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【摘要】目的  探讨农村老年高血压患者的经济毒性状况及其影响因素，为实施有效

的干预措施提供参考。方法  采用随机数字表法抽取湖南省株洲市某农村地区在册的老年

高血压患者作为研究对象。使用经济困境 / 经济幸福感量表、高血压患者自我管理行为量表、

Morisky 用药依从性问卷、欧洲五维度健康评定量表进行调查。采用随机森林模型识别影

响因素的重要性，并结合 Lasso 回归与多元线性回归分析确定主要影响因素。结果  共回

收有效问卷 240 份，经济毒性总分为（4.96±1.46）分，其中中等经济毒性占比 64.6%，

高经济毒性占比 22.5%。随机森林模型显示，自评健康得分、服药依从性、自我管理行为

等变量对经济毒性影响显著。多元线性回归分析显示，自评健康得分、服药依从性、自我

管理行为、高血压并发症、每日锻炼时间、家庭签约医生时长、血清总胆固醇是经济毒性

的主要影响因素（P ＜ 0.05），共同解释总变异的 51.3%。结论  株洲市农村老年高血压患

者经济毒性水平较高，医护人员应根据相关影响因素制定针对性干预策略，以改善患者的

经济毒性水平。
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【Abstract】Objective  To explore the status of financial toxicity and its influencing factors 
among elderly hypertensive patients in rural areas, and to provide a reference for implementing 
effective interventions. Methods  Using a random number table method, registered elderly 
hypertensive patients from a rural area of Zhuzhou, Hunan Province, were selected as the study 
subjects. The Incharge Financial Distress/Financial Well-being Scale, the Hypertensive Patients 
Self-management Behavior Scale, the Morisky Medication Adherence Scale, and the EuroQol Five 
Dimensions (EQ-5D) Health Questionnaire were used for assessment. A random forest model was 
employed to identify the importance of influencing factors, combined with Lasso regression and 
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multiple linear regression to determine the main influencing factors. Results  A total of 240 valid questionnaires 
were collected. The mean total financial toxicity score was (4.96 ± 1.46) points, with 64.6% of patients 
experiencing moderate financial toxicity and 22.5% experiencing high financial toxicity. The random forest model 
indicated that variables such as self-rated health status, medication adherence, and self-management behaviors 
significantly influenced financial toxicity. Multiple linear regression analysis further identified self-rated health 
status, medication adherence, self-management behaviors, hypertensive complications, daily exercise time, 
duration of having a family-contracted doctor, and serum total cholesterol as the main influencing factors for 
financial toxicity (P<0.05), collectively explaining 51.3% of the total variance. Conclusion  The level of financial 
toxicity is relatively high among elderly hypertensive patients in rural Zhuzhou. Healthcare professionals should 
develop targeted intervention strategies based on the related influencing factors to improve patients' financial 
toxicity levels.

【Keywords】Elderly hypertension; Financial toxicity; Self-management behavior; Influencing factors; 
Random forest model

