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【摘要 】　目的　对数字健康技术在乳腺癌患者内分泌治疗依从性中应用的研究进行范围审查,为优化相关干预策略提供参考

依据.方法　根据范围综述方法学框架,检索中国知网、万方、PubMed、Embase等中英文数据库中数字健康技术提升乳腺癌

内分泌治疗依从性的相关研究并分析,检索时限为建库至２０２４年６月１日.结果　共纳入１４项相关研究,干预措施包括移

动应用程序、远程监测系统和基于网络平台的直接观察疗法.数字健康技术极大地促进了个人和医疗保健专业人员的疾病管

理.然而,只有少数研究涉及双向沟通疗法,例如交互式短信和反馈系统.结论　数字健康技术可有效改善乳腺癌患者内分泌

治疗的依从性,但需进一步开发个性化的护理干预方案,强化长期疗效验证并建立精准化用药评估体系,以提升临床转化价值.
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　　内分泌治疗是降低乳腺癌患者术后复发的关

键,但超过５０％的患者因药物的不良反应导致依从

性不足,而传统门诊随访存在监测滞后、数据碎片化

等问题[１].数字健康技术通过智能药盒实时监测用药

行为、移动应用程序推送个性化提醒、可穿戴设备关联

生理指标与用药依从性,为动态干预提供了新路径[２Ｇ３].
现有研究虽证实数字化工具可将患者用药依从率提升

１５％~２５％,但呈现显著异质性,例如采用的数字健康

技术形式不同、功能设计不全、研究方法局限性等问题

影响了工具实用性和干预效果[４Ｇ６].范围综述能系统性

梳理新兴技术领域的多维证据,整合数字工具的核心功

能分类,突破传统综述对疗效验证的单一聚焦[７].本

研究基于 Arksey& O’Malley方法学框架[８],旨在

揭示乳腺癌内分泌治疗依从性的数字健康技术干预

策略差异、效果评价标准不一致等问题,为优化护理

路径及制订分层管理方案提供证据支持.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　通过前期文献阅读明确研究

问题.(１)数字健康技术在乳腺癌内分泌治疗依从

性中应用内容有哪些? (２)对乳腺癌内分泌治疗患

者进行数字健康技术干预应用结局如何?
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１．２　文献检索策略　检索PubMed、Embase、CINAHL、

WebofScience、CochraneLibrary、中国知网、万方、
维普、中国生物医学文献等数据库中数字健康技术

提升乳腺癌内分泌治疗依从性的相关研究.中文数

据库以中国知网为例,检索式为(SU＝数字健康 OR
移动医疗 OR智能药盒 OR远程医疗 OR虚拟现实

OR网络咨询 OR 健康信息技术)AND(SU＝乳腺

癌 OR 乳腺肿瘤 OR 激素受体阳性乳腺癌)AND
(SU＝内分泌治疗 OR 激素治疗 OR 抗雌激素治

疗)AND(SU 依从性 OR用药依从性 OR治疗依从

性 OR服药依从性);英文数据库以PubMed为例,检索

式为((digitalhealth[Mesh])OR(telemedicine∗[Title/

Abstract])OR(mHealth∗[Title/Abstract])OR(mobile
applications∗[Title/Abstract])OR(smartpillbox∗[Title/

Abstract])OR(wearabledevices∗ [Title/Abstract])OR
(virtualnursing∗[Title/Abstract])OR(teleconsultation∗
[Title/Abstract]))AND((breastneoplasms[Mesh])OR
(breastcancer∗[Title/Abstract])OR(HR＋breastcancer
∗[Title/Abstract]))AND((endocrinetherapy[Mesh])OR
(normonetherapy∗ [Title/Abstract])OR(antiestrogen
therapy∗[Title/Abstract]))AND((medicationadherence
[Mesh])OR(patientcompliance∗[Title/Abstract])OR
(treatmentadherence∗[Title/Abstract])).检索时限均

为各数据库建库至２０２４年６月.

１．３　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为接受内分泌治疗的乳腺癌患者;(２)研究主题为

数字健康技术在乳腺癌患者内分泌治疗依从性中的

应用及效果评价;(３)文献研究类型为原始研究,包
括随机对照研究、非随机对照研究、病例对照研究、
队列研究、个案研究等;(４)语种为中文或英文.排

除标准:(１)非数字技术干预;(２)非中英文文献;
(３)综述、会议类;(４)无法获取全文.

