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基层乡镇卫生院妇女宫颈癌筛查状况调查分析

刘治娟
陕西省安康市旬阳市构元镇卫生院 陕西 旬阳 725700

摘� 要：目的：分析基层乡镇卫生院妇女宫颈癌筛查情况和结果。方法：选取2022年9月-2023年9月基层乡镇卫
生院600例妇女开展研究，均进行宫颈癌筛查，分析检查结果。结果：600例妇女中35～45岁占比44.83%，月收入为
1000-1500元占比40.00%，文化程度为初中占比44.00%；600例妇女中有68.00%对HPV认知不佳，有80.33%对宫颈癌认
知不佳，有52.17%从未接受过宫颈癌筛查，有23.83%于1年内接受筛查；600例妇女中有79例检出宫颈上皮细胞异常，
检出率13.17%，600例有76例检出生殖道感染，检出率12.67%；35～45岁、55～64岁和45～55岁宫颈癌检出率呈明显
增加趋势（P < 0.05）。结论：基层乡镇卫生院普遍缺乏对宫颈癌认知，45-55岁发生率最高，主要诱发因素为生殖道
感染，乡镇卫生院应加强健康教育，增强保健意识和能力，有效预防宫颈癌。

关键词：乡镇卫生院；妇女；宫颈癌；生殖道感染

宫颈癌是一种女性多发恶性肿瘤，多发群体为已婚

女性，特别是45-55岁，对于原位癌，发生年龄多集中于
30-35岁[1]。世界范围内有4/5宫颈癌出现于发展中国家，亚
洲占比为1/3。宫颈癌于我国发生率较高，相关研究显示，
我国每年新增宫颈癌例数约为13.5万，比发达国家高出6
倍。近些年，临床对于宫颈癌认知越发充分，有了更明确

的概念界定。宫颈癌发生有多种因素，包括吸烟，滴虫、

单纯疱疹病毒Ⅱ型、沙眼衣原体感染，多孕多产，性生活

不洁，HPV感染等。宫颈癌发生群体越发年轻化，尽早检
出该病，予以诊治，有积极意义[2]。我国妇女普遍不了解

宫颈癌，缺乏认知程度，未能主动接受宫颈癌筛查，特别

是乡镇女性，地处偏远，信息接收有限。本次研究以乡镇

卫生院妇女为对象，分析其宫颈癌认知和筛查情况。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年9月-2023年9月基层乡镇卫生院600例妇

女开展研究，600例妇女的年龄为35-64岁，平均年龄
（42.43±4.45）岁，均为已婚。
纳入标准：35-64岁之间；已婚，同时近期有性生活；

居住在本地时间不低于1年；表达、理解能力正常[3]；知情

同意本次研究。排除标准：神经精神系统；由其他因素影

响导致的全子宫切除；其他恶性肿瘤；重要脏器障碍。

1.2  方法
为600例妇女发放调查问卷，项目主要有：一般情

况：包括年龄（35～45岁、45～55岁和55～64岁）、月

收入（低于1000元、1000-1500元和高于1500元）和文
化程度（初中以下、初中、高中及以上）；HPV认知情
况；宫颈癌认知情况；接受筛查情况等。

宫颈癌筛查方法：进行基础检查，详细了解一般资

料，包括既往病史、过往检查史等。进行妇科检查，选

取细胞刷，将其放入女性宫颈管内，缓慢推进，待到达

宫颈管口上方约10mm时，轻轻旋转细胞刷，转一圈，然
后小心取出，旋转方向遵循顺时针。将细胞刷取出后，

选取保存液固定，取得样本，展开细胞学检查。开展实

验室检验，获取到样本，展开液基细胞学检验。

1.3  观察项目和指标
分析600例妇女一般资料：观察不同年龄、月收入和

文化程度人口学特征[4]。分析600例妇女HPV、宫颈癌认
知和筛查情况：观察600妇女的HPV、宫颈癌认知，记录
筛查情况，包括未接受过筛查，筛查时间为1年内、1-3年
和超过3年[3]。分析宫颈癌筛查情况：观察上皮细胞异常

和生殖道感染检出例数，计算检出率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  分析600例妇女一般资料
600例妇女中35～45岁占比44.83%，月收入为1000-

1500元占比40.00%，文化程度为初中占比44.00%。详见
表1。

表1 分析600例妇女一般资料[n(%)]
项目 例数 占比

年龄 35～45岁 269 44.83
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续表：
项目 例数 占比

