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精神疾病患者病耻感研究进展
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摘 要 本文综述了病耻感的概念、形成及发展，病耻感在中国的研究，病耻感的评价及测量，病耻感对精

神疾病患者的影响以及解决病耻感的对策。
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随着社会竞争加剧、生活节奏加快、人与人之

间关系的疏离，精神疾病患病率也越来越高。虽然

现在的医学技术和诊治水平越来越高，但精神疾病

的治愈率及社会功能的恢复并没有得到根本性的

改观。因为很多有希望治愈的精神疾病患者抗拒

接受专业的帮助和精神科的系统治疗，导致病情拖

延或加重；已治愈的患者在重返社会时也面临巨大

阻碍，在就业、婚姻、人际关系中受挫，致使疾病复

发率增高。出现这些现象的一个主要原冈就是病

耻感的存在。

l概念及发展

“Stigma”一词最早源于占希腊，指刻在或烙在

某人身体上的一种贬低性的符号或标记。1963年

Goffman崩“stigma”表示病耻感，将其定义为“极

大的玷污某人名誉的特征”。此后病耻感的概念被

广泛应用于各个医学领域，如艾滋病、精神疾病

等m]。

上世纪90年代起，西方学者展开了对病耻感

现象的研究。病耻感的概念开始多样化，内容也更

加丰富。Corrigan和Link对精神疾病病耻感概念

的研究足其中最具代表性的两种研究。

Corrigan将病耻感的产乍归于认知行为过程，

他用刻板印象、偏见和歧视三大核心概念来解释病

耻感。首先，人们对于精神疾病存在刻板印象，普

遍认为精神疾病患者能力低下，性格敏感偏激，有

暴力倾向；其次，刻板印象使人们对精神疾病患者

产生偏见，对精神疾病患者感到畏惧、愤怒等；最

后，偏见导致歧视产生，患者受到不公平对待。

I。ink认为病耻感是“标记、刻板印象、隔离、情

感反应、地位丧失及歧视”血大因素的聚合体，人们

会根据对精神疾病的消极认知给精神疾病患者贴

上“标记”，把精神疾病患者从一般人群中划分出

去，并对他们产生贬低和歧视的信念；当公众普遍

采用贬低或歧视的态度看待患者时，患者便会将外

部的负性态度内在化，形成病耻感，进而引发一系

列消极影响。

2精神疾病患者病耻感在中国的研究

Yang LH在西方国家的精神疾病病耻感理论

基础E，阐述了病耻感理沦在华人社会文化中的发

展，他描述了三种在精神疾病患者身上产生病耻感

的机制：“直接对个人的歧视、患者对负性刻板印象

的内化以及社会制度上的歧视”。他探讨了孔子学

说、“面子”沦对病耻感的影响，揭示了在华人社会

患者的病耻感体验町能更加强烈。

2005年Lee在香港对精神分裂症和糖尿病患

者人际交往中感受到的歧视进行了比较研究，结果

显示，精神分裂症患者从家属、朋友、同事方面感受

到的歧视远远高于糖尿病患者。2005年高士元在

北京对缓解期的精神分裂症患者进行的调查显示，

42％的患者遭遇过工作中不公正的对待、周围人群

的疏远及歧视、恋爱或婚姻受挫。

3病耻感的评价

由于病耻感涉及患者、家庭以及公众等多方面

的态度和体验，因此病耻感的评价显得比较复杂。

从目前的评价工具来看，多数是根据不同的研究目

的以不同的角度来设计。

3．1 Link系列量表

通过文献回顾，Link等人发展的一系列病耻

感量表在两方精神卫生领域得到普遍使用。I。ink
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根据标签理论设计了一系列量表，由3个分量表组

