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［摘要］　目的：了解大肠癌高危人群对结肠镜检查认知、态度、行为现状，分析其影响因素，为高危人群结肠镜检查
顺应性的改善提供工作依据。方法：于２０１９年１月～２０１９年３月，采用整群随机抽样的方法，从上海市闵行区华漕
镇抽取３００例大肠癌高危者作为调查对象，统计对象的性别、年龄、文化程度、医保状况、腺瘤性息肉及大肠癌家族
史、高脂低纤饮食史、结肠镜健康教育史、结肠镜检查史、家庭医生签约史，运用自制问卷调查研究对象的结肠镜检

查知信行状况，对获得数据进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：调查对象的结肠镜检查知识知晓率、态度积极率、行为执
行率分别为４７．００％、２４．３３％、２３．３３％；知、信、行得分分别为１８．９４±２．７６、１６．３９±３．６０、１４．８９±４．８５。影响因素分
析显示，调查对象的检查态度与其文化程度、高脂低纤饮食史、健康教育史、结肠镜检查史密切相关（均 Ｐ＜０．０５）；
检查行为与其高脂低纤饮食史、结肠镜检查史、家庭医生签约史、检查态度得分状况密切相关（均 Ｐ＜０．０５）。结论：
大肠癌高危人群的结肠镜检查知信行状况仍有待改善，建议重点加强对文化程度偏低、有高脂低纤饮食史、无结肠

镜检查经验者的检查行为的干预，引导其与家庭医生签约；以契约服务的形式定期开展宣教，提高其结肠镜检查知

晓率；加强饮食等生活方式的干预，促进其自我检查意愿的提升，以提高结肠镜检查的顺应性。
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　　大肠癌（即结直肠癌；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是
全球位居于男性第３位、女性第４位最常见的恶性
肿瘤［１２］，在我国也有很高的发病率和死亡率［３］。

据２０１２年中国肿瘤登记年报统计，我国 ＣＲＣ发病
率和死亡率分别为１７．２９／１０万和７．９４／１０万，分别
居全部恶性肿瘤发病率和死亡率的第 ４位和第 ５
位［４］。ＣＲＣ的发生与高脂肪、低纤维饮食及缺乏体
力活动等危险因素有关［５６］，随着国人生活水平的

不断提高和饮食习惯的变化，我国ＣＲＣ发病率仍在
逐年增高，在大城市增幅尤其迅速［７］。“早诊早治”

对于降低 ＣＲＣ死亡率、提高患者生存质量至关重
要，而结肠镜检查则是“早诊早治”的首选方法［５，８］。

中国大肠肿瘤筛查、早诊早治和综合预防共识意见

中提出：ＣＲＣ的筛查方法应包括粪便隐血检测（ｆｅ
ｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ，ＦＯＢＴ）、基于高危因素的问卷调
查、高危人群的结肠镜、乙状结肠镜检查等［７］。当

前，大肠肿瘤筛查技术并不缺乏，但是筛查的效果仍

待提高，影响筛查效果的重要因素之一就是普通民

众对结肠镜检查的认知程度低、顺应性差［９］。在上

海闵行区，医务工作者早在２００８年即已经开始对
ＣＲＣ早期筛查工作进行探索，在“肿瘤早发现社区
模式”的建立和探索方面积累了经验［１０］。随着家庭

医生制度和分级诊疗制度的推进，闵行区已形成相

对完善的针对ＣＲＣ高危人群的筛查干预体系，即通
过免费体检 ＦＯＢＴ、肛门指检筛查、家庭医生转诊、

二级医疗机构预约胃肠镜检查、社区肿瘤高危人群

的定期随访以及健康教育，对大肠肿瘤高危人群形

成了早期干预服务的闭环［１１］。本研究拟从已纳入

社区规范化管理的 ＣＲＣ高危人群的结肠镜检查知
信行状况入手，开展调查，了解高危人群结肠镜检查

顺应性的现况；分析影响因素，为检查顺应性的改善

提供干预依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
采用整群随机抽样的方法，从常住在上海市闵

行区华漕镇且已建立 ＣＲＣ高危人群社区规范化管
理档案［１２］的居民中选取符合条件者作为研究对象。

已建档并纳入高危人群管理的居民合计５８１例，其
中符合纳入标准的３４２例，３４２例中因拒绝签署知
情同意书等因素排除的共４２例，最终符合本次调查
条件并参与调查者合计３００例。于２０１９年１月 ～
２０１９年３月共发放有效问卷３００份，回收问卷３００
份，回收率１００％。本研究已获得上海市闵行区华
漕社区卫生服务中心医学伦理委员会批准，所有研

