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摘　要：	「延遲就醫」是一種複雜的行為，不僅受到個人
生理與心理狀況的影響，也很容易受到周遭環境

的左右。研究顯示「延遲就醫」常導致癌症或慢

性病病人錯失接受治療的最佳時機，並對預後產

生負面影響，故需積極預防之。而釐清延遲就醫

的定義是有效偵測、改善及預防其發生的基石。

目前雖有許多學者致力於延遲就醫相關行為的探

討，但多數對此一概念缺乏清楚定義。因此，

作者以Walker及Avant的步驟來分析此一概念，
透過廣泛性的查證、確認定義性特徵、列舉模

範、相反、邊緣及相關案例、確認行為之前因

後果、佐以實證性資料並提出實務上之建議，以

澄清此一概念。根據分析結果「延遲就醫」可被

定義為「個人產生不適或異常之症狀後，並未立

即尋求醫療照護；且此症狀若未在一定時間內接

受治療將導致不良預後」。而「延遲就醫的時間」

則為「個人初次產生不適或異常症狀，直到尋求

醫療照護的時間」，上述定義期能作為未來發展

相關測量工具及介入措施之參考。

關鍵詞： 延遲就醫、延遲就醫時間、概念分析。

前　　言

「早期發現、早期治療」對多數疾病而言是良好

預後的關鍵，但臨床上常見病人因「延遲就醫」而

致錯過黃金治療時間，甚或危急性命。一項在希臘

的研究顯示，急性心肌梗塞延遲就醫超過兩小時，

其死亡率為延遲小於兩小時病人的3.2倍（95% CI 
1.22~8.59, p = .018; Pitsavos, Kourlaba, Panagiotakos, & 
Stefanadis, 2006）。此外，癌症病人因「延遲就醫」而
影響預後的情形也經常被探討，在西方國家如英國的

口腔癌病人平均延遲就醫71.2天（介於0到550天；
Scott, McGurk, & Grunfeld, 2008）；荷蘭的口腔癌病人
平均延遲就醫28天（介於14到78天），而咽癌病人

平均延遲就醫45天（介於20到84天；Brouha, Tromp, 
Hordijk, Winnubst, & de Leeuw, 2005）。另外，在芬
蘭，喉癌病人延遲就醫情形甚至長達61個月，該研
究亦發現延遲就醫超過三個月比小於三個月的病人，

其平均存活時間較短（43個月比48個月，p = .039），
五年存活率也較低（46%比60%，p = .039；Teppo & 
Alho, 2008）。而在東方國家如伊朗，有42.5%的乳
癌病人延遲就醫超過三個月以上（Harirchi, Ghaem-
maghami, Karbakhsh, Moghimi, & Mazaherie, 2005）；
在日本，皮膚鱗狀細胞癌的病人延遲就醫平均時間長

達2.91年（Endo, Tanioka, & Miyachi, 2011）。上述資
料顯示，罹患不同癌症或居住在不同地域的病人，

其延遲就醫的時間上有明顯差異，在國內亦鮮少有學

者針對延遲就醫做進一步研究探討，故釐清此概念就

更顯重要。這些差異除了可能是因為人口學特徵、文

化背景與流行病學上的不同，也可能是源自對延遲

就醫定義上的分歧，若未能清楚定義將影響有效偵

測、改善及預防延遲就醫的發生。

因此，筆者運用Walker及Avant（2005）之概念分
析方法來釐清此一概念，其步驟包括：1.選擇概念；
2.決定分析的目標和目的；3.確認概念的用法；4.決
定概念的定義性特徵；5.建構模範案例；6.建構其他
案例；7.確立概念的前置因子及後果；8.描述實證性
資料。期望藉此對「延遲就醫」有更清楚的定義，以

作為未來發展「延遲就醫」測量工具及相關介入措施

之參考。 

概念用法

ㄧ、字典的定義

在字典中並無「延遲就醫」一詞的定義，因此作
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者分別找出「延遲」與「就醫」的定義。在教育部重編

國語辭典修訂本（2014）當中，“延遲”的意思為「延
後」；“就醫”的意思為「到醫師那裡去治病」。牛津英

英字典中，“Delay”解釋為「to not do something until a 
later time or to make something happen at a later time」，
是指「直到較遲才行動，或是較遲才使其發生」；

