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策。
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1963 年 Goffman 首次提出:“当一个陌生人出现在我们面

前, 这个陌生人的行为举止与我们格格不入 , 那他将受到周

围人广泛的排斥和歧视, 这种态度即 Stigma”[1]。Corrigan[2]认为

stigma 的产生主要是一个认知行为过程, 他用刻板印象、偏见

和歧视三大核心概念解释了 stigma。 Link 等 [3]认为 stigma 是

一个综合的概念, 是“标记、刻板印象、隔离、情感反应、地位

丧失及歧视”五大因素的聚合体。 Stigma 是一个社会学概念，

个人的生理缺陷、品行不良（如吸毒、赌博、卖淫等）、行为怪

异、种族、国籍等均可能引起歧视和排斥，都是导致 stigma 的

原因 [1]。 Stigma 有时被称之为羞辱 [4]，在精神病学领域，Stigma
可以称之为病耻感。 由于精神疾病的复杂性以及历史上传统

的观念和偏见， 精神病患者及其家属常常产生严重的病耻

感。 病耻感常常造成病人的社会地位被降低，自尊心受到伤

害，承受着巨大的心理压力。 其后果是：一方面病人和家属可

能会把疾病保密、回避社会、自我封闭，从而丧失治疗最佳时

机，延误治疗；另一方面也有可能造成病人的逆反心理，他们

拒绝接受被贬低的社会地位，而出现否认有病，拒绝治疗。 这

样往往形成一种恶性循环，这可能是导致病人治疗依从性差

和疾病加重或慢性化的原因之一 [5]。 由于病耻感对精神疾病

的危害性，病耻感的研究逐渐受到精神卫生领域的重视。

1 精神疾病病耻感的评估

1.1 病耻感的评估工具
对病耻感的研究主要是通过设计各种量表来进行评估，

根据评估对象的不同，分为患者用量表、家庭照料者用量表

和普通人群用量表；根据评估内容的不同，可分为感受量表

和经历量表等。

常用的患者用量表有三个: 其一是由 Wahl 于 1999 年编
制的一份自评问卷,精神障碍者病耻感经历问卷 (Mental Health

Consumers’Experience of Stigma)[6]， 含有 9 项有关病耻感经
历，包括担心别人异样的看法、不平等的对待、被劝告降低期

望要求、听到旁人讥讽的言语等。 其二是由 Link 根据病耻感
的标签理论设计了一套 Link 量表 [7]， 由三个部分组成：第一

部分评价排斥和歧视, 共有 12 个条目, 包括个人收入、 职业
状况、社会支持、自信心、生活质量、抑郁症状、寻求帮助以及

自我评价等内容； 第二部分评价对病耻感的应付行为, 包括
回避交往、隐瞒病情、应付病耻感的行为在同伴中相互传播

等； 第三部分评价与病耻感相关的心理体验。 其三是由 Rit-
sher 等人于 2003 年编制的精神病病耻感体验量表( Internal-
ized Stigma of Mental Iliness Scale, ISMI)[8]，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，设置的内容分别

包括被疏远、被歧视、社交回避及羞辱感等，应用该量表研究

发现患者的病耻感体验与抑郁、自我评价以及病情恢复的进

程显著相关。

常用的家庭照料者用量表有：Szmukler 编制的“照料体验
问卷( Experience of Caregiving Inventory, ECI)[9]， 由 5 个条目
组成,分别是: 对患者的疾病感到沮丧、惧怕告诉其他人、惧怕
家中来访客、感到羞辱、担心如何向别人解释患者的疾病。 另

外较早的坎伯威家属访谈 ( Camberwell Family Interview，CFI)
工具也属此类[10]，但 CFI 主要关注家属的情感体念。 而 Schooler
编制的家庭病耻感访谈表 （Family Stigma Interview，FSI）主
要是调查家属的羞耻感或被歧视感等 [11]。

常用的普通人群用量表都是围绕着如何度量社会公众

对精神病的消极刻板印象和态度所设置的相关问卷，如 OMI
(Opinions About Mental Illness) [12]。 CAMI (Community Attitude
Toward the Mentally Ill)则分为 3 部分 ：恐惧和排斥 、社交控

制、善意 [13]。 AQ (Attribution Questionnaire)则强调对精神病人
性格及精神病成因的看法等。

1.2 国内外精神疾病病耻感评估的相关研究
由于病耻感涉及到患者、家属以及公众等多方面的态度
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和体验，同时国内病耻感概念和定义不统一,对于精神疾病患
者病耻感的研究主题比较散乱 , 也缺乏较好的评估工具。
因此我国尤其在大陆地区有关精神疾病病耻感研究甚少, 为
数不多的研究主要集中在公众对精神疾病认识和歧视的调

