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　　２０２０年中国癌症新发４５６．９万例,死亡３００．３
万例,均位居全球第一[１],并由此产生了沉重的经济

负担.２０１５年我国癌症治疗费用约为２２１４亿元,
占卫生总费用的５．４％[２].２０１３年,国外学者[３]首

次提出“经济毒性”,指癌症治疗和护理的客观经济

支出,以及由此导致的心理、社会困扰、行为方式改

变及生活质量下降.据报道[４],４７％至７３％的癌症

生存者遭受经济毒性.目前,财务导航模式(finanＧ
cialnavigation,FN)已在美国、澳大利亚等国的脑

癌[５]、乳腺癌[６]、白血病和胃肠道癌[７Ｇ８]等癌症护理

中广泛应用,被认为是在患者层面降低经济毒性的

最优模式[９].现阶段国内围绕癌症患者的经济毒性

尚未见有关干预与管理的报道.本文对财务导航在

癌症患者中的应用进展做一综述,以期为国内癌症

患者的护理提供支持和借鉴.

１　财务导航的概念

Smith等[９]对财务导航相关研究全面总结的基

础上,提出财务导航是对癌症患者经济毒性风险因

素进行结构化的全面评估,指导患者获得资源(包括

财务援助、财务教育以及医保的注册和优化)与转

介,以 满 足 其 在 癌 症 护 理 过 程 中 的 财 务 需 求.

Wheeler等[１０]将财务导航定义为对识别出高经济毒

性风险的患者,明确其治疗的预期成本,审查患者获

得政府、医院、非营利组织等援助项目资格,持续帮

助患者和照顾者降低癌症护理费用.一项范围综

述[１１]认为,目前针对财务导航缺乏统一的概念,这被

视为临床实践中实施财务导航具有挑战性的原因之

一.目前普遍认为财务导航整合了筛查、教育、决策、
援助和转介等要素,帮助患者有效地参与到癌症护理

费用管理中,并获得最佳的医疗保健,从而逆转经济

毒性的发生、严重程度和持续时间[１２].此外,在癌症

类型方面,由于癌症患者普遍存在经济毒性,且财务

导航作为一种多学科团队的临床护理模式具有较好

的普适性[１０],已有研究中既可在某些特定的癌症人

群(如脑癌[５]、乳腺癌[６])中开展,而更多的研究不限

制癌症类型,纳入了医疗中心就诊的所有癌症患

者[８,１３Ｇ１６].

２　应用于癌症患者的财务导航模型

２．１　财务困难模型　２０１７年,Altice等[１７]基于健康

差距理论并对癌症生存者财务困难研究进行系统评

价,提出了“财务困难模型”(financialhardshiptyＧ
pology).该模型将疾病所致财务困难划分为３个

领域:物质条件、心理反应和应对行为.物质条件即

患者的直接和间接成本,如自付费用、因病所致收入

下降、照顾负担等;心理反应即癌症患者护理引起的

压力,如心理痛苦、财务焦虑和生活质量下降等;应
对行为包括癌症患者护理期间的延迟就医、不依从

治疗等.目前,该模型被广泛采用,多数财务导航研

究在设计干预方案或报告结局指标时涵盖了上述领

域中的一项或多项指标,以验证干预的有效性[１１].

２．２　 癌 症 诊 断 后 财 务 负 担 模 型 　２０２０年,Jones
等[１８]对财务困难模型进行了扩展,纳入了成本效

益、时间和调节因素,提出癌症诊断后财务负担模型

(modeloffinancialburdenaftercancerdiagnosis).
该模型认为财务负担由癌症护理的直接和间接成本

产生,引起患者和照顾者物质困难和心理压力,并最

终导致生活质量下降、焦虑、抑郁、疾病复发甚至死

亡.但诸多因素在此过程中起到了调节作用,包括患

者病前健康状态、医保范围、照顾关系和就医距离等.
该模型更加关注经济毒性发生机制以及可改变的调

节因素.目前,已有研究[１０]应用该模型指导城乡差异

环境成年癌症患者财务导航干预方案的构建.

