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结直肠癌患者自我感知歧视量表的编制与信效度检验
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【摘要】 目 的　编制适用于我国结直肠癌 （CRC） 患者的自我感知歧视量表

（CCSPDS），并进行信效度检验。方法　通过文献回顾、半结构化访谈，初拟筛查量表的框架

和条目池，采用德尔菲法开展专家函询，经预试验，形成初始量表。采用方便抽样法，选

取 2023年 6月至 2025年 5月在安宁市第一人民医院、红河州肿瘤医院及南昌市第一医院就

诊的CRC患者进行调查。将样本按6∶4比例随机分为探索样本和验证样本，分别采用探索

性因子分析（EFA）和验证性因子分析（CFA）评估结构效度；计算Cronbach's α系数、分

半信度及重测信度评估信度。结果　最终形成的CCSPDS包含16个条目，涵盖疾病自卑、社

交困扰、家庭与经济压力3个维度。共纳入536例CRC患者，其中探索样本312例，验证样

本224例。EFA提取3个公因子，累计方差解释率为55.18%；CFA显示三因子模型拟合良好

（χ²/df=1.99，RMSEA=0.055，CFI=0.957，TLI=0.948，SRMR=0.043）。总量表的Cronbach's α
系数为 0.919，分半信度为 0.885，重测信度为 0.862。患者CCSPDS 总分为（57.16 ± 12.40）
分。结论　CCSPDS具有良好的信效度，可作为我国CRC患者自我感知歧视的有效评估工具。
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【Abstract】 Objective　To develop and validate the Colorectal Cancer Self-perceived Discrimination 
Scale (CCSPDS) for Chinese patients. Methods　The framework and item pool of the screening scale were 
initially drafted through a literature review and semi-structured interviews. The Delphi method was used for 
expert consultation, and an initial scale was formed after a pilot study. A convenience sample of patients with 
colorectal cancer (CRC) from Anning First People's Hospital, Honghe Cancer Hospital, and The First Hospital 
of Nanchang between June 2023 and May 2025 was surveyed. The sample was randomly split into exploratory 
and confirmatory samples at a 6∶4 ratio, and exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis 
(CFA) were used to evaluate construct validity. Reliability was assessed using Cronbach's α coefficient, split-half 
reliability, and test-retest reliability. Results　The final 16-item CCSPDS comprises three dimensions: disease-
related inferiority, social distress, and family and economic pressure. A total of 536 CRC patients were included, 
with 312 in the exploratory sample and 224 in the confirmatory sample. EFA extracted three common factors, 
explaining 55.18% of the cumulative variance. CFA indicated a good fit for the three-factor model (χ²/df=1.99, 
RMSEA=0.055, CFI=0.957, TLI=0.948, SRMR=0.043). For the overall scale, the Cronbach's α coefficient was 
0.919, split-half reliability was 0.885, and test-retest reliability was 0.862. The mean total CCSPDS score was 
(57.16 ± 12.40). Conclusion　The CCSPDS is a reliable and valid tool for assessing self-perceived discrimination 
in Chinese patients with CRC. 
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近年来，癌症已成为全球性的重大公共卫生

