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【摘要】目的  探讨慢性病患者主观经济毒性的潜在类别并分析不同潜在类别的影响

因素，为实施针对性干预提供参考。方法  2024 年 2 月至 3 月，采用便利抽样法选取在株

洲市中心医院的慢性病患者为调查对象，并使用人口学资料、疾病相关资料调查表和慢性

病经济毒性问卷收集数据。采用潜在剖面分析、单因素分析及无序多分类 Logistic 回归分析

确定不同剖面及其影响因素。结果  共纳入 407 名慢性病患者，经济毒性得分为（5.29±1.92）

分，经济毒性可分为低经济毒性组（41.28%）、中经济毒性组（44.47%）、高经济毒性

组（14.25%）三个潜在剖面。Logistic 回归分析结果显示年龄、职业、家庭年收入、文化

程度、获得健康知识途径、生活自理能力是慢性病患者经济毒性潜在剖面的影响因素（均

P ＜ 0.05）。结 论  慢性病患者经济毒性水平存在异质性，医护人员应根据不同剖面的分类

特征及其影响因素制订针对性的干预和诊疗措施，以降低慢性病患者的经济毒性水平。
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【Abstract】Objective  To explore the potential types of subjective economic toxicity in 
patients with chronic diseases and to analyze the influencing factors of different potential categories, 
to provide a reference for the implementation of targeted interventions. Methods  From February to 
March 2024, patients with chronic diseases hospitalized in Zhuzhou Central Hospital were selected by 
convenience sampling method, and the data were collected using demographic data, a disease- related 
data questionnaire, and chronic disease economic toxicity questionnaire. Latent profile analysis, 
univariate analysis and multinomial Logistic regression analysis were used to determine different 
profiles and their influencing factors. Results  A total of 407 chronic patients were included. The 
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subjective economic toxicity score of patients with chronic diseases was (5.29±1.92), and the economic toxicity 
could be divided into three potential profiles: low economic toxicity group (41.28%), moderate economic toxicity 
group (44.47%), and high economic toxicity group (14.25%). The results of Logistic regression analysis showed 
that age, occupation, annual family income, education level, access to health knowledge, and self-care ability were 
the influencing factors of the potential profile of economic toxicity in patients with chronic diseases (all P<0.05). 
Conclusion  There is heterogeneity in the level of economic toxicity in patients with chronic diseases, and medical 
staff should develop targeted intervention measures according to the classification characteristics of different 
profiles and their influencing factors, to reduce the level of economic toxicity in patients with chronic diseases.

【Keywords】Chronic diseases; Economic toxicity; Latent profile analysis; Influencing factors

慢性病已成为全球范围内导致死亡和健康

问题的主要原因之一。2019 年全球十大致死率

名单中有 7 个为慢性病 [1]，其具有高发病率、

病程久、难治愈和易复发的特点，对患者健康

构成严重威胁的同时也给患者家庭和社会带来

了沉重的经济负担和压力 [2]。经济毒性最初应

用于癌症患者，描述由于疾病产生的医疗费用

导致对患者及其家庭造成的客观经济负担和主

观经济困境 [3]，现已在其他疾病领域逐渐被引

起重视 [4]。研究发现，慢性病患者普遍承受着

经济毒性的困扰，且受到人口学特征、疾病特

征、社会经济水平、心理健康状况等一系列复

杂因素的影响 [5]。前期研究多聚焦于癌症患者，

且多采用客观量表评估患者的经济毒性，而忽

视患者个体主观经济毒性的影响。潜在剖面分

析能够识别具有相似特征的患者群体，并揭示

不同群体在经济毒性方面的差异 [6-7]，为理解慢

性病患者经济毒性的多样性提供了可能，并为

制定个性化的干预策略提供支持。本研究旨在

运用潜在剖面分析探讨慢性病患者经济毒性群

体差异现状及其影响因素，以期为患者的主观

经济毒性评估及干预效果评价提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
2024 年 2 至 3 月，采用便利抽样法选取在湖

