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  [摘 要] 由于慢性阻塞性肺疾病(COPD)具有病期长、可逆性小、无法治愈等特点,疾病长期治疗及管理

给患者带来较大经济负担,并造成心理困扰,患者面临严重经济毒性。该文综述了COPD患者经济毒性的来

源、影响因素、造成的负性影响及其恶性循环,并提出了应对经济毒性的策略,旨在为进一步开展研究缓解患者

经济毒性提供参考依据。
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[Abstract] Because

 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

is
 

characterized
 

by
 

a
 

long
 

disease
 

course,limited
 

reversibility,and
 

the
 

absence
 

of
 

a
 

curative
 

treatment,long-term
 

treatment
 

and
 

disease
 

manage-
ment

 

place
 

a
 

substantial
 

financial
 

burden
 

on
 

patients
 

and
 

are
 

often
 

accompanied
 

by
 

psychological
 

distress,re-
sulting

 

in
 

severe
 

financial
 

toxicity.This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

sources
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

fi-
nancial

 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

COPD,its
 

negative
 

consequences
 

and
 

vicious
 

cycle,and
 

proposes
 

strategies
 

to
 

mitigate
 

financial
 

toxicity,with
 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

future
 

research
 

and
 

interventions
 

to
 

allevi-
ate

 

the
 

economic
 

burden
 

on
 

patients.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种无法治愈的慢

性病,最新研究估计在2020—2050年间,若不加大防

控,我国将面临1.4万亿美元的经济损失[1]。COPD
长期治疗给个体和家庭带来巨大的经济压力,产生经

济毒性,降 低 了 其 生 活 质 量[2]。经 济 毒 性 一 词 由

ZAFAR等[3]提出,最先指癌症患者治疗过程中面临

着有害的经济负担,包括客观经济负担和主观经济困

境两方面。同时该研究指出,除了癌症外,慢性疾病

的患者中同样存在经济毒性的问题[3]。经济毒性不

仅可导致患者产生负性情绪、降低治疗依从性,甚至

还加速了疾病进展,导致更多的治疗费用,进而陷入

恶性循环。深入了解COPD患者经济毒性的特点、形
成机制及带来的影响是缓解患者经济毒性的前提。
本文将从COPD患者经济毒性的来源、影响因素、造
成的负性影响及经济毒性的应对策略几个方面进行

综述,以期帮助医务工作者深刻认识COPD患者经济

毒性,为寻求应对方案提供借鉴。
1 COPD经济毒性的来源

1.1 客观经济负担 COPD患者的客观经济负担是

指疾病治疗相关的直接和间接费用[4]。直接费用主

要包括疾病诊断、住院治疗、长期用药、门诊随访、肺
康复等医疗支出。例如,早期或稳定期的患者为了改
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善肺功能常在门诊进行检查,采取二联、三联药物疗

法[5]。随着疾病进展,每年有超过50%的COPD患

者会因为吸烟、呼吸道病毒和细菌等原因导致慢性阻

塞性肺疾病急性加重(AECOPD)[6],甚至出现胸闷和

喘息等严重表现,此时则需要急诊、住院及重症监护

病房(ICU)治疗。COPD患者的间接费用包括疾病治

疗和诊断所用的交通费用、患者和照顾者休假带来的

经济损失、患者提前退休、死亡带来的经济损失等。
在亚洲,急性COPD患者住院费用约951美元,

而重度COPD患者则增加至2
 

660美元[7]。CHEN
等[8]对我国城市COPD患者的调查发现,年平均直接

医疗费用、直接非医疗费用、间接费用分别为11
 

968
元(1

 

