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【摘要】　人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）疫苗接种是预防子宫颈癌的有效手段，然而我国HPV疫苗接种率和

子宫颈癌筛查覆盖率低，子宫颈癌防控形势严峻。由于HPV疫苗适种人群年龄范围广泛、健康状况复杂，越来越多高危及

特殊健康人群希望能够获得详细的疫苗知识和专业的接种建议，HPV疫苗接种咨询门诊应运而生。为响应世界卫生组织提

出的《加速消除子宫颈癌全球战略》以及我国《“健康中国2030”规划纲要》，长三角宫颈癌及女性下生殖道感染防控联盟

和长三角免疫规划一体化项目组组织专家在借鉴国外丰富的子宫颈癌防控经验基础上，结合我国部分城市“先行先试”的

经验，制定了《人乳头瘤病毒疫苗接种咨询门诊规范化建设专家共识》。共识主要介绍了HPV疫苗接种咨询门诊建设的原则、

标准以及运行模式，以期为各地规范化建设HPV疫苗接种咨询门诊提供指导和依据。
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【Abstract】　Human papilloma virus (HPV) vaccination is an effective means for cervical cancer prevention. However, the coverage 
rate of HPV vaccination and cervical cancer screening in our country is low, and the situation of cervical cancer prevention and control 
is severe. Due to wide age range and complex health status of the HPV indicated population, more high-risk and special population 
hope to obtain detailed and professional knowledge of vaccination and HPV vaccination consultation clinics came into being. In 
response to the "Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer" proposed by the World Health Organization and 
the “Healthy China 2030” blueprint issued by State Council, "Expert consensus on standardized construction of human papilloma 
virus vaccination consultation clinics" is compiled on the basis of experience of cervical cancer prevention and control, as well as 
our advanced and pilot experience of some cities in our country. The expert consensus mainly introduces the principles, standards 
and operation mode of HPV vaccination consultation clinics, and provides help and basis for the standardized construction of HPV 
vaccination consultation clinics.
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子宫颈癌是全球女性第4大常见恶性肿瘤，死

亡病例在女性恶性肿瘤中排名第4位，2020年全球

子宫颈癌新发病例约604 000例，死亡病例约342 000

例[1]，2020年我国子宫颈癌新发病例达109 741例，

死亡病例达59 060例[2]。子宫颈癌给我国带来了严

重的社会经济负担，但也是目前唯一病因明确、可

防可治的癌症，绝大多数子宫颈癌由高危型人乳头

瘤病毒（human papilloma virus，HPV）持续感染引

起，HPV疫苗接种是预防子宫颈癌的有效手段[3-7]。

我国人口基数大，HPV疫苗接种率和子宫颈癌筛

查覆盖率低，子宫颈癌防控形势严峻。HPV疫苗

适种人群年龄范围广泛、健康状况复杂，越来越多

高危及特殊健康人群希望能够获得详细的疫苗知识

和专业的接种建议。这样的需求推动了HPV疫苗

接种咨询门诊的建设。HPV疫苗接种咨询门诊将

延续宫颈门诊的专科优势，整合医院其他学科的诊

疗资源，进一步将受种者健康状况评价、疫苗接

种、宫颈筛查及后续随访相整合，连接宫颈癌防控
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一级预防与二级预防，提供科学专业的宫颈癌防控

