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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，人乳头状瘤病毒

（ＨＰＶ）已经证实是宫颈癌的主要致病病毒，ＨＰＶ疫苗自２００６

年上市以来，其安全性和有效性已被证实。尽管很多国家实施

大规模疫苗接种计划，但最终的效果却不尽相同。ＨＰＶ疫苗

要实现其有效性，必须保证较高水平的接种率，公众接受度是

实现高接种率的前提。因此了解全球范围内公众的疫苗接受

度、接种率的现状及其影响因素，为疫苗的全面推广指明方向。

１　ＨＰＶ及其疫苗

ＨＰＶ被广泛公认为宫颈癌的致病病毒。ＨＰＶ有多种亚

型，可以感染肛门及生殖道，其中高危型 ＨＰＶ感染导致癌症

发生。两种最常见的类型为 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８，在宫颈鳞癌

和腺癌的检出率分别为６０％～７８％、７２％～９４％
［１２］。

目前上市的 ＨＰＶ 疫苗有由默克公司研制的四价疫苗

（ＨＰＶ６，１１，１６，１８）Ｇａｒｄａｓｉｌ，以及由葛兰素史克公司研制的二

价疫苗（ＨＰＶ１６，１８）Ｃｅｒｖａｒｉｘ两种。两种疫苗均推荐１０～１３

岁青少年女孩在首次发生性行为及暴露前接种［３］，连续６个月

内接种３次。

假设疫苗１００％的有效率和覆盖率，那么全面实施疫苗接

种计划可以降低高达７６％的宫颈癌相关的死亡
［４］。有人参照

这种假设预测贫穷国家若达到７０％的覆盖率则足以降低约

３１．１％～６０．１％宫颈癌的病死率。不管是经济落后的国家还

是发达国家，与宫颈癌筛查相比，疫苗免疫计划都将有可能更

符合成本效益，当然前提是疫苗的价格合理，同时必须慎重考

虑疫苗的运输和管理产生的成本及可操作性。

２　ＨＰＶ疫苗的接种现状

尽管 ＨＰＶ疫苗的安全性及有效性已经得到临床验证，但

疫苗接种的覆盖率在不同国家或者同一国家的不同地区之间

都有很大差异。即使在发达国家疫苗计划的实施成功率也不

尽相同。美国２０１０年研究显示，１２岁以下的女童仅有１４％接

种第一针疫苗，所有女性中，仅１４％的人接种完整的３次剂

量。西班牙裔，亚洲裔和非裔加勒比海女孩很少接种了３次剂

量，有超过２０００名父母的女儿没有接种疫苗，约６０％的父母

对女儿是否接种疫苗不感兴趣或者是不确定的［５］。但美国疫

苗的接种率正逐年增加，２０１０年大约有３２％的女孩接受超过

３次疫苗注射
［６］。

ＨＰＶ病毒主要是通过性行为传播，因此女孩初次性行为

之前接种更有效，这也是影响疫苗接受度的一个不利因素。美

国少女的性行为调查显示，１４岁女孩中１０％有初次性生活，在

某些种族比例高达１７％
［７］，早期疫苗接种显得尤为重要。

截止２０１０年，１８个欧洲国家已经实施 ＨＰＶ疫苗计划，覆

盖率高于美国。在西班牙和苏格兰，以学校为基础的疫苗免疫

计划达到了较高的覆盖率。例如在苏格兰有９２％参与疫苗计

