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最新肿瘤统计资料显示，我国消化系统恶性肿瘤每

年新增人数及新增死亡人数在所有癌种中均位居第一[1]，

已成为严重威胁居民健康的重大公共问题。消化系统癌

症是高经济负担病种[2]，包括食管癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、
胆管癌、结直肠癌等，具有起病隐匿、病情反复、治疗费用

高等特点，严重威胁患者健康和社会经济发展。经济毒性

（financial toxicity）是指癌症治疗过程产生的客观经济支

出，导致患者物质水平下降、心理困扰加剧、应对行为改

变。消化系统癌症患者普遍存在经济毒性的高风险性[3]，

但尚未引起社会的足够重视。本文对消化系统癌症经济

毒性的定义、评估工具、影响因素、现状、应对策略五个方

面进行综述，为减轻消化系统癌症患者的经济负担提供

合理依据。
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【摘 要】消化系统癌症是我国最常见的癌症病种之一，具有发病率高、死亡率高、经济负担重等特点。尽管随着

治疗手段的进步，患者生存率得以提高，但费用上升问题引发的经济毒性仍然给患者及其家庭带来了沉重的负担。
对此，应从消化系统癌症患者经济毒性的相关因素及不良影响入手，在个人、医院、政府层面予以干预，包括加强胃

肠道等癌症的早期筛查、控制慢性肝病的传播与发展、确定消化道癌症的风险因素、联合多部门合理决策等，不断降

低癌症患者的经济毒性。
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Abstract: Digestive system cancer is one of the most common cancer diseases in China, with the characteristics of high morbidity, high
mortality and heavy economic burden. Although the survival rate of patients has been improved with the advancement of treatment methods,
the financial toxicity caused by the rising cost of cancer diagnosis and treatment still brings a heavy burden to patients and their families. In
this regard, it is necessary to start from the related factors and adverse effects of financial toxicity of digestive system cancer patients in
China, and intervene at the level of individuals, hospitals, and the government, including strengthening the early screening of gastrointesti－
nal tract cancers, controlling the spread and development of chronic liver diseases, identifying the risk factors of digestive tract cancers, and
combining multi-departmental and rational decision-making, so as to continually reduce the financial toxicity of cancer patients.
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1 癌症经济毒性的定义

当前，恶性肿瘤的发病率逐年上升，随之产生的治疗

费用问题成为全球热点，与其他慢性病患者相比，肿瘤患

者的自费比例更高，经济负担更为沉重[4]。美国学者Zafar
于2013年首次提出“经济毒性”的概念，用于全面描述癌

症治疗相关的客观经济支出，以及由此导致的物质水平

下降、心理社会困扰与应对行为改变[5]。2017年，Gordon
等[6]将经济毒性定义为癌症治疗带来的经济副作用，即

医疗费用高自费比例下患者的经济痛苦，以及由此导致

的生活水平下降与就医行为的改变。2019年，Lentz等[7]

将经济毒性解释为癌症治疗的直接或间接成本对病人经

济状况产生的不良后果，包括物质负担、心理困扰与应对

行为等。我国学者主要沿用国外学者的概念，认为经济毒

性主要指癌症治疗过程产生的较高经济副作用，包括客

观的经济负担和主观的经济困扰[3,8~10]。
2 经济毒性的评估工具

目前，对经济毒性的评估通常有三种方法 [6]：主观

测量、客观测量、货币测量。
2.1 主观测量：患者报告结局的经济毒性综合评分

量表（COST-PROM）

COST-PROM量表由美国芝加哥大学De Souza等[11]

研制，是目前临床上最常见的用于衡量癌症患者财务困

境程度的特异性评估工具，Cronbach’s α系数为0.92，重

测信度为0.80。量表成本-事实度量包括3个维度11个条

目，即患者的经济支出情况（1个条目）、经济资源（2个条

目）、心理社会反应（8个条目），具有较好的信效度。我国

香港学者Chan[12]等汉化了COST-PROM量表，共形成12
个条目，采用Likert 5级评分，0~4分依次表示“一点也

不”到“非常多”，总分0~44分，得分越低，经济毒性越高；

汉化量表具有较高的内部一致性，Cronbach’s α评分为

0.86，被认为适用于公费医疗占主导的地区，已广泛应

用于消化系统各类癌症患者的经济毒性评估[13]。
2.2 客观测量：经济毒性的客观分级标准

目前，临床上对经济毒性分级未有明确定论。Khera[14]

