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肺癌患者病耻感的影响因素调查及与生活质量
和负性情绪的相关性研究 *

史 笑 潘志娟 岳朝丽 陈 丹 刘扣英△

（南京医科大学第一附属医院呼吸与危重症学科 江苏南京 210029）

摘要目的：调查并分析肺癌患者病耻感的影响因素，并探讨病耻感与生活质量和负性情绪的相关性。方法：选取 2019年 1月

-2020年 9月期间我院收治的肺癌患者 159例作为研究对象。采用自制的一般资料调查表收集患者的临床资料，采用中文版肺癌

患者病耻感量表（CLCSS）评估入选患者的病耻感，采用 Zung焦虑自评量表（SAS）、Zung抑郁自评量表（SDS）评估患者的负性情

绪，采用肿瘤患者专用的生活质量核心问卷（EORTC QLQ-C30）评估患者生活质量。应用单因素及多元线性 COX回归分析病耻

感的影响因素，应用 Pearson相关分析病耻感与生活质量和负性情绪的相关性。结果：本研究共发放 159份调查问卷，回收有效问

卷 156份，无效问卷 3份，回收成功率为 98.11%。肺癌患者病耻感中的社会隔离、耻辱与羞愧、吸烟、总评分以及 SAS、SDS评分高

于国内常模中位分（P<0.05），EORTC QLQ-C30评分低于国内常模中位分（P<0.05），而歧视与国内常模中位分对比无统计学差异
（P>0.05）。Pearson相关分析结果显示，CLCSS总评分与 SAS、SDS评分均呈正相关，而与 EORTC QLQ-C30评分呈负相关（P<0.
05）。单因素分析结果可知，不同性别、年龄、婚姻状况、居住地、医疗费用支付方式、文化程度、病程的肺癌患者病耻感评分对比差

异无统计学意义（P>0.05），是否合并慢性病、是否吸烟、不同个人月收入的肺癌患者病耻感评分对比差异有统计学意义（P<0.05）。
多元线性 COX回归分析结果显示，合并慢性病、吸烟、个人月收入 <2000元均是影响肺癌患者病耻感的危险因素（P＜0.05）。结

论：肺癌患者病耻感处于偏高水平，且与患者生活质量和负性情绪息息相关，其中合并慢性病、吸烟、个人月收入是影响患者病耻

感的主要因素，应给予针对性干预，以降低其病耻感，促进患者身心健康。
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Investigation on Influencing Factors of Stigma in Lung Cancer Patients
and Its Correlation with Quality of Life and Negative Emotions*

To investigate and analyze the influencing factors of stigma in lung cancer patients, and to explore the

correlation between stigma and quality of life and negative emotions. 156 lung cancer patients from January 2019 to September

2020 in our hospital were selected as the research objects. The clinical data of patients were collected by self-made general information

questionnaire. The Chinese version of the stigma scale for lung cancer patients (CLCSS) was used to evaluate the stigma of the patients.

Zung self rating Anxiety Scale (SAS) and Zung self rating Depression Scale (SDS) were used to evaluate the negative emotions of

patients. The quality of life of cancer patients was evaluated by Core Quality of Life Questionnaire for Tumor Patients (EORTC

QLQ-C30). Univariate and multivariate linear COX regression were used to analyze the influencing factors of stigm. Pearson correlation

analysis was used to analyze the correlation between stigma, quality of life and negative emotions. In this study, a total of 159

questionnaires were issued, 156 valid questionnaires were recovered, and 3 invalid questionnaires were recovered, with a recovery

success rate of 98.11%. The social isolation, stigma and shame, smoking, total score, SAS and SDS scores of stigma in lung cancer

patients were higher than the median score of the domestic norm (P<0.05), and the EORTC QLQ-C30 score was lower than the median

score of the domestic norm (P<0.05), but there was no significant difference between discrimination and the median score of domestic
norm (P>0.05). Pearson correlation analysis showed that CLCSS total score were positively correlated with SAS and SDS, but negatively
correlated with EORTC QLQ-C30 score (P<0.05). The results of univariate analysis showed that there were no significant differences in
stigma scores of lung cancer patients with different gender, age, marital status, residence place, payment method of medical expenses,

education level and disease course (P>0.05), while the patients with chronic diseases, smoking history and personal monthly income had
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前言

