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2024年济南市妇女参与乳腺癌和宫颈癌联合筛查意愿

及其影响因素分析
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【摘    要】目的  调查山东省济南市妇女对乳腺癌、宫颈癌（两癌）筛查的认知及满意度情况，分析其对两癌
联合筛查的参与意愿及影响因素，为两癌联合筛查模式的推广提供参考。方法   采用横断面调查研究方法，
于 2024年 5—7月在山东省济南市对招募的社区参与两癌筛查的 569名 35～64岁妇女进行问卷调查，收集
基本信息、对两癌筛查的认知情况、对联合筛查的参与意愿以及满意度情况，采用 χ2 检验、二元 logistic回归
方法进行统计分析。结果  共收集到有效问卷 541份，其中 87.43%的研究对象知晓政府定期为适龄妇女提供
免费两癌筛查政策，分别有 93.16%和 80.78%的研究对象知晓乳腺癌和宫颈癌筛查方案中推荐的至少一种筛
查方法，其中对乳腺体检、乳腺超声、乳腺 X线检查的知晓率分别为 79.11%、66.54%、10.35%；对 HPV检测、
细胞学检测、阴道镜检查的知晓率分别为 74.86%、34.01%、29.57%。针对联合筛查模式，77.63%的研究对象
倾向于“一次完成两种筛查”的联合筛查模式，17.74%的研究对象倾向于选择“两种筛查分开完成”的模式。
多因素 logistic回归结果显示，职业（OR=2.63，95%CI=1.11～6.23）和对两癌筛查的知晓情况（OR=6.29，95%CI=
3.80～10.40）为参与联合筛查意愿的独立影响因素。在筛查时间和地点方面，99.26%的研究对象希望每
1～3年内参与 1次两癌筛查，71.90%的研究对象表示愿意在附近的社区卫生服务中心或乡镇卫生院完成筛
查。在支付意愿方面，有 53.05%的研究对象在完全自费情况下依然愿意选择联合筛查。大多数研究对象对
所参与的筛查满意，对流程安排、医务人员的技术水平、服务态度非常满意的分别占 73.94%、73.57%、72.83%，
且 98.89%的研究对象均认为前来参与筛查便利。结论   大部分妇女对两癌筛查有一定了解，且愿意参与联
合筛查，但仍要重视对妇女的健康宣教；联合筛查对大多数妇女来说是一种更受欢迎的模式，但其在不同地
区推广的可行性还需多角度的研究证据支持。
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Willingness  to  participate  in  combined  breast  and  cervical  cancer
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【Abstract】 Objective  To investigate the awareness and satisfaction of women in Jinan, Shandong Province, regarding
breast and cervical cancer screening programs, and to analyze their willingness to participate in combined screening for
both  cancers  and  the  influencing  factors,  with  the  aim  of  providing  a  reference  for  promoting  combined  screening  for
these  cancers.  Methods  Using  cross-sectional  survey  methods  with  a  self-developed  questionnaire,  face-to-face
interviews were conducted with 569 women aged 35 - 64 years in Jinan city, Shandong province, from May to July 2024.
Participants  were  recruited  through  community-based  cervical  and  breast  cancer  screening  programs.  The  survey
collected data on demographic characteristics, awareness of dual-cancer screening, willingness to participate in combined
screening, and satisfaction. Data were analyzed using chi-squared tests and binary logistic regression. Results  A total of
541 valid responses were received. Of the respondents, 87.43% were aware that the government regularly provides free
screening for two cancers for women of appropriate age. In addition, 93.16% and 80.78% of respondents were aware of at
least  one  recommended  screening  method  for  breast  and  cervical  cancer  programs,  respectively.  For  breast  cancer
screening, awareness of specific methods was as follows: breast examination (79.11%), breast ultrasound (66.54%), and
mammography (10.35%).  For  cervical  cancer  screening,  awareness  rates  were:  HPV testing (74.86%),  cytology testing  
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(34.01%), and colposcopy (29.57%). Regarding screening preferences, 77.63% of subjects preferred a single-visit model
("complete  both  screenings  at  the  same  time"),  while  17.74%  preferred  separate  visits.  Multiple  logistic  regression
identified two independent factors influencing willingness to participate in joint screening: occupation (odds ratio [OR] =
2.63, 95% confidence interval [95%CI]: 1.11 - 6.23) and prior awareness of screening (OR = 6.29, 95%CI: 3.80 - 10.40).
Regarding logistics,  99.26% of subjects preferred screening every 1 - 3 years and 71.90% preferred nearby community
health centers. Even with full self-payment, 53.05% remained willing to choose community screening. Satisfaction rates
were  high:  73.94%  (process  arrangement),  73.57%  (technical  level  of  staff),  and  72.83%  (service  attitude).  Finally,
98.89%  reported  that  it  was  convenient  to  participate. Conclusions  While  most  women  demonstrate  awareness  and
willingness to participate in combined breast and cervical cancer screening, targeted health education remains necessary.
Further research is needed to assess the feasibility of implementing this model in different regional settings.
【Keywords】 breast cancer; cervical cancer; combined screening; willingness; influencing factor; Jinan city

