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  [摘 要] 目的 系统评价结直肠癌患者经济毒性发生情况及相关影响因素。方法 通过检索Embase、
PubMed、CINAHL、Web

 

of
 

Science、Scopus、Cochrane
 

Library、中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务

平台、中国生物医学文献服务系统等数据库中关于结直肠癌患者经济毒性发生情况及相关影响因素的文献,检

索时限从建库至2025年1月。由2名研究人员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后,采用

STATA18.0软件进行meta分析。结果 共纳入文献19篇,涉及7
 

107例患者。结直肠癌患者经济毒性发生

率为57.0%[95%可信区间(95%CI)47%~67%]。年龄较小、低收入、失业、婚姻状况为单身或离异、有造口、
化疗次数大于4次、借款、肿瘤分期高是结直肠癌患者经济毒性的危险因素[优势比(OR)/回归系数(β)=
1.57、4.73、3.43、1.52、2.17、2.02、2.73、-2.03,95%CI

 

1.07~2.13、1.66~13.51、2.43~5.04、1.09~2.11、
1.34~3.52、1.30~3.15、1.69~4.42、-4.02~-0.03],较高家庭月收入水平为结直肠癌患者经济毒性的保

护性因素(β=1.82,95%CI
 

1.21~2.43)。结论 结直肠癌患者经济毒性发生率较高,年龄低、失业、低收入、
单身、借款、造口及化疗次数大于4次是其危险因素,家庭月收入高为保护性因素;临床需重视结直肠癌患者经

济毒性的早期识别,通过相关政策与措施减轻其经济负担。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

economic
 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

and
 

the
 

related
 

influencing
 

factors.Methods Through
 

searching
 

the
 

databases
 

such
 

as
 

Embase,PubMed,CINAHL,Web
 

of
 

Science,Scopus,Cochrane
 

Library,CNKI,Wanfang
 

Medical
 

Network,
VIP

 

Chinese
 

Journal
 

Service
 

Platform,and
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System
 

for
 

literature
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

economic
 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

and
 

its
 

influencing
 

factors,the
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

January
 

2025.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,extracted
 

the
 

data,and
 

evaluated
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

the
 

included
 

studies,and
 

then
 

conducted
 

a
 

meta-analysis
 

using
 

STATA18.0
 

software.Results A
 

total
 

of
 

19
 

articles
 

were
 

included,involving
 

7
 

107
 

pa-
tients.The

 

incidence
 

of
 

economic
 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

was
 

57.0%
 

[95%
 

confidence
 

inter-
val(95%CI)

 

47%-67%].Yonger
 

age,low
 

income,unemployment,marital
 

status
 

as
 

single
 

or
 

divorced,colos-
tomy,more

 

than
 

4
 

chemotherapy
 

sessions,borrowing,and
 

high
 

tumor
 

stage
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

economic
 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

[odds
 

ratio(OR)/regression
 

coefficient(β)=1.57,4.73,3.43,1.52,
2.17,2.02,2.73,-2.03,95%CI

 

1.07-2.13,1.66-13.51,2.43-5.04,1.09-2.11,1.34-3.52,1.30-
3.15,1.69-4.42,-4.02--0.03],and

 

a
 

higher
 

monthly
 

family
 

income
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

eco-
nomic

 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer(β=1.82,95%CI
 

1.21-2.43).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

economic
 

toxicity
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

is
 

relatively
 

high.Yonger
 

age,unemployment,low
 

income,
single

 

marital
 

status,borrowing,colostomy,and
 

more
 

than
 

4
 

chemotherapy
 

sessions
 

are
 

risk
 

factors,while
 

a
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higher
 

monthly
 

family
 

income
 

level
 

is
 

a
 

protective
 

factor.Clinically,it
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

early
 

identification
 

of
 

economic
 

toxicity
 

in
 

this
 

population
 

and
 

alleviate
 

their
 

economic
 

burden
 

through
 

relevant
 

poli-
cies

 

and
 

measures.
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  结直肠癌是全球第三大最常见的癌症类型,2022
年有超过

 

