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【摘要】　背景　当前乳腺癌发病率居高不下，国家卫生健康委员会开展的“城市癌症早诊早治项目”旨在推动

癌症高危人群早诊早治，但调查结果显示，乳腺癌高危妇女的筛查现状不容乐观。目的　探讨乳腺癌高危人群筛查实

施的障碍和促进因素，为制订针对性实施策略提供依据。方法　于 2024 年 9—11 月，采用便利抽样法在江苏省南京

市选取 6 家社区卫生服务中心和唯一 1 家定点筛查医院作为研究场所，同时按照最大差异抽样法原则对参与筛查工作

的医务人员及乳腺癌高危妇女进行半结构化访谈。基于实施性研究综合框架（CFIR）的 5 个维度和 48 个构成要素构

建访谈提纲，采用自上而下和内容分析法进行数据分析。结果　共访谈了 16 名乳腺癌高危妇女、12 名社区卫生服务

中心医务人员和 10 名定点筛查医院医务人员。筛查服务供方层面障碍因素包括候检和报告出具时间过长、风险评估

结果解读能力有限、面向筛查需方信息传递不足、供方人力和时间需求未充分满足，促进因素包括内部协作顺畅、反

思工作充分；筛查需方层面障碍因素包括数字排斥、信息可及性受限、能力不足、动机薄弱，促进因素包括感知风险

和益处、社会支持充足。结论　乳腺癌高危人群筛查实施存在多层次障碍和促进因素，未来需制订针对性实施策略，

以促进乳腺癌筛查工作顺利开展，同时为“城市癌症早诊早治项目”整体推进提供借鉴意义。
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【Abstract】　Background　Currently, the incidence of breast cancer remains high. The "Cancer Screening Program in 

Urban China" program, initiated by the National Health Commission, aims to promote early diagnosis and treatment among high-

risk populations. However, survey results indicate that the current status of screening among high-risk women is still suboptimal.

Objective　To explore the barriers and facilitators of screening implementation among the high-risk population for breast cancer, 

and to provide a basis for formulating targeted implementation strategies. Methods　From September to November 2024, six 
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community health service centers and the sole designated screening hospital in Nanjing, Jiangsu Province, were selected as study 

sites using convenience sampling. Semi-structured interviews were conducted with medical staff involved in screening work and 

high-risk women for breast cancer, following the principle of maximum variation sampling. Researchers constructed interview 

outlines based on the five dimensions and 48 constructs of the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). And 

the interview data were analyzed using the content analysis method combined with the top-down approach. Results　A total of 

16 high-risk women for breast cancer, 12 medical personnel from community health service centers, and 10 medical personnel 

from the designated screening hospital were interviewed. At the screening provider level, barriers included long waiting times for 

examination and report issuance, limited capacity in interpreting risk assessment results, insufficient information transmission to 

screening demanders, and unmet human resource and time needs of providers. Facilitators included smooth internal collaboration 

and adequate reflective work. At the screening recipient level, barriers included digital exclusion, limited information accessibility, 

insufficient capacity, and weak motivation. Facilitators included perceived risk and benefits, and adequate social support.

Conclusion　There are multi-level barriers and facilitators in screening implementation for high-risk populations of breast 

cancer. Future efforts should focus on developing targeted implementation strategies to promote the smooth conduct of breast cancer 

screening, while also providing insights for the overall advancement of the “Cancer Screening Program in Urban China” program.

【Key words】　Breast neoplasms; Early detection of cancer; Qualitative research; Consolidated Framework for 

