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【 摘 要】 目 的  修 订 甲 状 腺 癌 歧 视 感 量 表（Thyroid Cancer Self-perceived 

Discrimination Scale，TCSPDS）以适用于头颈癌患者，检验其信效度及适用性，并

分析歧视感与生活质量的相关性。方法  采用经典测量理论对 TCSPDS 条目进行修订

和补充，形成头颈癌歧视感量表（Head and Neck Cancer Self-perceived Discrimination 

Scale，HNCSPDS）。选取头颈癌患者进行问卷调查，检验 HNCSPDS 的信效度及适用

性，并分析歧视感的影响因素及其与生活质量的相关性。结果  共回收 311 份有效问

卷。HNCSPDS 共 13 个条目，包括污名化（6 个条目）、自我否定（5 个条目）及社

交回避（2 个条目）3 个分量表。量表具有良好的效度（χ2/df=2.660，RMSEA=0.073，

GFI=0.927，CFI=0.972，NFI=0.957，IFI=0.972，TLI=0.963）、 信 度（Cronbach's α 系

数为 0.955，折半信度为 0.967，重测信度为 0.845）和适用性 [ 问卷平均完成时间

（14.14±2.18）min 和 91.5% 的有效应答率 ]。性别和经济负担是患者歧视感的独立

影响因素，患者歧视感与生活质量呈负相关。结论  头颈癌患者普遍存在较强的歧视感，

HNCSPDS 在评价头颈癌患者歧视感中信效度良好，可作为未来开展健康宣教、医疗

咨询和心理支持的有效评价工具，进一步提高患者身心健康和生活质量。
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【Abstract】Objective  To revise the Thyroid Cancer Self-perceived Discrimination 
Scale (TCSPDS) for head and neck cancer patients, test its reliability, validity, and applicability, 
and analyze the correlation between discrimination and quality of life. Methods  The 
TCSPDS was revised and supplemented with classical measurement theory to form the Head 
and Neck Cancer Self-perceived Discrimination Scale (HNCSPDS). Patients with head and 
neck cancer were investigated by questionnaire to test the reliability, validity and applicability 
of HNCSPDS, and analyze the correlation between discrimination and quality of life. Results  
311 validated questionaire were collect in the research. The HNCSPDS consisted of 13 items, 
which were divided into 3 subscales: 6 items for stigma, 5 items for self-deprecation, and 2 
items for social avoidance. The HNCSPDS had good validity (χ2/df=2.660, RMSEA=0.073, 
GFI=0.927, CFI=0.972, NFI=0.957, IFI=0.972, TLI=0.963), reliability (Cronbach's α coefficient 
was 0.955, split half reliability was 0.967, test-retest reliability was 0.845) and applicability 
[average completion time (14.14±2.18) min and effective completion rate of 91.5%]. Sex and 
economic burden were independent influencing factors of patients’ discrimination, and patients’ 
discrimination was negatively correlated with quality of life. Conclusion  There was a strong 
discrimination in head and neck cancer patients, and HNCSPDS had good reliability and validity 
in evaluating the discrimination in head and neck cancer patients, which could be used as an 
effective evaluation tool for future health education, medical consultation and psychological 
support, and further improve the physical and mental health and quality of life of patients.

【Keywords】Head and neck cancer; Self-perceived discrimination; Scale; 
Psychometrics; Quality of life

