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Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences from July 2022 to March 2023 as the 

research subjects. Participants were assessed through questionnaires including the General 

Information Questionnaire, Perceived Social Support Scale (PSSS), Chinese version of the 

Self-Perceived Burden Scale (SPBS), and Chinese version of the Lung Cancer Stigma Scale 

(CLCSS). Pearson correlation analyses were conducted to evaluate associations among self-

perceived burden, perceived social support, and stigma. A structural equation model (SEM) 

was constructed, and the Bootstrap method was used to test the mediating effect.　 Results 
Of the 239 lung cancer patients who participated in the study, 92 were male (38.5%), and 

147 were female (61.5%); the average age was (55.62±11.20) years; the total score of 

Shame Avoidance was (54.79±14.98) points. The shame avoidance of lung cancer patients 

was negatively correlated with Perceived Social Support (r=-0.627, P<0.01) and positively 

correlated with Self-Perceived Burden (r=0.525, P<0.01); Perceived Social Support was 

negatively correlated with Self-perceived burden (r=-0.412, P<0.01). The structural equation 

model showed that the mediating effect of perceived social support in the relationship 

between self-perceived burden and stigma was 0.585, accounting for 43.4% of the total 

effect.　 Conclusion　 Stigma in postoperative lung cancer patients cannot be ignored. 

Perceived social support significantly mediates the relationship between self-perceived 

burden and stigma. Clinical healthcare professionals should consider developing targeted 

interventions to enhance perceived social support, reduce self-perceived burden, and thereby 

alleviate stigma among postoperative lung cancer patients.
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根据国际癌症研究机构 2024 年发布的

报告，2022 年全球新增恶性肿瘤患者约 2 000
万例，其中肺癌新增病例约为 250 万例，死亡

病例约为 180 万例［1］。肺癌作为全球范围内

最为常见的恶性肿瘤之一，已成为恶性肿瘤

相关死亡的首要因素，给患者带来了沉重的

心理、生理以及经济负担［2］。肺癌作为我国

的重大慢性疾病，已经纳入到公共卫生管理

体系和重大慢性疾病管理体系［3］。手术是早

期非小细胞肺癌的主要治疗方式，可导致患

者产生焦虑、抑郁等负面情绪［4-5］。病耻感是

一种因负性经历导致的情感体验，其中包括

羞耻感、被社会排斥、被指责、被歧视等负性

情绪体验。有研究表明，肺癌患者病耻感明

显，影响其治疗依从性与康复进程［6-7］。自我

感受负担同样是肺癌手术患者常出现的负性

心理体验。自我感受负担是指因疾病导致的

日常生活活动受限、疾病康复周期长、需照顾

者长期照护等问题可能在生理、心理及社会

等多个方面对患者造成严重的负担［8］。有研

究表明，自我感受负担在一定程度上会对病

耻感起到影响作用，并会影响患者的生活质

量［9］。领悟社会支持指个体对于社会环境感

受到被尊重、理解和支持的满意程度或是情

绪的体验，主要反映个体对社会支持的期望

与评价［10］。有研究表明，积极的社会支持可

以明显缓解术后患者的心理压力，降低病耻

感和自我感受负担［11］，提高其生活质量，并

领悟社会支持在肺癌术后患者自我感受
负担与病耻感间的中介作用
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【摘要】　目的　探讨肺癌术后患者病耻感、领悟社会支持和自我感受负担间

的关系，并验证领悟社会支持在自我感受负担对病耻感间的中介作用。　方法　

采用方便抽样法，选取 2022 年 7 月至 2023 年 3 月收治于中国医学科学院肿瘤医院

胸外科的 239 例肺癌术后患者为研究对象。采用一般资料调查表、领悟社会支持

量表、中文版自我感受负担量表、中文版肺癌患者病耻感评估量表进行问卷调

查。采用 Pearson 法分析肺癌患者自我感受负担、领悟社会支持和病耻感之间的相

关性。采用构建结构方程模型，并运用 Bootstrap 方法进行中介效应检验。　结果 
239 例肺癌术后患者中，男 92 例 （38.5%），女 147 例 （61.5%）；年龄(55.62±11.20)岁；

