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宫颈癌生存者经济毒性现状及其影响因素▲
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【摘要】 目的 探讨宫颈癌生存者经济毒性现状及其影响因素。方法 采用便利抽样方法选取 200例宫

颈癌生存者作为研究对象，采用一般资料调查表、患者报告结局的经济毒性综合评分（COST⁃PROM）量表、社会

支持评定量表（SSRS）、简易应对方式问卷（SCSQ）对其进行调查。比较不同临床特征患者的COST⁃PROM量表

总分，并分析患者SSRS总分及SCSQ分量表得分与COST⁃PROM量表总分的相关性。采用多元线性逐步回归模

型分析宫颈生存者经济毒性的影响因素。结果 宫颈癌生存者COST⁃PROM量表总分为20.00（14.00，24.00）分，

经济毒性发生率为76.5%。不同年龄、文化程度、子女经济情况、家庭人均月收入、医保类型、职业类型、是否重返

工作、疾病分期、住院次数、治疗方式、化疗次数、放疗次数、社会支持程度、应对方式的宫颈癌生存者之间的

COST⁃PROM量表总分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。COST⁃PROM量表总分与SSRS总分、SCSQ中的积极

应对分量表得分呈正相关，与SCSQ中的消极应对分量表得分呈负相关（P<0.05）。多元线性逐步回归分析结果

显示，年龄、子女经济情况、家庭人均月收入、医保类型、疾病分期、治疗方式、社会支持程度是宫颈癌生存者经济

毒性的主要影响因素（P<0.05）。结论 宫颈癌生存者的经济毒性较严重，年龄、子女经济情况、家庭人均月收

入、医保类型、疾病分期、治疗方式、社会支持程度是宫颈癌生存者经济毒性的影响因素。
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【Abstract】 Objective To explore the current status of economic toxicity of cervical cancer survivors and its 

influencing factors. Methods A total of 200 cervical cancer survivors were selected as the research subjects by employing the 
convenience sampling method. Investigation was performed on the research subjects by using general data inventory, 
Comprehensive Scores for Financial Toxicity Based on The Patient⁃Reported Outcome Measures (COST⁃PROM) scale, 
Social Support Rating Scale (SSRS), and Simplified Coping Style Questionnaire (SCSQ). The total score of COST⁃PROM 
scale was compared between patients with different clinical characteristics, and the correlation of patients' SSRS total score 
and patients' subscale score of SCSQ with COST⁃PROM scale total score was analyzed. The multiple linear stepwise 
regression model was used to analyze the influencing factors for economic toxicity of cervical cancer survivors. Results The 
total score of COST⁃PROM scale in cervical cancer survivors was 20.00 (14.00, 24.00), with the incidence rate of economic 
toxicity in 76.5%. There was a statistically significant difference in COST⁃PROM scale total score between cervical 
cancer survivors with different age, educational level, children's financial situation, per capita monthly household income, 
medical insurance type, occupational type, back to work or not, disease classification, hospitalization frequency, therapeutic 
method, chemotherapy frequency, radiotherapy frequency, social support level, and coping style (P<0.05). COST ⁃PROM 
scale total score positively correlated with SSRS total score, and subscale score of positive coping in SCSQ, whereas 
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negatively correlated with negative coping subscale score in SCSQ (P<0.05). The results of multiple linear stepwise regression 
analysis revealed that age, children's financial situation, per capita monthly household income, medical insurance 
type, disease classification, therapeutic method, and social support level were the main influencing factors for economic 
toxicity of cervical cancer survivors (P<0.05). Conclusion Economic toxicity of cervical cancer survivors is relatively 
serious, age, children's financial situation, per capita monthly household income, medical insurance type, disease classification, 
therapeutic method, and social support level are the influencing factors for economic toxicity of cervical cancer survivors 

【Key words】 Cervical cancer, Survivors, Economic toxicity, Social support, Coping style, Influencing factors

