
论著·临床研究
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  [摘 要] 目的 了解广东省清远市结直肠癌(CRC)风险人群伺机筛查预警知识及影响因素。方法 采

取整群抽样法选取2023年1月至2024年1月该院门诊患者作为研究对象,采用《中国结直肠癌早诊早治专家

共识(2023版)》推荐的高风险筛查工具评估CRC高风险人群,采用二分类logistic回归模型分析不同人口学特

征CRC风险人群伺机筛查预警知识的影响因素。共发放问卷896份,有效问卷647份,问卷有效率为72.2%。
结果 647例患者中CRC预警知识水平低者529例(81.8%),预警知识问卷得分3.56分(总分10分)。年龄、
学历、婚姻状况、收入水平、CRC家族史、每周蔬菜摄入次数、是否经常运动、是否吸烟等与预警知识相关,CRC
家族史、学历、收入水平、每周蔬菜摄入次数等与CRC风险人群预警知识有关。结论 广东省清远市CRC风

险人群伺机筛查预警知识水平低,应该对CRC风险人群开展个体化干预,提高CRC风险人群知识水平,降低

CRC风险。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

knowledge
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

opportunistic
 

screening
 

and
 

early
 

warning
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC)
 

risk
 

population
 

in
 

Qingyuan
 

City,Guangdong
 

Province.
Methods A

 

cluster
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

select
 

the
 

outpatients
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

high-risk
 

screening
 

tool
 

recommended
 

by
 

the
 

Expert
 

Consen-
sus

 

on
 

Early
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

of
 

colorectal
 

Cancer
 

in
 

China
 

(2023
 

edition)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

high-risk
 

population
 

of
 

CRC.A
 

binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

opportunistic
 

screening
 

and
 

early
 

warning
 

knowledge
 

in
 

CRC
 

risk
 

groups
 

with
 

different
 

demographic
 

charac-
teristics.A

 

total
 

of
 

896
 

questionnaires
 

were
 

issued,of
 

which
 

647
 

were
 

valid,with
 

an
 

effective
 

rate
 

of
 

72.2%.
Results Among

 

the
 

647
 

patients,529
 

cases
 

(81.8%)
 

had
 

low
 

knowledge
 

level
 

of
 

early
 

warning
 

symptoms
 

of
 

CRC,and
 

the
 

score
 

of
 

early
 

warning
 

symptoms
 

knowledge
 

questionnaire
 

was
 

3.56
 

points
 

(the
 

total
 

score
 

was
 

10
 

points).Age,education,marital
 

status,income
 

level,family
 

history
 

of
 

CRC,weekly
 

intake
 

of
 

vegetables,

regular
 

exercise
 

and
 

smoking
 

were
 

correlated
 

with
 

early
 

warning
 

knowledge.CRC
 

family
 

history,education,

monthly
 

income
 

and
 

weekly
 

vegetable
 

intake
 

were
 

correlated
 

with
 

high
 

early
 

warning
 

knowledge
 

of
 

CRC
 

risk
 

groups.Conclusion The
 

knowledge
 

level
 

of
 

opportunistic
 

screening
 

and
 

early
 

warning
 

of
 

CRC
 

risk
 

population
 

in
 

Qingyuan
 

City,Guangdong
 

Province
 

is
 

low,and
 

individualized
 

intervention
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

to
 

improve
 

the
 

knowledge
 

level
 

of
 

CRC
 

risk
 

population
 

and
 

reduce
 

CRC
 

risk.
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  结直肠癌(CRC)是我国消化道中常见的恶性肿

