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摘 要:目的 了解少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟的现状,并分析其危险因素。方法 2023年1月至

2024年10月,采用便利抽样法,选择广西百色市某三甲医院呼吸与危重症医学科慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对

象,分析患者的就医延迟现状。采用一般资料调查表、疾病感知问卷简版、领悟社会支持评定量表、就医行为感知障碍量

表中文版、慢性病患者健康素养量表对患者进行问卷调查,采用Logistic回归模型分析慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟

的危险因素。结果 326例慢性阻塞性肺疾病患者中就医延迟发生率为58.28%(190/326)。Logistic回归分析结果显

示文化程度低、领悟社会支持水平低、就医行为感知障碍高、健康素养低是少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延

迟的影响因素(P<0.05)。结论 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟发生率较高,医护人员应重点关注文

化程度较低的患者,了解患者社会支持状况,主动提供医疗服务,降低患者就医延迟风险。
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  慢性阻塞性肺疾病作为最常见的慢性呼吸系统疾

病,其危害性仅次于高血压、糖尿病[1]。流行病学调查

显示,中国目前约有1亿慢性阻塞性肺疾病患者,40
岁以上人群每8人中就有1位慢性阻塞性肺疾病患

者[2]。早筛、早诊、早治是慢性阻塞性肺疾病防治的基

础,鼓励人们尽早筛查、及时就医十分必要。就医延迟

这一概念最初由Pack和Gallo于1938年提出[3],其定

义为患者首次发现症状至首次前往医疗机构就诊的这

段时间,他们将就医延迟的时间界定为≥3个月[4]。
就医延迟的时间标准因疾病类型而异。结合既往研

究[5-6],本研究将就医延迟界定为患者自出现不适症状

至前往医疗机构就医的时间跨度超过2周。调查显

示[7],慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟时间长达90d。
就医延迟不仅会使慢性阻塞性肺疾病患者错过最佳治

疗时机,导致治疗效果欠佳和生活质量下降,还会加重

患者的疾病痛苦,并增加死亡风险[8]。因此,深入探究

慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟行为的原因,并有效

降低其就医延迟的发生率,对于提升患者的生活质量

和改善预后具有重要意义。
目前,关于就医延迟的研究以癌症居多。虽有部

分学者对慢性阻塞性肺疾病就医延迟开展了研究,但
在经济、文化相对落后的边陲少数民族地区少见相关

报道。基于此,本研究调查分析边陲少数民族地区慢

性阻塞性肺疾病患者就医延迟现状,探讨就医延迟发

生的危险因素,旨在为制定针对性地干预策略提供理

论支撑,以有效降低就医延迟行为的发生率,从而改善

少数民族地区的医疗服务可及性与健康水平。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,选取2023年1月

至2024年10月在广西百色市某三甲医院住院的慢性

阻塞性肺疾病患者为研究对象。纳入标准:①符合

2021年中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病

诊治指南的诊断标准[1];②知晓本次研究的目的并签

字确认者;③能够顺利完成调查问卷。排除标准:①不

知晓发病时间;②存在严重认知功能障碍、精神疾病、
听力或视力障碍等情况不能顺利配合调查者。本研究
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已通过右江民族医学院附属医院伦理委员会并获批开

展(编号:2024110717)。

1.2 样本量估算 采用Kendall样本量估计法,即样

本量至少为变量数的5~10倍[9],同时考虑20%的无

效问卷和样本丢失。本研究有21个自变量,故所需样

本量应不少于126例,且建议达到252例以上确保研

究的可靠性。最终,本研究实际纳入的样本量为326
例。

1.3 调查工具

1.3.1 一般资料调查表 本研究在百色市某医院进

行了预调查,由研究者对问卷进行初步测试和调整,以
优化问卷内容,再通过专家咨询法对问卷进行进一步

验证,确保其科学性和有效性,最终形成本次研究调查

问卷。该问卷涵盖以下两个部分:①人口学资料,即患

者的年龄、性别、婚姻状况、文化水平、职业、家庭人均

收入、居住地、居住情况、医保类型、身边是否有医护人

员;②疾病相关资料,即患病时长、过去1年急性加重

次数、合并慢性病数、生活自理能力、慢性阻塞性肺疾

病评估测试(ChronicObstructivePulmonaryDisease
AssessmentTestScore,CAT)评分[10]、改良英国医学

研究 学 会 呼 吸 困 难 (ModifiedBritish MedicalRe-
searchCouncilQuestionnaire,mMRC)评分[11]、就医

