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在中国，癌症已经成为严重威胁居民生命健康的

主要公共卫生问题之一。袁蕙芸等［1］报告，2015年中

国新发癌症病例约 392.9万人，全国癌症死亡病例

约 233.8万人，中国占全球新发癌症患者的 23%，占

癌症死亡病例的30%。近几十年来，癌症发病率每

年保持 3.9%的增幅，死亡率每年保持 2.5%的增幅。

统计报告显示［2］，中国癌症负担不断加重，2015年癌

症造成直接经济负担为 2 214亿美元，占卫生总支

出的 5.4%，占政府公共卫生支出的 17.7%。目前普

遍认为，癌症的早期发现和合理治疗是提高疗效、

改善预后的关键。因此，合理就医、规范诊疗成为

遏制癌症发展的重要举措，落实好上述防控措施，

除了需要卫生政策支持和医疗机构的积极参与，也

与癌症患者的就医行为密切相关。本文对癌症患

者的就医行为及其影响因素进行综述和评析，归纳

癌症患者就医行为的主要特点，提出就医过程中对

患者的基本要求，旨在引导患者科学就医，提高防

治效果，促进医患协同、改善就医体验，并为医患关

系研究提供参考。

一、就医行为的概念及理论解释

（一）就医行为的概念

国内外学者对患者的就医行为进行了大量研

究，逐步取得了一些共识。医学行为学认为，就

医行为是个体感知疾病产生就医需求后做出的

行为反应，该行为涉及就诊人员、诊疗方式、就医

时间、机构及目的五个阶段。《全科医学与社区卫

生名词（2014）》将“就医行为”定义为：自感患病

后采取的寻医行为，包括自我医疗、向他人咨询、

到不同级别或类型的医疗机构就医等一系列活

动。为推进健康中国建设，2013年国家卫计委提

出“科学就医”概念［3］，科学就医是指合理利用医

疗卫生资源，选择适宜、适度的医疗卫生服务，有

效防治疾病、维护健康的就医行为。可见，科学

就医就是科学的就医行为，强调就医过程中对医

疗资源的合理选择和使用，表现为在合适的时

机、合适的地点，选择合适的诊疗技术诊治疾病、

促进健康。
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（二）就医行为模式及理论解释

1. 卫生保健服务利用行为模式

Andersen最早于1968年提出“卫生保健服务利

用行为模式”（Andersen’s behavior model），该模式表

明个体决定是否使用医疗服务的行为因素包括三

大类：预置因素、能力因素和医疗需求［4］。Anderson
就医行为模式经过多次修正和完善，形成了包括反

馈回路在内的，以健康结果为卫生服务利用终极目

标的最新模式。

2. 计划行为模式

该理论是在Fishbein和Ajzen［5］提出的理性行为

理论基础上，加入行为控制认知这一新概念发展而

来。计划行为理论主要包括五个部分：行为倾向态

度、主观模式、行为认知、行为意愿和个体行动。

3. 其他

健康理念模式、社会心理模式和护理行为理论

模式等［6］，就医行为模式的理论解释主要有动机理

论、社会认知理论和行为决策理论等。

（三）癌症患者的就医行为

癌症作为一种重大的负性生活事件，对癌症的

疾病认知和态度往往决定着患者就医过程中的医

疗选择和行为方式，进而影响疾病的发生、发展和

转归。例如，在就医时机方面，癌症诊治的复杂性

造成就医延迟或反复就医成为十分突出的问题。

缪爱云［7］指出，乳腺癌、食管癌、肝癌等常见肿瘤的