肺癌是临床最常见的恶性肿瘤，其死亡率居所有癌症死亡

率之首[1]。近年来随着人们生活结构的改变、人口老龄化的加

剧、环境污染的加重，肺癌的发病率逐年上升，且日趋年轻

化[2，3]。早期手术治疗及有效的放化疗干预，可有效改善肺癌患

者临床转归[4]。然而，肺癌作为一种恶性疾病，诊断结果明确，治

疗过程中不良反应的难以忍受，加上预后的不确定性，均可导

致患者产生巨大的精神压力[5]。病耻感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[6]。病耻感可加重患者负性

情绪，不仅降低其生活质量，同时还不利于疾病的治疗以及结

局的改善。已有研究表明[7]，肺癌患者病耻感水平明显高于其他

癌症，如乳腺癌、前列腺癌等。鉴于此，本研究通过调查肺癌患

者病耻感的影响因素，并分析病耻感与生活质量和负性情绪的

相关性，以降低肺癌患者的病耻感，从而提高其生活质量。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 1月 -2020年 9月期间我院收治的肺癌患者

159例。本研究方案获得我院伦理学委员会批准。男 98例，女

61例，年龄 30~80（53.94依5.37）岁。纳入标准：（1）经病理学以及
支气管镜活检、胸腔肺组织穿刺活检诊断为肺癌；（2）知晓自身

病情；（3）有一定的读写能力，能独立完成问卷调查或文盲患者

通过口述由工作人员帮助填写问卷；（4）患者及其家属均签署

知情同意书。排除标准：（1）存在精神障碍类疾病及无法正常沟

通者；（2）癌症出现复发或转移；（3）合并有其他癌症患者；（4）

近期接受过心理治疗的患者；（5）合并艾滋病、肝炎、尿失禁者；

（6）问卷信息填写不全者。

1.2 研究方法

1.2.1 调查方法 采用自制的一般资料调查表，由研究者自行

设计，内容包括：文化程度、病程、年龄、医疗费用支付方式、性

别、个人月收入、婚姻状况、是否吸烟、居住地、是否合并慢性病

等。本研究遵循自愿参与原则，抽取符合纳入排除标准的肺癌

患者作为研究对象，调查过程中采用统一指导语，将本研究的

目的和意义向研究对象解释，并向患者及家属承诺问卷调查结

果保密及结果对治疗无影响，研究对象同意后发放调查问卷，

问卷采用匿名方式填写，每份量表填写时间在 30 min内，调查

问卷当场检查并回收，如有遗漏及时请研究对象补充。

1.2.2 病耻感评估 采用中文版肺癌患者病耻感量表（CLC-

SS）评估入选患者的病耻感，该量表由 Cataldo教授研制，于媛

等学者对量表进行汉化[8]。CLCSS共有 4个维度 27个条目，包

括社会隔离、耻辱与羞愧、歧视及吸烟。每个条目按照非常不同

意、不同意、同意、非常同意评分 1~4分。总分为 27-108分，分

数越高则病耻感越强。该量表 Cronbach琢 系数为 0.599～

0.884，在本研究中的量表总 Cronbach琢系数为 0.813。

1.2.3 负性情绪评估 采用 Zung焦虑自评量表（SAS）[9]、Zung

抑郁自评量表（SDS）[10]评估患者负性情绪，SAS、SDS均为 20

个条目，总分 100分，以 50分为阳性分界值，分值越高，说明焦

虑、抑郁情绪越严重。

1.2.4 生活质量评估 采用肿瘤患者专用的生活质量核心问

卷（EORTC QLQ-C30）[11]评估患者生活质量，EORTC QLQ-C30

共有 30个条目，按 1~4分计分，包括：功能量表（社会功能、角

色功能、躯体功能、认知功能、情感功能）、总体健康状况、6个

单项测量项目（腹泻、失眠、食欲下降、呼吸困难、经济困难、便

秘）、症状量表（恶心呕吐、疲乏、疼痛），总体健康状况分数越高

则生活质量越好。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资料比较

行 t检验，采用（x依s）表示。应用单因素及多元线性 COX回归

分析病耻感的影响因素。应用 Pearson相关分析病耻感与生活

质量和负性情绪的相关性。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 肺癌患者病耻感、生活质量、负性情绪评分与国内常模评

