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广东地区精神专科医院从业人员精神疾病
相关病耻感水平和影响因素分析

林晓鸣，余 敏，张 杰，梁晓敏，孙 彬，何红波*

（广州医科大学附属脑科医院，广东 广州 510370
*通信作者：何红波，E-mail：hongbo_he@yeah. net）

【摘要】 目的 探究精神卫生从业人员精神疾病相关病耻感水平及其影响因素，以期为制定减轻病耻感的干预策略提供

参考。方法 本研究为横断面研究，选取广东地区9家精神专科医院从业人员1 600名为研究对象。采用中文版精神卫生工作

人员相关病耻感量表（CASS-C）评估其病耻感水平。采用线性回归方法分析其病耻感水平的影响因素。结果 最终纳入研究

对象 1 453例，CASS-C总评分为（39. 71±12. 04）分，不同受教育程度（F=2. 719，P=0. 02）、职业（F=11. 993，P<0. 01）、工作部门

（F=17. 868，P<0. 01）的精神专科医院从业人员CASS-C评分差异均有统计学意义。线性回归分析显示，在住院部工作、受教育

程度为大专、护士职业是相关病耻感的影响因素（β=0. 097、0. 092、-0. 097，P均<0. 05）。结论 精神专科医院从业人员精神疾

病相关病耻感水平较高，不同工作部门、受教育程度以及职业是相关病耻感的影响因素。
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Associative stigma and its influencing factors among mental health professionals

in psychiatric hospitals in Guangdong
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【Abstract】 Objective To explore the associative stigma and its influencing factors in mental health professionals，and to
provide reference for the formulation of related intervention strategies. Methods A cross-sectional study was conducted among 1 600
mental health professionals in 9 psychiatric hospitals in Guangdong，and the associative stigma level of the selected subjects was
assessed using Clinician Associative Stigma Scale-Chinese version（CASS-C），then the linear regression analysis was used to identify
the factors associated with stigma in psychiatric professionals. Results A total of 1 453 cases were included in the study. CASS-C
score was（39. 71±12. 04） in total，and there were significant differences among subjects with different educational backgrounds
（F=2. 719，P=0. 02），occupations（F=11. 993，P<0. 01） and working departments（F=17. 868，P<0. 01）. Linear regression
analysis showed that working in inpatient department，education level of junior college and occupying in nurses were the influencing
factors of associative stigma（β=0. 097，0. 092，-0. 097，P<0. 05）. Conclusion Mental health professionals in psychiatric hospitals
suffer severe associative stigma，and departments，educational backgrounds and occupations are factors affecting associated stigma.
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社会公众对精神疾病存在“不可预测、有暴力

行为、有危险性、能力低下”等错误认知［1］，导致精神

障碍患者普遍存在自我病耻感［2］。同时其家人、照

料者以及精神卫生从业人员，因与患者密切接触，

也可能遭受社会公众的贬低和歧视，造成其自卑、

消极的情绪反应［3-5］，产生病耻感。严重的病耻感甚

至可能使医护人员对患者的治疗持消极态度［6-7］，从

而影响医疗行为、甚至阻碍精神障碍患者的治疗和

康复［8］。国外关于病耻感研究涉及较多，且已形成

一些减轻病耻感的干预措施［9］。目前国内对精神卫

生从业人员病耻感的研究存在不足：相关研究尚不

多见；于青等［10］采用贬低-歧视感知量表调查综合

医院的精神科医生，然而该研究的样本量较小；此

微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

基金项目：广东省医学科学技术研究基金（项目名称：广东省精
神科医护人员的病耻感研究，项目编号：B2020042）；广东省基础与
应用基础研究基金（项目名称：基于“犬尿酸-谷氨酸”通路探讨氯胺
酮抗抑郁的作用机制，项目编号：2019A1515011611）

