中
$GMGB

的女孩接种
&

剂疫苗!另

外! 通过初级保健中心为
HSI!%

岁女性提供疫苗接

种 ! 至少接种
H

剂和
&

剂疫苗的覆盖率分别为

ZZMGB

和
&!MGB

"

Q$

#

$澳大利亚实施不同疫苗组织形式

的结果表明! 政府组织下以学校为接种点可获得高

的接种覆盖率$

!GHGI!GH!

年
a/b*U414

等 "

QS

#对日本
H&IHZ

岁女

孩
KJc

疫苗应用现状的调查显示! 不同的
KJc

疫

苗实施方案 !

KJc

疫苗接种覆盖率不一样
9a*)/1(

H<

$ 其中!政府免费为适龄人群提供疫苗且在学校进

行接种是疫苗覆盖率最高的疫苗接种组织形式
9

第
H

剂%第
!

剂和第
&

剂接种覆盖率分别达到了
O%MSB

%

O%M!B

和
OHM!B<

! 而适龄人群自愿接种且政府不支

付疫苗费用的组织形式下!疫苗接种覆盖率最低!第

H

剂%第
!

剂和第
&

剂覆盖率均低于
HMZB

$

综上所述!由政府组织并提供免费疫苗!以学校

为接种点是进行
KJc

疫苗接种的最佳形式$

!MHM!

同一国家不同地区
KJc

疫苗接种覆盖率情况

同一国家不同地区间的
KJc

疫苗接种覆盖率

也存在差异$ 一项在英国不同经济发展水平地区的

KJc

疫苗接种现况研究发现!经济发展水平越高的

地区!其疫苗接种覆盖率也越高&在最贫穷地区
H!I

H$

岁女孩
KJc

疫苗接种覆盖率为
!%MZBI$$M&B

!

随着地区经济发展水平的提高 ! 接种率依次为

&&M&BIS!MOB

%

&ZMQBI$$M%B

%

Q&MO ISHMGB

!

QHM$B I

SGM!B

'最富裕的地区(

"

QO

#

! 并且在
H%IH$

岁的女孩

中发现随着经济水平的提高!

&

剂疫苗接种覆盖率

增加
9JdGMGH<

$ 因此!经济发展水平可能影响
KJc

疫

苗接种覆盖率$

!"!

欠发达国家
KJc

疫苗实施情况

在全球疫苗免疫联盟
9eNcf<

的支持下!部分欠

发达国家开始引进
KJc

疫苗并纳入到国家免疫计

划中"

Q%

#

$

!GGS

年!在中等收入国家中巴拿马和墨西

哥率先将
KJc

疫苗纳入国家免疫计划中! 而后!丹

麦%卢旺达等国家也陆续将其纳入国家计划免疫中$

!M!M#

巴拿马等国家
KJc

疫苗接种覆盖率情况

巴拿马依托卫生诊所和学校组织
#G

岁女孩进

行疫苗接种$

!GGO

年!在
#G

岁女孩中
#

剂和
&

剂的

疫苗接种覆盖率分别为
SOMGB

和
Q%MGB

!

!G#G

年
&

剂的接种覆盖率增加到
%$MGB

$ 与发达国家不同的

是!巴拿马疫苗接种覆盖的范围较窄!仅为
#G

岁女

孩进行疫苗接种! 但
#

剂疫苗的接种覆盖率较高%

&

剂的接种覆盖率也在增加$

!GGS

年!墨西哥依托卫生诊所首先在
#!Z

个区

域为
#!I#%

岁女孩实施疫苗接种计划! 在计划实施

第
#

年 !

#

剂 和
&

剂 疫 苗 的 接 种 覆 盖 率 分 别 为

OSMGB

%

S#MGB

$

!GGO

年扩展到
#S!

个区域为
OI#!

岁

女孩实施疫苗接种计划!

#

剂和
!

剂的接种覆盖率

分别为
SZMGB

%

%$MGB

$ 到
!G#!

年!墨西哥为全国
O

岁女孩实施疫苗计划$ 从
!GGSI!G#!

年墨西哥疫苗

接种计划实施的情况来看! 疫苗的接种覆盖地区不

断扩大!疫苗接种对象的年龄越来越小$

#$%&' ( )*+,-./0+1-* $*. 123&'2'*+$+1-* -4 567 8$001*'9 1* .144','*+ 0-/*+,1'9

T+0(

&

J.

&

>1*7412 641( >1+8*5(1:

)

7*X(5

&

:6L++;:

!

>1*7412 641( 4,5 L(4;0L 6(,0(1:M
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!""'

年!丹麦通过政府支付疫苗费用的形式对

(!

岁女孩开展了疫苗接种计划!对
(&)(*

岁女孩进

行疫苗"追赶接种#计划 $

*+

%

& 另外一项关于丹麦免

费为适龄人群进行疫苗接种计划的研究表明!在

&& ,&,

名
(!

岁女孩中!

(

剂'

!

剂'

&

剂疫苗的接种

率分别为
,"-+.

'

$*-+.

'

%!-+.