近 30 年来，全球头颈癌发病和死亡人数持

续上升，据 2023 年国家癌症中心数据显示，我

国每年新发头颈癌病例约 14.8 万人，死亡人数约

7.8 万，是十大常见癌症之一，严重威胁国民身

心健康和社会经济发展 [1-2]。随着医学的发展，

头颈癌的疗效和预后持续改善，与癌症相关的社

会心理问题逐渐成为全球备受关注的新焦点。歧

视感是指特殊人群在主观预估或客观经历其他社

会人群直接或间接歧视的社会行为后，产生间歇

性或持续性的消极心理状态，包括羞耻、耻辱及

恐惧等 [3-4]。虽然以手术和放化疗等综合治疗为

主的头颈癌患者生存期得到有效延长，但是癌症

恐惧、治疗毒性和远期复发的潜在风险，对患者

身心带来深刻且持久的损害，并严重影响患者的

生活质量 [5]。既往研究表明，公众对癌症的恐惧

源于其是一种难以战胜的恶性疾病，并往往导致

患者死亡 [6]。而即使是分期较早的患者在接受预

后良好的健康宣教后，仍对癌症复发和死亡表现

出明显的焦虑和恐惧 [7]。其次，治疗引起的形象

毁容、功能障碍和疼痛等是患者难以接受的事实，

使其容易遭受歧视和否定 [8]。此外，治疗和复查

费用的持续增加以及身体素质的下降也给患者带

来了沉重的经济负担，客观的经济压力通常转变

为患者的自我内心负担 [9]。

目前尚无合适的工具用以专门测量头颈癌患

者的歧视感水平。虽然 Kissane 等开发的头颈癌

羞耻与耻辱量表（Shame and Stigma Scale in Head 

and Neck Cancer，SSS-HNC） 信 效 度 良 好， 但

是其仅能测量患者自我感知的羞耻心理，而羞

耻只是歧视感的一部分 [10]。本研究团队前期开

发的甲状腺癌歧视感量表（Thyroid Cancer Self-

perceived Discrimination Scale，TCSPDS） 可 用 于

评价甲状腺癌患者的歧视感，但对头颈部其他恶

性肿瘤仍缺乏特异性 [11]。因此，本文旨在修订
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TCSPDS 量表，形成适用于头颈癌患者的头颈癌

