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乳腺癌病人病耻感护理的临床研究进展 
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【摘  要】乳腺癌是女性中最常见的癌症之一，起源于乳腺组织的恶性肿瘤，而病耻感的不断加重已经成为该类患者康复的显著阻碍。本文以病耻感的定义

为切入点，对其成因和具体表现进行总结，同时探讨病耻感对乳腺癌患者心理健康、治疗依从性、康复效果等方面的负面影响，最后重点讨论了减轻乳腺癌患者

病耻感的护理干预措施，以期提升乳腺癌患者病耻感认识和护理干预的有效性，为临床护理实践提供科学依据。 
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作为全球范围内女性最常见的恶性肿瘤之一，乳腺癌的发病率持续

上升，已成为女性健康的主要威胁。根据最新统计数据，全球范围内每

年新发乳腺癌病例约为 200 万，占所有新发恶性肿瘤的 24%[1]。乳腺癌的

高发病率不仅会对患者的身体健康构成严重威胁，同时也给其心理健康

带来极大的负面影响。其中，病耻感作为乳腺癌患者常见的心理反应，

对其心理健康和社会功能造成深远影响，这种负面情绪的产生，通常与

患者对自身形象的改变、疾病的不确定性以及对未来的恐惧紧密相关。

在此背景下，针对乳腺癌患者病耻感的护理干预显得尤为重要。相关研

究显示通过有效的护理干预措施，可以有效减轻其病耻感，提高其心理

适应能力，从而提升治疗效果和生活质量[2]。但是，目前针对乳腺癌患者

病耻感的护理研究相对较少，且缺乏系统性和深入性的探讨[3]。因此，本

文通过对现有研究进行综合评价，旨在为如乳腺癌病人病耻感的临床护

理提供理论依据和实践指导。 

一、乳腺癌病人病耻感概述 

（一）病耻感的定义及其成因 

作为一种心理状态，病耻感通常指个体因患病而产生的羞耻感和自

我贬低感[4]。病耻感的形成通常与社会文化背景、个人价值观、社会支持

系统缺乏以及与疾病相关的刻板印象等多种因素相关。其中，社会文化

背景中对健康和疾病的看法，尤其是对特定疾病的态度，对个体的病耻

感有着深刻影响。此外，个人价值观中对完美、健康和成功的追求也可

能加剧病耻感的产生。当个体无法满足这些内在或外在施加的标准时，

可能会感到羞耻和自卑。同时，社会支持系统的缺乏，如亲友的支持和

专业心理援助的不足，会使患者感到孤立无援，进一步加重病耻感。最

后，与疾病相关的刻板印象，如乳腺癌患者常面临的性别和健康相关的

偏见，也是病耻感形成的重要因素。 

（二）病耻感的表现及其持续性 

病耻感在乳腺癌患者中的表现多种多样，可以从情绪、认知和行为

三个层面进行观察[5]。情感上，患者可能会体验到强烈的羞愧、焦虑和沮

丧。认知层面上，病耻感会是患者表现出对自我价值的质疑、对未来的

悲观态度以及对自身形象的否定。在行为层面，病耻感会导致患者回避

社交活动，拒绝寻求帮助，甚至影响其对治疗的接受和遵从。此外，病

耻感的持续性和强度会受到多种因素的影响，如患者个人特质、疾病阶

段、治疗过程以及社会和文化背景。有些患者可能在短期内经历病耻感

的高峰，但随着疾病的适应和治疗的进展，这种感觉可能会逐渐减轻。

但是，对于其他患者来说，病耻感可能是一个长期的、反复出现的挑战，

需要持续的关注和支持[6]。 

二、病耻感对乳腺癌病人的具体影响 

一方面，乳腺癌患者所经历的病耻感对其心理健康构成严重威胁，

这种情感体验常常导致抑郁、焦虑等负面情绪的产生以及自我价值感的

显著下降。这些心理障碍不仅降低患者的生活质量，还可能干扰其正常

的社交功能和日常活动。马妍[7]研究发现，乳腺癌患者中的病耻感与抑郁、

焦虑症状存在显著正相关，这一发现是基于对一定数量乳腺癌患者的心



预防医学研究 ·护理园地· 

 ·59·

理评估，发现病耻感水平较高的患者在抑郁和焦虑方面的得分较高。此

外，病耻感还会导致患者的社交回避，减少与家人和朋友的互动，进而

加剧孤立感和社会脱节。这种情绪和行为的负面循环对患者的整体福祉

产生深远影响。 

另一方面，病耻感在乳腺癌患者中的存在还对其治疗依从性和康复

效果产生显著的负面影响。当患者因病耻感产生负面情绪时，常常会导

致对治疗和康复过程的回避，这种心理障碍会使得患者减少与医疗团队

的沟通和参与。这不仅影响临床治疗的及时性和有效性，还会导致康复

进程的延缓。于建娇[8]研究揭示，病耻感较高的乳腺癌患者在治疗依从性

方面表现较差，这种态度进而直接影响康复效果。具体而言，病耻感可

能影响患者对自身疾病的认识和态度，即患者可能因为羞耻感而拒绝承

认病情的严重性，或者在心理上抵制与疾病相关的信息，这种心理状态

