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摘  要 

随着新兴医疗技术发展应用，癌症患者存活率有所提高，随之而来的是高昂的治疗成本，严重影响癌症

患者身心健康。从胃肠道癌患者经济毒性的概念、现状、评估工具、影响因素以及应对策略等方面进行

综述，以期增强临床工作者对癌症患者经济毒性风险评估能力，为建立胃肠道癌患者经济毒性预警模型

和实施护理干预措施提供参考。 
 
关键词 

胃肠道癌，经济毒性，影响因素，综述 
 

 

Research Progress on Factors Influencing 
Economic Toxicity and Coping Strategies in 
Patients with Gastrointestinal Cancer 

Zhouyan Yang1, Xinxin Tan1, Mengling Wang1, Ping Li1, Yanrong Chen1, Zhongzheng Li1*, 
Hong Peng2 
1School of Medicine, Jishou University, Jishou Hunan 
2Nursing Department, Xiangxi Autonomous Prefecture Ethnic Chinese Medicine Hospital, Jishou Hunan 
 
Received: Aug. 1st, 2024; accepted: Aug. 28th, 2024; published: Sep. 6th, 2024 

 
 

 
Abstract 
With the development and application of emerging medical technologies, the survival rate of cancer 
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patients has been improved, and consequently, the treatment cost is high, which seriously affects 
the physical and mental health of cancer patients. The concept, current situation, assessment tools, 
influencing factors and coping strategies of economic toxicity in gastrointestinal cancer patients are 
reviewed in order to enhance the ability of clinical workers to assess the risk of economic toxicity 
in cancer patients, and to provide reference for the establishment of an early warning model of eco-
nomic toxicity in patients with gastrointestinal cancer and the implementation of nursing interven-
tions.  
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1. 引言 

2020 年全球肿瘤统计报告估计癌症新发病例数约为 2000 万例，胃癌新增病例超过 96.8 万例；肝癌

全球新发病例数约为 86.5 万例，有超过 100 万例肝癌死亡，仅次于肺癌和结直肠癌；结直肠癌新发病例

超过 190 万例，发病率排第 3 位，死亡率位列第 2 位[1]。胃肠道癌早期症状隐匿，多数患者一经发现均

为中、晚期癌症，从而错过最佳干预时机，导致致死率高、预后差、生存期短等问题。目前的治疗手段为

手术切除后联合放、化疗等。随着新兴诊断技术的发展，靶向治疗以及免疫药物的推出，胃肠道癌患者

病情得到延缓，存活率极大提升，但同时也带来了高额的治疗成本[2]。Zhang 等研究表明我国新确诊的

胃癌患者一年自费支出为 5368 美元，导致 79.2%的家庭承受着难以承受的经济负担[3]。我国肝癌患者的

平均总支出估计为 53,220 元，其中医疗支出占 91.3% [4]。在 2004 年至 2015 年的 10 年期间，结直肠癌

估计平均总医疗支出为每名患者 66291 元人民币[5]。由此可见胃肠道癌患者面临的经济负担较重，发生

经济毒性的可能性更高。高昂的医疗开支对患者造成经济负担的同时也带来了巨大的心理压力，进而衍

生了“经济毒性”这一概念，通常是指癌症治疗可能给患者及其家人带来的经济负担和痛苦[6]。目前我

国胃肠道癌患者治疗方式各不相同，导致经济毒性发生呈现差异性，且经济毒性应对措施、干预方面的

研究较少。本文从胃肠道癌患者经济毒性的概念、现状、评估工具、影响因素以及应对策略等方面进行

综述，以期为医护人员进行胃肠道癌患者经济毒性预警干预提供参考。 

2. 胃肠道癌患者经济毒性相关概念 

2.1. 胃肠道癌概念 

胃肠道癌(Gastrointestinal cancer)是发生在消化道和消化系统的恶性肿瘤病变，包括：结肠癌、胰腺

癌、胃癌、肝癌、神经内分泌癌及食道癌。 

2.2. 经济毒性概念 

Bullock 等[7]于 2012 年首次提及“经济毒性”一词，并建议将癌症治疗相关费用概念化为经济毒

性。Zafar 等[8]首次概括了经济毒性的概念，指出随着癌症治疗成本增高，患者需自付较高的医疗费用

来承担相关治疗护理费用，从而造成一系列不良影响，这种影响等同药物引起的身体毒性，会导致患

者生活质量降低以及治疗依从性下降。其关键组成部分包括客观的经济负担和主观的财务困境。作为
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首次提出的完整概念，被后续学者普遍接受并广泛引用，且在其基础上进行了进一步的提炼[9]。清晰