问题［1-2］。结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是

我国常见的消化道恶性肿瘤，其发病率与死亡率

均位居前列，给患者家庭及社会带来了沉重的医

疗和经济负担［3-4］。随着综合治疗手段不断进步，

CRC患者的生存期显著延长，但伴随而来的心理

社会问题也日益凸显［5-6］。自我感知歧视作为一

种复杂的负性心理体验，源于社会偏见、医疗环

境人文关怀缺失及患者自我污名化［7-8］。研究表

明，歧视感会损害患者自尊、诱发焦虑抑郁情

绪、降低治疗依从性与生活质量，尤其对于需行

造口手术或存在功能障碍的患者，其羞耻感与隔

离感更严重，显著加重疾病负担［9-10］。目前，针

对肿瘤患者歧视感的研究多集中于头颈癌、乳腺

癌等，如头颈癌羞耻与耻辱量表 （SSS-HNC）、

甲状腺癌自我感知歧视量表（TCSPDS）等相关量

表已在特定肿瘤人群中得到应用［11-13］。此外，跨

疾病研究亦表明，健康相关污名与抑郁情绪、社

会支持不足及疾病认知偏差密切相关［14-16］。
然而，现有工具在评估CRC患者时存在严重

的情境等效性缺陷：首先，SSS-HNC 和 TCSPDS
等量表的核心评测维度来源于视觉可见的身体畸

形 （如面部畸形、颈部瘢痕或言语障碍），而

CRC 患者（尤其是行永久性或临时性造口术者）

的身体异质性表现为隐蔽性功能损伤。其次，受

传统“排泄禁忌”文化心理的影响，CRC患者的

歧视压力并非源于外界的直接视觉审视，而是源

于对造口排气声音不可控、粪便异味泄漏、大便

频急或失禁等现象的预期性焦虑与恐惧。这种隐

秘而深层的自卑感，常促使患者主动采取社交自

我隔离［10］。再者，由于频繁如厕需求及造口护理

难度较大，CRC患者在职场社交、公共空间活动

中面临独特的排挤和受挫体验（如因频繁离岗而

遭受职业偏见）；在家庭内部，造口耗材带来的

长期经济负荷，以及性功能障碍导致的夫妻亲密

关系受损，也使患者更易产生深重的家庭累赘

感，上述因素均是现有一般癌症量表未能覆盖的

维度。此外，身体意象相关研究也表明，躯体外

观或功能的改变可通过负性的身体自我评价削弱

个体的社会参与意愿［17-19］，与CRC患者因造口而

主动回避社交的体验相符。

基于CRC患者在疾病认知、身体功能改变及

社会角色适应过程中所面临的特殊心理与社会压

力，编制针对性的测量工具具有重要意义。因

此，本研究旨在基于中国社会文化背景，编制结

直肠癌患者自我感知歧视量表（Colorectal Cancer 
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Self-perceived Discrimination Scale，CCSPDS），并

开展多中心研究以验证其信效度。与既往歧视相

关量表主要关注外观改变或显性身体缺陷不同，

本量表拟结合CRC患者特有的疾病体验，从疾病

相关负性自我认知、社会交往受限及家庭与经济

负担 3个维度构建评估框架，以更全面地反映患

者自我感知歧视水平，为临床识别心理社会负担

较高的CRC患者提供评估工具，并为后续开展个

体化心理支持及干预措施提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　量表编制
1.1.1　形成量表初始条目池

（1）文献分析。在量表条目构建初期，通过系

统文献回顾明确CRC患者自我感知歧视的核心内涵

及维度结构。以结直肠癌、癌症患者、自我感知歧

视、污名化、心理体验、Colorectal cancer、Stigma、
Self-perceived discrimination、 Cancer patients、
Psychosocial等为检索词，对近5年的相关文献进行

