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摘要：目的 了解宫颈癌与癌前病变的经济负担，为加强宫颈癌防治，制定相关政策降低宫颈癌与癌前病变患者经济

负担提供依据。方法 选择2020年9月—2021年6月在新疆地区4家医院治疗的宫颈癌与癌前病变患者为研究对象，采

用中国医学科学院肿瘤医院设计的调查表收集直接医疗费用、直接非医疗费用、患者及陪护家属的误工天数等资料，

测算宫颈癌与癌前病变患者的经济负担，并采用多重线性回归模型分析宫颈癌患者经济负担的影响因素。结果 纳入

265例宫颈癌与癌前病变患者，年龄为（49.80±10.07）岁，其中宫颈癌170例，Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ/Ⅳ期分别为64、79和27例；

癌前病变95例，低级别（LSIL）和高级别鳞状上皮内病变（HSIL）分别为33例和62例。LSIL、HSIL、Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ/Ⅳ
期患者的经济负担M（QR）分别为 11 481 （4 523）、17 850 （9 096）、112 883 （59 623）、150 875 （105 206）和

197 842（61 844）元/例，其中直接医疗费用占经济负担的85.89%～93.86%。癌前病变患者诊断阶段、临床治疗阶段

和随访阶段的经济负担分别为708（1 711）、11 678（6 590）和2 557（19 472）元/例，合计14 943（27 773）元/例；

宫颈癌患者分别为 910（1 530）、105 770（91 019）和 39 765（30 490）元/例，合计 146 445（123 039）元/例。多

重线性回归分析结果显示，病理分期（β＇=0.202，P=0.003）、住院时间（β＇=0.695，P<0.001）与宫颈癌患者经济负担

相关。结论 宫颈癌与癌前病变患者的经济负担较重。病理分期高、住院时间长可能增加宫颈癌患者的经济负担。
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Abstract: Objective To investigate the economic burden of cervical cancer and precancerous lesions, so as to provide
the evidence for improving the management of cervical cancer and formulating the policies for reducing the economic
burden of cervical cancer and precancerous lesions. Methods The hospitalized patients with cervical cancer and precan⁃
cerous lesions were recruited from four hospitals in Xinjiang Uygur Autonomous Region from September 2020 to June
2021. The direct medical expenditures, direct non-medical expenditures, duration of absence from work in patients and
their family members as carers were collected using a questionnaire designed by the Cancer Hospital of the Chinese
Academy of Medical Sciences, and the economic burdens of cervical cancer and precancerous lesions were estimated.
The factors affecting the economic burden of cervical cancer were identified using a multivariable linear regression mod⁃
el. Results Totally 265 patients with cervical cancer and precancerous lesions were included, with an average age of
( 49.80±10.07 ) years. There were 170 patients with cervical cancer, including 64 cases with stage I, 79 cases with
stage II, and 27 cases with stages III/Ⅳ, and 95 patients with precancerous lesions, including 33 cases with low-grade
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squamous intraepithelial lesion ( LSIL ) and 62 cases with high-grade squamous intraepithelial lesion ( HSIL ). The
median economic burdens (interquartile range) were 11 481 ( 4 523 ), 17 850 ( 9 096 ), 112 883 ( 59 623 ), 150 875
( 105 206 ) and 197 842 ( 61 844 ) Yuan per patient among cases with LSIL, HSIL, and stage I, II and III/Ⅳ cervical
cancer, respectively, among which the direct medical expenditures accounted for 85.89% to 93.86%. The median eco⁃
nomic burdens (interquartile range) were 708 ( 1 711 ), 11 678 (6 590), 2 557 ( 19 472 ), and 14 943 ( 27 773 ) Yu⁃
an per patient with precancerous lesions, and were 910 (1 530), 105 770 ( 91 019 ), 39 765 ( 30 490 ), and 146 445
( 123 039 ) Yuan per patient with cervical cancer during the diagnostic phase, the clinical treatment phase, the fol⁃
low-up phase, and in total, respectively. Multivariable linear regression analysis results showed that pathological stage
( β '=0.202, P=0.003 ) and duration of hospital stay ( β'=0.695, P<0.001 ) correlated with the economic burden among pa⁃
tients with cervical cancer. Conclusion There is a high economic burden among patients with cervical cancer and pre⁃
cancerous lesions. Advanced pathological stage and long duration of hospital stay may increase the economic burden
among cervical cancer patients.
Keywords: cervical cancer; precancerous lesion; economic burden

