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摘 要!%目的& 评估中文网站中关于肺癌健康信息的质量' %方法& 用搜索引擎查找中文网站
中关于肺癌的健康信息"用健康信息评估工具

-./0123

评分"评估信息质量' 参照中国抗癌
协会及中华医学会共同编写的(中国原发性肺癌诊疗规范)

!)#4

年版*+对信息内容的完整性
和准确性进行评估, %结果& 共获得

4*

个网站"

-./0123

评估显示没有
#

项评估的平均得分
超过

*

分'

5$6

的网站含有错误信息"最容易出现错误信息的主题是分期和治疗' 内容评估得
分与

-./0123

可信度得分-详尽度得分-总分均呈正相关性
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均
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,对
网站根据内容得分进行评级"优

%+46

"良
'%+,6

"可
!5+46

"差
*4+$6

"很差
'4+,6

, 将网站按所
有人属性分组进行评估"医疗机构内容的准确性最好"商业性网站信息质量最全面,%结论& 中
文网站关于肺癌健康信息的质量不佳, 中国有必要建立一个基于

=>?

的癌症相关信息平台"

这需要专业卫生人员和网站开发人员之间的紧密协作,
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肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一' 根据世界

卫生组织
7=Lc<

下属机构
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报道"我国
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年男性肺癌

发病率为
5!(5d'"

万"死亡率达到
**('d'"

万' 女性

肺癌发病率为
'a("d'"

万" 死亡率为
'*(54d'"

万 %

'

&

'

全国肿瘤登记中心
!"'5

年发布的数据显示"

!"'"

年"我国新发肺癌病例
&"(4a

万"居恶性肿瘤首位"

男性肺癌发病率为
5a(!%d'"

万"死亡
**(&$

万"女性
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发病率
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万!死亡
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万"
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发表研

究!如果中国人的吸烟状况得不到改善!至
!*22

年!

中国将有
#$**

万人死于肺癌 "

2

#

$ 近
!*

年来肺癌的

发病率逐年升高!肺癌一经发现!往往已发展到了晚

期!其主要原因在于!肺癌早期诊断率较低!常规筛

查程序不够充分!未能识别支气管癌变的早期损害$

早期诊断% 早期系统和规范的治疗对于肺癌的预后

至关重要!临床上同时存在着诊断过度和诊断不足%

治疗过度和治疗不足的矛盾$ 为了规范肺癌在中国

的诊断和治疗! 中国抗癌协会及中华医学会共同编

写&中国原发性肺癌诊疗规范'

!*#3

年版()

"

!

#

!为医

务工作者% 患者及患者家属们正确应对肺癌治疗与

预后做出了指导$

健康和医疗成为了如今中国最受欢迎的科学主

题"

4

#

$截至
!*#%

年
#!

月!我国网民规模达
%+%!

亿!

普及率达到
33+$5

"

3

#

$ 其中互联网医疗用户达
'+3!

亿"

&

#

$部分患者和患者家属会参考这些信息决定是否

就诊%何处就诊以及采用何种诊断和治疗的措施$美

国*

60-7189 :0;<70 !"!"

+项目!其中重要的一项任务

就是让大多数国人充分了解健康信息! 利用健康信

息预防和治疗各种疾病"

%

#

$

!"'3

年我国政府工作报

告中也首次提出*互联网
=

+行动计划!推动互联网

在各个领域的应用$ 很多矛盾%过时%未定论甚至错

误的信息充斥于网络!容易误导患者和家属!延误诊

断和治疗$因此!有必要对我国网络健康信息的质量

进行评估! 了解这些信息对患者和家属可能造成的

影响$ 本研究采用健康信息评估工具
>?@ABCD

!并

以&中国原发性肺癌诊疗规范'

!*'3

年版()

"

!

#为标准

对中文网站关于肺癌的健康信息进行了评估$

'

资料与方法

!"!

网站检索

!*'%

年
'!

月
!3

日! 以 *肺癌+%*肺癌治疗+%

*肺恶性肿瘤+%*肺恶性肿瘤治疗+

4

个中文关键词

分别进入三个最常见的中文搜索引擎'百度%搜狗和

好搜基(进行搜索!于
E70F-

的流量排名更新至
!*#%

年
#!

