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　　［摘要］　目的　分析门诊人群大肠癌筛查意愿的影响因素及肠镜检查障碍情况。方法　对市区一家综合性医院的连
续性门诊患者通过自制肠镜问卷进行现场调查，分析入选的受调查者的一般情况与筛查意愿的关系，了解影响门诊患者肠镜

检查的主要障碍。结果　７８．４％（４３９／５６０）门诊患者表示愿意参加大肠癌筛查。女性（Ｐ＝０．００５）、低家庭月收入（Ｐ＝
０．０１３）、缺乏大肠癌认知（Ｐ＝０．０００）者筛查意愿低；门诊患者肠镜检查的主要障碍为缺少医师建议、害怕疼痛、害怕检查的并

发症等。结论　性别、家庭月收入、大肠癌认知等因素影响着大肠癌筛查顺应性，无痛肠镜可能更有利于大肠癌筛查的推广。
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　　大肠癌是常见的恶性肿瘤之一，近年来随着城
镇化进程的加快及生活水平的提高，我国大肠癌的
发病率及死亡率逐年上升［１］。大肠癌的发生发展需
要较长的时间窗，这为发现早期病变提供了机会。
筛查是发现大肠癌早期病变的一种良好手段［２］。筛
查能降低大肠癌的发病率及死亡率，在内镜筛查的
过程中将癌前病变的息肉切除可以有效预防大肠癌

的发生，但国内外的筛查都存在顺应性低的问
题［３６］。国外研究表明，社会人口、医疗及心理等方

面的障碍影响着大肠癌筛查的依从性［７］。国内对影
响大肠癌筛查顺应性因素的报道较少。本研究通过
对上海市一家医院门诊患者进行大肠癌筛查意愿及

肠镜认知的问卷调查，分析人群筛查参与意愿的影
响因素及肠镜检查障碍情况。

１　对象和方法

１．１　对象及调查方法　本课题小组于２０１０年８月

１８日起在我院内科（消化、呼吸、心血管及内分泌科）
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和外科（普通外科）的门诊部进行问卷调查。被调查
对象的入选标准：年龄≥１８岁，具有正常沟通能力，
无危重症、精神疾患或严重视听功能障碍的连续就
诊患者，排除从事医疗教育和服务人群。问卷于患
者登记候诊时发放并当场填写，对问题及选项疑惑
者可由专人解答，每份问卷的完成时间限制在５～１０
ｍｉｎ。共发放问卷１２００份，收回１０２９份。

１．２　问卷构成　问卷的内容由两部分构成。第一部
分主要是调查对象的一般特征，如：姓名、年龄、性别、
文化程度、家庭月收入、烟酒史、上海医保等，以及对
肠镜及大肠癌的认识、对肠镜准备及检查风险的了
解、有无大肠癌和肠镜的检查史、肠镜对大肠癌检查
的作用、大肠癌的常见症状、是否参加筛查及筛查方
式选择。第二部分根据有无肠镜检查史选择Ａ或Ｂ
作答。有肠镜检查史者选择Ａ项，内容包括前次检查
时间、检查的原因、检查的结果、是否犹豫做肠镜及犹
豫的原因、肠镜检查感受。无肠镜检查史者选择Ｂ
项，内容有未行肠镜检查的原因，如：缺乏医师建议、
害怕肠镜的检查及检查并发症、对检查难为情、嫌检
查准备麻烦、缺乏时间、到医院检查麻烦、担心费用、
花费医保费用、认为没必要查、害怕检查的结果（得
癌）、担心得癌后存活不久、不相信检查结果等。每个
问题均为定向选择题，以单选或多选方式出现。

１．３　相关定义　自愿参加筛查及在医师建议下会
参加筛查定义为有筛查参与意愿，暂时不会及以后
不会定义为没有筛查参与意愿；知道大肠癌并能说
出大肠癌常见症状定义为认知大肠癌，反之则定义
为缺乏大肠癌认知。