技术服务，积极响应世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）《加速消除子宫颈癌全球战

略》，有助于形成完整的“HPV疫苗接种健康宣

教—子宫颈癌早期诊断—子宫颈癌治疗”的子宫颈

癌三级防治体系。

1 国内外子宫颈癌防控现况
1.1 发达国家子宫颈癌防控成果 澳大利亚自

1991年开始实施国家子宫颈癌筛查计划以来，至

2002年子宫颈癌发病率和死亡率均下降50%[8]，

2007年开展以校园为基础的HPV疫苗接种，是全球

第一个将HPV疫苗纳入国家免疫规划的国家。澳大

利亚实施HPV疫苗国家免疫规划9年后，18 ～ 35岁

的女性中四价HPV疫苗所含型别（HPV 6/11/16/18）

的感染率下降了90%以上，与疫苗前时代相比，

2015年HPV疫苗所含型别的感染率已降至2%以下[9]。

澳大利亚全国HPV疫苗接种率为53.0%[10]，女性接受

子宫颈癌筛查率为52.4%[8]，在全球一直保持较高水

平。得益于这两项措施的有效实施，一项模型研究

预测澳大利亚子宫颈癌发病率在2028年将降至4/10万

以下，可能成为世界上第一个消除子宫颈癌的国家[11]。

在瑞典，针对2006—2017年10 ～ 30岁的1 672 983名

女性调查显示，接种四价HPV疫苗大幅降低了浸润

性子宫颈癌发生风险，17岁之前接种的女性宫颈癌

发病率下降88%，17 ～ 30岁接种的女性宫颈癌发

病率下降53%[12]。此外，一项关于美国的模型预测

研究也显示，若目标人群的HPV疫苗接种覆盖率达

到90%，21 ～ 65岁女性宫颈癌筛查率提高至90%，

美国也将于2028年达到消除宫颈癌的目标[13]。Lancet

的一篇研究预测，目标人群的HPV疫苗接种覆盖率

达80% ～ 100%，在35岁和45岁分别进行1次高质

量的宫颈癌筛查，全球将于2055—2059年达到消除

宫颈癌的战略目标[14]。

1.2 我国子宫颈癌综合防控进展 自20世纪末以

来，我国学者即开展了大量子宫颈癌筛查技术评价

研究。自2009年起，“两癌”（子宫颈癌和乳腺癌）

筛查项目已累计为1亿人次的农村女性提供了免费

的宫颈癌检查[15]。近年来，在子宫颈癌“三阶梯”

诊断方法的基础上应用人工智能辅助子宫颈癌筛查

等研究领域取得巨大进展，为提升人群大规模筛查

的服务质量提供了新思路[16]。然而，当前中国仍面

临着子宫颈癌总体筛查率低、大规模筛查技术落

后、偏远地区可及性差等问题。数据显示，2018—

2019年，我国20 ～ 44岁女性既往接受过宫颈癌筛

查的比例为43.4%，35 ～ 64岁女性既往接受过宫

颈癌筛查的比例为36.8%，全国各地宫颈癌筛查不

均，西部地区筛查率相对较低，平均筛查比例为

24.8%，而北京市、浙江省、江苏省和上海市宫颈

癌平均筛查比例达50%及以上[17]。

2016年，HPV疫苗在国内获批上市，我国迎来

了子宫颈癌免疫预防的时代。但由于HPV疫苗可及

性差、公众意识较低等原因，我国HPV疫苗接种率

普遍较低，2018—2020年9 ～ 45岁女性HPV疫苗估

算接种率仅为2.24%[18]，且大部分疫苗接种对象为

成年女性。在治疗方面，我国子宫颈癌5年生存率

和预后均得到大幅提升[19]，但子宫颈癌治疗服务能

力仍与日本，以及欧美发达国家存在一定差距。人

口基数大、HPV疫苗接种率和子宫颈癌筛查覆盖率

低、不同地区经济、医疗水平发展不均衡等使得我

国子宫颈癌防控形势异常严峻。

1.3 我国距离子宫颈癌防控目标尚远 《加速消除

宫颈癌全球战略》从子宫颈癌三级预防出发，指出

到2030年实现下列目标：①90%的女孩在15岁之前

完成HPV疫苗接种；②70%的女性在35岁和45岁各

接受1次高质量的子宫颈癌筛查；③90%确诊子宫

颈病变的患者得到有效治疗和管理，包括90%的癌

前病变患者得到治疗和90%的子宫颈浸润癌患者得

到治疗和管理。近年我国也相继发布了一系列子宫

颈癌相关指南和共识，提供子宫颈癌三级预防的专

业指导[20-23]。子宫颈癌防控工作的目标是通过提高

预防性HPV疫苗接种率、子宫颈癌筛查率以及子宫

颈癌前病变和浸润癌的检出率和诊治率，以期达到

降低子宫颈癌疾病负担的目的。目前，我国距离

WHO 2030年子宫颈癌防控目标尚远，需要采取切实

有效的方法提高HPV疫苗接种率和子宫颈癌筛查率。

而HPV疫苗接种咨询门诊可以将二者有机结合起来，

通过提供大众关心的HPV疫苗接种咨询服务，有效

提高HPV疫苗接种率的同时提高子宫颈癌筛查率。

2 人乳头瘤病毒疫苗接种咨询门诊建设原则
HPV疫苗接种咨询门诊管理体系需以《中华人
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民共和国传染病防治法》《中华人民共和国疫苗管