月
#%

日"

$

#

!检查每个搜索引擎的前
3*

个网址$

剔除重复%无效链接!除外新闻%期刊文章%非中文网

站或开放共享平台%音频和视频网站$

!"#

网站评估

我们根据后缀以及所属的声明将网站分为五

类,商业%医院%政府%非营利性组织和个人$

访问所有网站! 并用
>?@ABCD

法对网站信息

的质量进行评估"

GH##

#

!

>?@ABCD

受英国国家卫生服务

体系
I.-1J;.-7 80-718 K0LMJ/0 K9K10N

!

D6@@O

资助!由英

国牛津大学医学研究所研发! 是首个用户评价网络

健康信息的工具"

#!

#

$ 共设有
#&

项评估!其中
$

项评

估信息的可信度!

&

项评估与治疗方案有关的信息

质量!以及最后
#

项对健康信息的总体评价$ 评分采

用
3

级量表
I#!3

级别
O

"

#2

#分值从
#

到
3

!分值越高!质

量越好$ 操作手册可以从其官方网站上获得
I811<

,

))

PPP+QJK/0L.+;LR+ST)QJK/0L.+<QUO

$ 评估由
4

位作者完

成!各自评分!最后取平均分$

由于
>?@ABCD

工具不能评估具体信息的真实

性!所以参考&中国原发性肺癌诊疗规范'

!*#3

年

版()对肺癌的流行病学%病因%病理%临床表现%辅助

检查%

VWD

分期%鉴别诊断%治疗%心理疏导和预后

十项具体内容进行评估$

!"'%

年肺癌诊断指南得到

更新!考虑到网站信息更新周期时间长!以及相关内

容变化不大! 故采用 &中国原发性肺癌诊疗规范

'

!"'3

年版()作为参考标准$ 评分标准,错误信息
X#

分!没有相关信息
*

分!含部分相关信息
#

分!含完

整相关信息
!

分!共
#*

项!满分
!*

分$ 评估由熟悉

肺癌诊疗的肿瘤科医生参考 &中国原发性肺癌诊疗

规范'

!*#3

年版()进行$

!"$

统计学处理

采用
@:@@#G+*

进行统计分析! 用
:0-LK;.

相关

分析两种评分的相关性! 用
!

! 检验分析不同所有人

属性网站的等级分布差异$以
:Y*+*3

为差异有统计

学意义$

!

结 果

#"!

网站属性

共获得
##G

个网站!其中
&&

个被排除在外'其

中
!G

个新闻!

!2

个开放论坛网站!

4

公开分享平台!

$

个是期刊论文数据库!

!

个无法链接($ 仅
32

个网

站都包括在内$ 商业机构
2"

个!医疗机构
#*

个
I

私

立医疗机构
&

个! 公立医院
4

个
O

! 非营利性组织
!

个!政府组织
#

个!个人
&

个$

#"#

网站
>?@ABCD

评分情况

没有
#

项评估的平均得分超过
2

分! 最高平均

医院管理 424



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

!"#$%& ' ()*)%+, -.+%+-/)%"0/"-0 12 3&40"/&0

得分仅为
!'(

分!其中

第
)

项"是否描述了每

一治疗的作用机制#$

第
##

项 "是否描述了

每一治疗的风险%以及

第
#(

项 "治疗选择对

生活质量的影响%得分

不到
#

分 &

*+,-./ #

'(

说明没有网站对于各

种相关治疗的机制和

风险做出合理解释!也

没有网站关注治疗选

择对患者及家属的日

常生活及工作带来的

影响!关注患者心理)

56'

网站内容评估得分

情况

%01

以 上 的 网 站

内容会涉及肺癌的流

行病学$ 病因病理$临

床表现 $ 辅助检查 $

234

分期$鉴别诊断$

治疗和预后等方面!但

是
5"1

以上的网站这

些内容是不完整和错

误的)对于鉴别诊断和

234

分型这些较专业

的主题!涉及网站不足

5"1

) 有
6$1

的网站含

有错误信息!最容易出

现错误信息的主题是分

期和治疗) 很少有网站

涉及到相关心理疏导方

面&

*+,-./ !