１．４　统计学处理　排除调查中明显表现出敷衍或
回避调查患者的研究数据，排除资料不全（患者姓名
除外）和分析统计中一般信息重复的调查数据，得到
有效问卷１００１份。应用ＳＰＳＳＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃ１８
统计软件分析所得数据：调查对象的一般特征用描
述性统计分析；筛查意愿的单因素分析用χ

２ 检验，
多因素分析用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　符合要求参与者的一般情况　采用国内郑树
等［５］筛查人群入选年龄标准的筛查方案，剔除１０例
大肠癌患者后，４０～７４岁调查参与者共５６０例，其中
男性２７５例，女性２８５例，平均年龄为（５４．０±８．６）
岁，有肠镜检查史的参与者共１５６例（２７．９％）。

２．２　影响大肠癌筛查参与意愿的因素分析　调查
中有７８．４％（４３９／５６０）的参与者表示愿意参与大肠
癌筛查。单因素分析表明筛查参与意愿与性别（Ｐ＝
０．０１４）、年龄（Ｐ＝０．０１６）、家庭月收入（Ｐ＝０．０３６）、

大肠癌认知与否（Ｐ＝０．０００）相关（表１）。以年龄分
组的各组间的两两比较显示：５０～５４岁年龄组的筛
查意愿低于６５～６９岁年龄组（Ｐ＝０．０００）；以家庭月
收入分组的各组间的两两比较表明：家庭月收入

８０００元以上组的筛查意愿高于家庭月收入在８０００
元以下各组（Ｐ＝０．００７、０．００６、０．００３），８０００元以下各
组的筛查意愿相似。多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分
析提示性别、家庭月收入、大肠癌认知影响着筛查意
愿，Ｐ值分别为０．００５、０．０１３、０．０００（表２）。

表１　调查参与者的一般情况与大肠癌筛查意愿关系

Ｔａｂ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｏｆｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

Ｇｅｎｅｒａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｎ

Ｗｉｔｈｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ
ｎ（％）

Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．０１４

　Ｍａｌｅ ２７５ ２２８（８２．９）

　Ｆｅｍａｌｅ ２８５ ２１１（７４．０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．０１６

　４０４４ ８０ ６６（８２．５）

　４５４９ １１５ ８８（７６．５）

　５０５４ ９３ ６４（６８．８）

　５５５９ １１３ ８５（７５．２）

　６０６４ ８４ ６９（８２．１）

　６５６９ ４６ ４４（９５．７）

　７０７４ ２９ ２３（７９．３）

Ｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ ０．３５０

　Ｙｅｓ ４１６ ３２２（８１．３）

　Ｎｏ １４４ １１７（７７．４）

Ｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｏｍｅｏｆｆａｍｉｌｙ ０．０３６

　Ｕｎｄｅｒ２０００ＲＭＢ １１５ ８６（７４．８）

　２０００４０００ＲＭＢ ２２８ １７６（７７．２）

　４０００８０００ＲＭＢ １６６ １２９（７７．７）

　Ｍｏｒｅｔｈａｎ８０００ＲＭＢ ５１ ４８（９４．１）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ ０．８４６

　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｈｉｇｈｅｒ ５１８ ４０５（８１．０）

　Ｕｎｄｅｒｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ４２ ３４（７８．２）

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ０．０００

　Ｙｅｓ ４２９ ３５８（８３．４）

　Ｎｏ １３１ ８１（６１．８）

表２　大肠癌筛查意愿相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｃｉｎｇ
ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｏｆｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ Ｗａｌｄ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｇｅｎｄｅｒ ８．０２１ ０．００５ １．８７０（１．２１３２．８８４）

Ａｇｅ １．６９９ ０．１９２ １．０８８（０．９５９１．２３４）

Ｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｏｍｅｏｆｆａｍｉｌｙ ６．１５１ ０．０１３ ４．６０３（１．３７７１５．３８３）

