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【摘要】 　 世界癌症形势严峻且日益呈现年轻化趋势,青年癌症患者群体的生存亟待关注。 随着各项诊疗技术的精进,癌
症诊治效果不断改善,因其高昂费用所引发的经济毒性问题亦日渐凸显,现已成为国内外研究热点。 青年癌症患者由于群体

的特殊性,相较其他癌症人群更易遭受经济毒性的侵袭。 本文从经济毒性的定义与测评量表、青年癌症患者经济毒性的国内

外研究现状、危害及应对策略予以综述,以期为改善此群体经济毒性的护理实践提供借鉴。
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　 　 美国国家癌症研究所指出,青年癌症患者是指

在 15 ~ 39 岁时被初诊为癌症的患者[1]。 据统计,全
球 2019 年青年癌症的新发病例为 119 万例,死亡病

例为 39． 6 万例,青年癌症形势严峻[2]。 伴随诊疗技

术的精进,癌症诊治效果日渐改善,与癌症诊疗有

关的经济负担问题亦十分凸显。 研究指出,我国

2015 年用于癌症治疗的支出超 2000 亿元人民

币[3]。 Chen 等[4] 预测,2020 ~ 2050 年,全球癌症经

济成本将达 25． 2 万亿美元。 因癌症诊疗所引发的

经济压力,将显著影响患者的心理健康、身体健康

与生活质量,此种情形被描述为经济毒性[5]。 与其

他年龄的癌症人群相比,青年癌症患者正处寻求独

立或个人发展的时期,其社会支持不足、积蓄不多,
因而更易遭受经济毒性[6]。 本文将对青年癌症患

者经济毒性的现有研究予以综合描述,旨在为进一

步开展深入研究及改善此群体经济毒性的护理实

践提供借鉴。
1　 经济毒性的概念

经济毒性的概念由 Zafar 等[5]于 2013 年首次提

出,指出是因沉重的癌症诊治经济负担,而导致患

者焦虑、抑郁等不良情绪的发生以及生活质量下降

的现象。 在 Zafar 等[5] 的概念中,“经济毒性”具有

双重属性,既包括客观的经济负担,同时又涵盖主

观的经济痛苦。 随着研究的深入,国内外学者对经

济毒性的定义纷纷做出不同解释,但各学者在经济

毒性的属性层面,即应涵盖客观与主观两方面与

Zafar 等所述观点保持高度一致[7]。 针对此概念的

梳理,可知直接或间接医疗费用的大量支出、癌症

患者对治疗费用的担忧、治疗行为改变所引发的疾

病恶化甚至死亡等均属经济毒性范畴。 因此,经济

毒性同药物毒性一致[8],均会引发一系列不可逆反

应,面临全球癌症年轻化的明显趋势,针对青年癌

症患者群体的经济毒性研究亟需重视。
2　 经济毒性的测评量表

2． 1 　 经济毒性综合评分量表 ( comprehensive
scores for financial toxicity based on the patient-re-
ported outcome measures, COST-PROM) [9] 　 为

首个特异性测量癌症患者经济毒性水平的量表。
此量表涵盖经济支出、经济资源与心理社会反应 3
个维度,总计 11 个条目。 经检验,COST-PROM 的

Cronbach's α 系数为 0． 92,重测信度为 0． 80。 本量

表采用 Likert 5 级评分法,总分为 0 ~ 44 分,总分越

低,表示经济毒性程度越严重。 此量表内容简单,
易于理解,5 分钟内即可完成填写,现应用最为广

泛。 2017 年,于慧会等[10] 将本量表予以汉化并验

证,汉化版量表信效度良好,适用于我国罹患各类

型癌症患者的经济毒性水平评估。
2． 2　 癌症经济压力与复原力量表( the economic
strain and resilience in cancer,ENRICh) [11] 　 用于