１．４　文 献 筛 选 与 数 据 提 取 　检索出的文献导入

EndNote软件,去除重复文献.由２名研究者独立

筛选文献、提取资料并核对,如出现分歧则与第３名

研究者讨论决定是否纳入.提取信息包括作者、国
家、年份、样本量、干预方式、结局指标、评估工具等.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索得到８５４篇文献,剔
除重复文献９５篇,阅读标题和摘要排除６３６篇,进
一步通读全文后排除 １０９ 篇,最终纳入 １４ 篇文

献[９Ｇ２２],其中英文１０篇[９Ｇ１７,２１],中文４篇[１８Ｇ２０,２２].

２．２　纳入文献的基本特征　１４篇文献中,１１篇发表

于２０１９－２０２４年,３篇发表于２０１４－２０１８年;美国

５篇[１３Ｇ１７]、法国２篇[１１Ｇ１２]、韩国１篇[９]、瑞典１篇[１０]、中
国５篇[１８Ｇ２２];随机对照试验(randomizedcontrolledtrial,

RCT)１０篇[９Ｇ１３,１５Ｇ１９]、类实验研究４篇[１４,２０Ｇ２２],见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１４)

纳入文献
样本量

(T/C)

干预措施

T C 干预频次
结局指标 测量时间 评估工具

Park等[９] 　６１(３１/３０)　应用程序(Application, 常规 １次/d,持续４周 自我效能、依从性、焦虑/ 干预前、后 ２、４、９
APP);电子药盒 抑郁

Ahlstedt等[１０]　　６６(４４/２２)　 　数字支持会议;短信 常规 １次/２周,持续１２周 自我效能、症状体验、依从性 干预前、后 １、２、７
Kamga等[１１] ３４２(１７１/１７１)数字支持会议;短信 常规 １次/月短信,１次/６月 依从性、社会支持、生活 干预前、后 １、３、４、５、６

会议,持续１２个月 质量、焦虑/抑郁

Gernier等[１２] ４３８(２１９/２１９)APP;短信;电子邮件 常规 前１５个月１次/３d,以 依从性、生活质量、焦虑/ 干预前及干预后０．５、 １、３、４、５
后１次/月,持续１８个月 抑郁 １．５、３、６、１８个月

Chalela等[１３] １２０(６０/６０)　 APP;短信;电子邮件 常规 根据患者需求设置,持 自我效能、依从性、社会支持、 干预前及干预后 １、２、３、４、５、
续６个月 生活质量、焦虑/抑郁、 ３、６个月 ６、１０

可行性

KrokＧSchoen等[１４] ３９　　　　 APP;短信;电子邮件 － １次/d短信,１次/周 自我效能、症状体验、依 干预前、后 １、２、４、５、６、７
APP,持续３个月 从性、社会支持、生活质

量、焦虑/抑郁

Paladino等[１５]　３００(２００/１００)　APP;电子药盒;反 常规;电子药盒 １次/d,持续１２个月 自我效能、症状体验、依 干预前、后 １、２、５、７
馈(Feedback) 从性、生活质量

Jacobs等[１６] ８０(４０/４０)　 数字支持会议;电子 常规;电子药盒 １次/４周,持续２４周 自我效能、症状体验、依 干预前及干预后 １、２、３、４、７、１０
药盒 从性、焦虑/抑郁、可行性 １２、２４周

Walsh等[１７] 　１００(５０/５０)　数字支持会议;电子 常规;电子药盒 １次/２周,持续１２周 症状体验、依从性、焦虑/ 干预前、后 １、３、４、７、８
药盒 抑郁

朱叶卉等[１８] ９５(５１/４４)　 短信;电子药盒 常规;电子药盒 １次/d,持续６个月 依从性 干预前及后３、６个月 １
王春青等[１９] ３１１(１５７/１５４)短信;服药监控平台 常规 １次/d,持续２４个月 依从性、生活质量 干预前及干预后 １、５

３、６、１８、２４个月

徐蕾[２０] １４４(７２/７２)　 APP;短信 常规 ２次/d短信,１次/周 依从性、服药信念 干预前及干预后 １、８
APP,持续３个月 １、３个月

Yu等[２１] ４４７５　　　　　APP;反馈(Feedback) － １８个月 依从性 干预前、后 １
吴雪梅[２２] ３７８(２３６/１４２)APP 常规 １次/月,持续１２个月 症状体验、依从性 干预前、后 １、７