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ２６．２２６ ０．０００ ３．２５３（２．０７１５．１０９）

２．３　肠镜检查障碍的分析　有肠镜检查史的参与
者中有４１．７％（６５／１５６）在肠镜检查前表示犹豫，犹
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豫的原因依次为：害怕疼痛（７５．４％，４９／６５）、准备麻
烦（２１．５％，１４／６５）、担心检查并发症（２０．０％，１３／

６５）、担心费用（２０．０％，１３／６５）、缺乏时间（４．６％，３／

６５）、认为没必要查（３．１％，２／６５）。肠镜感受方面认
为肠镜非常疼痛及无法忍受的占２８．２％（４４／１５６）；
女性认为肠镜疼痛的比例与男性比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝０．０５１）。无肠镜检查史的参与者未行肠
镜检查的原因依次为：缺乏医师建议、害怕疼痛、害
怕肠镜检查的并发症、认为患肠癌可能性小、害怕检
出肠癌，女性比男性更害怕肠镜疼痛、害怕得癌（Ｐ＝
０．０４９、Ｐ＝０．０３４，表３）。

表３　未行肠镜检查的原因分析

Ｔａｂ３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｎｏｔｔａｋｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
［ｎ（％）］

Ｒｅａｓｏｎｆｏｒｎｏｔ
ｔａｋｉｎｇｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ

Ｍａｌｅ
（Ｎ＝１９８）

Ｆｅｍａｌｅ
（Ｎ＝２０６）

Ｔｏｔａｌ
（Ｎ＝４０４）

Ｆｅａｒｏｆｐａｉｎ １６２（８１．８） １８３（８８．８） ３４５（８５．４）

Ｎｏｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ’ １７２（８６．９） １８１（８７．９） ３５３（８７．４）

　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
Ｌｅｓｓｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｔｏ １２５（６３．１） １２１（５８．７） ２４６（６０．９）

　ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
Ｆｅａｒｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ １１９（６０．１） １３４（６５．０） ２５３（６２．６）

　ｃａｕｓｅｄｂｙｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ
Ｆｅａｒｏｆｈａｖｉｎｇｃａｎｃｅｒ １０６（５３．５） １３２（６４．１） ２３８（５８．９）

　Ｐ＜０．０５ｖｓｍａｌｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

３　讨　论

　　随着生活方式的西化及人口老龄化趋势的加速，
上海市市区１９７３年至２００５年大肠癌的发病率持续上
升，发病率居市区居民恶性肿瘤的前５位［８］。有效的
筛查可降低大肠癌的发病率及死亡率，但筛查的顺应
性不令人满意［９］。有研究表明性别（女性）、年龄（５０～
５４岁参与率最低）、文化程度（教育年限少于９年）、种
族（亚洲及西班牙籍参与率低）及医保覆盖率、吸烟状
态、贫穷等因素导致了美国大肠癌筛查的低参与
率［１０１１］。国外学者提出重视筛查中的性别差异，将会
提高筛查顺应性［１２］。因此研究筛查低顺应性的相关
因素对筛查工作的顺利进行有重要意义。

　　门诊作为医患沟通的主要场合，也是提供预防
医疗服务及大肠癌机会性筛查的重要场所［１３１４］。有
文献报道，伴有慢性疾病或经常与医师沟通的人群
依从性好［１５］，如果就诊人群筛查顺应性低，那么一般
人群则更低。对门诊人群筛查相关因素的调查有助
于了解筛查低顺应性的原因。本研究表明大部分参
与者有参与筛查的意愿。女性、缺乏大肠癌认知、低
家庭月收入与较低的大肠癌筛查意愿相关。女性参
与筛查的意愿比男性略低，该结果与美国大肠癌筛

