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老年人就医延迟行为现状及影响因素研究
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摘要：目的 探究我国老年人就医延迟行为现状及影响因素，为进一步改善老年人健康结局提供参考。方法 使用

2021年中国综合社会调查(ChineseGeneralSocialSurvey，CGSS)数据，选取年龄≥60岁的老年人纳入研究。以安德森卫

生服务利用行为模型为理论框架，综合运用二元 logistic回归与决策树模型，探究关键影响因素。结果 二元 logistic回

归结果显示，≥81岁(!"=0.486)、有配偶(!"=0.118)、普高及高职(!"=0.426)、大专及以上(!"=0.249)、健康素养水平高

(!"=0.191)、农村(!"=0.591)、家庭经济水平较高(!"=0.420)、有社会支持(!"=0.291)、定期体检(!"=0.228)、自我效能感

强(!"=0.553)的老年人就医延迟行为发生风险更低；而与医护人员沟通能力弱(!"=3.104)、患慢性病数量≥3种(!"=

2.211)、有医疗服务可及性焦虑(!"=2.122)、有医疗费用可负担性焦虑(!"=3.363)的老年人就医延迟行为发生风险更高

（# 值均＜0.05）。决策树模型共识别出 7个预测因子($＜0.05)，其中婚姻状况与老年人就医延迟行为的关联度最高。结

论 我国老年人就医延迟率较高，建议针对老年群体实施差异化、精准化医疗优待政策，完善医疗保障体系，积极开展

健康教育活动，引导老年人合理就医。
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就医延迟行为是指个体出现身体不适后因各种

主观或客观原因未能及时就医的行为[1]。当前，人口

老龄化程度加深，老年人健康问题凸显，及时就医是

改善老年人健康状况的关键环节[2]。然而，调查数据

显示[3]，老年人两周患病率为 55.5%，但两周就诊率仅

40.1%，提示老年人存在就医延迟行为。同时，老年人

病种多样且病情复杂，临床决策难度与风险均显著增

加[4]，一旦发生就医延迟行为，极易导致治疗时间延

长、诊治难度增加、治疗效果下降、经济负担加重、生

存质量降低甚至死亡等一系列不良结局[5]。目前，国

内外就医延迟行为的研究主要聚焦于脑卒中、癌症、

结核病、类风湿关节炎和慢性病共病等特定疾病患

者[6-10]，或局限于广东、四川省等特定区域[10-11]，鲜有研

究利用全国性公共数据库，结合安德森卫生服务利用

行为模型探究全国老年群体就医延迟行为现状及其

影响因素。基于此，本研究使用 2021年中国综合社会

调查（ChineseGeneralSocialSurvey，CGSS）数据，结合

二元 logistic回归与决策树模型，识别老年人就医延

迟行为影响因素，为改善老年人健康结局提供证据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究数据来自于 2021年 CGSS，

剔除未参与东亚社会调查健康模块的样本、60周岁

以下样本和无效样本，最终保留样本 843例。见图 1。

1.2 变量选取 本研究基于安德森卫生服务利用行

为模型[12]，将就医延迟行为作为因变量。将倾向特征

（年龄、性别、婚姻状况、受教育程度、健康素养水平
[13]）、使能资源(居住地、家庭经济水平、医疗保险、社

会支持[14]、与医护人员沟通能力)、需要因素(慢性病数

量)作为自变量。鉴于已有文献指出，就医延迟易受健

康行为及心理因素等方面影响[7，15]，故本文纳入行为

心理因素作为自变量，包括疾病预防行为、自我效能

感、医疗服务可及性焦虑、医疗费用可负担性焦虑。

见表 1。

图1 样本筛选流程图

!"#$%& ' Flowchartofthesampleselection

表1 变量赋值

()*+, ' Assignmentofvariable
变量

就医延迟行为

年龄（岁）

题项

在过去的一年里，当您生病或受伤(包括感冒)时，是否有

意不去看医生？

您的出生日期是什么?

赋值说明

否 =0，是 =1

60～70=0，71～80=1，≥81=2

性别

婚姻状况

受教育程度

您的性别是？

您目前的婚姻状况是？

您目前的最高教育程度是？

男 =0，女 =1

无配偶 =0，有配偶 =1
小学及以下 =0，初中及中专 =1，普高及高职 =2，

大专及以上 =3

健康素养水平

居住地

家庭经济水平

您因为看不懂药品说明书或医嘱，而无法知道如何照顾

自己的健康？

您目前的居住地状况是?