的概念是开展护理研究的基础，尽管目前经济毒性定义尚未统一，但 Zafar 学者所提出的概念被广泛接

受与应用。 

3. 胃肠道癌患者经济毒性现状 

Han 等人对美国 963 名癌症患者进行调研分析，发现年轻癌症患者中发生经济毒性的概率为 54.2%，

老年癌症患者发生率为 38.4% [10]。一项系统评价纳入了 598,751 名癌症患者经济负担的观察性研究，其

中 49%的患者报告了物质或心理经济负担[11]。而国内对于经济毒性研究与国外相比较少，尚处于起步阶

段。刘丽等人对我国恶性肿瘤患者经济毒性发生率进行分析，表明我国有 67.4%的癌症患者存在经济毒

性[12]。Shao 等人开展了一项横断面研究，纳入了 213 名术后结直肠癌患者，结果显示经济毒性在术后

结直肠癌患者中普遍存在[13]。以上数据表明全球癌症患者中普遍存在经济毒性且处于中高水平，亟需采

取相关干预手段降低患者的经济毒性，改善生活质量。目前经济毒性相关研究主要分布在肺癌[14]、乳腺

癌[15]等癌症的现状调研，对胃肠道癌患者经济毒性的研究尚处于空白状态。 

4. 胃肠道癌患者经济毒性的评估工具 

4.1. 经济毒性分级量表 

美国血液肿瘤内科医生 Khera [16]于 2014 年提出经济毒性等级标准，以便于比较经济毒性不良事件

报告和评估癌症患者治疗的经济毒性。该量表基于患者及患者家属对经济负担的主观体验，将“经济毒

性”分为 4 级。1 级：生活方式改变，需要慈善基金、募捐、保险帮助支付医疗费用。2 级：因患癌暂时

失业，需要出售股票、理财产品支付医疗费用，需用动用银行储蓄、残疾辅助或退休。3 级：因患癌永久

失业，需要抵押房产或贷款支付医疗费用，医疗债务大于家庭收入，减少生活必需品开支。4 级：需变卖

房产支付医疗费用，宣告破产，因经济负担放弃治疗，自杀倾向。该分级标准结构简单、清晰明了，便于

临床快速评估癌症患者经济毒性严重程度，开展相关护理措施。 

4.2. 基于患者报告结局的经济毒性综合评分量表 

经济毒性研究过程中最常用的研究工具为经济毒性综合评分量表(Comprehensive Scores for Financial 
Toxicity based on the Patient-Reported Outcome Measures, COST-PROM)，该量表由 De Souza 博士等人[17]
开发，用于衡量癌症患者所经历经济毒性的程度，也是首个可测量癌症患者经济毒性程度的工具。该量

