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摘要:

 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,近年来移动健康作为一种新兴的医疗服务技术在健康管理领域中得到广泛关注。本文

通过对短信、应用程序、视频、网络和多模式干预多种移动健康干预方法在女性乳腺癌筛查依从性的应用进行文献回顾,以期更好

地为国内开展乳腺癌筛查管理的移动医疗服务提供借鉴。
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  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,其发病率在全

球范围内呈明显上升趋势。2018年新诊断乳腺癌病

例约占全球已确诊乳腺癌病例数的11.6%,占全球

乳腺癌死亡人数的6.6%[1]。研究表明,早期发现是

提高乳腺癌患者存活率的有效方法,而这一目的可通

过常规乳房筛查来实现[2]。然而,多项研究证实女性

乳腺癌的筛查依从性较差[3-4]。移动健康(mobile
 

Health,mHealth)技术作为一种应用广泛的智能化、
个性化新型技术,已被证明在改变健康行为领域中发

挥重要作用[5-8],且能有效改善乳腺癌筛查的依从性

现状[9-10]。本文通过对 mHealth干预在女性乳腺癌

筛查管理中的研究现状进行综述,以期获得初级保健

工作者及医护人员的高度重视,为提高女性乳腺癌筛

查的依从性,更好地通过移动医疗服务开展乳腺癌筛

查管理提供参考。
1 乳腺癌筛查现状

目前 乳 腺 癌 的 主 要 筛 查 方 法 包 括 乳 房 自 检
(Breast

 

Self-examination,BSE)、临床乳房检查(Cli-
nical

 

Breast
 

Examination,CBE)和乳房X线检查,其
中乳房X线检查是唯一被证实可以降低乳腺癌病死

率的筛查方法[11-12]。2017年美国国家综合癌症网络
(National

 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,NCCN)
公布的《NCCN乳腺癌临床实践指南》[12-13]明确指出,
对于20~40岁无症状、临床乳腺查体阴性及无高危

因素的女性,建议在提高其乳房自我保护意识的同

时,每1~3年进行1次CBE。同年《中国抗癌协会乳

腺癌诊治指南与规范》[14]也指出乳房X线检查对50
岁以上亚洲妇女的检出准确性较高,建议40~45岁

妇女每年进行1次乳房X线检查,45~69岁妇女每

1~2年进行1次乳房X线检查,同时建议乳腺癌高

危人群应于40岁前进行每年1次包括乳房X线检

查、磁共振成像等的多手段筛查。此外,这2项指南

均表明BSE虽不能降低乳腺癌的检出率和病死率,

但有助于提高妇女的防癌意识,早期发现乳腺良性病

灶,故仍建议妇女每个月进行1次BSE。
然而国内外研究显示,大多数妇女对BSE的认

知不足,且参与乳腺癌筛查的依从性较差。欧洲乳腺

癌筛查质量保证指南建议,乳腺癌筛查工作应覆盖

70%的女性,理想状态下应达到75%[15],然而对26
项欧洲乳腺癌筛查项目的研究分析发现只有一半的

研究结果显示目标人群的乳腺癌筛查率达到了可接

受水平[15]。而我国女性的乳腺癌筛查率仅为20%~
50%,据调查仅有约10%的女性可做到每个月定期

进行1次BSE[3,16-17]。因此,亟需提高我国女性的乳

腺癌筛查依从性,加强她们的乳房健康意识,从而提

高其筛查率,做到早期发现、早期治疗。
为改善女性参与乳腺癌筛查的积极性,欧美国家

相继开展同伴支持[18]、患者导航[19]、移动应用程序[9]

