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急诊脓毒症患者早期集束化救治管理效果评价

萧捷捷1,陈舒畅1,胡快乐2,胡思思2,何春雷2

摘要:目的
 

探究早期集束化救治管理在急诊脓毒症患者救治中的实施效果。方法
 

将390例急诊脓毒症患者根据入院时间分为常

规组(183例)和研究组(207例)。常规组接受常规脓毒症救治模式;研究组实施脓毒症早期集束化救治管理,包括成立脓毒症快

速反应团队,设立脓毒症休克复苏单元,构建并运用脓毒症急救模块等。比较两组患者救治效果。结果
 

研究组血乳酸测定、液体

复苏、血培养标本留取、抗生素应用、血管活性药物使用开始时间及住院时间显著短于常规组,患者病死率及住院费用显著低于常

规组(均P<0.05)。结论
 

早期集束化救治管理能够缩短脓毒症患者急救治疗措施开始时间及住院时间、降低脓毒症患者病死率

及住院费用,提高救治效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

early
 

bundle
 

management
 

in
 

the
 

emergency
 

treatment
 

of
 

sepsis
 

pa-
tients.Methods

 

A
 

total
 

of
 

390
 

emergency
 

sepsis
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

(183
 

cases)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(207
 

cases)
 

chronologically.
 

The
 

conventional
 

group
 

received
 

the
 

standard
 

sepsis
 

treatment
 

model,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

implemented
 

early
 

bundle
 

management
 

for
 

sepsis,
 

including
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

sepsis
 

rapid
 

response
 

team,
 

a
 

septic
 

shock
 

resuscitation
 

unit,
 

and
 

the
 

development
 

and
 

application
 

of
 

a
 

sepsis
 

emergency
 

module,
 

etc.The
 

treatment
 

outcomes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

The
 

experimental
 

group
 

showed
 

significantly
 

shorter
 

times
 

for
 

blood
 

lactate
 

measurement,
 

fluid
 

resuscitation,
 

blood
 

culture
 

collection,
 

antibiotic
 

administration,
 

vasoactive
 

drug
 

initiation,
 

and
 

hospital
 

stay
 

compared
 

to
 

the
 

con-
ventional

 

group,
 

and
 

the
 

mortality
 

rate
 

and
 

hospitalization
 

costs
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

Early
 

bundle
 

management
 

can
 

shorten
 

the
 

initiation
 

time
 

of
 

emergency
 

treatment,
 

reduce
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

and
 

lower
 

the
 

mortality
 

rate
 

and
 

hospitalization
 

costs
 

for
 

sepsis
 

patients,
 

then
 

improve
 

their
 

treatment
 

effect.
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  脓毒症源于感染,是一种可引发机体炎症反应失

衡和免疫调节紊乱等异常宿主反应导致危及生命的

器官功能损害的症候群,其发病率和病死率居高不

下[1]。脓毒症对人类健康构成严重威胁,同时也给社

会和家庭带来巨大的经济负担。如果能在脓毒症早

期进行预警并给予个体化干预,则可有效降低脓毒症

患者病死率[2]。自“拯救脓毒症运动”[3]发起以来,脓
毒症集束化治疗(bundle)被认为是改善脓毒症预后

的基石。随着更多循证医学证据的出现,脓毒症管理

指南得到不断修正和完善,脓毒症集束化治疗也由最

初的6
 

h缩短至1
 

h[4]。我院根据脓毒症2021版指

南[5],对脓毒症患者开展早期集束化救治管理研究,
效果显著,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年3-12月我院急诊收

治的390例脓毒症患者作为研究对象。纳入标准:①
年龄≥18岁;②急性感染[6]或慢性感染急性加重就

诊于急诊科,确诊为脓毒症[7];③重复入院患者仅纳

入最严重的1次诊疗记录。排除标准:①伴有非感染

性疾病(如单纯性胰腺炎、中暑、甲状腺危象等);②严

重创伤和烧伤;③孕妇及哺乳期妇女;④智力残障,患
有痴呆、精神疾病;⑤心肺复苏;⑥恶性肿瘤及肿瘤终

末期;⑦转院、放弃或限制治疗者。将2024年3-7
月入院的183例作为常规组,2024年8-12月入院

的207例作为研究组。两组性别、年龄、序贯器官衰

竭评估(Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment,SO-
FA)[5]评 分 等 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),见表1。本研究已通过医院伦理委员会审查

