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摘  要 

“经济毒性”已被国外学者进行广泛研究，但目前国内仍处于起步阶段。本文旨在从结直肠癌造口患者

经济毒性的概述、流行程度、影响因素及干预策略等方面进行综述。总结归纳出影响结直肠癌造口患者

经济毒性的如年龄、收入、教育经历、造口并发症、医保类型、负性情绪及疾病恐惧的关键因素。并在

此基础上探讨加强知识宣教、完善相关政策、提供支持性资源和构建专科联盟护理模式的干预策略，为

减轻结直肠癌造口患者的经济毒性提供参考依据。 
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Abstract 
“Economic Toxicity” among colostomy patients with colorectal cancer has been extensively re-
searched abroad, but is in its early stages in the domestic context. This paper aims to provide an 
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overview of the economic toxicity among colorectal cancer colostomy patients, discussing its pre-
valence, contributing factors, and intervention strategies. It summarizes key factors influencing 
the economic toxicity among these patients, including age, income, educational background, co-
lostomy-related complications, health insurance type, negative emotions, and fear of disease pro-
gression. Based on this, the paper explores intervention strategies such as enhancing educational 
outreach, improving related policies, providing supportive resources, and establishing specialized 
care models, aiming to serve as a reference for alleviating the economic burden on colostomy pa-
tients with colorectal cancer. 
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1. 引言 

结直肠癌是全球范围内的常见恶性肿瘤[1]，目前手术是治疗结直肠癌最有效的方式之一，但是手术

很难保留肛门及其功能，需使用肠造口替代肛门的排泄功能[2]。结直肠癌造口患者因改变正常排便生理

结构，术后除了定期检查外，还需要面临较长一段时间佩戴造口袋并定期更换造口附件产品等问题[3]。
在该过程将对患者和家庭的经济状况产生重大影响，极易导致家庭灾难性医疗支出的发生，使经济毒性

成为不可忽视的问题。本文将回顾有关结直肠癌肠造口手术经济毒性的最新研究进展，探讨相关问题，

并讨论可能的解决方案。 

2. 经济毒性的概述 

国际上常用“经济毒性”这一概念来研究患者视角的癌症治疗带来的经济毒副作用，用于描述直接

或间接归因于癌症诊疗产生的个人和家庭经济压力和负担[4]。经济毒性这一概念在 2013 年由 Zafar 教授

[5]提出，描述了癌症患者接受治疗时，在医疗费用上产生高额消费从而带来经济上的痛苦，造成癌症患

者生活及医疗保健质量下降的状况。在国际癌症防控领域中，对癌症治疗依从性和预后产生不利影响的

主要原因被视为经济压力，中国的相关术语包括疾病负担、经济负担、疾病经济负担以及经济困境。相

关研究表明，大约 49%的癌症患者都经历过经济毒性[6]。 

3. 经济毒性测量工具 

3.1. 患者报告结局的经济毒性综合评分量表 

该问卷由美国学者 Souza [7]等于 2014 年编制，是测量癌症患者经济毒性水平的特异性工具。问卷包

括 3 个维度 11 个条目：经济财务状况(1 个条目)、经济资源(2 个条目)、心理社会反应(8 个条目)。经验

证，该问卷 Cronbach’s α为 0.92，重测信度为 0.80，具有较好的信效度。 

3.2. 欧洲癌症治疗研究组织生活质量量表 

该量表由欧洲癌症治疗研究组织研发，应用广泛，反映了癌症患者生活质量的多维度[8]。包含 30
个条目，问卷采用 Likert 4 级评分法，总分 0~100 分，得分越高，生活质量越差、经济负担越重。 
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3.3. 社会困难量表 

该量表于 2005 年由美国学者 Wright 等[9]编制，问卷包括 3 个维度 21 个维度。采用 Likert 4 级评分，

从 0~3 分表示“没有困难”到“非常困难”。量表中包含两个患者经济负担的条目。该量表信效度较高，

各维度 Cronbach’s α为 0.81~0.86。 

3.4. 经济困境/经济幸福感量表 

该问卷由美国学者 Prawitz [10]等研发，评估了患者经济困境和经济幸福感。包括 3 个维度 8 个条目。

每个条目的得分范围为 1~10 分，条目总分除以 8 即为个人在该量表的得分。得分越低，患者经济困境越

严重、经济幸福感越低。 

4. 结直肠癌造口患者经济毒性的流行程度 

癌症的长期治疗、复杂疗程和相对高昂的医疗开支，对社会和患者家庭都带来了严重的经济压力[11] 
[12]。高昂的医疗费用已成为国际范围内的普遍难题[13]。国外关于癌症患者经济毒性的研究开始较早，