距离。

1.3.2 疾病感知问卷简版 疾病感知问卷简版[12]

(TheBriefIllnessPerceptionQuestionnaire,BIPQ)包
含9个项目,涉及疾病对生活的影响、对疾病持续时间

的预估、个体对疾病的控制感、对治疗的认识、对症状

的认知、对疾病的重视程度、对疾病相关知识的掌握以

及情绪受疾病影响的程度和一个开放性问题。除开放

性问题外,其余8个项目均采用0~10分的评分方式,
患者分数越高,表明其对疾病的感知越强烈。根据总

分划分,当总分达到或超过80%(即64分及以上)时,
判定为对疾病有充分了解;总分在60%~79%(即48
~63分)为有一定了解;总分在30%~59%(即25~47
分)为了解较少;低于30%(24分以下)则表示对疾病

了解甚微。该量表的Cronbach’sα系数为0.820,信
效度较高。

1.3.3 领悟社会支持评定量表 领悟社会支持量表

(PerceivedSocialSupportScale,PSSS)最开始由ZI-
METGD等[13]研发,并由姜乾金[14]进行汉化修订。
该量表用于评估患者对社会支持的主观感知水平,包
含3个维度:朋友支持、家人支持以及其他支持,共12
个项目。每个项目的评分采用1~7分的等级评定,其
中“完全不同意”赋1分,“完全同意”赋7分。量表的

