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摘 要!癌症延迟就医存在自然性%社会性和普遍性"是早诊早治的消极因素"给予干预的健
康促进意义重大& 全文通过文献研究"讨论了延迟就医的定义%研究指标%样本%信息适用等问
题& 目前癌症患者延迟就医

!*

个月发生率为
*"B"$"B

"亟需普及人群的癌症认知常识并强
化各地诊疗检测手段& 在未来研究中以各类延迟就医时间与癌种

%

年生存率关系为基础"具
有重要意义&
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癌症是严重威胁人类生命和社会发展的慢性疾

病&我国在癌症三级预防中推广实施早发现%早诊断

和早治疗措施"力求降低癌症死亡率并提高生存率&

然而" 随着环境和生活方式的变化以及人口老龄化

的加剧"我国癌症发病仍呈逐年上升态势"目前癌症

发病率为
!*%c#,

万"死亡率为
#--3*c#,

万 )

#

*

"肝癌%

食管癌% 胃癌和肺癌的新增病例和死亡人数均居世

界首位)

#

"

!

*

"同时"癌症延迟就医行为普遍存在"癌症

疗效%预后及生存质量较差%负担沉重& 本文综述癌

症延迟就医研究"为抗癌提供学术参考&

#

延迟就医定义

癌症延迟就医定义在近百年学术史中逐渐形

成"早在
#&#&

年"

R1VV

发表了+癌症延误治疗,"

#&*@

年
U1=\

和
d100?

论证了+癌症延误治疗责任,"文献

都有 -病人从首发症状至入院治疗的时间流失为延

迟就医时间.的表述)

*

"

-

*

& 此后"-延迟就医.学术用语

为文献不断引用乃至其专题报道逐渐增多& 近期有

文献 -将患者首发症状至首诊于医疗机构时间
!*

个月界定为就医延迟.

)

%"##

*

&

在癌症自然就医模式中( 时间仍是贯穿疾病发

展的要素#癌症生物学行为%病人和医生应对癌症的

态度和能力%病人的人口学特征%社区医疗保障和卫

医院管理
$$D



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

生文化状态等都是影响因素! 诊疗效果与就医时间

所处的癌症病程以及医疗水平密切相关" 近期多项

研究显示#癌症患者在发觉症状后拖延治疗时间
!'

个月$

%

年生存率下降
!(!)

%

#!

$

#'

&

" 显然$赋予癌症延

迟就医定义$应当涵盖就医行为与时间意义"参考国

内外学者见解%

'"!*

&

$提出如下定义'癌症延迟就医是

不及时就医含义的学术延伸$ 指耽误癌症就医诊疗

的行为因素与时间特征$是十分复杂的患病心理(社

会行为和医疗服务的综合表现!通常以癌症患者首发

症状或体征至治疗癌症这一期间为延迟就医时间#并

以
!'

个月)

&*+

*作为有研究意义的延迟时间+

!

癌症干预措施

当前$ 我国癌谱兼具发展中国家与发达国家癌

谱特征$实施癌症预防措施是重大的公共卫生课题"

纵观癌症二级预防策略'采取全民普查癌症措施$效

果全面$但不现实!采取定期健康体检措施$可以有

计划(分步骤实施$但检查项目缺乏针对性$而且我

国一直以单位组织体检为主体$参与人群有局限性(

缺乏主动性!采取癌症体检措施$虽具针对性$但检

查项目不能对癌种全覆盖!因此$采取癌症机会性筛

查或组织筛查并行早诊早治成为目前最有效的措

施$在全国组织行动中成效斐然$但也存在筛查适宜

技术(依从性(行动经费支撑等条件限制$只宜选择

癌种与重点地区逐步推广%

#

&

"

针对上述各项措施的局限性和缺乏主动参与措

施人群基础的共性问题$ 采取癌症延迟就医干预措

施则优势互补$ 它可以面对任何地区的目标人群实

施$通过强化癌症自然就医与诊疗模式中薄弱环节$

调动就医与诊疗癌症的主动性! 紧凑就医诊疗时间

以缩短癌症自然病程$争取癌症早发现(早诊断(早

治疗良机$以减轻癌症负担"

'

延迟就医研究进展

!"#

早期研究

#&#&

年
,-..