瘤,包括结肠癌和直肠癌。根据2020年全球癌症统

计报告,当年新发CRC病例超过190万例,死亡病例

达93.5万例,占全球癌症发病及死亡总数的1/10[1]。
CRC在全球癌症谱中发病率位列第三,死亡率位列第

二[2]。在中国CRC发病人数已超过胃癌,位列第二,
而死亡数则位列第五[3]。我国CRC发病率和死亡率

均呈明显上升趋势。同时,中国的新发CRC病例数

和死亡人数居世界首位,对社会构成了沉重的负担。
CRC的发生及发展相对较慢,从癌前病变至癌症

的进展需5~10年的时间[4]。因而为CRC风险人群

早期筛查提供了充足的准备时间。但有研究表明,居
民对CRC危险因素和预警症状认识不足,进行CRC
筛查的依从性低,对CRC相关症状不能正确预警[5]。
《中国结直肠癌早诊早治专家共识(2023版)》[6]指出,
伺机筛查是一种基于临床针对就诊者或健康体检者

的筛查,临床医生根据门诊或住院者可能患CRC的

风险推荐进行筛查,减少自然筛查导致的筛查率低等

问题[7]。本研究调查了本院门诊就诊的CRC风险人

群预警症状认知现况,并进一步分析了CRC预警知

识的影响因素,以期为CRC精准筛查提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采取整群抽样法选取2023年1
月至2024年1月本院门诊患者作为研究对象。本研

究获 本 院 伦 理 委 员 会 审 批(伦 理 编 号:IRB-2020-
083)。
1.1.2 纳入标准 (1)CRC风险人群参考《中国结直

肠癌早诊早治专家共识(2023版)》[6]中符合以下任何

一项或以上者:①一级亲属有CRC病史;②本人有任

何恶性肿瘤病史者;③有肠道息肉史;④具备以下2
项及以上:a.近2年每年有2个月以上的慢性便秘;
b.慢性腹泻;c.黏液血便;d.不良生活事件史(近20
年内对本人造成重大的心理创伤);e.慢性阑尾炎或

有阑尾切除史;f.慢性胆道疾病史或胆道切除史。(2)
年龄40~74岁;(3)无心、脑、肾、凝血功能障碍等重

大疾病;(4)签署本研究同意书。
1.1.3 排除标准 (1)年龄小于40岁;(2)有心、脑、
肾、凝血功能障碍等重大疾病;(3)拒绝签署本研究同

意书。
1.2 方法 根据《中国结直肠癌早诊早治专家共识

(2023版)》[6]推荐的高风险筛查工具自行设计人口学

与预警知识问卷采取面对面访谈的方式进行调查。
共发放问卷896份,有效问卷647份,问卷有效率为

72.2%。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验;以CRC风险人群预警知识等级作为因变量、
单因素分析中有统计学差异的变量作为自变量纳入

多因素logistic回归模型分析CRC风险人群伺机筛

查预警知识的影响因素,采用前进法(α入 =0.05,
α出=0.10)。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本特征 647例患者中男253例(39.1%),女
性394 例 (60.9%);年 龄:40~ <50 岁 351 例

(54.3%),50~<60岁180例(27.8%),60~74岁

116例 (17.9%);文 化 程 度:小 学 及 以 下 270 例

(41.7%),初中168例(26.0%),高中/职高/中专/大

专126例(19.5%),本科及以上83例(12.8%);个人

月均可支配收入:<1
 

000元223例(34.5%),1
 

000~
<3

 

000元183例(28.3%),3
 

000~<5
 

000元127例

(19.6%),5
 

000~ <10
 

000 元 102 例 (15.8%),
10

 

000~<20
 

000元12例(1.9%);居住地:城市206
例(31.8%),农村441例(68.2%);婚姻状况:已婚

569例(87.9%),离 异 33 例(5.1%),丧 偶 45 例

(7.0%);CRC家族史:有168例(26.0%),无479例

(74.0%)。
2.2 CRC风险人群预警知识认知情况 647例患者

中CRC预警知识水平低者529例(81.8%),预警知

识问卷得分3.56分(总分10分)。预警知识问卷中

黏液血便(47.1%)、下消化道出血(44.2%)、腹部肿

物(39.1%)认 知 率 较 高,腹 痛 (16.4%)、消 瘦

(17.0%)、呕吐(18.2%)、慢性便秘(19.6%)知晓率

较低。见表1。
表1  CRC风险人群预警知识认知情况(n=647)