190
 

万的新增病例和904
 

000例死亡病例,
其发病率逐年上升,位于全球第2位[1]。近年来,随
着经济转型、治疗水平提高,结直肠癌患者生存率也

逐渐提升,但治疗负担也随之加重。经济毒性这一概

念由美国学者ZAFAR等[2]在2013年首次提出,主要

描述了癌症治疗高昂费用给患者及家庭带来的负面

影响,具体涵盖客观经济负担、主观财务困扰2个方

面,客观经济负担涉及治疗费用、日常生活开销、因治

疗耗费时间所产生的机会成本等实际经济问题。而

主观财务困扰则聚焦于患者因经济状况而产生的负

面情绪体验,如因经济压力造成的心理负担和精神痛

苦[3]。结直肠癌患者主要费用包括手术、放化疗和姑

息治疗的费用,一项系统评价表明,结直肠癌患者年

度直接医疗费用为2
 

045~10
 

772
 

美元,间接医疗费

用为551~795美元[4]。一项中国的研究数据显示,
患者需将家庭收入的59.9%用于结直肠癌诊断及1
年的治疗,且75.0%的家庭认为此类直接支出带来的

经济负担已无法控制,这些费用对患者的家庭来说堪

称灾难性支出[5]。这些经济负担使结直肠癌患者往

往容易放弃、延迟或停止治疗[6]。同时,对患者的心

理健康和生活质量也产生了影响[7]。尽管已有部分

结直肠癌患者经济毒性与相关影响因素的观察性研

究,但由于研究样本量、研究地区与工具的不同,使结

直肠癌患者经济毒性发生率与影响因素差异较大,这
些结果尚未综合。本研究对结直肠癌患者经济毒性

发生率及相关因素进行了综合,旨在为医护人员快速

识别经济毒性高危患者提供依据,尽早干预,提高结

直肠癌患者的管理策略。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将Embase、PubMed、CINAHL、
Web

 

of
 

Science、Scopus、Cochrane
 

Library、中 国 知

网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生

物医学文献服务系统等数据库中检索到的关于结直

肠癌患者经济毒性发生情况及相关影响因素的文献

作为研究对象。本研究已在PROSPERO平台注册

(CRD420250653039)。
1.1.2 纳入标准 (1)18岁以上诊断为结直肠癌者;
(2)研究内容为结直肠癌患者经济毒性发生率和(或)
影响因素;(3)文献类型为队列研究或横断面研究,如
有纵向研究则以初始基线为指标纳入。
1.1.3 排除标准 (1)结直肠癌样本小于30例;(2)

无法直接或间接提取数据;(3)无法获取原文或文章

类型为综述、会议论文、通信、评论或研究方案等;(4)
文献质量低(质量评估评分小于5分)。
1.2 方法

1.2.1 文 献 检 索 策 略  对 Embase、PubMed、
CINAHL、Web

 

of
 

Science、Scopus、Cochrane
 

Librar-
y、中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平

台、中国生物医学文献服务系统等数据库进行全面检

索,检索时间从建库至
 

2025年1月。另外,对参考文

献引文进行人工检索,以确保检索的全面性。检索词

为主题词加自由词组合,中文检索词为结肠直肠癌/
结肠癌/大肠肿瘤/直肠癌/结直肠癌、经济毒性/财务

毒性/财务压力/财务困境等。英文检索词为Colorec-
tal

 

Neoplasm *、Neoplasm,Colorectal、Colorectal
 

Tumor*、Colorectal
 

Cancer*、Colorectal
 

Carcinoma
*、Financial

 

Stress*、Economic
 

Burden*、Financial
 

Toxicity*、Challenge,Financial、Financial
 

Pressure
*、Financial

 

Resource,Insufficient、Financial
 

Re-
source

 