南省株洲市中心医院就诊的慢性病患者为调查对

象。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②患有至少 1

种慢性病，符合《疾病和有关健康问题的国际统

计分类（第 10 次修订本）》中慢性病的诊断标

准 [8]，且病程≥ 1 年；③沟通能力正常且自愿参

加本次调查。排除标准：重症患者或合并有急性

病患者、患有精神障碍者。本研究共计 31 项变

量（包括 23 项人口学和疾病相关变量、8 项经济

毒性变量），按样本量为研究变量 10 倍的经验

法则计算，考虑 20% 的无效问卷，所需样本量至

少为 372。本项目已通过株洲市中心医院伦理委

员会审批（批号：2023034-01）。

1.2  研究方法
1.2.1  调查工具

人口学资料调查表：在文献回顾的基础上，

经课题组讨论形成一般资料调查表，内容包括患

者的性别、年龄、居住地、婚姻状况、职业状况、

文化程度、家庭年收入、医保、吸烟饮酒情况等。

疾病相关资料：包括慢性病患病类别、所服

药物种数、慢性病患病数量、慢性病特殊门诊、

患病时长、近半年住院次数、获得健康知识途径、

生活自理能力、每天服药次数、服药年限、慢性

病家族史、体重指数（body mass index，BMI）、

血压值等。

经 济 困 境 / 经 济 幸 福 感 量 表 （Incharge 

Financial Distress/Financial Well-being Scale，

IFDFW）：该量表由美国 Prawitz 等 [9] 于 2006 年

开发，是目前最为常用的评估各类人群经济困

境 / 经济幸福指数的普适性量表。2023 年本研究

团队对该量表进行汉化，汉化后包括 8 个条目，

采用 Likert 10 级计分法，每个条目的得分范围为

1~10 分。量表总分为每个条目得分总和除以条

目数，总分的得分范围为 1~10 分，1~4 分表示

高经济毒性、低经济幸福感；4.1~6.9 分表示中等

经济毒性、中等经济幸福感；7~10 分表示低经济

毒性、高经济幸福感。原量表的 Cronbach's  α 系数

为 0.956，本团队汉化后的 量 表 Cronbach's  α系 数

为 0.926， 本 研 究 中 Cronbach's  α系 数为 0.933。

1.2.2  调查方法
对调查员培训并使用统一指导语。发放问卷
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前向患者解释调查目的及内容、填写问卷所需时