  宫颈癌是威胁全球女性健康的恶性肿瘤之一，也
是目前唯一可通过三级预防措施来减少发病率的恶
性肿瘤［1］。据 2020年全球癌症流行病学的数据库数
据显示，全球宫颈癌新发病例约为 60.4万例，死亡病
例约为34.2万例，分别占女性癌症发病和死亡总数的
6.5%和7.7%，我国2020年宫颈癌发病人数为11.0万，
死亡人数为 5.9万，占我国女性癌症发病总数的 5.2%
和死亡总数的 5.0%［2-3］。随着治疗技术的进步，宫颈
癌患者的生存期延长，而治疗费用也随之增长。研
究发现，截至 2018 年，河南省宫颈癌患者的年平均
治疗费用是人均 GDP 的 1.7 倍，是家庭人均可支配
收入的 4.0 倍［4］。张根等［5］对 2018—2021 年广西南
宁市 6 839例宫颈癌患者的调查发现，宫颈癌患者的
经济负担较重，住院费用中位数为29 068.38元/年。
  2013年，Zafar等［6］首次提出经济毒性的概念，全
面描述癌症治疗相关的费用给患者带来的客观经济
负担和主观经济困扰。经济毒性被理解为癌症患者
治疗的一个副作用，可影响患者治疗的依从性和生活
质量，导致患者为减轻经济负担而决定放弃、延迟或
完全停止治疗，增加患者产生负性情绪的概率［7-8］。
近年来，癌症患者经济毒性问题日趋严重，相关研究
发现 16%~73% 的妇科癌症患者会发生经济毒性［9］，
严重影响患者预后。目前我国鲜见关于宫颈癌患者
经济毒性的研究报告，故本研究调查宫颈癌生存者
经济毒性的现状及影响因素，旨在为制订相关干预
措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 采用便利抽样法，选取 2022年 11月
至 2023 年 7 月在广西某两家三级甲等医院妇科、肿
瘤科、放疗科收治的 200 例宫颈癌生存者作为研究
对象。纳入标准：（1）病理检查结果确诊为宫颈癌；
（2）年龄≥18岁；（3）已完成本次治疗，准备出院；（4）患
者对本研究知情同意并自愿参与。排除标准：（1）患
有精神障碍、认知障碍、表达能力受损者；（2）患有严
重躯体疾病而无精力完成问卷者。本研究为横断面
调查，样本量应为相应变量的 5~10 倍［10］，本研究变
量为 20 个，考虑到 20% 样本的流失率，样本量应为
125~250例，最终纳入200例。

