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［摘要］　结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，严重危害人类的生命健康。结直肠癌患者的就医延迟对结直肠癌的生存
率影响极大，然而国内探讨结直肠癌患者就诊延迟影响因素的研究相当匮乏。已有的文献研究表明，结直肠癌患者就医延迟

主要受社会人口学因素（年龄、性别、婚姻状况等）、经济状况、临床与病理特征、疾病认知、医疗保险及社会家庭支持等因素影

响，而在社区方面和卫生服务提供方尚缺乏相关研究。本文主要对结直肠癌患者就医延迟的现状、相关理论和影响因素进行

了归纳和总结，以期为国内研究提供借鉴。
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　　随着我国人口老龄化速度的加快和医疗技术水
平的提高，疾病谱随之转变，恶性肿瘤已成为严重威

胁人类健康的重大疾病之一，是２１世纪中国乃至全
球最严重的公共卫生问题之一［１－２］。结直肠癌是消

化道常见的恶性肿瘤之一，也是目前发病率上升较

快的恶性肿瘤［３］。据估计，２０１８年全球结直肠癌新

发病例１０９．７万、死亡病例５５．１万，发病率居恶性
肿瘤第３位，死亡率居恶性肿瘤第２位［４］。２０１５年
中国结直肠癌新发病例３７．６万、死亡病例１９．１万，
相当于平均每天约有１０３０人新患结直肠癌、５２３人
死于结直肠癌［５］。由于结直肠癌发病早期无症状

或症状不明显，并且我国结直肠癌高危人群结肠镜

的筛查参与率较低（１５３％）［６］，导致多数结直肠癌
患者一经发现就已到中晚期，治疗效果差，生存率

低［７］。因此，研究结直肠癌患者的就医延迟，发现

影响患者就医的相关因素，对患者改变行为、对医院
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提供良好医疗服务、对卫生部门制定科学的结直肠

癌控制策略都具有重大意义。有鉴于此，本文从结

直肠癌患者就医延迟的现状、理论研究框架和影响

因素三个方面对国内外相关文献进行梳理和总结，

以期为国内研究提供借鉴。

１　结直肠癌患者就医延迟现状

目前，国内外学者对就医延迟的定义尚未达成

统一标准。Ｐａｃｋ和 Ｇａｌｌｏ［８］将患者发现异常症状至
首次因为该症状去就医的时间 ＞３０天定义为就医
延迟。李斌［９］将结直肠癌患者发现症状至首次就

诊的时间 ＞１４天定义为就诊延迟，ＺａｒｃｏｓＰｅｄｒｉｎａｃｉ
等［１０］将就医延迟定义为患者发现症状至首次就诊

的时间超过１８０天。蒋绚等［１１］将结直肠癌诊断时

间＞３０天定义为诊断延迟。
结直肠癌患者就医延迟现状在不同地区、不同

人群间有较大差异。ＺａｒｃｏｓＰｅｄｒｉｎａｃｉ等［１０］对西班

牙６个地区１７８５名结直肠癌患者进行调查发现，
其中１２６６名结肠癌患者的就医延迟时间为１～７７
天，平均２２天；５１９名直肠癌患者的就医延迟时间
为２～１０６天，平均 ３１天。ＰｉｔａＦｅｒｎáｎｄｅｚ等［１２］对

１９９４～２０００年间西班牙９４２名确诊的结直肠癌患
者回顾性队列研究发现，患者从第一次出现症状到

诊断的平均间隔时间为３．４个月，直肠癌高于结肠
癌（３．７月 ｖｓ３．２月，Ｐ＜０．００１）。ＡｂｕＨｅｌａｌａｈ等［１３］

对约旦１８９名结直肠癌患者进行问卷调查发现，就
医延迟、诊断延迟和治疗延迟的比例分别为

３３９％、６８１％和３２６％。李斌［９］对长沙市１０２名
结直肠癌患者进行问卷调查发现，就医延迟发生率

为７６５％。蒋绚等［１１］回顾４０５例结直肠癌患者病
例资料发现，结直肠癌延迟诊治率（＞３０天）为
７７７％。吴晓丹等［１４］通过问卷调查３８５名结直肠
癌患者发现，平均延误时间为（４．６±４．８）个月，就
诊延误率为４３．１％。冉建朝等［１５］回顾性分析５６８
例结直肠癌患者的临床资料发现，患者的中位就诊