表由 3 个维度 11 个条目所组成，包括 1 个经济开支条目、2 个经济资源条目和 8 个社会心理反应条目，

总分 0~44 分，<26 分定义为阳性。采用 Likert 5 级评分法，总分越低表明其经济毒性程度越重。该量表

Cronbach’s α系数为 0.92，内部一致性良好。于慧会等[18]将此量表结合我国实际国情及文化背景进行汉

化，形成了适用于我国癌症患者的中文版 COST-PROM。其 Cronbach’s α系数为 0.889，信效度良好。该

量表结构简单、条目清晰，适用于各类癌症患者。 

4.3. 癌症患者社会毒性评估工具 

癌症患者社会毒性评估工具(Social Toxicity Assessment Tool for Patients with Cancer, STATC)由阿拉

伯学者 Jazieh 等[19]共同研发，用以评估癌症患者的经济毒性程度及社交困扰水平，探究社交困扰与癌症

患者的关系。量表共包含 13 项条目，涵盖了三个领域：8 个社交关系领域条目、2 个社交活动领域条目

和 3 个经济影响领域条目。采用 Likert 5 级评分法，总分−26~24 分。该量表社会关系领域的 Cronbach’s 
α系数值为 0.78，社会活动领域为 0.81，经济影响领域为 0.77，各领域之间相关性较高，内容效度 0.87。
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目前该量表只有阿拉伯语和英文版本，未来可将其汉化并对不同癌症患者进行信效度检验，以验证其在

我国适用性。 

4.4. 财务困境/财务状况量表 

财务困境/财务状况量表(InCharge Financial Distress/Financial Well-Being Scale, IFDFW)，现在称为个

人财务幸福感量表(Personal Financial Wellness Scale, PFW)，于 2006 年由 Prawitz 等[20]学者共同编制。

主要用于测量主观财务困境程度以促进对经济教育计划的评估，包含 3 个维度 8 个条目，分别为 5 个关

于社会心理影响的问题、2个关于财务资源的问题和1个关于生活方式相关应对策略的项目。其Cronbach’s 
α系数为 0.956，内部一致性为 0.966。采用 Likert 10 级评分法，得分越高表明财务困扰越小，财务健康