Implementation Research

我国国家卫生健康委员会实施的“城市癌症早诊早

治项目”主要针对包括乳腺癌在内的五大类癌症的高

危人群，目的是提高癌症早诊早治率。尽管我国大力

推进癌症高危人群筛查工作，但调查显示，乳腺癌高

危妇女筛查现状并不理想。陕西省西安市、宝鸡市、

商洛市 2021—2022 年度调查数据显示，乳腺癌高危率

为 34.2%，高危人群筛查参与率仅为 42.3%［1］；重庆

市 13 个区县 2012—2022 年度调查结果显示，乳腺癌高

危率为 17.29%，筛查参与率为 40.93%［2］；江西省南

昌市 2018—2022 年度调查数据显示，乳腺癌高危率为

20.22%，筛查参与率为 49.65%［3］；四川省成都市、自

贡市 2019—2023 年度调查数据显示，乳腺癌高危率为

45.84%，筛查参与率为 62.87%［4］。因此，乳腺癌高危

人群筛查参与率有待提高，亟需识别阻碍和促进筛查实

施的因素。更新版的实施性研究综合框架（Consolidated 

Framework for Implementation Research, CFIR） 包 括 创

新、外部因素、内部因素、个体和实施过程 5 个维度，

共 48 个构成要素和 19 个子要素（图 1），可指导研究

者全面、系统地评估实施过程中现存的障碍及促进因素
［5-6］。筛查的实施是一项系统性工作，需要居民、筛查

组织者、筛查提供者等多方利益相关者共同参与。以往

相关研究多聚焦人群个体层面，而忽视了其他潜在利益

相关方对筛查实施的驱动作用。基于此，本研究将基于

CFIR 框架，从多方视角出发，全面探索我国社区背景

下乳腺癌高危人群筛查实施的障碍和促进因素，以期为

解决筛查实施中存在的问题提供精准靶点。

1　对象与方法

本研究于 2024 年 9—11 月在江苏省南京市开展，

以 CFIR 为理论框架设计访谈提纲并指导访谈内容分析。

研究经江苏省肿瘤医院伦理委员会批准（伦理审查编号：

KY-2024-085），所有参与者知情同意并自愿参与本 

研究。

1.1　研究对象

受访者为参与乳腺癌高危人群筛查项目的三方利益

相关者，包括乳腺癌高危妇女、社区卫生服务中心医务

人员（筛查组织者）、定点筛查医院医务人员（筛查提

供者）。采用便利抽样法选取 6 家社区卫生服务中心作

为研究场所，对参与筛查工作的医务人员进行访谈；因

定点筛查医院仅有 1 家，故筛查提供者相关数据在该医

院收集。医务人员受访者根据其在筛查工作中的不同角

色，采用最大差异抽样法进行选取；乳腺癌高危妇女受

访者在所选 6 家社区卫生服务中心及定点筛查医院中招

募，按照最大差异抽样法原则，结合妇女的年龄、教育

水平差异进行选取。

乳腺癌高危妇女的判定标准为符合下列条件之一

者：（1）具有明显乳腺癌遗传倾向者；（2）既往经诊

断存在乳腺导管或小叶不典型增生或小叶原位癌者；（3）

30 岁前接受过胸部放疗者；（4）基于乳腺癌的危险因素，

采用 Gail 模型评估，评估内容包括年龄、种族、初潮年龄、

首次生育年龄、乳腺疾病史、既往乳腺活检次数、一级

亲属乳腺癌患病情况，若 5 年发病风险≥ 1.67%，则判

定为高风险个体［7］。

乳腺癌高危妇女的纳入标准：通过“国家癌症中心”

小程序“癌症风险因素评估问卷”评定为乳腺癌高风险

个体者。排除标准：（1）存在听力障碍或沟通障碍者；

（2）已确诊为乳腺癌患者。医务人员纳入标准：（1）

社区卫生服务中心或定点医院正式职工；（2）工作年

限≥ 5 年，具备相应临床工作经验；（3）参与乳腺癌

高危人群筛查工作，且从业时长≥ 1 年。
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1.2　访谈提纲

在 CFIR 框架指导下设计访谈提纲，并通过预访谈

对访谈提纲进行完善。针对乳腺癌高危妇女的访谈内容

主要包括：（1）个人筛查决策及其原因；（2）家庭支

持及其他社会支持状况；（3）乳腺癌及筛查相关认知

水平；（4）该项筛查活动信息的获取渠道与知晓度；（5）

参与筛查所具备的能力、机会、动机，以及面临的困难

与应对情况；（6）对筛查全流程的看法、存在的不足

及可改进之处；（7）当前阻碍或促进居民参与筛查工

作的相关因素；（8）参与筛查活动需满足的需求及其

排序；（9）吸引或鼓励高危居民参与筛查可采取的措施。

针对医务人员的访谈内容主要包括：（1）所在单位开

展筛查工作所具备的人力、物力、财力资源及资金来源

情况；（2）所在单位对筛查工作的组织、管理、反馈

与改进情况；（3）所在单位为筛查工作制定的目标、

监督及奖惩机制；（4）为筛查工作开展的培训、资料

印发情况及其充分程度；（5）所在单位的文化环境，

如是否考虑居民或医务人员的需求与福利、是否应用数

据指导工作改进等；（6）跨机构合作开展筛查工作的

情况；（7）对当前筛查全流程的看法、存在的不足及

可改进之处；（8）参与筛查工作的角色定位、自身能力、

参与机会、工作动机，以及面临的困难与应对情况；（9）

注：图片来源于文献［5-6］。

图 1　更新版的实施性研究综合框架（CFIR）示意图
Figure 1　Figure of Consolidated Framework for Implementation Research
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当前阻碍或促进居民、医务人员参与筛查工作的相关因

