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促进乳腺癌早期筛查依从性的干预措施最佳证据总结
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【摘要 】　目的　总结促进乳腺癌早期筛查依从性的干预措施的最佳证据,为构建标准化、科学化的临床与公共卫生实践方案

提供循证依据.方法　根据“６S”证据模型,系统检索指南、临床决策支持系统、专业网站及中英文数据库,纳入与促进乳腺癌

早期筛查依从性相关的指南、专家共识、系统评价和 Meta分析,并对文献进行质量评价、证据提取与整合.结果　共纳入

２０篇文献,包括１篇指南和１９篇系统评价,形成１５条证据,归纳为健康教育、个性化咨询、主动招募与筛查提醒、优化服务可

及性、多策略整合及经济支持６个主题.结论　本研究汇总了促进乳腺癌早期筛查依从性的最佳证据,可为制订和实施综合

性筛查促进策略提供循证支持.
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　　近年来,我国乳腺癌发病率持续上升且呈年轻

化趋势,已成为影响女性健康的重要公共卫生问

题[１Ｇ２].早期筛查是提高乳腺癌早诊率和生存率的

关键措施[３].我国自２００９年启动“两癌”免费筛查

项目,２０１９年将乳腺癌纳入国家基本公共卫生服

务[４].然而,尽管筛查政策明确,女性的实际参与率

仍然偏低[５].为提高女性乳腺癌早期筛查参与率,
既往研究[６Ｇ９]提出了健康教育、患者导航、决策支持

等多种干预措施,并在一定程度上改善了筛查依从

性,但其内容、形式和实施流程差异较大,证据质量

不一,尚缺乏系统整合.因此,本研究拟基于循证护

理方法,系统梳理与评价促进乳腺癌早期筛查依从
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性干预措施的相关证据,总结最佳干预实践,以期为

构建标准化、科学化的临床实践干预方案提供依据.

１　资料与方法

１．１　确定循证问题　采用PIPOST模型构建循证

问题[１０].研究对象(population,P):任何年龄组的

女性.干预措施(intervention,I):旨在促进乳腺癌

早期筛查依从性的相关措施;证据实施人员(profesＧ
sional,P):包括医疗保健专业人员、非专业卫生工作

者和社区利益相关者等;结局指标(outcome,O):涉
及乳腺癌筛查采用率、乳腺癌筛查知识水平以及筛

查意识等相关指标;证据应用场所(setting,S):医疗

保健专业机构、社区、家庭等;证据类型(typeofeviＧ
dence,T):指南、临床决策、专家共识、Meta分析、系
统评价.

１．２　文献检索策略　遵循“６S”证据模型[１１],系统检

索 UpToDate、BMJbestpractice、澳大利亚乔安娜

􀅰布里格斯(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生

保健中心、CochraneLibrary、中国知网等数据库.
采用主题词和自由词结合的方式,中文检索词:乳腺

癌,乳癌,乳房癌;早期筛查,癌症筛查,筛查;干预,
支持;指南,临床决策,专家共识,Meta,系统评价.
英文检索词:breastneoplasm∗,breasttumor∗,

breastcancer∗,malignantneoplasm ofbreast,

breast malignant neoplasm ∗,breast malignant
tumor∗,mammaryneoplasm∗,breastcarcinoma
∗,mammarycarcinoma∗;earlydetectionofcancＧ
er,cancerearlydetection,earlydiagnosisofcancer,

cancerearly diagnosis,cancer screening,cancer
screening tests;intervention,support;guideline,

bestpractice,systematicreview,MetaＧanalysis,MeＧ
ta.检索时限从２０００年１月至２０２５年１０月.

１．３　文献纳入与排除标准　文献的纳入标准:研究

对象为任何年龄组的女性;研究涉及促进乳腺癌早

期筛查依从性的相关措施;研究类型为指南、临床决

策、专家共识、Meta分析、系统评价;文献语言为中

文或英文.排除标准:仅针对特殊文化群体或种族

的研究;质量评价结果较低;重复发表或内容重复;
通讯稿、会议摘要等非正式发表的文献.

１．４　文献质量评价　文献质量评价由２名经过循

证培训的研究者依据相应评价标准独立完成.如遇

意见分歧,则通过小组讨论或由第３名研究者裁决.
具体评价工具如下:指南采用临床指南研究与评价

系统 Ⅱ (appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[１２]进行评价.专家共识

采用JBI循证卫生保健中心的专家共识评价标准

(criticalappraisalchecklistfortextandopinionpaＧ

pers)[１３]进行评价.系统评价和 Meta分析采用JBI
关于系统评价方法学质量的评价工具[１４]进行评价.
临床决策采用证据总结的质量评价工具(criticalapＧ
praisalsummariesofevidence,CASE)[１５]进行评价.

１．５　证据的提取、汇总与分级　２名研究者独立提

取文献信息及干预证据,争议通过讨论或由第３名

研究者裁决.证据分级采用２０１４版JBI循证卫生

保健中心证据预分级系统,依据原始研究设计类型

将证据划分为１~５级[１６].若不同来源证据结论存

在冲突,则优先采纳更高质量、更新发表的研究;若
文献已有证据分级,则沿用原评级.