间，并承诺对其所填信息进行保密。严格按照纳

排标准选取符合条件的调查对象，获取其知情同

意后独立完成问卷的填写。对无法独立填写的患

者，研究人员以面对面问答的形式协助其完成，

若患者填写过程中有疑问及时给予解答。所有问

卷均现场填写并回收，若存在前后答案逻辑错误、

信息不一致、填写不规范、超出设问范围、无效

回答或漏填等情况时及时纠正。

1.2.3  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料采用均值和标准差（ sx ± ）表示，

组间比较采用方差分析；不符合正态分布的计量

资料采用中位数和四分位数 [M（P25，P75）] 表示，

组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料

使用频数和百分比（n，%）表示，多组间比较使

用 χ2 检验或 Freeman-Halton 检验。使用 Mplus 8.3

软件对经济毒性进行潜在剖面分析，从假定存在

1 个类别的模型开始，逐步增加模型类别数至 5。

根据以下标准确定最佳模型：①赤池信息量准则

（Akaike information criterion，AIC）、 贝 叶 斯 信

息 准 则（Bayesian information criterion，BIC）、

样 本 校 正 的 BIC（adjusted Bayesian information 

criterion，aBIC），统计值越小说明模型拟合度越

好；②采用 Lo-Mendell-Rubin 似然比检验（Lo-

Mendell-Rubin likelihood ratio test，LMR）和基于

Bootstrap 的 似 然 比 检 验（Bootstrapped likelihood 

ratio test，BLRT） 进 行 模 型 拟 合 差 异 分 析， 若

P ＜ 0.05 则表示 k 个类别模型优于 k-1 个类别模

型；③采用熵值评估模型分类精确度，取值为

0~1，越接近１表示分类准确度越高，熵值＞ 0.8

时认为模型分类精确度＞ 90%，模型可接受 [10]。

在确定最佳模型时，同时综合考虑各类别的可解

释性 [11]。采用无序多分类 Logistic 回归分析不同

经济毒性类别的影响因素。以 P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意 义。

2  结果

2.1  一般情况
共发放问卷 410 份，回收有效问卷 407 份，

有效回收率为 99.27%。共纳入 407 例慢性病患者，

女性 167 例（41.03%），男性 240 例（58.97%），

年龄平均为（69.43±12.71）岁，居住地以城镇

（65.36%）为主，婚姻状况以已婚（82.06%）为

主，职业状况以退休（54.55%）为主，文化程度

以小学（27.27%）、初中（30.47%）、中专及高

中（27.27%）为主，年收入以 1~4.99 万元（47.17%）

为主，医保情况以新农合 / 城镇居民医保（43.98%）、

职工医保（49.88%）为主，吸烟 111 例（27.27%），

饮酒 73 例（17.94%）。患病种类为糖尿病 106 例

（26.04%）、高血压 273 例（67.08%）、冠心病

129 例（31.70%）、肺部疾病 101 例（24.82%）、

其他病种 87 例（21.38%）。

407 例 慢 性 病 患 者 经 济 毒 性 平 均 得 分 为

（5.29±1.92）分，其中 114 例（28.0%）得分＜ 4 分，

208 例（51.1%） 得 分 4~6.9 分，85 例（20.9%）

得分＞ 7 分。

2.2  慢性病患者经济毒性的潜在剖面分析
以经济毒性量表的 8 个条目为外显指标，依次

选取 1~5 个剖面对慢性病患者的经济毒性进行探

索性潜在剖面分析。结果显示，随着类别的增加，

AIC、BIC、aBIC 逐渐降低，熵值逐渐增高，当模

型类别数为 4 时，熵值下降。综合各类别特征，

模型数为 3 时熵值最理想，各类别的慢性病患者

归属于该类别的平均概率分别为 94.4%、95.8%、

97.3%，模型可信度高，见表 1。类别 1~3 的经济

毒性平均得分分别为（2.18±0.73）分、（4.56± 

0.73） 分、（7.16±0.90） 分， 分 别 占 总 体 的

14.25%、44.47%、41.28%（图 1），结合经济困

境 / 经济幸福感量表分级标准，将各剖面分别命名

为高经济毒性组、中经济毒性组和低经济毒性组。

2.3  慢性病患者经济毒性潜在类别单因素
分析

单因素分析结果显示，3 个不同经济毒性潜

在类别患者在性别、慢性病特殊门诊、近半年住

院次数、每天服药次数、服药种数、吸烟、饮酒、

慢性病家族史、血压值、BMI、慢性病患病数量、

慢性病患病类别等方面差异均无统计学意义（P ＞
0.05）；3 个类别患者在年龄、居住地、婚姻状况、

职业状况、文化程度、家庭年收入、医保情况、

获得健康知识途径、生活自理能力、患病时长、

服药年限方面的差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2 . 4   慢性病患者经济毒性潜在类别
Logistic回归分析

以慢性病患者经济毒性的 3 个潜在类别为因
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表1  慢性病患者经济毒性潜在剖面分析结果

Table 1. Latent profile analysis results of economic toxicity in chronic disease patients

Model Log（L） AIC BIC aBIC 熵
P值

类别概率
LMR BLRT

1 -7 368.784 14 769.567 14 833.708 14 782.938 - - - 1

2 -6 579.889 13 209.778 13 309.998 13 230.670 0.918 0.000 0 0.000 0.49/0.51

3 -6 348.104 12 764.208 12 900.508 12 792.621 0.918 0.009 4 0.000 0.14/0.45/0.41

4 -6 209.898 12 505.797 12 678.176 12 541.730 0.900 0.003 7 0.000 0.11/0.37/0.32/0.20

5 -6 166.980 12 437.961 12 646.419 12 481.415 0.878 0.081 1 0.000 0.10/0.21/0.25/0.33/0.10

变量（以低经济毒性组为参照），以单因素分析

中差异显著的 12 个因素作为自变量强制纳入无

序多分类 Logistic 回归模型。当中经济毒性组与

低经济毒性组比较时，文化程度为小学，家庭收

入越低，经济毒性越大。当高经济毒性组与低经

济毒性组比较时，年龄越小、职业状况为失业、

家庭收入越低、无法通过手机获得健康知识、生

活完全不能自理时，经济毒性越大，结果见表 3。
图1  慢性病患者经济毒性3个潜在剖面特征

Figure 1. Characteristic of 3 potential profiles of 

economic toxicity in chronic disease patients
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表2  慢性病患者经济毒性潜在剖面的单因素分析（n，%）

