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宫颈癌疫苗该不该打 , 怎么选择？
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女性恶性肿瘤疾病中，宫颈癌发病率仅次于乳腺癌。30

～ 35 岁女性中多见原发癌，45 ～ 55 岁女性中多见浸润癌。

有调查显示，宫颈癌患者中，90% 以上伴有高危型人乳头瘤

病毒（HPV）感染，而且女性的一生中，有 80% 的概率感染

HPV。所以，通过接种 HPV 疫苗，体内产生抗体后，HPV 感染

的几率就会降低，进而降低宫颈癌的发生。那么，宫颈癌疫

苗是什么？女性该不该接种？在面对二价、四价、九价宫颈

癌疫苗时，我们又要如何选择呢？下面我们就一起寻找这些

问题的答案吧。

一、什么是宫颈癌疫苗？

宫颈癌疫苗，指 HPV 疫苗，宫颈癌患者中，90% 以上伴有

HPV 感染，注射 HPV 疫苗，可降低 HPV 病毒感染，达到预防宫

颈癌发生的可能。

二、什么是 HPV ？

HPV，即人乳头瘤病毒，包含有 200 多种亚型，根据严重

程度，将这些 HPV 可分为高危型与低危型。引起宫颈癌发生

的亚型为HPV16、HPV18，全球范围内70%以上的宫颈癌发生，

都和这两种亚型病毒有直接关系。

绝大多数 HPV 感染患者，都能通过自身免疫系统对病毒进

行清除，只有病毒持续、长期的感染才能进展为癌前病变，而

这个时间段一般在 10 ～ 20 年。而对于高危型 HPV，一般感染

持续 1～ 2年后就会出现轻微病变，而发展为癌前病变则需要

9～ 10年，然后再经过 4～ 5年的发展，才会进入浸润癌期。

三、哪些人群需要接种 HPV 疫苗？

因为 HPV 感染与年龄存在相关性，而且年龄越小的人，接

种疫苗后获得的免疫效果更好，对 HPV 感染预防的作用更强。

所以，世界卫生组织将 9～ 45 岁，未发生性行为的年轻女孩，

作为 HPV 疫苗接种的第一目前群体。其中 13 ～ 15 岁女孩是

接种的重点人群。

四、宫颈癌疫苗的种类和区别

现在我国主要的HPV疫苗有三种类型：二价、四价、九价。

（1）二价疫苗。适用于 9 ～ 45 岁年龄段人群接种，主要

针对 HPV16、HPV18 两种亚型病毒感染进行预防，而这两种亚

型也是引起宫颈癌发生的最主要元凶。二价疫苗对 70% 左右

的宫颈癌有预防作用，且接种后预防的效果不会随时间的推

移而衰减。二价疫苗接种后，可能出现局部或全身不良反应，

其中头痛、发热、疲乏、肌肉疼痛及注射部位发红、发胀、

疼痛是比较常见的不良反应，多数在两三天后症状能自行消

退，对正常生活、学习不会产生影响。

（2）四价疫苗。适用于 20 ～ 45 岁年龄段人群接种，在

对二价疫苗攻击的两种亚型病毒基础上，增加了 HPV6、HPV11

两种低危型病毒，对大多数尖锐湿疣有消灭作用。四价疫苗

对 84% 的宫颈癌及 90% 的生长疣有预防效果，比如肛门癌、

尖锐湿疣等，且保护效果不会随着时间的推移而减弱。接种

后不良反应与二价疫苗基本相同。

（3）九价疫苗。适用于 9 ～ 45 岁年龄段人群接种，

