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【摘要 】　目的　探讨鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)幸存者经济毒性现状并分析其影响因素.方法　２０２１年１１月

至２０２２年２月,便利抽样选取于南宁市某２所三级甲等医院放疗科门诊复查的２２０例 NPC患者为研究对象,采用一般资料

调查表、癌症患者报告结局的经济毒性量表、症状困扰量表、社会支持评定量表对其进行调查.结果　NPC幸存者经济毒性

得分为１８．００(１３．００,２５．００)分.多元线性回归显示,病程、住院次数、收入水平、症状困扰及社会支持是 NPC幸存者经济毒性

的主要影响因素(均P＜０．０５),可解释总变异的４０．２％.结论　临床医护人员应重视 NPC幸存者的经济毒性情况,多关注病

程短、住院次数多、收入水平低的患者,通过降低患者症状困扰、提高社会支持,改善患者经济毒性,提高其生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethecurrentstatusoffinancialtoxicityamongnasopharyngealcarcinoma
(NPC)survivorsanditsinfluencingfactors．Methods　From November２０２１toFebruary２０２２,２２０NPC
survivorswhounderwentreＧexaminationattheradiotherapyoutpatientclinicoftwotertiaryhospitalsin
Nanningwereselectedinthisstudy．Ademographicsquestionnaire,comprehensivescoresforfinancialtoxＧ
icitybasedonthepatientＧreportedoutcomemeasures(COSTＧPROM),andtheM．D．AndersonSymptom
InventoryforHead&NeckModuleandSocialSupportRatingScalewereusedforinvestigation．Results　
ThefinancialtoxicityscoreoftheNPCsurvivorswas１８．００(１３．００,２５．００)．MultiplelinearregressionreＧ
vealedthatdiseaseduration,numberofhospitalizations,incomelevel,symptomdistress,andsocialsupport
werethemaininfluencingfactorsoffinancialtoxicityamongNPCsurvivors(allP＜０．０５),whichexplained
４０．２％totalvariance．Conclusions　ClinicalhealthcareworkersshouldpaycloseattentiontofinancialtoxiciＧ
tyamongNPCsurvivors,particularlyinpatientswithshortdiseaseduration,highhospitalizationfrequenＧ
cy,andlowincome．Byalleviatingsymptomdistressandstrengtheningsocialsupport,financialtoxicitycan
bereduced,andpatient’squalityoflifemaybeimproved．
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　　鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)是我 国南方地区常见的头颈部恶性肿瘤,尽管 NPC患者

的５年生存率高达８０％[１],但仍有１/３的幸存者未

能重返工作岗位[２].癌症幸存者是指已完成抗肿瘤

治疗,现处于持续生存阶段的患者[３].由于 NPC治

疗周期长、多数慢性治疗并发症呈进行性、不可逆性

发展等特点[４],致使部分患者在面临零收入的同时,
也承担着反复治疗和康复的高昂费用,加重经济负
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担.“经济毒性”是指因癌症治疗等费用给患者带来

的客观经济负担和主观经济困扰,是一个尚未引起

医护人员普遍关注的不良反应[５].经济毒性会导致

患者停止开具处方药、推迟或放弃就医和随访等,影
响患者治疗依从性、预后及生存质量[５].研究[６]显

示,人口学特征、疾病治疗因素及社会支持系统是患

者经济毒性的重要影响因素.目前,国内有关 NPC
的研究大多聚焦于治疗相关毒性及生活质量等方

面[４,７],鲜有经济毒性相关报道.因此,本研究旨在

调查 NPC幸存者经济毒性现状及其影响因素,为制

定相关护理措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１１月至２０２２年２月,便利

抽样法选取于南宁市某２所三级甲等医院放疗科门

诊复查的２２０例 NPC患者为研究对象.纳入标准:
(１)诊断为 NPC;(２)年龄≥１８岁;(３)已完成住院放

化疗等临床治疗,现已进入随访阶段;(４)知晓病情

及治疗费用;(５)无精神疾病及认知障碍、能够配合

调查.排除标准:(１)沟通交流或读写障碍者;(２)癌
症复发或远处转移者.根据样本量计算公式,样本

量应为自变量的５~１０倍[８],考虑２０％的失效率,样
本量应为１２６~２５２例,本研究最终纳入２２０例.本

研究获得医院伦理委员会审批２０１９(KYＧEＧ１３６),所
有调查对象均知情同意.

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　包括人口学资料和疾病

相关信息.人口学资料包括性别、年龄、婚姻状况、
文化水平、家庭月收入等;疾病相关信息包括临床分

期、治疗方案、病程等.