“Seek”解釋為「To look for something/somebody」，是
指「尋求某事或某人」；“Care”解釋為「The process of 
caring for somebody/something and providing what they 
need for their health or protection」，是指「照顧某人或
某事並提供他們健康或保護需求的過程（Oxford Uni-
versity Press, 2014）。在Merriam Webster’s collegiate 
dictionary中，認為“Delay”為「To stop, detain, or hin-
der for a time」是指「一段時間的停止、耽擱或阻礙」；
“Seek”為「To go in search of」，是指「尋求」；“Care”
為「Responsibility for or attention to health, well-being, 
and safety」，是指「對身體健康、安適及安全負責或
關照」（Webster, 2012）。綜合上述字典的定義，「延遲
就醫」可說是「在身體健康方面出了問題，但延誤了

一段時間之後，才去尋求醫療方面的協助」。

二、文獻中的定義

Suchman（1963）指出「延遲」是民眾的疾病行
為中主要特色之一，並定義延遲為：「病人在症狀發

生後，並未立即尋求醫療照護之情形；而延遲就醫

時間是指病人在發現不適或異常症狀後，並未立即

尋求適當的醫療照護所花費之時間」。在病人延遲就

醫行為的研究中，多數學者定義病人延遲就醫時間

（the time of patient delay）為「病人初次產生不適或異
常症狀，直到向醫療機構求醫的時間」（Mousa, Seif-
eldin, Hablas, Elbana, & Soliman, 2011; Radzikowska, 
Roszkowski-Śliż, & Głaz, 2012; Tomlinson, Wong, Au, & 
Schiller, 2012）。

疾病的治療是有階段性的，除了延遲就醫之

外，延遲接受進一步治療，對於病人的預後亦有相

當大的影響，病人即便即時就醫但未能接受醫師建

議及早接受治療，也會導致預後不佳的情形。在美

國一項關於乳癌病人在手術後延遲接受放射線治療的

研究發現，延遲接受手術超過三個月的病人，其死

亡率比延遲未達一個月的病人增加3.81倍（p < .001; 
Hershman et al., 2006）。而在法國一項關於大腸直腸
癌病人的統合分析中顯示，若是延遲接受化學治療的

時間超過八周，病人的存活率較低（RR = 1.2, 95% CI 

1.15~1.26, p = .001; Des Guetz, Nicolas, Perret, Morere, 
& Uzzan, 2010）。故在探討延遲就醫情形時，除了注
意病人第一次症狀出現至尋求醫療協助的延遲情形，

也應重視病人延遲接受治療的情形。

Safer、Tharps、Jackson及Leventhal（1979）更將
延遲就醫的時機分成以下三階段：1.評估延遲（assess-
ment delay）：指因病患在評估個人身體所產生的不適
症狀，是否為疾病所引起之過程時，所產生之延遲；

2.疾病延遲（illness delay）：指病患覺得自己已經生
病，到決定就醫之間所產生的延遲；3.利用延遲（uti-
lization delay）：指病患從決定尋求醫療協助，到得到
醫療照護所產生的延遲。若在此階段因醫事人員或醫

療機構所造成之延遲，則稱之為醫療延遲（medical 
delay）。

綜合上述文獻，延遲就醫可以是由病人、診斷

或治療所造成。但若探討病人本身所造成的延遲行

為，則應包括從病人產生不適或異常症狀到決定尋求

醫療協助的所產生的延遲行為，以及病人尋求醫療協

助之後，未立即接受治療的延遲行為。

定義性特徵

定義性特徵是指在描述該概念時，會一直被重複

提及的特質（Walker & Avant, 2005）。依據字典及文獻
所提及「延遲就醫」的相關定義，筆者歸納延遲就醫

之定義性特徵包括：⑴有不適或異常之症狀產生；⑵

產生不適或異常症狀之後，並未立即尋求醫療照護；

⑶此不適或異常症狀若未在一定時間接受治療會導致

不良的預後。

案例介紹

依據上述定義性特徵，筆者分別建構下列模範案

例（model case）、邊緣案例（borderline case）、相反案
例（contrary case）及相關案例（related case），以進一
步澄清延遲就醫之概念。其中模範案例具備此概念所