查。 陈熠等利用家属病耻感访谈问卷 （Family Stigma Inter-
view，FSI） 调查了 72 例重型精神病患者家属 [14]，发现病耻感

普遍存在于重型精神病患者家属中，尤其是子女及教育程度

较高者。 高士元和费立鹏调查发现病人认为精神病人不会给

他人带来危险 [15]，对精神病人的社会价值和治疗希望持最积

极态度; 家属与病人的看法趋向一致 ; 社区居民对精神病则
持最悲观和最消极态度; 精神科医护人员与病人、 家属比更
显悲观, 但较社区居民的看法更开明。 而王乃信等调查发现
70%的社区居民对精神病人及其治疗持积极态度 [16]。 2005 年
高士元等[17]在北京 3 家精神病专科医院抽取了 225 例缓解期
的精神分裂症患者及其家属调查，结果显示 42%患者经历过
单位不公正的对待, 56%的家属为避免歧视隐瞒病人患精神
病的事实。 Phillips 等[18]1990～2000 年在中国大陆 5 个精神卫
生机构使用坎伯威家属访谈问卷 (Camberwell Family Inter-
view， CFI) 对 1491 例精神分裂症患者及家属进行病耻感的
评估, 60%的患者及家属认为他们的生活因病耻感受到中等
程度以上的影响。

西方国家的一系列研究都证实了精神疾病患者的高病

耻感水平和受歧视状况 [19], 精神病患者的病耻感受多方面影
响：如文化、环境、婚姻、病情、习俗、医疗条件、家属支持度

等，而最重要的是病人本身的心态及应对措施，病耻感不仅

影响病人的康复，而且对其社会关系、工作状态及生活质量

至关重要。 最近调查则显示精神分裂症病人及家属感受到最

显著的病耻感是边缘化和歧视 [20] ，患者的贬值及被歧视感与

患者的被拒绝经历密切相关 [21]。 公众对精神疾病患者易产生

偏见, 即认同关于精神疾病的消极看法而产生负性的情感反
应, 如对精神疾病患者感到生气、愤怒、害怕、怜悯等，最后偏
见导致歧视产生, 患者受到不公平对待。 公众对精神疾病患
者的负性态度导致了他们的消极印象的形成, 认为精神疾病
患者具有危险性、不可预料性和有暴力倾向，或者认为精神

疾病患者能力低下、工作难以胜任和性格脆弱。 Link 认为人
们会根据对精神疾病的消极认知给精神疾病患者贴上 “标

记”[22], 把精神疾病患者从一般人群中划分出去 , 并对他们产
生贬低和歧视的信念, 当公众普遍采用一种贬低或歧视的态
度看待精神疾病患者时, 患者便会相信人们的贬低或歧视信
念, 将外部的负性态度内在化 , 感到羞耻或相信自己与别人
不同, 形成 stigma, 进而引发一系列消极影响。 生活水平相近
而文化背景迥异的日本与澳大利亚相比，日本公众对精神病

人的个人病耻感及社会距离感明显高于澳大利亚 [23]，两个国

家对精神分裂症患者的病耻感均强于对抑郁症患者的病耻

感。 病耻感不仅仅是精神病患者的个人问题, 还涉及到精神
病人家属甚至精神科的医护人员。 Phelan 等 [24]的研究中发现

有超过半数的家属对家人患有精神疾病做了某种程度的隐

瞒。 家属的耻辱感受和主观悲伤反过来又会影响家庭关系和

对待患者的态度, 进而影响患者的康复及家庭成员的生活质

量。 而 Weintraub 等 在研究中也发现经过专业培训的精神科
医师不愿意去公立性医院工作的主要原因即是病耻感 [25]。 精

神病人家属和专科医师这类人群所体验到的病耻感正是由

于他们与精神病人有着相对常人更加密切的接触。 在公众心

里他们虽然并非与精神病人同样危险，但是仍然需要与他们

保持一定的距离。

2 精神疾病病耻感的成因

2.1 心理功能理论
公众对精神疾病患者的病耻感具有重要的心理功能，可

以提升个体自尊，根据向下比较理论，将自己与不幸的他人

比较，可以增加人们的主观幸福感，进而提升自尊 [26]。 非临床

人群易把精神疾病患者看成外群体成员，为了维持社会认同

感，合理化个人所处的社会地位 [27]，把精神疾病患者评价为比

“正常人”差的群体，而这种群体间偏见又会进一步引发认知

偏差， 促进关于精神疾病刻板印象的形成， 使其蒙受病耻感 [28]。

Sidanius 和 Pratto 的社会优势理论 （social dominance theory）
主张[27]，建立在群体基础上的不平等必须被合理化，这样才能