(YS2024第424号)。
1.2 疾病诊断标准 急性感染或疑似感染的诊断标

准[6]:①72
 

h内体温异常变化(体温高于38℃或低于

36℃);②白细胞计数(White
 

Blood
 

Cells,WBC)>12×
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109/L或<4×109/L;③C-反应蛋白(C-Reactive
 

Pro-
tein,CRP)高于正常值2个标准差;④降钙素原超过

正常值2个标准差;⑤有明确或可疑感染部位。确定

感染:①②③项中任意2项+④、⑤项中1项。疑似

感染:①②③④项中任意1项+⑤项。脓毒症诊断标

准[7]:感染+SOFA评分≥2分。SOFA评分系统为

每个系统或器官设定了1个评分范围,包括呼吸系

统、凝血系统、肝脏、心血管系统、中枢神经系统和肾

脏。评0~4分,其中4代表最严重的功能障碍。根

据患者的感染情况评估并记录每个器官的评分,然后

将这些评分相加得到总分。如果SOFA评分≥2,则
可以诊断为脓毒症。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
慢性疾病

(例)
住院次数

[次,M(P25,P75)]
首次SOFA评分

[分,M(P25,P75)]
婚姻状况(例)
已婚 单身*

常规组 183 105 78 68.0±15.4 159 2(1,4) 3(2,6) 166 17
研究组 207 128 79 67.9±15.1 173 2(1,4) 3(2,6) 192 15
统计量    χ2=0.803 t=0.065 χ2=0.841 Z=-0.686 Z=-0.420    χ2=0.538

P    0.370 0.948 0.359 0.493 0.682     0.463

  注:慢性疾病包括糖尿病、高血压、心脏病、慢性阻塞性肺病等。*包括离异、丧偶、未婚。

1.3 干预方法

常规组接受常规脓毒症救治,预检护士评估问询

患者后,将患者分诊至相关急诊处置,必要时入住抢

救室观察。建立静脉通道、心电监护、留取血标本,予
液体复苏等措施。护理人员密切观察患者生命体征

及病情变化,如有异常及时汇报,积极配合抢救工作。
研究组实施早期集束化救治管理。
1.3.1 成立脓毒症快速反应团队(Sepsis

 

Rapid
 

Re-
sponse

 

Team,SRRT) 团队成员由急诊科医护人员、
监护室医护人员、感染科医生及呼吸治疗师组成。由

急诊科主任担任团队总负责人,负责团队成员的协调

及分工。急诊科护士长担任护理负责人,负责工作流

程的优化及监督。急诊科医护人员作为脓毒症患者

救治的第一接触者,快速准确地进行脓毒症的早期识

别与诊断,迅速完成病情评估,按照标准化流程将患

者转运至相应科室进一步治疗,启动液体复苏、气道

管理等急救措施。及时开展床旁影像检查协助确定

感染源、评估器官功能,指导补液并引导血管穿刺。
监护室医护人员负责重症脓毒症患者呼吸、循环、肾
功能等重要指标的持续监测与调控,实施机械通气、
血管活性药物应用,处理患者出现的各种危及生命的