有定義性特徵，相反案例是與概念相反且未具備此概

念的任何定義性特徵，邊緣案例符合此概念部分而非

全部定義性特徵，而相關案例則是概念相類似，但

不符合此概念定義性特徵（Walker & Avant, 2005）。

一、模範案例

一位52歲男性糖尿病患者，平時對於飲食方面
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不忌口，也未按時服用降血糖藥物。日前剪腳趾甲

時不慎剪傷腳趾造成一傷口，個案未以理會，三日

後腳趾之傷口出現滲液並有紅腫情形，家屬建議至醫

院求治，但個案以“太麻煩”為理由，拒絕去醫院求

治，僅自行至藥局購買藥膏塗抹。兩周後腳趾傷口附

近之紅腫漫延至足背，且傷口出現惡臭，在家人強

迫下至醫院求治，診斷為「糖尿病足」，需住院施以

靜脈注射抗生素治療，經過一周的抗生素治療，傷

口症狀未改善，且紅腫持續漫延至腳踝，故在醫師

之建議之下行膝下截肢手術。

上述個案腳趾有傷口、滲液並紅腫之“症狀”，

但因“個人”覺得太麻煩而“未立即尋求醫療照護”，

最後造成須行膝下截肢手術的“不良結果”，符合所

有「延遲就醫」概念的定義性特徵，故可作為「延遲

就醫」的模範案例。

二、邊緣案例

一位55歲男性於健康檢查時發現罹患糖尿病，
按時服用醫師開立之口服降血糖藥物控制血糖。偶然

聽朋友提起有人服用廣播電台推薦的藥品後，糖尿病

就痊癒了。於是透過朋友介紹，購買廣播電台推薦的

藥品，服用半年後，糖尿病沒有改善，反而造成腎

功能受損。

上述案例中，雖然在尋求醫療協助的時間上沒有

延遲之事實，但卻是用不正確之方式，以至於造成

身體上的傷害，為部分符合概念的定義性特徵，因

此屬於「延遲就醫」的邊緣案例。

三、相反案例

一位48歲女性每年皆至醫院接受健康檢查，
對自己本身的健康情形十分注意。某日於乳房自我

檢查時發現左乳有一約一公分的硬塊，立刻去醫院

求治，經醫師安排檢查後，發現個案罹患乳癌第一

期，安排手術切除部份乳房，然後再加上放射線治

療後，定時返診追蹤，無復發跡象。

上述案例沒有符合「延遲就醫」概念定義性特徵

的任何條件，故為「延遲就醫」的相反案例。

四、相關案例

一位68歲男性無特殊病史，某日因整理家務造
成下背疼痛，自行至藥局購買止痛藥及痠痛貼布使

用，休息一周後下背疼痛之情形仍未改善，經家人

建議至醫院求治，經X光檢查發現腰椎第二節有壓迫

性骨折之情形，經電腦斷層穿刺切片檢查，診斷為

腰椎第二節腫瘤，於是住院接受進一步檢查。全身骨

掃描檢查發現肺部有異常顯影，且合併全身多處骨轉

移；胸部電腦斷層亦顯示在左下肺有一約五公分大小

之腫瘤，經切片檢查，病理報告顯示趙先生罹患肺

腺癌第四期。

上述案例與「延遲就醫」概念相類似，雖其就醫

行為有延遲之情形，但是對於最後疾病結果不具影響

力。故不符合「延遲就醫」概念的定義性特徵，因此

屬於「延遲就醫」的相關案例。

前置因子與後果

另一個概念分析的重要步驟則是探討它的前置因

子和後果。「前置因子」是指概念發生前所必須具備

的先決條件，而「後果」則是概念存在所造成的情境

或概念發生後之結果（Walker & Avant, 2005）。
「延遲就醫」形成的前因，首先需要有必須接受

醫療照護之症狀，且此一症狀若未在一定時間內接

受治療將導致不良的預後。而影響「延遲就醫」的原

因，可能包括：自覺症狀不嚴重、擔心治療後恢復不

好、擔心增加家人負擔、沒有家人照顧、醫療費用

昂貴、對醫院或醫師沒信心、想再尋求其他醫生意

見、尋求民俗醫療、服用中草藥或健康食品、尋求

宗教協助、家人反對就醫、親友的就醫經驗不好、

沒時間、就醫不方便（Nieuwenhuis, Jaarsma, van Veld-
huisen, & van der Wal, 2011）。

另外，「延遲就醫」行為也受到人口學特性的影

響，在性別方面，國外一項關於急性心肌梗塞患者

的研究中，提到女性比男性有較明顯的延遲就醫情

形（Nguyen et al., 2010），加拿大一項關於大腸直腸
癌的研究也有相同的發現（Tomlinson et al., 2012）；但
在泌尿道系統癌症患者則得到相反的結果（Macleod, 
Mitchell, Burgess, Macdonald, & Ramirez, 2009）。在年
齡方面，在乳癌及子宮頸癌的研究中發現年紀較長者