就医延迟率为25%~40%。可见，癌症患者的就医行

为除了具有一般患者就医行为的共性特征之外，更

有其特殊性。本文研究探讨癌症患者的就医行为，

包括从患者初步诊断为恶性肿瘤开始，到确诊、治

疗和后续康复过程中采取的一系列寻医治病行

为。研究内容主要考察在就医时机、医院选择、临

床决策、医患沟通和费用支付等五个维度的认知、

态度和行为方式，可以划分为疾病评析和寻求医疗

帮助两方面内容，一般不涉及患者具体的诊疗措施

或治疗方案，就医行为路径涵盖癌症的筛查、体检、

诊断、治疗和康复等多个环节。

从现代管理学和肿瘤临床实践角度，笔者认

为，癌症患者的就医行为是一种以“临床决策”为主

线，贯穿疾病认知、风险感知、诊断治疗和肿瘤康复

全过程的思维判断和社会行为（图 1）。可见，临床

决策是患者就医行为的核心，癌症患者的就医行为

除了具有复杂性、不确定性和风险性等一般患者就

医行为的特点，还受到内外多种因素的影响，带有

显著的疾病特征。其影响因素可分为两大类：一是

内部个体因素，包括患者的性别、年龄、经济收入、

文化程度、癌症认知、风险感知、家庭因素和民族文

化等；二是外部环境因素，包括医院等级品牌、医疗

技术水平、医疗服务收费、医疗服务可及性和便利

性、国家卫生政策和社会保险保障等因素。

二、癌症患者就医行为影响因素分析

（一）癌症患者就医行为的文献研究

检索国内外相关文献发现，癌症患者就医行

为的研究大部分采用抽样分析方法，患者可分为

特定区域癌症患者和特定病种癌症患者两大类

型，主要是基于一般患者就医行为模式和理论进

行的一些实证性研究［8］，很少涉及癌症患者就医

行为模式的构建，主要应用动机理论、社会认知理

论和行为决策理论等分析患者行为特征和影响因

素。①动机理论认为，当出现症状或体检结果异

常，癌症患者因疾病感知产生就医需求是内在动

机，患者就医的外在诱因包括医院等级、声誉、亲

友介绍、医保报销等，内在动机与外在诱因共同影

响患者的就医行为；②社会认知理论认为，个体的

认知、行为和环境形成互为因果的三角关系，癌症

患者的就医行为不仅受到患者自身对癌症的认知

程度、态度及经济支付能力的影响，还受到环境因

素，比如家庭支持、医院等级、医疗环境和医保支

付方式等的影响；③行为决策理论强调从临床实

证角度研究患者的决策行为，重在描述和理解患

者是如何进行医疗选择的，依据行为决策理论，疾

病感知、风险评估、医疗水平、服务价格、医保支付

等均是影响癌症患者就医选择的重要因素。总体

上，癌症患者就医行为影响因素可分为内部个体

因素和外部环境因素两大类。

（二）癌症患者就医行为的影响因素分析

1. 内部个体因素

性别因素。不同人口学特征赋予个体不同的

社会意义，是考察群体层面就医行为的重要指标。

由于男女在生理和心理方面的不同，思维方式也不

一样，不同性别的个体患病后身体不适感和耐受性

存在一定的差异，性别成为就医行为影响因素之

否

否否

是

是

出现症状 体验结果异常

疾病感知

是否就医观察、自我治疗

影响因素：
内部个体因素
外部环境因素

就医行为未完成 预期结果评估 就医行为完成

就医行为

环节：何时就医？
何处就医？
医患沟通？
方案选择？

图1 癌症患者就医行为模式图

过程：诊断阶段
治疗阶段
康复阶段
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一。研究显示，与男性相比，女性患者更喜欢寻求