素；（10）参与筛查工作需满足的需求及其排序；（11）

吸引或鼓励高危居民参与筛查可采取的措施。

1.3　资料收集

访谈由两名经过培训的研究人员进行，且均为护理

专业硕士研究生。访谈者与受访者无任何利益关联及私

人关系，采用线下面对面半结构化访谈形式开展，征得

受访者同意后录音。乳腺癌高危人群的访谈于体检部门、

B 超检查室、钼靶检查室走廊的安静区域进行；医务人

员访谈则在其办公室内完成。其中，乳腺癌高危妇女访

谈时长为 22~30 min，平均 23.88 min；社区卫生服务中

心医务人员访谈时长为 29~41 min，平均 31.17 min；定

点筛查医院医务人员访谈时长为 24~33 min，平均 26.25 

min。访谈严格按照既定访谈提纲进行，访谈时长的差

异主要与受访者表达意愿、参与筛查工作的经历及实际

情况有关，总体未影响数据质量与饱和度。样本量以资

料达到饱和为标准，即受访者对访谈问题无新的表述内

容，且访谈者无法从新增访谈中获取有价值的新信息［8］。

1.4　资料分析

访谈结束后 24 h 内，由 2 名研究人员独立将录音

逐字转录为文字，转录完成后删除录音，并隐去访谈文

本中受访者的个人隐私信息。本研究对所有受访者实施

严格匿名化处理，未收集可识别个人身份的相关信息，

采用唯一性编号对受访者身份进行替代，具体编号规则

如下：乳腺癌高危妇女用字母“R”表示，社区卫生服

务中心医务人员用字母“C”表示，定点筛查医院医务

人员用字母“D”表示。在各组别内部，依据访谈时间

顺序依次进行数字编号，如第一位乳腺癌高危妇女编号

为 R1，以此类推。

采用 NVIVO 12 软件进行数据分析，编码与归纳工

作由 2 名研究人员独立开展。研究采用自上而下的方法，

将访谈文本匹配至 CFIR 各构成要素中并进行编码，同

时开展编码一致性检验（Kappa 系数为 0.839，表明编

码具有较强可靠性［9］）；根据 Damschroder 等［10］提出

的评级规则，对各要素对筛查实施的影响程度进行评级。

具体评级标准如下：当该要素出现频率较高且被描述为

具有关键消极或积极影响时，评级为 -2（强烈消极影响）

或 +2（强烈积极影响）；评级为 1 表示该要素出现频

率较低，且未被描述为具有关键影响；“X”表示混合

影响（既有消极影响，也有积极因素）；M 表示该要素

未被提及或不适用。由于对筛查实施具有强烈影响的要

素更为关键、亟待解决或强化应用，因此重点分析评级

为 ±2 分的要素。

应用内容分析法对纳入的构成要素访谈文本进行编

码［11］，从障碍因素和促进因素两个维度归纳亚主题，

并进行编码一致性检验（Kappa 系数为 0.821，表明编

码具有较强可靠性［9］）。数据分析前及分析过程中，

研究成员共开展两次小组讨论，主要围绕要素影响程度

评级及编码归纳过程展开；讨论期间，研究者反思自身

立场与观点，以减少研究偏见。

2　结果

最终纳入乳腺癌高危妇女 16 名，按访谈顺序编

码 为 R1~R16， 平 均 年 龄（56.7±8.6） 岁； 社 区 卫 生

服务中心医务人员 12 名，编码为 C1~C12，平均年龄

（37.0±8.6）岁，均为女性；定点筛查医院医务人员 10 名，

编码为 D1~D10，平均年龄（36.5±3.3）岁，均为女性。

受访者一般资料见表 1。

考虑到对筛查实施具有重要影响的要素更为关键，

本研究重点对其进行呈现与分析，评级结果见表 2。障

碍和促进因素的演绎归纳见图 2。

表 1　受访者一般资料（例）
Table 1　General demographics of participants

项目
乳腺癌高危妇
女（n=16）

社区卫生服务中
心医务（n=12）

定点筛查医院医
务人员（n=10）

年龄

20~30 岁 0 3 0

31~40 岁 0 4 8

41~50 岁 4 3 2

51~60 岁 5 2 0

61~70 岁 7 0 0

受教育程度

初中 4 0 0

高中 4 0 0

大专及本科 8 11 8

研究生 0 1 2

工作年限

5~10 年 — 6 3

11~20 年 — 2 6

21~30 年 — 3 1

31~40 年 — 1 0

在乳腺癌工作中的角色

招募、指导问卷
