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【摘要】　背景　随着我国人口老龄化的加剧，居民疾病谱发生变化，多种慢性病共存成为我国老年群体健康

状况的常态。就医延迟是指个体在身体不适后由于各种主观或客观原因未能及时就医的行为，导致治疗效果下降、患

者生存质量降低。目前，国内针对老年慢性病共病患者延迟就医行为及其影响因素的研究较少。目的　探讨老年慢性

病共病患者延迟就医行为及其影响因素，为进一步改善老年共病患者就医延迟行为提供参考。方法　采用多阶段分层

整群随机抽样法，选取 2022 年 9—12 月于广东省 27 个社区卫生服务中心就诊的符合条件的老年患者作为研究对象。

采用自行设计的调查问卷收集患者的一般资料、疾病相关资料和就医延迟情况。采用多因素 Logistic 回归分析和基于

CHAID 算法的决策树模型分析老年共病患者就医延迟行为的影响因素。结果　共纳入研究对象 998 例，其中出现延迟

就医行为 243 例（24.35%）。多因素 Logistic 回归结果显示，性别（OR=0.701，95%CI=0.504~0.977，P=0.036）、户籍

类型（OR=0.590，95%CI=0.358~0.973，P=0.039）、医疗保险类型（OR=2.660，95%CI=1.764~4.010，P<0.001）、疾

病相关自我效能（OR=4.378，95%CI=2.079~9.217，P<0.001）、是否签约家庭医生（OR=2.277，95%CI=1.618~3.206，

P<0.001）、自评健康状况（OR=1.554，95%CI=1.073~2.250，P=0.020）是老年共病患者就医延迟行为的影响因素。决

策树模型共 3 层，13 个节点，共筛选出医疗保险类型、是否签约家庭医生、性别、自评健康状况、年龄 5 个影响因素。

两种模型预测老年共病患者就医延迟行为的结果显示，多因素 Logistic 回归模型的受试者工作特征曲线下面积（AUC）

为 72.9%，决策树模型的 AUC 为 72.1%。两种模型对老年共病患者就医延迟行为的预测效果的 AUC 比较，差异有统

计学意义（Z=0.539，P=0.590）。结论　广东省老年共病患者就医延迟发生率为 24.35%，医疗保险类型、家庭医生签

约率、性别与疾病自评健康状况是老年共患者发生就医延迟行为的主要影响因素。应进一步完善医疗保障制度，提高

家庭医生签约率与利用率，进而降低就医延迟行为发生率。
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【Abstract】　Background　With the aggravation of population aging in China，the disease spectrum of the population 

has changed and the coexistence of multiple chronic diseases has become the norm for the health status of the older population in 

China. Patient delay refers to the behaviour of an individual who fails to seek medical care in a timely manner after becoming unwell 

for a variety of subjective or objective reasons，resulting in a decrease in the treatment effectiveness and a decrease in the quality 

of the patient's survival. At present，there are few researches on patient delay and the associated factors for elderly adults with 

multimorbidity in China. Objective　To explore the patient delay and the associated factors for older adults with multimorbidity，

so as to provide references to further reduce the incidence of patient delay. Methods　Eligible elderly patients attending 27 

community health centers in Guangdong Province from September to December 2022 were selected for the study using multi-stage 
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慢性病共病是 2 种或 2 种以上慢性病共同存在于某

