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摘要 
目的 确定适用于新疆维吾尔族妇女的宫颈癌 Markov 模型状态，研究不同状态患者的经济负担，了

解新疆维吾尔族宫颈癌患者的经济负担现状，并为新疆维吾尔族妇女宫颈癌的 Markov 模型的构建提

供基本参数。 

方法 首先，采用文献研究的方法查找与宫颈癌 Markov 模型相关的文献资料，对相关研究的数据特

点、Markov 状态选择的依据进行归纳分析，结合本研究的数据特点，确定 Markov 模型状态；其次，

采用典型调查的方法，选择喀什地区第一人民医院作为调查医院，对 2008-2014 年在该院住院的维

吾尔族宫颈癌患者进行调查，通过患者病历获得患者的疾病诊断、住院时间和费用及其他住院相关

信息，然后通过电话访问或面对面访谈的方式获得患者社会人口学特征、家庭经济状况、自确诊以

来的门诊就诊费用情况和误工损失等信息，计算宫颈癌患者确诊后首年的直接经济负担、间接经济

负担和无形经济负担。统计分析运用 SPSS19.0 软件进行，不同疾病组间比较采用 χ2检验进行比较，

不同组间的费用比较采用两个或多个独立样本的非参数检验。本次调查共获得完整患者信息 201 人。 

结果 1.确定宫颈癌的 Markov 模型状态为健康状态、HPV 感染状态、宫颈癌前病变状态、宫颈癌状

态和死亡状态，本次研究对 HPV 感染状态、宫颈癌前病变状态、宫颈癌状态的经济负担进行了研究； 

2.通过估算获得 HPV 感染状态患者每年的经济负担约为 1184.56 元，其中直接经济负担为

1081.36 元，间接经济负担为 103.20 元；  

3. CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年总经济负担分别为 13401.43 元、18751.12

元、23240.95 元和 53483.62 元。其中直接经济负担所占比例最大，其次为无形经济负担，间接经济

负担最小，患者的直接经济负担主要来源于高额的住院费用。 

4.宫颈癌患者的直接经济负担、间接经济负担、无形经济负担以及总经济负担均高于 CIN 各级

患者， CIN3 级患者直接经济负担高于 CIN1 级和 CIN2 级患者，而间接经济负担、无形经济负担和

总经济负担在 CIN 各级患者之间无差异。 

5. HPV 感染、CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年年人均直接经济负担分别

是家庭年均收入的 4.6%、20.5%、23.7%、50.0%、165.9%；人均直接经济负担+间接经济负担之和

分别是家庭年均收入的 4.6%、22.9%、25.5%、53.7%、175.4%。 

结论 新疆维吾尔族宫颈癌 Markov 模型状态确定为健康状态、HPV 感染状态、CIN1 级状态、CIN2

级状态、CIN3 级状态、宫颈癌状态和死亡状态是符合理论实际且可行的；CIN 和宫颈癌患者的经济

负担中，直接经济负担所占比例最大，而患者的直接经济负担主要来源于高额的住院费用，降低住

院费用是减轻患者经济负担的关键；宫颈癌患者每年的直接经济负担及间接经济负担超过患者家庭

年收入水平，对患者及其家庭带来沉重的经济负担；宫颈癌患者的经济负担远大于 CIN 各级患者，

HPV 感染状态患者的经济负担最轻，通过筛查早期发现并治疗癌前病变，阻止疾病发展为宫颈癌，

是减轻患者经济负担的有效途径。 

关键词 宫颈上皮内瘤变，宫颈癌，经济负担，维吾尔族 
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Abstract 

Objective To determine the health status of Markov model applied to cervical cancer in Xinjiang Uygur 

women, study the economic burden of the patients in the different health status, to understand the current 

situation of economic burden of cervical cancer in Xinjiang Uygur and provide the basic parameters for the 

construction of the Markov model of cervical cancer based 

on women in Xinjiang Uygur . 

Methods Firstly, search term including Uterine Cervical Neoplasms, cervical intraepithelial neoplasia 

(CIN), Markov model was used to search to find the articals about the Markov model of cervical cancer in 

the database Articles, CNKI and Pubmed ,analysis the characteristics of the data in these existing research 

and their reasons to choose these status, then combined with the characteristics of the data in our study to 

determine the Markov model state; Secondly, the method of typical survey was used, according to 

2009-2012 NCMS of cervical cancer agency flow analysis, the First People's Hospital of Kashgar district 

hospital was investigate according to the agency flow analysis of cervical cancer patients that 2009-2012 

NCMS.2008-2014 Uighur cervix cancer patients in the hospital inpatient from 2008 to 2014 were 

investigated, investigate the diseases diagnosed through patient records, hospital stay and hospital costs and 

other relevant information, and then access via telephone or face to face interviews to obtain 

socio-demographic characteristics of the patients, family economic status, since the diagnosis of clinic cost 

situation and the loss of working time and other information to calculate the direct economic burden of 

cervical cancer, and indirect economic burden and intangible economic burden. Statistical analysis using 

SPSS19.0 software, distributed between the two groups were compared using the χ2 test, the cost 

differences between groups were compared using two or more independent samples of non-parametric test. 

Our study received a total of 290 complete patient information. 

Results 1. The health status of Markov model we determined was health status, HPV infection status, 

CIN1,CIN2,CIN3,, cervical cancer, and death, our study will analysis the economic burden of HPV 

infection, cervical precancerous lesions and cervical cancer; 

2. The economic burden of HPV infection was estimated about 1287.76 yuan each year; 

3. Grade CIN1, CIN2 level, CIN3 grade and cervical cancer patients in the first year of the total 

economic burden of 13401.43 yuan respectively after diagnosis, 18751.12 yuan、23240.95 yuan and 

53483.62 yuan. The direct economic burden which the largest proportion, followed by the financial burden 

of the intangible and indirect economic burden minimal direct economic burden of patients mainly from the 

high cost of hospitalization. 

4. Direct economic burden, indirect economic burden, invisible, and the total economic burden of the 

economic burden of cervical cancer patients were higher than levels in patients with CIN, CIN3 direct 

economic burden of patients with grade level higher than CIN1 and CIN2 patient level, and indirect 
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economic burden, invisible economy burden and total economic burden was no difference between patients 

with CIN levels. 

5. HPV infection, grade CIN1, grade CIN2, grade CIN3 and cervical cancer diagnosed after the first 

year in direct economic burden per capita is 4.6 percent, respectively, the average annual household income, 

20.5%、23.7%、50.0%、165.9%; per capita direct economic burden + indirect economic burden and are 5.5 

percent of the average annual family income, 22.9%、25.5%、53.7%、175.4%. 

Conclusion We choose the healthy state, HPV infection status, CIN1,CIN2,CIN3, cervical cancer and 

death state status as the health states Markov model is reasonable;Economic burden of CIN and cervical 

cancer patients, the largest proportion was direct economic burden, and direct economic burden of patients 

mainly from the high cost of hospitalization, reduce hospital costs is the crucial way to reduce the financial 

burden of patients; patients annually in direct medical costs family income levels than the patients, for 

patients and their families, a heavy financial burden on health insurance to alleviate the economic burden of 

patients played a larger role; the economic burden of cervical cancer is much greater than in patients with 

CIN, the economic burden of HPV infection patient was the lightest, early detection through screening and 

treatment of precancerous lesions and prevent the development of cervical cancer disease is an effective 

way to reduce the financial burden of patients.  

Key words cervical intraepithelial neoplasia, cervical cancer, economic burden, Uygur 
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缩略词说明 

缩略词 英文全称 中文全称 

HPV human papillomavirus 人乳头状瘤病毒 

CIN Cervical Intraepithelial Neoplasia 宫颈上皮内瘤变 

ICD 
International Classification of 

Diseases 
国际疾病分类 

CPI Consumer Price Index 消费物价指数 

FIGO 
International Federation of 

Gynecology and Obstetrics 
国际妇产科联合会 

TCT Thinprep cytologic test 液基细胞学检查 

NCCN 
National Comprehensive Cancer 

Network 
美国国立综合癌症网络

 

 

 

 

 
 
 
 



新疆维吾尔族妇女宫颈癌患者疾病经济负担研究 

 
 

1

       前言 

（Introduction） 
据世界卫生组织国际癌症研究中心统计[1]，宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,其发

病率位于女性肿瘤的第三位,仅次于乳腺癌和结直肠癌,死亡率仅次于乳腺癌和肺癌。已经证

明，人乳头状瘤病毒（HPV）感染是宫颈癌发生的主要病因[2]。目前，HPV 疫苗虽然已经

在很多发达国家广泛使用，但是该疫苗尚未在我国投入使用，因此国内近期预防宫颈癌的

最主要的手段还是筛查。我国政府于 2009 首次在国家层面开展系统的有组织的农村妇女宫

颈癌筛查项目，中央财政共投入 3.5 亿元，计划 2009-2011 年为全国 221 个试点县的 1000
万名妇女免费进行宫颈癌检查。 

目前的筛查项目是否取得了成效？使用的筛查方案是否是最优方案？是否有推广到所

有地区的价值？要回答这些问题，就要对筛查方案进行经济学评价。Markov 模型是卫生经

济学评价领域常用的决策模型之一。 
Markov模型的原理是将疾病划分为几个不同的健康状态(Markov状态)，根据各状态在

一定时间内(Markov循环)相互间的转换概率模拟疾病的发展过程，并结合每个状态上的健

康效用值和资源消耗，通过多次循环运算估计疾病发展的结局及费用[3][4]。首先根据研究目

的和疾病的自然病程设立Markov状态, 确定各状态间可能存在的相互转换，并确定循环周

期和每个周期中各状态间的转移概率以及各状态的效用值及其在每个周期中的资源消耗，

通过运算估计疾病发展过程及其相应的费用和效用。在Markov 模型中, 各模型参数取值可

以随时调整, 并可通过编程实现;可以观察模型状态变量的实时变化, 预测疾病的流行趋势; 
通过敏感性分析, 可以研究模型变量之间相互作用的规律[5]。所以Markov 模型可以广泛地

应用于卫生领域。 
在对筛查方案进行经济学评价时，不仅仅要对发病率、患病率及死亡率等非经济的效

果指标进行评价，还需要非常直观的精确的量化的指标来衡量其经济效益，即使用货币的

形式来测量筛查的产出结果：每筛查出一个病例可以为患者及其家庭节省多少费用？筛查

可以为社会减少多少经济负担？这就需要我们首先要知道如果不进行筛查，宫颈癌能够给

社会家庭和个人造成多大的经济损失，即宫颈癌的经济负担是多少。疾病的经济负担数据

不是常规的卫生报表能够反映出来的，而是要通过专门的测量或研究才能得到。 
疾病经济负担

［6］又称疾病成本或疾病费用，是指由于疾病、失能、残疾和早死给患者、

家庭和社会带来的经济损失以及为了防治疾病而消耗的卫生经济资源，它针对人群由于疾

病所引起的经济耗费或经济损失进行测算和分析，从而从经济的层面上研究或比较不同疾
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病对人群健康的影响。 
疾病经济负担按疾病对社会与人群的影响分成直接经济负担、间接经济负担、无形经

济负担。直接经济负担是指为直接用于预防和治疗疾病的总费用，包括个人、家庭和社会

用于疾病和伤害预防、诊治及康复过程中直接消耗的各种费用。具体点说，包括卫生机构

将提供卫生服务的费用，如预防投资费、急救费、门诊诊治费、住院费、医药费、卫生技

术劳务费、家庭病床治疗与护理费用等。还包括病人在接受卫生服务过程中病人及陪护人

员所支付的其他费用，如营养费、交通费、差旅费以及用来克服疾病而购置的各种康复器

具等非处方费用，若因伤害死亡则还有尸体处理费、丧葬费及其他费用等。间接经济负担

指由于发病、伤残、失能和过早死亡给患者本人和社会所带来的经济损失。间接疾病经济

负担是疾病经济负担的一个重要组成部分。无形经济负担也叫无形损失，是指患者及亲友

因疾病和伤害给家庭和本人造成的痛苦、悲哀与不便所带来的生活质量的下降或因该疾病

而引起的相关疾病所带来的其他成本花费。 
我国的宫颈癌经济负担的相关研究最早开始于1992年，张家舫[7]对湖南省肿瘤医院

1981-1990年住院的宫颈癌患者的首次住院费用进行了分析，同时期，褚守祥[8]等人在对河

南省的多家医院的1996年住院患者的住院费用进行研究时计算了宫颈癌患者的人均住院费

用。上述早期的研究结果为宫颈癌患者经济负担的研究奠定了基础。 
进入二十一世纪，姚伟[9][10]和杨梅[11]分别对南通市 1996-2000 年和 2002-2009 宫颈癌患