乳腺癌和宫颈癌（以下简称“两癌”）是严重威

胁全球女性健康的两大常见恶性肿瘤，根据世界

癌症研究署发布数据估计，2022年全球女性乳腺

癌新发病例约 229.7万，死亡病例约 66.6万，位居

全球女性肿瘤发病和死亡首位；宫颈癌新发病例

66.2万，死亡病例 34.9万，位居全球女性肿瘤发病

和死亡第 4位 [1]。我国乳腺癌和宫颈癌的疾病负

担同样较为严重，我国肿瘤登记数据显示，2022年
我国乳腺癌新发病例 35.72万，死亡病例 7.5万，宫
颈癌新发病例15.07万，死亡病例5.57万，从2000年
到 2018年，我国乳腺癌和宫颈癌的发病率和死

亡率均呈增长趋势 [2–4]。我国政府高度重视女性

两癌防控工作，2009年我国启动了首个国家政策

主导的农村妇女两癌筛查项目，将农村妇女两癌

免费检查项目纳入国家重大公共卫生服务项目。

2019年，我国将两癌筛查项目纳入国家基本公共

卫生服务项目中进行常态化工作实施，筛查服务

对象范围由以往的农村适龄妇女扩大为城乡适

龄（35～64岁）妇女[5]。为了切实提高两癌筛查的

人群覆盖率和筛查工作的效率，许多地区实行了

两癌联合筛查模式，即一次完成 2种癌症筛查，

而这种模式是否为具有推广价值的最佳模式尚

无证据 [6–7]。本研究于 2024年 5—7月在山东省

济南市对部分社区符合两癌筛查条件的妇女进

行调查，分析其对两癌筛查的参与意愿及对不同

筛查模式选择的影响因素，为在全国不同地区推

广适宜的筛查模式提供参考。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　本研究为横断面调查研究，对象均来

