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摘要:
 

信息过载在慢性病患者中普遍存在,不仅对患者的信息处理能力造成了负面影响,而且还严重损害患者的身心健康。该文

围绕慢性病患者信息过载的研究现状、理论模型、测评工具及影响因素等方面进行综述,旨在为临床护理人员开展针对性干预研

究提供借鉴。
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Abstract:

  

Information
 

overload
 

is
 

widespread
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

which
 

not
 

only
 

has
 

a
 

negative
 

impact
 

on
 

patients'
 

information
 

processing
 

ability,
 

but
 

also
 

seriously
 

damages
 

patients'
 

physical
 

and
 

mental
 

health.This
 

paper
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current
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theoretical
 

models,
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chronic
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aiming
 

to
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clinical
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  慢性病已成为威胁我国居民的主要死亡原因和

疾病负担,同时也是影响人类健康预期寿命提高的重

要因素[1-2]。互联网是进行健康信息搜索的主要方

式,网络上的健康信息繁杂多样且质量参差不齐,由
于缺乏有效的分类和判断标准,有价值的信息被淹没

在大量无效信息中[3]。慢性病患者在享受网络便利

的同时也正在遭受信息超载的负面影响,这种负面影

响不仅增加了患者接收不准确或误导性信息的风险,
使真实信息获取难度增加,而且对个体的信息处理能

力与决策质量也造成了潜在的损害[4-5]。信息过载

(Information
 

Overload,IO)这一概念最早是由美国

著名心理学家 Miller[6]于1960年提出,也称信息超

载、信息过剩、信息焦虑,是一种主观感知的信息总量

超出了自身信息处理能力的心理状态,其特征是感到

负担过重、不知所措和困惑[7]。信息过载也通常指过

多的信息输入、无效的信息管理、压力(或焦虑)和模

棱两可[8],目前尚无统一的定义。信息过载通过刺

激-生物体-反应(Stimulus-Organism-Response,S-O-
R)机制对个体的行为意图产生重要影响,即信息过

载是一种外部刺激(S),不断对机体(O)产生刺激,从
而引发行为反应(R)[9]。当信息过载发生时,个体无

法及时、仔细地关注信息,错误地处理信息,或回避信

息[10]。此外,信息处理理论(Information
 

Processing
 

Theory,IPT)和动机介导信息加工的有限容量理论

模型(Limited
 

Capacity
 

Model
 

of
 

Motivated
 

Mediated
 

Message
 

Processing,LC4MP)也指出,当信息获取速

度超过信息寻求者的信息处理能力和信息吸收阈值

时,会对其情绪和社会关系等方面均产生深远影

响[11],这不仅降低了获取信息的效率,而且对个人的

身心健康也有害[12-13]。然而目前国内关于信息过载

的研究较少,尚未引起医护工作者的广泛关注。因

此,本文对慢性病患者信息过载研究现状、理论模型、
测评工具及影响因素进行梳理,以期为临床护理人员

开展慢性病患者信息过载干预研究提供参考。

1 信息过载研究现状
国外对于信息过载的研究较为深入,研究领域涉

及药学、神经生理学、急诊医学、公共卫生等多个方

面,研究类型涵盖横断面研究、质性研究和极少数干

预研究。信息过载在慢性病患者中尤为常见。有研

究表明,射血分数降低的心力衰竭患者具有多种决策

需求,而信息过载是患者参与药物治疗决策的障碍因

素[14]。在癌症发展过程中提供信息的时间和数量在

患者信息处理应对能力中起着重要作用,临床护理人

员根据头颈癌手术治疗后患者的个人需求提供建议

和对策,但接收过多的信息对大多数患者是一个挑

战,尤其是术后1~3
 

d和出院前,在此期间许多患者

都在与多种身体症状和情绪作斗争,信息量过多易诱

发信息过载[15]。Tatum等[16]研究显示,农村癌症幸

存者常常对大量的癌症相关信息感到不知所措和沮

丧,进而导致癌症信息过载频发,而且信息过载是绝

经后乳腺癌患者不依从辅助芳香酶抑制剂治疗的主

要决定因素之一,对癌症治疗进行额外的网络信息搜
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索可能会对患者癌症信息过载、抑郁和焦虑水平产生