并发症。必要时开展床旁血液净化以清除内毒素、炎
症因子,改善患者血流动力学。感染科医生协助急诊

科及监护室医生进行感染病原体的诊断与抗感染治

疗方案的制订。呼吸治疗师负责对脓毒症患者开展

呼吸功能评估,制订合适的氧疗计划及气道管理。组

织团队成员学习脓毒症相关指南,开展脓毒症相关救

治知识培训。团队内急诊医生需有重症超声技术资

质,护理人员均具有血液净化操作上岗资质及即时检

验操作培训证。每周举行1~2次脓毒症早期救治总

结及复盘会议,由监护室医生主持,团队成员全体参

与,对近期收治的脓毒症患者进行病例汇报与讨论,
分享患者的治疗进展及疑难问题讨论。SRRT团队

预警触发标准:怀疑存在感染或有明显感染灶的患者

使用快速序贯器官衰竭评分(quick
 

Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment,qSOFA)[8]进行评估,qSOFA包

括呼吸频率≥22次/min、意识改变和收缩压≤100
 

mmHg,当符合3个指标中的2项或以上则为疑似脓

毒症,即可启动SRRT团队。由分诊护士召集团队成

员。
1.3.2 设立脓毒症休克复苏单元 急诊科建立和运

行脓毒症复苏单元。复苏单元设于急诊复苏室内,设
置3张床位,床旁配备设备包括:心电监护仪,有创血

流动力学监测模块及导线,生物电阻抗法无创血流动

力学监测(Pulse
 

Wave
 

Analysis,PWA)仪器及导线,
除颤仪,输液泵及微量泵,血液净化设备,快速实验室

检测设备,呼吸机,输血输液加温加压仪。设立脓毒

症专用急救车,车内设置物品包括:紧急气管插管用

物,动脉压力监测穿刺用物及压力袋,脓毒症血标本

检测试管,复苏液体及药物(包括晶体液、胶体液、血
管活性药物、广谱抗生素及碳酸氢钠)。床单位地面

用醒目黄底黑字做好急救人员站位标识,明确分工,
具体如下:①A位(标识为 Airway),位于床头,负责

气道管理,包括开放气道、吸氧、插管、头部降温等操

作。②B位(标识为CPR,Assesment),位于患者右

上侧方,负责心脏按压、除颤及评估。③C位(标识为

Circulating),位于患者左上侧方,负责建立静脉通

道、血标本采集、用药及生命体征的监测。④D位(标
识为Recorder),位于患者右下侧方,负责静脉通道建

立、导尿及记录。⑤输液监护工作站(标识为Infu-
sion

 

Monitoring
 

Station),负责即时检验、根据患者检

验及生命体征等数据给予液体复苏指导及血液净化

操作。⑥E位(标识为Team
 

Leader),负责抢救协调

及指挥。复苏单元全天候运行,确保每日有SRRT团

队成员在岗,随时应对脓毒症患者。每日由SRRT团

队护理人员对复苏单元的药物及仪器进行维护及自

检。为避免资源浪费,复苏单元在特殊时期也可作为

救治其他非脓毒症患者,但必须保证有1张床单位可

用于脓毒症患者急救。
1.3.3 优化院前院后就诊流程 多学科参与制订脓
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毒症救治流程图,与120共建信息化急救平台,实现

