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摘 要!!目的" 探讨子宫颈低级别鳞状上皮内病变#

=>?=

$患者诊疗全过程的经济负担% !方法"

采用横断面调查方法&对
*(%

例
=>?=

患者诊疗费用信息进行分析&分别估算患者寻求确诊阶
段'临床治疗阶段和随访随诊阶段的直接经济负担与间接经济负担&并以此估算全国

=>?=

患
者诊疗总体经济负担情况% !结果" 患者平均年龄为#

*$:*"@:)

(岁&患者诊疗全过程的例均费
用为

## %)):*

元&包括直接经济负担
#% *$%:(

元'间接经济负担
)$(:@

元% 患者在寻求确诊'

临床治疗和随访随诊阶段的例均费用分别为
# )#%:%

元'

$ A!A:@

元和
( )!B:(

元% 估算全国每
年

=>?=

患者的诊治费用约为
*A )@!:!

万元&如全部采用规范化管理方式&预计全国每年可
节省直接医疗费用'直接非医疗费用和间接经济负担分别为

!A )B!:A

万元'

! @$%:A

万元和
! !%!:!

万元% !结论" 当前我国
=>?=

患者的经济负担较重&规范化的患者管理模式可大幅降
低患者支出和卫生经费负担%
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子宫颈低级别鳞状上皮内病变!

'()!*+,-. /01,!

2(1/ 345+,.6357.'3,' './3(4

"

89:8

# 是子宫颈鳞状上皮

内发生形态学改变的低级别病变"多为
;<=

一过性

感染所致$

89:8

患者一般无症状"部分患者可有类

似慢性子宫颈炎的非特异性症状" 多发现于体检中

的妇科检查和筛查%

&

&

$

89:8

自然转归中约有
>%?

病

变可自然消退到组织学正常状态" 约
&"?

的
89:8

!@A

年发展成子宫颈高级别鳞状上皮内病变'

73*7!

*+,-. /01,2(1/ 345+,.6357.'3,' './3(4

"

;9:8

(" 从低级

别病变到宫颈癌是相对缓慢的渐进过程" 仅
&?

的

89:8

会进展为宫颈癌%

!B$

&

$

依据现有国内外宫颈癌及癌前病变指南推荐

89:8

的处理原则上无需治疗"随诊观察$

89:8

管理

原则是
#!

个月重复细胞学和
;<=

联合检查" 两次

检查均阴性"转为常规筛查"任何一项检查异常行阴道

镜检查"并按照组织病理学结果进行相应的管理%

ACD

&

$

目前"我国有相当一部分
89:8

患者在诊断后仍会选

择直接治疗"且治疗的方式多种多样"常见的有宫颈

环形电切除术
E'((6 .'.F5+(/1+*3F,' .GF3/3(4 6+(F.!

-1+.

"

8HH<I

)物理治疗和药物治疗等%

JC&"

&

*

!""J

年"我国在农村地区启动+两癌,'宫颈癌与

乳腺癌#检查项目"至
!"&J

年"宫颈癌检查覆盖
! KJJ

个县区"已累计为
&L!

亿人次女性提供免费检查%

##C#!

&

*

在国家政策-财政等多方面支持下"宫颈癌筛查的覆

盖地区逐渐扩大" 被检出的
89:8

患者逐渐增多"疾

病负担日益增加%

#$

&

$ 然而现有研究多集中于宫颈癌

的直接经济负担研究%

#AC#K

&

"尚无
89:8

经济负担的相

关研究$本研究通过对
89:8

患者初始治疗和随访随

诊两个阶段的诊疗费用进行分析"估算
89:8

患者全

部诊疗阶段的经济负担及全国
89:8

患者诊疗的经

济支出"为规范
89:8

患者的管理"降低其经济负担"

制定宫颈癌及癌前病变防治政策提供参考$

#

资料与方法

!"!

