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摘要 目的：分析乳腺癌术后患者病耻感的影响因素，并探讨病耻感与自尊、生活质量和心理社会适应能力的关系。方法：选取

2017年 2月 ~2020年 4月期间我院收治的经乳腺癌改良根治术患者 83例，均为女性。采用自行设计的一般资料调查问卷收集患

者的临床资料，采用社会影响量表（SIS）对患者的病耻感进行调查。采用乳腺癌心理社会适应问卷、欧洲生命质量核心问卷

（EORTC QLQ-C30）、自尊量表（SES）评价患者的心理社会适应能力、生活质量和自尊。采用 Pearson相关分析法分析 SIS评分与

SES、EORTC QLQ-C30和乳腺癌心理社会适应问卷评分的关系。采用单因素及多因素 Logistic回归分析乳腺癌术后患者病耻感

的影响因素。结果：本研究总计发放 83份调查问卷，回收到 3份无效问卷，80份有效问卷，有效回收率 96.39%（80/83）。乳腺癌术

后患者社会排斥、经济歧视、内在羞愧、社会隔离评分和总评分均高于国内常模（P<0.05）。乳腺癌术后患者 SES、EORTC QLQ-C30

和心理社会适应能力评分低于国内常模（P<0.05）。乳腺癌术后患者 SIS总评分与 SES、EORTC QLQ-C30和乳腺癌心理社会适应

问卷评分呈负相关（P<0.05）。不同婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、年龄、职业、居住地患者的 SIS评分差异有统计学意义

（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，年龄≤ 39岁、职业情况为兼职或其他、婚姻状况为未婚 /离异 /丧偶、家庭人均月收入＜

3000元、文化程度大专及以下、居住地为农村均是乳腺癌术后患者病耻感的影响因素（P＜0.05）。结论：乳腺癌术后患者存在明显

的术后病耻感，年龄、职业、婚姻状况、家庭人均月收入、文化程度以及居住地均会对乳腺癌术后患者病耻感产生影响，且病耻感

与患者自尊、生活质量和心理社会适应能力息息相关。
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Influencing Factors of Stigma in Breast Cancer Patients after Operation
and Its Relationship with Self-esteem, Quality of Life

and Psychosocial Adaptability*

To analyze the influencing factors of stigma in patients with breast cancer after operation, and to explore the

relationship between stigma and self-esteem, quality of life and psychosocial adaptability. 83 patients with modified radical

mastectomy who were admitted in our hospital from February 2017 to April 2020 were selected, all women. The clinical data were

collected by self-designed general information questionnaire, the social impact scale (SIS) was used to investigate the stigma of patients.

The psychosocial adaptability, quality of life and self-esteem of patients with breast cancer were evaluated by psychosocial adaptation

questionnaire for breast cancer, European core quality of life questionnaire (EORTC QLQ-C30), self esteem scale (SES) which were

designed by Cheng ran and Wang Aiping. Pearson correlation analysis was used to analyze the relationship between SIS score and SES,

EORTC QLQ-C30 and psychosocial adaptation questionnaire score of breast cancer. Univariate and multivariate logistic regression were

used to analyze the influencing factors of stigma in breast cancer patients. A total of 83 questionnaires were distributed in this

study, 3 invalid questionnaires and 80 valid questionnaires were recovered. The effective recovery rate was 96.39% (80/83). The scores

of social exclusion, economic discrimination, internal shame, social isolation and total score were higher than the domestic norm (P<0.
05). The scores of SES, EORTC QLQ-C30 and psychosocial adaptability of postoperative breast cancer patients were lower than the

domestic norm (P < 0.05). There was a negative correlation between SIS score and SES, EORTC QLQ-C30 and psychosocial adaptation

questionnaire in breast cancer patients (P<0.05). There were significant differences in SIS scores among breast cancer patients with

different marital status, education level, family average monthly income, age, occupation status, residence (P<0.05). Multivariate logistic
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前言

乳腺癌为乳腺导管上皮发生的恶性肿瘤，已成为威胁女性

健康的高发恶性肿瘤[1]。据统计[2]，我国每年乳腺癌的发病例数

达 16.9万，且发病率逐年上升，发病年龄趋于年轻化。手术是

早期乳腺癌患者主要的治疗手段，乳腺癌改良根治术应用较广

泛，然而手术虽然可以挽救患者生命，但也对患者的身体形象

和机能造成一定影响，降低其社会适应能力[3]。病耻感是患者由

于具有某类疾病而内心感到耻辱的一种负性感受，可引起患者

心理社会适应能力的降低，导致患者自尊受损，影响患者的正

常生活[4-6]。由于乳腺癌改良根治术需切除乳房，患者外在形体

发生改变，导致患者身心受损，引起强烈的耻辱感[7]。乳腺癌患

者术后病耻感可能由多种因素导致，因此本文对乳腺癌术后患

者病耻感的影响因素进行调查分析，并进一步探讨其与自尊、

生活质量和心理社会适应能力的关系，为进一步改善乳腺癌术

后患者的耻辱感提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 2月 ~2020年 4月期间我院诊治的经乳腺癌