Table 2. Single factor analysis of potential categories of economic toxicity in chronic disease patients (n, %)

特征
总体

（n=407）

高经济毒性组

（n=58）

中经济毒性组

（n=181）

低经济毒性组

（n=168）
F/χ2值 P值

性别   5.027 0.081

 男 240（58.97） 32（55.17） 98（54.14） 110（65.48）

 女 167（41.03） 26（44.83） 83（45.86） 58（34.52）

年龄（岁） 17.921 0.006

 ＜45 17（4.18）   6（10.34） 5（2.76） 6（3.58）

 45~64 111（27.27） 23（39.66） 53（29.28） 35（20.83）

 65~74 138（33.91） 16（27.59） 64（35.36） 58（34.52）

 ≥75 141（34.64） 13（22.41） 59（32.60） 69（41.07）

居住地 16.551 ＜0.001

 农村 141（34.64） 30（51.72） 70（38.67） 41（24.41）

 城镇 266（65.36） 28（48.28） 111（61.33） 127（75.59）

婚姻状况 20.338a 0.001

 未婚   6（1.47） 1（1.72） 4（2.21） 1（0.59）

 已婚 334（82.06） 50（86.21） 153（84.53） 131（77.98）

 离异 10（2.46） 5（8.62） 3（1.66） 2（1.19）

 丧偶   57（14.01） 2（3.45） 21（11.60） 34（20.24）

职业状况 58.170 ＜0.001

 务农 63（15.47） 22（37.93） 32（17.68） 9（5.36）

 在职 47（11.55） 5（8.62） 17（9.40） 25（14.88）

 个体职业 54（13.27） 12（20.69） 29（16.02） 13（7.73）

 退休 222（54.55） 14（24.14） 98（54.14） 110（65.48）

 失业 21（5.16） 5（8.62） 5（2.76） 11（6.55）

文化程度 48.232 ＜0.001

 小学以下 21（5.16）   7（12.07） 8（4.42） 6（3.57）

 小学 111（27.27） 20（34.48） 67（37.02） 24（14.28）

 初中 124（30.47） 21（36.21） 55（30.39） 48（28.57）

 中专及高中 111（27.27）   7（12.07） 40（22.09） 64（38.10）

 大专及以上 40（9.83） 3（5.17） 11（6.08） 26（15.48）
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续表2

特征
总体

（n=407）

高经济毒性组

（n=58）

中经济毒性组

（n=181）

低经济毒性组

（n=168）
F/χ2值 P值

家庭年收入（万） 78.057 ＜0.001

 ＜1   52（12.78）   22（37.93）   25（13.81）   5（2.98）

 1~4.99 192（47.17）   24（41.38） 104（57.46）   64（38.09）

 5~9.99 116（28.50）   11（18.97）   39（21.55） 66（39.29）

 ≥10   47（11.55）   1（1.72） 13（7.18） 33（19.64）

医保情况 47.687a ＜0.001

 自费   3（0.73）   1（1.72）   1（0.55） 1（0.60）

 新农合/城镇居民医保 179（43.98）   42（72.41）   89（49.17） 48（28.57）

 职工医保 203（49.88）   11（18.97）   87（48.07） 105（62.50）

 商业保险 22（5.41）   4（6.90）   4（2.21） 14（8.33）

吸烟 0.319 0.865

 否 296（72.73）   41（70.69） 134（74.03） 121（72.02）

 是 111（27.27）   17（29.31）   47（25.97）   47（27.98）

饮酒 2.594a 0.629

 无 334（82.06） 50（86.21） 151（83.43） 133（79.17）

 偶尔饮酒   56（13.76）   7（12.07） 24（13.26）   25（14.88）

 常饮酒 17（4.18） 1（1.72） 6（3.31） 10（5.95）

慢性病患病数量# 2.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） 2.00（1.00，2.00） 2.00（1.00，2.00） 0.635 0.728

