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　　［摘　要］　目的　探讨精神病患者的病耻感对其生存质量的影响。方法　采用Ｌｉｎｋ病耻感系列量表及精神分裂症患者生

活质量量表，对４０６例住院康复期精神病患者进行问卷调查及分析。结果　病耻感量表贬低－歧视感知维度评分与生存质量总

分、心理社会维度、动力和精力维度呈正相关（犘＜０．０５）；挑战维度及分离维度与生存质量动力和精力维度呈正相关（犘＜０．０５）。

回归分析显示，病耻感对患者生存质量无影响。结论　精神病患者的病耻感对其生存质量无直接影响，但与生存质量存在相关关

系，病耻感量表贬低歧视感知、挑战维度及分离维度得分越高，其生存质量越低。

［关键词］　精神病；病耻感；生存质量

［中图分类号］　Ｒ７４９．３ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）１０１３４９０３

犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狊狋犻犵犿犪狅狀犙犗犔狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿犲狀狋犪犾犱犻狊狅狉犱犲狉狊


犣犺狅狌犢犻狀犵
１，犘犪狀犛犺犲狀犵犿犪狅

２，犣犺犪狅犆犺狌狀狔犪狀犵
１，犔犻狀犑犻犪狀犽狌犻３，犔犻犢犪犼犻犲

４，犣犺犪狀犵犑犻狀狆犲犻
５，犔犻狌犔犻犪狀狇犻

６

（１．犖狌狉狊犻狀犵犛犮犺狅狅犾狅犳犌狌犪狀犵狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０１８２，犆犺犻狀犪；２．犌狌犪狀犵犱狅狀犵犉狅狅犱犪狀犱

犇狉狌犵犞狅犮犪狋犻狅狀犪犾犆犲犾犾犲犵犲，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０５２０，犆犺犻狀犪；３．犌狌犪狀犵狕犺狅狌犅狉犪犻狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，

犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０３７０，犆犺犻狀犪；４．犜犲犪犮犺犻狀犵犪狀犱犚犲狊犲犪狉犮犺犛犲犮狋犻狅狀狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犖狌狉狊犻狀犵，犛狅狌狋犺犲狉狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犛狅狌狋犺犲狉狀犕犲犱犻犮犪犾

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０１８２，犆犺犻狀犪；５．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犘狊狔犮犺犻犪狋狉狔，犜犺犻狉犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺狅狀犵狊犺犪狀

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０６３０，犆犺犻狀犪；６．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犃犳犳犪犻狉狊，犕犲狀狋犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犌狌犪狀犵狕犺狅狌犆犻狏犻犾犃犳犳犪犻狉狊犅狌狉犲犪狌，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０４３０，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｔｉｇｍａｏｎＱＯＬｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂｙｕｓｉｎｇ

Ｌｉｎｋｓｔｉｇｍａｓｅｒｉｅｓｓｃａｌｅａｎｄｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ｗｅａｓｓｅｓｓｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ４０６ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓｔｉｇｍａａｎｄＱＯＬ，

ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆＱＯＬ，ｓｃｏｒｅｏｆｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｎｄｓｃｏｒｅｏｆｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｅｎｅｒｇｙ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｃｈａｌｌｅｎｇｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｎｄｓｅｐａｒａｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｅｎｅｒｇｙｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅＱＯＬｓｃａｌｅ（犘＜０．０５）．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｔｉｇｍａｄｉｄｎｏｔｈａｖｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎ

ＱＯＬｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳｔｉｇｍａｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｈａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＱＯＬ，ｂｕｔｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｅｘｉｓｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ｃｈａｌｌｅｎｇｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｎｄ

ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｓｔｉｇｍａｓｃａｌｅ，ｔｈｅｐｏｏｒＱＯＬｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｏｕｌｄｈａｖｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；ｓｔｉｇｍａ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　随着非典型性抗精神病药物的开发和应用，虽然精神病的