者的住院费用进行了分析，赵雁梨[12]对中山大学肿瘤医院 2001 年宫颈癌患者的住院费用进

行分析，官旭华[13]对华中科技大学同济医学院附属同济医院 1997 年 1 月至 2001 年 12 月

住院的宫颈癌患者住院费用进行分析，李晓凤[14]、万杏花[15]、石丽丽[16]、王敏珍[17][18]等人

对兰州市 1996-2006 年的宫颈癌患者住院费用有较深入的研究，赵红艳[19]对北京市

2006-2010 年宫颈癌住院患者的住院费用进行分析，以及其他国家 Gianluca Baio[20]在意大

利的研究、L.Borget[21]在法国的研究也对宫颈癌的住院费用进行了分析，但是这些研究都仅

仅关注宫颈癌患者的住院费用。 
随着研究的不断深入，有学者开始关注宫颈癌患者的间接经济负担，将疾病造成的有

效劳动时间的减少和劳动能力的降低等一系列的间接损失进行货币量化，使间接经济负担

更加清晰、直观。例如孙建东[22]对山东省 2006 宫颈癌患者的直接医疗费用和间接费用进行

了测算，王敏珍[23]在在前期对宫颈癌住院费用研究的基础上，对该时期兰州市宫颈癌患者

的间接经济负担进行计算，祝意[24]对农业人群的宫颈癌疾病经济负担的研究也对患者的间

接经济负担进行了测算。上述研究均是以患者的住院费用来代替直接经济负担，这些研究

使得宫颈癌的经济负担测算更符合其实际情况，但均是从数据来源上取自住院病人的医疗

费用记录，费用获取较容易，但无法获得患者门诊就诊费用和自购药品费用以及相关与医
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疗活动无直接关系但是又不可避免的费用，如交通费等。埃塞俄比亚学者 Alemayehu Hailu[25]

对埃塞俄比亚宫颈癌患者的经济负担进行了调查研究，他同时关注了患者的门诊费用、直

接非医疗费用和间接经济负担，但是未考虑无形经济负担。宫颈癌作为一种恶性肿瘤，是

无法治愈的疾病，只能通过手术或放化疗的方法来延缓病情的进展，反映疾病所致精神压

力和(或)心理负担的无形负担显得尤为重要。中国学者庄润身[26]曾提出,从直接、间接和无

形经济负担三个方面来全面评价疾病的经济负担。PeabodyJW [27]也曾利用上述三个方面对

结核的经济负担做过研究。但关于同时对宫颈癌三方面的研究报道,仅限于龚勋[28]在对

2007-2009 年凉山州宫颈癌患者经济负担研究时，考虑了患者的无形经济负担。 
国际上宫颈癌经济负担研究较多见于宫颈癌筛查方案或 HPV 疫苗的经济学评价的研

究，但是大多数研究中费用参数是通过估算或引用其他文献数据，均未进行现场调查获得，

如 Marko [29]等人进行斯洛文尼亚宫颈癌筛查项目和 HPV 疫苗同时进行的成本效益分析、 
Legood[30]对英国宫颈上皮内瘤变治愈后的 HPV 检测的成本效果分析等。2009 年起国内开

始有学者将宫颈癌的经济负担数据应用于宫颈癌防治策略进行卫生经济学评价中，白旭斌
[31]在对山西省农村地区子宫颈癌早诊早治 VIA-VILI 方案的经济学评价时，估算了宫颈癌

患者的终身直接费用和间接经济负担；范小芳[32] 在进行克拉玛依市宫颈癌癌前病变不同筛

查方案的卫生经济学评价时，对宫颈上皮内瘤变和宫颈癌患者的直接经济负担和间接经济

负担进行了估算；而石菊芳[33]的我国农村地区子宫颈癌筛查方案的卫生经济学评价研究中

只对直接经济负担进行了研究，而未考虑间接经济负担。 
综上所述，国内学者已从直接、间接经济负担角度计算宫颈癌的经济负担，但是同时

研究宫颈癌患者的直接经济负担、间接经济负担和无形经济负担的报道罕见；极少数的研

究关注宫颈上皮内瘤变患者的经济负担，更无源自于宫颈癌高发的维吾尔族患者的研究。 
基于上述原因，本研究以新疆宫颈癌高发的维吾尔族人群作为研究对象，对新疆维吾

尔族妇女宫颈癌不同 Markov 状态的患者的经济负担进行全面的估算。新疆维吾尔族聚居区

是我国宫颈癌高发区之一，宫颈癌及癌前病变流行病学调查显示，该地区维吾尔族妇女宫

颈癌的发病率比同一地区汉族妇女高 3～4 倍[34]，发病年龄也较汉族人群提前 10 年[35]。维

吾尔族与汉族人群有着显著不同的生活行为方式和性行为观念[36]，研究该民族宫颈疾病的

经济负担不仅为卫生行政部门拟定卫生政策提供依据，还可以为使用 Markov 模型构建提供

基础数据。 
本研究以维吾尔族聚集的新疆作为研究地点，拟采用现况调查的设计方案，首先通过

文献研究确定宫颈癌 Markov 模型的不同状态，然后通过现况调查利用调查表研究宫颈癌不

同的 Markov 状态患者的经济负担，了解新疆维吾尔族妇女宫颈癌经济负担现状，并为新疆

维吾尔族宫颈癌 Markov 模型的构建提供基本参数。 
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资料来源与方法 

(Materials & Methods) 

1 资料来源 

1.1 研究对象 
采用典型调查的方法，选取维吾尔族宫颈癌患者比较集中的医院进行调查。利用现有

的维吾尔族人群较集中的伽师县2009-2012年新农合参保者就诊机构流向分析，喀什地区第

一人民医院住院的维吾尔族CIN和宫颈癌患者占该县所有住院维吾尔族CIN和宫颈癌患者

的45%，且该医院位于维吾尔族人群集中的喀什地区，是一家技术设施完善的综合性三甲

医院，能够独立承担宫颈癌患者的治疗，因此我们选择喀什地区第一人民医院作为调查医

院。研究对象来自2008年1月1日-2014年12月31日在该院住院的出院诊断为宫颈上皮内瘤变

（Cervical Intraepithelial Neoplasia，CIN）和宫颈癌的患者。 
1.2 调查对象纳入排除标准 
1.2.1 纳入标准 

（1）符合临床诊断标准且有完整医院诊断记录； 
（2）患病满一年； 
（3）中国成人居民且能够独立完成调查； 
（4）提供知情同意书； 

1.2.2 排除标准 
（1）宫颈癌并伴有其他疾病的患者，本次就诊以治疗其他疾病为主者； 
（2）在向患者讲明调查目的和意义后,不愿意参加者； 

1.3 研究内容 
（1）确定维吾尔族宫颈癌 Markov 模型状态 
 通过文献研究，确定适用于新疆维吾尔族宫颈癌 Markov 模型的状态； 
（2）HPV 感染状态患者的经济负担的估算 
 根据每次复查需要做的检查项目和及其单价，结合每年需要复查的次数，估算 HPV 感

染状态患者每年的直接和间接经济负担。 
（3）CIN 和宫颈癌患者经济负担调查 
采用问卷调查的方法对 2008-2014年在喀什地区第一人民医院住院的CIN和宫颈癌患者

进行调查，调查患者的家庭经济状况、社会人口学特征、患者疾病诊断的情况、因病门诊
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就诊或住院情况及其费用、交通营养陪护等直接非医疗费用、病人和家属因病损失工作时

间等，计算患者的直接经济负担、间接经济负担和无形经济负担。 
（4）分析患病对患者及其家庭产生的影响。 
 通过计算患者直接经济负担占患者家庭年收入和个人年收入的比例，分析患者对患者个

人及其家庭产生的影响。 

2 研究方法 

2.1 文献研究 
2.1.1 检索策略 

使用万方、CNKI、Pubmed 数据库进行了检索，时间范围为 2000 年 1 月到 2015 年 3
月。使用的关键词：1、宫颈癌（Uterine Cervical Neoplasms）；宫颈上皮内瘤变（Cervical 
Intraepithelial Neoplasia）；2、Markov 模型（Markov model）检索策略是 1 AND 2。语言为

中文和英语。 
2.1.2 文献纳入标准：（1）宫颈癌预防和控制相关；（2）以 Markov 模型为基础的研究；排

除标准：综述文章、信件和意见。 
2.1.3 通过相关文献研究结合宫颈癌自然发展过程，确定适用于新疆维吾尔族宫颈癌

Markov 模型的 Markov 状态。宫颈癌自然发展过程主要依据《中华妇产科学》[37]和世界卫

生组织《子宫颈癌综合防治基本实践指南》（2014）[38]。 
2.2 现场调查 
2.2.1 问卷设计 

疾病经济负担相关理论知识的学习和文献阅读，设计符合自己研究目的的调查问卷，问

卷主要包括以下内容： 
（1）患者一般情况调查表：患者出生日期、民族、职业、家庭年收入等共 19 项； 
（2）患者门诊费用调查表：就诊日期、就诊医疗机构、疾病诊断、总费用等共 23 项； 
（3）住院费用调查表：住院时间、医疗机构、疾病诊断、总费用、各分项费用等共 24

项； 
2.2.2 数据收集与调查方法 

数据收集时间在 2014 年 10 月 15 日-2014 年 12 月 31 日，主要分为两个阶段： 
1）2008 年 1 月 1 日-2014 年 10 月 14 日的住院患者主要通过医院病案系统筛选出来，

以 ICD-10 编码作为主要筛选标准，筛选出出院诊断 ICD 编码为 N87.002（子宫颈上皮内瘤

变 1 级）、D06.901（子宫颈上皮内瘤变 2 级）、D06.902（子宫颈原位癌、子宫颈上皮内瘤

变 3 级）、C53.902（子宫颈恶性肿瘤）的患者。调阅病人的病历，采用自行设计的调查问
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卷对患者的姓名、身份证号、出生日期、职业、民族、入院时间、疾病诊断治疗方式、住

院费用清单等信息进行摘录，并记录病历中患者及其家属的联系方式，通过医院远程随访

中心对有联系方式的患者进行电话随访，进行问卷中患者家庭人口数、家庭年收入、门诊

费用、住院期间的直接费医疗费用、间接费用、无形费用和其他医院住院费用等无法通过

病历获得的信息进行填写。 
2）2014 年 10 月 15 日-2014 年 12 月 31 日出院的住院患者主要采用患者病历和面对面

访谈的方法进行问卷填写，并在患者出院后通过医院信息系统获得患者本次住院的费用明

细。 
问卷中填写每一次门诊或住院的诊断和费用信息，即一次门诊对应一份门诊费用调查

表，一次住院对应一份住院费用调查表，每位患者门诊费用调查表的份数和住院费用调查

表的份数分别对应该患者门诊就诊的次数和住院次数。 

3 疾病经济负担估算方法 

3.1 直接经济负担 
直接经济负担包括直接医疗费用，患者的直接经济负担采用直接法进行测算： 
患者的年均经济负担=年均直接医疗费用+年均直接非医疗费用=住院费用+门诊费用+

自我买药费用+交通费+住宿费+饮食费。 
3.2 间接经济负担 

指因疾病致使劳动力有效工作时间减少和工作能力降低，从而引起社会和家庭即现价

值和未来潜在价值的损失。本研究采用人力资本法估算。误工费用：患者误工天数* 患者

平均日收入+ 陪同家属的误工天数* 家属平均日收入。其中患者和家属的平均日收入：有

固定收入者按个人月工资/30 来计算平均日收入；无固定收入者按家庭年收入/家庭人口数

/365 计算。 
3.3无形经济负担 

无形经济负担是指病人及家属因疾病所致痛苦、精神压力、忧虑和社会隔离等生活质量

问题，用货币形式来衡量的一种损失，采用意愿支付法开放式估价，让调查对象给出最多

愿意支付的金额，当病人无法直接给出具体钱数时，用竞价法选择最符合自身实际的金额。 
3.4 总经济负担 

总经济负担=直接经济负担+间接经济负担+无形经济负担； 
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4 数据整理与分析 

所有资料由调查员统一录入，建立 EXCEL 数据库，通过计算机逻辑检测和抽样复核

以确保资料录入的准确性。采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析。对患者的一般情况进行

描述：对不同性别、年龄段、婚姻状况、职业、住院天数、治疗方式、医疗付费方式的患

者所占研究对象的比例等进行统计描述。由于患者费用来自不同年份，所有费用数据均采

用新疆居民消费价格指数（CPI）调整至 2009 年。 

5 技术路线 
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6 质量控制 

6.1 准备设计阶段 
调查方案设计遵循科学合理可行的原则,通过查阅大量文献,召开多次专家会议,讨论设

计调查问卷，并进行小样本预调查,检查调查设计的科学合理性和可行性,进一步修改完善调

查表，最终统一制定相关标准； 
6.2 现场调查阶段 

选择会维汉双语的医学本科生作为调查员，并进行严格培训,调查表中的每一个项目,调
查员必须严格按照标准进行调查和填写；调查中由熟悉课题的研究生进行全程监督指导，

并在调查员完成调查后及时对问卷进行核查，发现错漏项时,要求调查员在第二天重新询问

予以补充更正,认真核实无误后签字验收。 
6.3 数据整理分析阶段 

用 EpiData3.1 中文版中建立数据库，并完成数据的双录入。并进行逻辑检错。录入结

束抽取 10%资料进行审核,保证数据录入质量。 

7 统计方法 

用 EpiData3.1 中文版中建立数据库，并完成数据的双录入。统计分析运用 SPSS19.0
软件进行，组间比较采用 χ2 检验进行比较，不同组间的费用比较采用两个或多个独立样本