研究对象

根据我国东部)中部)西部
$

个地区的人口占比%

#>

&

"

分别从各地区的
K@>

家医院中按比例入组符合入

排标准的
89:8

患者" 所有调查均在
>

个月内!

!%!%

年
J

月至
!%!#

年
!

月(完成$患者的入排标准如下.

纳入标准!'

#

#确诊为
89:8

的患者/'

!

#有完整的

诊断治疗信息的住院和门诊病例均可纳入调查 /

'

$

#初始治疗阶段的患者需要治疗已全部完成/随访

随诊阶段的患者要求随访时间
!#

年且
"K

年*

排除标准!'

#

#该阶段主要治疗不在本院的患者/

'

!

#患有其他原发肿瘤的患者'即多原发肿瘤患者#/

'

$

#合并有其他严重内科合并症的患者'如冠心病-器

官移植等#/'

A

#不能填写有效知情同意书的患者*

本研究获得国家癌症中心
M

中国医学科学院北

京协和医学院肿瘤医院伦理委员会批准 '批号.

&JM

!KKC!%$J

#*

!"#

样本量估算

为了估算
89:8

患者在初始治疗和随访随诊阶

段的费用及其双侧
JK?

的置信区间"本研究采用以

下公式%

&NC#D

&

"计算所需样本量.

E I

4O

5

#C!M!

"

4C"

"

P

#

E I

#

!

#!$M!4C"

4C#

其中"各组所需置信限到平均值的距离'

P

#设

置为标准差'

"

#的
#KQ

"容忍率'

&C$

#设为
J%?

"校

验水准'

%

#为双侧
%L%K?

"

5O&LJN$

"

#

!

O&JK

* 计算所得

样本量为
&J>

例" 考虑到约有
K?

的调查问卷可能

审核不通过" 因此初始治疗组和随访随诊组至少各

需调查
!%>

名病例*

!"$

研究对象分组

按照患者所处的治疗阶段将调查对象分为初始

治疗组和随访随诊组" 其中初始治疗组的调查对象

是指新确诊并在接受手术或药物治疗的
89:8

患者"

随访随诊组的患者是指初始治疗已完成- 正在进行

周期性随诊复查的
89:8

患者*初始治疗组的患者又

根据确诊的时间划分为寻求确诊阶段'确诊前#和临

床治疗阶段'确诊后#"即该组患者的费用数据将分

为两个阶段分别进行调查*为减少回忆偏倚"随访随

诊组的患者只调查该阶段的费用" 不再回溯调查其

在初始治疗阶段的费用*

!"%

资料收集

本研究通过医院信息系统收集所有纳入患者的

基本信息-诊治信息和直接医疗费用'在本院就诊的

部分#*当某些信息不全或不准确时在问卷调查时进

行补充完善* 患者在本院以外的其他医院就诊时产

生的费用信息- 疾病诊断后产生的全部直接非医疗

费用和间接费用等信息"通过问卷调查逐一收集*

防治工作 D!D



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1--

!"#

研究指标

!

&

"直接经济负担#

'()'

诊疗的直接医疗费用和

直接非医疗费用!

!

!

"间接经济负担#包括患者因
'()'

诊疗期间

休工或因病不能从事日常劳动的误工费用以及亲友

陪护所带来的误工费用!

!"$

统计学处理

通过
*+),-.-$/&

软件创建数据库"

0

软件进

行经济负担估算!

'()'

患者诊疗的经济负担分析

中"从数据分布情况来看"费用数据呈偏态分布"采

用中位数#四分位间距描述集中趋势#离散趋势以及

'()'

患者诊疗的例均经济负担情况!

&/1/&

直接与间接经济负担估算方法

!

&

"直接经济负担采用直接法$

&2

%

直接经济负担
3

直接医疗费用
!

直接非医疗费用

直接医疗费用
3

门诊费用
!

住院费用
!

院外购买

药品费用

直接非医疗费用
3

交通费
!

住宿费
!

营养品费
!

护工费
!