病耻感总分为 （54.79±14.98） 分。肺癌术后患者的病耻感与领悟社会支持呈负相

关 （r=-0.627，P＜0.01）、与自我感受负担呈正相关 （r=0.525，P＜0.01)；领悟社

会支持与自我感受负担呈负相关 （r=-0.412，P＜0.01)。结构方程模型显示，领悟

社 会 支 持 在 自 我 感 受 负 担 与 病 耻 感 间 的 中 介 效 应 为 0.585， 中 介 效 应 占 比 为

43.4%。　结论　肺癌术后患者病耻感不容忽视，领悟社会支持介导了自我感受负

担对病耻感的影响。
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【Abstract】　 Objective　 To explore the relationship between stigma, perceived social 

support, and self-perceived burden in lung cancer patients after surgery, and to verify the 

mediating effect of perceived social support on the relationship between self-perceived 

burden and stigma.　 Methods　 A convenience sampling method was used to select 239 

lung cancer patients who were admitted to the Department of Thoracic Surgery, Cancer 
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perceived burden, perceived social support, and stigma. A structural equation model (SEM) 

was constructed, and the Bootstrap method was used to test the mediating effect.　 Results 
Of the 239 lung cancer patients who participated in the study, 92 were male (38.5%), and 

147 were female (61.5%); the average age was (55.62±11.20) years; the total score of 

Shame Avoidance was (54.79±14.98) points. The shame avoidance of lung cancer patients 

was negatively correlated with Perceived Social Support (r=-0.627, P<0.01) and positively 

correlated with Self-Perceived Burden (r=0.525, P<0.01); Perceived Social Support was 

negatively correlated with Self-perceived burden (r=-0.412, P<0.01). The structural equation 

model showed that the mediating effect of perceived social support in the relationship 

between self-perceived burden and stigma was 0.585, accounting for 43.4% of the total 

effect.　 Conclusion　 Stigma in postoperative lung cancer patients cannot be ignored. 

Perceived social support significantly mediates the relationship between self-perceived 

burden and stigma. Clinical healthcare professionals should consider developing targeted 

interventions to enhance perceived social support, reduce self-perceived burden, and thereby 

alleviate stigma among postoperative lung cancer patients.
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例数和百分数（%）进行描述，符合正态分布