２　结果

２．１　文献检索结果及纳入文献的基本特征　初步

检索共获得文献３４２１篇,剔除重复文献１１９０篇,经
标题、摘要及全文筛选后,最终纳入２０篇文献[１７Ｇ３６],
其中指南 １ 篇[１７],系统评价 １１ 篇[１８,２２Ｇ２７,２９Ｇ３１,３４]和

Meta分析８篇[１９Ｇ２１,２８,３２Ｇ３３,３５Ｇ３６].文献基本特征见表１.

２．２　文献质量评价结果

２．２．１　指南　本研究纳入一篇指南[１７],经评价该指

南在“应用性”领域标准化百分比为５０％,其余５个

领域的标准化得分均＞６０％.予以纳入.

２．２．２　系统评价和 Meta分析　共纳入１９篇系统

评价和 Meta分析[１８Ｇ３６].质量评价结果显示,个别

研究在文献质量评价方法、评价者独立性、资料提取

及发表偏倚评估等条目中存在报告不充分或方法学

不足,但未出现系统性严重缺陷.总体而言,纳入文

献的方法学质量处于中高水平,符合证据整合要求,
予以纳入分析.

２．３　最佳证据汇总　本研究从纳入文献中对促进

乳腺癌早期筛查依从性干预措施的证据进行提取、
汇总和整合,最终形成了健康教育、个性化咨询、主
动招募与筛查提醒、优化服务可及性、多策略整合以

及经济支持６个方面共１５条最佳证据.具体证据

内容和证据等级见表２.

３　讨论

３．１　提升个体认知是促进女性参与乳腺癌筛查的

基础　知信行理论[３７]指出,健康行为改变需经历知

识获取、信念建立与行为转化３个阶段,其中知识是

行为转变的基础.部分女性筛查依从性低的核心在

于认知偏差、风险感知模糊及决策障碍[３８].基于理

论、兼具文化敏感性和语言适切性的教育策略,能够

有效打破不同文化背景和低教育水平群体的认知障

碍[２２,３０];医疗保健提供者的个体化风险沟通,可将群

体建议转化为个人风险警示,缓解顾虑,提升认知与

参与意愿[３４];综合性咨询涵盖风险评估、信息制订
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与心理激励,能直接帮助女性克服决策困难,解决风

险模糊与心理恐惧等问题[３１].健康教育与个性化

风险沟通从认知根源入手,是推动筛查行为转变的

核心动力.

表１　纳入文献的基本特征(n＝２０)

纳入文献 发表年份 文献类型 文献主题

Brouwers等[１７] ２０１１ 指南 促进乳腺癌、宫颈癌和结直肠癌筛查的有效干预措施

Bonfill等[１８] ２００１ 系统评价 增加妇女参与社区乳腺癌筛查的策略

Stone等[１９] ２００２ Meta分析 增加成人免疫接种和癌症筛查服务使用率的干预措施

Denhaerynck等[２０] ２００３ Meta分析 分析直接接触邀请策略对提升乳腺癌筛查参与率的有效性

Vernon等[２１] ２０１０ Meta分析 促进乳腺癌再次钼靶摄影筛查的干预措施

Lu等[２２] ２０１２ 系统评价 提高亚洲女性乳腺癌和宫颈癌筛查接受率的干预措施

Sabatino等[２３] ２０１２ 系统评价 增加乳腺癌、宫颈癌和结直肠癌筛查的干预措施的有效性

Kennedy等[２４] ２０１８ 系统评价 提高妇女对乳腺癌认识的干预措施

Agide等[２５] ２０１８ 系统评价 提高乳腺癌筛查接受率的健康促进干预措施

SaeiGhareNazi等[２６] ２０１８ 系统评价 基于模型的干预对女性乳腺癌筛查的行为影响

Acharya等[２７] ２０２１ 系统评价 教育干预对女性乳腺癌筛查知识和信念的影响

Tian等[２８] ２０２２ Meta分析 患者导航对基于人群的乳房筛查的影响

Mosquera等[２９] ２０２３ 系统评价 增加乳腺癌、宫颈癌和结直肠癌筛查参与率的患者导航计划的组成部分和有效性

RichardsonＧParry等[３０] ２０２３ 系统评价 增加宫颈癌、乳腺癌和结直肠癌筛查以减少健康不平等的交互式或量身定制的数字干预

Shi等[３１] ２０２４ 系统评价 干预对乳腺癌女性一级亲属筛查行为影响的系统评价

Bashirian等[３２] ２０２０ Meta分析 基于理论的教育干预对促进女性乳腺癌筛查的效果

Ferrari等[３３] ２０２５ Meta分析 提高乳腺癌筛查接受率的干预策略

Mendonca等[３４] ２０２５ 系统评价 患者与医生沟通和社会支持在改善美国服务不足社区对乳腺癌筛查和治疗指南的遵守方面的作用

Nelson等[３５] ２０２５ Meta分析 为乳腺癌和宫颈癌筛查和随访提供患者导航服务

Villain等[３６] ２０２５ Meta分析 在线互动决策工具对女性乳腺癌筛查决策的影响

表２　促进乳腺癌早期筛查依从性的干预措施的最佳证据总结

证据类型 证据内容 证据等级

健康教育 １．采用具有文化敏感性和语言适切性的健康教育,对增加乳腺癌筛查率尤其有效[２２,２４Ｇ２５,３０,３２Ｇ３４,３６]. １a
２．基于理论的健康教育,能够有效提升女性乳腺癌筛查参与率[２１,２６Ｇ２７,３１Ｇ３２,３５Ｇ３６]. １a