自山东省济南市。从济南市 8个参与合作项目的

社区卫生服务中心中随机抽取 3个中心，采用便

利抽样方法，对 2024年 5—7月参与两癌筛查的

妇女进行调查。纳入标准：35～64岁女性，无肉

眼可见的典型乳腺癌体征，有性生活、具有完整

子宫颈、无肉眼可见的典型宫颈癌体征，能够理

解研究程序，自愿签署知情同意书；排除标准：受

孕、哺乳期妇女或计划受孕者，隆胸者，乳腺癌患

者，有宫颈治疗史、骨盆放射治疗史及宫颈癌患

者。共招募 569名符合纳入标准并自愿参加调查

的妇女，获得有效问卷 541份，有效率 95.08%。本
研究已获得国家癌症中心/中国医学科学院北京

协和医学院肿瘤医院伦理委员会批准（审批号：

24/026-4306），所有研究对象在参与筛查时均签

署了知情同意书，并自愿参与本项研究。 

1.2    方法　采用横断面研究设计，对纳入的研究

对象进行问卷调查。问卷由研究团队自行设计，

主要内容包括基本信息、对两癌筛查的认知情

况、对两癌联合筛查的参与意愿以及对筛查的满

意度情况。基本信息包括年龄、职业、学历等信

息；对两癌筛查的认知情况含 4个问题，从信息

的来源途径、是否知晓筛查政策、是否知晓两癌

的筛查方法来评估认知情况；两癌联合筛查的参

与意愿含 4个问题，包括是否愿意选择联合筛查

模式（即一次完成两种筛查）、筛查的时间间隔、

筛查的地点以及支付意愿；筛查的满意度情况含

6个问题，首先根据研究对象自己的感受选择对

流程安排、医务人员的技术水平、服务态度是否

为“非常满意”“满意”“不满意”或“非常不满意”，
分别描述这 3个方面的满意率；并了解研究对象

参与筛查是否便利以及参与的此次筛查是否有

不足之处（为多选题），对筛查工作是否还有其他

建议等。问卷采用电子问卷形式，其中基本信息

部分由经过培训的社区卫生服务中心筛查工作

人员作为调查员，对研究对象进行面对面调查，

对两癌筛查的认知情况、参与意愿以及满意度情

况部分由调查员指导研究对象扫描电子问卷的

二维码，匿名自行填写问卷，完成后交由调查员

审核，合格后完成在线提交。 

1.3    统计分析　将面访问卷和电子问卷整理合

并，建立电子数据库。采用 SPSS 21软件对基本

信息、两癌筛查的认知情况、两癌联合筛查的参

与意愿以及对筛查的满意度等情况进行描述分

析。将年龄、受教育程度、职业和认知情况纳入

单因素和多因素非条件二分类 logistic回归模型，

分析对联合筛查参与意愿的影响因素。计数资料

采用频数和百分比描述，组间比较采用 χ2 检验；

不服从正态分布的计量资料以中位数和四分位
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数间距表示。二分类 logistic分析结果采用 OR 及

其 95%CI 表述。双侧检验水准 α=0.05（双侧）。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　共有效调查 541人，其中民族以

汉族为主，共 537人（99.26%）；婚姻状况以已婚

为主，共 539人（99.63%）；年龄为 35～64岁，其中

35～44岁 224人，占 41.40%，45～54岁 217人，占
40.11%，55～64岁 100人，占 18.48%；年龄中位数

为 47.00岁。研究对象受教育水平以初中学历居

多，有 253人，占 46.77%，小学及以下学历有 57
人，占 10.54%，高中 （含中专、技校 ）学历有 130
人，占 24.03%，大专、本科及以上学历 101人，占
18.67%。职业中农民的占比最高，有 138人，占
25.51%，自由职业者 101人，占 18.67%，企业、商

业、服务业人员（包括个体）117人，占 21.63%，工人

47人，占 8.69%，公职人员 30人，占 5.55%，无业 49
人，占 9.06%，其他（包括退休、家庭主妇等）59人，
占 10.91%。 

2.2    对两癌筛查的认知情况 

2.2.1   了解筛查信息的途径　通过医务工作人员

了解过两癌筛查相关信息的有 384人（70.98%），

在各项途径中占比最高。其余途径包括电视 /网
络等媒体宣传 206人（38.08%），社区或乡村宣传

205人（37.89%），工作单位宣传 191人（35.30%），

亲戚或朋友推荐 91人（16.82%）。 

2.2.2   两癌筛查的认知情况　473人（87.43%）表示

知晓政府定期为适龄妇女提供免费两癌筛查政

策；筛查方法中，分别有504（93.16%）和437（80.78%）

名研究对象知晓乳腺癌和宫颈癌筛查方法（即至

少知晓筛查方案中一种筛查方法）。在具体的乳腺

癌筛查方法中，428人（79.11%）知晓乳腺体检，360
人 （66.54%）知晓乳腺超声，56人 （10.35%）知晓

乳腺X线检查，有 37人（6.84%）表示完全不知晓政

府推荐的乳腺癌筛查方法；宫颈癌筛查的方法中，

405人 （74.86%）知晓 HPV检测 ，184人 （34.01%）

知晓细胞学检测，160人（29.57%）知晓阴道镜检

查，有 104人（19.22%）表示完全不知晓政府推荐

的宫颈癌筛查方法。 

2.2.3   不同特征妇女两癌筛查认知情况比较（表 1）
对筛查政策和两癌筛查方法均了解的研究对象

有 393（72.64%）人。不同年龄、学历、职业妇女知

晓率差异均有统计学意义（均 P<0.01），随着妇女

的年龄越高，知晓率呈下降趋势（χ2趋势=42.35，P<
0.05）；学历越高，知晓率呈上升趋势（χ2趋势=14.61，
P<0.05）；不同职业中，国家机关、党群组织、事业

单位人员知晓率较高，无业、退休人员和家庭主

妇的知晓率偏低。
 
 