检索。检索数据库包括PubMed、Web of Science、
Embase、The Cochrane Library、中国知网、万方及

维普数据库。文献纳入标准：①研究对象为CRC患

者；②研究内容涉及患者歧视感、污名化体验或

相关心理社会问题，能明确相关维度或条目表述；

③研究类型为指南、专家共识、系统综述或高质

量原始研究；④研究结果具有较明确的量表构建

依据或理论支持。排除标准：①重复发表或数据

来源重叠的文献，仅保留最具代表性的一篇；②研

究内容与歧视感或心理社会体验无关；③研究设

计存在明显缺陷，如样本量不足、统计方法不当

或结论可靠性较低；④无法提取有效条目信息的

文献。经文献分析，初步明确CRC患者自我感知

歧视的核心领域，归纳总结评估维度和条目。

（2）专家访谈。邀请来自肿瘤科、心理医学

科和护理学专业领域的 6位中级职称以上专家进

行半结构式访谈。参考既往量表编制研究并结合

本研究目的，制定访谈提纲，主要内容包括：

①CRC患者自我感知歧视的核心维度及其结构划

分；②现有条目的相关性、完整性与可读性；

③是否存在遗漏的重要内容或冗余条目；④量表

应用场景及可行性等。访谈采用一对一形式，对

访谈内容进行记录与整理，并采用内容分析法进

行归纳。结合专家意见，对条目进行修订。

1.1.2　基于德尔菲法开展专家函询
邀请16位多学科专家进行2轮专家函询。在

初始条目池形成及专家访谈修订基础上，采用德

尔菲法对量表条目进行筛选与优化。通过 2轮专

家函询，收集专家对各条目的重要性及合理性评

价，以提高量表内容的科学性与一致性。专家纳

入标准：①从事肿瘤学、护理学、心理学或相关

研究领域；②具有本科及以上学历；③具备中级

及以上专业技术职称；④具有 5年以上相关领域

工作经历，有较丰富的临床或科研经验；⑤熟悉

量表构建或心理测量学基本方法者优先；⑥自愿

参与本研究，并能按时完成多轮函询。函询问卷

包括 2部分内容：①专家基本情况调查（包括年

龄、职称、专业领域及工作年限等）；②量表条

目评价表。条目评价采用 Likert 5 级评分法，1~
5分分别表示“非常不重要”至“非常重要”，同

时设置开放性意见栏，供专家提出修改建议。每

轮函询结束后，对专家评分结果进行统计分析。

依据条目重要性评分均值及变异系数（coefficient 
of variation，CV）对条目进行筛选：删除重要性

评分均值 ≤ 3.5或CV ≥ 0.25的条目，并结合专家

意见对条目进行修改、合并或补充。根据第 1轮

函询结果修订问卷后，开展第 2轮函询，最终形

成较为稳定的量表条目结构，为后续预试验提供

依据。

1.1.3　预试验
选取 11例CRC患者进行预试验。纳入标准：

① 经病理组织学检查确诊为 CRC； ② 年龄 ≥ 
18岁；③具有基本的语言沟通及阅读理解能力，

能独立完成量表填写；④知情同意，自愿参加

本研究。排除标准：①合并其他原发性恶性肿

瘤；②存在认知功能障碍、精神疾病或意识障

碍，无法配合完成调查；③病情危重，无法完

成调查。预试验对象覆盖不同性别、年龄段、造

口状态及TNM分期患者。11例预试验患者中，男

性 7 例、女性 4 例；年龄 39~65 岁；有造口者 3
例。预试验的主要目的是评价量表条目的可理解

性、可接受性和填写可行性。研究对象在研究人

员说明填写方法后独立完成初步量表填写，随后

由研究人员采用面对面询问方式了解其对各条目

的理解情况，重点询问条目语义是否清楚、是否

存在难以理解或容易误解的表述、选项设置是

否便于作答、是否存在漏答以及填写时间是否
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合适。本研究方案经昆明理工大学附属安宁市第

一人民医院伦理委员会审批（批号：2023065），

红河州第三人民医院（红河州肿瘤医院）、南昌

市第一医院作为参与单位，免于重复实质审查。

全部受试者均签署知情同意书。

1.2　信效度检验
1.2.1　研究对象

采用便利抽样法，于 2023年 6月至 2025年 5
月在安宁市第一人民医院、红河州肿瘤医院及南

昌市第一医院 3家三级甲等医院肿瘤科、胃肠外

科及造口门诊连续招募CRC患者作为研究对象，

并完成量表填写。研究对象的纳排标准同预

试验。

1.2.2　条目分析与信效度检验方法
（1）条目分析：采用校正条目-总分相关系

数 （corrected item-total correlation，CITC） 评价

各条目与总量表之间的一致性，同时观察删除条

目后的 Cronbach's α 系数变化，综合判断条目的

保留价值。

（2）信度检验：采用 Cronbach's α 系数评价

量表内部一致性；采用分半信度评价内部稳定

性；随机抽取 50例患者于 2周后再次完成调查，

采 用 组 内 相 关 系 数 （intraclass correlation 
coefficient，ICC）评价重测信度。

（3）效度检验：①内容效度：依据2轮专家函

询结果，计算条目水平内容效度指数（item-level 
content validity index，I-CVI）和量表水平平均内

容 效 度 指 数 （scale-level content validity index/
average，S-CVI/Ave）；②结构效度：采用 SPSS 
随机数字生成器，将样本按约6∶4比例随机分为

探索样本和验证样本，分别采用探索性因子分析

（exploratory factor analysis，EFA） 和验证性因子

分析 （confirmatory factor analysis，CFA） 评价量

表结构。

1.3　统计学分析
采用SPSS 27.0和AMOS 28.0软件进行数据录

入与统计分析。计量资料均符合正态分布，以均

数和标准差（x̄ ± s）表示，计数资料以例数和百

分比（n，%）表示。EFA采用主轴因子（principal 
axis factoring，PAF）法提取公因子，并采用Promax
软件斜交旋转。因子保留主要依据特征值 > 1、碎

石图、因子载荷 ≥ 0.40及理论可解释性。CFA采

用最大似然估计（maximum likelihood，ML）法建

立一阶三因子相关模型（疾病自卑、社交困扰、

家庭与经济压力），以进一步验证量表的理论结构

与实际数据的契合度。采用卡方自由度比（χ²/df）、
渐进残差均方和平方根（root mean square error of 
approximation， RMSEA）、 相 对 拟 合 度 指 标