您家的家庭经济状况属于哪一档？

低(有时 /经常 /总是)=0，高(很少 /从不)=1

城镇 =0，农村 =1

较低水平 =0，中等水平 =1较高水平 =2

医疗保险

社会支持

与医护人员沟通能力

您是否享有公共医疗保险或商业保险？

是否有人倾听您诉说您个人关心的事情？

您因为听不懂医护人员的说明，而无法清楚知道自己的

健康状况？

无 =0，有 =1

无＝0有 =1

回答由“从不”到“总是”，分别记 1～5分，算得两个条目的总

平均值为 2.03分

得分＜2.03=0，表示能力强；得分≥2.03=1，表示能力弱

慢性病数量（种）

疾病预防行为

您因为不知道如何向医护人员问问题，而无法清楚知道

自己的健康状况？

您患有哪些慢性病？

您做健康体检吗？

0=0，1～2=1，≥3=2

不体检 =0，不定期体检 =1，定期体检 =2

自我效能感

医疗服务可及性焦虑

医疗费用可负担性焦虑

当您填写个人档案、病史、知情同意书等医疗表格时，

您是否有信心能填好？

您是否担心当需要医疗服务的时候，不能获得？

您是否担心当患病的时候，付不起医药费用？

弱(有一点 /完全没信心)=0，强(比较 /相当 /完全有信心)=1

无(不是很 /完全不担心)=0，有(有点 /非常担心)=1

无(不是很 /完全不担心)=0，有(有点 /非常担心)=1
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1.3 统计学方法 本文运用 SPSS26.0软件进行数

据分析。组间比较采用 !

2检验进行单因素分析，将具

有统计学意义的自变量纳入二元 logistic回归模型，

进一步补充基于卡方自动交互检测（chi-squared

automaticinteractiondetector,CHAID）算法的决策树模

型。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 单因素分析 本研究共纳入 843例研究对象，

结果显示，发生就医延迟行为的老年人共 302例

(35.82%)。其中，老年人就医延迟行为在年龄、婚姻状

况、社会支持、慢性病数量、疾病预防行为、医疗服务

可及性焦虑等 14个指标间差异具有统计学意义(!＜

0.05)。见表 2。

表2 老年人就医延迟行为单因素分析结果

!"#$% & Resultsofunivariateanalysisofdelayedmedicalcarebehaviorofelderlypeople
变量
倾向特征
年龄(岁)

60～70
71～80
≥81

性别
男

总人数 就医延迟人数 就医延迟人数占比(%) !

2值 ! 值

女
婚姻状况

无配偶
有配偶

受教育情况
小学及以下
初中及中专
普高及高职
大专及以上

健康素养水平
低
高

使能资源
居住地

城镇
农村

家庭经济水平
较低水平
中等水平
较高水平

医疗保险
无
有

社会支持
无
有

与医护人员沟通能力
强
弱

需要因素
慢性病数量（种）

0
1～2
≥3

行为心理因素
疾病预防行为

不体检
不定期体检
定期体检

自我效能感
弱
强

医疗服务可及性焦虑
无
有

医疗费用可负担性焦虑
无
有

414
316
113

407

165
104
33

152

39.86
32.91
29.20

37.35

6.246

0.793

0.044

0.373

436

378
465

311
246
213

150

222
80

161
91
37

34.40

58.73
17.20

51.77
36.99
17.37

156.389

79.121

＜0.001

＜0.001

73

367
476

528
315

13

176
126

214
88

17.81

47.96
26.47

40.53
27.94

41.610

13.611

＜0.001

＜0.001

372
388
83

269
574

180
104
18

130
172

48.39
26.80
21.79

48.33
29.97

71.172

26.861

54.616

＜0.001

＜0.001

＜0.001
510
333

484
359

285

233
69

117
185

89

45.69
20.72

24.17
51.53

31.23

67.104

11.955

＜0.001

0.003

426
132

149
64

34.98
48.48

53.348 ＜0.001
251
268
324

483
360

420
423

456
387

132
95
75

208
94

71
231

82
220

52.59
35.45
23.15

43.06
26.11

16.90
54.61

17.98
56.85

25.785

130.321

137.537

＜0.001

＜0.001

＜0.001

!"#$
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2.2 二元 logistic回归模型分析 本研究以老年人

