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【摘要】 2019 年年底新型冠状病毒感染的肺炎爆发后，全国范围内出现
了对武汉和武汉人“污名化”现象，基于此，本研究循证检索了我国国情的关
于疾病形成“污名化”问题的相关文献，并给予这些文献归纳总结因为疾病而
进行“污名化”现象的主要原因以及解决对策，与当前武汉“污名化”现象进
行比照后，从国家层面、社区和社会组织层面、民众层面提出在此次疫情中更
为具体的解决措施，希冀为疫情防控以及未来的相关社会事件的治理方法提出
可行方案。 
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【Abstract】 With the outbreak of the  novel coronavirus (2019-nCoV) infected 
pneumonia by the end of 2019, there appeared the "stigmatized" phenomenon 
which towards to the Wuhan city and the Wuhan people. Based on this, this study 
retrieve related literature of the situation of Chinese "stigmatized" problem of disease 
formation, and want to find out the relevant of the disease and the "stigmatized" 
phenomenon and how to solve it. Then we put forward some specific solutions from 
different levels in this outbreak, hopes that we can put forward feasible plans for the 
prevention and control of the epidemic and the governance of related social events in 
the future.
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2019 年年底到 2020 年年初，随着新型
冠状病毒感染的肺炎疫情的爆发，武汉或者
武汉人，成为了新的带有污名色彩的词汇：
“吃野味的武汉人”、“逃跑的武汉人”等
歧视性称谓不胜枚举；对待武汉人以及武汉

返乡者更是充满歧视意味，如相关人员随意

暴露武汉返乡者身份信息；公交车辆或出租

车拒载、酒店拒接待武汉人或武汉返乡者；

一些民众在武汉返乡人员家门口用喇叭嘲

讽、呵斥，并上传网络，以此为傲。

种种举动除了说明人们对于当前疫情十

分恐慌的同时，也标志随着疫情的爆发而产

生的对武汉和武汉人污名化问题日益严重。
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这一问题如果不能够得到相应的缓解，会在
精神上对武汉人民和在武汉学习生活的人们
造成伤害，而这种精神伤害将比疫情带来的
身体损害带来更长远更恶劣的影响。

污名化（Stigma）最早在 20 世纪中期由
社会学家戈夫曼提出 [1]，中国台湾学者谢世
忠将其最终翻译为污名化，它是指一个群体
将人性的低劣强加在另一个群体之上并加以
维持的动态过程 [2]，一般污名的概念多出现
在关涉特定疾病 ( 如躯体残障、精神疾病、
艾滋病、癌症、糖尿病、肥胖症等 ) 、性别、
种族、特殊社会群体 ( 如罪犯、乞丐、流动
人口等 )[3]。

基于目前越来越严重的关于武汉污名化
的相关问题，我们检索分析了基于我国国情
下，以疾病、传染病和歧视、污名化、以及
病耻感等作为关键词的相关研究，归纳因为
疾病而产生“污名化”现象的主要原因是什
么，以及对如何去除疾病造成的“污名化”
现象的相关对策。

在检索过程中，我们发现国内对于这一
类的研究较少，总共只有十余篇相关文献，
这也从侧面说明学术界对于此问题的不够
重视。

对这些文献进行归纳后，我们总结了对
疾病患者的“污名化”现象或歧视现象产生
的原因，主要可以从疾病特性和公众原因两
方面来进行归纳（表 1）。

结合目前已有文献中由于疾病特性而产
生“污名化”现象各类原因，与我国此次新
型冠状病毒感染的肺炎所表现的疾病特性相
比较，发现此次“污名化”现象的出现，在
疾病特性中与其他疾病存在一致性（表 2）。

而从公众层面来看，相关研究中所提到
的因为公众自身方面而对疾病患者所产生的
“污名化”现象，均在此次新型冠状病毒感
染的肺炎传播中有所表现（表 3）。

针对以上原因，各项研究均给出了相应
的去除污名化、反歧视的措施，按照国家政
府层面、社区或社会组织层面、民众层面来

表1. 相关研究中“污名化”现象产生的原因归纳 
Table 1. Summary the causes of "stigma" in related studies

