
数理医药学杂志  2023 年 11 月第 36 卷第 11 期   J.Math.Med.  Nov. 2023, Vol. 36, No.11 803

https://slyyx.whuznhmedj.com/

·论著·一次研究·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-4337.202308116
基金项目：江苏省高等学校大学生创新创业训练计划项目（202210313124Y）

通信作者：任玲，主任护师，副教授，Email：renlingyibaoban@126.com

哮喘患者病耻感现状及其影响因素分析

张  琪1，任  玲2，张子裕1，戴宇寒1，高雯雯1，马  莹1

1. 徐州医科大学护理学院（江苏徐州 221004）

2. 徐州医科大学附属医院病房管理科（江苏徐州 221000）

【摘要】目的  调查哮喘患者病耻感现状及其影响因素。方法  采用便利抽样法，

选取 2022 年 9 月 15 日至 2023 年 2 月 15 日在徐州医科大学附属医院就诊的哮喘患者为

研究对象。采用一般资料调查表、中文版慢性疾病病耻感量表、社会支持评定量表、一

般自我效能量表对哮喘患者进行问卷调查，分析其病耻感的影响因素。结果  共纳入哮

喘患者 145 例。患者的病耻感得分为（50.26±24.38）分。Pearson 相关分析显示，社会

支持总分、客观支持、主观支持、自我效能与病耻感总分均呈负相关（P ＜ 0.05）；不

同性别、职业、人均月收入、运动情况、病史，是否规律服药、是否有诱因的病耻感总

分差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；性别、人均月收入、社会支持为哮喘患者病耻感

的独立影响因素（P ＜ 0.05）。结论  哮喘患者病耻感处于中等水平，应重点关注男性、

低收入及低社会支持等高危因素人群，降低哮喘患者病耻感水平。 
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【Abstract】Objective  To investigate the status quo and influencing factors of stigma 
in asthmatic patients. Methods  The asthmatic patients treated in The Affiliated Hospital of 
Xuzhou Medical University from September 15, 2022 to February 15, 2023 were selected as 
research subjects by convenience sampling method. The general data questionnaire, Chinese 
version of the chronic disease stigma scale, social support rating scale and general self-efficacy 
scale were used to conduct a questionnaire survey of asthma patients, and the influencing 
factors of stigma were analyzed. Results  A total of 145 asthmatic patients were included. The 
score of stigma in asthmatic patients was (50.26±24.38). Pearson correlation analysis showed 
that total score of social support, objective support, subjective support, self-efficacy and total 
score of stigma were negatively correlated (P<0.05). Different gender, occupation, per capita 
monthly income, sports and medical history, whether regular medication, whether there are 
incentives, the total score of stigma had statistical significance (P<0.05). Gender, per capita 
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monthly income and social support were independent influencing factors of stigma in asthmatic 
patients (P<0.05). Conclusions  The stigma of asthma patients is at the middle of the king 
level, and it is proposed that attention should be paid to male patients, low-income patients and 
patients with low social support to reduce the level of stigma of asthma patients.

【Keywords】Asthma; Stigma; Influencing factors

全世界约有 3 亿人患有哮喘，到 2025 年可能

还会有 1 亿人受到影响 [1]。2019 年《柳叶刀》发

表了中国成人肺部健康（China Pulmonary Health, 

CPH）研究结果，文章指出了中国严峻的哮喘疾

病负担：约有 4 570 万成人哮喘患者，哮喘的总

患病率为 4.2%，且呈现逐年增长的趋势 [2]。1963

年 Goffman 首次提出病耻感的概念，将其定义为

一种使人感到羞耻或耻辱的特征或属性，这种属

性会导致人从正常、完整的状态变为有污点、

被排斥、缺乏价值的状态 [3]。哮喘是一种心身疾

病，心理问题与哮喘互为因果，二者高度共病 [4]。

Woledesenbet 等研究表明哮喘患者的抑郁会导致

呼吸道症状的恶化，解决哮喘患者的精神疾病可

改善哮喘症状 [5]。Ashager 等研究表明，哮喘患者

的心理困扰发生率较高，社会支持、病耻感、合

并内科疾病和哮喘控制不良与哮喘患者的心理困

扰显著相关，如果哮喘患者有病耻感，将对病情

的转归与康复造成极大的影响 [6]。国内病耻感的

研究以精神疾病患者为重点对象，而对哮喘患者

关注甚少。因此，本研究将哮喘患者作为研究对

象，通过对哮喘患者病耻感现状进行调查，分析

并其影响因素，从而为临床医护人员制定针对性

的干预方案提供理论参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
本研究选取 2022 年 9 月 15 日至 2023 年 2 月

