
HPV疫苗纳入国家免疫规划核心知识科普

重庆市疾病预防控制中心



纳入“国家免疫规划”意味着什么？

就好比学校的 “必修课”。以前HPV疫苗是“选

修课”——有兴趣、有经济条件的家庭可以自己选着打；

现在它变成了“必修课”——国家规定的所有人都要上，

而且学校（国家）把学费全免了。

能进入国家免疫规划的疫苗，都是经过长期论证、

被认为“非打不可”的。

我国目前的免疫规划疫苗还包括：乙肝疫苗、卡介

苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、流脑疫苗、麻腮风疫苗、

甲肝疫苗等，HPV疫苗和这些同等重要。

国家免疫规划：双价HPV疫苗



政策概述：守护每一位花季少女

自2025年11月10日起，我国正式将人乳头瘤病毒（HPV）
疫苗纳入国家免疫规划，为适龄女孩提供免费接种服务，这
是国家推进健康中国建设、呵护女性全生命周期健康的重要
民生举措。

年龄准入标准
接种当天需年满13周岁，抓住青春期免疫应答的黄金窗口，
确保疫苗发挥最佳保护效力。

出生时间界定
2011年11月10日及以后出生的女性，精准覆盖政策
目标人群，让更多花季少女享受健康红利。

疫苗与剂次保障
免费接种2剂次国产双价HPV疫苗，通过规范化免疫程序，
从源头阻断高危型HPV病毒感染。

以爱之名，共筑健康防线
这不仅是一项医疗政策，更是对女性生命健康权的庄
严承诺。
HPV疫苗纳入国家免疫规划，是国家为青少年女性量
身打造的健康惠民政策。



01 为什么要将HPV疫苗纳入国家免疫规划？

02 为什么以13周岁作为免费接种的起始年龄？

03 为何选择双价（二价）HPV疫苗纳入国家免疫规划？

04 纳入规划后的免疫程序具体是怎样的？

05 其他选择：双价、四价、九价HPV疫苗有何核心区别？

06 已纳入国家免疫规划的HPV疫苗是必须接种吗？

是否有很多的疑问？



为什么要将HPV疫苗纳入国家免疫规划？



严峻的现状：宫颈癌的威胁

01 发病率与死亡率攀升
我国宫颈癌发病率、死亡率呈缓慢上
升趋势，国家癌症中心发布的数据显
示，2022年我国宫颈癌新发病例为
15.1万例，死亡病例为5.6万例。

02 HPV持续感染是主因
医学研究明确，99%以上的宫颈癌与
高危型HPV持续感染密切相关。其中
HPV16型、18型是我国女性宫颈癌最
主要的致病型别，覆盖了约70%-80%
的宫颈癌病例。

年轻化趋势加剧

近年来宫颈癌患者群体呈现明显的年轻化
特征，30—44 岁中青年群体占全部新发
病例的 36.4%，部分年龄组发病率较既
往增幅超 70%。子宫颈癌最小发病年龄
低至15岁。

隐匿的“健康杀手”

HPV病毒感染通常无明显症状，极易被忽
视。若高危型病毒持续感染，可能在数年
甚至数十年后引发宫颈病变，最终恶化为
癌症，因此被称为女性健康的“隐形杀
手”。

主动预防是关键

接种HPV疫苗是预防宫颈癌的第一道防线，
可有效阻断病毒感染。

知识回顾…



有效的手段：疫苗的力量

知识回顾…

“为健康筑牢第一道防线，
守护女性生命之花的绽放。”

01 最经济有效的预防手段

接种HPV疫苗是目前预防病毒初次感染最根本的方式，能从源头阻断传
播链条。它不仅是医学上公认的防控关键，更是极具成本效益的健康投
资，为女性构建起抵御宫颈癌的坚实屏障。

02 全球共识与广泛实践

截至2026年，全球超160个国家和地区已将HPV疫苗纳入国家免疫规划。
这一全球实践证明，国家层面的推广能有效提升接种覆盖率，促进健康
公平，是加速实现消除宫颈癌全球战略目标的必由之路。