2020 年，全球约有超过 60 万宫颈癌新发病例和

32 万死亡病例，宫颈癌发病与死亡均居女性恶性肿

瘤第四位［1-2］。近年来，中国城乡宫颈癌粗发病率以

每年 10% 以上的速度增加［3］。由于宫颈癌治疗时间

长，且需要反复就诊，给患者及其家庭造成沉重的经

济负担。2018 年陶思源等［4］对全国 14 个省（直辖

市）23 家医院的 3 246 例宫颈癌与癌前病变患者的研

究显示，直接经济负担为 10 156～75 716 元/例。

然而，以往研究主要关注宫颈癌患者住院治疗阶

段的医疗费用，较少关注确诊和随访阶段产生的直接

经济负担，以及因误工导致的间接经济负担［4-7］。本

研究在新疆地区 4 所医院开展调查，估算宫颈癌与

癌前病变患者在不同诊疗阶段和不同病理分期的经济

负担，并分析影响因素，为制定相关政策降低宫颈癌

患者经济负担提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择新疆 1 所三甲医院和 3 所二级医院

2020 年 9 月—2021 年 6 月治疗的宫颈癌和癌前病变

患者为研究对象。纳入标准：（1） 诊疗信息完整；

（2）手术和放化疗的患者治疗已完成；（3）随访阶段

的患者随访时间为 1～5 年；（4）复发/进展/转移阶

段的患者治疗已完成；（5）该阶段治疗发生在抽样医

院。排除标准：（1）合并其他原发肿瘤（多原发肿

瘤）者；（2）合并其他严重内科疾病（如冠心病、器

官移植等）者；（3）不能填写有效知情同意书者。

1.2 方法 采用中国医学科学院肿瘤医院设计的问

卷进行调查。内容包括：（1）基本信息，包括性别、

联系方式、民族、年龄、职业、文化程度、婚姻状

况、人均年收入、病理分期、治疗方式、治疗天数、

住院次数、医保类型、医保报销情况和首次治疗时间

等；（2）直接医疗费用，包括手术费、放化疗费、治

疗费、化验费、检查费、床位费及其他费用；（3）
直接非医疗费用，包括交通费、住宿费、营养费、

陪护费及其他费用；（4）患者及陪护家属的误工天

数；（5）家庭人均年收入，包括共同生活子女的家

庭总收入的平均值。患者的基本信息与直接医疗费

用通过医院的病案系统获取，直接非医疗费用和误

工天数通过面对面访谈获取。直接经济负担=直接

医疗费用+直接非医疗费用。间接经济负担=Σ （误

工天数×新疆 2020 年人均可支配收入［8］ /365）。经

济负担=直接经济负担+间接经济负担。

1.3 统计分析 采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描

述；不服从正态分布的采用中位数和四分位数间距

［M（QR）］描述，经对数转换后，组间比较采用单

因素方差分析。定性资料采用相对数描述。宫颈癌患

者经济负担的影响因素分析采用多重线性回归模型。

检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 共纳入研究对象 265 例，年龄为

（49.80±10.07） 岁。北疆 146 例，占 55.09%；南疆

95 例，占 35.85%；东疆 24 例，占 9.06%。汉族

144 例，占 54.34%；少数民族 121 例，占 45.66%。

文化程度为小学及以下 90 例，占 33.96%；初中 66
例，占 24.91%；高中/中专 50 例，占 18.87%；大专

及 以 上 59 例 ， 占 22.26%。 已 婚 234 例 ， 占

88.30%。职业为农民/民工 94 例，占 35.47%；公职

人 员 35 例 ， 占 13.21%； 公 司 职 员 33 例 ， 占

12.45%；个体户/自由职业 31 例，占 11.70%；离退

休/无业 72 例，占 27.17%。家庭人均年收入 M（QR）

为 30 000（22 000）元。

癌前病变 95 例，占 35.85%，包括低级别鳞状上
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皮内病变 （low-grade squamous intraepithelial lesion，
LSIL） 33 例和高级别鳞状上皮内病变 （high-grade
squamous intraepithelial lesion，HSIL） 62 例；宫颈癌