歧视感量表（Head and Neck Cancer Self-perceived 

Discrimination Scale，HNCSPDS），检验其信效度

及适用性，并分析歧视感与生活质量的相关性，

以期为国内头颈癌患者歧视感测量、健康宣教、

医疗咨询和心理支持提供有效的评价工具，进一

步提高患者身心健康和生活质量。

1  资料与方法

1.1  研究对象
采用便利抽样法，选取 2023 年 8 月至 2024 年

1 月在云南省肿瘤医院、玉溪市人民医院、南昌市

第一医院、萍乡市人民医院、永新县人民医院及

山东省立医院 6 家医院就诊的头颈癌患者为调查对

象。纳入标准：①经病理组织学确诊为头颈癌（鼻

咽癌、口腔癌、喉癌、甲状腺癌等）；②语言表达

和理解能力正常；③知晓病情并自愿参与本项研

究；④年龄≥ 18 岁。排除标准：①合并头颈部以

外的恶性肿瘤；②有传染病史、潜在精神疾病或脑

外伤史及肢体残疾患者。本研究经上述医院同意，

由云南省肿瘤医院伦理委员会审核批准（批号：

KYLX2022068），其他参与医院认可伦理审查结果。

研究遵循《赫尔辛基宣言》，所有资料仅限于本研究，

无任何商业用途，所有参与者可以随时退出研究。

1.2  研究方法
1.2.1  量表修订

采用质性研究法，通过审查与头颈癌负性心

理相关的文献建立访谈提纲 [12-14]：①确诊为头颈

癌后您心情怎么样？②患癌后对您的生活影响

大吗？③您被特殊对待过吗，心理感受怎么样？

④您和亲友的关系变化大吗？必要时，根据患者

回答的内容进行追问。

经受访者同意后，在会议室进行单独的半结构

化访谈，每位受访者访谈时间约 30~40 min。采用

建构扎根理论方法，在访谈结束后 24 h 内由 2 位

研究者采用 NVivo 12 Plus 软件对访谈资料进行独立

的编码分析、主题提取，意见分歧时由第三人裁决。

采用 Delphi 专家咨询法 [15]，邀请肿瘤学、心

理学、头颈外科学及语言学专家，根据访谈结果

对各条目内容和适用性进行修订、增减及审核：

①第一轮专家咨询主要对各条目内容的含义、

语法和描述进行修订，并根据质性研究结果适

当增减相应条目；②第二轮专家咨询，采用 4 级

评分法（1= 无相关，2= 弱相关，3= 中等相关，

4= 强相关），由专家对各条目进行单独审核，计

算条目内容效度指数（item-level content validity 

index，I-CVI）。邀请患者对每一个条目的内容

和含义进行认知访谈，以确保各条目在正式调查

中能被接受和理解，形成初始版 HNCSPDS。

1.2.2  问卷组成与调查
一般资料调查表：根据需要自行设计，包括

性别、民族、年龄、教育水平及因病所致经济负担等。

初始版 HNCSPDS 和 TCSPDS 量表：TCSPDS

为本研究团队于 2023 年基于甲状腺癌患者开发

的歧视感量表，共 12 个条目，包括污名化（6 个

条目）、自我否定（4 个条目）和社交回避（2

个条目）3 个维度，采用李克特五级评分法，1~5

分依次表示“非常不同意”至“非常同意”，得

分越高表明歧视感越强，其 Cronbach's α 系数为

0.867，重测信度为 0.981，信效度良好 [11]。

欧洲癌症研究与治疗组织生存质量量表（The 

European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnaire，EORTC 

QLQ-C30）：共 30 个条目，包括 15 个领域（5

个功能领域、9 个症状领域和 1 个总体健康状况

领域），其 Cronbach's α系数为 0.884，信效度良好，

条目 1~28 采用 4 级评分法，1~4 分依次表示“没有”

至“非常”，条目 29、30 根据患者回答评为 1~7

分，标化分范围为 0~1 500 分，得分越高表明生

活质量越差 [16]。

采用便利抽样法，对上述 6 家医院就诊的头

颈癌患者进行现场问卷调查，并要求所有问卷均

由参与者根据自己的想法独立完成。样本量大小

根据量表条目数的 10 倍计算，且必须≥ 200 例 [17]。

1.2.3  量表检验
采用 Delphi 专家咨询法和条目分析法提高初

始版 HNCSPDS 的内容效度 [15,18]。采用因子分析

（factor analysis，FA）和结构方程模型（structural 

equation modeling，SEM）验证HNCSPDS的结构

效 度 [19-21]： 通 过 探 索 性 因 子 分 析（exploratory 

factor analysis，EFA）对 HNCSPDS 进行降维，主

成 分 分 析（principal component analysis，PCA）

提取特征值＞ 1 的公因子；通过 SEM 构建理论

结 构 模 型， 验 证 性 因 子 分 析 (confirmatory factor 

analysis，CFA）对理论结构模型进行验证。采

用 Pearson 相关系数法分析 HNCSPDS 与 EORTC 
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QLQ-C30 的效度系数以检验 HNCSPDS 的效标关

联 效 度（criterion-related validity，CRV）[22]。 采

用 Cronbach's α 系数、Spearman-Brown 系数和组

内 相 关 系 数（intra-class correlation coefficient，

ICC）检验 HNCSPDS 的内部一致性和重测可靠

性 [23-24]。采用有效完成率和平均完成时间检验

HNCSPDS 的适用性 [25]。

1.3  统计学分析
采 用 NVivo 12 Plus、SPSS 25.0 和 AMOS 24.0

软件进行统计学分析。计数资料采用例数和百分

比（n，%）表示，组间比较采用 χ2 检验；符合正

态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表

示，不符合正态分布的计量资料采用中位数（M）

和四分位数间距（Q1, Q3）表示，组间比较均采

用方差分析。通过单因素方差分析和多元逐步线

性回归分析头颈癌患者歧视感的独立影响因素，

采用 Pearson 相关系数分析患者歧视感与生活质量

的相关性。以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共发放问卷 340 份，回收有效问卷 311 份，