慢性病特殊门诊 2.839 0.240

 无 252（61.92） 35（60.34） 105（58.01） 112（66.67）

 有 155（38.08） 23（39.66）   76（41.99）   56（33.33）

患病时长（年）# 7.00（3.00，13.00） 5.00（2.75，10.00） 6.00（2.00，12.00） 9.00（3.00，19.75） 6.595 0.037

近半年来住院次数# 1.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） 3.795 0.150

获得健康知识途径

 手机 6.651 0.036

  否 221（54.29） 40（68.97） 98（54.14） 83（49.40）

  是 186（45.71） 18（31.03） 83（45.86） 85（50.60）

 电视 6.061 0.048

  否 220（54.05） 40（68.97） 93（51.38） 87（51.79）

  是 187（45.95） 18（31.03） 88（48.62） 81（48.21）

生活自理能力 10.736a 0.025

 完全自理 257（63.14）   30（51.72） 118（65.19） 109（64.88）

 部分自理 135（33.17）   22（37.93）   56（30.94）   57（33.93）

 完全不能自理 15（3.69）     6（10.35）   7（3.87）   2（1.19）

所服药物种数# 2.00（1.00，4.00） 1.50（1.00，3.00） 2.00（1.00，4.00） 2.00（1.00，4.00） 1.647 0.439

每天服药次数# 2.00（1.00，3.00） 2.00（2.00，3.00） 2.00（1.00，3.00） 2.00（1.00，3.00） 0.619 0.734

服药年限（年）# 5.00（2.00，10.00） 5.00（1.00，10.00） 5.00（1.00，10.00） 6.00（2.00，14.75） 6.315 0.043

慢性病家族史 2.385 0.303

 无 314（77.15）   44（75.86） 146（80.66） 124（73.81）

 有   93（22.85）   14（24.14）   35（19.34）   44（26.19）

BMI（kg/m2）# 23.18（20.93，25.16） 22.93（20.49，25.85） 22.89（20.55，24.80） 23.51（21.45，25.39） 5.568 0.062

血压（mmHg）

 舒张压# 78.00（70.00，87.00） 76.50（69.00，90.00） 77.00（70.00，86.00） 80.00（71.25，89.00） 5.032 0.081

 收缩压* 135.66±17.76 134.04±21.91 135.21±17.53 136.70±16.44 2.447 0.088
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自变量 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

中经济毒性组vs. 低经济毒性组

截距 0.401 1.901 0.044 - -

文化程度

 小学以下 0.315 0.871 0.131 1.370（0.248，7.557） 0.718

 小学 1.466 0.531 7.608 4.330（1.528，12.269） 0.006

 初中 0.778 0.479 2.632 2.176（0.851，5.568） 0.105

 中专及高中 0.223 0.469 0.227 1.250（0.499，3.133） 0.634

 大专及以上 Ref.

家庭年收入（万）

 ＜1 1.847 0.696 7.047 6.342（1.622，24.802） 0.008

 1~4.99 0.972 0.446 4.744 2.643（1.102，6.337） 0.029

 5~9.99 0.162 0.457 0.126 1.176（0.480，2.879） 0.723

 ≥10 Ref.

高经济毒性组vs. 低经济毒性组

截距 -3.430 3.355 1.045 - -

年龄（岁）

 ＜45 3.211 1.160 7.666 24.815（2.555，240.998） 0.006

 45~64 1.734 0.669 6.729 5.665（1.528，21.002） 0.009

 65~74 0.275 0.563 0.238 1.316（0.437，3.967） 0.625

 ≥75 Ref.

职业

 务农 0.956 0.722 1.755 2.601（0.632，10.700） 0.185

 在职 -0.183 0.761 0.058 0.832（0.187，3.703） 0.810

 个体职业 0.299 0.725 0.171 1.349（0.326，5.582） 0.679

 失业 2.397 0.949 6.379 10.922（1.711，70.628） 0.012

 退休 Ref.

家庭年收入（万）

 ＜1 5.209 1.443 13.037 182.896（10.820，3 091.547） ＜0.001

 1~4.99 3.370 1.338 6.347 29.067（2.113，399.873） 0.012

 5~9.99 2.868 1.331 4.646 17.607（1.297，238.963） 0.031

 ≥10 Ref.