填写和筛查预约

— 8 —

组织和管理筛查 — 4 1

登记、安排检查 — — 3

乳腺检查、诊断 — — 3

打电话提醒筛查 — — 3

注：—表示相应受访者不涉及该项内容。

2.1　障碍因素

2.1.1　筛查服务供方层面（筛查组织者和提供者）

（1）候检和报告出具时间过长：12 名妇女反映其

排队检查和拿取报告等待时间过久，部分人群会因此产

C
h

in
aX

iv
:2

0
2

6
0

5
.0

0
1

4
5

v
1

T h i s  v e r s i o n  p o s t e d  2 0 2 6 - 0 5 - 2 1 .

https://chinaxiv.org/abs/202605.00145V1


·5·排版稿 https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn中国全科医学

生烦躁等情绪。R5：“检查要排很长的队。”R8：“B

超，正常是第二天或者当天可以拿到报告，这里非要搞

15 天，它就很烦。”

（2）面向筛查需方信息传递不足：5 名妇女和 8

名筛查医院医务人员表示，由于医务人员解释工作欠佳，

导致筛查需方对筛查结果及筛查活动真实性产生不确定

感，甚至认为是骗局。R11：“要跟我解释一下检查结果，

不然我不知道自己有没有问题。”D2：“有的居民认

表 2　影响乳腺癌高危人群筛查的强有力障碍和促进因素
Table 2　Strong barriers and facilitators influencing breast cancer screening among high-risk populations

维度 构成要素 要素定义

评级结果

社区卫生服务
中心医务人员

定点筛查医
院医务人员

乳腺癌
高危居民

创新 创新的可调整性 为满足当地环境或需求，乳腺癌筛查项目可被调整、定制或优化 X（+2，-1） +2 +2

外部因素 政策与法规 法律、规章、专家指南和建议或行业标准支持此创新的实施和推广 +2 +1 +1

内部因素

沟通交流
在内部因素的内部或跨边界之处，具备高质量的正式和
非正式的沟通和信息共享实践

X（+2，-2） X（+1，-2） X（+1，-1）

文化（以接受者为中心）
在关心、支持和解决接受者的需求和福利方面，具有统一的
价值观、信仰和规范

+1 +1 X（+1，-2）

文化（以推广者为中心）
在关心、支持和解决推动者的需求和福利方面，具有统一的
价值观、信仰和规范

-2 -1 M

知识和信息的可及性 实施和推广乳腺癌筛查的指导和 / 或培训的可获得性 X（+2，-2） +1 M

个体

创新推动者
（机会）

参与乳腺癌筛查工作的医务人员所具备完成角色的可用性、
视野和能力

X（+1，-2） +1 M

创新接受者
（需求）

乳腺癌高危妇女在生存、福祉或个人满足感方面存在不足，
这些不足可通过实施和推广创新来解决

M M +2

创新接受者（能力） 乳腺癌高危妇女具备完成角色所需的交际能力、知识和技能 X（+1，-1） -1 X（+1，-2）

创新接受者（机会） 乳腺癌高危妇女具备完成角色的可用性、视野和能力 -2 -1 X（+2，-1）

创新接受者（动机） 乳腺癌高危妇女致力于参与筛查的动机 X（+2，-2） X（+2，-2） X（+2，-1）

其他实施支持者（机会）其他实施支持者所具备完成角色的可用性、视野和能力 M M +2

实施过程
反馈与评价（实施） 收集和讨论关于成功实施的定量和定性信息 +2 +1 M

调整应用 为实现最优拟合并嵌入工作流程，进行创新和内部因素的调整 +2 +1 M

注：-2 表示对实施具有强烈的消极影响；-1 表示不具有关键的消极影响；+1 表示不具有关键的积极影响；+2 表示具有强烈的积极影响；

X 表示既具有积极影响，也具有消极影响；M 表示未被提及或不适用。

图 2　障碍和促进因素演绎归纳示意图
Figure 2　Schematic figure of deduction and induction of barriers and facilitators
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为社区（医院）那边跟他解释的不够多，所以认为自己