')

789:;<4

可信度得分$详尽度得

分$总分与根据内容评

估得分均呈正相关性

=. >"'&%

!

"'%&

!

"'%!

*

?

均

@"'""AB

)

567

不同所有人属性

网站内容评估情况

根据内容评估将

8"9$%) : ;<1%)0 12 /.) "*<,$=)= 3)40"/)0 >)+0$%)= 4? /.) @A;BCDE /11,

CD/.EFF .EG+H,

9IE./J J/K+L+MH

NFF MOG+MHL J/LK.+P/J

;QQ/KGL MH R-EF+GS MQ F+Q/

;QQ/KGL MQ HM G./EGT/HG

<+LUL MQ G./EGT/HG

V/H/Q+GL MQ G./EGT/HG

WMX G./EGT/HG XM.UL

N./EL MQ -HK/.GE+HGS

NJJ+G+MHEF LM-.K/L

VEFEHK/J EHJ -HP+EL/J

;YOF+K+G LM-.K/L

</F/DEHK/

N+T EKI+/D/J

;YOF+K+G E+TL

"'" "'5 A'" A'5 !'" !'5 ('"

8"9$%) 5 DF/"*9 %)0$,/0 GF0)= 1* <1*/)*/

?E.G

*-FF

;..M.

"1 !"1 6"1 &"1 $"1 A""1

?LSKIMFM,+KEF +HG/.D/.G+MH

?.M,HML+L

2./EGT/HG

7+QQ/./HG+EF J+E,HML+L

:FELL+Q+KEG+MH

7+E,HML/

N-Y+F+E.S /YET+HEG+MH

:F+H+KEF TE.+Q/LGEG+MH

?EGIMFMS,S

;O+J/T+K

V-L+H/LL

3/J+KEF +HLG+G-G+MHL

ZMD/.HT/HG

4MH!O.MQ+G M.,EH+[EG+MHL

?/.LMHEF

;YK/FF/HG ZMMJ Z/H/.EF ?MM. \/.S OMM.

A!"1

A""1

$"1

&"1

6"1

!"1

"1
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网站评估分分为!

GP

分及以上评为优"

$SGP

分为

良"

!S$

分为可"

OP"!

分为差"

OG""OP

分为很差# 对

LN

个网站进行评分"各网站平均得分为
TPA&#!AFU

分#

评级结果!优
%ALD

"良
G%AVD

"可
!PALD

"差
NLA$D

"

很差
GLAVD

# 按所有人属性进行评估" 结果商业为

T$A&$%APU

分$医疗机构为
T&A!$PANU

分$非营利组织为

T!A!$GA%U

分$政府为
T%A&$GALU

分$个人为
TNAF$NALU

分# 不

同所有人属性网站的等级分布差异有统计学意义
TWX

VAVVGU

%

Y217,( N

"

Z96B( G

&#

N

讨 论

在我们回顾的
LN

个网站中"没有一个被
<[\!

;+-(

认证#

!VG!

年在中国最受欢迎的
!V

个健康评

估资讯类网站"没有一个得到
<[\;+-(

认证'

GP

(

# 这

可能因为两个原因"第一个原因是
<[\;+-(

可能并

不适用中国人健康相关网站的认证$ 第二个重要的

原因是大多数网站不能被
<[\;+-(

认证合格#

根据信息
O

动机
O

行为技巧模型 '

GL

(

%

20K+,C942+0!

C+42]942+0!6(=9]2+,9B .J2BB. C+-(B

"

3^E

& 信息是预防

行为的根本决定因素之一 '

#&

(

"是一个健康行为改变

的先决条件'

#%

(

#我们的研究结果表明"人们使用互联

网找到完整的值得信赖的肺癌信息可能比较困难#

首先"重复和无关链接过多"查找到想要的信息需要

较长时间#为了避免遗漏"本研究用
N

个常用中文搜

索引擎检索
P

个关键词"共查看了
&VV

个链接"却仅

获得
LN

个相关网站# 第二"大多数网站内没有站内

搜索或内容提纲"虽然进入网站"也不容易查找到需

要的信息# 第三" 仅少数中文网站健康信息比较全

面"绝大多数网站存在信息不完整)认知偏见和内容

错误等问题"而且优质网站在搜索结果中并不靠前"