　　注:T试验组,C对照组;１服药依从性量表;２自我效能量表;３焦虑量表;４抑郁量表;５生活质量评分;６社会支持量表;７症状困扰量表;８服药信念量表;

　　９电子监测法;１０满意度问卷.
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２．３　数字健康技术具体内容

２．３．１　 干 预 方 法 　(１)移动应用程序干预.共有

８篇[９,１２Ｇ１５,２０Ｇ２２],主要包括提供服药提醒、用药数据追

踪、个性化服药计划推送、亲友监督支持网络、用药

指导及健康教育.(２)远程控制系统干预.共有

４篇[１０Ｇ１１,１６Ｇ１７],涵盖服药数据监测、远程视频会诊、用
药操作模拟及医护即时随访.(３)智能药盒干预.
共有５篇[９,１５Ｇ１８],功能包括药品分类存储、智能语音

提示及药物库存监测.(４)电子信息平台干预,共有

８篇[１０Ｇ１４,１８Ｇ２０],包括短信提醒、信息交流群组、电子信

箱及在线课程.(５)数字健康评估系统干预.共有

１篇[１１],整合用药历史分析、监督提醒、智能预警、信
息共享与隐私保护.

２．３．２　干预形式　 (１)线上干预.共有１１篇[９Ｇ１２,１５,１７Ｇ２２],
包括安装自主研发设计的应用程序、电子监控管理

系统、线 上 视 频 会 议、社 交 平 台 及 电 子 邮 件 等.
(２)线下干预.共有３篇[１３Ｇ１４,１６],包括提供数智化健

康管理服务、观看教育学习视频并反馈干预效果.
(３)线上线下联合干预.共有４篇[１０,１３,１５,１８],包括移

动应用监测、线下智能设备数据同步及面对面指导

结合实施.

２．３．３　干预时长、频次　干预时长与频次在不同研

究中呈现显著差异,其效果与时间跨度密切相关.
有研究[１４]通过３个月移动应用干预,使患者依从率

提升了７１％,提示短期干预对即时服药行为改善有

效.有研究[１９]采用２４个月服药监控平台随访,不仅

显著提高了患者的依从性评分,而且其生活质量总

体评分较对照组高２０％,表明长期干预对疾病管理

更具优势.研究[１４,２０]报告,每天１~２次的短信提

醒,实用性好且患者接受度高,但后期易产生提醒疲

劳.研究[１３]使用 APP动态频次调整,从干预初期的

每日提醒过渡到稳定期的每周１次,６个月患者的依

从率保持稳定,表明适应性调整可平衡效果与患者

体验.

２．３．４　结局指标　(１)依从性结局,包括自我效能、
症状管理、服药依从性、生活质量、服药信念;该指标

在１４篇文献[９Ｇ２２]中普遍有报道,测量工具包括服药

依从性量表、自我效能量表、服药信念量表.(２)干
预体验,包括干预措施可行性;其中２篇文献[１３,１６]报

道了干预体验,主要通过电话、短信或电子邮件每月

随访反馈.(３)社会心理支持,包括社会支持、焦虑/
抑郁、医患沟通;７篇文献[９,１１Ｇ１４,１６Ｇ１７]报道了这一指

标,主要测量工具有焦虑量表、抑郁量表、社会支持

调查量表.

２．３．５　干预效果　１４篇文献[９Ｇ２２]报道了患者内分泌

治疗的服药依从性.其中,８篇文献[９,１４Ｇ１５,１７,１９Ｇ２２]报道了

其干 预 方 案 提 高 了 患 者 的 服 药 依 从 性,４ 篇 文

献[１１Ｇ１３,１６]虽然评估了依从性但缺少具体依从率数

据,２篇文献[１０,１８]报道实施干预后患者有较高的依

从性,但差异无统计学意义.

３　讨论

３．１　数字健康技术干预在乳腺癌患者内分泌治疗依

从性中的应用特点

３．１．１　干预方法个性化　本研究发现,个性化干预

方法通过识别患者在治疗过程中的核心支持需求,
可有效提升其用药自我管理效能.这与 Todd等[２３]

研究结果一致,患者认知偏差、行为惰性、心理阻抗

构成依从性障碍的三重风险因子.而 Yu等[２１]研究

亦表明,上述个体化差异导致长期依从性管理效果

受限.因此,实施护理干预需要特别注意结合患者

认知、行为及心理特征进行多方面和个性化评估.