其他费用! 其中"治疗已完成比例通过已随

访次数占要求总随访时间内总随访次数的比例计

算!

!

!

"间接经济负担采用人力资本法

间接经济负担
3

患者误工天数
"

$全国人均工资

性收入
!

人均经营净收入%

!

患者家属误工天数
"

$全

国人均工资性收入
!

人均经营净收入%

参照国家统计局发布的
!%!%

年居民收入和消

费支出情况"其中"全国平均工资水平通过全国居民

人均工资性收入
&4 2&4

元和人均经营净收入
5 $%4

元之和来计算&

!%

'

!

&/1/!

各阶段及诊疗全过程经济负担估算方法

!

&

"各阶段经济负担估算

参照
!%&4

年世界卫生组织发布的(肺结核病患

者费用调查手册)

&

!&

'

"初始治疗组的费用为已完成全

部治疗后收集到的费用" 随访随诊组的费用通过治

疗已完成比例进行估算!

!

!

"诊疗全过程经济负担估算

采用自下而上法估算全国
'()'

患者规范化管

理和诊疗现状的经济负担&

!!

'

! 全国每年宫颈常规检

查能力为
$ 5%%

万人$包括政府免费宫颈癌筛查#自

费体检# 职工免费体检等%

&

!$

'

" 全国宫颈癌筛查中

'()'

患者检出率约为
!/6#

"约有
758

的
'()'

患者

会接受治疗!通过调查收集的
'()'

患者诊疗费用等

相关信息估算全国
'()'

患者诊治的经济负担&

!79!1

'

!

依据
'()'

患者处理及管理原则" 并根据
'()'

自然进展为
:()'

的概率估算单纯随访患者中可能

需要进行临床治疗$进展为
:()'

及以上病变%的经

济负担!我国已有研究中诊断为
'()'

的患者
!

年内

进展为
:()'

概率约为
&%8

&

1

'

! 据此"估计只进行随

访的
'()'

患者最终会进展为
:()'

的比例约为

&%8

"因此"以本研究中
'()'

临床治疗的费用替代

:()'

的治疗费用! 每次重复细胞学和
:+;

联合检

查费用约为
&16

元&

!4

'

"每次随访仅使患者误工
&

天!

通过将估算出的
'()'

各阶段患者规范化管理原则

下的经济负担与估算出的当前诊疗现状下全国

'()'

患者诊治经济负担比较分析" 了解当前
'()'

患者诊疗的增量情况!

!

结 果

%"!

调查基本情况

本研究共纳入全国
&1

家医院"东部#中部#西部

纳入医院数量分别为
5

家#

1

家和
5

家"共纳入
'()'

患者
75%

例"初始治疗阶段患者
!$$

例"随访随诊阶

段患者
!&4

例$

.<=>? &

%!

%"% &'(&

患者的一般情况

纳入患者年龄为$

7$/7$2/1

%岁"

$5@

岁组调查对

象所占比例最高"为
5!/%8

! 职业以工人
A

职员为主"

占比
$6/28

"其次为农民和个体
A

自由职业"占比分

别为
!!/48

和
!&/&8

! 家庭人均年收入以
!% %%%@

5% %%%

元者居多"占比
$2/$8

!

75/$8

的患者为自费

体检过程中发现" 通过政府免费宫颈癌筛查发现的

患者占比为
!!/!8

$

.<=>? !

%!

%") &'(&

患者诊疗的经济负担

'()'

患者例均诊疗阶段全过程的经济负担为

&& %11/7

元"其中寻求确诊阶段为
& 1&%/%

元"临床

治疗阶段为
$ 6!6/2

元" 随访随诊阶段为
5 1!4/5

*+,-. ! /+012 134567+8153 +,598 8:. 05962. 54 8:. 0+7;-.

-B?<

CDE=?B FG

HFIJKL<>

)MKLK<> LB?<LE?ML

NBFDJ

OF>>FP%DJ

NBFDJ

CDE=?B

FG Q<I?