的非参数检验。  
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结果 

（Results） 

1.宫颈癌自然史及 Markov 模型状态确定 

共检索出 122 篇英文文献和 209 篇中文文献。通过纳入和排除标准进行筛选，最终纳

入研究的有 45 篇文献。 

1.1 纳入文献一般特征 
纳入的 45 篇文献的基本情况见表 1[33][39-82]。 

表 1-1.纳入文献特征 

基本情况 文献数（篇） 构成比（%） 

年份   
2001-2005 10 22.2  
2006-2010 15 33.3  
2011-2015 20 44.4  

研究国家   
发展中国家 21 46.7  
发达国家 24 53.3  

语言   

英文 41 82.0 

中文 4 18.0 

研究目的   
宫颈癌筛查策略评价 21 46.7  
HPV 疫苗效果评价 22 48.9  
宫颈癌自然史模型研究 2 4.4  

  

1.2 Markov 模型健康状态的划分 
Markov 模型的健康状态是相互排斥的状态，。不同的模型使用不同的健康状态，但是

可是归为 5 个主要类别，主要包括正常的健康状态（没有 HPV 感染且没有宫颈癌或癌前病

变状态），HPV 感染状态（HPV 高危和低危类型感染），癌前病变状态（宫颈上皮内瘤变），
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癌症状态和死亡（死于宫颈癌或死于其他病因）。具体状态划分情况见表 1-2。除表 1-2 中

所述外，张绍凯在进行宫颈癌模型自然史的研究中，将 C1N3 和宫颈癌合并为一个状态，

也作为一个不可逆的终点事件来看待。这样处理的原因主要是由于随访得到的数据中 CIN3
和宫颈癌人数较少，具有一定的合理性，但是不能观察到 CIN3 到宫颈癌的转移概率，且

CIN3 在治疗方式上与宫颈癌有很大差别，合并会模糊这些差别。 

1.2 Markov 模型健康状态的划分 
Markov 模型的健康状态是相互排斥的状态。不同的模型使用不同的健康状态，但是可

是归为 5 个主要类别，主要包括正常的健康状态（没有 HPV 感染且没有宫颈癌或癌前病变

状态），HPV 感染状态（HPV 高危和低危类型感染），癌前病变状态（宫颈上皮内瘤变），

癌症状态和死亡（死于宫颈癌或死于其他病因）。具体状态划分情况见表 1-2。除表 1-2 中

所述外，张绍凯在进行宫颈癌模型自然史的研究中，将 C1N3 和宫颈癌合并为一个状态，

也作为一个不可逆的终点事件来看待。这样处理的原因主要是由于随访得到的数据中 CIN3
和宫颈癌人数较少，具有一定的合理性，但是不能观察到 CIN3 到宫颈癌的转移概率，且

CIN3 在治疗方式上与宫颈癌有很大差别，合并会模糊这些差别。 

1.3 状态确定 
1.3.1 HPV 感染状态：目前 HPV 感染已明确为 CIN 和宫颈癌的主要病因，因此，HPV 感染

者患病风险有别于真正意义上的健康状态人群。因此我们选择将 HPV 感染作为 Markov 模

型的状态之一。 
1.3.2 癌前病变状态：Eva D 等人在 Markov 模型健康状态的研究中提出，建模者应考虑尽

可能多的状态数量，吕静静在构建乙肝相关疾病 Markov 模型时，样本量最少的状态人数为

20 人，我们的数据中 CIN1、CIN2 和 CIN3 级人数分别为 23 人、18 人和 51 人，因此我们

选择不进行状态的合并，将 CIN1 级、CIN2 级 和 CIN3 级分别做为一个 Markov 状态。 
1.3.3 宫颈癌状态：我们选择将 I-IV 期合并为一个状态，主要理由如下：（1）IV 期患者较

少，只有 7 人；（2）有 12 人（11%）患者无法明确具体临床分期；（3）宫颈癌患者均接

受治疗，观察到各期别之间的转移的可能性较小；因此需要进行状态的合并。CIN3 在疾病

进展和治疗方式上与宫颈癌有很大差别，因此不考虑将 CIN3 与宫颈癌进行合并。 
综上所述，我们所选择的宫颈癌 Markov 状态为健康、HPV 感染、CIN1 级、CIN2 级、

CIN3 级、宫颈癌和死亡，共 7 个状态。由于健康和死亡状态人群不产生费用，因此本研究

对 HPV 感染、CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级、宫颈癌患者经济负担进行研究。 
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表 1-2. 宫颈癌自然史及 Markov 模型状态确定 
参考文献 

状态划分类别 
n %

划分依据 状态选择及理由 

HPV 感染状态    

 有 HPV 感染状态 40 88.9 持续高危型 HPV 感染是宫颈癌和 CIN 发生的主要因素。 
 无 HPV 感染状态 5 11.1 将 HPV 感染的妇女视为处于健康状态，可能不能反映出真

正的健康状况。 

选择 HPV 感染状态作 Markov
模型的状态， HPV 感染者患病风

险有别于真正意义上的健康状态人

群。 
宫颈癌前病变状态    

 CIN1、CIN2、CIN3 10 22.2 依据组织学报告系统划分，不进行状态的合并，充分考虑不

同级别的 CIN 的自然转归情况的差别。 
CIN1、CIN2-3 23 51.1 依据组织学报告系统划分，将 CIN2-3 级进行合并，与 CIN1

级相比，CIN2 和 CIN3 相对较稳定，根据 NCCN 指南建议均需

要进行治疗。 
CIN1-3 4 8.9 依据组织学报告系统划分，将 CIN1-3 合并为一个状态，划

分较为粗略，当观察数据有限时，此方法减少状态个数，增加了

各状态的观察值数量。 
LSIL、HSIL 8 17.8 依据 TBS 细胞学报告系统，将 CIN2 和 CIN3 命名为高度鳞

状上皮内病变 HSIL，CIN1 命名为低度鳞状上皮内病变 LSIL。

选择 CIN1 级、CIN2 级  和
CIN3 级分别做为一个 Markov 状

态。Eva D 等人在 Markov 模型健康

状态的研究中提出，建模者应考虑

尽可能多的状态数量，吕静静在构

建乙肝相关疾病 Markov 模型时，

样本量最少的状态人数为 20 人，我

们的数据中 CIN1、CIN2 和 CIN3
级人数分别为 23 人、18 人和 51 人，

因此我们选择不进行状态的合并。

宫颈癌状态    

  I、II、III、IV 期 9 20.0 依据 FIGO 临床分期进行状态划分，不进行状态的合并，充

分考虑不同期别宫颈癌的进展情况的差别。 
  Ia-IIa 期、IIb-III

期和 IV 期 
3 6.7 依据 FIGO 临床分期进行状态划分，NCCN 指南中将宫颈癌

Ia-IIa 期归类为早期宫颈癌，IIb-III 期归类为中期宫颈癌，而 IV
期归为晚期宫颈癌，据此进行状态划分考虑到了不同严重程度患

者进展情况的差别。 
I-IV 期 32 71.1 依据FIGO临床分期进行划分，将所有期别合并为一个状态，

作为不可逆的终点事件，状态数的减少会增加各状态的观察值。

选择将 I-IV 期合并为一个状

态，主要理由如下：（1）IV 期患

者较少，只有 7 人；（2）有 12 人

（11%）患者无法明确具体临床分

期；（3）宫颈癌患者均接受治疗，

观察到各期别之间的转移的可能性

较小；因此需要进行状态的合并。
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2.HPV 感染状态患者的经济负担 

由于在调查医院做 HPV 检测的人数较少且无法与这些人取得联系，因此未能获得 HPV
感染状态的费用数据，我们根据在医院调查情况结合当地经济水平对 HPV 感染状态的年人

均经济负担进行了估算。通过调查我们了解，HPV 检测阳性者一般不进行治疗，只需要按

医嘱定期门诊随诊，因此我们可以对 HPV 感染状态者的费用进行估算。通过医务工作人员

调查可知，患者做一次 HPV 检测的费用为 370 元，而 HPV 检测阳性的患者通常建议半年

进行一次复查，复查时需要做 HPV 检测和 TCT 检测，TCT 检测的费用为 150 元，因此我

们可以估算，HPV 感染状态患者每年的复查费用为 1040 元。 
根据当地的人均消费水平获得，喀什地区居民人均消费性支出中食品支出额为 

1561.96 元，折算成人均日食品消费为 4.34 元；交通和通讯费人均消费性支出额为 302.66
元，折算成人均日交通通讯费为 0.83 元[83]。由于 HPV 患者不需要进行住院治疗，只需在

门诊进行复查，每次复查按一位家属陪同计算，每次复查所需时间为 2 天（检查 1 天，取

结果 1 天），可以推算出 HPV 感染状态患者每人每次复查的直接非医疗费用为 20.68 元，

每年进行两次门诊检查，年直接非医疗费用为 41.36 元。HPV 感染状态患者每年的直接经

济负担为 1081.36 元。 
根据当地的人均消费水平获得，喀什地区年人均纯收入为 4708.23 元，折算成人均日

收入为 12.90 元，可推算出 HPV 感染状态患者每年因复查而造成的误工损失费用为 103.20
元。 

无形经济负担无法通过估算获得，因此未列入计算。综上所述，HPV 感染状态患者每

年的直接经济负担和间接经济负担之和为 1184.56 元。 

3.CIN 和宫颈癌患者确诊后首年经济负担 

3.1 被调查者一般情况 
3.1.1 各 Markov 状态患者分布情况 

本次共调查201人，CIN1级、CIN2级、CIN3级和宫颈癌患者人数分别为23人（11.4%）、

18 人（9.0%）、51 人（25.4%）和 109 人（54.2%）。（表 3-1） 
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表 3-1. 各 Markov 状态患者分布情况 

疾病状态 人数 构成（%） 

CIN1 级 23 11.4 

CIN2 级 18 9.0 

CIN3 级 51 25.4 

宫颈癌 109 54.2 

合计 201 100.0 

 
3.1.2 CIN 和宫颈癌患者年龄分布特征 

CIN 和宫颈癌患者平均确诊年龄为（49.6±11.1）岁，年龄最小者为 23 岁，最大 78 岁。

其中 CIN1 级患者平均确诊年龄为（53.0±12.8）岁，患者主要集中在 55~岁年龄组，占 CIN1
级患者的 30.4%，其次为 45~岁年龄组；CIN2 级患者平均确诊年龄为（40.3±8.2）岁，患者

主要集中在 35~岁年龄组，占 CIN2 级患者的 66.7%；CIN3 级患者的平均确诊年龄为

（46.4±11.1）岁，患者主要集中在 35~岁年龄组，占 CIN3 级患者的 51.0%；宫颈癌患者的

平均确诊年龄为（51.9±10.1），患者主要集中在 45~岁年龄组，占宫颈癌患者的 36.7%，其

次为 55~岁年龄组。（表 3-2） 
表 3-2.CIN 和宫颈癌患者年龄分布  

15~ 25~ 35~ 45~ 55~ 65~ 
疾病状态 

n % n % n % n % n % n % 
合计 

CIN1 0 0.0 1 4.3 5 21.7 6 26.1 7 30.4 4 17.4 23 

CIN2 0 0.0 4 22.2 12 66.7 0 0.0 2 11.1  0 0.0 18 

CIN3 0 0.0 3 5.9 26 51.0 14 27.5  2 3.9  6 11.8 51 

宫颈癌 1 0.9 2 1.8 26 23.9 40 36.7  30 27.5  10 9.2 109 

合计 1 0.5  10 5.0 69 34.3 60 29.9 41 20.4 20 10.0 201 

 
3.1.3 患者确诊年份分布 

参与调查的 201 名患者中，确诊年份为 2010 年、2011 年、2012 年、2013 年和 2014
年的患者分别为 12 人（6.0%）、41 人（20.4%）、46 人（22.9%）、84 人（41.8%）和 15 人

（7.5%），还有 1 人（0.9%）确诊于 1999 年，2 人（1.0%）确诊于 2007 年。 
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表 3-3.被调查患者确诊年份分布情况 
1999  2007  2010 2011 2012 2013  2014 疾病 

