
国际护理学研究                                                                            2024 年第 6 卷第 6 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 1 - 

肝癌患者经济毒性影响因素分析及临床应对策略 

周二凤，刘吴琼 

海军军医大学第三附属医院肝外二科  上海 

【摘要】目的 研究肝癌患者经济毒性（financial toxicity，FT）的影响因素，为精准识别高危人群提供依据。

方法 选取 2023 年 6 月~12 月期间我院肝胆外科收治的 265 例肝癌患者为研究对象。运用一般资料调查表、领悟

社会支持量表（PSSS）、心理弹性量表（CD-RISC）和经济毒性综合评分表（COST-PROM）进行问卷调查。通

过单因素分析和普通最小二乘法（Ordinary Least Squares，OLS）多因素回归分析，筛选出肝癌患者 FT 的影响因

素。结果 肝癌患者 COST-PROM 得分为 22 分（8~42 分），平均得分为（22.94±6.33）分。文化程度、家庭月收

入、因病失业、患病时长、治疗史是肝癌患者 FT 的主要影响因素。结论 对肝癌患者加强健康教育和医疗知识普

及、加强心理疏导和社会关怀、医疗机构提供经济合理的治疗方案等，可以降低肝癌患者的 FT 水平。 
【关键词】肝癌；经济毒性；影响因素；护理 
【收稿日期】2024 年 5 月 6 日 【出刊日期】2024 年 6 月 15 日 【DOI】10.12208/j.ijnr.20240097 

 

Analysis of influencing factors of economic toxicity in liver cancer patients and clinical coping strategies 
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【Abstract】Objective To study the influence factors of financial toxicity (FT) in patients with liver cancer, so as to 
provide basis for accurate identification of high-risk groups. Methods A total of 265 patients with liver cancer admitted to 
the Department of Hepatobiliary Surgery in our hospital from June to December 2023 were selected as the study objects. 
General data questionnaire, Perceptive Social Support Scale (PSSS), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and 
Comprehensive Scores for Financial Toxicity based on the Patient-reported Outcome Measures (COST-PROM) were used 
to conduct questionnaire survey. Through univariate analysis and Ordinary Least Squares (OLS) multivariate regression 
analysis, the influencing factors of FT in patients with liver cancer were screened. Results The COST-PROM scores of 
patients with liver cancer were 22 (8-42), and the average score was (22.94±6.33). Education level, monthly family income, 
unemployment due to illness, duration of illness and treatment history are the main influencing factors of FT in patients 
with liver cancer. Conclusion Strengthening health education and medical knowledge popularization, strengthening 
psychological counseling and social care, and providing economic and reasonable treatment plan in medical institutions 
can reduce the FT level of patients with liver cancer. 
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肝癌作为临床上较常见的恶性肿瘤，在我国的发

病率相对较高，每年新发生的肝癌病例约占全球的 45%
左右。肝癌的死亡率也非常高，尤其是晚期肝癌，一年

内的死亡率可达 90%以上。肝癌不仅给患者的生命健

康带来严重威胁，同时也给患者及其家庭带来了巨大

的经济压力[1-3]。随着医学技术的不断进步，肝癌的治

疗方法日益多样化，包括手术、放疗、化疗、靶向治疗

等多种手段。然而，这些治疗方法的高昂费用，以及患

者因疾病导致的长期治疗和康复需求，使得肝癌患者

的经济毒性问题日益凸显。 
经济毒性，作为疾病治疗过程中的一个不可忽视

的方面，它涉及到患者及其家庭在医疗费用、生活费用、

社会保障以及生产力损失等多方面的经济负担[4-7]。对

于肝癌患者而言，由于疾病的复杂性和治疗的长期性，

经济毒性问题尤为突出。 
本文旨在探讨肝癌患者的经济毒性问题，分析肝
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癌治疗过程中的经济负担及其对患者和家庭的影响。

通过文献回顾和实证分析，本文将揭示肝癌患者经济

毒性的现状，探讨其产生的原因和影响因素，并提出相

应的对策和建议。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 6 月~12 月期间我院肝胆外科收治的