手机获得健康知识途径

 是 -1.442 0.455 10.040   0.236（0.097，0.577） 0.002

 否 Ref.

生活自理能力

 完全不能自理 2.800 1.070 6.847 16.438（2.019，133.830） 0.009

 部分自理 0.118 0.454 0.067   1.125（0.462，2.741） 0.795

 完全自理 Ref.
注：以低经济毒性组为参照，仅展示显著因素。

续表2

特征
总体

（n=407）

高经济毒性组

（n=58）

中经济毒性组

（n=181）

低经济毒性组

（n=168）
F/χ2值 P值

慢性病患病类别  

 糖尿病 106（26.04） 15（25.86）   50（27.62）   41（24.40） 0.470 0.791

 高血压 273（67.08） 33（56.90） 121（66.85） 119（70.83） 3.800 0.150

 冠心病 129（31.70） 15（25.86）   63（34.81）   51（30.36） 1.860 0.395

 肺部疾病 101（24.82） 21（36.21）   43（23.76）   37（22.02） 4.844 0.089

 其他   87（21.38） 13（22.41）   44（24.31）   30（17.86） 2.202 0.333

注：aFreeman-Halton检验结果；*符合正态分布的计量资料采用均值和标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用方差分析；#不符合正态分布的计
量资料采用中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，组间比较采用Kruskal-Wallis H检验。

表3  慢性病患者经济毒性潜在类别多因素分析

Table 3. Multivariate analysis of potential categories of economic toxicity in chronic disease patients 
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3  讨论