上车即预警,实时传输生命体征及主诉。同时构建脓

毒症预警系统,一旦120接收体温过高(>38℃)或过

低(<36℃)患者,了解患者是否有寒战、咳嗽、腹痛、
腹泻等感染相关症状,以及症状的持续时间和进展情

况。查看皮肤有无破损、疖肿、溃疡;听诊肺部有无啰

音;检查腹部有无压痛、反跳痛;观察患者有无烦躁不

安、意识模糊、嗜睡甚至昏迷等精神状态改变。综合

以上信息,对患者进行初步判断,若高度怀疑为脓毒

症,120急救车即发送5G信号,急诊大屏幕发布预

警,显示脓毒症患者急救车定位,预测到院时间。分

诊系统显示该患者基本信息,分诊护士接收预警后提

早进行准备。患者到达预检分诊后,护士通过qSO-
FA评分,联合毛细血管充盈时间评估脓毒症患者病

情严重程度,判断是否启动SRRT团队。分诊护士按

压患者指甲床等部位5
 

s后松开,观察指甲床恢复时

间。正常情况下毛细血管充盈时间应小于2
 

s,大于2
 

s提示可能存在组织灌注不足,判断为阳性。对于

qSOFA≥2分及毛细血管充盈时间阳性患者立即安

排入住脓毒症复苏单元。医生开具住院单,系统默认

该类患者进入优先住院通道。
1.3.4 构建并运用脓毒症急救模块 通过集成掌上

电脑(Personal
 

Digital
 

Assistant
 

PDA)、分诊台、电子

病历和护理平台信息构建脓毒症急救模块,实现实时

数据共享、数据记录、团队协作及患者管理。疑似脓

毒症患者就诊时,预检分诊系统选择脓毒症急救模

块,即可触发移动端全流程管理。PDA使用该模块

系统扫描患者腕带即显示脓毒症1
 

h集束化治疗关

键措施,并自动录入关键节点实施时间,便于跟踪及

质控。病历信息系统自动采集高危患者或疑似脓毒

症患者的生命体征、检验结果等基础参数,计算SO-
FA分数,协助医生完成诊断,当SOFA≥2分,医生

确认脓毒症诊断。脓毒症模块向医护人员发出智能

预警提醒,启动1
 

h
 

集束化治疗。医生电子病历自动

弹出脓毒症患者救治医嘱模块,一键选择检验检查治

疗模版。护士开通至少2条大静脉通路(肘窝或其附

近静脉),必要时配合医生建立中心静脉通道,以尽快

实施标准化液体复苏流程。对疑似脓毒症患者在使

用抗生素之前留取2套血培养,包括2套厌氧菌和2
套需氧菌血培养,标本留取后贴上“脓毒症优先”标签

并及时送检。并留取动脉血气在复苏单元内使用血

气分 析 仪 进 行 乳 酸 水 平 检 测,若 初 始 血 乳 酸>2
 

mmol/L需遵医嘱再次复查测量。怀疑脓毒症休克

患者经体表植入动脉导管进行动脉血压监测,在有创

血压监测下进行初始液体治疗:1
 

h之内快速给予30
 

mL/kg液体复苏[9],维持平均动脉压≥65
 

mmHg。
监测患者心率及心律,如平均动脉压水平仍不达标,
护理平台该栏生命体征呈红色显示,并自动计算休克

指数,休克指数=脉率/收缩压。预警栏红色字符显

示休克分级:休克高风险、休克中风险、休克低风险。
针对不同风险等级患者,护理平台弹框推荐液体复苏

初始剂量、血管活性药物使用等相关护理措施等,实
现智能化临床辅助决策,协助医护人员制订诊疗方

案。SRRT成员佩戴警报智能手环,脓毒症患者心电

监护仪及呼吸机相关信息点对点提示至警报智能手

环,护理人员接受警报后立即处理。
1.4 评价方法 ①比较两组相关救治措施开始时

间。由护理人员导出医院信息系统内关键节点实施

时间,包括入院至首次血乳酸测定、血培养标本留取、
抗生素应用、液体复苏、血管活性药物开始时间。②
统计两组患者病死率。③住院时间及住院费用。
1.5 统计学方法 数据采用SPSS22.0软件进行统

计分析,计量资料服从正态分布以(x±s)表示,不服

从正态分布以 M(P25,P75)表示,计数资料以频数、
率(%)表示,组间比较采用独立样本t检验、χ2 检验、
秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组救治措施开始时间比较 见表2。
表2 两组救治措施开始时间比较 min,M(P25,P75)

组别 例数 血乳酸测定 抗生素使用 血培养标本留取 液体复苏 血管活性药物使用

常规组 183 20.3(13.2,39.4) 105.6(48.8,207.4) 37.5(17.0,215.3)96.3(52.1,169.5)235.8(53.0,451.4)
研究组 207 16.8(10.9,29.8) 95.5(46.7,138.3) 17.0(10.0,31.1) 74.2(34.1,138.3)129.8(23.0,342.3)

Z -3.859 -2.482 -7.471 -3.489 -3.036 
P <0.001 0.013 <0.001 <0.001 0.002

  注:血管活性药物使用时间,常规组66例,研究组51例。

2.2 两组脓毒症患者病死率比较 常规组死亡35
例(19.12%),研究组死亡22例(10.62%)。两组比

较,差异有统计学意义(χ2=5.620,P=0.018)。
2.3 两组脓毒症患者住院费用及住院时间比较 见

表3。

3 讨论

3.1 早期集束化救治管理可缩短脓毒症患者救治措

施开始时间 脓毒症的发生发展是一个复杂的过程,

早期诊断脓毒症对患者的治疗至关重要。2021年第

5版脓毒症管理指南[5]再次强调了脓毒症早期筛查

的重要性。有效的分诊有利于缩短脓毒症患者的抗

生素使用时间及液体复苏时间[10]。本研究将早期识

别提前至院前急救,提前预警,为脓毒症患者救治争

取宝贵时间。SRRT具有完整的启动标准,能够对患

者病情做出初步判断,并及时启动团队救治模式,有
利于缩短救治时间。团队成员分工明确,相关指标检
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测和救治干预能够同时进行,并结合患者具体情况,
制订并实施针对性的救治方案。

