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【摘要】 目的　系统评价抑郁症患者病耻感的相关因素，为临床制定针对性的干预措施

提供依据。方法　计算机检索PubMed、Web of Science、Embase、The Cochrane Library、中国

知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库，搜集探讨抑郁症患者病耻感相关因素的观察

性研究，检索时限均为建库至2026年6月16日。由2名研究者独立筛选文献、提取资料并评

价纳入研究的偏倚风险后，采用 Stata 18.0软件进行Meta分析，计算合并相关系数（r）及

95%置信区间（CI）。结果　共纳入33篇文献，涵盖9个国家和地区，包括4 985例研究对象，

提取到 25个相关因素。Meta 分析结果显示，与病耻感呈正相关的因素包括抑郁严重程度

［r=0.368，95%CI （0.281，0.490）］、婚姻状况［r=0.108，95%CI （0.044，0.173）］、居住

情况［r=0.328，95%CI （0.120，0.509）］、住院次数［r=0.357，95%CI （0.205，0.491）］、

应对方式-消极应对［r=0.327，95%CI （0.127，0.501）］、每天服药种类［r=0.283，95%CI
（0.162，0.396）］，均有统计学意义（P < 0.05）；与病耻感呈负相关的因素包括文化程度

［r=-0.211，95%CI（-0.355，-0.074）］、社会支持［r=-0.561，95%CI（-0.971，-0.298）］、

自我效能［r=-0.566，95%CI（-0.691，-0.408）］、应对方式-积极应对［r=-0.200，95%CI
（-0.285，-0.112）］、家庭收入水平［r=-0.167，95%CI（-0.323，-0.003）］、社会支持-支
持利用度 ［r=-0.701， 95%CI （-0.889， -0.313）］、自尊 ［r=-0.493， 95%CI （-0.588，
-0.385） ］、 生 活 质 量 ［r=-0.548， 95%CI （-0.632， -0.451） ］， 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。结论　抑郁症患者的病耻感与多种因素相关，其中社会支持、社会支持-支持利

用度、自我效能、生活质量及自尊与病耻感关联较强，临床工作者应尽早识别相关因素，

采取针对性的预防措施，以降低抑郁症患者的病耻感水平。
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WanFang Data, and SinoMed databases were electronically searched to collect observational studies 
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on the relevant factors of stigma in patients with depression from inception to June 16, 2026. Two reviewers 
independently screened literature, extracted data and assessed the risk of bias of the included studies. Meta-
analysis was performed using Stata 18.0 software to calculate pooled correlation coefficients (r) and 95% 
confidence intervals (CI). Results　A total of 33 studies were included, covering 9 countries and regions, 
involving 4, 985 participants, and 25 relevant factors were extracted. Meta-analysis results showed that factors 
positively correlated with self-stigma included depression severity [r=0.368, 95%CI (0.281, 0.490)], marital 
status [r=0.108, 95%CI (0.044, 0.173)], living situation [r=0.328, 95%CI (0.120, 0.509)], number of 
hospitalizations [r=0.357, 95%CI (0.205, 0.491)], negative coping style [r=0.327, 95%CI (0.127, 0.501)], and 
number of daily medication types [r=0.283, 95%CI (0.162, 0.396)], all results were statistically significant (P < 
0.05). Factors negatively correlated with self-stigma included education level [r=-0.211, 95%CI (-0.355, -0.074)], 
social support [r=-0.561, 95%CI (-0.971, -0.298)], self-efficacy [r=-0.566, 95%CI (-0.691, -0.408)], positive 
coping style [r=-0.200, 95%CI (-0.285, -0.112)], family income level [r=-0.167, 95%CI (-0.323, -0.003)], social 
support utilization [r=-0.701, 95%CI (-0.889, -0.313)], self-esteem [r=-0.493, 95%CI (-0.588, -0.385)], and 
quality of life [r=-0.548, 95%CI (-0.632, -0.451)], all results were statistically significant (P < 0.05). Conclusion　

Self-stigma in patients with depression is associated with multiple factors. Social support, social support 
utilization, self-efficacy, quality of life, and self-esteem show relatively strong associations with self-stigma. 
Clinicians should identify relevant factors early and implement targeted preventive measures to reduce the level 
of self-stigma in patients with depressive disorder. 

