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乳腺癌患者术后随访服务选择偏好与异质性分析
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【摘要 】　目的　了解乳腺癌患者术后随访服务的选择偏好及支付意愿,为优化乳腺癌术后随访服务策略提供参考依据.方法

　应用离散选择实验方法设计问卷,采用方便抽样法选取佛山市５所三级甲等医院２３２例乳腺癌术后患者为研究对象,构建

混合Logit回归模型进行偏好分析.结果　影响乳腺癌术后患者选择偏好的属性有:随访人员、随访方式、随访频率、自付费

用以及咨询内容等.效用最高组合方案为乳腺专科医生(乳腺专科护士)、面对面随访、提供社会心理学指导、每３个月随访

１次、自付费用１００元/次.不同年龄、文化程度、工作状况的患者对属性水平的偏好权重不同(均P＜０．０５).结论　随访人员

是乳腺癌术后患者最关注的属性,专科医生是首选,其次是专科护士;建议提升乳腺专科护士在随访服务中的作用,加强社区

医疗的专科建设,尊重乳腺癌术后患者偏好,制订个性化随访服务方案.
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　　乳腺癌位居全球女性癌症新发病例的首位[１].
有研究[２]显示,９０％乳腺癌术后患者可能会出现生理
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及心理等不良症状.对乳腺癌术后患者进行规律随

访不但可以评估疾病是否复发,处理治疗性不良反

应,还可以了解其心理状态[３Ｇ４].有研究[５Ｇ６]显示,乳
腺癌患者术后随访依从性较低,且在术后随访过程

中,乳腺癌患者存在多种未满足需求,如信息、心理及

社会支持等需求.目前,乳腺癌患者术后的随访策略

较多关注临床结局,忽略了其更广泛的需求和偏好.
明确乳腺癌术后患者的需求和偏好,有助于制定与优

化乳腺癌术后随访策略,并提高患者的满意度和依从

性[７].需求和偏好是一种内心活动,很难对其程度进

行量化;而且,偏好受多种因素影响,用普通问卷难以

调查患者对多种因素的权衡.离散选择实验(discrete
choiceexperiment,DCE)是一种偏好诱导技术,能了解

个体偏好并将其进行量化[８].因此,本研究运用DCE
方法分析乳腺癌患者对术后随访服务选择的偏好,为
优化乳腺癌患者术后随访服务提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年８－１２月,方便抽样法选取

佛山市５所三级甲等医院２３２例乳腺癌术后患者为

研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)经病理确

诊为原发性浸润性乳腺癌,且接受乳腺癌术后随访服

务至少１次;(３)具有正常沟通、理解能力,能独立完

成问卷或能回答相关问题;(４)对自身的疾病诊断情

况知情,并签署知情同意书.排除标准:(１)并发其他

癌症病史;(２)合并严重心、肝、肾功能不全的患者.
剔除标准:(１)未完整填写问卷;(２)经评估,判断问卷

质量低.本研究采用 Orme方程[９]估计离散选择实

验问卷的最小样本量.具体公式如下:nta/c≥５００;其
中,n是建议的最小样本量,t是选择集的数量,a是每

个选择集的选择项个数,c是最大的属性水平数.本

研究中,t＝１６,a＝２,c＝４,计算得n≥６２．５.为增加

统计检验效能,拟收集的样本量为最小样本量的３倍,
考虑可能存在无效问卷,故增加２５％的样本量.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　自行设计,内容包括

年龄、文化程度、婚姻状况等.

１．２．１．２　DEC问卷　基于文献分析、半结构式访谈、
专家意见和预调查结果最终确定了７个属性和若干

水平(见表１).采用有效设计 DＧefficiency方法获

取最优选择集(共１６种),将其分成２个版本的问卷

且每个问卷中包含一个相同选择集以控制研究质

量.DCE选择集示例见表２.

１．２．２　资料收集方法　由经过培训的调查员面对面

发放问卷,向调查对象说明研究目的、内容及填写方

法,问卷当场发放及回收.共发放问卷２６８份,回收

有效问卷２３２份,有效回收率为８６．６％.