越高，对财务状况的满意度越高。该量表普遍通用，可用于各类癌症患者，其结构简洁，操作方便，结果

计算快捷，值得推广应用。 

4.5. 患者满意度问卷 

患者满意度问卷简表(The Patient Satisfaction Questionnaire, PSQ-18)由 Marshall 等[21]学者编制，用于

评估患者对医疗服务的满意度。PSQ-18 涵盖 7 个维度 18 个条目，分别为：总体满意度、技术质量、人

际交往方式、沟通、财务方面、与医生相处的时间以及可及性和便利性。其中有 2 个条目可以反映患者

主观的经济困境。该量表采用 Likert 5 级评分法，得分越高表明经济负担越重。该量表经济毒性内容涵盖

范围较小，难以完整评估癌症患者经济毒性程度，且信效度不详，需进一步验证其实用性。 

5. 胃肠道癌患者经济毒性的影响因素 

5.1. 社会人口学因素 

董奥等[22]研究发现 45~59 岁患者经济毒性最高，可能的原因是处于中年的癌症患者家庭责任重，经

济压力较高[10]。而吕洋[23]等进行了食管癌患者经济毒性分析，结果表明经济收入较低的农村患者产生

经济毒性可能更严重，年龄、职业、工作状况甚至医保付费方式对经济毒性无明显影响。已有报道，教

育水平较低的个体患食道癌、胃癌、直肠癌、直肠乙状结肠癌、肝癌、胰腺癌、肺癌、肾癌和泌尿道癌的

风险更高[24]。目前我国抗癌药物昂贵加之辅助治疗，即便是参保患者仍需自付较大一部分医疗费用。程

珂等[25]将结直肠癌患者作为研究对象进行调研分析，发现失业且收入低下、保险覆盖不足、产生医疗借

贷是结直肠癌患者高经济毒性的危险因素。可见患病影响工作导致经济收入减少，收入减少又进一步影

响疾病治疗，如此形成恶性循环。提示临床医护人员应重视对中年癌症患者，及时评估患者经济毒性情

况，采取有效的缓解方式，动员社会机构援助并为患者及家属提供宣教和心理支持，减轻负担。 

5.2. 疾病和治疗因素 

孙艳玲等[26]对处于医疗开支较少时期的癌症生存者开展研究，结果显示患病时限越长的中晚期癌

症患者发生经济毒性的程度越高且经济毒性影响持续存在，随后进行的多因素分析显示消化系统癌症采

取化疗方式的患者差异性更显著，可能与我国胃肠道癌患者基数大以及癌症治疗周期长、治疗负担重、

重返工作难度大有关。III、IV 期结肠癌患者经济毒性水平最高，其原因可能为晚期患者的治疗方式更复

杂，往往需多方式联合治疗[27]。有学者认为结直肠癌术后带造口患者是导致经济毒性的独立危险因素，

较不携带造口患者开销更高[25]。住院时间越长，患者的经济毒性越严重，主要是由于住院时间长增加了

高额的治疗费用，并且也一定程度上表明患者病情更为复杂、严重、治疗周期更长、患者所需的医疗费

用更高[28]。新兴治疗方式开展以及靶向药物治疗应用，在一定程度上降低癌症患者的死亡率，但同时也

极大地增加了抗癌治疗的成本。Ramaswamy 等对 403 例晚期结直肠癌患者进行调查研究发现仅有 13.4%
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的患者能负担靶向治疗费用，而大多数患者(53.3%)最常用的治疗方案为一线化疗药物，对于中低收入国