【Keywords】 Depression; Self-stigma; Relevant factors; Meta-analysis

抑郁症是一种心境障碍疾病，以持续的情绪

低落、兴趣减退及认知功能损害为主要临床特

征，已成为全球公共卫生领域最紧迫的挑战之

一［1］。据世界卫生组织预测，到2030年抑郁症将

成为全球疾病负担第一位的疾病［2］。全球约有

3.22亿人罹患抑郁症，患病率约为4.4%［2］；中国

抑郁症患病人数已超过 9 500万，终生患病率达

6.8%［3］。除疾病负担外，患者还面临着公众的刻

板印象、偏见和歧视，从而产生病耻感。病耻感

是指患者将公众对精神疾病的负面刻板印象内

化，产生消极自我评价，并因疾病而对自我产生

耻辱性的心理状态［4］。病耻感被认为是精神障碍

患者面临的最严重的心理社会问题之一，严重阻

碍患者及其家属寻求专业帮助和治疗依从性。因

此，早期识别病耻感的相关因素并进行针对性干

预，对降低病耻感水平、提高治疗依从性、改善

患者心理健康具有重要意义。

目前，已有学者对抑郁症患者病耻感开展了

系统评价。Du等［5］通过Meta分析发现，抑郁症

自我病耻感的总体患病率为29%，并识别出抑郁

严重程度、公众病耻感等风险因素及生活质量、

自尊等保护因素。然而，该研究仅纳入英文数

据库，缺少中文发表的中高质量文献，且纳入

的部分原始研究为多种精神障碍的混合样本，

可能影响结论的外推性。病耻感具有社会文化

属性，中国在文化背景、医疗体系等方面与其

他国家可能存在差异。因此，本研究在既往研

究基础上，通过系统检索中英文数据库，严格

纳入明确诊断为抑郁症或抑郁障碍的患者样本，

进一步补充中文文献证据，全面整合抑郁症患

者病耻感的相关因素，并评估各因素与病耻感

的相关强度，旨在为医护工作者识别抑郁症病

耻感高危人群、制定针对性心理社会干预措施

提供依据。

1　资料与方法

本 研 究 已 在 国 际 系 统 评 价 注 册 数 据 库

PROSPERO注册（注册号：CRD420251233644）。
1.1　纳入与排除标准

纳入标准：①研究类型：观察性研究，包括

横断面研究、队列研究、病例对照研究；②研究

对象：明确诊断为抑郁症或抑郁障碍的患者［经

精神科医师依据《国际疾病分类》第10次修订版

（ICD-10）、《精神障碍诊断与统计手册》第Ⅳ版

（DSM-IV）等标准确诊］，或采用标准化抑郁筛

查量表［如患者健康问卷-9项（PHQ-9）、流行

病学研究中心抑郁量表（CES-D）、抑郁自评量

表 （SDS） 等］ 评定为存在抑郁症状的患者；
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③病耻感采用经过验证的标准化量表［如内在病

耻感量表 （ISMI）、抑郁症病耻感量表 （DSS）、

抑郁和躯体症状量表（DSSS）、精神病患者病耻

感评估量表、Link 病耻感系列量表等］ 进行测

量；④研究内容涉及病耻感相关因素，至少能提

供 1项数据；⑤研究变量为因素与病耻感的相关

关系，包括Pearson相关系数（r）、Spearman相关

系数（rs），以及能转换成 r的 t值、F值、χ²或比

值比（odds ratio，OR）值。

排除标准：①非中英文文献；②重复发表、

无法获取原文、低质量的文献；③数据无法转化

为 r的文献；④研究样本为混合样本（如同时纳

入抑郁症、双相情感障碍、精神分裂症等其他精

神障碍患者），且无法单独提取抑郁症患者的数

据；⑤仅报告病耻感维度层面相关性，缺乏病耻

感总分数据的研究。

1.2　文献检索策略
计算机检索PubMed、Web of Science、Embase、

The Cochrane Library、中国知网、维普、万方、中

国生物医学文献数据库，搜集探讨抑郁症患者病耻

感相关因素的观察性研究，检索时限均为建库至2026
年6月16日。检索采用主题词与自由词相结合的方

式。中文检索词包括抑郁症、抑郁性神经症、神经

症性抑郁、抑郁性障碍、抑郁障碍、抑郁障碍症、

病耻感、污名、耻辱感、羞耻感、歧视、羞辱；英

文检索词包括 Depression、 Depressive Disorder、
Depressive Symptom、“Symptom， Depressive”、

Emotional Depression、 Depressive Disorders、
“Disorder， Depressive”、 Depressive Neuroses、
“Neuroses， Depressive”、 Depressive Neurosis、
Endogenous Depression、 Melancholia、 Depressive 
Syndrome、Neurotic Depression、MM、social stigma、
Stigma、Stigmatisation、Stigmatization、Self-stigma、
Shame、Discrimination、Exposure to Discrimination、
Discrimination Exposure。以PubMed为例，检索策略

见附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对，如遇分歧，则与第 3名研究者进行讨论

后判定。将检索获得的文献全部导入EndNote X9
软件进行去重。文献筛选时首先阅读文题和摘

要，排除明显不相关的文献后，进一步阅读全

文，以确定是否纳入。资料提取内容主要包括第

一作者、发表时间、国家/地区、研究类型、样本

量、研究对象、年龄、抑郁症诊断工具、病耻感

测量工具、相关因素等。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
由2名研究者独立评价纳入研究的偏倚风险，