负面影响[17]。一项定性研究发现,非酒精性脂肪肝

患者经常试图从各种渠道寻求健康膳食相关信息来

了解如何管理疾病,包括互联网、家人或朋友,但由于

信息量过多,患者对信息过载及其不一致常感到困

惑[18]。感知到的信息过载会显著损害个体对虚假信

息的辨别力,而且对辨识真实信息也存在显著负向影

响[19]。因此,要充分考虑到慢性病患者的认知局限

性,在信息的丰富性、多样性与信息过载之间寻求平

衡,避免过量信息给患者带来认知方面的负荷。
目前,国内关于信息过载的研究相对较少,且多

聚焦于图书情报档案学、新闻传播学、教育心理学等

学科领域,少量研究探讨了恶性肿瘤[20]、心血管疾

病[21-22]患者的信息过载水平。其中2项研究[20,22]均

发现患者信息过载处于中等水平。分析原因可能是

患者对疾病相关信息了解较少,且无法在短时间内理

解医护人员健康教育的内容,造成一定的心理负担,
加重了信息过载状况。当前我国的临床健康宣教形

式较为单一,慢性病患者获取有效疾病信息渠道有

限,医-护-患之间有效的沟通反馈机制尚未建立,提示

临床护理人员需制订系统完善的健康教育体系,因人

施护,并采用通俗易懂的教育方式进行健康指导,帮
助患者过滤无效信息,以减轻慢性病患者的信息过

载。

2 信息过载测评工具

2.1 癌症信息过载量表(Cancer
 

Information
 

Over-
load

 

Scale,CIOS) Jensen等[23]于2014年研发了CI-
OS,总条目数为8条,以评估癌症信息过载与癌症相

关行为(如癌症筛查)之间的关联。量表采用4级评

分法,由“完全不同意”到“完全同意”依次计1~4分,
总分为8~32分,得分越高表示信息过载水平越高。
CIOS的Cronbach's

 

α系数为0.870。2015年,Costa
等[24]将该量表简化为5个条目,并显示出良好的心

理测量特性。该量表作为简便易行的评估工具目前

已在国外多项研究中得到验证,但在我国癌症患者中

信效度检验结果尚不明确,仍需要进一步评估其适用

性和有效性。
2.2 信息过载严重程度量表(Information

 

Overload
 

Severity
 

Scale,IOSS) 杨梓等[25]于2020年编制了

IOSS,该量表共7个条目,采用Liker
 

5级评分法,
0~4分依次表示“完全没有、几乎没有、有时、经常、
总是”,得分越高表明信息过载严重程度越高。IOSS
条目简单、易操作,适用于中国各年龄段人群。量表

总的Cronbach's
 

α系数为0.863,信效度良好,是衡

量重大公共卫生事件后信息过载水平有效且可靠的

评估工具。但由于IOSS主要应用于中国群体中[26],
其结果可能并不完全适用于西方国家,未来有必要在

不同文化背景下以及不同慢性病患者中对IOSS的

重测信度和心理测量特性进行检验,以提高该量表的

普适性。
2.3 感知信息过载量表(Perceived

 

Information
 

Over-
load

 

Scale,PIOS) PIOS被用来评估感知信息过载对

个人压力、健康和冥想活动的影响,由2个分量表组

成,分别包括9个条目和7个条目,均采用Liker
 

5级

评分法,即“0分=从不”到“4分=经常”,再对16个

条目的评分进行求和,总分反映了基于网络和环境复

合来 源 的 整 体 感 知 信 息 过 载 水 平[27]。该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.860,具有良好的内部一致性

和效度。PIOS评估内容较为全面,目前已在国外信

息过载相关研究中得到广泛应用,国内虽有学者使

用[28],但并未严格按照跨文化调适过程进行引进,尚
缺乏中文汉化版本,今后可将其引入并运用于慢性病

患者中以确认该量表的适用性及临床反应性。
2.4 心房颤动信息过载量表(Atrial

 

Fibrillation
 

In-
formation

 