表１　属性及相应水平

属性 水　　　平

随访人员 专科医生、乳腺专科护士、社区医生

随访方式 面对面、微信或电话、微信＋面对面

随访频率 １次/３个月、１次/６个月、１次/９个月、１次/１２个月

健康咨询内容 社会心理指导、日常生活指导、治疗信息支持、
无额外指导

咨询方式 一对一、与家属一起接受咨询、多学科团队咨询

自付费用(元/次) １００、２００、４００
固定随访人员 固定、不固定

表２　离散选择实验选择集示例

属性 方案１ 方案２

随访人员 社区医生 专科医生

随访方式 面对面 微信或电话

随访频率 １次/６个月 １次/９个月

健康咨询内容 社会心理指导 治疗信息支持

咨询方式 与家属一起接受咨询 一对一咨询

是否固定随访人员 固定 不固定

自付费用(元/次) ４００ ２００
您会选择的方案是 □ □

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２０．０软件进行分

析.描述性资料,采用频数、百分比表示.应用StaＧ
ta１６．０软件建立混合Logit模型分析乳腺癌术后患

者对不同属性及水平的偏好.P＜０．０５表示差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　乳腺癌术后患者的一般情况　本研究共调查了

２３２例乳腺癌术后患者,均为女性;年龄２８~７２岁,平
均(４７􀆰４７±８．１１)岁,＜４０岁有４６例(１９．８％)、４１~５９
有１７１例(７３．７％)、＞５９有１５例(６．５％);详细的人口

学特征资料见表３.

２．２　乳腺癌术后患者随访服务选择偏好的情况　
混合 Logit模型分析结果显示,除咨询方式和固定

随访人员外,其余属性水平对乳腺癌患者术后随访

偏好的影响均有统计学意义.平均值即偏好权重,
反映各属性水平相对于参照水平的相对重要性,正
负表示是否偏好,系数绝对值越大表示患者对该水

平的偏好越强.如将随访人员由乳腺专科医生改为

社区医生,将使得效用降低２．２０４倍.参数估计的

标准差中随访人员、随访方式这两个属性有统计学

意义(P＜０􀆰０５),表明存在偏好的高可变性(差异无

统计学意义的项目略),其余详见表４.

２．３　乳腺癌患者术后随访服务方案各水平的支付

意愿　根据混合 Logit模型计算各属性水平系数

与花费属性系数的负数之比,通过运用 Stata软
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件中的 wtp命令可得到支付意愿.支付意愿表示

在其他水平不变的情况下,患者愿意为偏好的水

平支出的货币价值,通过比较此价值可衡量各属

性水平的重要程度.在其他变量不变的情况下,
随访人员由乳腺专科医生改为社区医生后,患者

对该方案的支付意愿显著下降２６７８．８８元;随访

方式及随访频率的变化,也会引起患者支付意愿

变化.且患者愿意支出３１２．９１元获得社会心理

指导,详见表５.

表３　乳腺癌术后患者的人口统计学特征(N＝２３２)

项　目 例数
构成比

(％)
项　目 例数

构成比

(％)
文化程度 医保类型

　小学及以下 ２２ ９．５ 　城镇职工医保 １２６ ５４．３
　初中 ８４ ３６．２ 　城镇居民医保 ６０ ２５．９
　高中/职高/中专 ６３ ２７．２ 　农村合作医保 ４５ １９．４
　大专及以上 ６３ ２７．２ 　全自费 １ ０．４
居住处至医院时间 居住状况

　＜３０min ９８ ４２．２ 　独居 １２ ５．２
　３０~５９min ８３ ３５．８ 　与配偶、子女同住 ２０１ ８６．６
　≥６０min ５１ ２２．０ 　其他 １９ ８．２
婚姻状况 就职情况

　未婚 ５ ２．２ 　在职 １００ ４３．１
　已婚 ２０８ ８９．７ 　离退休 ４８ ２０．７
　离异 １１ ４．７ 　自由职业 ３４ １４．７
　丧偶 ８ ３．４ 　无业 ５０ ２１．６
家庭月收入(元/月) 术后时间(t/a)

　＜１０００ ７ ３．０ 　＜１ ８９ ３８．４
　１０００~２９９９ ５９ ２５．４ 　１~２ ７３ ３１．５
　３０００~５０００ ７４ ３１．９ 　３~５ ５５ ２３．７
　＞５０００ ９２ ３９．７ 　＞５ １５ ６．５

表４　乳腺癌患者术后随访方案偏好的

混合Logit模型分析结果(n＝２３２)

变　量 系数 标准误 P ９５％CI
平均值

随访人员a

　社区医生 －２．２０４ ０．１９３ ＜０．００１ －２．５８０~－１．８３０
随访方式b

　微信/电话随访 －０．３９８ ０．１０３ ＜０．００１ －０．６００~－０．１９６
　自付费用(元/次) －０．００１ ０．０００ ０．０１１ －０．００２~－０．０００
　随访频率 ０．０４５ ０．０１３ ０．００１ ０．０２０~０．０７１
健康咨询内容c