如遇分歧，则通过协商讨论，无法达成统一意见

时则由第 3名研究者协助判定。按照美国卫生保

健研究与质量机构（AHRQ）开发的质量评价体

系［6］评价横断面研究的偏倚风险。该量表共11个

条目，条目评价为“是”计1分、“否”或“不清

楚”计0分，总分范围为0~11分，得分越高偏倚

风险越低；0~3分为低质量，4~7分为中等质量，

8~11分为高质量。队列研究和病例对照研究采用

纽卡斯尔 - 渥太华量表 （the Newcastle-Ottawa 
Scale，NOS）评价，总分9分；0~3分为低质量研

究，4~6 分为中等质量研究，7~9 分为高质量研

究。本研究仅纳入中等质量及以上文献。

1.5　统计学分析
采用 Stata 18.0软件进行统计分析。以 r值作

为效应量指标，将其他统计量 （t 值、F 值、χ²
值、OR值）转换为 r值。rs、t值、F值（仅限组

间比较且分子自由度为 1时）可分别通过附件公

式 1 至 3 转换为 r 值［7-8］，t 值和 F 值均采用 Excel
计算，χ²值（自由度为1时）及OR值均通过在线

计算器完成［9］。由于 r值的抽样分布不满足正态

分布假设，合并前对所有原始 r值采用附件公式4
进行 Fisher􀆳s Z 转换，转换后的 Z 值及其标准误

（采用附件公式 5 计算）进行 Meta 分析合并，合

并结果再通过反转换（采用附件公式 6计算）以

r 值及其 95% 置信区间 （confidence interval，CI）
呈现。关系强度判断标准：| r | < 0.1 为无相关；

0.1 ≤ | r | < 0.3为低度相关；0.3 ≤ | r | < 0.5为中度相

关；| r | ≥ 0.5为高度相关［10］。

各研究间的统计学异质性采用Q检验和 I²统
计量评估，若 I² ≤ 50.0%且P > 0.1时，采用固定

效应模型进行Meta分析；反之，采用随机效应模

型进行Meta分析，并探讨异质性的来源。采用敏

感性分析评估合并效应的稳健性，采用亚组分析

探讨异质性的潜在来源。当纳入研究数量≥ 10项

时，采用Egger检验评估发表偏倚，以P < 0.05为

差异有统计学意义。二分类变量的编码方式在各

研究中应保持一致，若个别研究二分类变量的编

码相反时，在数据提取阶段对 r值符号进行转换，
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以保证合并效应的方向统一。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检共获得文献42 409篇，经逐层筛选，最

终纳入文献 33篇［11-43］，包括中文文献 18篇，英

文文献15篇，文献筛选流程见图1。
2.2　纳入研究的基本特征与偏倚风险评价

33 篇文献［11-43］均为横断面研究，涵盖 9 个

国家和地区，包括 4 985例研究对象，涉及 69个

相关因素。2项研究［24，38］为混合精神障碍样本但

可单独提取抑郁症患者数据。由于仅提取 ≥ 2项

研究中报道的相关因素，最终确认有 25 个相关

因素具有重复检验意义。所有研究均采用

AHRQ评价偏倚风险，评分 4~9分，其中中等质

量研究 26项［12-14，16-23，25，28，30-38，40-43］，高质量文献

7项［11，15，24，26-27，29，39］，见表1。
2.3　Meta分析结果

对 25 个相关因素进行 Meta 分析，关于婚姻

状况、居住地、应对方式-积极应对、自尊、每

天服药种类、生活质量 6个因素与病耻感的相关

性，各研究间无统计学异质性，采用固定模型进

行Meta分析；其余因素与病耻感的相关性，各研

究间有统计学异质性，采用随机效应模型进行

Meta 分析。结果显示，抑郁严重程度、婚姻状

况、居住情况、住院次数、每天服药种类、文化

程度、社会支持、自我效能、应对方式-积极应

对、应对方式-消极应对、家庭收入水平、社会

支持-支持利用度、自尊、生活质量是抑郁症患

者病耻感的相关因素（P < 0.05），见表2。
表1　纳入研究的基本特征

Table 1. Basic characteristics of included studies

Çalık Şentürk 
2026［11］

Kitakami 2025［12］

李海燕 2024［13］

Yadav 2023［14］

王哲 2023［15］

冯丽 2022［16］

曹晓慧 2022［17］

刘同巍 2021［18］

李德重 2021［19］

Woon 2020［20］

Bharat 2020［21］

土耳其

巴西

中国

印度

中国

中国

中国

中国

中国

马来

西亚

美国

55

93
136

110
416
118

74

86

92
99

230

青少年重性抑郁

障碍

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁倾向

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

重性抑郁障碍

重性抑郁发作

15.65 ± 1.48

≥ 18
55.65 ± 3.44

39.65 ± 12.08
-

≥ 18

36.41 ± 3.23

20~65

45.44 ± 6.79
46.4 ± 12.3

32.4 ± 12.5

DSM-Ⅳ

自我报告已确诊

《神经病学》抑郁症诊

断标准

ICD-10
SDS筛查

ICD-10

《精神病学（第7版）》

抑郁症诊断标准

ICD-10

ICD-11
DSM-Ⅳ-TR

MDE Screener筛查

SSDS

The Stigma Scalea

精神病患者病耻

感评估量表 b

ISMI
DSS
精神病患者病耻

感评估量表 b

DSS

ISMI

DSS
ISMI

DSSS

⑬􀃊􀁎􀁙􀃊􀁎􀁚􀃊􀁎􀁛

①②
③④⑤⑥⑦⑧
⑨⑩
⑥⑪⑫⑬
③
③④⑥⑩⑪⑭
⑮
③⑤⑦⑧⑩⑪
⑯⑰⑱
③⑥⑦⑬⑲⑳􀃊􀁊􀁓
􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙
③⑧⑩⑪􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁚􀃊􀁊􀁛
⑭

