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贫困县宫颈癌筛查成本效益分析研究1
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【摘要】  目的 探讨宫颈癌筛查在贫困县推广的成本效益，为卫生

行政部门的项目推广提供决策依据。  方法  选取慈利县 2012-

2014年宫颈癌筛查和患者治疗相关数据进行成本测算，计算筛查成

本效益比，评价干预效果。  结果  慈利县近三年投入筛查的总费

用为 299.6万元，44名 CIN3/原位癌和宫颈癌患者治疗总费用为

149.8万元，因避免减寿带来的总收益为 1223.9万元，效益成本比

为 2.72:1，平均每挽救一个寿命年的花费为 7455.1元。  结论  

宫颈癌筛查项目的推广在贫困县体现了较好的经济效益，值得进一

步推广和普及。
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宫颈癌是第二大常见妇科肿瘤，据 WHO统计，全世界每年新发

50多万例宫颈癌患者，中国约占 26.3%[1]；死亡 23.3万例，中国约

占 12.9%，且发病人群逐渐趋于年轻化[2]。慈利县从 2009年开始被

列为国家级宫颈癌筛查重点项目县，近三年来宫颈癌的发病率约为

0.22%，属于宫颈癌高发县，发病率远高于湖南省平均水平，给患者

及其家庭带来了严重的经济负担[3]，给政府、社会和相关医疗机构

均造成了较大的影响。由于子宫颈癌病因清楚，防治技术成熟，筛

检手段的实施可直接使宫颈癌发病率和死亡率下降[4]，能有效地提

高妇女健康水平，提高平均寿命。本研究试图从卫生经济学的角度

对宫颈癌筛查进行成本效益分析，为卫生行政部门的项目推广提供

决策依据。

1 对象和方法
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1.1 研究现场和对象   

调查现场为慈利县，2013年人口 70.9万，辖 31个乡镇，

675个行政村，2013年 GDP总值 123.9亿元，人均 GDP为 20303元。

宫颈癌筛查的目标人群为辖区内 100559名 35—64岁妇女，2012-

2014年共完成 55484名筛查。本研究选取慈利县近三年来宫颈癌筛

查阳性且接受治疗的 72名患者作为调查对象，其中术后病理诊断

CIN2 28例，CIN3/原位癌 18例，宫颈癌 26例。

1.2 方法   

回顾性收集 2012-2014年宫颈癌筛查投入成本数据，然后对

72名接受过宫颈癌治疗的患者进行《妇女子宫颈癌患者治疗成本调

查问卷》问卷调查，调查内容包括病理诊断结果、治疗费用、治疗

耽误时间、其他费用等。问卷收集、审核完毕后，采用

Epidata3.1进行数据录入，并利用 SPSS18.0软件进行相关统计分

析。

2 结果

2.1  慈利县 2012-2014年宫颈癌筛查基本情况

慈利县主要采用宫颈脱落细胞学检查、阴道镜检查和组织病理

学检查等方法，人均检查成本为 49元/人，从 2014年开始应用

HPV和 TCT等方法对宫颈癌的进行筛查。2012-2014年共对

55484名 35-64岁农村妇女进行了宫颈癌筛查，筛查出癌前病变及

宫颈癌 124人，发病率 0.22%。2012-2014年筛查总成本为 299.6万

元，具体情况如表 1所示。

表 1 2012-2014年宫颈癌筛查投入成本情况

年份　 检查人数 检查成本（元/人） 筛查总成本（元）

2012 16520 49 809480

2013 16844 49 825356



3

2014 22120a 
TCT：69、HPV：85、巴氏：

49
1360940

合计 55484 — 2995776

注：2014年 TCT筛查 10253人， HPV筛查 2000人，巴氏筛查 9867人

2.2  慈利县 2012年-2014年宫颈癌治疗直接费用情况 

从表 2可见，2012年到 2014年宫颈癌治疗的平均直接费用分

别为 36304.94元、31186.51元和 22421.09元，呈现逐年下降趋势，

说明近几年随着国家对于妇女病普查的重视，居民就医意识增强，

基层机构业务能力增强，及早发现，及时治疗，部分患者会选择地

方机构就诊，因此降低了医疗费用。加上目前医院单病种核算和包

干项目的实施，简化了就诊流程，规范了治疗方案，给患者带来了

很大便利，不管缩短了治疗时间，还节约了治疗费用。44名

CIN3/原位癌和宫颈癌患者治疗的直接总费用为 118.0万元。

表 2  2012-2014年宫颈癌治疗直接费用情况表

CIN2 CIN3/原位癌 宫颈癌 　

年份

人数
平均费用

(元/人）
人数

平均费

用(元

/人）

人数

平均费

用(元

/人）

　