随着社会经济持续发展和人口老龄化趋势加

剧，我国心血管疾病的发病率与死亡率逐年攀升，

已成为居民死亡的首要原因。《中国心血管健康

与疾病报告 2022 概要》显示，我国居民心血管

疾病导致的死亡占居民总死亡近 50%[1]。高血压

作为心脑血管疾病的重要危险因素之一，其患病

率不断上升，老年人群患病比例高达 50%~70%，

且农村地区显著高于城市 [2-3]。由高血压引发的

疾病经济负担日益加重，已成为部分家庭因病致

贫的关键诱因之一 [4]。高血压及其相关并发症不

仅损害患者健康和生活质量，也给家庭和社会带

来沉重的经济压力 [5]。经济毒性这一概念用于描

述患者及其家庭因疾病治疗所产生的客观经济负

担与主观财务压力 [6]。然而，目前针对农村老年

高血压患者这一特定群体，在关注健康结局的同

时系统探讨其经济毒性问题的研究仍较为有限，

尤其缺乏对影响因素的系统识别与深入分析。本

研究聚焦于株洲市农村老年高血压患者，引入汉

化版经济毒性量表进行问卷调查，运用随机森林

（random forest，RF）模型评估各变量的重要性，

结合 Lasso 回归方法优化预测模型，识别影响经

济毒性的关键因素，旨在为制定个性化干预策略、

优化农村卫生资源配置以及完善慢性病费用分担

机制提供理论支持。

1  资料与方法

1.1  研究对象
随机抽取 2024 年 5 月至 6 月湖南省株洲市

某农村地区村卫生室登记在册的高血压患者为研

究对象，采用先电话预约、后入户面对面访谈的

方式进行问卷调查。纳入标准：①年龄≥ 65 岁；

②满足《中国老年高血压管理指南 2023》[2] 中的

诊断标准；③了解研究目的并自愿参与。排除标

准：①存在沟通障碍；②患有其他系统严重疾病

（如恶性肿瘤）。研究涉及了 19 个变量，根据

变量数量确定样本量至少为 95~190 例 [7]，考虑到

大约 20% 的样本流失率，最终确定纳入 240 名参

与者。本研究经株洲市中心医院伦理委员会审核

批准（批号：2023034- 01）。

1.2  资料收集
涵盖性别、年龄、居住情况、家庭人均月收入、

家庭签约医生时长、患病时长、服药种数、服药时

长、躯体症状、高血压并发症、每日锻炼时长、饮

食习惯、身体质量指数（BMI）、血清总胆固醇水平。

1.3  评估工具
1.3.1  经济困境/经济幸福感量表

经 济 困 境 / 经 济 幸 福 感 量 表 （Incharge 

Financial Distress/Financial Well-being Scale，

IFDFW）最初由美国学者 Prawitz 等 [8] 于 2006 年

开发，2023 年由本研究团队汉化 [9]。量表包含 8

个条目，每个条目的评分范围为 1~10 分，所有

条目得分相加除以 8 为总均分，分数越高代表经

济毒性越低，其中 1~4 分表示高经济毒性、低经

济幸福感；5~6 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。

原版量表的 Cronbach's α 系数为 0.956，汉化后量

表的 Cronbach's α 系数为 0.929，显示出良好的内

部一致性。
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1.3.2  高血压患者自我管理行为量表
采用刘宁等 [10] 研发的高血压患者自我管理量

表，共包涵饮食运动、生活习惯、治疗及危险因

素四个维度，包括治疗管理（8 条）、饮食运动

管理（5 条）、生活习惯管理（5 条）、危险因

素管理（3 条），共 21 个条目，其中正向题 15 道，

反向计分题 6 道。各个条目均采用 Likert5 级评分

法， 即“从不”计 1 分、“偶尔”计 2 分、“有

时”计 3 分、“经常”计 4 分、“总是”计 5 分，

总分为 21~105 分，量表分数和患者的自我管理

能力正相关。量表 Cronbach's α 系数为 0.854，结

构效度检验数值为 3.452，具有良好的信效度。

1.3.3  Morisky用药依从性问卷
Morisky 用 药 依 从 性 问 卷（MMAS-8）[11]，

旨在评估患者的药物服用依从性。该量表包含

8 个问题，回答“是”得 1 分，“否”得 0 分，

总分为 8 分，依从性水平分为三个等级：良好

（8 分）、中等（6~7 分）和差（＜ 6 分）。量表

Cronbach's  α 系数为 0.83，KMO 值为 0.769，表明

该量表具有较好的可靠性和有效性。

1.3.4  欧洲五维度健康评定量表
欧洲五维度健康评定量表（EQ-5D 量表）用

于评价开发的健康相关生活质量 [12]，主要包括健

康效用值和自评健康得分两个部分。健康效用值

涵盖“行动能力”“自我照料”“日常活动”“疼

痛 / 不适”“焦虑 / 抑郁”五大维度，每个维度

设有无问题、轻度问题和重度问题三个等级。自

评健康得分则采用 0 至 100 的评分范围，其中 0

分代表“最糟糕的健康状况”，100 分代表“最

佳健康状况”。通过该量表收集的数据，可以利

用效用值积分系统将不同的健康状态转换为相应

的健康效用值。本研究采用的是中国现已建立的

效用值积分体系 [13]。 

1.4  调查方法与质量控制
由两名接受了统一培训的护理硕士研究生为

本次研究的调查员。在调查开始前，调查员会向

参与者详细说明研究的目的、重要性以及问卷填

写的方法，并在获得参与者的同意后发放问卷。

为了确保问卷质量，本次调查采取了线下方式进

行，所有问卷均在现场完成并立即回收，对于明

显与实际情况不符或未完整填写的问卷将予以剔

除。本次共发放问卷 250 份，回收有效问卷 240 份，

有效回收率为 96%。

1.5  统计学分析
利用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。服从正

态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表

示；计数资料采用例数和百分比（n，%）表示。

组间比较采用独立样本 t检验或单因素方差分析，

变量间相关性采用 Pearson 分析。基于 R 语言构

建 RF 回归模型（ntree=500）并识别变量重要性，

以 %IncMSE ≥ 15% 为显著阈值，%IncMSE 值越

大，表示该变量在影响因素中的重要性越高。并

采用 Lasso 回归（以 lambda.1se 为最优参数）进

行变量筛选以解决多重共线性。基于上述筛选过

程获得的分类变量均进行哑变量编码处理，再进

行逐步多元线性回归分析，并检验方差膨胀因子

（VIF）是否＜ 5。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 240 名患者，男性 110 人、女性 130 人，