成。贬低一歧视感知量表：评价患者对于他人贬低

或歧视精神疾病患者态度的感知状况。共12个条

目。病耻感应对量表：测量精神分裂症患者对于病

耻感的应对方式，分为5个维度：保密、退缩、教育、

挑战和分离，共27个条目。病耻感情感体验量表：

主要测量患者认为被误解的感受和认为与他人不

同感到羞耻的感受，分为2个维度：误解、不同／羞

耻，共7个条目。信度和效度良好。

3．2 精神病痛耻感内在体验量表(InternaIized

Stigma of MentalIllness scale，ISMI)

该量表由Ritsher等人2003年在美国构建，

主要用以评价精神疾病患者的病耻感主观体验。

量表29个条目，采用4级评分法，包括5个维度：

疏远、刻板印象的认可、歧视经历、社交回避和对抗

病耻感。具有较好的信度和效度。

3．3 King羞耻感量表

该量表由King等人2007年发展，也足从精神

疾病患者自身的角度去研究病耻感。King羞耻感

量表共28个项目，包含3个因子：歧视、败露及积

极的方面。量表的内部一致性信度为O．87L3j。

4病耻感对精神疾病患者的影响

Phillips在中国大陆对149l例精神分裂症患

者及家属进行病耻感评估，发现多半患者及家属感

到病耻感对其生活造成了消极影响。病耻感影响

了患者的治疗依从性、寻求治疗的行为、自尊和社

会适应功能等，对患者康复造成了危害『4]。

在确诊为精神疾病后，很多患者并不主动参与

治疗或不依从治疗。究其原囚，患者害怕经过治疗

后会被贴上“标记”，受到歧视，于是便不接受精神

卫生服务，试图避免病耻感。’同时，患者对精神疾

病的悲观失望使他们自尊下降，患者感到羞耻而回

避人际交往，导致社会适应能力降低。

不可忽视的是，对于恢复后莺返社会就业的精

神病人，也在面临雇佣歧视。对于精神疾病患者而

言，工作所带来的不仅仅是物质支持，更是其获得

社会支持，体验自我价值感，积极应对病耻感的有

效途径[5]。而病耻感会导致患者丧失许多社会机

会，尤其是寻找和获得工作的机会Ⅲ。雇主对患有

精神疾病的求职者抱有顾虑，其顾虑主要集中在工

作绩效和处理人际关系的能力方面(如对他人造成

安全威胁，脾气暴躁，言行古怪等)[7]。因此，雇主

在面对精神疾病求职者的时候，无形中就已经减少

或剥夺了患者的就业机会。

病耻感不仪会影响患者本人，也会影响与其密

切关系的人。这一现象被称为连带病耻感(cour—

tesy stigma)。研究显示，大部分精神疾病患者的

家庭成员都报告自己受到病耻感的影响。Phelan

等对156名患者的父母及配偶的研究发现，1／3的

人主动隐瞒其家人患有精神疾病的情况，l／4的人

至少曾偶尔会因其与心理疾病患者的关系而被人

回避。国内张红彩的调查发现，精神分裂症患者的

家属强烈地感知到他人或社会给予患者的贬低歧

视态度，家属学历越高，其感知病耻感水平也越

高L8]。家属遭遇病耻感后，不但会带来患者家属的

主观悲伤，也会影响到家庭关系及对待患者的态

度。大部分家属不能理性客观地对待患者，他们对

患者要么过分情感投入，担心患者受到伤害；要么

将患者视为负担。过度指责或敌视，存在高情感表

达的问题。精神分裂症患者在家庭中得不到有效

的理解和支持，家庭内的良好的沟通和交流的要求

不能满足，患者势必会感到失颦和误解，进而影响

患者的愈后。

5应对病耻感的策略

病耻感体验如今已经成为精神疾病患者在康

复过程中最大的负担，虽然精神疾病病耻感的广度

和深度让人们很难轻易减少或改变它，但为了减少

它对患者及家人乃至社会造成的负面影响，人们仍

然试图做出各种尝试来减少病耻感。

