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〔摘要〕　基于定性系统评价方法以及相关研究文献，分析慢性病患者在信息活动中信息规避行为的影响因
素及规避策略，指出受个体、认知、情感、情境４方面因素的影响，部分慢性病患者会采取屏蔽信息源、
转移注意力等方式规避健康信息。
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１　引言

慢性病也称慢性非传染性疾病 （Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅ，ＮＣＤ），是指长期、不能自愈、几

乎不能被治愈的疾病［１］。２０２０年 《中国居民营养与

慢性病状况报告》显示，社会经济发展和卫生服务

水平的提高使得慢性病患者生存期变长，我国慢性

病患者数量正在不断上升，因慢性病死亡的比例持

续提升［２］，适应终生慢性病已成为许多人面临的现

实问题。疾病过程长期无法治愈可导致损伤或残

疾，并会对个体功能和生活方式产生持续影响［３］，

慢性病患者健康信息接触是一个长期而持续的过

程，其健康信息行为对健康结果的影响也更为显

著。对慢性病群体的健康信息行为进行研究，实施

对策干预，有助于改善群体健康信息状况。

用户健康信息行为对大众健康相关决策能力具

有很大作用，如寻求信息的程度、所咨询信息源的
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权威性以及所获得信息可信性等因素都直接影响健

康信息资源池大小和质量，进而影响健康信息相关

决策［４］。因此个人信息行为 （或不作为）直接影响

其特定疾病 （如糖尿病）的日常经历以及最终健康

结果［５］。早前研究通常聚焦信息搜寻行为，即个体

会采取积极的信息行为来满足自身信息需求［６］，较

少关注消极信息行为［７］。但实际上，尽管以往研究

证实健康信息寻求和获取在个人判断和应对一些危

及生命的疾病诊断和影响方面发挥着核心作用［８－９］，

但并不是每位患者都进行信息搜寻或寻求信息支

持，用户会回避接受某些信息，即存在信息规避行

为。这种健康信息规避行为可能会导致患者减少对

疾病和生活的总体控制感［１０］、增加改变健康行为的

感知障碍［１１］、加重疾病状况［１２］、减弱医疗效果［１３］

等。本文采用定性系统评价方法，对纳入的慢性病

患者健康信息规避行为相关研究进行综合总结，梳

理慢性病患者健康信息规避行为影响因素及规避策

略，以探索改善慢性病群体健康信息行为的方法。

２　资料与方法

２１　研究方法

本研究采用定性系统评价方法，针对慢性病患

者健康信息规避行为这一研究问题，系统检索后纳

入符合要求的定性研究文献并对其进行客观评价分

析，从而得出结论［１４］，为慢性病相关参与者基于实

际情况进行健康决策提供较为可靠的依据［１５］。

２２　文献纳入与排除标准

２２１　纳入标准　针对慢性病患者健康信息规避

行为的研究文献较少，但对其健康信息行为的研究较

多，且在这些研究中通常会涉及患者健康信息规避

现象。因此纳入主题为慢性病患者健康信息行为相

关研究，研究内容需涉及慢性病患者健康信息规避

行为，研究地域不限，研究发表时间为２００１年１月

１日—２０２２年１月２５日，研究语言为中文和英文。

２２２　排除标准　排除文献范围包括：研究对象

为非慢性病患者文献；新闻、摘要等与研究无关的

文献；研究内容不涉及健康信息规避行为的文献；

仅对他人研究结果进行总结或梳理的综述性或观点

性文章；重复发表的文章。

２３　文献检索

２３１　数据库选择　根据研究需要，选取国内外

收录较全的全文数据库及医学数据库。中文数据库

包括中国知网、中国生物医学文献数据库 （Ｓｉ

ｎｏＭｅｄ）和万方医学网，英文数据库包括 Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ和ＰｕｂＭｅｄ；检索时间限定为２００１年１月１

日—２０２２年１月２５日。

２３２　检索策略　根据不同数据库检索特点，设

计适合的检索式。检索词内容涉及慢性病、信息行

为、健康３部分，组配方式为 （信息行为 ＡＮＤ健

康 ＡＮＤ慢性病），检索字段限定为 “标题或关键

词”。其中信息行为的中文检索词为信息行为、信

息规避、信息回避、信息搜寻、信息查找、信息获

取、信息检索、信息偶遇；英文检索词为 “ｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒ” “ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｖｏｉｄａｎｃｅ” “ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｓｅｅｋｉｎｇ” “ａｖｏｉｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ” “ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅａｒｃｈ”

“ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｔｒｉｅｖａｌ”“ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｎｃｏｕｎｔｅｒ”。慢性