　社会心理指导 ０．２５７ ０．１３０ ０．０４７ ０．００３~０．５１２
标准差

随访人员a

　乳腺专科护士 －０．７０４ ０．１４１ ＜０．００１ －０．９８１~－０．４２８
　社区医生 １．３８３ ０．１８９ ＜０．００１ １．０１２~１．７５４
随访方式b

　微信/电话随访 ０．７３４ ０．１４８ ＜０．００１ ０．４４５~１．０２４
　微信＋面对面随访 －０．４６９ ０．１９１ ０．０１４ －０．８４４~－０．０９４

注:观察值＝３７１２;LRχ２(１２)＝６１．８８;Prob＞χ２＝０．００００;LoglikeliＧ

hood＝－１０２４．２７０９;a:以乳腺专科医生为参照组;b:以面对面随访

为参照组;c:以无咨询为参照组

２．４　属性水平变化对乳腺癌患者选择术后随访服

务方案的影响　设定基线术后随访服务方案为:乳
腺专科医生采用面对面方式随访,每次自付费用

１００元,不提供额外咨询服务,每１２个月随访一次.
通过变换单个属性水平,预测患者对不同随访服务

方案的选择比例.结果显示,相较于基线方案,在随

访方案中增加社会心理学咨询及增加随访频率,患者

选择比例有所增加.多个属性水平同时变换,如由乳

腺专科护士进行随访,提供社会心理学指导,并每

３个月随访一次,预测患者选择比例增加２５．３９％,接
近最优随访方案(详见图１).

表５　基于混合Logit模型估计

乳腺癌术后患者对不同水平支付的意愿

变量名称 b’ 支付意愿(元) ９５％CI
乳腺专科护士 －０．０８９ －１０７．７８０ －３４３．１６５~１２７．６０６
社区医生 －２．２０４a －２６７８．８７６ －４６９５．３２５~－６６２．４２６
微信/电话随访 －０．３９８a －４８３．９２２ －９０９．８５９~－５７．９８６
微信＋面对面随访 ０．０３３ ３９．９２１ －２３７．５０４~３１７．３４６
随访频率 ０．０４５a ５５．２８１ ５．６５４~１０４．９０９
社会心理指导 ０．２５７a ３１２．９１５ －６９．９８４~６９５．８１４
日常生活指导 －０．０３０ －３６．５６８ －３４８．５６４~２７５．４２７
治疗信息支持 －０．０５９ －７１．６２２ －３３１．９４１~１８８．６９８
与家属一起接受咨询 ０．０４３ ５１．６９３ －１６６．９１９~２７０．３０５
多学科团队咨询 －０．０７９ －９６．４７４ －３４３．７０３~１５０．７５４
固定随访人员 ０．０８７ １０５．９７４ －１００．０３７~３１１．９８６

a:P＜０．０５

图１　属性水平改变预测乳腺癌患者

术后随访服务方案选择比例变化情况

２．５　不同特征乳腺癌术后患者的偏好异质性分析

　使用混合 Logit回归分析,探讨患者对随访服务

的选择偏好异质性.结果显示,不同年龄、文化程

度、就职情况的乳腺癌术后患者均不偏好由社区医

生进行随访,患者年龄＜４５岁偏好自付费用低的方

案,而年龄≥４５岁则更偏好随访频率高的方案.文

化程度低的患者不偏好通过微信/电话随访,文化程

度高的患者更关注随访频率.在职的患者更偏好包

含社会心理学指导的随访方案,而非在职患者则更

关注自付费用问题,详见表６~８.
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表６　不同年龄乳腺癌患者术后

随访服务选择偏好异质性分析[β(９５％CI)]

项　　目 ＜４５岁 ≥４５岁

乳腺专科护士 －０．２２３(－０．５９８~０．１５３) －０．０４７(－０．３２２~０．２２８)
社区医生 －３．５３９(－４．８１５~－２．２６２)a －２．１３０(－２．６４４~－１．６１５)a