状态 n %  n %  n % n % n % n %  n % 
合计

CIN1 级 0 0.0   0 0.0   1 4.3 5 21.7 3 13.0 12 52.2   2 8.7 23 

CIN2 级 0 0.0   0 0.0   0 0.0 6 33.3 5 27.8 7 38.9   0 0.0 18 

CIN3 级 0 0.0   1 2.0   1 2.0 11 21.6 11 21.6 23 45.1   4 7.8 51 

宫颈癌 1 0.9   1 0.9   10 9.2 19 17.4 27 24.8 42 38.5   9 8.3 109 

合计 1 0.5   2 1.0   12 6.0 41 20.4 46 22.9 84 41.8   15 7.5 201 

3.1.4 各 Markov 状态患者其他社会人口学特征 
被调查患者中，全部为已婚， CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者中在婚患者

所占比例分别为 91.3%、100.0%、91.3%、84.3%、91.7%；85%以上的患者为初中及以下文

化水平（87.8%，99.4%）；职业为农民者分别占 69.6%、72.2%、74.5%、82.6%和 78.1%；

80%以上的患者家庭年收入在 40000 元以下（表 3-4）。 
表 3-4. 被调查 CIN 和宫颈癌患者社会人口学特征 

CIN1 级 CIN2 级 CIN3 级 宫颈癌  合计 

因素 n % n % n % n %  n % 

婚姻状况            

  未婚 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0   0 0.0 

  在婚 21 91.3 18 100.0 43 84.3 100 91.7   182 90.5 

  离异或丧偶 2 8.7 0 0.0 8 15.7 9 8.3   19 9.5 

文化程度            

  文盲/半文盲 5 21.7 5 27.8 9 17.6 42 38.5   61 30.3 

  小学 8 34.8 4 22.2 19 37.3 45 41.3   76 37.8 

  初中 5 21.7 8 44.4 15 29.4 20 18.3   48 23.9 

  高中或中专/职校        2 8.7 1 5.6 5 9.8 1 0.9   9 4.5 

  大专 3 13.0 0 0.0 3 5.9 0 0.0   6 4.0 

  本科及以上 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0   0 0.0 

医疗保险            

  新农合作医保          16 69.6 13 72.2 38 74.5 90 82.6   157 78.1 

  城镇职工医保          4 17.4 3 16.7 5 9.8 5 4.6   17 8.5 

  城镇居民医保          1 4.3 1 5.6 4 7.8 9 8.3   15 7.5 

  不详 2 8.7 1 5.6 4 7.8 5 4.6   12 6.0 
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职业            

  农民 16 69.6 14 77.8 40 78.4 94 86.2   164 81.6 

  工人 0 0.0 3 16.7 1 2.0 7 6.4   11 5.5 

  行政事业单位工作人员  3 13.0 0 0.0 6 11.8 0 0.0   9 4.5 

  离退休 1 4.3 0 0.0 0 0.0 4 3.7   5 2.5 

  其他 3 13.0 1 5.6 4 7.8 4 3.7   12 6.0 

家庭人口数（n=182）           

  1-2 6 26.1 3 16.7 5 10.2 22 23.9   36 19.8 

  3-5 11 47.8 11 61.1 33 67.3 49 53.3   104 57.1 

  6-8 6 26.1 4 22.2 8 16.3 20 21.7   38 20.9 

  ≥9 0 0.0 0 0.0 3 6.1 1 1.1   4 2.2 

家庭年收入            

  0~ 2 8.7 1 5.6 9 17.6 23 21.1   35 17.4 

  10000~ 7 30.4 5 27.8 10 19.6 26 23.9   48 23.9 

  20000~ 4 17.4 2 11.1 9 17.6 23 21.1   38 18.9 

  30000~ 4 17.4 7 38.9 14 27.5 23 21.1   48 23.9 

  40000~ 1 4.3 0 0.0 3 5.9 8 7.3   12 6.0 

  50000~ 5 21.7 3 16.7 6 11.8 6 5.5   20 10.0 

 

3.2 CIN 和宫颈癌患者经济负担分析 

3.2.1 CIN 和宫颈癌患者直接经济负担 
3.2.1.1 直接医疗费用 
3.2.1.1.1 CIN 和宫颈癌患者住院费用总体情况 
    CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年住院费用分别为 4174.75 元、 
4413.49 元、10558.87 元、27886.39 元，其中 CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级患者首次住院费

用占全年住院费用 84.1%、92.7%和 81.8%，而宫颈癌患者首次住院费用和再次住院费用所

占比例相当，分别为 50.5%和 49.5%。不同疾病状态患者的首次住院费用、一年内再次住院

费用和全年住院费用的差异均有统计学意义（P＜0.001），经过两两比较，宫颈癌患者和

CIN3 级患者的首次住院费用高于 CIN1 级和 CIN2 级患者，而 CIN1 级患者和 CIN2 级患者

者首次住院费用无差异，CIN3 级患者和宫颈癌患者首次住院费用也无差异；宫颈癌患者的

一年内再次住院费用高于 CIN1 级、CIN2 级和 CIN3 级患者，而 CIN1 级、CIN2 级和 CIN3
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级患者一年内再次住院费用无差别；除了 CIN1 级和 CIN2 级以外，其余各疾病状态之间的

全年住院费用均有差异，宫颈癌患者全年的住院费用高于其他各组。（表 3-5） 
表 3-5.CIN 和宫颈癌患者首年住院费用情况 

首次住院费用 一年内再次住院费用 
疾病状态 

例

数 费用（元） 构成（%） 费用（元） 构成（%） 
合计 

CIN1 级 23 3509.26 84.1  665.49 15.9  4174.75 

CIN2 级 18 4090.62 92.7  322.87 7.3  4413.49 

CIN3 级 51 8640.99 81.8  1917.88 18.2  10558.87

宫颈癌 109 11941.59 42.8  15944.8 57.2  27886.39

合计 201 9436.16 50.5  9238.37 49.5  18594.12 

　2  36.125  43.376  80.830 

P   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001 

 
3.2.1.1.2 CIN 和宫颈癌患者门诊费用和自购药品费用 
    CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年人均门诊费用分别为 460.37 元、  
431.55 元、472.30 元和 825.97 元，人均自购药品费用分别为 412.74 元、218.44 元、515.69
元和 725.69 元。不同疾病状态之间人均门诊费用有差异，自购药品费用无差异。经过两两

比较，宫颈癌患者门诊就诊费用高于 CIN1 级、CIN2 级和 CIN3 级患者，而 CIN1 级、CIN2
级和 CIN3 级患者门诊费用无差别。（表 3-6） 

表 3-6.CIN 和宫颈癌患者门诊费用和自购药品费用 

疾病状态 人均门诊费用 人均自购药品费用 

CIN1 级 460.37 412.74 

CIN2 级 431.55 219.44 

CIN3 级 472.30 515.69 

宫颈癌 825.97 725.69 

合计 659.08 592.29 

χ2 4.592 1.922 

P 0.204 0.589 

 
3.2.1.1.3 CIN 和宫颈癌患者总直接医疗费用 

CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年总直接经济负担分别为 5047.86
元、5064.48 元、11546.86 元、29438.05 元，从经济负担的构成来看，直接经济负担主要来
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源于住院费用，分别占各疾病状态患者总直接经济负担的 82.7%、87.1%、91.4%和 94.7%。

（表 3-7） 
 

表 3-7.CIN 和宫颈癌患者总直接医疗费用 

住院费用   门诊费用 自购药品费用 疾病

状态 费用（元） 构成（%） 费用（元） 构成（%） 费用（元） 构成（%）
合计 

CIN1 级 4174.75 82.7   460.37 9.1  412.74 8.2  5047.86 

CIN2 级 4413.49 87.1   431.55 8.5  219.44 4.3  5064.48 

CIN3 级 10558.87 91.4   472.3 4.1  515.69 4.5  11546.86

宫颈癌 27886.39 94.7   825.97 2.8  725.69 2.5  29438.05

合计 18594.12 93.7   659.08 3.3  592.29 3.0  19845.49

　2 80.83    4.592   1.922   82.954 

P ＜0.001    0.204   0.589   ＜0.001 

 
 
3.3.1.2 CIN 患者和宫颈癌患者直接非医疗费用 

CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年直接非医疗费用分别为 1123.30
元、1566.78 元、1310.62 元、3673.77 元，从直接非医疗费用的构成来看，主要来源于差旅

费，占患者直接非医疗费用的 95%以上，极少数患者在患病首年期间发生营养费，没有患

者在患病首年期间由于聘请雇工而发生费用。不同疾病状态患者间，差旅费和总直接非医

疗费用之间存在差异（P＜0.001），经过两两比较，宫颈癌患者的差旅费和总直接非医疗

费用高于 CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级患者，而 CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级患者差旅费和

总直接非医疗费用之间没有差异。（表 3-8） 
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表 3-8.CIN 和宫颈癌患者直接非医疗费用 

营养费  差旅费 
疾病状态 

费用（元） 构成（%） 费用（元） 构成（%） 
合计 

CIN1 级 0 0.0   1123.3 100.0  1123.3 

CIN2 级 9.69 0.6   1557.09 99.4  1566.78 

CIN3 级 1.98 0.2   1308.64 99.8  1310.62 

宫颈癌 67.99 1.9   3605.78 98.1  3673.77 

合计 38.24 1.5  2555.4 98.5  2593.64 

c2 5.853   50.048  50.236 

P 0.119   ＜0.001   ＜0.001 

 
3.2.1.3 CIN 和宫颈癌患者总直接经济负担 

CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年总直接经济负担分别为 6171.16
元、6631.26 元、12857.48 元和 33111.82 元。从直接经济负担的构成来看，患者直接经济

负担主要来源于直接医疗费用，CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者直接医疗费用分

别占总直接经济负担的 81.8%、76.4%、89.8%和 88.9%，各疾病状态间总直接经济负担之

间有差异（χ2=76.105，P＜0.001），经过两两比较，宫颈癌患者的直接经济负担高于 CIN
患者，分别是 CIN1 级、CIN2 级和 CIN3 级患者直接经济负担的 5.2 倍、5.0 倍和 2.5 倍； CIN3
级患者直接经济负担高于 CIN1 级患者，其余各组之间直接经济负担无差异。（表 3-9） 
 

表 3-9.CIN 和宫颈癌患者总直接经济负担 

疾病 直接医疗费用 直接非医疗费用 总直接经济 

状态 费用（元） 构成（%） 费用（元） 构成（%） 负担（元） 

CIN1 级 5047.86 81.8  1123.3 18.2  6171.16 

CIN2 级 5064.48 76.4  1566.78 23.6  6631.26 

CIN3 级 11546.86 89.8  1310.62 10.2  12857.48 

宫颈癌 29438.05 88.9  3673.77 11.1  33111.82 

合计 19845.49 88.4  2593.64 11.6  22439.13 

χ2 60.23   50.304   76.105 

P ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001 
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3.2.2 CIN 和宫颈癌患者间接经济负担 
    CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年总误工天数分别为 23.86 天、 26.17 
天、35.41 天和 97.27 天，间接经济负担分别为 752.01 元、494.86 元、943.47 元和 1900.87
元。 从间接经济负担的构成来看，患者的误工损失和陪护人员的误工损失差别不大。门诊

误工天数在不同疾病状态间没有显著差别，而住院误工天数和误工损失在不同疾病状态间

有显著差异，经过两两比较后，宫颈癌患者的间接经济负担高于 CIN1 级、CIN2 级、CIN3
级患者。（表 3-10） 

表 3-10.CIN 和宫颈癌患者间接经济负担 

患者 陪护人员  合计 

门诊误 疾病 

状态 
门诊误

工（天） 

住院误

工（天） 

总误工

天数

（天） 

误工费

用（元） 工（天）

住院误

工（天）

总误工

天数

（天） 

误工费

用（元） 
 

误工天

数（天）

误工费

用（元）

CIN1 级 1.30  10.52  11.82  410.59 1.30  10.74 12.04 341.42   23.86 752.01 

CIN2 级 1.22  10.28  11.50  248.29 1.17  13.50 14.67 246.57   26.17 494.86 

CIN3 级 1.31  16.63  17.94  405.56 1.29  16.18 17.47 537.91   35.41 943.47 

宫颈癌 1.34  44.31  45.65  701.76 1.38  50.24 51.62 1199.11   97.27 1900.87 

合计 1.32  30.37  31.69  552.68 1.33  33.79 35.12 847.90   66.81 1400.58 

χ2 1.937  70.857  71.479  6.569 0.935 66.301 67.324 12.890   68.506 11.536 

P 0.586  ＜0.001  ＜0.001  0.087 0.817 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.01   ＜0.001 ＜0.01 

