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摘  要 

肺结核(PTB)是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病。诊疗技术提升改善了疗效，但病耻感仍严重影响患

者康复。病耻感源于疾病传染性及公众认知不足，可致社交减少、心理苦恼及社会功能受损。疾病特征、

社会环境、家庭支持及心理因素均影响病耻感水平，应对方式在心理社会适应中起关键作用。本文综述

肺结核患者病耻感的概念、表现、影响因素及其与应对方式、社交回避和心理苦恼的关系，旨在为结核

心理干预提供证据基础，并推动“身心整合”护理理念在结核病管理中的应用。 
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Abstract 
Pulmonary tuberculosis (PTB) is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. 
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Although advances in diagnostic and therapeutic techniques have improved clinical outcomes, 
stigma remains a significant barrier to patient recovery. Stigma in PTB patients arises from the con-
tagious nature of the disease and insufficient public awareness, potentially leading to reduced so-
cial interaction, heightened psychological distress, and impaired social functioning. Recent re-
search has identified multiple influencing factors of stigma, including disease characteristics, socio-
cultural environment, family support, and individual psychological factors, with coping styles play-
ing a critical role in psychosocial adaptation. This review synthesizes current evidence on the con-
cept, manifestations, and influencing factors of stigma in pulmonary tuberculosis patients, as well 
as its relationships with coping styles, social avoidance, and psychological distress. The findings aim 
to provide an evidence base for psychological interventions in tuberculosis care and to promote the 
integration of “mind-body” nursing approaches into tuberculosis management. 
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1. 引言 

结核病(TB)是全球重大公共卫生问题。WHO 报告显示我国仍属于全球结核病高负担国家之一[1]-[4]。
作为一种古老且长期危害人类健康的慢性传染病，结核病的发展演进深刻影响着公共卫生的防控策略[5]。
肺结核(PTB)是结核病最主要的临床类型，传播途径明确、治疗周期长、管理复杂。当前抗结核治疗日趋

完善，多数患者可获得良好疗效，但疾病带来的心理社会影响仍受广泛关注。 
肺结核的传染性及公众对疾病认知不足，可能使患者面临恐惧、回避和负性评价，进而产生被排斥、

被歧视及社会身份受损的体验[6] [7]。Link 和 Phelan 进一步提出污名形成理论，指出污名形成涉及标签

化、刻板印象、社会分离、地位丧失及歧视等环节[7]。因此，肺结核患者病耻感并非单纯的个体心理反

应，而是疾病特征、社会文化环境、社会互动及个体认知共同作用的社会心理过程。 
肺结核患者病耻感可表现为隐瞒病情、减少社会互动、降低社会支持利用及增加心理负担。研究发

现病耻感与治疗依从性、生活质量及心理状态密切相关[8]-[10]。近年来研究视角转向患者整体健康，心

理社会因素在康复中的作用日益受到重视。应对方式是个体调节压力的重要心理资源，积极应对有助于

增强疾病掌控感，消极应对则可能强化负性影响。系统总结病耻感及其心理社会影响因素，对明确心理

问题形成机制、完善护理干预具有重要意义。 

2. 肺结核患者病耻感研究进展 

2.1. 病耻感概念及理论基础 

病耻感(Stigma)源于社会学。Goffman 在《Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity》中认

为病耻感是个体因被社会赋予负面意义的特征而导致社会身份贬损的过程[6]，强调其并非源于个体特征

本身，而是在社会互动中由社会评价、文化环境及权力关系共同塑造。Link 和 Phelan 的污名形成理论指

出，污名形成包括标签化、刻板印象、社会分离、地位丧失及歧视等过程[7]，疾病相关污名不仅影响外

部社会关系，还可能通过内化影响自我评价和心理健康。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693147
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


