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摘 要!$目的% 调查我国城市上消化道癌高危人群对内镜筛查的接受度与支付意愿&$方法%

基于
!"'!@!"'-

年城市癌症早诊早治项目的
'*

个省份" 以高危风险模型筛查出的上消化道
癌高危人群且接受进一步单一上消化道癌内镜筛查的居民为对象"面对面调查其对内镜筛查
的接受度和在一定付费假设下的支付意愿"并进行分省份亚组分析& $结果% 最终纳入分析对
象共

*!A&

名&年龄'

AA>-"B>A

(岁"男性占
-,>%C

"近
A

年中位人均年收入为
!>*

万元&对于上消
化道癌内镜筛查"

$">"C

的高危对象表示可以接受&假定将每
*

年
'

次的上消化道癌内镜筛查
长期推行且需个人部分付费时"

%'>BC

的高危对象表示愿意支付"但支付额度超过
'""

元者仅
占

'->%C

& 其余
'%>*C

无支付意愿者主要认为费用难以承受)

*%>!C

(和检查痛苦!

!B>*C

(& 各
省份间接受度和支付意愿存在统计学差异!

D#">"A

(&$结论% 我国城市上消化道癌高危人群对
内镜筛查的接受度和支付意愿较高"但支付额度较低"提示应提高居民对内镜筛查认知和自
我健康的责任意识"改善筛查环境和技术操作以减轻被筛者不适&
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根据我国肿瘤登记最新发表数据!

!"'(

年我国

胃癌发病率和死亡率分别为
!$)*+#,

万
-

第
!

位
.

和

!')!+',

万
-

第
*

位
.

!食管癌发病率和死亡率分别为

'/)$+',

万
-

第
&

位
.

和
'*)&%+',

万
-

第
0

位
.

"

#

#

$ 随着经

济快速发展% 生活方式的改变以及人口老龄化等因

素!上消化道肿瘤发病模式将会发生改变!如不尽早

开展有效的人群层面防控!疾病负担将日益严重"

!10

#

$

中央政府以转移支付的形式!从最早
!,,(

年的农村

癌症早诊早治项目开始! 以及之后推出的淮河流域

癌症早诊早治项目&

!,,/

年'!均覆盖上消化道癌筛

查"

(

!

&

#

$

人群参与率或依从性对实际筛查效果的影响较

大"

/

!

%

#

!但目前国内对上消化道癌筛查及其接受度相

关数据较少!此外!筛查服务需考虑费用问题!国内

癌症筛查支付意愿数据多来自农村地区 "

$

#

!城市人

群的支付意愿相关研究较少$中央政府于
!,#!

年启

动了国家重大公共卫生服务项目(((城市癌症早诊

早治项目&城癌项目'!目标干预人群为
0,!&$

岁的

当地居民$基于社区的高危风险评估模型!提供
(

类

高发癌症&包括肺癌%乳腺癌%大肠癌%上消化道癌和

肝癌'的风险评估!若被评为某一种或几种癌症的高

危人群!则需到指定医院参加相应的免费筛查!其中

上消化道癌筛查技术为内镜检查"

#,

#

$ 本研究重点对

该工作收集的上消化道癌内镜筛查的接受度和支付

意愿数据予以分析! 为将来推行更大范围上消化道

癌筛查项目的工作重点及难点提供参考信息$

#

资料与方法

!"!

研究对象

采用多中心横断面方便抽样的方法 ! 基于

!,#!1!,#0

年加入城癌项目的
#*

个省份&北京%河北%

黑龙江%辽宁%山东%湖南%重庆%广东%甘肃%河南%浙

江%江苏%新疆'!从筛查服务实际需求方角度进行调

查对象纳入$纳入标准)

!

被高危风险评估模型评为

单一上消化道癌高危! 并到医院参加内镜检查的对

象*

"

无精神疾病!且能够理解调查流程*

#

已签署

知情同意书$ 各省筛查承担单位对每种癌症分别收

集
!,,

人接受单一筛查的高危个体&

!,,

人
+

癌
2&

种

癌症'!对接受两种及以上筛查的高危个体各省筛查

承担单位样本量达到
&,,

人即可$

#*

个省份共完成

*# ,!$

名实际筛查服务需求者的调查!其中单一癌

种高危个体
#( ,0%

人&完成目标样本量
$&)(3

'!多

种癌种高危个体
((*/

人&完成目标样本量
/'),3

'$

研究通过了中国医学科学院肿瘤医院伦理委员会的

审查&批准文号)

45"678"""!