·论著·预防·

263



四川精神卫生 2020年第 33卷第 3期http：////www. psychjm. net. cn
外，精神卫生从业人员的病耻感有别于患者或家

属，且先前缺乏对该人群病耻感的测量工具［11］。

Yanos等［12］编制了用于评定精神卫生从业人员病耻

感的工具，能更特异性地评定该人群感受和经历过

的精神疾病相关病耻感。本研究通过对广东地区

9所精神专科医院的从业人员进行中文版精神卫生工

作人员相关病耻感量表（Clinician Associative Stigma
Scale-Chinese version，CASS-C）［13］评定，探究其病耻

感水平及影响因素，为制定减轻病耻感的干预策略

提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2018年 2月-7月，采用方便抽样法，选取广

东地区 9所精神专科医院的从业人员为研究对象，

包括佛山市第三人民医院、江门市第三人民医院、

肇庆市第三人民医院、东莞市东涌医院、茂名市第

三人民医院、湛江市第三人民医院、梅州市第三人

民医院、罗定市第三人民医院、茂名化州志光精神

病医院。入组标准：①在精神专科医院工作半年以

上，从事医疗、护理和行政管理等工作；②中专以上

受教育程度，能够理解调查问卷的全部内容；③自

愿参加本研究，并签署知情同意书。排除标准：

①有精神疾病史或为精神疾病患者的照料者；②目

前患有严重躯体疾病、不适宜参加调查者。符合入

组标准且不符合排除标准共 1 600人，本研究获广

州医科大学附属脑科医院伦理委员会审核批准。

1. 2 评定工具

1. 2. 1 一般人口学资料调查问卷

采用自编一般人口学资料调查问卷收集研究

对象的性别、年龄、精神专科医院工作年限、职业、

受教育程度、工作部门、职称等信息。

1. 2. 2 CASS-C
该量表母量表由 Yanos等［12］编制，主要用于

评定精神卫生从业人员感受和经历过的精神疾病

相关病耻感。中文版 CASS由本课题研究团队翻

译引进，具有较好的信度和效度，其内部一致性

Cronbach’s α系数为 0. 92［13］。该量表为自评量表，

调查过去 12个月内受访者所经历的事件发生频率。

共 19个条目，采用 1~4级评分，1分=从来没有发生，

2分=很少发生，3分=有时会发生，4分=经常发生。各

条目评分之和即为量表总评分，评分范围为19~76分，

总评分越高，提示受访者感知和经历的精神疾病相

关病耻感越严重；总评分>38分，提示受访者遭受了

较多病耻感。CASS-C包括4个因子结构，因子1：精
神卫生专业人员隐瞒自己职业的程度；因子 2：对精

神卫生专业人员心理状况的消极评价；因子 3：对精

神卫生专业人员人身安全的担心程度；因子 4：对精

神科专业人员工作有效性的消极评价。

1. 3 评定方法

本研究采用横断面设计问卷调查，采取现场

问卷调查方式进行，当天所有上班的工作人员均

为意向调查对象。为降低方便抽样选择偏倚，本

研究采取多中心设计，且调查者主要为医务科工

作人员，调查前经过统一培训从而保证有高于

90%的应答率。调查在各医院的会议室进行，保

证测试环境安静，调查对象不受影响。调查时使

用统一指导语向调查对象说明调查的目的、意义

以及填写问卷的方法，并承诺对资料保密。问卷

评定约耗时 20 min，问卷填写完毕由调查者当场

回收。资料完成收集后，逐份进行核实，再录入电

脑进行统计分析，若问卷条目超过一半未完成则

视为无效问卷。

1. 4 统计方法

数据采用Epidata 3. 02双人双录入。应用 SPSS
22. 0进行统计分析。采用（-x±s）描述计量资料，采用

频数和构成比描述分类资料和计数资料。采用 t检
验或者单因素方差分析进行组间比较，比较CASS-C
评分在不同社会人口学分组之间的差异。多重比

较采用Bonferroni法校正。将分类变量转换哑变量

后，以 CASS-C评分为因变量，以性别、年龄、职业、

职称、受教育程度、工作部门、工作年限为自变量，

采用逐步回归法建立多重线性回归模型，分析检验

CASS-C总评分以及各因子评分的影响因素。检验

水准α=0. 05，均为双侧检验。

2 结 果

2. 1 一般资料及CASS-C评分

本研究共发放调查问卷 1 600份，回收问卷

1 500份（93. 75%）。最终1 453名受访者纳入研究，有

效应答率为 90. 81%。受调查者年龄（31. 9±9. 0）岁，

精神科工作年限（9. 2±8. 3）年，CASS-C 评分为

（39. 71±12. 04）分。CASS-C总评分在不同社会人口
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学资料进行组间比较结果显示，大学本科受教