170 例，占 64.15%，包括Ⅰ期 64 例、Ⅱ期 79 例和

Ⅲ/Ⅳ期 27 例。宫颈癌中度分化 102 例，占 60.00%。

采用手术+放化疗治疗 67 例，占 39.41%。癌前病变

患者住院次数 M（QR） 为 1 （0） 次，住院时间为

（6.77±4.37） d；宫颈癌患者住院次数 M（QR） 为

2（4）次，住院时间为（60.03±37.24）d。见表 1。

表 1 宫颈癌与癌前病变患者基本情况

Table 1 General information of patients with cervical cancer and

precancerous lesions

年龄/岁Age/Year
<35
35～
45～
55～

民族Ethnicity
汉族Han
少数民族Minority

文化程度Educational level
文盲 Illiteracy
小学Primary school
初中 Junior high school
高中/中专High school/technical

secondary school
大专及以上Diploma and above

婚姻状况Marital status
已婚Married
其他Others

职业Occupation
农民/民工Farmer/migrant worker
公职人员Government official
公司职员Staff
个体户/自由职业Self-employed
无业Unemployed
离退休Retired

分化程度Degree of differentiation
高度High
中度Moderate
低度Low

12（12.63）
33（34.74）
32（33.68）
18（18.95）

39（41.05）
56（58.95）

8 （8.42）
21（22.11）
23（24.21）
13（13.68）

30（31.58）

89（93.68）
6 （6.32）

37（38.95）
14（14.74）
17（17.89）
7 （7.37）

12（12.63）
8 （8.42）

—

—

—

8 （4.71）
31（18.24）
72 （4.35）
59（34.71）

105（61.76）
65（38.24）

14 （8.24）
47（27.65）
43（25.29）
37（21.76）

29（17.06）

145（86.31）
25（14.71）

57（33.53）
21（12.35）
16 （9.41）
24（14.12）
22（12.94）
30（17.64）

5 （2.94）
102（60.00）
34（20.00）

项目 Item
癌前病变

Precancerous
lesions

宫颈癌

Cervical
cancer

其他Others
区域Region

北疆Northern Xinjiang
南疆Southern Xinjiang
东疆Eastern Xinjiang

发现途径Ways of detection
自身症状Self-inspection
政府免费筛查Free screening
单位体检Employee's physical ex⁃

amination
自费体检 Self-paid physical ex⁃

amination
治疗其他病偶然发现 Incidental

finding
治疗方式Treatment mode

手术+放化疗 Operation+ chemo⁃
therapy/radiotherapy

放化疗Chemotherapy/radiotherapy
其他Others

门诊次数Number of clinic visits a

住院次数Number of hospitalization a

住院时间Duration of hospital stay/d b

家庭人均年收入/元Household annu⁃
al income per capita/Yuan a

—

51 （53.68）
39 （41.05）
5 （5.26）

35 （36.84）
30 （31.58）
14 （14.74）

12 （12.63）

4 （4.21）

0 （0）

0 （0）
95（100.00）

1 （3）
1 （0）

6.77±4.37

25 000（23 000）

29（17.06）

95（55.88）
56（32.94）
19（11.18）

143（84.12）
6 （3.53）
5 （2.94）

3 （1.76）

13 （7.65）

67（39.41）

39（22.94）
64（37.65）
2 （7）
2 （4）

60.00±37.24

30 000（26 000）

项目 Item
癌前病变

Precancerous
lesions

宫颈癌

Cervical
cancer

注：a表示采用M（QR）描述；b表示采用x±s描述；其他项采用n

（%） 描述。Note: a, described with M (QR); b, described with x±s ;
other items, described with n (%).

2.2 不同病理分期患者经济负担 癌前病变患者

LSIL 和 HSIL 期的经济负担 M（QR）分别为 11 481
（4 523）和 17 850（9 096）元/例，其中直接医疗费

用占比最高，分别为 90.35% 和 85.89%。宫颈癌患者

Ⅰ~Ⅳ期的经济负担为 112 883 （59 623）～197 842
（61 844） 元/例，其中直接医疗费用占 89.14%～

93.86%。从 LSIL 到Ⅳ期，患者的经济负担逐渐增

加。见表 2。
2.3 不同诊疗阶段患者经济负担 癌前病变患者诊

断 阶 段 、 临 床 治 疗 阶 段 和 随 访 阶 段 的 经 济 负

担 M（QR）分别为 708（1 711）、11 678（6 590）和

2 557（19 472）元/例，合计为 14 943（27 773）元/例，

其中随访阶段费用占 17.11%。宫颈癌患者诊断阶

段、临床治疗阶段和随访阶段的经济负担分别为

表 1（续） Table 1 (continued)
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910（1 530）、105 770（91 019）和 39 765（30 490）
元/例，合计为 146 445（123 039）元/例，其中随访

