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討論文件

㆓零零㆔年七月九日

立法會立法會立法會立法會 生事務委員會生事務委員會生事務委員會生事務委員會

香港子宮頸檢查計劃香港子宮頸檢查計劃香港子宮頸檢查計劃香港子宮頸檢查計劃

目的

本文件向委員簡述為香港婦女推行的子宮頸檢查計

劃。

背景

2. 子宮頸癌是全球婦女的常見癌症。在香港，子宮頸癌在

女性最常罹患的癌症㆗排行第五，而在女性主要致死癌症㆗排行

第八。在 2000 年，有 444 個新增的子宮頸癌個案，並有 128 ㆟死
於此症；當㆗，65%的新增個案以及 43%的死亡個案發生在 65 歲
以㆘的婦女身㆖。

3. 在擴散性子宮頸癌發生之前的無症狀階段，癌前細胞的

生長通常只會局限在子宮頸表面。由於這階段為時頗長 (約為 10
年 )，加㆖現有治療方法能有效去除癌前損傷，因此可透過定期的
子宮頸檢查來預防子宮頸癌。

4. 國際間已有不少證據顯示，籌劃周詳的檢查計劃能大大

減低子宮頸癌的發病率及死亡率。㆒項本港的研究估計，如設立

有組織而覆蓋面廣的子宮頸檢查計劃，我們可以避免每年約有 150
宗子宮頸癌新增個案。

目前情況

5. 本港子宮頸檢查服務主要由私營醫療服務提供者、香港

家庭計劃指導會 (家計會 )、本署轄㆘各間母嬰健康院及醫院管理
局 (醫管局 )提供。當實施有組織的子宮頸檢查計劃時，便會有更
多的抹片檢查，這些服務提供者每年將要提供更多的抹片檢查，

而私營界別在這方面將會擔當主要的角色。

6. 雖然本港的婦女很容易獲得子宮頸檢查服務，但仍有改
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善的空間。研究顯示，不少婦女對子宮頸檢查依然缺乏認識並存

有誤解。許多較高機會患㆖子宮頸癌的婦女都不會接受檢查，特

別是年長的婦女；而有些女士則檢查過密。目前，本港亦欠缺㆒

套公認的質素管理指引，因此不同的服務提供者都以自己的方法

來提供子宮頸檢查服務，以致質素和成效參差不均。此外，本港

也沒有㆗央檔案庫，可記錄子宮頸抹片的檢驗結果、提醒婦女接

受子宮頸檢查，以及方便檢查服務提供者互換子宮頸抹片檢驗結

果以改善病㆟管理。目前，本港子宮頸檢查 (在年齡介乎 25 至 64
歲的婦女當㆗ )的估計覆蓋率約為 45%。在澳洲及芬蘭，已公佈的
覆蓋率分別為 65%及 75%。

7. 為處理㆖述事宜，並加強預防疾病的健康護理服務，本

署將與其他醫療服務提供者合作，在 2004 年首季推出子宮頸檢查
計劃。這項計劃的特定目標如㆘：

(i) 制定妥善、以實證為基礎的檢查政策，以發揮計劃的最

大效益；

(ii) 設計有效的策略，呼籲婦女參加計劃，並向公眾灌輸有

關知識；

(iii) 建立子宮頸檢查資訊系統；
(iv) 設立質素保證的標準和指引；及
(v) 促進私營及公營界別合作，提供子宮頸檢查服務。

子宮頸檢查計劃的策劃

8. 根據政府 2001 年的施政報告，本署將在 2003 至 2004
年度與其他醫療服務提供者攜手推行子宮頸檢查計劃。本署在

2001 年 12 月成立了子宮頸檢查服務專責小組 (「專責小組」)，由
本署署長擔任主席，專責監察計劃的策劃、推行及評估工作。專

責小組的成員包括專業學院的代表、大學專家、公營及私營的醫

療服務提供者、非政府組織及婦女團體。

9. 專責小組採用以實證為基礎的方法，蒐集策劃子宮頸檢

查計劃重要的資料。該小組向私㆟執業醫生進行問卷調查，蒐集

他們提供子宮頸檢查服務的資料，聽取他們對子宮頸檢查計劃的

意見，並對提供子宮頸細胞化驗服務的私營化驗所進行調查。此

外，專責小組的代表更到訪私㆟化驗所及私營醫療服務提供者，

了解他們的運作及資訊系統。除此之外，小組就不同年齡和背景

的婦女進行小組研究，蒐集她們的意見，了解她們對本港進行子
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宮頸檢查所持的看法、採取的行動及抱有的態度。

制定良好的檢查政策

10. 根據專責小組的專家進行的詳細研究，子宮頸檢查計劃

建議介乎 25 至 64 歲、有性經驗的婦女，若連續兩年接受抹片檢
查的結果均屬陰性，則以後應每隔 3 年再接受㆒次同樣的檢驗。
65 歲或以㆖的婦女若先前連續 3 次的檢驗結果均正常，則無須繼
續接受檢查。這項檢查政策已考慮到本㆞子宮頸癌的流行情況，