③④⑪⑬􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓

9

4
6

6
8
4

5

6

6
4

4

纳入研究
国家/
地区

例数 研究对象 年龄（岁） 抑郁症诊断工具 病耻感测量工具 相关因素

质量

评价

（分）

图1　文献筛选流程及结果

Figure 1. Literature screening process and results
注：*检索的数据库及检出文献数具体为 PubMed （n=7 274）、Web 
of Science （n=16 428）、Embase （n=16 014）、The Cochrane Library

（n=1 124）、中国知网 （n=411）、维普 （n=158）、万方 （n=645）、中
国生物医学文献数据库 （n=355）。
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周金运 2020［22］

谢军 2019［23］

Ran 2018［24］

尹程 2018［25］

谢红芬 2018［26］

茅丽利 2018［27］

韩树华 2018［28］

Feng 2017［29］

Holubova 2016［30］

Sedláčková 
2015［31］

陈鲁 2015［32］

陈宜刚 2015［33］

Gaudiano 2013［34］

崔向军 2012［35］

陈敏 2012［36］

张俊丽2010［37］

吴志国 2011［38］

Conner 2010［39］

Borecki 2010［40］

Rusch 2008［41］

Werner 2009［42］

Yen 2005［43］

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

捷克

捷克

中国

中国

美国

中国

中国

中国

中国

美国

波兰

美国

以色列

中国

200

171
182
110

202

123

80
158

80

66

147
155

55

289

80
305
384
248

48
92
54

247

青少年抑郁症

抑郁症

重性抑郁障碍

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

重性抑郁障碍

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症状

当前抑郁发作

抑郁症状

抑郁症

抑郁症状

重性抑郁障碍

重 性 抑 郁 障 碍

66%、心境恶劣

19%、未特定抑

郁障碍15%

11~18

29.92 ± 8.72
56.8 ± 13.3c

37.42 ± 14.97

≥ 18

≥ 18

42.2 ± 3.8
35d

52.08 ± 13.57

48.69 ± 12.93

44.28 ± 11.96
45.12 ± 11.69

40.1 ± 13.7

48d

18~60
16~60

35.36 ± 13.96
72.0 ± 7.8

55 ± 10
36.08 ± 14.28
74.1 ± 7.1
43.9 ± 14.3

ICD-10

ICD-10
ICD-10
DSM-Ⅳ-TR

ICD-10

ICD-10

DSM-Ⅴ
DSM-Ⅳ诊断，MINI
确认

ICD-10

ICD-10

ICD-10
ICD-10

临床医生诊断（基于

病历）

ICD-10

ICD-10
CES-D筛查

DSM-Ⅳ
PHQ-9筛查

住院诊断抑郁症

CES-D筛查

DSM-Ⅳ
门诊确诊抑郁症患者

Link病耻感系列

量表

SSMI-C
ISMI
Link病耻感系列

量表

精神病患者病耻

感评估量表 b

精神病患者病耻

感评估量表 b

ISMI
EMIC

ISMI

ISMI

ISMI
ISMI

DSSS

精神病患者病耻

感评估量表 b

ISMI
DSSS
ISMI
ISMI

DSQ
DSSS
ISMI
SSAS

⑩􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁘􀃊􀁋􀁔

⑥⑬⑲􀃊􀁋􀁕
③④⑦⑨⑪􀃊􀁋􀁖
③⑤⑦⑧⑩⑪
⑫⑬􀃊􀁋􀁗􀃊􀁋􀁘􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚
③⑤⑦⑩⑭⑯

③⑧⑪􀃊􀁋􀁛

⑬􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚􀃊􀁌􀁒
⑥⑪⑬⑲􀃊􀁌􀁓􀃊􀁌􀁔
􀃊􀁌􀁕
③⑤⑥⑪⑲􀃊􀁊􀁕
􀃊􀁌􀁖􀃊􀁌􀁗􀃊􀁌􀁘􀃊􀁌􀁙
􀃊􀁌􀁚

⑱
③④⑥⑦⑪⑲
􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁚􀃊􀁌􀁙􀃊􀁌􀁛
③④⑪⑬􀃊􀁍􀁒􀃊􀁍􀁓

􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚

④⑥⑩⑬
③⑯⑱􀃊􀁊􀁚􀃊􀁍􀁔􀃊􀁎􀁗
④⑥⑪⑬􀃊􀁍􀁕
③④⑪⑬􀃊􀁍􀁖􀃊􀁍􀁗
􀃊􀁍􀁘􀃊􀁍􀁙􀃊􀁎􀁘
⑬􀃊􀁍􀁚􀃊􀁍􀁛
⑬
③④⑪􀃊􀁎􀁒
③④⑥⑪⑬􀃊􀁎􀁓
􀃊􀁎􀁔􀃊􀁎􀁕􀃊􀁎􀁖