赵炎 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693147 1141 临床医学进展 
 

病耻感通常包含三个层面：感知病耻感(患者认为社会存在负面评价)、经历病耻感(实际遭受歧视或

排斥)和内化病耻感(将负性评价转化为自我否定) [8] [9]。肺结核具有传染性，使患者更易受污名影响。公

众因缺乏正确认识而产生恐惧和回避，患者也因担心影响家人、工作及社会评价而形成羞耻体验，病耻

感具有明显疾病特殊性。 

2.2. 肺结核患者病耻感的表现 

病耻感主要表现为心理体验、认知变化及行为改变三方面。心理层面：患者产生羞耻、自责、恐惧

及焦虑，担心被他人看作“危险来源”。认知层面：将肺结核与能力下降、角色改变或家庭负担增加联系

起来，形成消极疾病认知，影响心理状态和疾病管理行为。行为层面：患者采取回避策略，隐瞒病情、减

少交流、避免社会活动[9]。这类行为短期可减少心理压力，但长期导致社会支持减少、人际关系受损，

增加孤独感和心理负担。 
病耻感与治疗依从性、社会支持及生活质量存在关联。高水平病耻感降低主动求医和寻求支持的意

愿，影响康复[10]。病耻感既是心理体验，也是影响社会功能和疾病管理的重要因素。 

2.3. 肺结核患者病耻感影响因素 

2.3.1. 疾病相关因素 
传染性使患者易受负性评价，公众认知偏差致人际排斥。治疗周期长，药物不良反应、恢复不确定

及生活方式改变增加心理压力。复治患者因经历反复和治疗困难，更易产生负性体验[11]。应重点关注病

程长、治疗复杂及心理压力大的群体。 

2.3.2. 社会文化因素 
公众缺乏科学认识，将疾病与危险性、社会负担关联，使患者面临排斥风险。污名通过社会互动形

成，患者感受到恐惧、回避或歧视时，形成负性评价并发展为内化病耻感[7] [12]。提高公众对传播途径、

治疗效果及预后的科学认识，是降低污名的重要措施[12] [13]。 

2.3.3. 家庭及社会支持因素 
良好家庭支持提供情感支持、疾病信息和治疗动力，减轻心理压力。医护人员支持帮助建立积极认

知。家庭成员表现出回避、恐惧则强化病耻感，使患者孤立。社会支持水平高者心理适应更好，支持不

足则增加心理困扰[14]。护理应将家庭成员纳入健康教育和心理支持体系。 

2.3.4. 个体心理因素 
患者的疾病认知、心理弹性及应对能力存在差异，病耻感水平因而不同。疾病知识不足增加不确定

感，焦虑、抑郁增强对社会评价的敏感度。积极应对有助于调整疾病认知，消极应对则促进社会回避和

心理负担增加。 

3. 应对方式在心理适应中的作用 

3.1. 应对方式理论基础 

应对方式是个体面对压力时为减轻心理压力、解决问题而采取的认知和行为策略。Lazarus 和 Folkman
的压力–应对理论认为，个体经历认知评价和应对调节，最终影响心理和行为结果[15]。肺结核患者对疾

病及其社会影响进行认知评价，若认为可能导致社会排斥则产生较大压力，应对方式进一步影响心理状

态和社会功能。 
对于肺结核患者而言，疾病本身及其社会评价均可能构成压力源。当患者认为疾病暴露可能导致社
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会排斥、家庭关系受损或社会角色改变时，可能产生较强的威胁评价，并进一步影响其应对方式。在癌