理法》《医疗机构管理条例》《医疗机构管理条例实

施细则》《预防接种工作规范》及《疫苗储存和运

输管理规范》等法律规范及属地卫生健康主管部门

的相关要求为设置、管理和运行的要求，以《子宫

颈癌综合防控指南》《人乳头瘤病毒疫苗临床应用

中国专家共识》[21]、《子宫颈癌等人乳头瘤病毒相

关疾病免疫预防专家共识》[20]以及《子宫颈癌免疫

预防转诊策略》[24]等指南共识为科学依据，鼓励在

具有《医疗机构执业许可证》的各级妇幼保健机构、

社区卫生服务中心、已开设妇产科的综合医院等医

疗服务场所开设HPV疫苗接种咨询门诊。

HPV疫苗接种咨询由定期接受培训的医护人员

提供咨询服务，建立具有HPV感染预防及疫苗接种

等全面系统知识体系专业队伍。一方面，门诊应以

HPV疫苗相关的共识或指南为依据向各年龄阶段的

女性提供咨询/接种服务，为一般人群及高危和特

殊人群（HPV感染后、子宫颈癌前病变、子宫颈

癌治疗后、免疫功能低下、妊娠期及哺乳期等）的

HPV疫苗接种提供专业的建议和风险获益评估，满

足不同需求的个性化咨询，并为受种者提供接种后

咨询。同时，应建立HPV疫苗接种咨询门诊统一指

导手册，确保咨询服务同质化。另一方面，HPV疫

苗接种咨询门诊应普及预防HPV感染知识，HPV疫

苗的保护作用与可能的不良反应，子宫颈癌筛查及

子宫颈癌防控的知识，定期开展多形式健康教育和

科普宣传，辐射周边人群。为促进HPV疫苗接种实

施的便利性，可考虑在具备相应资质与医疗服务能

力的学校、体检中心设立咨询门诊以加快HPV疫苗

在适龄人群的接种进程。

HPV疫苗接种应遵照法律法规的要求进行设

置、管理及开展接种服务。按照疫苗说明书规定

和“知情同意、自愿自费”的原则，科学告知受种

者或其家长后，为受种者及时提供疫苗接种[21,25-26]。

接种程序须符合规范，实现疫苗流通和预防接种全

程信息化管理，覆盖疫苗出入库、冷链温度监控、

询问告知、扫码接种、接种验证、预防接种信息记

录等各个环节，实现疫苗和接种信息全程采集、可

追溯。对接种后的人群，做好疑似预防接种异常反

应（adverse events following immunization，AEFI）

监测，一旦获知AEFI，应及时提供急救措施或治

疗建议，保障受种者安全，并按照AEFI监测方案

与相关工作要求，做好信息记录、报告，如实提供

临床资料和疫苗接种情况。同时承担疫苗接种的常

见咨询，包括适应证和禁忌证告知、接种前体检评

估、提供医学建议等。

建立HPV疫苗接种咨询门诊信息化管理平台，

探索建立标准化HPV疫苗接种咨询门诊电子病历，

将咨询门诊问题分类管理，并根据相关专家共识或

指南提供规范化建议方案，结合预防接种信息化系

统，形成HPV疫苗咨询、接种、接种后随访及子宫

颈癌筛查为一体的子宫颈癌预防信息管理系统。定

期统计并分析HPV疫苗接种咨询覆盖率、HPV疫苗

接种人群覆盖率、AEFI发生率、疫苗接种后筛查

率等核心指标，为提高重点人群HPV疫苗接种率、

安全性监测和评估、免疫持久性以及免疫策略提供

科学数据。

通过规范HPV疫苗接种咨询门诊建设，加强人

群对接种HPV疫苗预防子宫颈癌重要性和安全性的

认识，扩大HPV疫苗接种覆盖面，提升最佳年龄接

种覆盖率，发挥HPV疫苗最佳防控作用，并规范疫

苗接种后子宫颈癌筛查。

3 人乳头瘤病毒疫苗接种咨询门诊设置标准
3.1 咨询室设置标准 

（1）基础设施：相对固定诊室，配置妇科标准

诊室必备设施，配备子宫颈癌防控健康教育相关资

料及手册等。

（2）人员配置：根据医院规模、辐射范围和服

务人口配备相应数量HPV疫苗接种咨询医务人员，

医疗能力和专家资源丰富的机构，可组建多学科诊

疗团队，包括妇产科、预防接种科、免疫科、感染科、

病理科和保健科等。医务人员应掌握HPV疫苗接种

的健康教育、健康状况评估、疫苗接种和子宫颈癌

防治相关知识，并定期进行专业培训和考核，实时

更新相关知识。

3.2 接种室设置标准 接种室设置应符合属地卫生

健康主管部门关于预防接种门诊设置的具体规定。

（1）基础设施：应将接种室设置于独立区域，

与临床诊治区域分开，避免与有潜在感染风险的科

室共处同一楼层或共用出入口通道。接种室内设置
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预检登记、接种、留观等区域，并有候诊、AEFI