一个体［1］。我国人口老龄化进程不断加速，多种慢病

共存逐渐成为我国老年患者健康状况的常态，降低了老

年人的生活质量，增加了诊治难度，加重了家庭和社

会的经济负担。就医延迟的概念最早由国外学者 PACK

等［2］提出，指患者首次出现症状至首次就医的时间间

隔 >3 个月。我国学者孙学礼［3］将就医延迟定义为个体

在身体不适后由于各种主观或客观原因未能及时就医的

行为。结合既往研究，本研究将就医延迟定义为，患者

出现不适至就医的时间间隔超过 2 周［4］。据统计，我

国慢性病患者出现就医延迟的发生率为 26%~90%［5］。

延迟就医会导致慢性病患者错过最佳治疗时间，治疗效

果下降和生存质量降低，进一步增加患者的疾病负担。

老年慢性病共病患者多身体衰弱，器官老化导致生

理功能下降、机体脆弱性增加，维持稳态能力下降［6］，

其医疗决策复杂、困难。病情出现变化后若不及时医治，

将降低临床治疗效果、产生多种临床不良结局，导致预

后不佳甚至死亡［7］。因此，探究老年慢性病共病患者

就医延迟行为的原因、降低其就医延迟行为发生率对于

提高老年共病患者的生活质量、改善预后至关重要。

目前，国内外针对慢性病患者就医延迟行为的研究

大多针对慢性阻塞性肺疾病、脑卒中等特定疾病［8-10］

开展，相关的影响因素包括人口学特征、疾病知识、自

我管理能力、基层医疗机构诊疗情况等，尚少开展对于

老年共病患者延迟就医行为的探究。基于此，本研究旨

在运用 Logistic 回归和决策树两种模型探讨广东省老年

慢性病共病患者就医延迟行为的影响因素，为进一步分

析老年共病患者就医延迟行为原因、减少其就医延迟行

为提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

利用广东省社区居民健康档案信息系统，采用多阶

段分层整群随机抽样的方法，选取 2022 年 9—12 月于

广东省社区卫生服务中心就诊的符合条件的老年患者作

为研究对象。首先根据经济水平与地理位置随机抽取 3

个城市，其次在每个城市随机抽取 3 个区，最后在每个

区随机抽取 3 个社区进行调查。在获得受试知情同意后，

根据纳入和排除标准筛选调查对象。

纳入标准：（1）同时患有 2 种以上的慢性病，以

其自我报告的 37 种慢性病患病与否来评估，包括高血

压、高脂血症、糖尿病、冠心病、慢性心衰、脑卒中、

偏瘫、心肌梗塞、心绞痛、慢性阻塞性肺疾病、慢性支

气管炎、肺气肿、哮喘、心率失常、甲状腺功能亢进症（简

称甲亢）、甲状腺功能减退（简称甲减）、前列腺疾病、

痛风、慢性肝炎、肝硬化、脂肪肝、慢性肠炎、慢性胃炎、

消化性溃疡、慢性肾病、胆囊炎、骨关节病、骨质疏松、

颈椎病 / 腰椎病、白内障、类风湿关节炎、帕金森病、

老年痴呆、抑郁症、焦虑症、恶性肿瘤、老年综合征；

（2）年龄≥ 60 岁；（3）知情同意，愿意参与本研究；

（4）能够配合完成调查问卷。

排除标准：存在严重认知功能障碍、精神障碍、听

stratified whole cluster random sampling method. A self-designed questionnaire was used to collect patients' general information，

disease-related information and delays in seeking medical care. Multivariate Logistic regression analysis and a decision tree model 

based on the CHAID algorithm were used to analyse the influencing factors of patient delay in older adults with multimorbidity. 

Results　A total of 998 patients were included in the study，of which 243（24.35%）showed delays in seeking medical care. The 

multivariate Logistic regression results showed that gender（OR=0.701，95%CI=0.504-0.977，P=0.036），type of household 

registration（OR=0.590，95%CI=0.358-0.973，P=0.039），type of health insurance（OR=2.660，95%CI=1.764-4.010，

P<0.001），disease-related self-efficacy（OR=4.378，95%CI=2.079-9.217，P<0.001），family doctor contract（OR=2.277，

95%CI=1.618-3.206，P<0.001）and self-reported health（OR=1.554，95%CI=1.073-2.250，P=0.020）were the main factors 

influencing patient delay in older adults with multimorbidity（P<0.05）. The decision tree model has 3 levels and 13 nodes，

and a total of 5 influencing factors were screened，including type of health insurance，family doctor contract，gender，self-

reported health and age. The results of the two models for predicting patient delay in older adults with multimorbidity showed 

that the area under receiver operating characteristic curve（AUC）was 72.9% for the multivariate Logistic regression model and 