个性化咨询 ３．由医疗保健提供者进行的、基于个人健康状况的乳腺癌风险沟通,有助于提高其参与筛查计划的积极性[３４]. １a
４．为女性提供涵盖风险评估、信息定制与心理激励的综合性咨询,可有效帮助其克服筛查障碍[３１]. １a

主动招募与 ５．通过邮寄邀请函、电话邀请及发放宣传材料等方式主动招募目标人群,可显著提高筛查参与率[１８Ｇ２１,３３]. １a
筛查提醒 ６．建立并运行定期的筛查提醒系统(如短信、电话、信件),是维持和提升筛查率的关键措施[２０,２９,３４,３６]. １a
优化服务可及性 ７．通过优化服务可及性(如缩短时空距离、延长服务时间、在非临床环境设点)来减少参与筛查的结构性障碍[２８Ｇ２９,３３,３５]. １a

８．医疗机构需调整服务模式以适应预防需求,如设立独立筛查场所、采用持续质量改进技术、明确工作人员的职责等[３３]. １a
多策略整合 ９．综合运用教育、提醒、导航等多种策略(可通过互联网、电话、大众媒体及面对面等多种方式实施),能更全面地应对医疗获取、

知识、社会支持等多维度障碍[１７,２２Ｇ２３,３０,３２,３６]. １a
１０．为患者提供多组分的导航服务(含教育、动机访谈、障碍解决及提醒),与更高的筛查完成率相关[２８Ｇ２９,３３,３５]. １a
１１．由全科医生、护士、公共卫生人员等构成的多学科团队协作,能提升干预措施的整体效果[３３]. １a
１２．依托社区资源并培训非专业卫生人员(如社区健康工作者、同伴教育者)参与干预,能有效扩大筛查覆盖面[２２,３２,３４]. １b
１３．来自社区同伴、朋友及非专业健康顾问的社会支持,能够对女性的筛查行为产生积极影响[３１,３４]. １a

经济支持 １４．通过代金券、费用报销、降低自付费用或调整保险范围等方式,最小化或消除筛查的经济成本[２８,３３]. １b
１５．提供小额、非强制性的经济或实物激励(如现金、优惠券),能够激励特定人群参与筛查[２８,３３]. １b

３．２　主动招募、定期提醒与优化服务可及性可将女

性筛查意愿转化为实际行动　主动邮寄邀请函、电
话招募及建立常态化提醒系统,能将女性潜在的筛

查意识转化为实际行动[１９,３４].服务可及性优化包括

延长服务时间、设立便民筛查中心以及明确工作人

员职责.这些措施可直接消除时间与空间障碍,尤
其对弱势群体至关重要[２８Ｇ２９,３３].未来医疗机构需从

被动服务转向主动供给,以提高筛查依从性.

３．３　多策略整合是促进女性乳腺癌筛查依从性的有

效手段　女性在筛查中面临认知、行为、资源等多重

障碍[３９],单一策略难以全面应对.多组分患者导航

服务融合健康教育、动机访谈、障碍解决与持续提

醒,为女性提供全程支持,可显著提升筛查完成

率[１７,２３].多学科团队协作(全科医生、专科护士、公
共卫生人员)可实现专业能力互补,提升干预协同性

与执行力[３３].社区资源与非专业卫生人员培训(如
社区健康工作者),结合同伴和亲友支持,能覆盖传

统医疗难及群体[３２,３４].此外,多渠道干预(如互联

网、电视、大众媒体及面对面方式)可作为多策略干

预的一部分,拓宽信息传播与服务覆盖范围[１７,２０].
在未来的临床与公共卫生实践中,应建立多主体协

作机制,推行多组分支持策略,促进女性参与乳腺癌

筛查.

３．４　经济支持是提升乳腺癌筛查参与率的重要补充

策略　针对参与动机不足的人群,提供适度经济补

助(如费用减免和小额激励),可降低经济和心理成
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本,提高参与率[２８,３３].此类干预措施通过适度降低

参与过程中的实际与心理成本,弥补单一教育或宣

传手段的局限性[２８,３３].然而,尽管证据显示效果积

极,但不同渠道独立效应、组合协同效应及经济激励

最优方案仍缺乏高质量随机对照研究.未来需开展

更严谨的随机对照试验,为干预资源优化和精准落

地提供循证指引.

４　小结

本研究总结了６类促进乳腺癌筛查依从性的最

佳证据,为构建综合干预方案提供循证依据.未来

应结合本土化情境和目标人群,推动服务模式从被

动等待向主动供给转变,并通过多策略协同和创新

渠道提升干预针对性与有效性.
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