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［摘　要］子宫颈癌可防可控却仍严重威胁女性健康。人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）疫苗接种、子宫颈癌筛查和早诊早治的综合干预

策略是实现全球消除子宫颈癌战略目标的重要路径。目前我国已建立比较完善的妇幼保健体系，承担人群子宫颈癌防控技术服

务与管理的重要职能。在妇幼保健体系内建立子宫颈癌医防一体化服务管理模式与协同机制，整合健康教育、疫苗接种、筛查、诊

断与治疗、随访管理，对提高防治服务可及性，加速消除子宫颈癌的目标实现具有重要的公共卫生意义。本共识在对我国妇幼保

健体系充分调研和专家研讨基础上，系统梳理妇幼保健体系在子宫颈癌防控工作中的作用、服务模式和瓶颈因素，提出构建妇幼

保健机构内医防服务一体化和妇幼保健机构间医防服务全流程闭环的双路径模式，以及实现医防一体化模式的关键要素和建设

原则，为推动我国妇幼保健体系子宫颈癌防治服务向连续、整合、系统转型提供指导建议。
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１前言

子宫颈癌仍在威胁全球女性健康［１］。为实现全

球消除子宫颈癌战略愿景目标，世界卫生组织

（Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）提出各个国家

在２０３０年前达到子宫颈癌防控的“９０—７０—９０”行
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动目标，实施人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，