表3 两组脓毒症患者住院费用及住院时间比较

M(P25,P75)

组别 例数 住院费用(元) 住院时间(d)
常规组 183 28

 

780.2(14
 

318.9,53
 

375.9) 10.2(7.1,15.3)
研究组 207 15

 

889.3(9
 

882.9,26
 

440.9) 8.4(6.6,12.1)
Z -5.732 -2.258
P <0.001 0.024

  急诊脓毒症休克复苏单元通过优化空间布局、组
建专业团队、配备先进设备和遵循标准化流程,为脓

毒症休克患者提供了高效、精准的救治。急诊脓毒症

休克复苏单元实现了关键性治疗前移至抢救室,2
 

min完成预检分诊;5
 

min
 

运用毛细血管充盈时间+
qSOFA评分快速评估;8

 

min完成入住复苏单元;10
 

min建立静脉血管通路,留取血标本,包括血培养及

早期乳酸检测。使用床旁即时检验监测显著缩短乳

酸检验结果报告时间,可指导临床液体复苏,采用输

液泵实现个体化补液方案。因此,有效缩短了各项急

救措施的开始时间。
集束化策略的实施是稳定脓毒症患者血流动力

学,改善微循环灌注,纠正组织缺氧,稳定内环境的关

键[11]。在救治过程中,高效救治尤为重要。对脓毒

症休克患者立即进行液体复苏治疗,能够有效提高救

治效果[12]。研究表明,智慧化管理体系可提高集束

化护理措施落实率,提升工作效率及质量[13]。本次

研究结果显示,研究组血乳酸测定、液体复苏、血培养

标本留取、抗生素应用、血管活性药物使用开始时间

显著短于常规组(均P<0.05)。运行脓毒症救治模

块后,电子病历自动弹跳脓毒症救治治疗包,可助医

生一键开具相关检查检验项目,提高诊治效率,避免

遗漏。在抗生素使用前留取血培养非常重要,可有效

缩短脓毒症患者的血培养时间,提高血培养阳性率,
为抗生素使用提供有力依据。PDA全流程管理,显
示1

 