改良根治术患者 83例。纳入标准：经病理学以及实验室检查后

诊断为乳腺癌，临床分期为Ⅰ~Ⅱ期；所有患者均符合手术指

征，均已接受乳腺癌改良根治术，且手术均由同一组医师完成；

患者或其家属均签署知情同意书。排除标准：精神障碍者，无法

完成问卷调查者；癌症出现复发或转移者；患有艾滋病、肝炎、

尿失禁者；合并有其他癌症患者。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料的收集 入院后患者填写一般资料调查问卷，

内容自行设计，包含婚姻状况、家庭人均月收入、职业状态、居

住地、年龄、文化程度等。对于文化程度不高的患者，工作人员

指导其填写，每份量表填写时间在 20 min内，问卷当场回收，

并逐条检查。

1.2.2 病耻感的评估 应用社会影响量表（SIS）[8]评价患者的

病耻感。该量表共计 24个条目，内容包含社会排斥、经济歧视、

内在羞愧、社会隔离 4个方面，其中极为同意、同意、不同意、极

不同意分别对应 4、3、2、1分，患者所获分数越高，表明其内心

病耻感越强烈。

1.2.3 心理社会适应能力的评价 参考程然等[9]设计的乳腺癌

心理社会适应问卷评价乳腺癌术后患者的心理社会适应能力，

该问卷量表主要包括抑郁、焦虑（8个条目）、自我控制和自我

效能感（9个条目）、自尊和自我接纳（10个条目）、态度（8个条

目）、归属感（9个条目）5个维度，共 44个条目。每个条目 1～5

分，负性条目反向计分，正性条目正向计分。总分越高，心理社

会适应水平越好。

1.2.4 生活质量的评估 采用肿瘤患者专用的欧洲生命质量

核心问卷（EORTC QLQ-C30）[10]评价患者生活质量：功能量表

（角色功能、躯体功能、情感功能、社会功能、认知功能）、总体健

康状况、症状量表（疲乏、恶心呕吐、疼痛）、6个单项测量项目

（食欲下降、失眠、呼吸困难、便秘、经济困难、腹泻），共 30个条

目，按 1~4分计分。该评分经线性转换成 0~100分，分数越高表

示患者的生活质量越高。

1.2.5 自尊的评价 采用自尊量表（SES）[11]对乳腺癌术后患者

的自尊进行评价，该量表由 10个条目组成，总分 40分，分数越

高表示自尊水平越高。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据统计分析。应用 Pearson相关

分析法分析生活质量、自尊和心理社会适应能力与病耻感的关

系。计量资料采用（x依s）表示，比较行 t检验或方差分析。应用单

因素及多因素 Logistic回归分析病耻感的影响因素。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳腺癌术后患者病耻感调查结果

本研究总计发放 83份调查问卷，回收到 3份无效问卷，80

份有效问卷，有效回收率 96.39%（80/83）。乳腺癌术后患者社会

排斥、经济歧视、内在羞愧、社会隔离评分和总评分均高于国内

常模[12]（P<0.05），详见表 1。

2.2 乳腺癌术后患者自尊、生活质量和心理社会适应能力调查

结果

乳腺癌术后患者 SES 评分低于国内常模 [13]，EORTC

QLQ-C30评分低于国内常模[14]，心理社会适应能力评分低于国

内常模[15]（均 P<0.05），详见表 2。

2.3 病耻感评分与自尊、生活质量和心理社会适应能力评分的

关系

乳腺癌术后患者 SIS总评分与 SES、EORTC QLQ-C30和

心理社会适应能力评分呈负相关（P<0.05），详见表 3。

2.4 乳腺癌术后患者病耻感影响因素的单因素分析

不同职业状态、年龄、家庭人均月收入、婚姻状况、居住地、

文化程度的乳腺癌术后患者 SIS评分差异有统计学意义（P<0.
05），不同生育史的乳腺癌术后患者 SIS评分差异无统计学意

义（P>0.05），详见表 4。

2.5 乳腺癌术后患者病耻感影响因素的多因素分析

regression analysis showed that, Age≤ 39 years old, part-time or other occupation, marital status of unmarried / divorced / widowed,

family per capita monthly income <3000 yuan, education level of junior college or below, residence in rural areas were the influencing

factors of stigma (P<0.05). Patients with breast cancer have obvious postoperative stigma, age, occupational status, marital

status, family per capita monthly income, education level and residence all have an impact on the shame of patients with breast cancer

after operation, and stigma is closely related to self-esteem, quality of life and psychosocial adaptability of patients.

