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摘  要 

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，尽管近年来胃癌的发病率有所下降，但是由于死亡率较高，

胃癌仍然是威胁人类生命的重大公共卫生问题。就医延迟是胃癌死亡率高的主要原因，胃癌的早期发

现与治疗可以有效的提升患者的生存质量和存活率。对胃癌患者就医延迟的研究现状及影响因素进行

综述。 
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Abstract 
Gastric cancer is one of the most common malignant tumors of the digestive system. Although the 
incidence of gastric cancer has declined in recent years, due to the high mortality rate, gastric 
cancer is still a major public health problem threatening human life. Delayed medical treatment is 
the main reason for the high mortality of gastric cancer. Early detection and treatment of gastric 
cancer can effectively improve the quality of life and survival rate of patients. This article reviews 
the current status and influencing factors of the delay in seeking medical attention for patients 
with gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是全球最常见的第五大癌症和第三大癌症相关死亡原因[1]，预后相对较差，目前仍是威胁人类

健康的重大公共卫生问题。根据国际癌症研究机构的统计数据，全球 2020 年胃癌新发病例约为 108.9 万

例，其中有 43.9%发生在中国，胃癌相关死亡病例约为 76.9 万例，其中有 48.6%发生在中国[2]。胃癌的

预后与确诊、治疗时机有密切的关系，早期胃癌的五年生存率可达 90%及以上，但是我国胃癌患者确诊

时约 90%为进展期，治疗效果往往不理想，五年生存率低于 30% [3]。早期诊断是改善胃癌患者预后的关

键因素，更好的了解患者诊断延迟的原因至关重要。因此，研究胃癌患者就医延迟行为及其影响因素对

完善胃癌早期筛查和诊断策略有重要意义。 

2. 就医延迟的概念 

Pack 和 Gallo 于 1938 年最先提出就医延迟(Patient Delay)的概念，并将其定义为患者首次发现症状至

首次就诊于医疗机构的这一阶段，并把延迟就医时间 ≥ 3 个月作为延迟的界定标准[4]。2012 年奥胡斯声

明中提出和讨论了一组可用于早期癌症诊断研究的标准化定义，涉及早期诊断研究中的关键时间点和间

隔[5]，近年来国外学者一般参考其标准将就医延迟时间分为初级保健间隔时间(从首次就诊到转诊的天

数)、二级保健间隔时间(从转诊到诊断的天数)、诊断间隔时间(从初级保健中首次出现症状到癌症诊断的

等待时间) [6]。Price 等[7]最新提出了指南间隔(从首次满足 NICE 疑似癌症指导中的标准到诊断的时间)
的概念。华星星[8]将就医延迟的概念界定为：就诊延迟、确诊延迟、治疗延迟。目前，国内外对就医延