5

5
8
6

8

8

6
8

6

5

6
6

6

4

4
4
6
8

6
5
6
5

续表1

纳入研究
国家/
地区

例数 研究对象 年龄（岁） 抑郁症诊断工具 病耻感测量工具 相关因素

质量

评价

（分）

注：DSM-Ⅳ. 《精神障碍诊断与统计手册》 第Ⅳ版；DSM-Ⅳ-TR. 《精神障碍诊断与统计手册》 第Ⅳ版修订本；ICD-10. 《国际疾病分类》 第
10 次修订版；ICD-11. 《国际疾病分类》 第11 次修订版；SDS. 抑郁自评量表；MDE Screener. 重性抑郁发作筛查量表；MINI. 简明国际神经精神
访谈量表；CES-D.流行病学调查中心抑郁量表；PHQ-9.患者健康问卷-9项；SSDS.抑郁症自我污名量表；ISMI.内在病耻感量表；DSS.抑郁症
病耻感量表；DSSS.抑郁和躯体症状量表；SSMI-C.精神疾病病耻感量表中文版；EMIC.解释模型访谈目录病耻感量表；DSQ.抑郁病耻感问卷；
SSAS.社会影响量表；①药物担忧信念；②药物必要性信念；③性别；④文化程度；⑤职业；⑥病程；⑦婚姻状况；⑧居住情况；⑨家庭收入水
平；⑩社会支持；⑪年龄；⑫自尊；⑬抑郁严重程度；⑭自知力；⑮希望水平；⑯长期服药治疗；⑰应对方式；⑱自我效能；⑲发病年龄；⑳
家族史；􀃊􀁊􀁓发作次数；􀃊􀁊􀁔每天服药种类；􀃊􀁊􀁕住院次数；􀃊􀁊􀁖社会支持-主观支持；􀃊􀁊􀁗社会支持-客观支持；􀃊􀁊􀁘社会支持-支持利用度；􀃊􀁊􀁙家庭功能
总分；􀃊􀁊􀁚居住地；􀃊􀁊􀁛歧视经历；􀃊􀁋􀁒主观社会地位；􀃊􀁋􀁓处在恋爱关系；􀃊􀁋􀁔就医行为；􀃊􀁋􀁕童年期虐待经历；􀃊􀁋􀁖收入来源者；􀃊􀁋􀁗宗教信仰；􀃊􀁋􀁘患者医
疗支付费用方式；􀃊􀁋􀁙应对方式-积极应对；􀃊􀁋􀁚应对方式-消极应对；􀃊􀁋􀁛户口所在地；􀃊􀁌􀁒自护能力；􀃊􀁌􀁓SCL-90总分；􀃊􀁌􀁔疲劳严重度 （FSS）；􀃊􀁌􀁕残疾
程度 （SDS）；􀃊􀁌􀁖是否有伴侣；􀃊􀁌􀁗objCGI 严重程度；􀃊􀁌􀁘subCGI 严重程度；􀃊􀁌􀁙生活质量；􀃊􀁌􀁚治疗依从性；􀃊􀁌􀁛每天服药次数；􀃊􀁍􀁒药物治疗信念

（BMQ）；􀃊􀁍􀁓心理治疗信念 （BPS）；􀃊􀁍􀁔社交回避；􀃊􀁍􀁕当前病程；􀃊􀁍􀁖公众病耻感；􀃊􀁍􀁗治疗态度；􀃊􀁍􀁘种族；􀃊􀁍􀁙当前治疗状态；􀃊􀁍􀁚神经质；􀃊􀁍􀁛外向性；􀃊􀁎􀁒主观收入；􀃊􀁎􀁓是否有既往抑郁住院；􀃊􀁎􀁔有抑郁家属或朋友；􀃊􀁎􀁕接受关于抑郁信息的频率；􀃊􀁎􀁖低社会地位；􀃊􀁎􀁗是否接受抑郁治疗；􀃊􀁎􀁘治疗意图；􀃊􀁎􀁙整体社会功能；􀃊􀁎􀁚感知社会支持；􀃊􀁎􀁛精神疾病信念-无助感；-. 未报告；aKing等编制；b曾庆枝等编制；c混合样本统计结果；d均数。
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2.4　亚组分析
既往Meta分析提示，研究地区、评估工具、