72.1% for the decision tree model. Comparison of the AUC of the two models for predicting the effect of patient delay in older adults 

with multimorbidity showed a statistically significant difference（Z=0.539，P=0.590）. Conclusion　The incidence of patient 

delay in older adults with multimorbidity is 24.35% in Guangdong province，and the type of health insurance，the contracting 

rate of family doctors，gender，and self-reported health status are the main factors influencing patient delay in older adults with 

multimorbidity. The medical insurance system should be further improved to increase the contracting rate and utilization rate of 

family doctors in order to reducing the incidence of patient delay.

【Key words】　Multiple chronic conditions；Multimorbidity；Patient delay；Aged；Guangdong；Logistic regression；

Decision tree model
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力障碍、视力障碍等情况不能完成调查者。

1.2　研究工具

研究者根据健康状况调查量表（SF-36）中文版、

健康促进生活方式量表（HPLP-C）、8 条目 Morisky 问

卷（MMAS-8）等，自行设计调查问卷，通过在深圳市

南山区开展预调查对问卷进行修改、完善，并通过德尔

菲专家咨询法检验问卷的有效性，进而形成最终版调查

问卷。问卷内容主要包括：（1）一般资料，即年龄、

性别、文化程度、婚姻状况、居住情况、户籍类型、年

平均收入情况、医保类型、是否签约家庭医生等；（2）

疾病相关资料，即疾病了解程度、自我效能、慢性病数

量、患慢性病的时间、自评健康状况等。结果变量为患

者是否发生就医延迟行为，考察调查对象“察觉到持续

的身体不适或症状变化，您会？”若患者选择“在症状

发生两周内就医”，则认为未发生就医延迟行为；若患

者选择“自行观察”“出现症状与就医时间间隔超过两

周”或“不予理会”，则认为发生就医延迟行为。

1.3　质量控制

调查人员为经过统一培训的医院管理专业研究生、

全科医学规范化培训实习生、社区全科医生、护士，利

用社区全科门诊、居民集中座谈的形式进行线下“面对

面”的调查，填写完毕后，当场收回问卷。剔除有漏填

项的问卷。由复查员对数据进行审核，经审核确认无误

后，采用双人平行录入的方式录入数据，使用 EpiData 3.1

软件进行一致性检验。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。计数资料以相对数

表示，组间比较采用 χ2 检验。将 χ2 检验中差异有统

计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析和基于

CHAID 算法的分类决策树模型。决策树模型可以通过

树形图的形式直观显示自变量之间的交互作用以及自变

量的重要程度，形象地呈现各种特征的患者出现延迟就

医行为的百分比，同时指出某因素在各个亚群中是否有

意义［11］，与 Logistic 回归模型相互补充，提高分析性

能。选择穷举 CHAID 生长法，父节点最小样本量设置