相关研究 疾病特性 公众原因

赵延东2003 [4] SARS病毒致死率高，传染性强，潜伏期长，病
情的传染速度和恐慌程度成正比

1. 对该类病毒了解少，容易形成恐慌和对SARS感染者的歧视
2. 公众科学素养与是否产生歧视成正相关
3. 对于国家治理信任度与是否歧视成负相关
4. 社会参与感与歧视成负相关（国人社会参与感较弱）

辛海光2015[5] 不易鉴别的早期临床表现，病毒致死率高，传
染性强

1. 媒体过度宣传疾病死亡可能性
2. 政府强制性措施让人更容易恐慌，并更容易对病患或潜在病患进行攻击和歧视

杨丁2018[6] - 道德优越感，认为艾滋病患者是不谨慎甚至因为生活不检点而造成

孙雯波2010[7] - 道德优越感；认为传染病者是因为不谨慎而感染

王婷2017[8] - 社会支持与病耻感成负相关

文育锋2010[9]

-
1. 艾滋病相关知识得分与民众歧视态度成负相关
2. 因为知识不了解，反而会增加传染风险

汪媛2006[10] 难以预防，医务人员很难保证不被感染，缺乏
足够的自我保护的能力和条件

1. 民众包括医务人员过高地估计了病毒传播的风险
2. 医务人员缺乏与患者交流的技能造成患者恐慌

陈倩倩2016[11] 接种疫苗不能完全保证不被传染和乙肝难治，
难以根治性（后遗症）

大众恐惧被感染而对潜在可能患者排斥

表2.   存在“污名化”现象的疾病特征归纳与新冠肺炎疾病具体表现对照
Table 2. Summary of the disease characteristics of the "stigma" phenomenon compared with the specific manifestations of novel coronary 

pneumonia disease 

已有研究中存在对患者“污
名化”现象的疾病特征归纳

新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎病理表现

1. 致死率高 凤凰新闻2020年1月29日根据国家所披露的疫情报告计算得出，此次新型冠状病毒感染的肺炎致死率大概为
2.33%，重症患者致死率10%

2. 传染性强，难以预防 2020年1月20日，钟南山院士披露曾有一名患者感染14名医务工作者的现象，其中医务工作者进行了相关防护措施

3. 潜伏期长，早期不易鉴别 2020年1月27日，新华社于杭州报道《新型冠状病毒潜伏期无任何典型症状时或已具备传染性》

4. 难以治疗，多种后遗症 1月29日，武汉大学中南医院呼吸内科主任程真顺在湖北省新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作例行新闻发布会
上回应，新型冠状病毒感染的肺炎目前没有特效抗病毒药物。医院所采取的措施常常是通过注射激素类药物来增
强人体免疫力，而激素过多注射体内，也会造成诸多后遗症
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表3. 面对存在“污名化”现象的疾病时公众表现特征归纳与面对新冠肺炎时公众具体表现对照
Table 3.  the public performance characteristics in the face with diseases with "stigma" and novel coronavirus infected pneumonia

已有研究中面对存在“污名化”现象的
疾病时的公众表现特征归纳

面对新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎的公众表现

1. 对病毒不了解，容易形成恐慌和对感
染者的歧视，这种不了解还包括公众的
对于相关疾病知识的不了解

2020年1月26日，距第一起病例已过去约50天（首例发病时间为2019年12月9日），国家卫生健康委员会
主任马晓伟就新型冠状病毒感染肺炎疫情联防联控工作发布会上表示：我们对新型冠状病毒的认识还十
分有限，传染源还没有找到，传播致病的机理以及病毒变异情况还不清楚。初步引起大众恐慌