样本量、研究质量、样本构成均可能影响合并效

应量［5，44］。结合本研究的文献特征，且保证每个

亚组符合最低样本的要求，选取研究地区、病耻

感量表、样本量、研究质量、诊断标准作为分组

变量，针对抑郁严重程度与抑郁症患者病耻感相

关性行亚组分析。结果显示，样本量亚组间仍存

在统计学异质性，提示小样本研究可能高估了效

应量，样本量是其异质性的来源之一。此外，针

对文化程度与抑郁症患者病耻感相关性按研究地

区分层行亚组分析，尽管组间无统计学异质性

（P > 0.05），但其他国家亚组的异质性有所降低，

提示研究地区可能部分解释了其异质性，见表 3
和表4。

2.5　敏感性分析
对25个相关因素采用逐一剔除法进行敏感性

分析。结果显示，在长期服药治疗的分析中，剔

除张俊丽等［37］研究后，I²由 98.2% 降至 56.4%，

合并效应由不显著（r=-0.069，P=0.835）变为显

著（r=0.226，P=0.025）；在自知力的分析中，剔

除Woon等［20］研究后，虽合并效应从不显著（r=
-0.294，P=0.378）到显著（r=-0.561，P=0.045），

但异质性仍较高（I²=96.6%）；在发作次数的分析

中，剔除陈宜刚等［33］研究后，I²由 88.6% 降至

0.0%，合并效应由不显著 （r=0.271，P=0.099）
变为显著（r=0.413，P < 0.001），提示该研究是

异质性的主要来源，反映上述 3个因素的合并结

果受单项研究影响较大。此外，针对自我效能，

剔除陈鲁等［32］ 研究后异质性从 I²=79.2% 降至

表2　抑郁症患者病耻感相关因素的Meta分析

Table 2. Meta-analysis of factors influencing stigma in patients with depression

因素

性别

年龄

抑郁严重程度

文化程度

病程

社会支持

婚姻状况

职业

发病年龄

居住情况

长期服药治疗

自我效能

住院次数

居住地

自知力

发作次数

应对方式-积极应对

应对方式-消极应对

家庭收入水平

社会支持-主观支持

社会支持-客观支持

社会支持-支持利用度

自尊

每天服药种类

生活质量

纳入文献

18［13，15-19，21，24-27，30，33-34，37，39，42-43］

16［14，16-17，19，21，24-25，27，29-30，33-34，38-39，42-43］

15［11，14，18，21，23，25，28-29，34，36，38-41，43］

11［13，16，21，24，33-34，36，38-39，42-43］

11［13-14，16，18，23，29-30，33，36，38，43］

8［13，16-17，19，22，25-26，36］

7［13，17-18，24-26，33］

5［13，17，25-26，30］

5［18，23，29-30，33］

5［13，17，19，25，27］

3［17，26，37］

3［17，32，37］

3［18，30，33］

3［19，33，37］

3［16，20，26］

3［18-19，33］

3［25，28，35］

3［25，28，35］

2［13，24］

2［18，22］

2［18，22］

2［18，22］

2［14，25］

2［18，33］

2［30，33］

异质性检验

I²值（%）

69.4
80.0
83.8
90.2
68.0
96.5

6.0
53.3
87.9
84.6
98.2
79.2
52.1
48.3
97.8
88.6
30.6
77.6
54.3
99.1
98.8
94.5

0.0
0.0
0.0

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.381
0.073

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.008
0.124
0.145

< 0.001
< 0.001

0.237
0.011
0.139

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.428
0.367
0.319

效应

模型

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

固定

固定

固定

Meta分析结果

r值（95%CI）
-0.010（-0.077，0.055）

0.063（-0.025，0.152）
0.368（0.281，0.490）

-0.211（-0.355，-0.074）
0.061（-0.026，0.149）

-0.561（-0.971，-0.298）
0.108（0.044，0.173）

-0.020（-0.142，0.102）
-0.032（-0.254，0.193）

0.328（0.120，0.509）
-0.069（-0.619，0.526）
-0.566（-0.691，-0.408）

0.357（0.205，0.491）
0.058（-0.027，0.141）

-0.294（-0.751，0.355）
0.271（-0.052，0.542）

-0.200（-0.285，-0.112）
0.327（0.127，0.501）

-0.167（-0.322，-0.003）
-0.593（-0.967，0.582）
-0.462（-0.931，0.583）
-0.701（-0.889，-0.313）
-0.493（-0.588，-0.385）

0.283（0.162，0.396）
-0.548（-0.632，-0.451）

P值

0.757
0.161

< 0.001
0.003
0.169

< 0.001
< 0.001

0.750
0.780
0.002
0.835

< 0.001
< 0.001

0.180
0.378
0.099

< 0.001
0.002
0.046
0.323
0.401
0.002

< 0.001
< 0.001
< 0.001
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I²=0；在住院次数因素中，剔除 Holubova 等［30］

研究后异质性从 I²=52.1% 降至 I²=0；在应对方

式-消极应对因素中，剔除崔向军等［35］研究后

异质性从 I²=77.6% 降至 I²=0。其余结果无变化，

提示结果总体稳健。

2.6　发表偏倚分析
纳入文献≥ 10 篇的相关因素（性别、年龄、

病程、文化程度、抑郁严重程度）进行 Egger 检
验，结果显示P > 0.05，不存在发表偏倚。

3　讨论

本研究通过Meta分析系统评估了抑郁症患者

病耻感的相关因素，共纳入 33 篇文献。结果显

示，抑郁严重程度、婚姻状况、居住情况、住院

次数、每天服药种类、消极应对方式与病耻感呈

正相关（P < 0.05），而文化程度、社会支持、自

我效能、积极应对方式、家庭收入水平、社会支

持-支持利用度、自尊、生活质量与病耻感呈负

相关（P < 0.05）。其中，社会支持-支持利用度、

自我效能、生活质量、社会支持与病耻感的相关

性较强，提示这些因素可能是病耻感的核心保护

因素。上述结果表明，抑郁症患者病耻感受多层

面因素共同影响，涵盖心理社会资源、疾病相关

因素、人口学因素及应对方式 4个层面内容，本

研究将从4个层面进行讨论。

心理社会资源方面，包括社会支持-支持利

用度（r=-0.701）、自我效能（r=-0.566）、生活质

量（r=-0.548）、社会支持（r=-0.561）、自尊（r=
-0.493），这些心理社会资源是病耻感的核心保护

因素。其中，社会支持-支持利用度与病耻感相

关性最强，高于社会支持总分，表明支持资源的

实际利用比支持的客观可获得性更为关键。该发

现与周英等［45］研究结论相似。善于寻求和运用

社会支持的患者能更有效地获取情感慰藉、信息

表3　抑郁严重程度与抑郁症患者病耻感相关性的亚组分析

Table 3. Subgroup analysis of the correlation between depression severity and stigma in patients with depression