查的总体顺应性的研究结果相一致［１６］。我们发现

６５～６９岁年龄组参与筛查意愿高于５０～５４岁年龄
组，出现这种现象的原因可能是６５～６９岁年龄组的
医保覆盖率及对基础医疗服务的利用高于５０～５４
岁年龄组（高龄人群因合并其他疾病，就诊频率高于
低龄人群）。多数研究表明缺乏大肠癌认知及低收
入降低了人群大肠癌筛查参与率［１０，１１，１７２０］。与高收
入家庭相比，中低收入家庭的医疗 （私人医疗服务
及医疗保险等）预算、开支、渠道及筛查态度有限。
我们的调查中家庭月收入８０００元以上组参与筛查
意愿要高于其他各组。国外的研究认为将肠镜纳入
医保会提高大肠癌的筛查顺应性［１８］。上海已将肠镜
纳入医保，但本研究未发现医保与筛查参与意愿的
相关性。

　　作为大肠癌筛查的首选检查手段，肠镜筛查的
顺应性更低［８］。陈昌贵等［１７］报道杭州社区居民肠镜

的顺应性不到２０％。２００５年对上海社区居民的调
查发现，５０岁以上人群的肠镜检查率为９．５％［２１］。
肠镜检查障碍是肠镜低顺应性的原因之一。我们的
研究分别对有肠镜检查史参与者的检查犹豫的原

因、肠镜感受，无肠镜检查史参与者未行肠镜检查的
原因进行调查分析。调查表明缺乏医师建议、害怕
疼痛、害怕并发症是研究人群肠镜检查的主要障碍，
同时还发现女性比男性更感觉肠镜疼痛及惧怕肠镜

疼痛、害怕得癌。国内外的一些研究都认为肠镜带
来的疼痛或不适是肠镜筛查或检查的主要障碍，特
别是对女性而言［２２２４］。本研究样本较少，且缺乏对
男女无痛肠镜检查数据的调查，这可能是本研究未
发现女性认为肠镜疼痛的比例与男性相比差异有统

计学意义的原因。同样，医师的建议影响着人群参
与筛查及肠镜检查的意愿［２５］。合理的建议来自于医
师对就诊患者的筛查意识及筛查知识的了解。近期
的一项问卷调查提示国内医务人员存在筛查知识的

不足和对普通危险人群的筛查重视不够［２６］。推广无
痛或麻醉肠镜的使用，提高医务人员的筛查知识，有
助于提高肠镜筛查顺应性。

　　本次调查在医科大学附属医院的门诊部进行，患
者社会经济层次具有多样性；参与者的文化程度及非
匿名调查使得问卷的质量及真实性得以保障。问卷
涵盖了主要门诊科室就诊患者，问卷应答率达８５．７５％
（１０２９／１２００）。但本研究也存在一些问题：调查人群
来源于单家医院的门诊患者；肠镜检查史为自我报
告，缺乏医疗记录；对纳入研究人群的年龄选择可能
存在偏颇，上海大肠癌发病高峰年龄要晚于国内其他
城市［２７２８］；本研究只是调查了人群筛查意愿，有待于
通过对危险人群的筛查参与行为的调查来确定国内
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大肠癌筛查实践中顺应性的影响因素。

　　本研究表明门诊人群的性别、家庭月收入、大肠
癌知识的认知影响着其进行大肠癌筛查的意愿；缺
少医师建议、害怕疼痛、害怕肠镜检查并发症是肠镜
检查的主要障碍。因此对筛查人群加强大肠癌知识
的教育，提高肠镜的认知（文献报道如果女性在肠镜
检查前了解肠镜的相关信息，会使检查更容易进行
并提高完成率［１６］，因此我们对每位参与者均发放了
肠镜科普手册），更多选择无痛肠镜或麻醉肠镜检查
（尤其是女性），提高医务人员筛查知识及对普通危
险人群的筛查宣教的重视，将会提高大肠癌筛查及
肠镜筛查的顺应性。
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