Strain*、Financial
 

Hardship*、Economic
 

Hardship*等。
1.2.2 文献筛选与资料提取 由2名研究人员根据

纳入标准独立筛选检索到的引文标题和摘要,并获得

文章全文。若意见不统一交由第3名研究人员通过

共同讨论得到解决。2名研究人员进行资料提取,包
括作者名、研究时间、研究地区、样本量、发生率、研究

设计、评估工具、影响因素等。
1.2.3 质量评价 由2名研究人员使用纽卡斯尔-渥
太华质量评估量表(NOS)[8]对队列研究进行质量评

价,包括研究人群的选择(4分)、组间可比性(2分)、
暴露因素或结果测量(3分)3个方面。总分为9分,
0~3分为低质量,4~6分为中等质量,7~9分为高质

量。横断面研究采用美国卫生保健质量和研究机构

(AHRQ)[9]的评价标准,共11个条目,每个条目
 

3个

选项,“是”计1分,“否”和“不清楚”计0分,0~3分为

低质量,4~7分为中等质量,8~11分为高质量。2名

研究人员根据
 

NOS、AHRQ评价标准独立评价纳入

研究质量。当2名研究人员意见不一致时由第3名

高级研究员进行独立评估和讨论。
1.3 统计学处理 应用STATA18.0统计软件进行

数据分析,从纳入研究中提取风险估计值[回归系数

(β)和优势比(OR)]及95%可信区间(95%CI),以评

估经济毒性的影响因素。合并β和多因素logistic回

归模型的OR 进行meta分析[10]。各纳入研究异质性
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检验采用Cochrane
 

Q 检验,计算I2 值。如果
 

I2<
 

50%
 

且P>0.05,则认为研究之间的异质性较低,使
用固定效应模型;如果

 

I2≥50%或P≤0.05,改用随

机效应模型,进行亚组分析与 meta回归探索异质性

来源。当某个影响因素的研究数量≥10时,绘制漏斗

图,进行 Egger's检验,以探讨是否存在发表偏倚。

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 初步检索到文献1
 

905
篇,剔除重复文献819篇,阅读文献标题及摘要后筛

选出76篇,阅读全文后纳入19篇文献[11-29]。文献筛

选流程见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献基本特征及质量 19篇文献样本量为

83~590例,共7
 

107例,汇合了美国、中国、爱尔兰、
马来西亚等,发表时间为2012—2025年[11-29];其中横

断 面 研 究 16 项[11-13,15-18,20-22,24-29],队 列 研 究 3
项[14,19,23]。来自中国9项,大多数使用患者报告结局

的经济毒性评分量表(COST-PROM)[20-22,24-29],来自

其他国家的研究更倾向于使用客观经济负担报告(自
我报告)[11-19,23]。当某一影响因素在大于或等于2篇

文献中出现,则该因素将会被提取分析,19篇文献共提

取12个影响因素。纳入文献基本特征及质量见表1。

表1  纳入文献基本特征及质量

文献来源 国家 研究类型
总样本量

(n)
发生经济毒性

[n(%)]
评估工具 影响因素

AHRQ/

NOS评分(分)

SHANKARAN等[11](2012年) 美国 横断面研究 284 104(36.6) 自我报告 ①
 

7

VEENSTRA等[12](2014年) 美国 横断面研究 956 590(61.7) 自我报告 - 8

REGENBOGEN等[13](2014年) 美国 横断面研究 937 581(62.0) 自我报告 ①
 

􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁖 8

AZZANI等[14](2016年) 马来西亚 队列研究 138 100(72.5) 自我报告 - 7a

MCDOUGALL等[15](2018年) 美国 横断面研究 277 121(43.7) 自我报告 ①
 

④ 7

HANLY等[16](2018年) 爱尔兰 横断面研究 496 230(46.4) 自我报告 ⑤⑦⑧􀃊􀁉􀁕 6

SHARP等[17](2018年) 爱尔兰 横断面研究 493 202(41.0) 自我报告 - 6

EDWARD等[18](2021年) 美国 横断面研究 104 83(79.8) 自我报告 ②⑤ 6

SHANKARAN等[19](2022年) 美国 队列研究 302 104(34.2) 自我报告 ② 7a

MO等[20](2023年) 中国 横断面研究 213 93(43.7) COST-PROM ②⑨􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁘 7

程珂等[21](2023年) 中国 横断面研究 371 192(51.8) COST-PROM ②⑤⑧􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 7

查荣苹等[22](2023年) 中国 横断面研究 262 215(82.1) COST-PROM ③⑤􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁘 6

HAKKI等[23](2023年) 美国 队列研究 764 157(20.5) 自我报告 ①
 

7a

SHAO等[24](2024年) 中国 横断面研究 250 132(52.8) COST-PROM ①
 

⑤⑨􀃊􀁉􀁖 7

HE等[25](2024年) 中国 横断面研究 264 230(87.1) COST-PROM - 7

LI等[26](2025年) 中国 横断面研究 373 318(85.3) COST-PROM ①⑤⑩􀃊􀁉􀁗 7
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续表1  纳入文献基本特征及质量

文献来源 国家 研究类型
总样本量

(n)
发生经济毒性

[n(%)]
评估工具 影响因素

AHRQ/

NOS评分(分)