的计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）进行描

述，组间比较采用独立样本 t检验或单因素方

差分析。采用 Pearson 法分析自我感受负担、

领悟社会支持和病耻感之间的相关性。采用

多元线性回归分析进行多因素分析。应用

AMOS 24.0 软件构建结构方程模型，并运用

Bootstrap 法对领悟社会支持在肺癌患者自我

感受负担与病耻感间的中介效应进行检验。

检验水准为 α=0.05。
结　果

1. 患者的一般资料及量表得分情况

239例肺癌术后患者中，男 92例（38.5%），

女 147 例（61.5%）；年龄（55.62±11.20）岁；病

程＜1 年 180 例，1～3 年 38 例，＞3 年 21 例；

初发 228 例，复发 11 例；其他资料见表 1。
239 例 肺 癌 术 后 患 者 的 病 耻 感 总 分 为

（54.79±14.98）分 ，自 我 感 受 负 担 总 分 为

（26.97±7.29）分 ，领 悟 社 会 支 持 总 分 为

（62.63±11.96）分。

2. 影响肺癌患者病耻感的单因素分析

单因素分析结果显示，家庭关系、家庭

人均月收入、性格与肺癌患者的病耻感得分

有关（均 P＜0.05，表 1）。

3. 肺癌患者病耻感、自我感受负担以及

领悟社会支持的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，239 例肺

癌术后患者的病耻感与领悟社会支持呈负相

关（r=-0.627，P＜0.01）、与自我感受负担呈正

相关（r=0.525，P＜0.01）；领悟社会支持与自

我感受负担呈负相关（r=-0.412，P＜0.01）。

4. 影响肺癌患者病耻感的多因素分析

以肺癌患者病耻感得分为因变量，将单

因素分析中差异有统计学意义的变量、领悟

社会支持得分、自我感受负担得分作为自变

量进行多元线性回归分析，自变量赋值见表

2。结果显示，领悟社会支持、自我感受负担

对肺癌患者病耻感有预测作用（均 P＜0.001，
表 3）。

5. 领悟社会支持在肺癌患者病耻感与自

我感受负担中的中介效应检验

将自我感受负担作为预测变量，将肺癌

患者病耻感作为结果变量，将领悟社会支持

作为中介变量，构建结构方程模型进行验证，

结果显示，所有路径系数差异均具有统计学

意义（P＜0.01），表明模型拟合良好。运用

AMOS 软件中的 Bootstrap 程序进行中介效应

检 验 ，从 原 始 数 据 中 随 机 抽 取 5 000 个

Bootstrap 样本，用模型来拟合样本数据，保

存 5 000 次 运 行 后 的 各 条 通 径 的 通 径 系

数 ，计 算中介效应的平均通径系数，运用

Bootstrap 检验方法显示间接效应的 95%CI

为 0.395～0.851，表示自我感受负担不仅可

以直接影响患者病耻感，还可以通过领悟社

会支持的中介作用间接影响病耻感，即存在

部分中介效应。中介效应检验结果显示，领

悟社会支持在肺癌患者自我感受负担与病耻

感间的中介效应为 0.585，总效应为 1.354，中
介效应占比为 43.4%（表 4）。

讨 论

1. 肺癌术后患者病耻感、领悟社会支持

及自我感受负担现状

本研究结果显示，肺癌术后患者的病耻

感得分为（54.79±14.98）分，处于中等水平，

略低于王瑶康等［17］和任志玲等［18］的研究结

果。分析原因可能为：（1）本研究中，不吸烟

的患者较多。肺癌的患病与吸烟的关系密

切［19］，不吸烟的人群可能避免这一原因的不

良刺激，导致本研究病耻感略低于既往研究。

（2）近年来对于肺癌的病耻感逐渐被临床医

护人员重视和识别，临床上对于肺癌患者病

耻感的干预措施也逐步应用［20-21］，从而使患

者病耻感降低。（3）由于新媒体的飞速发展，

公众获知肺癌相关信息的方式增多，对肺癌

对治疗效果产生积极影响［12］。本研究旨在

探讨领悟社会支持、病耻感与自我感受负担