病的中文检索词为慢性病和常见慢性病 （如糖尿

病、心脏病、高血压、慢性肾炎、慢阻肺等）；英

文检索词为 “ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ”“ｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓ”“ｄｉ

ａｂｅｔｅｓ”“ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ”“ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ”“ｃｈｒｏｎｉｃｎｅ

ｐｈｒｉｔｉｓ”“ＣＯＰＤ”等。健康英文检索词为 “ｈｅａｌｔｈ”。

对有明确慢性病主题分类的数据库如 ＰｕｂＭｅｄ和 Ｓｉ

ｎｏＭｅｄ，优先采用主题检索。检索后通过搜索满足

纳入标准的论文参考列表、阅读相关综述文章及邮

件获取等方式，补充遗漏样本，以减少出版偏倚对

结果的影响，提高检全率。需要说明的是，由于语

言限制，外文文献调研主要针对英语发表的文献，

可能会遗漏部分非英语文献。

２４　文献筛选

文献筛选工作采用 ＥＮＤＮＯＴＥ２０软件由３位研

究者分别独立完成。首先根据文献纳入与排除标

准，对３位研究者进行统一培训，其中两位研究者

对检出文献背对背独立筛选，两人分别逐篇阅读检

出文献的题目、关键词、摘要等内容，独立对每篇
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文献是否纳入、排除或不确定进行标记。筛选完成

后，对于标记结果不一致的文献，由第３位研究者
进行判断，第３位研究者为领域内专家，专家对判
断不一致及标记为不确定的文献进一步阅读全文后

进行判断，最终确定纳入评价的文献。

２５　信息提取与分析

阅读纳入评价的文献后，根据研究目的确定从

文献中所需提取的基本信息，提取内容包括作者姓

名、发表时间、所在国家或地区、患者类型、样本

数量和研究方法，并提取有关慢性病患者健康规避

行为影响因素和规避策略的关键信息进行编码，借

鉴艾文华、胡广伟和赵宇翔等［１５］对健康信息规避行

为影响因素的研究进行影响因素指标编码；借鉴姜

婷婷、权明?和魏子瑶［７］研究进行规避策略指标编

码；对于无法确定的影响因素或规避策略则由研究

组成员查阅相关文献后讨论增设指标；为提高编码

准确性及客观性，降低编码误差，编码工作由３位
研究人员分别独立完成。编码完成后再对不同研究

中的相同因素进行归纳总结，最后进行综合阐述与

讨论。

３　结果分析

３１　文献纳入结果

依据文献检索策略共收集相关文献 ５４２２篇，
导入ＥＮＤＮＯＴＥ２０软件中进行处理。去除重复文献
后获得文献４３０３篇，经过文献筛选纳入文献６篇，
并通过参考文献阅读方式补充纳入文献２篇，最终
共纳入８篇有效文献。纳入文献发表时间均在２０１０
年之后，共计９７０３个独立研究样本对象，见表１。