相关卫生信息，即女性对卫生服务利用度更高［9］。

杨露露等［10］在肿瘤预防素养与就医行为的关系研

究中则发现，不同性别的中老年人群肿瘤预防素养

认知得分无统计学差异。

年龄因素。随着个体年龄增长，癌症发病率明

显升高，不同年龄组人群中对癌症易感性认知、严

重性认知、收益性认知和肿瘤预防素养得分差异具

有统计学意义，老年人对卫生服务的利用率明显比

年轻人高。也有研究发现，年龄大于60岁的农村老

年人确诊肺癌后选择中药治疗的概率更高［7］，提示

年龄会影响就医行为和诊疗方案的选择。

经济收入因素。经济收入包括个体收入和家

庭收入，体现在医疗费用的支付能力，反映出个体

对医疗卫生资源的支配和利用能力，是影响患者就

医行为的重要因素。经济收入不足可能导致癌症

患者就诊延迟和治疗延迟。多数学者认为，经济收

入是就医行为的保护性因素，在癌症治疗过程中，

中断治疗的患者占9.5%，其主要原因是承担不了高

昂的医疗费用［7］。

文化程度。文化程度和受教育水平高，反映出

较高的就医素养和对疾病的科学认知［10］。一般情

况下，学历越高认知能力越强，文化程度高的患者

更多选择等级高的三甲医院就医，患病后有利于合

理选择医疗机构和良好的医患沟通。有研究发现，

癌症患者学历越高参与医疗决策意愿越强烈，能够

意识到参与临床决策所带来的积极意义［11］。印爱

平等［12］调查发现，有 60.4%的患者认为自己完全知

晓病情，77.7%的患者希望参与临床决策，91.4%的

患者能主动询问医生与诊疗相关的问题，反映出

癌症患者有较高的知情与参与意识。医务人员应

因势利导，注重医患沟通中的方法和技巧，鼓励引

导患者参与共同决策，提高患者的就医满意度和

治疗依从性。

癌症疾病认知。科学就医行为与规范治疗和

肿瘤康复密切相关。Zinaw等［13］对埃塞俄比亚某地

区宫颈癌患者的就医行为调查发现，患者对宫颈癌

的性质和症状普遍缺乏认识，被诊断为宫颈癌的女

性事先缺乏对宫颈癌的正确认知，也缺乏筛查服

务。此外，在出现早期症状后寻求医疗护理的决策

似乎也被延迟。贾雅丽等［14］认为肿瘤患者的科学

就医行为不容乐观，应加强癌症防治核心知识的科

普宣教，提高患者科学就医素养，引导患者科学就

医，促进患者合理治疗和早日康复。

癌症风险感知。风险感知是人们对风险事物

和风险特征的感受、认识和理解，应用于医疗领域

称之为医疗风险感知。患者对癌症风险感知会影

响其情绪、临床决策及治疗依从性，并影响治疗效

果、加剧医患矛盾［15］。癌症作为一种严重威胁生命

的重大疾病，治疗周期长、医疗费用高，使癌症患者

做出相对合理的临床决策十分困难。有研究发现

健康素养水平越低医疗风险感知越高［16］。目前，我

国居民的科学就医素养普遍不高，黄芩［17］指出南京

市居民具备科学就医素养的比例为 29%，科学就

医素养测试题目正确答题率为 63%。因此，在就

医过程中医护人员应注意消除患者对癌症诊疗方

面的误区和偏见，引导树立正确的健康观和癌症

防治观。

家庭社会因素。良好的家庭氛围和社会支持

有利于改善癌症患者的就医行为。研究表明，家庭

内部决策倾向、可利用资源和家庭结构等因素都会

影响慢性病患者的就医态度。我国历来重视家庭

的重要性，大部分癌症患者倾向于家属参与临床决

策，与未婚患者相比，已婚患者的家属也更愿意参

与到临床决策中。有研究显示，63.45%的癌症患者

倾向于家属参与临床决策，36.55%的患者倾向于家

属不参与临床决策［12］。患者通常会考虑高昂的医

疗费用对家庭生活的影响，在医疗决策中医务人员