平均年龄（74.64±6.35）岁，居住状况以与配偶

居住（61.67%）为主；饮食习惯为偏淡 19.58%、

适中 43.33%、偏咸 37.08%；服药种数≥ 2 种者

占 83.33%。高血压患者经济毒性评分在不同家

庭人均月收入、高血压并发症、每日锻炼时长、

服药时长、BMI、血清总胆固醇、躯体症状、患

病时长、家庭签约医生时长方面差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），而在性别、年龄、居住情况、

饮食习惯、服药种数上差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 1。

2.2  相关性分析
高血压经济毒性得分（4.96±1.46）分，低经

济毒性占比 12.92%，中等经济毒性占比 64.58%，

高 经 济 毒 性 占 比 22.50%。 自 我 管 理 行 为 得 分

（63.89±6.13）分；服药依从性得分（5.44±1.90）

分；生活质量中健康效用值得分（0.78±0.11）

分，自评健康得分（60.10±16.25）分。经 Pearson

检验显示，经济毒性与以上变量得分均呈正相关

（r=0.164~0.607，P ＜ 0.01），见表 2。

2.3  影响因素分析
2.3.1  变量重要性排序

将以上相关性分析中 4 个显著性变量（自我

管理、服药依从性、健康效用值、自评健康得分）

和单因素分析中具有统计学意义的变量（家庭人

均月收入、高血压并发症、每日锻炼时长、服药
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项目 例数（%） 得分 t/F值 P值

性别 0.381 0.704

  男 110（45.83） 5.00±1.53

  女 130（54.17） 4.93±1.41

年龄（岁） 0.111 0.895

  65~74 140（58.33） 5.00±1.46

  75~84   78（32.50） 4.90±1.54

  ≥85 22（9.17） 4.93±1.15

家庭人均月收入（元） 2.191 0.029

  ＜3 000 117（48.75） 5.17±1.50

  ≥3 000 123（51.25） 4.76±1.40

居住情况 0.757 0.519

  独居   31（12.92） 5.18±1.57

  与配偶居住 148（61.67） 5.00±1.50

  与子女同住   33（13.75） 4.66±1.19

  与其他人同住   28（11.67） 4.89±1.39

饮食习惯 0.695 0.500

  偏淡   47（19.58） 5.18±1.27

  适中 104（43.33） 4.88±1.46

  偏咸   89（37.08） 4.94±1.56

家庭签约医生时长（年） 4.929 0.008

  未签约   38（15.83） 5.42±1.09

  ＜4 132（55.00） 5.04±1.53

  ≥4   70（29.17） 4.55±1.42

患病时长（年） 2.501 0.013

  ＜10 107（44.58） 5.22±1.41

  ≥10 133（55.42） 4.75±1.47

躯体症状 2.648 0.009

  无 100（41.67） 5.25±1.46

  有 140（58.33） 4.75±1.42

高血压并发症 8.173 ＜0.001

  无 118（49.17） 4.50±1.41

  心血管疾病   52（21.67） 5.28±1.36

  脑血管疾病   43（17.92）  5.50±1.24

  肾脏疾病 16（6.67） 4.98±1.30

  眼底病变 11（4.58） 6.28±1.73

每天锻炼时间（h） 5.643 0.004

  不锻炼 64（26.67） 4.46±1.29

  ＜2 88（36.67） 5.21±1.66

  ≥2 88（36.67） 5.08±1.28

服药时长（年） 5.434 0.005

  ＜5 57（23.75） 4.42±1.27

  5~10 85（35.42） 5.07±1.61

  ＞10 98（40.83） 5.18±1.36

服药种类（种） 0.161 0.851

  ＜2   40（16.67） 4.97±1.45

  2~4 114（47.50） 4.91±1.43

  ＞4   86（35.83） 5.03±1.52

表1  农村老年高血压患者经济毒性的单因素分析（ sx ± ）

Table 1. Univariate analysis on factors associated with financial toxicity in rural elderly hypertensive patients ( sx ± )
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项目 例数（%） 得分 t/F值 P值