15 日在徐州医科大学附属医院就诊的哮喘患者为

研究对象。纳入标准：①符合《支气管哮喘防治

指南（2020 年版）》[2] 中支气管哮喘诊断标准；

②年龄在 18~70 岁；③非急性发作期。排除标准：

①合并严重心、肝、肾、肺、脑等重要脏器疾病；

②既往因其他疾病（如艾滋病、肺结核、精神分

裂症、乳腺癌等）或生理缺陷遭受歧视。本研究

获得徐州医科大学附属医院医学伦理委员会审批

通过（XYFY2022-KL342-01）。

1.2 调查工具
一般资料调查表由研究者自行设计，包括研

究对象的性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、

居住方式、家庭月收入、吸烟情况、饮酒情况、

运动情况等社会人口学资料，以及病史、家族遗

传史、肺功能分级、确诊后是否规律服药、诱因、

对日常活动影响等与哮喘相关的疾病资料。

慢性疾病病耻感量表（stigma scale for chronic 

illness, SSCI）由 Rao 等 [7] 于 2009 年编制。本研

究采用邓翠玉等 [8] 于 2017 年翻译的中文版量表，

该量表包含内在病耻感（13 个条目）、外在病耻

感（11 个条目）两个维度，共 24 个条目。采用

Likert 5 级评分法，即没有（1 分）、很少（2 分）、

有时（3 分）、经常（4 分）、总是（5 分），总

分 24~120 分，得分越高说明病耻感水平越高。

本研究以得分指标衡量病耻感的程度，得分指标

（%）＝实际得分／可能最高得分 ×100%。依据

得分指标将病耻感分为 5 个等级，≤ 20％为无病

耻感、＞ 20%~40％为轻度、＞ 40%~60％为中度、

＞ 60%~80％为重度、＞ 80％为极重度。该量表

Cronbach's α 系数为 0.95。

社会支持评定量表（social support rating scale, 

SSRS）由肖水源 [9] 编制，包括主观支持（4 个条目）、

客观支持（3 个条目）和对社会支持的利用度（3

个条目）三个维度，共 10 个条目，量表总分为所

有条目得分之和，总分 12~66 分，得分越高表明

社会支持水平越高。该量表 Cronbach's α 系数为

0.89~0.94。

一 般 自 我 效 能 量 表（general self-efficacy 

scale, GSES）由德国健康心理学家 Schwarzer 和

Aristi[10] 于 1981 年编制。本研究采用王才康等 [11]

翻译的中文版 GSES，该量表主要测量个体对自身

解决和处理问题的能力，共 10 个条目。采用 Likert 

4 级评分法，即不正确（1 分）、有点正确（2 分）、

多 数 正 确（3 分）、 完 全 正 确（4 分）， 总 分 为

10~40 分，分数越高说明自我效能感越强 [12-13]。总

分 10~20 分为低水平自我效能、21~30 分为中水
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平自我效能、31~40 分为高水平自我效能。该量

表 Cronbach's α 系数为 0.85。

1.3 资料收集
调查前，团队成员统一进行培训，充分了解

调查的目的与意义，根据原版量表统一指导语、

填写的注意事项以及每一个条目的具体解释，在

经过研究对象知情同意后进行问卷调查。患者填

写匿名问卷，填写后立即回收，检查问卷完整性

和有效性，有遗漏项请其补全。严格按照纳入排

除标准选择研究对象，问卷由线上线下两种收集

方式组成。线上为电话征得患者知情同意后，通

过微信或短信发放问卷星二维码，使用统一指导

语进行介绍，不会使用问卷星的患者由调查人员

口述各条目内容，患者根据自身情况回答。线

下在门诊、住院部发放纸质问卷。本研究采用

Kendall 样本量估计方法，其样本量至少是变量数

的 5~10 倍 [14]。本研究中涉及一般资料情况 17 个，

病耻感量表维度为 2，社会支持评定量表维度为 3，

一般自我效能量表维度为 1，再考虑 20% 的无效

问卷和遗失率，所需样本量为 138~276 份。

1.4 统计分析
采 用 SPSS 27.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分

析。满足正态分布的计量资料以均数和标准差

（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间均数比较采用方差分析。采用 Pearson 相

关分析哮喘患者社会支持、自我效能与病耻感各

维度的相关性；采用多元线性回归分析病耻感的

影响因素。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
共回收 150 份问卷，剔除答卷时间少于 5 min