住院慢性病患者经济毒性具有明显的分类特

征。本研究结果显示慢性病患者可以分为 3 个类

别，分别为高经济毒性、中经济毒性、低经济毒

性。其中中经济毒性组和高经济毒性组分别占比

44.47% 和 14.25%，超过一半的患者存在经济毒

性，这与 Nesrine 等 [12] 结果相似。慢性病治疗期

间由于治疗费用和长周期治疗给患者和家庭带来

了沉重的经济负担，大多数慢性病患者的经济毒

性显著，且严重影响了患者的预后和健康相关生

活质量 [13-14]。因此，在医疗决策与疾病应对中，

医护人员可借助评估模型评价治疗方案的临床、

经济及支出影响 [15]，并通过财务导航、健康宣教

等措施帮助患者识别并应对经济毒性 [16]，同时，

对慢性病患者经济毒性的剖面分析能提供精细数

据支撑，以实现个性化的干预。此外，本研究结

果显示慢性病患者经济毒性得分（5.29±1.92）分，

整体样本数据显示 58.0% 以上的患者呈现为中等

以上的经济毒性，低于 Thom 报道的癌症患者的

经济毒性水平 [16]，说明慢性病对患者及其家庭造

成的经济毒性低于癌症患者；也可能是本研究对

象中医保支付者占比为 93.9%，说明国内的医保

支付在一定程度上减轻了患者的经济毒性。

本研究显示年龄＜ 65 岁的慢病患者更可能

归属于中、高等经济毒性组，与 Corrigan 等 [17] 研

究一致。相较于老年患者，患病导致失业、财务

储备低及心理负担等问题更容易使年轻患者面临

严重的经济毒性，可能与他们自身阅历、投入工

作时间、需承担赡养父母抚养子女等家庭责任有

关 [17-18]。提示医护人员在诊疗过程中，应充分考

虑年轻患者所处的经济困境，提供患者所能承受

的最佳治疗照护方案。

本研究结果发现，失业的慢性病患者进入高

经济毒性组的可能性较大，家庭年收入在 5 万元

以下的进入中 / 高经济毒性组的可能性较大，说

明家庭经济状况是对抗疾病所致经济毒性的主要

力量，有工作的患者依靠稳定的工作收入可减轻

疾病导致的客观经济负担和主观经济困境感受。

Smith[19] 也认为，慢性病患者由于治疗原因致无法

工作或工作中断以及不良的就业结局，导致更为

严重的经济毒性。有学者指出，较高的主观财务

困境与较高的直接成本和较高的收入损失显著相

关 [20-21]，而住院护理和自行购买药物的费用是慢

病护理医疗费用的主要驱动因素 [22]，是患者沉重

的经济负担的源头之一。慢性病患者的经济毒性

来源主要有直接成本如药品、辅助检查和间接成

本如照顾者的时间成本、疾病治疗导致的长期机

会成本（如就业的变化）等 [23]。对于家庭经济状

况原本不佳的慢性病患者来说，因疾病诊疗带来

的额外经济支出，需要在治疗负担和预期治疗效

果之间找到平衡，两者间的失衡将影响其合理的

就医决策 [24]，甚至可导致治疗决策、效果与负担

之间的不良循环，使患者走向不良健康结局 [23]，

且可能加剧心理困扰，导致日趋严重的经济毒性。

提示后续医护人员为患者提供医疗支持时，可通

过多学科联合，合理制定全面的财务导航计划，

帮助患者获取保险覆盖范围，确定药物共同支付

援助，并优化日常支出 [16]。

此外，通过手机获得健康知识的患者进入低

经济毒性组的可能性更大。移动应用程序由于其

内容的多功能性和广泛的覆盖面而走入医疗干预

的视野。Zhao 等 [25] 系统评价表明，在移动医疗

中使用应用程序可通过加强症状控制来改善慢性

病患者的健康状况，减轻患者的医疗成本，认为

与其移动设备的自由性、便携性、医患双向通信

以及收集和分析数据以进行实时响应的先进功能

有关 [26]。此外，应用程序上医疗资源的使用及预

防性护理为患者提供了极大的便利与成本节约，

并在提高自我管理能力、干预症状管理方面显示

出较好的效果 [27]。但目前手机的应用程序健康知

识传播仍未有统一的评价体系以说明其说服力，

存在人群、地方、文化程度等差异与健康知识良

莠不齐等问题。提示医护人员应积极探索并创新

利用手机应用程序为患者提供具有个性化的治疗

策略，设计以行为改变理论为中心的健康传播知

识，监测患者的健康数据并分析预测健康状况，

为患者提供较少的医疗成本支出方案。

研究结果显示，完全不能自理的慢性病患者

进入高经济毒性组的可能性更大，与多数研究结

果相似 [28-29]。生活不能自理的慢性病患者，在承

担较重的疾病治疗负担的同时，还存在由照顾者

所产生的照顾成本、时间成本，以及家庭成员的

心理负担成本等照顾负担，加剧了患者及其家庭

的经济毒性。Wimo 等 [30] 研究结果显示，完全不

能自理的慢性病患者往往承受着非正规的护理方
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式，如照顾者由于医疗知识缺乏导致对患者病情

变化识别的延迟，错过最佳治疗时间，进一步加

剧患者及家庭的经济困境。因此，医护人员在为

此类患者提供诊疗照护时，应引导患者的照顾者

以合作者的角色进入患者诊疗康复方案制定团队

中，形成共同决策、共同达成目标的倾向性诊疗

模式；其次通过家属同步健康教育、二元应对等

模式 [31-32]，培养照顾者病情监测、基本护理技能、

生活方式调整等照顾技能，促进患者康复及减轻

经济毒性。

此外，本研究还发现文化程度为小学的患者

进入中等经济毒性组的可能性较大专及以上患者

大，可能原因是小学文化程度的患者在工作类别、

收入方面存在局限性，从而应对慢性病时出现经

济毒性。但结果显示小学以下类别并不存在显著

意义，可能是该类别的患者人数较少导致，未来

可扩大样本量进一步验证文化程度这个因素对慢

性病患者经济毒性的影响。

综上所述，慢性病患者的经济毒性情况较为

严重，呈现出明显的分类特征。医护人员应根据

不同类型的特征实施个体化干预，如优化医疗资

源分配、优化健康教育模式和提供经济援助等措

施，以减轻患者和家庭的经济负担，提高生活质

量。同时，应重视经济毒性可能带来的负面心理

影响、家庭功能下降和生活质量降低等问题。但

本研究对象来源较为局限，结果的外推性受到限

制，建议未来开展多中心研究，并增加纵向追踪

的设计，以便更全面地了解慢性病患者经济毒性

的动态变化，并探究相关影响因素。
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