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头颈癌患者经济毒性影响因素及应对策略的研究进展*
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  [摘要] 随着医疗科学技术的进步,头颈癌患者的疾病预后得到明显改善,但也产生了高昂的治疗费用,
使患者及其家庭面临严重的经济毒性。该文从头颈癌患者经济毒性的现状、影响因素和应对策略等方面进行

综述,旨在为进一步展开相关研究、改善患者的经济毒性水平提供参考。
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  [Abstract] With

 

the
 

advancement
 

of
 

medical
 

science
 

and
 

technology,the
 

disease
 

prognosis
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

has
 

been
 

significantly
 

improved,but
 

it
 

also
 

generates
 

high
 

treatment
 

costs,

which
 

makes
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

to
 

face
 

serious
 

economic
 

toxicity.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

current
 

situation,influencing
 

factors
 

and
 

coping
 

strategies
 

of
 

economic
 

toxicity
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer,aiming
 

to
 

provide
 

the
 

guidance
 

and
 

reference
 

for
 

further
 

relevant
 

research
 

and
 

improvement
 

of
 

the
 

eco-
nomic

 

toxicity
 

level
 

in
 

the
 

patients.
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  头颈癌是全球十大常见癌症之一,主要位于口

腔、鼻腔、咽部、喉部和唾液腺,以鳞状细胞癌最为常

见,吸烟和饮酒是主要的危险因素[1-2]。放射技术、分
子靶向及免疫治疗降低毒副作用和提升存活率的同

时,也为患者带来了经济负担。ZAFAR等[3]在2013
年提出经济毒性(cancer-related

 

financial
 

toxicity)的
概念,是指由于癌症治疗成本增高,给患者及其家庭

带来客观经济负担和主观经济困扰。研究显示,癌症

患者家庭表现出经济毒性的可能性更大[4]。与其他

癌症病种相比,头颈癌患者有可能承担更高的治疗费

用[5-6]。经济毒性对患者的生活质量、治疗依从性及

生存率产生显著影响。本文从头颈癌患者经济毒性

的现状、影响因素和应对策略等方面进行综述,旨在

为进一步开展相关研究、改善现状提供参考。

1 头颈癌患者的经济毒性现状

  国外关于经济毒性的研究起步较早,在头颈癌患

者群体中展开了一系列的研究。大部分头颈癌患者

都会经历一定程度的经济毒性。MA等[7]对282例

接受放疗的头颈癌患者的横断面调查显示,32例患者

报告了高水平的经济毒性,其中15例患者在接受治

疗3个月后表现出较高水平的经济毒性。BEELER
等[8]的一项前瞻性研究显示,36%的患者治疗费用高

于预期费用,48%的患者会担心治疗费用过高,33%
的患者存在中度经济负担。在LU等[9]对531例头颈

癌幸存者的研究中,272例患者报告了费用负担,282
例患者报告了由治疗费用所致的心理负担。多项研

究[10-12]指出,经济毒性是由多种因素共同造成的,会
给患者带来消极影响。在疾病预后方面,会增加复发
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和远处转移的发生率,甚至会影响总体存活率[7];在
生活质量方面,会产生对癌症治疗和护理费用的担

忧,导致生活质量水平降低[9];在治疗依从性方面,部
分患者通过减少药物剂量、减少门诊预约、减少医学

体检等方式来减少经济支出[13]。此外,照顾者也会受

到一定程度影响,产生经济负担和精神压力[14]。
国内关于经济毒性的探究还处于起步阶段,相关

研究较少,多为综述或影响因素方面的研究[15]。研

究[16-17]显示,我国癌症患者存在较为普遍和严重的经

济毒性。在癌症病种方面,经济毒性逐步纳入肺癌、
乳腺癌、结直肠癌等癌症的研究中,但少有研究将这

一概念应用于头颈癌群体。DONG等[18]的一篇横断

面研究报道了中国广西地区鼻咽癌患者的分布特征

和经济负担,但并未深入研究由经济负担所导致的毒

性反应,及其影响因素和应对策略。因此,与国外相

比较,我国尚未形成对头颈癌患者经济毒性的系统研

究,可逐步开展这方面的研究。

2 头颈癌患者经济毒性的测量工具

  经过信效度严格检验的评估工具,可帮助医护人

员准确识别经济负担。目前,已开发的评估工具种类

较多,如经济毒性综合评分量表(comprehensive
 

score
 

for
 

financial
 

toxicity,COST)、金融毒性指数(finan-
cial

 