１．２．１．２　癌症患者报告结局的经济毒性量表(comＧ
prehensivescoresforfinancialtoxicitybasedonthe
patientＧreportedoutcomemeasures,COSTＧPROM)

　由DeSouza等[９]研制,于慧会等[１０]汉化,用于评

估患者在过去７d内对财务和工作状况主观及客观

压力的感知状况.该量表共１１个条目,采用Likert
５级评分法,“一点也不”到“非常”依次计０~４分,
共计０~４４分,依据得分将经济毒性分为２个等级:
(≤２２分)高经济毒性,(＞２２分)低经济毒性.得分

越低,患者经济毒性越大.量表Cronbach’sα系数

为０．８８.

１．２．１．３　安德森症状调查表　头颈部分(theMD
Andersonsymptominventoryforhead&neckcancer,

MDASIＧHN)　由 Rosenthal等[１１]在 MDASI的基

础上发展而成,韩媛等[１２]汉化,用于评估患者过去

２４h症状困扰程度及对生活妨碍程度.基于 NPC

出院患者常见毒副反应的特异性及趋势[４],本研究

采用邱丽燕等[７]在韩媛基础上增补 NPC特异性条

目(听力下降、耳鸣、张口困难、颈部纤维化、鼻塞、视
力模糊、头痛、头晕)后的症状困扰量表.该量表共

３６个条目,２个维度,分别为症状困扰程度和症状对

生活影响程度.两维度均采用 Likert１１级评分法,
“无”到“最严重”依次计０~１０分,共计０~３６０分.
依据平均分将症状困扰分为４个等级:(０分)无,
(１~４分)轻度,(５~６分)中度,(７~１０分)重度.
得分越高,患者症状困扰越严重,对生活妨碍越大.
量表Cronbach’sα系数为０．８０~０􀆰８４[７].

１．２．１．４　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[１３]编制,该量表共１０个条

目,３个维度,分别为客观支持、主观支持和社会支

持利用度,共计１２~６６分.依据得分将社会支持分

为３个等级:(≤２２分)低社会支持,(２３~４４分)中等

社会支持、(４５~６６分)高社会支持.得分越高,患者

社会支持度越高.量表Cronbach’sα系数为０．７７３.

１．２．２　资料收集方法　对４名调研人员统一培训

后,采用统一指导语面对面向患者讲解本次调查的

目的及意义,告知患者问卷填写的内容及方式;取得

患者同意并签署知情同意书后,指导患者独立填写

问卷,并当场收回.共发放问卷２３０份,回收有效问

卷２２０份,有效回收率为９５．７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行数据

分析,计量资料用􀭵x±s、四分位数间距描述,计数资料

使用频数及率进行描述.计量资料两组间比较采用

MannＧWhitneyU检验,多组间比较采用KruskalＧWallis
H检验;症状困扰及社会支持等与经济毒性的相关性

分析采用Spearman秩相关性分析,影响因素分析采用

多元线性回归分析,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　NPC幸存者经济毒性得分情况　NPC幸存者

经济毒性得分为１８．００(１３．００,２５．００)分,共有１５１例

患者经济毒性得分 ≤２２ 分 (高 经 济 毒 性),占 比

６８􀆰６％.本研究中 NPC患者住院次数、慢性病数及

养育子女个数的中位数分别４．００(２．００,５．００)、０．００
(０􀆰００,１．００)、１．００(０．００,２．００).家庭月收入、病程、
工作现状、是否靶向治疗差异均有统计学意义(均P＜
０．０５),详见表１(无统计学意义P＞０．０５项目略).

２．２　NPC幸存者特征、社会支持及症状困扰与经济

毒性的相关性分析　NPC幸存者社会支持总分为

(３７．８６±８．００)分.症状困扰总分及症状困扰程度、
症状影响程度平均分为(９１．６０±２１．８６)、(２．４４±
０􀆰５３)、(３．０４±１．４８)分,其中症状对生活妨碍得分最

高的为对工作(４．４６±１．５８)分.Spearman秩相关性
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分析显示经济毒性与社会支持及各维度均呈正相

关,与症状困扰及各维度、住院次数、慢性病数、养育

子女数均呈负相关(均P＜０．０５),见表２.