265 例肝癌患者为研究对象。纳入标准：（1）经病理

学或影像学确诊的肝癌患者，包括肝细胞癌、胆管细胞

癌以及混合型肝癌等；（2）调查对象年龄在 18 岁及

以上，具有独立的民事行为能力，对自己的经济状况有

较为清晰的认识；（3）目前正接受或已完成肝癌相关

治疗（如手术、放疗、化疗、靶向治疗等）的患者；（4）
患者或其法定代理人需签署知情同意书，表示同意参

与本研究，并愿意分享其经济状况的相关信息；（5）
患者具备良好的沟通能力，能够配合完成调查问卷。排

除标准：（1）尚未开始肝癌相关治疗的患者，因其尚

未产生治疗相关的经济负担，不符合本研究的调查范

围；（2）由于语言障碍、认知障碍或其他原因无法进

行有效沟通的患者，无法准确收集其经济状况信息；（3）
患者或其法定代理人拒绝签署知情同意书，或明确表

示不愿意参与本研究的患者；（4）存在可能影响研究

结果的其他干扰因素，如患有其他严重疾病、正参与其

他临床试验等。 
1.2 工具 
1.2.1 —般资料调查表 
研究者在前人研究的基础上，并结合临床经验自

行设计的—般资料调查表，包含①基本资料：年龄（岁）、

性别、居住地、文化程度、家庭月收入、就业状态、职

业、医保类型、有无商业保险、家庭经济和有无子女，

②疾病相关资料：合并慢性病、患病时长（月）和治疗

史。 
1.2.2 领悟社会支持量表（PSSS） 
领悟社会支持量表（Perceived Social Support Scale，

简称 PSSS）是一个专注于评估个体如何理解和感受来

自不同社会关系（如配偶、朋友、同事或同学等）支持

程度的工具[8]。该量表由Zimet等学者在 1987年设计，

并于 2001 年引入中国，现已在国内研究中得到广泛应

用。量表分为家庭内支持和家庭外支持两个主要维度，

共包含 12 个题目。每个题目均设有七个选项，从“极

不同意”到“极同意”，采用七级计分法。通过累加各

题目的得分，可以综合评估个体感受到的社会支持程

度，得分越高，表明个体所感知到的社会支持越丰富。 

1.2.3 心理弹性量表（CD-RISC） 
心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience Scale，

简称 CD-RISC）是一个由 Connor 和 Davidson 于 1999
年设计的评估工具，专门用于衡量个体在面对压力和

逆境时的心理适应和恢复能力[9]。该量表通过多个条目

来全面评估个体在不同情境下的心理反应和应对策略，

这些条目通常涵盖了困境应对能力、积极情绪、自我效

能感以及对未来的乐观态度等方面。每个条目采用五

级评分法，选项从“从不”到“几乎总是”，分别对应

0 到 4 分。个体根据自身实际情况选择最符合的选项，

并将所有条目的得分相加得出总分。总分的高低直接

反映了个体在面对压力和挑战时的心理弹性水平，分

数越高，说明个体的心理弹性越好，越能有效地应对生

活中的压力和逆境。 
1.2.4 经济毒性综合评分表（COST-PROM） 
经济毒性综合评分表（COST-PROM）是一个专门

用于量化癌症患者经济负担的评估工具，由芝加哥大

学的 Jonas A. de Souza 博士等人于 2014 年开发并不断

完善[10]。这一量表通过患者的自我报告来衡量治疗过

程中因经济因素而产生的负面影响，为医疗专业人员

和研究人员提供了评估患者经济毒性的重要依据。

COST-PROM 量表目前存在两个版本：第一版包含 11
个条目，第二版则增加了 1 个条目，共 12 个条目。每

个条目均采用李克特五级评分法，评分范围从 0 到 4，
其中 0 代表“一点也不”，4 代表“非常”。COST-PROM
量表中的部分条目（条目 2、3、4、5、8、9 和 10）采