（comparative fit index，CFI）、Tucker-Lewis 指数

（Tucker-Lewis index，TLI）和 标准化残差均方根

（standardized root mean square residual，SRMR）评

价模型拟合情况。χ²/df < 3、RMSEA < 0.08、SRMR < 
0.08、CFI > 0.90、TLI > 0.90表示模型拟合可接受，

此外，根据量表理论得分区间等距划分，将歧视感

水平划分为无/轻度（16~38分）、中度（39~60分）

与重度（≥ 61分）。

2　结果

2.1　文献分析结果
研究小组重点提取与癌症自我感知歧视、污

名化体验、造口患者社会心理问题及既往肿瘤相

关 歧 视 量 表 研 发 最 相 关 的 代 表 性 文 献 8
篇［9-13，20-22］。主要涉及癌症患者自我污名与歧视

体验、CRC 或造口患者疾病耻辱感与社会疏离，

以及头颈癌、甲状腺癌等特定肿瘤患者歧视感或

羞耻感量表。既往研究使用的测量工具主要包括

SSS-HNC、TCSPDS、社会影响量表及癌症污名

相关量表等，其核心维度主要涉及疾病羞耻、身

体形象改变、他人负性评价、社交回避、家庭角

色受损和经济负担等方面。癌症患者自我感知歧

视主要表现为多维度的心理社会体验，涉及个体

对疾病的自我评价、社会互动及家庭角色等方

面。既往研究表明，歧视感不仅来源于外界负性

评价，还与患者的自我污名化及疾病认知密切相

关。在具体内容上，患者常表现为因疾病产生的

自卑感与负性自我评价，如对身体形象改变及疾

病标签的敏感；在社会层面，主要表现为社交回

避、担忧他人评价及社会参与受限；在家庭及经

济层面，则表现为对家庭负担增加的担忧及角色

功能受损。经研究小组对纳入文献进行整理与归

纳，初步形成以疾病自卑、社交困扰、家庭与经

济压力 3个理论维度，并在此基础上提炼相关条

目，为后续量表构建提供理论依据。

2.2　专家访谈结果
6位专家对基于文献分析形成的量表维度划

分表示认可，认为疾病自卑、社交困扰、家庭与
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经济压力能较全面地反映CRC患者自我感知歧视

的核心内容。在条目内容方面，专家认为初始条

目整体具有较好的相关性与可理解性，但部分条

目存在表述重复或语义交叉，建议予以合并或简

化；同时提出应进一步增强条目语言的通俗性，

以提高患者理解度和可操作性。此外，专家建议

补充与家庭角色变化及社会支持相关的内容，以

更全面反映患者在实际生活中的歧视体验；对于

个别临床相关性较弱或表达不清的条目，建议予

以删除或修改。经对专家意见进行整理与归纳，

对初始条目进行修订与优化，明确量表维度结构

及条目框架，形成用于后续德尔菲专家函询的条

目池，共17个初始条目，其中疾病自卑、社交困

扰、家庭与经济压力相关条目数分别为 6、5
和6个。

2.3　专家函询结果
2.3.1　专家一般情况

2轮专家函询均发放问卷 16份，回收有效问

卷16份，有效回收率均为100%，表明专家参与积

极性较高。专家权威系数（Cr）为 0.85，其中判

断依据系数 （Ca） 为 0.87，熟悉程度系数 （Cs）
为0.83，提示函询专家具有较高的权威性。2轮函

询中，各条目重要性评分均值为3.80~4.95，整体

处于较高水平。第1轮条目CV为0.12~0.28，第2
轮为0.08~0.22，提示专家意见离散程度逐渐降低。

Kendall’s W协同系数由第1轮的0.32提高至第2轮

的 0.41，差异有统计学意义（P < 0.001），表明

专家意见逐渐趋于一致。

2.3.2　量表修订情况
根据第 1轮函询结果，结合条目重要性评分

及专家意见，对初始条目进行修订：删除重要性

评分均值 < 3.50或CV较高的条目2个；将3个语

义重复或内容交叉的条目合并为 2个；并对部分

条目表述进行简化与优化；补充与家庭角色及社

会支持相关内容的条目 2 个。经修订后形成第 2
轮函询问卷。第 2轮函询中，各条目重要性评分

均值均 > 3.50，且CV均 < 0.25，专家未再提出实

质性修改意见。最终确定量表包含16个条目，其

中疾病自卑、社交困扰、家庭与经济压力维度的

条目数分别为6、4和6个，形成用于后续预试验

的初步量表。

预试验结果显示，11例患者均能完成量表填

写，量表整体可理解性较好。根据患者反馈，研

究小组对个别表述不够通俗的条目进行文字修

订，但未改变条目核心含义。本研究形成的正式

量表（含指导语、条目、评分规则、维度归属）

见附件表1。
2.4　量表调查结果
2.4.1　患者一般情况

共纳入 536 例 CRC 患者，其中探索样本

312例，验证样本224例。不同歧视感程度的患者

在性别、TNM 分期、月收入、受教育程度等人口

学与临床特征的分布情况见表1。
2.4.2　信效度检测

（1）内容效度与条目相关性分析

2轮专家咨询后，16个条目的 I-CVI为 0.83~
1.00，量表水平S-CVI/Ave为0.92，表明量表具有

良好的内容效度。条目分析显示，校正后的CITC
为0.599~0.673 （P < 0.01），表明条目具有良好的

区分度和内部一致性，见附件表2。
（2）结构效度

EFA （n=312） 结果显示，KMO 值为 0.959，
Bartlett 球形检验结果显著（χ²=1 953.27，df=120，
P < 0.001），表明数据适合进行因子分析。PAF法