%

'

&对多种癌症自然就医模式上的时

间流失进行了分段归因研究'病人从,首发症状-咨

询医生.入院治疗/ 的时间流失$ 即总延迟就医时

间$平均为
((/0&

个月$其中$病人首次咨询医生之

前为患者延迟就医时间$平均为
'/#&

个月$占
!$/0)

!

病人首次咨询医生之后为医疗延迟时间$ 平均为

0/12

个月$占
1'/!)

!在疾病咨询中$医生错误率
!

%2)

$首次就医咨询的错误增加了总延迟就医时间+

#&'0

年
3-45

和
6-778

%

9

&的研究显示'

!1

种癌症

延迟就医中位时间以皮肤癌最高$ 为
!%/!

个月$胃

癌
1/(

个月$乳腺癌
9/$

个月$食管癌
'/!

个月$以腮

腺癌0结肠和乙状结肠癌和宫颈癌最低$均为
(/%

个

月1 ,延迟就医时间
!'

个月/总发生率为
%0/0:

$患

者责任因素为
$!/')

$医生责任因素为
'1/1)

" 该研

究得出结论'若不存在延迟就医因素$许多癌症可以

治愈$减少延迟就医发生就能降低疾病死亡率$其关

键在于癌症的健康教育$ 并且应当强化医生及早诊

断癌症的能力$ 努力促使患者得到适当的医疗措施

与设备诊疗$以提高治疗效率"

!"$

研究模式

近期文献有 ,将癌症患者首发症状至首诊于医

疗机构时间
!'

个月界定为就医延迟/

%

%"((

&

$ 并普遍

认同
,-..

对延迟就医时间分类'将首发症状或体征

至首次就医的时间阶段划为患者延迟就医! 首次就

医至开始治疗癌症的时间阶段划为医疗延迟就医!

后者可分为延迟诊断与延迟治疗! 总延迟就医包括

上述各类%

'

$

9

$

0

$

&

$

((

$

($

$

(0

&

"

癌症延迟就医调查常采用便利抽样方法$ 分单

癌种与多癌种样本$以病房为调查现场$通过对住院

病人问卷调查与医案资料获取数据$ 信息包括患者

人口学特征(就医习惯与社会支持(疾病认知(征兆

类型及其发觉时间(首次就医时间(确诊时间(治疗

时间(癌症分期等项目"研究中常以癌症的确诊即为

治疗的开始$故从患者发觉症状(体征至确诊所需的

时间可等同于总延迟就医时间! 一般的问卷调查资

料呈偏态分布$大样本资料近似于正态分布!不同癌

症(发生于不同时期(人群与地区的延迟就医情况存

在差异%

%

$

$

$

($

$

!(

&

" 报道中常见近似于
3-45

和
6-778

的

癌症防控论证$ 针对研究人群延迟就医原因提出干

预措施%

0

$

((

$

(9

$

!(

&

"

可及的癌症延迟就医文献有专题调查( 现象学

;

质性
<

研究和综述三类"由于医疗延迟就医必然随着

医疗体制完善与诊疗水平提升而减少$ 干预较易实

现$故专题报道少见" 患者延迟就医时间段长(就医

行为因素繁复(干预针对性问题较多$研究中较多见"

医院管理
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!"!

延迟时间现状

延迟就医具有自然性!社会性与普遍性"为早发

现!早诊断!早治疗的消极因素"但国内研究起步较

晚"近期报道#多癌种总延迟就医中位时间
$%'

"其

中"鼻咽癌
%!(%)'

"肺癌!肝癌!乳腺癌!恶性淋巴瘤!