ＨＰＶ）疫苗接种、高质量子宫颈癌筛查和子宫颈癌前

病变／子宫颈癌早期诊断、早期治疗的三级预防策

略［２］。中国女性子宫颈癌发病率远高于全球消除战

略目标［３］。２０２３年１月国家卫生健康委员会联合十

部委发布《加速消除宫颈癌行动计划（２０２３—２０３０
年）》，进一步明确２０２５年和２０３０年子宫颈癌防控的

阶段性目标［４］。

整合型医疗服务能显著改善疾病管理效果［５－７］。

近年来我国政府在积极推动建立医防融合的医疗卫

生服务体系，《“十四五”国民健康规划》提出涵盖女

性生理、心理和社会适应的整合型医疗保健服务［８］。

《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》提出应

注重医疗卫生服务模式的系统性和连续性，推进医

疗卫生体系整合化，创新医防融合机制［９］。消除子

宫颈癌需要综合防控协同机制，整合健康教育、ＨＰＶ
疫苗接种、筛查、诊断与治疗、随访管理，提高防治服

务可及性和覆盖率［１０－１１］。我国目前的子宫颈癌三级

防控工作分别由不同的医疗机构承担，如 ＨＰＶ疫苗

接种由疾病预防控制机构管理和疫苗接种点实

施［１２］，子宫颈癌筛查由妇幼保健机构、体检中心及其

他医疗机构实施，子宫颈癌前病变／子宫颈癌诊治由

医疗机构承担，但实际工作中存在筛查异常者及诊

疗后的追踪随访管理不畅等问题。分散式服务管理

模式不仅影响子宫颈癌防控质量和连续性，还会造

成医疗资源浪费［１３－１４］。

本共识在对我国妇幼保健体系充分调研分析和

专家研讨基础上，系统梳理妇幼保健体系在子宫颈

癌综合防控工作中的作用和服务模式，以消除子宫

颈癌为战略目标、以服务公平可及性为准则、以整合

三级预防为路径、以新一代信息技术为支撑，提出依

托妇幼保健体系建立子宫颈癌医防一体化服务模式

的关键要素和原则，推动妇幼保健机构内三级预防

的连结与整合，机构及辖区内子宫颈癌防控资源共

享，促进子宫颈癌防治服务向连续、整合、系统转型，

加速我国子宫颈癌消除目标实现［１５］。

２子宫颈癌医防一体化的内涵

中国子宫颈癌综合防控指南建议采取健康教育

与咨询、ＨＰＶ疫苗接种、筛查、诊治的子宫颈癌综合

防控策略［１６］。在此基础上，子宫颈癌医防一体化包

含三个层次的涵义：①在人群层面，应涵盖青少年

期、育龄期和更老年期等各年龄阶段存在子宫颈癌

发生风险或有防治需求的女性；②在服务层面，应涵

盖健康教育与咨询、疫苗接种、筛查、子宫颈病变／子

宫颈癌诊断与治疗、随访管理以及服务提醒、预约安

排、转诊照护等；③在组织层面，在机构内提供子宫

颈癌“防、筛、诊、治、管”一体化服务，或相关机构间

形成三级防控服务闭环体系，使女性得到全流程子

宫颈癌医防服务。

　　３妇幼保健体系子宫颈癌医防一体化的

必要性

　　我国已有３　０３２家省、市、县／区妇幼保健院（所／

站）［１７］，其与乡镇卫生院／社区卫生服务中心和村／社

区卫生服务站中承担妇幼保健职能的部门，共同组

成面向人群的妇幼保健服务体系，是子宫颈癌防控

体系中的关键环节［１８－１９］。随着子宫颈癌防控策略由

“筛查＋治疗”向“疫苗＋筛查＋治疗”综合防控转

变，妇幼保健机构主导的群体防治模式面临着多重

挑战：①缺乏与疫苗接种管理体系有效对接，无法了

解掌握机构及辖区人群 ＨＰＶ疫苗接种状况及后续

服务衔接；②妇幼保健机构内部与子宫颈癌防控相

关的各个部门仍未形成一体化服务体系；③医疗机

构间的协同机制尚未建立，女性获得便捷的子宫颈

癌防治服务存在困难；④尚未建立与居民健康档案、

疫苗接种、地区疾病监测体系、医院病历等的信息共

享机制，难以提高资源配置效率。

妇幼保健体系是子宫颈癌防控管理实施和技术

服务的主体，在妇幼保健体系中建立子宫颈癌医防

一体化服务管理模式具有多方面意义。第一，妇幼

保健体系形成较为完善的省、市、县／区三级网络和

“两癌”筛查服务管理机制，有助于健全子宫颈癌综

合防控体系［１９］。第二，妇幼保健机构为青春期、育龄

期及孕产期、更老年期等全生命周期女性提供保健

服务和质量管理，有利于提高疫苗接种率、筛查参与

率、及时诊断治疗率和随访率［２０－２１］。第三，建立疫苗

接种的管理制度及工作规范，能够完成双向转诊和

随访管理，掌握疫苗、筛查、随访管理的要求和临床

指征，是开展医防一体化服务的必要条件［２２］。第四，

掌握机构及辖区内妇女儿童的健康监测、孕产保健、分

娩、儿童保健、常见疾病筛查等数据，有助于建立完整
２
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的基础数据库用于子宫颈癌防控全周期管理以及干预

