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摘  要 

目的：公众精神疾病病耻感是导致精神疾病患者遭受社会排斥、延迟就医与复发风险增加的重要社会心

理因素。通过研究公众精神疾病病耻感的影响因素旨在为公众精神健康教育反污名化干预提供理论支持

与实践指导，推动构建更包容、理性的社会心理环境。方法：文章通过中国知网和GOOGLE SCHOLAR检
索了2000年~2025年与“公众精神疾病病耻感的影响因素”相关的文献28篇，叙述性地梳理了公众精神

疾病病耻感的概念来源，重点分析了影响病耻感的多维因素，包括人口学变量(性别、年龄、学历、文化

背景)、社会经历(与患者的接触程度、教育宣传、职业身份)，以及公众对精神疾病的认知因素(疾病类型、

成因解释与可治愈性信息)。结果：对前人文献的总结发现，不同的疾病归因方式显著影响公众的排斥态

度，生物遗传归因易引发本质主义偏见，而环境或多重归因有助于降低病耻感。同时，与精神疾病患者

的正向接触经历、科学传播与积极治疗信息的传播也是减轻病耻感的重要路径。结论：基于这些发现，

文章提出多元归因教育、可治愈性信息强化、促进公众实际接触、针对特定疾病类型的差异化宣传，以

及媒体科学传播等五大反歧视策略。 
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Abstract 
Purpose: Public stigma towards mental illness is a significant socio-psychological factor leading to 
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social exclusion, delayed treatment, and an increased risk of relapse among individuals with mental 
health conditions. This study aims to explore the influencing factors of public stigma towards men-
tal illness, providing theoretical support and practical guidance for public mental health education 
and anti-stigma interventions, thereby promoting the development of a more inclusive and rational 
social psychological environment. Method: A literature review was conducted by searching CNKI 
(China National Knowledge Infrastructure) and Google Scholar for studies published from 2000 to 
2025 related to the “influencing factors of public stigma towards mental illness.” A total of 28 arti-
cles were reviewed. The concept of public stigma towards mental illness was summarized, with a 
focus on the multi-dimensional factors influencing stigma, including demographic variables (gen-
der, age, education, cultural background), social experiences (contact with patients, educational 
campaigns, and occupational identity), and the public’s perceptions of mental illness (disease types, 
causal explanations, and information about treatability). Results: A summary of previous literature 
found that different attributions for mental illness significantly influence the public’s exclusionary 
attitudes. Biological or genetic attributions tend to trigger essentialist biases, whereas environmen-
tal or multi-causal attributions help reduce stigma. Positive contact with individuals with mental 
health conditions, the dissemination of scientific knowledge, and information about the treatability 
of mental illnesses are also key factors in reducing stigma. Conclusion: Based on these findings, the 
paper proposes five key anti-stigma strategies: multi-causal education, strengthening information 
on treatability, promoting real-life contact with people with mental health conditions, differenti-
ated publicity targeting specific mental illnesses, and media-driven scientific communication. 

 
Keywords 
Public Stigma of Mental Illness, Anti-Discrimination Strategies 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 公众精神疾病病耻感的概念及形成 

病耻感(stigma)这一概念最早是由社会学家 Goffman 在 1963 年提出的，指个体在普通环境中，因自

身存在“某些玷污名誉的特征”而遭受普通人歧视的感受[1]。此后，病耻感在全球健康与卫生领域被广

泛运用，精神疾病病耻感也随之出现。 
精神疾病病耻感的产生，主要是因为人们基于对精神疾病的消极认知，给精神疾病患者贴上“标记”，

将他们从普通人群中区分出来，并对其非正常行为表现出排斥态度，进而使得精神疾病患者产生羞辱、

自卑等情感体验[2]。 
国内外学者一致认为社会歧视是精神疾病病耻感产生的关键因素，而歧视的根源在于社会公众对精

神疾病患者的刻板印象与消极态度，于是基于精神疾病病耻感，提出了公众精神疾病病耻感(public stigma 
of mental disorders, PSOMD)，即公众针对精神疾病患者的非正常行为所表现出的排斥、歧视等反应，致

使精神疾病患者产生自卑等情绪[3] [4]。 
通常，在调查研究中用专业编制的克特量表，来测量公众精神疾病病耻感[5]；在实验中研究了公众

对精神疾病患者的社交距离意愿和预后乐观性代表公众精神疾病病耻感[6]。 

2. 公众精神疾病病耻感的影响因素 

在现有研究中，众多因素与公众精神疾病病耻感相关，这些因素包括公众的性别、年龄、职业与精

神疾病患者接触程度等[5]。这类研究往往通过调查研究探讨以上因素与公众精神疾病病耻感的相关程度，

Open Access

https://doi.org/10.12677/ass.2025.148743
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


