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摘要 目的 比较精神分裂症患者与正常人的自我怜悯水
平，探讨精神分裂症患者自我怜悯水平与病耻感之间的关
系。方法 采用中文版 Link病耻感量表对 100 例精神分裂
症患者( 患者组) 进行评估，采用中文版自我怜悯量表( SCS-
C) 对 151 例正常对照者( 正常组) 评估，并与患者组进行比
较。结果 精神分裂症患者 SCS-C 总分及其自我友善、普
遍人性和正念 3 个因子得分均低于正常组，差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) ; 相关分析显示，患者病耻感总分与 SCS-C 总
分( r = － 0. 682，P ＜ 0. 001 ) 、自我友善 ( r = － 0. 483，P ＜
0. 001) 、普遍人性 ( r = － 0. 527，P ＜ 0. 001 ) 、正念 ( r = －
0. 492，P ＜ 0. 001) 呈负相关性，同时自我怜悯中自我友善得
分与病耻感中情感体验得分( r = － 0. 201，P = 0. 045) 亦呈负
相关性。结论 患者组自我怜悯水平低于正常组;患者组自
我怜悯与病耻感之间呈负相关性，自我怜悯水平越低，病耻
感程度越高，进一步提示对精神分裂症患者自我怜悯进行心
理干预的临床重要性。
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自我怜悯指个人遭遇挫折和不幸时，能直面自
己的不足之处，以非批判的态度对待自己的短处，同
情自己的遭遇，始终保持对自我痛苦的理解和接纳
的态度，反映了一种宽容并有潜力的适应性行
为［1］。既往研究［2］证实，自我怜悯水平和情绪、认
知相关联，可以预测个体对负性生活事件的情感反
应和认知反应［3］。一般来说个体自我怜悯水平越
高，其生活态度越容易乐观，不良认识越少，负性情
绪越低，其抗应激能力较强，自我认识相对完善［4］。

精神分裂症是一组伴有认知功能损害的精神疾

病，由于社会刻板印象及文化等影响，公众往往对精
神疾病患者存在消极认知［5］。其实不止是对精神
分裂症，在其他种类精神疾病上也是如此。当公众
贬低或歧视精神疾病患者时，患者会将此类负性认
知内化，并采用隐瞒病情、与外界隔离等自我保护机
制。而这些不良认知混合其产生的负性情绪即为病
耻感［6］。病耻感会受患者的个性和社会支持状况
等因素影响，程度严重的病耻感在患者精神病性症
状缓解后也可能持续存在，从而对患者的心理认知
活动和社会功能产生较大的负面影响［7］。

国外已有研究［8］初步表明精神分裂症患者的
自我怜悯水平与其认知功能损害程度存在一定的相
关性，但患者病耻感严重程度与自我怜悯水平之间
是否存在相关性，国内外尚无此类研究。故该研究
着重调查精神分裂症患者的自我怜悯及病耻感水
平，并对二者的相关性展开分析。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 采用便利抽样法抽取 2017 年 3 ～
6 月在合肥市第四人民医院接受门诊治疗或住院治
疗的精神分裂症患者作为患者组。入组标准:① 符
合 ICD-10 精神分裂症诊断标准; ② 年龄 18 ～ 50
岁，初中以上文化程度;③ 经过药物治疗有效，能够
配合参与测试。排除标准: ① 伴有严重躯体疾病;
② 酒精、药物、毒品或其他精神活性物质滥用者。
共选取完成 100 例病患入组，其中男 39 例，女 61
例;年龄 18 ～ 49 ( 27. 34 ± 7. 40) 岁; 受教育年限 9 ～
20( 12. 79 ± 2. 81 ) 年; 病程 4 ～ 240 ( 65. 97 ± 59. 52 )
个月;疾病类型:偏执型 60 例，未分化型 40 例; 用药
情况:仅使用一种抗精神病药物治疗的 35 例，同时
使用两种或以上用药的 65 例，所有药物口服剂量均
折算成等效氯氮平剂量，见表 1。