季静芬等[27](2024年) 中国 横断面研究 255 - COST-PROM ①
 

6

尉碧瑶等[28](2024年) 中国 横断面研究 211 107(50.7) COST-PROM ②③􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘 6

张闫婷等[29](2025年) 中国 横断面研究 157 118(75.2) COST-PROM ①⑦ 6

  注:①为年龄;②为收入;③为居住地;④为婚姻状况;⑤为就业状况;⑥为确诊前职业;⑦为储蓄情况;⑧为借款;⑨为社会支持;⑩为家庭功

能;􀃊􀁉􀁓为健康状况;􀃊􀁉􀁔为健康素养;􀃊􀁉􀁕为造口;􀃊􀁉􀁖为化疗;􀃊􀁉􀁗为化疗次数;􀃊􀁉􀁘为肿瘤分期;-表示无数据;a表示NOS评分。

2.3 meta分析结果

2.3.1 结直肠癌患者经济毒性发生率 19项研究中

没有 汇 报 发 生 情 况 的 研 究 1 项,其 余 18 项 研

究[11-26,28-29]间存在统计学异质性(I2=98.9%,P<

0.001),采用随机效应模型进行 meta分析。结直肠

癌患者经济毒性发生率为57.0%(95%CI
 

47%~
67%)。见图2。

图2  结直肠癌患者经济毒性发生率

2.3.2 亚组分析与 meta分析 按调查的国家收入

水平、研究类型、评估工具、性别、肿瘤分期进行亚组

分析,收入水平根据世界银行公布的人均国民总收入

进行分类。高收入国家(美国、爱尔兰)结直肠癌患者

经济毒性发生率为47%(95%CI
 

35%~59%),中高

收入国家(中国、马来西亚)结直肠癌患者经济毒性发

生率 为 67%(95%CI
 

56% ~78%);使 用 COST-
PROM评估的结直肠癌患者经济毒性发生率为66%
(95%CI

 

54%~79%),使用自我报告评估的结直肠

癌患 者 经 济 毒 性 发 生 率 为50%(95%CI
 

38%~
61%);队列研究的结直肠癌患者经济毒性发生率为

49%(95%CI
 

30%~68%),横断面研究的结直肠癌

患者经济毒性发生率为59%(95%CI
 

47%~70%);
女性结直肠癌患者经济毒性发生率为49%(95%CI

 

21%~77%),男性结直肠癌患者经济毒性发生率为

37%(95%CI
 

14%~60%);Ⅰ~Ⅱ期结直肠癌患者

经济毒性发生率为45%(95%CI
 

37%~52%),Ⅲ~
Ⅳ期结直肠癌患者经济毒性发生率为55%(95%CI

 

41%~69%)。由于结直肠癌患者经济毒性发生率的

异质性较高,使用
 

meta
 

回归模型评估结直肠癌患者

经济毒性发生率与研究特征之间的关联,包括研究发

表年份、研究样本量、国家、研究类型、研究工具、收入

水平等。当对数据进行效应模型拟合时只有收入水

平明显影响效应量(β=-9.11,95%CI
 

1.660~
-0.163,P=0.017,R2=

 

21.91%),为关键异质性来

源。由于研究数量有限及报告的不一致,故未将其他

因素纳入分析。见表2。
2.3.3 结直肠癌患者经济毒性影响因素的 meta分

析 19项研究中研究数据无法转化2项[13,19],17项

研究对12个影响因素进行 meta分析。年龄较小、低
收入、失业、婚姻状况为单身或离异、借款、化疗次数

大于4次、肿瘤分期高、有造口为结直肠癌患者经济
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毒性的危险因素,较高家庭月收入水平为结直肠癌患