处置区、冷链区等功能区，配备相关信息系统运行

所需设施设备及应急抢救的药品和医疗器械、医用

冰箱（2 ～ 8℃）、冷藏箱包（或台式小冰箱）和温

度监测设备等。

（2）人员配置：按照服务对象人数配备相应数

量的预防接种工作人员。预防接种工作人员具有执

业医师、执业助理医师或护士资格，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且考核

合格。

3.3 工作内容与流程 

3.3.1 工作内容 ①预检：记录咨询者基本信息、

咨询的问题、评估咨询者健康状况，并对咨询者提

供HPV疫苗接种和子宫颈癌筛查建议，必要时进行

子宫颈癌筛查。②推荐：对咨询者提供HPV疫苗接

种适应证、禁忌证的医学建议，明确接种疫苗的获

益与风险，按照共识、指南进行疫苗接种推荐。针

对妊娠期和哺乳期女性、HPV相关病变治疗史人群、

自身免疫性疾病、肾衰竭血液透析、器官/骨髓移

植后长期服用免疫抑制剂咨询者等特殊人群，可进

行多学科会诊，提供疫苗接种的专家建议。③接种：

预防接种前仍应详细询问受种者的健康状况以及是

否有接种禁忌等情况，并如实记录告知和询问情

况。预防接种前实施“三查七对一验证”，按要求

进行疫苗接种与信息记录。告知受种者接种后注意

事项以及留观30 min。④随访：对咨询者是否接种

HPV疫苗、有无不良反应开展短期随访 ；对咨询

者有无发生HPV感染、子宫颈病变及子宫颈癌进

行长期随访。⑤宣教 ：通过多种途径对咨询者进

行HPV感染相关疾病、HPV疫苗相关知识、HPV

疫苗接种政策、HPV疫苗接种流程与接种注意事

项的健康教育。

3.3.2 工作流程 在咨询室按照《人乳头瘤病毒疫

苗临床应用中国专家共识》[21]、《子宫颈癌等人乳

头瘤病毒相关疾病免疫预防专家共识》[20]制订工作

流程（图1）。在接种室按照预约接种、健康筛查、

健康询问与接种禁忌核查、接种登记、实施接种和

留观等流程完成接种工作。

HPV疫苗接种咨询

评估健康状态

特殊人群 禁忌人群一般人群

HPV感染、
细胞学异常

HPV相关
癌前病变
治疗史

免疫功能低
下、自身免
疫性疾病1

具有遗传易

感和宫颈癌
发病高危因

素2

妊娠期、
哺乳期

疾病急性
期、慢性
病急性发
作期

肾衰竭接受血
液透析者、器
官/骨髓移植、
其他疑难病例

推荐接种3 暂缓接种 多学科会诊指导接种 不推荐接种

1免疫功能低下人群包括：HIV感染者，单器官和多器官自身免疫性疾病包括桥本甲状腺炎和系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、干燥综合
征等结缔组织病等。
2遗传易感者指遗传易感位点，如HLA-DPB2、EXOC1和GSDMB等基因突变人群；子宫颈癌发病高危因素包括性生活过早、多性伴侣、多孕、
多产、吸烟、长期口服避孕药、性传播疾病者等。
3疫苗接种的主要目标是在性活动开始之前9 ～ 14岁的女孩，次要目标为年长女性。免疫功能低下或HIV感染者优先接种。

