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  [摘 要] 目的 探索乳腺癌新辅助化疗患者健康信息寻求行为的现状及其影响要素,为制定针对性的

健康教育干预方式提供参考。方法 采用便利抽样法,于2024年9月至2025年6月选取重庆市妇幼保健院乳

腺甲状腺科382例首次接受新辅助化疗的乳腺癌患者为调查对象,采用一般资料调查问卷、健康信息寻求行为

量表、多伦多乳腺癌信息需求问卷、电子健康素养量表进行调查,使用单因素分析、Pearson相关分析和多元线

性回归分析影响因素。结果 最终回收有效问卷382份,有效回收率为95.50%。患者健康信息寻求行为总分

为(3.82±0.77)分,信息需求维度总分为(3.80±0.79)分,电子健康素养总分为(3.92±0.86)分。单因素分析

显示,乳腺癌患者的健康信息寻求行为受社会人口学因素与疾病临床特征共同影响(P<0.05),与电子健康素

养及健康需求呈高度正相关(P<0.01)。多因素回归分析显示,电子健康素养与信息需求是影响健康信息寻求

行为的正向因素(P<0.001)。结论 乳腺癌新辅助化疗患者的健康信息寻求行为处于中等偏上水平,受多种

因素影响,应按照患者人口学特征及疾病特点,给予个性化信息支持,强化电子健康素养培育和特定治疗阶段

的信息引导服务。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

health
 

information
 

seeking
 

behavior
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

neoadjuvant
 

chemotherapy,providing
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

health
 

education
 

interventions.Methods A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

382
 

breast
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

their
 

first
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Breast
 

and
 

Thy-
roid,Chongqing

 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

September
 

2024
 

to
 

June
 

2025.They
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Health
 

Information
 

Seeking
 

Behavior
 

Scale,the
 

Toronto
 

Breast
 

Cancer
 

Information
 

Needs
 

Questionnaire,and
 

the
 

eHealth
 

Literacy
 

Scale.Univariate
 

analysis,Pearson
 

correla-
tion

 

analysis,and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

influencing
 

factors.Results A
 

total
 

of
 

382
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

finally
 

collected,with
 

an
 

effective
 

response
 

rate
 

of
 

95.50%.The
 

total
 

scores
 

were:health
 

information
 

seeking
 

behavior(3.82±0.77)scores,information
 

needs(3.80±0.79)scores,and
 

eHealth
 

literacy(3.92±0.86)scores.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

health
 

information
 

seeking
 

behavior
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

influenced
 

by
 

both
 

sociodemographic
 

factors
 

and
 

disease
 

clinical
 

characteristics(P<
0.05),and

 

was
 

highly
 

positively
 

correlated
 

with
 

eHealth
 

literacy
 

and
 

health
 

needs(P<0.01).Multivariate
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

eHealth
 

literacy
 

and
 

information
 

needs
 

were
 

positive
 

factors
 

influencing
 

health
 

information
 

seeking
 

behavior(P<0.001).Conclusion Health
 

information
 

seeking
 

behavior
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

is
 

at
 

an
 

upper-middle
 

level
 

and
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

fac-
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tors.Personalized
 

information
 

support
 

should
 

be
 

provided
 

based
 

on
 

patients'
 

demographic
 

characteristics
 

and
 

disease
 

features,strengthening
 

eHealth
 

literacy
 

cultivation
 

and
 

information
 

guidance
 

services
 

at
 

specific
 

treat-
ment

 

stages.
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  乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤之一,新
辅助化疗是其重要治疗手段,目的在于缩小肿瘤规

模、降低分期,为后续手术构建有利形势[1]。在此复

杂且充满未知的治疗过程中,患者通常都面临强烈的

信息需求,其健康信息寻求的行为直接关联着治疗依

从性、心理适应与生活质量[2]。目前,国内针对乳腺

癌新辅助化疗患者信息寻求行为的系统研究相对匮

乏,现有研究多集中于乳腺癌患者的整体信息需求,
而专门针对新辅助化疗这一特殊治疗阶段的研究较

少,且多数研究样本量有限,缺乏对信息获取障碍和

影响因素的深入探讨[3]。基于此,本研究通过调查,
系统分析乳腺癌新辅助化疗患者健康信息寻求行为

的现状及其影响因素,旨为临床开展个性化、分层次

的健康教育和信息导航服务提供实证依据,从而改善

患者治疗体验,提升护理服务质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 运用便利抽样法,于2024年9月