家来说患者往往只能采取一线或二线化疗治疗措施，否则会对家庭造成更为严重的经济困境[29]。表明病

程越长的患者经济毒性程度越重，可能与长期医疗护理开支以及高昂靶向治疗有关，提示医护人员应根

据癌症患者实际情况，采取适当的治疗方案，符合条件者可推荐其参与临床新药试验，从而减轻患者的

医疗开支，改善患者生活状况。此外选用常规药物作为主要治疗，避免盲目追求进口高价特效药，以免

造成资源浪费，加重经济负担。 

5.3. 心理社会因素 

国内外其他研究也证实了社会心理学指标对经济毒性的重要影响，自费额度并不是导致病人经济毒

性的唯一原因[30]。无论是癌症造成的心理恐惧，还是因高额治疗费用等造成的心理负担，这些都会使患

者主观负担加重，使其经济毒性更严重。研究表明[31]具有较高水平自我效能的病人，可以更好应对抗癌

过程的负性情绪，具有更高的自我管理能力。可以更好应对治疗过程中及术后的副反应，治疗疗效更好，

生活质量越好，康复效果越好。Kircher 等人[32]进行了为期一年的前瞻性队列研究，发现结直肠癌患者

经济毒性随时间推移而降低，但对于自我效能感低的患者或失业者经济毒性改善程度不明显。表明心理

因素影响癌症患者疾病应对方式，较高的心理素质患者通常采取正向应对方式；而心理素质较低的患者

更容易采取消极应对措施。基于此，医护人员可通过认知疗法、团体辅导、同伴教育等方式增强患者心

理负担、降低患者主观经济毒性、促进生活治疗提高。 

6. 胃肠道癌患者经济毒性的应对策略 

6.1. 完善医保政策 

癌症患者仅依靠基本医疗保险来摆脱经济毒性是很难实现的，故我国又建立了多层次的医疗保险体

系就保险比例进行拓展和延伸，帮助居民减轻癌症患者经济负担。目前我国已实行全民医保政策，医疗

保险覆盖面有所扩大，但农村偏远地区的居民并未全员参保，发生癌症或重大疾病往往会导致经济毒性。

因此亟需相关人员加强对农村偏远地区患者健康意识及医疗保险认知教育，并为患者推荐个性化的投保

方案。虽然国家近几年纳入报销范围的抗癌药物有所增加，在一定程度上减轻了患者的经济负担，但由

于我国抗癌药物报销比例并不完全相同，对于部分癌症患者来说仍需支付高额自付费用，如：瑞戈菲尼

(拜万戈)。因此需要在国家政策上进行深化改革，动态调整医保药品目录，将更多新型抗癌药物纳入医保

报销范畴之内，提高医保报销水平，实现护理成本透明度，进行药物谈判以控制进口抗癌药物的价格，

从而降低癌症患者的主要高额开支。目前我国推出的长期护理保险服务已在全国各地进行试用，主要针

对失能患者护理照顾成本的补偿，在一定程度上缓解了患者因病所致的医疗负担[33]。后续可针对新开发

的保险服务实行多元化统筹渠道并完善相关政策，制订合理筹资机制。对于总体医保服务范畴，未来可

完善社会医疗保险制度，构建相关政策制度明确医保覆盖范围；采用远程医疗服务增加医保知识普及率，

扩大其覆盖面，构建高效的医疗卫生服务体系。 

6.2. 响应社会支持 

我国鼓励第三方商业保险机构作为基本医疗保险的额外补充，鼓励有资质的商业保险机构开发癌症

防治相关商业健康保险产品，引导公益慈善组织积极开展癌症患者医疗扶助[34]。通过提高社会支持可以

改善癌症患者经济毒性问题。对于失业的患者，社会应该根据患癌患者的具体情况，为患者提供一些力

所能及的岗位，根据症状负担调整就业的能力，让癌症患者有收入来源，以便患者能够应对疾病所致的

工作资源损失和经济负担。此外，Knight 等[35]为经济毒性的血液肿瘤患者设计了一个全面的财务导航计
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划，由财务导航员、执业医生、执业护士、临床药剂师、社会工作者和财务职员组成。财务导航模式在国

外被广泛应用，患者层面干预经济毒性的主要策略是财务导航[36]。我国对于癌症患者经济毒性干预尚未

采用该模式，但是由于各国国情不同，保险制度各异，制定和完善适合本国的财务导航方案至关重要。

在今后可结合我国国情进行修改调适，构建适用于我国的财务导航方案并加以应用。 

6.3. 促进成本沟通 

美国临床肿瘤学会提出医患之间积极进行成本沟通是高质量医疗的组成部分[37]。Shih [38]等研究发

现癌症治疗成本沟通与病人满意度、治疗依从性和减少治疗费用有关，但只有不到 1/3 的病人与他们的

医生讨论过治疗成本。对 23 名癌症患者进行 CostCOM 干预，即自付费用沟通、远程财务导航和咨询，

干预后患者表示经济毒性得到显著改善，75%的患者认为对他们的心理健康产生了积极影响，83.3%的受

访者认为金融导航有益[39]。AVERFIELD 等[40]表示护士可从护理视角评估病人的经济毒性，开展护理

成本沟通，共同制订个性化干预计划。由此可见，早期成本讨论可以减少不必要的医疗开支，避免或减

轻患者经济毒性。医务人员应积极主动参与患者治疗成本讨论并鼓励患者积极讨论，与患者共同制订护

理治疗决策，依据患者病情协助患者选择个性化治疗方案在很大程度上可以减少患者经济毒性。 

6.4. 加强早期筛查 

避免癌症患者发生经济毒性最有效的方式是开展“三早”预防。胃肠道癌早期干预效果较好，发展到

晚期不仅治疗费用昂贵、治疗效果也不理想，给患者带来生理病痛和经济负担。应《健康中国行动(2023-
2030 年)》要求，针对发病率高、筛查手段和技术方案相对成熟的胃癌、食管癌、结直肠癌等重点癌症，组

织完善筛查和早诊早治系列技术指南，并在全国推广应用，进一步提升癌症规范化防治水平[33]。今后应逐

步扩大筛查覆盖范围，根据各地癌症流行状况加大筛查力度；重视社会宣传，利用互联网技术实行远程医

疗服务，将癌症筛查理念落实到基层医院，不断提高全民防癌抗癌意识，定期监测癌症知识普及水平；推

广中医“治未病”理念，做到未病先防，可以实现从根源上解决患者由癌症导致经济毒性的原因。 

7. 结语 

目前我国有关经济毒性的研究正处于初步探索阶段，有学者针对乳腺癌患者制订了特异性经济毒性

评估量表，但临床应用率不高。可用于评估胃肠道癌患者经济毒性的特异性量表较少且评估标准尚未统

一。后续可结合胃肠道癌患者治疗特点，探索适用的评估工具。目前我国的研究多是关于癌症患者的现

状及影响因素分析，对于实际应对措施干预方法并未展开过多研究，未来可结合我国国情构建有效的干

预方案。此外还可开展多中心大样本的纵向研究，以明确胃肠道癌患者经济毒性的独立因素，为癌症患

者提供针对性的干预措施。 
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