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精神分裂症患者经济毒性现状及影响因素分析
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【摘要 】　目的　调查精神分裂症患者经济毒性的现状,并分析其影响因素.方法　采用便利抽样法选取在大庆市某三级甲等

精神专科医院住院的２２５例精神分裂症患者为研究对象,采用一般资料调查表、患者报告结局的经济毒性综合评分量表、家庭

亲密度和适应性量表、社会支持评定量表、阳性与阴性症状量表对其进行调查.结果　精神分裂症患者的经济毒性得分为

(２１．４５±９．２８)分.多元线性回归显示,复发次数、职业、家庭人均月收入、家庭功能、症状严重程度、社会支持和享有补贴项数

是精神分裂症患者经济毒性的影响因素(均P＜０．０５).结论　精神分裂症患者经济毒性较重,精神科医护人员应重点关注症

状严重、复发次数多、在职、无业和收入低的患者,通过改善家庭功能,提升社会支持和补贴参与度,降低其经济毒性.
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　　精神分裂症是一种以妄想、思维混乱、幻觉和执

行功能受损为特征的精神病性综合征,其患病率约
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为１％,位列全球十大致残原因之一[１].由于精神

分裂症病程迁延、致残率高,患者在长期治疗和康复

过程中面临沉重的经济负担.经济毒性最早是在癌

症领域提出,用以描述患者因客观经济负担和主观

经济困扰产生的负面影响[２].目前,国内经济毒性

相关研究已延伸到脑卒中、辅助生殖技术助孕女

性[３]等患者中,而既往关于精神分裂症患者的研究

主要聚焦于医疗费用构成及其影响因素[４],对其经

济毒性的现状鲜有报告.同时,研究[５Ｇ７]显示,经济

毒性受患者家庭功能、社会支持、症状严重程度影响,
但在精神分裂症患者中是否存在相似的作用机制尚

不明确.因此,本研究旨在调查精神分裂症患者经

济毒性现状并分析其影响因素,以期为开发适用于

精神分裂症患者的财务导航干预模式提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年３－１０月,采用便利抽样法

选取在大庆市某三级甲等精神专科医院的住院精神

分裂症患者为研究对象.纳入标准:(１)年龄１８~
７０周岁;(２)符合国际疾病分类编码第１１版(interＧ
nationalclassificationofdiseasesＧ１１,ICDＧ１１)中精

神分裂症诊断标准[８];(３)自知力完好或轻度受损

(阳性与阴性症状量表中自知力缺乏条目得分＜４
分)[８],能完成各项指标的测评;(４)患者签署知情同

意书,自愿参与本研究.排除标准:(１)重大躯体疾

病或酒精等物质滥用;(２)共患其他重性精神障碍.
根据多元线性回归影响因素分析的样本量计算原

则,样本例数为自变量数的５~１０倍[９],考虑２０％的

无效问卷,样本量为１０２~２０４例,最终纳入２２５例.
本研 究 通 过 大 学 伦 理 委 员 会 审 批 (HMUDQ
２０２４０１０４００２).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　包括年龄、性别、职业、
婚姻状况、家庭人均月收入、文化程度、医保类型、享
有补贴项数、距医院距离等.

１．２．１．２　患者报告结局的经济毒性综合评分量表

(comprehensivescoresforfinancialtoxicitybased
onthepatientＧreportedoutcomemeasures,COSTＧ
PROM)　该量表用于评估过去７d经历的财务困

难程度,由 DeSouza等[１０]于２０１４年编制,于慧会

等[１１]于２０１７年汉化,包括经济支出、经济资源和心

理社会反应３个维度,共１１个条目.采用 Likert５
级评分法,从“一点也不”到“非常多”分别计０~４
分,总分０~４４分,依据得分将经济毒性分为高经济

毒性(≤２２分)和低经济毒性(＞２２分)２个等级,得
分越低代表患者的经济毒性水平越严重.本研究中

该量表的Cronbach’sα系数为０．９１１.