及社区团体干预[20]等多项促进服务并已证明其有效

性。而我国学者对于乳腺癌筛查的研究主要集中在筛

查现状和筛查模式的探索方面[3,21],且促进女性筛查行

为的干预性研究尚停留在传统健康教育层面[22],这是

多数妇女防癌意识薄弱和筛查积极性与主动性不足的

原因之一。因此在医疗信息化飞速发展的时代背景

下,医护人员不仅应提高对乳腺癌筛查的关注度及专

业信息技能水平,更应增强妇女乳腺健康意识,以便积

极采取更为便捷有效的预防管理方式。
2 mHealth在乳腺癌筛查中的应用

2.1 mHealth定义 根据世界卫生组织定义,移动

健康是指通过移动电话、患者监测设备、个人电子辅

助设备(PDA)及其他无线设备等移动设备为人们提

供信息和医疗保健服务的信息技术[23]。作为电子健

康的组成部分,mHealth已逐渐成为改变健康行为直

接且有效的媒介。目前在全球范围内,mHealth主要

应用于促进行为改变的沟通、门诊预约或药物提醒、
监管疾病和暴发流行病、收集和跟踪数据、加强医护

人员之间或患者与提供者之间的沟通以及对医护人

员或患者的教育6个领域[24]。
2.2 mHealth干预类型

2.2.1 短信提醒 Kerrison等[25]将2
 

240例第1次
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参加常规乳房检查的妇女随机分为短信提醒组和常

规邀请组,所有妇女在预约前3~4周收到乳房检查

邀请函,届时按照标准办公时间预约并参加乳房检

查。对照组不接收任何提醒,干预组在检查前48
 

h
会收到由患者护理信息(Patient

 