Overload
 

Scale) Obamiro等[29]于2018年

以CIOS为基础编制心房颤动信息过载量表,并在后

续的研究中应用较多。2023年,国内学者丁遥遥

等[30]将该量表引入,并对其进行汉化和信、效度检

验,总量表的Cronbach's
 

α系数为0.884,重测信度

为0.653,折半信度为0.794,为我国医护人员量化慢

性病患者信息过载水平提供了可靠的测量工具。该

量表共8个条目,容易理解,研究对象一般在15
 

min
之内能填写完毕,可操作性较强,但国内相关应用研

究较少,其在慢性病患者中的适用性还需要开展多中

心与大样本研究进一步探究。此外,中文版量表的得

分情况与心房颤动患者信息过载水平之间的关系尚

未明确,未来可开展相关研究。

3 信息过载主要影响因素

3.1 一般人口学因素 年龄、文化程度和性别等一

般人口学因素会影响个人的信息需求和信息寻求行

为。既往研究发现,个体的信息处理能力会随着年龄

的增长而逐渐下降,其中,64岁以上者更容易出现信

息过载,而受过高等教育者对自身理解信息的能力更

有信心,不太可能经历信息过载[31]。但土耳其的一

项研究却指出,受教育程度高的个体发生信息过载的

可能性更高[32],分析原因可能是对于文化程度较低

的人而言,缺乏信息获取的途径反而会保护其免受信

息过载的负面影响。另有研究表明,女性显著预测了

较高的信息过载水平[33],究其原因可能是与男性相

比,女性对新信息进行分类的能力和认知水平较差,
因而她们更容易发生信息过载。此外,与美国人相

比,中国人的信息过载水平和信息疲劳程度明显较

低[34],可能是由于国家之间的信息差异或文化反应

偏差、翻译错误而导致的跨国测量差异。国外研究报

道,与城市居民相比,美国农村居民表现出对癌症有

关的“宿命论”和癌症信息过载的程度更高[35],这极
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大阻碍了农村地区的癌症筛查及预防工作的开展。
由于我国对于健康信息过载领域的相关研究尚处于