延迟时间为３个月，中位治疗延迟时间为１１天。然
而，国内外学者对就医延迟定义标准不同，并且国内

针对该问题的研究较少，故目前尚不能认为国内结

直肠癌患者就医延迟时间和就医延迟率高于国外结

直肠癌患者。

２　结直肠癌患者就医延迟的理论研究

１９７９年，Ｓａｆｅｒ等［１６］首次提出了一个癌症诊断

三阶段模型，即评估延迟、疾病延迟、利用延迟。后

由Ａｎｄｅｒｓｅｎ等［１７］在此基础上提出了一种适用于多

种疾病患者延迟的通用模型（Ａｎｄｅｒｓｅｎ模型），细化
了利用延迟间隔，将就医延迟分为评估延迟、疾病延

迟、行为延迟、计划延迟和治疗延迟五个阶段。

Ｏｂｅｒｏｉ等［１８］采用 Ａｎｄｅｒｓｅｎ模型分析了男性结直肠
癌患者的就医经验，发现及时寻求医疗咨询的主要

障碍是对症状的错误认识、对癌症诊断的恐惧、对症

状的不愿讨论或不愿咨询全科医生。

治疗路径理论模型是 Ｗａｌｔｅｒ等［１９］在 Ａｎｄｅｒｓｅｎ
模型的基础上提出的，适用于多种症状和癌症延迟

研究。该模型将延迟划分为四个阶段，即评估延迟、

就医延迟、诊断延迟和治疗延迟。“评估延迟”是指

从患者发现或意识到身体变化到产生就医意愿之间

的时间间隔；“就医延迟”是指从产生就医意愿到第

一次咨询医务工作者之间的时间间隔；“诊断延迟”

是指首次就医与确诊之间的时间间隔；“治疗延迟”

是指从确诊到开始治疗之间的时间间隔。整个延迟

过程受到个人、卫生服务提供者和疾病三方面的影

响。个人因素包括人口统计学因素、患其他疾病、心

理因素、社会因素、文化因素、以往经验等，卫生服务

提供者因素包括距离、医疗政策、医疗服务等；疾病

因素包括大小、生长速度等。Ｈａｌｌ等［２０］利用治疗路

径模型分析结直肠癌患者的症状评估和就医延迟，

发现患者在识别、解释和处理症状的方式上，存在着

一系列相互作用、相互竞争的生物、心理、社会、语境

和文化的影响。

此外，Ｄｙｅｒ等［２１］利用结构方程模型分析体重指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）对结直肠癌诊断延迟的影
响，研究表明 ＢＭＩ的增加与诊断延迟的增加、寻求
医疗行为的认知障碍有着显著的联系。Ｒａｍｏｓ
等［２２］利用符号互动主义理论和扎根理论，发现症状

的变化或症状的持续会引发医疗咨询。Ｒｉｓｔｖｅｄｔ
等［２３］以自我调节的常识模型为理论框架分析与结

直肠癌症状评估时间长短有关的因素，发现症状评

估持续时间与性别和焦虑的交互作用有关，高焦虑

女性和低焦虑男性结直肠癌症状评估时间最长，低

焦虑女性和高焦虑男性结直肠癌症状评估时间

较短。

综上，国外研究者对结直肠癌患者就医延迟的

理论研究尚未形成统一模型。国内尚缺乏此类模型

研究，研究者可根据我国患者就医特征进行研究，构

建系统性的研究模型，以期为其他肿瘤就医延迟研

究提供一定参考。
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３　结直肠癌患者就医延迟的影响因素

分析结直肠癌患者就医延迟影响因素的文献发

现，结直肠癌患者就医延迟研究多采用定性访谈方

法研究其影响因素，并得出以下结论：

３．１　社会人口学因素
社会人口学因素对结直肠癌患者就医延迟有着

重大影响。ＺａｒｃｏｓＰｅｄｒｉｎａｃｉ等［２４］对２７４９名结直肠
癌患者就医延迟的研究发现，与结肠癌患者第一次

治疗延迟显著相关的因素是男性、文化程度低或未

受过正规教育、ＢＭＩ［（２８±５．１）ｋｇ／ｍ２］、吸烟和诊
断时无症状，与直肠癌患者第一次治疗延迟显著相

关的因素是小学教育或未受过正规教育、无症状且

曾接受过筛查。Ｌａｎｇｅｎｂａｃｈ等［２５］通过问卷调查１２３
名结直肠癌患者的就医延迟，发现癌症类型、婚姻状

况和社会经济状况与延迟治疗显著相关。Ｆｉｓｈｅｒ
等［２６］回顾４６８名结直肠癌患者病历和调查数据，发
现诊断延迟的影响因素是年龄大、患有其他疾病和

地理区域。张家魁等［２７］通过问卷调查和查阅 ５９６
例直肠癌患者医疗记录发现，Ｄ型人格患者就医时
间≥１个月的比例更高。综上，对于结直肠癌患者
就医延迟的社会人口学影响因素，各研究者结论