和有明显作答规律的问卷后，有效问卷 145 份，

有效回收率 96.67%。

2.2 哮喘患者病耻感现状
哮喘患者病耻感总分为（50.26±24.38）分，

处于中等水平。各维度得分分别为内在病耻感

（29.83±14.17）分、外在病耻感（20.42±11.18）分。

2.3 哮喘患者社会支持得分情况
145 例 哮 喘 患 者 的 社 会 支 持 总 分 为

（40.74±9.94）分。三个维度平均得分分别是，

客观支持（9.19±4.16）分、主观支持（24.57±5.79）

分、对支持的利用度（6.98±2.25）分。

2.4 哮喘患者病耻感的单因素方差分析
不同性别、职业、人均月收入、运动情况、

病史，是否规律服药、是否有诱因的病耻感总分

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

分类 例数（n=145） 内在病耻感 外在病耻感 病耻感总分

性别

 男 61 33.38±15.32 24.23±12.59 57.61±26.86

 女 84 27.26±12.76 17.65±9.16 44.92±21.00

t值 2.543 3.467 3.070

P值 0.012 0.001 0.003

年龄

 ≤40 53 29.42±13.66 21.91±12.38 51.32±25.52

 41~59 63 30.71±14.48 19.13±9.77 49.84±23.12

 ≥60 29 28.69±14.78 20.52±11.79 49.21±25.69

F值 0.237 0.889 0.085

P值 0.789 0.413 0.918

婚姻状况

 未婚 18 33.22±14.66 25.33±15.43 58.56±29.48

 已婚 123 29.55±14.06 19.94±10.42 49.50±23.63

 离婚或寡居 4 23.25±15.63 13.00±2.83 36.25±14.43

F值 0.970 2.799 1.782

P值 0.381 0.064 0.172

表1  不同一般资料哮喘患者病耻感得分分析（ sx ± ）

Table 1. Analysis of stigma in patients with athma with different general information ( sx ± )
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分类 例数（n=145） 内在病耻感 外在病耻感 病耻感总分

文化程度

 初中及以下 51 31.98±14.95 21.39±10.98 53.37±24.85

 高中或中专 36 28.53±15.24 19.61±11.74 48.14±26.05

 大专 19 22.89±11.75 15.11±6.23 38.00±17.63

 本科及以上 39 31.62±12.34 22.49±12.22 54.10±23.67

F值 2.276 2.115 2.357

P值 0.082 0.101 0.074

职业

 农民 36 34.22±15.01 23.14±11.58 57.36±25.48

 工人 21 20.86±7.72 14.57±5.84 35.43±12.50

 个体经营者 13 26.00±11.78 14.92±5.80 40.92±15.45

 技术人员 16 31.31±17.04 23.69±13.21 55.00±29.21

 管理人员 24 38.67±14.25 28.67±12.16 67.33±25.84

 其他 35 25.4±10.80 16.03±8.31 41.43±18.06

F值 6.058 7.577 7.222

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

居住方式

 独居 17 33.47±15.14 23.94±14.85 57.41±28.94

 与配偶 93 30.13±13.92 19.99±10.35 50.12±23.32

 与子女 16 27.25±14.12 21.56±10.95 48.81±24.14

 其他 19 27.32±14.85 18.42±11.78 45.74±25.97

F值 0.760 0.864 0.721

P值 0.518 0.462 0.541

人均月收入

 ＜3 000 45 35.47±14.21 24.49±11.60 59.96±24.83

 3 000~5 000 40 31.28±14.56 20.40±11.59 51.68±24.95

 5 000以上 60 24.65±12.09 17.38±9.69 42.03±20.93

F值 8.600 5.519 7.695

P值 ＜0.001 0.005 0.001

吸烟情况

 从不吸烟 101 29.27±14.05 19.45±10.27 48.71±23.35

 已戒烟 21 27.52±12.78 20.05±11.75 47.57±23.84

 吸烟 23 34.43±15.48 25.04±13.67 59.48±28.10

F值 1.585 2.408 2.002

P值 0.208 0.094 0.139

饮酒情况

 从不饮酒 95 30.13±13.83 20.24±10.94 50.37±23.76

 已戒酒 17 30.47±13.01 22.18±10.92 52.65±23.08

 饮酒 33 28.67±15.98 20.03±12.21 48.70±27.31

F值 0.148 0.239 0.148

P值 0.863 0.787 0.862

运动情况

 经常运动 40 26.23±12.82 18.52±10.16 44.75±22.33

 偶尔运动 87 29.91±14.00 20.13±10.81 50.03±23.72

续表1
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分类 例数（n=145） 内在病耻感 外在病耻感 病耻感总分

