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□ 疾病负担?DISEASEBURDEN《中国卫生经济》第42卷 第8期（总第486期）2023年8月

我国每年新发肺癌例数约占全部恶性肿瘤的

20.4%，因肺癌死亡人数占癌症死亡总数的23.8%[1]。其

中，非小细胞肺癌（non-smallcelllungcancer,NSCLC）
约占肺癌病例的85%[2]，且多数NSCLC患者在确诊时已
处于临床晚期[3]，5年生存率仅为10%~15%[4]。同时，

多项研究表明，晚期NSCLC亦对患者家庭和社会造成
巨大经济影响[5-6]。除了既往关注的直接医疗费用外[7]，

因晚期NSCLC和过早死亡所致的生产力损失可能更
高[8-9]，且在我国呈逐年上升趋势[10]。

目前，鲜有研究关注我国晚期NSCLC间接经济负
担，本研究聚焦晚期NSCLC，通过测算晚期NSCLC患
者及其照护者发生的疾病间接费用，探明晚期NSCLC
间接经济负担及其影响因素，以期为相应管理决策与

干预措施的制定提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究采用方便抽样与整群抽样相结合的方式，

于2020年11月—2021年6月，在上海市、江苏省、山
东省、福建省、四川省的13家三级公立医院开展调
研。调查员在获得受访者知情同意后对晚期NSCLC患
者及其照护者进行调查，多次入院的晚期NSCLC患者
仅调查一次。受访对象纳入标准：（1）年龄≥18周
岁；（2）组织学或细胞学确诊为无EGFR/ALK突变晚期
NSCLC；（3）意识清晰、理解能力尚可、能够独立或在
家属协助下完成问卷的调查。受访对象排除标准：

（1）正在参与临床研究；（2）不识字或无辨识能力；
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（3）合并其他严重慢性病，如心脑系统疾病、精神病
等；（4）不符合其他纳入标准。
1.2 方法

本研究采用问卷调查法，使用自行开发的问卷，

由经过系统培训的调查员与受访者进行一对一面访。

调查内容包括晚期NSCLC患者及照护者的人口社会学
特征、患者疾病特征及疾病间接费用情况。其中，疾

病间接费用主要询问晚期NSCLC患者自确诊以来，本
人及其照护者因NSCLC所致误工天数，并通过人力资
本法[11]测量疾病间接经济负担。

本研究基于2020年城乡居民人均可支配收入（城
市43834元，农村17131元），结合调查所得患者及照
护者的实际月误工天数作为劳动力损失，即 ICdisease=
ICp+ICc=Ip?Dp?Wage+Ic?Dc?Wage。其中，ICdisease

为自NSCLC确诊以来患者及照护者产生的疾病间接成
本；ICp为患者误工产生的间接成本；ICc为照护者误

工产生的间接成本； Ip和 Ic分别表示NSCLC患者和照
护者日均误工成本（基于可支配收入）；Dp和Dc分别

表示NSCLC患者和照护者的误工天数（基于月误工天
数测算后的总误工天数）；Wage为生产力权重。

本研究数据用Excel2016进行双录入，用R4.1.1软
件进行统计学分析，连续性变量用均数?标准差、离散
型变量用频数与百分比进行描述性分析，由于费用数

据呈现非正态分布，单因素分析利用非参数秩和检验

及Spearman相关性分析，多因素分析使用广义线性回
归模型探索间接经济负担潜在影响因素，检验水准α＝
0.05。调查问卷内容及数据录入均需通过自查和双人互
查，并由其他研究者复核。

2 结果

2.1 受访者基本情况

本研究共纳入603对晚期NSCLC患者及其照护者。
患者平均年龄为 （63.56?9.73） 岁，89.4%的晚期
NSCLC患者已无工作能力；照护者平均年龄为（50.47?
13.21）岁，57.4%的照护者为女性，75.0%的照护者年
龄为≤60岁，31.5%的照护者担任照护者时长超过1
年，初中文化占比最多（30.2%），每日照护9小时以上
者最多（35.3%）。患者疾病特征中，59.7%的晚期
NSCLC患者来自综合医院，208例晚期NSCLC患者接受
了免疫相关治疗，67.0%的晚期NSCLC患者处于临床IV
期，357例晚期NSCLC患者未发生疾病进展。自确诊晚
期NSCLC以来，患者平均病程为（15.23?19.41）个
月、平均住院次数为（8.74?9.61）次及次均住院天数
为（6.49?4.38）天，详见表1。
2.2 疾病的间接费用