我国研究尚处于起步阶段，鲜见关于结直肠癌肠造口患者经济毒性的报道。研究表明，结直肠癌患者有

造口是高经济毒性的独立危险因素，造口护理会导致巨大的长期成本，包含造口袋、造口底盘更换等所

花费用[14] [15]。同时，由造口护理不当导致的周围皮肤损伤，会导致患者再入院率高，所花费用会比没

有并发症的患者高出 2~4 倍，加重患者经济负担[16]。另外，手术后肠造口患者由于身体状况受限，难

以充分发挥工作能力，不可避免地导致就业机会的减少，降低了个人的劳动产出。同时治疗期间的产生

的交通费、误工费、雇佣专人照顾费进一步加重了患者的经济压力。因此，结直肠癌造口患者经济毒性

普遍存在，需要引起重视。 

5. 结直肠癌肠造口经济毒性的影响因素 

5.1. 社会人口学因素 

年龄、性别、收入、教育经历等是经济毒性的相关因素。结直肠癌造口患者出院后面临较长一段时

间的居家护理，年龄较大的患者可能在短时间内较难掌握更换造口的技巧，积累造口护理的时间花费较

长，疾病治疗的过程中不可避免的会遭受更大的经济压力[17]。高收入患者较少面临严重的经济困难，而

低收入是限制患者获得早期筛查、及时诊治和持续护理的关键因素[18]。经济基础的薄弱可能激发一种恶

性循环：在这种情况下，个体更有可能采取不利于健康状况的就医行为，这进一步恶化了其健康状况。

随着健康恶化，收入储备减少，导致经济负担加重，从而形成了一个恶性循环，加剧了整体的经济和健

康困境[19]。具有较高卫生保健知识的肠造口患者通常更愿意并能够实践健康行为，如主动了解肠造口的

自我管理知识，并更易理解和接受医疗建议，从而更积极地参与疾病管理。相反，受教育程度较低的患

者往往更容易承受经济压力。原因在于文化程度较低的患者在理解疾病治疗、获得医疗资源和应对经济

开支方面存在一定限制。 

5.2. 造口并发症因素 

在美国，一项研究表明[20]，结直肠癌造口术后并发症的出现会导致患者再次住院。造口周围感染、

造口皮肤粘膜分离、造口出血等是导致费用增加的一部分[21]。大多数造口并发症可采用保守治疗，但是

一旦患者出现不能解决的并发症时，将会增加再入院率的风险[22] [23]。在后续的治疗和花费上，将会对

患者产生不小的经济负担。由于经济负担可能因个体情况和并发症的严重程度而异，因此，患者和家属
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应该在手术前尽可能详细地了解可能发生的并发症及其经济影响，并寻求医疗保险或其他经济援助以应

