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口腔癌就医延迟现状及其影响因素研究进展
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【摘    要】口腔癌作为头颈部较为普遍的一种恶性肿瘤，其严重性不容忽视。这种疾病不仅发病率较高，且
由于其较低的 5年生存率，已成为一个严重的公共卫生问题。口腔癌的治疗和预后与许多因素相关，其中，
患者就医的时机尤为关键。据相关文献报道，如果口腔癌患者在出现症状后延迟就医超过 3个月，其疾病进

展到晚期阶段的风险将显著增加。本文对国内外关于口腔癌患者延迟就医行为的现状进行全面总结和归

纳，分析了多种可能影响患者就医行为的因素，包括患者对口腔癌的认知、心理社会变量、健康素养、社会经

济水平、口腔检查习惯等。此外，本文还探讨了筛查方案对提高口腔癌早期发现率的作用。本文对我国口

腔癌患者延迟就医问题的研究和解决具有一定参考价值，为制定有效的预防和控制策略提供依据。
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【Abstract】 Oral cancer, a common malignancy of the head and neck, is a major public health concern due to its high
incidence and low five-year survival rate. Treatment and prognosis are influenced by several factors, with timely medical
consultation being of paramount importance. Studies have shown that delays of more than three months between the onset
of symptoms and seeking medical attention significantly increase the risk of oral cancer progression to advanced stages.
This  paper  provides  a  comprehensive  review  of  the  current  literature  on  delayed  medical  consultation  in  oral  cancer
patients, both nationally and internationally. It analyzes various factors that may influence patient behavior, including oral
cancer  awareness  and  knowledge,  psychosocial  variables,  health  literacy,  socioeconomic  status,  and  oral  examination
habits. It also examines the role of screening programs in increasing early detection rates. This review provides valuable
insights for understanding and addressing the issue of delayed medical consultation among oral cancer patients in China,
and provides a basis for developing effective prevention and control strategies.
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口腔癌是头颈部较常见的恶性肿瘤之一，而

头颈癌被认为是世界上第六大常见恶性肿瘤 [1]。

在很多国家，口腔癌由于其较低的 5年生存率已

成为重要的公共卫生问题[2]。国际癌症研究机构

发布的全球癌症流行病学数据库（global cancer
statistics, GLOBOCAN）报告显示，2020年全球估

计新增口腔癌病例 377 713例 [3]。值得注意的是，

口腔癌的发病率和患病率存在明显的地区差异，

GLOBOCAN 2018报告显示，亚洲的口腔癌确诊

比例（64.2%）和死亡率（73.3%）最高，而大洋洲的

确诊比例（1.3%）和死亡率（0.56%）最低 [1]。口腔癌

的发生与社会经济发展水平也密不可分，与其他

发达国家相比，口腔癌在发展中国家中更为普

遍。发展中国家社会经济地位较低的人群，由于自

我忽视、教育水平较低、对疾病缺乏认识、无法

支付昂贵的口腔诊疗费用以及对吸烟、饮酒、咀

嚼槟榔、人乳头瘤病毒感染[4] 等确定的口腔癌危

险因素不加以重视，从而增加了患病和延迟就医

的风险 [5 – 7]。对于肿瘤疾病来说，疾病分期是预

测患者生存的重要预后指标。“患者延误”（最初

发现症状和针对这些症状首次就医之间的时间）

占总延误期的最大比例。Van  Harten  MC等 [8]

的一项研究表明，头颈部鳞状细胞癌治疗延迟与

预后的关系，发现早期疾病的存活率约为 84%，而  
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晚期疾病的存活率则显著下降至 39%，早期疾病

