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摘要院目的 探讨甲状腺癌患者歧视感和生活质量现状及其影响因素袁并分析两者之间的相关性遥方法 采用头颈癌羞耻与耻辱

量表渊SSS-HNC冤和欧洲癌症研究与治疗组织生存质量量表渊EORTC QLQ-C30冤对 2022年 5月-8月在云南省肿瘤医院头颈
外一科就诊的 155例甲状腺癌患者进行调查袁采用多元逐步回归分析患者歧视感与生活质量的影响因素袁并分析两者之间的相
关性遥 结果 155例甲状腺癌患者歧视感得分 12~46分袁中位得分 28分袁生活质量得分 101~573分袁中位得分 294分袁总体健康
状况和功能领域得分低于常模渊 约0.05冤袁疲劳尧气促尧失眠和经济困难症状领域得分高于常模渊 约0.05冤曰多元逐步回归分析结果
显示袁经济负担和病程是歧视感与生活质量的共同危险因素渊 约0.05冤袁而歧视感又是生活质量的独立危险因素渊 约0.05冤曰歧视
感得分与生活质量得分呈正相关渊 约0.05冤袁与总体健康状况尧5个功能领域及 6个症状领域渊除外恶心呕吐尧便秘尧腹泻冤得分呈
正相关渊 约0.05冤遥 结论 甲状腺癌患者普遍存在强烈的歧视感袁对其生活质量产生不利影响袁医护人员应重视并积极预防和缓
解患者内心的歧视感袁减少心理疾病的发生袁提高患者的生活质量遥
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Abstract：Objective To investigate the status quo and influencing factors of discrimination and quality of life in patients with thyroid cancer, and to
analyze the correlation between the two.Methods A total of 155 patients with thyroid cancer who were admitted to the First Department of Head and
Neck Surgery, Yunnan Cancer Hospital from May to August 2022 were investigated by using the Shame and Stigma Scale in Head and Neck Cancer
(SSS-HNC) and the European Organization for Reasearch and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30). Multiple stepwise regression analysis was
used to analyze the influencing factors of patients' sense of discrimination and quality of life, and the correlation between them was analyzed.
Results The discrimination score of 155 patients with thyroid cancer was 12-46 scores, with a median score of 28 scores. The quality of life score
was 101-573 scores, with a median score of 294 scores. The scores of overall health status and functional areas were lower than the norm ( <0.05),
and the scores of fatigue, shortness of breath, insomnia and economic difficulties were higher than the norm ( <0.05). The results of multiple stepwise
regression analysis showed that economic burden and course of disease were common risk factors for perceived discrimination and quality of life ( <
0.05), while perceived discrimination was an independent risk factor for quality of life ( <0.05). The score of discrimination was positively correlated
with the score of quality of life ( <0.05), and was positively correlated with the scores of general health status, 5 functional areas and 6 symptom areas
(except nausea and vomiting, constipation and diarrhea) ( <0.05).Conclusion Patients with thyroid cancer generally have a strong sense of
discrimination, which has a negative impact on their quality of life. Medical staff should pay attention to and actively prevent and alleviate the sense
of discrimination in patients, reduce the occurrence of mental illness, and improve the quality of life of patients.
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近年来，我国甲状腺癌（thyroid cancer）的发病
率逐年上升。2022年国家癌症中心数据显示[1]，甲状
腺癌在 15~44岁人群中位居第 2大癌症，是女性仅
次于乳腺癌和肺癌的第 3大癌症，严重威胁国民健
康和社会经济发展。“歧视”是不同社会群体之间发