1.2 研究工具及方法

1.2.1 一般资料调查表：根据研究需要自行设计一
般资料调查表，内容包括人口学资料和疾病相关信
息。其中，人口学资料包括年龄、文化程度、婚姻状况、
子女经济情况、家庭人均月收入、医保类型、职业类型
等；疾病相关信息包括疾病分期、病程、住院次数、治疗
方式、化学治疗（简称化疗）次数、放射治疗（简称放疗）
次数等。
1.2.2 患者报告结局的经济毒性综合评分量表：患者
报告结局的经济毒性综合评分（Comprehensive Scores 
for Financial Toxicity Based on The Patient⁃Reported Outcome 
Measures，COST⁃PROM）量表由 de Souza等［11］于 2014年
编制，于慧会等［12］于 2017年将该量表汉化，用于评估
患者在过去7 d内对财务和工作状况主观及客观压力
的感知状况，该量表包含积极财富状况、消极心理社会
反应２个维度，共11个条目，每个条目均采用Likert 5
级评分法，按“一点也不”到“非常”依次记0~4分，总分
为 0~44分，总分越低表明患者的经济毒性越严重，该
量表的Cronbach α系数为 0.889。根据癌症相关经济
毒性对患者生活质量的影响程度，以COST⁃PROM量
表总分<26分表示患者存在经济毒性［13］。
1.2.3 社会支持评定量表：社会支持评定量表（Social 
Support Rating Scale，SSRS）由我国学者肖水源［14］编
制，包括客观支持（3个条目）、主观支持（4个条目）和
社会支持利用度（3 个条目）3 个维度，共 10 个条目，
其中 1~4、8~10 条目为单选题，选择 1、2、3、4 项分别
记为 l分、2分、3分、4分；条目 5分 A、B、C、D 4项，每
项从“无”到“全力支持”分别记 1~4分；条目 6~7如回
答“无任何来源”则记为 0分，如回答“有来源”，有几
个来源就记几分。该量表的总分为 12~66 分。总分
12~22 分为低水平社会支持，23~44 分为中等水平社
会支持，45~66 分为高水平社会支持。该量表的
Cronbach α系数为0.896。
1.2.4 简易应对方式问卷：简易应对方式问卷（Simplified 
Coping Style Questionnaire，SCSQ） 由我国学者解亚
宁［15］在国外简易应对方式问卷的基础上编制而成。
SCSQ包括积极应对和消极应对两个分量表，积极应
对分量表包含12个条目，消极应对分量表包含8个条
目，共20个条目，均为单选题，每个条目均采用Likert 4
级评分法记分，分别记分为 0分、1分、2分、3分，积极
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应对分量表总分为 0~36分，消极应对分量表总分为
0~24 分，分量表总分越高表明患者越倾向于采用相
应的应对方式。总量表的Cronbach α系数为 0.90，积
极应对分量表、消极应对分量表的Cronbach α系数分
别为0.89、0.78。
1.2.5 资料收集方法：对 3名调查人员进行统一培训
且考核合格后，开展现场调查，调查人员采用统一指
导语面对面向患者讲解本次调查的目的及意义，取
得患者同意并签署知情同意书后，现场指导患者独
立填写问卷，对阅读能力欠佳者，由调查者逐条朗读
以协助其填写，并当场收回。回收整理问卷并剔除
内容缺失的问卷，并对问卷进行编码。由 2名调查人
员对所有问卷进行审核，按照量表分值运算规定进
行换算，再双人录入 Excel表格，并对数据录入核查，
发现不一致的数据时，查找原始资料进行核查，以确
保数据的准确完整。本研究共发放问卷 200份，回收
有效问卷200份，回收率为100%。
1.3 统计学分析 采用 SPSS 26.0 软件进行统计学
分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间
比较采用两独立样本 t检验，非正态分布的计量资料
以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用非参数检验；计
数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ²检验；

采用 Spearman 秩相关进行相关性分析；采用多元线
性逐步回归模型分析宫颈癌生存者经济毒性的影响
因素。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一 般 资 料 200 例宫颈癌生存者的年龄为
23~70（52.08±8.32）岁，其中年龄以 40~55 岁占比最
高（59.5%），文化程度以小学及以下占比最高（57.0%），
婚姻状况以已婚居多（59.0%），子女经济情况以经济
独立占比最高（63.0%），家庭人均月收入<2 000元患
者占比最高（49.0%），其余一般资料见表1。
2.2 宫颈癌生存者经济毒性现状及其影响因素的单

因素分析 200例宫颈癌生存者的COST⁃PROM量表
总分为 20.00（14.00，24.00）分，总体上处于经济毒性
状态，COST⁃PROM 量表总分<26分有 153例，经济毒
性发生率为 76.5%。单因素分析结果显示，不同年
龄、文化程度、子女经济情况、家庭人均月收入、医保
类型、职业类型、是否重返工作、疾病分期、住院次
数、治疗方式、化疗次数、放疗次数、社会支持程度、
应对方式的宫颈癌生存者之间的 COST⁃PROM 量表
总分比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表1 不同人口学特征患者COST⁃PROM量表总分的比较［M（P25，P75），分］