最小化群体间冲突。 因而，偏见和歧视会直接指向社会地位

低的少数人群体，精神疾病患者所组成的群体因此成为受歧

视的群体。 另有一种观点认为病耻感来源于人们的焦虑或恐

惧，“我们不可避免会死”以及悲惨、痛苦事件随时会发生的

可能会给人造成一种强大的、无力应对的焦虑。 为了缓解焦

虑，人们需要一种世界观来赋予秩序和意义，肯定他们作为

人的价值，拒绝那些偏离文化规范的人，因为这样的人“会凸

现我们价值观社会一致性的缺乏，由此威胁了我们对自己世

界观绝对有效的信心”[27]。因此，个人特征有污点的人，如精神

障碍患者会被污名化，因为他们的存在本身是对个体世界观

正确性的质疑。

2.2 精神动力学理论
由于公众对精神疾病的无知和刻板印象，常常夸大精神

疾病患者的危险性，渲染和加重了自身对精神疾病患者的恐

惧心理，出于逃避恐惧的本能行为，公众对精神疾病患者就

产生了歧视。 当公众普遍采取一种歧视的态度来看待精神疾

病患者时， 精神疾病患者便会相信人们的贬低或歧视信念，

将外部的负性态度内在化， 感到羞耻或相信自己与别人不

同，形成病耻感[29]。

2.3 进化理论
在进化论学者眼中， 病耻感是一种生存和繁衍的策略，

是由基因推动而导致的“歧视”倾向[30]。从这一观点出发，那些
可能有精神疾病基因的人（如精神分裂症）会因施加病耻感
的人的遗传偏好而被污名化。

3 消除病耻感的对策

1989 年， 美国精神病学年会的主题确定为 “消除病耻
感”,在精神卫生领域，“消除病耻感”成为热门话题。为了降低
精神病人的病耻感，精神卫生工作者及社会心理学家做了不
懈的努力，近年来也取得了一定的成效。 主要措施包括三项：
抗议运动、公众教育和公众与患者交往 [31]。
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抗议运动是要求人们从道德的层面上依靠政府的力量

依靠法律的力量积极主动地消除对精神病人的歧视和不公

正的待遇。 病耻感克星（Stigma Busters）是美国抗议运动的一
个自发性群众组织 [32]，主要通过网络联络，其主要任务是对媒

体中流露出的对精神病人歧视的言行进行回应。 或者上报到

病耻感克星总部，由总部对事件进行干预。 2000 年病耻感克
星对说服美国广播公司取消 “仙境”（Wonderland） 的播出计
划发挥了突出的作用，该剧把精神病人刻画为极度危险和不

可预知的角色。 病耻感克星通过与制片商等的交涉，迫使“仙

境”最终被撤出。 抗议运动主要针对媒体，在短期内能够改变

人们的一些行为， 但要长期改变人们对精神疾病的态度，抗

议运动的作用是极其微小的。

公众教育就是在公众中加强精神疾病知识的宣教。 长期

以来，精神疾病给公众留下的刻板印象是与‘无法治愈，竞争

力下降，行为紊乱’等固定的状态联系在一起，其实，随着医

学的发展，不少的精神疾病已经得到了有效治疗，经医学处

理后可恢复到病前水平。 即使是精神分裂症这样的重性精神

病，只要做到早期发现、早期治疗和维持治疗，亦能很少的呈

现症状，较好的维持社会功能。 1998 年世界精神病学学会在
26 个国家 （包括中国） 发起了旨在反病耻感的 “开放门户”

（Open the Doors）运动 [33]，通过广泛宣传精神病的病因、性质

及治疗等内容，让公众认识精神病，消除对精神病的偏见及

负性态度，促进精神病人的社会康复。 世界精神病学学会随

后又发起了“减少因精神分裂症而产生的病耻感与歧视的全

球运动”[34]，帮助精神分裂症患者融入社会。2002 年 Thompson
等在加拿大 3 个城市的调查结果显示, 反病耻感运动没有显
示出有效性, 但对于一些认知, 如危险性的认识有所改善。 美
国心理卫生服务中心为解决精神病患者的病耻感和帮助患

者应对歧视， 使用了一种综合性的教育方法以挑战病耻感，

在 8 个州进行了 ‘消除隔阂计划 ’（ Elimination of Barriers
Initiative EBI）试点 [35]。 这个为期三年的项目总体目标，包括

消除耻辱和歧视，提高患者待遇，建立有利于康复的公众支

持系统，通过教育公众尽可能地减少病耻感。 具体的干预方

式为：散发宣传材料、播放音像材料、专题报告会、动员一些

社会名流现身说法以及利用因特网来传播相关信息等。 在具

体操作中引进了社会营销概念，使其服务的对象普及到尽可

能多的大众。 Mas 等[36]2002 年的统计表明,教育只是影响了公
众对于精神疾病患者的容忍度而已, 并不足以使公众的态度
产生根本性变化。

公众与患者交往是减少病耻感的第三个行之有效的措

施。 它鼓励精神病人与一般大众面对面或相互之间的交往接
触，这样的接触能够有效消除偏见 [37]。 多项研究表明，与精神
病人的直接交往较抗议运动和公众教育更能有效地改变公

众的态度[38]。 多次参与精神病人接触的公众不仅进一步改善
了态度，而且更乐意捐献资金给促进精神健康的公益组织 [37]。
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