有效回收率为 91.5%。其中男性 128 例（41.2%），

女 性 183 例（58.8%）； 年 龄 ＜ 45 岁 188 例

（60.5%），≥ 45 岁 123 例（39.5%）；肿瘤类

型分别为甲状腺癌 108 例（34.7%）、鼻咽癌 93

例（29.9%）、口腔癌 56 例（18.0%）、喉癌 34

例（10.9%）、其他 20 例（6.4%），详见表 1。

2.2  量表修订
通过对 15 例头颈癌患者半结构化访谈，共

项目 例数 HNCSPDS总分*  t/F值 P值  

性别 41.755 ＜0.001

 男 128（41.2） 25.09±10.30

 女 183（58.8） 33.09±11.04 

年龄(岁) 4.981 0.026

 ＜45 188（60.5） 28.64±11.07

 ≥45 123（39.5） 31.58±11.78 

民族 1.021 0.313

 汉族 258（83.0） 29.50±11.40 

 少数民族   53（17.0） 31.25±11.57

婚姻状况 0.247 0.781

 已婚 261（83.9） 30.00±11.41

 未婚   34（10.9） 28.82±10.79 

 离婚或丧偶   16（5.1） 28.63±13.50

居住地区 3.904 0.049

 城镇 208（66.9） 28.90±11.22 

 农村 103（33.1） 31.61±11.68

教育水平 4.596 0.033

 初中及以下 134（43.1） 31.39±11.73

 高中及以上 177（56.9） 28.60±11.08

月收入(元) 7.290  0.007 

 ＜5000 103（33.1） 32.26±11.69

 ≥5000 208（66.9） 28.58±11.12  

经济负担  26.559 ＜0.001

 轻 168（54.0）  26.84±10.45  

 重 143（46.0） 33.28±11.58 

病程（月）  2.399  0.122

表1  头颈癌患者一般特征与HNCSPDS单因素方差分析（n，%）

Table 1. General characteristics of head and neck cancer patients and one-way 

ANOVA of HNCSPDS (n, %)
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提取三个主题：①污名化，反映患者因癌症恐惧

和刻板印象遭到不公平对待的事实；②自我否

定，反映患者癌症痛苦、治疗毒性和形象毁容等

消极心理；③社交回避，反映患者减少交往和社

会排斥。

共邀请 7 名专家进行咨询，专业分别为肿瘤

学 2 名、头颈外科学 2 名、心理学 2 名、汉语学 1 名，

均为副高级职称及以上。第一轮专家咨询中，将

词组“甲状腺癌”修订为“头颈癌”，“颈部伤口”

