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摘要:围绕癌症信息回避的概念、评估工具,癌症及非癌症患者的癌症信息回避现状、影响因素(包括信息因素、社会人口学因素、
宿命论、癌症恐惧和担忧、健康素养和自我效能)及护理干预方法(如实施情绪调节策略、促进以患者为中心的沟通)进行综述,并
提出对护理的启示,旨在为未来开展癌症信息回避相关研究及实践探索提供参考。
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  随着全球癌症负担的不断增加,公众和患者对癌

症相关信息的需求日益增长[1]。充足、准确、可理解

的癌症信息不仅能够帮助个体降低癌症相关焦虑与

不确定感,还能促进其参与医疗决策的主动性,提高

疾病自我管理能力[2-3]。然而,现实中相当一部分个

体并未积极获取癌症相关知识,而是表现出不同程度

的癌 症 信 息 回 避(Cancer
 

Information
 

Avoidance,
CIA)[4-5]。癌症信息回避是指个体在面对各种癌症

信息时所表现出的回避动机和行为。现有研究指出,
癌症信息回避不仅存在于确诊后处于高信息需求状

态的癌症患者中,在尚未患癌但可能面临风险的一般

人群中也较为常见,高水平的信息回避会加重患者及

高风险人群的心理负担,阻碍健康行为的形成,甚至

延误癌症识别与医疗决策[6]。随着科学技术的不断

发展和癌症筛查的日益普及,探讨癌症信息回避的发

生现状、影响因素及干预策略,对于优化健康信息传

播、提升人群健康决策能力、促进癌症早诊早治具有

重要意义。当前护理学领域对癌症信息回避的关注

有限,因此,有必要对国内外癌症信息回避相关研究

进展进行梳理,以促进护理人员在癌症信息传播、医
疗决策辅助及患者综合管理中的作用,并为未来护理

研究提供方向。

1 癌症信息回避的概念
癌症信息回避是信息回避领域的研究问题之

一。目前国内外研究者对信息回避的概念尚未达成

共识。2010年Sweeny等[7]提出的“信息回避是指

任何旨在阻止或延迟获取可用但个体主观上可能不

想要的信息的行为”,是当前文献中较为广泛被使用

的定义。此概念中的“阻止或延迟获取”体现了信息

回避具有的“时间性”,即个体对某些信息的回避可

能 是 暂 时 性 或 永 久 性 的[8]。另 有 学 者 Golman
等[9]、Deline等[10]指出,信息回避的重点在于其“主
动性”,即个体在知晓信息“可用”且“可获取”的基础

上,依然对其进行主动回避;有学者又将此称之为信

息回避的“意向性”[11]。然而,也有一部分观点认

为,信息回避也可以是被动或无意识的,受到自动反

应的影响[12]。近年来,有学者进一步提出,信息回

避是指“个人延迟或避免可用但个体主观上可能不

想要的信息的动机决定”[13],此概念虽然支持上述

信息回避的“主动性”,但其又将原本作为一种行为

概念的信息回避解释成为了动机概念。虽然早在

20世纪90年代国外就有研究者开始关注癌症情境

下的“信息回避”现象[14],随后,相关研究逐渐从单

纯描述癌症信息回避现状,发展至量表开发、影响因

素分析及机制研究,但此过程中其概念发展始终未

脱离 信 息 回 避 的 理 论 框 架,同 样 未 形 成 一 致 共

识[15-16]。综上研究,(癌症)信息回避可以被认为是

“个体主动/被动阻止或延迟获取可用但主观上可能

不想要的(癌症)信息的动机或行为”。

2 癌症信息回避的评估工具

2.1 癌症信息回避量表(Cancer
 

Information
 

Avoi-
dance

 

Scale,
 

CIAS) 由英国结直肠癌筛查试点评估

小组[17]于2003年开发,量表包含5个条目,每个条目

采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”到“非常同
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意”分别计1~5分。总分5~25分,得分越高表明被

试者对癌症相关信息的回避越强。原始研究报告该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.86。原量表及其改编

量表已被部分研究应用于国外大样本人群中以评估

癌性信息回避,均显示具有较好的内部一致性(Cron-
bach's

 

α=0.86、0.91)[18-19]。
2.2 信息回避量表(Information

 

Avoidance
 

Scale,
 

IAS) 由 Howell等[20]于2016年开发,量表包含8
个条目,每个条目采用Likert

 