脑胶质 瘤 等 均 为
$*+""'

$ 胃 癌
,*(**'

$ 食 管 癌

-%(**'

$宫颈癌
#.%+**'

"大肠癌
/-*+**'

%

!/

&

' 多癌种

患者延迟就医中位时间
0*'

" 占总延迟就医中位时

间的
$*1!,*1

" 患者延迟就医
!.

个月发生率为

.*1!$*1

%

$

"

-

"

#$

&

$ 乳腺癌患者延迟就医
!.

个月发生

率为
.*1!0*1

%

-

"

&

"

##

&

$我国河南!山东!江苏!安徽
0

省的农村县区"上消化道(胃和食管)癌症总延迟就

医时间平均
##&'

" 延迟
!.

个月发生率
.*(*1

"其

中"患者延迟就医时间平均
,,'

"延迟
!.

个月发生

率
!*(%1

"医疗延迟就医时间平均
0!'

"延迟
!.

个

月发生率
$(,1

%

#0

&

*

国外
!*

世纪
,*

年代至
!#

世纪初研究显示#多

癌种患者延迟就医平均延迟时间为
#00!#$-'

"

!.

个月发生率为
.&1

%

#$

&

* 消化道癌症患者在美国+英

国!日本等
#%

个国家和地区的平均延迟就医时间为

#%!!!%'

$结直肠癌症患者在美国!英国!挪威!澳大

利亚等
#$

个国家和地区的平均延迟就医时间为
,!

#%*'

%

%

&

* 近来研究显示#乳腺癌患者在波兰!印度!土

耳其等
#!

个国家的平均延迟就医时间为
!0!00'

"

总平均为
..'

%

%

&

* 乳腺癌患者延迟就医
!.

个月发生

率在哥伦比亚为
!*(.1

"德国为
#-(*1

%

-

&

* 丹麦多癌

种患者延迟就医时间
,!%$'

"平均时间
!#'

"其中"

胰腺癌!乳腺癌!膀胱癌延迟平均时间
#0'

"黑色素

瘤为
,*'

%

!.

&

*

!"#

延迟就医干预

对癌症早期症状! 体征的错判忽视与漏诊误诊

是延迟就医的突出表现" 其原因在于缺乏癌症常识

与检测手段* 因此"相关干预措施被公共推荐"如广

泛普及癌症知识及风险意识"通过健康教育!接受咨

询与重点人群就医心理行为辅导等卫生服务" 提高

人们对癌症早期症状的识别与判断能力$ 针对癌症

高发区人群! 有高危险因素人群或有可疑癌症征兆

的个人"定期进行防癌或排除肿瘤的有关检查$增强

家庭和社会支持" 提高晚期癌症患者生存时间与质

量"减少医疗资源消耗与治疗费用负担$合理设置医

疗机构的地理位置"优化医疗资源分配"解决基层的

癌症防控问题$科学配套癌症检测设备"培训并普及

全科医生"提高基层及早诊疗癌症能力与责任心"避

免漏诊误诊"建立有序的转诊机制!减少癌症医疗延

迟时间等%

%

"

&

"

##

"

#%

"

!#

"

!!

&

*

0

问题讨论

#"$

概念争议

,将癌症患者首发症状至首诊于医疗机构时

间
!.

个月界定为延迟就医- 定义首先见于乳腺癌

研究文献 %

%!##

&

*

#&%,

年
2344567

等 %

#.

&报道乳腺癌总

延迟就医时间与患者术后
%

年生存率呈负相关$

#&&&

年
2589:;'7

等 %

/!

&先后报道乳腺癌总延迟就医

时间
!.!$

个月的人群
%

年生存率降低
/!"!/&"

$

!"",

年王国蓉等%

//

&以,就医延迟时间
.