３　财务导航的实施人员

目前,多位学者[４,９]提倡财务导航应由多学科护

理团队实施,其成员包括财务导航员、医生、护士、社
工、药师、医疗管理人员和财务职员等.其中,财务

导航员[１９]是多学科护理团队的重要成员,是指帮助

患者及其家庭减轻其疾病所致经济毒性的个人或团

队;其职业背景来源多样,可以志愿者的形式由非营
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利组织招募[５,１５Ｇ１６],或受雇于医院[１０,２０],还可隶属于

研究者研发的财务导航平台[１４,２１]等.目前,有多家

机构正开展财务导航员的培训和资质认证工作,可
为获学士及以上学位的医护人员进行财务导航培

训[２０],总时长为１６~２４h[２２].

４　财务导航的实施内容

４．１　帮助患者准备自付费用　患者对自付费用缺乏

认知和管理手段是产生经济毒性的常见原因[４].财

务导航员首先借助经济毒性综合评分量表等工具筛

查患者的经济毒性风险水平[９],并收集患者的人口学

资料、疾病诊断、用药计划和医疗保险等信息[１５],辅助

应用财务导航平台[２３]或Excel估算器[２４]等工具,估算

出患者的自付费用[７,１６].通过综合以上结果帮助患

者制订问题提示列表[２３],最终由多学科护理团队同患

者进行成本讨论和共享决策[２３],在此过程中应将患者

的价值观、偏好以及财务状况纳入考量[１２],帮助其选

择经济毒性风险低、依从性高的治疗方案[２３].此外,
多项研究[５Ｇ７,１６]为患者和照顾者开发了财务教育课程

帮助其知晓自付费用,内容覆盖疾病与财务管理、如
何寻找援助资源以及医疗保险知识等.

４．２　优化医疗保险　美国的医疗保险分类较为复

杂,大致可分为联邦医疗保险(medicare)、医疗补助

(medicaid)和私人医疗保险等[５].有超半数(５５％)
的人口由于不符合办理联邦医疗保险和医疗补助资

质,只能购买私人医疗保险,保险费通常由个人或雇

主承担.但由于私人医疗保险价格昂贵、失业和保

险健康素养水平低[２５]等原因,２０２０ 年 美 国 仍 有

２８００万的人口没有任何形式的医疗保险,占人口总

数的８．６％.财务导航可帮助未投保或投保不足的

癌症患者优化其医疗保险.如 Wheeler等[１０]研究

中,财务导航员在首次会面结束时让癌症患者根据

自身情况填写一份医疗资源清单,该清单详细梳理

了各类医疗保险的参保条件.在下次会面时财务导

航员将根据清单结果审查患者资质,帮助其办理覆

盖面 更 广 的 保 险 类 型[５,１５Ｇ１６,２０].此 外,财 务 导 航

员[２１]还可讲解保险知识提升患者的保险健康素养,
通过上述手段帮助患者优化医疗保险方案,提高报

销比例和金额.

４．３　财务援助　美国有许多由政府和非营利组织

主导,针对癌症护理费用的财务援助项目,如患者权

益基金会(PatientAdvocateFoundation,PAF)和家

庭援助组织(FamilyReach,FR)等.财务导航员可

在评估患者需求后,帮助患者选择适宜的项目,并就

申请过程中出现的语言翻译、表格填写等具体问题

给予帮助以及提供心理护理和情感支持.在随访时

导航员将评价项目的申请状况,若患者符合新的项

目申请资格则可帮助患者继续申请.另有两项针对

乳腺癌患者的财务导航中,导航员不仅可为患者提

供假体、假发等支持性护理[６],还可通过 TEAMＧ
Work程序增加患者治疗期间的工作机会进而提高

收入贴补花费[２６].此外,由于患者的病情 、治疗方

案和保险均处于动态进展之中,Tarnasky等[１４]开发

出能 够 与 电 子 病 历 系 统 对 接 的 财 务 导 航 平 台

“Bridge”,平台可收集以上数据后自动筛选出符合

患者情况的财务援助方案.