2. 媒体过度宣传 主流媒体、自媒体以及社交网络中，都在宣传和讨论相关疫情，让民众认为疫情难防难控

3. 对政府信任度不足 这次疫情爆发过程中，前期专家强调可防可控；到目前确诊人数猛增，让民众感觉像是难防难控，从而
产生了一定的不信任感

4. 道德优越感（部分群众片面认为传染
地外流人口或返乡人员，是其不负责
任、素质低下的）

2020年1月26日，湖北省召开新型肺炎疫情防控工作新闻发布会，会上武汉市市长周先旺表示目前大约
有近500多万人离开了这座城市。引发网民开始抨击，认为这些人都不负责任。网民们的这一抨击实际
上罔顾500多万人中大多数人离开武汉时不知晓疫情的具体事实

5. 政府强制性措施（强制性措施强化了
其他民众对于传染地外流人口的有罪推
论）

此次武汉市作为历史上第一个千万人口级别城市封锁城市交通，是正确的决策。然而，也让人们对疫情
更为恐慌，更加对封城前由武汉市出行其他地区的人进行攻击

表4. 已有研究中不同层面除对疾病患者“污名化”问题的措施归纳
Table 4. Summary the measures to remove "stigma"  at different levels in existing literature

相关研究 国家政府层面 社区或社会组织层面 民众层面

赵延东2003[4] 1. 普及科学观念
2. 加强公民素质教育, 树立全面的公民权利和
义务观念, 提高公民的社会责任感和义务感
3. 维护政府公信力
4. 政府应根据法律法规的规定, 禁止 任何在社
会生活歧视

- -

辛海光2015[5] 1. 普及相关医学知识
2. 加大国家对医疗事业的支持，加快特效药
物的开发研制

- -

杨丁2018[6]

- -
被感染者自身努力，积极响应号召和参
与治理

俞志元2012[12]

- -
集体维权（法律，条例等）提出具体纲
领，比如要求合法合规的相应权利

孙雯波2010[8] 公众知识普及 - -

王婷2017[9] 1. 普及乙肝知识
2. 完善落实去乙肝歧视相关法律法规。
3. 加速发展抗乙型肝炎病毒医疗技术

1. 推动社区门诊开展
2. 提高社会支持及对支持的利用度
3. 提高患者自尊水平

-

文育锋2010[9] 健康教育 保护患病者隐私 -

汪媛2006[10]

-

1. 宣传培训
2. 为医务人员提供必要的安全保障（医务
人员的态度很大程度上决定患者是否恐
慌） 

-

陈倩倩2016[11] 提髙农村成人乙肝疫苗接种率 加强乙肝及乙肝病毒相关知识的宣传力
度，重点关注容易发生乙肝歧视的髙齡、
低教育水平者

-

于丽洁2016[13]

-
通过培训提髙村医对乙肝认知、消除村医
乙肝歧视态度，通过村医影响更多老百姓
正确认识乙肝、消除立肝歧视态度

-

进行归纳（表 4）。

根据文献中梳理的相应措施，我们结合

当前疫情，整理出针对此次新型冠状病毒感

染的肺炎背后，如何去除针对武汉、武汉人

乃至相关受到污名化或歧视的相应具体措施

（表 5）。

由于疫情汹涌，田野调查难以开展等多

方面的原因，本研究存在一定的局限性：

（1）相关文献研究较少，即使我国已

然经历“SARS”病毒感染的肺炎这样严重

的疫情，国人对于如何解决相应的社会问题

仍然不够重视，因此过少的参考文献可能导

致结论不够全面。

（2）研究来源其实多为已然被控制的

传染性疾病，如乙肝、艾滋病等，这类疾病

传染途径较为单一，传染性较呼吸系统传染
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表5. 针对去除新型冠状病毒感染的肺炎中武汉“污名化”问题的具体措施
Table. 5 Specific measures to eliminate the "stigma" of Wuhan in novel coronavirus infected pneumonia