究对象均知情并同意将其调查数据用于研究。

１．１．１　纳入标准　①２０１７年１月份前已建立居民
电子健康档案并纳入ＣＲＣ高危人群规范化管理者；
②每年度完成１次及以上 ＦＯＢＴ者；③高危人群的
判定采用许岸高等结合国外指南制定的 ＣＲＣ高危
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人群入选标准［１３］，即以个人既往患有腺瘤性息肉或

长期不愈的炎症性肠病，６０岁前一级亲属有患腺瘤
性息肉或ＣＲＣ者，以及家族性腺瘤性息肉病、遗传
性非息肉病性ＣＲＣ家族成员等为 ＣＲＣ筛查的高危
人群，同时也纳入了 ＣＲＣ症状人群和 ＦＯＢＴ阳性
者［１４１５］。

１．１．２　排除标准　①拒绝签署知情同意书者；②
ＣＲＣ患者；③患先天性疾病者；④患其他疾病行动
困难者；⑤精神意识障碍而无法正确表达自身意愿
者。

１．２　研究方法
１．２．１　问卷调查　参考国内文献，在广泛查阅相关
文献的基础上，严格遵循调查问卷设计的原则和方

法设计问卷初稿，并多次修改；选择试点村居委的

高危人群实施预调查，进一步修改形成《大肠癌高

危人群结肠镜检查知信行调查问卷》终稿。由经过

统一培训的调查员上门对调查对象进行问卷调查，

调查问卷分一般情况调查和对结肠镜检查的认知、

态度和行为调查，共四部分。一般情况包含调查对

象的性别、年龄、文化程度、医保状况、腺瘤性息肉或

ＣＲＣ家族史、高脂低纤饮食史、结肠镜健康教育史、
结肠镜检查史、家庭医生签约史。以２０１７年１月份
前与家庭医生完成“１＋１＋１”医疗机构组合内签
约［１６］且签约后２４个月内未解约者视为有家庭医生
签约史。调查对象对结肠镜检查的认知、态度、行为

部分共包含１５个条目。认知方面：共５个条目，根
据回答“完全不知道、不知道、说不清、知道、完全知

道”分别计１～５分，条目得分≥４分者计为该条目
　　

知识知晓，总得分≥２０分者为知识总体知晓；态度
方面：共５个条目，根据回答“非常不同意、不同意、
说不清、同意、非常同意”分别计１～５分，条目得分
≥４分者计为该条目态度积极，总得分≥２０分者为
态度总体积极；行为方面：共 ５个条目，根据回答
“绝对没有过、没有过、说不清、有过、绝对有过”分

别计１～５分，条目得分≥４分者计为该条目行为执
行良好，总得分≥２０分者为行为总体执行良好。问
卷得分越高，结肠镜知识知晓率、态度积极率、行为

执行率越高，说明调查对象关于结肠镜检查的知信

行水平越高。

１．２．２　质量控制　调查员均为闵行区华漕镇卫生
服务中心在职家庭医生助理，调查前接受统一培训，

调查员回收问卷时均检查问卷填写是否完整，经核

查无误后再予以回收，问卷有效率１００％。由华漕
镇卫生服务中心医务科科员组成质控小组，负责督

促调查进程和审核回收问卷。

１．３　统计学方法
使用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数据库，使用 ＳＰＳＳ

２０．０软件进行统计分析，计数资料以［人数（％）］

表示；计量资料以（ｘ±ｓ）表示；对数据行ｔ或Ｆ检验
以及方差齐性检验，多重比较采用 Ｔａｍｈａｎｅ法 Ｔ２
检验）；多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
本次研究对象共计３００例，其基本情况详见表１。

表１　大肠癌高危人群的一般资料

Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＨｉｇｈＲｉｓｋＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ（％）

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ２０６（６８．６７）

Ｆｅｍａｌｅ ９４（３１．３３）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ＜６０ １２３（４１．００）

≥６０ １７７（５９．００）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ １８１（６０．３３）

Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｏｒａｂｏｖｅ １１９（３９．６７）

ＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅ ＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒＵｒｂａｎＥｍｐｌｏｙｅｅｓ １４５（４８．３３）

ＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅｆｏｒＵｒｂａｎＲｅｓｉｄｅｎｔｓ １５５（５１．６７）