'$

!"#

问卷调查

项目组根据现场组织和筛查流程设计了调查问

卷并经过专家论证$ 调查形式主要采取与个体面对

面调查!同时鼓励文化水平较高者自行填写!并有调

查员同时在旁解答并及时核查内容$ 因只有对象完

成检查后才能较准确描述感受! 在调查上要求在检

查结束后
!09

内完成问卷调查$ 调查内容主要包括

基本情况%对筛查技术的接受度和支付意愿等信息$

!"$

统计学处理

采用
8:;<=>=*)#

软件建立数据库! 实施单人双

录入$ 使用
?@?$)*

进行逻辑核查和数据分析$ 年龄

采用均数
#

标准差&

!$A

'表示!个人最近
(

年平均年

收入不服从正态分布!以中位数&

B

'表示!性别%教

育程度%职业%婚姻%家庭有需要抚养人口比例和有

需要抚养的
&(

岁及以上老人比例为计数资料!采用

频数&

3

'表示$ 以
6C")"(

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

调查对象的一般情况

最终纳入分析对象共
*!(&

人$ 年龄&

(()0$/)(

'岁*

男性占
0")%3

&

'*!$

人'*接受过高中及以上教育者

占
0()/3

&

'0$"

人'* 来自企业
+

工厂
+

公司的对象最

多!占
0&)$3

&

'(!/

人'!第二大职业为个体户
+

自由

职业者
+

无业人员!占
'/)!3

&

(&'

人'*家里有需要抚

养人口的占整体的
0()&3

&

'0/&

人'!家里有需要抚

养的
&(

岁及以上老人的占
!0)$3

&

%"0

人'*近
(

年

中位人均年收入为
!)*

万元&

D=EFG '

'$

#"#

内镜筛查接受度

有
$,),3

&

!$!&

人'的上消化道高危对象可完全

或较易接受内镜检查! 其中完全可以接受者
'*$%

人!还算可以接受者
'(!%

人$ 其余
',),3

对象因检

查过程尴尬%难受和&或'痛苦较难或很难接受内镜

检查&

D=EFG !

'$ 不同省份间接受度差异有统计学意

义&

6%,),,'

'!重庆完全接受者最高&

/0)&3

'*江苏完

全或还算可以接受度最高 &

',,),3

'! 其次为辽宁

防治工作 0,&
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O

%"1
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!
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"

!&2 1"5
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M;;@E(D*=A

S())*-J 5"%2
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RA(;;-ED(+,- $6

MD<-) 6

U*,,*ABA-..!D=!E(:

V

L-(.=AW*I ;<==.*AB A=X

Y

RA(II=)J(+,- -ZE-AJ*D@)- !!1

RAA-;-..(): $5

MD<-) $!

8(:9-AD (D 9=.DW*I ;<==.*AB :-.X

!

[@(A

"

N

027 3276

274$$ 62%

377431$ !22

32743$$ 63

P;;-ED(A;-

"

\=D(,,: (;;-ED(+,- 35$%

[-. !&2%

/= 2$6

/= D*9- 3%

8(*A 3&7

!!77 &6

!

$%]$^

"#新疆!

53]2^

"$广东!

36]%^

"内镜

接受度较低或不愿接受!

K*B@)- 3

"%

!"#

内镜筛查支付意愿及支付额度

!]5]3

支付意愿

&假定政府会采取每
5

年
3

次的内镜筛

查间隔' 但政府经费可能只支持部分费用'

需由个人支付一定费用'对此您是否愿意承

担
G

支付部分费用( )总体有
%3]6^

的上消化

道癌高危个体表示自愿为筛查支付部分费

用!

\(+,- !

"%

!]5]!

最多愿意支付额度

当跟着上述提问继续问 &若您愿意'您

最多愿意承担
G

支付多少元)时'愿意支付额

度不足
2"

元的比例最高 !

2&]6^

"'只有

31]%^

的高危对象愿意支付额度超过
3""

元

!

\(+,- !

"% 不同省份间愿意支付额度超过

3""

元者的比例差异明显!

80"]""3

"'新疆$

甘肃$浙江$重庆$广东$北京超过全国平均

水平'河北!

"]"^

"$辽宁!

!]&^

"愿意支付超

过
3""

元者较低!

K*B@)- !

"%

!]5]5

不愿意支付的原因

当问及&若您不愿意'原因是!可多选")

时'余下
3%]5^

对上消化道内镜筛查无支付

意愿的高危个体中'不愿意支付的主要原因

有 &费用难以承受)!

5%]!^

"$&检查痛苦)

!

!6]5^

"和&没有必要)!

32]%^

"!

\(+,- !

"%

不同省份认为费用难以承受和检查痛苦的

比例均有所差 异 !

80"]""3

"' 其中辽宁

!

%2]!^

"$黑龙江!

6"]"^

"$新疆 !

2$]"^

"认

为费用难以承受比例超过全国平均水平'河

北不愿支付原因均为检查痛苦 !

3""]"^

"

!

K*B@)- 5

"%

5

讨 论

本调查以全国多中心横断面调查设计'

从癌症筛查服务实际需求方的角度开展调

查'了解上消化道癌高危人群对内镜筛查的

接受度和支付意愿等问题% 调查发现'我国

城市上消化道癌高危人群对内镜筛查的接

受度较高' 八成居民自愿支付部分费用'但

$%&'( ) *%+,- -.%/%-0(/,+0,-+ 12 .,3.!/,+4 5156'%0,17+ 21/ 655(/

8,3(+0,9( 0/%-0 -%7-(/

/=D-

*

N

*

3& 9*..*AB

#

O

*

!! 9*..*AB]

$%&'( ! :--(50%7-( %78 ;,'',73!01!5%< 21/ (781+-15,- +-/((7,73

,7 .,3.!/,+4 5156'%0,17+ 21/ 655(/ 8,3(+0,9( 0/%-0 -%7-(/

/=D-

*

"

*

2 9*..*AB

#

V

*

3 9*..*AB

#

Y

*

3" 9*..*AB

#

N

*

9@,D*E,- ;<=*;- _@-.D*=A.]
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'()*

'+)'

!%)&

(!)'