提取公因子，Promax斜交旋转，根据特征值、碎

石图及理论结构综合判断提取 3个公因子。旋转

后3个因子的特征值分别为3.306、2.929和2.475，
累计方差解释率为55.18%。条目按照其在各因子

上的最大载荷值归属到相应因子。除条目12外，

各条目在其所属因子上的因子载荷均 > 0.40，见

附件表 2。鉴于条目 12 具有极高的临床内容效

度，研究小组经讨论决定予以保留。此外，条

目 13虽然在 F1上载荷最高，但从临床语义上更

接近家庭压力维度，提示患者对家庭未来的担

忧常伴随自我贬低体验，两者可能存在一定的

心理结构交叉。根据条目内容，将 3个公因子分

别命名为疾病自卑（F1，6 个条目）、社交困扰

（F2，4个条目）和家庭与经济压力（F3，6个条

目）。F1~F3 维度的特征根分别为 3.306、2.929、
2.475， 累 积 方 差 解 释 率 分 别 为 20.665%、

38.973%、55.180%。

（3）结构效度

CFA（n=224）结果显示，该三因子相关模型

的拟合指数包括：χ²=201.36，df=101，P < 0.001；
χ²/df=1.99、RMSEA=0.055［95%CI（0.044，0.065）］、

CFI=0.957、TLI=0.948、SRMR=0.043。上述拟合指
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标均达到了心理测量学的推荐标准，表明CCSPDS
的三因子模型与实际调查数据拟合良好。CCSPDS
三因子相关模型路径图见附件图1。

在模型内部参数方面，量表16个条目在各自

所属因子 （潜变量） 上的标准化因子载荷介于

0.627~0.746，且所有路径系数均有统计学意义

（P < 0.001），提示量表具有良好的聚合效度。此

外，3 个潜在变量 （维度） 之间的 r 为 0.778~
0.788，均有统计学意义（P < 0.01），呈中至高度

正相关，既证实了各维度在构念上的内在一致

性，也表明各维度具有相对独立性，量表的区分

效度得到支持，见表2。
（4）信度分析

总量表的 Cronbach's α 系数为 0.919。3 个维

度疾病自卑、社交困扰、家庭与经济压力的 
Cronbach's α 系数分别为 0.914、0.895 和 0.901，
均显示出良好的内部一致性，见表 2。重测信度

ICC值为0.862（P < 0.01），分半信度为0.885。

表1　不同歧视感程度患者的基本特征 （n，%）

Table 1. Basic characteristics of patients with different levels of perceived discrimination (n, %）