自确诊以来，晚期NSCLC患者的例均疾病间接费
用为7842.24元，其中例均照护者间接费用为7339.45
元，占总例均间接费用的93.6%；例均患者间接费用为

502.79元。其他各变量亚组的例均间接费用见表1。
2.3 间接费用影响因素

2.3.1 单因素分析。间接费用在照护者年龄、文化程

度、职业类型，担任照护者时间及每天照料患者时

间，患者工作现状，患者所在医院类型、接受的治疗

方式、临床分期和疾病进展情况等指标中存在显著性

差异（P＜0.05），见表1。此外经单因素分析，患者病
程及住院次数指标中间接费用同样存在显著性差异

（P＜0.05）。
2.3.2 多因素分析。本研究将单因素分析具有统计学

差异的变量纳入广义线性回归模型中，以确定与间接

经济负担相关的潜在影响因素。表2显示，照护者
年龄越低，晚期 NSCLC相关间接费用越高 （B＝
-10234.6，Z＝-7.47)；相比小学及以下文化程度，高
中或中专毕业的照护者家庭疾病间接费用较低（B＝
-3779.1，Z＝-2.32）；相较于公务员，农牧渔职业的
照护者家庭NSCLC的间接费用较低（B＝-9004.7，
Z＝-2.38）；担任照护者时长超过1年的晚期NSCLC患
者家庭，间接费用可能更高（B＝8860.7，Z＝5.09）；
晚期NSCLC患者病情进展（B＝3467.9，Z＝2.65）和
长病程（B＝124.3，Z＝3.49）与更高的间接费用相关。
3 讨论与建议

3.1 晚期NSCLC患者的间接经济负担不可忽视
研究结果显示，晚期NSCLC患者自确诊以来，平

均疾病间接费用为7842.24元，略高于法国（5477.42
元）和英国（7477.42元） [12]，高于国内2021年上海市
肺癌患者的年例均疾病间接费用（4348.33元） [13]。但

该项国内研究未考虑照护者的生产力损失，因此间接

费用低于本研究结果。

本研究鉴于纳入的晚期NSCLC患者平均病程为
15.23个月，估算年例均间接费用为6179元，约占我
国2020年城乡居民可支配收入的20%。间接费用不可
避免地伴随疾病出现，其在疾病经济负担中占比较

高，且无法被基本医保覆盖，因此更应引起足够重视。

晚期NSCLC间接疾病经济负担中，照护者的误工
费用远高于晚期NSCLC患者自身的误工费用，这与国
内一项研究结论相似[14]。在晚期NSCLC患者的诊疗过
程中，照护起到至关重要的作用，而本研究多因素分