在对四价疫苗攻击的四种亚型病毒基础上，增加了 HPV31、

HPV33、HPV45、HPV52、HPV58 这五种亚型，威力更强。九价

疫苗对 92% 的宫颈癌与 90% 的生殖疣有预防作用。九价疫苗

接种后，容易出现头痛、肌痛、头晕、恶心、发热及接种部

位肿胀、红斑、疼痛等不良反应，通常三天后症状可自行消退，

对正常生活、学习不会产生影响。

在接种时间上，三种疫苗都需要在第一针接种后的第 1 ～

2 个月、6 个月，接种第二、三针。对国产二价疫苗接种的 9

～ 14 岁女孩，可在第 0 和 6 月分别接种 1 针免疫程序，也可

以达到与接种三针一样的效果。

五、宫颈癌疫苗如何选择？

从疫苗覆盖的范围、数量来看，九价疫苗无疑具有显著的

优势，除了对宫颈癌有较高的预防作用外，对肛门癌、外阴癌、

生殖疣等也有显著预防作用。并且九价疫苗覆盖的年龄范围

方面，也由原来的 16 ～ 26 岁，拓宽至 9 ～ 45 岁，所以年龄

合适、预算充足的情况下，九价疫苗可以作为首选。

而在对二价疫苗和四价疫苗的选择上，两种疫苗在年龄覆

盖范围上没有差异，所以接种时主要考虑预防目的和预算两

个方面，预算充足的话选择四价疫苗，如果只是对宫颈癌进

行预防，且预算有限，那么二价疫苗完全可以实现。

六、那些人不能接种宫颈癌疫苗？

（1）哺乳期及妊娠期女性，不建议接种宫颈癌疫苗。

（2）对蛋白制剂、佐剂有过敏者，不建议接种。

（3）发烧、感冒者，要等到症状痊愈后，再接种。

（4）对其它疫苗过敏者，都不能接种宫颈癌疫苗。

（5）虽然月经期可以接种，但考虑到个人体质存在差异，

所以尽量避开经期接种。

（6）不建议宫颈癌疫苗与其它疫苗同时接种，两种疫苗

接种时间至少间隔两周。

七、宫颈癌疫苗接种有哪些不良反应？

宫颈癌疫苗上市前，对疫苗已经经过了严格的临床试验，

疫苗所产生的不良反应，也是很多疫苗所存在的，比如注射

部位出现红斑、疼痛、肿胀等症状，也可能出现头痛、肌肉

关节痛、全身疲乏等症状。所以，出现这些症状也都属于正

常现象，一般两三天内症状可自行消失，患者不用过于紧张。

人们对疫苗不良反应问题的关心是可以理解的，实际上，

宫颈癌疫苗从 2006 年上市以来，在世界上 100 多个国家和地

区，超过 1 亿支疫苗的使用来看，女性尖锐湿疣在接种后检

出率显著降低。在对 HPV 疫苗安全性持续监测中，美国 FDA

和疾控中心给出的监测结果是，宫颈癌疫苗是安全有效的。

八、宫颈癌疫苗接种后就不会得宫颈癌了吗？

答案是否定的。因为目前上市的宫颈癌疫苗，对 HPV 病毒

所有亚型并不能完全覆盖，而且，也不是所有的宫颈癌发生

都与 HPV 病毒感染相关。

所以，世界卫生组织对 26 ～ 64 岁有性生活的女性建议，

即便已经接种过宫颈癌疫苗，但定期进行宫颈癌筛查也很有

必要。在进行宫颈癌筛查时，如果发现异常情况，要尽快进
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预防深静脉血栓，警惕肺栓塞发生
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深静脉血栓是一种具有严重危害的疾病。轻者多表现为下