５　财务导航的实施效果及影响因素

５．１　财务导航对患者经济负担的影响　Yezefski
等[２０]统计显示,２０１２－２０１６年,在４所医院接受了

财务导航的３５７２例癌症患者共获得了３９００万美元

的财务援助.Watabayashi等[１５]研究显示,PAF和

FR可分别帮助每个患者家庭获得７７２和６４７美元

的财务援助.可见,财务导航能够降低癌症护理的

经济负担,但当前医疗环境下仍有诸多临床因素影

响其实施效果.一项对美国５７所癌症中心主任的

调查[２７]显示,７１．９％的主任认为“难以确定患者的治

疗费用”,７０．２％的主任认为“医生不愿与患者讨论

财务问题”,６６．７％的主任认为“申请财务援助费时

且复杂”.另一项对参与了财务导航的医生调查[２８]

表明,尽管８１．８％的医生愿意与患者讨论治疗费用,
但仅有１８．０％的医生了解其患者的财务状况.这提

示医务人员参与财务导航的复杂性,当患者缺乏信

任、自尊或尴尬而不愿披露自身财务困难时,医生则

倾向于不询问其财务问题;繁忙的工作限制了医生

开展成本讨论的时间;医务人员在进行自付费用估算

和申请援助的能力也存在差异[２７,２９].因此未来应在

扩大财务援助项目和多学科护理团队规模的基础上

加大培训力度,进一步明确各自分工与区别,不断强

化其财务导航相关知识和技能,鼓励多学科护理团队

成员发挥自身专业优势,共同帮助患者降低经济负

担.

５．２　 财 务 导 航 对 患 者 经 济 毒 性 的 影 响 　Sadigh
等[２１]应用 TailorMed平台对２３例癌症患者实施财

务导航结果显示,随访１个月时患者的经济毒性得

分较基线改善具有统计学意义;且有７５％的患者认

为财务导航有助于维护其心理健康.Wheeler等[１３]

对５０例癌症患者实施财务导航后,其经济毒性量表

得分平均增加６．８６分,改善具有统计学意义.目

前,多项研究[９,１１]结果显示,财务导航对于改善癌症

患者经济毒性和心理健康以及提升社会支持方面具

有积极作用,但改善效果能否具有统计学意义尚无

统一结论,这可能与干预方案间的差异有关.如开

始实施财务导航的时机,普遍认为财务导航员应在
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患者癌症开始治疗前及早与其接触[３０],这是由于疾

病确诊初期患者最缺乏对疾病财务管理和援助项目

的认识[２１];而部分研究[８,１０]是根据患者意愿,若患者

在就医过程中表达了财务焦虑,则被医生转介至财

务导航;但有的研究者[９]认为,患者在疾病确诊初期

可能迫切希望治愈癌症而对治疗花费不计成本,此
阶段患者讨论财务问题的意愿较低,不适宜开展财

务导航;而财务问题会随着疾病治疗费用的支出而

逐渐凸显,据此财务导航开始时间应在确诊后的数

月而非数周[１６].因此,未来应开展更多大样本、高
质量、随访时间长的随机对照试验,以明确财务导航

的最佳干预时机与剂量,以指导临床实践.

５．３　财务导航的可接受性　财务导航在项目可接

受性方面呈现以下特征:(１)项目招募过程中应答率

低.一项对脑癌患者实施财务导航的研究[５]招募了

１０２例符合标准的被试,最终仅１２例同意参加,而
与拒绝参加的被试相比,同意的被试可能更年轻、无
医疗保险或有医疗补助,上述差异均达显著水平;
(２)项目实施过程中失访率高.Tarnasky等[１４]对纳

入了２００例癌症患者实施财务导航的随机对照试验

中,在３个月随访时仅有５５例被试可收集到自付费

用信息,失访率达７２．５％,进一步分析发现非裔美国

人和贫困人口更易失访;(３)项目实施后医患双方对

财务导航的满意度高.Sadigh等[２１]对２３例癌症患

者实施财务导航,干预后８３．３％的患者认为该模式

有益,９３．７％的患者表示愿将财务导航推荐给其他

人,患者的满意度均分达(４．１±０．７)分(满分５分).

Banegas等[２８]对医生的调查表明,７５％的医生对财

务导航员在协调护理方面发挥的作用感到满意,并
愿意将财务导航推荐给其他患者.因此,未来在开

展财务导航时,应根据患者人口学资料及早锁定重

点人群,有针对性地消除其参加财务导航的顾虑,提
高项目使用率;项目实施过程中应重视患者需求,并
与其偏好和价值观保持一致,降低项目失访率,提高

干预可接受性和满意度.