迟及延迟具体时间的研究缺乏一致的定义和方法。 

3. 胃癌患者就医延迟现状 

3.1. 胃癌患者就医延迟国外研究现状 

不同地区、不同人群之间胃癌患者的就医延迟现状存在较大的差异。Lokanatha 等[9]对印度一家肿瘤

研究中心的 202 例食管癌胃癌患者进行研究发现，从首次出现症状到开始治疗的中位延迟为 15 周，患者

相关因素导致的中位延迟为 5 周。Sathoo 等[10]对印度一家三级医院的 20 名晚期胃肠道癌症患者进行访

谈，发现从症状出现到初次治疗有 8 个月的延迟。van Erp 等[11]对荷兰的 138 名胃癌患者进行研究发现，

胃癌患者中位持续时间为：患者间隔 25 天，初级保健间隔 14 天，二级保健间隔 13 天和诊断间隔 44 天。

Swann 等[12]在进行英国国家癌症诊断审计时发现 211 名胃癌患者的初级保健间隔时间中位数为 11 天，其

中 19.4%的患者大于 60 天，15.6%的患者大于 90 天；260 名胃癌患者的诊断间隔时间中位数为 42 天，其

中 37.3%的患者大于 60 天，24.6%的患者大于 90 天。Witzig 等[13]对 2003 年 4 月至 10 月在德国两个学术

医疗中心接受治疗的 104 名胃癌患者进行回顾性研究发现胃癌患者的中位总延迟为 3.5 个月。Hosseini 等
[14]对伊朗 2004~2005 年 63 例胃癌患者进行了调查，结果显示，从出现症状到手术的总延迟中位数为 96
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天，中位患者延迟(从第一次出现症状到就诊)为 8 天，全科医生延迟(从第一次转诊到内窥镜检查)为 57 天，

病理学家延迟(从内窥镜检查到病理确认)为 12 天，外科医生延迟(从病理确认到手术)为 7 天。 

3.2. 胃癌患者就医延迟国内研究现状 

包鹤龄等[15]在河南、山东、江苏、安徽 4 省的 10 个消化道肿瘤高发县区对 1018 例胃癌和食管癌患

者(胃癌患者 741 例)开展就医行为调查，结果显示从出现症状到首次就医的时间平均为 11 周，从首次就

医到确诊的时间平均为 6 周，从出现症状到确诊的时间平均为 17 周。邓飞等[16]对宜昌市 1355 例胃癌和

食管癌患者(胃癌患者 366 例)进行调查研究，结果显示患者首次出现症状到就医时间平均为(9.23 ± 1.26)
周，患者首次出现症状到确诊时间平均为(5.73 ± 2.32)周。华星星[8]对山东省农村 116 例胃癌患者进行调

查，发现胃癌患者就诊延迟率(超过一个月)为 53.4%。谢玲等[17]对上海交通大学附属瑞金医院北院 589
例胃癌患者进行调查，结果显示从患者出现症状到就诊间隔时间 > 4 周者 198 例(33.6%)，就医至确诊 > 
4 周者 188 例(31.9%)。杨翠萍等[18]对上海嘉定地区 1279 例胃癌患者进行调查，结果显示胃癌患者就诊

时间平均为(1.25 ± 0.55)个月，确诊时间平均为(4.76 ± 1.85)个月。综上所述，不同地区之间胃癌患者就医

延迟程度存在较大差异。 

4. 胃癌患者就医延迟的影响因素 

胃癌患者的就医延迟行为受到多种因素的共同作用，是一个非常复杂的社会性行为，国内外学者对

胃癌患者就医延迟影响因素的研究大多集中于社会人口学因素、经济因素、医学认知因素、社会家庭支

持因素等方面。 

4.1. 社会人口学因素 

社会人口学因素包括年龄、教育水平、婚姻状况、种族、就医距离等，是胃癌患者就医延迟的重要

影响因素。Lokanatha 等[9]对印度一家肿瘤研究中心的 202 例食管癌胃癌患者进行调查研究发现，教育水

平低的胃癌患者延迟时间更长。华星星[8]的研究发现，疾病分期、教育程度、婚姻状况、是否定期做体

检是胃癌患者就诊延迟的影响因素。Morgan 等[19]的研究发现种族、出生地与胃癌诊断延迟相关。邓飞

等[16]的研究发现，医疗机构的距离、身体不适时及时就医、癌症早期治疗认知是影响患者就医及时性的

独立危险因素。杨翠萍等[18]的研究发现，年龄、就医距离等是胃癌确诊的保护性因素。Yusefi 等[20]通
过文献分析发现，教育水平高的人群早期诊断和及时治疗胃癌的意识相对较高。Hvidberg 等[21]的研究发

现，癌症患者对症状的认识和预期患者间隔方面的差异在受过高等教育的患者中最为明显。Kweon 等[22]
的研究发现年龄在 70 岁以上是胃癌诊断延迟的原因之一。 

4.2. 经济因素 

国内外学者[23] [24]对胃癌患者进行疾病成本研究发现胃癌给患者及其家属和医疗保健系统带来了

巨大的经济负担。国外学者[9] [20]的研究指出较低的社会经济地位与就医延迟的增加有关。杨翠萍等[18]
的研究发现，医疗费用支付方式与早期胃癌的发现相关。Morgan 等[19]研究发现医疗补助保险和贫困加

