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脑卒中患者经济毒性潜在剖面分析及其影响因素研究

徐玲,曾司甯,郭子宁,陈述凡,凌克玉,李海涵,朱晓萍

(同济大学附属第十人民医院 护理部,上海２０００７２)

【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者经济毒性的潜在剖面及其影响因素.方法　采用便利抽样法,于２０２３年３－８月调查上海市

某三甲医院的２５５名脑卒中患者,使用一般资料调查表、患者报告结局的经济毒性综合评分量表、医学应对方式问卷、社会支

持评定量表收集数据.运用潜在剖面分析、单因素分析和多元Logistic回归分析确定不同剖面及其影响因素.结果　脑卒中

患者经济毒性分为轻度经济毒性组(３６．５４６％)、中度经济毒性风险组(３１．７２７％)和无经济毒性组(３１．７２７％)３个潜在剖面.

家庭人均月收入、医疗费用支付方式、合并慢性病数量、改良 Rankin评分、面对维度、回避维度、客观支持是脑卒中患者经济毒

性潜在剖面的影响因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患者经济毒性水平存在异质性,医护人员应根据脑卒中患者经济毒性不

同剖面的分类特征制订针对性的干预措施,以减轻患者的经济毒性.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethepotentialprofileoffinancialtoxicityanditsinfluencingfactorsamong
strokepatients．Methods　Conveniencesamplingwasemployedtoinvestigate２５５strokepatientsinatertiaＧ
ryAhospitalinShanghaifrom MarchtoAugust,２０２３．Datawascollectedusingthegeneralinformation
questionnaire,ComprehensiveScoresforFinancialToxicityBasedonthePatientＧReportedOutcomeMeasＧ
ures,MedicalCopingModesQuestionnaire,andSocialSupportRatingScale．Latentprofileanalysis,univariＧ
ateanalysis,andmultivariateLogisticregressionanalysiswereusedtoidentifydistinctprofilesandinfluenＧ
cingfactorsoffinancialtoxicityinstrokepatients．Results　TheFinancialtoxicityamongstrokepatients
wasclassifiedintothreelatentprofiles:“mildfinancialtoxicitygroup”(３６．５４６％),“moderatefinancialtoxＧ
icityriskgroup”(３１．７２７％),and“nofinancialtoxicitygroup”(３１．７２７％)．Theinfluencingfactorsofthe
latentprofilesoffinancialtoxicityinstrokepatientsincludedhouseholdpercapitamonthlyincome,method
ofmedicalexpensepayment,numberofcomorbidities,modifiedRankinScalescore,facingdimension,

avoidancedimension,andobjectivesupport(allP＜０．０５)．Conclusions　ThereisheterogeneityinthefinanＧ
cialtoxicitylevelsamongstrokepatients．Healthcareprofessionalsshoulddeveloptargetedintervention
measuresbasedontheclassificationfeaturesofdifferentprofilesoffinancialtoxicityinstrokepatients,aiＧ
mingtoalleviatetheirfinancialtoxicity．
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　　全球疾病负担研究[１]显示,脑卒中是全球第二

大死亡原因和第三大致残原因.脑卒中入院治疗会

带来沉重的经济负担[２].经济毒性是针对癌症患者

提出,是指治疗疾病的医疗费用对患者及其家庭造

成的负面影响,包括客观的经济负担和主观的经济

困境[３],现已被用于心脑血管疾病等慢性病领域[４].

相关研究[４Ｇ５]发现,脑卒中患者普遍受到了经济毒性

的影响.患者对待疾病的态度,以及他们是否能够

获得来自社会外部资源的有效支持与帮助,已被证

实对脑卒中和癌症患者的经济毒性产生影响[５Ｇ６].
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然而,既往研究[５]主要以总分的高低来判断患者经

济毒性水平,忽略了个体间的异质性,可能会影响经

济毒性的干预效果.潜在剖面分析可以通过个体在

外显变量上的反应模式,将具有相似反应模式的个

体归入同一潜在亚群,以识别不同特征的群体[７].
故本研究对住院脑卒中患者经济毒性进行潜在剖面

分析并分析其影响因素,为制定个性化的经济毒性

管理方案提供依据.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２３年３－８月,采用便利抽样法

选取上海市某三级甲等医院住院的脑卒中患者为研

究对象.纳入标准:(１)符合２０１９年中国各类脑血

管病诊断要点通过的脑卒中诊断标准[８];(２)年龄≥
１８岁;(３)自愿参加本研究者.排除标准:有严重精

神或心理方面的疾病无法配合量表填写的患者.