用了反向计分的方式。得分越高，说明经济条件越好。 
1.3 收集方法及质量把控 
为确保研究的严谨性和准确性，严格按照设定的

纳入和排除标准进行筛选，以确保研究样本的适用性

和代表性。在调查过程中使用统一的指导用语，并对问

卷中的各项内容进行准确解释和说明，以保证调查的

一致性和可比性。要求所有问卷均由患者本人独立完

成，以真实反映其感受和经历。同时，为减少外界干扰，

我们选择了相对安静的环境进行问卷调查。在收集到

问卷后，及时对资料进行整理，剔除无效问卷，并对有

效问卷进行编码录入。在统计分析前，进行双人核对，

以确保数据的准确性和可靠性。 
1.4 统计学方法 
数据采用 EpiData3.1 双人录入，并且互相审核，

使用 SPSS 25.0 进行单因素分析，使用 Python3.8 进行

普通最小二乘法（Ordinary Least Squares，OLS）回归

分析处理。 
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2 结果 
2.1 肝癌患者一般性资料 
患者年龄范围为：21~82 岁，平均（57.82±11.02）

岁，其中 40~60 岁较多，约占 60.75%。患病月份时长：

1~456 个月，平均（27.08±51.39）个月。男性患者较

多，约占 81.13%。居住地在农村的患者较多，约占

60.75%。初中及以下的患者较多，约占 66.04%。无商

业保险的患者较多，约占 95.09%。大部分患者有子女，

约占 96.23%。患者 COST-PROM 得分范围为：8~42，
平均（22.94±6.33），得分中位数为 22。 

2.2 肝癌患者 FT 的单因素分析 
肝癌患者 FT 的单因素分析中，年龄（岁）、性别、

居住地、文化程度、家庭月收入、就业状态、职业、医

保类型、有无商业保险、家庭经济和有无子女、合并慢

性病、患病时长（月）和治疗史，具有统计学意义，即

P<0.05。见表 1。 
2.3 肝癌患者 FT 与年龄、疾病相关因素、PSSS 和

CD-RISC 相关性分析 
肝癌患者 COST-PROM 得分与年龄（岁）、患病

时长（月）、治疗史呈负相关，肝癌患者 COST-PROM
得分与 PSSS、CD-RISC 呈正相关，皮尔逊相（pearson）、
斯皮尔曼（spearman）相关系数 r、P 值见表 2。 