ＦａｍｉｌｙＨｉｓｔｏｒｙｏｆＡｄｅｎｏｍａｔｏｕｓＰｏｌｙｐｓｏｒＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ Ｙｅｓ １９３（６４．３３）

Ｎｏ １０７（３５．６７）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｉｇｈｆａｔ，ｌｏｗｆｉｂｅｒｄｉｅｔｓ， Ｙｅｓ １０９（３６．３３）

Ｎｏ １９１（６３．６７）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ（％）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｙｅｓ ２１９（７３．００）

Ｎｏ ８１（２７．００）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ Ｙｅｓ １６７（５５．６７）

Ｎｏ １３３（４４．３３）

Ｗｈｅｔｈｅｒｏｒｎｏｔｔｏｓｉｇｎａｃｏｎｔｒａｃｔｗｉｔｈｆａｍｉｌｙｄｏｃｔｏｒｓ Ｙｅｓ １３１（４３．６７）

Ｎｏ １６９（５６．３３）

２．２结肠镜检查知信行现状调查
２．２．１　结肠镜检查认知　认知状况合计得分１８．９４
±２．７６，相关知识总体知晓者１４１例，总体知识知晓
率４７．００％。各条目间的比较：各条目间差异有统计
学意义（Ｆ＝５４．０４，Ｐ＜０．０５），经方差齐性检验（Ｐ＜

０．０５），说明方差不齐，各条目间采用 Ｔａｍｈａｎｅ法 Ｔ２
检验，结果条目Ｋ３得分４．３８±０．８５，为各条目最高，
与Ｋ１、Ｋ２、Ｋ４、Ｋ５比较均偏高明显（均Ｐ＜０．０５）；Ｋ５
得分３．４１±０．７８，为各条目最低，与Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３比较
均偏低明显（均Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　知识知晓率及认知方面的得分
Ｔａｂｌｅ２．ＡｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＫｎｏｗｌｅｄｇｅ：ＳｃｏｒｅｓｆｏｒＫｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ

Ｎｕｍｂｅｒ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ（％） 珔ｘ±ｓ

Ｋ１ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｃａｎｂｅｃｕｒｅｄｅａｒｌｙｂｙｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ，ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ． １５７（５２．３３） ３．７３±０．９９

Ｋ２ Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｎｏｎｈｅａｌｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅａｒｅｈｉｇｈｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ． １８１（６０．３３） ３．８３±０．９４

Ｋ３ Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｓｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｓａｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ． ２４０（８０．００） ４．３８±０．８５

Ｋ４ Ａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｉｓａｇｅｎｅｒａｌｌｙｐａｉｎｌｅｓｓａｎｄｔｏｌｅｒａｂｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ． １３３（４４．３３） ３．５８±０．７９

Ｋ５ Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｍｕｓｔｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｆｅｃａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｏｒａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｄｉａｒｒｈｅａ
ａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ． ８９（２９．６７） ３．４１±０．７８

Ｏｖｅｒａｌｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ １４１（４７．００） １８．９４±２．７６

２．２．２　结肠镜检查信念　信念得分合计１６．３９±
３．６０，检查态度总体积极者７３例，总体态度积极率
２４．３３％。各条目间的比较：各条目间差异有统计学
意义（Ｆ＝８３．３８，Ｐ＜０．０５），经方差齐性检验（Ｐ＜
０．０５），说明方差不齐，各条目间采用Ｔａｍｈａｎｅ法Ｔ２

检验，结果条目 Ａ３得分 ３．７５±１．０６，为各条目最
高，与Ａ１、Ａ５比较偏高明显（均 Ｐ＜０．０５），与 Ａ２、
Ａ４比较无明显差异（均 Ｐ＞０．０５）；Ａ１得分２．５７±
０．９９，为各条目最低，与 Ａ２、Ａ３、Ａ４、Ａ５比较均偏低
明显（均Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　态度积极率及态度方面的得分
Ｔａｂｌｅ３．ＡｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡｔｔｉｔｕｄｅ：ＳｃｏｒｅｆｏｒＡｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ

Ｎｕｍｂｅｒ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ（％） 珔ｘ±ｓ

Ａ１ Ｉｈａｖｅｔｈｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｔｏｇｏｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｔｏｍａｋｅａｎａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔａｎｄｕｎｄｅｒｇｏｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ． ７２（２４．００） ２．５７±０．９９

Ａ２ Ｉａｍａｔｒｉｓｋｏｆｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒａｎｄａｍｗｉｌｌｉｎｇｔｏｒｅｓｐｏｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ． １４１（４７．００） ３．５４±０．９３