特征

性别

　男

　女

年龄（岁）

　≤ 60
　> 60
TNM分期

　Ⅰ期

　Ⅱ期

　Ⅲ期

　Ⅳ期

婚姻状态

　已婚

　其他 a

经济收入（元/月）

　无收入

　> 0~3 000
　3 001~6 000
　> 6 000
受教育程度

　初中及以下

　高中/中专

　大专及以上

存在造口

　是

　否

无/轻度歧视感（n=48）

43（89.6）
5（10.4）

31（64.6）
17（35.4）

3（6.3）
14（29.2）
25（52.1）
6（12.5）

33（68.8）
15（31.2）

6（12.5）
12（25.0）
14（29.2）
16（33.3）

20（41.7）
10（20.8）
18（37.5）

4（8.3）
44（91.7）

中度歧视感（n=219）

140（63.9）
79（36.1）

142（64.8）
77（35.2）

3（1.4）
78（35.6）
76（34.7）
62（28.3）

167（76.3）
52（23.7）

13（5.9）
51（23.3）
74（33.8）
81（37.0）

118（53.9）
61（27.9）
40（18.3）

44（20.1）
175（79.9）

重度歧视感（n=269）

166（61.7）
103（38.3）

172（63.9）
97（36.1）

3（1.1）
31（11.5）
96（35.7）

139（51.7）

205（76.5）
63（23.5）

36（13.7）
73（27.8）
99（37.6）
55（20.9）

147（54.7）
77（28.6）
45（16.7）

67（24.9）
202（75.1）

注：a包括离婚、未婚、丧偶；由于部分患者未完整填写个人基本信息，婚姻状态 （缺1例） 和经济收入 （缺6例） 存在数据缺失，实际分析时以
有效回答数进行计算。

表2　CCSPDS信度与维度间相关性

Table 2. Reliability and inter-dimensional correlations of CCSPDS

维度

疾病自卑（F1）
社交困扰（F2）
家庭与经济压力（F3）
总量表

条目数

6
4
6

16

Cronbach's α系数

0.914
0.895
0.901
0.919

得分（分） *

17.88 ± 4.25
21.53 ± 4.89
17.75 ± 4.26
57.16 ± 12.40

r值

F1
1

0.787a

0.778a

-

F2
-
1

0.788a

-

F3
-
-
1
-

注：*正态分布的计量资料以均数和标准差 （x̄ ± s） 表示；aP < 0.01。
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3　讨论