分对比

本研究共发放 159份调查问卷，回收有效问卷 156份，无

效问卷 3份，回收成功率 98.11%。肺癌患者病耻感中的社会隔

离、耻辱与羞愧、吸烟、总分以及 SAS、SDS评分高于国内常模

中位分（P<0.05），EORTC QLQ-C30评分低于国内常模中位分

（P<0.05），而歧视与国内常模中位分对比无统计学差异（P>0.
05），详见表 1。

2.2 病耻感与生活质量和负性情绪的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，CLCSS 评分与 SAS、SDS 均

呈 正 相关 （r=0.426、0.409，P=0.008、0.011）， 而 与 EORTC

QLQ-C30呈负相关（r=-0.438，P=0.006）。
2.3 单因素分析肺癌患者的病耻感

单因素分析结果显示，不同性别、年龄、婚姻状况、居住地、

付费方式、文化程度、病程与肺癌患者病耻感评分对比差异无

统计学意义（P>0.05），而是否合并慢性病、是否吸烟、个人月收
入与肺癌患者病耻感评分对比差异有统计学意义（P<0.05），详
见表 2。

significant differences (P<0.05). Multiple linear Cox regression analysis showed that chronic diseases, smoking history and personal

income <2000 yuan were risk factors of stigma in lung cancer patients (P<0.05). The stigma in lung cancer patients is at a

high level, which is closely related to the quality of life and negative emotions of patients. Among them, the combination of chronic

diseases, smoking and personal monthly income are the main factors affecting the stigma of patients. Targeted intervention should be

given to reduce the stigma and promote the physical and mental health of patients.

Lung cancer; Stigma; Influencing factors; Quality of life; Negative emotions
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Scales Dimension Score(scores)
Median score of

domestic norm(score)
t P

Stigma Social isolation 15.98依1.37 12 8.476 0.000

Discrimination 6.09依0.87 6 1.492 0.138

Stigma and shame 38.91依3.62 28 12.967 0.000

Smoking 11.08依1.27 8 9.624 0.000

Total score 72.06依3.28 54 18.753 0.000

SAS 62.37依6.17 41 20.741 0.000

SDS 58.83依5.26 37 21.509 0.000

EORTC QLQ-C30 71.38依4.28 89 22.746 0.000

2.4 肺癌患者病耻感的多因素分析

以病耻感评分为因变量（连续性变量，原值输入），以是否

合并慢性病、是否吸烟、个人月收入为自变量（赋值情况：是否

合并慢性病：是 =1，否 =2，是否吸烟：是 =1，否 =2，个人月收

入：<2000元 =1，2000~5000元 =2，>5000元 =3），纳入多元线

性 COX回归分析，结果显示，合并慢性病、吸烟、个人月收入

<2000元均是影响肺癌患者病耻感的危险因素（P＜0.05），详见

表 3。

表 1肺癌患者病耻感、生活质量、负性情绪评分与国内常模评分对比（n=156）

Table 1 Comparison of the scores of stigma, quality of life, negative emotions and domestic norm scores of lung cancer patients（n=156）

表 2肺癌患者病耻感的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of stigma in lung cancer patients

Factors n=156 Stigma score(score) F/t P

Gender

Male 97 72.41依4.56
1.169 0.244

Female 59 71.48依5.22

Age(years)

<45 37 72.14依4.81 1.283 0.215

45~60 64 72.06依4.73

>60 55 72.00依4.95

Marital status

Married 128 72.02依3.97 0.263 0.793

Other 28 72.24依4.15

Residence place

Town 63 71.96依4.37 0.217 0.828

Countryside 93 72.13依5.06
Payment method of medical

expenses

At one's own expense 47 72.13依5.24 0.172 0.951

Public expense 19 72.09依4.98

Medical insurance 90 72.02依4.86

Education level

Primary school and below 57 72.15依3.98 0.826 0.341

Junior high school, secondary

school
69 72.11依4.16

Junior college or above 30 71.77依4.25

Personal monthly income(yuan)

<2000 51 75.16依4.83 12.574 0.000

2000~5000 62 71.89依4.72
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表 3肺癌患者病耻感的多因素分析