至2025年6月选取重庆市妇幼保健院乳腺甲状腺科就

诊且接受新辅助化疗的乳腺癌患者作为研究对象。样

本量的确定以统计学的效力分析为依据。本研究以多

元线性回归分析为主要统计方法,预期效应量采用Co-
hen的f2 指标。根据Cohen的效应量标准(f2=0.02
为小效应,0.15为中等效应,0.35为大效应),设定预

期效应量f2=0.15(呈中等偏小水平),检验效能(1-
β)为0.80,显著性水平(α)为0.05,借助GPower3.1
计算得出所需最小样本量为280例。鉴于问卷调查

过程中可能出现无效问卷或拒访现象,故增加样本

量。在实际调查进程中,为获取更为稳定的数据分

布,最终共收集到382份有效问卷。本研究已获郑州

大学科学伦理审查委员会批准(ZZUIRB2024-172),
所有患者均签署知情同意书。

 

1.1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:经组织病理

学确诊为乳腺癌;计划或正在采用标准新辅助化疗方

案;年龄满18周岁及以上;具有基本的沟通及理解能

力,可独立或通过协助完成研究问卷;知情后自愿签订

经研究机构伦理委员会核准的书面知情同意书。(2)排
除标准:既往有过任何形式化疗经历;有严重精神心理

疾病、认知功能障碍及沟通障碍;同时期参加其他可能

影响健康信息寻求行为及健康结局的临床试验。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 由研究者根据研究目

的自行设计,内容包括:(1)人口学特征(年龄、受教育

程度、职业、婚姻状况等);(2)疾病与治疗特征[乳腺

癌病理类型、临床分期、新辅助化疗方案、化疗周期、
计划中的后续治疗方法(如手术、放疗、内分泌治疗、
靶向治疗]等。
1.2.1.2 健康信息寻求行为量表 该量表用于评估

患者寻求健康信息的多维度行为特征。采用ZAMA-
NI等[4]设计、孙秋子等[5]汉化的量表,共43个条目,
包含信息搜寻态度、信息需求、信息来源、信息获取障

碍4个维度。采用Likert-5级评分(1分为完全不符

合,5分为完全符合),总分43~215分,得分越高表明

信息寻求行为越积极。本研究该量表Cronbach's
 

α
为0.815。
1.2.1.3 多伦多乳腺癌信息需求问卷 该问卷用于

专 门 测 量 乳 腺 癌 患 者 的 信 息 需 求 强 度。采 用

TURAVININA等[6]编制、汉化版问卷,共52个条

目,涵盖治疗、躯体、疾病、检验检查、社会心理5个维

度的信息需求强度。采用1~5级评分,得分越高表

明需求越强,该问卷在国内外乳腺癌研究中广泛应

用,其 Cronbach's
 

α 系 数 为0.94,各 维 度 信 度 为

0.85~0.90。
1.2.1.4 电子健康素养量表 该量表用于评估患者

利用电子信息技术获取、评价和应用健康信息的能

力。采用PAIMRE等[7]编制、汉化的电子健康素养

量表(eHEALS),共8个条目,评估网络健康信息应

用与评判能力。采用1~5级评分(1分为非常困难,5
分为非常容易),总分8~40分,分数越高表明电子健

康素养水平越高,该量表在本研究中的Cronbach's
 

α
系数为0.913,因子载荷介于0.692~0.869,结构效

度良好。
1.2.2 数据收集与质量控制 研究全程依照《涉及

人的生物医学研究伦理审查办法》,采用匿名编号对

数据进行管理,保障研究对象的隐私安全,运用研究

工具、实现调查程序一致,对调查人员进行培训,保证

数据收集规范、一致。
1.3 统计学处理 采用SPSS28.0与Excel2010软

件进行统计分析,双人核对。符合正态分布的计量资

料用x±s表示,计数资料采用频数、构成比(百分比)
表示。单因素方差分析研究对象一般资料及健康信

息寻求行为得分差异,采用Pearson相关分析考察变

量间的相关性,多元线性回归分析对健康信息寻求行

为的影响因素,P<0.05为差异具有统计学意义。为

优化模型并识别核心预测变量,采用逐步回归法(后
退法)进行多元线性回归分析,以探讨健康信息寻求

行为的独立影响因素,变量进入和剔除的标准分别设
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为P<0.05和P>0.10。
2 结  果