国家层面 具体实施策略

1. 普及相关传染疾病知识，对一些网络流
传的虚假信息和措施及时辟谣

1. 开通官方信息普及渠道，公布疾病可能的传染途径，如何正确防疫、如何在感染后如何自行隔离
等，保证信息的全面，可以有效减轻民众恐慌
2. 开通官方辟谣渠道，通过不同渠道告知民众进行关注和接受官方辟谣渠道信息。辟谣内容包括非科
学的防疫手段、非真实的疫情信息等

2. 维护政府公信力，做好防疫工作，并保
证防疫信息的透明公开

1. 在早期应对过程中，对于可能出现的疫情，政府应给与高度重视，国家和卫健委需早日成立疫情应
对领导小组，及时叫停全部大型非必须聚会，并通过宣传告知民众防疫进展
2. 统一信息公布渠道，并允许不同渠道转载；目前网络上各级政府都对疫情进行相关统计，各大网络
媒体都开辟专区公布疫情，过多的信息渠道容易出现信息矛盾，会对政府公信力产生不良影响
3. 统一信息渠道不代表全面禁止其他信息渠道，可开放民众政府双向沟通渠道，通过渠道可与相关部
门直接联系，保证民众就医便利、医疗机构能够得到相应支持
4. 成立防疫工作督导组，对各地防疫工作进行审查，对工作不到位的相关部门严肃处理，对处置到位
的部门进行奖励
5. 成立网络信息监察组，对网络信息真实性和网络举报进行核实，一经验明，需严肃处理

3. 政府应根据法律法规的规定, 禁止任何
根据疫情来进行污名化或歧视行为

1. 全国人民代表大会及其常务委员会、国务院应该制定相应法律法规，保护被歧视人群隐私，针对各
类歧视行为进行法律上管控
2. 国家需要求各地政府对做好疫情发源地外流人员安置工作,不能一刀切的进行简单粗暴的隔离方式

4. 为医务人员提供必要的安全保障,如标
准防护的操作规范以及相关的物质和精神
条件的支持

1. 各大城市需做好相应硬件设施的建设和软件储备，硬件设施包括专门针对疫情的医护中心，软件包
括防护服、医用口罩
2. 为医护人员做好相关心理辅导工作

社区或社会组织层面 具体实施策略

1. 社区和社会组织积极参与防疫工作，对
被污名化者予以相关支持

1. 社区主动与需要隔离人员建立联系，给与一定程度上的支持，切忌粗暴对待
2. 发动社工组织，用专业知识或能力对被污名化者进行安抚
3. 通过对社区工作人员的培训，消除其自身歧视态度，然后依靠社区工作人员来对其他社区成员造成
影响

2. 社区工作人员注意保护他人隐私 如非必要，注意对潜在患者或患者信息的保密

民众自身方面 具体实施策略

1. 对外出武汉市民或武汉返乡人员 1. 需响应国家号召，如武汉返乡者或武汉出行其他城市者，请自觉自行隔离

2. 对其他地区民众 1. 多了解相关知识，对社会更多参与，产生相应的社会责任感
2. 在保护自身的情况下，给与需要帮助的人一些支持

病弱；而对于类似于此次急发的传染性极强
的疾病压力下，国人的恐慌心理伴生下的“污
名化”问题，国内研究者鲜有涉及，这也造
成了相关文献检索与当前状况不够契合。

（3）此次疫情中出现的新的变化难以
在其他研究中有所反映，这些新的变化包括：
①信息化时代的到来，人们获得信息的渠道
增多，谣言也更容易在人群中传播；②国家
交通越来越发达，疫情碰上寒假春节春运造
成传染范围更广；③千万级人口城市首次封
城，对“污名化”现象产生的特殊影响等，
仅仅通过前人研究总结归纳相应措施，对这
些新变化是缺乏针对性的。

（4）部分流动人口返乡后，精神上没有
得到宽慰，反而面临的是强制性隔离，这种
落差极大的痛苦心理感受是难以通过简单的
反歧视措施得以缓解，如何安抚此类人员的
情绪，也是我们后续研究中需要多加关注的。
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