不一。

３．２　经济因素
大量研究发现，经济因素是造成个体患病后无

法顺利利用医疗服务的重要障碍因素。Ｓｍｉｔｈ等［２８］

（２０１８）通过调查５１８受访者发现，４５％的受访者由
于经济原因推迟或避免就医。多变量分析发现，经

济障碍与延迟或避免任何就医有关。Ｓｉｍｉｎｏｆｆ等［２９］

研究发现，结直肠癌患者诊断延迟时间与收入相关，

低收入者的诊断延迟时间更有可能＞２个月。
３．３　临床与病理特征

肿瘤的临床病理特征会对结直肠癌患者的就医

延迟产生重大影响。吴晓丹等［１４］研究发现，结直肠

癌患者就诊延迟时间受肿瘤部位影响。冉建朝

等［１５］研究发现，结直肠癌患者总延迟时间与 ＴＮＭ
分期有关。ＺａｒｃｏｓＰｅｄｒｉｎａｃｉ等［１０］研究发现，与结直

肠癌患者治疗延迟最相关的肿瘤特征是小的局部扩

展、无淋巴结转移或周围神经浸润，癌胚抗原和癌抗

原１９－９值正常者的治疗延迟时间大于这些参数值
异常的患者。

Ｍｏｕｎｃｅ等［３０］回顾了４５１２名结直肠癌患者的
医疗记录，发现患有其他疾病与大肠癌的诊断延迟

有关，炎症性肠病、冠心病、憩室病或憩室炎和焦虑／

抑郁４种疾病与较长的诊断间隔显著相关。
３．４　自我认知

多项研究发现，癌症患者就医延迟最主要的影

响因素为对症状的误解，未认识到疾病的严重性或

认为症状能自行消除而不去就医［３１－３３］。Ｅｓｔｅｖａ
等［３４］研究表明，症状诊断间隔持续时间的梯度明显

取决于患者所感觉到的症状严重程度，对于那些认

为症状非常严重的患者来说，症状诊断间隔和症状

治疗间隔更短。Ｃｏｕｒｔｎｅｙ等［３５］问卷调查了１５９２名
社区居民，发现结直肠癌症状延迟就医的原因包括

假定症状不严重或认为它们是良性的。

３．５　医疗保险
医疗保险的覆盖能降低结直肠癌患者的就医成

本，提高医疗费用的可负担性，能促进患者及时就

医。Ｔｈｏｍｓｏｎ等［３６］研究发现，没有保险或间歇性投

保的患者在使用社交网络寻求医疗帮助时往往需要

花费更长时间。

３．６　社会支持和家庭支持
当患者寻求建议或基于他人经验做决定时，社

会支持和家庭支持在降低癌症患者就医延迟上具有

重要作用［２８］。Ｓｉｍｉｎｏｆｆ等［２９］研究表明，有各种正常

健康服务的个体更容易因最初的症状而更快地寻求

医疗护理，诊断前有常规医生治疗的患者比没有常

规医生的患者诊断延迟＞２个月的可能性高出２．５２
倍。李斌［９］通过对１０２例结直肠癌患者就诊情况问
卷调查发现，家庭支持对结直肠癌患者就诊延迟影

响有统计学意义。程良彩等［３７］通过深入访谈１６名
农村结直肠癌患者发现，家庭因素是就医延迟的影

响因素。

因此，帮助结直肠癌高危人群科学掌握疾病知

识和提高疾病应对能力尤为重要。开展结直肠癌就

医延迟干预应重视以下几个方面：①针对不同社会
人口学特征人群进行干预，重视对未婚、低文化水

平、老年等人群的干预；②完善医疗保障制度，引导
社会力量参与医疗救助，减轻患者就医负担；③详细
宣传结直肠癌相关症状，帮助居民识别结直肠癌，并

强调早期医疗咨询的重要性；④重视家庭和社会组
织的支持作用，鼓励居民发现肠道异常症状后及时

寻求他人帮助；⑤大力开展高危人群结直肠癌筛查
工作，对肠道异常症状发现者及时给予指导，鼓励其

进一步检查及告知接下来如何应对异常症状，帮助

其排除恐惧感，促进其及时就医。

４　总结与展望

综上所述，结直肠癌患者就医延迟影响因素的
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相关研究，国外多于国内。在研究方法上，国外研究

者主要采用定性访谈方法进行，而国内关于结直肠

癌患者就医延迟的研究尚不多见。在研究内容上，

国内外研究者均主要关注结直肠癌患者就医延迟的

影响因素方面的研究，从社会人口学因素（年龄、性

别、婚姻状况、种族等）、肿瘤临床特征、心理学因

素、社会支持等方面进行了深入的探讨，较少对医疗

卫生系统、社会文化等方面进行研究。在分析方法

上，国外研究多使用结构方程模型、方差分析、Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析、Ｃｏｘ比例风险回归模型、主题分析法、
框架分析法等统计分析方法，国内研究以描述性统

计分析为主，其次是Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
结直肠癌患者的就医延迟研究对于我国癌症防

治工作具有重要意义，主要表现在以下两方面：一方

面，加强关于结直肠癌患者就医行为影响因素方面

的研究，挖掘更深层次的影响因素，为下一步进行干

预奠定基础。另一方面，建立以各级癌症防治中心

为主体，医院、疾控机构密切配合，基层医疗机构上

下联动的癌症综合防治网络，对已研究明确的影响

因素进行干预。同时，将国外已研究清楚的就医延

迟影响因素作为潜在可能的干预因素，制定干预方

案，对结直肠癌高危人群进行干预。

结直肠癌患者的就医延迟是一个相当复杂的过

程，受到多种因素的影响。为了系统全面的研究结

直肠癌患者就医延迟及其影响因素，我们需从供方

和需方两个方面，个人、家庭、社区、社会四个维度进

行研究。同时，不仅要研究结直肠癌就医延迟患者，

及时就医患者也值得我们关注，通过比较二者不同

之处，以期发现结直肠癌患者就医的积极因素，为下

一步的健康教育工作提供思路。
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