对可能的费用。 

5.3. 医保类型 

目前，我国已经搭建起世界上规模最大的基本医疗保障网[24]，但在实际过程中，农村医保较职工医

保依然存在较大差距，职工医疗保险对经济毒性有保护作用。同时，我国目前某些地区尚未将造口护理

费用纳入医保覆盖范围，特别是门诊系统的造口产品报销更少，这意味着结直肠癌造口患者需要个人承

担这部分费用[25]。据文献报道，上海市肠造口患者每年购买造口附件中 1/3~1/2 为自费，患者自我报告

经济负担较重[26]。由此可见，结直肠癌造口患者可能面临较大比例的医保范围之外的费用，增加了患者

承担的经济负担。因此，关注结直肠癌造口患者的经济问题，提倡相关部门完善政策、了解患者需求，

确保医保系统更有效的应对经济压力是亟待解决的问题。 

5.4. 负性情绪、恐惧疾病进展 

测量经济毒性的指标不仅涉及货币和客观指标，还包括患者对与癌症相关的经济负担的主观认知

[27]。据研究显示[28]，当患者情绪较负面且对疾病进展感到更为恐惧时，经济毒性的程度也相应加重。

这可能是因为情绪较为脆弱且对疾病复发有较高恐惧感的患者，更能强烈地感受到经济负担的压力。在

一定程度上，经济毒性可能削弱某些治疗对结直肠癌造口患者的康复效果，但通过采取积极对策，减轻

患者心理负担、减少负面情绪和恐惧的发生，可以与疾病治疗协同作用，为患者带来更多益处[29]。因此，

从患者的视角出发，有针对性地提供情感支持资源，并深入了解患者在经济层面的压力，对于改善治疗

效果和提升患者的整体体验至关重要。 

6. 降低结直肠癌造口患者经济毒性的干预措施 

6.1. 加强知识宣教 

目前，大部分肠造口患者对造口的常识了解不足，获取信息的渠道相对有限。因此，在肠造口患者

的健康教育中，早期介入十分关键。可以通过一对一的指导，利用图片或视频等方式在手术前向患者介

绍肠造口手术的方式，并确保患者了解手术过程，并协助确定造口位置[30]。手术后，向患者详细介绍与

肠造口护理相关的知识和更换流程[31]。这个过程中，应考虑患者的个人需求、文化背景和对造口情况的

认知水平，提供个性化的健康教育。同时，鼓励患者积极应对疾病，接受并适应肠造口的存在，以便实

现对自己生活的重塑。采用这种个性化的健康教育方式能够帮助肠造口患者掌握必要的技能，提高自我

护理能力，减少肠造口患者在初始阶段对造口产品的浪费，降低因造口并发症而产生的经济负担。 

6.2. 完善医疗保障制度 

由于结直肠癌的高患病率，需行肠造口手术的人数也在增多[32] [33]。我国医疗服务模式对肠造口还

未形成完整的体系[25]。大多数肠造口患者因手术后需要使用造口产品而面临经济压力，部分患者因此选

择较为经济实惠的产品来替代正规产品，甚至有些人由于经济压力不及时更换造口袋，导致了严重并发

症的发生[34]。为解决这一问题，我们有必要进一步完善国家的社会医疗保障制度。首先，将造口手术及

相关医疗服务、特殊医疗器械和康复项目纳入医保范围，以减少患者个人支付的医疗费用；其次，针对

造口患者，降低其自付比例或提供额外报销，以减轻患者的治疗经济压力；此外，应该根据患者的特殊

情况选择适合的产品。同时，需要持续研究并根据实际情况不断调整政策，以更好地满足患者的需求，

全面支持患者，减轻其经济负担，并提高医疗保障水平。 
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6.3. 提供支持性资源 

家庭与社会支持在结直肠癌造口术后患者面临较高财务负担和经济压力的情况下发挥着强大的作

用，能够使患者在严重经济困难时也能得到亲人及社会的照顾[35]。家庭可提供资金支持与情感鼓励，帮

助支付医疗费用和缓解患者的情绪压力。同时，社会支持包括给患者提供经济补助、医疗援助[36]。通过

肠造口康复项目、技能培训帮助患者重新融入社会，提高患者重新就业或重新获得经济独立性的机会。

家庭与社会支持有助于减少患者的财务压力，增强其康复和适应能力，从而降低疾病治疗对患者经济和

心理生活的影响。因此，在处理结直肠癌造口患者经济毒性时，需要综合利用家庭和社会资源，制定个

性化的支持计划以帮助患者应对经济困难，减轻心理压力，并更好地适应疾病和加速康复。 

6.4. 构建专科联盟护理模式 

我国优质医疗资源主要集中在三甲医院，使基层医院、社区和家庭的大量结肠造口患者难以得到有

效、规范的治疗和护理[37]。患者不得不前往非居住地的上级医疗机构就诊，途中需投入更多的直接非医

疗成本(食宿费、交通费)和间接医疗成本(缺勤、误工导致经济损失)，因此经济负担更大。目前，基于专

科联盟的多学科协作护理管理模式在慢性伤口领域的研究显示，可以降低患者就诊过程中产生的交通费

和时间成本[38]。国内有学者[39]通过构建区域“护联体”模式，利用互联网技术，三级医疗专科护士协

同社区护士为造口患者提供更换造口的上门护理服务，减轻了患者的经济负担。因此，综合性医院应该

积极组织多家医疗机构构建专科护理联盟，通过资源共享的方式，不断完善社区保健服务，提高基层医

院服务质量，加强对肠造口患者的管理，了解其出院后去向，以便有效引导就医距离较远患者的就医。 

7. 小结 

综上所述，结直肠癌肠造口手术的经济毒性是一个复杂的问题，受多种因素的综合影响。了解这些

因素有助于患者和医疗专业人员更好地应对治疗过程中的经济挑战，并采取相应的措施来减轻经济负担。

政府、医疗机构和研究机构也可以通过改进医疗政策和提供更好的支持来降低患者的经济毒性。 
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