7级评分法,从“非常不

同意”到“非常同意”分别计1~7分。总分为所有条

目之和的平均值,得分越高表明被试者有意避免获取

某类信息的倾向越强。量表的Cronbach's
 

α系数为

0.89。该量表不仅可以测量整体健康信息的回避倾

向,还在条目中预留了可替换部分,也适用于癌症信

息回避的评估。部分研究对健康信息回避的评估参

考IAS设计并进行改编,包括删减逆向评分条目或改

变评分等级等[21-22]。虽然此类改编有助于提高情境

适配性、被试理解的清晰度及研究便捷性,但若未进

行充分的心理测量学验证,可能导致量表的构念出现

偏移,影响其结构稳定性以及不同研究结果的可比

性。因此,未来在应用IAS测量癌症信息回避时,建
议在保持核心条目结构不变的前提下仅进行情境化

替换,并报告修订版本的信效度指标。
2.3 健康信息回避量表(Health

 

Information
 

Avoi-
dance,

 

HIA) 由张帅等[23]于2020年开发,量表包括

负面情绪(4个条目)、认知冲突(3个条目)和行为改

变(3个条目)3个维度共10个条目,每个条目采用

Likert
 

5级评分法,从“很不同意”到“很同意”分别计

1~5分。总分10~50分,得分越高表明被试者对健

康信息的回避越强。量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.95。虽然该量表最初被开发用于测量大学生的健

康信息回避,但其条目均为普适化内容,后续也有学

者将其用于慢性病相关健康信息回避的评估,显示出

了良好的信效度[24]。HIA的条目内容主要强调个体

对信息获取后果的主观预期,其所测构念更偏向信息

回避的心理动因,而非直接反映回避行为。可将条目

中的“健康信息”替换为“癌症信息”,用于评估个体因

情绪威胁或行为负担而产生的癌症信息回避倾向。
但由于癌症信息与一般健康信息不完全等同,可能具

有更高的情绪威胁性,因此建议在替换使用时对量表

结构进行再次验证,并报告信效度。
2.4 信息偏好量表(Information

 

Preferences
 

Scale,
 

IPS) 由Ho等[25]于2021年开发,量表包括个人信

息偏好(5个条目)、财务信息偏好(3个条目)、健康信

息偏好(3个条目)、总体信息偏好(2个条目)4个维

度共13个条目,每个条目采用4级评分法,从“绝对

不想知道”到“绝对想知道”分别计1~4分。总分为

13~52分,得分越高表明被试者对此方面信息的偏

好越强。量表的Cronbach's
 

α系数为0.86。虽然国

外有学者认为此量表也属于是一种自我报告式的信

息回避量表[26]。但信息寻求的偏好越强可能并不等

同于信息回避越弱[27],此量表用于测量癌症信息回

避的科学性仍有待商榷。
2.5 疾病否认量表(Levine

 

Denial
 

of
 

Illness
 

Scale,
LDIS) 由Levine等[28]于1987年开发,用于评估患

者对躯体疾病的否认程度。量表包含24个评估类

别,其中第8个类别为信息回避,访谈者就患者的各

种态度、担忧、情绪反应和与疾病有关的公开行为提

出5个半结构化的探究性问题进行信息回避水平的

评估,根据患者回答将信息回避水平分为0(无明显

信息回避)~6级(高度信息回避),评分依赖于经过

训练的访谈者的综合判断,而无固定量化标准。总量

表的Cronbach's
 

α系数为0.76。由于信息回避仅为

LDIS所测量的“疾病否认”这一广义心理防御机制中

的一类行为表现,当将访谈主题明确限定为癌症时,
可在一定程度上反映被试者的癌症信息回避水平,但
其评估范围主要限于与疾病诊断和预后相关信息的

回避,且由于评估过程耗时较长且评分主观性较强,
该工具在后续癌症信息回避研究中的应用相对有限。

3 癌症信息回避现状
当前癌症信息回避相关文献中的研究对象大致

可分为非癌症患者与癌症患者,各研究使用的癌症信

息回避评估方法也存在较大差异,但总体可分为动机

层面的“意愿回避”评估以及行为层面的“具体回避行

为”评估。
3.1 癌症患者的癌症信息回避现状 多项研究表

明,即使在确诊后、对癌症相关信息有较强需求的情

况下,癌症患者仍可能表现出不同程度的信息回避。
Loiselle[29]调查分析了癌症患者的信息寻求偏好,结
果显示14.5%的研究对象偏好为不寻求癌症信息。
相关研究进一步指出信息回避可能存在内容差异性,
如Best等[30]对已同意进行体细胞分子分析的晚期癌