症及其他重大慢性病患者的研究中，应对策略与社会支持已被证实是决定患者心理适应和生活质量的关

键因素[16] [17]。Carver 等基于理论和实证研究构建了应对策略评估框架，进一步提出不同应对策略与个

体心理适应密切相关[18]。 

3.2. 积极应对方式的影响 

积极应对是主动调节和问题解决策略，有助于增强疾病控制感、提高管理能力。积极应对改善疾病

认知，通过主动获取信息、与医护沟通，更客观认识疾病，减少不合理担忧。促进社会支持利用，主动求

助获得情感支持，减少孤立感，降低负性评价，减轻病耻感。增强心理韧性，维持正常社会角色。积极应

对可促进良好疾病适应模式[18]。护理中应通过健康教育和心理支持促进积极应对。 

3.3. 消极应对方式的影响 

消极应对表现为逃避、否认、自我责备及被动接受。部分患者因担心歧视而采取回避策略，减少交

流、隐瞒病情。短期减少心理压力，但长期导致社会参与减少，降低支持获得。同时强化负性认知，增加

羞耻感和心理负担。消极应对与焦虑、抑郁存在关联，降低心理调节能力[19]。对有明显病耻感和社会回

避倾向者，应及时识别并通过干预帮助转向积极应对。 

3.4. 应对方式在病耻感影响中的潜在作用 

根据压力–应对理论，病耻感作为一种社会心理压力源，其影响可能受到认知评价和应对方式的共

同作用[15]。病耻感较高的患者可能将疾病身份评价为威胁，从而倾向于采用逃避、否认或自我责备等消

极应对方式，进一步增加社会回避和心理苦恼；积极应对则可能通过增强疾病控制感、促进社会支持利

用和调整负性认知，减轻病耻感的不良影响。现有研究主要采用相关分析，对应对方式在病耻感与心理

社会结局之间的作用机制探讨仍较有限。因此，可进一步检验应对方式的中介作用，并与调节模型进行

比较，以明确其在病耻感作用过程中的具体角色。 

4. 病耻感、应对方式与社交回避及苦恼的关系 

4.1. 病耻感与社交回避及苦恼 

社交回避及苦恼(SAD)指个体在人际交往中主动减少互动、避免参与社交，伴明显不适、紧张及负性

情绪。肺结核患者因担心病情暴露、害怕歧视而主动减少接触。从 Goffman 的污名理论看，社会回避可

被视为患者应对“受损身份”威胁的一种自我保护行为[6]。短期内，回避可以减少负面评价暴露，缓解

心理压力；但长期持续回避会削弱社会参与和支持网络，并可能进一步增加心理负担。我国结核病防治

工作仍面临疾病传播风险、社会认知不足等挑战，因此在疾病管理过程中应关注患者心理社会需求，并

加强健康教育和社会支持措施[20]。 

4.2. 病耻感与心理苦恼 

心理苦恼指个体面对压力时产生的焦虑、抑郁、紧张、无助等负性心理体验。肺结核患者需同时应

对身体症状和社会心理压力，感受到负性评价时产生羞耻、自责，增加心理苦恼。研究显示患者心理问

题发生率较高，心理状态受社会支持、疾病认知及病耻感影响[21] [22]。从压力–应对理论看，病耻感可

能首先被患者评价为具有威胁性的社会压力，继而引发心理苦恼[15] [23]。同时，持续的心理苦恼也可能

降低个体的心理调节能力，使患者更加敏感于社会评价，从而进一步强化病耻感。因此，二者可能存在

动态交互关系，但目前相关研究多为横断面研究，其时间顺序和因果关系仍需纵向研究验证。 
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4.3. 应对方式的作用 

根据压力–应对理论，心理和行为结果取决于压力源及认知评价、应对方式[15]。采用积极应对者通

过主动获取信息、寻求支持调整认知，可降低污名影响；采用消极应对者通过逃避、否认处理压力，减

少社会互动，增加心理困扰。研究提示应对方式在压力因素与心理健康结局间发挥重要作用[18] [24]，然

而，目前肺结核领域关于应对方式具体作用机制的研究仍较有限，尚不能据此确定其为中介变量还是调

节变量。因此，未来应通过中介效应、调节效应及结构方程模型等方法对不同理论模型进行比较。 

4.4. 病耻感–应对方式–心理社会功能理论模型 

肺结核患者病耻感的形成及其心理社会影响并非单一因素作用的结果，而是社会评价、个体认知及

行为调节共同作用的动态过程。基于 Goffman 污名理论、Link 和 Phelan 污名形成理论以及 Lazarus 和

Folkman 压力–应对理论，本文提出“病耻感–应对方式–心理社会功能”的理论模型(图 1)。 
 

 
Figure 1. Theoretical model of “stigma, coping style, psychosocial function” in patients with pulmonary tuberculosis 
图 1. 肺结核患者“病耻感–应对方式–心理社会功能”理论模型 

 
Goffman 认为，个体因具有受到社会贬低的特征而产生“受损身份”，病耻感由此产生。对于肺结

核患者而言，疾病的传染属性可能使患者担心被贴上“危险”“易传播”等负面标签，从而形成对社会

评价的担忧。Link 和 Phelan 进一步指出，污名形成经历标签化、刻板印象、社会分离、地位丧失及歧视

等过程，这解释了肺结核患者病耻感由社会环境向个体心理体验转化的机制。 
与此同时，Lazarus 和 Folkman 压力–应对理论认为，个体面对压力事件时，需要经过认知评价和应

对过程，最终影响心理和行为结果。因此，病耻感作为一种社会心理压力源，可能影响患者对应激事件

的评价方式，并进一步影响其应对策略选择。不同应对方式可能导致不同的心理社会结果。 
图 1 显示，本文将病耻感作为自变量(X)，应对方式作为潜在中介变量，心理社会功能作为结局变量

(Y)。其中，心理社会功能主要包括社交回避及心理苦恼两个方面。模型假设病耻感不仅能够直接影响患

者心理社会功能(路径 c')，还可能通过影响患者应对方式进一步产生间接作用(路径 a、路径 b)。 
具体而言，较高水平病耻感可能增强患者对社会评价威胁的感知，使其更倾向采用回避、否认、自

我责备等消极应对方式，从而增加社交回避和心理苦恼；而积极应对可能通过问题解决、寻求社会支持
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及认知调整等方式，减轻病耻感带来的负面影响。 
需要指出的是，中介模型并非解释病耻感影响机制的唯一可能路径。一方面，病耻感可能直接影响

