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【摘要 】　目的　了解膀胱灌注化疗患者经济毒性现况并分析原因,为制订干预措施提供参考依据.方法　便利抽样法选取太

原市３所三级甲等医院泌尿外科４１８例行膀胱癌术后灌注化疗患者为调查对象,采用一般资料调查表、癌症患者报告结局的

经济毒性评分量表、心理弹性量表、领悟社会支持量表对其进行调查并分析经济毒性的影响因素.结果　膀胱灌注化疗患者

经济毒性得分为２０．００(１８．５,２３．５)分;多元线性回归分析显示,患者年龄、家庭收入、受教育程度、医保类型、心理弹性和社会

支持度是主要影响因素(均P＜０．０１).结论　膀胱灌注化疗患者普遍存在经济毒性,且影响因素较多,医护人员应早期识别

其经济毒性、制订个体化干预措施、运用“优势视角”理论增强患者应对疾病的信心,提升其心理弹性水平并充分利用社会支

持资源以降低患者的经济毒性水平.
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thatage,familyincome,educationlevel,medicalinsurancetype,psychologicalresilienceandsocialsupportwerethemaininfluＧ
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　　膀胱癌是我国泌尿外科临床上发病率占首位的

恶性肿瘤[１],其中非肌层浸润性膀胱癌约占膀胱肿

瘤的７５％,术后需膀胱灌注化疗[２],由于膀胱癌高

复发性,以及灌注化疗后不良反应的治疗等,增加了

患者的经济负担.“经济毒性 (financialtoxicity,

FT)”由Bullock等[３]首次提出,２０１３年 Zafar等[４]

将癌症相关经济毒性定义为:癌症患者接受治疗期

间,由于医疗成本高、收入减少,面临经济方面的压

力(包括客观和主观),影响患者的心理状态、生活质

量和治疗效果.研究[５]报道,４８％~７２％的癌症患

者会受经济毒性影响,从而会降低患者化疗依从性

和生活质量,甚至增加患者的自杀发生率.心理弹

性作为保护性心理机制,可增加患者信心,社会支持

２４ 军事护理　２０２３年１２月,４０(１２)



可为患者提供资源,既往有学者对经济毒性影响因

素进行研究[６],尚未见心理弹性和社会支持对膀胱

癌患者经济毒性水平的影响研究.本研究通过调查

膀胱灌注化疗患者经济毒性水平、分析其影响因素,
为临床开展预警措施并实施护理干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年２月至２０２３年２月,便利

抽样法选取太原市３所三级甲等医院泌尿外科４１８
例行膀胱灌注化疗患者为研究对象.纳入标准:(１)
经病理学检查确诊为膀胱癌;(２)接受膀胱癌手术并

行术后灌注化疗;(３)年龄≥１８岁,能进行正常语言

沟通;(４)知情同意并自愿参与本研究.排除标准:
(１)并存心、脑、肾等脏器严重病变、精神病史及认知

功能障碍;(２)并存其他癌症;(３)家庭主要成员存在

癌症患者.所有调查对象均知情同意,自愿参与本

研究.本研究通过医院伦理委员会批准([２０２２]伦
审字(K１５１)号).本研究最终纳入４１８例膀胱灌注

化疗患者,其中男３４４例、女７４例;年龄２５~８０岁,
平均(６４．６５±１２．６７)岁.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、受教育程度、婚姻状况、目前工作状况、诊断前工

作状况及膀胱癌诊断对退休年龄的影响、家庭居住

地、从居住地到医院乘车时间、家庭类型、家庭收入、
医疗费用支付方式、灌注化疗次数等.

１．２．１．２　患者报告结局的经济毒性量表(comprehenＧ
sivescoresforfinancialtoxicitybasedonthepatientＧreＧ
portedoutcomemeasures,COSTＧPROM)　由deSouza
等[７]研发,于慧会等[８]汉化,包括经济支出情况、经
济资源、心理社会反应３个维度;采用Likert５级评

分法,从“一点也不”到“非常”依次计０~４分,总分

０~４４分,分值越低表示患者经济毒性水平越高.
本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．８７１.