 

2.1 研究对象一般资料及影响健康信息寻求行为的

单因素分析 本研究纳入382例患者,其中年龄20~

78岁,平均(46.5±10.2)岁。单因素分析显示,不同

年龄、受教育程度、职业、乳腺癌分期、化疗方案与周

期的患者,其健康信息寻求行为总分比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  研究对象一般资料及影响健康信息寻求行为的单因素分析(n=382)
变量 构成[n(%)] 健康信息寻求行为得分(x±s,分) F P
年龄 2.214 0.041
 <20岁 3(0.79) 3.78±0.85
 20~30岁 39(10.21) 4.10±0.68
 >30~40岁 98(25.65) 3.76±0.79

 >40~50岁 128(33.51) 3.84±0.74
 >50~60岁 70(18.32) 3.79±0.81
 >60~70岁 32(8.38) 3.76±0.83
 >70岁 12(3.14) 3.67±0.82
受教育程度

 

3.892 0.002

 小学及以下 75(19.63) 3.59±0.88
 初中 94(24.61) 3.99±0.72
 高中/职高/技校 99(25.92) 3.80±0.76
 大专 59(15.45) 3.79±0.81
 本科 49(12.83) 3.85±0.69

 硕士及以上 6(1.56) 4.06±0.64
职业

 

1.996 0.025
 公务员 16(4.19) 3.68±0.91
 企事业单位管理人员 37(9.69) 3.86±0.74
 办公室职员 46(12.04) 3.95±0.68
 教师 40(10.47) 3.91±0.64

 医护人员 19(4.97) 3.71±0.90
 技术工人 34(8.90) 3.90±0.77
 普通工人 37(9.69) 3.69±0.87
 个体经营者 32(8.38) 3.80±0.72
 农民 25(6.54) 3.83±0.70

 退休人员 61(15.97) 3.80±0.75
 家庭主妇 31(8.12) 3.62±1.01
 其他 4(1.04) 3.50±1.20
婚姻状况

 

0.892 0.446
 未婚 42(10.99) 3.72±0.80

 已婚 317(82.98) 3.82±0.77
 离异 14(3.66) 3.79±0.98
 丧偶 9(2.37) 3.92±0.65
乳腺癌分期

 Ⅰ期 96(25.13) 3.71±0.79 3.245 0.022

 Ⅱ期 182(47.64) 3.80±0.76
 Ⅲ期 88(23.04) 3.91±0.74
 Ⅳ期 16(4.19) 4.03±0.81
化疗方案

 AC方案 143(37.43) 3.75±0.78 3.876 0.022

 TC方案 156(40.84) 3.86±0.75
 其他方案 83(21.73) 3.88±0.80
化疗周期

 1周期 121(31.68) 3.74±0.76 3.563 0.014
 2周期 134(35.08) 3.80±0.78

 3周期 79(20.68) 3.89±0.74
 4周期及以上 48(12.56) 3.96±0.80

  注:AC方案为多柔比星+环磷酰胺;TC方案为紫杉醇+环磷酰胺。
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2.2 乳腺癌新辅助化疗患者健康信息寻求行为现

状 健康信息寻求行为总分为(3.82±0.77)分。各

维度得分由高到低依次为对健康信息搜寻行为的态

度[(3.87±0.82)分]、获取健康信息的障碍[(3.81±
0.82)分]、信息需求[(3.80±0.79)分]、信息来源

[(3.77±0.75)分]。信息需求各维度中,疾病信息需

求得分最高[(3.88±0.80)分],社会心理方面信息需

求得分相对较低[(3.79±0.78)分]。电子健康素养

总分为(3.92±0.86)分。见表2。
2.3 健康信息寻求行为的相关性分析 Pearson相

关分析显示,健康信息寻求行为总分与电子健康素养

总分[相关系数(r)=0.834,
 

P<0.01]及信息需求总

分(r=0.853,
 

P<0.01)呈高度正相关。人口学特征

与健康信息寻求行为呈正相关(r=0.260,P<0.01),

疾病特征与其呈弱正相关(r=0.118,
 

P<0.05)。结

果如表3所示。
2.4 健康信息寻求行为影响因素的多元线性回归分

析 以健康信息寻求行为总分为因变量,将单因素分

析中具有统计学意义的变量(年龄、受教育程度、职
业、乳腺癌分期、化疗方案、化疗周期)及相关系数显著

的变量(电子健康素养总分、信息需求总分)作为自变

量,纳入逐步回归(后退法)分析,变量进入标准为P<
0.05,剔除标准为P>0.10。逐步回归分析经过4步完

成,最终有5个变量进入回归方程,按进入顺序依次为

电子健康素养总分、信息需求总分、受教育程度、乳腺癌

分期、化疗周期。最终模型具有统计学意 义(F=
27.365,

 