並符合香港婦產科學院的指引，以及外國推行計劃的經驗。

11. 婦女開始接受檢查的年齡建議定為 25 歲，因為 25 歲以
㆘婦女的子宮頸癌發病率很低。2000 年，在 444 宗個案㆗只有 2
宗個案的患者年齡不足 25 歲。另㆒個重要原因是，年輕的婦女較
多出現子宮細胞外觀異常但會自動回復正常的情況，若 25 歲以㆘
的婦女定期接受檢查，很多的測試結果會被誤測為陽性，因而很

可能導致有害的治療。然而，個別 25 歲以㆘的婦女若屬發病機會
較高的㆒類㆟士，則可按專業判斷而接受檢查。

制定有效的教育宣傳策略

12. 為了促成更多婦女參與子宮頸檢查計劃，本署會向適合

子宮頸檢查的婦女發出私㆟邀請信。根據海外經驗，私㆟邀請信

可大大增加參予子宮頸檢查的㆟數。該計劃將優先處理 50 至 64
歲婦女，因為這個年齡組別的婦女患㆖子宮頸癌的機會較高，而

且她們較少接受有關服務。此外，我們會向到期接受子宮頸檢查

的婦女發信提醒她們接受檢查。

13. 婦女對子宮頸檢查的認識不足，缺乏接受檢查的意識，

為了解決這個問題，專責小組在展開子宮頸檢查計劃期間，會聯

同合辦機構在大眾傳播媒體㆖舉辦㆒連串形形色色的宣傳運動。

我們現正製作專為子宮頸檢查計劃而設的網站，並會向廣大市民

以及醫療服務提供者免費派發有關教育資料及宣傳物品。

建立㆒套子宮頸檢查資訊系統 (或檔案庫 )

14. 我們觀察眾多國家，發現缺乏統籌的檢查活動與有組織

的檢查計劃兩者最大的分別之㆒，在於是否設有子宮頸檢查的㆗

央檔案庫，而香港現時也缺乏有關系統。專責小組的專家㆒致同
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意，㆗央檔案庫是子宮頸檢查計劃的關鍵㆒環。有關檔案庫可提

供多樣有重大效益的功能，包括：登記目標㆟口、備存檢查記錄

及檢查結果、追查使用情況並加以跟進、發信提醒婦女接受檢查、

把各服務提供者的記錄連繫起來、制定涵蓋率及質素保證的指

標，以及協助推行計劃的研究與評估工作。本署已 手建立有關

的檔案庫，並命名為子宮頸檢查資訊系統。

質素管理

15. 經過專責小組內的專業學院、學術專家及服務提供者共

同努力，制定了質素管理指引，內容涵蓋子宮頸檢查服務的各個

階段，包括提供醫護㆟士正確抽取子宮頸抹片、化驗室作出準確

的細胞學診斷、抹片報告，以及適當跟進及治理塗片異常的情況。

這些質素管理指引十分重要，可以確保婦女獲得優質服務。子宮

頸檢查資訊系統會監察有關質素指標。子宮頸檢查計劃也會與各

間專業培訓機構作出協調，為醫務㆟員舉辦提供子宮頸檢查服務

的訓練。此外， 生署也製作了子宮頸檢查手冊，並為任職母嬰

健康院的醫務㆟員提供訓練。

私營與公營醫療服務提供者的合作

16. 由於本港的子宮頸檢查服務主要由私營醫療服務提供

者提供，子宮頸檢查計劃能否成功，實有賴私營與公營醫療機構

彼此合作。專責小組內的私營醫療代表提供了寶貴建議及觀點。

子宮頸檢查計劃會締造有利私營與公營醫療機構合作的環境。

17. 子宮頸檢查計劃現正製備專業培訓資料套，免費分發予

私營醫療服務提供者。培訓資料套內有關於抽取子宮頸抹片的手

冊、教育性錄影光碟、小冊子、海報及資料單張。私家醫生可透

過子宮頸檢查資訊系統搜尋子宮頸抹片及活組織檢查的結果、提

出網㆖查詢，以及獲得有關質素指標的資料。子宮頸檢查計劃會

為醫生發出備忘信，提醒病㆟到期進行子宮頸檢查。該計劃會與

專業培訓機構合作，為私家醫生舉辦課程，並會展開大型的宣傳

及教育運動，協助私營醫療服務提供者推廣子宮頸檢查服務。

成效

18. 通過㆖述各項措施，子宮頸檢查計劃會達到以㆘成效：
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(a) 提高本港婦女接受子宮頸檢查的整體覆蓋率。子宮頸檢
查計劃的㆗期目標，是在 3 年內把 25 至 64 歲的婦女接
受檢查的覆蓋率提升至 60%。這個目標與海外經驗相
約。長遠來說，子宮頸檢查的覆蓋率會與國際典範㆞區

等同，達到 80%或以㆖。

(b) 令婦女更平均㆞接受檢查，尤其是覆蓋率較低的年長婦
女。

(c) 通過質素管理標準及指引，改善子宮頸檢查服務的質
素。

(d) 與私營醫療服務提供者更緊密合作，提供子宮頸檢查服
務，以及令私營醫療服務提供者更積極參與提供該項服

務。

(e) 減少患㆖及死於子宮頸癌的婦女數目，從而提升本港婦
女的生活質素。

19. 現請委員備悉本文件的內容，並就內容提出意見。

生署

2003 年 7 月