得分区间为12~84分,分数越高,即意味着个体所感

受到的社会支持力度越强。该量表的Cronbach’sα

系数为0.840,显示出良好的信度和效度,广泛应用于

各类慢性病患者及健康人群的研究中。

1.3.4 就医行为感知障碍量表中文版 由AL-HAS-
SANMA等[15]开发的就医行为感知障碍量表中文版

(PerceivedBarrierstoHealthCare-seekingDecision-
Chinese,PBHSD-C)旨在评估患者在就医决策过程中

所感知的障碍。原始量表最初设计为两个维度,包括

“对疾病严重程度的感知”和“对就医障碍的感知”。此

后,LIPWC等[16]研究者对其进行了汉化处理,并将

其修订为单维度量表。修订后的量表共包含10个条

目,具体包括:就医过程中的时间消耗、对打扰医生的

顾虑、因症状出现而即刻就医时感到尴尬或不适、就医

过程中经历的痛苦诊断与治疗、对家庭造成的额外压

力、对社交活动的限制、对工作的影响、放弃个人爱好

或习惯,以及在就医前咨询家人的意见等。每个条目

采用1~6分的评分方式,分别对应“极不相符”到“完
全相符”的程度。该量表的得分范围为10~60分,分
数越高,说明个体感受到的就医行为障碍越严重。其

Cronbach’sα系数为0.740。

1.3.5 慢性病患者健康素养量表 孙浩林等[17]研究

者开发的慢性病患者健康素养量表(HealthLiteracy
ScaleforChronicPatients,HLSCP)是针对中国慢性

病患者健康素养评估的专用工具。该量表包括信息获

取能力、交流互动能力、改善健康意愿以及经济支持意

愿4个维度,共计24个条目。每一条目均采用1~5
分的评分方式,计1分表示“几乎无法做到”,计5分则

表示“没有任何困难”,总分范围为24~120分,总分越

高,即患者的健康素养越高。该量表的Cronbach’sα
系数为0.956。

1.4 变量选择及研究对象分组 本研究结果变量为

“患者是否有就医延迟行为”。在调查过程中,提问患

者:“当你明显察觉到身体持续不舒服或症状发生改变

时,你一般会采取哪些行动?”如果患者回答“在症状出

现后2周内到医疗机构就诊”,则被判定为没有就医延

迟的行为并纳入非就医延迟组;反之,如果患者选择

“自己在家观察”“症状出现与就诊时间间隔2周以上”
或“对症状置之不理”,则被判定为有就医延迟的行为

并纳入就医延迟组。

1.5 质量控制 数据收集工作由课题组的4名经过

专业培训并考核合格的成员负责。在数据收集前,研
究者需向被调查者讲解研究的目的及方法,并在获得

其同意后,使用标准化的指导语言引导其完成问卷。
问卷填写完成后,立即回收。任何存在遗漏的问卷将

被排除。数据的复核由课题组另一名成员负责,核对

无误后,以双人平行录入的方法录入数据,并使用Epi-
Data3.1软件完成一致性检验。本次调查共发放了
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350份问卷,有效回收326份,有效回收率为93.14%。

1.6 统计学方法 使用SPSS27.0软件进行统计学

分析。患者的一般资料数据采用描述性统计分析,本
研究的计量资料均符合正态分布,以(췍x±s)表示,组间

比较采用两独立样本t检验;计数资料以[n(%)]表
示,组间比较采用χ2 检验;采用二元Logistic回归模

型分析慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟的影响因素,
以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟

现状 326例慢性阻塞性肺疾病患者中,按患者自出

现不适症状至前往医疗机构就医的时间跨度超过2
周,共有190例患者有就医延迟行为(就医延迟组,n
=190),136例患者无就医延迟行为(非就医延迟组,n
=136),就医延迟发生率为58.28%。

2.2 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟

的单因素分析 患者有无就医延迟在文化程度、职业、
家庭人均收入、居住地、社交圈是否有医护人员、患慢

性阻塞性肺疾病的时长、合并慢性病数量、就医距离、
疾病感知、领悟社会支持、就医行为感知障碍、健康素

养方面,差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者

就医延迟的单因素分析 (n=326)   

项目
就医延迟组

(n=190)

非就医延迟组

(n=136) χ2/t P

性别 1.104 0.293
 男 144(75.79) 96(70.59)
 女 46(24.21) 40(29.41)
年龄/岁 67.87±6.71 66.79±7.38 1.367 0.172
婚姻状况 0.068 0.795
 未婚 7(3.68) 13(9.56)
 已婚 171(90.00) 107(78.86)
 离婚 2(1.05) 6(4.41)
 丧偶 10(5.26) 10(7.35)
文化程度 110.780 <0.001
 小学及以下 5(2.63) 58(42.65)
 初中 74(38.95) 61(44.85)
 高中 71(37.37) 15(11.03)
 大学及以上 40(21.05) 2(1.47)
职业 20.214 <0.001
 农民 116(61.05) 114(83.82)
 工人 41(21.58) 15(11.03)
 机关企事业单位职员 6(3.16) 4(2.94)

 离退休人员 27(14.21) 3(2.21)
家庭人均收入(元/月) 33.570 <0.001
 ≤3000 20(10.53) 47(34.56)

 3001~5000 137(72.10) 82(60.29)

 >5000 33(17.37) 7(5.15)
居住地 18.983 <0.001
 农村 104(54.73) 94(69.12)

 乡镇 36(18.95) 32(23.53)

 城市 50(26.32) 10(7.35)

表1(续) 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者

就医延迟的单因素分析 (n=326)   

项目
就医延迟组

(n=190)

非就医延迟组

(n=136) χ2/t P

居住情况 0.116 0.733
 独居 4(2.11) 6(4.41)

 与配偶居住 115(60.53) 68(50.00)

 与子女居住 33(17.37) 47(34.56)

 与其他亲友居住 38(20.00) 15(11.03)
医保类型 0.141 0.707
 职工医保 134(70.53) 102(75.00)

 居民医保 55(28.94) 30(22.06)

 自费 1(0.53) 4(2.94)
社交圈是否有医护人员 44.285 <0.001
 是 52(27.37) 0(0.00)

 否 138(72.63) 136(1.00)
患慢性阻塞性肺疾病的时长/年 11.744 0.008
 <2 19(10.00) 24(17.65)