田由 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2025.148743 503 社会科学前沿 
 

而未通过随机对照实验探究公众精神疾病病耻感的影响因素。一些实验研究发现，当操纵精神疾病的类

型、精神疾病的成因解释、精神疾病可治愈性信息时，公众精神疾病病耻感会产生变化[7] [8]。 

2.1. 公众人口学因素 

2.1.1. 性别 
研究表明，女性精神卫生工作者相比男性精神卫生工作者对精神疾病患者的病耻感更重[9]。性别差

异可能与社会化过程中男性和女性对疾病认知、情感表达以及社会期望的不同有关。 

2.1.2. 年龄 
年龄与病耻感之间的关系存在争议。一种观点认为，年龄越大，病耻感程度越深，年龄较高者对精

神疾病有更高的感知病耻感[10]-[12]；另一种观点则认为，年龄越大，歧视越小[13]。总体来看，年龄对

病耻感的影响可能受到文化背景、个人经历等多重因素调节。 

2.1.3. 学历 
虽然学历本身对病耻感没有显著影响，但精神卫生知识越丰富，公众对精神疾病患者的病耻感越轻

[13]。因此，教育水平和科普程度在一定程度上影响病耻感。 

2.1.4. 文化背景 
不同文化背景下，病耻感的表现存在显著差异。在非西方文化中，对精神疾病患者的公开羞辱更为

严重。例如，日本公众相比于澳大利亚公众更倾向认为精神疾病涉及个人弱点[14]。 

2.2. 公众社会经历 

2.2.1. 与精神疾病患者的接触程度 
接触程度是影响病耻感的重要因素。熟悉度与病耻感呈倒“U”型关系，在高熟悉程度下，随着对患

者的深入了解，病耻感会逐渐减少[15]。与精神疾病患者接触越多、生活联系越紧密，病耻感越轻。 

2.2.2. 直接教育与社会宣传 
通过教育和直接接触提高公众对精神疾病患者的熟悉性(如心理健康教育、反污名化宣传)，有助于有

效降低公众的歧视和病耻感[16]。 

2.2.3. 公众职业身份 
不同职业群体对精神疾病的病耻感存在差异。精神卫生工作者歧视程度一般低于社会一般人群[17]，

但在部分调查中，其对患者的排斥和歧视甚至高于普通居民[9]，这可能是因为心理健康专业人员(如精神

科医生、心理健康顾问、社会工作者和护士)因与精神疾病患者密切接触而受到来自公众的职业污名化，

进而影响其对患者的态度和行为[5]。总的来看，患者的家属和朋友的歧视水平低于精神卫生工作者，精

神卫生工作者低于非精神卫生工作者[10]。这是因为精神疾病患者的家庭照料者不仅面临经济和照料负

担，还常常经历“连带病耻感”，包括社会退缩、自我同情、过度保护、能力和价值感降低、羞愧、尴尬、

焦虑等负面情绪[18]，于是家庭照料者更能与精神疾病患者共情，因此对精神疾病患者的歧视也会减少。 

2.3. 公众认知因素 

2.3.1. 精神疾病类型 
自 1990 年以来，公众对精神分裂症患者保持社交距离的意愿有所增加，而针对重度抑郁患者的此类

意愿则保持稳定或有所下降[19]-[21]。相比于所有的精神疾病患者，公众对物质使用障碍患者保持社交距

离的意愿更强[22]，并且阿片类药物使用障碍与社交距离意愿的增加相关[23]，这与公众长期以来对酒精
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使用障碍患者的社会排斥模式一致[19]。 

2.3.2. 精神疾病的成因解释 
一些实验性操控精神疾病成因解释并测试其效果的研究发现，生物遗传归因会增加社交距离意愿并

降低预后乐观性[7] [20]。这种效果可能反映了遗传本质主义，即认为精神疾病起源于 DNA，意味着这种

疾病是患者本质的一部分[24]，使他们对自身行为无能为力，并且永久处于精神紊乱状态。相比之下，环

境归因(如描述导致精神疾病的事件或情况)与较少的病耻感相关[25]，而将环境和遗传归因结合起来比未

提供任何解释更能减少社交距离意愿[8]。 

2.3.3. 精神疾病的可治愈性信息 
一些实验研究探究了有关精神疾病可治愈性的信息对预后乐观性和社交距离意愿的影响，但结果各

不相同。当治疗类型被操控(如药物治疗、心理治疗或团体治疗)时，治疗类型对重度抑郁或广泛性焦虑障

碍的可治愈性感知没有影响，但关于药物治疗的信息略微增加了对精神分裂症可治愈性的感知[26]。对于

双相情感障碍，治疗类型(单独药物治疗、药物治疗结合心理治疗)对预后乐观性或社交距离意愿没有影响

[27]。相比之下，当与生物遗传归因结合时，关于药物和心理治疗的可治愈性信息被发现能够减少公众对

精神分裂症患者保持社交距离的意愿，从而抵消生物遗传归因对预后乐观性的负面影响[7]。 

3. 针对公众精神疾病病耻感影响因素的反歧视与去污名化策略 

3.1. 多元归因教育：强调环境和多元归因 

实验研究发现，精神疾病的成因归因方式会显著影响公众的病耻感。 
生物遗传归因(即强调精神疾病源于基因、遗传等生物因素)会增强公众与患者保持社交距离的意愿，

并降低对患者治愈的乐观性[7] [20]。生物遗传归因容易导致“本质主义”思维，让人们认为患者“与生

俱来不可改变”，进而产生更强的排斥和歧视[24]。 
相比之下，环境归因(如生活压力、创伤事件等)相关的描述，会减少公众的病耻感[25]。 
更进一步，将环境和遗传归因结合，比单一归因或不做解释更能减少社交距离意愿[6]。 
策略：在精神健康科普、媒体报道以及公共宣传中，应避免将精神疾病简化为单一的“生物决定论”