& 研究人员同时还发

现! 不同地域' 不同年龄段人群疫苗接种率是不同

的& 在疫苗接种率比较低的地区应增强疫苗接种意

识和提高其疫苗接种率&

!+##

年!卢旺达为
#!

岁在

校女孩实施 了疫苗 接 种 计 划 !

#

剂 的 接 种 率 为

'&-+.

$

*#

%

&

从以上几个国家的疫苗接种情况来看! 这些国

家疫苗接种的对象比较集中!且疫苗覆盖率较高&

!-!-!

不同组织形式下
/01

疫苗接种覆盖率现况

!++')!+#&

年!

234567

等$

8*

%分析了
(8

个中低收

入水平的国家和地区
9

不丹'柬埔寨'喀麦隆'佐治亚

州'海地'洪都拉斯共和国'肯尼亚'拉索托王国'摩

尔多瓦'尼泊尔'坦桑尼亚'乌干达'乌兹别克斯坦
:

针对
')(&

岁女孩开展的
!'

个
/01

疫苗接种计划&

该研究发现!非政府组织
9;<=:

实施的疫苗接种覆

盖率高于由当地卫生部实施的疫苗接种覆盖率(不

同组织形式之间疫苗接种覆盖率无统计学差异!均

有较高的疫苗接种率& 现以依托学校接种的疫苗接

种率情况为例)

(8

个中低收入水平国家和地区中!

依托学校组织的疫苗接种的国家
9

不丹'玻利维亚'

海地'洪都拉斯'莱索托'摩尔多瓦'尼泊尔'坦桑尼

亚
:

其
(

剂'

!

剂'

&

剂和连续
&

剂的疫苗在目标人群

中大多都获得了高于
,*.

的接种率
9>?@A76 !:

&因此!

学校是适合开展
/01

疫苗接种的较好场所&

综上所述! 发达国家' 欠发达国家以及中国的

')!%

岁女性对于
/01

及
/01

疫苗的知晓率存在

一定差异) 发达国家青年女性对于相关知识的掌握

度明显高于欠发达国家& 在已经实施疫苗接种的国

家! 被调查人群的
/01

认知水平和
/01

疫苗知晓

率均高于尚未引进或刚刚引进疫苗的国家! 可能是

因为在
/01

疫苗接种的过程中!接种者会接受相关

知识的普及! 从而提高了对
/01

等相关知识的了

解&在已实施疫苗接种的国家或地区!青年女性的认

知水平也存在一定差异! 可能与各国疫苗计划实施

的具体情况有关& 由于
/01

在青年女性中有较高的

感染率!因此通过健康教育'健康保护及健康促进的

预防策略!提高该人群的
/01

认知水平有重要价值&

/01

疫苗作为宫颈癌的一级预防手段!在减轻

社会'国家及个人的经济负担方面已初显成效&

B3!

CDED

等$

*!

%研究发现!接种
/01

疫苗使得波兰和几内

亚 的 青 年 女 性 的
/01

感 染 率 分 别 下 降
8+.

和

#,.

& 发达国家率先引进
/01

疫苗!并且部分欠发

达国家在
<F1B

的支持下! 也开始实施疫苗接种计

划并且疫苗接种覆盖人群不断扩大' 目标人群接种

率不断提高&不同的
/01

疫苗接种组织形式会影响

其接种覆盖率!发达国家中!以政府组织下学校为基

础的接种方式接种覆盖率最高( 一些发展中国家发

现!以非政府组织管理下的疫苗接种率较高
9

与接种

地点无关
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在已实施疫苗接种的国家中!其疫苗的安全性"

有效性" 经济性以及合法性仍受到部分人群的质

疑#

'$

!

('

!

(!

$

% 而这些质疑和争议与人群对
)*+

认知的

不足密切相关!且
)*+

认知低水平一定程度上限制

了
)*+

疫苗的接种率% 对中国大学生关于
)*+

认

知及疫苗接受性的调查表明! 尽管大多数大学生对

)*+

疫苗接种表现出积极的态度! 但
)*+

疫苗的

实施和推广依然面临众多挑战%因此!相应的健康教

育应该纳入学校课程!同时!政府应考虑部分或全面

补贴疫苗接种% 这些建议和策略或许有助于政策部

门更好地制定中国未来
)*+

疫苗接种计划!推动宫

颈癌综合防治工作顺利开展%

总之! 提高全人群对
)*+

的认知水平是
)*+

疫苗成功推广和运用的关键%

)*+

疫苗的安全性"

有效性等人们关注的焦点将在更多的研究中得以证

实!进而消除疫苗接种者的疑虑% 同时!要提高疫苗

的接种覆盖率!还应考虑接种的组织形式!相关的补

贴政策以及合理的疫苗价格%随着
)*+

疫苗在中国

大陆上市! 以及将来疫苗的进一步推广和接种计划

的开展!我国也有望通过注射疫苗"筛查和早诊早治

来全面预防宫颈癌! 进而达到降低或消除宫颈癌及

其他相关疾病负担的目的%

!致谢"感谢中国医学科学院肿瘤医院流行病学

研究室乔友林教授对本文的悉心指导# $
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