项目

年龄（岁）

 18~39
 40~55
 56~70
文化程度

 小学及以下

 初中

 高中/中专

 大专及以上

婚姻状况

 已婚

 未婚/丧偶

 离异 
子女经济情况

 没有子女

 子女经济未独立

 子女经济独立

家庭人均月收入（元）

 <2 000
 2 000~4 000
 >4 000
医保类型

 新农合医保

 城镇居民医保

 城镇职工医保

n

19
119
62

114
40
34
12

188
7
5

10
64

126

98
75
27

109
50
41

COST⁃PROM量表总分

16.00（11.00，20.00）
18.00（14.00，22.00）
24.00（18.00，26.00）

18.00（12.00，22.00）
19.50（14.30，24.00）
21.00（18.00，26.00）
23.50（13.50，26.00）

20.00（14.00，24.80）
16.00（12.00，22.00）
15.00（12.50，17.00）

   
11.5（10.00，18.30）

18.00（12.00，22.00）
20.00（16.00，26.00）

16.00（12.00，20.00）
20.00（16.00，26.00）
26.00（22.00，26.00）

16.00（12.00，22.00）
19.00（14.80，22.00）
26.00（20.00，26.00）

z值 

25.077

17.209

3.790

14.620

46.710

36.354

P值

<0.001

<0.001

0.150

0.001

<0.001

<0.001
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 续表

项目

职业类型

 农民

 工人

 个体经营

 企事业单位职员

 退休

是否重返工作

 是

 否

病程（年）

 <1
 1~3
 >3
疾病分期

 Ⅰ期

 Ⅱ期

 Ⅲ期

 Ⅳ期

住院次数（次）

 <6
 6~12
 >12
治疗方式

 手术

 手术+化疗/放疗

 手术+化疗+放疗

 手术+化疗+放疗+靶向/免疫

化疗次数（次）

 0
 1~2
 3~4
 >4
放疗次数（次）

 0
 1~10
 11~20
 >20
有无合并其他慢性病

 无

 有

社会支持程度

 低水平

 中等水平

 高水平

应对方式

 积极应对

 消极应对

n

93
52
20
15
20

74
126

91
89
20

76
62
49
13

73
87
40

32
75
78
15

30
39
30

101

106
23
21
50

103
97

2
180
18

76
124

COST⁃PROM量表总分

17.00（12.50，22.00）
19.00（13.30，22.00）
18.50（12.30，23.50）
22.00（19.00，26.00）
26.00（21.00，26.00）

21.50（16.00，26.00）
18.00（13.00，22.00）

20.00（15.00，25.00）
19.00（13.00，24.00）
20.00（15.50，22.00）

25.00（20.00，26.00）
18.00（13.80，22.00）
15.00（12.00，18.00）
12.00（10.00，17.00）

20.00（15.50，26.00）
20.00（14.00，24.00）
16.50（12.00，20.00）

24.00（20.50，26.00）
22.00（17.00，26.00）
16.00（12.00，20.00）
12.00（10.00，18.00）

23.00（20.00，26.00）
22.00（18.00，26.00）
16.00（12.00，22.00）
17.00（12.00，22.00）

22.00（18.00，26.00）
20.00（16.00，22.00）
14.00（11.50，18.50）
14.00（11.80，18.30）

20.00（15.00，25.00）
18.00（12.00，22.00）

10.00（10.00，10.00）
18.50（14.00，22.00）
26.00（26.00，26.00）

26.00（20.00，26.00）
16.00（12.00，20.00）

z值 

26.566

-2.472

1.097

78.665

7.829

50.763

30.368

55.007

-1.510

32.911

-7.921

P值

<0.001

0.013

0.578

<0.001

0.020

<0.001

<0.001

<0.001

0.131

<0.001

<0.001
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2.3 宫颈癌生存患者经济毒性与社会支持程度及简