 
3.2.3 CIN 和宫颈癌患者直接经济负担和间接经济负担 
3.2.3.1 CIN 和宫颈癌患者直接经济负担和间接经济负担总体情况 

CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年直接经济负担和间接经济负担之

和分别为 6923.17 元、7126.12 元、13800.95 元和 35012.69 元。直接和间接经济负担的比值

随着疾病严重程度而增加。不同疾病状态间的直接和间接经济负担之和差别有统计学意义

（χ2=76.776，P＜0.001），经过两两比较，除 CIN1 级和 CIN2 级患者之间没有差异外，其

余各组患者的直接和间接经济负担之和均有差异，宫颈癌患者最高，其次为 CIN3 级患者，

CIN1 级患者最低。（表 3-11） 
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表 3-11.CIN 和宫颈癌患者直接经济负担和间接经济负担 

直接经济负担 间接经济负担  疾病

状态 费用（元） 构成（%）
 

费用（元） 构成（%）
比值(n:1) 

 
合计 

CIN1 级 6171.16 89.1  752.01 10.9 8.2  6923.17 

CIN2 级 6631.26 93.1  494.86 6.9 13.4  7126.12 

CIN3 级 12857.48 93.2  943.47 6.8 13.6  13800.95 

宫颈癌 33111.82 94.6  1900.87 5.4 17.4  35012.69 

合计 22439.13 94.1  1400.58 5.9 16.0  23839.71 

　2 76.105   11.536    76.776 

P ＜0.001   ＜0.05    ＜0.001 

 
3.2.3.2 CIN 和宫颈癌患者不同治疗方式次均住院直接经济负担和间接经济负担分析 

患者住院进行一次宫颈锥切术、全子宫切除术、宫颈锥切+全切术、宫颈癌根治术、化

疗、放疗以及同步放化疗所产生的直接经济负担和间接经济负担总和分别为 6034.94 元、

11229.03 元、14909.38 元、17935.70 元、9083.94 元、25438.72 元和 27382.43 元。不同治

疗方式组之间的经济负担差异有统计学意义（P＜0.001）。宫颈锥切术产生的经济负担最小，

同步放化疗产生的经济负担最大。（表 3-12） 
 

表 3-12.不同治疗方式次均住院直接和间接经济负担分析 

治疗方式    直接医疗费用 直接非医疗费用   间接经济负担 合计 

宫颈锥切术 4550.66  952.28  532.00  6034.94  

全子宫切除术 10112.94  779.14  336.95  11229.03  

宫颈锥切+子宫全切术 12326.24  1478.02  1105.12  14909.38  

宫颈癌根治术 15572.66  1416.50  946.54  17935.70  

化疗 7613.43  1149.78  320.73  9083.94  

放疗 21525.40  2857.71  1055.61  25438.72  

同步放化疗 21928.23  2772.52  2681.68  27382.43  

其他治疗 3728.64  572.84  421.95  4723.43  

χ2 237.395 129.608 50.414 232.01 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
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3.2.3.3. 宫颈癌患者确诊后 5 年经济负担分析 
    由于所调查 CIN 患者的费用均发生在确诊后第一年，而宫颈癌患者在确诊后第一年以

后也有费用产生，因此我们对宫颈癌患者确诊后 5 年内的各年份经济负担进行了分析，从

结果可以看出，宫颈癌患者第一年的直接经济负担和间接经济负担之和占五年总和的 74，
2%，第二年占了 18.7%，而第 3 年和第 4 年患者的直接经济负担和间接经济负担分别只有

1106.49 元和 1197.52 元，第 5 年则没有患者产生费用。（表 3-13） 
 

表 3-13.宫颈癌患者确诊后 5 年经济负担分析 

确诊后年数 人数 直接医疗费用 直接非医疗费用 间接费用 合计 

1 109 19884.90 2610.78 1892.19 24387.87 

2 50 4963.25 680.40 513.64 6157.28 

3 25 682.60 306.99 116.90 1106.49 

4 7 899.27 170.79 127.46 1197.52 

5 0 0.00 0.00 0.00 0.00 

 
      

3.2.4 CIN 和宫颈癌患者无形经济负担 
无形经济负担调查采用的主要方式是首先采用意愿支付法开放式估价，让调查对象给

出最多愿意支付的金额，当病人无法直接给出具体钱数时，用竞价法选择最符合自身实际

的金额。本次调查 201 人，由于患者本人无法回答或者死亡等原因未进行无形经济负担询

问者有 17 人（8.5%)，有 39 人（19.4%）通过支付意愿法回答，137 人（68.2%）通过竞价

发回答，另外有 8 人（4.0%）经过上述两种方式的询问仍旧无法给出准确的回答。因此本

次调查共获得无形经济负担数据 176 人。（表 3-14） 
表 3-14.无形经济负担获得方式 

获得 支付意愿法  竞价法 无法准确回答 未询问 

方式 
人数 

（人） 

构成 

（%） 
 

人数 

（人） 

构成 

（%）

人数 

（人） 

构成 

（%）

人数 

（人） 

构成 

（%）

合计

CIN1 级 6 26.1  17 73.9 0 0.0 0 0.0 23 

CIN2 级 0 0.0  16 88.9 1 5.6 1 5.5 18 

CIN3 级 14 27.5  36 70.6 0 0.0 1 1.9 51 

宫颈癌 19 17.4  67 61.5 7 6.4 16 14.7 109

合计 39 19.4  137 68.2 8 4.0 17 8.4 201
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   CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者人均无形经济负担分别为 6478.26 元、11625.00
元、9440.00 元和 18470.93 元，不同疾病状态间无形经济负担有差异，经过两两比较可知，

宫颈癌患者无形经济负担高于 CIN1 级和 CIN3 级患者，其余各组间无形经济负担无差异。

（表 3-15） 
 

表 3-15.CIN 和宫颈癌患者无形经济负担 

疾病状态 均数 最小值 最大值 

CIN1 级 6478.26 1000.00 40000.00 

CIN2 级 11625.00 1000.00 70000.00 

CIN3 级 9440.00 500.00 100000.00 

宫颈癌 18470.93 500.00 100000.00 

合计 13688.57 500.00 100000.00 

χ2 10.819   

P ＜0.05   

 
3.2.5 CIN 和宫颈癌患者总经济负担 

CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年总经济负担分别为 13401.43 元、

18751.12 元、23240.95 元和 53483.62 元。从经济负担构成来看，除 CIN2 级患者外，其余

各组患者的经济负担所占比例最高者均为直接经济负担，且直接经济负担所占比例随着疾

病严重程度而增加，而无形经济负担所占比例随疾病严重程度而减少。不同疾病状态间的

总经济负担差异有统计学意义（χ2=60.973，P＜0.001），经过两两比较，宫颈癌患者的经济

负担高于 CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级患者，但在 CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级患者间总经

济负担无差异。（表 3-16） 
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表 3-16.CIN 和宫颈癌患者总经济负担 

直接经济负担 间接经济负担 无形经济负担 

费用 构成 费用 构成 费用 构成 疾病状态 

（元） （%） （元） （%） （元） （%） 

合计 

CIN1 级 6171.16  46.0  752.01 5.6  6478.26  48.3  13401.43 

CIN2 级 6631.26  35.4  494.86 2.6  11625.00  62.0  18751.12 

CIN3 级 12857.48  55.3  943.47 4.1  9440.00  40.6  23240.95 

宫颈癌 33111.82  61.9  1900.87 3.6  18470.93  34.5  53483.62 

合计 22439.13  59.79  1400.58 3.73  13688.57  36.48  37528.28 

　2 76.105   11.536   10.819   60.973 

P ＜0.001   ＜0.05   ＜0.05   ＜0.001 

4. 各疾病状态患者经济负担对家庭及个人经济影响 

对各疾病状态患者的经济负担对患者及家庭的影响进行分析，CIN1 级、CIN2 级、CIN3
级和宫颈癌患者的年家庭收入分别为 30173.91 元、28000.00 元、25705.88 元和 19956.67 元，

人均年收入分别为 8442.55 元、8185.15 元和 7177.39 元和 4723.04 元，HPV 感染状态患者

的家庭年收入和人均年收入用所有调查者的均数代替，分别为 23344.88 元和 6215.3 元。 
将患者家庭年均收入和年人均收入同样按照 CPI 调整至 2009 年费用，HPV 感染、CIN1

级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年年人均直接经济负担分别是家庭年均收入

的 4.6%、20.5%、23.7%、50.0%、165.9%，是人均年收入的 17.4%、73.1%、81.0%、179.1%
和 701.1%（表 4-1）。HPV 感染、CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级和宫颈癌患者确诊后首年年

人均直接经济负担+间接经济负担之和分别是家庭年均收入的 4.6%、22.9%、25.5%、53.7%、

175.4%，是人均年收入的 17.4%、82.0%、87.1%、192.3%和 741.3%（表 4-2）。 
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表 4-1.患者直接经济负担对家庭及个人经济影响 

疾病状态 
总直接经济负

担（元/例·年） 

家庭年收入（元

/例·年） 

人均年入（元/

例·年） 
占家庭收入（%） 占人均收入（%）

HPV 感染 1081.36 23344.88 6215.30  4.6  17.4  

CIN1 级 6171.16 30173.91 8442.55  20.5  73.1  

CIN2 级 6631.26 28000.00 8185.15  23.7  81.0  

CIN3 级 12857.48 25705.88 7177.39  50.0  179.1  

宫颈癌 33111.82 19956.67 4723.04  165.9  701.1  

 
 
 
 

表 4-2.患者直接经济负担和间接经济负担对家庭及个人经济影响 

疾病状态 
直接+间接经济负担

（元/例·年） 

家庭年收入（元/

例·年） 

人均年入（元

/例·年） 

占家庭收入

（%） 

占人均收入

（%） 

HPV 感染 1081.36 23344.88 6215.30 4.6  17.4 

CIN1 级 6923.17 30173.91 8442.55 22.9  82.0 

CIN2 级 7126.12 28000.00 8185.15 25.5  87.1 

CIN3 级 13800.95 25705.88 7177.39 53.7  192.3 

宫颈癌 35012.69  19956.67 4723.04 175.4  741.3 
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讨论 

（Discussion） 
本研究采用了医院现有数据和问卷调查相结合的方法，全面分析了不同 Markov 状态患

者的直接经济负担、间接经济负担和无形经济负担。因为考虑到患者在确诊后一年时间内

基本将治疗过程中所涉及的手术、化疗、放疗及必要的检查项目完成，因此本研究只针对

患者确诊后首年的经济负担进行研究。便于了解不同 Markov 状态患者的经济负担现状，并

为新疆维吾尔族宫颈癌Makov模型构建提供参数。现将研究中发现的问题作如下讨论分析。 

1.Markov 模型状态的确定 

在进行 Markov 模型状态的确定时，我们将 CIN1 级、CIN2 级和 CIN3 级分别作为一个

状态，主要是考虑到 CIN1-3 级虽然均属于宫颈癌前病变，但是它们之间还是有所区别的。

例如，《宫颈癌临床实践指南（2014）》[38]中建议 CIN1 患者一般情况下不需要治疗，只需

要随访，而 CIN2 和 CIN3 患者均需要治疗，这就表明，CIN1 与 CIN2-3 患者之间的疾病经

济负担之间就会存在差别。但是在我们实际调查中发现，由于患者多居住在农村，随访的

条件和意识较差，所以 CIN1 级患者确诊后均进行了手术治疗，因此在实际调查中就不存

在由于是否治疗所造成的不同 CIN 级别之间的费用的差异。同时我们还发现，在实际调查

中，CIN3 级患者的手术方式与 CIN1-2 级有所区别，采用全子宫切除术进行治疗，这有可

能会对使得 CIN3 级的患者的治疗费用高于 CIN1-2 级，而我们在进行经济负担分析发现，

CIN3 级患者的直接经济负担和间接经济负担之和高于 CIN1 级和 CIN2 级患者组，从此可

以看出，如果将 CIN1-3 级合并为一个状态可能会对忽略了不同分级对患者疾病经济负担产

生的影响，而将 CIN1 级、CIN2 级和 CIN3 级分别作为一个状态，则更能够真实的反应实

际情况。本研究中我们将 HPV 感染状态作为一个单独的 Markov 状态，因为我们考虑到 HPV
感染者发生CIN和宫颈癌的可能性要高于无HPV感染的健康状态的人群，FA Sonnenberg[83]

等人的研究中提到，如果疾病的转归与某个重要的既往史有关，在设定 Markov 状态时，应

将主要的疾病过程设在模型当中。且单纯的 HPV 感染虽然可以不进行治疗，但是需要每年

按医嘱进行复查，这个过程中会产生一定的费用，而处于健康状态的人群则不会发生这部

分费用，所以两者之间还是有所区别。而将 HPV 感染状态作为单独状态来考虑时，就需要

在后续工作确定各状态之间的转移相互转换关系时，考虑到健康状态不经过 HPV 感染状态

直接发展成为 CIN1 的可能性，将 HPV 感染状态转移到 CIN1 状态的转移概率和健康状态

到 CIN1 的转移概率区分开来。 
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2.HPV 感染状态患者的经济负担 