阶段费用占 27.15%。见表 3。

表 2 不同病理分期的宫颈癌与癌前病变患者经济负担［M（QR）］

Table 2 Economic burden of patients with cervical cancer and precancerous lesions in different pathological stages [M (QR)]
病理分期

Pathological stage
LSIL
HSIL
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ/Ⅳ

直接医疗费用Direct medical
expenditures

10 373 （8 721）
15 332 （5 609）

105 956（51 764）
137 016（78 998）
176 347（45 940）

直接非医疗费用Direct non-
medical expenditures

440 （540）
800 （886）

3 110 （867）
3 360（5 708）
3 361（2 232）

间接经济负担 Indirect
economic burden

668 （907）
1 718 （1 456）
3 817 （7 636）

10 499（20 545）
18 134（12 980）

经济负担Economic burden

11 481 （4 523）
17 850 （9 096）

112 883 （59 623）
150 875（105 206）
197 842 （61 844）

表 3 不同诊疗阶段的宫颈癌与癌前病变患者经济负担［M（QR）］

Table 3 Economic burden of patients with cervical cancer and precancerous lesions in different stages of treatment [M (QR)]

患者Patients

癌前病变Precancerous
lesions

宫颈癌Cervical cancer

诊疗阶段Phase

诊断Diagnosis
临床治疗Treatment
随访Follow-up
总计Total
诊断Diagnosis
临床治疗Treatment
随访Follow-up
总计Total

直接医疗费用

Direct medical
expenditures
10 （700）

10 122 （4 338）
2 475（15 055）

12 607（20 093）
1 500 （1 800）

92 309（79 159）
32 785（18 939）

126 594（56 011）

直接非医疗费用

Direct non-medical
expenditures

20 （45）
500 （860）
210（1 937）
730（2 843）
50 （50）

1 278 （678）
1 612（3 500）
2 940（4 228）

间接经济负担

Indirect economic
burden

0 （96）
1 336 （1 527）

0 （430）
1 336 （2 053）

0 （191）
8 113 （4 676）
3 817 （7 850）

11 930（12 717）

经济负担

Economic burden
708 （1 711）

11 678 （6 590）
2 557 （19 472）

14 943 （27 773）
910 （1 530）

105 770 （91 019）
39 765 （30 490）

146 445（123 039）

2.4 参保不同医疗保险患者的经济负担 全自费的

癌前病变患者需支付的直接医疗费用 M 为 10 373～
11 234 元/例，是其家庭人均年收入的 41.49%～

44.94%；宫颈癌患者的费用 M 为 69 445～176 347
元/例，是其家庭人均年收入的 231.48%～587.82%。

参加医疗保险的癌前病变患者报销后的直接医疗费用

M 为 2 216～5 782 元/例，是其家庭人均年收入的

8.86%～23.13%；宫颈癌患者为 24 465～59 651 元/例，

是其家庭人均年收入的 81.55%～198.84%。见表 4。

表 4 不同病理分期的宫颈癌与癌前病变患者报销后的直接医疗费用［M（QR）］

Table 4 Direct medical expenditures of patients with cervical cancer and precancerous lesions in different pathological stages

after medical insurance reimbursement [M (QR)]
病理分期

Pathological stage

LSIL
HSIL
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ/Ⅳ

城镇职工医疗保险

Medical insurance for urban
workers

2 216 （2 044）
4 267 （4 684）

24 465（22 074）
43 398（26 034）
47 681（34 208）

城镇居民医疗保险

Medical insurance for urban
residents

3 748 （3 513）
5 782 （4 785）

22 367（14 234）
42 449（20 053）
59 651（47 334）

新农合医疗保险

Medical insurance for peasantry

5 134 （4 989）
4 085 （2 966）

23 156 （33 282）
35 214 （20 455）
55 575（120 369）

全自费

No insurance

10 373 （8 721）
11 234 （7 824）
69 445（37 743）

106 953（39 405）
176 347（45 940）

2.5 宫颈癌患者经济负担的影响因素分析 单因素 分析显示，病理分期、住院时间和治疗方式不同的宫
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颈癌患者的直接经济负担、间接经济负担和经济负担