为 100，子节点最小样本量设置为 50，采用 10 层交叉

模型验证，探讨老年共病患者就医延迟行为的影响因素。

绘制 ROC 曲线，行 DeLong 检验比较 Logistic 回归模型

和决策树模型预测老年共病患者延迟就医行为的效果。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本情况

共发放问卷 1 100 份，回收有效问卷 1 049 份。剔

除关键信息缺失及不符合纳入排除标准的的样本51份，

最终纳入样本 998 例。其中男 518 例（51.90%），女

460 例（48.10%）；年龄 60~65 岁 633 例（63.43%），

66~70 岁 304 例（30.46%），70 岁以上 61 例（6.11%）；

初中及以下学历 220 例（22.04%），高中及以上学历

778 例（77.96%）； 已 婚 935 例（93.69%）， 其 他 63

例（6.31%）；独居者 57 例（5.71%），非独居者 941

例（94.29%）； 户 籍 类 型 为 城 市 821 例（82.26%），

农村 177 例（17.74%）；个人年平均收入 <50 000 元的

528 例（52.91%），≥ 50 000 元的 470 例（47.09%）；

医疗保险类型为城镇职工医疗保险的 664 例（66.53%），

城 乡 居 民 医 疗 保 险 的 313 例（31.36%）， 其 他 21 例

（2.10%）；签约家庭医生 644 例（64.53%），未签约

家庭医生 354 例（35.47%）。

998 例研究对象中，出现延迟就医行为的 243 例

（24.35%），身体不适立刻就医的 755 例（75.65%）。

不同年龄、性别、文化程度、婚姻状态、居住情况、户

籍类型、医疗保险类型、疾病了解程度、疾病相关自我

效能、是否签约家庭医生、自评健康状况的老年共病

患者延迟就医率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

不同个人平均年收入、患慢性病数量、患慢性病时间

的老年共病患者延迟就医率比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

2.2　多因素 Logistic 回归分析

以老年共病患者就医延迟行为为因变量（赋值：

立刻就医 =0，延迟就医 =1），以单因素分析中有统计

学意义的变量为自变量进行多因素 Logistic 回归，结

果显示，性别、户籍类型、医疗保险类型、疾病相关

自我效能、是否签约家庭医生、自评健康状况是老年

共病患者就医延迟行为的影响因素（P<0.05）。相比

于男性，女性不容易发生就医延迟行为（OR=0.701，

95%CI=0.504~0.977，P=0.036）；相比于户籍所在地为

城市的老年共病患者，户籍所在地为农村的患者不容易

发生就医延迟行为（OR=0.590，95%CI=0.358~0.973，

P=0.039）；医保类型为城乡居民医疗保险的患者比医

保类型为城镇职工医疗保险的患者更容易发生就医延

迟 行 为（OR=2.660，95%CI=1.764~4.010，P<0.001）；

疾病相关自我效能低的患者更容易发生就医延迟行为

（OR=4.378，95%CI=2.079~9.217，P<0.001）； 未 签

约家庭医生的老年共病患者更容易发生就医延迟行为

（OR=2.277，95%CI=1.618~3.206，P<0.001）； 相 比

于自评健康好的患者，自评健康一般的患者更容易发

生 就 医 延 迟 行 为（OR=1.554，95%CI=1.073~2.250，

P=0.020），见表 2。

2.3　基于 CHAID 算法的分类决策树模型

根据设定的生长和修剪规则建立老年共病患者就医

延迟行为分类决策树模型，如图 1 所示。决策树模型

共 3 层，13 个节点和 7 个终端节点。医疗保险类型、
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是否签约家庭医生、性别、自评健康状况、年龄是患者