症状可得到有效的控制，精神病的临床缓解甚至痊愈已成为事

实，但是患者的病耻感及生存质量问题日益凸显。国外研究显

示，精神病患者的病耻感会影响其治疗的依从性［１］、降低自尊

及生存质量［２］。在国内，精神病患者的病耻感对其生存质量的

影响尚无定论，因此作者进行了相关研究，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７～８月，采取方便抽样法，在广州市

脑科医院、广州市民政局精神病医院对住院精神病患者进行问

卷调查，共调查了４０６例精神病患者，其中精神分裂症患者

２８９例（６８．７％），情感障碍患者１２７例（３１．３％）。住院时间１

年以内的患者为２０４例（５０．２％），１年以上的患者为２０２例

（４９．８％）。纳入标准：（１）符合精神分裂症、躁狂症、双相障碍

等常见精神病的诊断标准，经过在精神病专科医院住院，并接

受抗精神病相关治疗后病情稳定、处于康复期的精神病患者；

（２）急性精神病症状完全或者大部分消失，患者自知力基本恢

复；（３）调查对象的年龄均大于１８周岁；（４）患者均有较好的理

解能力、表达能力和小学以上学历；（５）在完全知情同意后、愿

意填写自愿参加同意书。排除标准：缺乏自知力、处于症状急

性期、有脑器质性疾病和严重疾病不能完成研究者。

１．２　方法

１．２．１　调查对象一般资料问卷　自行设计一般资料问卷，包

括年龄、性别、民族、文化程度、婚姻、工作状况、职业、家庭人均

月收入、住院次数、发病年龄、疾病持续时间、目前病情、是否正

在服用精神科药物、医疗保险的种类、自知能力、医疗诊断等。

１．２．２　Ｌｉｎｋ病耻感系列量表　采用Ｌｉｎｋ等２００２年编制的精

神病患者病耻感系列量表中文修订版本，２００７年由徐晖翻译

并修订为中文［３］。病耻感系列量表包含有３个子量表：贬低

歧视感知量表、病耻感应对量表和病耻感情感体验量表。该量

表为自评量表，共有８个维度，４６个条目，采用４级评分法。

贬低歧视感知量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２～０．８６、病耻
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感应对量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．６３～０．８４和病耻感情感

体验量表的信度为０．６２～０．７０。该量表中文版各条目的内容

效度指数（ＣＶＩ）为０．８～１．０，全部条目的平均ＣＶＩ为０．９８。

量表包含８个维度：贬低歧视感知维度的内部一致性信度为

０．７６，保密维度的信度为０．７９，退缩的信度为０．６１，教育维度

的信度是０．７５、挑战维度的信度为０．７５、分离、误解和不同／羞

耻维度的内部一致性信度分别为０．６８、０．６４、０．７１和０．７３，各

维度得分越高表明精神病患者的病耻感水平越明显。根据量

表原作者Ｌｉｎｋ的计分方法，把各维度的均分与量表中点分２．５

分进行比较。

１．２．３　精神分裂症患者生活质量量表　由英国学者 Ｗｉｌｋｉｎ

ｓｏｎ等编制，２００２年李洁等将其修订为中文版。该量表共有

３０个条目，用于评估精神病患者尤其是精神分裂症患者的生

存质量［４５］。量表中文版内部一致性信度为０．９２；分半信度是

０．９１，具有较好的效度与效度。该量表由３个分量表构成：心

理社会分量表、动力和精力分量表、症状和副作用分量表，每个

量表得分为０～１００分。患者得分越低，表示其生存质量越好。

１．２．４　调查方法　研究者使用统一指导语向受试者说明调查

的目的、意义，填写问卷的方法。（１）研究者通过查阅病历和咨

询医师了解患者的治疗方案和一般资料；（２）在征得精神病患

者的知情同意后、让其按照要求填写问卷；患者填写问卷后，研

究者当场回收问卷。本次研究共发放４３０份问卷，回收共４０６

份有效问卷，问卷有效率约为９４％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。精神

病患者的病耻感得分与常模（２．５分）比较采用单样本狋检验分

析；采用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析两个量表评分之间的关系。以

生存质量总分为应变量，病耻感量表评分、年龄、性别、学历、民

族、婚姻、工作状态、是否与家人住等因素作为自变量，建立多

元线性回归模型，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　精神病患者感知的病耻感与常模的比较　单样本狋检验