Table 3 Multifactor analysis of stigma in lung cancer patients

Variable 茁 Wald掊2 SE P OR 95%CI

Whether had

chronic diseases
2.142 6.851 0.328 0.000 7.137 3.357～9.728

Personal monthly

income
3.495 7.527 0.274 0.000 2.159 1.596～5.381

Whether smoking 2.536 5.816 0.281 0.000 4.237 3.347～5.675

3 讨论

病耻感涉及多个领域，如医学、社会学等，影响患者生活质

量、疾病进展等[12]。一旦罹患肺癌，患者多会因缺乏对疾病的认

知，加上对疾病的恐惧，进而产生错误的态度和行为，加重患者

悲观、抑郁及焦虑等负性情绪[13，14]。本次研究结果中，入选的肺

癌患者病耻感总分为（72.06依3.28）分，高于国内常模中位分，与
任志玲等学者[15]研究结论基本接近。提示肺癌患者病耻感水平

处于中等偏高水平。分析原因可能有：该病患者主要有咳嗽、发

热、咳痰、咳血等症状，因确诊疾病需要一定的时间，肺癌的早

期症状极易让人联想到肺结核、肺炎这些呼吸道传染性疾病，

旁人因害怕被传染会不自觉的远离、排斥患者，患者在承担疾

病困扰的同时还需防御外界的歧视，产生病耻感[16，17]。而肺癌患

者确诊后，需经历手术、放化疗等一系列治疗，手术带来的创

伤、放疗导致的皮肤色素沉着、化疗带来的头发脱落等会给患

者形象或心理带来极大的改变，易产生内在病耻感[18，19]。此外，

肺癌患者的高发年龄阶段为 40~60岁，此阶段的患者在家中正

承担着家庭支柱角色，但受到疾病的影响，无法继续维持自己

的社会角色、社会功能，影响生活和社交，从而产生极大的心理

负担，进而产生病耻感[20，21]。

研究结果显示，与国内常模相比，肺癌患者的负性情绪较

重，生活质量较低，且与病耻感存在一定的相关性。多项研究证

实肺癌患者害怕旁人指责肺癌是因自己吸烟造成的，因为公众

认为肺癌更多的是因为个人行为造成的，同时，肺癌患者认为

患有肺癌预示着能力的降低，易进行自我孤立，导致患者心理

承受能力降低，引发焦虑抑郁，影响其生活质量[22，23]。而较高水

平的病耻感又可促使患者采取屈服、回避等消极应对方式。以

往也有不少研究证实[24，25]，消极应对方式会使患者负面情绪加

重，生活质量降低。进一步分析病耻感的影响因素发现，合并慢

性病、个人月收入 <2000元、吸烟均是影响肺癌患者病耻感的

危险因素。研究证实[26]，肺癌因属于慢性病特征，导致其治疗时

间较长，而越长的治疗时间预示着昂贵的医疗费用压力，使得

肺癌患者及其家庭长期承受着巨大的经济压力。患者发病后面

临着社会角色的转变 -由家庭支柱转变成家庭负担，加上患病

使得患者无法正常工作，收入降低或无收入，心理承受的压力

加大，因此患者会出现内疚、自责等情绪，加重患者病耻感[27]。

既往有研究表明[28]，肺癌患者常合并有其他慢性疾病，无形之

中增加了疾病治疗难度。合并慢性疾病的肺癌患者面临癌症与

慢病的双重负担，治疗难度增加，疾病预后不确定性增加，极易

产生焦虑、抑郁等负面情绪，加重患者病耻感。吸烟作为一种患

者自发行为，患癌后的患者往往存在一种 "疾病是由我自己造

成的 "这种想法，于媛等学者[29]的研究也佐证了这一点。以往

的研究报道也认为将疾病归因于自己行为的癌症患者要比其

他患者感受更多的焦虑、沮丧、抑郁，挤压的心理负担导致患者

病耻感加重[30]。

综上所述，肺癌患者病耻感水平处于中等偏高水平，且与

其生活质量和负性情绪息息相关，导致肺癌患者病耻感评分升

高的主要影响因素有是否合并慢性病、是否吸烟、个人月收入

Factors n=156 Stigma score(score) F/t P

>5000 43 68.63依5.02

Whether smoking

Yes 96 74.81依4.26 9.462 0.000

No 60 67.66依5.08

Disease course(month)

<6 49 72.13依3.84 2.418 0.097

6~12 60 72.07依4.27

>12 47 71.97依4.15

Whether had chronic diseases

Yes 74 75.36依5.19 7.796 0.000

No 82 69.08依4.87

续表 2肺癌患者病耻感的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of stigma in lung cancer patients
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等，可对此类患者给予针对性干预，以降低其病耻感水平，提高

生活质量，促进预后。本次研究由于样本量偏小，可能会导致结

果存在一定的偏倚，后续将扩大样本量以获取更为准确的结果。
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