选取合肥市第四人民医院周围社区正常健康者
作为正常组，排除标准: ① 被试对象直系亲属有明
确精神疾病史或正在服用抗精神病药物。② 有毒
品、药品、酒精等精神活性物质滥用。共 151 例，男
76 例，女 75 例，年龄 18 ～ 50( 26. 68 ± 9. 63) 岁; 受
教育年限 9 ～ 18( 12. 56 ± 1. 83) 年，见表 1。
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患者组与正常组间年龄、性别、受教育年限和
Beck抑郁量表评分差异均无统计学意义。所有测
试获得研究对象的同意，并签署了知情同意书。本
研究已经通过合肥市第四人民医院伦理委员会审
批。
1． 2 工具
1． 2． 1 中文修订版自我怜悯量表( Chinese version
of revised self-compassion scale，SCS-C) SCS-C为自
评量表［9］，共 26 个项目，包括 3 个分量表: 自我友
善、普遍人性、正念。所谓自我友善是指个体遇到困
难挫折时明白这是一种人生经历，能够安慰自己，以
积极乐观的态度看待困难挫折，继续前行。所谓普
谝人性是指能认识到每个人都有短处，每个个体的
经历都有不完美的地方，不可能是完美无缺的。所
谓正念是指对痛苦不压抑，不回避，个体直接面对痛
苦的正性情感和思想。量表由“几乎没有”到“几乎
总是”采用 5 级评分，合计得分越高表明个体进行
自我怜悯的能力越强。
1． 2． 2 中文修订版 Link 量表 该表为自评量
表［10］，共 46 个条目，包括 3 个分量表: 贬低 －歧视
感知量表，此部分共有 12 个条目，其中 6 条反向计
分; 病耻感应对量表，包含内容有: 对病情保密、隐
瞒，不参与社交、退缩，试图教育他人以及针对他人
的歧视行为进行反驳及挑战，把自己分离在精神疾
病群体之外，此部分共 27 个条目，有 1 条反向计分;
病耻感情感体验量表，包含了 2 个维度，直接反映患
者对疾病的主观感受。整个量表采用 4 级评分法，
其中有 7 条反向计分，合计得分越高表示病耻感越
强烈。
1． 2． 3 阳性与阴性症状量表( positive and negative
syndrome scale，PANSS) PANSS常规有 30 项，加上
3 个评定危险性的补充条目，共 33 项。每一项都有
1 ～ 7 级严格的评分标准。该量表计分值与精神症

状严重性呈正相关性。
1． 2． 4 Beck 抑郁量表 ( beck depression inventory，
BDI) 该量表较侧重评定情感和心境，所设计的条
目偏向于临床“抑郁症状”的一些描述，共 13 个条
目，经过国内修订，具有良好的信效度［11］。最终通
过合计得分的高低来判断是否有抑郁症状，0 ～ 4 分
说明无抑郁，5 ～ 7 分说明有轻度抑郁，8 ～ 15 分说明
中度抑郁，16 分以上则为重度抑郁。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析。两组间 BDI分值比较分别采用 χ2 检验和两
独立样本 t 检验。自我怜悯、病耻感得分亦采用两
独立样本 t检验。评分间的关系采用 Pearson 相关
分析。定量资料以 珋x ± s表示。

2 结果

2． 1 一般资料比较 精神分裂症患者组与正常组
在性别、年龄、教育程度及 Beck 抑郁评分等临床基
础资料差异无统计学意义，见表 1。
2． 2 两组间 SCS-C总分以及各个因子得分比较
与正常组比较，患者组 SCS-C 总分及其各个因子分
均低于正常组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;精神
分裂症患者病耻感总分及其各个因子评分值见表
2。
2． 3 患者组 SCS-C评分与病耻感、PANSS 评分间
的相关分析 Pearson 相关分析显示，患者组 SCS-C
评分及其各个因子分别与病耻感总分评分间均呈负
相关性，其中 SCS-C中的自我友善因子得分与病耻
感中的情感体验因子得分呈负相关性 ( P ＜ 0. 05 ) 。
患者组 PANSS评分中阳性症状得分与 BDI 得分呈
正相关性( r = 0. 253，P = 0. 011 ) ，等剂量氯氮平用
量与病耻感的情感体验呈正相关性( r = 0. 314，P =
0. 015) ，与病耻感总分亦呈正相关性 ( r = 0. 294，P
= 0. 023) 。见表 3。