之间的内在联系与相互影响机制，为临床工

作中采取个体化干预措施提供指导。

资料与方法

一、研究对象 
2022 年 7 月至 2023 年 3 月，采用方便抽

样法选取中国医学科学院肿瘤医院胸外科收

治的 239 例肺癌术后患者为研究对象。选择

标准：（1）经组织病理学诊断为肺癌；（2）年

龄≥18 周岁；（3）意识清醒，可独立完成问卷，

或在研究者协助下完成问卷；（4）患者知情同

意且自愿参与本研究。排除标准：（1）严重精

神、认知及语言沟通障碍者；（2）合并其他严

重器质性疾病者。根据样本量计算原则，分

析有关变量的影响因素时，样本量至少为变

量个数的 5～10 倍，本研究共 13 个变量，考虑

到 20% 的无效问卷，样本量至少应为 78～
156 例。本研究已通过中国医学科学院肿瘤

医院伦理委员会批准（23/179-3921）。

二、研究方法

1. 调查工具 
（1）一般资料问卷：在查阅以往研究文

献的基础上，研究者自行设计一般资料调查

表，内容包括性别、年龄、病程、发病次数、病

灶数目、是否吸烟、合并基础疾病、婚姻状况、

家庭关系、文化程度、长期居住地、是否独自

居住、职业、医疗费用支付方式、家庭人均月

收入、疾病造成的经济负担、主要照顾者、性

格等。

（2）中文版肺癌患者病耻感评估量表

（Cataldo Lung Cancer Stigma Scale，CLCSS）：该

量表由 Cataldo 等［13］于 2011 年编制，由于媛

等［14］翻译修订，包含 4 个维度，31 个条目。采

用 Likert 4 级评分法，1 分为强烈不同意，2 分

为不同意，3 分为同意，4 分为强烈同意，总分

31～124 分，得分越高，说明患者病耻感程度

越重。本研究量表的 Cronbach’s α 系数为

0.973，具有较高的信度。

（3）领悟社会支持量表（Perceived Social 
Support Scale，PSSS）：由姜乾金［15］翻译修订，

该量表由家庭支持、朋友支持、其他支持 3 个

分量表组成，共 12 个条目。量表采用 Likert 
7 级评分法，1 分为极不同意，2 分为很不

同意，3 分为稍不同意，4 分为中立，5 分为

稍同意，6 分为很同意，7 分为极其同意，总

分 12～84 分，总分越高表示个体所感受到的

社会支持程度越高。本研究量表 Cronbach's 
α 系数为 0.962，具有较高的信度。

（4）自 我 感 受 负 担 量 表（Self-perceived 
Burden Scale，SPBS）：该量表由任延艳等［16］翻

译修订，用于测量慢性疾病患者的感受负担，

包括身体负担、情感负担和经济负担 3 个维

度，共有 10 个条目。采用 Likert 5 级评分法，

正反向计分；量表总分为各条目得分之和，总

分 10～50 分，得分在 10～19 分为无明显感受

负担，得分在 20～29 分为轻度负担，得分在

30～39 分为中度负担，得分在 40～50 分为重

度负担，总分越高表示其自我感受负担程度

越重。本研究量表的 Cronbach's α 系数为

0.886，具有较高的信度。

2. 调查方法 
采用线上问卷星进行问卷的发放与收

集，问卷首页采用统一指导语告知研究对象

研究的目的和方法，充分告知患者为匿名自

愿参与，并介绍隐私保护策略等。研究对象

同意参与研究后再进行填写，所有条目均设

置为必填，后台设置每个 IP 只能填写 1 次，填

写完毕后由研究者检查各条目填写是否完

整，如有缺项、漏项请患者补充填写后提交。

本次共发放问卷 250 份，回收有效问卷 239
份，有效回收率为 95.6%。

三、统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件和结构方程

模型软件对数据进行统计分析。计数资料以
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述，组间比较采用独立样本 t检验或单因素方

