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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，也是女

性恶性肿瘤第一死因。 全世界每年大约有50万女性

死于乳腺癌，高、中、低收入的国家乳腺癌病人死亡

率分别是7.9/10万、5.9/10万、4.3/10万， 与此同时每

年约新增110万病例

[1]

。 近年来乳腺癌的发病率不管

在城市还是农村，都一直呈上升趋势，对女性的健

康和生命形成严重威胁。 目前，乳腺癌病人延误就

诊的情况在国内还尚未被引起足够重视，国内的报

道甚为少见。 从公共卫生学角度来讲，强调乳腺癌

早期出现和诊治，避免乳腺癌病人在求医过程中的

延误，都将会有助于提高乳腺癌病人的生存率

[2]

。 本

次研究就国内外研究中关于乳腺癌就诊延误的定

义、分类、临床意义及延误影响因素等做一综述。

1� �就诊延误的临床意义

美国学者Robbins初次提出了在就诊和治疗过

程中乳腺癌病人存在延误现象，并在1957年报道了

乳腺癌病人手术后五年生存率和病人总时间延误

具有负相关性

[3～5]。

随后Elwood和Wilkinson根据乳腺

癌患者大样本的统计研究出现，延误就诊的时间和

乳腺癌分期存在一定的正相关性，进而会影响到病

人生存率。 直到最近二十年，越来越多研究显示乳

腺癌病人延误就诊的时间越长，被确诊为乳腺癌晚

期的可能性越大，进而对乳腺癌的预后产生了不利

影响，并会降低病人术后年生存率

[6～8]

。 Richards等

[9]

对乳腺癌病人延误就诊的相关研究并作出的综述

表明，延误就诊时间超过三个月，病人的五年生存

率会降低12％。 因此就诊延误的研究对提高乳腺癌

患者就诊的积极性，减少就诊延误事件的发生有着

重要的愿意。

2� �就诊延误的定义与分类

丹麦的学者Hansen在对丹麦1252例乳腺癌病人

延误就诊的情况进行分析时，对乳腺癌病人从出现

症状至接受治疗这一段时间内的各类延误，进行了

较为完善的定义

[10，11]

。 第一阶段是病人延误的阶段，

即是病人从初次出现症状至初次到医院去就诊的时

间段；第二阶段时医生延误，即初次到医院就诊到开

始就相关的症状向专科医生进行咨询时间段；第三

阶段是系统延误，即病人从初次咨询专科医生至接

受相应治疗这一过程中时间延误。

国外于早期研究中曾经提出的延误， 主要是指

病人从第一次出现可疑的症状到初次被诊断成乳

腺癌的这一段时间，或者是从初次出现可疑症状至

初次去医院就诊的这一跨度时间，但尚未对延误就

诊进行更为系统地界定及分类

[12]

。 Andersen于1995

年曾提出模型理论，将乳腺癌病人在接受治疗前的

时间延误阶段概括为五个：①症状评估的延误，指病

人从初次出现异常症状至发现该症状的严重性阶段；

②疾病的延误，指病人在发现症状的严重之后，才开

始决定去就诊的阶段，这是病人对症状抱观望状态的

阶段；③行动的延误，指病人从决定开始就诊，到初次

进行预约的阶段；④就诊的延误，指病人预约后第一

次找医生就诊的阶段，即是病人和医生双方进行协商

并确定出就诊日期的过程；⑤治疗的延误，指病人初

次就诊至开始接受医生治疗的时间段。

3� �国内外研究现状和不足

国外研究， 充分证实出乳腺癌病人延误就诊与

预后之间存在明确关联性，延误就诊的病人预后也

较差。 从研究的方法来看，回顾性研究、定量研究及

综述研究是较为常见研究方法，其中定量的研究包

括了小样本调查问卷和现存医疗数据库中提取出的

病人信息

[13，14]

。 在测量延误就诊时也往往是根据病

人的医疗记录，或者回顾性地询问病人从出现症状

到初次就诊的时间间隔，但此时容易产生回忆偏倚。

Andersen认为不同的病人之间， 延误就诊出现时间

差异的可比性不强，这是因为病人对症状的描述可
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能会影响到对症状的判断

[15]

。 同时也认为是否延误

同样取决于病人所出现的症状，是否和乳腺癌有一

定的关联，对于不同的症状判断，发生就诊延误标

准也并不一样

[16]

。 Facione曾经用J-延误量表，一共15

个条目来评估女性出现乳腺癌延误就诊的可能性，

并对社区女性共1300名进行了调查研究，并报告出

了较好的预测效度（69％～86％）及重测信度

[18]

。 同

时也采用该量表初次报道出700名不同的社区女

性，发生延误就诊地可能性是23.8％

[19]

。 在危险因素

层面，定量的研究所能够探讨出的影响因素是较为

局限的，因为不容易获得社会学的人口特征，包括

年龄、性别、职业和婚姻等，以及一些医疗服务可及

性和一些简单地行为习惯，比如吸烟和饮酒等。 国

内目前关于乳腺癌病人就诊的延误研究较为少见，

仅见王国蓉等报道了四川省内乳腺癌病人延误就

诊的发生率，且尚未对危险因素进行相关性分析

[20]