2.4 肝癌患者 FT 的 OLS 多因素回归分析 
把年龄（岁）、性别、居住地、文化程度、家庭月

收入、就业状态、职业、医保类型、有无商业保险、家

庭经济和有无子女、合并慢性病、患病时长（月）和治

疗史作为自变量，把患者 FT 作为因变量，采用 OLS 进

行多因素回归分析。结果显示“文化程度初中及以下”、

“家庭月收入小于 1000 元”、“因病失业”、“患病

时长大于 36 个月”、“治疗史（手术、介入、免疫、

靶向、放疗）多于 3 种”是肝癌患者 FT 的独立危险因

素，见表 3。 
3 讨论 
3.1 肝癌患者经济毒性较高 
本研究结果显示，患者 COST-PROM 得分范围为： 

8~42，平均（22.94±6.33），得分中位数为 22。经济毒

性较高，COST-PROM 得分略高于其他癌症[11-15]，这一

现象可能受到多种因素的影响，可能是地区差异和医疗

条件的不同。在经济欠发达或医疗资源相对匮乏的地区，

肝癌患者可能面临更大的经济压力。在一些医疗水平较

高、设备先进的地区，肝癌的治疗方法可能更加多样化

和个性化，但同时也意味着治疗成本可能更高。 
3.2 肝癌患者 FT 的社会影响因素 

本研究结果显示，文化程度低，家庭月收入低和因

病失业更容易影响肝癌患者的 FT。 
COST-PROM 得分随着文化程度的提高而升高，其

中“文化程度初中及以下”是肝癌患者 FT 的独立危险

因素。文化程度低的患者可能面临信息获取和理解上的

困难。他们可能不了解医疗系统的运作方式、医疗保险

的覆盖范围以及社会救助的途径[16]。这导致他们在面

对高昂的医疗费用时，无法有效地利用现有的资源和政

策来减轻经济负担。 
COST-PROM 得分随着家庭月收入的提高而升高，

其中“家庭月收入小于 1000 元”是肝癌患者 FT 的独

立危险因素。家庭月收入低直接限制了患者应对疾病经

济压力的能力。低收入家庭在面对疾病时，往往没有足

够的储蓄或资产来支付医疗费用，甚至可能需要借债或

变卖家产[17-18]。这种经济压力不仅影响患者的治疗，还

可能对整个家庭的生活造成严重影响。 
“因病失业”是肝癌患者 FT 的独立危险因素。因

病失业会进一步加剧患者的经济困境。失业意味着患者

或其家庭成员失去了稳定的经济来源，这使得原本就捉

襟见肘的家庭财务状况雪上加霜。失业还可能带来额外

的心理压力，影响患者的康复和家庭的稳定[19]。 
为了减轻患者的经济毒性，我们需要采取综合性的

措施。首先，加强健康教育和医疗知识普及，提高患者

的决策能力，使他们能够更好地理解和应对疾病带来的

经济压力。此外，我们还需要加强心理疏导和社会关怀，

帮助患者和家庭度过难关，减轻他们的心理压力。同时，

医疗机构也应该在提供医疗服务时考虑到患者的经济

状况，尽可能提供经济合理的治疗方案和费用选择。 
3.3 肝癌患者 FT 的疾病影响因素 
本研究结果显示，患病时长越长，治疗史越多更容

易影响肝癌患者的 FT。COST-PROM 得分随着患病时

长、治疗史的增加而降低，其中“患病时长大于 36 个

月”和“治疗史（手术、介入、免疫、靶向、放疗）多

于 3 种”是肝癌患者 FT 的独立危险因素。长时间的疾

病折磨和反复的治疗尝试不仅导致医疗费用的不断累

积，还可能使得治疗方案变得更为复杂和昂贵[20-21]。这

不仅包括手术、化疗、放疗等直接治疗费用，还可能涉

及药物、营养补充、护理以及心理支持等多方面的额外

支出。此外，长期的治疗和康复过程也可能对患者的工

作能力和收入造成负面影响，进一步加剧经济压力。 
在面对患病时长长、治疗史多的肝癌患者时，应提

供全面而细致的咨询服务、制定个性化的治疗方案、协

助申请医疗保险和救助资金以及关注患者的心理健康。 
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表 1 肝癌患者 FT 的单因素分析 

项目 例数 n（%） COST-PROM 得分（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠） H 值 P 值 

性别 
男 215（81.13） 23.14±6.19 

0.257 0.006 
女 50（18.87） 22.04±6.84 

年龄 
小于 40 岁 8（3.02） 25.00±6.40 

0.650 0.007 40 到 60 岁 161（60.75） 23.01±5.92 
大于 60 岁 96（36.23） 22.65±6.93 

居住地 
城镇 104（39.25） 23.67±6.62 

0.795 0.037 
农村 161（60.75） 22.46±6.10 

文化程度 

初中及以下 175（66.04） 22.23±6.29 

14.704 0.002 
高中或中专 68（25.66） 23.00±5.39 
大专或高职 14（5.28） 27.86±5.51 
本科及以上 8（3.02） 29.25±8.35 

家庭月收入 

小于 1000 元 75（28.30） 20.75±6.36 

13.115 0.011 
1000 到 2999 元 62（23.40） 22.97±6.76 
3000 到 4999 元 78（29.43） 23.21±5.10 
5000 到 9999 元 34（12.83） 24.76±5.77 
大于 10000 元 16（6.04） 26.25±8.18 

就业状态 

务农 93（35.09） 22.39±6.54 

22.461 ＜0.001 

在职 32（12.08） 28.00±6.62 
退休 54（20.38） 20.08±5.55 

无业/失业 22（8.30） 21.91±5.40 
因病失业 44（16.60） 21.77±5.44 
因病休假 14（5.8） 24.29±5.31 
因病退休 6（2.26） 19.33±5.73 

