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青年肿瘤患者病耻感评估及基于同伴支持的数字化干预研究 
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【摘要】目的 为了解青年肿瘤患者病耻感情况及影响因素，并探究同伴支持下数字化干预对于缓解病耻感

的效果。方法 为便利抽样，选择 2022 年 6 月-2023 年 12 月我院肿瘤科住院治疗 18～40 岁青年肿瘤患者 126 例，

用社会影响量表（Social Impact Scale, SIS）测评基线病耻感水平，随机分为干预组 63 例和对照组 63 例，干预组

实施为期 12 周基于微信小程序的同伴支持数字化干预。结果 青年肿瘤患者基线 SIS 总分：干预组（68.9±9.3）
分，对照组（67.8±10.1）分，总体（68.4±9.7）分属于中等水平；经干预后，干预组病耻感总分及社会排斥、经济

歧视、内在羞耻感、社会隔离四个维度评分均显著低于对照组（P＜0.05），干预组自我效能感显著提高，心理健

康水平有所改善，提示干预可提升自我效能并改善心理健康。结论 青年肿瘤患者普遍存在中等水平的病耻感，

同伴支持数字化干预可有效降低病耻感、改善心理健康，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To understand the situation of stigma in young cancer patients and its influencing factors, 
and to explore the effect of digital intervention based on peer support in alleviating stigma. Methods For convenience 
sampling. 126 young cancer patients aged 18-40 years who were hospitalized in the oncology department of our hospital 
from June 2022 to December 2023 were selected. The baseline stigma level was evaluated using the Social Impact Scale 
(SIS). They were randomly divided into the intervention group (63 cases) and the control group (63 cases). The intervention 
group implemented a 12-week digital intervention based on the WeChat mini-program with peer support. Results The 
baseline SIS total score of young cancer patients: intervention group (68.9 ± 9.3) points, control group (67.8 ± 10.1) points, 
the overall score (68.4 ± 9.7) points belongs to the medium level; after the intervention, the total score of stigma and the 
scores of social exclusion, economic discrimination, internal shame, and social isolation in the intervention group were 
significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The self-efficacy of the intervention group significantly 
increased, and the mental health level improved, suggesting that the intervention can enhance self-efficacy and improve 
mental health. Conclusion Young cancer patients generally have a medium level of stigma. Digital intervention based on 
peer support can effectively reduce stigma and improve mental health, and it is worthy of clinical promotion. 
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肿瘤治疗技术的进步使得越来越多的肿瘤患者得

到了较好的生存质量，但是由于肿瘤引起的社交心理

压力并没有随着肿瘤生存率的提高而得到缓解，在青

年群体中更加明显[1]。青年肿瘤患者（18～40 岁）处在

人生的重要转折期，要承受学业深造、就业、组建家庭、

融入社会等各方面的压力，肿瘤诊断会打乱原有的生

活规划，而且还会给身份认同带来很大冲击[2]。病耻感

（stigma）是一种复杂的社会心理建构，它是指人们因

为患病或者具有某些特征而被贴上负面标签，从而产

生消极的认知评价、自我否定、自我隐藏和羞愧等情绪

反应。肿瘤病人病耻感常常会伴随着焦虑、抑郁等情绪，

从而造成社会功能的下降以及生活质量的降低，成为
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影响病人全面康复的主要因素[3]。 
与中老年人群相比，青年人群在数字技术的使用

习惯、社交需求、病耻感产生原因等各方面都存在着明

显差别[4]。青年群体更倾向于线上社交，对于数字化干

预的接受程度也较高，但是国内对于这一群体病耻感

的研究还比较少。同伴支持被证明是有效的干预手段，

在慢性病的管理上具有明显的效果，同病病友之间的

交流互动可以减轻患者所感受的孤独感和病耻感。把

同伴支持同数字技术融合起来，能冲破时间与地域的

束缚，给青年群体赋予更为方便且长久的心理支撑。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
采用便利抽样，选择 2022 年 6 月-2023 年 12 月某

三甲医院肿瘤科住院青年肿瘤患者。纳入标准：年龄

18～40 岁，病理诊断为恶性肿瘤、确诊时间>1 月、基

本会读写汉语、能够使用手机及微信、愿意签署知情同

意书。排除标准：严重认知障碍或精神疾病、预期生存

期＜3 个月、已参加其他干预研究者、无法完成 12 周

干预或不能正常使用微信的患者等。 
1.2 研究工具 
病耻感使用社会影响量表（Social Impact Scale, 

SIS），共 24 条目，中文版修订/自编维度为：社会排

斥、内在羞耻、社会隔离和经济歧视。1～4 分 Likert4
级计分，总分 24～96 分。得分越高则病耻感越重，

Cronbach’s α系数 0.85，信效度较好。心理健康用医院

焦虑抑郁量表（HADS）来评定，自我效能感用一般自

我效能感量表（GSES）来评定。 
1.3 干预方案 
对照组给予肿瘤科常规护理，基础健康教育、用药

指导、常规心理疏导。干预组 12 周同伴支持数字化干

预方案由研究者、心理咨询师、肿瘤专科护士和信息工

程师制定，包括 3 个部分：①同伴支持：参与干预的

青年肿瘤康复志愿者一般在 18～40 岁间，在经过 4 小

时培训、考核后进入此圈子，一对一或者一对多线上配

对，每周线上交流≥2 次、每次≥15 分钟，由研究者

定期督导，交流内容包括疾病适应、情绪调节以及应对

技巧等；②知识赋能：平台定期推送病耻感认知重建、

压力管理、沟通技巧等图文及视频资料，供患者自主学

习；③团体辅导：心理治疗师每月开展 1 次线上团体

辅导，通过主题讨论、互助分享强化支持。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件分析。计量资料以（x̄±s）表