表１　NPC幸存者经济毒性的单因素分析(N＝２２０)

项　　目
例数

[n(％)]

经济毒性得分

M(P２５,P７５)
H/Z P

家庭月收入(元) ３６．７００ ＜０．００１

　＜２０００ ９６(４３．６) １６．００(１０．００,２１．００)

　２０００~５０００ ９３(４２．３) １９．００(１３．００,２８．００)a

　＞５０００ ３１(１４．１) ２６．００(２３．００,２８．００)ab

工作现状 ７．９８６ ０．０４６

　正常工作 ９３(４２．３) ２０．００(１４．００,２６．００)

　工作时长减少 ３５(１５．９) １８．００(１３．００,２６．００)

　未重返工作 ７３(３３．２) １５．００(１０．００,２２．００)a

　退休 １９(８．６) １８．００(１７．００,２３．００)
疾病分期 １．５９８ ０．４５０

　Ⅱ期及以下 １７(７．７) ２１．００(１８．５０,２４．５０)

　Ⅲ期 ７２(３２．７) １９．００(１５．００,２３．００)

　Ⅵ期 １３１(５９．５) １７．００(１１．００,２６．００)
治疗方式 －１．７５３ ０．０８０

　同期放化疗 １０４(４７．３) １９．５０(１３．００,２６．００)

　诱导化疗＋同步放化疗 １１６(５２．７) １７．００(１１．００,２２．７５)
病程(月) １２．４４８ ０．００２

　＜６ ８０(３６．４) １３．５０(１０．００,２２．００)

　６~２４ ９３(４２．３) １９．００(１３．５０,２６．００)a

　２５~６０ ４７(２１．４) ２１．００(１６．００,２６．００)a

是否靶向治疗 －１．７５３ ０．０２５

　是 ４３(１９．５) １６．００(１０．００,２１．００)

　否 １７７(８０．５) １９．００(１３．００,２６．００)

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

表２　NPC幸存者特征、

社会支持及症状困扰与经济毒性的相关性分析

项　　目 经济毒性(r) P
住院次数　　 －０．２３１ ０．００１
慢性病数　　 －０．１５３ ０．０２３
养育子女数　 －０．１３８ ０．０４１
社会支持总分 ０．４６０ ＜０．００１
主观支持　　 ０．４４３ ＜０．００１
客观支持　　 ０．３８５ ＜０．００１
支持利用度　 ０．３７６ ＜０．００１
症状困扰总分 －０．２５８ ＜０．００１
症状困扰程度 －０．２０５ ０．００２
症状影响程度 －０．２５１ ＜０．００１

２．３　NPC幸存者经济毒性的多因素分析　以 NPC
幸存者经济毒性得分为因变量,以差异性检验中有

统计学意义的变量:家庭月收入(＜２０００＝１;２０００~
５０００＝２;＞５０００＝３)、病程(＜６＝１;６~２４＝２;２５~
６０＝３)、工作现状(正常工作＝００００;工作减少＝
０１００;未重返工作＝００１０;退休＝０００１)、是否靶向治

疗(是＝１;否＝２)、社会支持、症状困扰、住院次数、
慢性病数、养育子女数(均原值代入)为自变量,进行

多元线性回归分析.结果显示,家庭月收入、住院次

数、病程、社会支持、症状困扰进入回归方程.结果

见表３.

表３　NPC幸存者经济毒性的多重线性回归分析(n＝２２０)

自变量 b Sb b’ t P
常数项　　 ６．３０５ ３．８９４ － １．６１９ ０．１０７
家庭月收入 ３．２１５ ０．６３７ ０．２７８ ５．０４６ ＜０．００１
住院次数　 －０．５３１ ０．２５８ －０．１１４ －２．０５８ ０．０４１
病程　　　 ２．３７４ ０．６１６ ０．２１９ ３．８５３ ＜０．００１
社会支持　 ０．３６４ ０．０５８ ０．３５９ ６．３２３ ＜０．００１
症状困扰　 －０．０９３ ０．０２ －０．２５１ －４．６１５ ＜０．００１

注:R２＝０．４３２,调整后R２＝０．４０２,F＝１４．４０６,P＜０．００１

３　讨论

３．１　NPC幸存者经济毒性现状　本研究显示,NPC
幸存者经济毒性得分为１８．００(１３．００,２５．００)分,高经

济毒性的患者占比６８．６％,提示出院后大多数患者

仍存在高程度的经济毒性.本研究经济毒性得分低

于Jing等[６]对乳腺癌幸存者的研究,可能原因:(１)
头颈癌患者的医疗费用比其他恶性肿瘤更高[１４],且
由于放射线对脑干神经核或颅神经造成损伤,患者

会出现舌咽运动障碍、唾液分泌减少等,引起进食困

难,进一步恶化营养及预后、增加肺部感染的发生,
致其医疗费用增加[１５].(２)NPC发病隐匿,多数患

者诊断时已为晚期,导致放化疗剂量增加,慢性并发

症发生率增加,且该群体多为中青年男性,为家庭主

要经济来源[３],在预后不佳和主要经济来源丧失的

双重打击下,表现出更高的经济毒性.这提示护理

人员应常规开展经济毒性的评估,以识别高经济毒

性的患者,并通过举办知识宣讲、制作思维导图与科

普视频等方式向患者普及经济毒性概念、危害及应

对方式等知识,以提高患者对经济毒性的认知;同时

可通过持续质量改进、护理研究等方式探寻高价值

护理,减轻患者负担.此外,护理人员也可向患者提

供获取医疗账单、预算、保险等信息的方式,以便患

者了解预期费用与报销比例,及时向个体、家庭或社

会福利机构等获取支持,减轻经济毒性.

