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摘 要!$目的% 分析农村上消化道癌早诊早治随访筛查顺应性的影响因素"探讨提高随访率
的实现途径& $方法% 选取

!")'

年
*

月至
!+),

年
,

月需要接受随访筛查的随访对象
()!

例"

应用随访筛查一般医学知识知晓调查问卷和基本信息调查表进行调查& 采用
!

! 检验比较随访
组与失访组基本信息的差异" 独立样本

-

检验比较随访筛查一般医学知识知晓得分上的差
异& 应用

./012314

相关分析研究基本信息和随访筛查一般医学知识知晓得分与实现随访的
相关性"多元线性回归分析研究随访筛查顺应性影响因素& $结果% 回收有效问卷

(#!

份"出
自随访组

#$$

例'失访组
##(

例& 检验分析结果表明"随访筛查一般医学知识知晓得分'对上
消化道癌早诊早治认知程度'文化程度'就业方式'居住状态'健康状况'家庭结构'有无癌症
家族史'子女对上消化道癌早诊早治认知程度"是随访筛查顺应性的影响因素!

56"7+#

(& $结
论% 改进'创新随访筛查宣传发动的方式和方法"提高随访筛查一般医学知识知晓率"减少制
约随访筛查顺应性的主'客观因素"是解决早诊早治随访率不达标的关键&

关键词!早诊早治)随访)癌前病变)顺应性)筛查)上消化道癌
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定性癌症是一种慢性疾病! 其发

生发展是一个长期多阶段过程"中国近十几年相关医

学研究和临床实践证实! 通过科学有效的技术方法!

对人群进行筛查!能及时发现癌前病变及早期癌#

+,-

$

"

经过有效治疗! 可以阻断癌前病变的发展和治愈癌

症#

-,'

$

"早诊早治已成为目前控制癌症的有效措施#

.

$

"

农村上消化道癌早诊早治项目是医改重大专项 %慢

性病防控&的重要内容!对初筛出的癌症高危人群给

予随访筛查是早诊早治的主要任务之一! 可逐步扭

转我国医院以治疗中晚期患者为主的状况! 是提高

我国上消化道癌症患者
/

年生存率及降低死亡率的

主要策略之一"由于失访多!随访率不达标是困扰早

诊早治项目的突出问题!且长期'广泛存在" 本研究

以鹤壁市为样本! 分析目前上消化道癌早诊早治随

访筛查顺应性的影响因素!探讨解决随访率低这一瓶

颈问题的新思路'新方法!为早诊早治随访决策提供

理论依据!推动早诊早治惠民工程健康发展"

+

资料与方法

!"!

随访筛查对象的选择

农村上消化道癌筛查采取整体抽样的方法!以

乡或村为单位对年龄
-"!'$

岁人群进行社会性初

筛!及时发现癌前病变和早期癌!根据治疗原则进行

治疗!符合随访原则的按照(癌症早诊早治项目技术

方案)

!"++

年版*+

#

-

$

)简称(技术方案+*要求及时随

访" 本研究选取经初筛后符合随访原则需要于
!"+/

年
.

月至
!"+'

年
'

月接受随访筛查的随访对象
0+!

例!排除有内窥镜检查禁忌证者!签署知情同意书"

!"#

方 法

+1!2#

调查工具

!

随访筛查一般医学知识知晓调查问卷" 根据

随访筛查原则自行编制问卷! 分随访事项和随访内

容两个维度共
'

个条目! 其中随访事项维度
-

个条

目!随访内容维度
!

个条目!每个条目赋值
&!!

分!

%知道&计
!

分!%不太知道&计
#

分!%不知道&计
&

分! 分值越高! 知晓度越高" 问卷的
34567

系数

"2$!'

!内容效度
"2%"-

"

"

基本信息调查表" 调查表根据研究目的和研

究对象特点自行设计!涉及性别'年龄'婚姻状况'有

无子女' 文化程度' 对上消化道癌早诊早治认知程

度'就业方式'居住状态'健康状况'家庭结构'家庭

人均月收入'有无癌症家族史'子女对上消化道癌早

诊早治认知程度等信息"

#

调查方法"深入目标乡村!在村干部或村医协

助下召集村民现场发放随访筛查一般医学知识知晓

调查问卷和基本信息调查表! 向村民讲解调查的目

的和填写注意事项" 对文盲半文盲村民采用一问一

答形式完成问卷!完成后现场收回" 共发放问卷
0-"

份!回收
0-"

份!实际符合随访原则的有效问卷
0+!