１．２．１．３　心理弹性量表(ConnorＧDavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　 由 Connor 等[９]编 制,于 肖 楠

等[１０]修订,包括坚韧、力量和乐观３个维度;采用

Likert５级评分法,从“从来不”到“一直如此”依次

为０~４分,总分０~１００分,分值越高表示心理弹性

越好.本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　由 Zimet等[１１]编制,姜乾金[１２]

翻译,包括家庭支持、朋友支持、其他支持３个维度;
采用Likert７级计分法,从“极不同意”到“极同意”
依次计１~７分,总分１２~８４分;１２~３６分为低水

平,３７~６０分为中等水平,６１~８４分为高水平.本

研究中该量表Cronbach’sα系数为０．８４,

１．２．２　资料收集方法　采用问卷星收集资料,由研

究团队负责人先后取得３所医院泌尿外科负责人同

意,对资料收集人员统一培训.采用匿名方式调查,
事先向调查对象解释研究目的、内容、问卷填写所需

时间及研究的保密性,填写完毕后由资料收集人员

当场审核,确保其可靠性.共发放问卷４２５份,回收

有效问卷４１８份,有效回收率为９８．３５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计数

资料用频数和百分比描述;符合正态分布的计量资料用

x±s描述,非正态分布者用中位数、四分位数[M(P２５,

P７５)]描述.用秩和检验进行单因素分析,Spearman进

行相关性分析,多元线性回归进行多因素分析,以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　膀胱灌注化疗患者经济毒性、心理弹性、社会

支持 现 状 　 膀胱灌注化疗患者经济毒性总分为

２０００(１８．５,２３．５)分,有３７１例(８８．７５％)患者存在

经济毒性.心理弹性、领悟社会支持得分见表１.

表１　膀胱灌注化疗患者的经济毒性、

心理弹性及领悟社会支持得分(n＝４１８,分)

项　　目 条目数 得分[分,M(P２５,P７５)]

经济毒性总分　　 １１ ２０．００(１８．５,２３．５)

　经济支出情况　 １ ２．００(１．００,２．００)

　经济资源　　　 ２ ５．００(３．００,６．００)

　心理社会反应　 ８ １４．５０(１２．２５,１６．００)
心理弹性总分　　 ２５ ４３．５０(４０．００,４７．００)
领悟社会支持总分 １２ ５１．００(４７．００,５４．００)

　家庭支持　　　 ４ １９．００(１６．２５,２６．００)

　朋友支持　　　 ４ １７．００(１５．００,１９．５０)

　其他支持　　　 ４ １６．５０(１５．００,１８．００)

２．２　膀胱灌注化疗患者经济毒性的单因素分析　
不同年龄、性别、受教育程度、到达医院乘车时间、目
前工作状况、诊断前工作情况、膀胱癌是否影响退休

年龄、医保类型、家庭人均月收入、灌注化疗次数差

异均有统计学意义(均P＜０．０５).本研究仅呈现有

统计学意义的项目,见表２.

２．３　膀胱灌注化疗患者的经济毒性与其心理弹性

和社会支持的相关性分析　膀胱灌注化疗患者心理

弹性量表得分与COSTＧPROM 得分、领悟社会支持

量表得分的相关性分析,见表３.

２．４　膀胱灌注化疗患者经济毒性的多因素分析　
以经济毒性总分为因变量,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逐

步回归分析.结果显示:年龄、家庭人均月收入、受教

育程度、医疗费用支付方式、心理弹性、社会支持６个

变量进入回归方程,解释总变异的５２．１％,见表４.
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表２　膀胱灌注化疗患者经济毒性的单因素分析(N＝４１８)

项　　目
例数

[n(％)]

经济毒性得分

[分,M(P２５,P７５)]
H P

年龄(岁) １２．１９５ ０．００４
　２５~５０ ２７(６．４６) １５．００(１２．００,１７．５０)

　５１~６０ １０５(２５．１１) １７．００(１５．００,２０．００)a

　６１~７０ １５８(３７．８８) ２０．００(１５．００,２１．００)a

　７１~８０ １２８(３０．６２) ２３．００(１９．００,２５．００)ab

性别 ８．５８０ ０．０１２
　男 ３４４(８２．３０) ２１．００(１５．５０,２６．００)

　女 ７４(１７．７０) １７．００(１３．００,２０．００)
受教育程度 ２５．９６８ ＜０．００１
　小学及以下 １９７(４７．１３) １７．００(１４．００,２１．００)

　初中 ６１(１４．５９) ２３．００(１６．２５,２７．００)a

　高中或中专 １０８(２５．８４) ２５．００(２０．００,２５．００)ab

　大专或本科及以上 ４２(１０．０５) ２４．００(２１．００,２５．００)abc

到达医院乘车时间 １８．３４１ ０．００１
(t/min)

　＜６０ １８８(４４．９８) ２４．００(１６．００,２６．００)

　６０~１２０ １０３(２４．６４) ２２．００(１９．００,２３．００)

　１２１~１８０ ４６(１１．００) １９．５０(１１．００,２０．００)a

　＞１８０ ８１(１９．３８) ２０．００(１４．００,２０．００)ab

工作情况 ２９．１０２ ＜０．００１
　在职 ８３(１９．８６) １５．００(９．００,１７．００)

