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精神疾病病耻感测评工具研究进展
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　　Ｇｏｆｆｍａｎ在１９６３年将病耻感定义为：对个体或群体的明

显身体或行为特性，产生负面及错误的社会态度，使其拥有者

在他人眼里丧失社会信誉或社会价值［１］。病耻感的概念被广

泛应用于健康领域，如艾滋病、精神疾病、癌症、身体残障等。

精神疾病病耻感（ｓｔｉｇｍａｏｆｍｃｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ）测评工具是推动精

神疾病病耻感研究走向科学化和深入化的主要动力之一。国

外已研发出多种针对精神疾病病耻感的测评工具，但是国内精

神病病耻感测评工具的研究相对滞后。现就应用于精神疾病

病耻感测评工具的研究现状进行综述，旨在为精神疾病病耻感

的评估与干预等提供有效的测评工具，以及为本土化测评工具

的研制提供借鉴和参考。

１　精神疾病病耻感概念

精神疾病病耻感尚缺乏统一的定义，通常是指精神疾病患

者及其相关人员因精神疾病所致的羞辱感和社会公众对他们

所采取的歧视和排斥态度［２３］。精神疾病患者的病耻感可分为

感知病耻感（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｉｇｍａ）、实际病耻感（ｅｎａｃｔｅｄｓｔｉｇｍａ）和

自我或内化病耻感（ｓｅｌｆｓｔｉｇｍａ，ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｅｄｓｔｉｇｍａ）。感知病

耻感是指妨碍精神病患者谈论亲身经历、寻求帮助的羞耻感和

对歧视的预期感受；实际病耻感是精神疾病患者遭受他人歧视

及不公平对待的经历；自我或内化病耻感是当精神疾病患者将

外在环境中负面态度内化后，产生的消极感受，并导致自尊、自

我效能下降及社交回避等问题［４］。精神疾病引起照顾者（如家

属、护士等）的病耻感称为连带病耻感。

２　病耻感的测评工具

　　为了能够进一步了解精神疾病患者主观病耻感的感受、照

顾者连带病耻感，公众对精神疾病歧视的严重程度及成因，以

及如何改善大众对精神疾病患者的歧视情况，并且提升精神疾

病患者的自尊心和自我认同，必须借用一些有效的量表来进行

研究。在ＰｕｂＭｅｄ输入全文检索词：“ｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ”ＡＮＤ“

ｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅ”，共检索到文献２０１篇，病耻感问卷多达３０多个，

在中国期刊全文数据库输入关键词（“精神病”ｏｒ“精神疾病”）

ＡＮＤ（“病耻感”ｏｒ“态度”）模糊检索，共找到约２０篇关于病耻

感的文章：其中１０篇使用Ｌｉｎｋ系列量表。基于量表测评对

象，精神疾病病耻感测评工具可以分为精神疾病患者病耻感问

卷、连带病耻感问卷、公众对精神疾病及患者态度问卷。基于

量表的设计内容和维度，可分为精神疾病患者病耻感体验量

表、歧视精神疾病患者态度问卷及家属连带病耻感问卷。现就

基于测评对象的测评工具进行叙述。

２．１　最常用精神疾病患者病耻感测评工具　（１）Ｌｉｎｋ系列量

表。Ｌｉｎｋ系列量表由３个部分组成：贬低歧视感知量表、病耻

感应对量表和病耻感体验量表。共４６个条目，采用４级评分

法评分，３个量表的内部一致性分别是０．８２～０．８６、０．６３～

０．８４、０．６２～０．７０
［５］。徐晖［６］在２００７年汉化后的Ｌｉｎｋ系列量

表中文版上发现，包含贬低歧视感知、保密、退缩、教育、挑战、

分离、误解、不同／羞耻８个维度，各维度分值越高表明患者的

病耻感水平越高。量表中文版内容效度为０．９８，量表总Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．７６。是中国现在使用最多的精神疾病患者

病耻感量表，可以用于评估精神分裂症、情感障碍、物质依赖、

躁狂症等精神疾病患者的病耻感体验及应对。（２）精神疾病病

耻感量表（ＳｔｉｇｍａＳｃａｌｅｆｏｒＭｅｎｔａｌＩｌｌｎｅｓｓ，ＳＳＭＩ）。ＳＳＭＩ是由

Ｋｉｎｇ等
［７］编制，共有２８个条目，分为３个分量表，分别测量患

者病耻感的３个方面：歧视，评估患者因为疾病而受到的歧视

的程度；病情掩饰，评估患者在他人面前对自己所患疾病的掩

饰程度；积极效应，评估疾病为患者带来的一些积极的效应。

该量表总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数是０．８７。歧视、病情掩饰、积极

效应３个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别是０．８７、０．８５、０．６４。

耿峰等［８］将该量表翻译成中文版（ＳＳＭＩＣ），ＳＳＭＩＣ的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２，重测相关系数为０．７５。

２．２　自我或内化病耻感测评工具　（１）精神疾病自我病耻感

量表（ｓｅｌｆｓｔｉｇｍａｏｆｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＳＳＭＩＳ）。ＳＳＭＩＳ由