１．２．１．３　家庭亲密度和适应性量表(familyadaptaＧ
bilityandcohesionevaluationscale,FACES)　该

量表用于测评患者的家庭功能情况,由 Olson等[１２]

于１９８２年编制,费立鹏等[１３]于１９９１年汉化,包括

亲密度和适应性２个维度,共３０个条目.采用LikＧ
ert５级评分法,从“不是”到“总是”分别计１~５分,
总分３０~１５０分,得分越高代表其家庭功能越好.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８３６.

１．２．１．４　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　该量表用于测量患者所获得的社会支

持程度,由肖水源[１４]于１９９４年编制,该量表共１０个

条目,包括客观支持、主观支持和对支持的利用度３个

维度.总分为１２~６６分,得分越高代表患者的社会

支持水平越高.本研究中该量表的Cronbach’sα系

数为０．８０５.

１．２．１．５　阳性与阴性症状量表(positiveandnegaＧ
tivesymptomscale,PANSS)　该量表用于评定患

者的症状严重程度,由Kay等[１５]于１９８７年编制,司天

梅等[１６]于２００４年汉化,该量表共３０个条目,包括阳

性症状、阴性症状和一般症状３个维度.采用Likert
７级评分法,从“无”到“极重度”分别计１~７分,总分

３０~２１０分,得分越高代表患者的精神症状越严重.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９６１.

１．２．２　资料收集　问卷由经过培训的调查员一对一

现场发放,发放前向研究对象解释研究目的及意义,
征得知情同意后由其自行填写;无法自行填写问卷

者,由调查员采用逐条问答的形式代为填写.共发放

问卷２３８份,回收有效问卷２２５份,问卷的有效回收

率为９４􀆰５４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
数资料以频数和百分比表示;计量资料以 􀭺x±s 表

示.单因素分析采用t检验、方差分析;采用 PearＧ
son相关分析各量表间相关性;影响因素分析采用

多元线性回归分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　精神分裂症患者的一般资料及经济毒性的单

因素分析　不同年龄、婚姻状况、职业、文化程度、居
住地、医保类型、家庭人均月收入、病程、复发次数、距
医院距离、享有补贴项数精神分裂症患者经济毒性的

得分经比较,差异均有统计学意义(均P＜０􀆰０５),详
见表１(本文仅列出有统计学意义的项目).

２．２　 精 神 分 裂 症 患 者 COSTＧPROM、FACES、

SSRS和 PANSS 的 得 分 情 况 　 精神分裂症患者

COSTＧPROM 总分及各维度得分、FACES、SSRS和
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PANSS量表得分见表２.

表１　精神分裂症患者经济毒性的单因素分析(N＝２２５)

项　　目
例数

[n(％)]

经济毒性得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

年龄(岁) １７．１９２ ＜０．００１
　＜５０ １１８(５２．４４) １８．３６±８．０９
　５０~６０ ８１(３６．００) ２４．０２±９．２６a

　＞６０ ２６(１１．５６) ２７．４２±９．３７a

婚姻状况 －４．１０２ ＜０．００１
　离婚、未婚、丧偶 １５７(６９．７８) １９．８３±８．８６
　已婚 ６８(３０．２２) ２５．１８±９．２２
职业 ３８．９４６ ＜０．００１
　在职 ９４(４１．７８) ２１．３９±９．４６
　无业 ８０(３５．５５) １６．５５±６．９３a

　退休 ５１(２２．６７) ２９．２４±６．５９ab

文化程度 １５．１４０ ＜０．００１
　初中及以下 １０５(４６．６７) １８．５５±９．１９
　中专或高中 ８４(３７．３３) ２５．５２±８．２４a

　大专及以上 ３６(１６．００) ２０．３９±８．５５b

居住地 －５．５８６ ＜０．００１
　农村 ８３(３６．８９) １７．２０±８．３３
　城镇 １４２(６３．１１) ２３．９３±８．９３
医保类型 ７．９７４ ＜０．００１
　职工医保 １１０(４８．８９) ２５．９１±８．２３
　居民医保 １１５(５１．１１) １７．１８±８．１８
家庭人均月收入(元) ３５．５１６ ＜０．００１
　＜１０００ ３３(１４．６７) １５．２７±８．８１
　１０００~３０００ １０１(４４．８９) １８．６３±７．８２
　＞３０００ ９１(４０．４４) ２６．８１±８．１８ab