Care
 

Messaging,
PCM)系统自动发送的包括预约日期、地点以及其他

预约信息的提醒短信。在接收短信提醒60
 

d后的随

访中发现,干预组乳房X线检查率显著高于对照组,
且亚组分析结果显示该方法对经济水平较低妇女的

改善效果尤为明显,大大提高了该人群的乳房筛查依

从性。短信的提醒功能不仅应用于乳房检查,更适合

应用在乳房自检。印度的一项研究为探讨短信提醒

对提高女性乳房自检率的有效性,经过专业培训的研

究人员在受试者每月月经即将结束时向其发送1次

短信(无月经者每月月初发送短信)[26]。在经过2个

月的短信提醒干预后,106例妇女的乳房自检率从基

线时的42%提高到干预6个月后的73%。短信作为

移动设备的一项基本功能,打破了空间和时间限制,
成本效益较高,可连续发送提醒短信以不断加强干预

效果,有助于提高妇女参与乳腺癌筛查的依从性,是
一种便捷、经济、有效的干预选择。
2.2.2 应用程序(App)干预 Ginsburg等[27]通过

一项随机对照试验,将556例25岁及以上CBE异常

的女性随机分为3组,A组接受智能手机干预,该手

机可用于指导访谈、报告数据、观看励志视频及提供

CBE预约;B组在 A组的基础上增加患者导航培训

以解决其寻求治疗过程中的潜在障碍;C组为对照

组,以纸质记录形式接受由社区卫生工作者进行的相

同访谈。与C组相比,A组和B组完成的访谈的次

数更多,且B组在获知CBE结果异常后更有可能去

诊所就诊。这说明以社区卫生工作者指导的智能手

机App干预在促进乳房筛查依从性方面更有效。另

一项研究也显示,与干预前相比,连续2个月使用包

括BSE日期警报提示、提醒并鼓励母女共同练习

BSE、记录保存以及观看教育视频功能的App增加了

30岁以下女性的BSE频率,并且最佳自检时间提醒

功能显著提高了所有参与者的BSE次数[28]。因此智

能手机的App功能结合医疗保健工作者的联合干预

可使干预内容以更灵活的方式呈现。基于智能手机

的App多媒体信息具有娱乐性和个性化的特点,以
其形式多样、内容丰富的优势提高妇女参与筛查的兴

趣,增强其保护乳腺健康的知识和信念。建议今后注

重更多具备知识性、通俗性、趣味性、适用性 App的

开发,以提高妇女乳房筛查的依从性。
2.2.3 网络干预 Atlas等[29]在12个初级保健中

心进行了一项集群随机对照试验,将6
 

730名逾期未

进行乳房检查的参与者随机分为接受乳房X线筛查

管理的干预组和无任何干预的对照组。研究人员使

用基于人群的信息系统将干预组中逾期未进行乳房

检查的参与者与相应的护理提供者相匹配,该系统支

持“一键式”生成乳房X线检查命令或记录延迟的原

因。选择做乳房X线检查的参与者会收到医生的信

件和电话,告知其乳房X线检查的作用,并指导其与

医院放射科联系预约乳房X线检查。干预1年后,干
预组(31.4%)的乳房 X线检查率明显高于对照组

(23.3%),且比对照组更早完成筛查。Lee等[30]对

136名韩裔美国妇女及其配偶的一项基于网络的随

机对照试验中,干预组受试者可通过特定网站观看涵

盖乳腺癌筛查知识及乳房X线检查相关内容的电影,
观看结束后小组成员使用多媒体演示文稿(PPT)进
行小组讨论。此外,为促进配偶支持,夫妻要共同完

成家庭作业并进行及时反馈。干预后2个月,虽然两

组的乳房X线检查比例差异无统计学意义,但是与对

照组相比,干预组在未来12个月内进行乳房X线检查

的意图显著增加,而且对基于网络程序的可用性和用

户友好性表示高度满意。基于网络的乳腺筛查信息工

具和干预方法打破了传统医疗护理模式的局限性,其
优势在于可减轻医护人员的工作负担,改善医护患沟

通的时空限制,以高效便捷的方式将更多人群纳入乳

腺筛查管理中,是未来具有发展前景的干预模式。
2.2.4 视频干预 Saver等[31]对35例40~49岁的

女性进行由社区卫生工作者指导的随机对照研究,所
有参与者以随机顺序接受观看视频干预或基于书面

材料的决策援助干预。视频内容以朋友交流、医患讨

论、叙述者陈述3种形式呈现,持续13~23
 

min。与

对照组相比,观看视频后干预组的筛查意图显著提

高,且乳腺癌筛查的决策冲突明显降低。视频干预的

形式和内容可以更灵活多样,Kreuter等[32]将视频干

预更细致地分为叙事视频和信息视频,将489例≥40
岁的非裔美国女性随机分为观看由非洲裔美国乳腺

癌幸存者故事组成的叙事视频(Living
 

Proof)组和与

其内容 等 效 的 更 具 说 明 性 和 教 学 性 的 信 息 视 频

(Facts
 

for
 

Life)组。这两部视频由同一家商业视频

制作公司制作,且视频时长相同,都包括3个主题,即
乳腺癌的风险、谈论乳腺癌和参与乳房X线检查。在

6个月的随访中,两组的乳房X线检查率总体比较没

有差异,但是对教育程度低、没有亲密朋友、有乳腺癌

家族史的人,叙事视频能够更有效地提高其进行乳房

X线检查的依从性。因此,将静态的干预方法转换为

动态的视频干预能够增加妇女参与乳房健康管理的

新鲜感和可接受性,对于特定人群,叙述形式的沟通

有助于促进其对乳房X线检查的认同感和参与度,以
提高其进行乳腺癌筛查的积极性。
2.2.5 多模式干预 联合短信、电话等多种形式的

干预模式在提高乳腺癌筛查依从性方面也表现出了

更强的优势。在一项为期4年的大型城市初级保健

实践中,Luckmann等[33]将招募的过去18个月内未

进行乳房检查的40~85岁的女性随机分为仅接受提
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醒信组、提醒信+提醒电话组和提醒信+咨询电话