Ｃｏｒｒｉｇａｎ等
［４］编制，量表包含４个子量表，６０个条目。４个子

量表为刻板印象的认识、刻板印象的社会认同、自我消极感受

及自尊的减少，各个子量表的维度及内部一致性为：０．９１、

０．７２、０．８１、０．８８，重测信度为０．７３、０．６８、０．８２、０．７８。研究表

明，精神疾病患者自我病耻感与自尊、自我效能呈负相关，与抑

郁症状呈显著正相关。（２）精神疾病内化病耻感量表（ｉｎｔｅｒ

ｎａｌｉｚｅｄｓｔｉｇｍａｏｆｍｅｎｔａｌｌｌｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＩＳＭＩ）。Ｒｉｔｓｈｅｒ等
［９］于

２００３年编制的ＩＳＭＩ。该量表主要从患者对病耻感的主观内

心体验的角度给予评价，包括被疏远、被歧视、社交回避及羞辱

感等内容，该量表研究过程中共测试了１２７例门诊的精神疾病

患者，内部一致性信度为０．９０，重测信度为０．９２。与 Ｌｉｎｋ

等［５］的歧视贬低感知量表显著相关。应用该量表研究发现患

者的病耻感体验与其抑郁症状呈显著正相关、与自我评价及病

情恢复的进程呈显著负相关。

２．３　实际病耻感量表　歧视和病耻感量表（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ

ａｎｄｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅ，ＤＩＳＣ）
［１０］和精神疾病患者病耻感体验（ｃｏｎ

ｓｕｍｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｆｓｔｉｇｍａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＥＳＱ）
［１１］主要是测

评精神疾病患者在工作、租房、教育等方面所经历歧视及其严

重程度。ＤＩＳＣ包含正遭受歧视、负面歧视体验及感知歧视３

个维度。ＣＥＳＱ则包含人际交往的羞耻感与遭受歧视经历两
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个方面，人际交往的羞耻感有９个条目，包括对来自他人的消

极态度和行为的反应、担心身份暴露、看到或听到精神疾病患

者的回应等。遭受歧视经历有１２个条目，是关于歧视经历的，

包括工作、住房和健康保险等方面。

２．４　特定类型精神疾病患者病耻感体验测评量表　抑郁症病

耻感量表（ｔｈｅＳｅｌｆＳｔｉｇｍａｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＳＤＳ）、广泛性

焦虑病耻感量表（ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅ，ＧＡＳＳ）、

物质依赖感知病耻感量表（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｉｇｍａｏｆａｄｄｉｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＰＳＡＳ）分别用于测评抑郁症、焦虑症，以及物质依赖的精神疾

病患者病耻感水平［１２１４］。ＳＳＤＳ有１６个条目，包含羞耻感、自

责感、社交不足及求助迟缓４个因子，量表及各个因子的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８７、０．８３、０．７８、０．７９和０．７９。ＧＡＳＳ

有２０个条目，包含患者自身感受和他人歧视焦虑症患者态度

的感知两个维度。ＧＡＳＳ的条目所在的因子负载量为０．５６１～

０．８０３，两个维度的内部一致性分别０．８６和０．９１，４个月后重

测信度分为０．５８和０．５５。调查结果显示焦虑症患者对焦虑

症看法较常人积极，但感知他人对焦虑症的看法较常人消极。

ＰＳＡＳ由８个条目构成，条目得分与量表总得分的相关系数均

大于０．３０，量表总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数０．７３，主要是测评物质依

赖患者感知他人对物质依赖患者的歧视态度。

２．５　歧视精神疾病态度量表　常用的公众量表都是围绕着如

何度量社会公众对精神疾病的消极刻板印象和态度所设置的

相关问卷。主要量表有：精神疾病态度量表（ｏｐｉｎｉｏｎｓａｂｏｕｔ

ｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ，ＯＭＩ）
［１５］、居民对精神疾病态度量表（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｔｈｅｍｅｎｔａｌｌｙｉｌｌｎｅｓｓ，ＣＡＭＩ）
［１６］、归因问卷（ａｔ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＱ）
［１７］，对精神疾病社会距离量表（ｔｈｅ

ｓｏｃｉａｌｄｉｓｔａｎｃｅｓｃａｌｅｔｏｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ，ＳＤＳＭＩ）
［１８］。ＯＭＩ有５