P<0.001),调整后R2=0.250,即纳入的变量

可共同解释健康信息寻求行为25.0%的变异。见表4。

表2  健康信息寻求行为的总体水平(分)

条目 n 最小值 最大值 平均值(x±s) 中位数

健康信息寻求行为

 对健康信息搜寻行为的态度 382 2.00 5.00 3.87±0.82 4.00
 信息需求 382 2.00 5.00 3.80±0.79 4.00

  治疗信息 382 2.00 5.00 3.80±0.78 4.00
  躯体方面信息 382 2.00 5.00 3.85±0.82 4.00
  疾病信息 382 2.00 5.00 3.88±0.80 4.00
  各类检验检查信息 382 2.00 5.00 3.86±0.83 4.00
  社会心理方面信息 382 2.00 5.00 3.79±0.78 4.00

 信息来源 382 2.00 5.00 3.77±0.75 4.00
 获取健康信息的障碍 382 2.00 5.00 3.81±0.82 4.00
电子健康素养

 网络健康信息与服务的应用能力 382 2.00 5.00 3.93±0.85 4.00
 网络健康信息与服务的评判能力 382 2.00 5.00 3.91±0.86 4.00

表3  健康信息寻求行为的相关性分析(r)

条目 电子健康素养 信息需求 健康信息寻求行为 疾病特征 人口学特征

电子健康素养 1.000 - - - -
信息需求 0.826b 1.000 - - -
健康信息寻求行为 0.834b 0.853b 1.000 - -
疾病特征 -0.015 -0.027 0.118a 1.000 -
人口学特征 0.205 0.190 0.260 -0.066 1.000

  注:-表示无此项;a表示P<0.05;
 b表示P<0.01。

表4  健康信息寻求行为影响因素的逐步回归分析(n=382)

自变量 非标准化系数(B) 标准误(SE) 标准化系数(β) t P 共线性统计

常数项 1.205 0.178 - 6.780 <0.001 -
电子健康素养总分 0.396 0.038 0.442 10.520 <0.001 0.921 1.086
信息需求总分 0.368 0.039 0.401 9.382 <0.001 0.920 1.087
受教育程度 0.085 0.021 0.160 4.082 <0.001 0.976 1.025
乳腺癌分期 0.062 0.028 0.087 2.237 0.026 0.994 1.006
化疗周期 0.041 0.018 0.089 2.268 0.024 0.995 1.005

  注:-表示无此项;模型统计指标:R=0.538,R2
 

=
 

0.289,调整R2=
 

0.250,F=27.365,P<0.001,D-W 值=1.932。自变量赋值说明,受
教育程度:1=小学及以下,2=初中,3=高中/职高/技校,4=大专,5=本科,6=硕士及以上;乳腺癌分期:Ⅰ期=1,Ⅱ期=2,Ⅲ期=3,Ⅳ期=4;化
疗周期:实际周期数。

  所有变量的方差膨胀因子(VIF)均远小于10,容
忍度均大于0.1,表明模型不存在严重的多重共线性

问题。电子健康素养与信息需求是影响健康信息寻

求行为最关键的2个因素,其β 最大,分别为0.442
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和0.401,且P 值均<0.001,表明两者对信息寻求行

为有极强的正向预测作用。
3 讨  论

 

