
1

芮 城 县 卫 生 健 康 局

芮 城 县 教 育 体 育 局

芮卫字〔2025〕3 号

关于开展 加速消除
宫颈癌行动计划" 惠民活动的通知

各中小学校、县疾控中心、各乡镇卫生院、社区卫生服务中心：

为贯彻落实《 “健康中国2030”规划纲要》《中国妇女发展

纲要（2021-2030年）》和《加速消除宫颈癌行动（2023-2030年）》，

以及《疾控事业高质量发展指导意见》，按照习近平总书记关于

卫生健康事业重要论述和重要指示精神，坚持新时代卫生和健康

工作方针，积极响应世界卫生组织提出的“加速消除宫颈癌全球

战略”，加快我国宫颈癌消除进程，保护和增进广大妇女健康，

增强宫颈癌防治意识，早发现、早诊断、早治疗宫颈癌及癌前病

变，实现到2030 年我国宫颈癌的发病率低于 4/10 万的全球战略

目标，决定在全县开展“加速消除宫颈癌行动计划”惠民活动。

文件
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现将具体事项通知如下：

一、活动目标

（一）提高疫苗接种率：推动9—14 岁年龄组在 15 岁前完成

HPV 疫苗全程免疫率提升至90%，实现预防宫颈癌关口前移目

标，推动适龄女性 HPV 疫苗接种率提升至 70%，重点保障农村

低收入群体。

（二）提升知识普及率：2025 年底前实现全县适龄女性宫颈

癌防治核心知识知晓率达 90%以上。

二、活动时间

报名预约时间：2025 年 3 月 20 日至 4 月 10 日

首针接种截止时间：2025年 5 月 10 日

三、活动内容

1.9—14 周岁适龄女生接种两剂次九价 HPV 疫苗，第 1 针自

费，第 2针免费。

2.针对9—45 岁人群进行宫颈癌防治知识宣传。

四、技术措施

本次活动遵循“知情同意，自愿自费”的原则开展九价 HPV

疫苗接种工作，9—14 周岁女生全程接种两剂次疫苗需自费 1338

元（含 1298 元疫苗成本费和接种2 剂次 40 元接种服务费），共

计 1338 元（按照预约先后进行接种，直至 1000 份疫苗接种完为

止）。

1.疫苗类型
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九价人乳头瘤病毒疫苗（酿酒酵母）

2.免疫程序与剂量

9-14 岁女生可采用0、6 月分别接种 1 剂次（ 间隔时间不小

于 5 个月）的免疫程序，每剂次 0.5ml。

3.接种地点

详见附件 1。

五、组织实施

（一）强化责任落实。县卫健局牵头出台文件，制定相关要

求。县教体局协调辖区内所有中小学校开展预防宫颈癌的宣传、

业务培训、科普和动员疫苗接种工作；县疾控中心要做好宣传活

动的技术指导，保障 HPV 疫苗供应及时，充分保障疫苗的质量和

安全，做好疫苗、冷链设备等物资的储存、疑似预防接种异常反

应监测和资料汇总上报工作；各接种单位要认真落实现场接种工

作，接种操作要严格按照预防接种工作规范，保证安全接种，同

时做好疑似预防接种异常反应监测，及时汇总资料上报至县疾控

中心；各中、小学校要发放《致学生和家长的一封信》，做好宫

颈癌危害的宣传教育工作，针对目标人群的特点，通过黑板报、

主题班会、广播、家校联络渠道等形式对学生及家长开展健康教

育活动，提高适龄学生的接种意识。每所学校确定至少一名负责

人与接种单位对接工作，积极配合当地疾病预防控制中心与预防

接种单位做好接种活动的组织实施、摸底登记、宣传动员工作。

（二）加大宣传引导。县疾控中心、各中小学校（职业高中）、
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附件 1：

芮城县预防接种门诊名单及联系电话

门诊名称 负责人 联系电话

芮城县妇幼院 薛 茹 0359-3027120

芮城县古魏镇卫生院 姚莹霞 0359-3031996

芮城县风陵渡卫生院 张雪蕾 0359-8720802

芮城县汉渡卫生院 姚晓环 0359-3360038

芮城县大王镇卫生院 张佳薇 0359-8707768

芮城县阳城镇卫生院 任 姣 0359-3380068

芮城县永乐乡卫生院 任克敏 0359-5767120

芮城县杜庄卫生院 王 波 0359-3380076

芮城县学张镇卫生院 高 蓉 0359-5766769

芮城县南磑镇卫生院 李红章 0359-3110393

芮城县东垆镇卫生院 孙晓媛 0359-3200012

芮城县陌南镇卫生院 薛耀鹏 0359-3232683
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附件 2：