应优先推荐“安全、有效、经济”的治疗方案，要多关

注患者真实的治疗意愿和经济条件，多跟患者家属

沟通，取得患者家属的理解和支持。

民族文化因素。国外研究个体就医行为大多

是建立在认知基础上的理性决策，Taib 等［18］对亚洲

女性乳腺癌就医延迟的原因分析发现，不同民族文

化观念的差异影响着患者的就医态度。中国和印

度地区的乳腺癌患者受传统观念的影响较大，更

注重女性自我形象，从而影响到就医行为。李亚

运等［19］对农村地区慢性病患者就医行为的研究发

现，我国农村地区因长期受“小病拖、大病扛”等传

统观念的影响，加之癌症等慢性病起病隐匿，并不

会立即威胁生命，影响着他们就医行为的及时性。

2. 外部环境因素

医院等级和医疗技术水平。患者就医的根本

目的是把病治好，因此特别重视医院等级、品牌声

誉和医疗技术水平，特别看重是否有值得信赖的知

名专家等。癌症作为一种重症疾病，对医疗技术要

求较高，是典型的以需求为导向的跨区域就医病

种，患者确诊后多向医疗资源较集中的大中城市公

立三甲医院流动就医，导致医疗成本不合理增高。

宋霖婧等［20］对北京市 6种癌症跨区域患者特征与

就医行为研究表明，外地癌症患者更倾向选择肿

瘤专科医院及采用手术治疗方式。提示卫生行政

部门应加大推进区域肿瘤专科中心的规划和建

设，迎合跨区域肿瘤患者的医疗服务需求，合理引

流跨区域肿瘤患者，缓解其就医行为引发的大城

市“就医难”问题。

·· 244



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第3期 总第110期
2022年6月

医疗服务收费。癌症治疗手段多样、康复治

疗周期长，医疗服务价格必然成为癌症患者首要

考虑的因素之一，医疗供给方的服务价格与患者

的就医行为呈负相关。钱东福［21］研究显示，医疗

价格会直接影响患者对医疗机构的选择，农村居

民更倾向于选择价格更低的医疗机构就诊。华星

星［8］调查发现，癌症患者延迟治疗的主要原因是经

济因素，因承担不起高昂的医疗费用而放弃治疗

的占 9.5%。

医疗服务便利性和可及性。医疗服务便利性

和可及性对癌症患者的就医行为有着一定的影

响，体现在医疗服务距离可及性、交通可及性和医

疗资源可及性三个方面，主要影响患者就医的时

间成本。印爱平等［12］研究发现，城市肿瘤患者的

首诊地点主要是市级医院（占 41.6%），农村肿瘤患

者的首诊地点主要是乡镇卫生院（占 38.7%），比较

城市与农村肿瘤患者的首诊地点，发现医疗机构

的距离影响着就医选择。包鹤龄等［22］调查发现，

与医疗机构的距离是影响农村癌症患者就医及时

性的重要因素。

卫生政策因素。卫生政策直接影响着患者对

医疗机构的选择，研究显示，自 2015年开展基本医

疗保险异地就医费用联网结算工作以来，江苏省

肿瘤医院异地就医人数增长迅猛，2017年到 2021
年的 4年时间，异地就医患者数占比由 5%上涨到

52%［23］。由于卫生政策的不完善和部分冲突，一定

程度上加剧了癌症等重大疾病患者的就医无序或

反复就医，加重了“看病难”问题。另有研究表明，

自分级诊疗制度实施以来，农村癌症患者首诊机构

选择率由高到低依次为县级医院（60.8%）、市级及

以上医院（18.2%）、乡镇卫生院（17.5%）、村卫生室

（3.5%），就诊机构决定权是山东省农村癌症患者选

择首诊医疗机构的主要影响因素［24］。

医疗保险因素。我国已经建立了包括城镇居

民医保、职工医保和商业保险等多层次的医疗保障