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；住院次数不同

的宫颈癌患者仅间接经济负担差异有统计学意义（P<

0.05），见表 5。分别以宫颈癌患者的直接经济负担、

间接经济负担和经济负担（均经对数转换）为因变量，

以病理分期、住院时间、住院次数和治疗方式为自变

量进行多重线性回归分析（逐步法，α 入=0.05，α 出=

0.10）。结果显示：病理分期、住院时间与直接经济

负担有关 （F=100.106，P<0.001，R2=0.660），其中

住院时间的影响最大；住院时间、住院次数和治疗方

式与间接经济负担有关 （F=16.980，P<0.001，R2=
0.337），其中住院次数的影响最大；病理分期、住院

时间与经济负担有关 （F=102.142，P<0.001，R2=
0.665），其中住院时间的影响最大。见表 6。

表 5 宫颈癌患者经济负担的单因素分析

Table 5 Univariable analysis of economic burden of patients with cervical cancer

项目 Item

年龄/岁Age/Year
<35
35～
45～
55～

家庭人均年收入/元 House⁃
hold annual income per
capita/Yuan
<20 000
20 000～
＞40 000

病理分期Pathological stage
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ/Ⅳ

住院时间 Duration of hospi⁃
tal stay/d
≤19
19～
≥68

住院次数Number of hospital⁃
ization
≤3
4～
≥11

治疗方式Treatment mode
手术+放化疗Operation+ che⁃

motherapy/radiotherapy
放化疗Chemotherapy/radio⁃

therapy
其他Others

区域Region
北疆Northern Xinjiang
南疆Southern Xinjiang
东疆Eastern Xinjiang

例数

n

7
28
72
63

66
60
44

64
79
27

38
56
76

91
69
10

67

39

64

95
56
19

直接经济负担

Direct economic burden
M（QR） /元Yuan

68 870 （91 686）
46 979 （69 843）
70 587 （69 130）
95 825 （88 458）

82 420 （73 404）
54 253 （76 684）
83 061 （16 092）

49 957 （47 346）
99 035 （85 961）

130 975（115 881）

34 334 （13 284）
71 845 （59 060）
12 565 （78 733）

71 845 （70 973）
79 356（111 118）
66 496 （54 927）

78 055 （95 956）

106 752 （40 233）

39 683 （50 381）

68 870 （91 538）
81 032 （67 293）
62 005 （76 647）

F值

2.084

0.581

3.881

38.367

1.994

17.170

0.291

P值

0.104

0.562

0.005

<0.001

0.139

<0.001

0.751

间接经济负担

Indirect economic burden
M（QR） /元Yuan

5 250（18 707）
5 727 （9 902）
9 354（14 126）
5 059 （9 545）

3 770（12 933）
4 772 （9 258）
5 679 （8 090）

4 629 （7 636）
9 067（12 790）

11 454（18 899）

2 386 （2 386）
6 013 （8 256）

11 454（16 226）

5 059 （8 399）
9 545（18 326）
9 067（10 618）

5 631（13 267）

11 263 （8 591）

4 772 （8 590）

5 727（10 976）
9 545（12 503）

62 005 （8 113）

F值

1.303

4.288

4.358

16.645

3.630

7.956

1.133

P值

0.275

0.015

0.002

<0.001

0.029

0.010

0.326

经济负担

Economic burden
M（QR） /元Yuan

76 506（143 381）
53 674 （80 453）
78 079 （75 006）

105 370 （90 539）

95 381 （78 229）
62 081 （82 414）
93 273 （98 522）

55 539 （54 227）
110 287 （91 082）
132 884（121 023）

37 308 （15 365）
76 617 （67 448）
13 701 （87 871）

76 617 （79 896）
90 469（117 087）
76 054 （65 285）

81 109（113 150）

119 360 （40 834）

50 345 （55 551）

76 505 （98 795）
90 528 （71 677）
71 550 （87 009）

F值

1.811

0.863

4.406

43.612

2.928

16.730

0.352

P值

0.147

0.424

0.002

<0.001

0.056

<0.001

0.704
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表 6 宫颈癌患者经济负担影响因素的多重线性回归分析

Table 6 Multivariable linear regression analysis of factors affecting economic burden of patients with cervical cancer

因变量Dependent variable
直接经济负担Direct economic burden

间接经济负担 Indirect economic burden

经济负担Economic burden

自变量 Independent variable
病理分期Pathological stage
住院时间Duration of hospital stay
常量Constant
住院时间Duration of hospital stay
住院次数Number of hospitalization
治疗方式Treatment mode
常量Constant
病理分期Pathological stage
住院时间Duration of hospital stay
常量Constant