评估癌症患者的经济压力水平。 此量表涵盖物质

困难、心理困扰、行为困难三个领域,总计 15 个条

目,各领域分量表 Cronbach's α 系数为 0． 87 ~ 0． 91。
ENRICh 采用 Likert 11 级评分法,各条目得分 0 ~ 10
分,总分计算方法为各条目得分的算术平均值;总
分在 5． 0 ~ 10． 0 分时,提示经济压力程度严重。
ENRICh 条目数量适当,内容简洁,适于临床调查,
但仅有英文版本,未在国内使用。
2． 3　 经济困境 /经济幸福感量表( the incharge fi-
nancial distress / financial well-being swcale, IFD-
FW) [12] 　 包含 3 个维度:生活改变、经济来源、心理

社会反应,共 8 个条目。 本量表 Cronbach's α 系数

为 0． 956,经因子分析提取出一个公因子,并解释

78． 9%的总变异。 IFDFW 采用 Likert 10 级评分法,
各条目得分 1 ~ 10 分,总分计算方法为各条目得分
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的平均值,总分为 1． 0 ~ 10． 0 分,总分越低,表示遭

受经济困境越严重。 本量表为普适性量表,可应用

于各类人群经济困境状况的评估。 目前暂无汉化

版本。
3　 青年癌症患者经济毒性的现状

国外已针对青年癌症患者的经济毒性展开研

究,现有文献类型主要为横断面调查。 国外研究显

示,青年癌症患者经济毒性问题突出,在癌症确诊

时即可能出现,诊断多年后依然面临着经济毒性的

威胁[13]。 Baum 等[14] 对新确诊的青年癌症患者进

行基线数据统计,指出 45． 7% 的患者经济毒性评分

到达高水平的临界值。 Thom 等[15]对距确诊后平均

8． 3 年的 267 例青年癌症幸存者进行分析,发现幸

存者中度经济毒性的发生率为 36% ,重度经济毒性

的发生率为 54% 。 有关青年癌症患者经济毒性的

年龄差异,Kaddas 等[16] 按其确诊时的年龄划分成

15 ~ 25 岁与 26 ~ 39 岁两个组别,对比两组经济毒

性的发生水平,结果发现 26 ~ 39 岁组经济毒性程度

更重,原因可能为 26 ~ 39 岁组需承担抚养子女、赡
养老人的义务,其日常生活经济负担沉重,导致可

接受的癌症经济支出阈值降低,无力应付癌症诊治

的大量财物耗费。
国内有关经济毒性的研究开始较晚,且多将各

年龄段癌症人群的经济毒性予以合并分析[17, 18],仅
单独探讨青年癌症群体的研究缺乏。 邓晓伟[19] 对

天津市癌症住院患者的经济负担进行统计,发现青

年癌症患者因白血病引发的个人经济负担显著高

于其他癌症人群。 但本研究仅对青年癌症患者的

经济负担进行调查,未探究由经济负担所引发的毒

性反应。 经国内文献梳理,目前我国青年癌症患者

经济毒性的研究并未形成系统体系,横断面研究、
纵向研究缺乏,未来需逐步开展。
4　 青年癌症患者经济毒性的危害

4． 1　 改变遵医行为　 为弥合癌症诊治的大量经济

损失,青年癌症患者的遵医行为将发生改变。 研究

指出,23%的患者因治疗费用而跳过或延迟接受癌

症治疗,30%的患者推迟或取消专家门诊,36%的患

者不愿接受生命维持护理,40% 的患者减少或放弃

处方药物的服用[15]。 青年患者依从行为的改变将

导致癌症错过最佳治疗时间,致使并发症大量产

生,因而治疗费用进一步增长,从此陷入不可解的

恶性循环。
4． 2　 转变经济支出结构　 受诊疗费用支出突发性

增长的困扰,青年癌症患者的经济支出结构将明显