体系，基本医疗保险制度与医疗服务方的有效联动

是有效满足参保者就医需求并引导就医行为的关

键所在。于大川等［25］通过分析医疗保险对参保人

员就医行为的影响效果，发现城镇居民医疗保险制

度显著改变了参保人的就医行为，不仅增加了参保

人的就诊次数，同时还提高了参保人到非基层医疗

机构就医的概率。郑振东等［26］通过分析不同类型

医保支付方式对沈阳市癌症患者就医行为的影响，

发现随着癌症治疗日趋规范化，支付方式对患者治

疗方案的影响正逐渐弱化，但医保政策对控制住院

费用不合理增长、减轻癌症患者经济负担、合理分

配医疗资源等仍发挥着积极作用，是患者支付医疗

费用的主要手段。

三、癌症患者就医行为的特点与对策建议

（一）癌症患者就医行为的特点

蒋佳琪等［27］研究老年流动人口的就医行为发

现，依靠子女和外出务工的流动老人选择门诊治疗

更多，退休养老的流动老人选择住院治疗的机会更

多，参加医疗保险的类型显著影响老年流动人口的

就医行为。可见，不同类型患者的就医行为具有自

身的特殊性。深入剖析癌症患者的就医行为及其

影响因素，归纳具有如下特点。

①就医时机。就医延迟仍是当前癌症患者就

医行为中十分普遍的现象，是癌症的异质性和认知

不足对就医行为的直接影响。癌症早期大多数缺

乏特异性临床表现，对高危人群进行筛查体检是

“早发现、早诊断和早治疗”的关键环节，提示对癌

症的疾病认识、风险感知和早期诊断还有很大提升

空间。②医院选择。首先，癌症患者及家属通常依

据医院的等级和品牌声誉做出信任决策。在我国

现行医疗体系和制度下，公立三甲医院由于品牌声

誉好，代表着国内先进的医疗技术和众多名医资

源，成为癌症患者就医治疗的第一选择。其次，存

在就医找熟人和反复就医现象。亲友引荐对患者

的就医行为影响较大，与一般良性病不同，家族中

遇到罹患癌症等重大疾病，亲友都会根据自己的经

验和身边的人脉资源积极为患者提供就医治病线

索，推荐熟悉的医院或医生，导致患者在不同医院

之间多次就医、反复就医。③临床决策。家属往往

主导癌症患者就医行为过程中的临床决策。在我

国普遍对癌症患者实行“保护性医疗”，医护人员通

常将病情告知患者家属，由家属决定是否如实告知

患者本人，实际情况中大部分家属会选择隐瞒诊断

和病情，在就医行为上主要表现为患者参与临床决

策的意愿比较高，但实际参与率比较低，患者治疗

过度和治疗不足现象同时存在。家属在癌症防治

知识认识上的局限性或出于家庭经济因素的考虑，

就医过程中做出的临床决策不一定是正确的和理

性的，治疗过度或治疗不足不仅影响着疗效，还可

能引起医患矛盾和冲突。因此，必要时医护人员应

针对癌症患者的个体特点和主要影响因素进行适

当干预，引导患者及家属共同参与决策。④医患沟

通。癌症患者大多数具有焦虑、恐惧、忧郁等心理

障碍或心理应激反应，医患之间很难公开谈论病

情和诊疗方案，一定程度上影响了患者的参与积

极性和治疗依从性，尤其表现在疾病康复阶段，长

时间的维持治疗或不良反应让患者丧失信心甚至

拒绝治疗，导致疾病过早出现复发或转移。⑤费

用支付。医疗卫生政策和医保支付方式显著影响

着癌症患者的就医行为。作为重大疾病，癌症治
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疗周期长、医疗费用高，国家卫生政策、医疗保障

力度和医保支付方式往往决定着患者利用医疗资

源的可及性和医疗费用支付能力。随着医保部门

大力推进“异地就医联网结算”和“疾病诊断相关

分组”支付方式改革，癌症患者“看病难、看病贵”