认为，经济毒性应视作癌症治疗的一类副作用，将经济

毒性按照严重程度分为4个等级：1级，医疗支出改变了病

人的生活方式；2级，患者因治疗而暂时失去工作，需动

用积蓄或额外收入填补医疗支出；3级，患者因治疗而导

致失业后需依靠抵押或负债的手段支付医疗费用，或家

庭收入无法承担食物等生活必需品支出；4级，患者因治

疗而导致破产，需出售房屋以支付医疗费用或选择放弃

治疗。分级标准可以帮助临床人员简单高效地评估患者

经济毒性。
2.3 货币测量

Davidoff[15]等提出使用癌症患者医疗自付费用（Out-

of-pocket,OOP） 的总支出和总收入指标来测量患者经济

负担，将高经济负担定义为在癌症诊断期间和随后的一

年中OOP总支出与总收入的比值>20%。货币测量能够客

观量化经济负担，填补了货币测量经济毒性领域的空白，

便于临床人员快速识别患者的经济毒性状态[16]。
3 消化系统癌症经济毒性的影响因素

3.1 社会人口学因素

研究显示，收入与家庭储蓄、居住地、年龄、职业、患
病前就业状况、医保情况、受教育程度，是影响经济毒性

的主要因素。收入与家庭储蓄，作为患者最主要的经济

来源，是接受治疗的基础。相较于城镇患者，居住在农村

的患者发生经济毒性的比例更高，查荣苹等[17]关于结直

肠癌患者经济毒性的研究指出，农村患者的医保报销比

例低于城镇患者，且享受的社会福利和配套养老保障也

明显低于城镇患者。李芮珂等[18]认为，农村患者前往更

高级别的医疗单位就医意味着需要承担更高的交通和

食宿成本，因此更易发生经济毒性。同时，由于治疗周期

较长，患者不可避免减少工作时间，可能面临收入减少

甚至失业的困境，积蓄不足及未来预期收入减少的患者

更易出现经济毒性。Hakki等[19]研究认为，年轻患者出现

经济毒性的风险大于年长患者，究其原因，年长患者有

相对充足的积蓄，部分退休职工患者经济压力较小；退

休患者的非医疗费用较少（如育儿、汽车或房屋贷款），

有更多积蓄来缓冲或对抗经济毒性[4]。文化程度较低的

患者更易产生较高的经济毒性，原因是职业更不稳定且

收入更低，缺乏医疗、财务知识。张江等[20]的研究指出，

农民之所以比工人、退休人员经济毒性高，可能是农民

患病后经济来源中断，而工人、退休人员有相对稳定的

收入来源。
3.2 疾病相关因素

预后差、疾病分期晚期、患病年限长的患者，经济毒

性更高。不同癌症的治疗方法不尽相同，经济毒性发生

率也不同，如大部分食管癌患者在住院前就出现营养不

良，住院期间需进行营养调节、完善各项检查，都会增加

相关费用[21]。临床分期与经济毒性水平密切相关，Ⅲ期

和Ⅳ期癌症患者的经济毒性最高[10]，原因在于分期较晚

意味着需要接受更为复杂的治疗，需要承担更高的医疗

费用，且Ⅲ期和Ⅳ期患者更需他人帮助，进一步增加了

生活开支、服务费用和护理费用[18]。
3.3 治疗相关因素

接受手术、有并发症、多次放化疗、使用免疫靶向药

物，是癌症患者高经济毒性的危险因素。一些患者经历

了手术、放化疗，甚至尝试更新型的治疗手段（如靶向免

疫治疗），在治疗过程中投入了大量的金钱与时间，导致

经济毒性较高[13]。并发症也不同程度地影响着患者经济

消化系统癌症患者经济毒性的研究进展\曹逸钦等
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毒性，胃癌患者的住院医疗费用较高，药费与化验费占