者经济毒性的保护性因素(P<0.05);储蓄情况、居住

地与结直肠癌患者经济毒性无关(P>0.05)。见表

3、4。

表2  亚组分析

项目 研究数量(项) I2(%) P 效应模型 发生率(%) 95%CI

收入水平

 高收入国家 9[11-13,15-19,23] 98.70 <0.001 随机 47 35%~59%

 中高收入国家 9[14,20-22,24-29] 97.60 <0.001 随机 67 22%~45%

研究类型

 横断面研究 15[11-12,15-18,20-22,24-29] 99.00 <0.001 随机 59 47%~70%

 队列研究 3[14,19,23] 97.10 <0.001 随机 49 30%~68%

研究工具

 COST-PROM 9[20-22,24-29] 97.90 <0.001 随机 66 54%~79%

 自我报告 10[11-19,23] 98.60 <0.001 随机 50 38%~61%

性别

 男 3[21,23-24] 97.80 <0.001 随机 37 14%~60%

 女 3[21,23-24] 97.90 <0.001 随机 49 21%~77%

肿瘤分期

 Ⅰ~Ⅱ期 3[20-21,23] 95.20 <0.001 随机 45 37%~52%

 Ⅲ~Ⅳ期 7[11-13,20-21,23,25] 98.60 <0.001 随机 55 41%~69%

表3  结直肠癌患者经济毒性影响因素的 meta分析

影响因素 研究数量(项) I2(%) P 效应模型 OR 95%CI Z P

年龄较小 4[11,15,23,26] 90.4 <0.001 随机 1.51 1.07~2.13 2.320 0.020

低收入 4[11,21,23,26] 92.0 <0.001 随机 4.73
 

1.66~13.51 2.900 0.004

失业 4[11,16,21,26] 0 <0.001 固定 3.43
 

2.43~5.04 6.280 <0.001

婚姻状况为单身或离异 2[15,23] 0 0.342 固定 1.52
 

1.09~2.11 2.500 0.012

有造口 2[16,21] 0 0.872 固定 2.17
 

1.34~3.52 3.160 0.002

化疗次数大于4次 2[21,26] 0 0.365 固定 2.02
 

1.30~3.15 3.110 0.002

借款 2[16,21] 0 0.807 固定 2.73
 

1.69~4.42 4.090 <0.001

表4  结直肠癌患者经济毒性影响因素的 meta分析

影响因素 研究数量(项) I2(%) P 效应模型 β 95%CI Z P
年龄较小 2[20,29] 81.0 0.022 随机 -3.91 -7.59~-0.23 -2.080 0.037
低收入 3[24,27-28] 0 0.628 固定 1.82

 

1.21~2.43 5.841 <0.001
有造口 2[22,24] 55.9 0.132 随机 -2.48 -3.91~-1.05 0.059 0.001
化疗 2[18,28] 0 0.828 固定 -3.71 -5.49~-1.93 -4.088 <0.001
肿瘤分期 3[22,24,28] 92.5 0.046 随机 -2.03 -4.02~-0.03 -1.992 <0.001
储蓄情况 2[22,29] 78.3 0.032 随机 2.11 -2.06~6.27 0.991 0.364
居住地 4[18,20,22,28] 71.2 0.015 随机 0.05 -1.48~1.58 0.062 0.951

2.4 敏感性分析

2.4.1 结直肠癌患者经济毒性发生率敏感性分

析 结直肠癌患者经济毒性发生率无明显变化,提示

结果比较稳定。见图3。
2.4.2 结直肠癌患者经济毒性影响因素的敏感性分

析 对结直肠癌患者经济毒性影响因素只提取异质

性较大的研究,采取逐一剔除法,其中有造口(β)与年

龄较小(β)只纳入2项研究,无法进行排除分析,肿瘤

分期的异质性明显下降,采用固定效应模型,其余2
个影响因素,年龄较小与低收入异质性未见明显下

降,故仍采用随机效应模型。见表5。
2.5 发表偏倚 结直肠癌患者经济毒性影响因素纳

入文献少于10篇,不进行发表偏倚检验。对纳入研

究中的结直肠癌患者经济毒性发生率进行发表偏倚

检验,绘制漏斗图,提示发表偏倚可能性较小(Egger's
检验P=0.649、Begg's检验P=0.405)。见图4。
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表5  结直肠癌患者经济毒性影响因素的敏感性分析