组,研究结果表明与其他两组相比,信件和电话提醒

使一半以上的女性按时参加了乳房筛查工作,说明提

醒信和提醒电话联合使用在大型城市促进乳房X线

筛查的实践中是可行和可接受的。Fortuna等[34]将

1
 

008例40~74岁的中老年女性随机分为仅接受提

醒信组、提醒信+自动电话留言组、提醒信+个人电

话呼叫组以及提醒信+自动电话留言+医生提示组。
在52周的干预后,发现与仅邮寄提醒信相比,增加个

人电话或医生提示能够更有效地提高乳房X线筛查

率。与该研究结果相似,Phillips等[35]的研究也显

示,与个性化邮寄提醒信或自动电话留言相比,接受

36周联合干预的研究组筛查率显著升高,而且通过

成本效益分析发现,在初级护理实践中联合干预比任

何单一干预的成本都要低。总之,医护人员及初级保

健工作者可将提醒信、电话留言或个性化电话咨询等

多种低成本、实用可行的途径相结合,充分发挥医护

专业工作者的指导性作用,通过多模式联合干预为妇

女提供多渠道、多样化、科学有效的乳腺健康管理策

略,以此提高干预满意度,构建良好的医护患关系。
3 启示

mHealth管理作为智能医疗保健服务系统的重

大变革之一,与传统医疗模式相比具备方便快捷、使
用成本低、用户范围广、服务个性化的优势,尤其对低

中等收入国家而言成本效益高[36-37],在促进妇女乳腺

癌筛查和自我健康管理中具有很大潜力。但目前国

内对其在乳腺癌筛查管理方面的研究尚不成熟,仍受

到一系列因素的影响。首先,年龄偏大、文化程度和

经济水平较低等个人因素[38]可能是影响妇女接受和

使用mHealth干预手段进行健康管理的重要因素。
一方面是由于中老年及文化水平低的妇女对新技术

的理解和使用能力有限,另一方面移动通信设备在贫

困地区的覆盖率较低也是导致该技术使用受限的主

要原因。因此,建议设计和提供移动健康服务时从简

单友好、人性化操作等理念出发,以兼顾不同年龄及

学习能力的女性,从而达到真正的智能化、个性化健

康管理。其次,研究表明医疗保健提供者,如医生的

建议对提高女性乳腺筛查依从性非常重要[39],但我

国医护人员在乳腺癌筛查移动医疗服务中的参与度

较低,相关专业技术能力不足,应提高医护人员的技

术认识,将移动智能与人工医疗支持结合,充分发挥

该模式最大的作用,以便为妇女提供有效的乳腺癌预

防管理工具,并减轻医疗保健提供者的工作负担。第

三,国内医疗领域尚未实现数据共享,移动应用程序

多由移动运营商开发,程序内容和质量良莠不齐,缺
乏卫生管理部门的标准化管理[40]。建议政府积极参

与mHealth的推动发展,与时俱进出台更完善的政

策并有效推进信息系统建设,加强监管力度,努力实

现全面医疗资源共享。最后,mHealth服务主要建立

在无线通信网络上,存在一定的信息安全隐患,可能

会引起受众对个人隐私泄露的担忧[38]。因此在努力

构建安全的患者移动医疗平台的基础上,还应与患者

建立良好的沟通,提高 mHealth应用过程中的可信

度,以便达到真正的智能化、个体化,提高受众满意

度,从而构建和谐的医护患关系。
目前国内关于mHealth应用有效性的研究尚处

于初级阶段,妇女主要在社区服务中心进行乳腺癌的

相关筛查。未来可将社区保健人员与医院医护工作

者整合,形成乳腺自检教育、乳腺癌筛查、乳腺癌早期

诊断的连续性 mHealth服务,并在借鉴国外研究的

基础上结合我国国情进行更多大样本、多中心试验,
以进一步验证 mHealth干预在乳腺癌筛查中的效

果,切实以更便捷有效的方法提高妇女对乳腺自检的

认知度和参与乳腺癌筛查的依从性,从而最终实现

mHealth在改善妇女乳腺健康和整体生命质量中的

重要作用。
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