 2~5 60(31.58) 55(40.44)

 6~10 60(31.58) 38(27.94)

 >10 51(26.84) 19(13.97)
过去一年急性加重住院次数/次 1.861 0.602
 0 49(25.79) 28(20.59)

 1 44(23.16) 31(22.79)

 2 44(23.16) 39(28.68)

 3 53(27.89) 38(27.94)
合并慢性病数量/种 11.730 0.008
 0 25(13.16) 27(19.85)

 1 57(30.00) 31(22.79)

 2 76(40.00) 39(28.68)

 3 32(16.84) 39(28.68)
生活自理能力 4.734 0.192
 完全自理 1(0.53) 4(2.94)

 大部分自理 109(57.37) 85(62.50)

 少部分自理 79(41.58) 46(33.82)

 完全不能自理 1(0.53) 1(0.74)

CTA评分 0.576 0.902
 轻微影响 19(10.00) 13(9.56)

 中等影响 34(17.89) 25(18.38)

 严重影响 64(33.68) 41(30.15)

 非常严重影响 73(38.43) 57(41.91)

mMRC评分/分 2.36±1.29 2.40±1.27 -0.273 0.785
就医距离/km 32.869 <0.001
 <20 59(31.05) 15(11.03)

 20~50 14(7.37) 36(24.47)

 >50 117(61.58) 85(62.50)
疾病感知水平 13.564 <0.001
 完全了解 5(2.63) 0(0.00)

 部分了解 58(30.53) 21(15.44)

 稍微了解 86(45.26) 71(52.21)

 完全不了解 41(21.58) 44(32.35)
领悟社会支持水平 53.60±14.41 37.12±15.70 9.808 <0.001
 得分/分

就医行为感知障 24.65±9.37 42.26±12.05 -14.836 <0.001
 碍得分/分
健康素养得分/分 87.93±12.89 55.59±20.94 17.211 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±

s)表示。

—117—

2025年             右江民族医学院学报              第4期



2.3 慢性阻塞性肺疾病患者发生就医延迟的影响因

素 以慢性阻塞性肺疾病患者是否出现就医延迟行为

(是=1,否=2)为因变量,以2.2中有统计学意义的条

目作为自变量(自变量赋值见表2),进行二元Logistic

回归分析。结果显示,文化程度低、领悟社会支持水平

低、就医行为感知障碍高、健康素养低是少数民族地区

慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟的影响因素(P <
0.05),见表3。

表2 自变量赋值方式

自变量 赋值方式

文化程度 1=小学及以下,2=初中,3=高中,4=大学及以上

职业 1=农民,2=工人,3=机关企事业单位职员,4=离退休人员

家庭人均收入 1=≤3000元/月,2=3001~5000元/月,3=>5000元/月

居住地 1=农村,2=乡镇,3=城市

社交圈是否有医护人员 1=是,2=否

患慢性阻塞性肺疾病的时长 1=<2年 ,2=2~5年,3=6~10年,4=10年以上

合并慢性病数量 0=0种,1=1种,2=2种,3=3种

就医距离 1=<20km,2=20~50km,3=>50km
疾病感知水平 1=完全了解,2=部分了解,3=稍微了解,4=完全不了解

领悟社会支持水平得分 原数值

就医行为感知障碍得分 原数值

健康素养得分 原数值

表3 慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟的Logistic回归分析结果

变量 B SE Waldχ2 P OR (95%CI)

常量 3.968 1.521 6.809 0.009 -
文化程度 -1.299 0.273 22.564 <0.001 0.273(0.160~0.466)
领悟社会支持水平得分 -0.026 0.012 4.698 0.030 0.975(0.952~0.998)
就医行为感知障碍得分 0.071 0.017 17.802 <0.001 1.073(1.039~1.109)
健康素养得分 -0.050 0.011 19.176 <0.001 0.952(0.931~0.973)