析结果中照护者的因素多为显著性因素，亦印证了前

述结论。因此，应鼓励拓宽社区护理覆盖范围并向肿

瘤等重大疾病患者提供专业化的照护服务，满足患者

必要护理需求；同时，给予晚期NSCLC患者的照护者
更多关注，多渠道合理补偿照护者因陪护所致生产力

损失，降低患者家庭经济负担。

3.2 改善患者预后是减轻晚期NSCLC间接经济负担的
关键抓手

与未发生疾病进展的NSCLC患者相比，晚期
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项目

照护者特征

性别

女性

男性

年龄

≤60岁
＞60岁

户籍

农村

城市

婚姻

已婚

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中和中专

大专和本科

职业类型

公务员

企事业

自由职业

无业

农牧渔

离退休

其他

工作现状

工作中

不工作

照护者与患者关系

夫妻

子女

父母

其他

担任照护者时长

3个月以内
3～6个月
＞6～12个月
12个月以上

每天照料患者时长

3小时以内
3～6小时
＞6～9小时
9小时以上

患者特征

性别

女性

男性

年龄

≤60岁
＞60岁

户籍

受访者

人数（人）

346
257

452
151

324
279

574
29

120
182
164
137

12
100
130
73
94

103
91

287
316

288
251
31
33

187
139
87

190

193
142
55

213

132
471

215
388

占比（%）

57.4
42.6

75.0
25.0

53.7
46.3

95.2
4.8

19.9
30.2
27.2
22.7

2.0
16.6
21.5
12.1
15.6
17.1
15.1

47.6
52.4

47.8
41.6
5.1
5.5

31.0
23.6
14.4
31.5

32.0
23.6
9.1

35.3

21.9
78.1

35.7
64.3

间接费用

均值（元）

8286.99
7243.47

9375.24
3253.37

6142.19
9816.48

7946.44
5779.73

7886.25
9439.34
5680.56
8269.68

12371.97
8222.29
9289.53

10900.71
4212.28
6011.42
8128.06

7348.24
8290.90

7295.86
8102.18
8512.86

10003.49

2385.93
4819.10
7695.21

15491.37

6925.87
8426.66
6107.63
8730.84

8296.55
7714.91

7689.39
7926.94

P

0.394

＜0.001

0.388

0.874

0.025

0.046

0.126

0.836

＜0.001

＜0.001

0.539

0.309

0.312

项目

农村

城市

婚姻

已婚

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中和中专

大专和本科

职业类型

公务员

企事业

自由职业

无业

农牧渔

离退休

其他

工作现状

全职在岗

已无能力工作，带病在家

仍在工作，但有时休病假

吸烟史

不抽烟

10年以内烟龄
10年及以上烟龄

家庭年均收入

4.5万元以下
4.5万～9万元
＞9万～18万元
18万元以上

患者疾病特征

医院类型

专科医院

中医医院

综合医院

治疗方式

非免疫治疗a

免疫

驱动基因

无

有b

病理类型

非鳞癌

鳞癌

临床分期

IIIB-IIIC
IV

疾病进展情况

未进展

进展

受访者

人数（人）

343
260

579
24

218
210
129
46

14
61
62

102
109
188
67

13
539
51

232
45

326

249
195
112
47

220
23

360

395
208

552
51

389
214

199
404

357
246

占比（%）
56.9
43.1

96.0
4.0

36.2
34.8
21.4
7.6

2.3
10.1
10.3
16.9
18.1
31.2
11.1

2.1
89.4
8.5

38.5
7.4

54.1

41.3
32.3
18.6
7.8

36.5
3.8

59.7

65.5
34.5

91.5
8.5

64.5
35.5

33.0
67.0

59.2
40.8

间接费用

均值（元）

6686.76
9366.58

7780.67
9327.61

7490.15
7756.27
7878.03
9802.88

14413.07
7860.72
7927.17
9848.69
4773.05
7900.01
8150.26

2590.55
8065.50
6821.33

8031.15
6597.45
7879.62

7868.27
7403.13
7954.07
9259.63

7759.62
5649.67
8032.80

6872.97
9682.90

8004.39
6087.15

8254.61
7092.65

5887.63
8805.03

4054.37
13339.26

P

0.733

0.913

0.096

0.045

0.387

0.113

0.021

0.007

0.689

0.092

0.013

＜0.001

表1 受访者基本特征

注：a非免疫治疗包括非抗肿瘤治疗、化疗、化疗联合抗血管治疗、支持治疗及其他；b驱动基因包括HER2、 KRAS、
BRAF、 RET等。
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NSCLC患者因病情进展引起的并发症或后续更换治疗
方式的副作用，可能使其自我护理能力下降、生命质

