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摘要:目的
 

明确慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者延迟就医的原因,为引导COPD患者及时就医提供参考。方法
 

对15例延迟就医

的COPD患者进行半结构式访谈,采用质性研究内容分析法对访谈资料分析与提炼。结果
 

受访者延迟就医时间20~90
 

d。延迟

就医原因提炼出5个主题,分别是自行处理与暂时缓解、判断疾病错误、妥协疾病症状、就医能力不足、医疗条件限制。结论
 

COPD患者延迟就医现象普遍,患者及家属应学会正确判断就医时机,改变不良就医习惯;医护人员及社会相关部门需重视患者

及家属的健康教育,并提供必要的支持,引导COPD患者及时就医。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

clarify
 

the
 

causes
 

of
 

delayed
 

medical
 

seeking
 

among
 

patients
 

with
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

guiding
 

COPD
 

patients
 

to
 

seek
 

medical
 

treatment
 

in
 

time.Methods
 

A
 

semi-structured
 

inter-
view

 

was
 

conducted
 

among
 

15
 

COPD
 

patients
 

with
 

delayed
 

medical
 

seeking,
 

then
 

content
 

analysis
 

method
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze
 

and
 

refine
 

the
 

interview
 

data.Results
 

Respondents'
 

delayed
 

medical
 

seeking
 

length
 

was
 

20-90
 

days.
 

Five
 

topics
 

were
 

refined
 

on
 

the
 

causes
 

of
 

delayed
 

medical
 

seeking:
 

self-management
 

and
 

temporary
 

relief,
 

self-judgment
 

errors
 

of
 

illness,
 

compromising
 

on
 

disease
 

symptoms,
 

lack
 

of
 

personal
 

medical
 

ability
 

and
 

limitation
 

of
 

medical
 

conditions.Conclusion
 

Delayed
 

medical
 

seeking
 

is
 

widespread
 

among
 

COPD
 

patients,
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

should
 

learn
 

to
 

correctly
 

judge
 

the
 

timing
 

of
 

medical
 

treatment
 

and
 

change
 

their
 

bad
 

medical
 

habits.
 

Medical
 

staff
 

and
 

relevant
 

social
 

departments
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

health
 

education
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

families,
 

and
 

provide
 

necessary
 

support
 

to
 

guide
 

COPD
 

patients
 

seeking
 

medical
 

treatment
 

in
 

time.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)是一种慢性进行性发展性疾病,
通常是由于暴露于有毒颗粒或气体引起气道和/或肺

泡异常导致疾病发作,已成为主要的公共卫生问题之

一[1-2]。COPD以喘息、咳嗽、咳痰及呼吸困难为主要

症状,疾病易反复发作,需要患者多次就医。由于

COPD患者长期伴随气喘等症状,患者易忽视自身的

病情变化导致延迟就医,在就诊时已合并严重的肺部

感染,不仅延长患者的住院时间,而且加速疾病进

展[3]。延迟就医是指患者出现不适症状后未能及时

到医院就诊,一般认为延迟时间超过2周即为延迟就

医[4]。有文献报道,我国COPD患者延迟就医率高达

42.86%~67.98%,较其他慢性疾病高,加重了患者

及社会的疾病负担[5-6]。改善COPD患者延迟就医行

为,将有利于有效延缓COPD患者肺功能的下降,减
少并发症的发生,降低COPD患者的住院次数。本

研究采用深入访谈法对延迟就医的COPD患者就医

意向进行研究,并探索COPD患者延迟就医的原因,
为引导其及时就医,提高治疗依从性提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法选取2018年8月至

2019年2月在我院呼吸科就诊的COPD患者。样本

量以资料饱和为标准。研究对象的纳入标准:①诊断

符合中华医学会呼吸病学分会制定的《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(2013年修订版)》[7]诊断标准;②从出

现明显不适症状后距离到医院就诊时间超过2周;③
患者精神正常,意识清晰,能够正常交流;④知情同

意,自愿参加本研究。最终访谈15例患者,其中男10
例,女5例;年龄51~91岁,平均67.80岁。病程1~
24年,平均7.80年,其中1~年7例,6~年5例,
16~24年3例;文化程度:小学9例,初中2例,高中

4例。职业:农民7例,退休6例,在职2例。婚姻状

况:在婚12例,离异2例,丧偶1例。延迟就医时间

20~90
 

d,平均32.90
 

d。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用半结构式访谈法收集资料。
通过文献回顾[8-10]拟定初步的访谈提纲,选取符合纳