差分析。采用 Pearson 法分析自我感受负担、

领悟社会支持和病耻感之间的相关性。采用

多元线性回归分析进行多因素分析。应用

AMOS 24.0 软件构建结构方程模型，并运用

Bootstrap 法对领悟社会支持在肺癌患者自我

感受负担与病耻感间的中介效应进行检验。

检验水准为 α=0.05。
结　果

1. 患者的一般资料及量表得分情况

239例肺癌术后患者中，男 92例（38.5%），

女 147 例（61.5%）；年龄（55.62±11.20）岁；病

程＜1 年 180 例，1～3 年 38 例，＞3 年 21 例；

初发 228 例，复发 11 例；其他资料见表 1。
239 例 肺 癌 术 后 患 者 的 病 耻 感 总 分 为

（54.79±14.98）分 ，自 我 感 受 负 担 总 分 为

（26.97±7.29）分 ，领 悟 社 会 支 持 总 分 为

（62.63±11.96）分。

2. 影响肺癌患者病耻感的单因素分析

单因素分析结果显示，家庭关系、家庭

人均月收入、性格与肺癌患者的病耻感得分

有关（均 P＜0.05，表 1）。

3. 肺癌患者病耻感、自我感受负担以及

领悟社会支持的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，239 例肺

癌术后患者的病耻感与领悟社会支持呈负相

关（r=-0.627，P＜0.01）、与自我感受负担呈正

相关（r=0.525，P＜0.01）；领悟社会支持与自

我感受负担呈负相关（r=-0.412，P＜0.01）。

4. 影响肺癌患者病耻感的多因素分析

以肺癌患者病耻感得分为因变量，将单

因素分析中差异有统计学意义的变量、领悟

社会支持得分、自我感受负担得分作为自变

量进行多元线性回归分析，自变量赋值见表

2。结果显示，领悟社会支持、自我感受负担

对肺癌患者病耻感有预测作用（均 P＜0.001，
表 3）。

5. 领悟社会支持在肺癌患者病耻感与自

我感受负担中的中介效应检验

将自我感受负担作为预测变量，将肺癌

患者病耻感作为结果变量，将领悟社会支持

作为中介变量，构建结构方程模型进行验证，

结果显示，所有路径系数差异均具有统计学

意义（P＜0.01），表明模型拟合良好。运用

AMOS 软件中的 Bootstrap 程序进行中介效应

检 验 ，从 原 始 数 据 中 随 机 抽 取 5 000 个

Bootstrap 样本，用模型来拟合样本数据，保

存 5 000 次 运 行 后 的 各 条 通 径 的 通 径 系

数 ，计 算中介效应的平均通径系数，运用

Bootstrap 检验方法显示间接效应的 95%CI

为 0.395～0.851，表示自我感受负担不仅可

以直接影响患者病耻感，还可以通过领悟社

会支持的中介作用间接影响病耻感，即存在

部分中介效应。中介效应检验结果显示，领

悟社会支持在肺癌患者自我感受负担与病耻

感间的中介效应为 0.585，总效应为 1.354，中
介效应占比为 43.4%（表 4）。

讨 论

1. 肺癌术后患者病耻感、领悟社会支持

及自我感受负担现状

本研究结果显示，肺癌术后患者的病耻

感得分为（54.79±14.98）分，处于中等水平，

略低于王瑶康等［17］和任志玲等［18］的研究结

果。分析原因可能为：（1）本研究中，不吸烟

的患者较多。肺癌的患病与吸烟的关系密

切［19］，不吸烟的人群可能避免这一原因的不

良刺激，导致本研究病耻感略低于既往研究。

（2）近年来对于肺癌的病耻感逐渐被临床医

护人员重视和识别，临床上对于肺癌患者病

耻感的干预措施也逐步应用［20-21］，从而使患

者病耻感降低。（3）由于新媒体的飞速发展，

公众获知肺癌相关信息的方式增多，对肺癌
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项目

性别

　男

　女

年龄(岁)
　≤45
　46～60
　≥61
病程（年）

　＜1
　1～3
　＞3
发病次数

　初发

　复发

病灶数目

　单个

　多个

吸烟

　是

　否

合并基础疾病

　无

　有

婚姻状况

　已婚

　未婚

例数

92（38.5）
147（61.5）

51（21.3）
97（40.6）
91（38.1）

180（75.3）
38（15.9）
21（8.8）

228（95.4）
11（4.6）

169（70.7）
70（29.3）

37（15.5）
202（84.5）

157（65.7）
82（34.3）

227（95.0）
12（5.0）

病耻感得分

56.11±13.92
53.97±15.60

51.20±16.09
55.19±13.75
56.38±15.43

56.09±15.18
51.66±14.52
49.33±12.41

55.14±15.01
47.64±12.95

54.77±14.75
54.84±15.63

55.54±13.14
54.65±15.32

54.59±14.92
55.18±15.19

55.01±15.12
50.67±11.87

t/F值

1.11

2.03

2.95

1.63

-0.03

0.33

0.29

-0.98

P值

0.271

0.133

0.054

0.105

0.973

0.741

0.771

0.329

表1　影响239例肺癌术后患者病耻感得分的单因素分析（分，x̄ ± s）
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项目