亚组

研究地区

　中国

　其他国家

病耻感量表

　ISMI
　DSSS
　其他

样本量（例）

　< 110
　≥ 110
研究质量

　中质量

　高质量

诊断标准

　筛查量表

　临床诊断

纳入研究

8［18，23，25，28-29，36，38，43］

7［11，14，21，34，39-41］

6［14，18，28，36，38-39］

3［21，34，41］

6［11，23，25，29，40，43］

7［11，18，28，34，36，40-41］

8［14，21，23，25，29，38-39，43］

12［14，18，21，23，25，28，34，36，38，40-41，43］

3［11，29，39］

3［21，39，41］

12［11，14，18，23，25，28-29，34，36，38，40，43］

异质性检验

I²值（%）

83.8
87.0
81.6
83.8
79.4
74.1
90.1
83.8

1.2
84.5
83.8
83.2
86.8
83.8
89.8
83.4

P值

0.826
< 0.001
< 0.001

0.778
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.415
< 0.001

0.592
< 0.001
< 0.001

0.866
< 0.001
< 0.001

效应

模型

随机

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

随机

随机

Meta分析结果

r值（95%CI）

0.377（0.219，0.534）
0.386（0.281，0.490）

0.363（0.214，0.513）
0.438（0.272，0.603）
0.383（0.148，0.618）

0.532（0.460，0.597）
0.267（0.161，0.367）

0.401（0.286，0.516）
0.331（0.054，0.608）

0.371（0.101，0.640）
0.391（0.271，0.511）

P值

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.002
< 0.001

< 0.001
0.019

0.007
< 0.001

表4　文化程度与抑郁症患者病耻感相关性的亚组分析

Table 4. Subgroup analysis of the correlation between educational level and stigma in patients with depression

亚组

研究地区

　中国

　其他国家

纳入研究

7［13，16，24，33，36，38，43］

4［21，34，39，42］

异质性检验

I²值（%）

90.2
93.6
34.8

P值

0.617
< 0.001

0.203

效应模型

随机

固定

Meta分析结果

r值（95%CI）

-0.245（-0.441，-0.027）
-0.121（-0.208，-0.033）

P值

0.028
0.007
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指导和实际帮助，从而增强应对疾病挑战的信