853美元)、539元(83美元)和2
 

087元(323美

元),其中总成本中绝大部分(86.0%)都为直接成本,
且住院费用是直接成本的主要来源,占65.9%。患者

十分依赖药物干预,以改善气流受限、增大第一秒用

力呼气容积(FEV1)、增加活动耐力、改善肺功能,有
效降低急性加重的风险[6]。调查发现,COPD患者年

平均经济负担高达12
 

552.38元,其中药物支出达

50%,部 分 患 者 每 月 25% 的 收 入 用 于 支 出 药 品

费用[9]。
COPD带来的间接成本占到COPD总体经济负

担的20%,疾病不仅导致患者生产力下降,还迫使有

严重并发症的患者提前退休,导致收入减少,经济负

担加重[10]。
1.2 主观经济困境 主观的经济困境指患者因较高

治疗 费 用 而 产 生 的 担 忧 和 焦 虑 等 负 性 情 绪[11]。
COPD长期治疗不仅给患者带来经济上的负担,同时

也造成主观的心理困扰。首先,患者常常因高昂的费

用而缩减家庭其他开销、改变消费习惯。研究显示,
约1/3的患者会因为医疗费用问题而减少日常饮食

消费,23%的家庭还存在无法负担子女教育成本的问

题[12]。其次,这种经济方面的不确定性会导致患者产

生沉重的心理压力、焦虑和抑郁情绪[4]。研究显示,
医疗费用较高患者的焦虑、抑郁评分偏高,长期治疗

及肺康复带来沉重的经济负担,对COPD患者的精神

状态和健康行为产生负面影响[11]。再者,COPD经济

负担带来的主观经济困境降低了患者治疗依从性。
调查发现,有1/6的COPD患者因为经济压力而延迟

甚至放弃用药,影响疾病治疗[13]。
2 COPD经济毒性的影响因素

2.1 年龄 高龄患者经济毒性危害更明显。调查显

示,虽然60岁以上COPD患者平均单次门诊费用低

于60岁以下患者,但单次住院费用、直接医疗成本、
直接非医疗成本、间接成本及总成本均远高于60岁

以下患者,甚至是其2~3倍[8]。随着年龄的增长,病
情不断进展,高龄COPD患者常出现反复的呼吸道感

染、AECOPD及并发症,反复住院治疗加大了医疗费

用负担,患者常常产生消极治疗的情绪[14]。

2.2 社会经济地位 社会经济地位指个人的社会地

位和经济地位,是疾病发生发展及预后重要的影响因

素。在一项有关COPD患者再入院的队列研究中发

现,社会经济地位低的患者再次入院及死亡风险更

大[15],这无疑给 COPD患者带来更深的经济毒性。
一方面,患者社会经济地位越高,对医疗费用承受能

力越强,治疗依从性较高,病情控制效果较好[16]。另

一方面,由于社会经济地位包含教育、职业、住房、存
款等多个方面,健康素养在其中起到了中介作用,社
会经济地位低的患者健康素养较差、缺乏良好的生活

习惯,从而导致需要支付更多的医疗相关费用[17]。
2.3 其他社会人口学因素 由疾病导致的工作状态

的改变是经济毒性的风险因素,其将直接减少医疗费

用的经济支持,并且导致经济毒性的持续作用。在丹

麦进行的一项队列研究中显示,COPD患者平均年收

入(8
 

766欧元)远远低于参考人群(10
 

693欧元/
年)[18],这可能是患者因病休假和旷工所致,中、重度

COPD患者因活动不耐受而更换工作甚至失去工作

机会。居住环境的社会经济条件不同也会给COPD
患者带来不一样的经济负担[19],如中国农村家庭除去

对于疾病认知不足外,会因无法获得良好的医疗保健

服务、交通不方便、医疗保险报销比例低等原因,导致

疾病症状无法控制,甚至急性加重,增加了医疗费用,
恶化家庭经济状况,陷入疾病加重与经济压力过大的

恶性循环之中[20]。
2.4 疾病严重程度 作为一种不可逆且无法治愈的

慢性病,病情越重的COPD患者承受的经济压力越

大。首先,病情严重的患者医疗支出更大,疾病诊断、
AECOPD住院治疗、出院后长期肺康复等都是经济

负担来源,当患者在确诊COPD时肺功能分级达到

GOLDⅡ级及以上,此时FEV1≤50%,患者运动功能

受限[21],使得患者在后期药物治疗和肺康复方面的费

用增加。调查发现,重度COPD患者的直接费用是中

度的3倍、轻度的10倍[18]。其次,增大了照顾者需

求,当COPD患者在穿衣、行走等日常活动中感觉气

短、气促时,需要依赖家庭成员或者陪护人员的护理

来帮助患者进行呼吸支持和日常体力活动[22],这无疑

加大了患者及家庭的间接经济成本。最后,严重的病

情给患者心理造成困扰,一项有关COPD患者抑郁症

发生率的队列研究显示,呼吸困难症状更严重的患者

发生抑郁症的风险更高[23],疾病的进展加重了高龄患

者的客观经济负担和负性情绪,从而产生更深的经济

毒性。
2.5 COPD共病 COPD不仅是一种肺部疾病,长
期的气道阻塞和气流受限也增加其他疾病的发生风

险并影响其预后[24],COPD常见的合并症包括心血管

疾病、骨质疏松、肺癌、糖尿病、焦虑和抑郁、慢性肾病

等[6]。首先,这些共病因素对 AECOPD和死亡率有

显著影响,研究显示,合并心血管疾病的患者住院死
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亡率高达30%,这是因为持续的肺部炎症易加速心血

管疾病的进展,诱发患者出现急性冠状动脉综合征、
心肌梗死等心血管意外[25]。其次,COPD共病所带来

的经 济 负 担 也 不 可 忽 视,SHAH 等[14]研 究 发 现,
COPD的平均治疗成本为19

 