表 1   不同特征研究对象对筛查政策及方法的知晓情况
Table 1   Number and proportion of people aware of breast and cervical cancer screening policies and methods among 541 women

aged 35 - 64 participating in combined screening in Jinan city in 2024 by age, education, and occupation
 

特征
政策 乳腺癌筛查方法 宫颈癌筛查方法率 合计

χ2值 P值
知晓人数 占比/% 知晓人数 占比/% 知晓人数 占比/% 知晓人数 占比/%

年龄/岁

　35～44 214 95.54 217 96.88 196 87.50 188 83.93 44.92 <0.001

　45～54 186 85.71 200 92.17 178 82.03 157 72.35

　55～64 73 73.00 87 87.00 63 63.00 48 48.00

学历

　小学及以下 38 66.67 52 91.23 42 73.68 28 49.12 21.62 <0.001

　初中 223 88.14 232 91.70 202 79.84 185 73.12

　高中（含中专、技校） 116 89.23 122 93.85 103 79.23 96 73.85

　大专、本科及以上 96 95.05 98 97.03 90 89.11 84 83.17

职业

　自由职业者 85 84.16 91 90.10 77 76.24 69 68.32 36.40 <0.001

　农民 129 93.48 134 97.10 129 93.48 121 87.68

　企业、商业、服务业人员（包括个体） 105 89.74 107 91.45 87 74.36 77 65.81

　工人 38 80.85 44 93.62 34 72.34 31 65.96

　公职人员 29 96.67 30 100.00 30 100.00 29 96.67

　无业 38 77.55 43 87.76 36 73.47 30 61.22

　其他（包括退休、家庭主妇等） 49 83.05 55 93.22 44 74.58 36 61.02

合计 473 87.43 504 93.16 437 80.78 393 72.64
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2.3    妇女对两癌联合筛查的参与意愿影响因素（表 2）
7（1.29%）人表示只愿意参加乳腺癌筛查，18（3.33%）

人表示只愿意参加宫颈癌筛查，516（95.38%）人

表示愿意参加乳腺癌和宫颈癌两种筛查，其中有

420（77.63%）人倾向于一次完成两种筛查的联合

筛查模式，另外 96（17.74%）人倾向于分开完成两

种筛查。根据是否愿意参与联合筛查将妇女分为

2 组，单因素二元  logistic 回归结果显示，职业和

对两癌筛查的知晓情况为参与联合筛查意愿的

影响因素，而不同年龄、学历的妇女对联合筛查

的参与意愿差异无统计学意义。将这些因素纳入

多因素 logistic 回归模型，结果显示职业和对两癌

筛查的知晓情况为参与联合筛查意愿的独立影

响因素。与无业的妇女相比，农妇参与联合筛查

的意愿最高（OR=2.63，95%CI=1.11～6.23），其他

职业妇女的联合筛查意愿与农妇差异无统计学

意义；对两癌筛查政策和方法均知晓的妇女参与

联合筛查的意愿高于不知晓的妇女 （OR=6.29，
95%CI=3.80～10.40）。
 

 
 

表 2   研究对象对联合筛查的参与意愿及影响因素
Table 2   Influence of age, education, occupation, and awareness of the screening program on willingness to participate in combined

breast and cervical cancer screening among screened women aged 35 to 64 years in Jinan city:
univariate and multivariate analyses

 