Ａ３ Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｃａｎｄｅｔｅｃｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｔａｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅ． １３８（４６．００） ３．７５±１．０６

Ａ４ Ｔｉｍｅｌｙｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ． １４９（４９．６７） ３．６２±０．８２

Ａ５ Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｒｅｃｅｉｖｅａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｒｅｇｕｌａｒｌｙ． １１０（３６．６７） ２．９０±１．０５

Ｏｖｅｒａｌｌａｔｔｉｔｕｄｅ ７３（２４．３３） １６．３９±３．６０

２．２．３　结肠镜检查行为　行为得分合计１４．８９±
４．８５，检查行为总体执行者７０例，总体行为执行率
２３．３３％。各条目间的比较：各条目间差异有统计学
意义（Ｆ＝１１．５７，Ｐ＜０．０５），经方差齐性检验（Ｐ＜
０．０５），说明方差不齐，各条目间采用Ｔａｍｈａｎｅ法Ｔ２

检验，结果条目 Ｐ２得分 ３．２０±１．３７，为各条目最
高，但 Ｐ２、Ｐ３、Ｐ４、Ｐ５之间两两比较均无明显差异
（均Ｐ＞０．０５）；Ｐ１得分２．６２±０．８２，为各条目最低，
与Ｐ２、Ｐ３、Ｐ４、Ｐ５比较均偏低明显（均 Ｐ＜０．０５，
表４）。
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表４　行为执行率及行为方面的得分
Ｔａｂｌｅ４．ＡｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＢｅｈａｖｉｏｒ：ＳｃｏｒｅｓｆｏｒＡｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ

Ｎｕｍｂｅｒ Ｃｏｎｔｅｎｔ Ｎ（％） 珔ｘ±ｓ

Ｐ１ Ｉｕｓｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙａｔｍｙｏｗｎｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ． ４０（１３．３３） ２．６２±０．８２

Ｐ２ Ｉｕｓｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｏｎｄｏｃｔｏｒ’ｓａｄｖｉｃｅ． １５７（５２．３３） ３．２０±１．３７

Ｐ３ Ｉｕｓｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｆｏｒｍｓｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ． １４５（４８．３３） ３．０６±１．０７

Ｐ４ Ｉｈａｖｅｔａｋｅｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ． １６０（５３．３３） ３．０８±１．０９

Ｐ５ Ｉｈａｖｅｒｅｃｅｉｖｅｄａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｃｅ．Ｉａｍｐｌａｎｎｉｎｇｔｏｈａｖｅａｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ． １４２（４７．３３） ２．９３±１．１９

Ｏｖｅｒａｌｌｂｅｈａｖｉｏｒ ７０（２３．３３） １４．８９±４．８５

２．３　影响结肠镜检查行为的相关因素分析
２．３．１　分析因素的赋值　主要分析因素的赋值：性
别，男＝１，女＝２；年龄（岁），＜６０＝１，≥６０＝２；文
化程度，初中以下＝１，初中及以上＝２；医保状况，城
镇职工医保 ＝１，城镇居民医保 ＝２；结肠肿瘤家族
史，有＝１，无＝２；高脂低纤饮食史，有＝１，无＝２；结
肠镜健康教育史，有＝１，无＝２；结肠镜检查史，有＝
１，无＝２；家庭医生签约，是＝１，否＝２；认知得分，＜
２０＝１，≥２０＝２；态度得分，＜２０＝１，≥２０＝２；行为
得分，＜２０＝１，≥２０＝２。
２．３．２　检查态度影响因素分析　结肠镜检查态度
影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析见表５。以 ＣＲＣ高危人
群结肠镜检查态度积极与否为因变量，以性别、年

龄、文化程度、医保状况、腺瘤性息肉及 ＣＲＣ家族
史、高脂低纤饮食史、结肠镜健康教育史、结肠镜检

查史、家庭医生签约史、认知情况为自变量，开展

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，文化程度低、有高脂
低纤饮食史、缺乏健康教育、无结肠镜检查史者的检

查态度积极率较低下，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
２．３．３　检查行为影响因素分析　结肠镜检查行为
影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析见表５。以 ＣＲＣ高危人
群结肠镜检查行为执行与否为因变量，以性别、年

龄、文化程度、医保状况、腺瘤性息肉及 ＣＲＣ家族
史、高脂低纤饮食史、结肠镜健康教育史、结肠镜检

查史、家庭医生签约史、认知情况、态度情况为自变

量，开展 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，有高脂低纤
饮食史、无结肠镜检查史、无家庭医生签约史、检查