BMI（kg/m2） 3.340 0.040

  18.5~＜24.0 151（69.92） 4.93±1.55

  24.0~＜28.0   59（24.58） 4.81±1.39

  ＜18.5或＞28.0   30（12.50） 5.41±0.98

血清总胆固醇 5.175 0.024

  正常 175（72.92） 4.83±1.41

  非正常   65（27.08） 5.31±1.54

续表1

表2  经济毒性总分与各量表得分相关性分析

Table 2. Correlations of total financial toxicity scores 

with self-management and other variables

项目 经济毒性量表总分

自我管理行为 0.321**

服药依从性 0.265**

健康效用值 0.164**

自评健康得分 0.607**

注：**P＜0.01。

时长、BMI、血清总胆固醇、躯体症状、患病时

长、家庭签约医生时长）纳入 RF 模型中进行变

量重要性的筛选。在该模型中，自评健康得分、

自我管理行为、服药依从性 %IncMSE 值较大，

表示该变量在影响因素中的重要性较高。老年

高血压患者经济毒性的影响因素重要性排序见

图１。

2.3.2  Lasso回归分析进行变量筛选
采用 Lasso 回归，对单因素分析中具有统计

学意义的变量进行了二次筛选。如图 2 所示，左

侧的虚线标记了 lambda.min 的位置，而右侧的虚

线则指示了 lambda.1se 的值。在这两条虚线之间

图1  高血压患者经济毒性影响因素的重要性排序

Figure 1. Ranking of variable importance for factors 

influencing financial toxicity in hypertensive patients

自评健康得分

自我管理行为

高血压并发症

每日锻炼时长

家庭签约医生时长

服药依从性

服药时长

健康效用值

BMI

血清总胆固醇

家庭人均月收入

患病时长

躯体症状

  0          5         10        15        20        25        30       35   

%IncMSE

图2  基于Lasso回归分析的特征性变量筛选

Figure 2. Feature selection using Lasso regression analysis

的区域，模型的变化最为平缓。当 lambda（λ）

值设定为 0.016 时，模型的稳定性达到最优，确

定 12 个影响因素。
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表3  农村老年高血压患者经济毒性影响因素的多元逐步回归分析结果

Table 3. Results of multiple stepwise regression analysis on factors associated with financial toxicity in rural elderly 

patients with hypertension

自变量 Β值 SE值 β值 t值 P值

常量 2.015 0.913 2.206 0.028

自评健康得分 0.046 0.004 0.508 10.381 ＜0.001

服药依从性 0.083 0.038 0.108 2.193 0.029

高血压并发症

  心血管疾病 -0.507 0.173 -0.143 -2.935 0.004

  脑血管疾病 -0.709 0.184 -0.187 -3.849 ＜0.001

  眼底病变 -1.041 0.337 -0.149 -3.089 0.002

每日锻炼时长＜2 h -0.452 0.141 -0.149 -3.193 0.002

自我管理行为 0.031 0.012 0.131 2.689 0.008

家庭签约医生时长≥4年 0.374 0.149 0.117 2.506 0.013

血清总胆固醇（非正常） -0.341 0.156 -0.104 -2.183 0.030

注：仅展示显著性变量，R=0.716，调整R2=0.513，F=26.915，P＜0.001；在本研究中，因变量经济毒性量表得分越高表示经济毒性程度越轻，
因此，自变量的回归系数为负，表示该因素是经济毒性加重的危险因素，系数为正，则表示该因素是保护因素。