表１　纳入文献标识

编号 作者 发表时间 （年） 国家或地区 患者类型 样本数量 （个） 研究方法

１ 高晨晨［１７］ ２０１７ 中国 糖尿病　　　　 ３０ 扎根理论法

２ 胡蒙等［１８］ ２０２０ 中国 慢性病　　　　 １８ 扎根理论法

３ 王宁等［１９］ ２０２２ 中国 维持血液透析　 ２３５ 问卷调查法

４ ＷａｎｇＦ等［２０］ ２０１６ 中国 慢性病　　　　 １７６１ 问卷调查法

５ ＭｃＣｌｏｕｄＲＦ等［２１］ ２０１３ 美国 癌症　　　　　 ５１９ 邮件调查法

６ ＤｅａｎＣＡ等［２２］ ２０１７ 美国 慢性病　　　　 ６７２４ 统计分析法

７ ＤｅｌｇａｄｏＣＫ等［２３］ ２０１５ 巴西 慢性阻塞性肺病 ３８２ 抽样调查法

８ ＪｅａｎＢＳ［２４］ ２０１６ 美国 ２型糖尿病　　 ３４ 　纵向混合方法

３２　文献质量评价

每项研究的质量由两位研究者独立使用关键

评估技能计划工具［２５］进行评估，评价方法同文献

筛选方法相似，两位研究人员进行背对背评价，

对于评价结果不一致的地方由第 ３位研究者，即
领域专家进行再评价，最终讨论达成共识。该工

具旨在评估定性论文，而本次审查包括定性和定

量论文，参考 ＨｏｌｔｏｎＳ、ＫｉｒｋｍａｎＭ和 ＲｏｗｅＨ
等［２６］研究，对该工具进行适当调整，共包括以下

质量标准：明确的研究目标；适当的研究方法；

适当的招募策略；考虑道德问题；适当的数据分

析方法；明确声明发现；有价值的研究，每个标

准都有一个 “Ｙｅｓ”或 “Ｎｏ”的答案。采用调整
后的关键评估技能计划工具对文献进行质量评价，

由于评价指标在文献中均较为明确，评价过程中

研究者未产生分歧。其中编号 ２的文献仅对数量
结果进行说明未进行数据分析，编号 ６的文献由
于研究方法局限，未说明是否对研究对象进行隐

私保护或征得其同意，经研究者讨论认为两项

“Ｎｏ”答案均在评价可接受的范围内，因此８篇文
献均符合纳入标准，见表２。
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表２　研究质量评价

编号 声明研究目的 研究方法适当 招募策略适当 考虑道德问题 数据分析适当 明确声明发现 研究有价值

１ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

２ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ Ｙ

３ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

４ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

５ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

６ Ｙ Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ Ｙ Ｙ

７ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

８ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

３３　慢性病患者健康信息规避影响因素及规避策略

对于信息规避影响因素体系的划分，国内外已

有许多相关研究，根据 ＨｏｗｅｌｌＪＬ和 ＳｈｅｐｐｅｒｄＪ
Ａ［２７］提出的信息规避量表及不确定性减少理论［２８］、

压力应对机制［２９］等理论基础，本文将慢性病患者健

康信息规避因素归纳为个体、认知、情感、情境４
个层面，并在编码过程中讨论增设了感知焦虑和认

知不协调两个影响因素指标。最终编码得出慢性病

患者健康信息规避行为共１４个指标，其中影响因
素指标１０个，规避策略指标４个，见表３。

表３　慢性病患者健康信息规避影响因素及规避策略

项目 变量描述与解释 来源文献编号

影响因素 个体层面 健康信息素养 个体寻找、评估及理解健康相关信息的能力［３０］ ８

情感层面 感知焦虑 个体对信息可能引起其焦虑、抑郁等情绪可能性的感知［３１］ １、２、３、８

认知层面 认知不协调 个体在其认知出现对立、矛盾冲突等不协调状态时，倾向于回避与自身认知不一

致的信息［３２］
１、３

风险／威胁感知 个体对风险威胁类信息严重和敏感程度的感知［３３］ ３

感知处理资源 个体对自身所拥有的处理信息个人资源的感知［３４］ １、２、８

情境层面 信息充分性 个体对信息的掌握情况与所处情境匹配情况及所处情境与外部信息环境的匹配程度［３５］ ３

健康信息过载 大量健康信息使个体处于无法正常有效处理利用信息的状态［３６］ ３、８

信源可信度 个体对信息来源的权威、专业、可信赖程度的认知 １、２、３、８

社会支持 个体拥有的能够给自身带来支持或帮助的社会资源 ８

社会决定 个体出生、成长、生活、学习等环境中影响健康的条件，包括地域、宗教、民族、

社会参与模式等，甚至包括个人的安全感和幸福感［３７］
５

规避策略 屏蔽信息源 个体采取躲避、屏蔽等方式，对提供其不愿接受信息的来源进行规避 １、３

延迟获取信息 个体通过隐瞒实情、搁置等方式来延迟获取其不愿接受的信息 １、３

转移注意力 个体将关注度放在与其健康信息无关的事情上从而规避获取信息 ２、３

否认信息 个体对所接收信息进行否定从而进行回避 ３、８
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４　讨论