修订为“头颈部伤口”；根据质性研究结果，删

除条目“吃药是我的标签”，增加条目 5“身体

虚弱让我感觉自己像病秧子”和条目 13“有些人

担心头颈癌会传染，不愿靠近我”，并审核各条

目的语法和描述。第二轮专家咨询中，各条目的

I-CVI 均＞ 0.80。邀请 15 名头颈癌患者对经专家

修订后的量表进行认知访谈，所有患者均表示理

解并接受各条目的内容和含义。

2.3  量表检验
2.3.1  内容效度分析

经两轮专家对各条目内容、语法和描述修订

和审核后，13 个条目的 I-CVI 均＞ 0.80；条目分

析结果显示，各条目与 HNCSPDS 总分的相关系

数 为 0.677~0.887（P ＜ 0.01），r 均 ＞ 0.30， 表

明 HNCSPDS 的内容效度良好（表 2）。

项目 例数 HNCSPDS总分*  t/F值 P值  

 ≤6 154（49.5） 30.81±11.76

 ＞6 157（50.5） 28.81±11.04 

肿瘤分期 1.498 0.215 

 Ⅰ期 153（49.2） 29.49±11.09 

 Ⅱ期   70（22.5） 28.39±10.65 

 Ⅲ期   64（20.6） 30.58±11.97 

 Ⅳ期   24（7.7） 33.83±13.76 

性格特点 13.680 ＜0.001

 内向 167（53.7） 31.98±11.72 

 外向 144（46.3） 27.27±10.57

注：*符合正态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示。

续表1

表2  HNCSPDS因子载荷值

Table 2. HNCSPDS factor loading value

条目 r
公因子 

F1 F2 F3 

1. 有些人会因为我的伤口而避开我  0.746 0.641* 0.243 0.525

2. 声音的嘶哑让人感觉不舒服 0.824 0.243 0.239 0.841*

3. 有些人认为头颈癌会遗传 0.677 0.526 0.618* 0.134

4. 患头颈癌后，感觉我的情绪变暴躁了 0.750 0.203 0.815* 0.209

5. 身体虚弱让我感觉自己像“病秧子” 0.792 0.506 0.700* 0.217

6. 有时我对我的外观形象感到很失望 0.887 0.836* 0.384 0.201

7. 外观的改变，使我丧失了信心 0.700 0.685* 0.325 0.354

8. 有时我对头颈部的伤口感到苦恼 0.875 0.867* 0.286 0.207

9. 患头颈癌后，我的睡眠和记忆力变差了 0.792 0.506 0.745* 0.217

10. 有时我为患头颈癌感到很愧疚  0.812 0.416 0.659* 0.290

11. 我不喜欢别人盯着我伤口看 0.677 0.526 0.399 0.134

12. 我不喜欢去人多嘈杂的地方 0.719 0.271 0.523 0.563*

13. 有些人担心头颈癌会传染，不愿靠近我 0.725 0.531* 0.475 0.466

特征值  4.229 3.690 2.138

累积方差解释率(%)  32.530 60.912 77.362
注：*表示因子载荷值≥0.530；F1.污名化；F2.自我否定；F3.社交回避。
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2.3.2  结构效度分析
2.3.2.1  探索性因子分析