６　启示与展望

６．１　完善我国医药卫生政策和医疗保险制度,加强

临床医护人员对癌症患者经济毒性的筛查与管理　
为应对日益增长的癌症发生率和经济负担,我国制定

了一系列政策以缓解“看病贵”问题[３１].但有研究[２]

显示,目前针对高卫生服务需求的癌症患者仍存在报

销范围和力度有待提高、多种保障方案之间衔接不畅

等问题,因此从宏观层面应进一步完善相关政策与制

度.而从中观和微观层面来看,加强临床医护人员对

癌症患者经济毒性风险识别和管理则是短期内改善

经济毒性的有效途径.在筛查方面,目前国内应用的

经济毒性测量工具多数未经大规模验证或可靠性检

验[３２],故应结合我国医药卫生政策和医疗保险制度特

征,开发更多本土化测量工具.在管理方面,临床医

护人员应将与患者有关治疗方案的成本讨论和共享

决策纳入优质护理实践[１２],帮助患者充分了解其治疗

的有效性和适用性,根据治疗预期成本提前制订其财

务计划,提高对治疗方案的依从性.

６．２　组建多学科护理团队,明确护士在财务导航中

的作用　护士作为多学科护理团队的重要成员,在
实施财务导航过程中发挥关键作用.护士可以与患

者建立信任关系,实现经济毒性的早期识别、参与成

本讨论和共享决策、提升患者对财务援助项目的利

用度、提供疾病和财务知识教育与心理护理,最终降

低癌症护理过程中经济毒性对患者家庭造成的负面

影响[３３].但若要护士担任合格的财务导航员还需

经系统的培训与考核,以弥补其在财务管理方面的

短板与不足.通过进一步明确护士在财务导航的工

作职责,不断强化其财务导航相关知识及护理协调

技能,为癌症患者提供优质护理服务.

６．３　构建本土化财务导航干预模型,以家庭为单元

开展更多随机对照试验　目前,国内尚未见经济毒

性干预相关报道,未来应结合我国的医药卫生政策

与医疗保险制度背景,适度借鉴国外财务导航模式,
开发适合我国的财务导航干预模型.在社会文化背

景方面,照顾者全程参与到疾病治疗和护理是我国

文化的显著特点,其往往同时承受经济和照顾的双

重负担,严重影响躯体及心理健康[３４].因此,在构

建财务导航干预模型时应重视患者与照顾者的二元

交互作用,开发以家庭为单元的财务导航干预方

案[１５].财务导航可帮助患者准备自付费用,优化医

疗保险以及财务援助,当前在国外癌症患者护理中

应用广泛.国内在开发干预方案时需注意政策和文

化差异,为我国癌症患者提供优质护理服务.未来

癌症护理领域还需加强对患者经济毒性的风险筛

查,并开展更多高质量的随机对照试验.经培训的

护士可作为专业财务导航员的重要来源,为患者家

庭提供疾病和财务知识教育、财务援助和心理护理,
逐渐在财务导航中发挥不可替代的作用.
【关键词 】　财务导航;经济毒性;癌症患者;慢性病;共享决

策;问题提示列表

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．１２．０２０
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)１２Ｇ００８１Ｇ０４

【参考文献】

[１]WorldHealthOrganization．CancertodayＧinternationalagencyforreＧ

searchoncancer[EB/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０３]．https://gco．iarc．fr/today/

􀅰３８􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)



onlineＧanalysisＧtable? v＝２０２０&mode＝population&mode_population

＝countries&population＝９００&populations＝９００&key＝asr&sex＝

０&cancer＝３９&type＝０&statistic＝５&prevalence＝０&population_

group＝０&ages_group％５B％５D＝０&ages_group％５B％５D＝

１７&group_cancer＝１&include_nmsc＝０&include_nmsc_other＝１．
[２]宋丹红,赵方辉,张勇．我国癌症经济负担的成因与思考[J]．中国