延迟就医行为的主要影响因素。决策树首层为医疗保险

类型，说明老年共病患者的医疗保险类型与延迟就医行

为的相关性最高。医保类型为城镇职工医疗保险的老年

共病患者延迟就医的比例（18.2%）低于城乡居民医疗

保险与其他医疗保险的患者（36.5%）。是否签约家庭

医生是老年共病患者就医延迟行为的重要影响因素，不

论医疗保险为何种类型，签约家庭医生的患者立刻就医

的比例均高于未签约家庭医生的患者，其中医保类型为

城乡居民医疗保险或其他、未签约家庭医生的老年共病

患者延迟就医比例高达 51.4%。对于医保类型为城乡居

民医疗保险或其他、签约了家庭医生的老年共病患者，

性别影响其延迟就医行为，女性发生延迟就医的概率为

14.6%，男性为 37.6%。在医保类型为城镇职工医疗保险、

未签约家庭医生的前提下，自评健康状况好的患者发生

就医延迟行为的概率（18.1%）低于自评健康状况一般

或差的患者（38.6%）。医保类型为城镇职工医疗保险、

签约了家庭医生的患者，随着年龄的增加，其发生就医

延迟行为的概率越高。

2.4　两种模型分析结果比较

老年共病患者就医延迟行为的两种分析模型显示，

性别、医疗保险类型、是否签约家庭医生、自评健康

状况是就医延迟行为的主要影响因素。多因素 Logistic

回归分析中的户籍类型、疾病相关自我效能在分类决

策树模型中被剔除，决策树模型中年龄这一影响因素

在回归模型中无统计学意义。根据两种分析模型所得

的预测概率，分别绘制 ROC 曲线，见图 2。两个分析

模型的 ROC 曲线均远离对角线且有一定的重合，说明

两种模型的预测效果均较好且分类效果相近。多因素

Logistic 回归模型的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.729

（95%CI=0.692~0.767），灵敏度为 69.5%，特异度为

69.5%。基于 CHAID 算法的分类决策树模型的 AUC 为

0.721（95%CI=0.685~0.757），灵敏度为 74.1%，特异

度为 60.7%（表 3）。两种模型对老年共病患者就医

延迟行为的预测效果的 AUC 比较，差异有统计学意义

（Z=0.539，P=0.590）。

3　讨论

3.1　广东省老年共病患者就医延迟发生率高

本研究共纳入老年共病患者 998 例，243 名患者出

现延迟就医行为，占 24.35%，高于冷芳群等［4］2019 年

调查的四川省农村居民的就医延迟发生率 13.45%，低

表 1　老年共病患者延迟就医行为基本情况［例（%）］
Table 1　Characteristics of patient delay in older adults with multimorbidity

基本特征 人数 延迟就医 χ2 值 P 值 基本特征 人数 延迟就医 χ2 值 P 值

年龄（岁） 10.495 0.005 医疗保险类型 40.543 <0.001

60~65 633（63.43） 142（58.43） 城镇职工医疗保险 664（66.53） 121（49.79）

66~70 304（30.46） 76（31.28） 城乡居民医疗保险 313（31.36） 115（47.33）

>70 61（6.11） 25（10.29） 其他 21（2.10） 7（2.88）

性别 10.426 0.001 疾病了解程度 21.454 <0.001

男 518（51.90） 148（60.91） 了解 838（83.97） 181（74.49）

女 480（48.10） 95（39.09） 不了解 160（16.03） 62（25.51）

文化程度 7.539 0.006 疾病相关自我效能 34.821 <0.001

初中及以下 220（22.04） 69（28.40） 高 959（96.09） 218（89.71）

高中及以上 778（77.96） 174（71.60） 低 39（3.91） 25（10.29）

婚姻状态 19.768 <0.001 是否签约家庭医生 25.576 <0.001

已婚 935（93.69） 213（87.65） 是 644（64.53） 124（51.03）

其他 63（6.31） 30（12.35） 否 354（35.47） 119（48.97）

居住情况 17.391 <0.001 患慢性病数量（种） 0.008 0.928

独居 57（5.71） 27（11.11） 2 359（35.97） 88（36.21）

非独居 941（94.29） 216（88.89） >2 639（64.03） 155（63.79）

户籍类型 5.282 0.022 患慢性病时间（年） 1.735 0.188

城市 821（82.26） 188（77.37） ≤ 5 319（31.96） 86（35.39）

农村 177（17.74） 55（22.63） >5 679（68.04） 157（64.61）

个人平均年收入（元） 2.379 0.123 自评健康状况 12.754 0.002

<50 000 528（52.91） 139（57.20） 好 373（37.37） 71（29.22）

≥ 50 000 470（47.09） 104（42.80） 一般 489（49.00） 143（58.85）

差 136（13.63） 29（11.93）
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于王子予等［12］2021 年收集的黑龙江省慢性病患者就医