３．２　 NPC幸存者经济毒性的影响因素

３．２．１　病程　本研究显示,患者患病早期的经济毒

性更严重,与 Baddour等[１４]研究结果相似.咽痛、
黏膜炎及放射性皮炎产生的色素沉着等反应会持续

到出院后影响患者语言、外貌,使其短时间内无法正

常回归工作[３],导致经济毒性.此外,出院早期的患

者需频繁返院复查[１６],从而耽误患者务工及务农,
加重其经济负担.提示护理人员应加强与医疗、康
复医学及心理卫生等多学科的协作,通过运动、正念

认知疗法等改善患者身心健康,并借助专科护理门

诊、家庭赋权等护理模式提高延续性护理质量,促进

其早日回归正常生活.

３．２．２　收入水平　本研究显示,收入水平越低,患者

经济毒性越严重,与Jing等[６]研究结果一致.低收

􀅰７１􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２３,４０(１)



入致使患者延迟就医或推迟治疗,以至于诊治时分

期较晚、症状较重、预后较差,从而花费更大.此外,
常规非癌症相关费用(如贷款等)和癌症治疗所背负

的债务会进一步加重患者的经济负担[１４],增加其经

济毒性.提示护理人员应鼓励患者及家属参与医疗

与护理计划的成本讨论,并为患者提供经济援助信

息、鼓励其接受财务咨询及癌症护理援助支持服务,
必要时协助其转介至其他支持系统以获得经济援助.

３．２．３　住院次数　本研究显示,住院次数越多,患者

经济毒性越严重.原因可能为局部晚期的患者常需

反复住院接受诱导或辅助化疗[１６],因此住院次数便间

接反应出疾病的严重程度;此外,住院次数多说明患

者因症状控制不佳等造成的非计划再入院率高,导致

额外支出费用倍增;且频繁住院会耽误患者及照顾者

工作造成收入损失,导致高的经济毒性.提示护理人

员可以降低患者非计划再入院率为切入点,减少患者

住院次数,如可尝试构建 NPC患者非计划再入院风

险预测模型,识别高危人群,并通过完善出院准备度

服务、远程教育及监护等降低非计划再住院率.

３．２．４　症状困扰　本研究显示,症状困扰程度越高,
患者经济毒性越严重.其中,症状对幸存者工作的

妨碍程度最高,且接近中等程度,表明大部分患者在

日常工作中受症状困扰较严重.随着慢性毒副反应

如听力下降、张口困难、颈部纤维化、放射性脑病、疲
乏等的凸显,患者的沟通机制和关键生理功能受损,
从而出现更多的缺勤,潜在的工作场所歧视,并最终

导致就业和收入的损失[１４].提示护理人员应开展

针对性指导,如指导患者张口锻炼、颈部训练和鼻腔

冲洗等,减少慢性并发症;此外,可利用“互联网＋”
如微信小程序、虚拟现实技术及互联网诊疗服务等

协助患者实现有效的疾病管理,为其提供系统的延

续性护理,降低其经济毒性.

３．２．５　社会支持　本研究显示,社会支持越高,患者

经济毒性水平越低,与 Nguyen等[１７]研究结果一致.
高社会支持度能帮助患者获得更多物质、经济及精

神支持,同时促进其回归社会及家庭[３],获取更多经

济来源途径,缓解财务压力.另外,高社会支持度能

提高患者治疗和功能锻炼的依从性[１８],减轻其症状

困扰,改善疾病预后转归和生存质量,降低经济毒

性.提示护理人员可开展同伴支持、完善移动健康

技术及医院Ｇ社区Ｇ家庭一体化的延续护理服务,为患

者提供便利的疾病信息获取与管理平台,以提高其

社会支持;此外,可尝试开展二元应对干预计划、家
庭支持干预等来强化家庭内部的支持.

３．３　研究的局限性　由于本研究样本均来自三级

甲等医院且为横断面调查,可能存在代表性有限等

局限性,未来可考虑纳入不同层级医院,进行多中心

纵向调查,探讨经济毒性影响因素及变化趋势.
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