的预后相对较好，但不幸的是，迄今为止，晚期疾

病患者的比例并未减少。40%～60%的头颈肿瘤患

者就诊时已处于晚期疾病。本文通过检索 PubMed、
Cochrane library、中国知网、万方数据等文献数据

库，对截止到 2024年 2月国内外关于口腔癌患者

延迟就医行为的影响因素研究进行综述，以期为

未来口腔癌的就医延迟研究提供借鉴。 

1   就医延迟的概念及来源

就医延迟（patient delay）是指患者首次注意到

症状与首次就该症状咨询医疗保健专业人员

（health care professionals,  HCP）之间的时间间隔，

是总延迟中最长的间隔，通常持续 2～5个月，受

认知和社会心理因素影响最大。总延迟可以定义

为从患者首次意识到症状到开始治疗的时间[9]。 

2   国内外口腔癌就医延迟现状

口腔癌患者就医的时机是一个影响疾病预后

的关键。Allison P等[9] 提出了以患者为中心的方

法来标准化延误的定义，其定义描述了患者从症

状出现到最终治疗结束的过程：包括患者延误、

专业延误和治疗延误，而发现总延迟超过 3个月

就会有疾病发展到晚期的风险[10]。目前，诊断较

晚、缺乏靶向治疗和耐药性是生存率低的主要因

素。尚未被发现能够用于早期诊断的精确生物标

志物。患者就医延迟作为总延迟中最长的时间间

隔，研究其现状及影响因素具有重要意义[11]。

Varela-Centelles P等[12] 纳入了来自欧洲、美国、

印度、澳大利亚、日本、阿根廷和伊朗的 22篇文

献，并根据 21 511例患者资料计算得出就医延迟

的加权平均值为 80.3 d。在印度，口腔癌的临床

表现出现较晚，延迟就医现象普遍，约 50%的患

者在 III期或 IV期才被诊断[13]。在西班牙西北部

进行的调查中发现，患者就医延迟的时间达到

58.2 d，占整个预转诊间隔的 74%，占总时间间隔

的 1/3以上 [14]。阿根廷的相关研究显示，从首次

出现症状到咨询医疗服务人员之间的平均时间

为 2.7个月[15]。来自印度喀拉拉邦的一项基于医

院的横断面研究结果显示，在参与研究的 261例
口腔癌患者中，有 54%的患者就医延迟时间超过

90 d，中位患者延迟就医时间为 92 d[16]。伊朗一

项研究发现患者第 1次发现症状到拜访初级保健

临床医生的平均时间为 270 d[17]。在中国吉林大

学口腔医院接受治疗的 128例口腔癌患者中，

78例患者在发现口腔异常症状后出现了延迟就

医[18]。中国北京大学口腔医院收治的 102例患者

中有 83例（81.37%）发生延迟就医，最长延迟时间

为 355周，5例延误时间超过 1.5年[19]。 

3   国外口腔癌延迟就医行为影响因素研究现状

国外对口腔癌患者延迟就医行为的影响因素

研究较多。学者发现，口腔癌患者延迟就医行为

与其社会人口变量，比如性别、年龄、婚姻状况等

因素的关系不大，但与患者的认知、心理、健康素

养等因素关系密切[20]。 

3.1    对口腔癌的认知　即便口腔癌是一种危险

的疾病，但公众对其了解并不多。有研究者向新

加坡国立大学医学院、牙科学院和其他院系的本

科生以及公众发放一份关于口腔癌的问卷，结果

发现医学和牙科专业的学生几乎都知道这种疾

病，并正确地识别出口腔癌的已知危险因素，但

在普通公众中，除了吸烟之外，对口腔癌风险因素

的了解很少。西班牙西北部一项基于人群的研究

中，仅有 20.3%的参与者听说过口腔癌 [21]。印度

的一项横断面调查问卷结果显示，大部分口腔癌

患者延迟就医的原因是自我疏忽、缺乏对病因的

认识以及病变部位症状不明显。同时，对癌症的

原因、症状和治疗癌症方案的认识水平较低 [22]。

人们对口腔癌症状的了解水平很大程度决定了

他们能否及时就诊。从患者自身感知来看，最初

没有咨询医护人员的原因通常是认为自己的症

状轻微，误以为是外伤、感染、与假牙相关的疾病

或其他一般的、非危险的牙科疾病，是常见且不

严重，会自行好转，很少考虑可能是癌症。与其

他肿瘤相比，人们关于口腔肿瘤方面的知识严重

缺乏[23]。 

3.2    心理社会变量　部分患者回避应对口腔出

现的症状，可能与心理社会状况有关。当个体面

临压力源并试图以某种方式分散自己的注意力

时，就会出现逃避的现象 [20]。Tromp DM等 [24] 的

研究发现，患者的延迟与回避应对呈正相关，并

且推迟就医超过 3个月的患者较少采用积极的

应对方式，患者的延误与乐观心态和整体防御功

能呈负相关关系。尽管有些患者知道自身的症状

可能是癌症，但并不相信。此外，患者的经历和

遭遇可能会影响其未来寻求帮助的决定，一些对

于口腔治疗的情绪，特别是牙科焦虑会对患者的

求医造成影响[25]。在巴基斯坦，信仰也被认为是

影响因素之一，一些患者认为疾病的发生是由于

神的意志，倾向于接受命运，因而没有选择积极

求医[26]。 

3.3    健康素养　WHO将健康素养定义为“决定

个体动机来搜索、理解和利用信息，促进和维持

健康的思维和社会能力”，换句话说，拥有良好健

康素养，有助于个人吸收健康相关知识，提高健
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康行为能力。在一项关于牙科服务利用情况的影