为什么以13周岁作为免费接种的起始年龄？



为什么选在13岁？

低感染风险

免疫应答高 符合主流

此时尚未发生性行为，感染 

HPV 风险低，

第一个高峰在 17–24 岁，

提前建立免疫屏障，获得更

好的保护效果。

研究结果表明：9-14岁

女孩接种HPV疫苗产生的

抗体水平高，是15岁以上

人群的2倍以上，保护效

果可持续至少10年以上。

且仅需接种2剂次即可达

到成人3剂次的效果，更

省时、更经济。

全球主流：世界卫生组

织推荐的黄金接种年龄

是9到14岁；多个国家

为11-14岁女孩免费接

种。

国内：部分省份已经将

初中适龄女孩免费接种

HPV疫苗纳入民生工程，

人群覆盖已经超过千万。

符合行动计划
13岁的孩子认知能力

显著提升，依托学校统

一组织，便于提高接种

覆盖率。符合消除宫颈

癌行动计划。
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13 岁是 “还没感染、免疫最强、好组织、最省钱” 的完美平衡点

总结：13岁是综合考量疫苗保护效果、成本效益及接种可操作性后确定的最优方案，兼顾了免疫科学与公共卫生实施的可行性，
是真正科学、务实的选择。



为何选择双价HPV疫苗纳入国家免疫规划？



为什么将双价HPV疫苗纳入国家免疫规划？

防控效益最大化

HPV16/18型是引发宫颈癌的核心元凶，
双价疫苗可覆盖超70%的致病风险。其
保护效力明确，是预防宫颈癌的“性价
比之王”，能以最小投入实现最大范围
的健康保护。

实现全民健康公平

纳入免疫规划后实现免费接种，彻底消
除了经济门槛。这一举措让偏远地区、
低收入家庭的适龄女性也能平等获得保
护，是从源头促进性别平等与健康公平
的关键一步。

减轻社会医疗负担

通过规模化的一级预防，能显著降低未
来宫颈癌的发病率，从根本上减少疾病
筛查、手术治疗及放化疗带来的巨额医
疗支出，为社会和家庭减轻长期的经济
与照护压力。

这一决策是基于严谨的流行病学数据、疫苗保护效果与国家公共卫生战略的综合考量，是守护亿万女性生命健康的重要里程碑。

我国将双价HPV疫苗纳入国家免疫规划，是综合考虑HPV感染及疾病负担、疫苗有效性和安全性、
疫苗生产供应情况、财政可负担等多方面因素确定的。



此次HPV疫苗纳入国家免疫规划的免疫程序是怎样的？



免疫程序详解（一）

人乳头瘤病毒疫苗：安全性与免疫原性良好，为女
性的宫颈健康提供长期、有效的防护保障。

01. 常规接种规范

全程2剂次

目标人群享受免费接种
服务，共需接种两剂以
完成全程免疫。

间隔≥6个月

两剂次之间的接种间隔
需至少保持半年，确保
免疫效果最大化。

1年内完成

建议在接种首剂疫苗后
的12个月内，完成第二
剂的接种程序。

02. 重复接种原则

若已按照任何价次HPV疫苗（含国产/进口、2/4/9价）说明书完成全程接种，
则无需重复接种国家免疫规划HPV疫苗。HPV疫苗的保护效力具有持久性，
无需因价次差异而重新接种。



免疫程序详解（二）

01 / 补种的关键原则

未按推荐程序完成2剂次接种者，原则上需在18周岁前完成补
种。补种时，两剂次的间隔时间仍需严格保持半年，以确保免
疫应答的充分性和抗体水平的有效建立。

02 / 特殊人群的剂量调整

对于免疫功能低下者（如长期服用免疫抑制剂）或HIV感染者，
建议按照产品说明书的3剂次程序接接种，以获得更充分的保
护。

做好健康咨询，安心接种

接种前与医生充分沟通个人健康状况，接种更放心、更安心。



双价/四价/九价HPV疫苗，有什么区别？

除了免疫规划HPV疫苗以外，我们还有哪些选择？



疫苗的“价”数，怎么选？

01 双价疫苗

适用：9–30岁/9-45岁女性
防护：主攻HPV16、18型，预防约
70%宫颈癌。
特点：基础防护，性价比高，守住核
心防线。

02 四价疫苗

适用：18-45岁女性               
防护：增加HPV6、11型，防宫颈癌
及生殖器疣。
特点：“防癌+防疣”双重防护，满足
进阶需求。

03 九价疫苗

适用：9–45岁女性 / 16–26岁男性
防护：覆盖更多高危亚型，预防约
90%宫颈癌及生殖器疣。
特点：防护范围最广，提供全方位保
护。

� 核心提示：“早接种”、“早保护”