index
 

of
 

toxicity,FIT)、社会困难清单(social
 

dif-
ficulties

 

inventory,SDI)、乳腺癌患者财务调查清单

(breast
 

cancer
 

finances
 

survey,BCFS)等。BCFS主

要用于乳腺癌患者,对其他癌症的适用性较差。其余

量表为癌症患者经济毒性的普适性工具,在癌症群体

中的得到广泛应用。其中,研究者最常使用COST测

量头颈癌患者的经济毒性水平。

YU等[17]将 COST进行汉化,汉化后的 COST
由11个条目组成,涵盖积极财富状况和消极社会心

理反应两个领域,具有良好的信效度,能准确反映中

国癌症人群的经济毒性水平。但COST仅能测量经

济负担,并且仅在晚期癌症群体中得到了验证,不能

准确反映各个阶段和接受不同治疗模式患者的经济

毒性水平。由此HUENIKEN等[19]开发了FIT,其具

有良好的信效度,共有9个条目,包括3个领域:经济

负担的主观和心理后果、应对经济挑战的客观证据和

治疗所致的失业。FIT可较全面地评估经济毒性,不
仅能评估患者的经济负担,还可评估心理负担及失业

对经济收入的影响,并且在头颈癌各个分期中得到

验证。

DAR等[20]认为上述测量工具并不能测量经济毒

性的所有领域,因此开发了主观经济困境问卷(sub-
jective

 

financial
 

distress
 

questionnaire,SFDQ),可全

方面地评估接受放疗的肿瘤患者经济毒性。SFDQ
共14个条目,包括财务资料、财务支出、社会心理影

响、照护应对、生活方式应对和支持寻求6个领域。
但SFDQ并未在癌症群体中得到广泛的应用。

在我国现有研究中,较少使用上述评估工具来量

化经济毒性,未来可在多地区和多人群间,检验这些

量表在我国的适用性,也可研发适用于我国头颈癌患

者经济毒性评估工具。

3 头颈癌患者经济毒性的影响因素

  头颈癌患者经济毒性受多种因素的影响,主要的

影响因素包括社会人口学特征、疾病因素、治疗因素、
保险类型、术后康复情况等。

3.1 社会人口学特征

  与其他癌症相比,头颈癌更容易发生在受教育程

度低、收入水平低、健康状况差和缺乏保险的群体中,
总体医疗支出较高,所表现的毒性水平更为严重[5]。
年龄小于65岁的头颈癌患者存在较多的经济问题,
如房贷、车贷、子女教育、养老保险等费用支出,遭受