*<IL 5 #%5 22 !%7

RKSS>? 1 44 15 #7!

T?IL 5 5# 5$ #%7

.FL<> #1 !$$ !#4 75%

防治工作6!2
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F>E !6%BC8 =6#BD8 F6#B$8

G0H/*I 2)345

J(/ !#>6D!B$8 !##6D;B!8 =!F6D=B;8

K0H-)A #C6;B;8 F6!BC8 !=6>B$8
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#%E !;6##BF8 !$6#%BF8 >%6##B#8

GR4I(0*3/ +(IO2)34/R

L)*1()@ AIH33, (/R +-,3: =$6#CB>8 !;6#!B=8 ;%6#>BF8
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J*2H AIH33,P0-IH/*I(, A-I3/R()@ AIH33, >!6!!B$8 =;6!&B;8 DD6!!B"8

W3,,-2- 3) (+3X- C"6$=B$8 >F6!>BC8 &$F6$"B!8

Y()*0(, A0(04A

Y())*-R !";6CCBC8 &DD6D&B;8 ="F6D"B!8

K0H-)A !F6&&B!8 &C6CB$8 ==6DBC8

Z-0-I0*3/ 1-0H3R

Q-,M!*/A5-I0*3/ $!6&$B;8 $&6&=B$8 F$6&=B"8

[3X-)/1-/0 M)-- I-)X*I(, I(/I-) AI)--/*/2 F&6!FB!8 $D6&CB"8 &""6!!B!8

G15,3@-- 5H@A*I(, -\(1*/(0*3/ $>6&>B"8 !$6&"BF8 >C6&!BD8

Q-,M!M*/(/I-R 5H@A*I(, -\(1*/(0*3/ D!6$DB>8 &&!6>&BF8 !"=6=>B$8

Q041+,- (I)3AA &$6>BF8 &!6>B>8 !>6>BF8

!"#$% & '%(%)"$ *(+,)-".*,( ,+ /01/ 2".*%(.3

!

(

"

4

#$

元!随访随诊阶段费用占诊疗全过程的
>"BD]

"

^Q.^

患者诊疗类别中! 例均直接经济负担为
&" =$"B>

元!例均间接经济负担为
F$>BD

元"

^Q.^

患者例均直

接经济负担中!随访随诊阶段为
> !=FB"

元!占诊疗

全过程直接经济负担的
>"B$]

"

^Q.^

患者诊疗全过

程的直接医疗费用为
C >&=B>

元! 占直接经济负担

的
C&BF]

"

^Q.^

患者例均间接经济负担中!随访随诊

阶段为
$C&B>

元! 占诊疗全过程间接经济负担的

F"B"]

#

<(+,- $

$%

567

全国
/01/

患者诊疗经济负担的估算

基于调查纳入的
^Q.^

患者相关诊疗费用信息!

以及估算出的
^Q.^

患者人数约
=B=

万人!估算全国

因
^Q.^

患者诊疗全过程产生的经济负担为
=C FD!B!

万元!寻求确诊&临床治疗&随访随

诊阶段全部经济负担分别为
; "C=B"

万元&

&F C=FB;

万元和
!= ;F&B"

万

元"

^Q.^

患者诊疗全过程的直接经

济负担为
=> CD=B!

万元!其中直接医

疗费用
$; =F$BC

万元'

^Q.^

患者诊

疗全过程的间接经济负担为
! ;DCB"

万元! 其中随访随诊阶段的经济负

担为
& F;CBF

万元!临床治疗阶段为

& &&CBD

万元(

<(+,- =

$%

&68 /01/

规范化管理与当前诊疗

现状经济负担的比较

与当前诊疗现状经济负担相

比!在临床治疗阶段!直接医疗费用

比规范化管理增加
&! >>&B!

万元!

直接非医疗费用增加了
;F"B$

万元!

间接经济负担增加了
& "F=BC

万元%

在临床治疗后进入随访随诊阶段!