由于在现场调查时未能获得 HPV 感染状态患者的经济负担，因此我们根据访谈情况

和当地的居民消费水平对该状态患者的经济负担进行了推算。根据访谈我们了解到调查医

院对 HPV 感染状态的患者不做任何治疗，只要求患者定期进行复查，因此我们根据复查时

需要进行的检查项目和各项目的单价，再结合每年需要进行复查的次数来推算患者每年的

直接医疗费用是合理的，但是在推算过程中无法获得患者自购药品费用的数据，可能会低

估 HPV 感染状态患者的直接医疗费用。而由于无形经济负担是主观感受获得，因此无法进

行估算，需在后续调查工作中进行补充。 

3.CIN 和宫颈癌患者一般情况分析 

在筛选出的 2008-2014 年 212 位 CIN 和 731 宫颈癌患者中，我们取得联系并进行了问

卷调查获得完整数据的分别为 92 人和 109 人，分别占筛选出人数的 43.4%和 14.9%，我们

将进行调查的患者和筛选出的住院患者的年龄特征和疾病的严重程度特征进行比较，从结

果中可以看出，被调查的患者和住院患者的年龄构成和疾病严重程度分布基本吻合，这可

以说明被调查的人群是能够代表住院的 212 位 CIN 患者和 731 位宫颈癌患者。 
进行调查的患者中，占绝大多数的为农民、低文化水平（文盲/半文盲、小学、初中文

化水平）和家庭年收入在 40000 元以下者，可以看出，子宫颈癌患病在职业、文化水平和

家庭收入人群中有一定的趋向，这可能与这些人群对宫颈癌的了解和防治知识的认识较差，

进行体检和筛查的意识薄弱，所以一般都是有很严重的症状且患病较严重时才来就医。这

对于旨在解决不平等问题的政策行动来说可能是有用的信息。研究参与者的这些特点也与

其他在埃塞俄比亚和其他一些非洲和拉丁美洲国家进行的研究相一致[84-85]。 

4.患者经济负担分析 

4.1 直接经济负担 
从 CIN 和宫颈癌患者各年的直接经济负担分析结果可以看出，直接医疗费用所占的比

例较大，是直接经济负担的主要组成部分，而直接非医疗费用所占比例较小。 
4.1.1 直接医疗费用 

直接医疗费用主要包括门诊就诊费用、住院费用和自购药品费用。宫颈癌患者确诊后

首年的直接医疗费用为 29353.68 元，龚勋在凉山州的调查所得患者直接医疗费用为

28765.71 元 [28]，孙建东在山东省研究中所得结果为 17654.22 元[22]，本研究与这两个研究
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中的数据均为来自多年份的数据，且直接医疗费用的组成相同，但是对直接医疗费用计算

的时间单位的界定却各不相同，孙建东的研究中将所有患者确诊以来的费用总和除以患病

时间（年）获得患者每年的直接医疗费用，再除以患病人数获得每人每年的直接医疗费用；

而龚勋的研究中未提及其处理方法，且两者均为提及是否对不同年份的费用进行调整，而

本研究按照确诊后不同年份进行分析，所以三者之间难以进行横向比较。从病人直接医疗

费用组成来看,相比门诊费用和自购药品费用,住院费用占了极大比重，宫颈癌患者的住院费

用占总直接医疗费用的 90%以上。CIN 患者的年住院费用最高为 40000 元，宫颈癌患者的

年住院费用最高达到 177827.62 元。CIN 各级别患者各年的人均住院费用均低于宫颈癌患

者，这种差异可能与 CIN 和宫颈癌的治疗方式有关，CIN 患者以手术为主要治疗方式，大

多数患者只需一次住院治疗，而宫颈癌患者中，除了手术以外，很多患者还需要根据病情

进行化疗或放疗，在调查医院，化疗和放疗都只能在住院时进行，因此多数宫颈癌患者均

住院 2 次或以上，甚至有患者在一年内住院达 10 次以上，住院天数最长者一年可达到 172
天，治疗周期长在一定程度上决定了宫颈癌患者的高治疗费用。因此，有效降低患者住院

费用是减少患者直接医疗费用的关键。 
4.1.2 直接非医疗费用 

患者的直接非医疗费用由差旅费（交通费、伙食费和住宿费）、营养费和聘请雇工的费

用，在本次调查中发现，所有的患者均没有产生聘请雇工的费用，而是由家属陪同照顾，

并且大部分的患者并未产生营养费，因此直接非医疗费用主要由差旅费构成。由于受到电

话访谈条件的限制，我们在进行电话访谈时并为详细询问患者每次就诊或住院时的交通费、

伙食费和住宿费情况，而是将三者合并为差旅费进行询问。我们可以根据实际情况进行推

测，在人数相同的情况下，去乡或县医院就诊或住院的交通费会少于在市/地医院就诊或住

院，而由于距离较远，所以去省级专科或综合医院进行治疗的交通费用肯定远高于上述两

者；在同一医疗机构就诊或住院的患者，其伙食住宿的费用主要取决于就诊或住院天数的

长短。因此，减少患者直接非医疗费用的主要有两种途径：提高下一级医院的诊治水平，

减少患者必须到上级医院进行诊治的次数；缩短患者就诊或住院的天数。 
4.2 间接经济负担 

本研究结果显示，间接经济负担占总经济负担的比例较小，低于直接经济负担和无形

经济负担。间接经济负担是指患者及其陪同亲属因为就诊或住院造成的误工损失。目前，

国内许多疾病经济负担的研究中，采用人均 GDP 或人均工资来计算患者与陪同家属的务工

损失，而本研究中采用的是患者及其陪同亲属的实际收入来进行计算，这种计算方法可能

更接近实际情况。由于难以界定加上随访条件的限制，本次研究中只考虑了患者及其陪同

亲属在就诊或住院过程中产生的误工损失，而未将患者在其余时间里由于疾病不能工作以
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及亲属照顾陪同耽误工作所造成的损失计算在内，可能会低估了患者及其亲属因病造成的

误工费用。 
4.3 无形经济负担 

本研究尝试采用支付意愿法和竞价法对宫颈上皮内瘤变和宫颈癌患者的无形经济负担

进行测量，以更好的反应总疾病总经济负担的构成。研究结果显示，不同患者之间的无形

经济负担的差别较大，如宫颈癌患者的无形经济负担最小的只有500元，而最大的高达

100000元。宫颈癌患者的无形经济负担高于CIN患者，但是其占总经济负担的比例低于宫

颈上皮内瘤变患者，可能是由于宫颈癌患者病情较严重，直接费用较高，造成无形经济负

担比例降低。总而言之，无形经济负担在患者总经济负担中占有较大的比重，说明疾病给

患者带来的精神压力和心理负担不容忽视，如何在降低患者直接和间接经济负担的同时采

取有效措施降低该病的无形经济负担，成为值得进一步探讨的内容。值得指出，无形费用

调查极易受到偏倚的影响。常见的偏倚包括问题解释不清偏倚、不反应偏倚和调查方式偏

倚等
［86］。因此，对调查员进行严格培训，同一规范化引导语成为获得患者准确无形经济负

担的关键。 

5.CIN 患者和宫颈癌患者的经济负担的比较分析 

从结果中可以看出，宫颈癌患者的经济负担明显高于CIN各级别患者，宫颈癌患者的

年人均经济负担分别为CIN1级、CIN2级和CIN3级患者的4.1倍、3.0倍和2.3倍。目前有许多

研究发现，癌症若早期发现,及时诊治,会取得良好治疗效果,医疗花费大为减少。如刘肇瑞[87]

等对食管癌早诊早治方案进行经济学评价,研究结果为“食管癌早诊早治”效益成本比率为4,
食管癌传统疗法”所需花费是家庭年总收入的1. 3倍,而“食管癌早诊早治”方法所需花费仅为

家庭年总收入的1/8,具有较好的经济效益和社会效益,有进一步推广的价值。从调查的情况

看,宫颈癌患者对早诊早治知识缺乏,即使出现了一些早期症状,也没有引起足够的重视。多

数患者均是再出现较严重的症状是才会进行就诊，这些患者有些在确诊是已是宫颈癌晚期，

已经发生转移，失去了最佳的治疗时机，同时也会产生更多的治疗费用。目前国内已经较

多的开展宫颈癌筛查，但是很多妇女由于对疾病的认识不足，没有进行筛查的意识，即使

出现了症状也不及时就医。假设通过早期筛查并及时发现治疗癌前病变，阻止疾病向宫颈

癌进展，根据我们的研究结果进行简单推算，筛查出一例CIN1级、CIN2级和CIN3级患者并

及时治疗，可以为患者及其家庭减轻的经济负担分别为28016.15元、27873.70元和20880.01
元，几乎相当于甚至超过患者家庭一年的经济收入。因此，做好二级预防工作，加大宫颈

癌相关预防保健知识宣传，增强妇女的预防保健意识，及时参加筛查，可以避免疾病向更

严重的发展，并有效的降低患者的经济负担。 
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6.不同治疗方式对经济负担的影响 

    从本研究结果中我们可以看出，不同的治疗方式所产生的直接和间接经济负担是不同

的，根据《宫颈癌临床实践指南（2014）》[38]中建议，CIN1 级患者除特殊情况或无随访条

件者外，均不需要治疗，只需要每半年随访一次，进行宫颈癌 TCT 和阴道镜检查，按照此

种方式推算，CIN1 患者每年的经济负担应该与 HPV 感染状态患者接近。而在实际情况中， 
CIN1 级患者确诊后均进行了宫颈锥切手术治疗，首年的经济负担增加到了 6995.33 元，采

用手术治疗 CIN1 级患者可能是因为考虑到维吾尔族妇女对疾病认知程度较低且随访意识

较差，难以按照建议按时进行随访。在 CIN3 级患者中也存在同样的问题，按照指南建议， 
CIN3 级患者应进行宫颈锥切术进行治疗，治疗后进行每年一次复查，连续五年，那么其首

年的经济负担应该等同于宫颈锥切术患者的 6034.94 元，而在实际操作过程中，60%以上的

CIN3 患者进行了全子宫切除术，经济负担增加到了 11229.03 元，45%以上的 CIN3 患者同

时进行了宫颈锥切术和全子宫切除术，其经济负担高于单纯的全子宫切除术的患者，达到

了 14909.38 元。手术方式的选择会对患者的经济负担产生一定的影响，但是在进行治疗时，

需要考虑多方面的原因选择治疗方式，而不单单只是考虑费用问题，例如对于无随访条件

的患者，应对其疾病进行治疗，以预防疾病的进一步发展。 

7.本研究的创新性和局限性 

创新性：（1）本研究以 Markov 模型为基础，确定了 Markov 状态，并对不同 Markov
状态的宫颈癌患者的经济负担进行研究。（2）本研究对宫颈癌患者的经济负担进行全面的

研究，包括其他研究较少研究的自购药品费用和无形经济负担，能够全面反映疾病经济负

担的现状。 
局限性：（1）由于时间原因，本研究的病例均来自喀什地区第一人民医院，研究成果

受到地域的限制。（2）由于调查的时间范围较长以及 2012 年以前医院的病历系统并不完善

等原因，造成了部分患者无法取得联系进行电话随访，2008 年和 2009 年的患者数据无法

获得，这也会使研究结果产生一定的偏性，但随着以后越来越多的患者进入队列，此种原

因产生的影响会越来越小。 
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结论 

  （Conclusion） 
1.新疆维吾尔族宫颈癌 Markov 模型状态确定为健康状态、HPV 感染状态、CIN1 级状态、

CIN2 级状态、CIN3 级状态、宫颈癌状态和死亡状态是符合理论实际且可行的； 
2. HPV 感染状态患者每年的直接经济负担和间接经济负担为 1184.56 元； 
3.宫颈癌患者的经济负担远大于 CIN 患者，HPV 感染状态患者的经济负担最轻，通过筛查