份!有效回收率
$+2.8

"

在随访对象入院随访筛查时! 同样的随访筛查

一般医学知识知晓调查问卷和基本信息调查表每人

再填写一份" 共发放问卷
!#-

份!回收
!#-

份" 将其

中实际完成随访筛查的
#$$

例列为随访组! 不能完

成随访筛查的
#/

例以及符合随访原则的
0#!

例中

其他未参加随访筛查的
$%

例列入失访组"

#2!2!

随访原则!

-

"

对食管轻度异型增生者每
0

年随访
#

次, 中度

异型增生者每年随访
#

次,重度异型增生
9

原位癌拒

绝治疗者每年至少随访
+

次"

对贲门低级别上皮内肿瘤者每年至少随访
+

次,

高级别上皮内肿瘤拒绝治疗者每
'

个月随访
+

次"

对重度萎缩性胃炎)

:3;

*!或重度肠上皮化生

<=>?

!或低级别上皮内肿瘤者每年至少随访
+

次,高

级别上皮内肿瘤者应进行临床治疗! 拒绝治疗者每

'

个月随访
+

次"

+1!10

随访率计算方法

随访率
@

)实际随访人数
9

应随访人数*

"+&&8

"

!"$

统计学处理

使用
=A> BCBB BD7DEFDEGF !/

进行统计学分析"

计量资料用均数
#

标准差)

!$"

*表示!组间比较采用
D

检验,计数资料用频数'百分比)

8

*表示!

$

! 检验,患

者基本信息和随访筛查一般医学知识知晓得分与能

否完成随访的相关性采用
B5H7IJ7K

相关分析,随访

顺应性影响因素分析采用多元线性回归分析!以
CL

&2&/

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

随访组和失访组随访对象基本情况

根据 (技术方案+ 随访原则需要参加随访筛查

防治工作 '/!
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U'5(-0 IB E FHGEC $ CBG!C

J1)83L ).9'53L 89;.)(<V+19>

S#DDD $# FC F$GFC FB CDGCC

#HGBBH DGDDH

#DDDM!DDD E$ CD BHG!$ !$ HBGE#
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T8P897 89 -+-13 1-(1 !#$ #F$ B%GDF ED H#G$B

CGECE DGD#B

[().P13O 8))87-1'8.9 $H CD CHGEB FH FBG!F

W(13'5 ;.9@8'8.9

W(13'5 !ED #$B E!GC$ EF !EGF#

BEGFEE SDGDD#Q8'5 ;5-.98; @80(10( 1' 5.)( HH ! BGDB H# $HG$F

Q8'5 89\+-L 19@ @80(10( 1' 5.028'13 $ # ##G## % %%G%$

J1)83L 0'-+;'+-(

!DD#MHDDD E! C! E!G!! !D !EGE%

]HDDD ED C! EFG!$ #% !CGE#

Q5('5(- '5(-( 80 /1)83L 580'.-L ./ ;19;(-

*. !CH #FE C%G#D #DB F#G$D

#%GB%D SDGDD#

V(0 C$ C! %%G#F E ##G%B

X.798'8.9 @(7-(( ./ 21-'8;8219'

#

0 ;583@-(9 .9 (1-3L @8179.080 19@

'-(1')(9' ./ +22(- 710'-.89'(0'8913 ;19;(-

N9;.9P(-019' $C HD H#GC% BC B%GF!

BFGED! SDGDD#X.798^19' IF$ II" EHG%H H$ !BGIE

J1)8381- 68'5 B% C$ %BGEB $ IHG!F

HI!

例$实际随访
I$$

例$随访率
BHGE%=

%失访
IIH

例$失访率
HBG!!=

& 表
I

!

41,3( I

"结果显示$随访组

与失访组在文化程度' 对上消化道癌早诊早治认知

程度'就业方式'居住状态'健康状况'家庭结构'家

庭人均月收入'有无癌症家族史'子女对上消化道癌

早诊早治认知程度上存在差异!

:S"G"C

"&

!"#$% & '"()* )+,-./"0)-+ -, 01% ,-$$-2!34 5.-34 "+6 01% /)(()+5 ,-$$-2!34 5.-34
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'

HH

ZI/G/#

!"!