剧与胃癌诊断延迟相关。Brito Filho 等[25]发现胃癌患者就医延迟时间的增加与失业率相关。谢玲等[17]
的研究发现，是否有医保与胃癌患者进一步检查是否选择胃镜有关，是影响确诊的重要因素。Kweon 等

[22]研究发现国民健康保险的支付比例与胃癌的诊断延迟有关。 

4.3. 医学认知因素 

医学认知因素主要包括患者因素和医生因素，患者因素主要是胃癌患者对早期胃癌症状的认知情况
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所导致的影响就医的行为；医生因素是指在诊断过程中所出现的影响确诊的因素。韩坤等[26]的研究指出

中老年胃癌患者首次进行胃镜检查存在部分漏诊病例，非高龄、无报警症状、需要倒镜观察、使用制酸

剂可能为胃癌漏诊的独立危险因素。国内外学者对[27] [28] [29]妊娠期胃癌延误诊治的病例分析得出，妊

娠期易出现一系列消化道症状，与早中期胃癌的症状相似，极易造成胃癌的延误诊断。Brito Filho 等[25]
的结果表明，患者就诊的平均时间较长与没有其他合并症有关。Rendle 等[30]的研究表明，缺乏对癌症

早期症状的认知与癌症患者寻求治疗延迟有关，早期胃癌缺乏特异性症状，容易被患者疏忽，造成延误

诊治。 

4.4. 社会家庭支持因素 

缪爱云等[31]的研究表明癌症患者的社会支持与就医延迟时间具有较高的相关性，良好的社会支持有

利于健康，社会支持能增加癌症患者的适应性行为，使癌症患者能以积极的心态应对疾病。Sathoo 等[14]
的研究发现缺乏家庭支持是印度妇女和老年人就医延迟的一个主要因素。Brown 等[32]的研究表明社会支

持和人际关系因素可以促进癌症患者寻求治疗的行为。就中国的国情而言，社会家庭支持因素对患者的

影响主要体现在家庭因素的影响。家庭的支持不仅能给予胃癌患者经济上的支持，更重要是情感上的支

持，大多数胃癌患者就诊前都会与亲朋好友商议讨论，尤其是老年人大多是在子女陪同下到医院就诊的

[33]。因此，医护人员在工作中要善于发现并指导癌症患者主动寻求有效的社会支持[34]。 

5. 总结 

胃癌患者就医延迟的相关研究国外开展的较国内早。由于地区和医疗水平的不同，国内外学者对胃

癌患者就医延迟时间的研究也有差异。国内对于胃癌患者就医延迟及其影响因素的研究相对较少，研究

方法和研究内容上也相对单调，对于影响因素的研究大多局限于社会人口学因素如：年龄、教育水平、

对胃癌早期症状的认知水平、婚姻状况、就医距离等和临床因素。对于胃癌患者的社会支持因素、经济

因素的相关研究较少。此外，国内大部分胃癌患者就医延迟的相关研究是与其他上消化道癌症关联研究

的，得出的整体数据可能不太具有代表性。 
认识胃癌患者诊断和治疗的障碍以及促进因素，消除障碍并且加强促进因素对我国胃癌防治工作具

有重要意义。在如今互联网、大数据高速发展的时代背景下，充分了解胃癌患者就医延迟的影响因素可

以有针对性的对高危人群进行干预，医院、疾控中心和社区可以形成一套线上线下相结合的胃癌综合防

治策略，医院和社区可以通过不同途径对不同人群进行健康宣教，提高人群对早期胃癌的认知，鼓励高

危人群定期进行早期胃癌筛查，提高我国早期胃癌的确诊率，减少胃癌患者就医延迟的发生。 
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