划的女孩已经接受第１剂疫苗注射，有８１％女孩完成了所有

规定接种剂量［８］。而法国疫苗是自愿接种，且报销比例少，３

针剂量的接种覆盖率为２８．５％
［９］。美国的研究已经证实，以

学校为基础的疫苗接种通常更容易获得高覆盖率，最低覆盖率

可达６５％，而其他方案覆盖率仅１９％
［７］。２００７年澳大利亚也

实施了以学校为基础的接种方案，３针接种平均覆盖率达

１５％～７２％
［１０］。葡萄牙已经将预防接种发展成为全民覆盖的

基本医疗设施，２０１０年为止葡萄牙通过国家卫生健康中心实

施的接种计划３剂接种覆盖率高达８１％
［１１］。

截至２０１０年世界范围内已有３３个国家实施ＨＰＶ疫苗计

划，发展中国家很少。印度、秘鲁、乌干达和越南等发展中国家

已经开始进行疫苗可行性的临床试验。这些国家大部分能实

现７０％的覆盖率，某一个试验中心覆盖率甚至高达９９％
［１２］。

在卢旺达（非洲中部），默克公司３年来向政府捐赠了２００万剂

四价疫苗，最终３针剂量的接种率超过９３％
［１３］。

３　公众对 ＨＰＶ疫苗的态度

公众对疫苗相关知识的了解和如何鼓励公众参与是疫苗

计划面临的挑战。同其他疫苗一样，公众质疑 ＨＰＶ疫苗的安

全性及健康人群接种的必要性。而这样负面恐惧心理可能导

致人们拒绝接种疫苗。多项调查发现公众的疫苗接受度普遍

较高，超过８０％的家长支持，然而只有４２％的年轻女性支

持［１４］。疫苗的价格是影响公众接受度的因素之一。在没有全

民医保的国家，医疗资源相对紧缺，人均收入不高，价格成为影

响疫苗接受度的重要因素。

疾病和疫苗相关知识的了解也影响疫苗的接受度。临床

医生或医疗保健人员对父母及女性的直接建议是决定他们接

受疫苗的关键因素，接受了医生专业建议的女性疫苗接受度是

未接受过建议女性的４倍
［１５］。简单的疫苗信息宣传资料，足

以令６５％持观望态度的家长和２０％持反对意见的家长改变决

定［１６］，若对这些人群进行有针对性的信息普及和教育将有助

于最大限度地提高疫苗的接受度。

针对发展中国家公众 ＨＰＶ疫苗态度的研究很少，而且都

把重点放在城市。健康知识很难在这些国家普及，因此人们对

于疾病和疫苗的认知度相对较低，当然这不一定会对疫苗的接

受度产生负面影响。印度尼西亚尽管只有６６％的人知道宫颈

癌，１７％的人知道 ＨＰＶ 病毒，但仍有９６％的人表示会支持

ＨＰＶ疫苗
［１７］。亚洲４个国家多个城市的研究发现群众缺乏

对于宫颈癌和病毒的了解（只有６％的人知道 ＨＰＶ是宫颈癌

的致病病毒），而发达国家的疫苗接种现状充分表明健康知识

普及和医生的推荐均可以增加疫苗的接受度［１８］。坦桑尼亚的

两项研究中均有少数受访者拒绝接种疫苗，原因是担心影响生

育，而且其中一项研究中部分受访者表示以前的疫苗接种计划
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损害了自己的生育能力［１９－２０］。在印度南部农村和城市的母亲

