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摘  要 

文章综述了肺癌患者病耻感现状，以及主要影响因素，包括吸烟、个人月收入、疾病分期、合并慢性病、

形象改变、社会支持度、公众意识等，并从患者个人、家庭及朋友、医护人员、社会公众四个角度，总

结归纳了针对病耻感的干预措施，以期为今后我国开展相关研究提供理论依据。 
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Abstract 
This article reviews the status of stigma in lung cancer patients and the main influencing factors, 
including smoking, personal monthly income, disease stage, comorbid chronic disease, image 
change, social support, public awareness, etc. From the four perspectives of individual patients, 
family and friends, medical staff, and the public, it summarizes the intervention measures for 
stigma, in order to provide a theoretical basis for future related research in China. 
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1. 前言 

肺癌是多数起源于支气管黏膜上皮的一种支气管肺癌[1]，其发病年龄主要集中在中、老年人群，以

男性居多，但近年来女性发病率呈上升趋势[2]。据最新全球癌症数据统计[3]，2020 年全球肺癌新发病例

高达 220 万，新发人数仅次于乳腺癌位居第二，并且大约一半的肺癌新发病例发生在亚洲[4]，全球肺癌

约占癌症死亡总数的 18.0%，是全球死亡病例占比最高的癌症，并且预计 2035 年肺癌死亡人数将增至 300
万[5]，在中国，肺癌仍居我国癌症发病率和死亡率的首位，肺癌已成为全球重点关注的健康问题。因肺

癌的高发病率和高死亡率、治疗过程中的经济负担和个人形象改变[6]，肺癌患者极容易产生病耻感体验。

相关研究表明[7] [8]，有 30%~95%的肺癌患者会发生病耻感，并且在所有癌症中发生率最高，因为公众

普遍认为，肺癌是由于患者吸烟这种不良自身行为导致的，并且当肺癌患者面临长期治疗的经济负担、

治疗效果的不确定性或受到公众的谴责和歧视时，他们的羞耻感可能会出现甚至加重。高水平的病耻感

严重影响了患者的疾病治疗和结局改善，造成治疗依从性下降，降低其生活质量[9]。因此本文对肺癌患

者病耻感影响因素及干预措施进行综述，希望为以后研究提供理论依据。 

2. 现状 

肺癌的治疗手段复杂多样，并且近几年靶向治疗和免疫治疗取得重大进展[10]，使肺癌患者生存期有

所延长，但在长期的抗癌治疗中，形象的改变、高昂的治疗费用、生理功能及社会角色的减退以及对化

疗的恐惧等都会给患者造成巨大的心理压力和负担，并且受戒烟宣传广告影响，公众对肺癌患者普遍存

在歧视和偏见，患者会产生内疚、自责的不良心理，带来强烈的病耻感体验。病耻感最开始是由国外学

者 Goffman [11]提出的，目前国内对病耻感无统一的定义，普遍来说，病耻感(Stigma) [12]是指个体因患

有某种疾病而感到自己被排斥、被拒绝和被斥责，进而认为自己已经丧失了部分价值的一种负性情绪体

验。研究表明[13]，我国肺癌患者病耻感水平仍处于中等偏高水平。病耻感会延迟肺癌患者就医行为[14]，
阻碍与医生沟通交流，而独处时的孤独感又会加重患者的病耻感[15]，这成为肺癌患者早期检查和治疗的

一大障碍，并且也对肺癌患者的生活质量和预后都会产生巨大威胁。肺癌患者不仅要承受抗癌治疗带来

的痛苦，还承担着病耻感带来的心理负担，对患者的躯体、心理、社会方面都产生了消极影响，所以了

解肺癌患者病耻感影响因素，给予有效干预至关重要。 

3. 肺癌患者病耻感主要影响因素 

3.1. 人口学因素 

3.1.1. 吸烟 
吸烟、空气污染、职业暴露被证实是肺癌的重要危险因素[16]，其中吸烟与肺癌的关系被广泛关注。

已有研究表明[17]，不管是否吸烟都会因疾病感到耻辱，这与一个人被社会公众谴责和孤立、贴上污名化
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标签有关。刘华夏[18]等学者对 17 个遭受过病耻感的肺癌患者进行了引导式访谈，发现超过 80%的肺癌