示，组间干预效应比较采用协方差分析（ANCOVA），

以基线得分为协变量；组内干预前后比较采用配对 t 检
验；计数资料组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 研究对象一般资料及病耻感基线水平 
两组年龄、性别、肿瘤类型、病程、文化程度等基

线资料差异无统计学意义（P＞0.05），基线资料均衡

可比。全体患者基线 SIS 总分为干预组 68.9±9.3，对照

组 67.8±10.1，合并均值 68.4±9.7。SIS 标准分级：24～
47 分轻度、48～71 分中度、72～96 分重度，据此本组

患者病耻感处于中等水平；其中内在羞耻感最高，其次

是社会隔离，提示青年肿瘤患者主要以自我贬低为主，

伴明显的社交回避。多元线性回归分析显示，性别、文

化程度、治疗副作用程度及社会支持水平是青年肿瘤

患者病耻感的独立影响因素（模型 R2＝0.43，调整后

R2＝0.41；标准化回归系数 β分别为：性别 0.16、文化

程度−0.17、治疗副作用程度 0.32、社会支持水平−0.35，
均 P＜0.05）。 

2.2 干预效果比较 
干预 12 周后病耻感、心理健康及自我效能感得分

变化见表 1。组间比较采用协方差分析（ANCOVA），

以基线得分为协变量，可看到干预组 SIS 总分及各维

度、HADS 焦虑抑郁评分、自我效能感得分均显著优于

对照组（P＜0.05）；组内比较中，干预组干预之后各

指标与干预前相比均有显著改善（P＜0.05），而对照

组干预前后变化不明显（P＞0.05），说明基于微信小

程序的同伴支持数字化干预效果明显。 
3 讨论 
从本研究来看，青年肿瘤患者普遍存在中等水平

病耻感，尤其是内在羞耻感得分最高，社会隔离居于第

二位[5]。说明了青年群体容易将社会对肿瘤的负面偏见

内化为自我否定，出现自我污名和社交回避行为。这与

中老年人因传统疾病观念产生外归因性病耻感不同，

更加受到容貌、社会角色及身份丧失等影响，因此有针

对性的干预很重要。 
多元线性回归分析显示，性别、文化程度、治疗副

作用程度和社会支持水平是青年肿瘤患者病耻感的独

立影响因素（R2＝0.43，均 P＜0.05）。上述因素可能

通过影响患者的心理适应与社会功能，进而加重其病

耻感体验。 
干预结果显示，经过 12 周基于微信小程序的同伴

支持数字化干预后，患者的病耻感总分及各维度、

HADS 焦虑抑郁评分、自我效能感均有较好改善（P＜
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0.05），而对照组的变化不明显。这表明对青年患者来

说，干预能够起到良好的心理支持作用。可能原因在于：

1）同伴榜样。与康复志愿者或同病病友交流沟通，接

受他们积极应对疾病的榜样，内化正向认知减轻自我

否定[6]。2）社会支持，线上同伴支持圈子提供及时的

理解和接纳，缓解隔离感和孤独感。3）数字化优势：

微信小程序使用更便捷、私密、即时性，符合青年患者

线上社交习惯，提高参与意识并保持坚强。 
表 1  干预前后两组患者各指标得分比较（x̄±s，分） 

评估指标 干预组干预前 干预组干预后 对照组干预前 对照组干预后 
干预前 

t 值 

干预后 

t 值 

组间 F 值 

（ANCOVA） 
P 值 

SIS 总分 68.9±9.3 54.2±8.1 67.8±10.1 63.7±9.5 0.44 4.17 28.6 ＜0.001 

内在羞耻感 22.3±4.1 16.8±3.6 21.9±4.5 20.5±4.2 0.36 3.66 22.4 ＜0.001 

社会隔离 19.6±3.8 14.3±3.2 19.2±3.5 18.1±3.7 0.42 4.25 20.1 ＜0.001 

经济歧视 18.4±3.5 13.5±3.0 17.9±3.8 16.8±3.6 0.53 3.86 17.8 ＜0.001 

HADS 焦虑 10.4±3.2 7.1±2.8 10.1±3.5 9.3±3.1 0.35 2.88 14.5 ＜0.001 

HADS 抑郁 9.8±3.0 6.9±2.5 9.5±2.9 8.7±2.7 0.39 2.68 12.8 ＜0.001 

一般自我效能感量表（GSES）得分 24.3±5.1 30.6±4.8 24.1±4.9 25.8±5.2 0.15 3.72 19.9 ＜0.001 

 
此外，干预组自我效能感提高与心理健康改善也

是同步进行的，表明病耻感降低可能促进患者积极应

对问题，提升了整体心理状态。这意味着有一个潜在的

“病耻感降低→自我效能提高→积极应对→心理健康

改善”的良性循环，为临床提供了一种新的思路，即不

仅要关注显性焦虑抑郁情绪，更要重视病耻感评估和

针对性干预[7-8]。 
本研究的结果表明，通过同伴支持结合数字化平

台干预，有利于青年肿瘤患者的心理健康和自我效能

提升，可以为临床的心理护理提供参考和推广。但仍需

在未来的研究中继续增加样本量、完善多中心随机对

照设计，进一步验证干预的效果及可持续性。 
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