随访组与失访组随访筛查一般医学知识知晓

得分比较

随访组随访筛查一般医学知识条目
2

(

8

(

3

知晓

得分明显高于失访组' 经独立样本
'

检验组间差异

有统计学意义"

ZI/G/#

#) 说明能否完成随访与一般

医学知识知晓程度有因果关系'知晓得分越高'随访

顺应性越高'见表
!WV:T<( !Y

*

!"#

基本信息和随访筛查一般医学知识知晓得分

与能否完成随访的相关性分析

]A(:-):+

相关分析结果显示'文化程度+对上

消化道癌早诊早治认知程度(就业方式(居住状态(

健康状况(家庭结构(家庭人均月收入(有无癌症家

族史(子女对上消化道癌早诊早治认知程度(随访筛

查一般医学知识知晓得分与能否完成随访存在相关

性"

ZI/G/8

#'见表
DWV:T<( DY

*

!"$

随访顺应性影响因素分析

以能否完成随访为因变量' 以相关性分析具有

统计学意义的指标为自变量'进行逐步回归分析'建

立多元线性回归方程%

b

"能否完成随访#

X#G!#4c

10!2!#

"文化程度#

710OD3$

"对上消化道癌早诊早治

认知程度#

710D13$

"就业方式#

710OO8$

"居住状态#

7

1081!$

"健康状况#

7101$8$

"家庭结构#

c104DD$

"有无

%&'() ! *+,-&./0+1 +2 &3&.)1)00 04+.)0 +2 5)1).&( ,)6/4&( 71+3()65) &'+89 2+((+3!8- &16 04.))1/15 ')93))1

9:) 2+((+3!8- 5.+8- &16 9:) ,/00/15 2+((+3!8- 5.+8-

%&'() # ;1&(<0/0 +2 4+..)(&9/+1 ')93))1 9:) '&0/4 /12+.,&9/+1

!

9:) &3&.)1)00 04+.)0 +2 5)1).&( ,)6/4&( 71+3()65) &16 9:)

4+,-()9/+1 +2 2+((+3!8-
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癌症家族史!

&'(")%!

"子女对上消化道癌早诊早治

认知程度!

*"(+,-!

"随访筛查一般医学知识知晓得

分!#决定系数
.

!

/-(%,)

$模型拟合效果良好%回归效

果检验
0/#$%(#,#123-(--#4

$回归分析模型有统计学

意义$表明文化程度&对上消化道癌早诊早治认知程

度&就业方式&居住状态&健康状况&家庭结构&有无

癌症家族史& 子女对上消化道癌早诊早治认知程度

和随访筛查一般医学知识知晓得分$ 是随访筛查顺

应性的影响因素"

23-(-#

!#

,

讨 论

!"#

目前医学界对农村上消化道癌癌前病变认知状况

癌前病变属于病理学概念$ 是指正常组织或其

他病理改变更容易发生癌变或具有癌变倾向的一个

特殊阶段的病变$属于浸润前阶段$如不及时治疗可

能发展为浸润性癌 '

%

$

$

(

# 目前$

567789

等 '

:-

(提出的胃

黏膜癌变模式得到普遍认可) 正常胃黏膜*浅表性

胃炎*萎缩性胃炎*肠化生*异型增生*胃癌# 报

道称$ 上消化道轻度异型增生癌变率为
-":-;

$重

度异型增生癌变率为
+,;":"";

$ 它们有自发和干

预逆转的共性$ 如能给予药物或环境因素干预则可

能促使其逆转分化$从而达到预防食管癌的目的'

::

(

#

因此$ 加强上消化道癌癌前病变人群的随访工作是

实现我国癌症二级预防的重要手段#

!"$

农村上消化道癌早诊早治随访现状

+癌症早诊早治项目 "农村! 工作报告,

!":,<

!":=

&

!":=<!":)

&

!":)<!":+

&

!":+<!":>

年度报告显

示 '

:!

(

$上消化道癌早诊早治项目首次筛查与随访筛

查数据比较$ 随访筛查的病例检出率与早诊率分别

比 首 次 筛 查 高
%:(:,;

和
,-(!-;

&

$:(:);

和

!>(%=;

&

%)(:!;

和
!+(=);

&

>$(:>;

和
!)(>:;

% 全国

项目点平均随访率分别为
)%(=-;

&

+>(!:;

&

+)(%+;

&

+,(+:;

#

!-:,

年
>

月河南省肿瘤防治研究办公室编

印的 +河南省上消化道癌早诊早治
!-:!<!-:,

年度

工作简报,报告$随访对象的平均
!