经济毒性的风险较大[11]。MASSA等[21]的研究显示,
已婚患者从其配偶处得到的支持远高于其他家属或

朋友,更容易应对疾病治疗所带来的负担。收入水平

是经济毒性的重要影响因素之一[8],平均年收入较低

和接受治疗后收入呈负性变化的患者,存在较高水平

的经济毒性[22-23]。患者受教育程度越低存在经济负

担的风险越大。高中以下文化水平的患者可能会面

临难以支付治疗费用的经济问题[11,24]。此外,是否购

买医疗保险也是重要的影响因素,以及选购不同类型

的医疗保险也会带来不同程度的经济毒性风险[22]。

3.2 相对自付费用

  MASSA等[5]提到了相对自付费用的概念,即个

人自付医疗费用支出与平均 收 入 之 比。在 BAD-
DOUR等[22]的 研 究 中,自 付 费 用 (out-of-pocket,

OOP)占平均年收入的比例,与经济毒性水平有较强

的相关性,并且这一比例越高,患者所表现的经济负

担越严重。既往研究[12]指出,在中晚期和发生转移或

复发的头颈癌患者中,手术、化疗和姑息治疗使得自

付费用增加,成为患者经济毒性的重要来源。然而,
即使费用支出位于同等水平,但不同收入水平的人群

所表现的经济压力并不一致。因此,自付费用并不能

准确反映头颈癌患者的经济毒性。

3.3 疾病因素

  多数研究对头颈癌的原发部位、分期、诊断时间

等因素是否会影响患者的经济毒性展开了调查,只有

少数研究探讨了经济毒性水平与是否感染人乳头瘤

病毒(HPV)之间的相关性。

3.3.1 疾病分期

  头颈鳞状细胞癌的临床分期是经济毒性的重要

影响因素之一。与早期患者相比较,诊断为晚期或已

发生转移或复发的患者,总体健康状态和临床结局较
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差[12],采用多模式联合治疗、使用多种医疗资源的可