起步阶段,建议进一步研究探索信息过载的其他相关

因素,以便更好地了解信息过载的人口学特征。
3.2 健康素养 在慢性病自我管理方面,健康素养

水平不足可能会致使患者未能适当使用健康信息或

发生信息过载,从而对患者的健康结局造成负面影

响。Obamiro等[29]通过对386例心房颤动患者的研

究数据进行二次分析,指出患者的口服抗凝药物知识

掌握情况与其信息过载水平之间存在负相关关系。
一项对癌症信息过载预测因素的研究发现,癌症知识

贫乏与个体感知到的癌症信息过载显著相关,强调了

健康信息素养在应对信息过载方面的重要性[36]。另

有研究表明,健康素养与信息过载呈负相关,且信息

过载与健康信息搜索频率和类型呈负相关[37],即较

低水平的健康素养会导致信息过载,而信息过载将对

健康信息的寻求产生不利影响。Gao等[38]通过对11
名老年男男性行为者进行面对面半结构化访谈发现,
受访者普遍刻意回避而不是主动寻求有关艾滋病的

信息,其中信息过载是主要因素之一。
3.3 行为因素 提供健康信息至关重要,然而,当信

息超负荷时,个体可能会出现信息回避、决策混乱等

不良行为反应。Hong等[39]研究指出,在众多沟通渠

道中,只有网络新闻使用和人际沟通频率与信息过载

显著相关,频繁使用互联网可能会增加需要处理的信

息量,而经常与他人进行沟通交流可能会因交换不准

确或不完整的信息而产生更大的混乱,使得发生信息

过载的可能性更高。有研究表明,个人在社交网络上

的信息寻求和分享行为对感知的信息过载有显著影

响[40],而信息过载将进一步加剧人们对相关信息的

恐惧。Mohammed等[41]通过对584名受访者调查发

现,信息接收的来源和频率是信息过载的重要影响因

素,通过广播媒体接收信息的参与者比通过社交媒体

接收信息的参与者更可能具有较高水平的信息过载。
3.4 医护人员因素 医护人员在短时间内向患者提

供过多疾病相关信息也会诱发信息过载。在健康教

育过程中,患者大多被动地从医护人员那里获取信

息。由于接收到的信息种类繁多,需要患者识别出与

其症状、诊断、治疗等密切相关的部分,但对于医学知

识有限的患者而言,很难评估其质量并从中过滤出最

重要的信息,进而导致信息过载。因此,当新的信息

源源不断并竞争有限的认知处理资源时,慢性病患者

可能会被大量的教育信息所淹没[42],在这种情况下,
患者的信息处理能力受损,并无法将其融入到自我护

理实践中,导致教育效果不佳。既往有定性研究显

示,患者表示希望控制信息流,拒绝一切不必要的信

息,以缓解疾病信息咨询过程中的信息过载[43]。因

此,医护人员在进行信息输出时应充分了解患者的信

息需求和偏好,对提供的信息进行优先级排序,并以

清楚简明的方式传达最常用的信息类别,以减少信息

量、提高信息质量。

4 信息过载的干预
文献回顾显示,国外对于信息过载的干预研究较

少,且并未直接报道干预措施对信息过载的显著影

响,而国内对该方面的相关护理研究空缺。Jensen
等[44]开展了为期18个月的干预研究,以比较基于叙

事方式与信息个性化的小册子在提高结直肠癌筛查

依从性中的有效性,结果发现癌症信息过载较高的个

体如果收到量身定制的信息,其进行筛查的可能性要

高出8倍,但此法时间成本较高。Schommer等[45]研

究结果表明,信息过少或过多都会对信息的最佳利用

产生不利影响,随着信息过载的加重,受试者认为信

息有用或有价值的程度降低,从而影响药物使用决

策。一般情况下,个体会从信息中甄别最重要的信

息,但无用或不太相关的信息可能会削弱患者对重要

信息的判断。因此,慢性病管理方案需要增加患者应

对信息过载的有效策略。医护人员层面,应以直观易

懂的方式呈现定义主题领域的基本信息,避免信息冲

突、信息分散或提供不正确的信息,以减少患者信息

处理的工作量;患者层面,可以通过忽略或删除来实

现信息的初步过滤,提高自身信息素养水平,还可培

养正念技能以应对信息过载的压力等。

5 小结
信息过载在慢性病患者中普遍存在,是患者实施

疾病自我管理的主要阻碍因素之一。对于临床护理

人员,识别信息过载发生的前兆并及时防止信息过载

是避免海量信息消耗慢性病患者心理资源的重要举

措。然而,我国对于慢性病患者信息过载的相关研究

较少,疾病类型多局限于癌症,未来还需在多种慢性

病的背景下对信息过载、健康决策和健康行为之间的

联系进行更深入的探讨。其次,国内对于信息过载的

调查仅基于量性研究,形式单一,日后可借鉴国外相

关研究经验,开展质性访谈并研制本土化、特异性信

息过载评估工具,以综合考量我国慢性病患者信息过

载随时间变化的趋势,并探索科学有效的信息过载干

预策略以帮助患者减轻信息负荷。此外,信息过载的

影响因素种类繁多,健康教育实施者应关注慢性病患

者的个体化特征,灵活转变信息提供方式,指导患者

对健康信息进行分类,提高信息处理能力,从而避免

信息过载。
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儿童和青少年癌症患者病情告知的研究进展

舒丹1,刘茜2,冯丽娟1,喻思红2

摘要:
 

儿童和青少年癌症患者的诊断和预后告知等问题受到越来越多的关注,但在是否告知以及如何进行病情告知的问题上尚

未达成共识。本文从儿童和青少年癌症患者病情告知的研究现状、影响因素和对临床工作的启示等方面进行综述,旨在提高医务

人员对儿童和青少年癌症患者病情告知问题的关注,为进一步探索符合我国文化的病情告知模式提供参考。
关键词:癌症; 儿童; 青少年; 病情告知; 知情权; 自主权; 综述文献
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Abstract:

  

Despite
 

increasing
 

attention
 

to
 

issues
 

such
 

as
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

disclosure
 

for
 

pediatric
 

cancer
 

patients,
 

consen-
sus

 

has
 

yet
 

to
 

be
 

reached
 

on
 

whether
 

to
 

disclose
 

it
 

and
 

how
 

to
 

disclose.This
 

article
 

provides
 

a
 

comprehensive
 

review
 

of
 

the
 

current
 

research
 

status,
 

influencing
 

factors,
 

and
 

insights
 

into
 

clinical
 

practice
 

regarding
 

the
 

disclosure
 

of
 

illness
 

in
 

pediatric
 

cancer
 

patients.
The

 

aim
 

is
 

to
 

enhance
 

healthcare
 

professionals'
 

awareness
 

of
 

the
 

issue
 

of
 

disclosing
 

the
 

condition
 

to
 

children
 

with
 

cancer.It
 

also
 

serves
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

further
 

exploration
 

of
 

disclosure
 

models
 

that
 

align
 

with
 

the
 

cultural
 

context
 

in
 

China.
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  癌症是儿童和青少年(0~19岁)死亡的主要原因

之一,严重威胁他们的健康[1]。据文献报告,2018~
2020年我国约有12.1万名儿童和青少年(下称患

儿)被诊断为癌症,平均发病率为126.48/百万[2]。
罹患癌症对患儿及家庭是重大的负性事件,是否告知

和如何告知患儿诊断和预后等信息,对父母和医务人

员都是巨大的挑战。在我国和其他大多数亚洲国家,
医生通常将告知患儿病情的权利交给父母,由父母决

定是否告知[3]。而父母通常认为患儿心理相对不成

熟,难以承受疾病带来的压力,担心死亡的恐惧可能

让患儿失去希望,因此父母往往选择向患儿隐瞒病

情[4]。然而,国外研究表明,适时的病情告知能有效

提高癌症患儿对病情的正确认知、治疗依从性和满意

度,缓解坏消息造成的不良情绪等[5]。我国对该领域

的关注尚处于起步阶段。因此,本文对癌症患儿病情

告知现状及影响因素进行综述,以期提高国内学者对
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