九价人乳头瘤病毒疫苗 (酿酒酵母)接种知情同意书

【疾病简介】

据2023年ICO/IARC中国HPV和相关疾病报告估算：2020年中国子宫颈癌新发病例近11万例，

死亡病例近6万例。在中国15-44岁女性中，子宫颈癌是排名第三的常见恶性肿瘤。有研究数据表

明，几乎所有子宫颈癌病例（99.7%）都与生殖器官感染HPV有关。在中国，约92%的子宫颈癌

与HPV 16,18,31,33,45,52,58型别相关。世界卫生组织（WHO）推荐通过接种HPV疫苗预防子宫

颈癌。

【产品介绍】

本次接种的疫苗为九价人乳头瘤病毒疫苗（酿酒酵母）（佳达修®9），根据《中华人民共

和国疫苗管理法》本疫苗属于非免疫规划疫苗，由市民自费并且自愿受种。

【接种对象】

本品适用于9～45岁女性。

【作用与用途】

本品适用于预防由本品所含的HPV型别引起的下列疾病：

● HPV16型、18型、31型、33型、45型、52型、58型引起的宫颈癌。以及由HPV6型、11
型、16型、18型、31型、33型、45型、52型、58型引起的下列癌前病变或不典型病变：

● 宫颈上皮内瘤样病变（CIN）2/3级，以及宫颈原位腺癌（AIS）。

● 宫颈上皮内瘤样病变（CIN）1级。以及HPV6型、11型、16型、18型、31型、33型、45
型、52型、58型引起的持续感染。

【接种程序】

本品推荐于0、2和6月分别接种1剂次，共接种3剂，每剂0.5mL。
根据3剂免疫程序的临床研究数据，第2剂与首剂的接种间隔至少为1个月，而第3剂与第2

剂的接种间隔至少为3个月，所有3剂应在一年内完成。

9~14岁女性也可选择2剂免疫程序，即于0月和6~12月分别接种1剂，共接种2剂。根据2剂
免疫程序的临床研究数据，如果第2剂与首剂的接种间隔少于5个月，则应进行第3剂的接种。

尚未确定本品是否需要加强免疫

***接种前受种方应告知/医生应询问下列健康状况***

①是否发热？ ②是否有发热以外的其他不适症状？ ③是否以往接种本疫苗后有不适？

④是否处于疾病的急性发作期？ ⑤是否处于怀孕期或准备怀孕？ ⑥是否有接种禁忌情况？

受种方已阅读并理解上述内容，（同意）接种请在下方签名：

受种者/监护人：___________________ 签字日期：_______________



附件3

7

致学生和家长的一封信

尊敬的学生和家长：

您好！

宫颈癌是山西高发癌症之一，其发病率和死亡率居山西女性

生殖系统恶性肿瘤首位，近年来，宫颈癌已成为严重威胁女性健

康的“隐形杀手”。我国每年新发宫颈癌病例约 11 万例，死亡近 6

万例，且发病年龄呈现年轻化趋势，最小发病年龄低至 15 岁。我

国 HPV 感染有两个高峰期，第一个感染高峰为 17-24 岁，第二个

感染高峰为40-44 岁，因此建议青少年应提前接种 HPV 疫苗，世

界卫生组织及国内指南均建议将 9-14 岁未发生性生活的女孩纳

入首要接种人群，且仅需接种2 剂，越小接种效果越好。

九价 HPV 疫苗是目前覆盖病毒型别最广，预防疾病种类最多

的 HPV 疫苗，预防 7 种高危 HPV 型别：包括 HPV16、18（导致

70%宫颈癌）以及 31、33、45、52、58（与 20%宫颈癌相关）和

HPV6、11（ 引发生殖器疣）。 九价 HPV 疫苗可预防约 92%的

宫颈癌、90%的生殖器疣， 以及阴道癌、肛门癌、 口咽癌等多种

HPV 相关疾病。WHO 建议：优先为9-14 岁女性接种 HPV 疫苗，

此阶段疫苗产生的抗体水平是成年女性的2 倍以上。

为了响应国家“加速消除宫颈癌行动”号召， 由县卫健局、教

体局、妇联、工会多部门联合行动，开展“加速消除宫颈癌行动计
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划”惠民项目，为我县适龄女性接种九价 HPV 疫苗，9-14 周岁女

生全程接种两剂次疫苗需自费 1338 元（含 1318/元和 20 元接种服

务费），共计 1338 元。

HPV 疫苗属于非免疫规划疫苗，按“知情同意、自愿自费”的

原则接种。充分告知是我们应尽的义务，家长有知情同意的权利。

为了孩子和您的健康，请及时给您和您的孩子尽早接种宫颈

癌疫苗!

（填写以下内容并交回）

学校__________ 学生姓名_______ 出生年月________ 年级____ 电话________

家长及受种者/监护人已阅读并理解以上内容，受种者健康状况良好（是□否□)

学生是否接种：是□ 否□

学生受种者/监护人（签名）：__________ 日期：__________________

家长是否接种：是□ 否□

家长受种者（签名）：_________________ 日期：__________________
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加速消除宫颈癌行动计划"
惠民项目负责人名单

序号 学校 负责人姓名 职务 联系方式



附件5

岗城县 cC加速消除宫颈癌行动计划" HPV疫苗接种摸底登记表

编号 学校 姓名 身份证号
HPV 疫苗免疫史

（有/无）

是否愿意接种 HPV 疫苗
备注

是 否

学校： 联系人： 联系电话：

填表说明：1、摸底登记部分由学校组织填写，9-14 周岁填写。

2、本表登记范围为全县高中（含职高）、初中、小学女生。



附件6

岗城县 加速消除宫颈癌行动计划HPV疫苗" 接种接种登记表

编号 姓名 年龄 身份证号 电话 住址 接种剂次 接种日期 本人/监护人签字
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