３．１．２　干预技术多元化　当前乳腺癌内分泌治疗依

从性数字健康干预呈现多元化技术协同模式.胡伟

娇等[２４]研究表明,社交媒体整合用药打卡共享及家

属提醒绑定等功能,可将传统家庭监督转化为可量

化追踪的数字化互动.另有研究[２５Ｇ２６]提出,跨场景

支持策略,即线上同伴交流与线下团体活动联动,能
增强患者治疗信心.此外,研究[１２Ｇ１５]应用多种数字

健康技术同时干预的方案收获了明显的效果,同时

通过用药不良反应管理降低了患者骨关节疼痛的发

生率,凸显技术协同对改善依从性和治疗耐受性的

双重效应.然而,技术多元化可能加剧数字健康鸿

沟.因此,未来需简化交互界面,提供多语言支持以

确保干预措施的包容性.

３．１．３　不同技术干预效果不确定性　应用程序加定

制消息通知、反馈等多种形式协同干预对患者的依

从性和社会心理支持结局均有积极影响,但不能确

定何种技术干预效果最佳且不同干预形式的效果差

异显著.有研究[１６]纳入标准中要求患者具备智能手

机或电脑使用能力,这可能导致样本过度集中于高

收入及教育程度高的群体,未能涵盖数字技术应用

弱势患者,从而导致干预效果偏离真实人群差异.
因此,未来应根据数字素养、年龄、文化背景等对患

者进行分层研究,开发适配性工具.

３．２　数字健康技术干预乳腺癌患者内分泌治疗依从

性研究的局限性

３．２．１　样本规模不足且单一　部分研究[９,１４,１６Ｇ１７,１９]

为单中心研究且样本量较小,可能导致统计效力降

低,无法准确反映干预真实效果;同时,样本集中于

三级甲等医院,其高医疗资源可及性特征与实际人

群存在系统性差异,从而导致干预效果被高估,限制

了结果普遍性.未来应进一步扩展研究范围,通过
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单中心试点优化干预方案,经多中心随机试验验证

效能,突破现有证据的泛化瓶颈.

３．２．２　干预随访的时间短　雌/孕激素受体阳性的

乳腺癌患者有较高的复发风险,临床建议患者接受

５~１０年的辅助内分泌治疗来延长生存期[２７].然

而,大部分文献中报道的干预时间均不到１年,有

３篇文献[９,１６,１８]明确指出,研究中干预随访的时间不

足.与患者长达１０年的治疗时间相比,观察时间过

短,不足以全面说明干预的应用价值.未来的研究

可能需要更长的干预随访期,以验证其长期效果.

３．２．３　结局指标评估方法缺乏标准化　目前,服药

依从性结局指标的评估存在方法学异质性与标准化

缺陷.Yu等[２１]仅对治疗依从性进行评估,缺乏对时

间、频率和测量方法评估的标准.朱叶卉等[１８]比较

了 Morisky自陈式依从性问卷、服药依从性视觉模

拟量表和药物占有比３种结局指标的评估方法,发
现不同的评估方法影响结局指标的可靠性.因此,
今后为更准确地评估患者真实的服药依从率,研究

应尽量选择特定领域的量表且避免采用单一的评估

方法.此外,在开发相关应用程序时还缺乏针对临

床应用的标准化质量管理措施,建议制订相应的护

理质控标准,做到精准化评估患者的结局指标.

４　小结与展望

当前数字健康技术提升乳腺癌患者内分泌治疗

依从性的研究仍存在样本量偏小、单中心偏倚及评

估工具异质性等局限,制约了干预方案的临床推广.
未来需开展多中心、大样本随机对照试验,结合电子

健康档案等真实世界数据验证干预的长期效果;还
需建立复合评估体系,整合客观用药监测记录及标

准化量表以减少方法学偏倚.同时,需制订数字健

康工具的统一操作规范并重点关注数字技术应用弱

势群体.此外,建议延长随访周期至５年以上,探索

依从性改善对生存期、复发风险的潜在影响,并通过

跨学科合作优化干预策略.
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