总直接治疗 

费用（元）

2012 16 5872.4 　 5 17814.1 　 17 36304.9 　 800212.6 

2013 3 4987.1 　 6 19031.0 　 7 31186.5 　 347452.7 

2014 9 1004.4 　 7 13778.0 　 2 22421.1 　 150327.9 

合计 28 -- 　 18 -- 　 26 -- 　 1297993.2 

2.3  慈利县 2012年-2014年宫颈癌治疗间接费用情况

宫颈癌治疗的间接成本包括就诊时患者本人及其陪护亲属所花

费的误工费、交通费、食宿费和其他费用等。按照每个患者需要一

个同就诊天数的陪护来计算，每天患者加陪护的各种间接费用平均
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为 300元/天。44名 CIN3/原位癌和宫颈癌患者治疗的间接总费用为

31.8万元。

表 3  2012-2014年宫颈癌治疗间接费用情况表

CIN2 CIN3/原位癌 宫颈癌

年份
人数

平均就

诊天数
人数

平均就

诊天数
人数

平均就

诊天数

总间接治疗

费用（元）

2012 16 9.2 5 26.6 17 26.6 219666.0

2013 3 7.0 6 24.9 7 24.9 103488.0

2014 9 5.0 7 16.9 2 16.9 59130.0

合计 28 -- 18 -- 26 -- 382239.4

2.4  慈利县 2012-2014年宫颈癌筛查收益

国内外有研究发现：在不进行宫颈癌筛查的情况下，每例宫颈

癌患者死亡所损失的平均寿命为 25.9年[5]；在进行宫颈癌筛查的

情况下，由于早期发现、早期治疗，每例宫颈癌患者死亡所损失的

平均寿命损失减少为 12.2年[6]，因此，可按照每例筛查出的患者

其平均避免减寿年数为 13.7年来计算宫颈癌筛查的收益（本研究暂

未考虑 CIN2患者的治疗导致宫颈癌发生率下降所避免的减寿年数）。

2012-2014年，慈利县宫颈癌筛查后共确诊 44例 CIN3/原位癌

和宫颈癌，按照慈利县 2013年人均 GDP计算，即每挽救 1个寿命年

（避免减寿 1年）带来 20303元的效益，因此早期发现、早期治疗

44例 CIN3/原位癌和宫颈癌患者可创造

44×13.7×20303=12238648.4元收益。

2.5  慈利县宫颈癌筛查成本效益分析 

本研究中的成本效益分析，是将宫颈癌筛查及治疗费用作为成

本，将早期发现、早期诊断和早期治疗挽救的寿命年数创造的收益

作为产出，计算效益成本比为 2.72，平均每挽救一个寿命年的花费
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仅为 7757.15元，与其他地区的研究相比，效益成本比较高，因此

适宜在该地区继续广泛推广宫颈癌筛查项目。具体见下表 4所示。

表 4 成本效益分析概况

指标 结果

CIN3/原位癌和宫颈癌病例数 44

筛查总费用(元) 2995776

直接治疗总费用(元) 1180034.1

间接治疗总费用(元) 318135.4

因避免减寿带来的总效益(元) 44×13.7×20303=12238648.4

平均挽救一个寿命年的花费(元) (2995776+1180034.1+318135.4)/(44*13.7)=7455.1

效益成本比 20303:7455.1=2.72

3 讨论

对育龄妇女进行宫颈病变筛查是宫颈癌防治中最有效的二级预

防措施，且近年来宫颈癌防治技术也越来越成熟，具有较好的经济

效益成本比。本研究中慈利县宫颈癌筛查的成本效益比为 2.72:1，

远高于邓静等对浏阳市 1996-2005年 11年的宫颈癌筛检数据进行分

析时发现常规筛检和扩大筛检的成本效益比分别为 1.40:1和

1.80:1[4]。开展宫颈癌筛查是一件利国利民的好事，也是政府尊重

和保障妇女健康权的具体体现，应该以制度的形式予以固定，并对

检查的范围、项目、间隔时间、经费保障、组织领导等进行相应的

明确与规范。      

当前，宫颈癌发病逐渐趋向于年轻化，建议在条件允许的情况



6

下将筛查的范围扩大到成年女性，而不仅仅限于 35—64岁的妇女，

使人人享有优质的生殖健康保健服务。王敏等对 2010-2011年湖南

省农村妇女宫颈癌检查情况进行分析发现，宫颈癌诊断性筛查检出

率为 2.61%～11.36%，早诊率为 66.22%～95.01%[7], 发挥政府主导

力量，优化筛查模式及重视阳性病例的后续治疗是下一周期农村宫

颈癌筛查工作重点。同时将免费检查发现的病例所开展的门诊治疗

按比例纳入新农合报销范围，并设立重症妇科病人救助资金，加大

救助力度，争取将早期诊断、早期治疗的收益最大化。
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