症患者进行混合方法研究,结果显示96.0%的患者

希望获得可直接影响治疗决策的检测结果,仅4.0%
表现出回避;然而,当信息的重要性下降时,其回避比

例可升至14%~40%,说明患者对与治疗直接相关

的关键信息回避较弱,而在面对与疾病相关性较弱或

不确定性较强的信息时,可能更倾向于选择性回避。
上述研究对癌症信息回避的评估倾向于“意愿回避”,
也有部分研究侧重评估“具体回避行为”。如 Mc-
Cloud等[31]通过询问癌症幸存者“自从您被诊断出癌

症以来,您是否曾刻意回避过有关癌症的信息?”,回
答选项为“是”的患者占比33.9%。Jung[32]对癌症幸

存者的调查亦得到类似结果(35.1%)。此外,也有研

究直接评估了 癌 症 患 者 的 信 息 回 避 行 为,如 Sun
等[33]纳入了接受遗传咨询的804例乳腺癌患者,其
中728例同意并进行基因检测以进一步获取癌症遗

传相关信息,仅9.5%的患者表现出对基因检测的回
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避。上述研究结果说明,癌症患者并非完全渴望癌症

信息,而是倾向于基于信息的临床价值进行选择性过

滤。在与医疗决策密切相关的重要信息上,患者既表

现出较低的“意愿回避”,也很少出现实际的行为回

避。
3.2 非癌症患者的癌症信息回避现状 非癌症患者

是当前国内外癌症信息回避领域的主要研究对象。
由于尚未患癌,此人群的癌症信息回避比例普遍更

高[34]。Offer等[6]对第4轮全国健康信息趋势调查

(Health
 

Information
 

National
 

Trends
 

Survey,
 

HINTS,是一项由美国癌症研究所管理的全国代表

性横断面调查)中Cycle-2和Cycle-4所收集的数据

进行了分析发现,7
 

307名研究对象中,36.0%的个体

“宁愿不知道自己得癌症的机会”。Morris等[35]对

1
 

013名成年人进行的调查结果显示,有22.9%的成

年人对“我通常会避免去了解那些与我无关的疾病信

息”持同意态度。在非癌症患者人群中,评估侧重点

为“具体回避行为”的研究对象大多为癌症筛查适龄

人群。如 Marlow等[36]对没有参与过宫颈癌筛查的

855名适龄成年女性调查结果显示,21.1%的研究对

象表现出对癌症信息的回避。Vasconcelos等[37]对

参加宫颈癌筛查的775名成年女性调查发现,其中

24.5%的个体拒绝接收宫颈癌筛查结果信息。此外,
Hvidberg等[38]纳入了1

 