表 1 两组间人口统计学资料与症状得分比较( 珋x ± s)

项目 患者组( n = 100) 正常组( n = 151) t /χ2 值 P值
年龄( 岁，n) 27． 34 ± 7． 40 26． 68 ± 9． 63 1． 776 0． 077
性别( 男 /女，n) 39 /61 76 /75 3． 111 0． 078
受教育年限( 年) 12． 79 ± 2． 81 12． 56 ± 1． 83 0． 718 0． 474
Beck抑郁量表评分 3． 29 ± 2． 67 3． 62 ± 2． 58 － 0． 985 0． 325
病程( 月) 65． 97 ± 59． 52 － － －
药物剂量( mg /d) * 217． 21 ± 129． 32 － － －
PANSS评分 38． 56 ± 7． 90 － － －
阳性评分 8． 76 ± 2． 32 － － －
阴性评分 9． 75 ± 4． 05 － － －
一般病理评分 20． 05 ± 3． 55 － － －

* 剂量折算成氯氮平等效剂量
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表 2 两组间 SCS-C总分以及各个因子得分比较( 珋x ± s)

项目 患者组( n = 100) 正常组( n = 151) t值 P值
自我友善 33． 62 ± 7． 68 35． 71 ± 5． 88 2． 308 0． 022
普遍人性 26． 00 ± 5． 97 28． 11 ± 4． 74 2． 964 0． 003
正念 27． 12 ± 6． 85 29． 15 ± 5． 34 2． 505 0． 013
SCS － C总分 86． 74 ± 15． 00 92． 69 ± 3． 96 3． 208 0． 002
病耻感总分 107． 78 ± 18． 38 － － －
贬低 －歧视 28． 45 ± 4． 90 － － －
应对方式 61． 62 ± 11． 46 － － －
情感体验 17． 72 ± 4． 54 － － －

表 3 患者组自我怜悯得分与病耻感得分的相关分析

项目
贬低 －歧视

r值 P值
应对方式

r值 P值
情感体验

r值 P值
病耻感总分

r值 P值
自我友善 － 0． 163 0． 105 0． 035 0． 731 － 0． 201 0． 045 － 0． 483 ＜ 0． 001
普遍人性 0． 114 0． 261 0． 073 0． 467 0． 093 0． 359 － 0． 527 ＜ 0． 001
正念 － 0． 096 0． 340 0． 087 0． 387 0． 051 0． 613 － 0． 492 ＜ 0． 001
SCS － C总分 － 0． 082 0． 405 0． 087 0． 389 － 0． 043 0． 672 － 0． 682 ＜ 0． 001

3 讨论

本研究结果初步显示，患者组 SCS-C 总分低于
正常组，反映了精神分裂症患者自我怜悯能力受到
损害，此结果与以往相关研究［12］结果一致。患者在
SCS-C 3 个分因子( 包括自我友善、普遍人性、正念)
上的得分也均低于正常组，说明即使在疾病稳定期
间，精神分裂症患者遇到不幸以及挫折时，个体对自
身缺点、不足的接纳以及对于自我能力的理解能力
存在缺陷，依然对自己感到失望，常常感到孤立、无
助，无法和谐的生活; 同时，患者较难直面自己身处
的环境，自我痛苦的情绪以及思想一直持续，不能客
观理智地看待自身所面临的问题，从而产生过度的
不良认知，出现负面情绪［13］。精神分裂症患者在康
复期的上述心理特征，可能会使患者产生更多的诸
如悲伤、耻辱、罪恶感等负性情绪，对日常生活的满
意度降低，因而对生活中的压力采取消极的方式去
应对，社会功能进一步降低。既往国外研究［14］显示
精神分裂症患者自我怜悯水平与 PANSS 量表的阳
性症状量表得分呈相关性，在本研究并未得到证实。
本研究显示 SCS-C 中的普遍人性因子得分与 PAN-
SS 量表的阴性症状量表得分及总分存在显著负相
关性，与此前研究［12］结果一致，表明分裂症患者低
水平的普遍人性感可能与阴性症状中的被动、孤僻
等表现有关，普遍人性感水平降低则患者的阴性症
状明显。