育程度的工作人员 CASS-C评分高于中专受教

育程度者［（39. 83±11. 87）分 vs.（37. 77±11. 28）分，

F=2. 719，P=0. 028］、医生 CASS-C评分分高于护士

［（42. 21±11. 97）分 vs.（39. 52±12. 10）分，F=11. 993，
P<0. 01］、住院部工作人员CASS-C评分高于门诊部工

作人员［（40. 69±12. 33）分 vs.（35. 95±9. 29）分，

F=17. 868，P<0. 01］。见表1。

2. 2 CASS-C总评分和各因子评分的影响因素

回归分析结果表明，住院部工作（β=0. 097，
P<0. 01）、受教育程度为大专（β=0. 092，P=0. 012）及
护士职业（β=-0. 097，P=0. 007）是CASS-C总评分的

影响因素；回归方程：CASS-C 总评分 =39. 940+
2. 304×大专受教育程度-2. 422×护士职业-5. 143×
其他职业+2. 855×住院部工作（R2=0. 043）。工作年限

（β=0. 121，P<0. 01）、住院部工作（β=0. 144，P<0. 01）、

女性（β=-0. 060，P=0. 037）及护士职业（β=-0. 075，
P=0. 022）是因子 1的影响因素；回归方程：因子 1评
分=7. 594+0. 052×精神科工作年限-0. 451×女性-

0. 567×护士职业+1. 279×住院部工作（R2=0. 036）。住

院部工作（β=0. 109，P=0. 003）及护士职业（β=-0. 079，
P=0. 014）是因子 2的影响因素；回归方程：因子 2评
分 =9. 174-0. 566×护士职业 -1. 910×其他职业 +
0. 912×住院部工作（R2=0. 045）。护士职业（β=-0. 081，
P =0. 007）是因子 3的影响因素；回归方程：因子 3
评分=13. 695-0. 687×护士职业-1. 882×其他职业

（R2=0. 015）。住院部工作（β=0. 084，P=0. 024）及护士

职业（β=-0. 069，P=0. 034）是因子4的影响因素；回归

方程：因子4评分=10. 453-0. 537×护士职业-1. 417×
其他职业+0. 760×住院部工作（R2=0. 033）。见表2。

表2 精神专科医院从业人员CASS-C评分相关影响因素逐步线性回归分析

表1 精神专科医院从业人员一般社会人口学资料

变 量

性别

受教育程度

职业

工作部门

职称

女性

男性

中专

大专

大学本科

硕士及以上

医生

护士

心理治疗师

其他

住院部

门诊部

行政管理部门

初级

中级

高级

例数［n（%）］
955（65. 7）
487（33. 5）
276（19. 1）
479（33. 1）
595（41. 2）
95（6. 6）

343（23. 8）
955（66. 4）
29（2. 0）
102（7. 8）

1143（79. 0）
125（8. 6）
179（12. 4）
1087（74. 8）
235（16. 2）
112（7. 7）

CASS-C总评分

40. 83±12. 43
39. 16±11. 75
37. 77±11. 28
40. 67±12. 49
39. 83±11. 87
40. 23±12. 52
42. 21±11. 97
39. 52±12. 10
37. 69±9. 99
37. 06±10. 87
40. 69±12. 33
35. 95±9. 29
36. 18±10. 66
39. 36±12. 01
39. 99±12. 26
40. 78±11. 86