 从不运动 18 37.50±15.47 26.06±13.74 63.56±28.05

F值 4.103 2.970 3.847

P值 0.019 0.054 0.024

病史

 ≤5 75 32.51±14.70 23.40±12.85 55.91±26.59

 ＞5 70 26.97±13.08 17.23±7.99 44.20±20.26

t值 2.389 3.498 2.994

P值 0.018 0.001 0.003

发作次数

 ≤3 99 27.92±14.03 19.78±11.30 47.70±24.60

 ＞3 46 33.96±13.71 21.80±10.90 55.76±23.22

t值 -2.428 -1.016 -1.869

P值 0.016 0.311 0.064

家族遗传史

 无 120 29.10±14.28 20.44±11.81 49.54±25.19

 有 25 33.36±13.35 20.32±7.64 53.68±20.16

t值 -1.372 0.065 -0.892

P值 0.172 0.948 0.378

肺功能分级

 正常 50 30.68±13.33 19.24±10.53 49.92±22.48

 轻度 54 29.44±14.57 22.76±12.64 52.20±26.79

 中度 27 28.30±15.11 18.93±10.50 47.22±24.96

 重度 14 31.29±14.89 18.50±7.64 49.79±21.76

F值 0.224 1.279 0.255

P值 0.879 0.284 0.858

是否规律服药

 规律 53 28.51±13.35 16.91±8.43 45.42±20.70

 基本规律 67 33.34±15.06 24.30±12.78 57.64±27.06

 从不规律 25 23.24±10.55 17.48±8.27 40.72±18.06

F值 5.292 8.274 6.490

P值 0.006 0.001 0.002

是否有诱因

 总是 40 22.45±9.70 15.38±6.50 37.83±15.09

 有时 85 33.27±14.58 22.48±11.84 55.75±25.44

 从无 20 30.00±14.88 21.75±12.90 51.75±26.74

F值 8.792 6.058 8.128

P值 ＜0.001 0.003 ＜0.001

日常活动影响

 无明显影响 46 29.43±13.83 21.17±12.01 50.61±25.15

 活动时气短 81 28.57±14.45 18.99±10.43 47.56±23.75

 休息时气短 12 36.17±10.81 26.50±11.86 62.67±22.03

 端坐呼吸 6 37.33±16.49 21.83±11.07 59.17±27.37

F值 1.607 1.755 1.660

P值 0.190 0.159 0.178

续表1
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表2  哮喘患者社会支持、自我效能与病耻感各维度的相关性分析（n=145）

Table 2. Correlation analysis of social support, self-efficacy and the dimensions of stigma 

in patients with asthma (n=145)

项目 内在病耻感 外在病耻感 病耻感总分

客观支持 -0.279** -0.199* -0.253**

主观支持 -0.324** -0.331** -0.340**

对支持的利用度 -0.160 -0.048 -0.115

社会支持总分 -0.341** -0.287** -0.330**

自我效能 -0.213* -0.203* -0.217**

注：*P＜0.05；**P＜0.01。

2.5 相关性分析
Pearson 相关分析显示，社会支持总分、客观

支持、主观支持、自我效能与病耻感总分均呈负

相关（P ＜ 0.05），见表 2。

2.6 哮喘患者病耻感的多元线性回归分析
以哮喘患者病耻感总分为因变量，性别、职

业、人均月收入、运动情况、病史、发作次数、

是否规律服药、是否有诱因、社会支持总分、自

我效能为自变量进行多重线性回归分析。结果显

示，性别、人均月收入、社会支持总分对病耻感

总分有影响（P ＜ 0.05），见表 3。

表3  哮喘患者病耻感的线性回归分析（n=145）

Table 3. Linear regression analysis of stigma in patients with asthma (n=145)