3 讨论

3.1 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟

发生率较高 本研究纳入慢性阻塞性肺疾病患者326
例,其中190例患者存在就医延迟行为,就医延迟发生

率为58.28%。分析其原因:本次调查地点为广西百

色市,是一个有着众多少数民族聚居的边疆地区,经济

发展相对滞后,医疗资源分布不均,基层医疗机构对慢

性阻塞性肺疾病的诊断和治疗能力有限。当患者感到

身体不适时,不能够判断疾病的严重程度及其对生活

的影响,常在感觉疾病对日常生活产生严重影响后才

选择就医,此时是否就医的主要判断依据为疾病严重

程度而非不适症状的表现及其持续时间,导致患者就

医延迟发生率较高[6]。
3.2 少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟

影响因素分析

3.2.1 文化程度越低的慢性阻塞性肺疾病患者就医

延迟发生率越高 教育对于提升个体对健康知识的理

解力与健康意识具有至关重要的作用,它深刻地影响

着个体在面对疾病时所采取的应对策略。本研究中,
文化程度低的慢性阻塞性肺疾病患者更易发生就医延

迟,与既往研究[18]结果相似。分析其原因:①文化程

度低的患者可能居住在医疗资源较为匮乏的地区,有
更多的不良生活习惯,如吸烟、饮酒等[19],这导致他们

在需要医疗服务时面临更多的障碍,如交通不便、医疗

设施不足等,患者可能在获取健康相关信息方面存在

困难,包括对医疗指南和健康教育材料的理解能力有

限,这些因素可能影响他们获取医疗服务的能力[20];

②文化程度低的患者普遍面临着就医观念滞后和健康

知识匮乏的困境,难以充分理解疾病的潜在严重性和

及时就医对于疾病管理和预后改善的重要性[20]。患

者这种认知上的局限,进一步影响了他们在面对健康

挑战时的决策过程,尤其是在决定是否就医的问题

上[21];③文化程度较低的患者可能对医疗系统存在不

信任感,这可能源于以往的负面经历或对医疗专业人

员的误解,导致患者在疾病初期不愿意寻求医疗帮

助[22]。建议大型三甲医院多在社区或农村地区开展

多元化的科普活动,围绕全民健康生活方式行动和慢

性阻塞性肺疾病防控知识进行普及,为低文化程度的

成年人提供以患者为导向的教育材料,增强对健康信

息的理解。通过健康知识讲座活动,宣讲做好自己健
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康第一责任人的重要性,确保人们能够获得充分的科