3.1 健康信息寻求行为的现状 本研究结果显示,
乳腺癌新辅助化疗患者的健康信息寻求行为总体处

于中等偏上水平,但各维度表现出不均衡态势。其

中,患者在信息搜寻上态度积极,但实际信息来源的

得分相对显得滞后,这说明从意愿到行动存在转化上

的难题[8]。这种难题表现在各个方面:(1)信息环境

障碍,专业医学术语晦涩、权威信息分散于不同平台
(如医院宣教、学术网站、病友社群),患者难以整合与

辨别;(2)个人能力与资源限制,部分患者受限于数字

技能、时间精力或社会经济条件,无法将信息需求转

化为有效搜索[9]。这一发现证实:临床健康教育不能

止步于激发患者“想知道”的意愿,必须将干预重心下

沉,致力于扫清信息获取的实际障碍。具体而言,应
构建一站式信息导航服务,由医护人员或专职健康管

理师提供经过整合、验证且通俗化的核心信息包;同
时,开发结构清晰、路径明确的医院官方信息平台(如
APP、微信公众号),减少患者搜索的盲目性,将积极

的搜寻态度高效转化为高质量的信息获取行为。
在信息需求维度层面,疾病信息的高需求与社会

心理方面信息的相对低需求形成了明显反差,这非常

契合新辅助化疗阶段以影像学和病理学评估为核心

的“治疗-应答”管控模式。患者迫切知悉肿瘤对治疗

的反应状况,以考核疗效、调整既定预期[10]。这种对
“客观指标”的高度关注,是患者在有着大量不确定性

的治疗过程中寻求控制感的一种表现[11]。社会心理

信息需求的相对短缺,会构成潜在的隐患,这表明患

者对心理社会因素在治疗耐受性、生活质量和长期康

复方面的影响估计不足,也可能显示现有医疗交流中

对此类话题的疏忽或讨论不充分。在将充分的疾病

与治疗信息提供出来的同时,需有目的地将心理调

适、情绪管理、家庭沟通及社会支持资源等信息体系

化地整合到患者教育材料及与医患沟通议程内,以促

进患者的全面健康水平[12]。
电子健康素养有高水平表现是一个积极信号,体

现出该群体具有利用数字健康资源的基础能力。这为

利用互联网或移动医疗平台去推广延续性护理和健康

教育项目搭建了良好基础。未来开展健康素养培育需

跳出基础操作技能范畴,着重去培养患者信息批判性思

维和健康决策能力,使其可以有效区分网络信息的优

劣,规避错误、误导性信息带来的危害[13]。
3.2 健康信息寻求行为的影响因素 通过逐步回归

分析,本研究识别出影响信息寻求行为的5个核心预

测变量,这一发现超越了对单一因素的泛泛而谈,为
构建分层、分类的精准信息支持体系提供了依据。
3.2.1 电子健康素养与信息需求是两大核心驱动

力 二者具有最高的标准化回归系数,且首先进入回

归模型,充分证明它们构成了患者信息行为的“内在

引擎”[10]。因此,个性化支持的首要策略是“双轮驱

动”:一方面,需系统性地评估并提升患者的电子健康

素养,尤其加强其信息批判能力,可针对不同基础的

患者开设分层级的数字技能工作坊;另一方面,应主

动、动态地评估患者的信息需求,尤其在治疗转折点
(如新周期开始、疗效评估前后)。
3.2.2 受教育程度是关键的社会人口学决定因

素 其独立预测作用(印证了教育水平不仅是知识储备

的指标,更关联着信息处理能力、学习策略及与医疗系

统互动的自信心[14]。要求医护人员必须将低学历患者

列为信息支持的重点优先人群。针对他们的干预必须

实现“去专业化”和“强互动化”:信息材料应大量采用图

表、视频、动画等直观形式,语言具有高度通俗性;教育

方式应更依赖一对一的面对面讲解、示范和反复确认,
并鼓励家属参与共同学习。例如,为低学历患者提供配

有二维码(扫码可听语音讲解)的图解版化疗手册。
3.2.3 乳腺癌分期越晚、已完成的化疗周期数越多,
患者的信息寻求行为越积极 这表明信息需求与行为

会随着疾病严重程度的认知和治疗体验的积累而演

变[15]。因此,信息支持必须具备阶段敏感性和前瞻性。
对于分期较晚的患者,信息焦点应从“根治可能性”适时

转向“症状精准管理”“生活质量优化”及“姑息治疗选

择”等议题,沟通方式需更加注重共情与支持[16]。对于

不同化疗周期的患者,健康教育应呈现“阶梯式”内容:
治疗前,重点提供方案选择、预期副作用及应对策略;治
疗中,针对当前周期可能出现的累积性毒性或新检查,
提供即时、具体的信息补充;治疗期间及结束后,则转向

康复指导、复发监测与长期随访信息[16-17]。
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