(%)%

*!)'

*()+

*()+

*,)%

+'),

&+)&

&,)(

,*)&

支付额度有限!

目前"上消化道癌

筛查采用高危人群内

镜筛查或高危地区普

查"其流行病学和卫生

经济学效果也得到证

实 #

''

"

'!

$

! 本研究超过

$"-

的高危对象对内

镜检 查接受度 尚 可 "

!.#* /!.#+

年 乌 鲁 木

齐市上消化道癌筛查

出上消化道癌高危人

群
$$,%

人" 实际完成

内镜筛查的只有
#+*%

人"依从性为
#+)+!

#

#(

$

!

!..+ /!..$

年 中 国 食

管癌高发区河南省林

州市和山东省肥城市

*./&$

岁高危人群研

究发现" 内镜下碘染色

筛查依从性为
*$)*-

#

#*

$

!

同时"相较于大肠癌肠

镜检查的高危人群接

受度%

,+-

&"上消化道内

镜检查接受度更高 #

#+

$

!

当具体到不同人群接

受度时"年龄偏大者可

能由于身体承受能力'

对新事物接受度较低

导致接受度较低! 农民

人群可能因其既往筛

查经历有限'健康意识

薄弱等!

此外"癌症筛查也

避不开成本和由谁支付

及支付额度等问题 #

#&

$

"

本研究发现八成以上

的上消化道癌高危对

象愿意为内镜检查自

己承担部分费用"但当

具体到支付额度时"超

过
%+-

的高危对象最
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

多愿意支付数额不足百元! 低于大肠癌肠镜检查的

愿意支付额度 "

'(

#

!提示若要持续或大范围推行上消

化道癌内镜筛查! 可能需要政府或社会投入的比例

较大$农村%两癌&筛查项目调查结果显示
(")*$!

的

妇女愿意为筛查支付费用低于
'""

元 "

'%

#

!经济困难

是农村地区乳腺癌' 宫颈癌及食管癌筛查推广的主

要障碍之一"

$

!

'$

#

$尽管城市居民经济收入水平高于农

村居民! 但对于筛查服务额度上并没有比农村地区

更加乐观$各省份间愿意支付额度差异较大!可能与

各地区前期宣传动员准备及当地经济发展水平有

关$ 目前在我国医疗卫生服务投入相对不足和民众

支付能力尚有限的情况下! 提示可能需要尽快建立

以政府及社会为主的投入及补偿机制! 以促进癌症

筛查工作在人群中高效持续开展! 进而最终实现降

低我国癌症发病率和死亡率的目标"

!"

#

$

剩余
'%)+,

的筛查人群无支付意愿! 其原因应

引起重视! 首要原因为费用因素! 表示费用难以承

受! 提示居民的客观经济能力和客观需求及其对筛

查服务付费的预期和客观判断之间存在偏差$ 另一

重要原因是认为检查技术本身带来的痛苦! 研究发

现%上消化道镜
-

全肠镜&的接受度最低!主要是因

为检查过程非常痛苦"

'&

#

(多项研究证据也表明!消化

道腔镜筛查引起的不适感以及对潜在并发症的担心

是内镜筛查人群参与率低的主要原因"

(

!

'.

#

!提示可考

虑加强内镜检查规范化培训' 改善操作技术如胶囊

胃镜等!以及检查环境舒适度等"

!#

#

!以此提高民众内

镜筛查的接受度和依从性!从而提高其支付意愿$此

外! 对筛查重要性的认识不足也是导致民众不愿支

付的一项原因! 提示加强筛查人群对癌症筛查重要

性的认知宣教十分必要! 以提高癌症筛查意识和参

与积极性!该结果也与全国妇女%两癌&和%农癌&筛

查结果相似"

!!

!

!+

#

$

本研究的局限性)

!

纳入筛查对象中男性比例

低于全国人口普查占比! 这可能与不同性别对筛查

项目的积极程度不同所致! 也和各省份在宣传动员

等现场操作的差异有关(

"

本研究纳入人群是社区

高危评估和医院筛查两次 %浓缩&!存在选择偏移!

人群代表性欠佳(

#

接受度调查的细化信息有限)因

项目涵盖
.

类
&

个癌种! 问卷设计需兼顾通用性和

工作负荷$

综上所述!本研究针对上消化道内镜筛查技术!

从筛查服务接受方的角度! 报道了我国城市上消化

道高危人群对上消化道内镜筛查的接受度和支付意

愿! 结果预期为将来开展扩大范围上消化道癌腔镜

筛查可能出现的工作难点及主要应对策略提供参考

和建议$
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