是被骗过来的。”

（3）供方人力和时间需求未充分满足：8 名社区

卫生服务中心医务人员表示缺乏时间和人力资源，而医

院并未安排专门时间或专职人员开展筛查工作。C12：

“医院也不会专门派一个人专职来做这个，我们也没有

专门的时间，时间不够只能自己克服。”

（4）风险评估结果解读能力有限：6 名社区卫生

服务中心医务人员表示，风险评估结果可能与实际情况

存在不一致现象，但因癌症风险判定依据的指导或培训

不足，导致其有时无法给予被评估者合理解释。C5：“比

如说她有家族史，但是评估结果出来她并不是高危，有

时候给人家解释起来就有点苍白。其实我在想，是不是

应该要给各个社区负责人详细讲这个问卷，做个培训，

比如说这个问题怎么映射到这个疾病。”且部分医务人

员认为，这是阻碍筛查实施的一项关键障碍。C6：“有

些人就会质疑这个（风险评估）结果，我们不知道判定

依据，就只能模糊地解释，他们就会不高兴，不愿意去

筛，所以这个还是挺重要的。”

2.1.2　筛查需方层面（乳腺癌高危妇女）

（1）信息可及性受限：绝大多数受访者认为宣传

是动员妇女参与筛查重要且有效的手段，但当前宣传

力度欠佳，部分妇女甚至不知晓该免费筛查活动的存

在。D2：“我觉得宣传还是挺重要的，就是要多讲多

宣传。”R13：“宣传不够，要不是同事跟我讲，我都

不知道这个都搞五年了哎。”

（2）数字排斥：数字排斥有双层含义［12］。一是

指数字弱势群体可能因缺乏或不会使用智能设备而无法

享受数字健康服务。5 名社区卫生服务中心医务人员和

3 名乳腺癌高危妇女均表示，由于癌症风险评估和筛查

预约工作均在微信小程序中进行，且一部手机只能实名

制填写一名用户信息，导致无智能手机人群无法自主参

与筛查活动。C6：“为什么她做不了（筛查），（因

为）她没有智能手机。”C10：“一部手机就只能完成

一个。”R8：“比如说他没有手机，他是参与不到这

里面来，网络化的东西，处处把你拦在外面。”二是个

体对数字技术存在抵触心理。10 名社区卫生服务中心

医务人员表示，部分妇女存在不信任心理，担心数字技

术的应用会导致其遭遇诈骗或个人信息泄露，因而不愿

意参与筛查。C2：“现在老百姓他不太懂，他觉得扫码

填问卷，有的时候会把他的钱扫掉，就拒绝跟你来填问

卷，其实是很难推进的。”

（3）能力不足：能力是指乳腺癌高危妇女参与筛

查所具备的认知和心理调节能力。9 名妇女表示其缺乏

筛查相关知识。R2：“不太了解筛查要做什么，也没

那个意识（去了解）。”并有筛查医院医务人员指出，

部分妇女畏惧检查相关疼痛，或害怕面对阳性结果，而

拒绝参与筛查。D3：“她听人家讲说做钼靶疼，所以

就害怕疼痛，就不做了。”D5：“有些居民说怕检查

了之后接收到不好的结果。”

（4）动机薄弱：7 名筛查医院医务人员指出部分

妇女存在健康意识淡薄问题。D3：“有些人乳房上有

小结节，不影响生活，她就不会意识到严重性，就不来

筛查。”另有医务人员表示，部分妇女因担心过度辐射

而拒绝参与筛查。C1：“有的人就认为钼靶辐射很大，

就不想参与，怎么说也没用。”

2.2　促进因素

2.2.1　筛查服务供方层面

（1）内部协作顺畅：10 名社区卫生服务中心医务

人员表示其内部沟通及时顺畅。在筛查启动前会进行筛

查工作流程培训；在实施过程中，则通过微信工作群、

面对面交流及电话等多渠道与同事或领导保持实时沟

通，确保问题能够及时反馈并获得有效解决方案。C8：

“在最开始开展这个工作之前，我们开过一次会，就是

说怎么怎么做，我们也有筛查的群，后续有问题的，可

以直接在群里问，有专门的人来解决。”