可能导致对治疗的非理性拒绝或抵触，进而影响康复效果。 

三、乳腺癌病人病耻感护理干预措施 

（一）认知行为干预与心理咨询 

在乳腺癌患者的护理过程中，认知行为干预与咨询是减轻病耻感的

关键措施之一。这种护理干预通常包括对患者进行认知评估、提供策略

以重构思维模式，以及培养积极应对技巧，旨在帮助患者识别和改变那

些导致病耻感的负面思维模式，并通过重塑思维方式来减轻负面情绪[9]。

同时，护理人员通过为患者提供一个安全舒适的私密环境，同时针对病

耻感成因为其提供心理疏导，使患者能够表达和处理与疾病相关的情感。

陈倩倩[10]等人在其研究中对乳腺癌患者进行了一系列认知行为干预，帮助

其通过认知重构技巧学会了更健康的思维方式，结果表明患者的病耻感

显著减轻，心理健康状态得到改善。罗勤[11]在研究中通过为乳腺癌患者提

供定期心理咨询服务，发现这些患者在咨询过程中对疾病的态度和情绪

有了显著改善，咨询不仅帮助患者更好理解和接受自己的病情，还增强

了其自我效能感和对未来的积极看法。 

（二）叙事医学护理干预 

叙事医学护理作为另一项可以减轻乳腺癌患者病耻感的有效策略之

一，其通过鼓励患者分享自己的疾病经历和感受，帮助其理解和重塑自

己的疾病故事，从而减轻病耻感和提升心理健康[12]。在叙事医学中，护理

人员需要扮演一个倾听者和引导者的角色，引导患者表达自己的治疗经

历、相关情感和内心担忧，同时帮助患者从中发现积极因素和自身力量。

孙红霞[13]等人在一项针对乳腺癌患者的研究中发现，通过叙事医学干预，

患者在分享自身的疾病经历后，病耻感得到显著减轻，心理健康状态得

到改善。陈茜[14]研究显示，通过为乳腺癌患者提供叙事医学干预，护理人

员为其建立了一个情感释放的平台，同时增强了其对生活的积极态度和

对治疗的依从性，结果显示这些患者的自我效能感和生活质量有显著提

高。 

（三）家庭支持和亲情护理 

家庭支持和亲情护理干预模式在缓解乳腺癌患者病耻感方面发挥着

至关重要的作用。这种护理方法主要通过强化乳腺癌患者与家庭成员间

的情感联系，为其提供一个支持性和理解性的家庭环境，帮助患者在面

对疾病的同时获得情感上的安慰和心理上的支持[15]。在实施这一护理措施

时，具体措施包括组织家庭会议，让家庭成员共同参与患者的治疗和康

复过程，以及为患者家属提供针对性的心理健康教育，帮助家庭成员更

好理解疾病对患者的影响，并学会如何提供有效的情感支持。常利[16]的研

究显示，通过加强家庭成员的参与，不仅可以提升乳腺癌患者的心理健

康水平，还能显著减轻其病耻感。这项研究通过家庭互动和心理支持活

动，加强了家庭成员间的沟通和理解，从而有效提升了患者的生活质量。

鲍咏咏[17]等人的研究发现，通过家庭心理教育和支持活动，家庭成员的疾

病认知和护理技能得到显著提升，这不仅能够帮助患者减轻病耻感，也

能增强其家庭的整体应对能力。 

（四）社区护理干预 

在减轻乳腺癌患者病耻感的护理措施中，社区护理干预的重要作用

也不可忽视。这种护理干预模式主要通过社区资源的整合和动员，为患

者提供全面的康复护理支持。具体措施包括举办社区健康教育讲座、组

织心理支持小组、开展康复活动等，通过参与以上社区活动，乳腺癌患

者不仅能够获得疾病相关知识，还能在与其他患者的互动中获得情感支

持，共同分享经验和应对策略[18]。此外，因为社区护理干预还注重提高患

者的社会参与度和生活质量，因此能够帮助其重建信心和自我价值感。

王延恒[19]研究中指出，通过鼓励乳腺癌患者参与社区的健康教育和心理支
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持小组活动，其病耻感得到显著减轻，研究分析表明，社区护理活动通

过帮助患者改善其对乳腺癌疾病的认知，增强了其与他人的情感联系，

从而有效缓解心理压力，降低了病耻感。张淋榕[20]在其研究中指出，参与

社区康复护理活动的乳腺癌患者在社交功能和生活质量方面均有所提

升。为此，在乳腺癌患者的护理中，护理人员需要加强与社区资源的联

系和合作，为患者提供全面的康复护理支持，进而有效减轻其病耻感。 

结论 

护理干预在减轻乳腺癌患者的病耻感方面扮演着关键角色。综合性

的护理措施，如认知行为干预、叙事医学护理、家庭支持/亲情护理以及

社区护理干预等，已证明能有效帮助患者处理病耻感，进而提升其心理

健康和生活质量。但是，对于乳腺癌患者的病耻感护理干预是一个不断

发展和完善的过程，未来的实践应更加关注患者的个体化需求，采取全

人护理的方法，并结合最新的研究成果，以便有效应对患者在治疗和康

复过程中的心理挑战。 
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