微信/电话随访 －０．３５３(－０．７７４~０．０６８) －０．５４８(－０．８３１~－０．２６４)a

微信＋面对面随访 ０．１５６(－０．３３９~０．６５０) －０．１０７(－０．４０９~０．１９６)
社会心理学指导 ０．２９１(－０．２４７~０．８３０) ０．２７３(－０．０７２~０．６１９)
日常生活指导 －０．０８８(－０．６８３~０．５０７) －０．１０９(－０．４５４~０．２３５)
治疗信息指导 －０．４６６(－０．９７２~０．０３９) ０．０４２(－０．２４１~０．３２４)
家庭咨询 －０．２８３(－０．６９７~０．１３１) ０．１９０(－０．０７０~０．４４０)
多学科团队咨询 －０．１９９(－０．５９１~０．１９３) －０．０９０(－０．３４０~０．１７０)
固定随访人员 ０．１９７(－０．１６７~０．５６０) ０．１２０(－０．０９０~０．３４０)
自付费用(元/次) －０．００２(－０．００３~－０．０００)a －０．００１(－０．００１~０．０００)
随访频率 ０．０５０(－０．００８~０．１０９) ０．０５０(０．０１０~０．０９０)a

　　a:P＜０．０５

表７　不同文化程度乳腺癌患者术后

随访服务选择偏好异质性分析[β(９５％CI)]

项　　目 初中及以下 高中及以上

乳腺专科护士 －０．０７３(－０．３４３~０．１９８) －０．０１３(－０．３３９~０．３１４
社区医生 －２．０３４(－２．５６２~－１．５０７)a －２．８９４(－３．７１３~－２．０７５)a

微信/电话随访 －０．５８１(－０．８８３~－０．２７９)a －０．２９３(－０．６１７~０．０３１)
微信＋面对面随访 －０．０７８(－０．３８２~０．２２７) ０．１５６(－０．２１０~０．５２３)
社会心理学指导 ０．３５４(－０．００３~０．７１１) ０．２３３(－０．１９２~０．６５９)
日常生活指导 ０．０８４(－０．２７０~０．４３７) －０．０４３(－０．４７４~０．３８８)
治疗信息指导 －０．０９３(－０．３９２~０．２０６) －０．０７６(－０．４１７~０．２６５)
家庭咨询 ０．２１２(－０．０５３~０．４７７) －０．０８２(－０．３８５~０．２２２)
多学科团队咨询 ０．０４７(－０．２３６~０．３２９) －０．１９７(－０．４９８~０．１０４)
固定随访人员 ０．０６４(－０．１４６~０．２７３) ０．１１６(－０．１５１~０．３８３)
自付费用(元/次) －０．００１(－０．００２~－０．０００)a －０．０００(－０．００１~０．００１)
随访频率 ０．０２８(－０．００９~０．０６６) ０．０６９(０．０２４~０．１１４)a

　　a:P＜０．０５

表８　不同工作状况乳腺癌患者术后

随访服务选择偏好异质性分析[β(９５％CI)]

项　　目 在职 非在职

乳腺专科护士 －０．１８５(－０．４７７~０．１０８) －０．０５７(－０．３４６~０．２３１)
社区医生 －２．４１２(－３．０２４~－１．８００)a －２．３６８(－２．９５７~－１．７７９)a

微信/电话随访 －０．４３０(－０．７３０~－０．１２９)a －０．４６２(－０．８０２~－０．１２１)a

微信＋面对面随访 ０．００６(－０．３５３~０．３６５) ０．０４４(－０．２６５~０．３５４)
社会心理学指导 ０．４４５(０．０１２~０．８７９)a ０．１９０(－０．１６６~０．５４６)
日常生活指导 ０．０８１(－０．３４６~０．５０８) －０．０７３(－０．４５２~０．３０７)
治疗信息指导 －０．０８６(－０．４０７~０．２３４) －０．１２２(－０．４２７~０．１８３)
家庭咨询 ０．０４４(－０．２４６~０．３３４) ０．０４４(－０．２１８~０．３０７)
多学科团队咨询 －０．０１５(－０．３１３~０．２８３) －０．１６５(－０．４３６~０．１０６)
固定随访人员 －０．０３７(－０．２９８~０．２２４) ０．２０８(－０．０１４~０．４３０)
自付费用(元/次) －０．００１(－０．００２~０．００１) －０．００１(－０．００２~－０．０００)a