Breast cancer; Modified radical mastectomy; Stigma; Self esteem; Quality of life; Psychosocial adaptability
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表 2乳腺癌术后患者自尊、生活质量和心理社会适应能力评分与国内常模的比较(x依s，分)

Table 2 Comparison of self-esteem, quality of life and psychosocial adaptability of postoperative breast cancer patients with domestic norms (x依s，scores)

Groups Internal shame Social segregation
Economic

discrimination
Social exclusion Total score

Postoperative patients with

breast cancer(n=80)
12.36依2.61 18.25依4.67 8.41依1.87 25.90依3.73 64.92依5.71

Domestic norm 8.44依2.65 14.63依4.34 5.36依2.23 14.87依4.07 43.30依15.08

t 9.426 5.079 9.374 17.870 11.992

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1乳腺癌术后患者病耻感评分与国内常模的比较(x依s，分)

Table 1 Comparison of stigma scores between breast cancer patients and domestic norms ( x依s, scores)

Groups SES EORTC QLQ-C30
Psychosocial adaptation

questionnaire

Postoperative patients with breast

cancer(n=80)
24.71依2.39 58.74依15.62 159.47依9.83

Domestic norm 34.12依6.21 69.47依22.36 192.46依10.51

t -12.649 -3.519 -20.504

P 0.000 0.001 0.000

以 SIS评分为因变量（连续性变量，原值输入），以年龄、职

业、婚姻状况、家庭人均月收入、文化程度、居住地为自变量（年

龄≤ 39岁 =1、40~59岁 =2、≥ 60岁 =3；职业为全职 =1、兼职或

其他 =2；婚姻状态未婚 /离异 /丧偶 =1、已婚 =2；家庭人均月

收入＜3000元 =1、3000~5000元 =2、＞5000元 =3，文化程度

大专及以下 =1、本科 =2、研究生及以上 =3，居住地农村 =1，城

市 =2）纳入多因素 Logistic回归分析模型，结果显示，年龄≤ 39

岁、职业为兼职或其他、婚姻状态为未婚 /离异 /丧偶、家庭人

均月收入＜3000元、文化程度大专及以下、居住地为农村均是

乳腺癌术后患者病耻感的影响因素（P＜0.05），详见表 5。

3 讨论

病耻感是因为患病而引发的一系列内心耻辱的感受，也是

人体的心理应激反应。社会适应能力是指人为了更好的生存而

进行的心理、生理以及行为上的各种适应性的改变，通过个体

与环境之间相互作用来达到与社会和谐相处状态的一种执行

适应能力，包含个体、情境和改变。心理社会适应能力是指个

体在心理上适应社会的一种能力，乳腺癌患者本身忍受着癌

症的折磨，术后面对复发转移产生的抑郁、焦虑情绪，加上乳

腺癌根治术后面对乳房缺失所导致的躯体形象受损的痛苦，

导致很多患者长期处于很大的心理压力中，产生精神压抑、自

卑、缺乏信心，并出现延迟就医、自我孤立等孤僻性行为，无法

良好的适应社会，产生明显的病耻感，严重影响患者的生活质

量和术后康复[16，17]。

对于乳腺癌术后患者来说，其生活质量会明显降低，并且

自尊心会受到很大程度的打击，从而处在低水平[18-20]。很多患者

由于自身形象受到很大损伤，引起自信心下降，害怕被别人过

多关注，逐渐减少与外界环境的接触，由此产生恶性循环，这对

患者术后进行康复功能锻炼产生极大的负面影响[21，22]。本次研

究中入选的患者其病耻感总评分为（64.92依5.71）分，高于郑春
娆等[23]研究报道的乳腺癌患者病耻感评分（56.58依11.98）分，处
于中等水平，但明显高于国内常模水平，表明患者在进行乳腺

癌手术后，内心泛起一定程度上的病耻感较为普遍。本次研究

中乳腺癌术后患者 SIS评分与 SES、EORTC QLQ-C30 和乳腺

癌心理社会适应问卷评分呈负相关，主要是因为患者在手术后

不仅承受手术治疗带来的不良反应、疾病的疼痛感受，身体也

呈现出乳房的缺失、上下肢的肿胀、脱发等一系列改变，并感到

自己被歧视，必然损害自尊，严重影响患者的生活质量和术后

康复，同时，强烈的病耻感使得患者拒绝或者无法正常社交，逐

渐降低其社会功能，社会适应能力随之变差[24-26]。

本研究进一步探讨乳腺癌术后患者病耻感的影响因素，结

果发现年龄≤ 39岁、职业为兼职或其他、婚姻为未婚 /离异 /

表 3 SIS总评分与自尊、生活质量和心理社会适应能力评分的关系

Table 3 The relationship between stigma score and self-esteem, quality of life and psychosocial adaptability