。

4� �就诊延误的影响因素

4.1� � 社会流行病学因素 总体来说乳腺癌病人类

型不同， 其发生延误就诊地影响因素也会有所区

别。 丹麦的学者对1252名乳腺癌病人的调查发现，

退休女性病人少见延误。 而如果仅仅对乳腺癌病人

而言，年龄越大就越易发生延误就诊。 Ramirez等

[15]

进行Mata相关分析表明， 乳腺癌病人的年龄与就诊

延误二者之间存在较为显著正相关，即年龄越大地

病人就会更容易发生就诊延误，Amdt与Neal的研究

也曾相继报道出乳腺癌病人的就诊延误和年龄偏

大存在一定相关性。 Facione曾经在1997年进行报

道，年龄偏小者会更容易出现就诊延误，实际上是

该样本研究为了方便进行抽样，访谈的对象大部分

来自社区的活动中心，尚未纳入年龄偏大及较少外

出进行活动的群体，从而导致出现结果偏倚。 同时

单身、无社会保险、收入低、文化程度低等也是延误

就诊相关危险因素。

4.2� � 疾病相关知识 据研究报道，指出乳腺癌患者

对于疾病的相关知识，尤其是基础知识掌握程度和

是否发生延误就诊有关。 患者缺乏了解乳腺癌的知

识等是延误就诊的相对危险因素。 Simon等

[21]

通过对

健康人的癌症症状体验时发现，调查对象对于相关

的癌症知识了解的越多，其寻求于医疗帮助的机会

越大，进而发生延误就诊的可能性就会越小。 另外

有研究发现，患者之前较少接受过关于乳腺癌的基

础信息和发生就诊延误具有关联。 同时发现影响乳

腺癌患者延误就诊的原因也包括对乳腺癌缺乏早

期检测及自查的基本知识。 陈瑜等对上海市妇女进

行以健康的信念方式为指导的护理研究研究发现，

干预后的妇女其易感性的感知增加，乳腺进行的自

我检查， 临床检查乳腺及自主进行X线摄片的人数

也会增多

[21]

。乳腺癌病人这种求助的行为可以提示，

其对相关的疾病知识了解程度，会影响其对症状的

决策和解释过程。

4.3� � 乳腺癌认知水平和环境因素 Feldman等

[22]

在

2013年对660例的乳腺癌病人资料统计分析后，得出

肿块症状尚未出现的乳腺癌病人，发生延误就诊地

危险性越大。 Meechan等

[23]

报道，症状为肿块的女性

病人，其延误就诊时间会较短，这归因于病人会将

乳房肿块作为乳腺癌症状的临床表现。 文献曾报道

那些不经常做自我乳房检查，不进行每年体检及对

乳腺癌基础知识缺乏了解是就诊延误的独立且危险

因素，然而Amdt进行的研究却并没有发现病人就诊

延误和自我乳房检查习惯有关。 环境包括社会、家

庭、经济、文化以及医疗卫生服务系统，其中家庭是

其它三个部分的基础，并且会对其它三个因素产生

重要影响。 病人的环境因素取决于以下三个方面：

①病人对于生命、一般疾病、乳腺癌基础知识和对

医疗服务的可及性等关注程度，因为上述因素均会

不同程度影响到病人对病症的看法及决策过程。 ②

病人主要的社会关系人，其习惯、信念、知识及彼此

间的亲密关系。 ③病人对乳腺癌不同治疗方式的认

可程度和可以接受性。

4.4� � 社会心理学因素 芬兰的学者研究表明，患有

乳腺癌的病人，如果心理不乐观、缺少健康坚韧性

及其消极应对治疗也是发生就诊延误的相关危险

因素。 Mohamed等

[24]

曾对22例晚期的乳腺癌病人进

行了常规、定性访谈，包括从病人的应对方式、自我

控制及情绪反应等方面分析了就诊延误发生的可

能有的影响因素。 调查数据显示，病人的丈夫对其

乳腺癌症状的反应和态度，对病人求医的行为会有

较大的影响，当丈夫有建议妻子及时就诊时，病人延

误的时间较少。 这也提示了社会关系的支持对于乳

腺癌病人寻医行为会有较深刻的影响，社会关系支

持水平低的病人可能会因为其心理适应能力差，从

而造成较为悲观情绪及较大的心理压力，影响其对

症状本身及自尊水平的客观评价，从而导致病人较

容易出现就诊延误。

5� �结论

目前国内的乳腺癌病人出现就诊延误的现象较
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为普遍，其中社会关系支持水平低、文化水平低、对

乳腺症状出现恐惧情绪低， 以及不能得到家人、朋

友“立即去医院看病”的建议，是乳腺癌病人发生延

误就诊的独立危险因素。 社会和政府都应加强对女

性患者丈夫及家人普及乳腺癌基础知识，在进一步

的研究中，应优先考虑针对乳腺癌病人发生就诊延

误的相关危险因素，设计出可操作性的、合理的公

共医疗卫生干涉方法和手段，促使女性乳腺癌病人

及时就诊，减少就诊延误的发生。
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