人们难以便捷地获得需要的信息#

本研究发现中文网站中关于肺癌的健康信息质

量普遍较差"内容评估仅
N

家网站达到优秀"质量为

*好+仅为
#%AVD

"*差 +和*很差+占了
LVA$D

# 关于

Z^\

分期及肺癌治疗等关键信息存在不全和错误

情况#

关于肺癌的分期"现在通用
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&公布的第
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版肺癌

国际分期# 较
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年的肺癌
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分期"
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期更加详细将
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"现行国内网站%考虑到国内网站

更新周期较长" 标准并没有采用
!V#%

年更新的指

南"而是采用
!V#L

年版&基本仍沿用
#FF%

版
Z\^

分期" 而不同的分期对于患者治疗方案的选择以及

生存期具有很大的影响"这种现象误导了相关人员"

有可能造成诊断治疗的不足与过度#治疗方面"近几

年来"肺癌的分子靶向治疗取得了较大的进展"靶向

治疗新药不断涌现" 在临床试验或正式临床应用中

取得非常鼓舞人心的结果" 越来越多的患者从靶向

精准治疗中获益# 而各个网站对于当前发展的热

点,,,基因检测及分子靶向治疗内容涉及较少"仅

仅将其作为化疗的一种做简要介绍或根本不涉及靶

向治疗#而这可能使很多患者及家属忽略相关信息"

不能从中受益#与此同时"一些早已被更新的化疗方

案"仍在网站治疗推荐信息中"这在很大程度上误导

损害患者及家属"给治疗带来负面消极影响#个别网

站把肺癌治疗中产生的不良反应"例如*化疗后白细

胞降低+)*放疗过程中出现放疗反应+等阐述不够清

楚"误导患者及家属#

#L

个
T!$ANDU

网站推荐其他未

被循证医学证实的治疗方法如食疗)中药)针灸)气

功和推拿等#另外值得一提的是"少数网站提及了肺

癌的预防以及关于患者心理治疗等方面的内容"这

对于临床医患沟通及护理提供了借鉴#

按网站所有人的性质分类" 医疗机构内容的准

确性最好"但在全面性上却不如商业网站"这与商业

机构更看重宣传有关# 医疗机构中不缺乏掌握专业

知识的人员" 但是相关人员对这种健康知识普及的

认知度不够#在入选的网站中"有一个属性定为私人
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中国肿瘤
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年第
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卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

的网站! 是某肿瘤科大夫通过对某个患者整个疾病

治疗过程的归纳总结及经验分享! 包括了整个疾病

发展及治疗过程"期间面临的问题"出现的症状"处

理的方式"回顾性反思"大夫个人的体会总结等!涉

及到了患者及医务工作者在面临这个疾病时所关心

的问题! 尤其提到 #心理干预起到了比较明显的效

果$!这是其他网站不能替代的%另外!除了相关医务

工作者! 我们还应该鼓励更多已经接受治疗的肺癌

患者及家属通过对自身治疗经过的总结! 勇敢分享

个人治疗体会!给其他患者树立榜样!这样!有助于

相关疾病在网上知识库的丰富和完善&

目前的研究也存在一些局限性&首先!这项研究

的结果只反映肺癌信息在
!"'%

年
'!

月网站的相关

情况&第二!受搜索方法'搜索引擎和搜索条件所限!

我们用来识别网站不包含所有可以利用的信息资

源&第三!在排除网站时!可能错过有用的信息!如新

闻"开放论坛网站或视频网站等&未来的研究需要囊

括这些信息资源&综上所述!肺癌相关的中文网站信

息质量不佳& 患者及家属难以从网上获得需要的有

切实参考意义的信息!帮助自己做出恰当的选择&此

外!这样的治疗信息在网站上是不够的&中国有必要

建立一个基于
()*

的癌症相关信息平台!这需要专

业卫生人员和网站开发人员之间的紧密协作&
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