5．1应对实际病耻感的策略

实际的病耻感足精神疾病患者遭受他人不公

平对待的经历，即受到的歧视。它取决于公众的态

度。应对策略大致可分为3类：抗议、教育和接触。

抗议策略强凋各种偏见的不公正，让人们出于道德

考虑而放弃刻板印象；教育方法通过广告、书籍和

其他声像工具提供关于心理疾病的基本知识或事

实信息，以此来消除人们埘精神疾病的误解。研究

发现，与抗议、教育相比，与精神疾病患者接触更能

改善公众的态度。在香港中学中进行的1项实验

结果表明，在教育之前先进行视频中与精神病人的

接触，会更好的改善学生们对精神病患者的看

法[9。。将教育与接触相结合足减少实际病耻感的

有效策略：普及科学知识有助于改变人们对精神疾

病持有的刻板印象，接触则是消除偏见和歧视的有

效手段。

众所周知，媒体的引导对公众的态度取向有着
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举足轻蕈的影响。近来，因特网也已成为传播信息

的一个高效途径，作为精神卫生工作者，不应仅仅

将自己的工作局限在医院向患者或家属进行心理

教育，而应更积极主动地参与到公共教育项目中进

行宣教，以使更多的人改变错误观念，为精神疾病

患者营造宽容、良好的社会环境。

5．2 应对感知病耻感的策略

感知病耻感又被泽为“内化病耻感”，是指妨碍

精神疾病患者谈论自身经历、寻求帮助的羞耻感和

对歧视的预期感受。病耻感容易对精神疾病患者

产生持久的压力，使人倾向于内化，相信公众的消

极观念，认为自己的确能力低下，把自己孤立起来，

并导致自尊下降，遇事退缩，治疗依从性受影响，严

苇妨碍了疾病的康复。

精神疾病患者长期住院治疗，与社会脱离，会

有不同程度的退缩，有的患者出现不同程度的职业

技能缺损。因此，当病人康复后，社区要及时开展

职业康复项目，加强职业培洲，并提高患者的社交

技能和沟通技巧。另一方面，社区和健康服务者可

以增进恢复期的精神疾病患者在社会活动中的自

我决定权，让其参与治疗计划的制定，为患者提供

自我成长、自我完善的机会，来培养个人权力感，提

高自尊水平，锻炼其社会适应能力及人际交往能

力，增强自信心，降低患者内化病耻感，促进其社会

功能的恢复。

5．3公共政策层面的应对策略

消除精神疾病患者的病耻感，不但要依靠患者

自身的努力、公众观念的转变，还要推动政府和公

共医疗卫生系统采取相应的配套政策措施来改善

精神疾病患者的生存状况，切实实施对于精神疾病

患者的关怀，以创建轻松、宽容、和谐的社会环境，

有效的遏制对精神疾病患者的歧视。

同时，政府还要结合第三部门来促进消除病耻

感，第二部门对于构建歧视和病耻感人群社会支持

网络具有重要的推动作用，他们为弱势群体提供物

质或直接服务来解决实际问题；提供信息、建议和

指导等认知性支持。还组织休闲或娱乐活动，以缓

解受歧视的弱势人群内心压力，增进正性情感。政

府及社会应给予第三部门积极的支持和理解，优化

第三部门发展的社会氛围，从而推动精神卫生事业

的蓬勃发展，促进整个社会心理健康水平的提高。

病耻感不仅影响到精神疾病患者个人的康复

和生活质量，对患者家庭、乃至社会的和谐和稳定

也产生了不可低估的影响。病耻感不但是精神卫

生事业发胰的绊脚石，也是社会是否和谐、稳定的

重要影响因素。因此，精神卫生工作者有必要对此

进行研究，制定策略积极应对病耻感，以改善公众

对精神病患者的态度，使每位患者都能及时治疗，

全面康复，顺利重返社会，做出自己应有的贡献。
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