Logistic回归分析要求样本量为自变量个数的１０~
１５倍[９],本研究包含１８个自变量,样本量为１８０~
２７０例,再考虑１０％的无效问卷,样本量应为２００~
３００例.本研究已通过医院伦理委员会审查(２０２０Ｇ
KN８２Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　在文献回顾的基础上,
经课题组讨论形成一般资料调查表,通过住院病历

获取信息,并在调查时向患者核实,包含性别、年龄、
文化程度、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、发
病次数、住院费用、合并慢性病数量、改良 Rankin评

分量表(modifiedRankinscore,mRS)[１０].mRS可

以反映脑卒中患者的功能状态,得分越高即患者功

能状态越差.完全无症状计为０分、有症状但无明

显功能障碍计为１分、轻度残疾计为２分、中度残疾

计为３分、中重度残疾计为４分.

１．２．１．２　患者报告结局的经济毒性综合评分量表　
由Souza等[１１]编制,于慧会等[１２]汉化,主要用于评

估过去７d内患者对财务压力的感知状况.该量表

包括主动的经济支出情况、被动的经济资源、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”依次计０~４分,条目

１、６、７、１１正向计分,其余条目反向计分;总分０~４４
分.总分≥２６分表示无经济毒性,２６分以下表示轻

度经济毒性,１４分以下表示中度经济毒性,０分表示

高度经济毒性[１３].本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．８９３.

１．２．１．３　医学应对方式问卷　由Feifel等[１４]编制,
经沈晓红等[１５]汉化,用于评价患者在疾病中的应对

方式及特点.该量表包括面对、回避和屈服３个维

度,共２０个条目,采用Likert４级评分法,各条目４
个不同程度的选项依次计１~４分,其中条目１、４、９、

１０、１２、１３、１８、１９反向计分;总分为２０~８０分,得分

最高的维度说明患者越倾向使用该种应对方式.本

研究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．７３８.

１．２．１．４　社会支持评定量表　由肖水源编制与修

订[１６],用于评估个体的社会支持总体水平.包括主

观支持、客观支持和对社会支持的利用度３个维度,
共１０个条目.条目１~４、８~１０采用Likert４级评

分法,条目５从“无支持”到“完全支持”依次计１~４
分,条目６~７有几个来源计几分,“无任何来源”为０
分.量表总分≤２２分表示社会支持水平较低,２３~
４４分表示处于中等水平,４５~６６分表示社会支持水

平较高.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为

０．７８３.

１．２．２　资料收集方法　在患者知情同意后使用统一

指导语向调查对象讲解调查内容,由患者自行填写.
对于填写困难的对象,研究者采用口述方式并依据

患者的回答代为填写,调查约１５min.问卷当场回

收并核查,共发放２５５份问卷,回收有效问卷２４９
份,其中研究者代填了３４份问卷,有效回收率为

９７６％.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus８．３软件进行潜在

剖面分析.以患者报告结局的经济毒性综合评分量

表的１１个条目得分为外显变量,依次选取１~５个剖

面进行分析,并通过以下的３类指标来判断模型拟合

效果.(１)信 息 评 价 指 标:通 过 艾 凯 克 信 息 准 则

(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶斯信息准则

(Bayesianinformationcriterion,BIC)和调整贝叶斯信

息准则(adjustedBayesianinformationcriterion,aBIC),
其统计值越小代表模型拟合效果越好.(２)分类评价

指标:通过熵(Entropy)评价分类的精确性,其取值越

接近于１表明分类越精确.(３)似然比检验:通过罗Ｇ
梦戴 尔Ｇ鲁 本 校 正 似 然 比 检 验(LoＧMendellＧRubin,

LMR)和基于 Bootstrap的似然比检验(Bootstrapped
likelihoodratiotest,BLRT)比较k－１个和k个类别

模型间的拟合差异.当这两个检验值的P＜０．０５时,
代表k个类别模型优于k－１个类别模型.上述评价

指标只提供参考,在确定最佳模型时,还应考虑各类

别的可解释性[１７].使用SPSS２６．０进行统计分析,计
量资料用x±s表示,计数资料使用频数和百分比表

示.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　脑卒中患者经济毒性的潜在剖面分析结果　
本研究共拟合了５个模型,见表１.当模型拟合数量