h集束化管理关键措施,可起到提示及监督作

用,提示护士血培养留取的正确时机。
3.2 早期集束化救治管理可改善脓毒症患者预后 
有研究表明,护理人员对脓毒症的认知程度及早期识

别可以提高患者的30
 

d生存率、缩短患者平均住院时

间、降低住院费用[14]。Viale等[15]的研究表明,建立脓

毒症反应团队后,集束化治疗实施依从性显著提升,快
速反应团队成员职责明确,能有效提升成员间的高效

合作与工作效率,使救治成功率明显提高[16]。脓毒症

的早期识别和处理是防止脓毒症发展为严重脓毒症或

脓毒性休克的关键[17]。早期乳酸监测可以判断脓毒症

患者的危重程度,为实施有效干预措施提供依据[18],降
低脓毒症向脓毒性休克转变。①本研究组建SRRT团

队,通过培训提升医护人员对脓毒症救治的知识、态度

及技能,明显缩短了急救前反应时间。②分诊护士通

过qSOFA联合毛细血管充盈时间对患者进行早期评

估,发现潜在循环问题,决定是否需要入住复苏单元,
有效推进了脓毒症救治进程。随着病情进展及检验指

标完善,通过SOFA评分判断患者器官受累情况,以制

订精准救治方案。③复苏单元针对脓毒症患者通过无

创PWA 技术,快捷、实时监测心输出量,有助于指导个

体化的液体治疗,改善重症患者预后[19]。醒目标注急

救站位,提升了团队成员的有效合作,提升了抢救成功

率。④脓毒症急救模块通过智能辅助决策系统,实现

智慧护理,助力关键措施的推进,可提升救治效果。通

过警报点对点通知,及时提示脓毒症患者病情变化,帮
助护士识别及预测潜在的风险,协助医生做出更加科

学的决策,保障患者安全性。本研究结果显示,研究组

住院时间显著短于常规组,患者病死率及住院费用显

著低于常规组(均P<0.05),提示早期集束化救治管

理可改善脓毒症患者预后。

4 结论
本研究开展脓毒症早期集束化救治管理模式,倡

导早识别早诊断,成立SRRT为脓毒症患者提供疾病

全周期管理,设立脓毒症复苏单元,为患者提供救治

保障,运用脓毒症救治模块助力1
 

h集束化治疗,结
果显示,脓毒症患者救治效率显著提升。本研究仅在

1所医院开展,其结论的外推性有待更多的实践研究

来验证。
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原发性肝癌患者经济毒性体验的质性研究

吴妍霏1,夏瑾1,张佳巍1,王思涵2

摘要:目的
 

基于社会生态系统理论探索原发性肝癌患者经济毒性体验,为制订针对性干预措施提供依据。方法
 

以目的抽样法,
选取重庆市3所三级甲等医院住院的19例原发性肝癌患者为研究对象,基于社会生态系统理论,采用描述性质性研究方法进行

半结构式访谈,运用内容分析法对资料进行整理和分析。结果
 

共归纳出3个主题共9个亚主题,包括微观系统(经济负担感知、
个体身心应激、经济决策行为),中观系统(家庭角色冲突,病友社交分化,治疗费用信息失衡、社会疏离),宏观系统(政策落实与认

知鸿沟、经济环境交互影响)。结论
 

原发性肝癌患者的经济毒性体验深受社会生态系统多层次因素的影响,医护人员需从多角度

出发,优化微观系统支持策略,强化中观系统协同,推动宏观政策完善,从而全方位减轻患者的经济负担,改善经济毒性体验。
关键词:肝癌; 经济毒性; 社会生态系统理论; 经济负担; 身心应激; 经济决策行为; 质性研究; 护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

economic
 

toxicity
 

experience
 

of
 

primary
 

liver
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

social
 

ecosystem
 

theo-
ry,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

intervention
 

measures.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

social
 

ecosys-
tem,

 

a
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

designed.Using
 

purposive
 

sampling,
 

19
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

from
 

three
 

ter-
tiary

 

first-class
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected
 

and
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted,
 

and
 

content
 

analysis
 

was
 

ap-
plied

 

to
 

organize
 

and
 

analyze
 

the
 

interview
 

data.Results
 

Three
 

themes
 

and
 

9
 

sub-themes
 

were
 

summarized:
 

the
 

microsystems
 

(per-
ceived

 

economic
 

burden,
 

individual
 

physical
 

and
 

mental
 

stress,
 

economic
 

decision-making
 

behavior),
 

mesosystems
 

(family
 

role
 

conflict,
 

social
 

differentiation
 

of
 

patients,
 

treatment
 

of
 

economic
 

information
 

imbalance,
 

social
 

alienation),
 

macrosystems
 

(policy
 

implementation
 

and
 

cognitive
 

gap,
 

and
 

interactive
 

influence
 

of
 

economic
 

environment).Conclusion
 

The
 

economic
 

toxicity
 

experience
 

of
 

patients
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

is
 

profoundly
 

influenced
 

by
 

multi-level
 

factors
 

within
 

the
 

social
 

ecosystem.Healthcare
 

profes-
sionals

 

need
 

to
 

adopt
 

a
 

multi-faceted
 

approach,
 

optimize
 

microsystem
 

support
 

strategies,
 

strengthen
 

mesosystem
 

collaboration,
 

and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

macro
 

policies,
 

thereby
 

comprehensively
 

alleviating
 

patients'
 

financial
 

burdens,
 

improving
 

eco-
nomic

 

toxicity
 

experiences.
Keywords:

 

liver
 

cancer; economic
 

toxicity; theory
 

of
 

social
 

ecosystem; economic
 

burden; physical
 

and
 

mental
 

stress; eco-
nomic

 

decision-making
 

behavior; qualitative
 

research; nursing
 

care
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  原发性肝癌是全球范围内发病率和病死率极高

的恶性肿瘤之一[1]。在疾病治疗过程中,患者不仅要

承受身体上的痛苦和心理上的煎熬,其背后的经济毒

性问题也极为严峻。经济毒性是指患者及其家庭在
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