解释，即仅将其归因于基因、神经递质等生理因素。取而代之，应着重强调精神疾病是由多种因素交互

作用所致，包括个体的生活经历、家庭背景、社会环境、文化氛围以及经济条件等心理和社会因素。通

过向公众传达精神疾病的多重成因模型，能够更全面地展现患者所面临的处境，有助于减少对精神障碍

个体的道德评判与污名，从而有效降低病耻感，营造更加包容和理解的社会氛围。 

3.2. 可治愈性信息强化：传播积极治疗与治愈信息 

关于精神疾病可治愈性的信息对病耻感也有重要影响： 
仅仅提供药物治疗、心理治疗等信息，对抑郁症和焦虑症的可治愈性感知影响有限，但对精神分裂

症的可治愈性感知有一定提升[26]。 
重要的是，当可治愈性信息与生物遗传归因结合时，可以抵消生物归因带来的负面影响，减少公众

与精神分裂症患者保持社交距离的意愿[7]。 
策略：在公众教育和反污名化的宣传工作中，应有意识地传播这样一种科学理念：精神疾病是可以

通过系统的、科学的治疗得到有效缓解甚至治愈的。特别是在介绍精神疾病的成因时，应同步介绍目前

已有的多种有效治疗手段，包括药物治疗、心理治疗、治愈训练及社会支持等，同时辅以真实可信的患

者治愈案例。通过将“疾病的成因”与“治愈的可能性”同时呈现，不仅有助于提升公众对精神疾病治
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疗前景的信心和乐观预期，还能弱化“精神疾病即不可治愈”的刻板印象，从而减少对患者的排斥和歧

视态度，推动社会形成更加包容、理解与支持的氛围。 

3.3. 促进公众与精神疾病患者的实际接触 

研究表明，增加公众与精神疾病患者的直接接触，可以显著减少病耻感。 
研究发现，当普通公众能够定期与精神疾病患者以同侪身份互动时，人际交往会进一步增进[3]。同

时，与精神疾病患者有过直接、正面接触经历的公众，其歧视和排斥态度显著减少[5]。 
策略：通过组织多样化的社会融合活动、志愿服务项目以及分享精神疾病患者真实生活故事等方式，

为公众提供与精神障碍患者直接接触与互动的机会。这类活动包括但不限于社区共建项目、患者参与的

艺术展览、经验分享会、治愈者讲述自身经历的公开演讲等。通过面对面的交流和真实的情感连接，公

众能够超越对精神疾病的刻板印象，看到患者作为“人”的多面性，理解其挣扎与努力，从而在人性层

面建立起更深的理解和同理心。这样的经验不仅有助于打破“精神病患者等于危险”这一污名化标签，

也在潜移默化中减少对精神疾病的恐惧与偏见，进一步降低病耻感，推动社会整体对精神健康议题的接

纳与尊重。 

3.4. 针对特定精神疾病类型开展差异化宣传 

研究显示，公众对不同精神疾病类型的污名存在显著差异，对物质使用障碍、精神分裂症等的排斥

更强，对抑郁症等更为宽容[20] [22]。 
策略：针对污名较重的疾病(如物质使用障碍、阿片类药物使用障碍、精神分裂症)，应加大正向宣传、

去污名化教育，推动专业人士和患者共同发声，破除“危险”“无能”等刻板印象。 
制定针对性更强的科普和社会教育策略，重点关注被高度污名化的疾病类型，开展专题宣讲、治愈

案例分享、疾病知识普及等。 

3.5. 减少媒体负面刻画，强化科学传播 

媒体对精神疾病的报道在塑造公众认知和态度方面具有重要作用，不准确、负面的媒体报道会加剧

病耻感[28]。 
策略：正面的媒体形象塑造、科学严谨的精神健康传播以及患者积极治愈的真实故事，是减少社会

对精神疾病偏见与歧视的重要力量。应鼓励媒体在报道与精神健康相关的内容时，自觉遵循科学传播的

基本原则，避免夸大、误导或猎奇式的表达，特别是要减少将精神疾病与暴力、犯罪、失控行为等负面

事件进行简单粗暴的关联。相反，应积极传播那些通过治疗实现治愈、重返工作岗位、参与社会活动、

重建人际关系的患者的典型案例。这些真实而积极的故事有助于打破公众对精神障碍的恐惧与误解，树

立更为客观和温和的认知，提升人们对精神疾病可治疗性和患者社会功能的信心，进一步促进社会整体

的理解、接纳与包容，降低病耻感，为精神健康营造一个更加友善和支持的舆论环境。 
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