病例与吸烟有关，而不吸烟的肺癌患者也被认为是因吸烟导致的，原因可能在于公众对肺癌和吸烟的刻

板印象。肺癌患者常被他人歧视和孤立，产生内疚、自责、自卑等负性情绪，进而加重病耻感体验。 

3.1.2. 个人月收入 
肺癌属于慢性疾病过程，一旦确诊，患者面临的是长期的治疗过程，高昂的抗癌治疗费用，使患者

及其家庭承担着巨大的经济压力，有研究发现[19]，个人月收入与病耻感呈正相关，这表明肺癌患者的个

人收入越低，病耻感越高。肺癌患者好发于男性，并且 45 岁以后呈发病率快速上升趋势，该年龄段担负

着“上有老下有小”的家庭责任，是家里的最大的经济来源，患病后的患者逐渐丧失参与工作的能力，

会认为自己由家里的顶梁柱变为家庭负担，因此产生内疚、后悔和自责的负性情绪，加重病耻感体验，

进而影响后期治疗和预后。 

3.1.3. 疾病分期 
大部分肺癌患者明确诊断时，已为中晚期，患者将面对着长期的治疗过程和不确定的预后效果，给

患者身体和心理都带来了巨大的负担，进而会加重病耻感体验。肺癌患者的疾病分期越高，说明患者的

病情越重，其临床症状越明显，如咳嗽、咳痰等，与肺结核等呼吸道传染病极为相似，人们往往害怕被

传染而避免与肺癌患者接触，使患者遭受到严重歧视，并产生内疚感和负性情绪。到肺癌终末期，患者

生理功能下降和自理能力减弱，日常生活需要依赖于他人帮助，特别是鼻饲和大小便失禁等生理功能减

弱使患者的自尊得不到满足，给患者带来强烈病耻感[20]。 

3.1.4. 合并慢性病 
肺癌与 COPD 有相似的发病机制，并且有 33.6%肺癌患者合并 COPD [21]。合并慢性病的肺癌患者

病耻感要比无慢性病肺癌患者要高，可能的原因有，肺癌患者合并慢性病使患者后期治疗难度加大，使

患者疾病不确定感加重，给患者带来巨大的心理压力，除此之外，两种疾病的治疗也大大加重了患者的

经济负担，进而产生愧疚、自责等不良情绪，加重病耻感体验。 

3.2. 形象改变 

手术是早期肺癌患者最有效的治疗手段，预后较好，但会给患者带来手术后创伤，中晚期肺癌以放

疗化疗为主，副作用较大，特别是脱发、色素沉着等，使患者形象发生改变，容易受到他人排斥和议论，

产生自我贬低的负面想法，患者更倾向于认为自己已经失去了价值，产生自卑感，使病耻感加重。 

3.3. 社会支持度 

社会支持是指来自家人、朋友、社会团体所给予的帮助和支持，在治疗的过程中起到非常重要的作

用。任志玲[22]在对 282 例肺癌患者调查发现，住院肺癌患者的社会支持度较低，且与病耻感呈负相关，

这可能与患者不愿寻求他人帮助有关，因为他们会倾向于认为医护人员会把他们的症状归结于吸烟，会

对他们进行谴责和教育。研究发现[18]，受错误的公众意识影响，人们普遍抵触与癌症患者接触，患者会

遭受不同程度的社交孤立，使患者获取社会支持受到严重阻碍，进而产生沮丧、自卑的负性情绪，带来

强烈病耻感体验。 

3.4. 公众意识 

国外一项对肺癌认知的十年调查显示[23]，十年后，人们对肺癌疾病的认识有所提升，但社会公众对

肺癌患者仍带有负面看法。刘晓航等[24]人对 448 名公众进行了问卷调查，结果显示国内公众对肺癌患者
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的病耻感高于英国公众水平，这与国内相关研究较少，相关政策不够完善、未引起足够重视有关。肺癌