較無延遲就醫之情形（Ferdaus, Kim, & Larson, 2011; 
Kaku, Mathew, & Rajan, 2008）；但年紀較長的急性心
肌梗塞患者，其延遲就醫情形則較明顯（Nguyen et 
al., 2010; Pitsavos et al., 2006）。另外研究也發現，教
育程度較低之乳癌及大腸直腸癌患者較易出現延遲就

醫之情形（Eaker et al., 2009; Macleod et al., 2009）。
「延遲就醫」的後果則是錯過了疾病治療時間，

使個人健康造成不良的影響，進而導致家庭作息改
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變、成員彼此之間關係惡化，甚至增加社會負擔。

研究發現乳癌患者延遲接受治療的時間超過三個月以

上，會降低病人的存活率（Gullatte, Brawley, Kinney, 
Powe, & Mooney, 2009）。在口腔癌患者方面，亦有
研究顯示延遲就醫的時間愈長，其疾病分期愈嚴重

（Brouha et al., 2005）。此外，在一項針對接受腰椎手
術的病人進行兩年的追蹤研究發現，術前症狀持續

的時間與術後身體功能改善程度呈顯著負相關（Ng, 
Tafazal, & Sell, 2007）。

實證性參考指標與測量

回顧相關文獻，發現在Pack及Gallo（1935）首次
提出關於延遲就醫時間切點之建議—「從發現症狀到

第一次求醫的時間超過三個月以上，則定義為延遲就

醫」之後，許多關於癌症病人延遲就醫的相關研究，

在定義延遲就醫的時間時，大都以三個月做為時間

切點（Ferdaus et al., 2011; Mousa et al., 2011; Teppo & 
Alho, 2008）。當然，也有其他學者對於時間切點有
其他的看法，荷蘭、英國的口腔癌研究及波蘭非小

細胞肺癌的研究就定義延遲時間為一個月（Brouha et 
al., 2005; Radzikowska et al., 2012; Scott et al., 2008）。
關於急性心肌梗塞的病人，大部分學者將延遲就醫時

間定義為兩小時。研究中亦發現，延遲小於兩小時

的病人，其存活率增加3.2倍（p = .018; Nguyen et al., 
2010; Pitsavos et al., 2006）。而Scott、Grunfeld和Mc-
Gurk（2006）則建議延遲時間宜採用連續變項，或是
以資料的中位數為時間切點，因為若有少數病人的延

遲時間過長，則會使資料產生偏斜，導致統計失準。

另一方面，即使在相同疾病的研究中，對於延

遲就醫的時間切點，學者之間也有不同看法。在大腸

直腸癌的延遲就醫研究中，馬來西亞學者以二周為

時間切點（Rashid, Abdul-Aziz, Ahmad, Shah, & Sagap, 
2009），而加拿大學者則採用其他研究資料的中位數
為參考依據，設定一個月為時間切點（Tomlinson et 
al., 2012）。在乳癌病人的研究中，伊朗學者則根據其
他研究的結果，發現延遲一個月和延遲三個月的結果

無太大差異；且認為若是在乳房已有腫塊出現，延遲

就醫時間達一個月已經算很久了，故採用一個月為

切點（Harirchi et al., 2005）。埃及學者則參考兩篇回
顧性研究的結果，以三個月為時間切點（Mousa et al., 
2011），雖然兩者都得到相同的結論—年紀愈大及教
育程度較低者，發生延遲就醫的情形愈多。

在實際測量工具方面，Facione（2002）針對延遲
就醫三個月以上的乳癌病人為研究對象，以15題是非
選項的 J-delay scale為研究工具，來預測病人延遲就
醫之行為。研究以英語及西班牙語兩種版本之 J-delay 
scale來評估兩組病人，發現以三分為切點時，J-delay 
scale對於乳癌病人延遲就醫行為預測率達86.4%。且
該量表兩種版本之內部一致性信度K-R 20分別為 .83
及 .81，顯示其有相當高的內部一致性；且其三至四個
月的再測信度達88.8%，顯示 J-delay scale在評估乳癌
病人的延遲就醫行為上，可做為有效且可靠的評估工