易应对方式的相关性 宫颈癌生存者 SSRS 总分为

20~47（36.25±5.06）分，SCSQ 中的积极应对分量表得

分为 12~24（17.78±2.58）分，与COST⁃PROM量表总分

呈正相关（rs=0.640，P<0.001；rs=0.506，P<0.001）；SCSQ
中的消极应对分量表得分为 7~18（13.04±2.15）分，与

COST⁃PROM量表总分呈负相关（rs=-0.412，P<0.001）。

2.4 宫颈癌生存者经济毒性影响因素的多因素分

析  以宫颈癌生存者 COST⁃PROM 量表总分为因变

量（连续变量），以单因素分析中有统计学意义的指

标作为自变量（赋值见表 3），进行多元线性逐步回归

分析。结果显示，年龄、子女经济情况、家庭人均月

收入、医保类型、疾病分期、治疗方式、SSRS总分是宫

颈癌生存者经济毒性的影响因素，见表4。
表3 自变量的赋值情况

自变量

年龄

文化程度

子女经济情况

家庭人均月收入

医保类型

职业类型

是否重返工作

疾病分期

治疗方式

住院次数

化疗次数

放疗次数

SSRS总分

SCSQ中的积极应对分量表得分

SCSQ中的消极应对分量表得分

赋值

18~39岁=1，40~55岁=2，56~70岁=3
小学及以下=1，初中=2，高中/中专=3，大专及以上=4

以子女经济独立为参照，设置哑变量

<2 000元=1，2 000~4 000元=2，>4 000元=3
以城镇职工医保为参照，设置哑变量

以农民为参照，设置哑变量

否=1，是=2
Ⅰ期=1，Ⅱ期=2，Ⅲ期=3，Ⅳ期=4

以手术为参照，设置哑变量

实测值

实测值

实测值

实测值

实测值

实测值

表 4 多元线性逐步回归分析结果

项目

常数

年龄

子女经济情况

 没有子女

家庭人均月收入

医保类型

 新农合医保

疾病分期

治疗方式

 手术+化疗+放疗

 手术+化疗+放疗+靶向/免疫

SSRS 总分

B值

7.380
1.557

-3.084
1.253

-1.852
-1.890

-2.143
-4.757

0.334

SE 值
2.306
0.392

1.062
0.387

0.493
0.305

0.542
0.968
0.054

β 值

—

0.166

-0.120
0.158

-0.164
-0.317

-0.186
-0.223

0.301

t 值

3.200
3.969

-2.903
3.239

-3.754
-6.203

-3.953
-4.912

6.198

P值

0.002
<0.001

0.004
0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

注：R2=0.716，调整后R2=0.704，F=60.239，P<0.05。
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3 讨 论