早期发现并治疗癌前病变，阻止疾病发展为宫颈癌，是减轻患者经济负担的有效途径。 

4.患者经济负担构成中直接经济负担所占比例最大，其次为无形经济负担，间接经济负担

所占比例最小；直接经济负担主要来源于高额的住院费用，因此降低住院费用是减轻患者

经济负担的关键环节。 
5.宫颈癌患者经济负担占家庭年收入和人均年收入的比例较大，给患者和家庭带来沉重的

影响。 
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文献综述 

宫颈癌疾病经济负担研究综述 

据世界卫生组织国际癌症研究中心统计[1]，宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,其发

病率位于女性肿瘤的第三位,仅次于乳腺癌和结直肠癌,死亡率仅次于乳腺癌和肺癌。宫颈癌

早期治疗后的预后效果较好,但是中晚期治疗后效果一般。高昂的治疗费用，因病对身体和

精神的损害不仅危及患者和其家庭,也为社会带来沉重的负担[2]。 
宫颈癌是可防、可治的疾病，其关键是早发现、早诊断、早治疗，随着宫颈癌筛查逐

渐被重视以及疫苗的使用，国际上的宫颈癌相关卫生经济学研究多集中在筛查方法和宫颈

癌疫苗等的评价，宫颈癌疾病经济负担多是在筛查的经济学评价时作为基本参数形式出现。

我国的宫颈癌研究也多集中在筛查、检测和临床治疗等方面的技术效果评价,而其治疗费用

的研究主要集中在患者住院费用统计研究,单独对宫颈癌疾病经济负担进行的相关研究少

见。宫颈癌疾病经济负担的研究不仅可以为卫生行政部门拟定卫生政策提供依据，还可以

为宫颈癌筛查或疫苗的卫生经济学评价提供参数。 

1.疾病经济负担 

1.1 概念 
自 1993年世界银行的世界发展报告正式提出疾病负担( disease burden)的概念和测算方

法以来，疾病负担在国际上引起广泛关注
［3］。疾病负担是指疾病给人类造成的损失，包括

发病、死亡、残疾、生活质量下降以及经济损失等内容，概括起来主要可以分为流行病学

负担和经济负担两个方面
［4］。 

疾病经济负担
［5］又称疾病成本或疾病费用，是指由于疾病、失能、残疾和早死给患者、

家庭和社会带来的经济损失以及为了防治疾病而消耗的卫生经济资源，它针对人群由于疾

病所引起的经济耗费或经济损失进行测算和分析，从而从经济的层面上研究或比较不同疾

病对人群健康的影响。 
1.2 分类 

按疾病对社会与人群的影响分成直接经济负担、间接经济负担、无形经济负担。直接

经济负担是指为直接用于预防和治疗疾病的总费用，包括个人、家庭和社会用于疾病和伤

害预防、诊治及康复过程中直接消耗的各种费用。具体点说，包括卫生机构将提供卫生服

务的费用，如预防投资费、急救费、门诊诊治费、住院费、医药费、卫生技术劳务费、家

庭病床治疗与护理费用等。还包括病人在接受卫生服务过程中病人及陪护人员所支付的其
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他费用，如营养费、交通费、差旅费以及用来克服疾病而购置的各种康复器具等非处方费

用，若因伤害死亡则还有尸体处理费、丧葬费及其他费用等。间接经济负担指由于发病、

伤残、失能和过早死亡给患者本人和社会所带来的经济损失。间接疾病经济负担是疾病经

济负担的一个重要组成部分。无形经济负担也叫无形损失，是指患者及亲友因疾病和伤害

给家庭和本人造成的痛苦、悲哀与不便所带来的生活质量的下降或因改疾病而引起的相关

疾病所带来的其他成本花费[7]。 
 

2.宫颈癌疾病经济负担研究现状 

2.1 国外研究现状 
国际上涉及到宫颈癌疾病经济负担的研究多见于宫颈癌筛查策略或者是人类乳头状瘤

病毒（HPV）疫苗的成本效果分析，但多数研究中费用收集、计算等方法学的描述不是很

清楚，例如，Marko Obradovic[8]等人进行斯洛文尼亚宫颈癌筛查项目和 HPV 疫苗同时进行

的成本效益分析时，对宫颈癌癌前病变（CIN1-3）和宫颈浸润癌的治疗费用进行了计算，

但是只计算了直接医疗费用且计算过程较简略；而 Rosa Legood[9]等人也在用 markov 模型

对英国宫颈上皮内瘤变治愈后的 HPV 检测的成本效果分析的研究中使用了 CIN1、CIN2/3
和宫颈癌 Stage1-4 的治疗费用作为参数，但只是利用相同国家以前的研究中的数据，只是

做了稍微调整。 
而关于单独的宫颈癌疾病经济负担，国际上也有不同程度的报道和研究。Alemayehu 

Hailu[10]等人采用了医院为基础的横断面的定量研究估算了埃塞俄比亚的病人角度的宫颈

癌的成本。在2011年12月收集了在 Tikur Anbessa 医院门诊就诊或住院的组织学证实并且进

行临床分期的277例宫颈癌患者的信息，其中包括妇科门诊40例，妇科病房23例，肿瘤科门

诊转诊117例以及肿瘤病房47例。采用结构化的封闭式和部分开放式的问卷对研究对象的人

口学特征、家庭的社会经济学特征和直接成本以及间接成本进行了调查。用微观成本法估

算直接成本，根据生产力损失的时间计算间接成本，并用多元线性回归对其影响因素进行

了分析。其结果表明，宫颈癌给患者本人及其家庭造成了巨大的经济负担，患者的住所与

医院的距离、就业的家庭成员的数量、患者的职业、住院时间以及是否存在并发症都会对

宫颈癌的疾病成本产生影响。Gianluca Baio[11]等人利用可见的意大利的二次数据对意大利

的包括宫颈癌和宫颈不典型增生在内的9种 HPV 相关疾病的直接医疗费用进行了估计，但

由于意大利直接非医疗费用和间接费用的出版数据的缺乏，这部分费用并没有包括在研究

中。I.Borget[12]在法国也做了相似的研究。 
2.2 国内研究现状 



新疆维吾尔族妇女宫颈癌患者疾病经济负担研究 

 
 

39

国内涉及宫颈癌疾病经济负担的研究较少，根据其研究内容可以分为三类： 
2.2.1.宫颈癌的疾病经济负担的研究 

龚勋[13]对2007年1月～2009 年12月在凉山州第一人民医院治疗宫颈癌的80例患者的疾

病经济负担进行了分析，分别采用了直接法和人力资本法对直接经济负担和间接经济负担

进行了测算，其结果显示，凉山州宫颈癌患者年均费用为31652.23元， 患者患病期间的社

会经济负担由直接经济负担（2481.79万元／年，占52.60％）、间接经济负担（2029.50万元

／年，占43.01％ ）、无形经济负担（207.23万元／年，占4.39％ ）构成，共计4718.52万元

／年，作者并没有提及其无形经济负担的测算方法。 
王敏珍[14]利用甘肃省第二和第三次死因调查资料以及甘肃省某市某三甲综合医院和某

肿瘤专科医院的资料对包括1580例宫颈癌患者在内的三种女性常见的恶性肿瘤的疾病经济

负担进行了分析及预测，其中直接经济负担只包括了住院费用，间接经济负担采用现值法

进行测算，结果显示，宫颈癌人均住院费用为6025.60元，人均间接经济负担为17094.70元，

并均呈逐年上升趋势。与其相似的研究还有祝意[15]等人的农业人群的宫颈癌疾病经济负担

的研究。 
Chao-Hsiun Tang[16]等人从社会的角度估计了宫颈癌高发病率国家如台湾确诊的CIN或

宫颈癌患者在健保制度下发生的治疗费用和生产力的损失。在其研究中对来自台湾宫颈癌

筛查登记系统的 2003 年 1 月 1 日-2003 年 6 月 30 日的 4045 例 CIN1、962 例 CIN2 和 2391
例 CIN3（包括原位癌）患者的诊断后 6 个月内的直接医疗费用（包括门诊和住院费用）、

直接非医疗费用和间接费用进行了估计。同时也对来自癌症分期调查的 950 例宫颈浸润癌

1 期、347 例宫颈浸润癌 2 期、118 例宫颈浸润癌 3 期和 54 例宫颈浸润癌 4 期患者的诊断

后五年内每年的直接医疗费用（包括门诊和住院费用）、直接非医疗费用和间接费用进行了

估计。结果表明，诊断后 6 个月内，CIN1 的治疗总费用为 4201 新台币/人，CIN2 的治疗

总费用为 8623 新台币/人，CIN3 治疗总费用为 14406 新台币/人；诊断后 5 年内，宫颈浸润

癌 1 期的治疗费用为 210230 新台币/人年，宫颈浸润癌 2 期的治疗费用为 392387 新台币/
人年，宫颈浸润癌 3 期的治疗费用为 433969 新台币/人年，宫颈浸润癌 4 期的治疗费用为

464701 新台币/人年；宫颈癌和癌前病变的间接费用不容忽视。 
2.2.2.宫颈癌住院费用的研究 

官旭华[2]对华中科技大学同济医学院附属同济医院 1997 年 1 月 1 日至 2001 年 12 月 31
日经手术、化疗等治疗出院的 106 例宫颈癌患者住院费用及其影响因素进行了研究，宫颈

癌患者平均住院费用为 9465.7 元，宫颈癌的临床分期对住院费用及各构成因素均有极显著

性影响。 
李晓凤[17]对兰州市某省级综合医院和某省级专科医院在1996-2006年依据病理诊断标
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准诊断为包括1618例宫颈癌在内的四种女性常见恶性肿瘤的住院费用进行了分析，发现人

均住院费用均有逐年增长趋势，各单项人均费用亦有逐年增长趋势。与其相似的研究还有

王敏珍[18]等人对老年妇女宫颈癌的直接医疗费用的分析。 
2.2.3.宫颈癌筛查方案的卫生经济学评价 

石菊芳[19]进行的我国农村地区宫颈癌筛查方案的卫生经济学评价研究中，选择省级医

院(山西省肿瘤医院)、市级医院(山西省长治医学院附属和学医院)以及县级医院(山西襄垣县

妇幼保健院）进行宫颈癌治疗费用的估算，市级和省级医院分别调查120例,各 FIGO 分期各

30例。其结果显示，FIGOI 直接费用为16260.58元;FIGOll 直接费用为18628.4元;FIGOlll 直
接费用为23415.77;FIGOIV 直接费用为17406.94元。在该研究中，在直接费用中包括了门诊

和住院费用，但并没有测算间接费用。与其相似的研究还有李冬艳[20]的农村宫颈癌筛查方

案的卫生经济学评价及经济可行性研究。 
白旭斌[21]在山西省农村地区宫颈癌早诊早治 VIA/VILI 方案的经济学评价研究中，利用

山西省肿瘤医院、长治市人民医院、襄垣县妇幼保健院三所医院作为调查点,随机选取2006
年至2008年间在三所医院住院,来自农村、临床诊断为 Ib 期及以上且接受“传统疗法”的共

861例宫颈癌患者，对山西省农村地区宫颈癌患者的疾病经济负担进行了初步评价。该研究

中，在直接费用中包括了门诊和住院费用，同时也采用人力资本法对间接经济负担进行了

测算。结果显示，山西省农村地区宫颈癌患者的人均直接医疗费用为33711元，直接非医疗

费用（只包括住院）为1446元，间接经济负担为21843元。 
范小芳[22]对克拉玛依市宫颈癌癌前病变不同筛查方案进行了卫生经济学评价，在该研

究中，使用来自克拉玛依市某医院从2005年～2011年的宫颈癌前病变不同阶段的所有病人

住院费用数据，计算其均数作为直接医疗费用来源，直接非医疗成本和间接费用来源于2010
年至2011年克拉玛依市统计年鉴和新疆统计年鉴的人均消费水平和收入水平数据。采用人

力资本法对间接经济负担进行了测算。结果显示，CINⅠ人均总费用为5893.51元；CINⅡ

人均总费用6841.79；CINⅢ人均总费用10919.84；CC 人均总费用为17374.94元。 

3.小结 

由于各种原因,我国对宫颈癌疾病负担的研究较少,而正是因为缺乏宫颈癌疾病负担或

疾病经济负担的资料,社会各方对宫颈癌的严重危害没有客观的认识。目前的宫颈癌疾病经

济负担的研究还存在一些不足。宫颈癌疾病经济负担的研究方法还不够统一，已经有研究

表明，不同的测算方法测算出的间接经济负担存在很大差异[23]；宫颈癌疾病经济负担研究

中包含的内容及使用的指标也各有异同。上述不足都会使得不同国家或地区的疾病经济负

担现状之间不具备可比性。 
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目前国际上已经有很多关于宫颈癌的筛查和疫苗的卫生经济学评价的研究，而在我国，