家庭关系

　很差

　一般

　很好

文化程度

　研究生及以上

　本科及大专

　高中及中专

　初中

　小学及以下

长期居住地

　城市

　县城

　乡镇

　农村

独居

　否

　是

职业

　工人

　农民

　行政人员

　医务人员

　经商

　技术人员

　无业或待业

　离退休

　其他

例数

7（2.9）
47（19.7）

185（77.4）

21（8.8）
110（46.0）

50（20.9）
41（17.2）
17（7.1）

159（66.5）
52（21.8）
13（5.4）
15（6.3）

71（29.7）
168（70.3）

20（8.4）
23（9.6）
44（18.4）
14（5.9）
17（7.1）
20（8.4）
10（4.2）
68（28.5）
23（9.6）

病耻感得分

62.14±3.29
64.36±14.92
52.08±14.20

54.62±13.67
55.90±15.74
52.70±14.99
56.78±13.88
49.18±13.54

55.21±14.32
53.00±16.33
53.69±17.42
57.53±15.73

56.75±14.02
53.96±15.34

53.55±13.96
57.57±16.50
56.95±15.63
58.29±16.91
48.00±17.32
55.10±15.78
55.20±13.19
53.68±14.35
54.70±12.01

t/F值

15.05

1.18

0.48

1.31

0.81

P值

＜0.001

0.322

0.699

0.190

0.598

续表1
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有了更为清晰的认知，从而在一定程度上降

低了病耻感。

本研究结果显示，肺癌术后患者的领悟

社会支持量表得分为（62.63±11.96）分，处于

中高水平，与张智强等［22］的研究结果相近。

肺 癌 术 后 患 者 的 自 我 感 受 负 担 总 分 为

（26.97±7.29）分，属于轻度负担，与王傲一

等［23］的研究结果相近。有研究显示，领悟社

会支持与自我感受负担会对患者的生活质量

及预后产生影响［24-25］。提示临床医务人员应

加强对患者心理状况的关注，及时进行评估，

根据具体情况提供个性化干预措施。

2. 肺癌术后患者病耻感、领悟社会支持

和自我感受负担之间的相关性

本研究结果显示，肺癌患者病耻感与领

悟社会支持呈负相关（r =-0.627，P＜0.01），

即领悟社会支持水平越高的患者，病耻感越

低。领悟社会支持是个体主观感受到的被他

项目

医疗费用支付方式

　自费

　公费

　医保或商业保险

　新农合

家庭人均月收入（元）

　＜1 000
　1 000～3 000
　3 001～5 000
　5 001～10 000
　＞10 000
经济负担

　很轻

　一般

　很重

主要照顾者

　配偶

　子女

　父母

　亲戚

　保姆

性格

　外向

　内向

例数

12（5.0）
17（7.1）

176（73.6）
34（14.2）

8（3.3）
29（12.1）

104（43.5）
67（28.0）
31（13.0）

39（16.3）
156（65.3）

44（18.4）

158（66.1）
58（24.3）
14（5.9）

7（2.9）
2（0.8）

119（49.8）
120（50.2）

病耻感得分

58.67±17.28
56.94±17.63
53.59±14.53
58.56±14.79

49.00±13.65
56.69±12.59
55.87±15.23
56.75±15.24
46.68±13.73

51.21±13.25
56.03±15.42
53.59±14.55

54.01±14.28
54.72±16.01
62.43±18.74
59.14±13.63
49.50±4.95

57.63±14.41
51.98±15.07

t/F值

1.49

3.22

1.80

1.23

-2.97

P值

0.219

0.013

0.168

0.298

0.003

续表1

注：（） 内为％
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有了更为清晰的认知，从而在一定程度上降