影响因素 排除文献
排除前

效应模型 OR/β 95%CI P

排除后

效应模型 OR/β 95%CI P

年龄较小 SHANKARAN等[11] 随机 1.51
 

1.07~2.13 <0.001 随机 1.22
 

1.00~1.48 <0.001

低收入 LI等[26] 随机 4.73
 

1.66~13.51 <0.001 随机 3.20
 

1.17~8.76 0.020

肿瘤分期 查荣苹等[22] 随机 -2.03a -4.02~-0.03 <0.001 固定 -0.80a -1.32~-0.28 0.003

  注:a表示该数值为β值,其余为OR 值。

图3  结直肠癌患者经济毒性发生率敏感性分析

图4  结直肠癌患者经济毒性发生率漏斗图

3 讨  论

3.1 结直肠癌患者经济毒性发生率 本研究结果显

示,结直肠癌患者经济毒性发生率为57.0%(95%CI
 

0.47%~0.67%),发生率较高,意味着这些人群中

50%的患者会有癌症费用的困扰,这一比例低于既往

关于乳腺癌的经济负担报告[30],可能与不同类型癌症

患者基数与治疗费用有关。本研究亚组分析结果显

示,中高收入国家结直肠癌患者经济毒性发生率高于

高收入国家,差异凸显了发达国家和发展中国家之间

医疗保健系统、经济水平和文化背景差异的影响。欧

洲与美国患者受益于统一的医疗保险(医保)与平价

医疗[31],提升了医疗的可及性及经济保障水平。中国

的癌症保障体系以基本医保制度提供支持,CUI等[32]

指出,中国城镇职工医保与城乡居民医保计划覆盖差

距和报销政策差异仍存在。职工医保报销比例高于

城乡居民医保,导致癌症患者自付费用负担不均[33]。
而城乡医疗资源分布的差异使农村患者需跨区域寻

求高质量的治疗,增加了间接成本。商业保险占比较

低,仅靠政府资助的社会保险制度无法为低收入群体

或农村家庭提供更包容和更高层次的健康保护,使某

些患者易受到经济毒性的影响。在未来应进一步扩

大医保范围,实现公平高效的医疗资源分配。各研究

使用的评价指标不同,使结直肠癌患者经济毒性发生

率也有差异,COST-PROM 包含财务、资源和影响项

目,较低的COST-PROM 评分表示更大的财务毒性,
在中国被学者广泛使用[34]。不同研究使用的标准不

一,一些研究使用中位
 

COST-PROM 评分作为分界

点定义经历经济毒性者。由于纳入研究的中位数存

在差异,可能需对
 

COST-PROM进行验证,以标准化

分界点,对经历经济毒性者进行分类。而美国学者大

多数使用自我报告,主要包含债务增加、贷款、出售或

再融资房屋或收入下降
 

20%
 

或4个重大的经济困难

等[35]。这些指标对经济毒性的评估标准与维度不同,
因此,经济毒性发生率也有差异。此外,研究类型也

是造成经济毒性发生率不同的原因,横断面研究显示

发生率为61%,队列研究则为27%,可能与横断面研

究样本量较大有关。关于性别亚组分析的结果显示,
女性患者的经济毒性发生率相对于男性更高。可能

与女性患者工作比例相对于男性较少,就业状况更有

可能被中断,而且女性更易表现出对经济费用的焦虑

情绪,此外,女性患者的治疗依从性更高[36],可能更因

持续治疗需求而增加经济负担。另外,肿瘤分期越高

经济毒性发生率越高,与 AZZANI等[14]研究结果吻

合,结直肠癌患者总费用随分期的增加而增加。医护

人员与社会工作者应预先识别经济毒性易感人群,为
患者提供个性化信息支持,帮助结直肠癌患者管理经

济毒性,缓解患者焦虑状态。
3.2 结直肠癌患者经济毒性发生率的影响因素

3.2.1 人口学因素 年龄较低与单身状态为结直肠

癌患者经济毒性的危险因素,与老年癌症患者比较,
年轻患者更有贷款支付或育儿相关的家庭开支,并且

积累金融资产的时间较少。年轻患者因疾病和治疗

可能会限制其工作,可能导致其失去保险福利或难以

重新进入劳动力市场[37],此外,年轻的癌症幸存者更

有可能遭受社会、心理健康损害,以及难以实现财务

独立[38]。年龄较高的群体在不需要工作的同时也有

资格享受医保,而且其可能有养老金计划或其他积累

的资产,可为其提供所需的财务缓冲[39]。有学者发

现,年轻的结直肠癌患者虽然在癌症诊治期间更有可

能工作,但报告的经济困难程度仍高于老年群体[40]。
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当然在发展中国家同样强调了年轻癌症患者对经济