（2）总结工作充分：9 名社区卫生服务中心医务

人员表示，会针对筛查工作进行反思，重点聚焦于优化

流程对接与解决现存问题，并据此对筛查工作进行符合

实际情境的调整。C4：“会反思，比如怎么去对接工作，

如果有某某问题要怎么去处理。”C6：“会总结，工作

当中如果有什么问题都会及时提出来的，有问题的话会

及时调整。”

2.2.2　筛查需方层面

（1）感知风险和益处：三方利益攸关者均表示，

对存在家族史、相关症状等风险因素的部分妇女而言，

能够感知到患癌风险，因而会积极参与筛查。R14：“如

果家里有相关的疾病，会主动来做个检查。我是摸到胸

部有结节，所以来查查看。”有 12 名妇女认为筛查能

够帮助其了解自身健康状况，起到预防作用。R5：“为

了预防，很多病自身不知道，最好做个检查，指导一下

自己身体情况。”且有妇女列举周围存在 B 超检查未发

现问题，但乳腺 X 光检查发现病变的例子，并强调完

成乳腺联合筛查的必要性。R16：“我身边有几个人，

做 B 超没查出来，做钼靶查出来了，所以两个都查一下

还是很有必要的。”

（2）社会支持充足：国家层面的政策支持是推动

筛查实施的关键因素，8 名社区卫生服务中心医务人员

表示，得益于免费筛查的惠民政策，乳腺癌高危妇女的

参与意愿较高。C5：“国家政策好哎，大部分居民觉得

它是个不用花钱的公益的项目，所以愿意去哎。”从乳

腺癌高危妇女家庭支持角度看，13 名居民表示其家庭
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成员非常重视筛查，并会督促其完成乳腺癌筛查。但也

有极少数家庭因缺乏健康意识、对家庭成员关注度不足，

对筛查持忽视态度。R9：“重视哎，我家里面有人患

过乳腺癌，所以就让我隔一段时间做一次检查。”R12：

“我家里面都是各自管各自的。”