　失业 ３４(８．１３) １６．００(９．００,２０．００)a

　退休 ３０１(７２．０１) ２２．００(１７．００,２３．００)ab

诊断前工作情况 ３１．７９３ ＜０．００１
　在职 ９９(２３．６９) １５．００(８．００,１７．００)

　失业 ２１(５．０２) １１．００(８．００,１３．００)a

　退休 ２９８(７１．２９) ２１．００(１６．００,２４．００)ab

膀胱癌的诊断是否影 ５２．４２７ ＜０．００１
响退休年龄

　没有影响 ３６７(８７．８０) ２３．００(１８．００,２６．５０)

　推迟 １４(３．３５) ２１．００(１８．００,２３．００)

　提前 １１(２．６３) ２０．００(１４．００,２３．００)ab

　失业/辞职在家 ２６(６．２２) １７．００(１４．００,２１．００)abc

家庭人均月收入(元) ２９．８７３ ０．００１
　＜３０００ １０３(２４．６４) １３．００(８．００,１８．００)

　３０００~７９９９ ２８７(６８．６６) ２０．００(１４．００,２３．００)

　≥８０００ ２８(６．７０) ２５．００(１９．００,２７．００)ab

医疗费用支付方式 ４６．５８２ ０．００１
　城镇职工医疗保险１８７(４４．７４) ２３．００(１８．００,２６．００)

　城镇居民医疗保险 ８６(２０．５７) ２３．００(１６．００,２６．００)

　新农村合作医疗保险 １３３(３１．８２) ２０．００(１５．００,２５．００)

　商业医疗保险 ９(２．１５) ２１．００(１８．００,２２．００)

　自费 ３(０．７２) ９．００(８．００,１０．００)abcd

灌注化疗次数 １３．２６４ ０．００６
　＜５ ６３(１５．０７) １９．００(１６．００,２３．００)

　５~９ ９１(２１．７７) ２０．００(１５．００,２４．００)

　１０~１４ ８３(１９．８６) １９．００(１４．００,２３．００)ab

　≥１５ １８１(４３．３０) ２１．００(１６．００,２４．００)ab

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比

较;d:P＜０．０５,与第４层比较

表３　膀胱灌注化疗患者的心理弹性、

社会支持与经济毒性的相关性(r)

得分
心理

弹性

领悟社会

支持

家庭

支持

朋友

支持

其他

支持

COSTＧ

PROM
心理弹性 １．０００ — — — — —
领悟社会支持 ０．０５８ １．０００ — — — —
家庭支持 ０．１７３b ０．６５８a １．０００ — — —
朋友支持 ０．２３１b ０．５２４a ０．１７２b １．０００ — —
其他支持 ０．１２７b ０．３６９a ０．１３８b ０．２１４b １．０００ —

COSTＧPROM ０．２９０a ０．２６４a ０．０８７b ０．０４３ ０．０２４ １．０００

a:P＜０．００１;b:P＜０．０５

表４　膀胱灌注化疗患者经济毒性

影响因素的多元线性回归分析结果(n＝４１８)

项　目 b Sb b’ t P

常数项　　　　　 ２３．４５１ １．９２５ — １１．４０６ ＜０．００１
心理弹性　　　　 ０．３５８ ０．０５８ ０．２８０ ４．３１８ ＜０．００１
社会支持　　　　 ０．２７６ ０．６６１ ０．３０１ ５．１３６ ＜０．００１
年龄　　　　　　 ０．４７３ ０．２４７ ０．２１８ ５．２１３ ０．０２７
家庭人均月收入　 ３．６１３ ０．３１６ ０．３７１ ３．４１３ ＜０．００１
受教育程度　　　 ０．３５９ ０．７６３ ０．４２３ ２．５３１ ０．０１３
医疗费用支付方式 ０．２４７ ０．２１７ ０．２９８ ５．２３７ ＜０．００１

注:F＝７７．４５２,P＜０．００１;R２＝０．５３７,调整R２＝０．５２１

３　讨论

３．１　膀胱灌注化疗患者经济毒性现状　本研究显

示,膀胱灌注化疗患者经济毒性得分为２０．００(１８．５,

２３．５)分,８８．７５％的患者存在经济毒性.分析原因

为:(１)膀胱灌注化疗是目前降低膀胱癌复发或进展

的最佳方案,多次膀胱灌注化疗及膀胱镜检查等给

患者造成经济负担.(２)患者在膀胱灌注化疗期间

有发生并发症风险,治疗并发症加重经济负担.(３)
患者诊疗过程中直接或间接费用,直接费用包括治

疗、护理及检查费用,间接费用包括患者治疗中支付

的路程费用,还可能包括住宿、餐饮等费用.(４)经
济压力(客观)对患者心理(主观)产生负面影响,负
性情绪不利于疾病康复,病情加重使医疗费用增加.
提示护理人员应关注患者客观经济负担和主观经济

困扰,加强治疗成本沟通,降低患者主观经济困扰.
未来可考虑将经济毒性评估纳入入院评估,利用经

验证的经济毒性评估工具判断患者经济毒性水平.