改变。 Thom 等[15] 研究发现,39% 的患者将超过

10%的收入用于癌症诊治,55% 的患者借助积蓄支

付护理费用,45%的患者取消大宗商品购买,23%的

患者无力负担生活必需品的费用。 因癌症诊治的

大量经济损失,青年患者被动采取应激性应对方

案,将导致生活水平明显下降,甚至引发基本生活

难以为继的严重后果,后续研究需加以关注。
4． 3　 经济毒性部分转移,增加照顾者负担　 青年癌

症患者储蓄积累不足,无力应付高昂诊治费用,因
此往往寻求外界给予帮助。 照顾者作为与患者具

有亲密关系的个体,常常成为其压力分担的第一人

选。 Thom 等[15] 指出,24% 的青年患者依靠照顾者

支付部分或全部医疗费用。 Nightingale 等[20] 发现,
出于对青年患者的关爱与保护,部分照顾者会对其

隐瞒疾病诊治的经济支出。 因此,原本应由青年患

者承担的经济压力极有可能转移,照顾者遭受经济

毒性侵袭。 Baum 等[14] 表示,青年患者照顾者高水

平经济毒性的发生比例为 43． 8% 。 为应对癌症诊

治的大量经济耗费,照顾者申请贷款、增加工作时

长、从事多份工作、取消本人就诊[20] 等,于有形之中

增加照顾者负担。 经济毒性在降低患者生存质量

的同时,对照顾者的危害不容忽视,提示临床医护

人员应对照顾者经济毒性进行关注,以便及时给予

帮助。
5　 青年癌症患者经济毒性的应对策略

5． 1　 经济毒性的评估与监测　 针对青年癌症患者

经济毒性的评估与动态性监测是及时识别与应对

经济毒性的首要步骤。 以往探究经济毒性影响因

素的文献中,指出由于性别[21]、年龄[16]、婚姻状

况[22]、肿瘤类型[16]、是否合并慢性疾病[23] 或心理

疾病[24]等具体情况的不同,青年癌症患者经济毒性

水平各有差异。 因此,需基于循证的方法确定诱发

经济毒性的危险因素,在常规开展囊括全青年癌症

人群经济毒性动态性监测的同时,针对高危人群着

重关注,通过建立独立标识或专门档案,以引起相

应重视。 此外,需注意评估青年患者在诊治过程中

涉及关键环节的应对效能,其原因在于癌症诊断、
手术、开始放化疗、治疗方案更换等极有可能导致

费用一过性暴增,青年癌症患者如无法有效应对将

引发经济毒性。 因青年癌症患者的经济毒性长期

存在[13],建议将经济毒性的评估作为既定内容纳入

随访工作,按原定随访计划进行定期评估。
5． 2　 开展医患成本对话　 医、患双方应积极开展有

关癌症诊治的成本对话,以促使医方充分了解患方

需求、期望与可负担的预期费用,同时患方通过提

前了解预期费用并充分准备,共同确保最具性价比

治疗方案的拟定与顺利进行。 Zafar 等[25] 研究表

明,医、患进行有关成本的沟通对癌症患者治疗成

本的降低具有积极作用。 美国临床肿瘤学会亦指

出成本讨论是癌症患者康复的关键内容[26]。 大部
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分癌症患者虽希望接受来自医务人员的成本讨论,
但较少医务人员真正实行[27],其一原因在于针对青

年癌症患者成本沟通经验的缺乏[13]。 Sloan 等[28]

通过质性访谈,对临床医生既往的成本对话策略进

行总结,指出应涵盖系统收集癌症患者经济困境信

息、医患共同决策、提供准确医疗保险覆盖范围及

具体自付费用信息、聘请财务顾问、协助减少间接

医疗成本等。 由于此研究所涉及的访谈对象均来

自美国,且未对患者的人口学特征进行细分,因此,
若要将此策略外推至其他国家或特定癌症人群,其
适配性与具体实施路径尚待确定。
5． 3　 加强自我管理能力　 自我管理是指个体主动