就医延迟行为作为因变量，将单因素分析中有统计学

意义的变量作为自变量进行二元 logistic回归分析。

结果显示，在倾向特征层面，≥81岁(!"=0.486)、有配

偶(!"=0.118)、普高及高职(!"=0.426)、大专及以上

(!"=0.249)、健康素养水平高(!"=0.191)的老年人就

医延迟行为发生风险更低。在使能资源层面，农村

(!"=0.591)、家庭经济水平较高(!"=0.420)、有社会支

持(!"=0.291)的老年人就医延迟行为发生风险更低，

与医护人员沟通能力弱(!"=3.104)的老年人就医延

迟行为发生风险更高。在需要因素层面，相对于未患

慢性病的，患慢性病数量≥3种(!"=2.211)的老年人

就医延迟行为发生风险更高。在行为心理因素层面，

定期体检(!"=0.228)、自我效能感强(!"=0.553)的老

年人就医延迟行为发生风险更低，有医疗服务可及性

焦虑 (!"=2.122)、有医疗费用可负担性焦虑(!"=

3.363)的老年人就医延迟行为发生风险更高（# 值

均＜0.05）。见表 3。

表3 老年人就医延迟行为影响因素的二元 logistic回归分析

!"#$% & Binarylogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingdelayedmedicalcarebehaviorofelderlypeople

变量

倾向特征

年龄(岁)

婚姻状况

分组

71～80

≥81

有配偶

参照组

60～70

无配偶

! $ 值 %"(95%&')

0.801(0.506～1.269)

0.486(0.243～0.972)

0.118(0.075～0.186)

受教育情况

健康素养水平

使能资源

初中及中专

普高及高职

大专及以上

高

小学及以下

低

1.148(0.682～1.933)

0.426(0.235～0.770)

0.249(0.103～0.603)

0.191(0.118～0.309)

居住地

家庭经济水平

医疗保险

社会支持

农村

中等水平

较高水平

有

有

城镇

较低水平

无

无

0.591(0.367～0.952)

0.973(0.463～2.044)

0.420(0.266～0.663)

0.687(0.439～1.075)

0.291(0.184～0.460)

与医护人员沟通能力

需要因素

慢性病数量（种）

行为心理因素

弱

1～2

≥3

强

0

3.104(1.924～5.007)

1.556(0.968～2.501)

2.211(1.194～4.096)

疾病预防行为

自我效能感

医疗服务可及性焦虑

医疗费用可负担性焦虑

不定期体检

定期体检

强

有

有

不体检

弱

无

无

0.490(0.298～0.807)

0.228(0.131～0.395)

0.553(0.345～0.887)

2.122(1.354～3.325)

3.363(2.114～5.349)

-0.221

-0.722

-2.139

0.345

0.041

＜0.001

0.138

-0.854

-1.389

-1.657

0.602

0.005

0.002

＜0.001

-0.526

-0.027

-0.868

-0.375

-1.233

0.031

0.942

＜0.001

0.100

＜0.001

1.133

0.442

0.794

＜0.001

0.068

0.012

-0.713

-1.480

-0.592

0.752

1.213

0.005

＜0.001

0.014

0.001

＜0.001

2.3 基于 CHAID算法的决策树模型分析 将单因

素分析中具有统计学意义的变量纳入 CHAID决策树

模型。结果显示，决策树模型总体正确率为 79.8%，

验证误差为 20.6%，模型较稳健。模型共识别出 7个

预测因子(#＜0.05)。婚姻状况与老年人就医延迟行为

的关联度最高，其次按重要性排序分别是医疗费用可

负担性焦虑、医疗服务可及性焦虑、健康素养水平、社

会支持、受教育情况及疾病预防行为。无配偶且有医

疗费用可负担性焦虑的低学历老年人发生延迟就医

的风险为 84.50%，而有配偶且无医疗服务可及性焦

虑的老年人中，定期体检者发生就医延迟的风险仅为

3.20%。见表 4、图 2。

3 讨 论

研究结果显示，我国老年人就医延迟率达

35.82%，高于 2019年四川省农村居民的 13.45%[11]与

2022年广东省老年共病患者的 24.35%[10]，这可能与

样本特征、变量测量方法以及重大公共卫生事件[16]有

关。其中，无配偶的老年人就医延迟行为发生率最高，

为 58.73%，有医疗费用可负担性焦虑的老年人次之，

为 56.85%。总之，我国老年人就医延迟行为发生风险

较高，极易导致老年群体生命质量下降[5]。
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14 有配偶→有医疗服务可及性焦虑→有社会支持 9.20 28.049 ＜0.001