延迟发生率 37.1%。分析其原因为，冷芳群等［4］研究

调查对象为四川省农村居民，与老年共病患者相比身体

健康状况好。身体健康状况较好的居民，身体出现不适

的情况较少，不适症状的表现及其持续时间等成为是否

就医的主要判断依据。而老年共病患者由于身体机能差，

身体不适的情况频发，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［5］。因此，老

年共病患者就医延迟发生率高于普通居民。王子予等［12］

调查开展于新型冠状病毒肺炎疫情期间，疫情防控规定、

院内交叉感染风险与医院就诊流程繁琐成为影响慢性病

延迟就医的主要影响因素，导致慢性病患者就医延迟发

生率大幅度升高。但总体而言，本调查结果显示，广东

省老年共病患者延迟就医发生率为 24.35%，处于较高

水平。延迟就医会极大降低共病患者的治疗效果和生存

质量，增加患者和社会的医疗与经济负担。老年共病患

者延迟就医行为发生率高的问题亟待解决。

3.2　老年共病患者就医延迟的影响因素分析

决策树模型首层为医疗保险类型，说明医疗保险类

型是老年共病患者就医延迟行为最重要的影响因素。医

保类型为城镇职工医疗保险的老年共病患者延迟就医的

节点 0

类别 % n
◆立刻就医 75.7 755

◆延迟就医 24.3 243

总计 100.0 998

节点 1

类别 % n
◆立刻就医 63.5 212

◆延迟就医 36.5 122

总计 33.5 334

节点 2

类别 % n
◆立刻就医 81.8 543

◆延迟就医 18.2 121

总计 66.5 664

节点 7

类别 % n
◆立刻就医 85.4 70

◆延迟就医 14.6 12

总计 8.2 82

节点 3

类别 % n
◆立刻就医 48.6 54

◆延迟就医 51.4 57

总计 11.1 111

节点 5

类别 % n
◆立刻就医 74.5 181

◆延迟就医 25.5 62

总计 24.3 243

节点 8

类别 % n
◆立刻就医 62.4 88

◆延迟就医 37.6 53

总计 14.1 141

节点 4

类别 % n
◆立刻就医 70.9 158

◆延迟就医 29.1 65

总计 22.3 223

节点 6

类别 % n
◆立刻就医 86.0 362

◆延迟就医 14.0 59

总计 42.2 421

节点 9

类别 % n
◆立刻就医 61.4 54

◆延迟就医 38.6 34

总计 8.8 88

节点 10

类别 % n
◆立刻就医 81.9 127

◆延迟就医 18.1 28

总计 15.5 155

节点 11

类别 % n
◆立刻就医 91.9 261

◆延迟就医 8.1 23

总计 28.5 284

节点 12

类别 % n
◆立刻就医 73.7 101

◆延迟就医 26.3 36

总计 13.7 137

年龄
Adj.P=0.000，χ2=25.345，df=1

67-70；>70好男

是

城镇职工医疗保险

是

60-65一般；差女

否

城乡居民医疗保险；自费

否

自评健康状况
Adj.P=0.002，χ2=12.500，df=1

性别
Adj.P=0.000，χ2=13.228，df=1

是否签约家庭医生
Adj.P=0.000，χ2=15.759，df=1

医疗保险类型
Adj.P=0.000，χ2=40.419，df=1

身体不适后的行为

是否签约家庭医生
Adj.P=0.000，χ2=13.673，df=1

-

-

-

-

- -

图 1　老年共病患者就医延迟行为的 CHAID 分类决策树模型
Figure 1　Decision tree model based on CHAID algorithm on patient delay in older adults with multimorbidity
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图 2　预测老年共病患者延迟就医行为的多因素 Logistic 回归模型和
决策树模型的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve of multivariate Logistic regression and decision tree 
model based on CHAID algorithm for predicting patient delay in older adults 
with multimorbidity
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比例低于城乡居民医疗保险与其他医疗保险的患者。经