随访频率 ０．０５８(０．０１４~０．１０３)a ０．０４９(０．０１０~０．０８７)a

　　a:P＜０．０５

３　讨论

３．１　乳腺癌患者术后更偏好由专科医生进行随访,
社区医疗仍需继续完善　本研究显示,随访人员是

影响乳腺癌患者术后随访偏好最重要的属性,由社

区医生进行随访是乳腺癌患者明显不偏好的选择.
这与Renton等[１０]的研究一致.患者不偏向全科医

生随访可能原因是本次调查地点处于佛山市,社区

医疗机构与北上广等一线城市相比还不够完善,社

区医生的专科能力与医院内专科医生存在一定的差

距,与患者的需求和期望不匹配.有研究[１１]表明,
癌症患者对社区医生能否承担随访工作持消极态

度,４１􀆰８％~４４．３％的癌症患者认为社区医生不具

备充分的专业知识进行癌症随访工作.因此可以加

强医院－社区合作模式的建立,将患者随访管理由

医院延续至社区,可以采用专科医院对社区医疗机

构进行培训指导、实行共享信息和转诊等方式合

作[１２].不断整合卫生资源,优化卫生资源配置,提
高卫生资源使用效率,加强社区医疗机构在乳腺癌

患者术后随访中的作用.

３．２　提升乳腺专科护士在随访服务的作用,满足患

者的需求　由乳腺专科护士进行随访的方案选择比

例接近最优方案,这与 Kimman等[１３]的研究结果相

似;患者认为随访提供者无论是医学专家还是专科

护士,随访方案效用是一样的;此外１/４的患者偏好

由专科护士进行随访,可能原因是患者在护士面前,
更容易进行情绪的表达[１４].既往研究[１５]显示,患者

认为与医生相比,由护士主导的医疗保健服务的满

意度及生活质量更高.在«全国护理事业发展规划

(２０１６－２０２０年)»[１６]中也明确了专科护士开展的延

续护理服务可更好的满足患者健康服务需求.另外

也有研究[１７]表明,使用专科护士作为随访服务提供

者,可以节省医疗成本.Faithfull等[１８]研究发现,
将随访人员由医生换成专科护士,共节省了３１％的

医疗保健费用.因此,医疗卫生部门可以加强护士

的专科培训和继续教育,提升护士的专业能力,增加

以乳腺专科护士为主导的术后随访模式.

３．３　关注乳腺癌术后患者社会心理问题,全面优化

随访服务内容　本研究显示,在术后随访方案中增

加社会心理相关指导的咨询内容将提高乳腺癌患者

术后对术后随访方案的偏好,相比不提供咨询服务

的术后随访方案,仅增加社会心理指导能使乳腺癌

术后患者的选择概率增加１２．８０％.这表明与其他

癌症一样,乳腺癌术后患者也存在社会心理方面信

息需求不满足的现状[６].研究[１９]表明,高水平的社

会支持是乳腺癌术后患者心理韧性的重要保护因

素,提高患者的心理韧性有利于其积极应对问题,降
低患者的疾病复发恐惧.然而,当前超过１０％的癌

症患者在情绪、心理和社会支持等方面的需求未得

到满足,并且在随访服务中进行心理指导是癌症患

者的普遍需求.这提示以后的术后随访工作中应增

加乳腺癌患者社会心理方面的支持并采取相应的干

预措施,增加其抵抗癌症的信心.

３．４　促进形成个性化术后随访服务,满足不同患者

的随访服务需求　本研究发现,不同人口学特征的
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乳腺癌患者术后术后随访偏好不同.文化程度低以

及年龄越大的患者对微信/电话随访方式更不偏好,
可能的原因是此类患者不擅长使用移动通讯设备,
体验不到线上随访的便利;因此在随访工作中对此

类患者可采取面对面的方式.另外,可以关注患者

线上通讯工具的应用情况,增加其资源有效应用能

力,以提高其就医满意度和良好的体验感.学历高

的患者更偏好随访频率高的术后随访方案,学历低

的患者更喜欢自付费用低的方案.可能原因是学历

高的患者对随访信息的需求更高,所以需要频率更

高的随访方案;而学历低的患者收入可能偏低,更偏

好自付费用较低的方案.因此,在随访过程中随访

人员应该重视患者随访偏好的差异性,为不同的患

者提供个性化术后随访方案,以满足不同患者的随

访需求.

４　小结

本研究运用离散选择实验分析了乳腺癌患者术

后随访服务的选择偏好.发现随访人员是影响其随

访偏好最重要因素,且其随访服务选择偏好存在异

质性.提示医院及社区应重视专科护士在乳腺癌患

者术后随访中的作用,同时提供个性化的术后随访

服务以满足不同患者的偏好与需求.但本研究仅调

查了一个城市的乳腺癌术后患者,未来可通过多地

区调查来提高样本的代表性;另外,本研究分析了乳

腺癌术后患者在假设情景下的陈述性偏好,这不一

定反映他们在真实环境中的选择,未来的研究应当

进一步探索两者之间的一致性.
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