响因素系统评价中，研究者发现健康素养较低的

人与健康素养较高的人相比，牙科服务的利用率

明显较低[27]。 

3.4    社会经济水平低下　在泰国南方，大多数农民

在橡胶种植园工作，从事这种农业活动是去医院

就诊的障碍，因为如果他们去医院就诊，就会失

去日常收入[23]。巴西的一项研究表明，较高的社

会不平等水平与口腔癌和口咽癌晚期诊断比例

的增加之间存在关联[28]。在尼日利亚，社会经济

地位较低的男性往往较少求医[29]。Kumar S等[30]

报告的单变量分析筛查表明，是否延迟就医与患

者的社会经济状况之间存在关联。昂贵的治疗费

用对于中低收入家庭来说是一个巨大的负担，因

此，口腔癌患者出于对经济负担的考虑，更倾向

于等待病症自愈而不是寻求医疗服务。此外，昂

贵的医疗费用难以被保险覆盖。以美国为例，估

计 39%的 ≥ 18岁美国人没有牙科保险，其中老年

人群（> 65岁）的缺口最大，导致许多老年人获得

牙科护理的机会有限[31]。所以，社会经济的不平

等对于口腔癌患者的就医行为有着重要影响。 

3.5    口腔检查习惯　解决患者就医延迟问题，口

腔癌的筛查和早期诊断必不可少。大多数口腔癌

患者在早期阶段没有明显自觉症状，所幸牙医可

在常规口腔检查中发现病变。西班牙学者进行了

为期 5年随访的回顾性研究，发现相比其他医疗

人员，由专科牙医转诊到医院的口腔癌病例预后

较好，因为这些患者此前有很大一部分被诊断为

口腔潜在恶性口腔疾病，接受过专业牙科治疗护

理 [32]。而普通牙科医生的诊断间隔时间较长，在

转诊患者之前需要更多的咨询 [14]。美国一项多

中心的研究发现，与每年至少去一次牙医的患者

相比，很少或从不去看牙医的口咽癌患者被诊断

为较高 T分类的风险更高，经常去看牙医的人比

不常去看牙医的人更有可能发现生长异常或白

斑等癌前病变现象[33]。然而，牙科服务利用率存

在着不平等，少数民族、移民的利用率低于多数

民族和本地人，生活在农村的人利用率低于生活

在城市的人；低学历者利用率低于高学历者。不

平等的程度在牙科服务利用方面相当大并且全

球一致，这使得弱势群体难以得到定期进行口腔

检查的机会[34]。 

3.6    自行处理　Kerdpon D等 [23] 发现，在泰国，

寻求专业咨询之前使用传统草药是导致患者延

误的重要独立预测因素，那些在就诊咨询前接受

传统草药治疗的患者延迟时间较长，在马来西亚

也出现了类似情况 [35]。意大利的一项回顾性研

究在调查了口腔癌患者后发现，接受口腔检查的

态度似乎很犹豫[36]，这可能是由于初始症状看似

轻微，使其产生了误解，因此进行了不适当的自

我药物治疗，错误地认为改善了症状，然而这种

行为大大增加诊断延迟的持续时间。口腔癌患者

存在多种类型的癌性疼痛，包括热异常性疼痛。

研究表明，饮酒与减轻口腔癌疼痛和减轻热异常

性疼痛相关，这可能是由瞬时受体电位和辣椒素

受体介导的。因此，通过饮酒减轻这些疼痛的患

者可能不会早期重视疾病和及时就诊[37]。 

3.7    社会支持因素　家人的关心和支持对于患

者就医起到了积极作用。在印度，比起那些因家

人坚持而就诊的患者，由于自身感觉疼痛难忍才

就诊的患者更有可能出现就医延迟[16]，关联具有

统计学意义。一项在法国北部进行的研究也证实

了这一点，有配偶或伴侣的参与和陪伴的头颈癌

患者倾向于更早地寻求医疗咨询，且往往更有信

心去面对疾病[38]。 

3.8    居住地与医疗机构的距离　研究还发现，前

往医疗机构的路程对患者的延迟就医有一定影

响，相比于  ≤ 10 min的短距离，如果从居住地到

医疗机构的路程>30 min，患者则更可能延迟就

医[16]。英国的研究者在与 124例口腔癌患者访谈

后得到结论，前往牙科诊疗机构的路程较远并且

一般需要提前预约，这些不便利往往令他们推迟