态度消极者的检查行为执行率较低下，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
表５　大肠癌高危人群结肠镜检查态度、行为影响Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ５．ＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＡｔｔｉｔｕｄｅｔｏａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅｏｆＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｉｎＨｉｇｈＲｉｓｋＰｏｐｕｌａｔｉｏｎ

Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ β ＳＥ

Ｗａｌｄ
χ２

Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ ＣＩ

Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｇｅｎｄｅｒ ０．８３３ １．０１１ ０．６７９ ０．４１０ ２．３００ ０．３１７ １６．６７７

Ａｇｅ －０．０２３ ０．５１５ ０．００２ ０．９６４ ０．９７７ ０．３５６ ２．６７９

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ １．４３３ ０．６５６ ４．７８１ ０．０２９ ４．１９３ １．１６０ １５．１５２

Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ －１．０４０ ０．５５１ ３．５６７ ０．０５９ ０．３５３ ０．１２０ １．０４０

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙ ０．１１５ ０．３８７ ０．０８９ ０．７６６ １．１２２ ０．５２５ ２．３９８

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｉｇｈｆａｔ，ｌｏｗｆｉｂｅｒｄｉｅｔｓ ２．４９０ ０．８０２ ９．６４５ ０．００２ １２．０６４ ２．５０６ ５８．０７９

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ ２．９３９ １．２３３ ５．６８５ ０．０１７ １８．８９２ １．６８７ ２１１．５６１

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ １．０４８ ０．４００ ６．８７６ ０．００９ ２．８５２ １．３０３ ６．２４２

Ｗｈｅｔｈｅｒｏｒｎｏｔｔｏｓｉｇｎａｃｏｎｔｒａｃｔｗｉｔｈｆａｍｉｌｙ
ｄｏｃｔｏｒｓ －０．１１０ ０．４５２ ０．０５９ ０．８０８ ０．８９６ ０．３６９ ２．１７３

Ｔｏｔａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｓｃｏｒｅｓ ３．１５７ ０．６５７ ２３．１１５ ＜０．００１ ２３．５０４ ６．４８９ ８５．１３４

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１３．３７０ ３．０６４ １９．０４１ ＜０．００１ ＜０．００１

Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｅｎｄｅｒ ０．３２０ ０．９７５ ０．１０８ ０．７４３ １．３７７ ０．２０４ ９．３０９

Ａｇｅ －０．２２６ ０．４５０ ０．２５２ ０．６１５ ０．７９８ ０．３３１ １．９２６

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ －０．８８７ ０．６１４ ２．０９０ ０．１４８ ０．４１２ ０．１２４ １．３７１

（Ｔａｂｌｅ５ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ β ＳＥ

Ｗａｌｄ
χ２

Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ ＣＩ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ ０．４１４ ０．５２９ ０．６１４ ０．４３３ １．５１３ ０．５３７ ４．２６７

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙ －０．１４９ ０．３４７ ０．１８５ ０．６６７ ０．８６１ ０．４３６ １．７００

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｉｇｈｆａｔ，ｌｏｗｆｉｂｅｒｄｉｅｔｓ －１．４８４ ０．６５２ ５．１７８ ０．０２３ ０．２２７ ０．０６３ ０．８１４

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０．７４６ １．２８１ ０．３３９ ０．５６０ ２．１０９ ０．１７１ ２５．９７８

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ０．８９９ ０．３６０ ６．２１９ ０．０１３ ２．４５７ １．２１２ ４．９８０

Ｗｈｅｔｈｅｒｏｒｎｏｔｔｏｓｉｇｎａｃｏｎｔｒａｃｔｗｉｔｈｆａｍｉｌｙ
ｄｏｃｔｏｒｓ １．２５５ ０．４２５ ８．７０２ ０．００３ ３．５０７ １．５２４ ８．０７２

Ｔｏｔａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｓｃｏｒｅｓ ０．６４３ ０．４４８ ２．０５４ ０．１５２ １．９０１ ０．７９０ ４．５７９

Ｔｏｔａｌａｔｔｉｔｕｄｅｓｃｏｒｅｓ １．１１５ ０．３９４ ７．９９０ ０．００５ ３．０４９ １．４０８ ６．６０５

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１．８７０ ２．４４７ ０．５８４ ０．４４５ ０．１５４