病程(t/a) ９．８６７ ＜０．００１
　＜１０ ６４(２８．４４) １７．１６±６．８８
　１０~１９ ５８(２５．７８) ２０．５２±８．８０
　２０~３０ ５３(２３．５６) ２４．７０±１０．６６a

　＞３０ ５０(２２．２２) ２４．５８±８．７１a

复发次数(次) ３．３１２ ０．０３８
　０ ８７(３８．６７) １９．６０±９．４０
　１ ４３(１９．１１) ２１．５３±８．３３
　≥２ ９５(４２．２２) ２３．１１±９．３５a

距医院距离(l/km) ８．１０６ ＜０．００１
　＜３０ １１６(５１．５６) ２３．５５±９．４０
　３０~６０ ４４(１９．５５) ２１．０７±８．７５
　＞６０ ６５(２８．８９) １７．９５±８．４２a

享有补贴项数∗ １３．５１７ ＜０．００１
　０ ９４(４１．７８) １７．５４±８．２７
　１ １９(８．４４) ２３．３７±８．３８a

　２ ９０(４０．００) ２３．９８±８．１７a

　３ １５(６．６７) ２１．００±１１．５０
　≥４ ７(３．１１) ３７．１４±３．４９abcd

∗享有补贴包括低保、门诊特殊病种报销、精神残疾证、６８６项目(针

对贫困的重性精神障碍患者提供门诊药物救助和免费单项检查)、监

护人补助(对居家在管且全年无肇事肇祸行为的患者,给予监护人年

度奖励)[１７];a:P＜０．０１,与第１层比较;b:P＜０．０１,与第２层比较;

c:P＜０．０１,与第３层比较;d:P＜０．０１,与第４层比较

２．３　FACES、SSRS、PANSS 与 精 神 分 裂 症 患 者

COSTＧPROM 得分的相关性分析　结果显示,精神

分裂症患者 COSTＧPROM 总分与 FACES总分呈

正相关(r＝０．５３０,P＜０．００１),与SSRS总分呈正相

关(r＝０．６３１,P＜０．００１),与PANSS总分呈负相关

(r＝－０．２１８,P＝０．００１).

表２　精神分裂症患者COSTＧPROM、FACES、

SSRS和PANSS的得分情况(n＝２２５,分,􀭵x±s)

项　　目 得分 条目均分

COSTＧPROM
　总分 ２１．４５±９．２８ １．９５±０．８４
　经济支出 ２．２０±１．２３ ２．２０±１．２３
　经济资源 ３．６３±１．８７ １．８２±０．９３
　心理社会反应 １５．６２±７．０８ １．９５±０．８９
FACES总分 ９３．６５±１９．０４ ３．１２±０．６３
SSRS总分 ３０．６９±８．４９ ３．０７±０．８５
PANSS总分 ７２．８５±１９．５１ ２．４３±０．６５

２．４　精神分裂症患者 COSTＧPROM 的多因素分析

　以COSTＧPROM 总分为因变量,以单因素分析和

相关性分析中有统计学意义的变量为自变量,进行

多元线性回归分析.结果显示,复发次数、职业、家
庭人 均 月 收 入、享 有 补 贴 项 数、FACES、SSRS、

PANSS是精神分裂症患者COSTＧPROM 的影响因

素(均P＜０．０５),多元线性回归分析结果见表３.

表３　精神分裂症患者

COSTＧPROM的多元线性回归分析(n＝２２５)

项　　目 b Sb b’ t P
常数项 １．３３３ ４．６４７ － ０．２８７ ０．７７５
FACES总分 ０．１０２ ０．０２８ ０．２０９ ３．６７８ ＜０．００１
SSRS总分 ０．２８７ ０．０７２ ０．２６３ ３．９９０ ＜０．００１
PANSS总分 －０．０７４ ０．０２２ －０．１５６ －３．４２２ ０．００１
复发次数 －１．０８５ ０．５２３ －０．１０５ －２．０７４ ０．０３９
职业(以退休为参照)

　在职 －２．８３９ １．３６１ －０．１５１ －２．０８７ ０．０３８

　无业 －３．５０８ １．７４４ －０．１８１ －２．０１１ ０．０４６
家庭人均月收入 ２．５９０ ０．７９３ ０．１９５ ３．２６４ ０．００１
享有补贴项数 １．６４７ ０．４２６ ０．２０４ ３．８６７ ＜０．００１