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P值

性别 -8.121 3.945 -0.165 -2.058 0.041

职业 0.235 0.988 0.019 0.238 0.812

人均月收入 -6.170 2.499 -0.214 -2.469 0.015

运动情况 1.581 3.251 0.040 0.486 0.628

病史 -5.748 4.300 -0.118 -1.337 0.184

发作次数 2.831 4.258 0.054 0.665 0.507

是否规律服药 1.153 2.724 0.034 0.423 0.673

是否有诱因 4.589 3.575 0.119 1.284 0.201

社会支持总分 -0.519 0.214 -0.212 -2.431 0.016

自我效能 0.057 0.303 0.016 0.187 0.852

3 讨论

本研究中哮喘患者的病耻感处于中度水平，

与糖尿病患者病耻感的调查结果相似，但低于慢

性失能老人病耻感 [15-16]。本研究结果显示，内在

病耻感得分高于外在病耻感，提示哮喘患者病耻

感主要来源于自身，得分较高的条目分别为“因

为我的疾病，我担心自己是别人的负担”“我易于

因为自己的问题而责备自己”，说明哮喘患者常

把患病归结为个人过错。幸维炜等研究表明，患

者因为对疾病缺乏正确的认识，面对治疗容易产

生自卑、自责等负面自我评价 [15]。因此护理人员

应该重视对哮喘患者的评估，分析内在病耻感的

深层原因，减少哮喘患者对于自身的过度反省与

自责。

本研究显示，不同性别对哮喘患者病耻感程

度有影响。性别是否能影响患者的病耻感程度，

在国内外的研究报道中存在差异。韦聪云等以直

肠造口术患者为研究对象，发现女性患者病耻感

较男性更重，原因在于女性比男性更在意自己的

外在形象，且情感更为细腻，导致疾病带来的冲

击较男性更严重 [17]。徐芳芳以直肠癌永久性肠造

口患者为研究对象，结果显示，不同性别的患者

病耻感无显著差异 [18]。另有对抑郁症患者病耻感
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的研究认为，女性患者对这种异样的情感体验更

敏感，其病耻感程度表现得更强烈 [19]。本研究中

研究对象病耻感分析结果显示，男性患者病耻感

程度高于女性患者，可能与研究对象所生活的地

理和人文环境有关。本研究以老年患者居多，男

性常被灌输一家之主的传统思想观念，当遭受疾

病困扰和折磨时，男性患者更害怕被他人歧视、

瞧不起，因此产生的病耻感心理超过女性。

研究还发现，家庭月收入＜ 3 000 元的哮喘

患者病耻感最高，＞ 5 000 元的患者病耻感最低，

家庭月收入水平与病耻感程度呈负相关，即月收

入水平越低病耻感水平越高，与董婧等 [20] 研究结

果一致。哮喘患者的治疗和定期复查开销极大，

收入低的患者难以支付治疗费用，因此家庭需承

担极大的压力，患者易产生内疚的消极情绪 [21]。

哮喘患者不能剧烈运动、吸入粉尘和刺激性气味，

这会影响正常工作，甚至失去工作，导致家庭收

入来源减少 [22]。此外，哮喘患者生活上需要家人

照顾，消耗家人精力，加剧患者拖累家庭的不良

情绪。因此，护理人员要关注家庭月收入水平低

的患者，及时进行心理护理，减轻他们的病耻感。

社会支持是指人们在进行社会活动交往中得

到外界的支持或帮助，包括经济支持、心理支持

和生活照顾等 [23]。本研究结果显示，社会支持水

平是哮喘患者病耻感的重要影响因素，与黄海燕

等 [24] 的研究结果一致。当社会支持不足时，患者

感觉不到被关心，进而产生较高的病耻感，患者

在发病或住院治疗时比平常更需要关心和照顾，

这与谢水芳 [25] 的慢性病患者病耻感的个案工作介

入研究的结果相一致。但有时患者的家属较忙，

无法照顾患者，得不到实际的关爱会让患者陷入

悲观消极的情绪 [26]。因此，临床医护人员应给予

患者关心和理解，主动为患者组建社会支持，加

强患者与其家属的沟通，以提高患者社会支持水

平，降低其病耻感。

综上，医护人员应该重视哮喘患者的心理状

态，采取针对性的干预方法，重点关注男性、低

收入及低社会支持等高危人群，以降低患者的病

耻感水平，提高哮喘的控制率。
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