公共卫生,２０２３,３９(２):１３７Ｇ１４０．
[３]ZAfARSY,ABERNETHY AP．Financialtoxicity,partⅠ:anew

nameforagrowingproblem[J]．Oncology(WillistonPark),２０１３,２７
(２):８０Ｇ８１,１４９．

[４]SUCT,SHANKARANV．DefiningtheroleofthemodernoncologyproＧ

viderinmitigatingfinancialtoxicity[J]．JAmCollRadiol,２０２３,２０(１):５１Ｇ５６．
[５]SADIGHG,GALLAGHERK,OBENCHAINJ,etal．PilotfeasiＧ

bilitystudyofanoncologyfinancialnavigationprograminbrain

cancerpatients[J]．JAmCollRadiol,２０１９,１６(１０):１４２０Ｇ１４２４．
[６]MADORES,KILBOURNK,VALVERDEP,etal．Feasibilityof

apsychosocialandpatientnavigationinterventiontoimproveacＧ

cesstotreatmentamongunderservedbreastcancerpatients[J]．

SupportCareCancer,２０１４,２２(８):２０８５Ｇ２０９３．
[７] KIRCHER S M,YARBER J,RUTSOHN J,etal．Piloting

afinancialcounselinginterventionforpatientswithcancerreＧ

ceivingchemotherapy[J]．JOncolPract,２０１９,１５(３):e２０２Ｇe２１０．
[８]NIPPRD,LEE H,GORTONE,etal．Addressingthefinancial

burdenofcancerclinicaltrialparticipation:longitudinaleffectsof

anequityintervention[J]．Oncologist,２０１９,２４(８):１０４８Ｇ１０５５．
[９]SMITHGL,BANEGASMP,ACQUATIC,etal．NavigatingfiＧ

nancialtoxicityinpatientswithcancer:amultidisciplinarymanＧ

agementapproach[J]．CACancerJClin,２０２２,７２(５):４３７Ｇ４５３．
[１０]WHEELERSB,BIDDELLCB,MANNINGML,etal．Lesseningtheimpact

offinancialtoxicity(LIFT):aprotocolforamultiＧsite,singleＧarmtrialexamiＧ

ningtheeffectoffinancialnavigationonfinancialtoxicityinadultpatients

withcancerinruralandnonＧruralsettings[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．

ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC９５２７３８９/．DOI:１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２２Ｇ０６７４５Ｇ４．
[１１]DOHERTYMJ,THOMB,GANYF．EvidenceofthefeasibilityandpreＧ

liminaryefficacyofoncologyfinancialnavigation:ascopingreview[J]．

CancerEpidemiolBiomarkersPrev,２０２１,３０(１０):１７７８Ｇ１７８４．
[１２]OFFODILEAN,GALLAGHERK,ANGOVER,etal．FinancialnavigaＧ

tionincancercaredelivery:stateoftheevidence,opportunitiesforreＧ

search,andfuturedirections[J]．JClinOncol,２０２２,４０(２１):２２９１Ｇ２２９４．
[１３]WHEELERSB,RODRIGUEZＧO’DONNELLJ,ROGERSC,etal．ReducＧ

ingcancerＧrelatedfinancialtoxicitythroughfinancialnavigation:resultsfrom

apilotintervention[J]．CancerEpidemiolBiomarkersPrev,２０２０(３):６９４．
[１４]TARNASKY AM,TRANGN,NICOLLAJ,etal．Mobileapplicationto

identifycancertreatmentＧrelatedfinancialassistance:resultsofarandomＧ

izedcontrolledtrial[J]．JCOOncolPract,２０２１,１７(１０):e１４４０Ｇe１４４９．
[１５]WATABAYASHI K,STEELQUISTJ,OVERSTREETKA,etal．Apilot

studyofacomprehensivefinancialnavigationprograminpatientswith

cancerandcaregivers[J]．JNatlComprCancNetw,２０２０,１８(１０):１３６６Ｇ１３７３．
[１６]SHANKARANV,LEAHYT,STEELQUISTJ,etal．PilotfeaＧ

sibilitystudyofanoncologyfinancialnavigationprogram[J]．

JOncolPract,２０１８,１４(２):e１２２Ｇe１２９．
[１７]ALTICECK,BANEGASMP,TUCKERＧSEELEYRD,etal．

Financialhardshipsexperiencedbycancersurvivors:asystematic

review[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC６０７５５７１/．DOI:１０．１０９３/jnci/djw２０５．