效果评价、成本效益分析、个体疾病风险预测等［２３］。

　　４妇幼保健体系子宫颈癌医防一体化的

服务要点

４．１针对不同年龄阶段女性的整合服务

重点是整合女性全生命周期生殖健康服务与子

宫颈癌防控服务［２０］。在青少年中，整合安全性行为

（如推迟初次性行为年龄、减少性伴侣、预防性传播

疾病）与预防 ＨＰＶ感染的生殖健康教育，加强 ＨＰＶ
疫苗接种内容［２４］。在育龄期女性中，整合生殖道感

染和性传播疾病防治、生殖与避孕、婚前、孕前、孕产

期保健与子宫颈癌筛查的生殖健康教育，加强子宫

颈癌筛查与 ＨＰＶ疫苗接种服务，降低子宫颈癌发病

率［２５］。在更老年期人群中，整合更年期综合征、生殖

道感染、性传播疾病防治、生殖系统肿瘤防控等生殖

健康教育［２６］，提高子宫颈癌前病变及子宫颈癌早诊

早治水平，降低区域性子宫颈癌发病率和死亡率，见

图１。针对不同年龄段女性：①对９～２４岁女性，以

ＨＰＶ疫苗接种和安全性行为为重点。加强对机构

及辖区内９～１４岁女孩进行 ＨＰＶ疫苗接种的健康

教育与促进服务，提高适龄女孩人群接种率［２７］。加

强安全性行为相关知识和技能的健康教育，降低

ＨＰＶ感染风险；②对２５～４５岁女性，以子宫颈癌筛

查和 ＨＰＶ 疫苗接种为重点。引导女性正确认识

ＨＰＶ疫苗接种和子宫颈癌筛查［２８］。其中２５～２９岁

推荐细胞学检查，３０～４５岁推荐 ＨＰＶ检测、细胞学

检查或 ＨＰＶ＋细胞学联合筛查。加强对机构及辖

区内适龄女性进行子宫颈癌筛查、筛查间隔、筛查异

常者的管理并积极进行健康教育并提供筛查服务，

重点提高３５岁以上女性人群筛查率［２９］；③对４６～

６４岁女性，以定期子宫颈癌筛查和早诊早治为重点，

提高女性对定期子宫颈癌筛查的依从性，加强子宫

颈癌早期症状的识别能力，提高早诊早治率；④对６５
岁以上女性，以加强子宫颈癌症状的早期识别与管

理为重点，从未参加子宫颈癌筛查的女性建议进行

规范筛查，既往筛查异常的女性应继续随访。对于符

合终止筛查条件的女性可根据个人意愿继续筛查。

图１　针对不同年龄阶段女性的防治子宫颈癌整合服务内容与流程图

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｃｏｎｔｅｎｔ　ａｎｄ　ｆｌｏｗｃｈａｒｔ　ｆｏｒ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ｉｎ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｇｅｓ

４．２针对不同健康服务需求女性的整合服务

为不同健康服务需求的女性提供医防连续性的

一体化服务。对 ＨＰＶ疫苗接种需求女性，不仅提

供疫苗相关健康教育、咨询以及疫苗接种服务，还应

根据年龄和既往筛查情况提供子宫颈癌筛查咨询和

转诊服务［３０］。针对子宫颈癌筛查需求女性，不仅提

供筛查相关健康教育、咨询以及子宫颈癌筛查服务，

还应根据年龄和既往 ＨＰＶ疫苗接种情况提供疫苗

接种咨询与转诊。针对因青春期、生殖与避孕、婚

前、孕产期、更老年期保健服务需求以及其他疾病诊

疗目的就诊的女性，应根据个体ＨＰＶ疫苗接种及既

往筛查情况提供子宫颈癌三级防控相关健康教育与

咨询、疫苗接种、筛查、诊疗及转诊服务，见图２。

　　５妇幼保健体系子宫颈癌医防一体化的

服务管理要点

５．１组织保障机制

探索建立以卫生行政部门为主导、妇幼保健机
３
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构为主体、其他卫生健康部门及卫生系统以外相关

协作机构（宣传、教育、妇联、民政、财政、医保、工会、

社团和企业等）联动的组织保障机制，充分认识子宫

颈癌医防一体化工作的重要性。在妇幼保健机构内

和不同机构间建立子宫颈癌医防一体化管理工作体

系，明确各级妇幼保健机构子宫颈癌防控的管理职

责和分工，加强与其他相关机构的协作，推动关键部

门间信息互通共享。加强对医防一体化管理工作人

员的培训，提高其专业素质和管理水平。建立健全

考核评估机制，对一体化工作质量和效果进行定期

评估和考核，及时总结经验，发现问题并加以改进，

见图３。

图２　 针对不同服务需求女性的防治子宫颈癌整合服务内容与流程图

Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｃｏｎｔｅｎｔ　ａｎｄ　ｆｌｏｗｃｈａｒｔ　ｆｏｒ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ｉｎ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｎｅｅｄｓ

图３　妇幼保健体系子宫颈癌医防一体化管理与服务建设框架
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５．２医防服务融合

５．２．１医防服务的范畴

妇幼保健机构应根据不同级别机构职能和条件

提供子宫颈癌医防综合服务，包括健康促进、健康教

育、咨询、ＨＰＶ疫苗接种、子宫颈癌筛查与管理、筛

查异常者转诊与随访、子宫颈病变诊断、子宫颈高级

别病变／子宫颈癌治疗或转诊、治疗后随访、康复、晚

期患者姑息治疗、大病救助等［３１－３４］。

５．２．２医防服务连续性

子宫颈癌医防服务一体化首要保证适龄女性能

够获得连续的三级预防服务。在有条件的妇幼保健

机构内，使其可以获得健康教育、咨询、接种、筛查、

诊断及治疗、随访管理的一体化服务。在不具备条

件的妇幼保健机构，通过建立联动机制、双向转诊与

信息互通，形成子宫颈癌防控闭环管理，使妇女得到

妇幼保健体系连续性服务。

５．２．３医防服务可及性

应坚持面向人群的原则，向一般人群、高危行为

人群、特殊人群（如妊娠期、哺乳期女性、免疫功能低

下人群等）、处于不同社会经济地位人群提供一体化

服务。在服务过程中，改善各类女性对子宫颈癌三

级预防的知晓度、接受度和满意度，提高医防服务可

及性［３５］。

５．２．４医防服务协调性

在妇幼保健机构内和／或不同机构间建立长效

协调机制，重点解决权责划分、工作分工、部门间配

合等问题。针对管理工作中需要协调解决的问题及

时与相关部门沟通协调，提出相应对策，追踪协调事

宜的落实情况并记录，保证质量管理工作的顺利

进行。

５．２．５医防服务可接受性

了解妇幼保健医护人员和服务对象对子宫颈癌

医防服务一体化的态度和认识。掌握医护人员对于

实施医防服务一体化的体验，评估医防一体化对提

高工作质量和优化工作流程、减轻医护工作负担的

效果。掌握服务对象对医防一体化服务质量的满意

度，评估就医体验实际效果。

５．３组织与职能

５．３．１组织形式

在具备子宫颈癌三级预防服务的妇幼保健机构

内探索建立机构内的子宫颈癌医防一体化管理中

心，通过合理安排服务对象就诊流程和协调部门间

工作职责，使服务对象能够在妇幼保健机构内部接

受一体化服务。不具备条件的妇幼保健机构，逐渐

建立完善子宫颈癌一体化服务，或可通过与承担子

宫颈癌防控职责的各级医疗机构联动，构建一体化

管理联合体，通过双向转诊机制和互通共享的信息

管理系统，实现子宫颈癌三级预防的闭环服务，让服

务对象在联合体内享有全流程服务与管理。

５．３．２职能设置

妇幼保健机构在开展医防一体化服务时应设置

综合管理、健康教育与咨询、疫苗接种与咨询、筛查、

早诊早治、随访管理等部门或职能，职责划分清晰，

相互协调配合。

综合管理：负责日常业务运行、组织协调、信息

管理、质量控制、效果评估、人员绩效与考核等，同时

负责制定医防一体化工作方案、建立质量管理体系、

制订评价标准、完善门诊管理制度、搭建互联互通信

息平台、开展质量控制与监督管理等。省、市级妇幼

保健机构应组织专业培训、技术指导和质量监督，规

范各级一体化管理中心建设与运行。

健康教育与咨询：设置相对固定场所，配备子宫

颈癌防控健康教育相关设备与材料，充分保护服务

对象隐私，提供一对一的服务咨询与指导。采取线

下课堂、线上讲座与媒体传播等不同形式，定期为机

构内和辖区内的女性组织群体健康教育与宣传

活动。

ＨＰＶ疫苗接种与咨询：参照国家传染病和疫苗

相关法律法规以及属地卫生健康主管部门关于预防

接种门诊设置、管理和运行的要求［３６－３８］。要求具有

成人疫苗接种资质，具备独立接种区域与功能分区，

与临床诊治分开的场所，配备相关信息系统运行所

需设施，具备应急抢救的药品和医疗器械、冷藏箱包

和温度监测设备等。工作人员具有符合规定的医疗

资质，定期参加区（县）卫生健康主管部门组织的预

防接种专业培训及考核。

子宫颈癌筛查：要求具备独立筛查区域与功能

分区，配备有细胞学室（细胞病理科）、检验科，能够

独立完成细胞学检查及 ＨＰＶ检测等初筛工作［３９］，

能够提供各类筛查方案的咨询，制定个体化筛查方
５
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案，解释筛查结果和提供随后筛查建议，并对筛查异