45～55岁 221 36.83

55～64岁 110 18.33

月收入

低于1000元 218 36.33

1000-1500元 240 40.00

高于1500元 142 23.67

文化程度

初中以下 166 27.67

初中 264 44.00

高中及以上 170 28.33

2.2  分析600例妇女HPV、宫颈癌认知和筛查情况
600例妇女中有68.00%对HPV认知不佳，有80.33%对

宫颈癌认知不佳，有52.17%从未接受过宫颈癌筛查，有
23.83%于1年内接受筛查。详见表2。

表2 分析600例妇女HPV、宫颈癌认知和筛查情况[n(%)]
项目 例数 占比

HPV认知
良好 192 32.00

不佳 408 68.00

宫颈癌认知
良好 118 19.67

不佳 482 80.33

宫颈癌筛查

未接受过筛查 313 52.17

1年内 143 23.83

1-3年 118 19.67

超过3年 26 4.33

2.3  分析宫颈癌筛查情况
600例妇女中有79例检出宫颈上皮细胞异常，检出率

13.17%，600例有76例检出生殖道感染，检出率12.67%。
详见表3。

表3 分析宫颈癌筛查情况[n(%)]
筛查结果 例数 占比

宫颈上皮细胞异常 79 13.17

生殖道感染 76 12.67

2.4  分析不同年龄宫颈癌筛查效果
35～45岁、55～64岁和45～55岁宫颈癌检出率呈明

显增加趋势，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表4。

表4 分析不同年龄宫颈癌筛查效果[n(%)]
年龄段 例数 CIN Ⅰ CINⅡ CINⅢ 浸润癌 合计

35～45岁 254 10（1.67） 4（0.67） 4（0.67） 3（0.50） 21（3.50）

45～55岁 210 20（3.33） 6（1.00） 8（1.33） 3（0.50） 37（6.17）

55～64岁 136 8（1.33） 4（0.67） 4（0.67） 5（0.83） 21（3.50）

合计 600 38（6.33） 14（2.33） 16（2.67） 11（1.83） 79（13.17）

3 讨论

宫颈癌常见影响因素有：①病毒感染：导致宫颈癌

的重要因素为高危型HPV感染，有研究显示，所有宫颈
癌患者中有高达90%伴有高危型HPV感染。②其他生物学
因素：经过长期研究，高危HPV感染引发宫颈癌中，病

原体感染有重要作用[6]。③分娩次数、性活动：宫颈癌受

多孕多产、初产年龄小、初次性生活小于16岁、有多个
性伴侣等因素影响。④其他行为因素：研究宫颈癌影响

因素，包括卫生习惯差、饮酒、吸烟和营养不良等。

宫颈癌常见症状有：①阴道流血：早期阴道流血一
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般被纳入接触性流血，发展到中晚期，一般为不规则流

血。出血量影响因素较多，包括间质血管情况和病灶大

小、形态等。大血管受到侵袭，容易引发大出血，若患

者年龄较小，常伴有经期延长和经量增加等现象，年龄

较大者，于绝经后会出现不规则阴道流血。对于外生型

宫颈癌，阴道流血出现时间较早，对于内生型宫颈癌，

一般较晚。②阴道排液：宫颈癌患者大多数存在阴道排

液表现，液体颜色一般为白色或血色，呈现出米泔状或

水状，有腥臭味。发展到晚期，受癌组织坏死影响，患

者出现感染，白带量增多。③晚期表现：癌灶范围不

同，继发性表现也有一定差异，常见的有下肢肿痛、 尿

急、尿频和便秘等，输尿管被癌肿侵犯或压迫后，可能

引发肾盂积水、输尿管梗阻和尿毒症等，发展到晚期，

患者可能伴有全身衰竭表现，例如恶病质和贫血等[5]。

临床将宫颈癌分为三种类型：①鳞癌：以组织学为

依据，又将其分成Ⅲ级，其中高分化鳞癌为Ⅰ级，中分化

鳞癌为Ⅱ级，低分化鳞癌为Ⅲ级。②腺癌：在我国宫颈癌

中腺癌占比约为15%-20%，以组织学为依据，包括黏液腺
癌，在宫颈癌中占比最高，经由镜下观察，呈现出腺体结

构，腺上皮细胞增生、产生时，表现为多层，尤以异型

性增生最为显著，处于核分裂状态，观察癌细胞，其表

现为乳突状，到达腺腔内部，分成三种，包括低分化、

中分化和高分化癌；恶性腺癌，又叫做微偏腺癌，该

类型存在较多癌性腺体，形态不一致，表现为点状凸起

状，到达宫颈间质深层，患者大多存在淋巴结转移[6]。

定期接受宫颈癌筛查具有积极意义。2006年美国提
出，通过近50年筛查，宫颈癌下降率约为70%-80%。对
于确诊宫颈癌者，从未接受检验者占一半，近5年内未
进行筛查者，占比为10%。WHO提出应于全世界内筛查
宫颈癌，以尽早发现早期癌，检出宫颈癌前病变，降低

死亡率，就宫颈癌而言，其基本筛查方案为进行HPV检
验、检查细胞学，通过阴道镜观察， 进行组织病理学检

查。应积极检查HPV，若结果显示阳性，应开展细胞学
检验，针对HPV16亚型、HPV18亚型者，就算细胞学检
验结果为正常，也需要实施阴道镜下活检[7]。在宫颈癌筛

查中HPV是一种最新方式，2010年EUROGIN将疫苗接种
及HPV筛查划在同等地位。就发达国家而言，已经有多
项关于宫颈癌筛查的随机对照研究，例如芬兰、英国、

瑞典、意大利和荷兰等，得出结论，和细胞学检验相

比，首轮开展HPV检查，宫颈病变检出率更高，后续发
展中国家也得到相似结论。

本次研究结果显示 6 0 0例妇女中 3 5～4 5岁占比
44.83%，月收入为1000-1500元占比40.00%，文化程度为
初中占比44.00%（P < 0.05），提示乡镇35～45岁女性较
多，月收入不高，文化程度较低。600例妇女中有68.00%
对HPV认知不佳，有80 .33%对宫颈癌认知不佳，有
52.17%从未接受过宫颈癌筛查，有23.83%于1年内接受筛
查，代表乡镇妇女大多不了解HPV和宫颈癌，大部分未
接受过宫颈癌检查，未进行定期检验。600例妇女中有79
例检出宫颈上皮细胞异常，检出率13.17%，600例有76例
检出生殖道感染，检出率12.67%，表示乡镇女性出现宫
颈癌概率较高，生殖道感染是宫颈癌主要影响因素。

35～45岁、55～64岁和45～55岁宫颈癌检出率呈明显
增加趋势（P < 0.05），表明宫颈癌多发群体为45-55
岁女性。

结束语

综上所述，基层乡镇卫生院普遍缺乏对宫颈癌认

知，45-55岁发生率最高，主要诱发因素为生殖道感染，
乡镇卫生院应加强健康教育，增强保健意识和能力，有

效预防宫颈癌。
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