注:R２＝０．５９５,调整后R２＝０．５６５,F＝２０．４３５,P＜０．００１

３　讨论

３．１　精神分裂症患者的经济毒性较重　本研究结

果显 示,精 神 分 裂 症 患 者 COSTＧPROM 总 分 为

(２１􀆰４５±９．２８),略高于膀胱灌注化疗患者[５]得分,
但仍符合高经济毒性标准,提示精神分裂症患者的

经济毒性较为严重.分析原因,精神分裂症病情迁

延,患者需要长期服用抗精神病药物维持治疗,加重

其经济负担[４].在 COSTＧPROM 量表的３个维度

中,经济资源维度的条目均分最低.分析可能是疾

病使患者劳动能力减退,且疾病的高致残性增加照

顾者的照顾负担,导致患者家庭难以维持稳定收
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入[１８].因此,精神科护士应在患者入院初期及早评

估其经济状况[１９],为存在经济毒性的患者主动提供

治疗费用沟通、医保政策教育和资源链接等针对性

支持,从而减轻其经济负担.

３．２　精神分裂症患者的经济毒性受多种因素影响

３．２．１　人口学因素　本研究发现,职业、家庭人均月

收入是患者经济毒性的影响因素.无业和在职的患

者经济毒性高于退休患者,究其原因是无业患者缺

少应对疾病支出的收入来源,而在职的患者在重返

工作岗位时受残留症状和药物不良反应影响,产生

焦虑、抑郁情绪[２０].提示未来护士应加强对无业和

重返工作患者的职业康复培训[２１],帮助患者实现就

业增收的同时缓解其财务相关焦虑.此外,本研究还

发现,家庭月收入低的患者经济毒性较高,与已有研

究[５]结果一致,故未来应完善医疗保险、社会保障、民
政救助等全方位保障体系,进而降低经济毒性.

３．２．２　复发次数　本研究发现,多次复发患者经济

毒性水平更高,与在辅助生殖技术助孕女性患者[３]

中的调查一致.究其原因可能是由于疾病复发常需

住院治疗,而住院费用是精神分裂症患者治疗费用

的最大构成部分[４],与稳定期院外定期服药治疗相

比,住院治疗增加了患者的直接医疗成本.提示医

护人员应建立定期随访模式,早期发现复发征兆,及
时干预减少复发次数,从而减轻患者经济毒性.

３．２．３　家庭功能　本研究发现,家庭功能较差的患

者经济毒性水平更高,与已有研究[６]一致.既往研

究[１８]发现,完善的家庭功能有助于患者获得稳定的

经济支持和照护资源,且成员间良好的情感表达有

助于实现医患共同决策[２２],降低经济毒性.因此,
护理人员应帮助家庭成员在沟通中更好地表达情感

和需求,共同提升疾病应对能力,降低经济毒性带来

的挑战.

３．２．４　社会支持　本研究发现,患者的社会支持水

平越高,其经济毒性水平越低,与已有研究[７]一致.
分析原因,社会支持高的患者可以在经济援助和情

感支持等方面获得更多的帮助.此外,本研究还发

现享有补 贴 项 目 多 的 患 者 经 济 毒 性 越 轻.有 研

究[２３]显示,６８６项目使７０％的关锁患者能接受规范

治疗,并显著降低了患者的家庭负担.但本研究调

查的患者中,未享有补贴者比例最高,可能与患者对

精神援助政策不了解而致使补贴参与度较低[１７]有

关.提示护士应加强对患者的精神卫生政策宣教,
并协助其解决办理过程中的困难,通过提升社会支

持和政策利用度来降低经济毒性.