增加时,AIC,BIC,aBIC 逐渐下降,当模型数为２、
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３时,LMR 与BLRT 均有统计学意义(P＜０．０５),
模型数为３时,Entropy 值最高.模型数增至４、５
时,LMR 未达到显著水平且Entropy 值下降.故

３个类别时模型拟合最优,获得３个潜在剖面在１１
个外显指标的潜在剖面图,见图１.各剖面的得分

均分为２５．８５２分、１５．５６４分、３６．４７３分,结合经济毒

性分级情况,＜２６分为轻度经济毒性,＜１４分为中

度经济毒性.故将各剖面分别命名为轻度经济毒性

组(３６．５４６％)、中度经济毒性风险组(３１．７２７％)和无

经济毒性组(３１．７２７％).

表１　脑卒中患者经济毒性潜在剖面模型的拟合信息

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ ８２１７．８２０ ８２９５．２０４ ８２２５．４６３ － － － －
２ ７００１．３３２ ７１２０．９２５ ７０１３．１４３ ０．９２３ ０．０１２ ＜０．００１ ５１．８０７/４８．１９３
３ ６４９６．１５６ ６６５７．９５９ ６５１２．１３７ ０．９５０ ＜０．００１ ＜０．００１ ３６．５４６/３１．７２７/３１．７２７
４ ６２７９．９６３ ６４８３．９７５ ６３００．１１２ ０．９４０ ０．１９０６ ＜０．００１ ９．６３９/３０．９２４/２９．７１９/２９．７１９
５ ６２１２．９６２ ６４５９．１８３ ６２３７．２８０ ０．９２６ ０．３８２８ ＜０．００１ ９．２３７/３１．７２７/２３．６９５/１６．０６４/１９．２７７

图１　脑卒中患者经济毒性的潜在剖面特征

２．２　脑卒中患者的一般资料　共纳入２４９例脑卒

中患者,其中男１６５例(６６．３％),女８４例(３３．７％);
年龄５７~７９岁,平均(６８．２４±１１．１２８)岁.

２．３　脑卒中患者经济毒性潜在剖面的单因素分析

　单因素分析结果显示,不同经济毒性潜在剖面脑

卒中患者在性别、年龄、屈服维度、社会支持(主观支

持、对社会支持的利用度)方面比较差异均无统计学

意义(均 P＞０．０５);不同文化程度、家庭人均月收

入、医疗费用支付方式、发病次数、住院费用、合并慢

性病、改良 Rankin评分、医学应对方式(面对维度、
回避维度)评分、客观支持评分的脑卒中患者经济毒

性评分比较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见
表２、３(仅呈现差异有统计学意义的数据).

２．４　脑卒中患者经济毒性潜在剖面的多因素分析

　以单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量,以脑卒中经济毒性潜在剖面作为因变量,进行多

元Logistic回归分析.结果显示,家庭人均月收入

＜３０００元和介于５０００~９９９９元、居民医保、合并慢

性病数量≤４个、mRS评分为０分、面对维度、回避

维度、客观支持是不同潜在剖面的重要影响因素(均

P＜０．０５),详见表４.

表２　脑卒中患者的一般资料及其

经济毒性潜在剖面的单因素分析[N＝２４９,n(％)]

项　　　目
轻度经济
毒性组
(n＝９１)

中度经济
毒性风险组
(n＝７９)

无经济
毒性组
(n＝７９)

χ２ 或 H P

文化程度 ２３．７５８ ＜０．００１
　小学及以下 １１(１２．１) ２１(２６．６) ５(６．３)

　初中 ３７(４０．６) ３８(４８．１)２４(３０．４)

　高中/中专 ３３(３６．３) １２(１５．２)３５(４４．３)

　大专及以上 １０(１１．０) ８(１０．１)１５(１８．０)
家庭人均月收入(元) ３７．２２６ ＜０．００１
　＜３０００ １３(１４．３) ２３(２９．１) １(１．３)

　３０００~４９９９ ３３(３６．３) ３９(４９．４)２９(３６．７)

　５０００~９９９９ ４３(４７．２) １５(１９．０)３９(４９．３)