3　讨论

3.1　筛查的实施未充分契合现实需求

本研究结果显示，乳腺癌高危人群筛查实施的首要

挑战在于与现实需求匹配度不足。一是信息可及性受限，

由于筛查宣传力度不足，部分妇女甚至不知晓该筛查活

动的存在，宣传是三方利益攸关者共同提出的动员妇女

参与筛查的高效手段，这与 Gwavu 等［13］的观点一致，

且大多数妇女对筛查认知存在缺口，提示可能与乳腺癌

筛查相关健康素养普及不充分有关［14］，这进一步强调

了加强宣传工作的迫切性，应将其作为优先事项予以推

进。关于宣传，三方利益攸关者提出了系列建议，包括

深度融合数字化传播工具，充分调动基层网格员力量，

并在居民日常频繁接触的场所，通过多样化宣传策略扩

大宣传的覆盖面与影响力。二是数字排斥问题，癌症风

险评估和筛查预约活动的开展依靠智能手机，而部分老

年人群缺少或不会使用智能手机设备，这种数字医疗服

务的技术门槛无疑加剧了该类人群的筛查参与困境，进

而导致健康不平等现象，这与 Fung 等［15］的调查结果

一致。三是候检和报告出具时间过久，易引发妇女的烦

躁情绪，直接影响其筛查体验感和依从性。作为大多数

妇女反映的突出问题，需优先予以解决。Bolton 等［16］

的研究也表明冗长的等待时间是影响人群持续参与癌症

筛查意愿的负面因素，这要求筛查医院优化检查流程，

细化筛查预约时间段，合理调控单个时间段内筛查量，

以回应筛查需方的需求，提升其筛查体验感［17］。四是

供方需求未充分满足，随着癌症筛查项目的开展，医务

人员工作量也随之增加，大多数医务人员表示缺乏时间

和人力资源，当前医务人员时间紧缺已成为制约筛查实

施的重要因素［18］，这也强调了医疗机构需优先考虑并

充分保障医务人员的资源需求。为有效缓解这一压力，

建议通过设立专门的筛查时间段或安排专职人员，为医

务人员减轻负担。

3.2　筛查服务供方内部协作顺畅，而面向筛查需方沟

通效能亟待提升

研究结果表明，医务人员内部沟通及时有效，并通

过持续的反思和改进工作，使筛查实践更好地适配现实

情境，进而保障筛查工作的有效运行。然而，在面对筛

查需方的沟通中仍存在一些问题：首先是医务人员对癌

症风险评估结果解读能力有限，当被评估妇女问及评估

结果与预期不符的原因时，部分医务人员无法提供合理

解释，这在一定程度上削弱了其对医疗服务的信任。有

社区卫生服务中心医务人员指出缺乏癌症风险评估机制

的相关培训，高质量的全面培训有助于提升筛查工作的

整体效率与专业性［19］，因此有必要开展相关培训，加

强医务人员风险评估结果解读能力建设。在乳腺癌风险

评估信息的传递方面，Van Strien-Knippenberg 等［20］采

用参与式设计方法，与筛查需方共同开发结果信息的呈

现形式，且取得了积极反响，这一共同参与模式对我国

相关工作具有重要参考价值。其次是医务人员与筛查需

方之间的沟通尚不充分，解释工作不到位易使妇女对筛

查流程和检查结果产生不确定感，不利于建立稳固的信

任关系，并且部分妇女拒绝参与筛查，源于对医疗系统

的不信任，因此医务人员需提供必要、清晰且有效的筛

查信息，做好充分的沟通工作，以增强筛查需方信任感

与满意度，进而提升其筛查参与意愿［21］。

3.3　筛查需方受心理因素制约，正向感知和社会支持

可激发筛查意愿

本研究发现，部分人群对移动端风险评估问卷的填

写存在不安全感，担心遭遇诈骗或个人信息泄露，进而

产生排斥心理，这与王强芬［22］的研究结果一致。为此，

可通过明确标识官方渠道并对数据安全与用途做出透明

承诺，来构建用户信任，化解其对诈骗与信息泄露的担

忧。另有部分妇女心理韧性不足，对检查可能带来的疼

痛和阳性筛查结果存在回避倾向，进而对筛查产生抵触

心理［21］。尽管这种“恐惧”心理会阻碍部分妇女参与

筛查，但同时也会推动对癌症风险具有正向感知的妇女

主动参与筛查。本研究结果显示，能够感知到患癌风险

和筛查益处的妇女具有较强的筛查意愿，Hajian-Tilaki

等［23］研究也表明，对疾病风险的正向感知能够促进健

康行为以预防疾病，达到早诊早治的目的。除正向感知

外，家庭的重视与国家政策支持对乳腺癌高危妇女的筛

查行为同样具有重要促进作用。Shoushtari-Moghaddam

等［24］的研究结果显示，家庭成员的健康观念对个体癌

症筛查行为有着重要影响。并且国外相关研究显示，经

济负担是阻碍乳腺癌筛查实施的关键障碍之一［25-26］。

而在我国，为提高妇女乳腺癌早诊早治率，国家已陆续

推行“城市癌症早诊早治项目”“两癌筛查”等公共卫

生服务，为女性提供免费筛查，有效降低了参与门槛。

因此，一方面可加强对乳腺癌高危妇女家庭成员的沟通

与指导，引导家庭成员形成积极的支持态度；另一方面

还需加大国家免费筛查政策的宣传力度，增强公众对相

关惠民服务的知晓率与利用意愿。

本研究存在以下局限性：首先，本研究纳入的访谈

样本规模有限，并且未涵盖项目规划者、政策制定者等

利益相关方，这可能会影响研究结论的普适性与深度，

未来研究可进一步扩大样本规模并拓宽受访者类型，以
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增强研究的全面性。其次，对于乳腺癌高危妇女这类受

访者，选取的均为愿意参与筛查的人群，拒绝参与筛查

的妇女本身对筛查有抵触心理，因而更不愿意接受访谈，

故对于拒绝参与筛查妇女的相关障碍因素是从“有限的

第三人称视角”获得的，可能导致部分真实信息的遗漏。

4　小结

本研究以 CFIR 为指导，多视角探讨了乳腺癌高危

人群筛查实施的障碍与促进因素。未来，需要重点关注

上述对筛查实施具有强烈影响的因素，制订针对性实施

策略，解决筛查项目本身、筛查实施环境中存在的问题，

以及不同利益攸关者间的衔接问题，进而推动乳腺癌筛

查工作高效开展，同时为“城市癌症早诊早治”工作的

实施提供支撑。
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