本研究构建的 CCSPDS 包含 3 个维度、16 个

条目，其中疾病自卑、社交困扰、家庭与经济压

力维度分别包括6、4和6个条目，能较为客观地

反映 CRC 患者特有的病理特征与心理体验。其

中，疾病自卑维度主要体现为患者因躯体改变

（如造口创伤、体形变化）及控便能力下降引发

的负性自我评价。由于排泄控制功能受损打破了

成年人的常规隐私边界，患者常因此产生明显的

病耻感［10］。社交困扰维度则反映患者在公共环境

中的社交回避倾向。受造口排气、异味渗漏及频

繁如厕等因素的制约，患者易产生预期性歧视并

担忧隐私暴露，进而主动减少社会交往［9，21-22］。
此外，家庭与经济压力维度能揭示疾病对患者家

庭支持系统的影响。长期的造口护理耗材支出、

日常照护依赖，以及手术潜在的盆底/性功能损

伤，均可能导致患者的家庭角色边缘化及亲密关

系受损，使其更易产生拖累家庭的负罪感［20，23］。
本研究证实了CCSPDS 具有良好的心理测量

学特征。EFA提取的 3个公因子解释了过半的累

积方差，条目载荷理想且无跨载荷现象，初步确

立了量表的结构。CFA结果显示，各项拟合指数

均达到测量学标准，进一步验证了该三因子模型

的合理性。同时，量表各潜变量间的相关性处于

合理范围，证实其具备良好的区分效度。在信度

评估中，总量表及各维度的Cronbach's α系数均处

于较高水平，结合分半信度和2周重测信度结果，

表明该量表不仅内部一致性良好，且测量结果具

有可靠的跨时间稳定性。与既往侧重肿瘤污名化

及歧视的相关测量工具相比，本研究编制的

CCSPDS 具有明确的疾病特异性［11-13，20］。现有量

表，如 SSS-HNC 和 TCSPDS，主要关注患者外观

改变、手术瘢痕及语言、吞咽功能受损等因素所

引发的心理压力和社会适应问题［11-12］。基于CRC
患者疾病体验的特殊性，本研究在关注患者自我

评价和社会交往影响的基础上，进一步纳入家庭

与经济压力维度，以反映疾病长期治疗和护理过

程中患者面临的家庭负担及角色变化。该维度结

构使CCSPDS能从个体心理、社会交往及家庭生活

多个层面评估CRC患者的自我感知歧视，为该人

群心理社会问题的识别提供了更具针对性的测量

工具。

本研究编制的CCSPDS 展现出良好的临床实

用性与重要的研究意义。量表仅包含 16个条目，

评估耗时约3 min，便于在门诊筛查、围手术期评

估及造口随访等常规临床场景中推广应用。此

外，其分维度评分结构能为临床制定个体化心理

支持方案提供客观依据。例如，针对社交困扰得

分较高的患者，护理人员可重点强化造口防漏及

异味控制等专科技能指导，协助患者重建社会交

往信心；而对于家庭与经济压力得分较高的患

者，临床团队可考虑引入医务社工资源，协助其

了解医保政策与社会救助渠道，从而有效减轻长

期疾病管理所带来的负担。

尽管本研究严格遵循了量表编制的标准流

程，但仍存在一定局限性：首先，本研究采用横

断面设计，无法确立变量间的因果关系，也未能

评估量表对临床干预的敏感度（反应度）；其次，

研究采用方便抽样，且样本大部分来自云南省，

在地理与文化背景方面的代表性有限，未来需在

更广泛区域开展多中心验证，以提升研究结果的

外推性；再次，问卷调查阶段未同步收集其他成

熟的心理测量工具（如抑郁焦虑量表或生活质量

量表）数据，因此未能评估CCSPDS的校标效度，

后续研究应引入合适的外部效标，进一步验证该

量表的聚合效度与预测效度；最后，在多因素模

型中，作为对照组的早期（TNM Ⅰ期）患者样本

量较小，在一定程度上限制了晚期患者参数估计

的稳定性，未来有必要扩大早期患者样本，以验

证当前结论。

综上，本研究基于我国文化背景编制了含

3 个维度 16 个条目的 CCSPDS，涵盖疾病自卑、

社交困扰及家庭与经济压力，可弥补现有肿瘤歧

视量表在CRC人群适用性不足的问题，该量表条

目精简、完成用时约3 min，可快速筛查患者的歧

视水平并识别困扰因素，为个体化心理支持提供

依据，但未来仍需开展多中心验证，引入相关效

标并评估其对心理干预的敏感度，进一步完善临

床应用价值。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2604053.pdf）

伦理声明：本研究经昆明理工大学附属安宁市第一人民医院医学伦
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数据获取：本研究中使用和（或）分析的数据可联系通信作者获取

利益冲突声明：无

致谢：不适用

参考文献

1 Su PH, Tai CJ. Current development in integrative therapy of 
traditional Chinese medicine for cancer treatment: a mini-review[J]. J 
Tradit Complement Med, 2019, 10(5): 429-433.

2 Regassa H, Sourirajan A, Kumar V, et al. A review of medicinal 
plants of the himalayas with anti-proliferative activity for the 
treatment of various cancers[J]. Cancers (Basel), 2022, 14(16): 3898.

3 Tang C, Lin MB, Xu JL, et al. Are ADC values of readout-segmented 
echo-planar diffusion-weighted imaging (RESOLVE) correlated with 
pathological prognostic factors in rectal adenocarcinoma?[J]. World J 
Surg Oncol, 2018, 16(1): 138.

4 Wang H, Ma L, Gu XF, et al. Out-of-pocket medical expenditure and 
associated factors of advanced colorectal cancer in China: a multi-
center cross-sectional study[J]. Ann Transl Med, 2022, 10(6): 356.

5 Lian SY, Tan LX, Liu XZ, et al. KRAS, NRAS, BRAF signatures, and 
MMR status in colorectal cancer patients in North China[J]. Medicine 
(Baltimore), 2023, 102(9): e33115.

6 Pacheco-Barcia V, Gomez D, Obispo B, et al. Role of sex on 
psychological distress, quality of life, and coping of patients with 
advanced colorectal and non-colorectal cancer[J]. World J Gastrointest 
Oncol, 2022, 14(10): 2025-2037.

7 Stewart JM. A multi-level approach for promoting HIV testing within 
African American church settings[J]. AIDS Patient Care STDS, 2015, 
29(2): 69-76.

8 Thorburn S, Faith J, Keon KL, et al. Discrimination in health care 
and CAM use in a representative sample of U. S. adults[J]. J Altern 
Complement Med, 2013, 19(6): 577-581.

9 刘艳君, 杨菁, 姚翠 . 歧视知觉对结直肠癌造口患者社会疏离感的影

响[J]. 安徽医学, 2024, 45(12): 1583-1587. [Liu YJ, Yang J, Yao C. 
Influence of perceived discrimination on social alienation in colorectal 
cancer patients with stoma[J]. Anhui Medical Journal, 2024, 45(12): 
1583-1587.]

10 韦欢, 何晓梅 . 直肠癌永久性造口患者疾病耻辱感与社会支持及

自我效能的相关性[J]. 临床与病理杂志, 2017, 37(7): 1481-1485. 
[Wei H, He XM. Correlation of the disease stigma with social function 
and self-efficacy in rectal cancer patients with permanent 
colostomy[J]. Journal of Clinical and Pathological Research, 2017, 
37(7): 1481-1485.]

11 刘智金, 李烽, 刘跃文, 等 . 甲状腺癌歧视感量表在头颈癌患者中

的修订[J]. 医学新知, 2024, 34(4): 399-408. [Liu ZJ, Li F, Liu YW, 
et al. Revision of Thyroid Cancer Self-perceived Discrimination 

Scale in head and neck cancer patients[J]. Yixue Xinzhi Zazhi, 2024, 
34(4): 399-408.]

12 万方云, 刘智金, 章健, 等 . 癌症歧视感量表在中国华东地区头颈

癌患者中的应用及信效度检验[J]. 医学信息 , 2025, 38(5): 113-
118,131. [Wan FY, Liu ZJ, Zhang J, et al. Application and reliability 
and validity test of Cancer Discrimination Scale in patients with head 
and neck cancer in East China[J]. Medical Information, 2025, 38(5): 
113-118, 131.]