发现得分与常模（量表中点）比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。除了不同／羞耻维度的得分高于量表中点，其他维度得

分均显著低于量表中点，尤以挑战、误解以及教育维度的得分

最低，Ｌｉｎｋ病耻感系列量表８个维度的平均得分，见表１。

表１　　精神病患者Ｌｉｎｋ病耻感得分与常模比较（分）

维度
精神病患者

（狓±狊，狀＝４０６）

常模

（中点）
狋 犘

贬低歧视感知 ２．４４±０．３６ ２．５ －３．６１８ ＜０．０５

保密 ２．２７±０．４７ ２．５ －１０．０３１ ＜０．０５

退缩 ２．３４±０．３６ ２．５ －８．８５１ ＜０．０５

教育 ２．１９±０．４６ ２．５ －１３．７８４ ＜０．０５

挑战 ２．１１±０．４５ ２．５ －１７．６１１ ＜０．０５

分离 ２．３８±０．４６ ２．５ －５．２２５ ＜０．０５

误解 ２．１６±０．４３ ２．５ －１６．２９１ ＜０．０５

不同／羞耻 ２．５５±０．４８ ２．５ ２．０７１ ＜０．０５

病耻感总分 ２．３３±０．１９ ２．５ －１７．８５７ ＜０．０５

２．２　精神病患者的生存质量评分及与病耻感量表评分的相关

性分析　全部调查对象生存质量量表总分为（２４．０１±１２．６７）

分，心理社会维度、动力和精力维度以及症状和不良反应维度

得分分别为（２３．３９±１５．６３）、（３３．５６±１５．０５）、（１６．８０±

１４．４３）分。精神病患者贬低歧视感知越高，心理社会及动力

和精力方面的生存质量越差。挑战和分离得分越高，其动力和

精力方面的生存质量越差，见表２。

表２　　患者生存质量与病耻感评分的相关性分析

维度 心理社会 动力和精力
症状和

不良反应
总分

病耻感总分 －０．１１３ ０．０４１ －０．０４３ －０．０７１

　贬低歧视感知 ０．１６４ ０．１２６ ０．０７８ ０．１６０

　保密 －０．１８１ －０．０７８ －０．０３０ －０．１４３

　退缩 －０．０５４ ０．０３２ －０．０７４ －０．０４７

　教育 ０．０３０ ０．０９５ －０．００６ ０．０４３

　挑战 －０．０１６ ０．１４０ －０．００４ ０．０２８

　分离 ０．１３６ ０．１００ －０．０８２ ０．１３７

　误解 －０．１０４ ０．０１１ －０．００６ －０．０６３

　不同／羞耻 －０．２４８ －０．１０６ －０．１２５ －０．２２０

２．３　精神病患者的生存质量与病耻感量表评分的回归分析　

经回归分析发现，控制年龄、性别、学历、民族、婚姻、工作状态、

是否与家人住等因素后，病耻感对生存质量无影响（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　精神病患者生活质量总评分的影响因素回归分析