参与疾病康复,通过行为与情绪改变以促进自身健

康的过程[29]。 青年癌症患者作为自身健康的第一

负责人,需主动加强涉及症状、行为、心理等的自我

管理,通过积极参与自身疾病康复过程,摒弃不利

健康行为,防止额外经济开支的发生。 于万慧等[30]

研究指出,青年癌症患者自我管理能力普遍较低,
这在导致低生活质量的同时,将引发一系列不良健

康后果,进而促使诊治费用显著增长,加重其原有

经济负担。 吸烟作为一种可控的自主性行为,Kaul
等[31]研究发现,青年癌症患者的吸烟率为 32． 9% ,
直接导致其心脏病、糖尿病等慢性病的发生风险增

加 1． 62 倍。 而为治疗慢性疾病,青年癌症患者每年

的额外花费为 2777 美元;当所需治疗的疾病达 4 种

及以上时,其每年的额外支出将高达 11178 美

元[23]。 自我调节受损诱发的心理困扰,是增加诊治

费用的又一重要原因。 Abdelhadi 等[24] 研究表明,
11． 2%的青年癌症幸存者在诊断≥20 年后仍然存

在心理痛苦,因而致使每年 4415 美元的额外支出,
平均每年 2． 8 次的额外就诊以及 11． 58 次的额外处

方药物服用。 自我管理能力作为重要内在动能,青
年癌症患者应重视发挥其内推作用,通过自觉建立

良好生活习惯,主动寻求外界帮助,定期适量运动,
积极心理调适,以增强自我效能,防止经济毒性

恶化。
5． 4　 国家政策与制度的持续改进　 为促使青年癌

症患者经济毒性的长期解决,国家政策与制度的持

续改进是根本,包括改善竞争、规范药价、加大药品

价格谈判、提供援助计划等。 抗癌药物的高昂价格

是引发经济毒性的重要原因,据艾昆纬研究院预

测,到 2026 年,全球用于癌症药物的支出将超 3000
亿美元[32]。 基于此,国家应充分发挥“有形之手”
的调节作用,通过加强监管,针对药物质量、制药成

本进行监控,增加全过程透明度,以防止医药产品

任意定价,确保药价与疗效的最佳匹配;同时坚决

抵制医药企业恶性竞争,积极开展药品价格谈判,

根据临床效果、需求程度定期更新医疗保险目录,
以降低患者的自付费用。

健全重特大疾病医疗保险和救助制度,是改善

民生、稳定社会、减轻患者负担的重要举措。 《中共

中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》指
出[33],医疗保障制度要以基本医疗保险为主体,以
医疗救助为托底。 一项分析救助项目效果的研究

指出,一次性经济补助在提高青年癌症患者医疗费

用支付能力、减少医疗债务、获取护理服务等方面

具有积极效果[34]。 美国为青年癌症幸存者提供直

接经济援助,专门成立 Samfund 基金会。 截止目前,
此基金会已累计发放 2300 余笔赠款,总计金额超

360 万美元。 由于各国国情、社会背景、救助需求的

不同,援助计划表现形式、救助类型应各有差异。
我国可基于本国实际,在深入探析青年癌症患者援

助需求的前提下,增设救助计划,以充分发挥其托

底保障功能,增进民生福祉。
6　 小结与展望

目前青年癌症患者经济毒性的测量工具多采

用普适性量表,未来尚需基于青年癌症患者群体特

征,编制针对性、特异性测评工具。 现有青年癌症

患者经济毒性的国内外研究不足,文献类型多为横

断面调查。 因癌症诊治费用可随疾病进展、治疗方

案改变,未来可考虑开展前瞻性纵向研究,以全面

把握经济毒性的动态性变化过程,明确水平高峰,
以便制定干预关键节点。 此外,现存青年癌症患者

经济毒性的有效应对方案较为缺失。 今后研究可

结合我国现实情境,从国家、医务人员、患者三个层

面思考高效干预方案,可尝试跨学科、多中心合作,
以显著降低青年癌症患者的经济毒性水平,全面提

升其生存质量。
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