职业 

事业单位/公务员 14（5.28） 30.00±7.75 

11.667 0.040 

企业工人 62（23.40） 22.29±5.48 
公司职员 10（3.77） 25.20±7.41 
个体户 22（8.30） 22.73±4.14 

自由职业者 38（14.34） 23.47±5.32 
其他 119（44.91） 22.12±6.52 

医保类型 

公费医疗 6（2.26） 37.00±2.83 

17.336 ＜0.001 
城镇医疗保险 94（35.47） 22.79±5.64 
农村合作医疗 159（60.00） 22.40±6.26 

自费 6（2.26） 25.33±4.11 

有无商业保险 
有 13（4.91） 25.85±5.86 

2.863 0.009 
无 252（95.09） 22.79±6.32 

家庭经济 
入不敷出 153（57.74） 21.96±6.52 

4.073 ＜0.001 收支平衡 92（34.72） 22.26±3.58 
收支结余 20（7.55） 33.50±5.16 

患病时长（月） 
小于 12 个月 145（54.72） 23.97±6.24 

12.637 0.002 12 到 36 个月 66（24.91） 23.33±6.06 
大于 36 个月 54（20.38） 21.32±5.41 

治疗史（手术、介入、

免疫、靶向、放疗） 

1 种 137（51.70） 23.40±5.98 
4.185 0.012 2 到 3 种 104（39.25） 22.94±6.69 

多于 3 种 24（9.06） 20.25±6.02 

合并慢性病 
有 154（58.11） 23.52±7.15 

3.372 0.007 
无 111（41.89） 22.13±4.87 

有无子女 
有 255（96.23） 22.85±6.26 

0.147 0.007 
无 10（3.77） 25.20±7.73 
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表 2  肝癌患者 FT 与年龄、疾病相关因素、PSSS 和 CD-RISC 相关性分析 

自变量 r（pearson） P（pearson） r（spearman） P（spearman） 

年龄（岁） -0.0419 0.049 -0.0070 0.011 

患病时长（月） -0.0411 0.005 -0.0964 0.012 

治疗史（手术、介入、免疫、靶向、放疗） -0.1238 0.044 -0.0775 0.021 

PSSS 0.1435 0.019 0.2201 ＜0.001 

CD-RISC 0.1171 0.006 0.1535 0.012 

表 3  肝癌患者 FT 的 OLS 多因素回归分析 

自变量 回归系数 标准差 t 值 P 值 CI 

文化程度初中及以下 -0.312 1.014 -0.308 0.008 [-2.310,1.685] 

家庭月收入小于 1000 元 -0.0221 0.799 -0.028 0.010 [-1.596,1.552] 

因病失业 -3.0664 2.091 -1.466 0.014 [-7.187,1.054] 

患病时长大于 36 个月 -0.7671 0.610 -1.258 0.021 [-1.969,0.435] 

治疗史（手术、介入、免疫、靶向、放疗）多于 3 种 -0.5050 0.873 -0.579 0.006 [-2.225,1.215] 

 
3.4 肝癌患者 FT 与 PSSS 和 CD-RISC 的相关性 
本研究结果显示，肝癌患者 COST-PROM 得分与

PSSS、CD-RISC 呈正相关。FT 与 PSSS 和 CD-RISC 之

间的关系是复杂而相互影响的。FT 会降低患者的领悟

社会支持水平，PSSS 和 CD-RISC 也有助于缓解 FT 带

来的负面影响。因此，在治疗和管理疾病时，我们需要

综合考虑患者的经济、心理和社会因素，为他们提供全

面的支持和帮助。 
4 结论 
本研究针对肝癌患者 FT 进行了系统的探究，研究

显示，文化程度、家庭月收入、因病失业、患病时长以

及治疗史是肝癌患者 FT 的主要影响因素。为了降低患

者的经济 FT，需要加强健康教育和医疗知识普及，提

高患者对疾病和治疗方案的认识，增强他们的自我管

理和决策能力。加强心理疏导和社会关怀，帮助患者应

对因疾病带来的心理压力，增强他们的心理韧性。医疗

机构应提供经济合理的治疗方案和费用选择，以减轻

患者的经济负担，提高治疗的可及性和可持续性。本研

究存在一定的局限性：本研究为我院肝胆外科单中心

研究，样本量相对较小，不能完全反应肝癌整体情况，

需继续研究。 
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