具。在未來關於各種不同疾病病患延遲行為的相關研

究，應可參考該量表，做內容修正後，進行臨床信

效度檢測，以為預測病人延遲行為之評估工具。

實務上之建議

「延遲就醫」常使病人錯失接受適當治療的最

佳時機，對疾病預後產生負面的影響，且待症狀加

重、病情加劇時才就醫，往往須延長治療時間或接

受更複雜及侵入性的治療，進而造成醫療資源的浪

費，使個人、家庭及社會蒙受損失。因此本文作者，

針對如何減少民眾「延遲就醫」情形，就臨床實務、

公共衛生及醫療政策三方面，提出以下建議。在臨床

實務上，醫護人員須積極評估病人「延遲就醫」情形

及可能的影響因素，包括：自覺症狀的嚴重程度、

對治療預後的信心、醫療費用的負擔、就醫的便利

性、另類治療的選擇、以及人口學特性，並針對影

響病人未能即時就醫之因素予以協助或預防。在公共

衛生領域上，應加強正確就醫觀念的宣導及推廣，

教導民眾依個人疾病症狀輕重，選擇正確的就醫途

徑，避免延遲就醫或重複就醫，造成病情延誤或資

源浪費的情形。而在醫療政策方面，則應重視醫療資

源的公平分配，增加民眾的就醫便利性，提升民眾

就醫動機，以減少「延遲就醫」的情形。

結　　論

「延遲就醫」對疾病預後產生負面的影響，甚或

降低病人的存活率，因此不論實務或政策面均應設法

積極預防，然而目前對何謂「延遲就醫」之定義與延

遲就醫之時間切點模糊且缺乏一致性的看法，進而

影響相關研究及介入措施的發展。因此，本文作者

以Walker及Avant（2005）概念分析方法釐清「延遲就
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醫」之定義並提供相關參考案例，期能作為醫療專業

人員對「延遲就醫」概念正確了解之參考。根據分析

結果，「延遲就醫」可被定義為「個人產生不適之症

狀後，並未立即尋求醫療照護；且此症狀若未在一定

時間接受治療將導致不良預後」；而延遲就醫時間通

常指「個人初次產生不適症狀，直到尋求醫療照護的

時間」。「延遲就醫」是一種複雜的行為，不僅受到個

人生理、心理的影響，也容易受到周遭人、事、物

及環境的左右。本分析結果期能作為未來發展「延遲

就醫」測量工具之參考，藉以深入探討不同疾病「延

遲就醫」情形及其影響因素，進而發展適切之介入措

施，以預防或改善「延遲就醫」情形，使民眾獲得最

適切的醫療照護。
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ABSTRACT:	Delay in seeking medical care is a complex behavior which is influenced not only by individual 
physiological and psychological conditions, but also by social and environmental factors. Previous 
studies showed that delay in seeking medical care for cancer or other chronic diseases often resulted 
in missing the optimal time for appropriate treatments, which negatively impacted on patients’ health 
outcomes. Therefore, it is essential to prevent patients from delay in seeking medical care. A clear 
definition of the concept is the cornerstone for detecting, improving, and preventing its occurrence. 
Although many researchers have devoted their efforts in studying this behavior, there is still a lack 
of concrete definition for it. Therefore, the concept of delay in seeking medical care was analyzed by 
using the Walker and Avant’s concept analysis method. The steps of analysis included the identifying 
all uses of the concept, determining the defining attributes, constructing model, contrary, borderline, 
and related cases, identifying antecedents and consequences, defining empirical references, and sug-
gesting directions for clinical applications. The results showed that delay in seeking medical care can 
be defined as a person who did not seek medical care right away when he had discomfort or abnormal 
symptoms which will have a poor prognosis if a person is not treated in time. The time of delay in 
seeking medical care can be defined as the duration from the time of the first appearance of a symp-
tom to the time of the patient seeking medical care. These results provide basis for future studies in 
developing interventions to prevent patients from delay in seeking medical care.

Key Words:	 delay in seeking medical care, time of delay, concept analysis.