285名适龄结直肠癌筛查人

群,对比了实际参与筛查与未参与筛查个体的癌症信

息回避,结果显示,961名研究对象参加筛查,其中有

4.7%表达出“不想知道自己是否有癌症”,而其余

324名没有参加筛查的研究对象中,这一比例则为

22.2%。此研究表明,个体的“意愿回避”与其实际回

避行为并不完全一致,两者间可能存在更为复杂的关

系,有待进一步研究。有研究显示,癌症信息回避可

能由于信息来源的不同而存在差异性。Chae等[39]分

析了796名成年人对不同癌症信息来源的回避情况,
结果显示,对于来源为大众媒体的癌症相关信息,回
避程度最高,其次为周围人群,而医疗保健专业人员

则最低,分别约48.7%、43.2%和38.4%。未来研究

有必要继续探讨不同信息来源触发回避的机制,以优

化癌症相关信息的传播策略。

4 癌症信息回避的影响因素

4.1 信息因素 除癌症信息的内容差异性、来源差

异性会影响癌症信息回避外,信息的情绪威胁性也是

其重要预测因素之一。张诗妤[40]的研究指出,老年

人对癌症风险信息产生的负面情感反应会引起癌症

信息回避行为。郑珊珊[41]对两癌筛查适龄女性的研

究也得出了一致的结论,即由癌症筛查信息产生的情

绪压力会导致个体的筛查规避行为。此种情绪威胁

性在癌症患者中同样存在,一项针对卵巢癌患者的质

性研究结果显示,害怕接触负面的癌症信息和情绪是

信息回避的重要原因之一[42]。相反,积极的或被视

为“好消息”的癌症信息则更易被接纳[43]。此外,信
息的数量与复杂度也同样会影响个体情绪进而导致

癌症信息回避。信息超载是癌症信息回避的正向预

测因素[44],过多、过于杂乱或重复的癌症信息会让个

体感到难以处理,从而选择回避信息以释放压力,维
持情绪稳定[45]。除此之外,癌症信息的可理解性与

相关性也被证实会影响信息回避。国内外多项研究

指出,许多个体因无法理解医学术语、无法判断信息

的科学性和准确性而回避癌症信息[31,40-42]。也有个

体主观认为某些癌症信息与自身不相关而回避信

息[26]。综上,癌症信息回避中的信息因素既包括信

息的具体内容、来源、数量等外在特征,也涵盖信息的

情绪属性、可理解性、相关性等个体与信息的交互特

征,这些因素共同影响癌症信息回避的发生。
4.2 社会人口学因素 癌症信息回避与个体的社会

人口学因素相关,年龄、性别、经济状况、教育水平、癌
症家族史是癌症信息回避研究中最常见的社会人口

学影响因素。年龄对癌症信息回避的影响在癌症和

非癌症患者中存在不一致的结论,McCloud等[31]的

调查结果显示,年龄较小的癌症患者更有可能回避癌

症信息。然而Emanuel等[27]对非癌症患者的研究结

果显示,年龄与癌症信息回避呈正相关。性别对癌症

信息回避的影响在不同研究中的差异更为明显,即使

研究对象同为癌症患者[29,31]或非癌症患者[27,39],不
同研究也得出了相反的结论。经济状况、教育水平、
癌症家族史对癌症信息回避的影响在不同研究中的

结论存在一致性,即经济状况较好[46]、教育水平较

高[47]、有癌症家族史[39]的个体其癌症信息回避较低。
虽然年龄、性别、经济状况在癌症和非癌症患者中有

相关研究涉及,但教育水平、癌症家族史却少见于癌

症患者的癌症信息回避研究中,未来需要开展更高质

量研究,以进一步探究未涉及因素,明确不一致结论。
4.3 宿命论 宿命论属于一种消极的健康观念,个
体认为癌症的发生、发展不受自身行为的影响,而是

命运、运气或者是上天的意愿[48]。其对癌症信息回

避的具体影响在众多学者间已达成共识。Link等[49]

的调查发现,无论有无癌症经历,宿命论是癌症信息

回避的重要影响因素,宿命论较强的个体会表现出高

水平的癌症信息回避。Lambert等[43]对乳腺癌、前列

腺癌及结直肠癌患者开展的质性研究结果也证实了

这一结论,即“患者不想将精力浪费在自己无法控制

的事情上”是癌症信息回避增加的主要原因之一。
4.4 癌症恐惧和担忧 当个体出现癌症恐惧和担忧

时,就会产生情绪威胁感。癌症恐惧指个体害怕癌症

带来的各种不良后果,进而引起生理、心理、行为方面

的改变[50],其在癌症和非癌症患者中均存在。Nelis-
sen等[34]对1

 

387名普通公众和621例癌症个体的研

究发现,研究对象对癌症的恐惧越强,癌症信息回避
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水平越高,而是否被诊断出患有癌症并没有调节这种