项目 n 构成比(%)

预警知识

 下消化道出血 286 44.2

 腹部不适感 118 18.2

 腹痛 106 16.4

 腹部肿物 253 39.1

 消瘦 110 17.0

 呕吐 118 18.2

 黏液血便 305 47.1

 慢性腹泻 137 21.2

 慢性便秘 127 19.6

 肠梗阻 246 38.0

总体知识水平

 低 529 81.8

 高 118 18.2

2.3 单因素分析 年龄、学历、婚姻状况、收入水平、
CRC家族史、每周蔬菜摄入次数、是否经常运动、是否

吸烟等与预警知识认知相关。见表2。
2.4 多因素logistic回归模型分析 CRC家族史、学
历、收入水平、每周蔬菜摄入次数与CRC风险人群预

警知识高有关。见表3。
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表2  单因素分析(n=647)

项目 n
预警认知水平高

[n(%)]
χ2 P

年龄(岁) 10.862 0.004

 40~<50 351 78(22.2)

 50~<60 180 19(10.6)

 60~74 116 21(18.1)

性别 0.648 0.421

 男 253 50(19.8)

 女 394 68(17.3)

学历 10.578 0.014

 小学及以下 270 145(53.7)

 初中 168 34(20.2)

 高中/职高/中专/大专 126 32(25.4)

 本科及以上 83 7(8.4)

婚姻状况 0.413
 

0.011

 已婚 569 104(18.3)

 离异 33 7(21.2)

 丧偶 45 7(15.6)

居住地 0.016 0.901

 城市 206 37(18.0)

 农村 441 81(18.4)

个人月均可支配收入(元) 4.669 0.032

 <1
 

000 223 39(17.5)

续表2  单因素分析(n=647)

项目 n
预警认知水平高

[n(%)]
χ2 P

 1
 

000~<3
 

000 183 42(23.0)

 3
 

000~<5
 

000 127 21(16.5)

 5
 

000~<10
 

000 102 15(14.7)

 10
 

000~<20
 

000 12 1(8.3)

每周蔬菜摄入(次) 11.872 0.003

 <2 33 2(6.1)

 2~<5 479 79(16.6)

 ≥5 135 37(27.4)

运动 9.725 0.002

 不运动 33 5(15.2)

 偶尔 479 87(18.2)

 经常运动 135 26(19.3)

饮酒 2.397 0.122

 是 136 31(22.8)

 否 511 87(17.0)

吸烟 9.51 0.009

 不吸烟 104 39(37.5)

 已戒烟 34 5(14.7)

 吸烟 509 74(14.5)

CRC家族史 10.529 0.012

 是 168 34(20.0)

 否 479 84(17.5)

表3  多因素logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 P 95%可信区间

年龄 -0.158 0.469 1.386 0.282 0.128~1.574
学历

 小学及以下a 1
 初中 1.532 0.225 21.681 <0.001 0.111~0.421
 高中/职高/中专/大专 2.339 0.216 22.857 <0.001 0.039~0.239
 本科及以上 1.342 0.267 5.372 0.038 1.074~13.665
个人月均可支配收入(元)

 <1
 

000a 1
 1

 

000~<3
 

000 -0.605 0.263 6.849 <0.001 0.073~0.249
 3

 

000~<5
 

000 -0.104 0.252 0.561 0.758 0.574~2.149
 5

 

000~<10
 

000 -0.564 0.185 5.331 <0.001 2.006~16.970
 10

 

000~<20
 

000 -0.254 0.138 0.826 0.999 1.354~4.653
每周蔬菜摄入(次)