经 EFA 发现，HNCSPDS 的 KMO 值为 0.958，

巴特利特球形检验值为 3 499.210（P ＜ 0.001），

提 示 符 合 公 因 子 提 取 要 求。 通 过 PCA， 共 提

取 3 个 特 征 值 ＞ 1 的 公 因 子， 累 积 方 差 解 释

率为 77.362%，各条目所在维度的因子载荷值

均 ≥ 0.530，故无需删减条目（表 2）。

2.3.2.2  验证性因子分析
采用 CFA 和 SEM 对 EFA 建立的理论结构模

型进行检验，结果表明三因子相关模型的拟合优

度高于三因子无关模型，各项评价指标结果均高

于最低参考值，表明三因子相关模型的 HNCSPDS

结构效度良好，详见表 3 和图 1。

2.3.3  效标关联效度检验
HNCSPDS 及污名化、自我否定、社交回避分

量表与 EORTC QLQ-C30 的效度系数依次为 0.367、

0.361、0.300 和 0.392，均≥ 0.30（P ＜ 0.01）， 表

明 HNCSPDS 的 CRV 较好（表 4）。

2.3.4  信度检验
HNCSPDS 在 311 例 头 颈 癌 患 者 中 测

得 Cronbach's α 系 数 为 0.955， 折 半 信 度 为

0.967，污名化、自我否定及社交回避分量表的

Cronbach's α 系数为 0.935、0.908、0.699，折半

信度为 0.947、0.919、0.706，表明 HNCSPDS 内

部一致性良好。第一次调查结束 3 周后，共邀

请 35 位 公 众 进 行 二 次 调 查，HNCSPDS、 污 名

化、自我否定及社交回避分量表的 ICC 值分别

为 0.845、0.846、0.814、0.810，表明 HNCSPDS

重测可靠性良好。

2.3.5  适用性检验
本研究共发放问卷 340 份，回收有效问卷

311 份，有效回收率为 91.5%（≥ 90%）；311 例

头颈癌患者问卷调查完成时间范围为 8~22 min，

平均完成时间为（14.14±2.18）min（≤ 20  min），

表明 HNCSPDS 适用性良好。

2.4  量表应用
2.4.1  歧视感影响因素分析

表3  HNCSPDS的CFA拟合指数

Table 3. CFA fitting index of HNCSPDS  

结构模型 χ2/df RMSEA GFI CFI NFI IFI TLI

三因子无关模型     3.678     0.093     0.885     0.952     0.936     0.953     0.940

三因子相关模型     2.660     0.073     0.927     0.972     0.957     0.972     0.963

参考值 ＜3.00 ＜0.08 ＞0.90 ＞0.90 ＞0.90 ＞0.90 ＞0.90
注：χ2/df：卡方自由度比；RMSEA：近似均方根误差；GFI：拟合优度指数；CFI：比较拟合指数；NFI：标准拟合指数；IFI：增值拟合指数；
TLI：Tucker-Lewis指数。

图1  HNCSPDS结构方程模型

Figure 1. The structural equation model of HNCSPDS
注：F1.污名化；F2.自我否定；F3.社交回避。
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311 例头颈癌患者歧视感得分范围为 13~53

分，中位值为 31（18，40）分。不同性别、年龄、

居住地区、教育水平、月收入、经济负担及性格

特点的头颈癌患者得分差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），详见表 1。以歧视感得分为因变量，

将以上 7 个有统计差异的变量纳入多元逐步线性

回归进行分析，结果表明性别及经济负担为头颈

癌患者歧视感的独立影响因素，女性、经济负担

重的患者歧视感得分更高（表 5）。

2.4.2  歧视感与生活质量相关性分析
311 例头颈癌患者歧视感得分与生活质量得

分呈正相关，与总体健康状况、5 个功能领域及

5 个症状领域（疲劳、疼痛、气促、失眠及经济

困难）得分均呈正相关（P ＜ 0.05），表明患者

歧视感越强，生活质量越低，总体健康状况和功

能越差，症状越突出（表 4）。

表5  头颈癌患者歧视感影响因素分析

Table 5. Analysis of risk factors for head and neck cancer patient self-perceived discrimination