因素 回归系数 标准误 标准回归系数 狋 犘

常数项 ３３．８９９ ９．５２７ － ３．５５８ ＜０．０５

病耻感总分 －０．１００ ０．０６９ －０．０７０ －１．４４５ ＞０．０５

年龄 －０．２０９ ０．０４６ －０．２３１ －４．５０３ ＜０．０５

性别 ２．８５８ １．２６０ ０．１１０ ２．２６７ ＜０．０５

民族 －５．３８７ ４．６７３ －０．０５５ －１．１５３ ＞０．０５

学历 ０．２７１ ０．６８４ ０．０１９ ０．３９７ ＞０．０５

婚姻 ０．３１５ ０．８２０ ０．０２０ ０．３８４ ＞０．０５

工作状态 ３．３４２ １．２７９ ０．１２７ ２．６１３ ＜０．０５

与家人住 ３．６０５ １．５９０ ０．１０９ ２．２６７ ＜０．０５

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

　　本研究结果显示，精神病患者存在病耻感，但比西方国家

精神病患者病耻感水平低，与Ｌｉｎｋ等
［６］国外学者的研究结果

不一致。可能由于受到中国人儒家文化思想的影响，部分精神

病患者可能为了“家丑不外扬”和碍于“面子”，虽然感受到社会

歧视，但不愿意表达自身真实想法和病耻感体验［７］。张红彩

等［８］采用同样的量表对１２５例精神病患者的病耻感水平进行

调查，发现国内患者贬低歧视感知维度的得分显著低于国外

常模，与本研究结论基本一致。

相关分析和多元线性回归分析均未发现精神病患者的病

耻感总分对其生存质量有显著的影响，可能由于本研究只控制

了人口学特征因素，未控制其他因素，如社会支持、应对方式

等，有待考虑更多影响因素再做进一步研究。但从相关分析来

看，病耻感量表贬低歧视感知、挑战维度及分离维度得分越

高，生存质量越低，说明病耻感某些方面与生存质量存在一定

的相关关系。患者贬低歧视感知维度得分与其生存质量、动

力和精力、心理社会维度的维度得分为正性相关，即精神病患

者感知社会对精神病患者贬低歧视水平越高，其总体生存质

量、心理社会、动力和精力方面的生存质量越差。患者在挑战

与分离维度得分与其生存质量、动力和精力维度得分呈正相

关，即患者的挑战和分离维度得分越高，其生存质量量表与动
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力和精力维度评分越高，其生存质量越差。目前，尚未见国内

学者关于精神病患者病耻感对其生存质量影响的研究报道。

Ｈｓｉｕｎｇ等
［９］报道，病耻感对精神分裂症患者的主观感受的生

存质量有间接的负面影响。精神病病因未明确，发病机制复

杂，治疗周期长，药物不良反应明显，大部分患者因抵抗药物不

良反应而终止或停用抗精神病药物［１０］。因疾病经常发作、长

期服用精神科药物引起不良反应，影响其自我效能、自尊水平、

人际交往能力和兴趣，最终导致其生存质量的下降［１１］；由于社

会对精神病患者的消极刻板印象、患者在就业、培训和工作等

多方面受到社会的歧视和排斥，阻碍其顺利回归家庭及重新融

入社会，甚至其引发精神残疾及社会功能损害。

综上所述，就病耻感对精神病患者生存质量的影响问题，

国内尚待开展深入研究，今后研究可采用随机抽样、多中心、大

样本调查，联合使用量性和质性研究的方法，探讨二者之间的

关系。
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疗ＣＲＰＳ安全性较高，疗效确切，可提高患者的生活质量，值得

临床推广应用。
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［１０］孙雪华，王德强，姚光，等．腰交感神经节射频热凝治疗下

肢神经病理性疼痛的临床观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０１１，１７（２）：１０２１０３．

［１１］卢振和，高崇荣，宋文阁．射频镇痛治疗学［Ｍ］．郑州：河

南科学技术出版社，２００８：９７１００．

［１２］ＢｏｃｋｂｒａｄｅｒＨＮ，ＷｅｓｃｈｅＤ，ＭｉｌｌｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐｒｅｇａ

ｂａｌｉｎａｎｄｇａｂａｐｅｎｔｉｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ，２０１０，４９

（１０）：６６１６６９．

［１３］谢菡，陆丽娟．普瑞巴林治疗神经病理性疼痛的研究进展

［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１２，２８（１）：９３９５．

［１４］ＤｅｍｏｓＭ，ＤｅｂｒｕｉｊｎＡＧ，ＨｕｙｇｅｎＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２００７，１２９（１）：１２２０．

［１５］ＭａｉｈｏｆｎｅｒＣ，ＳｅｉｆｅｒｔＦ，ＭａｒｋｏｖｉｃＫ．Ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌ

ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ｎｅｗ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２０１０，１７（５）：６４９６６０．

（收稿日期：２０１４１０１５　修回日期：２０１４１２１８）

１５３１重庆医学２０１５年４月第４４卷第１０期