３．２．５　症状严重程度　本研究发现,精神症状越严

重的患者,其经济毒性水平越高,与 Calzavara等[２４]

研究结果一致.分析原因,病情严重使治疗难度增

加,患者不仅可能需要增加药物剂量或联合用药,还
可能需接受心理治疗或无抽搐电痉挛治疗等,导致

医疗支出增加[４].提示医护人员应根据患者家庭经

济状况制订个体化的治疗与费用管理方案,如通过开

具集采药物、推进检查检验结果互认、对于符合条件

的患者推荐其参加临床药物试验等措施,减少药物及

相关检查费用,增加患者对医疗费用的可负担性.
【参考文献】

[１]VELLIGANDI,RAOS．Theepidemiologyandglobalburdenof

schizophrenia[J/OL]．[２０２６Ｇ０３Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/３６６５２６８１/．DOI:１０．４０８８/jcp．Ms２１０７８com５．
[２]ZAFARSY,ABERNETHYAP．Financialtoxicity,partI:anew

nameforagrowingproblem[J]．Oncology (WillistonPark),

２０１３,２７(２):８０Ｇ８１,１４９．
[３]幸超群,凌燕兰,杨青,等．辅助生殖技术助孕女性经济毒性现状

及其影响因素的研究[J]．军事护理,２０２５,４２(９):２３Ｇ２７．
[４]ZHANG H,SUN Y,ZHANGD,etal．Directmedicalcostsfor

patientswithschizophrenia:a４Ｇyearcohortstudyfrom health

insuranceclaimsdatain Guangzhoucity,Southern China[J/

OL]．[２０２６Ｇ０３Ｇ１８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３０４７

９６５８/．DOI:１０．１１８６/s１３０３３Ｇ０１８Ｇ０２５１Ｇx．
[５]程文瑜,高凯霞,王静,等．膀胱癌术后患者经济毒性水平多中心

调查及其机制研究[J]．军事护理,２０２３,４０(１２):４２Ｇ４５．
[６]程玉婷,周东阳,张驰．脑肿瘤患者及照顾者家庭功能与经济毒

性的纵向主客体模型研究[J]．护理学杂志,２０２３,３８(２２):１５Ｇ１９．
[７]HEX,CHENJ,ZHANGL,etal．IdentifyingthefactorsaffectＧ

ingfinancialtoxicitystatusinpatientswithmiddleandadvanced

colorectalcancer:acrossＧsectionalstudy[J/OL]．[２０２６Ｇ０３Ｇ１８]．

https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３９０８１３５３/．DOI:１０．３３８９/

fpubh．２０２４．１４２１３１４．
[８]VALLER．SchizophreniainICDＧ１１:comparisonofICDＧ１０and

DSMＧ５[J]．RevPsiquiatrSaludMent(EnglEd),２０２０,１３(２):

９５Ｇ１０４．
[９]倪平,陈京立,刘娜．护理研究中量性研究的样本量估计[J]．中华

护理杂志,２０１０,４５(４):３７８Ｇ３８０．
[１０]DESOUZAJA,YAPBJ,HLUBOCKYFJ,etal．ThedevelopＧ

mentofafinancialtoxicitypatientＧreportedoutcomeincancer:

thecostmeasure[J]．Cancer,２０１４,１２０(２０):３２４５Ｇ３２５３．
[１１]于慧会,毕雪,刘运泳．中文版癌症患者报告结局的经济毒性量表

信度和效度研究[J]．中华流行病学杂志,２０１７,３８(８):１１１８Ｇ１１２０．
[１２]OLSON D H,RUSSELL CS,SPRENKLE D H．Circumplex

modelofmaritalandfamilysystems:VI．theoreticalupdate[J]．

FamProcess,１９８３,２２(１):６９Ｇ８３．
[１３]费立鹏,沈其杰,郑延平,等．“家庭亲密度和适应性量表”和“家

庭环境量表”的初步评价———正常家庭与精神分裂症家庭成员

对照研究[J]．中国心理卫生杂志,１９９１,５(５):１９８Ｇ２０２,２３８．
[１４]肖水源．«社会支持评定量表»的理论基础与研究应用[J]．临床精

神医学杂志,１９９４,４(２):９８Ｇ１００．
[１５]KAYSR,FISZBEINA,OPLERLA．Thepositiveandnegative

syndromescale(PANSS)forschizophrenia[J]．SchizophrBull,

１９８７,１３(２):２６１Ｇ２７６．

(下转第５６页)

􀅰７４􀅰
军事护理

MilNurs
　May２０２６,４３(５)