　≥１００００ ２(２．２) ２(２．５)１０(１２．７)
住院费用(元) １０．９２１ ０．００４
　＜１００００ ４(４．４) ６(７．６) ９(１１．４)

　１００００~１９９９９ ７９(８６．８) ５５(６９．６)６７(８４．８)

　≥２００００ ８(８．８) １８(２２．８) ３(３．８)
医疗费用支付方式 ３９．２８２ ＜０．００１
　居民医疗保险 １４(１５．４) ３５(４４．３) ４(５．１)

　职工医疗保险 ７７(８４．６) ４４(５５．７)７５(９４．９)
发病次数(次) １３．４２８ ０．００１
　１ ６６(７２．５) ４３(５４．４)６２(７８．５)

　２ ２４(２６．４) ２８(３５．４)１６(２０．２)

　≥３ １(１．１) ８(１０．２) １(１．３)
合并慢性病数量(个) １０．８２１ ０．００４
　≤４ ３７(４０．７) ２０(２５．３)４０(５０．６)

　≥５ ５４(５９．３) ５９(７４．７)３９(４９．４)

mRS(分) ２４．９６３ ＜０．００１
　０ ２２(２４．２) １２(１５．２)３４(４３．０)

　１ ３７(４０．６) ２９(３６．７)３１(３９．２)

　２ １４(１５．４) ９(１１．４) ６(７．６)

　３ ９(９．９) ８(１０．１) ４(５．１)

　４ ９(９．９) ２１(２６．６) ４(５．１)

　注:居民医保包括城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗保险

３　讨论

３．１　脑卒中患者经济毒性水平存在异质性　通过

潜在剖面分析将经济毒性分为３个剖面,其中中度

经济毒性风险组和轻度经济毒性组分别占３１．７２７％
和３６．５４６％,超过半数的脑卒中患者存在经济毒性,
这与张译友等[６]的研究结果一致.医护人员可以借

鉴癌症患者的财务导航模式,使用患者报告的经济

毒性综合评分量表早期识别此类患者,积极提供财
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务援助信息,帮助患者准备自费费用[１８].通过心理

支持服务,鼓励患者及家属共同应对经济毒性,制定

有效的经济毒性应对策略,以促进患者的治疗和康

复.无经济毒性组占３１．７２７％,应助力此类患者尽

快融入社会,以达到患病前的状态,通过向患者提供

详细的疾病相关信息,增强其自我管理意识,预防疾

病复发.因此,通过对脑卒中患者经济毒性进行剖

面分析,有助于明晰不同剖面患者的特征,深入了解

患者在经济毒性表现上的差异,以在护理实践中提

供更为精准、个性化的干预.

表３　脑卒中患者经济毒性不同潜在剖面在医学应对方式及社会支持评分的比较[n＝２４９,分,x±s]

项　目 轻度经济毒性组(n＝９１) 中度经济毒性风险组(n＝７９) 无经济毒性组(n＝７９) χ２ 或 H P
医学应对方式 ３６．９２±３．９６２ ３９．７５±４．４２２ ３７．８１±５．３９２ １６．４４８ ＜０．００１

　面对维度　　 １３．８２±１．９９２ １５．４８±２．６３５ １４．３３±３．８４２ ２０．９９７ ＜０．００１
　回避维度　　 １２．９９±２．０５７ １４．２５±２．３４０ １２．８１±２．０４５ １７．８０７ ＜０．００１
客观支持　　 ７．５６±１．６５５ ７．１０±１．６８４ ８．２０±１．８１４ ８．２１６ ＜０．００１

表４　脑卒中患者经济毒性潜在剖面影响因素的Logistic回归分析

自变量
轻度经济毒性组

β OR ９５％CI P

中度经济毒性风险组

β OR ９５％CI P
常数项 －１．４２５ － － ０．４２１ ２．３８４ － － ０．１５０
家庭人均月收入(元)