比约12%，可能与胃癌患者手术治疗使用吻合器等材料

以及胃癌的合并症多、病情严重、多采用化疗和抗不良

反应等昂贵药品有关[22]。食管癌患者术后易合并吻合口

瘘、肺部感染等并发症，需要花费更多费用来治疗并发

症甚至再次手术。对比其他癌症，结直肠癌患者造口手

术增加了经济毒性[13]，原因是造口术后患者需要每2~3
天更换肠造口袋，由于造口相关产品价格高昂且不能报

销，会产生更多医保之外的费用[23]，且造口术后患者不

能从事较重的体力劳动，导致其收入减少。放疗与化疗

是消化系统癌症主要的治疗方法，有研究认为，经历多

次放化疗是发生经济毒性的独立相关因素[13]。吕扬等[8]

对食管癌患者的质性研究发现，放化疗、免疫治疗等新

辅助治疗手段使患者在术前面临直接的治疗相关经济

负担，相较于其他患者，多次接受放化疗的患者承担了

较高的经济毒性风险[24]。
3.4 心理因素

心理因素是影响经济毒性的重要因素，帮助患者减

少消极情绪与不良心理是降低经济毒性的重要突破口。
吕扬[3]等在关于食管癌的研究中提到，压力感知水平越

高的食管癌患者，经济毒性越高，具有积极的疾病应对

心理的患者，具有更好的自我管理能力，可以更好地应

对治疗及术后的不良反应，疾病预后更好，经济毒性更

低[25]。
4 消化系统癌症患者的经济毒性现状

随着社会发展，快节奏的生活方式、不良的饮食习

惯等危险因素的累加，消化系统癌症发病人数和死亡人

数持续上升[1]。我国癌症疾病谱分布出现从发展中国家

向发达国家过渡的趋势，既表现为发展中国家高发的食

管癌、胃癌、肝癌等上消化道癌症疾病发病率升高，又出

现了发达国家高发的结直肠癌等疾病负担迅速上升[26]，

其中消化系统癌症经济毒性导致患者出现物质、心理以

及应对行为三个方面的不良后果，直接影响预后。
4.1 消化系统癌症经济毒性在物质方面的危害

消化系统癌症具有早期无特异性症状、病情发展迅

速、对生命威胁较大的特点，加之高发人群为40~60岁壮

年男性，患者与家属往往有强烈的治疗意愿，诊疗费用普

遍高于其他疾病，经济毒性更高[21]。2019年，中国结直肠

癌总体经济负担约为1705亿元（约占GDP的0.2%），其中

921.5亿元为直接医疗支出[27]。结直肠癌患者大多需要手

术治疗，术后使用高自费比例的营养制剂以及可能长期

佩戴造口袋产生的巨额费用，对卫生保健系统产生较重

负担[28]。一项关于常见恶性肿瘤住院费用的分析调查显

示，例均直接医疗费用排名第二和第三的病种分别为结

直肠癌（30083.01元）和食管癌（25 962.01元），次均直接

医疗费用中肝癌（14 324.14元）和食管癌（13 286.15元）

分别位居第二和第三[29]。一项对食管癌患者经济毒性的

质性研究显示，患者由于收入减少，改变消费习惯、减少

生活支出甚至为支付医疗护理费用而负债[8]。肝癌作为

我国常见的恶性肿瘤，直接与间接医疗费用居高不下，

2017年某市肝癌患者平均住院费用达到33 090.07元,患
者及社会的经济负担持续增长[30]。此外，消化系统癌症患

者通常需要周期性放化疗，可能出现工作时间缩短、薪酬

降低、储蓄耗尽甚至面临破产[31]。较低的收入、家庭储蓄

少甚至负债，是限制患者早期筛查、及时诊治和延续性护

理的重要影响因素[32]，也是产生经济毒性的主要原因之

一，形成一系列不良循环。值得关注的是，癌症治疗的经

济毒性并非短期存在，即使治愈，经济毒性仍然在相当长

一段时间内影响患者，因此癌症患者申请破产的几率是

常人的两倍，死亡率较非癌症患者高出一倍[33]。
4.2 消化系统癌症经济毒性对患者心理的影响

多项研究表明 [34，35]，与没有经济毒性的患者相比，

出现经济毒性的患者更易出现抑郁、焦虑，22%~64%的

癌症患者对支付医药费感到有压力或担忧[36]，治疗债务

的累积甚至可能导致患者对必需的生活开支产生心理

负担[37]，进而导致不良的心理影响，加重经济毒性[38，39]。研