肢肿胀、疼痛，严重者出现股青肿，以及血栓脱落导致肺栓塞

造成猝死。深静脉血栓发病隐匿，临床症状不典型，容易误诊、

漏诊，一旦发生，致死和致残率高。但深静脉血栓又是一种

可防、可治的疾病，积极有效的预防可以显著降低其发生率，

规范诊疗可以显著降低其病死率。然而在临床实践中深静脉

血栓防治现状并不乐观，提高大家对深静脉血栓严重性的认

知，加强深静脉血栓的综合防治迫在眉睫。

1 深静脉血栓的形成原因

深静脉血栓是指在整个血液循环的过程中，出现在深静脉

内造成血液没有正常的循环运动而出现的血液的凝结现象。

其主要表现在下肢深静脉中，属于回流障碍性疾病。深静脉

血栓形成的主要原因有：

（1）血流缓慢。形成深静脉血栓最基本的因素就是血液

的异常流动所致。导致血液流动异常的因素大多出现在手术

后、心脏病、脑血管疾病中。在某些大型手术的过程中，由

于人为的破坏了正常的血管系统，而手术后期因为没有完全

修复或者是在患者恢复期发生了改变而导致原本正常的血管

系统出现损坏影响到了血液的正常流通。

（2）静脉壁异常。在医学研究中，血管壁与凝血因子存

在某些特殊关系。在某些手术如盆腔内手术、股骨颈部手术

中如有不慎、对血管壁造成了伤害，很可能就会影响凝血因

子的分泌。除了手术会对血管壁造成伤害之外，像很多导管

检查、高张液的注入都会在一定程度上对静脉壁造成损伤或

血管内膜剥离。这些都并非只是理论讨论，在实际的医疗过

程中，对患有深静脉血栓患者的调查中，有很大一部分都来

自于某些手术后或者是某些治疗后。

（3）高凝状态。高凝状态是由于血液中的红细胞增多、

凝血因子的大量释放而造成的血液凝固现象。在某些疾病中

常常伴有脱水、休克的现象，这些现象会改变血液的浓度，

特别是使血液的浓度上升，这样血液的粘性会增加，红细胞

浓度上升，再在凝血因子的聚集下可能出现血栓的情况。

2 深静脉血栓为什么会导致肺栓塞？

事实上肺栓塞与下肢深静脉血栓是有直接联系的。举个列

子，人体的循环系统其实是一个循环相同的管路，心脏负责

将富含氧气的血液送到全身各处，再通过血液循环将外周静

脉系统内没有多少氧气的血液运回肺部血管，通过肺泡的气

体交换将氧气再注入血液中，再将富含氧气的血液通过血循

环运送到全身各处，周而复始。

因此从这一点看，静脉血液始终是要回到肺部的。如果下

肢深静脉因为某些原因形成了血栓，当栓子脱落后就会随着

血循环达到肺部，从而将肺血管堵塞形成肺栓塞。当栓塞比

较少的时候病人一般不会出现任何不舒服，但是当栓塞很多

的话，人就会出现呼吸困难、胸痛、咯血等，严重的话会出

现晕厥，甚至猝死。因此想要警惕肺栓塞的发生就要预防深

静脉血栓的形成。

3 如何预防深静脉血栓？

3.1 适当的体位

经常保持直立或直坐的体位对于预防下肢静脉血栓有很好

的预防效果。对于能够长期直立、直坐的患者，要引导其每

日多保证这样的体位，对于不能直立、直坐的患者，可以将

床位头部位置垫高，让患者竖直卧坐。这些体位不仅可以有

效预防下肢深静脉血栓等形成还能减轻心脏负担，改善呼吸

功能，帮助缓解咳嗽、打喷嚏等动作等幅度。心衰患者和慢

支炎肺气肿患者建议多采取坐位或者靠坐位的姿势。

3.2 适当饮水和补充液体

有些患者在手术等治疗之后身体可能出现血容量降低的情

况，这时为了降低血液浓度需要给与患者足够的水分摄入，

能够有效预防下肢深静脉血栓。再补充饮水量时，不仅要考

虑尿量，还要注意患者是否有因为其他因素造成水分丢失的

情况，如温度太高，皮肤排汗增加等，要具体考虑，适量补充。

3.3 压力治疗

可以使用特制的弹力袜，弹力袖套或者气压治疗仪。使用

时需要注意不能在袜的近端有弹力圈，以免因为受压过大，

没有达到效果，反而阻碍了静脉回流。

3.4 适当肢体活动

适当肢体活动能够唤醒肌肉泵的作用，使静脉血流维持在

正常状态，有效预防下肢深静脉血栓的发生。如果患者受伤

部位还没有达到活动的要求，那么可以在其他部位进行肌肉

的功能性锻炼，也能促进整体的血流效果提升。例如股骨骨

折的患者可以不进行关节部位的运动，而只进行肌肉的舒张、

收缩的运动，只要肌肉能产生反应也能起到促进血流的效果，

也是预防下肢静脉血栓的有效方法。
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一步诊断，对宫颈癌尽早发现。目前，对宫颈病变进行积极

治疗，能够预防宫颈癌的发生。在宫颈病变治疗后，要定期

进行随访观察，防止疾病复发。

可见，在宫颈癌预防中，宫颈癌疫苗接种结合定期筛查，

是目的宫颈癌预防中最有效的策略。

九、其它问题

在对以上关于宫颈癌疫苗的问题了解的基础上，也有人会问：

（1）接种过二价疫苗后，可需要或还可以接种四价、九

价疫苗吗？从预防宫颈癌的角度来看，二价疫苗能够实现宫

颈癌预防的效果，所以一般不建议重复接种，但如果对其它

生殖道疣也有预防需求，也可以再接种四价、九价疫苗。

（2）已感染过 HPV 病毒，还有必要接种疫苗吗？每一种

HPV 疫苗都有其控制的范围，所以虽然已经感染过 HPV 病毒，

但也有必要接种，能够对其它种类 HPV 病毒感染进行预防。

而且 HPV 疫苗只是宫颈癌预防的主要手段，目前也没有证据

显示 HPV 疫苗能实现终身免疫。因此，即便接种了 HPV 疫苗，

定期做宫颈癌筛查、注意个人卫生也都是有必要的。