 <2a 1
 2~<5 -0.793 0.264 0.567 0.013 0.242~0.847
 ≥5 -1.110 2.294 0.687 0.010 0.142~0.765
运动

 不运动a 1
 偶尔 0.124 0.348 27.364 0.026 0.642~2.635
 经常运动 0.863 0.289 24.651 0.074 3.534~8.268
饮酒

 否a 1
 是 0.264 0.462 1.685 0.253 0.267~0.954
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续表3  多因素logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 P 95%可信区间

吸烟

 否a 1
 是 0.082 0.238 0.529 0.662 0.428~1.658
CRC家族史

 否a 1
 是 -1.520 0.248 25.264 <0.001 2.379~8.792

  注:a表示参照项。

3 讨  论

CRC是我国常见的恶性肿瘤,对患者的经济负担

和生活质量造成了明显影响。CRC的发生及发展时

间长,早期筛查可有效地发现癌症。根据知信行理论

可知,人们的行为与其对该行为的知识水平有关,人
们对CRC预警知识的认知是行为改变的基础[8]。
《健康中国行动———癌症防治行动实施方案(2023-
2030年)》[9]提出,注重癌症的关口提前,坚持预防为

主,完善癌症预防、高危人群筛查及癌症知识认知。
CRC风险人群被视为CRC防治的重要对象,因此,了
解该人群的CRC危险因素与预警知识对制定有效的

预防干预措施具有重要意义。
3.1 CRC风险人群对 CRC的预警知识知晓水平

低 CRC风险人群对CRC相关预警知识的认知对

CRC筛查和防治具有重要作用[10]。本研究结果显

示,647例患者中 CRC 预警知识水平低者529例

(81.8%),预警知识问卷得分3.56分,低于田信[11]调

查的CRC患者一级亲属知识知晓水平。说明CRC
风险人群对CRC预警知识知晓率低,应针对CRC风

险人群进行有效的健康宣教和指导。本研究预警知

识的认知中CRC风险人群对预警知识问卷中黏液血

便、下消化道出血、腹部肿物具有较高的知晓率,分别

为47.1%、44.2%、39.1%,但腹痛、消瘦、呕吐、慢性

便秘具有较低的知晓率,分别为16.4%、17.0%、
18.2%、19.6%,可见对CRC风险人群如身体出现明

显的症状如出血、肿物等会对其产生较强的警觉作

用,但当出现消瘦、呕吐等不重要的症状则重视度不

够。与王井等[12]研究结果相同。分析原因可能是中

国人群对癌症预警症状知晓率低,如不是影响自身日

常者常会视而不见,最终导致继续发生及发展。提示应

加强对CRC相关知识的健康教育和传播,尤其是当前

的互联网发达,应通过使用不同的传播工具加大相关知

识的宣传力度,提高CRC相关预警知识水平[13]。
3.2 与CRC预警知识相关因素 有研究表明,女性

相对于男性具有更高的CRC预警知识得分,可能是

中国女性更注重生活习惯和健康知识的摄取[14]。同

时,年龄越大CRC预警知识高水平者越少,可能是年

龄越大者教育程度较低有关。本研究logistic回归模

型分析结果显示,CRC家族史、学历、收入水平、每周

蔬菜摄入次数与CRC风险人群预警知识高有关。有

CRC家族史者预警知识水平更高,与高静茹等[15]在

内蒙古地区进行的CRC相关知识调查结果类似。因

CRC家族史者通过自己患病亲人的情况而注重对

CRC相关疾病知识的了解,当自身发生不适时如腹

痛、腹部肿物等会及时就医[16]。
3.3 本研究的不足之处 本研究仍存在一些局限

性:(1)在本院进行伺机筛查不能完全代表广东省清

远市CRC风险人群;(2)为横断面研究,尽管在调查

过程中研究人员合理组织与实施了调查工作,尽量提

高了调查对象的依从性,但在调查过程中仍存在无应

答偏倚、回忆偏倚等。
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