入标准的3例COPD患者进行预访谈,以补充完善访

谈提纲。访谈内容如下:①您怎么不舒适? 您不舒适

多久了? 您在不舒适的第一时间为什么没有来医院
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就诊? 这段时间您采取了哪些措施? ②影响您是否

就诊的主要原因是什么? 影响您选择医院的主要原

因是什么? ③请您谈谈就诊时的体验? 您在就诊过

程中遇到过哪些困难? 对此您有什么建议? ④请您

谈谈您对COPD的了解有多少? 您认为COPD需要

定期到医院复诊吗? 访谈地点在受访者就诊的门诊

诊室。正式访谈前向受访者介绍研究目的及意义,取
得受访者同意后进行录音。访谈过程中对受访者的

观点给予积极态度,以鼓励受访者表达内心的真实想

法。访谈中认真倾听并对受访者的面部表情、肢体动

作做好记录。每次访谈时间20~40
 

min。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将访谈

录音转化为文字内容,整理过程中反复回忆访谈时的

场景并结合受访者的非语言动作进行分析、标注。将

患者从N1~N15依次编码。所有资料由2名研究者

采用质性研究内容分析法[11]分别进行分析,研究者

反复阅读文字资料,取得对资料的整体感觉;标注资

料中反复出现的概念和重要想法并开放性编码;将编

码归类形成类别;定义类别。
2 结果

2.1 自行处理与暂时缓解 根据医嘱进行正确、规
律的药 物 治 疗 和 规 范 的 家 庭 氧 疗 等 措 施 可 改 善

COPD患者症状,减少急诊次数[12],部分患者会因药

物或吸氧后暂时的症状缓解而延迟就医。N9:“气透

不过来时我会吸氧气、吸医生给我开的药(沙美特罗

替卡松粉吸入剂),我自己控制好就不会去医院。”
N11:“这次是1个月前有点受凉,咳嗽,我就当感冒

服用治疗咳嗽的药,好转了一点,就没怎么重视。”
N4:“我使用的布德松效果很好,平时我不舒服就用

它,省得往医院跑。”
2.2 判断疾病错误 多数患者由于对疾病知识掌握

欠缺,对急性加重产生错误的判断,从而无法判断就

医的时机。有受访者表示,COPD的呼吸系统症状是

年老的表现,没有必要到院就诊。N2:“年纪大了,气
喘也很正常的,谁会想着气喘还要来医院啊。”N6:
“我不清楚这个病是什么,一开始就以为是个简单的

感冒,看不看都能好,谁知道已经影响我的生活了。”
N15:“2年前医生跟我说我肺功能不太好,我一直都

没在意,直到这次我拖了3个月才来,真没想到这个

病能这么严重,现在上厕所都喘,早点来看就好了。”
2.3 妥协疾病症状 COPD的症状呈慢性进行性发

展且伴随患者终生,给患者带来痛苦的同时也会使患

者逐渐接受,患者对自身症状表现出适应的状态,不
易察觉病情的变化,常导致延迟就医。N10:“我有这

个病好多年了,说实话,我都适应了,什么加重不加

重,反正都看不好。”N13:“年轻的时候就有哮喘,经
常性的咳嗽咳痰,也不是很严重,去医院看过,还是不

停的反复,能熬过去的话就没有必要看。”N12:“我平

常就气喘、胸闷,没其他的不舒服,我能感觉到没大问

题。”值得一提的是,以上3例受访者的病程均在10
年以上,这提示对于病程较长的患者应加强健康教育

及对疾病的重视程度,以延缓疾病进程。
2.4 就医能力不足 COPD患者大多是老年人,身
体机能退化,加之疾病带来的症状负担常阻碍其及时

就医。N7:“我退休后就回乡下住了,离医院太远了,
自己来看病不方便,一般得等她(女儿)有时间才能带

我来医院看病。”本研究中有2例受访者为在职工作

人员,均表示就医时间与工作时间冲突。N8:“我在

工厂上班,没有时间看病呀,扛不住了才请假过来

的。”有4名受访者表示住院花费负担过重,自己无力

承担而不愿就医。N1:“最怕去医院看病,一看就得

住院,你看我去年住了3次院,费用承担不起啊!”
N13:“我上次住院就把医保里面的钱用完了,以后看

病都得自费了。”
2.5 医疗条件限制 医疗资源欠缺、分配不合理是