[１８]JONESSM,HENRIKSONNB,PANATTONIL,etal．AtheoＧ

reticalmodeloffinancialburdenaftercancerdiagnosis[J]．FuＧ

tureOncol,２０２０,１６(３６):３０９５Ｇ３１０５．
[１９]NationalCancerInstitute．NCIdictionaryofcancertermsＧfinancial

navigator[EB/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０２]．https://www．cancer．gov/publicaＧ

tions/dictionaries/cancerＧterms/def/financialＧnavigator．
[２０]YEZEFSKIT,STEELQUISTJ,WATABAYASHI K,etal．Impact

oftrainedoncologyfinancialnavigatorsonpatientoutＧofＧpocket

spending[J]．AmJManagCare,２０１８,２４(５Suppl):S７４ＧS７９．
[２１]SADIGH G,COLEMAN D,SWITCHENKOJM,etal．TreatＧ

mentoutＧofＧpocketcostcommunicationandremotefinancial

navigationinpatientswithcancer:afeasibilitystudy[J]．Support

CareCancer,２０２２,３０(１０):８１７３Ｇ８１８２．
[２２]NAVECTISGROUP．Trainingprogram[EB/OL]．[２０２３Ｇ０４Ｇ０２]．

https://navectis．com/services/．
[２３]HAMELLM,DOUGHERTYDW,KIMS,etal．DISCOApp:studyprotoＧ

colforarandomizedcontrolledtrialtotesttheeffectivenessofapatientinＧ

terventiontoreducethefinancialburdenofcancerinadiversepatientpopuＧ

lation[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/

PMC８４４７７６９/．DOI:１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２１Ｇ０５５９３Ｇy．
[２４]TRIAGECANCER．Medicalbilltracker[EB/OL]．[２０２３Ｇ０８Ｇ０３]．

https://triagecancer．org/WorksheetＧBillTracker．
[２５]TIPIRNENIR,POLITIMC,KULLGRENJT,etal．AssociationbeＧ

tweenhealthinsuranceliteracyandavoidanceofhealthcareservicesowＧ

ingtocost[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/

articles/PMC６３２４３７２/．DOI:１０．１００１/jamanetworkopen．２０１８．４７９６．
[２６]BLINDERVS,PATILS,FINIKJ,etal．AninteractivemobileapplicaＧ

tionversusaneducationalbooklettopromotejobretentioninwomen

undergoingadjuvantchemotherapyforbreastcancer:arandomizedconＧ

trolledtrial[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/

articles/PMC９５２７３７９/．DOI:１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２２Ｇ０６５８０Ｇ７．
[２７]DEMOORJS,MOLLICAM,SAMPSONA,etal．Deliveryoffinancial

navigationserviceswithinnationalcancerinstituteＧdesignatedcancercenＧ

ters[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/

PMC８２４２１３８/．DOI:１０．１０９３/jncics/pkab０３３．
[２８]BANEGASMP,DICKERSONJF,FRIEDMANNL,etal．Evaluationof

anovelfinancialnavigatorpilottoaddresspatientconcernsaboutmedical

carecosts[J/OL]．[２０２３Ｇ０７Ｇ３０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/arＧ

ticles/PMC８２４２１３８/．DOI:１０．７８１２/TPP/１８Ｇ０８４．
[２９]BESTVINACM,ZULLIGLL,RUSHINGC,etal．PatientＧonＧ

cologistcostcommunication,financialdistress,and medication

adherence[J]．JOncolPract,２０１４,１０(３):１６２Ｇ１６７．
[３０]SHERMAND,FESSELEKL．Financialsupportmodels:acase

foruseoffinancialnavigatorsintheoncologysetting[J]．Clin

JOncolNurs,２０１９,２３(５):１４Ｇ１８．
[３１]阮君怡,刘城,况艺,等．年轻女性乳腺癌生存者经济毒性应对策

略的质性研究[J]．解放军护理杂志,２０２２,３９(８):２９Ｇ３３．
[３２]姜男,白锦兵,魏思琪,等．癌症患者经济毒性评估工具的研究进

展[J]．解放军护理杂志,２０２０,３７(１１):５９Ｇ６２．
[３３]LIUL,CAOY,SUM,etal．FinancialtoxicityamongoldercancersurviＧ

vorsinChina:aqualitativestudyofoncologyproviders’perceptionsand

practices[J]．SupportCareCancer,２０２２,３０(１１):９４３３Ｇ９４４０．
[３４]朱李敏,范天爱,袁长蓉,等．肿瘤患者家庭照护者社会孤立感现

状及其影响因素分析[J]．军事护理,２０２３,４０(７):６９Ｇ７２．
(本文编辑:王园园)

􀅰４８􀅰 军事护理　２０２３年１２月,４０(１２)