年进展癌检出率

为
)(+!;

$ 早期癌病例超过
$-;

$ 显著高于首次筛

查#

!-:+

年
$

月
%

日至
::

日 -癌症早诊早治中国

行***

!-:+

年上消化道癌早诊早治项目培训班.在

河南省鹤壁市举办$来自陕西&广西&广东及河南等

地区的
!+

个项目点项目管理人员就
!-:)

至
!-:+

年工作进行了汇报与交流并形成共识) 随访工作难

度大$随访率低$普遍不能达到项目+技术方案,要求

随访率
!>-;

的目标'

=

(

#

!%!

随访组与失访组随访筛查一般医学知识知晓度

比较

表
!

"

?9@A8 !

!结果显示$条目
:

&

!

&

,

随访组与

失访组随访筛查一般医学知识知晓得分差异无统计

学意义"

2B-(-)

!$条目
=

&

)

&

+

随访组知晓度显著高

于失访组$组间差异有统计学意义"

23-(-:

!#究其原

因是失访对象对随访知识和随访目的认识不足$特

别是在何为癌前病变&早期癌$为何要随访等方面知

晓率低#说明随访宣讲不到位$需要加强和改进随访

知识传播$促成随访对象正确认识疾病&充分认知并

积极主动参与随访$ 是提高随访筛查顺应性的根本

策略#

!"&

随访筛查顺应性的影响因素分析

相关分析与回归分析结果显示$婚姻状况&有无

子女&家庭人均月收入&性别&年龄$不是随访顺应性

的影响因素"

2B-(-)

!# 农村上消化道癌筛查是国家

免费的惠民工程$不受结婚与否&有无子女与家庭收

入高低的影响# 相比以往的首次筛查高危人群依从

性研究 '

:,

(

$随访对象的性别&年龄和检出的病理分

型是已知的$因此不是影响随访顺应性的主要因素#

能否完成随访受文化程度& 对上消化道癌早诊早治

认知程度&就业方式&居住状态&健康状况&家庭结

构&有无癌症家族史&子女对上消化道癌早诊早治认

知程度&随访筛查一般医学知识知晓度的影响#

调查发现$

=-C=$

岁女性以初中文化程度为主$

)-C+$

岁女性以小学文化程度和文盲为主$

=-C)$

岁男性以初中文化程度为主$

+-C+$

岁男性以小学

文化为主#受文化程度等限制$对随访筛查意义的理

解和接受程度低$是随访对象失访的主观因素#

+-C

+$

岁年龄段组心脑血管病&糖尿病等慢性病发病增

多$造成筛查禁忌证增多而失访#近年来城镇化进程

加快$房屋拆迁引起居住状态和家庭结构发生变化$

造成随访对象迁移&失联而失访增多#随访对象对随

访筛查一般医学知识知晓度和对上消化道癌早诊早

治认知程度&有无癌症家族史&子女对上消化道癌早

诊早治认知程度$ 构成随访对象整个家庭对待随访

的态度#有癌症家族史&子女对早诊早治认知程度高

的家庭$则随访对象随访顺应性高$失访率也低#

防治工作+))
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随访对象随访筛查顺应性低是农村上消化道癌

提高早诊早治检出率! 降低发病率和死亡率的制约

因素" 随访对象对早诊早治的认知程度和对随访筛

查一般医学知识的知晓度# 是影响农村上消化道癌

早诊早治随访筛查顺应性的关键因素" 当前新型工

业化!城镇化带来的农村人口生产!生活方式的加速

变迁#对巩固!提高随访对象的顺应性提出了巨大挑

战" 引入$叙事医学%宣讲方式#发挥信息化支撑作

用#借助新的通联手段#在传统的$人&人%宣传发动

的基础上加快构建面向随访对象的$人&网%快捷沟

通!即时答疑工作机制#同时注重发挥随访对象子女

的正面作用# 让随访对象真正认识早诊早治的重要

意义!掌握随访筛查的一般医学知识#应该成为提高

随访筛查顺应性的重要抓手和关键突破口"
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