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P值

性别 6.895 1.239 0.297 5.564 ＜0.001

经济负担 4.936 1.223 0.216 4.035 ＜0.001

表4  HNCSPDS与QLQ-C30得分相关性分析

Table 4. Correlation analysis between HNCSPDS and QLQ-C30 scores

相关系数

HNCSPDS总分 污名化 自我否定 社交回避 

QLQ-C30总分 0.367** 0.361** 0.300** 0.392**

躯体功能   0.223** 0.218** 0.163** 0.292**

角色功能 0.297** 0.301** 0.195** 0.407**

情绪功能 0.268** 0.247** 0.275** 0.190**

认知功能 0.121* 0.090 0.158** 0.066

社会功能 0.328** 0.327** 0.240** 0.403**

疲劳 0.117* 0.089 0.080 0.244**

恶心呕吐 0.038 0.048 0.021 0.035

疼痛 0.225** 0.242** 0.142* 0.282**

气促 0.177** 0.170** 0.126** 0.249**

失眠 0.134* 0.121* 0.156** 0.059

食欲丧失 0.109 0.119* 0.057 0.161**

便秘 0.046 0.022 0.060 0.062

腹泻 0.024 0.043 0.001 0.011

经济困难 0.220** 0.237** 0.179** 0.171**

总体健康状况 0.259** 0.258** 0.190** 0.318**

注：*P＜0.05，**P＜0.01。

3  讨论

头颈癌患者歧视感主要体现为污名化、自

我否定及社交回避三个维度。本文对 TCSPDS 进

行修订和验证，形成 HNCSPDS，以适用于头颈

癌患者歧视感的评价。EFA 共提取污名化、自

我否定及社交回避 3 个特征值＞ 1 的公因子。

三因子相关结构模型与理论结构模型拟合优度

良好，内容有效性指数和条目分析结果满意，

表明 HNCSPDS 内容和结构效度良好。HNCSPDS

在 311 例头颈癌患者中测得 Cronbach's α 系数为

0.955，折半信度为 0.967，重测信度为 0.845，表

明其内部一致性和重测可靠性良好。HNCSPDS 有

效完成率为 91.5%（≥ 90%），平均完成时间为

（14.14±2.18） min（ ≤ 20 min）， 表 明 其 适 用

性良好。综上，HNCSPDS 可用以测量头颈癌患
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者污名化、自我否定及社交回避相关的歧视感。

与 SSS-NHC 及 TCSPDS相比，HNCSPDS 可靠

性和适用性更强。HNCSPDS 的信效度高于 SSS-

NHC （Cronbach's α=0.93）[10] 及 TCSPDS （Cronbach's 

α=0.867）[11]。HNCSPDS 适用范围比 TCSPDS 更广，

TCSPDS 仅用于单癌种歧视感的测量，而修订后的

HNCSPDS 可适用于所有头颈癌患者。在对头颈癌

患者访谈中发现，患者歧视感来源还包括癌症痛

苦、治疗毒性和形象毁容所致自我否定的消极心

理。因此，相比 SSS-NHC，增加自我否定分量表

的 HNCSPDS 可能具有更全面的内容评价效果。

311 例 头 颈 癌 患 者 HNCSPDS 得 分 范 围 为

13~53 分，中位值为 31（18，40）分，表明头颈

癌患者普遍存在较强的歧视感，且性别和经济负

担是患者歧视感的独立影响因素。与既往研究结

果一致，女性患者歧视感更强 [25-27]。头颈癌治疗

毒性是绝大多数患者难以接受的事实 , 包括身体

形象破坏、生理功能下降和精神情绪变化等，导

致患者容易产生自我社会价值难以实现和社会人

际关系难以维持的消极心理，这种现象在女性患

者中更为明显。

经济负担重的患者歧视感更强。虽然头颈癌治

疗效果和生存期逐渐提升，但是治疗和长期复查高

昂的费用逐渐成为患者担忧的焦点问题 [9]。由于社

会性偏见和误解，头颈癌患者往往被认为身体虚弱，

使患者面临暂时性或永久性失业风险，导致患者可

能出现个人或家庭“破产”，而客观的经济压力往

往转变为患者内心的自我感受负担 [28]。

值得关注的是，头颈癌患者歧视感与生活质

量呈负相关，患者歧视感越强，生活质量越低，

总体健康状况和功能越差，症状越突出，与既往

研究结果一致 [29-31]。头颈癌患者长期存在癌症复

发、死亡恐惧、功能障碍、形象毁容、信心丧失

和社交隔离等负性心理，并可能导致患者焦虑抑

郁，增加患者自杀风险，严重影响患者的生活质

量。因此，通过歧视感测量、健康宣教、医疗咨

询和心理支持，合理有效管理头颈癌患者的歧视

心理，促进患者积极的自我心理成长，将有利于

提高患者身心健康和生活质量。

然而，作为一项多中心的探索性研究，由于

样本量有限，尚无法满足对头颈癌患者歧视感程

度进行具体划分。社交回避分量表的可靠性一般，

可能与该分量表条目数较少有关，仍需进一步改

进或增加相应条目。未来将开展大样本量、多领

域的研究，进一步探索头颈癌患者歧视感与其他

负性心理（焦虑、抑郁和恐惧等）之间的影响机制，

为有效管理患者的负性心理，促进积极的自我心

理调适，提高患者身心健康和生活质量提供更有

力的依据。

本研究表明，头颈癌患者普遍存在较强的歧

视感，HNCSPDS 在评价头颈癌患者歧视感中信

效度良好，可作为未来开展健康宣教、医疗咨询

和心理支持的有效评价工具，进一步提高患者身

心健康和生活质量。
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