F/t

2. 495

2. 719

11. 993

17. 868

0. 680

P

0. 057

0. 028
（本科>中专）

<0. 010
（医生>护士）

<0. 010
（住院>门诊）

0. 564

注：CASS-C，中文版精神卫生工作人员相关病耻感量表；缺失值个数及百分比：年龄 38例（2.6%），工作年限 64例（4.4%），性别 11例（0.8%），

受教育程度8例（0.6%），职业14例（1.0%），部门6例（0.4%），职称19例（1.3%）

CASS-C总评分 截距

性别=女性

受教育程度=大专

受教育程度=本科

受教育程度=硕士及以上

职业=护士

职业=心理治疗师

职业=其他

工作部门=住院部

工作部门=门诊部

39. 940
-1. 094
2. 304
1. 326
2. 023
-2. 422
-3. 021
-5. 143
2. 855
-1. 028

1. 670
0. 723
0. 914
0. 931
1. 519
0. 903
2. 322
1. 424
1. 089
1. 412

-0. 044
0. 092
0. 055
0. 042
-0. 097
-0. 036
-0. 116
0. 097
-0. 024

23. 914
-1. 513
2. 519
1. 424
1. 332
-2. 682
-1. 301
-3. 612
2. 623
-0. 728

<0. 010
0. 131
0. 012
0. 155
0. 183
0. 007
0. 193
<0. 010
0. 009
0. 467

0. 043

因变量 自变量 偏回归系数 标准误 β t P R2
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注：CASS-C，中文版精神卫生工作人员相关病耻感量表；各变量参考值，部门=行政管理部门，职业=医生，教育程度=中专；因子 1，精神卫生专

业人员隐瞒自己职业的程度；因子 2，对精神卫生专业人员心理状况的消极评价；因子 3，对精神卫生专业人员人身安全的担心程度；因子 4，对
精神科专业人员工作有效性的消极评价

3 讨 论

本研究结果显示，广东地区 9所精神专科医院

的 1 453名从业人员的相关病耻感处于较高水平

（CASS-C总评分>38分）。线性回归分析结果显示，

在住院部工作是病耻感水平危险因素，而女性和护

士职业是病耻感水平保护因素。另外，大专受教育

程度的工作人员病耻感水平较高。

本研究样本整体表现出较高水平的病耻感，与

美国［CASS总评分（44. 8±9. 0分）］［12］、新加坡（超过

50%的从业者高病耻感水平）［14-15］调查结果一致。

CASS评价的内容涵盖了社会公众对精神卫生从业

人员的贬低和歧视程度以及对精神疾病患者的态

度和看法。吴秋霞等［16］对国内非精神科医生大样

本调查结果显示，医务工作者群体存在较高的精神

疾病相关病耻感水平，且倾向于与精神疾病患者保

持距离。研究表明，医务工作者认为精神分裂症或

抑郁症患者是危险的比例分别为 84. 4%和 72%，甚

至 63. 1%的医务工作者认为广泛性焦虑障碍患者

也具有危险性［17］。此外，国内对医学生的调查显示，

大部分医学生毕业后不愿意从事精神卫生工作［18］。

这些均反映出精神疾病在我国文化背景下被严重的

污名化，而污名化的现象一定程度上影响了精神科

从业人员，导致较长时间以来，精神科从业人员在医

务人员中存在被边缘化的现象，这种情况在基层医

院尤为突出；此外也导致了社会公众认为精神科从

业人员可能存在精神心理问题的错误认知；这些文

化方面的影响加重了精神科从业人员的病耻感。

Picco等［14］调查来自新加坡的精神卫生从业人

员病耻感，结果显示，受教育程度低、职业为医生和

护士是高病耻感的相关因素。与本研究回归模型

结果一致，且医生最主要的病耻感来自于因子 4“对

工作有效性的消极评价”，而本科及以上受教育程

因子1

因子2

因子3

因子4

截距

精神科工作年限

性别=女性

职业=护士

职业=心理治疗师

职业=其他

工作部门=住院部

工作部门=门诊部

截距

性别=女性

职业=护士

职业=心理治疗师

职业=其他

工作部门=住院部

工作部门=门诊部

截距

职业=护士

职业=心理治疗师

职业=其他

截距

性别=女性

职业=护士

职业=心理治疗师

职业=其他

工作部门=住院部

工作部门=门诊部

7. 594
0. 052
-0. 451
-0. 567
-0. 356
-0. 178
1. 279
-0. 044
9. 174
-0. 385
-0. 566
0. 104
-1. 910
0. 912
0. 134
13. 695
-0. 687
-1. 445
-1. 882
10. 453
-0. 360
-0. 537
-1. 361
-1. 417
0. 760
-0. 458