其经济负担也高于规范化管理的

费用!其中直接医疗费用比规范化

管理增加
&F &!&BF

万元!直接非医疗

费用增加了
! &;"B>

万元! 间接经济

负担增加了
& &$;B=

万元(

9*24)- &

$%

$

讨 论

本研究根据目前实际诊疗情

况!通过全国宫颈筛查的检出率和

检出患者的治疗率对全国
^Q.^

患者诊疗费用估算

分析发现!

^Q.^

患者全部诊疗阶段的经济负担为

=C FD!B!

万元! 多集中于临床治疗和随访随诊两个

阶段!分别为
&F C=FB;

万元和
!= ;F&B"

万元% 对于

可自然消退的低级别病变!全国
^Q.^

患者诊疗的经

济负担较重%

根据目前实际诊疗情况下的研究结果!将
^Q.^

患者诊疗的实际经济负担与规范化管理下的支出进

行比较! 可以发现在临床治疗和随访随诊两个阶段

中因治疗产生的经济负担是规范化管理模式下的

&"B;

倍! 规范化管理模式下诊治可降低直接医疗费

用
!C F;!BC

万元! 可降低直接非医疗费用
! D$"BC

万元!可降低间接经济负担
! !"!B!

万元% 规范化管

防治工作 C$"
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理除可节省与直接医疗费用同

等的卫生医疗资源外!从患者角

度出发!能够节省治疗产生的费

用!同时也能够避免治疗带来的

不良反应!包括身体上的接触性

出血"术后出血"下腹隐痛"创面

感染"子宫颈粘连狭窄"低热及

阴道刺痛等和心理上的压力甚

至产生的忧郁情绪#

!AR!?

$

%

!%#A

年
SHG

宣布了全球

消除宫颈癌的行动号召!提出了

为
;%T

的
$:U@:

岁女性提供高

效的宫颈癌筛查!为
?%T

诊断为

宫颈癌或癌前病变的女性提供

规范治疗和管理目标!并于
!%!%

年的报告中向全球呼吁采取行

动#

$%R$&

$

% 我国积极响应全球消除

宫颈癌战略 #

&!

$

% &健康中国行

动'''癌 症 行 动 规 划 (

!%&?

'

!%!!

)* 中提出我国要加快推进

早期筛查和早诊早治! 到
!%!!

年!农村适龄妇女+两癌,筛查县

区覆盖率达到
A%T

以上#

$!

$

% 在国

家大力投入和地方各级政府不

断加大支持力度背景下!随着筛
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查技术的发展和筛查策略的优化! 筛查覆盖范围逐

步扩大的同时筛查检出率也更高!预计更多
'()'

患

者将在筛查中被检出"

#$

!

$$

#

$ 考虑到确诊
'()'

患者的

人数可能大幅提升!如当前治疗现状不经改变!全国

'()'

患者诊治的经济负担很可能比当前估算值更

高$ 因此!规范
'()'

患者的管理将有望为我国节省

更多医疗卫生支出$

全面推行
'()'

患者规范化管理!需要鼓励广大

适龄女性积极参加宫颈癌筛查!遵循
'()'

规范管理

原则!降低因治疗产生的经济负担$对临床工作者进

行规范化培训并建立可考核的管理措施! 加强医生

与患者间的沟通! 从而使我国更为经济有效地实现

消除宫颈癌的目标$

综上!本研究调查分析了
'()'

患者直接经济负

担% 间接经济负担及其较规范化诊治实际增加的经

济负担!从降低卫生支出的角度论证了规范
'()'

患

者的必要性! 为我国进一步优化宫颈癌防治策略提

供了数据参考$本研究对
'()'

经济负担估算较为粗

糙!未来可用数学模型对其进行模拟分析$ 在未来!

我国在全面推进消除宫颈癌的进程中应特别关注宫

颈癌前病变患者的管理与治疗问题!尤其是
'()'

患

者的规范化管理问题$
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