因素
愿意参与联合筛查 不愿意参与联合筛查 单因素分析 多因素分析

人数 占比/% 人数 占比/% OR值 95%CI OR值 95%CI

年龄/岁

　35～44 179 79.91 45 20.09 1.00 1.00

　45～54 169 77.88 48 22.12 0.89 0.56～1.40 1.09 0.64～1.87

　55～64 72 72.00 28 28.00 0.65 0.38～1.12 1.05 0.53～2.11

学历

　小学及以下 44 77.19 13 22.81 1.00 1.00

　初中 197 77.87 56 22.13 1.04 0.52～2.06 0.60 0.27～1.35

　高中（含中专、技校） 102 78.46 28 21.54 1.08 0.51～2.27 0.69 0.28～1.73

　大专、本科及以上 77 76.24 24 23.76 0.95 0.44～2.05 0.61 0.22～1.66

职业

　无业 33 67.35 16 32.65 1.00 1.00

　自由职业者 82 81.19 19 18.81 2.09 0.96～4.56 2.17 0.92～5.11

　农民 123 89.13 15 10.87 3.98 1.78～8.87 2.63 1.11～6.23

　企业、商业、服务业人员（包括个体） 80 68.38 37 31.62 1.05 0.51～2.14 1.04 0.46～2.32

　工人 36 76.60 11 23.40 1.59 0.64～3.91 1.76 0.64～4.82

　公职人员 23 76.67 7 23.33 1.59 0.57～4.49 0.84 0.25～2.86

　其他（包括退休、家庭主妇等） 43 72.88 16 27.12 1.30 0.57～2.98 1.48 0.58～3.76

两癌筛查的知晓情况

　不知晓 78 52.70 70 47.30 1.00 1.00

　知晓 342 87.02 51 12.98 6.02 3.89～9.31 6.29 3.80～10.40

 
 

2.4    对筛查间隔时间和筛查地点的偏好情况　537
名（99.26%）研究对象希望 1～3年内参加 1次两

癌筛查，希望筛查间隔在 0.5年和≥4年的研究对

象分别仅有 3人（0.55%）和 1人（0.18%）。对于“希
望在什么地点参与两癌筛查”，有 389名（71.90%）

研究对象表示愿意在附近的社区卫生服务中心

或乡镇卫生院完成筛查，有 152名（28.10%）研究

对象表示愿意在医院或妇幼保健院完成筛查。
 

2.5    对联合筛查的支付意愿　对于联合筛查的支

付意愿，“假如需要完全自费的情况下，调查妇女

是否依然愿意选择联合筛查？”，有 287名（53.05%）

研究对象依然愿意选择联合筛查。“假如需要部分

自费，让妇女可以以折扣价参与联合筛查”，愿意

选择联合筛查的研究对象增加到 310人（57.30%），

且接受部分自费的妇女中最多接受的支付金额

均<100元。
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2.6    对筛查的满意度情况（表 3）　400名（73.94%）

研究对象表示对流程安排非常满意。对筛查医务

人员的技术水平、服务态度非常满意的研究对象

分别有 398人（73.57%）和 394人（72.83%）。关于前

来参与筛查是否便利的问题，535（98.89%）名研

究对象都认为前来参与筛查是便利的。而关于此次

筛查中的不足之处，155（28.65%）名研究对象反

映了检查环节排队时间较长的问题，94人（17.38%）

反映筛查的通知比较紧急导致时间安排紧张的

问题，51人（9.43%）反映无法自主预约时间的问

题，43人（7.95%）反映检查环节保护隐私不够到

位的问题，25人（4.62%）反映后续结果何时返回

不够明确的问题，24人（4.44%）反映现场秩序需

改善、导诊不明确的问题，15人（2.77%）反映检查

过程比较痛苦的问题。关于对两癌筛查的建议，

共 6名研究对象为筛查工作提出了建设性的意

见，分别是增大筛查覆盖年龄、减小筛查间隔时

间、增加工作人员以提高筛查效率、分批次进行

筛查、扩大宣传力度以及通知时更加详细地说明

注意事项。
 
 

表 3   研究对象的筛查满意度及便利度情况
Table 3   Number and proportion of very satisfied, satisfied, dissatisfied, and very dissatisfied with medical staff procedures, skills,

and services in combined breast and cervical cancer screening among 541 screened women aged 35-64 years in Jinan city
 

项目
非常满意 满意 不满意 非常不满意

人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/%

筛查流程安排满意度 400 73.94 139 25.69 1 0.18 1 0.18

筛查医务人员的技术水平 398 73.57 141 26.06 2 0.37 0 0     

筛查医务人员服务态度 394 72.83 145 26.80 2 0.37 0 0     
 
 