这方面的研究还较少，但是随着宫颈癌筛查越来越受到重视，也将会逐渐成为研究的热点。

在经济学评价研究的背景下，宫颈癌疾病经济负担的研究也将会越来越丰富。此外，目前

宫颈癌疾病经济负担的研究对象更多的侧重于普通人群，但是针对特殊人群进行分析也是

一个不错的研究出发点。 
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致谢 

 (Acknowledgements) 
转眼间三年的研究生求学生活即将结束站在毕业的门槛上，回首往昔奋斗和辛劳成

为丝丝的记忆，甜美与欢笑也都尘埃落定。能于这样的校园之中能在众多老师们的熏陶

下度过实是荣幸之极。在这三年的时间里我在学习上和思想上都受益非浅。这除了自身

努力外与各位老师、同学和朋友的关心、支持和鼓励是分不开的。 
论文的写作是枯燥艰辛而又富有挑战的。老师的谆谆诱导、同学的出谋划策及家长

的支持鼓励是我坚持完成论文的动力源泉。在此我特别要感谢我的导师井明霞老师。从

论文的选题、文献的采集、框架的设计、结构的布局到最终的论文定稿、从内容到格式

她都费尽心血。没有井明霞老师的辛勤栽培、孜孜教诲就没有我论文的顺利完成。 
衷心的感谢预防医学系的每一位老师老师给予我课题研究方面的指导和帮助、关心！

预防医学系是一个朝气蓬勃、充满温暖与关爱的大家庭,每一位老师跟我既是师生也是朋

友,跟你们在一起的日子将会是我终身难忘的宝贵财富！感谢预防医学系的各位同学，我

的同门、一起在八楼共度三年的同窗和师弟师妹们，每次困惑时与他们的交流使我受益

颇多。 
感谢我的家人我永远的支持者正是在你们殷切目光的注视下我才一步步的完成了求

学生涯。没有你们就不会有今天的我我一直很感谢你们让我拥有一个如此温馨的家庭让我

所有的一切都可以在你们这里得到理解与支持得到谅解和分担。你们的支持和鼓励是我前

进的动力。 
最后,我要感谢参与我论文答辩的各位老师,是你们给了我一个审视几年来学习成果的

机会,让我能够明确今后的发展方向。祝你们一生幸福、安康！我将在今后的工作、学习中

更加努力,以取得更多成果回报社会。 
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附录 

ID 码：□□ □□ □□ □□□ □□□□ 
         省    地/市     县      机构       个人编码 
TSF 首次调查时间：       年    月    日 
ISF 首次调查机构：                      

维吾尔族宫颈癌患者 
经济负担调查问卷 

 
NAME 调查对象姓名：                     

TEL 调查对象联系电话：□□□□□□□□□□□   

FTEL 家庭电话号码：□□□□ □□□□□□□ 

FMTEL 家属联系电话：□□□□□□□□□□□ 

MIT 医疗保险类型：□新农合□城镇职工□城镇居民□其他         

MI 医疗保险号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
IDC 身份证号：□□□□□□ □□□□□□□□ □□□□  
ADD 家庭住址：         省          地/市           县 

                       乡镇(街/路)               村(居委会) 
2014 年 7 月 
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调查说明 
尊敬的朋友，您好！我是石河子大学的调查员，我们正在进行一项关于新

疆妇女健康状况的调查，旨在了解妇科疾病患病现状、疾病对患者生命质量的

影响及其给家庭带来的经济负担。我们诚恳地邀请您参与这项研究，为我们提

供帮助，我们也十分乐意为您提供任何力所能及的帮助。研究数据将被编码，

所以不会提及您的名字，我们保证为您所填写的资料保密。为确保研究结果的

可信，请您如实填写问卷，并且请不要有遗漏的内容。本次调查会耽误您 30
分钟左右的时间，请您谅解。谢谢您的配合和支持。 

 
知情同意书 
本人已了解这次调查的描述，并对调查员的介绍感到满意，我自愿参加这

项询问调查及提供相关样本资料。 
调查对象签名：                    
签名日期：       年     月     日 

 
调查员陈述 
我已向调查对象（姓名：                   ）充分解释了有关事项。

调查对象对本研究已有足够的了解。         
调查员编号：                      
调查员签名：                      
签名日期：       年     月     日
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A.一般情况调查表 
A0 最近一次住院时间（填写具体年月日，如 1982-03-07）：  
A1 出生日期（填写具体年月日，如 1982-03-07）：  
A2 民族：1. 汉族   2. 维族    3. 哈萨克族    4. 其他  

A3 
婚姻状况（15 岁及以上者回答）：1. 未婚  2. 在婚，与配偶生活在一起  
3. 在婚，不与配偶生活在一起   4. 离异或丧偶   5. 其他 

 

A4 
文化程度：1. 文盲/半文盲  2. 小学（含未毕业）3. 初中    
4. 高中或中专/职校  5. 大专        6. 大学及以上 

 

A5 
职业（15 岁及以上者回答）： 
行政事业单位职员   2.企业员工 3.商业服务业者 4.学生或儿童 
5.自由职业者 6..离退休、家务 7.待业 8.农牧业渔者   9.其它 

 

A6 身高：cm  
A7 体重：kg  

A8 
您参加了哪种医疗保险（可多选）： 
1. 没有参加          2. 农村新型合作医疗  3. 城镇职工医疗保险 
4. 城镇居民医疗保险  5. 商业医疗保险      6. 其他 

 

A9 
和您住在一起的共有几口人（人）？ 
（包括户籍人口及近半年内居住在本户的亲戚、保姆等） 

 

A10 您家去年一年的总支出是多少（元）？  
A11 其中：食品年支出多少元？（包括粮食、蔬菜、肉类、水果、及零食）  
A12 药品、医疗服务及用品年支出多少元？  
A13 您家去年总收入是多少（元）？（农村为纯收入，城镇为家庭现金收入）  
A14 近 5 年来您家里的经济状况如何？1. 收支平衡 2. 收不抵支 3. 收大于支  

A15 
请您描述自己的个性： 
1. 非常乐观   2. 比较乐观   3. 一般   4. 比较悲观   5. 非常悲观 

 

A16 您如何评价您和家庭成员之间的关系：1. 满意  2. 一般  3. 不满意  

A17 
近一年来，这场病一定给您及您家人身体和精神方面带来了痛苦和压力，

假设有一种方法可以消除或避免这些痛苦，你最多愿意为这种方法支付多

少钱？ 元（若病人无法回答，继续询问 A20） 

 

A18 
下面我给你说几个钱数，请您认真考虑一下，最多支付多少对您是可能

的？ 元（选择一下起点询问，逐步加价直至病人接受） 
1.1000 2.2000 3.3000 4.5000 5.7000 6. 10000 7.15000 8.20000 9.继续加价 
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门诊费用调查表 

 
 

序号 问题及选项 回答 
E1 就诊时间（请写具体年月日，如 2011-3-6）：  
E2 就诊医疗机构的名称：  
E3 医院级别 1.私人诊所 2.卫生室/站 3.乡镇街道卫生院/社区卫生服务中心 

3. 县/市/区医院  5. 县/市/区中医医院  6. 市/地医院  7. 市/地中医院 
8. 省综合医院 9. 省中医院 10. 省肿瘤专科医院 11. 其他 

 

E4 就诊原因：1. 复查     2. 治疗    3. 病情恶化急诊 4. 诊断  
E5 临床诊断：1. HPV 感染（跳问 E10） 2. 癌前病变     3. 宫颈癌Ⅰa 期 

4. 宫颈癌Ⅰb 期  5. 宫颈癌Ⅱa 期  6. 宫颈癌Ⅱb 期 7. 宫颈癌Ⅲ期 
8. 宫颈癌Ⅳ期  9. 宫颈癌（无明确分期） 

 

E6 病理诊断： 
1. CINⅠ  2. CINⅡ  3. CINⅢ/原位癌  4. 微小浸润癌  5. 浸润癌 

 

E7 总费用（元）：  
E71 其中：挂号费（元）：  
E72 检查费（元）：  
E73 治疗费（元）：  
E74 药费（元）：  
E8 是否报销：1 是     2.否（跳问 E10）  
E9 如果报销，报了多少？（元）  
E10 上述信息的来源：1.被调查者口述 2.医院信息/病例系统 3.其他：  
E11 往返交通费（元）（包括患者及陪同亲属）：  
E12 伙食费（元）（包括患者及陪同亲属）：  
E13 住宿费（元）（包括患者及陪同亲属）：  
E14 患者误工天数（天）：  
E15 患者收入（元/日）：  
E16 是否有专人陪护？1. 是              2. 否（跳问 E22）  
E17 陪护人员为：    1. 亲友（E18-E19） 2. 雇工（填 E20-E21）  
E18 亲友因陪护而误工天数（人天）：  
E19 亲友收入（元/日）：  
E20 聘请雇工天数（天）：  
E21 雇工的劳务费（元/日）：  
E22 是否进行了自我医疗：1.是 2.否（跳问 F 表）  
E23 自己购买药品费用（元）：  
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住院费用调查表 

序号 问题及选项 回答 

F1 入院时间（请写具体年月日，如 2011-3-6）：  
F2 就诊医疗机构的名称：  
F3 

医院级别：1.乡镇街道卫生院/社区卫生服务中心 2.县/市/区医院 3.县/市/区中医医院 4.
市/地医院 5.市/地中医院 6.省医院 7.省中医院 10.其它 

 

F4 住院天数：    天  
F5 诊断:1.CINⅠ2.CINⅡ3.CINⅢ4.原位癌 5.微小浸润癌 6.浸润癌 7.癌前病变  
F6 治疗方式：1. 化疗   2. 放疗       3. 手术       4. 其他  
F7 治疗转归：1. 治愈   2. 病情好转   3. 病情恶化   4. 死亡 5. 未愈  
F8 总费用（元）：   
F801 其中：药品费（元）：  
F802 手术费（元）：  
F803 放疗费（元）：  
F804 床位费（元）：  
F805 材料费（元）：  
F806 检查费（元）：  
F807 化验费（元）：  
F808 护理费（元）：  
F9 是否报销：      1.是            2.否（跳问 F11）  
F10 如果报销，报了多少？（元）  
F11 上述信息的来源：1. 被调查者口述 2. 医院信息/病历系统 3. 其他         
F12 患者的营养费（元）：  
F13 往返交通费（元）（包括患者及陪同亲属）：  
F14 伙食费（元）（包括患者及陪同亲属）：  
F15 住宿费（元）（陪同亲属）：  
F16 患者误工天数（天）：  
F17 患者收入（元/日）：  
F18 是否有专人陪护？ 1. 是      2. 否（跳问 F23）  
F19 陪护人员为：     1. 亲友    2. 雇工  
F20 亲友因陪护而误工天数（人天）：  
F21 亲友收入（元/日）：  
F22 聘请雇工天数（天）：  
F23 雇工的劳务费（元/日）：  
F24 

本次住院自费部分费用来源（可多选）：1.自付 2.向亲戚朋友邻居等借款 3.向银行/信
用社借款 4.变卖家产 5.其它               
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作 者 简 介 
廖利娜,女,生于 1989 年 7 月,籍贯河南省,中国共产党党员。2012 年毕业于石河子大学

医学院预防医学系,获医学学士学位,同年进入石河子大学医学院预防医学系攻读硕士,专业

为流行病与卫生统计学,研究方向为肿瘤分子流行病学。在校期间,学习刻苦努力,顺利修完

大学规定的 26 个学分,并圆满完成科研和实践任务。通过国家英语六级考试。目前,在导师

的指导下,认真查阅国内外相关文献,完成了综述的撰写、课题设计、论文开题以及论文的撰

写。 
 

在校期间主要参与的研究项目 
1. 新疆维吾尔族妇女宫颈癌患者疾病经济负担研究：负责项目前期方案设计、调查问卷设

计、现场调查、数据分析统计等全部项目工作。 
2．中国少数民族地区人群疾病谱调查研究：参与现场调查全过程，包括前期准备，现场沟

通和调查以及后续数据录入整理。 
 

在校期间发表的文章： 
1.廖利娜,杨华,张梅等. 新疆生产建设兵团慢性非传染性疾病医疗费用核算研究[J].中

国卫生经济(录用待刊). 
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石河子大学硕士研究生学位论文 

导师评阅表 
研究生姓名 廖利娜 学制 三年 

专业 流行病与卫生统计 研究方向 肿瘤分子流行病学 

该生的论文《新疆维吾尔族妇女宫颈癌患者经济负担研究》采用文献研究的方法

查找与宫颈癌 Markov 模型相关的文献资料，对现有相关研究的数据特点、Markov
模型的状态选择的依据进行归纳和分析，结合本研究的数据特点，确定 Markov 模型

状态；其次，采用典型调查的方法，选择喀什地区第一人民医院作为调查医院，对

2008-2014 年在该院住院的维吾尔族宫颈癌患者进行调查，通过患者病历获得患者的

疾病诊断、住院时间和费用及其他住院相关信息，然后通过电话访问或面对面访谈获

得患者社会人口学特征。家庭经济状况、自确诊以来的门诊就诊费用情况和误工损失

等信息，计算不同 Markov 状态患者确诊后首年的直接经济负担、间接经济负担和无

形经济负担。该研究选题明确、设计较合理、思路清晰，论文表述逻辑性较好，写作

比较规范，结论准确，具有较强的科学性，并为新疆维吾尔族宫颈癌 Markov 模型的

构建提供参数，具有较强的实际意义。 
 该生具有本学科扎实的基础理论和专业知识，较强的科研能力，良好的科研素

质，科研研究从设计、现场调查、资料收集、结果分析到总结整个过程思路清晰、目

标明确、勤奋努力，并且能够较好的组织和承担现场调查的工作，如期的完成了课题

的各项工作。该同学的毕业论文符合硕士学位研究生培养目标的要求，达到硕士研究

生毕业论文的要求。 
指导教师签字: 

  
 年   月   日 
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