普教育。同时,通过优质医疗资源下沉,提高公众对疾

病信息的接受度和慢性阻塞性肺疾病知识的覆盖率,
从而鼓励人们及早就医。

3.2.2 领悟社会支持水平越低的慢性阻塞性肺疾病

患者就医延迟发生率越高 本研究结果显示,领悟社

会支持水平低的慢性阻塞性肺疾病患者更易发生就医

延迟。领悟社会支持不仅包括家庭的支持,还包括朋

友和他人的支持。家庭和朋友的支持是患者建立治疗

信心的基础,能调动患者的积极性和心理弹性,消除他

们心中的恐惧和顾虑,促进其及时就医[23]。缺乏家

庭、社会支持的患者,往往缺乏有效的心理和情感支

持。这种支持的缺失可能导致患者产生孤独感和无助

感,从而降低了他们寻求医疗帮助的意愿。患者在面

对呼吸困难、喘息和咳嗽咳痰等症状时,可能因缺乏家

人的关心和督促,表现出对疾病的宿命感和消极的求

医态度,这种心理状态会影响患者对疾病的应对能力

和就医决策[21]。此外,领悟社会支持水平低的患者在

获取医疗信息和医疗资源方面也处于劣势[24]。他们

可能缺乏关于慢性阻塞性肺疾病的正确认识和治疗知

识,导致对疾病的严重性和治疗的必要性认识不足。
这种信息不对称可能进一步加剧了他们的就医延迟。
研究也表明[25],领悟社会支持水平低的患者在慢性阻

塞性肺疾病评估测试中的得分更高,表明慢性阻塞性

肺疾病对他们日常生活的影响显著更大,这种影响不

仅体现在身体功能上,还体现在心理健康和社交能力

上。因此,领悟社会支持水平低的患者在面临疾病时

更容易感到绝望和无助,从而选择延迟就医。建议家

庭成员与患者共同参加健康教育活动,加强对慢性阻

塞性肺疾病患者的关心和照顾,了解他们的病情和需

求,在精神上给予患者支持,减轻他们的压力和负担。
同时,还需积极引导慢性阻塞性肺疾病患者主动寻求

社会的支持与帮助,充分利用社区、家庭等多方面的资

源,以获得更多的情感慰藉与物质支持。通过拓宽信

息渠道、营造积极的社会交流环境,以及提升患者的社

会参与度,可以更有效地促进慢性阻塞性肺疾病患者

及时就医,从而改善其健康状况。

3.2.3 就医行为感知障碍越高的慢性阻塞性肺疾病

患者就医延迟发生率越高 本研究结果显示,就医行

为感知障碍较高的慢性阻塞性肺疾病患者更倾向于出

现就医延迟现象。这些感知障碍主要源自患者已有的

角色功能认知、个人责任感以及所设定的优先事项。
高度的感知障碍可能导致患者对疾病的严重性认识不

清,对就医的必要性缺乏充分认知,进而引发就医延

迟[26]。性格特征作为另一重要因素,也深刻影响着患

者对情境的感知与评估,并与心理社会变量及应对策

略相互作用,共同决定其是否选择及时就医[27]。医疗

服务在可及性、时间效率、费用负担以及质量方面的表

现,均会对患者的就医行为产生显著影响[8]。因此,当
临床医护人员为慢性阻塞性肺疾病高危患者制定就医

延迟干预措施时,必须全面考虑患者的个性特征、心理

社会学因素,并确保患者能够便捷地获得连续且高质

量的医疗卫生服务。这可以通过推动优质医疗资源下

沉基层、优化就诊流程等多种途径来实现。此外,社区

应组织慢性阻塞性肺疾病患者支持小组,让患者能够

分享经验、交流情感。提供定期的健康讲座和咨询服

务,帮助患者了解疾病管理知识。设立志愿者队伍,为
患者提供日常照护和就医协助。加强基层医疗服务体

系建设,让患者在社区就能获得专业的医疗指导。推

动远程医疗服务的广泛应用,增强医疗资源的可及性

与便利性。

3.2.4 健康素养越低的慢性阻塞性肺疾病患者就医

延迟发生率越高 本研究结果显示,健康素养低的慢

性阻塞性肺疾病患者更易发生就医延迟。健康素养是

指个体具有获取、了解基本健康信息和服务的能力,同
时能利用这些信息和服务做出良好的健康决策,从而

保持和促进自己的健康状况[28]。一方面,当患者的健

康素养水平较低时,他们可能难以正确理解和有效处

理健康信息,这会导致他们忽视身体症状或错误评估

疾病的严重程度,进而在面对健康问题时更加犹豫不

决,难以做出明智的决策[29]。另一方面,健康素养较

低的患者在获取和利用医疗资源方面也面临诸多限

制,这种局限性在患者需要寻求医疗服务时尤为凸

显[30],因为他们可能无法及时获得适当且有效的医疗

帮助。鉴于此,医护人员应当高度关注健康素养低的

患者,提升对慢性阻塞性肺疾病高风险人群健康素养

水平的重视程度和干预力度。通过提升他们的健康促

进意识和能力,激励他们积极面对疾病症状,并促使他

们在必要时能够及时就医。因此,针对慢性阻塞性肺

疾病高危人群的健康素养水平,医务人员要高度重视,
加强健康科普和干预力度,激励他们积极面对疾病症

状,通过增强健康维护意识和能力,并提示必要时可以

及时就医。

4 小结

少数民族地区慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟发

生率较高。患者就医延迟受多种因素影响,文化程度

越低、领悟社会支持水平越低、就医行为感知障碍越

高、健康素养越低的慢性阻塞性肺疾病患者就医延迟

发生率越高。临床工作中,医护人员应重点关注文化

程度较低的患者,了解患者社会支持状况,主动提供医

疗服务,提高患者就医行为感知,减少患者就医延迟风

险。
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