常者给予后续诊断或治疗的建议和随访管理。

子宫颈癌前病变／子宫颈癌早诊早治：负责子宫

颈病变诊断和治疗工作，应具备阴道镜检查诊室、子

宫颈病变治疗门诊／病房，配备阴道镜检查、病理检

查、子宫颈病变、妇科肿瘤等临床检查和治疗设备。

根据诊断结果制定个体化诊疗方案并进行规范治

疗，解释治疗效果与预后。无法满足治疗需求的妇

幼保健机构，应向患者提供建议及转诊服务［４０］。

随访管理：负责子宫颈癌防治各类服务对象随

访管理，建立规范管理档案。对 ＨＰＶ疫苗接种、子

宫颈癌筛查、筛查异常、子宫颈癌前病变及子宫颈癌

患者诊治后、双向转诊等人群进行随访、承担一体化

服务管理信息系统的运行与数据收集、整理和分析

等工作。

５．３．３组织机构间协作

制订妇幼保健机构内或机构间的分工协作方

案，明确一体化服务管理职能。部门或机构间应紧

密协作，满足适龄女性的具体服务要求。为机构内

与辖区内适龄女性提供子宫颈癌三级预防服务，实

现机构内或机构间医防融合与互联互通。

５．４人力资源保障

５．４．１人员配备

根据服务对象规模配备相应数量的管理和专业

人员，承担管理、健康教育与咨询、ＨＰＶ疫苗接种、

子宫颈癌筛查、诊治、随访等职能。管理人员应具有

妇幼保健相关专业知识，具备从事人群健康工作的

基础与能力。健康教育人员应熟练掌握子宫颈癌三

级预防及诊治相关知识。按照疫苗接种管理要求配

备足额 ＨＰＶ疫苗接种人员。筛查服务人员应分别

具备妇产科、子宫颈细胞学、医学检验等专业知识与

技能，每个专业配备高年资医师确保筛查质量。配

备长期从事阴道镜检查、子宫颈病变以及子宫颈癌

诊疗等专业技术人员承担诊治工作。所有技术人员

应具有相应执业资格，掌握子宫颈癌三级预防的基

础知识，定期接受医防一体化培训与考核。

５．４．２人员能力建设

从事子宫颈癌医防一体化服务的相关人员应提

高子宫颈癌三级防控能力，规范开展健康教育与咨

询、ＨＰＶ疫苗接种、子宫颈癌筛查与管理、早诊早治

等各项服务。能力建设应包括制订综合能力培养计

划、建立师资队伍、编写培训教材、开展培训和进修、

评估培训和进修效果等。培训对象应包括从事子宫

颈癌防控的相关管理和专业人员以及参与一体化建

设和服务的相关人员，通过能力建设培养相关人员

以妇女健康为中心，全程管理的医防融合服务理念，

在服务过程中保障妇女的权益，为妇女提供安全、平

等、公正、透明的保健服务。培训内容除子宫颈癌三

级预防的策略和措施外更应关注一体化建设和服务

的相关要点，包括一体化服务的内涵及其管理和技

术要求、一体化信息建设等。通过定期培训和评估，

达到提高管理和专业人员子宫颈癌三级预防综合能

力，完善一体化服务的目的。

５．５信息化建设与数字化转型升级

子宫颈癌防控体系信息化建设是推动子宫颈癌

医防融合服务模式构建的重要因素［４１－４２］，应以三级

预防服务数据为关键要素，以新一代信息技术为支

撑，通过数字化、网络化、智能化促进子宫颈癌防控

转型升级［４３－４４］。建设机构内、机构间和区域性子宫

颈癌医防融合的信息化系统，构建线上线下一体化