３　讨　论

结肠镜检查是诊断和治疗结肠疾病的重要方

法［１７］，是ＣＲＣ筛查的金标准，也是筛查指南推荐的
首要筛查手段［１８１９］。然而，目前有关结肠镜在我国

人群组织性筛查中的依从性的相关研究仍然较

少［２０］。当前，在闵行区等上海市郊区，随着 ＣＲＣ高
危人群健康宣教工作的持续进行，以及包含 ＦＯＢＴ
在内的老年人免费体检工作的逐年施行［２１］，居民肿

瘤防治意识的日益提高，大多数ＣＲＣ高危人群对于
ＣＲＣ筛查的重要性已有初步认识；但是，ＣＲＣ高危
人群的结肠镜检查顺应性依然不尽人意［２２］。既往

研究推测，检查顺应性偏低的原因可能与居民的恐

癌心理、经济因素以及对结肠镜检查的恐惧心理等

因素有关，但以上结果仅来源于对高危人群的回访，

缺乏相应的统计学依据［２３］。本课题组针对已纳入

ＣＲＣ高危人群管理服务多年的对象开展研究，旨在
填补既往工作的空白，为ＣＲＣ高危人群结肠镜检查
工作进一步改善提供依据。另外，本研究的对象也

是当前各社区卫生服务机构开展 ＣＲＣ筛查工作的
重点服务对象，这些对象定期接受 ＦＯＢＴ、健康宣教
等服务，其结肠镜检查的知信行状况及检查顺应性

理应优于普通人群，了解其结肠镜检查状况欠佳的

原因对于提高检查的顺应性以及提升 ＣＲＣ社区防
治效果非常重要。

本研究结果显示，华漕镇ＣＲＣ高危人群中有结
肠镜检查史的占５５．６７％，高于嘉定区、松江区等上
海市其他郊区的肠镜检查率［２２，２４］；结肠镜检查知识

知晓率４７．００％，态度积极率２４．３３％，行为执行率
２３．３３％，知信行状况整体有待改善。分析各条目得
分偏低的原因：“出现粪便带血或腹泻和便秘交替

等症状必须行结肠镜检查”得分偏低，可能与粪便

隐血检测不准确、假阳性率偏高有关，这与陈磊

等［２５］的研究结果相似。“曾在自己主动要求下做过

结肠镜检查”条目得分偏低说明目前ＣＲＣ高危人群
结肠镜检查的主观能动性欠佳，其检查的顺应性有

赖于医务工作者的干预。本研究中“结肠镜检查可

以无痛检查”等条目得分偏低，说明结肠镜无痛检

查等知识的宣教工作仍有待加强，既往多项研究结

果也表明居民结肠镜检查顺应性偏低的首要原因就

是“害怕结肠镜检查的痛苦”［２６２７］，故而，对无痛结

肠镜的宣传非常重要。

在影响因素方面，高危人群的文化程度、高脂低

纤饮食史、健康教育史、结肠镜检查史是影响其检查

态度的重要因素；高脂低纤饮食史、结肠镜检查史、

家庭医生签约史、检查意愿等是影响其检查行为的

重要因素。分析各个因素，文化程度及健康教育、结

肠镜检查经历的差异可能造成居民对于结肠镜检查

认识的偏差，进而影响其检查的态度或行为。高脂

肪、低纤维饮食是 ＣＲＣ的危险因素之一［５６］。相对

于合理膳食者，长期采用高脂肪低纤饮食不健康的

生活方式者对于消化道健康的重视程度、不健康饮

食的危害性、相关检查的必要性等的认知可能存在

缺陷，这些缺陷可能进而对其检查的态度和行为造

成不利影响。家庭医生是居民健康干预措施实际执

行者，家庭医生签约与否直接影响居民的检查行为

是可以理解的。根据研究结果，我们建议重点加强

对文化程度偏低、有高脂低纤饮食史、无结肠镜检查

经验者的检查行为干预，应结合目前的家庭医生制

度，尽可能引导其与家庭医生签约，由家庭医生团队

以契约服务的形式定期开展宣教，提高结肠镜检查

知晓率，以加强饮食等生活方式的干预，提升其自我

检查的意愿，以提高结肠镜检查的顺应性。

本研究以上海市闵行区华漕镇 ＣＲＣ高危人群
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为目标，研究预期可为同类地区的ＣＲＣ防治工作提
供参考依据，研究成果对城市郊区的结肠镜筛查工

作具备一定指导意义。另外，限于样本量及研究条

件，本研究尚有一定局限性，研究结果的应用需待实

践工作的进一步检验。
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