图1 HPV疫苗接种咨询门诊工作流程图
注 ：HPV为人乳头瘤病毒 ；HIV为人类免疫缺陷病毒。

3.4 门诊质量管理 健全质量管理体系，组建质

量管理团队，制订评价标准实施细则，建立门诊日

巡查、安全接种、疫苗管理、冷链管理、信息化管理、

AEFI报告处置、资料管理、培训宣传、卫生消毒、

信息公示等门诊管理制度，确立门诊负责人和各项

工作的负责专人，开展质量控制与监督管理，以优
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化门诊服务、提升医疗质量为核心，加强质量管理。

省级医疗机构定期进行学术培训、技术指导和质量

监督，规范各级HPV疫苗接种咨询门诊建设。

4 总结与展望
HPV疫苗接种是子宫颈癌的重要一级预防措

施，我国HPV疫苗接种覆盖率低，公众对HPV疫苗

接种认识不足，亟需专业医疗机构指导。建设HPV

疫苗接种咨询门诊能够通过专业咨询帮助女性解决

HPV疫苗接种相关困惑和问题，以HPV疫苗接种咨

询门诊为桥梁，链接HPV疫苗接种、子宫颈癌筛查

以及临床诊治，利用已有的子宫颈癌转诊策略，打

通子宫颈癌三级预防壁垒，构建子宫颈癌综合防控

中心，实现子宫颈癌的疾病全周期管理；打造子宫

颈癌综合防控宣传教育基地，以咨询门诊为宣传中

心，联合社区卫生服务中心、疾病预防控制中心以

及临床妇科门诊共同承担子宫颈癌综合防控宣传工

作，真正使得宣传教育进社区，为民服务；通过建

设标准化HPV疫苗接种咨询门诊，收集标准化数据，

积累我国HPV疫苗相关的真实世界数据，为开展多

中心研究奠定基础。

执笔专家：

丛 青 复旦大学附属妇产科医院

郭 翔 上海市疾病预防控制中心

马袁英 浙江大学医学院附属妇产科医院

符孜牧 绍兴市妇幼保健院

李 智 上海市疾病预防控制中心

何寒青 浙江省疾病预防控制中心

林 颢 福建省妇幼保健院

邢 燕 江苏省人民医院

汪志国 江苏省疾病预防控制中心

罗献伟 安徽省疾病预防控制中心

陈 炎 安徽医科大学第一附属医院

萧剑雄 福建省疾病预防控制中心

谢小燕 福建省妇幼保健院

梁亚琼 南京市疾病预防控制中心

陈直平 浙江省疾病预防控制中心

审核专家：

隋 龙 复旦大学附属妇产科医院

孙晓冬 上海市疾病预防控制中心

王新宇 浙江大学医学院附属第一医院

孙蓬明 福建省妇幼保健院

周家德 安徽医科大学第一附属医院

周怀君 南京大学医学院附属鼓楼医院

吴 丹 中国福利会国际和平妇幼保健院

邱丽华 上海交通大学医学院附属仁济医院
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姚晔俪 浙江大学医学院附属妇产科医院

徐 辉 安徽省肿瘤防治办公室

胡 燕 温州医科大学附属第一医院

袁东兰 泰州市第一人民医院

王家建 湖州市妇幼保健院

吴丽丽 义乌市妇幼保健院

陈灿明 扬州市妇幼保健院
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