就医[25]。 

3.9    外界不可控因素　外界不可控因素也会影

响患者就医，比如传染病，新冠病毒感染疫情封

控期间，印度牙科机构口腔肿瘤相关门诊数量受

到很大影响，口腔潜在恶性疾病和口腔癌患者数

量在封控后大幅减少 [39]。意大利的研究显示，疫

情封控期间口腔肿瘤患者接受颌面或耳鼻喉科

医生的检查更加困难。老年患者对求医就诊产生

犹豫和恐惧，同时社交距离和隔离可能导致推迟

就诊。在新冠病毒感染疫情大流行的严重阶段，

手术室的运行可能会成为问题，从封控期间到封

控结束后，患者从第一次看专科医生到完成手术

所花费的时间增加了 56.6%，约 56 d[40]。 

4   国内口腔癌延迟就医行为影响因素现状

国内关于口腔癌延迟就医行为影响因素的研

究相对较少。主要因素为以下几点：首先是居住

状况和家庭支持情况，群居患者相对于独居患者

不易发生就医延迟，多数患者在就医前需要与家

人讨论，征求家人意见后才能下决心面对疾病并

就诊[38]。在中国，家庭关系是个人最为重要的社

会关系，有家人的鼓励、帮助会让患者更有动

力。其次，患者自觉疾病的严重程度也会影响患

者的就医行为，患者会通过自觉症状与个人经验
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来判断疾病的严重程度，然而大部分口腔癌患者

的早期症状并不具有特异性，不能引起其重视，

因此使得口腔癌就医延迟发生率偏高。研究表

明，口腔癌患者的患源性延迟诊断时间与癌症发

生部位、疼痛情况及溃疡情况有关，有溃疡症状

会使患源性延迟诊断时间更长。患者会依据个人

经验将经久不愈的口腔溃烂与普通口腔溃疡混

为一谈，因此没有足够的重视[41]。患者的焦虑情

绪与就医延迟之间存在正性相关关系，即焦虑程

度越高越易发生就医延迟。在调查中，部分患者

有一定口腔癌相关知识，但因为担心和焦虑的心

理，反而不敢去面对[42]。经济问题也是影响患者

就医的重要因素，癌症治疗需要大量的人力、物

力，因此对于经济状况不佳的患者来说更倾向于

消极回避[18]。 

5   小　结

国内外研究显示，口腔癌患者的延迟就医行

为受到其对口腔癌的认知、心理社会情况、自身

的健康素养、有无规律的口腔检查习惯、有无进

行自我处理、家庭支持情况、居住地与医疗机构

的距离以及一些外界不可控因素的影响，这些问

题不能完全依靠患者及其家属解决，还要依靠医

疗卫生服务人员、科研人员的努力以及政策制定者

的改革[43]。在患者及其家庭方面，患者自身应有意

识地提高自身健康素养，关注自己的身体变化。

家庭其他成员应给予患者，特别是老年患者更多

的关心和支持，鼓励患者勇敢面对疾病，及时就

医。在社会层面，社区卫生服务人员应向群众普

及癌症知识，做好健康教育，要充分了解目标人

群 [44]，公众教育应侧重于口腔癌症状的识别 [45]。

口腔鳞状细胞癌患者往往有更高的合并症负

担 [46]，例如心血管、呼吸道或其他恶性肿瘤等疾

病，其中有部分是由于他们的不良健康行为（吸

烟、酗酒、咀嚼槟榔等）导致[47]，医疗服务人员应

加强对此类人群的健康指导。此外，口腔卫生不

良者、HPV病毒感染者、口腔黏膜溃烂超过 3周
未愈合者，都应纳入高危人群。

在技术层面，未来将会实现口腔癌的早期诊

断，策略包括对高危人群进行筛查、HCP机会性

筛查以缩短口腔癌诊断和治疗的时间间隔 [2]。

经专业培训的人员开展的筛查对于患者早期发

现疾病并早期就医意义非凡 [48]。在政府政策层

面，大规模筛查的实现依赖于政府的支持。广

泛、有效的培训可使得筛查诊断率得以提高。通

过各级医护人员的努力、政府的政策扶持以及

技术的革新，使口腔癌的就医延迟问题得到有

效的解决。
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