究发现，有经济毒性的患者抑郁症发病率是无经济毒性

患者的3倍以上，经济毒性引起的焦虑和抑郁等痛苦程度

也更为严重[40]。另一研究显示，患者出现经济毒性导致

的焦虑、抑郁情绪，癌症复发或恶化的几率可能增加2.8
倍，严重影响疾病预后[41]。肝癌作为临床最常见的消化

系统癌症之一，治疗效果与患者情绪息息相关，有研究

指出，抑郁等不良情绪不仅影响肝癌患者的认知功能，

还易诱发失志综合征，患者产生无意义感和无助感，对

生活造成负面影响[42]。
4.3 消化系统癌症经济毒性导致的不良应对行为

消化系统癌症普遍具有病程长、诊疗技术复杂、治疗

难度大等特点，患者出于健康考虑倾向于尝试各类治疗

方案，产生较高的医疗费用[30]，往往表现出较高程度的经

济毒性。部分患者为了节省开销，可能会推迟治疗或者放

弃药物治疗[4]；也有患者会因过重的经济负担而调整非医

疗支出，甚至靠贷款或借钱来支付医药费用[43]。有研究指

出，部分患者通过拒绝吸氧、雾化等辅助治疗手段来减

少支出[8]，不利于疾病的全程化治疗，产生不良预后，最

终形成恶性循环。另有研究指出，与低或中经济毒性患

者相比，高经济毒性的癌症患者延迟或逃避医疗护理的

可能性高出4~7倍，药物不依从的可能性高出4.6倍，严

重影响预后[44]。不仅如此，不良应对行为可能出现在家

庭照顾者，约25%的癌症照护者需要请假2个月甚至更长

时间来履行照护职责，导致原有收入减少[45]，或者因费用
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原因而推迟或放弃自己的就医或护理计划[32]，使照顾者

的健康状况受到威胁，心理负担不断加重。
5 消化系统癌症经济毒性的应对策略

5.1 患者层面

患者作为自身健康的第一责任人，有必要全程主动

参与到癌症治疗中。一是加强与医生、护士、营养师等的

沟通，及时咨询治疗相关费用问题，结合实际情况向医

务人员或所在社区获取相关费用情况或费用减免政策

信息[46]。二是多途径学习常见治疗方法，初步评估财务

状况后与家属、医务人员共同决策，探究更加高质量、低
花费的“高性价比”治疗方案。三是主动学习医疗保险知

识，根据个人的健康状况、经济要求和关注点，选择适合

的健康保险计划来应对经济毒性[47]。
5.2 医院层面

作为癌症患者最主要的治疗场所，医院应加强患者

健康宣教，早期识别高风险患者，对已知的癌变危险因

素或癌前因素加以控制，如定期随访慢性肝炎及肝硬化

患者，鼓励患者主动积极参与肝癌防控工作。对已经确

诊为消化系统癌症的患者，将临床经验、患者个人意愿

与实际情况相结合，制定最优治疗方案。对食管癌、肝癌

等高治疗费用病种，鼓励相关科室将符合条件的患者纳

入临床试验，以减轻其疾病负担。同时，医院应加强对临

床医务人员的基础治疗费用、医保报销知识培训，便于

其提早预知患者的经济毒性风险。另外，经济毒性导致

患者出现心理方面的危害同样不容忽视，医院应采取有

效的心理干预措施，帮助患者减轻心理负担[8]。
5.3 政府层面

减轻癌症患者普遍存在的经济毒性，政府行为是关

键。基于三级防治的理念，消化系统癌症经济毒性干预

应以预防为首。不良饮食结构与消化系统恶性肿瘤发病

率高度相关，政府应加大合理饮食宣传力度，通过投放

公益广告、组织基层健康教育活动等，提高居民健康膳

食意识；积极宣传“预防为主”的健康理念，鼓励大众定

期体检、高危慢性病人群规律用药，在提高其基本医疗

保健意识的同时，提升胃肠道癌症的早期检出率，减少

乙肝患者等高危人群恶化为癌症的几率[48]；另外，提高

医保资金使用效率，完善大病保障体系[49]，增强各组织

机构联结，对高危患者适当给予援助，防止家庭灾难性

医疗支出的发生，避免“因病致贫、因病返贫”。
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