685美元,而合并有心力

衰竭、血脂代谢紊乱、癌症其治疗成本将分别增加

1
 

921、1
 

619美元和8
 

347美元,这将导致COPD患者

遭受更严重的经济毒性。
2.6 医疗保险因素 医疗保险也是COPD患者经济

毒性的重要影响因素。目前,很少有地区将COPD纳

入慢性病医疗保障的范围,尚缺乏COPD的专病医疗

保险,COPD患者门诊费用很难报销,患者医疗成本

较重,无法缓解COPD患者的经济负担[9]。虽然我国

已经实现居民医疗保障体系,但不同的医疗保险类型

报销额度及机制不同,患者会产生不同的治疗态度,
如职工医保参保患者在治疗过程中,会考虑价格较

高、不良反应少、治疗效果更好的药品和治疗方式,而
居民医保或自付患者因支付能力低下,被迫选择价格

较低或只选择部分药品和治疗方式[26]。
3 经济毒性带来的负性影响

3.1 负性情绪加重 COPD患者在反复入院治疗、
长期呼吸支持后,往往不愿意与人交流,甚至产生抑

郁倾向[27]。一项有关经济压力与抑郁倾向的系统评

价中发现,持续的医疗费用将导致主观经济压力升

高[28],这种经济压力不仅可能导致抑郁,长期如此还

会引发患者出现严重的精神障碍。经济困境往往是

复杂和多方位的,主观的经济压力对患者抑郁情绪有

不利影响,这是因为在经历了客观的经济负担后,人
们会因为个人的生活经验、财政状况而产生不同的看

法[29]。经济毒性带来的心理健康问题需要得到更多

的关注。
3.2 治疗依从性降低,病情加重 药物治疗、氧疗、
家庭无创通气、呼吸康复治疗等是稳定期COPD重要

管理方法,为缓解疾病进展,治疗依从性是治疗效果

的关键影响因素[30]。一项有关COPD患者用药依从

性的研究发现,高频的住院次数对患者依从性影响较

大[31],他们由于无法负担长期医疗的费用,难以建立

良好的疾病治疗依从性,导致延误治疗、加速疾病进

展,还会进一步增加家庭和社会负担。长期氧疗和家

庭无创通气不仅能提高患者的运动能力,改善日常身

体活动,还能降低病死率[32]。然而,仅45.36%的患

者每日吸氧时长达到推荐的15
 

h以上,多数患者因为

工作压力或经济负担而减少吸氧时长[33]。肺康复能

帮助患者改善呼吸困难和疲劳症状、提高其生活质

量,研究证实社会经济地位较低的患者无法得到规范

的康复培训和运动锻炼[34],遭受经济毒性的COPD
患者,在长时间疾病的折磨下会考虑家庭经济状况而

改变治疗,由此导致COPD无法控制甚至加重。
3.3 照顾者负担加重 严重的经济毒性降低了患者

治疗依从性,导致病情未得到控制甚至加重,部分患

者在疾病的中晚期会出现呼吸困难、劳动能力下降、
活动受限,甚至自理能力完全丧失,这加重了COPD

 