Projects
SIS

r P

SES -0.468 0.000

EORTC QLQ-C30 -0.451 0.000

Psychosocial adaptation questionnaire -0.493 0.000

4524窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.23 DEC.2021

表 5乳腺癌术后患者病耻感影响因素的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of influencing factors of stigma in postoperative breast cancer patients

Variable 茁 Wald掊2 SE P OR 95%CI

Age ≤ 39 2.098 6.742 0.339 0.000 7.065 3.421~9.976

Occupation is part-time or other 3.381 7.639 0.298 0.000 2.099 1.652~5.439

The marital status is unmarried/divorced/widowed 2.845 7.472 0.393 0.000 5.425 2.371~6.194

Per capita monthly income of family＜3000 2.364 9.376 0.362 0.000 4.754 2.329～6.392

Degree of education is junior college or below 2.197 6.274 0.329 0.000 3.293 2.472~5.593

The residence is in the countryside 2.482 5.972 0.297 0.000 4.184 3.293~5.583

表 4乳腺癌术后患者病耻感影响因素的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of influencing factors of stigma in postoperative breast cancer patients

Factors n SIS score(score) F/t P

Age(years old)

≤ 39 41 68.82依5.65 15.620 0.000

40~59 27 63.07依4.74

≥ 60 12 55.76依5.79

Occupational status

Full-time 38 59.74依5.86 16.833 0.000

Part-time job 26 65.07依4.37

Other 16 76.98依5.92

Marital status

Unmarried / Divorced /

Widowed
69 63.29依5.86 9.287 0.000

Married 11 75.14依4.25
Monthly per capita

household income (yuan)

＜3000 31 69.39依4.57 17.942 0.000

3000~5000 28 63.71依5.43

＞5000 21 59.93依5.54

Degree of education

Junior college or below 32 59.71依4.06 18.729 0.000

Undergraduate 19 63.39依5.18

Graduate or above 29 71.67依6.05

Birth history

Barren 21 64.31依5.15 -0.557 0.579

Fertile 59 65.14依6.09

Place of residence

Countryside 52 69.62依4.81 13.496 0.000

City 28 56.19依5.93

丧偶、家庭人均月收入＜3000元、文化程度大专及以下、居住

地为农村均是乳腺癌术后患者病耻感的影响因素。分析原因可

能为：一方面职业为兼职或是其他的患者经济压力会更大，因

其并不具备较为可靠的经济来源，故更容易产生负面情绪，另

一方面，职业为兼职或其他的患者可能时常更换工作，从而不

可避免的要与更多的社会人群接触交流，造成患者的负性情绪

较为严重[27]。年龄越小，术后病耻感得分越高，这与相关研究的

结论相符[28]。相对年轻的患者其社会交往需求与机会更多，这
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些患者更注重自己的身体形象，故在乳腺癌术后遭受的打击相

对较大，会因顾忌他人的眼光而减少社会活动，病耻感加

重 [29，30]。良好的婚姻可以给患者带来物质和精神支持，而婚姻状

态为离异 /丧偶的女性，在一定程度上可以说失去了一个重要

的依靠，容易产生焦虑、抑郁及羞耻等心理情绪，而缺少一个发

泄通道，因此对外界的排斥更加敏感 [31]。家庭人均月收入＜

3000元的患者经济相对不宽裕，更容易产生自卑心理，对外界

的质疑多选择逃避，从而间接使得患者失去了一些可能解决问

题的机会，加重病耻感，同时收入水平较低的家庭感受到的生

活压力和负担更大，同样也会加重病耻感[32]。以往也有研究发

现[33]，收入水平较低的女性，对乳腺癌的防治意识较为薄弱，其

内心的羞怯感与恐惧感是阻碍乳腺癌就诊的主要因素。文化程

度较低的患者文化知识相对匮乏，对疾病的了解较少，容易走

入心理误区，而文化程度较高的患者，由于受到了良好的教育，

看待问题的角度较为理性与客观，能对疾病带来的风险产生合

理的判断，并能积极应对[34]。居住地为农村相对偏远和落后，周

边人群整体素质相对较差，落后地区人们的知识、观念受限，对

乳腺癌患者的歧视和不平等待遇表现更为明显[35]。

综上所述，乳腺癌患者手术后病耻感比较强，其影响因素

包括年龄、婚姻、职业状况、家庭人均月收入、居住地以及文化

程度，且病耻感与自尊、生活质量和心理社会适应能力相关。临

床可针对上述群体多开展健康教育、心理咨询活动，以改善患

者术后病耻感状况。本次研究尚存在样本量偏少、单因素分析

不全面等不足，后续将扩大样本量、搜集更多的影响因素进行

分析以获取更为准确的结论。
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