量降低[15]，故对照护频率及强度提出了更高要求，这可

能会进一步增加疾病间接成本[16]。该研究结果提示病程

越长，晚期NSCLC患者的间接经济负担越重。近年
来，肿瘤治疗技术快速发展，我国批准纳入基本药物

目录的肺癌治疗创新药品数量也快速增长，NSCLC患
者的药物可及性不断提高，预后得到极大改善，但同

时也导致了其病程延长，由于晚期NSCLC具有不可治
愈性，病程延长潜在增加了患者与照护者的生产力损

失，产生了较高的疾病相关间接费用。

因此，国家应持续鼓励研发临床疗效更好、安全

性更高的创新疗法，并加速审批进程，切实提高晚期

NSCLC疾病诊疗能力，改善患者预后水平，使其在长
病程中的病情控制更稳定，并在全国范围内积极推动

NSCLC的早筛、早诊、早治行动，提高患者在长病程
中的生命质量，潜在减少家属照护时间，减轻疾病间

接经济负担。

3.3 强化医疗保障与救助能力是缓解患者家庭疾病经

济负担的重要渠道

与其他研究类似[8]，本研究中纳入晚期NSCLC患者
的平均年龄为63岁，即多数受访者处于非工作阶段，
而照护者多处于工作阶段，其产生的间接经济负担相

比患者更高。因此，照护者的人口学特征与较高的间

接费用更为相关，包括照护者的年龄、职业类型和照

护时长。

具体而言，60岁以下的照护者因误工产生的生产
力损失较年老者更大，这会对经济收入产生更大的负

面影响；公务员相较于农牧渔职业的固定收入往往更

高，其照护患者的潜在机会成本更大。此外，更长的

照护时间意味着照护者误工次数的增多，这必然带来

更大的经济损失。

因此，应统筹考虑不同人群特征，采取针对性措

施来缓解疾病间接经济负担，如对低收入患癌家庭，

政府可制定合理的医疗补助给予适当经济援助，相关

用工单位也可提供重大疾病慰问补贴等；同时也应逐

步完善肿瘤等重大疾病的多层次医疗保障体系，发挥

商业保险的补充作用，通过多渠道报销患者家庭疾病

相关的直接费用，减轻整体疾病经济负担。
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晚期非小细胞肺癌间接经济负担及其影响因素分析——夏宇 等

变量

患者及照护者特征

照护者年龄（参照：≤60岁）
＞60岁

照护者文化程度（参照：小学及以下）

初中

高中和中专

大专和本科

照护者职业（参照：公务员）

企事业

自由职业

无业

农牧渔

离退休

其他

担任照护者时长（参照：3个月以内）
3～6个月
＞6～12个月
12个月以上

患者疾病特征

病程

疾病进展情况（参照：未进展）

进展

B

-10234.6

605.9
-3779.1
-2699.8

-5755.4
-7035.7
-4955.0
-9004.7
-6042.1
-5969.3

1127.6
2873.9
8860.7

124.3

3467.9

Z

-7.47

0.40
-2.32
-1.49

-1.55
-1.89
-1.28
-2.38
-1.60
-1.60

0.81
1.69
5.09

3.49

2.65

P

＜0.001

0.688
0.020
0.136

0.120
0.058
0.202
0.018
0.109
0.110

0.420
0.090

＜0.001

＜0.001

0.008

95%CI

（-12920.4，7548.8）

（-2347.3，3559.2）
（-6974.8， -583.5）
（-6253.2， 853.6）

（-13014.3，1503.4）
（-14319.1，247.7）
（-12565.5，2655.5）
（-16435.7，-1573.8）
（-13431.9，1347.7）
（-13295.8，1357.1）

（-1611.5，3866.7）
（-452.6，6200.3）
（5451.8，12269.6）

（54.6，194.1）

（901.1，6034.8）

表2 晚期NSCLC相关间接费用的多因素回归分析结果
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日间手术模式对腹腔镜胆囊切除术费用的影响——陈冬垚 等

材的依赖度较大，与腹腔镜手术相关的消耗性材料成

本来自一次性器械和缝合耗材的使用，所以这些方面

在降低医疗费用的贡献上较为有限。

3.4 借助日间手术模式实现费用结构的“腾笼换鸟”

日间手术模式在一定程度上调整了医疗费用的结

构。与此同时，日间手术模式患者快速流动的特性，

给医生的病历书写等方面带来了极高的工作量，也导

致了医生隐性效益的损失，这会极大地影响医生的积

极性。因此，日间手术模式给医院和患者带来益处的

同时，也要密切关注医生的极积性。当下，在医疗服

务价格尚未调整至理想状态的情况下，日间手术的推

行还需要一些外部力量的引导和支持。一些日间手术

开展良好的医疗机构已采取了一系列措施调动医生的

积极性[9]，样本医院也从推行日间手术模式之初就建立

了绩效激励机制，为促进日间手术有序开展制订了

《日间手术分类绩效考核方案》，有效地激励了医务人

员积极性。未来我国的医疗服务价格也应进一步调整

费用结构，从数量控制转向结构控制，聚焦医疗服务

行为及其定价，让医疗行业能在国家惠民政策的革新

下，从以“药耗养医”向“技术养医”转变，以更好体

现医生价值，从而激发医护人员对推行新模式的热情。
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