４１　个体层面

在影响慢性病患者规避行为的个体层面，较低的

健康信息素养更有可能导致慢性病患者的健康信息规

避行为。同时性别、年龄等个人因素也会对患者行为

产生不同影响，但目前尚未形成统一结论。例如性别

因素影响在不同研究中呈现出不同结果，４号文献研

究表示女性和受过高等教育的患者比男性和受教育程

度低的患者更关心健康相关信息；６号文献研究中也

称女性更积极地管理个人健康和寻求健康信息。５号

文献研究则显示较年轻、性别为女性、负债较多、收

入较低、在使用和理解信息方面有困难的参与者更有

可能回避信息。年龄因素在不同研究中也呈现出不

同结果，但由于研究量较少，无法合并效应量进行

相关偏倚性分析，得出普适性结论，今后应当对不

同研究之间结果的异质性等进行具体分析。

４２　情感层面

多项研究分析结果表明，感知焦虑会导致慢性

病患者产生健康信息回避行为，例如２号文献研究

中某抽烟患者表示看了吸烟对身体危害的信息只会

更焦虑，因此不愿看相关信息；３号文献研究中认
为，过多的健康信息会让人焦虑害怕的患者占全部

样本的３９５７％。有学者将这一因素归纳为消极情

感，但情感离散论认为每一种离散的情绪都与一种

特定认知评估相关联，这些认知评估可以指导判断

和协调反应。不过对于消极情感的相关研究结果很

难达成一致［６］，因此本研究未将感知焦虑概括归纳

为消极情感，其属于消极情感的一种，但其他消极

情感如恐惧、悲伤、失望等对慢性病患者健康信息

规避行为的影响尚需研究证实。

４３　认知层面

当个体出现认知不协调、感知到自身所拥有信

息处理资源不够，或感知到信息存在的威胁和风险

性时，倾向于回避这些健康信息。例如３号文献研
究中有１５７４％的样本不想获取与其认知冲突的健

康信息；１号文献研究中糖尿病患者在电视上接触
预后信息时，受现实条件制约，感知自身缺乏足够

的信息处理资源时会选择不看电视；３号文献研究
中３７４５％的样本认为公开谈论健康信息会泄露个
人隐私。值得注意的是，除个体认知外，研究中还

发现有部分人存在信息缺失现象，即没有意识到自

身有寻求信息的需要。这种 “不认知”有时可能会

导致患者出现严重的相关并发症，因此在消费者健

康信息行为的背景下，大众可能在更早期阶段就需

要援助，即认识到自身需要信息并能更好地及时认

识到信息相关性和潜在有用性的过程。为了最大限

度地减少 “不认知”的潜在负面影响，需要努力预

防、识别和解决此类人群中的认知缺失问题，确保

其及时获得所需信息。

４４　情境层面

信源可信度是慢性病患者关注较多的健康信息

回避因素。有研究显示最受信任的３个健康信息来
源是医生、家人和朋友，最不可信的来源为广告、

电视和互联网。因此良好的医患关系对于满足患者

健康信息需求具有重要作用，同时互联网信息可及

性和极低的接触壁垒使其成为患者最大的健康信息

来源，卫生保健人员应该鼓励患者在互联网上寻找

信息，提供可靠的参考网站，提升信源可信度。政

府应加大对药品广告、健康网站等的监管力度，以

减少虚假广告信息对公众的影响，为患者营造可靠

的健康信息环境。个体人际社会资源和社会决定因

素会影响慢性病患者的健康信息行为。当患者感知到

较少的社会支持时会倾向于回避健康信息；５号文献
研究显示受社会决定因素影响，癌症患者可能会产生

信息回避行为。了解社会和交流影响因素对回避的影

响对于医疗接触至关重要，因为医生和健康教育工

作者必须充分认识可能导致患者逃避治疗和影响生

存所需信息的因素。未来研究需要面向更多样化的

种族、民族和社会经济背景的人群，更深入地探索

这些问题，特别注意这些关系的交叉性质。

５　结语

本文通过对慢性病患者健康信息规避相关文献
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进行研究，总结梳理慢性病患者健康信息规避行为

影响因素和规避策略。结果显示，虽然通过各种来

源寻求健康相关信息，长期以来一直被认为是促进

患者获取疾病治疗和生活方式调整知识的一种机

制，但是受多种因素影响慢性病患者往往会在健康

行为中采取多种策略对健康信息进行规避，常见的

规避策略有屏蔽信息源、延迟获取信息、转移注意

力和否认信息 ４种方式。涉及具体健康信息场景

时，慢性病患者对健康信息的回避方式又是多种多

样的，从而导致不同健康结果。尽管本研究讨论这

些因素对慢性病患者信息回避行为具有影响作用，

但不意味存在这些影响因素便一定会引发信息回避

行为，如许多研究样本寻找和使用慢性病相关信

息，是其对相关并发症的焦虑和对死亡的恐惧导致

想要改善未来身体状况。且发生健康信息规避行

为，对结果的影响也不能一概而论，虽然目前研究

多聚焦于如何减少慢性病患者健康信息规避行为以

改善健康状态，但信息规避有时也可帮助患者减少

不必要的焦虑或保持原本愉悦的状态，最终结果影

响需视个体具体情况而定。研究中还发现慢性病过

程对健康信息态度和寻求技能都产生了消极影响，

同时对健康信息的态度与健康信息相关技能之间存

在正相关关系，因此应培养患者对健康信息的积极

态度，并进行相关技能培训，以提升长期慢性病患

者的健康信息素养。互联网成为未来获取健康信息

的主要来源，提高患者对互联网健康信息的评估能

力，也是提升健康信息素养的当务之急。
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