３．２　膀胱灌注化疗患者经济毒性的影响因素

３．２．１　年龄　本研究发现,年龄影响膀胱灌注化疗

患者 经 济 毒 性 水 平,年 龄 越 小,其 水 平 越 高,与

Bhanvadia等[１３]的研究结果一致.原因可能为:(１)
年轻患者多数是家庭主要经济来源,承担养育子女

和赡养老人的双重责任,经济压力大.(２)年轻患者

因患病无法正常工作,严重者停止工作或失业,承受

严重角色冲突,加重心理负担.(３)癌症高复发率使

患者处于复发恐俱中,多重因素叠加加重患者病情.
提示护理人员注意不同年龄段患者护理重点不同,
并提供个体化护理,帮助各年龄段患者找到应对疾

病时具有的优势和资源,增强患者应对疾病的信心.

３．２．２　家庭收入　本研究结果显示,家庭收入影响

膀胱癌灌注化疗患者经济毒性水平,家庭收入越高,
可支配的储蓄资金越多,经济毒性水平越低,与既往

研究[１４]结果一致.低收入人群健康状况总体较差,
低收入患者很难做到疾病早期筛查、及时诊治、定期

复查,使患者健康状况进一步恶化,增加诊疗与护理

成本,加重患者经济毒性水平;经济毒性会导致患者

依从性差,患者陷入经济基础较差－不良就医行为
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－健康结局恶化－收入储蓄减少－经济毒性加重这

一恶性循环.提示护理人员应向经济困难患者介绍

社会支持信息,如基金、社会福利及医保政策等.

３．２．３　受教育程度　本研究结果显示,受教育程度

影响膀胱灌注化疗患者经济毒性水平,受教育程度

低的患者经济毒性水平较高,与 Ripamonti等[１５]的

研究结果一致.原因可能为:(１)受教育程度高的患

者,薪资水平可能较高.(２)患者知识水平高,容易

理解疾病相关知识,可与医护人员进行高效成本效

益沟通.受教育程度高的患者有更高健康素养,特
别是成本相关健康素养,在治疗方案选择上具有一

定主动权;受教育程度低的患者反之,在疾病诊疗过

程中往往是被动接受.提示护理人员与患者建立信

任关系,为患者提供更多经济信息和医疗成本知识,
促进高效成本效益沟通,促进医患共同决策.

３．２．４　医疗费用支付方式　本研究显示,自费支付比

例越高,患者经济毒性水平越高.目前,我国大病医保

政策不断完善、医保家庭共济政策不断普及,未来医保

类型对患者经济毒性水平的影响程度有望下降.医护

人员应为患者提供治疗预期成本、医疗保险、报销制度

等信息.

３．２．５　心理弹性　本研究显示,心理弹性影响经济

毒性水平,心理弹性越大,经济毒性水平越低.心理

弹性是个体与环境交互作用的动态过程,个体在面

对不断变化的外界环境时通过提升自身心理弹性水

平使自己适应良好.提示可在患者入院时测试其心

理弹性水平,医护人员根据评估结果运用“优势视

角”理论制订护理措施提高其心理弹性水平.

３．２．６　社会支持度　本研究结果显示,社会支持度

影响经济毒性水平,社会支持度越高,经济毒性水平

越低,这与 Nguyen等[１６]的研究结果一致.原因可

能为:社会支持给予患者精神、情感上的安慰,缓冲

应激、压力事件对患者的影响;社会支持为患者提供

应对负性事件所需的外部资源,提升患者自信心和

适应能力,促进患者角色适应良好.社会支持可减

轻患者客观和主观两方面经济毒性水平.医护人员

应重视社会支持对患者经济毒性的影响,定期组织

病友交流会,给予患者同伴支持,促进患者间疾病知

识和情感互动,提升患者心理弹性和社会支持感;家
属是患者的重要社会支持方,应告知家属多关心患

者、给予患者更多关爱,降低经济毒性给患者带来的

负性影响.

４　小结

本研究显示,膀胱灌注化疗患者普遍存在经济

毒性,且水平较高,主要影响因素包括患者年龄、家
庭收入、受教育程度、医保类型、心理弹性和社会支

持度等.医护人员应早期识别患者经济毒性、运用

“优势视角”理论制订个体化干预措施、提升其心理

弹性水平并充分利用社会支持资源,降低患者经济

毒性水平.本研究局限性:纳入的研究对象仅为山

西省且样本均来自三级甲等医院,期望未来研究中

纳入不同地区、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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