疫苗的保护效力与初种年龄密切相关，越早接种，抗体水平越高，保护效果越好。
建议适龄人群结合自身情况，尽早选择可及的疫苗完成接种。



疫苗的选择！

� 核心提示：“早接种”、“早保护”

建议适龄人群结合自身情况，尽早选择可及的疫苗完成接种。

疫苗品类 生产企业 覆盖HPV亚型 国内女性适用年龄 免疫接种程序 免费/自费

双价HPV (大肠杆菌) 中国厦门万泰 16, 18型 9~45周岁 按0、1、6月程序；9~14岁2剂(0、6月)。
国免规划：0、6月各1剂。 免费，国家免疫规划

双价HPV (毕赤酵母) 中国玉溪泽润 16, 18型 9~30周岁 按0、2、6月程序；9~14岁2剂(0、6月)。
国免规划：0、6月各1剂。 免费，国家免疫规划

双价HPV (昆虫细胞) 英国葛兰素史克 16, 18型 9~45周岁 按0、1、6月程序；9~14岁2剂(0、6月)。 自费

四价HPV (汉逊酵母) 成都生物 6, 11, 16, 18型 18~45周岁 按0、2、6月程序接种3剂。 自费

九价HPV (酿酒酵母) 美国默沙东 6,11,16,18,31,33,45,52,58型 9~45周岁 按0、2、6月程序；9~14岁2剂；16~26岁男性3剂。 自费

九价HPV (大肠杆菌) 中国厦门万泰 6,11,16,18,31,33,45,52,58型 9~45周岁 按0、1、6月程序；9~17岁可2剂(0、6月)。 自费



    

特殊人群与成年女性接种方案

01 特殊青少年（免疫功能低下者）

▌ 核心人群特征
涵盖存在先天免疫缺陷、长期
使用免疫抑制剂治疗、或患有
其他导致免疫功能受损基础疾
病的群体。

▌ 推荐接种策略
需经专业医生临床评估后，按
照疫苗书名，实行3剂次接种
方案，通过完整的免疫程序确
保机体产生足够的保护性抗体，
实现有效防护。

02 18～45岁成年女性接种指引

▌ 可选疫苗类型
可根据自身需求及疫苗供应情况，
选择双价、四价HPV疫苗，或国
产/进口九价HPV疫苗，均能提
供针对性的病毒亚型防护。

▌ 免疫程序
采用3剂次接种流程：
“0-1-6”程序
“0-2-6”程序



开启HPV疫苗“男女共防”新模式

进口九价HPV疫苗方案
适用年龄：16～26岁男性| 

覆盖更多高危型别（含HPV31/33/45/52/58
等），提供更广泛的病毒保护，适合追求更高
防护标准的人群



疫苗的选择：

选择原则

免费是基础保障
国家免费提供的国产双价疫苗，精准防住了最危险的两个
病毒，是性价比最高的防癌选择，千万别因为“免费”就
觉得它不好。

早接种、早保护
千万不要因为纠结不实舆论而一直拖着不打！早一天接种，
早一天安心。

看你的核心需求
只想用最经济的方式预防宫颈癌，双价完全够用，效果扎实
可靠。如果经济条件允许、想保护更全面，可自愿、自费选
择四价、九价。

核心原则：尽早接种 > 纠结“不实舆论”



已纳入国家免疫规划的HPV疫苗是必须接种吗？



法定的权利与义务

01 国家实行免疫规划制度

免疫规划疫苗是居民应当按照政府规定接种的疫苗，具有法定强制性与社会公益性，是预防、
控制传染病最经济有效的手段。

02 权利与义务的统一

居住在中国境内的居民，依法享有免费接种免疫规划疫苗的权利，同时也负有配合完成接种
的法定义务，体现了个人健康权与公共卫生责任的统一。

03 政府的保障责任

政府负责免费向居民提供免疫规划疫苗，保障疫苗的供应、储存和运输安全，并统筹规划接
种单位建设，确保服务公平可及。

结论：为适龄儿童按时接种HPV疫苗，既是监护人必须履行的法定义务，更是为孩子构筑健康防线的关键举措。这不仅是对个人健
康的负责，也是维护社会公共卫生安全的重要一环。



感谢聆听
早接种  早保护  早安心

重庆市疾病预防控制中心

—— 愿青春无恙，生命如花般绚烂盛开 ——