0. 495
0. 012
0. 216
0. 247
0. 705
0. 432
0. 338
0. 428
0. 435
0. 202
0. 231
0. 659
0. 402
0. 308
0. 401
0. 220
0. 256
0. 781
0. 442
0. 476
0. 221
0. 252
0. 721
0. 440
0. 337
0. 438

0. 121
-0. 060
-0. 075
-0. 014
-0. 013
0. 144
-0. 003

-0. 054
-0. 079
0. 004
-0. 152
0. 109
0. 011

-0. 081
-0. 051
-0. 126

-0. 046
-0. 069
-0. 053
-0. 104
0. 084
-0. 035

15. 344
4. 390
-2. 085
-2. 296
-0. 505
-0. 411
3. 788
-0. 104
21. 101
-1. 903
-2. 455
0. 158
-4. 745
2. 959
0. 335
62. 275
-2. 684
-1. 851
-4. 260
21. 976
-1. 625
-2. 127
-1. 888
-3. 219
2. 253
-1. 045

<0. 010
<0. 010
0. 037
0. 022
0. 613
0. 681
<0. 010
0. 918
<0. 010
0. 057
0. 014
0. 875
<0. 010
0. 003
0. 737
<0. 010
0. 007
0. 064
<0. 010
<0. 010
0. 104
0. 034
0. 059
0. 001
0. 024
0. 296

0. 036

0. 045

0. 015

0. 033

续表2：
因变量 自变量 偏回归系数 标准误 β t P R2
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度是该因子的保护因素，大专受教育程度及工作年

限是整体病耻感高的危险因素。分析原因可能为

大专受教育程度的从业人员进入精神医学领域的

时间较长，长期以来，精神专科医院从业人员提供

的医疗服务以看护重性精神障碍患者、防肇事肇祸

为主；同时多数重性精神障碍作为慢性疾病，具有

“高复发性、高致残性”的特点，这在一定程度上导

致了工作年限较长的低学历精神专科医院从业人

员对工作的有效性持消极评价。近些年，随着国家

对精神卫生服务的重视，以抑郁、焦虑等轻症为主

的精神障碍被社会大众所关注，专科医院的服务方

向逐渐转变，从以重性精神疾病诊疗为主转变为社

区预防以及轻、重症患者兼治，而轻症患者多经过

治疗后可以正常回归社会，一定程度上减轻了从业

人员对工作有效性的消极评价；同时本科及以上受

教育程度的从业人员接受了更专业的教育，对精神

疾病有更加客观的认知，有益于他们对自己的工作

有效性持乐观态度。此外，医生或护士职业在因子3
“对人身安全的担心”的保护因素，不同于非精神科

从业人员认为患者可能对人身安全具有更多的危

险，分析原因可能为精神专科医院从业人员在日常

工作中更多的接触患者，对患者的病情有更加真实

的了解，而非精神科从业人员对精神障碍患者的了

解过于片面，信息来源通常为网络或媒体，常认为

精神障碍患者是具有暴力风险的“疯子”。因此，在

我国文化背景下，增加非专业人员及公众对精神疾

病的认识，可能是减轻病耻感的有效策略［16，19］。

本研究存在一定局限性，横断面调查设计有其

本身缺陷；另外，方便抽样法获取的样本带有随意

性，调查结果对推断总体有局限性。回归模型对

CASS-C评分的变异度的解释度较低（R2<0. 05），这

提示人口学特征或许并不是影响医护人员病耻感

的最主要因素。尽管存在以上不足，本研究在国内

引进使用精神卫生工作人员相关病耻感量表，系统

评估了精神专科医院专业人员的相关病耻感水平，

以采取有效措施减少或消除病耻感对精神卫生从

业人员的影响［20］。
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