个因子：强制、善意、社交限制、精神卫生观念及病因看法。

ＣＡＭＩ则分为３部分：恐惧和排斥、社交控制、善意，具体包括

对精神疾病患者积极和消极的态度，对精神感知、社会距离、精

神疾病患者的社会责任、他们在社会的角色及治疗。ＡＱ是基

于归因理论和Ｌｉｎｋ危险理论而设计的，能够解释公众对精神

疾病患者态度、情感和行为意图之间的关系，即病耻感形成的

过程。ＳＤＳＭＩ则是用来测评公众对精神疾病患者的社会排

斥程度。ＯＭＩ、ＣＡＭＩ、ＡＱ、ＳＤＳＭＩ被广泛应用于测评不同人

群对精神疾病患者的歧视程度，并翻译成为多国语言，具有良

好的心理测量学特性［１９２１］。

２．６　连带病耻感测评工具　照顾者在照顾精神疾病患者过程

中有较为明显的病耻感体验及经历。家属病耻感访谈表（ｆａｍ

ｉｌｙｓｔｉｇｍａｉｎｔｅｒｖｉｅｗ，ＦＳＩ）和坎伯威家属访谈表（ｃａｍｂｅｒｗｅｌｌ

ｆａｍｉｌｙｉｎｔｅｒｖｉｅｗ，ＣＦＩ）专用于测评精神疾病患者家属连带病耻

感［２２２３］。分别有６个和１０个开放性的问题，访谈所需时间在

５～８ｍｉｎ。Ｐｈｉｌｉｐｓ等
［２３］通过访谈了９５２名中国精神分裂症患

者家属后发现，６０％的患者家属认为他们的生活因病耻感受到

中等程度以上的影响，患者的精神疾病症状越严重、家属的教

育程度越高、居住地城市化越高及高情绪表达越高，其病耻感

越明显。进一步分析发现，高情绪表达是预测家属病耻感的最

主要的因素。

３　国内编制精神疾病病耻感测量工具

３．１　歧视精神疾病患者评估量表　该量表的内部一致性好，

共有２６个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５点评分法评分，量表总的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．８９。包括隔离、危险和能力维度３个维度。

各个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．６８～０．８５，分半信度系数

为０．６８～０．８９。内容包括对精神疾病患者社会交往能力、危

险趋向、行为等方面的歧视态度，条目所在因子的负荷值为

０．４８～０．７８。各维度条目总得分越高，表示对精神疾病患者的

歧视程度越高［２４］。

３．２　精神疾病患者病耻感评估量表　曾庆枝等
［２５］编制的针

对中国精神疾病患者的病耻感量表，用以了解患者的病耻感体

验。由３２条问题条目组成，用于调查精神疾病患者自身感受

的病耻感。经因子分析，共提炼出社交、能力和治疗３个因子，

各占总方差变异的４１％、１７％和９％。项目负荷值为０．４８～

０．７８。量表内部一致性系数较高，３个因子内部的α系数为

０．６８～０．８５。３个因子的分半信度系数为０．６８～０．８９。因子

之间相关系数为０．６３～０．７５。

３．３　精神疾病污名感受量表　精神疾病污名感受量表由台湾

学者韩德彦等［２６］编制，用于评定中国精神疾病患者的自评量

表，包含２５个问题条目，经因子分析共提出３个因子：他人排

斥贬抑、婚配阻碍及自设负面标签。量表总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系

数为０．９４，１周后的重测信度为０．９０。各个条目得分与总分

的相关系数为０．４３～０．７７。患者的自尊水平与病耻感呈显著

负相关。

３．４　公众对精神疾病态度量表　公众对精神疾病态度量表由

香港学者Ｃｈａｎ等
［２７］编制，该量表从认知、情感反应、行为倾向

３个方面测评公众对精神疾病患者的态度，量表共有１２个条

目，采用６级评分法评分，从完全不同意到完全同意，量表总

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９１～０．９６。每个条目的得分高于量表

中点分（量表中点３分）表示对精神疾病患者有歧视。条目得

分越高，表示对精神疾病患者歧视越明显。

４　展　　望

精神病的病耻感的测评工具的研制加深了对精神疾病病

耻感本质的认识，又为降低病耻感提供了新干预策略。国外学

者基于本国文化背景和理论框架编制的精神疾病病耻感测评

工具，能较为全面、科学地了解不同时期该国文化背景下不同

类型精神疾病病耻感的表现及严重程度，为测评及降低精神精

神疾病病耻感的研究提供了丰富的测评工具。

基于国内精神疾病病耻感测评工具则相对较少的现状。

国内学者既可针对中国历史、文化特点，借鉴国外的研究成果，

引进国外常用量表；又可对国内编制的量表进行信效度评价或

扩大研究的人群和范围，以提高量表的适用性和可靠性。研制

适合中国的能被公认的较为权威可信的量表，并提高病耻感测

评工具有效性和针对性，是中国学者进一步努力的方向。
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黏着斑激酶在整合素信号转导中的研究进展

梅　梅，易　杰 综述，张疆△审校

（遵义医学院附属口腔医院，贵州遵义５６３００３）

　　关键词：黏着斑激酶；整合素类；信号转导

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１０．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１０１２６５０４

　　黏着斑激酶（ｆｏｃａｌａｄｈｅｓｉｏｎｋｉｎａｓｅ，ＦＡＫ），是一种非受体

型酪氨酸蛋白激酶（ＮＲＰＴＫ），它可通过整合细胞外信号和介

导细胞内的一系列生化反应来调节下游分子的活性，参与生长

发育、细胞增殖、迁移、存活、凋亡等过程。近年来的研究表明，
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