毒性的极易感性[41]。然而,最近的一项研究表明,中
国地区的老年癌症患者可能承受更高的经济负担,这
与癌症或相关治疗的经济影响有关,而且其更有可能

有持续的财务承诺[42],但该结论可能与研究中年轻患

者样本量较低存在关联。医疗保健提供者需分配合

理支持资源,以减轻结直肠癌患者在治疗过程中面临

的经济压力。本研究结果显示,单身、离异等单独生

活的人群更易有经济负担,主要与缺少家庭经济支持

与关怀有关[43],一个家庭的适应能力也可能在缓解经

济毒性方面发挥作用,需更多关注年龄较低、家庭韧

性差的患者,制定有效的干预措施。
3.2.2 社会、经济因素 本研究结果显示,失业、低
收入、借款均为结直肠癌患者经济毒性的危险因素,
家庭月收入较高是保护性因素。失业与低收入作为

危险因素的来源,往往会伴随已知的债务和破产,可
能与长期治疗导致的累计成本较高、固定收入丧失,
以及失去保险后难以维持治疗费用有关。相对于普

通人群来说,结直肠癌幸存者失去有薪工作的风险高

出
 

56%,另外,癌症持续超过1年患者灾难性支出可

能会增加1.89倍[44]。丧失工作机会对癌症患者带来

极大负担,KIRCHER等[45]在结直肠癌患者经济毒性

的纵向随访中发现,与失业者比较,就业者经济负担

逐渐变小,而且癌症幸存者在重返工作岗位时常面临

挑战。家庭月收入高、经济负担较小可极大地支持患

者的治疗费用,未来对低收入患者应加入政策扶持,
如实施财务导航计划,帮助患者缓解压力。
3.2.3 疾病治疗因素 本研究结果显示,化疗次数

多、有造口、肿瘤分期高是结直肠癌患者经济毒性的

危险因素,患者通常在晚期被诊断出来,需更密集和

更昂贵的治疗,这面临着护理时间延长、住院时间更

久,因治疗方式的增加可能会加入靶向药物的使用,
给患者带来极大负担。有学者发现,癌症患者每次化

疗的平均费用约为
 

461
 

美元,其中
 

93.75%
 

用于药

物,4.21%
 

与材料有关,1.60%
 

与人员有关,0.44%
 

与解决方案有关[46]。而化疗期的结直肠癌患者具有

明显的心理负担,易使其经历焦虑、抑郁等不良情

绪[47]。肠造口患者需定时更换造口袋,造口费用与材

料价格上涨,排便改变与造口异味均给患者带来极大

的经济与心理负担[48]。随着癌症患者寿命延长和治

疗成本的增加将继续需要系统地筛查和干预,以预防

和减轻这些结直肠癌症患者的经济压力。
3.3 本研究的局限性及对未来的启示 本研究尚存

在一些局限性:(1)研究类型中多为小样本的横断面

研究,前瞻性、大样本队列研究纳入较少,使研究在观

察时间跨度、样本代表性等方面存在不足。(2)仅对

部分影响因素进行了提取合并,由于研究方法的不

同,没有进一步合并更多的影响因素。(3)meta
 

分析

存在明显异质性,尽管进行了亚组分析与回归分析,

但部分异质性依然无法解释,可能与不同年龄、治疗

方式、癌症持续时间等有关。(4)目前,经济毒性尚无

统一的诊断标准,最常用的方法是COST-PROM。但

此量表评分标准不一,可能具有较大的偏差。因此,
仍有必要开发一种客观、标准的评价方法,用于临床

实践。
综上所述,结直肠癌患者经济毒性发生率较高,

年龄较小、低收入、失业、婚姻状况为单身或离异、借
款、化疗次数大于4次、肿瘤分期高、有造口为结直肠

癌患者经济毒性的危险因素,较高家庭月收入水平为

结直肠癌患者经济毒性的保护性因素。纳入的大多

数研究来自中高收入地区与国家,鲜有在低收入地区

与国家进行研究的文献报道,使用不同经济评价标准

可能对结果产生一些影响。医护人员应加强对结直

肠癌患者经济状况进行早期识别,以便调整最佳治疗

方案,减轻患者不必要的医疗负担,针对危险因素及

早预防和管理,减轻患者不良情绪,提高患者治疗的

依从性及生活质量。未来应进行经济评价工具的进

一步探讨,开展更全面高质量多中心的研究,以全面

评估结直肠癌患者经济毒性发生情况,针对高危人群

开展的深入研究或可明确哪些患者能从预防性教育

及咨询干预中获益。同时,未来也可推进多学科管理

办法,提倡肿瘤学家和临床提供者团队,可根据其临

床角色支持最佳经济毒性管理。
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