中进行的调查发现只有印度教母亲听说过宫颈癌或 ＨＰＶ感

染，尽管刚开始对病毒导致癌症表示怀疑，但她们大多支持疫

苗接种，并在知识宣教后，愿意考虑接种疫苗。当然她们也同

样关心疫苗价格和安全性。印度东部一项在高收入并受过良

好教育的人群中调查，３３％的人没有听说过宫颈癌，但在阅读

了简短的知识宣传单后７４％的人支持接种疫苗
［２１］。尽管阿根

廷等国家已经着力于提高公众疫苗认知度，但南美洲公众疫苗

认知度整体仍然较低［２２］。

４　医务人员对 ＨＰＶ疫苗的态度

临床医生和其他医务人员是疫苗推广最可靠的人选，因此

他们对于疫苗的态度显得至关重要。但很少有研究调查医务

人员对于疫苗的态度。仅有的研究发现，不是所有的临床医生

都对 ＨＰＶ疫苗表示支持。２００９年美国一项针对多个学科医

务人员的调查显示，只有３５％的人表示会常规向青少年推荐

接种疫苗［２３］。英国和美国大多医生对青少年女性的疫苗接种

较为排斥，随着女孩接种疫苗年龄的增长，医生的支持率越

高［２３２４］。这种现象表明医生没有重视女性在暴露于 ＨＰＶ之

前的疫苗接种，而这样的早期接种，恰恰关系着整个疫苗免疫

计划的成败。ＨＰＶ疫苗作为一种预防癌症的疫苗，本身会存

在一些争议，许多医生都担心这将影响家长的态度。

在亚洲的调查显示几乎所有参与调查的医生都知道 ＨＰＶ

疫苗，３９％的医生不支持疫苗在发生性行为之前接种，大约五

分之一的医生认为只有那些性行为混乱的人群需要接种疫苗，

五分之一的医生认为谈论 ＨＰＶ 疫苗是一个潜在的敏感话

题［１８］。荷兰 ＨＰＶ疫苗的低接种率充分说明了公众及医务工

作者对疫苗知识的匮乏给疫苗推广带来的不利影响，国家通过

招募保健人员来开展疫苗免疫计划，少数地区１针剂量的接种

率仅为３１％。

发展中国家医务工作者更需要思考如何提高 ＨＰＶ疫苗

的认知度和接受度。在欠发达地区，国家卫生管理部门、医务

人员及社区工作者应该共同努力普及疾病和疫苗的健康知识。

在疫苗应用的初期，多数临床医生和医疗保健人员对疫苗的了

解不够全面和详尽，这在他们向公众推荐疫苗接种的时候有直

接负面影响。因此医生需要不断更新、充实自己的知识和信

息，以更好地指导临床工作。此外，政府及卫生部门的主导性

建议也能改变医生们疫苗推广的态度。

５　我国 ＨＰＶ疫苗现状

我国 ＨＰＶ疫苗尚未上市，中国医学科学院、北京大学人

民医院等单位正在对两种 ＨＰＶ疫苗进行临床试验。但关于

公众对于宫颈癌、ＨＰＶ疫苗等知识的认知度调查已经展开。

同其他国家一样，疫苗的认知度存在较大的地区、城乡差异，中

国香港女性有９．８％比较了解 ＨＰＶ疫苗，５０％听说过；而中国

内陆女性仅１５％听说过
［２５］。２０１１年国内部分省会城市女性

和医护人员的调查显示，受访女性中３２．８５％听说过 ＨＰＶ，

７２．３１％愿意自己接种 ＨＰＶ疫苗，７２．５９％愿意让其女儿接种

疫苗；而医护人员中８９．６２％知道 ＨＰＶ感染是宫颈癌的必要

因素，且６９．２２％了解宫颈癌是可以通过疫苗预防，６９．７７％愿

意自己接种疫苗［２６］。疾病与疫苗知识的普及是我国未来

ＨＰＶ疫苗计划的准备工作，医务工作者在这其中发挥重要作

用，人群的认知度及疫苗的价格也将成为疫苗推广的挑战。

英国每年都有近１０００人死于宫颈癌，实施国家疫苗免疫

计划，将来可能让超过７００人免于宫颈癌引起的死亡
［４］。英国

已经意识到这个计划的巨大收益，所以将提高疫苗覆盖率作为

目标。但仅少数高收入国家付诸行动，有能力并且开展全面疫

苗接种计划，目前接种率不高的国家，应该重新审视之前方案

的可行性。以学校为基础非强制性的疫苗计划取得了较高的

覆盖率，也值得将来实施疫苗推广时借鉴。对家长、监护人和

青年人进行宫颈癌和 ＨＰＶ疫苗相关知识教育是非常有必要

的，知识普及的方法和重点应当考虑不同人群、种族，而且发展

中国家更需要进行这样的知识普及。同时医生和保健人员在

决定人群对疫苗的态度中最有影响力，并处于最佳指导地位，

这也要求他们具备较完善的知识和信息。另外政府部门的统

筹规划和指导也很重要，这些经验和总结都将成为全世界包括

我国宫颈癌疫苗引进并推广的重要依据。目前更多大样本、多

层次的研究需要开展，以期了解掌握我国人群对疫苗的认知度

及其影响因素，便于将来制定更加符合我国实际情况及需要的

全民疫苗免疫计划。
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响［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１９）：４２１４２１．
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［１７］贾学元．伊贝沙坦与复方丹参联合应用对早期糖尿病肾

病患者肾功能及血液流变学的影响［Ｊ］．实用医院临床杂
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