13 刘跃, 王彩茹 . 聚焦取向模式对乳腺癌去乳术后患者歧视知觉及感

知压力的影响[J]. 医学理论与实践, 2024, 37(12): 2144-2146. [Liu Y, 
Wang CR. Effect of focus-oriented model on perceived discrimination 
and perceived stress in breast cancer patients after mastectomy[J]. The 
Journal of Medical Theory and Practice, 2024, 37(12): 2144-2146.]

14 Griffiths KM, Christensen H, Jorm AF. Predictors of depression 
stigma[J]. BMC Psychiatry, 2008, 8(1): 25.

15 Singh A, Mattoo SK, Grover S. Stigma and its correlates in patients with 
schizophrenia attending a general hospital psychiatric unit[J]. Indian J 
Psychiatry, 2016, 58(3): 291-300.

16 van Brakel WH, Cataldo J, Grover S, et al. Out of the silos: 
identifying cross-cutting features of health-related stigma to advance 
measurement and intervention[J]. BMC Med, 2019, 17(1): 13.

17 Holsen I, Carlson Jones D, Skogbrott Birkeland M. Body image 
satisfaction among Norwegian adolescents and young adults: a 
longitudinal study of the influence of interpersonal relationships and 
BMI[J]. Body Image, 2012, 9(2): 201-208.

18 Abbott BD, Barber BL. Embodied image: gender differences in 
functional and aesthetic body image among Australian adolescents[J]. 
Body Image, 2010, 7(1): 22-31.

19 Graboyes EM, Kistner-Griffin E, Hill EG, et al. Mechanism 
underlying a brief cognitive behavioral treatment for head and neck 
cancer survivors with body image distress[J]. Support Care Cancer, 
2023, 32(1): 32.

20 刘智金, 李烽, 徐骏, 等 . 头颈癌患者自我感知歧视量表的开发、

验证及应用[J]. 现代肿瘤医学, 2024, 32(22): 4290-4295. [Liu ZJ, 
Li F, Xu J, et al. Development, validation and application of Head 
and Neck Cancer Self-perceived Discrimination scale[J]. Journal of 
Modern Oncology, 2024, 32(22): 4290-4295.]

21 Elfeki H, Thyø A, Nepogodiev D, et al. Patient and healthcare 
professional perceptions of colostomy-related problems and their 
impact on quality of life following rectal cancer surgery[J]. BJS Open, 
2018, 2(5): 336-344.

22 赵海迪, 姚翠 . 结直肠癌永久性造口患者社会疏离感与病耻感、

社会支持的相关性 [J]. 皖南医学院学报 , 2024, 43(2): 176-179. 
[Zhao HD, Yao C. Correlation between social alienation, stigma and 
social support in colorectal cancer patients with permanent stoma[J]. 
Acta Academiae Medicinae Wannan, 2024, 43(2): 176-179.]

23 Leng A, Jing J, Nicholas S, et al. Geographical disparities in 
treatment and health care costs for end-of-life cancer patients in 
China: a retrospective study[J]. BMC Cancer, 2019, 19(1): 39.

收稿日期：2026 年 04 月 12日 修回日期：2026 年 07 月 24 日
本文编辑：杨 燕  曹 越

引用本文：王雪星 , 何昀锴 , 周国忠 , 等 . 结直肠癌患者自我感知歧视量表的编制与信效度检验[J]. 医学新知 , 2026, 36(9): 1003-1010. DOI: 
10.12173/j.issn.1004-5511.202604053.
Wang XX, He YK, Zhou GZ, et al. Development and validation of the Colorectal Cancer Self-perceived Discrimination Scale[J]. Yixue Xinzhi Zazhi, 2026, 36
(9): 1003-1010. DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202604053.

1010

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32953557/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36010892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30001205/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35433986/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36862900/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36310711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25682887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23308362/
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxINYWh5eDIwMjQxMjAyMhoIOWMxbzhvdmY%3D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38102496/
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxIZZ3d5eC1zbGJsa3h5bGNmYzIwMTcwNzAyNxoIY3ZmNWJwc2s%3D
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxIPeXh4enp6MjAyNDA0MDA1GghudXh4ZXh1cg%3D%3D
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxIPeXh4eHp6MjAyNTA1MDE4Ggh1aWxhdmg4dQ%3D%3D
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxIQeXhsbHlzajIwMjQxMjA2MhoIa29hNmQ4OXA%3D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22391409/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30764817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18423003/
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxIPc3h6bHl4MjAyNDIyMDEyGghmbWo3N2cyMg%3D%3D
https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/CiBQZXJpb2RpY2FsQ0hJU29scjkyMDI2MDkxMzIwNDYxNxIQd255eHl4YjIwMjQwMjAxORoIbDVvc3NwN24%3D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30621633/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30263985/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19945925/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28066007/