济负担是患者延迟就医的重要考虑因素，医疗保险类型

决定患者就医的补偿比例，进而影响患者的就医行为。

由于慢性病共病患者身体健康状况差，需要长期、数次

就医，因此医保报销水平对于患者就医行为的影响更加

显著。城镇职工医疗保险的报销比例在各级医疗机构均

高于城乡居民医疗保险比例，患者看病的经济负担更小，

因此医保类型为城镇职工医疗保险的患者延迟就医行为

的发生率较低。邹浩等［5］对于慢性病患者就医延迟影

响因素的研究显示，家庭收入，即经济因素是影响慢性

病患者延迟就医的重要影响因素。祝雯珺等［13］对于浙

江省玉环市糖尿病患者就医行为的研究显示，城镇职工

医疗保险对于患者就医有引导作用，说明医保报销待遇

是影响共病患者就医行为的重要因素。

决策树模型第二层为是否签约家庭医生，说明家庭

医生是老年共病患者就医行为的重要影响因素。目前，

我国存在大型三甲医院挂号难、就诊流程繁琐、诊疗

周期长等问题［14］。慢性病共病患者出现身体不适的症

状，前往医院就诊需要往返于多个科室之间，就诊流程

繁琐、等待时间长，成为患者就医的重要阻碍因素［15］。

家庭医生所在的基层医疗机构就诊流程简单，极大地缩

短了患者的等待时间，拥有综合性、连续性、便捷性的

特点［16］。且家庭医生对于患者的身体状况更为熟悉，

可根据患者既往史与身体情况做出准确判断，提供个性

化医疗服务，一站式解决共病患者的就诊问题，简化了

就诊流程，容易吸引患者前往。此外，家庭医生的医疗

费用相比于医院较低。众多研究显示，签约家庭医生的

居民的医疗费用显著低于未签约家庭医生的居民［17-18］。

家庭医生能够极大减轻慢性病共病患者的医疗经济负

担，降低延迟就医的比例。本研究结果显示，在参加城

乡居民医疗保险或其他的老年共病患者中，未签约家庭

医生的患者延迟就医的概率为 51.4%，签约家庭医生的

患者延迟就医的概率为 29.1%。而参加城镇职工医疗保

险的老年共病患者，未签约家庭医生的患者延迟就医的

概率为 25.5%，签约家庭医生的患者延迟就医的概率为

14%，说明是否签约家庭医生对医保类型为城乡居民医

疗保险或其他的患者，即医疗负担更重的患者延迟就医

的影响更大，进一步论证了家庭医生在减轻患者的医疗

经济负担、降低患者延迟就医方面的重要作用。

此外，性别和自评健康状况也是影响老年共病患者

延迟就医的影响因素。老年共病患者中女性延迟就医的

比例低于男性，分析其原因可能为女性对于自身健康的

关注度更高，当身体出现轻微不适时容易察觉，就诊意

愿更强。自评健康状况好的患者延迟就医的比例更低，

分析其原因为自评健康状态较差的患者身体出现不适情

况的次数较多，其通常基于自身对疾病的严重程度判断

选择是否就医。而自评健康状况较好的患者身体出现不

适的情况较少，疾病防范意识较高，身体出现问题后就

医的意愿更强。

3.3　完善医疗保障制度，提高家庭医生利用率与认可

度，降低就医延迟发生率

本研究结果显示，医疗保险类型、家庭医生签约率、

性别与疾病自评健康状况是老年共病患者发生就医延迟

行为的主要影响因素。当前，我国不同医疗保险的待遇

水平差异较大，医疗保险的报销水平与疾病负担直接相

表 2　老年共病患者就医延迟行为影响因素的多因素 Logistic 回归分
析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on patient delay in older 
adults with multimorbidity