心，减少因孤立无援而产生的羞耻感［46-47］。护理

人员应加强对患者社会支持利用度的评估，通过

沟通技巧训练提升患者主动寻求帮助的能力，同

时，对于社会支持总分低但支持利用度尚可的患

者，应侧重扩大其社交网络，从而更全面地改善

病耻感水平。值得注意的是，关于上述 2个因素

与病耻感相关性，纳入研究间存在统计学异质

性，可能存在的原因包括：①各研究采用的诊断

标准不同，导致纳入人群疾病严重程度不一；

②病耻感、社会支持评估工具存在差异；③研究

间的人群样本特征存在差异，如样本来源涉及门

诊或住院患者，年龄及性别比例不同。本研究结

果显示，自我效能越强的患者病耻感水平越低，

这可能是因为高自我效能感的患者对应对疾病和

管理症状有更强的信心和掌控力［48］，不易将疾病

视为个人缺陷或失败，从而减少了内化的羞耻体

验。生活质量高的患者通常具备更好的社会功能

和心理状态，能更积极地参与社会活动和角色履

行，自我价值感比较高；抑郁症患者产生的病耻

感为其带来严重的思想负担，影响其生活质量，

进而影响患者的治疗依从性和预后结局［49］。本研

究结果表明自尊与病耻感呈负向相关，自尊水平

越高的患者，对自我价值的评价越积极，不易将

外界对精神疾病的负面刻板印象内化为自我羞耻

感。因此，临床工作者应尽早识别低自我效能感

和低自尊的患者，通过技能训练、成功经验积累

和心理干预帮助其建立积极的自我认同观念和疾

病应对信念，进而降低病耻感。

疾病相关因素方面，抑郁严重程度 （r=
0.368）、住院次数（r=0.357）、每天服药种类（r=
0.283）与病耻感呈正相关，提示疾病负担的可见

性与慢性化程度是病耻感的重要风险因素。其

中，住院次数与病耻感相关性较强，这可能是因

为反复住院作为明显的“疾病标记”，不仅提示

病情严重，更可能强化患者的患病身份认同，增

加被歧视的感知［50］。临床工作者应优化治疗方

案，在确保疗效的前提下减少不必要的住院频

率，同时通过心理教育帮助患者理解住院是治疗

需要而非个人失败，减轻其病耻体验。抑郁严重

程度与病耻感的正相关表明抑郁症状越严重，患

者越可能将负面社会评价内化为自我认知。该结

论与Cortright等［51］研究结论一致。有研究表明抑

郁症状（如负性自动思维、自责自罪）为病耻感

的产生提供了认知基础［52］；也有研究表明病耻感

通过阻碍求助行为、降低治疗依从性加剧抑郁症

状［53］。提示在抑郁症的急性期治疗中即应同步评

估病耻感，防止其成为治疗抵抗的维持因素。多

重用药方案作为可见的疾病管理行为，可能强化

患者的“病人角色”认同［54］，增加病耻感。临床

实践中应遵循优化治疗原则，在疗效与药物种类

间寻求平衡，同时帮助患者建立正确的服药管理

认知。

人口学因素方面，居住情况（r=0.328）、婚

姻状况（r=0.108）与病耻感呈正相关；文化程度

（r=-0.211）、家庭收入水平（r=-0.167）与病耻感

呈负相关。居住情况与病耻感的正相关提示，独

居或缺乏家庭支持的患者病耻感水平更高。独

居状态减少了社会互动和情感支持的机会，使

患者更易陷入自我贬低的认知循环［55］。护理人

员应重点关注此类患者的社会连接状况，协助

其建立社区支持网络。此外，该因素的合并结

果存在较高异质性，可能的原因包括病耻感评

估工具不统一，以及研究对象的年龄构成及婚

姻状况分布不同。值得注意的是，仅依靠是否

独居可能无法反映实际社会接触频次，部分独

居患者也可获得频繁的外界支持，进而影响病

耻感，该混杂因素也会干扰真实效应的估计。

较高的教育水平有助于提升患者的精神卫生素

养，更理性地看待疾病，减少因无知和误解带

来的恐惧与羞耻。这与既往研究结果一致，即

受教育水平较高的患者具有更丰富的抑郁知识

和更低的病耻感水平［56］。护理人员应针对低文

化程度患者开展通俗易懂的心理教育，提高其

对抑郁症的科学认知，纠正错误观念，从而改

善病耻感。家庭收入水平越高，病耻感越低，

经济资源充裕的患者通常能获得更充分的医疗

保障和社会资源，减少因疾病带来的经济压力

和生存焦虑，从而降低病耻感水平［57］。医护工

作者应关注患者的情感支持度和沟通模式，尽

可能为低收入患者制订合适的医疗方案，减轻

经济负担对心理状态的负面影响。婚姻状况呈

低度相关，已婚患者的病耻感高于未婚患者，

本结果与部分采用多因素分析的原始研究结论

存在差异，结果需谨慎看待。然而，Wang等［58］

研究发现婚姻状况是影响疾病信息披露的重要
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因素，提示已婚患者可能面临独特的心理社会

压力。

应对方式方面，积极应对方式与病耻感呈负

相关（r=-0.200），提示主动的问题解决取向有助

于缓解污名的负面影响；消极应对方式与病耻感

呈正相关（r=0.327），表明采用回避、自责、发

泄等消极应对策略的患者病耻感水平更高。采取

积极应对策略的患者更倾向于寻求信息、主动求

助和采取行动，而非回避或自责，从而减少了病

耻感的累积［59］。而采用消极应对的患者往往回避

社交、减少求助，这种退缩行为进一步剥夺了其

获得外部支持与正面反馈的机会，使病耻感不断

加剧。护理人员应引导患者采用认知重评、寻求

社会支持、接纳等适应性应对策略，避免消极回

避和自责，降低病耻感水平。

本研究结果显示，性别和病程与抑郁症患者

病耻感无明显相关，这与既往部分研究存在差

异［13，19，25，27］，可能的原因包括样本人群特征差

异大、研究设计之间的差异导致的异质性等。此

外，性别对病耻感的影响可能受到社会文化背景

的调节，不同国家或地区间性别角色期望的差异

可能导致结论不一致，故未来仍需开展更多高质

量、大样本、多中心的研究，进一步明确抑郁症

患者病耻感的相关因素及其作用机制。

本研究存在一定局限性：①纳入研究均为横

断面设计，无法确定因素与病耻感的因果关系，

未来需开展纵向研究追踪病耻感的动态演变；

②本研究纳入的文献多采用单因素分析探讨各

因素与病耻感的关联，未进行多因素调整，合

并的 r值反映的是各因素与病耻感的粗关联，可

能受其他未控制混杂因素的影响；③部分相关

因素存在较高异质性，虽采用随机效应模型及

亚组分析进行处理，但可能仍有其他未测量的

因素影响研究间的变异，未来需要更多高质量、

大样本的研究进一步验证；④部分相关因素纳

入文献较少，易产生结果偏倚，研究结果仍需

进一步验证。

综上所述，抑郁症患者的病耻感受心理社会

资源、疾病相关因素、人口学因素及应对方式

4个层面共同影响。医护工作者应尽早识别病耻

感的高危人群，并着重提升患者主动寻求帮助的

能力，并针对性开展疾病健康教育、社会支持、

心理干预等方式以降低抑郁症患者的病耻感水

平，改善其治疗依从性。
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