服务模式，聚焦重点人群和各服务环节，探索数字

化、精准化的健康管理服务，提高三级防控的覆盖

率。逐步搭建以个案信息为基础对接医疗卫生机构

及辖区内子宫颈癌三级预防各环节的信息平台，包

括 ＨＰＶ疫苗接种登记、人群筛查记录、医院诊疗电

子病历等，并与人口管理系统、居民电子健康档案、

疾病登记、医保系统及公共卫生服务项目等信息连

接，建设互通共享的信息网络平台，建立子宫颈癌防

控核心数据库。探索新一代信息技术在医防一体化

培训、健康教育、预约招募、疫苗接种、筛查管理、远

程会诊、风险预警、筛查异常人群诊疗与随访干预、

质量控制等方面的应用［４５－４７］。通过信息化与传统服

务模式有机结合，满足人群多层次、多样化、个性化

管理与服务需求，同时对各服务环节进行数据统计

与分析、工作质量控制、防控效果评价等，提高子宫

颈癌医防一体化服务的管理效率、工作质量以及服

务普惠性、公平性和便捷性。

５．６考核与评估

探索将医防一体化服务纳入妇幼保健机构服务

质量考核指标。根据阶段目标制定适宜的督导与评
６

　　　　　　　在线投稿网址ｈｔｔｐ：／／ｍｃｈｃｈｉｎａ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



估方案。子宫颈癌医防一体化评估指标包括健康教

育、ＨＰＶ疫苗接种、子宫颈癌筛查、早诊早治等关键

性指标及设施指标、人员指标、信息化指标、管理指

标、质量控制指标等，以及在一体化服务下，机构间

服务链接、转诊会诊、服务对象满意度等方面的改善

情况。关键性指标应以国家提出的阶段性目标为核

心［４，１８，４８］，其他指标围绕关键性指标和本部门、本地

区实际情况进行设定。采取现有疫苗管理、筛查与

随访、医疗诊治等数据库或上报信息进行评估，以及

专项问卷调查、现场调查、服务效果评估等多种方式

实施考核，对考核中发现的问题及时进行整改。

６展望

目前我国已形成以妇幼保健机构为核心、以基

层医疗卫生机构为基础、以大中型综合医院、专科医

院和相关科研教学机构为支撑的中国特色妇幼保健

服务网络，为广大的妇女儿童群体提供服务，在消除

子宫颈癌进程中发挥着重要作用。在妇幼保健体系

构建医防服务一体化的子宫颈癌综合防控体系，不

仅是妇幼保健体系“坚持系统观念”的具体实践，也

是对消除子宫颈癌中国模式的探索。未来需结合不

同地区的实际特点，通过开展试点工作，建设子宫颈

癌医防一体化管理中心或搭建不同机构间一体化服

务网络整合服务内容。结合新一代信息技术与卫生

体系数字化转型，提高组织运行和资源利用效率，全

面提升子宫颈癌医防服务的精准性、多样性和便捷

性，实现综合防控的可及性、系统性和持续性。并不

断总结新模式的资源保障、组织运行、卫生人力、价

值体现等，评价防控效果和成本效益，逐步在全国范

围内进行经验总结与推广，形成具有中国特色的妇

幼保健体系下的子宫颈癌综合防控网络，为全球发

展中国家提供子宫颈癌消除路径。
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