变量 β SE
Wald 
X2 值

P 值 OR 95%CI

年龄（以 60~65 岁为对照）

66~70 岁 0.017 0.178 0.009 0.923 1.017 （0.718~1.441）

>70 岁 0.538 0.313 2.944 0.086 1.712 （0.926~3.164）

性别（以男性为对照）

女性 -0.355 0.169 4.408 0.036 0.701 （0.504，0.977）

文化程度（以初中及以下为对照）

高中及以上 -0.282 0.195 2.083 0.149 0.754 （0.515~1.106）

婚姻状况（以已婚为对照）

其他 0.480 0.358 1.791 0.181 1.616 （0.800~3.261）

居住情况（以独居为对照）

非独居 -0.447 0.377 1.402 0.236 0.640 （0.305~1.340）

户籍类型（以城市为对照）

农村 -0.528 0.255 4.277 0.039 0.590 （0.358~0.973）

医疗保险类型（以城镇职工医疗保险为对照）

城乡居民医疗保险 0.978 0.210 21.799 <0.001 2.660 （1.764~4.010）

其他 0.944 0.569 2.754 0.097 2.570 （0.843~7.837）

疾病了解程度（以了解为对照）

不了解 0.374 0.219 2.925 0.087 1.454 （0.947~2.232）

疾病相关自我效能（以高为对照）

低 1.477 0.380 15.112 <0.001 4.378 （2.079~9.217）

是否签约家庭医生（以是为对照）

否 0.823 0.174 22.250 <0.001 2.277 （1.618~3.206）

自评健康状况（以好为对照）

一般 0.441 0.189 5.436 0.020 1.554 （1.073~2.250）

差 -0.237 0.292 0.659 0.417 0.789 （0.445~1.398）

表 3　老年共病患者延迟就医行为的多因素 Logistic 回归模型和决策
树模型的分析效果比较
Table 3　Comparison of the predictive effectiveness of multivariate Logistic 
regression model and decision tree model for patient delay in older adults 
with multimorbidity

模型 AUC 95%CI 灵敏度 特异度 SE P 值

多因素 Logistic 0.729 0.692~0.767 69.5% 69.5% 0.019 <0.001

分类决策树 0.721 0.685~0.757 74.1% 60.7% 0.018 <0.001

注：AUC= 受试者工作特征曲线下面积。
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关，对于参保者，尤其对于就诊需求较高的老年共病患

者的就医行为产生极大的影响。随着人口老龄化的加剧，

慢病、共病患者的数量持续攀升，疾病负担将成为患者

就医延迟的主要影响因素。因此，应不断完善我国的社

会和医疗保障制度，发挥调节就诊秩序中的杠杆作用，

通过提高慢病、共病报销范围、进一步调节基层医疗卫

生机构的报销比例等方式，降低共病患者的疾病负担，

以改善慢性病共病患者就医延迟现状。

近年来，我国家庭医生签约率不断上升，慢性病患

者是签约的主要人群。但研究表明，大部分患者仅存在

签约行为，对于家庭医生的利用率极低，共病患者对于

家庭医生的利用不足［19］。因此，提高家庭医生的利用率，

是提高患者对于基层医疗机构的信任度和就诊率、降低

就医延迟行为的重要方式。既往研究显示，家庭医生利

用率低的原因包括患者对医生的不信任、缺乏针对性服

务、转诊制度的不明确等［20-21］。因此，应通过返聘退

休医生、制定家庭医生人才吸引政策等方式提高家庭医

生的服务能力，同时增强家庭医生针对慢病共病患者的

个体化治疗与指导服务，定期开展健康讲座，提高居民

对于家庭医生的信任度。此外，应当在社区大力开展老

年慢病、共病的知识普及与宣传活动，提高老年共病患

者的疾病认识水平、感知能力与防范意识，减少共病患

者的就医延迟行为。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究使用的问

卷为自行设计。虽然采用了预调查和德尔菲专家咨询法

进行了效度检验，但问卷部分问题仍不够详细，对结果

的全面分析产生了影响。其次，本研究调查的省份是广

东省，经济和医疗服务相对发达，但难以代表全国的整

体情况。此外，本研究为横断面调查，因果推断能力有

限，研究结果尚需开展高质量队列研究进行验证。

综上，广东省老年共病患者就医延迟发生率高，医

疗保险类型、家庭医生签约率、性别与疾病自评健康状

况是老年共患者发生就医延迟行为的主要影响因素。应

进一步完善医疗保障制度，提高家庭医生签约率与利用

率，进而降低就医延迟行为发生率。

作者贡献：王萧冉、关新月、张丹提出主要研究目
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王萧冉、关新月、张丹负责问卷的发放与回收；王萧冉、

关新月进行数据的收集与整理，统计学处理，图、表的

绘制与展示；张丹进行论文的修订；张丹负责文章的质

量控制与审查，对文章整体负责，监督管理。
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