个月定义为

就医延迟-判定乳腺癌就医总延迟!医疗延迟与患者

延迟* 然而"

/&&.

年刘振华等%

!"

&认为当医生的结论

与疾病不相一致时即为延误诊断$

!"//

年马建华等%

/%

&

将发现食管癌症状至就诊医生时间间隔定义为患者

相关性延迟诊断$

!"/0

年包鹤龄等%

/0

&对胃癌与食管

癌的首发征兆.就医.诊断时间间隔"以
#!

周为不

及时$

!""%

年
<:;5;895

等%

/,

&

+

!""-

年
<:67=6

等 %

/&

&都

主张将患者发现癌症可疑症状至就诊于医疗机构时

间
!0

周定义为就诊延误$

!""$

年
>3;6=;

等 %

/-

&提出

癌症并不一定令患者身体感觉不舒适" 以症状界定

延迟就医不恰当$

!*//

年
<:67=6

等 %

!.

&认为既往文

献对延迟时间分界准确性不高" 将延迟就医改为就

医时间间隔比较恰切*

显然" 将 ,就医延迟时间
.

个月定义为就医延

迟-非,就医延迟时间
!.

个月不合理-含义$定义的

逻辑性与适用性值得深究*

#%&

样本代表性

延迟就医调查对象通常为便利抽样住院病人"

优点为诊断明确"数量集中"调查方便+节省时间*然

而" 由于致癌因素和促癌因素作用需要经过长期慢

性的积累过程"癌症发病较隐匿"从极早期轻度癌前

病变发展成早期癌"大约需要
%!/*

年"甚至更长时

间" 多数癌症早期阶段无任何症状或早期症状不明

显+缺乏特异性表现"因此"在癌前病变至早期癌症

人群中"严重的延迟就医普遍存在"但病人角色却极

少数* 在自然就医模式中" 住院的癌前病变几乎空

医院管理
$$&
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白!早期癌症为少数!中晚期癌症与中老年患者均占

'"(

以上"

!!

!

!)

!

!%

#

$

可见!住院病人是典型样本!研究推论须严谨%

全面建立肿瘤发病登记系统& 采用单癌种随机抽样

调查有助于提高样本代表性$

!"#

信息可靠性

癌症征兆与就医时间等信息来源于病人回忆$多

数病人在就诊后方知癌症早期症状%病人对症状的辨

识影响了症状发觉时间的判断%延迟时间取决于病人

所发觉的症状是否与癌症有确切关联"

%

!

#*

!

##

!

!$

#

%因此!

调查信息可靠性与患者癌症部位&病程长短有关!受

到人口学特征&防癌知识&疾病认知&心理变化&情绪

反应等因素影响$

给予病人精神安慰与心理疏导! 提示答题与季

节&景象和年度大事等关联有助于勾起记忆%查证病

案与访问患者亲人等有助于信息校正$为校正偏倚!

回忆信息应当建立于效度指数与信度系数的质量控

制之上$

%

研究趋势

癌症延迟就医研究历史薄弱! 近期国内外报道

增多$ 延迟就医定义是学术根基! 详尽癌症延迟就

医时间意义!亟需多学科研究解答$ 在未来研究中!

分类肿瘤生长部位的生物学行为表现! 廓清各种有

预测价值的癌症征兆以及癌症早&中&晚期病程!明

确自然就医模式中延迟意义界限!并将成果列成'癌

症早期征兆谱表(与'癌症就医时限谱表(!对于完善

定义! 分析不同癌症& 不同地区与不同人群延迟就

医!采取有针对性的就医干预措施非常重要$ 同时!

应当加强信息收集!分析各地延迟就医的具体原因!

有的放矢地开展健康教育!改善就医环境!提高医疗

水平等措施!逐步提高我国癌症控制的效果$

!致谢"本文撰写过程承蒙中山大学肿瘤流行病

学博士生导师柳青教授给予指导# 在此表示衷心感

谢$ %
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