3.1 宫颈癌生存者经济毒性的现状 本研究结

果显示，宫颈癌生存者 COST⁃PROM 量表总分为

20.00（14.00，24.00）分，低于 Bouberhan 等［16］对 240 例

妇科癌症患者经济毒性的研究结果，而经济毒性发

生率为 76.5%，高于上海地区乳腺癌生存者经济毒

性的发生率（64.4%）［17］。这说明本研究宫颈癌生存

者经济毒性普遍存在，且较为严重。分析其原因：

（1）研究对象不同。研究表明，不同类型的妇科癌症

患者经济毒性总得分不尽相同，宫颈癌患者比卵巢

癌和子宫内膜癌患者面临更大的经济毒性风险［18-19］。

不同地区的经济发展水平不同，上海地区经济繁荣，

医疗保险的覆盖率相对较高，居民对于大病防范的

意识较强，而本研究的居民，大多处于经济发展较弱

的地区，并且多数只有新农合医保，报销比例低，经济

负担重。因此两地居民应对大病经济负担的能力不

同。（2）治疗方案不同。本研究中有 16.0% 的患者只

接受手术治疗，而 Bouberhan 等［16］研究中约有 50.0%
的患者只接受手术治疗，而化疗、放疗等治疗方式是

癌症患者经济毒性的决定性因素［18］。研究表明，经

济毒性会影响癌症患者的生活质量，降低患者治疗

的依从性、导致患者错过或延迟就诊、减少治疗药物

的使用，甚至放弃治疗［7，20］。因此，临床上应重视经

济毒性对患者治疗的影响，可以在科室开展关于经

济毒性的知识讲座，并组织患者参与，让其了解经济

毒性。同时，鼓励患者与其他患者、家属、医护人员

沟通治疗费用问题，让患者了解自己治疗费用。此

外，尽量减少不必要的检查以减轻经济毒性给患者

带来的不良反应。

3.2 宫颈癌生存者经济毒性的影响因素

3.2.1  年龄：  本研究结果显示，年龄是影响宫颈癌生

存者经济毒性评分的重要影响因素（P<0.05），年龄较

低的患者经济毒性水平较高，这与 Aviki 等［9］研究结

果一致。本研究中，有 69%的患者年龄在 23~55岁之

间，她们不仅肩负着抚育子女和赡养老人的责任，同

时也可能承担房贷等其他债务，经济储蓄相对较弱。

相比之下，老年患者大多数处于退休状态，具备一定

的经济储蓄，并且可以得到子女的经济支持［21］。此

外，年龄较低的患者是家庭经济的主要来源，长期治

疗可能导致她们在工作中长期缺勤，从而增加失业

的风险［22］，进一步加重患者经济负担。本研究中，有

37%的患者重返工作岗位或寻找其他工作，经济毒性

水平低于未返岗者，这也进一步说明工作对患者经

济毒性影响。因此，在日常的临床工作中，医护人员

要关注年龄较低宫颈癌患者的经济状况，了解其基

本情况及工作状态，并适当建议返岗工作。

3.2.2 医保类型：本研究结果显示，医保类型是宫颈

癌生存者经济毒性的重要影响因素（P<0.05），其中城

镇职工医保、城镇居民医保患者的经济毒性水平低

于新农合医保患者，与袁方等［23］研究结果相似。虽

然我国已实现全民医保，但是对于癌症患者来说，医

保覆盖面及报销比例仍相对有限，而新农合医保报

销比例低于城镇居民医保及城镇职工医保，仅靠基

本的社会保险制度无法为新农合医保患者提供更普

惠、更高水平的医疗保障［24］，患者需要自费支付的医

疗费用相对较高，其经济毒性更高。因此，医护人员

应重视患者的医保类型及报销比例，并初步评估患

者的经济毒性水平，同时宣传医保相关知识，加强患

者对医保报销比例及内容的了解。

3.2.3 疾病分期：本研究结果显示，疾病分期是影响

宫颈癌生存者经济毒性水平的重要因素（P<0.05），处

于Ⅰ期、Ⅱ期的患者经济毒性水平低于Ⅲ期、Ⅳ期的

患者，而Ⅳ期的患者经济毒性最严重，这与 Liu 等［25］

研究结果相似。分析其原因：（1）随着医疗卫生技术

的发展，宫颈癌早期患者的治愈率得到提高，美国国家

综合癌症网络指南［26］指出宫颈癌早期患者（Ⅰ~Ⅱ期）

的有效治愈率达80%，因此早期患者在治疗结束后重

返工作的概率更高，这可以在一定程度上减轻其经

济毒性。（2）宫颈癌晚期患者的病情进展较快、易发

生转移，需要更为复杂的治疗，如同步放化疗、免疫

治疗及靶向治疗等，频繁的就诊、高昂的医药费需要

患者承受更多的医疗费用［27］。Liang等［22］对妇科癌症

患者进行调查发现，进行化疗、靶向治疗及免疫治疗

的患者在治疗后 8周内出现经济毒性。因此，在临床

工作中应重视宫颈癌晚期患者的经济状况，对于经

济薄弱，无法支持后续治疗的患者，可以考虑选择临

床试验。

3.2.4 治疗因素：本研究结果发现，治疗方式是宫颈

癌生存者经济毒性的影响因素（P<0.05），治疗方式越
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复杂，宫颈癌生存者的经济毒性越严重，其中治疗方