低了病耻感。

本研究结果显示，肺癌术后患者的领悟

社会支持量表得分为（62.63±11.96）分，处于

中高水平，与张智强等［22］的研究结果相近。

肺 癌 术 后 患 者 的 自 我 感 受 负 担 总 分 为

（26.97±7.29）分，属于轻度负担，与王傲一

等［23］的研究结果相近。有研究显示，领悟社

会支持与自我感受负担会对患者的生活质量

及预后产生影响［24-25］。提示临床医务人员应

加强对患者心理状况的关注，及时进行评估，

根据具体情况提供个性化干预措施。

2. 肺癌术后患者病耻感、领悟社会支持

和自我感受负担之间的相关性

本研究结果显示，肺癌患者病耻感与领

悟社会支持呈负相关（r =-0.627，P＜0.01），

即领悟社会支持水平越高的患者，病耻感越

低。领悟社会支持是个体主观感受到的被他

变量

家庭关系

家庭人均月收入

性格

自我感受负担

领悟社会支持

赋值情况

1为很差，2为一般，3为很好

1为＜1 000，2为1 001～3 000，3为3 001～5 000，4为5 001～10 000，5为＞10 000
1为外向，2为内向

原值代入

原值代入

表2　多元线性回归分析自变量赋值方式

项目

(常量)
自我感受负担

领悟社会支持

家庭关系

家庭人均月收入

性格

回归系数

79.768
0.636

-0.575
-2.793

0.126
2.198

标准误

7.030
0.106
0.067
1.494
0.737
1.420

标准化系数

-
0.309

-0.458
-0.093

0.008
0.074

t值

11.38
5.99

-8.54
-1.87

0.17
1.55

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.063
0.864
0.123

表3　影响239例肺癌术后患者病耻感得分的多元线性回归分析

注：R2=0.492，调整 R2=0.481；F=45.098，P＜0.001；- 无此项

路径

直接效应（自我感受负担-病耻感）

间接效应（自我感受负担-领悟社会支持-病耻感）

总效应（自我感受负担-病耻感）

非标准化回归系数

0.768
0.585
1.354

标准误

0.163
0.115
0.183

95%CI

0.457～1.105
0.395～0.851
1.007～1.726

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

占比（%）

56.6
43.4

-

表4　肺癌患者病耻感在领悟社会支持与自我感受负担的中介效应分析

注：-无此项
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1674-4748.2024.11.002.

［23］王傲一，潘荣佳，年芳，等 . 肺癌化疗病人自我管理行为

与自我感受负担的相关性研究［J］. 全科护理，2023，21
（4）：433-437.

［24］许秀云，栾顺莲，刘娜，等 . 感恩在宫颈癌患者领悟社会

支持与主观幸福感间的中介效应分析［J］. 中华现代护

理杂志，2023，29（36）：4959-4963. DOI：10.3760/cma.j.
cn115682-20230625-02504.

［25］徐悦洋，卫莉，杨长永 . 癌症患者自我感受负担现状的

研究进展［J］. 中国实用护理杂志，2018，34（13）：1032-
1035. DOI：10.3760/cma.j.issn.1672-7088.2018.13.018.