4  讨论

本研究结果显示，农村老年高血压患者经济毒

性得分为（4.96±1.46）分，其中 87.1% 的患者处

于中等及以上经济毒性水平，现状不容乐观。这

一现象与患者普遍较低的服药依从性（5.44±1.90

分）、自我管理行为（63.89±6.13 分）及生活质

量（健康自评得分：60.10±16.25 分）密切相关，

反映了农村老年高血压患者在疾病知识获取与健

康管理实践上的双重挑战，易导致患者病情控制

不佳，进而陷入因病情加重而医疗支出攀升的恶

性循环 [14]。因此，在基层医疗工作中，不仅应加

强高血压相关知识教育，更需将经济毒性筛查纳

入常规评估，并探索多学科团队协作与财务导航

等创新模式 [15]，从源头上进行预防与干预。

经济毒性的形成是多因素共同作用的结果。

本研究发现，自评健康得分是影响经济毒性的首

要因素，其评分与经济毒性水平呈显著负相关。

经济压力可能对患者的健康感知及其自我评价产

生直接负面影响，也提示经济负担可能通过心理

应激与认知途径，进一步削弱患者对自身健康的

评价与信心，形成“经济负担 - 治疗中断 - 健康

恶化”的交互恶性循环，与 Perni 等 [16] 研究发现

一致。因此，在临床干预中需重视患者健康感知

的心理建构，并将其作为经济毒性心理代偿的重

要切入 点。

在行为层面，服药依从性和自我管理行为是

重要的保护性因素，其得分越高，患者的经济毒

性水平往往越低。经济压力常导致患者在药物选

择与治疗持续性上做出不利于疗效的决策，如替

换为低价药物、间断服药甚至寻求非正规治疗，

进而引发病情进展与医疗支出攀升，形成典型的

“经济负担 - 治疗中断 - 健康恶化”的恶性循

环 [17-18]。然而，目前大多数干预策略尚未专门或

系统地关注药物自我管理问题，农村地区医药资

源匮乏与基层医疗服务能力有限更加剧了这一困

境 [19]。因此，医务人员在制定干预措施时需充

分考虑现实条件限制，通过优化培训机制与评估

标准，持续提升基层医疗人员的专业能力。针对

农村地区在药品可及性与经济支持方面存在的

障碍，可借助“市 - 镇 - 村”三级康复跟踪体

系、远程监测技术以及授权教育等多种方式，

帮助患者增强自我管理能力，从而提高服药依

从 性 [20- 22]。

本研究亦发现，患有高血压并发症（如心、

脑血管疾病）及血清总胆固醇异常的患者，其经

2.3.3  经济毒性影响因素分析
以老年高血压患者的经济毒性总分为因变

量，基于 Lasso 回归分析的结果，将 RF 模型中筛

选出的前 12 个重要自变量纳入多元逐步回归分

析。结果显示，自评健康得分、服药依从性、自

我管理行为、并发症、每日锻炼时长、家庭签约

医生时长、血清总胆固醇是老年高血压患者经济

毒性的主要影响因素（P ＜ 0.05），可以解释经

济毒性 51.3％的变异量，见表 3。
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济毒性得分显著更低（即经济毒性水平更高）。

随着疾病进展，患者因医疗需求复杂化、复诊频

率增加及联合用药成本上升而面临更为沉重的直

接与间接经济负担。值得注意的是，即使在严重

并发症出现前，患者已因长期服药、交通往返及

误工等衍生成本而承受持续性经济压力，反映出

慢性病管理的累积经济效应。因此，早期识别和

干预经济毒性问题，优化医疗资源配置，提升患

者自我管理能力，对改善农村老年高血压患者的

生活质量和经济状况至关重要。

在运动行为方面，本研究发现每日锻炼时间

不足（＜ 2 h）与经济毒性水平升高相关。然而，

该关系可能受到“健康选择偏倚”与反向因果的

干扰，即健康基础较差、并发症较多的患者往往

同时面临更高的医疗支出与更严重的身体功能限

制，从而导致其运动能力与意愿下降。尽管《中

国老年高血压管理指南 2023》[2] 及多项研究均强

调规律体育锻炼对高血压管理的重要性，并将其

作为一级预防策略的核心组成部分，但在将该建

议推广至农村老年人群时，需审慎考虑其整体健

康状态与经济背景所构成的结构性限制 [23]。值得

注意的是，陈亮等 [24] 研究提示，老年人长时间高

强度运动可能诱发血压波动，甚至产生不良应激

反应。因此，在为患者制定运动计划时，应当结

合他们的日常作息习惯，同时提醒患者注意监控

疲劳状态，并在运动期间监测心率和自我感觉，

确保安全有效地进行体育活动 [25]。

家庭医生签约服务时长的延长显示出对经济

毒性的缓解效应，提示连续性、整合式基层医疗

服务在提升用药依从性、优化治疗方案及提供个

体化健康指导方面的积极作用，与曹丽华等 [26] 研

究结论一致。然而，当前农村地区家庭医生服务

仍面临服务碎片化、医防融合不足、数字健康工

具使用率低等结构性挑战 [27-28]。下一步应着力于

完善签约服务激励与绩效评估机制，结合“4CH8”

健康管理框架 [29] 与 5G 支持的“三早”健康管理

系统 [30]，推动基层医疗服务从单一诊疗向全周期

健康管理转型，从而实现慢性病的早期干预与经

济风险的有效管控。

综上所述，农村老年高血压患者的经济毒性

受健康感知、服药依从性、自我管理行为、并发

症、运动习惯及家庭医生服务等多因素影响。建

议今后将经济毒性评估纳入常规慢病管理，重点

关注高危人群，实施个体化干预，并通过强化基

层卫生服务体系建设，多途径缓解患者经济压力。

但本研究样本量较小，仅调查了株洲市某一农村

地区，样本代表性和结果外推性可能有限。未来

研究可开展多中心调查，结合定性方法深入探索

影响经济毒性的根本原因，为制定精准干预策略

提供依据。
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