β

0.046
0.232
4.185
0.156
0.062
0.263
3.001
0.047
0.238
4.216

xs

0.015
0.022
0.068
0.056
0.018
0.083
0.137
0.015
0.023
0.069

β＇

0.204
0.691

0.270
0.344
0.297

0.202
0.695

t值

3.060
10.381
61.346
2.768
3.525
3.525

21.948
3.056

10.511
61.002

P值

0.003
<0.001
<0.001
0.007
0.001
0.001

<0.001
0.003

<0.001
<0.001

3 讨 论

本研究在新疆地区某三甲肿瘤医院和 3 所二级

医院开展。研究对象来自北疆、南疆和东疆，其中

宫颈癌包括Ⅰa、Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲ和Ⅳ期全部类

型，宫颈癌前病变包括 LSIL 和 HSIL。通过调取病

案信息和面对面访谈的方式收集患者诊疗和随访期

间的费用支出，核算宫颈癌与癌前病变患者从诊断

到随访整个过程的经济负担，具有一定的代表性。

研究结果显示，宫颈癌与癌前病变患者经济负担

较重，其中约 90% 为直接医疗费用。宫颈癌患者的

经济负担中位数为 112 883～197 842 元/例，直接医

疗费用为 105 956～176 347 元/例，与 WU 等［1］

2019 年对河南省某三甲肿瘤专科医院宫颈癌患者的

调查结果接近。癌前病变患者的经济负担为 11 481～
17 850元/例，其中直接经济负担为 10 813～16 132 元/例。

陈猛等［9］2021 年对我国东部、中部和西部 16 家医

院的调查结果显示，LSIL 患者例均费用为 11 066 元，

其中直接经济负担为 10 431 元，与本研究结果接

近。陶思源等［4］2015 年对 14 个省/直辖市的 23 家

医院的研究发现，早期和晚期宫颈癌的直接经济负

担约为 23 373～35 630 元/例，与本研究结果差距较

大，可能与该研究未包含随访阶段的经济负担有关。

本研究显示，癌前病变与宫颈癌患者随访阶段的经

济负担分别占整个诊疗过程经济负担的 17.11% 和

27.15%，也应予以关注。

从医疗费用支付方式来看，全自费患者经济负担

最高，而由于不同类型医疗保险的报销比例不同，参

保患者的经济负担也存在一定差异。世界卫生组织

（WHO）规定（医疗保险报销后）医疗费用超过人均

年收入的 40% 时，会发生灾难性支出。本研究中的

宫颈癌患者和未参加医疗保险的癌前病变患者均承受

着灾难性支出。尤其农村居民收入普遍较低，医疗保

险报销比例不高，罹患宫颈癌后容易“因病返贫、因

病致贫”。这可能是导致我国城市宫颈癌发病率高于

农村，农村死亡率反而高于城市的原因之一［10］。

多重线性回归分析结果显示，病理分期、住院次

数和住院时间影响宫颈癌患者的经济负担，与石丽丽

等［11］的研究结果相似。病理分期越高，病情也越复

杂，导致手术难度增加，术后放化疗或者术前新辅助

化疗次数增加，住院次数、住院时间也会随之增加，

从而加重经济负担。高菁等［12］研究发现疾病诊断分

组可以减少患者住院时间，并对控制住院费用起到积

极作用。提示应重视并加强宫颈癌早期筛查工作，对

高发年龄段和医疗资源缺乏地区的女性进行重点筛

查，通过多样化的健康教育方式普及宫颈癌预防知

识，提高全社会对宫颈癌应早筛早治的认知［13-14］。

综上所述，宫颈癌与癌前病变患者经济负担处于

较高水平。建议提高居民健康意识，加强适龄女性宫

颈癌筛查。对医疗机构加大监管力度，落实双向转诊

及临床路径。医疗机构、医保部门及政府相关机构可

联合制定综合改革措施［15］，优化医疗保险报销比例，

合理减少住院时间，减轻疾病给患者个体、家庭及社

会带来的负担。本研究纳入的二级医院病例数量有

限，部分癌前病变患者来自三甲医院，而三甲医院医

疗保险报销比例较二级医院低，因此癌前病变患者的

经济负担可能被高估。
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