影响居民就医的重要因素。有2例受访者表示曾提

前向医院预约病床,但未果。N5:“我每年要住院1~
2次,我这次觉得不对劲后就打电话预约床位,一直

没有等到医院有床位。”另外,有受访者表示就医流程

繁琐和就诊环境差而不愿就医。N14:“医院人太多

了,挂号交费检查拿药都要排队,而且有的还是电脑

操作,看也看不懂,很不方便。”N10:“我是呼吸方面

的病,医院人那么多,空气又不流通,周围都是细菌,
担心感染其他疾病。”
3 讨论

3.1 需提高患者疾病认知能力,早期识别疾病严重

性 有研究将COPD急性加重定义为患者主观感知

慢性呼吸困难或咳嗽加重、使用吸入剂超过平时剂量

的25%、痰量增加(超过患者基线的25%)等超过24
 

h[13]。本研究发现,部分受访者因不了解COPD早治

疗、早控制的重要性,在疾病尚未影响生活质量时倾

向于选择忽视症状,更有受访者忽视急性加重的症状

而延迟就医。访谈发现多数患者对急性加重的判断

标准为自身主观上是否能够耐受,缺乏客观评价指

标,对是否就医无法作出正确的判断。分析原因可能

是目前医护人员对COPD患者自我管理健康教育侧

重于用药、用氧、锻炼、营养等方面,而对急性加重识

别和就医时机的关注较少。因此,一方面应加强患者

早期识别COPD教育,强化其治疗重要性的观念;另
一方面,应加强COPD患者对急性加重的认知,帮助

其明确就医时机。做到早诊断、早治疗、早控制,尽可

能延缓肺功能降低,以提高患者生活质量。
3.2 给予多方支持,调动治疗积极性 访谈发现部

分患者认为COPD是年老的表现,没有必要到院就

诊,存在“不到万不得已不去医院”的就医观念,可见

患者消极的就医态度会导致患者延迟就医。王蕊琪

等[9]对糖尿病患者治疗意向的研究也得出类似结论。
研究指出较好的社会支持,尤其是家庭支持有助于患
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者做出正确的就医决策[14]。COPD患者自我负担

重、对家庭成员依赖高[15],在疾病诊断初期医护人员

应帮助COPD患者建立较强的家庭支持,帮助家属

感知并了解患者的症状。医护人员应给予COPD患

者治疗的希望,鼓励患者树立坚持治疗的决心。此

外,有研究显示,高昂的医疗花费也是患者不愿就医

的原 因 之 一[16]。相 关 部 门 需 制 定 相 关 政 策 解 决

COPD患者医疗费用问题,为COPD患者提供良好的

社会支持,提高其及时就诊率。
3.3 合理分配医疗资源,强化基层医疗服务 基层

医疗机构具有距离近、就医方便等特点,但目前医疗

资源多聚集在综合医院,而基层医疗机构的资源相对

紧缺。本研究发现,部分患者无法在基层医疗机构得

到相应的诊疗而选择大医院,但大医院的可及性较

差,如距离较远、价格贵、候诊时间长等,容易造成患

者延迟就医。有研究显示,目前各级医疗机构的人力

资源配置均显著增长,但基层医疗机构的执业医师和

注册护士短缺现象仍较严重,医疗卫生高级人才多集

中在二级以上的大中型医院[17]。因此,有关部门应

重视医疗资源的合理分配,将优质医疗资源下沉,提
高基层医疗机构的服务水平,让更多的COPD患者

能够享受到优质可及的医疗服务,满足患者的诊疗需

求。
4 小结

COPD患者延迟就医现象较为常见,本研究采用

深入访谈的形式对COPD患者延迟就医的原因进行

探索,提炼出5个主题,为以后COPD患者的健康教

育和就诊指导提供参考。此外,本研究仍存在不足之

处,第一,对COPD患者延迟就医时机的划分是根据

一般慢性病延迟就医的时机定义的,即2周。但

COPD病情加重时情况紧急,多数患者常急诊就诊,
因此,将COPD患者延迟就医时机定义为2周是否符

合临床标准有待研讨。第二,由于时间和人力有限,
本研究仅纳入苏州市一家三级医院就诊的COPD患

者,在以后的研究中应纳入二级医院及基层医疗机构

就诊的患者,以更全面地了解COPD患者延迟就医

的原因。
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