患者对于照顾者的依赖[19]。在一项对COPD和慢性

心力衰竭照顾人员的研究分析中提到,仅10%的研究

没有负担[35]。除了生理上的辛苦和负担外,主要照顾

者可能还由于照护患者而休假或暂停工作,甚至辞职

或失去工作机会,经济来源减少[36]。
3.4 经济困境更为严峻 首先,经济负担沉重的患

者治疗依从性较差,导致药物治疗和呼吸康复效果不

佳[4,37],患者病情不稳定,需要反复入院治疗,增加了

住院、用药、康复等一系列医疗费用;其次,由于低依

从性导致的病情恶化,加重了照顾者负担,如收入减

少,交通、住宿等间接费用支出增多等[29];再者,疾病

进展也影响到患者工作稳定性,长期的COPD治疗,
促使患者生产力降低,严重者甚至提前退休,经济来

源更少,陷入经济毒性的恶性循环[10]。
3.5 生活质量降低 生活质量核心内容包含生理功

能、精神心理状态、社会适应能力等[38]。高危经济毒

性COPD患者急性期恢复速度慢,后期生活质量下降

明显[39],如COPD患者疾病后期常伴心力衰竭,出现

下肢水肿等临床表现,使得原本伴呼吸困难的COPD
患者活动更加受限[40];持续治疗带来的主观经济压

力,使得患者产生焦虑等一系列精神状况的改变[27];
疾病后期并发症的发生,患者会陷入费用带来的经济

困境之中[29],产生消极生活态度,难以融入社会,降低

了生活质量。
总之,COPD患者经济毒性受年龄、社会经济地

位、疾病特征等多种因素影响,若未及时得到干预和

有效控制,经济毒性可进而影响疾病诊疗依从性,加
重经济负担、照顾者负担,降低患者的生活质量,甚至

可能导致疾病进展,从而形成经济毒性的恶性循环。
4 COPD患者经济毒性的应对策略

4.1 加强早期筛查 COPD早期诊断比例不甚理

想,近50%的患者确诊时已是GOLDⅡ级及以上[41],
早诊早治是缓解COPD进展、降低经济毒性最直接的

措施[2]。CHEN等[42]最新研究发现,在我国社区开

展每年1次的两步筛查策略(问卷与便携式肺功能仪

相结合)最具有成本效益。对早期发现的患者,以及

早给予COPD患者规范的治疗、戒烟干预和呼吸康

复,能改善疾病后期的肺功能情况,降低AECOPD风

险[10],减少并发症,降低医疗费用,最终降低COPD
患者经济毒性。
4.2 及早评估经济毒性 早期评估COPD患者经济

毒性有利于医护人员了解患者经济负担和经济困境

现状,制定个性化治疗措施和心理干预[43]。在临床工

作中,将经济负担评估纳入COPD常规评估的一部

分,建立长期电子经济开销记录档案,评估与经济毒

性密切相关的因素,如患病时长、治疗开销、保险种
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类、年龄、家庭收入支出等,有利于识别评估经济毒性

的风险,并确定干预时机和内容[44]。
4.3 优化诊疗方案、实现决策共享 医务人员制订

诊疗方案时,在充分评估患者病情基础上,了解患者

社会经济条件、医保类型及报销比例等个体特征,评
估患者所承受的经济毒性,为其提供疗效有保证、患
者易接受的治疗方案[45]。使用决策辅助工具有助于

提高共享决策效率,研究者可基于当前国内外证据,
将可供选择的诊疗方案及其疗效、优势、风险及所需

费用条理清晰地呈现给患者,引导其结合自己的偏好

参与到决策当中,对于疑惑之处给予耐心解答,这有

利于使患者对诊疗方案及其重要性有更深入的理解,
提高其健康成本素养,从而提高依从性[43]。
4.4 发展新质生产力,开展远程医疗、全科医疗管理

模式 远程医疗指通过现代网络信息技术为患者提

供医疗服务[46]。首先,医务人员可通过在线咨询、平
台问诊等方式,对COPD患者进行远程疾病诊断和制

定诊疗方案,有利于节省交通费用,减少就诊等待时

间;其次,远程监测技术能通过COPD患者身体指标

来预测疾病严重程度,使医务人员能了解疾病进展并

提供个性化的诊疗方案[47];最后,患者可通过远程药

店购买药品,减少就医、购药的时间和费用,提高依从

性[11]。全科医疗管理模式更加强调以患者为中心,针
对患者临床症状、心理状况及疾病预后等方面来通过

构建个性化的诊疗方案,帮助其缓解经济压力[48]。
4.5 构建院内外多维经济导航模式 经济导航模式

是指通过提供经济政策及经济支持来帮助患者改善

经济负担、提升健康相关生活质量[49]。一方面,通过

社区工作者、临床医护人员及专业金融人员的协作,
帮助患者制订医疗计划,合理分配医疗资源,告知治

疗预期费用,帮助患者了解医疗开销和家庭成本之间

的联系[13,18]。另一方面,提供COPD患者收入替代工

作,如提供COPD患者社区戒烟宣讲员的工作并提供

相应的报酬;针对低经济社会地位患者的社会支持,
可以建立COPD治疗保障基金会,改善患者因费用而

放弃治疗的行为。
 

4.6 改 善 医 疗 保 险、发 展 按 疾 病 诊 断 相 关 分 组

(DRG)支付方式改革 改善相关医疗保险,研发针对

COPD的商业保险,为低收入的老年COPD患者减轻

经济负担,建立健康管理系统,帮助COPD患者实现

健康管理。通过政府药物价格谈判和需求物品替代

支付模式来改善COPD药物质量、降低药品价格[11]。
DRG支付制度是基于患者的疾病诊断,做到同病同

价,能降低患者医疗费用、提高医保基金的使用效

能[50],在DRG医疗支付方式下,帮助规范COPD患

者住院诊疗、合理使用药物、减少住院时间,能显著降

低COPD患者的医疗费用,减轻患者的经济毒性。
5 小  结

  COPD患者存在经济毒性,其不仅与疾病特征和

治疗因素有关,还与患者社会人口学因素相关,若不

及时干预可能使患者陷入经济毒性的恶性循环中。
为有效缓解COPD患者经济毒性,今后需开发特异性

的测量工具,深入探讨COPD经济毒性及影响因素,
开发COPD特种疾病保险,构建“患者-医院-社会”多
维支持模式,以减轻COPD患者的经济毒性,提高其

生活质量。
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