心理社会功能；另一方面，应对方式也可能作为调节变量，影响病耻感与心理社会功能之间关系的强弱。

此外，家庭支持、疾病认知和心理弹性等保护性因素也可能参与其中。因此，本文提出的模型主要作为

基于现有理论和研究证据形成的理论假设框架，其具体路径仍需通过未来纵向研究和模型分析进一步验

证。图 1 仅呈现本文拟重点检验的中介效应核心路径(对应 H1~H4)。家庭支持、心理弹性等变量的调节

效应(如 H5 提出的家庭支持调节作用)作为拓展性研究方向提出，尚未纳入本理论模型图中，留待未来实

证研究进一步检验。 

4.5. 未来实证研究假设 

基于上述理论分析，未来可提出以下研究假设： 
H1：肺结核患者病耻感水平越高，其心理社会功能受损程度越明显。 
H2：病耻感水平越高，患者越倾向采用消极应对方式。 
H3：积极应对与较好的心理社会功能相关，消极应对与较高水平社交回避及心理苦恼相关。 
H4：应对方式在病耻感与心理社会功能之间发挥中介作用。 
H5：家庭支持可能在病耻感影响心理社会功能的过程中发挥调节作用。 

5. 总结与展望 

肺结核不仅影响身体健康，也常造成明显的心理社会负担。病耻感作为肺结核患者常见的心理问题，

可能通过影响疾病认知、人际互动及心理状态，对患者社会功能产生持续影响。现有研究已证实，病耻

感受疾病因素、社会环境、家庭支持及个体心理特征等多方面共同影响。应对方式作为个体面对压力时

重要的心理资源，可能在病耻感影响心理社会适应过程中发挥关键作用。 
然而，现有研究仍存在一定不足。首先，目前相关研究多采用横断面设计，主要关注变量之间的相

关关系，对于病耻感影响心理社会功能的动态变化过程缺乏长期追踪研究。其次，已有研究更多关注病

耻感水平及影响因素，对其作用机制探讨不足，尤其是应对方式在病耻感与社会功能之间是否发挥中介

作用，尚缺乏实证研究验证。最后，针对肺结核患者病耻感的干预研究仍相对有限[14]，缺乏系统化、标

准化的干预方案。 
基于上述文献分析，本研究提出“病耻感–应对方式–心理社会功能”的作用路径模型。该模型的

理论基础包括 Goffman 的污名理论、Link 和 Phelan 的污名形成理论以及 Lazarus 和 Folkman 的压力–应

对理论。其中，病耻感作为疾病相关的压力源，可能通过影响患者采取的应对方式，进而影响其社交回

避及心理苦恼水平。应对方式在这一路径中可能发挥中介作用，即病耻感通过影响应对方式间接影响患

者的心理社会功能。 
临床护理方面，可在患者入院及随访过程中增加病耻感和应对方式的简短筛查，重点识别存在疾病

隐瞒、社会回避及消极应对的患者。对于高风险患者，可构建以认知重构、问题解决、疾病健康教育和

社会支持利用为核心的心理支持方案，帮助患者修正负性疾病认知，增强疾病控制感及积极应对能力。

同时，应将家庭成员纳入健康教育和心理支持，减少因疾病知识不足产生的恐惧和回避。 
未来研究可从以下几个方向深入探索。第一，构建中介模型进行实证验证。运用结构方程模型检验

应对方式在病耻感与社交回避、心理苦恼之间的中介效应，明确“病耻感→应对方式→心理社会功能”

的作用路径，为心理护理提供精确的干预靶点。第二，开展纵向追踪研究。观察肺结核患者从初治到康

复不同阶段病耻感的动态变化轨迹，以及应对方式演变对心理社会适应的影响，揭示病耻感影响的心理
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社会机制随疾病进程的变化规律。第三，开发针对性干预方案。以积极应对方式训练为核心，结合病耻

感心理教育，探索降低社交回避、缓解心理苦恼的有效策略，并通过随机对照试验验证其效果。第四，

拓展研究人群。比较初治与复治、不同年龄段、城乡不同地区患者病耻感的差异，为分层化、个体化心

理护理提供依据。 
尤其值得关注的是，在中国文化背景下，家庭支持在患者疾病适应过程中具有重要意义。未来可进

一步探讨：家庭支持在“病耻感–应对方式”关系中主要发挥中介作用还是调节作用？高水平家庭支持

是否能够促进积极应对，从而减弱病耻感对心理社会功能的不良影响？ 
综上，本综述将病耻感、应对方式与社交回避及心理苦恼纳入统一分析框架，提出了“病耻感–应

对方式–心理社会功能”的中介模型假设。构建并验证“社会污名–病耻感–认知评价–应对方式–心

理社会功能”的解释框架，有助于明确心理护理干预靶点，并为改善肺结核患者生活质量和促进全面康

复提供理论依据，同时也为“身心整合”护理理念在结核病管理中的应用提供循证支持。 
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