关系。癌症担忧指个体担心自身、家庭成员罹患癌症

或再次罹患癌症并对日常生活产生影响[51],虽然其

概念中也包含癌症患者,但现有研究大多测量非癌症

患者对罹患癌症的担忧,如Zhang等[52]对中国健康

信息趋势调查中的2
 

358人进行统计分析发现,癌症

担忧与癌症信息回避呈正相关,但在癌症患者群体

中,其癌症担忧对癌症信息回避的具体影响仍需进一

步研究。
4.5 健康素养和自我效能 健康素养是指个体获

取、理解基本健康信息和服务,并运用这些健康信息

和服务做出正确决策以维护和促进自身健康的能力,
其包含2个重要因素,即个人的理解能力及决策能

力[53]。Link等[49]的研究表明,健康素养与癌症信息

回避呈显著负相关。当个体在面对癌症信息时,如果

缺乏理解、应用信息的能力时,更可能感到困惑、压力

增加,倾向于采取错误的回避策略而主动远离相关信

息。自我效能是个体对自己执行某一特定行为并达

到预期结果能力的自信心[54]。Miles等[18]的研究结

果显示,自我效能越低,个体越认为自己无法处理或

应对癌症风险信息,从而增加信息回避概率。此外,
个体的 自 我 效 能 也 被 证 实 与 健 康 素 养 存 在 正 相

关[55],健康素养不足可能会削弱个体的自我效能,共
同降低其对癌症信息的掌控感,从而进一步增加癌症

信息回避。

5 癌症信息回避的干预方法

5.1 实施情绪调节策略 情绪威胁性是健康信息

回避产生的主要原因之一。因此,情绪调节策略是

当前的干预方向。Gu等[56]的研究对51名老年人

实施4周线上正念冥想训练,有效降低了研究对象

的网络疑病症,并间接减少了信息回避。此外,观看

幽默漫画、激发个体的好奇心也被证明可以抵消不

愿了解和评估癌症风险的心理和行为[57-58]。对于临

床癌症群体而言,其所承受的心理负担更为复杂和

持久,单纯依赖轻度情绪调节策略可能难以充分发

挥减少癌症信息回避的作用,未来或需探究其他有

效方法进行协同干预,以同步提升患者面对信息的

心理承受能力。
5.2 促进以患者为中心的沟通 以患者为中心的沟

通(Patient-Centered
 

Communication,PCC)是指在医

患沟通中以患者为主体,包括让患者阐述其态度、想
法和预期,全面了解患者的心理社会状况,确保患者

真正理解疾病状况、医疗和护理内容[59]。Yu等[60]对

美国HINTS的大样本数据分析发现,PCC能够通过

增加患者自我效能,使癌症信息回避降低。Lu等[61]

使用结构方程模型发现,PCC能通过提升患者健康素

养,增加患者对医生的信任而降低癌症信息回避。提

示PCC可能通过增强患者的认知资源与关系安全

感,削弱防御性回避。然而,这些观察性研究结果仅

能反映变量间的相关关系,而非明确的因果效应,目
前关于PCC对癌症信息回避的影响仍处于机制探究

阶段。Orom等[62]的研究针对结直肠癌患者制作了

涵盖风险知识和真实患者经验等内容的2
 

min短视

频,随机对照试验结果显示,该干预方法提升了研究

对象的筛查意图,尤其是在高回避组中,此效果更加

明显。该结果为PCC在高信息回避人群中的潜在应

用价值提供了初步实证支持,但其主要结局指标为筛

查意图而非癌症信息回避本身,且干预形式较为简

短,长期效果尚不明确。当前国内外尚未见以降低癌

症信息回避为目标的综合PCC方案,仍需开展更多

相关研究。

6 启示
现阶段关于癌症信息回避的研究为理解癌症信

息回避的发生机制与干预方向奠定了重要基础,但仍

值得进一步深化研究。①癌症信息回避的概念尚未

完全清晰,目前研究中将动机层面的回避与具体回避

行为混淆的情况较为普遍,未来应在理论层面区分不

同类型的回避并构建更具解释力的理论模型。②尽

管已有多种测量工具被用于评估癌症信息回避,但不

同研究中评估方法的使用与评分标准差异较大,亟需

针对不同人群开发更加标准化和具有针对性的评估

工具。③现有研究多为横断面调查,难以揭示癌症信

息回避的动态变化及其长期后果,未来可结合纵向设

计、生态瞬时评估等方法,以更真实地探究个体癌症

信息回避的变化过程。④针对癌症信息回避的干预

研究数量有限、样本量偏小,未来应开发更系统化、可
推广的综合性、多模块干预方案,并在不同的真实回

避场景中验证效果。此外,随着互联网社交媒体、健
康信息平台和人工智能的普及,信息环境的剧烈变化

可能重新塑造癌症信息回避的发生机制,未来研究有

必要关注数字健康素养、医患在线互动等全新的变

量,为提升信息可及性与可理解性、优化健康传播策

略提供依据,最终实现减少癌症相关信息回避、促进

主动健康行为的目标。
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