患者病耻感来源于接触到的周围人和环境[14]，在交流中无意识的行为和话语都会让患者感知到病耻感。

在过去，提倡禁止吸烟的广告媒介给社会公众留下较深的负面刻板印象，人们总是将吸烟和肺癌联系到

一起，认为肺癌是由于患者个人不良的吸烟行为导致的，对肺癌患者带有歧视和偏见，公众意识是患者

产生病耻感的直接原因。 

4. 肺癌患者病耻感干预措施 

肺癌患者病耻感受多方面因素影响，通常被肺癌患者感知并内化，给肺癌患者带来内疚、自责、自

卑等病耻感体验，对治疗依从性和预后都产生负面影响，为肺癌患者制定个性化干预措施迫在眉睫，下

面将从纠正肺癌患者认知偏差、加强家庭和社会支持、改善医护人员的沟通技巧、通过新媒体加强公众

教育四个方面总结和归纳针对肺癌患者病耻感的干预措施。 

4.1. 纠正肺癌患者认知偏差 

可通过健康教育、正念减压、认知行为疗法、叙事护理纠正肺癌患者认知偏差。基于早发现、早诊

断、早治疗的预防理念，早期筛查是最有效的疾病预防途径，但据调查显示[25]，2015 年全国肺癌筛查

率仅 3.9%，肺癌整体筛查率较低，部分原因可能在于患者对肺癌疾病的认识不足以及病耻感导致。国外

的一项研究[26]，是社区护理人员基于健康信念模型对肺癌患者进行教育干预，结果显示，肺癌患者对肺

癌筛查的认知有所提升，病耻感有所降低。健康教育作为临床上常用且简便有效的干预措施，可通过向

患者讲解疾病相关知识，纠正患者错误认知，降低肺癌患者的病耻感水平，提高肺癌筛查率，防止肺癌

疾病恶化造成的悲剧。正念减压训练和认知行为干预[27]可以通过有效治疗患者焦虑、抑郁、自我否定，

来降低患者的病耻感。临床上医务人员应引导患者正视并接纳自己，帮助患者树立信心，告知患者他们

在抗癌过程中表现出来的优势和潜力，培养患者积极的应对方式，建立适应社会的能力，以及在感知到

病耻感时应懂得倾诉和表达不满，通过叙事护理[28]，帮助患者将人与负面事件分开，并放大患者自我评

价积极的一面，提高自我效能，减少病耻感内化。 

4.2. 加强家庭和社会支持 

可通过家人支持、病友互助、中医情志护理，给予肺癌患者精神情感上的支持，降低病耻感体验。

家庭和社会支持来自患者家属、病友、医护人员的鼓励和支持，在患者抗癌治疗中发挥着重要作用。肺

癌患者离不开家人的陪伴和支持，面对他人的偏见与歧视，照顾者给予的支持性沟通和照顾，可有效帮

助患者降低病耻感。肺癌患者可能更倾向与具有相似经历的病友沟通交流，有研究表明[29]，病友互助可

帮助患者树立战胜疾病的信心，通过病友的支持和鼓励，改变患者的态度和行为，从而降低患者的病耻

感。通过中医情志护理[30]干预，护士与患者共情交流、为患者解答疑惑并转移注意力、放松技术和积极

引导、鼓励患者发泄情绪的方式，帮助患者改善心理障碍，改变患者对自己的消极看法，降低患者的病

耻感体验。良好的家庭和社会支持能够给予患者积极的引导和情感支持，让患者在抗癌治疗中不再孤立

无援，给予患者爱和希望，减少病耻感造成的负面影响。 

4.3. 改善医护人员的沟通技巧 

医护人员在与肺癌患者交流时，可通过同理心沟通，让患者在交谈的过程中放松并转移注意力，降

低患者的病耻感。在被确诊肺癌时患者通常会经历内在病耻感，并且吸烟患者比不吸烟的内在病耻感更

高，几乎一半的肺癌患者会受到医护人员无意识的评判和责备[31]。因此医生与患者沟通时，应侧重关注

戒烟对他们病情的益处，而不仅是患肺癌的原因，可有效降低患者的病耻感。Smita C. Banerjee 等[32]人
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对 175 名肺癌患者进行干预性研究，结果表明同理心沟通可降低肺癌患者的病耻感。临床上医护人员可

通过调整与患者的沟通方式，满足患者的自尊需求，给予患者充分的理解和尊重，从而降低患者的病耻

感，帮助患者更好地重新适应并融入社会。 

4.4. 通过新媒体加强公众教育 

随着互联网时代的发展，宣传媒介方式变得多种多样，这给加强公众教育提供了多种宣传途径。公

众对肺癌疾病的认识不足以及对多种病因的误解[33]，导致对肺癌患者存在歧视与偏见，人们往往更倾向

于认为肺癌是由个人不良行为导致，并且具有传染性，因此加强公众教育，纠正公众对肺癌患者错误看

法是必要的。医护人员可向公众发起宣传教育活动，通过医院微信公众号、电视、广播等方式给公众普

及准确和真实的疾病知识，纠正公众对肺癌的误解。戒烟广告在提倡戒烟的同时也给公众留下了一种“吸

烟一定会得肺癌”的刻板印象，但不同的肺癌类型与吸烟的关系密切程度也不同，因此，宣传应在保护

肺癌患者的前提下进行，改善肺癌患者的社会环境，以降低肺癌患者病耻感。 

5. 小结 

随着医疗水平的不断提升，肺癌患者的生存期有所延长，临床上医护人员通常将延长患者的生命作

为治疗目标，往往忽视了患者的心理状态，由于吸烟与肺癌密切相关，公众的歧视和偏见给肺癌患者造

成自责、内疚、自卑的负性情绪，以此产生病耻感，近年来有研究表明，病耻感与心理困扰、治疗依从

性、生活质量关系密切，目前已引起广泛关注，但国内对肺癌病耻感的研究仍处于初步探索阶段，大多

数研究都是针对肺癌患者病耻感的横断面研究，干预性研究较少，因此在之后的研究中，可通过国内肺

癌患者病耻感影响因素，借鉴国外针对病耻感的干预措施，制定适合我国国情的肺癌患者病耻感干预措

施，以缓解肺癌患者的心理障碍，降低病耻感水平，提高治疗依从性，使患者重新回归社会和家庭，提

高生活质量。 
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