病耻感是造成精神分裂症患者疾病稳定期负面
情绪的重要影响因素之一，既往有调查［15］显示近一
半的精神分裂症病患承认曾在与周围人来往中受到

歧视，产生了病耻感的感受。这种感受妨碍了精神
分裂症患者的人际交往，担心被拒绝而退缩、回避正
常的社交。同时在临床工作中，精神分裂症患者的
药物维持治疗特别容易受到病耻感的影响，因为患
者担心药物副反应及服药行为暴露自身疾病，为了
避免因病导致的羞耻感从而减药甚至停药，所以几
乎有一半患者对长期药物治疗配合程度较差［16］。
精神分裂症患者自我怜悯与病耻感程度呈显著负相
关性，这表明患者在低水平的自我怜悯状态下，容易
产生不良认知，对自我认识不足，不能完全接纳自身
的疾病，同时不能客观理智地认识到自身的疾病状
态，也会出现负性情绪，这些不良认知及负性情绪，
会让患者体验到更强烈的病耻感，更容易感受到外
界的歧视，并且出现更多的隐瞒自身病情、与外界隔
离等行为，这对疾病的长期治疗、服药的依从性均具
有很大的阻碍。以后在对精神分裂症患者的用药的
长期管理上，不仅要针对其总体精神症状进行药物
以及心理干预，同时要通过提供关于自我怜悯的心
理支持及提高自我怜悯水平的系统训练，减轻患者
的病耻感体验，更好地促进患者社会功能的恢复。

本研究首次针对精神分裂症患者自我怜悯与病
耻感水平做相关研究，初步结果表明患者自我怜悯
水平越低，病耻感越为强烈。但研究仍存在不足，例
如对于精神分裂症未具体分型、药物的使用不统一，
以及病程长短等未进一步控制变量。以后的研究中
需进一步扩大样本，同时根据患者疾病发展的过程
以及患者服药的依从性，采取有效的心理干预措施，
从而帮助恢复精神分裂症患者的社会功能。
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The relationship between self-compassion and stigma
experience in schizophrenia patients

He Kongliang1，2，Geng Feng2，Gao Jianliang2，et al
( 1Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2Dept of Early Intervention Ward，The Fourth People’s Hospital of Hefei，Hefei 230022)

Abstract Objective To compare the characteristics of self-compassion in patients with schizophrenia，and to ex-
plore the characteristics of self-compassion and relationships with stigma experience condition in schizophrenia pa-
tients． Methods One hundred schizophrenia patients and 151 healthy subjects were assessed with Chinese version
of revised self-compassion scale( SCS-C) ，meanwhile patients with schizophrenia assessed with Chinese version of
link stigma scale． Results The patients had significantly lower SCS-C total scores and the subscores of self-kind-
ness，common humanity and mindfulness than those of healthy subjects ( P ＜ 0. 05) ． Correlation analysis showed
that in the patients group，the scores of stigma were significantly negatively correlated with the SCS-C scores ( r =
－ 0. 682，P ＜ 0. 001) ，with self-kindness scores( r = － 0. 483，P ＜ 0. 001) ，with common humanity scores( r = －
0. 527，P ＜ 0. 001) ，with mindfulness scores( r = － 0. 492，P ＜ 0. 001) ，and self-kindness scores were significantly
negatively correlated with stigma-related feelings scales( r = － 0. 201，P = 0. 045) ． Conclusion Schizophrenia pa-
tients have self-compassion deficits． The level of self-compassion has a negative correlation with stigma experience，
which further suggesting the clinical importance of psychological intervention in self-compassion of schizophrenia pa-
tients．
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