3   讨　论

自 2009年我国农村妇女两癌筛查项目启动

以来，经过医务工作者的不断努力，我国的两癌

筛查工作已经取得了初步成果[8]。但两癌筛查覆

盖的人群却仍不足[9–10]。妇女对两癌筛查的知晓

情况以对及整体筛查流程安排的满意度情况影

响妇女能否及时参加筛查，从而影响到两癌筛查

的覆盖率[11−13]。

本研究中妇女对两癌筛查的知晓率较高，

87.43%的妇女知晓两癌筛查这项政策，与北京市

户籍人口对两癌筛查的知晓率（90.3%）[14]、深圳

城市妇女对宫颈癌筛查的知晓率（84.99%）[13] 结

果较为接近，高于深圳农村妇女的结果（46.87%）[13]。

大多数妇女知晓至少 1种筛查方法，但对筛查全

流程难以完全知晓，其中对宫颈癌筛查方法的知

晓率明显偏低，这说明妇女对两癌筛查知识的知

晓率并不高，这一结论与既往研究相似 [15–17]。知

晓率在不同年龄、学历、职业的妇女中有所不同，

高年龄、文化程度较低、无业的妇女知晓率较低，

与既往的研究结果相似 [13, 18–19]，提示高年龄、文

化程度较低、无业的妇女是健康宣教中需要关注

的重点对象。

本研究结果显示，77.63%的参与筛查妇女表

示愿意选择“一次完成两种筛查”的联合筛查模

式，该结果与山西襄垣县的研究结果（92.5%）相

比偏低 [20]。原因可能由于本研究的联合筛查模

式强调“一次完成”，即在两种筛查都参加的基础

上区分了“一次完成”和“分开完成”两种方案，因

此会有部分妇女（17.74%）选择“分开完成”的方

案，也说明了两种模式各有优势。“一次完成”的
联合筛查模式是对大多数妇女有利且偏好的筛

查模式，同时也能避免医务人员的重复工作，在

筛查工作中应该优先采用联合筛查的模式，让妇

女更全面更方便地完成筛查。

不同妇女参加联合筛查的意愿有所差异，与

“无业”的妇女相比，农妇参与联合筛查的意愿较

高（OR=2.63，95%CI=1.11～6.23），对两癌筛查政

策和方法均知晓的妇女参与联合筛查的意愿高

于不知晓的妇女（OR=6.29，95%CI=3.80～10.40），
提示参与联合筛查的意愿与对信息的了解情况

有关，妇女对筛查信息越了解，则更倾向于选择

更有优势的联合筛查，而无业妇女与农妇的显著

性差异可能也与无业人群通常获得信息途径较

少有关。因此，仍要重视对妇女的健康宣教，尤

其要关注“无业”妇女等群体，对重点人群精准开

展健康宣教，妇女获得的信息量增加，健康意识

提高，就会自觉关注自己的健康，从而主动选择

更优的筛查模式[21]。

针对筛查频率，绝大多数妇女希望筛查的间

隔时间在 1～3年，可见妇女的健康意识较强，愿

意通过定期筛查来维护自己的健康；针对筛查地

点，71.90%的妇女都表示希望在附近的社区卫生

服务中心或乡镇卫生院参与筛查，可见妇女参与

筛查时会优先考虑便利的问题，希望在医院或妇

幼保健院参与筛查的妇女主要考虑到其医务人

员专业性、条件设施更齐全等优势。针对支付意

愿，53.05%的妇女能接受自费的联合筛查，可以看

出研究对象的健康意识比较高，该结果与 2009
年山西省襄垣县一项研究结果相比有所提高（愿
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意支付20元以上费用者不足50%）[20]，看出近年来健

康宣教的效果较为显著，妇女对筛查的重视程度

有所提高，对筛查服务也有更多的支付意愿[22]。

本研究绝大多数妇女对筛查流程安排、医务

人员的技术水平、医务人员的服务态度均满意，

且大多数参加筛查比较便利，结合妇女在筛查地点

的选择上优先考虑便利，因此在社区卫生服务中

心以及下乡开展两癌联合筛查受妇女偏好，但其与

医院相比医疗条件水平的差异仍值得关注[23]。

本研究在研究设计上存在一定的局限性：首

先，虽然本研究的妇女均来自从社区招募的一般

人群，但是所有妇女均为同意参加了筛查的妇

女，缺少不愿意到达现场参加筛查的妇女，样本

不能代表全部。其次，本研究调查了筛查的参与

者对联合筛查的意愿及满意度情况，但尚缺少关

于联合筛查的成本效益分析，以及在资源有限的

地区是否有条件开展联合筛查的评估，因此目前

尚不足以说明联合筛查模式推广的合理性。在卫

生资源水平较低的地区，有能力提供筛查次数有

限的情况下，让更多未参加过某种筛查的妇女及

时完成第 1次筛查比推广联合筛查更为重要。因

此，未来仍然需要对联合筛查的卫生经济学评价

以及对多部门专业人员的访谈等研究证据，以更

加全面支撑联合筛查推广的合理性。
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