等问题有望逐步得到缓解，有利于患者就医过程中

做出合理选择和规范治疗。

（二）癌症患者科学就医的对策建议

科学就医就是在科学决策指导下的就医行

为。临床决策作为主线贯穿于癌症患者就医行为

的全过程和各个方面，医生、患者及其亲属可以通

过有效沟通和共同决策，在基于患者利益的前提

下，确保疾病得到及时诊断和合理治疗或实现最佳

医疗效果。以临床实践中医疗机构的选择决策为

例，通常有以下几种模式：距离优先、技术优先、服

务优先、熟人引荐优先和费用优先等五种情况，决

策方式又有经验决策和科学决策之分，科学就医过

程中需要遵循科学决策的基本原则和方法，决策参

与者通常包括医护人员、患者及其家属。

为纠正不合理就医行为可能导致的就医延迟、

治疗过度或治疗不足等问题，提高临床决策的科学

性，结合癌症患者就医行为的特点，提出患者及家

属就医过程中应当具备以下文化素养和基本要

求。①及时就医是癌症防治的关键环节之一，了解

和熟悉常见癌症防治核心知识，提高对癌症的疾病

认知和风险感知能力，理解对高危人群开展风险评

估和筛查体检具有成本效益，有利于早发现、早诊

断和早治疗；②更新观念，科学就医，不讳疾忌医避

免延误诊断和治疗；③患者确诊癌症后应当到具备

条件的正规医疗机构接受规范化治疗，了解或熟悉

癌症治疗常用诊疗技术的优缺点，能够根据自身的

病情和医生的专业建议，并结合经济条件和个人意

愿，对比择优，选择适宜可行的诊疗技术，同时也要

了解现代医学的局限性，对癌症治疗的效果有比较

合理的预期目标，减少或避免过度治疗或治疗不

足；④就医过程中如实反映自己的病情，认真与医

护人员进行沟通，信任医生、密切协作、积极应对，

努力争取最佳的诊疗效果；⑤积极参加或购买适宜

的医疗保险，提高疾病防治保障能力，减少医疗费

用对就医行为的干扰和影响。

（三）癌症患者就医行为与国家卫生发展战略

就医行为是医疗卫生政策和医疗保障制度产

生、发展和改革的内在动因，了解和掌握患者就医

行为的特点，可以有针对性地改革完善医疗保障制

度、优化配置医疗资源，更好地满足患者的就医需

求。癌症患者的就医行为既受医疗机构、卫生政策

和医疗保险等外部环境因素的影响，又反过来影响

着医疗卫生资源的合理配置和使用效能，进而反映

我国新医改各项卫生政策的落实成效。十余年来，

国家卫生行政部门先后出台多项癌症防治政策或

实施办法，推动常见癌症早期筛查、规范诊疗和科

学就医工作。《健康中国 2030规划纲要》明确提出，

强化癌症等慢性病的筛查和早期发现，针对高发地

区重点癌症开展早诊早治工作，到2030年实现全人

群、全生命周期的慢性病健康管理，总体癌症5年生

存率提高15%［28］。可见，强化癌症防控体系建设已

经纳入国家整体卫生发展战略。积极引导癌症患

者科学就医，可以充分发挥卫生政策优势、提高医

疗资源利用效能，对促进医患沟通、改善就医体验和

提高癌症防治效果具有重要意义。目前，国内针对不

同类型癌症患者的科学就医决策模式尚缺乏系统性

研究成果，需要结合中国国情，开展深入研究。
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Abstract：This paper applied the Decision theory of management to systematically expound and analyzed

the relevant factors that affected the health care seeking behavior of cancer patients. The main characteristics of
cancer patients’health care seeking behavior were summarized from five dimensions: when to seek health care，
where to seek health care，decision on medical treatment，communication between doctors and patients and
payment for medical expenses. In order to improve the scientificity of clinical decision⁃making，this paper puts
forward the cultural literacy and basic requirements that the cancer patients and their relatives should have. It is
essential to guide cancer patients to seek health care scientifically，maximize the advantages of health policies
and improve the efficiency of medical resource utilization to promote doctor ⁃ patient communication，medical
experience and the effect of cancer prevention and treatment.
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