　＜３０００ ３．７５５ ４２．７１５ ３．１０７~５８７．１８６ ０．００５ ２．９４４ １８．９９５ １．１７２~３０７．８７５ ０．０３８
　５０００~９９９９ １．７２７ ５．６２３ １．０５２~３０．０６６ ０．０４４ ０．２２２ １．２４９ ０．１７４~８．９７９ ０．８２５
居民医疗保险 １．２０５ ３．３３８ ０．８５８~１２．９９３ ０．０８２ ２．８１６ １６．７０５ ４．１９６~６６．５０１ ＜０．００１
合并慢性病数量(≤４个) －０．２９７ ０．７４３ ０．３６２~１．５２４ ０．４１８ －１．０８８ ０．３３７ ０．１３４~０．８５０ ０．０２１
mRS(０分) －０．９２８ ０．３９６ ０．０９３~１．６８３ ０．２０９ －１．８６８ ０．１５４ ０．０３２~０．７５２ ０．０２１
医学应对方式

　面对维度 ０．０６１ １．０６３ ０．８３７~１．３５１ ０．６１７ ０．２５６ １．２９２ １．００７~１．６５７ ０．０４４
　回避维度 ０．２６８ １．３０７ １．００７~１．６９７ ０．０４５ ０．５２２ １．６８５ １．２７５~２．２２７ ＜０．００１
客观支持 －０．３３２ ０．７１７ ０．５５４~０．９２９ ０．０１２ －０．６０５ ０．５４６ ０．４０９~０．７２９ ＜０．００１

　　　注:以上两组均以无经济毒性组为参照组.

３．２　脑卒中患者经济毒性潜在剖面的影响因素分

析　 多元 Logistic回归结果显示,家庭人均月收

入＜３０００元和介于５０００~９９９９元的脑卒中患者属

于轻度经济毒性组的概率大,与先前研究[５]相符.
医疗支出过多是低收入和中等收入患者出现经济毒

性的主要原因[１９],医护人员在制定干预措施时,应考

虑现实经济因素,帮助其选择经济毒性风险低、依从

性高的治疗方案,以确保患者获得全面可负担得起

的服务.城乡居民保险的患者属于中度经济毒性风

险组的概率较大,与 Yusuf等[２０]的研究一致.职工

医疗保险的报销比例高于城乡居民保险,大大减轻

了患者的自付费用.故医护人员基于政府正在逐步

扩大医疗保险覆盖率状况的同时,可以鼓励部分居

民在能力范围内购买保费较低、参保条件较少、与当

地基本医保保障范围相衔接等特点的普惠型商保产

品[２１],利于通过减少患者的自付费用,提高疾病经济

负担的应对能力,从而减轻患者的经济毒性.本研

究结果显示,合并慢性病数量≤４个和 mRS评为

０分的患者属于无经济毒性组的概率大.相关研

究[５]证实,健康状况越好的脑卒中患者治疗费用较

低,在一定程度上可以减轻患者的经济负担和心理

负担.脑卒中患者在出院后 居 家 康 复 的 意 愿 较

高[２２].医护人员应积极开展脑卒中科普宣教,与患

者共同制定和实施个性化的治疗和康复计划,培养

其掌握症状监测、饮食和生活方式调整等技能,促进

脑卒中慢性病管理与疾病康复.本研究结果显示,
积极的面对和回避疾病的患者属于中度经济毒性风

险组的概率大.这与 Qiu等[２３]研究认为,放弃治疗

会增加患者的经济毒性存在差异.由于本研究调查

的是住院患者,在住院期间暂时的回避治疗可能有

利于减轻客观的疾病治疗费用.然而,积极地面对

疾病,从长远来看更有利于患者的治疗和康复,在一

定程度上减轻经济毒性的影响[６].客观支持水平高

的患者属于无经济毒性组的概率大.相关研究[５]证

实,脑卒中患者客观支持水平越高,其得到的经济和

心理支持较多,可以助力降低经济毒性水平.医护

人员应定期组织病友交流,提供同伴支持,以促进患

者积极面对疾病.联接社区资源,整合移动健康技

术和居家护理,为患者提供疾病相关信息与健康管

理平台,增强社会支持.
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４　小结

脑卒中患者经济毒性存在异质性,医护人员应

根据患者经济毒性不同剖面特征,充分考虑其经济

状况和需求,制订个性化干预方案,促进其获得有效

治疗,推动疾病康复.本研究是在上海地区开展的

调查,但依然有超过半数的脑卒中患者存在经济毒

性,应引起管理者重视.本研究仅调查了一所三级

甲等医院的住院患者,结果外推性有限,未来研究将

扩大,以验证完善本结论.
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