能性更大[25],面临较高的医疗治疗费用支出[26]。由

于大多数头颈癌患者在就诊时已发展至中、晚期或发

生远处转移[27],在后续治疗中,可能会承担更多的医

疗费用支出。

3.3.2 原发部位

  MADY等[10]的研究发现,不同部位的原发肿瘤

患者面临的经济毒性严重程度不同,原发部位在喉或

下咽的患者面临较高的经济压力,其次为口腔和口咽

的原发肿瘤。

3.3.3 是否感染HPV
  在现有研究中,感染 HPV是否会对经济毒性水

平产生影响,并未得到研究者的重视。近年来,由
HPV-16引发口咽癌的比例正在不断上升,并且会延

长平均住院时间、增加门诊就诊次数,总体医疗费用

较HPV阴性的患者明显增加[28]。在ABRAMOWI-
TZ等[29]的研究中,口咽癌患者在确诊后3年内的平

均治疗费用远高于其他类型的HPV相关疾病人群。

3.3.4 诊断时间

  经济毒性需要较长的时间才会表现出来,与治疗

前相比,患者在治疗的最初3个月的经济困难程度并

没有明显增加[7]。在头颈癌确诊后,由于治疗费用的

累积和经济储备的减少,患者在治疗后1~2年所表

现出的经济毒性水平最高[19],并且会产生持续的经济

影响[30]。

3.4 治疗方式

  医疗技术的进步降低了传统治疗模式所引起的

毒副作用发生率,延长了生存期,但高昂的治疗费用

仍是经济毒性的主要来源[31]。与手术联合放化疗相

比较,仅接受手术治疗的头颈癌患者所表现出的经济

负担更低[21]。CHAUHAN等[32]的研究指出自付费

用主要取决于不同的治疗方法,在手术、放疗、化疗等

治疗中,仅接受单纯放疗的治疗费用最低,手术联合

放化疗的治疗费用最高。研究[33]显示,接受化疗的治

疗费用比未接受化疗的患者高4倍。在头颈癌化疗

中,西 妥 昔 单 抗 的 治 疗 费 用 占 全 部 化 疗 费 用 的

28%[12]。与调强放射治疗(IMRT)相比,质子治疗发

生不良结局的可能性降低,但两者的治疗成本都比较

高[34]。分子靶向和免疫治疗是头颈癌较为重要的治

疗方式,能有效改善患者的预后,但对于这类治疗带

来的经济毒性探讨较少。因此,可开展各种治疗模式

的成本-效益研究,在治疗决策前,充分评估患者的经

济情况,结合成本效益分析,提供合适的治疗模式

选择。

3.5 不良反应和功能障碍

  头颈癌放疗初期发生的并发症,如口腔黏膜炎、
口干症、感染等,均会增加患者医疗保健负担。此外,

由于头颈癌的病理解剖位置比较特殊,手术可能会造

成一定的功能障碍,如吞咽困难、颜面部容貌改变、言
语功能受损等,这些因素会削弱工作能力,使患者重

返工 作 较 为 困 难,从 而 加 重 经 济 毒 性。BRAUER
等[35]报道了1例HPV阳性的口咽癌患者,在接受治

疗后由于容貌和声音的改变,以及后续治疗会占据工

作时间,迫使其不得不放弃工作。在另外两项研究

中[21,36],大部分患者在治疗后减少了工作量,部分患

者甚至完全脱离了工作岗位,进一步加 重 了 经 济

毒性。

4 头颈癌患者经济毒性的应对策略

  SOUZA等[37]的研究指出,绝大多数患者在治疗

期间至少需要使用一种应对策略来支付治疗费用,并
且处于高水平经济毒性的患者使用多种经济应对策

略的可能性更高[10]。

4.1 患者自我经济管理策略

  使用储蓄/借贷是头颈癌患者常见的支付策略。
在两项研究[8,10]中,有近50%的研究对象选择使用储

蓄/贷款来支付治疗费用。患者为了减少费用支出,
会改变原有的生活方式[8],甚至会降低治疗依 从

性[38-39]。吸烟会增加黏膜炎的持续时间和加重口腔

干燥症状,戒烟和增加身体活动可以有效改善健康状

况和减少费用支出。因此,在整个治疗过程中,患者

应该主动获取治疗和费用信息,主动与医务人员建立

关于治疗成本的沟通,做好心理和经济准备,提高健

康行为改变的意识。

4.2 医务人员管理策略

  医务人员应该在癌症治疗的整个过程中,主动与

患者沟通治疗费用、构建经济导航计划、搭建财务咨

询平台,以便及时发现潜在的经济负担,降低经济毒

性风险。加强关于治疗费用的讨论,可以有效减少患

者的自付费用和提高治疗依从性[8]。HENRIKSON
等[40]的研究发现,大部分患者希望获得与治疗成本有

关的沟通,但较少的医务人员与患者建 立 了 讨 论

关系。

SHANKARAN等[41]开发了经济导航计划,旨在

帮助患者及其家庭减轻经济负担所带来的消极影响。
经济导航一般由社会工作者和护士执行,在诊断后几

个月内对患者进行多次干预,如全面评估经济负担及

其风险因素、提供经济资源、提供财务管理教育等。

SMITH等[42]指出经济导航可有效降低经济毒性水

平,但也存在一些挑战,如经济毒性影响因素的多样

性、如何解决就业问题等。两项研究[41,43]均报道经济

导航计划虽然能减轻治疗费用所引起的心理负担,但
是对减轻经济负担并没有实质性的改变。因此,在今

后的研究中应进一步研究经济导航计划能否减轻经

济负担。

2621 重庆医学2024年4月第53卷第8期



财务咨询是一种针对减轻治疗费用的干预措施,
可有效缓解经济毒性[44]。FARRUGIA等[45]在头颈

癌群体中提供了专业的财务顾问后,主动接受财务咨

询的比例明显增加,未接受财务咨询的患者在治疗结

束后所报告的经济毒性显著加重。因此,有必要为存

在经济负担的患者建立财务咨询平台,以满足患者关

于治疗成本讨论的需求。

4.3 医疗保险和国家政策

  选购不同类型的医疗保险,患者也可能会表现出

不同水平的经济毒性。我国的医疗保险制度有别于

其他国家,保障体系和补偿机制呈阶梯分布[46-47],不同

医疗保险类型的覆盖范围和费用补偿不同。随着医院

等级的提升,可报销的医疗费用比例越低。因此,合理

设置医疗保险补偿机制、加大医疗卫生补偿力度、完善

大病保险政策等对减轻经济毒性有重大意义。

5 小结和展望

  国外对于头颈癌患者经济毒性的研究比较全面,
但主要着重于量化客观经济负担,对主观心理困扰、
照顾者负担及管理策略使用的研究还不够完善。我

国对头颈癌患者经济毒性的研究还处于起步阶段,国
情和政策不同于别国,应积极开展相关研究,了解我

国头颈癌患者经济毒性的现状、影响因素等,结合国

情提出相应的应对策略。
目前关于头颈癌患者经济毒性的相关研究,大部

分采用回顾性、横断面研究设计。但此类研究设计会

导致一些偏倚,如不存在经济压力的患者可能不会参

与研究、不能准确反映头颈癌整个治疗阶段经济毒性

的变化水平。因此,在今后的研究中,应开展前瞻性

纵向研究进一步探索头颈癌整个治疗期间的经济毒

性变化及其因果关系。
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