［26］刘剑波，龚靖波，杨听雨，等 . 儿童期创伤应对方式自动

人支持的满意程度［26］。既往研究表明，良好

的社会支持，可以削弱应激源带来的负性体

验，促使患者采用积极有效的方式应对疾

病［27］。较低的社会支持，更易使患者对治

疗、社交、生活等丧失信心，排斥与他人交流，

自卑心理加重，病耻感增加［28］。临床医务人

员可鼓励患者多开展交流沟通，向家人、朋友

和医务人员寻求帮助，获得情感依托。此外，

医务人员还应从社会责任的角度出发，借助

自媒体平台，向公众进行宣传、科普，为患者

提供获得专业知识的渠道；尝试多种方式帮

助患者降低心理负担，如借助病友互助模式、

社会工作者志愿服务等［29-30］，帮助患者获得

更高级别的社会支持，降低病耻感，促进患者

康复。

本研究结果显示，肺癌术后患者的病耻

感与自我感受负担呈正相关（r=0.525，P＜0.01），

即自我感受负担越高的患者，病耻感越高。

自我感受负担重的患者，倾向于选择自我封

闭，不愿与亲人朋友交流，常用消极的情绪面

对疾病［31］，更易影响心理健康，导致病耻感

加重。有研究显示，病耻感是肺癌早筛的重

要阻碍因素，可导致就医延迟和医患沟通受

限。临床医务工作者应及时动态评估患者自

我感受负担，倾听患者主诉，及时识别患者可

能存在的问题。针对自我感受负担较重的患

者应加强沟通，调节不良情绪。可采用正念

减压疗法来激发患者积极思维，在保障身体

健康的同时关注患者的心理［32］。也可采用

心理干预，如心理教育、心理咨询、支持性心

理治疗等方式降低患者的自我感受负担，以

提高心理一致感水平［33］，从而达到降低患者

病耻感的目的，促进患者康复。

3. 领悟社会支持在自我感受负担对病耻

感中的中介作用

中介效应模型显示，领悟社会支持在肺

癌患者自我感受负担与病耻感间起部分中介

作用，即自我感受负担可以对病耻感起直接

作用，也可通过领悟社会支持对病耻感产生

间接作用。领悟社会支持越高，病耻感越低。

领悟社会支持水平越高的患者，来自家人、朋

友、医护人员、社区乃至整个社会的支持，能

为患者提供充足的情感依托，同时为患者提

供更多的疾病治疗信息，提升患者管理疾病

的信心，降低患者的自我感受负担，减少负面

情绪出现，从而有效降低患者的病耻感［34］。

因此，在临床工作中，医护人员应重视提高患

者的领悟社会支持水平，以减轻患者的病耻

感，通过健康教育、正念减压、认知行为疗法、

叙事护理纠正肺癌患者认知偏差［35］，也可引

导患者采取积极的应对方式，如积极参与社

会活动，减轻自我感受负担，促进身心康复。

综上所述，领悟社会支持在肺癌术后患

者自我感受负担与病耻感间起部分中介作

用。在日常工作中，医护人员应与患者加强

沟通交流，通过对患者自我感受负担的及时

有效评估，采取针对性个性化护理，降低患者

的自我感受负担，使患者获得更高级别的领

悟社会支持，降低患者病耻感，改善患者就医

行为，提升依从性，促进患者早日康复。但本

研究仅为一家三甲医院的患者，样本量有限，

且以对象方便抽样法进行研究调查，采用的

影响因素也有限，可能会影响研究结果的广

泛适用性。未来可通过增加样本量或增加医

院数量并以整群抽样的方式进行调查，以深

入研究肺癌术后患者自我感受负担对领悟社

会支持和病耻感的影响。
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患者男，65 岁，因“咳嗽咳痰 1 月余，发现

胸壁肿物 1 周”，于 2023 年 4 月就诊于青岛大

学附属医院。既往有高血压病史 10 余年，规

律服药控制；吸烟史 20 余年，每日约 20 支，已

戒烟 1 年。无肿瘤家族遗传病史。体格检

查：右侧胸壁可触及 1 枚肿物，大小约 2 cm×

2 cm，质硬，边界欠清，活动度差；右侧腋窝可

触及 1 枚肿大淋巴结，直径约 2.5 cm，质硬，活

动度尚可。双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。

余查体未见明显异常。胸部 CT 增强扫描：

右肺上叶胸膜下见不规则结节影，大小约

1.8 cm×2.1 cm，边缘毛糙，增强后呈不均匀

强化；右侧胸壁见软组织肿物，与胸膜关系密

切。2023 年 4 月 21 日，患者行 PET-CT 检查

显 示 ，右 胸 部 肿 物［最 大 标 准 摄 取 值

（standardized uptake value maximum，SUVmax）
约 4.1］、右肺上叶尖段肿物（SUVmax 约 4.0）
及纵隔、腋窝、锁骨上多发淋巴结代谢活性增

高（SUVmax 约 13.1），提示原发性肿瘤伴多发

转移可能（图 1）。2023 年 4 月 24 日，患者行

右胸壁肿物及右腋下淋巴结穿刺活检提示，

肿瘤细胞来源于肺。2023 年 4 月 27 日，行 CT
引导下右肺上叶结节穿刺活检，病理提示，中

分化腺癌（图 2、3）。基于杂交捕获法的二代
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