12 有配偶→无医疗服务可及性焦虑→参与体检 3.20 16.938 ＜0.001

终端节点

11

决策树路径

无配偶→有医疗费用可负担性焦虑→小学及以下

就医延迟发生率(%)

84.50

!

2值

18.592

! 值

0.001

10

7

无配偶→有医疗费用可负担性焦虑→初中及中专

无配偶→无医疗费用可负担性焦虑→低健康素养

71.20

57.90

18.592

29.159

0.001

＜0.001

15

9

有配偶→有医疗服务性可及性焦虑→无社会支持

无配偶→有医疗费用可负担性焦虑→大专及以上

48.20

30.00

28.049

18.592

＜0.001

0.001

8

13

无配偶→无医疗费用可负担性焦虑→高健康素养

有配偶→无医疗服务可及性焦虑→未参与体检

18.40

17.40

29.159

16.938

＜0.001

＜0.001

在倾向特征层面，决策树结果显示，婚姻状况是

影响老年人就医延迟行为的最关键因素，结合二元

logistic回归结果可知，≥81岁、有配偶的老年人就医

延迟行为发生风险更低，而受教育程度低、健康素养

水平低的老年人发生风险更高，原因可能是：（1）各地

医疗政策与福利保障向高龄群体倾斜，有利于其及时

就医[17]；（2）配偶能及时察觉老年人身体异常情况，陪

同就医缓解其就医恐惧感与抵触情绪；（3）健康素养

水平与学历低的老年人获取、理解及利用健康信息的

能力较弱，易延迟就医[18]。

在使能资源层面，高家庭经济水平、有社会支持

的老年人就医延迟行为发生风险更低，而与医护人员

沟通能力弱的发生风险更高。原因可能是：（1）家庭

经济水平高的老年人能负担医疗费用；（2）社会支持

通过提供情感与物质支持，促进老年人积极就医[19]；

（3）与医护人员沟通能力弱的老年人易出现医患沟通

障碍，进而降低对医生的信任度以及就医依从性与积

极性[20]。研究结果显示，医疗保险对老年人就医延迟

行为并无显著影响，可能原因在于，原问卷测量题项

仅有是否参与公共医疗保险或商业保险，未考虑不同

医保类型间的保障水平差异。尽管如此，多项研究均

证明医疗保险是就医延迟的影响因素[10-11]，其作用不

应被忽视。

在需要因素层面，慢性病数量≥3种的老年人就

医延迟行为发生风险更高。在行为心理因素层面，两

种分析结果均证明定期体检的老年人就医延迟行为

表4 老年人就医延迟行为发生路径与风险分析

!"#$% & Pathwaysandriskanalysisofdelayedmedicalcarebehaviorofelderlypeople

图2 老年人就医延迟行为的 CHAID分类决策树模型

'()*+% , CHAIDclassificationdecisiontreemodelfordelayedmedicalcarebehaviorofelderlypeople
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发生风险更低，而有医疗服务可及性焦虑与医疗费用

可负担性焦虑的发生风险更高。原因可能是：（1）老

年人因慢性病病情迁延不愈且反复发作，极易消极就

医[18]；（2）有体检行为的老年人健康意识更强，主动就

医等健康行为亦随之改善[21]；（3）老年人因焦虑区域

优质医疗资源不足、医疗资源分配不均及医疗费用等

因素，导致其回避就医心理加剧[22]。

此外，决策树模型利用交互作用识别出无配偶且

有医疗费用可负担性焦虑的低学历老年人是就医延

迟的高易发人群，该人群就医延迟风险高达 84.50%，

这可能是心理与经济双重压力所致，亟需重点关注。

本文存在一定局限性。首先，研究结果可能受重

大公共卫生事件以及原始题项未界定“生病”含义的

影响。其次，采用横截面数据难以严格推断变量间的

因果关系。最后，筛选后的样本量约为总数据库的

1/10，样本代表性存在一定的局限性。
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