式为手术+化疗+放疗+靶向/免疫的宫颈癌生存者的

经济毒性最高。癌症患者的经济负担源于医疗费

用，包括住院费用、就诊费用、药物费用及频繁就诊

中产生的交通和住宿费用等［28］，复杂的治疗方式会

增加患者住院次数及各个方面的经济支出，而交通、

住宿等费用无法报销，这对距离医院较远的患者来

说，无疑是一个沉重的负担［7］，且本研究的单因素分

析也发现，患者的住院次数越多，其经济毒性越严

重。分析其原因：（1）放化疗具有周期性，会增加患

者频繁就诊次数，进而增加支付费用；（2）宫颈癌化

疗患者会出现担忧、恐惧、紧张、疲乏、悲伤、手脚麻

木、皮肤干燥等心理和生理问题［29］，导致患者的客观

经济负担和主观经济负担都较为严重。同时，有研

究发现，有较高经济毒性的患者会避免或延迟治疗

的可能性是低经济毒性患者的 7.3倍，这意味着经济

毒性可能成为必要治疗的障碍［17］。因此，医护人员

应重视宫颈癌患者的经济毒性，重视治疗方式复杂

的患者，尽早识别经济毒性较严重的患者，通过利用

“互联网+”的优势，避免低价值治疗，开展远程会诊及

上门就诊等医疗服务，从而减少患者非计划性入院。

3.2.5 经济因素：本研究结果显示，家庭人均月收入

是影响宫颈癌生存者经济毒性的重要因素（P<0.05），

家庭人均月收入越高，宫颈癌生存者的经济毒性水

平越低，这与 Jing等［30］研究结果相似。低收入家庭患

者发生灾难性医疗支出的可能性是高收入家庭患者

的6倍［24］，家庭收入较少的患者家庭储蓄较少，长期复

杂的后续治疗会直接增加患者的经济负担，所以经济

毒性水平较高。本研究结果还显示，子女经济情况是

影响宫颈癌生存者经济毒性的因素之一（P<0.05），子

女经济独立的宫颈癌生存者经济毒性水平低于子女

经济未独立及没有子女的宫颈癌生存者，且没有子

女的宫颈癌生存者的经济毒性更严重。子女经济独

立意味着子女不需要父母支出相应的抚养费用，同

时也能为宫颈癌生存者的医疗支出提供经济支持，

故能减轻宫颈癌生存者的经济毒性。而子女经济未

独立者虽然不能给宫颈癌生存者提供经济支持，但

是可以提供生活上的照顾和心理上的支持，故能在

一定程度上减轻宫颈癌生存者的经济毒性。医护人

员应重视家庭人均月收入水平较低、没有子女的宫

颈癌生存者，为其制订治疗计划时，应将所有费用告

知宫颈癌生存者及其家属，鼓励他们参与治疗及护

理成本的讨论，将宫颈癌生存者经济毒性的实际问

题与治疗结合起来，减少不必要的医疗支出。

3.2.6 社会支持：本研究结果显示，社会支持程度是

宫颈癌生存者经济毒性的影响因素（P<0.05），社会支

持水平越高的宫颈癌生存者，其经济毒性水平越低，

这与董奥等［21］研究结果相似。高水平的社会支持能

帮助患者获得更多物质、精神上的支持，同时也能使

患者获取更多治疗信息及更多途径的经济支持［31］；

这从一定程度上缓解了患者的经济压力及精神压

力。因此，医护人员需针对性地为宫颈癌生存者开

展心理健康教育，强调社会支持的有利影响，提高宫

颈癌生存者的社会支持，鼓励宫颈癌生存者与亲朋

好友及医护人员之间加强沟通，为宫颈癌生存者提

供支持性的护理，从而减轻其经济毒性。

3.3 小结 年龄较小、没有子女、家庭人均月收入水

平低、医保类型为新农合、疾病分期高、治疗方式复

杂、社会支持水平低的宫颈癌生存者，其经济毒性水

平较为严重。因此，医护人员应对宫颈癌生存者进

行经济毒性的筛查，医患双方共同考虑治疗成本，利

用“互联网+”的优势，开展远程会诊及上门就诊等医

疗服务，降低宫颈癌生存者非计划性入院，为其提高

支持性护理，从而降低宫颈癌生存者的经济毒性。

本研究由于人力有限，纳入的研究对象仅来源于两

家三级甲等医院，且属于横断面研究，未考虑宫颈癌

生存者治疗过程中的动态性变化，所得结果具有一

定的局限性，未来可开展多中心纵向研究，进一步验

证本研究结论。
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