生的一种心理情感的反应和行为，包括言语和行为

上的污名化、否定性和排斥性等不平等对待[2]。“歧
视感”则是指一个特殊人群在主观预估或客观经历

其他社会人群的直接或间接歧视的社会行为后，产

生间歇性或持续性的消极心理状态，包括羞耻感、耻

辱感、恐惧感和焦虑抑郁等[3]。随着甲状腺癌患者的
治疗效果和预期寿命逐渐提升，与癌症相关的心理

健康问题成为备受关注的新焦点。虽然甲状腺癌被

认为是“良好癌症”，但治疗毒性和长期复发的风险，

以及对社会和家庭关系持续的负面作用，往往对患

者的心理损害是持久和深刻的，显著影响患者的生

活质量[4-6]。因此，本文拟深入探讨甲状腺癌患者歧
视感和生活质量的现状及其影响因素，并分析两者

之间的相关性，为临床工作中积极预防和缓解患者

的歧视感，减少心理疾病的发生，提高患者的生活质

量提供依据。

1对象与方法
1.1研究对象 采用便利抽样法，选取 2022年 5月-
8月在云南省肿瘤医院头颈外科就诊的 155例甲状
腺癌患者为调查对象。纳入标准：淤经病理组织学
确诊为甲状腺癌，并行甲状腺切除术；于具有良好的
语言表达和理解能力；盂年龄逸18岁。排除标准：
淤合并其他原发恶性肿瘤；于有传染病史、潜在精
神疾病或脑外伤史及肢体残疾或危重症患者。本研

究经云南省肿瘤医院伦理委员会批准（伦理编号：

KYLX2022063）。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，所有
患者均已签署知情同意书。

1.2 方法
1.2.1研究工具 淤一般资料调查表：研究者根据需
要自行设计，包括患者年龄、性别、经济负担和病程

等。于SSS-HNC量表：该量表用于评价头颈癌患者
的歧视感。中文版 SSS-HNC量表涵盖 5个维度，共
20个条目，包括外观羞耻（8个条目）、后悔（3个条
目）、社交/言语（3个条目）、自我歧视（3个条目）和
耻辱感（3 个条目），其 Cronbach’s 琢 系数为 0.85，
具有良好的信效度。量表采用 5级评分法，0~4分
分别表示从不、很少、有点、经常和一直，其中条目

1、4、7、20为逆向条目，其余均为正向条目，得分范
围为 0~80分，得分越高表明歧视感越强[7]。EORTC
QLQ-C30量表：该量表用于评价癌症患者生活质
量，涵盖 15个领域，共 30个条目，包括 5个功能领
域、9 个症状领域和一个总体健康状况领域，其
Cronbach's 琢系数为 0.884，具有良好的信效度。量
表 1~28 条目采用 4 级评分法，1~4 分分别表示没
有、有点、相当、非常，29、30 条目根据患者回答评
为 1~7分，标准化得分范围为 0~1500分，得分越高
表明生活质量越差[8]。
1.2.2资料收集 调查开始前对研究人员进行问卷调

查相关的专业培训，以确保数据的可靠性。根据入排

标准，选取 2022年 5月-8月就诊于云南省肿瘤医
院头颈外一科门诊及住院部的甲状腺癌患者经知情

同意后发放调查问卷，原则上由患者独立完成问卷

调查，必要时可在研究人员指导下根据患者自身实

际情况完成问卷调查，并现场回收。

1.3 统计学方法 数据分析采用 SPSS 25.0 软件进
行。计数资料用（ ）和（%）表示，计量资料采用
[ （ 1， 3）]及（ 依）表示；采用 Pearson 相关系数分
析歧视感与生活质量的相关性；采用多元逐步回归

分析歧视感和生活质量的独立影响因素，以 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1一般资料 共发放问卷 160份，回收有效问卷
155 份，有效回收率为 96.88%，其中男 46 例
（29.68%），女 109 例（70.32%）；年龄：约45 岁 98 例
（63.23%），逸45 岁 57 例（36.77%）；病程：臆6 个月
79例（50.97%），跃6个月 76例（49.03%）。
2.2甲状腺癌患者歧视感现状及影响因素分析 155例
甲状腺癌患者歧视感得分为 12~46分，中位得分为
28（24，31）分。采用单因素方差分析不同特征患者的
歧视感得分，发现居住地区、月收入、医保支付、经济

负担、教育水平和病程的得分比较，差异具有统计学

意义（ 约0.05），见表 1。对不同特征的甲状腺癌患者
生活质量得分进行单因素方差分析，发现性别、民

族、年龄、月收入、医保支付、经济负担、教育水平、居

住地区、病程和歧视感的得分比较，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。以歧视感为因变量，将 6个具
有统计学意义的变量作为自变量，进行多元逐步回

归分析，结果发现经济负担和病程是歧视感的独立

影响因素（ 约0.05），见表 2。
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项目

病程

经济负担

回归系数

-2.937
5.781

标准误

0.804
0.810

标准化回归系数

-0.246
0.480

-3.652
7.136

0.000
0.000

表 2 歧视感影响因素的多元逐步回归分析

项目

性别

年龄（岁）

民族

婚姻状况

居住地区

月收入

（元/月）

医保支付

经济负担

教育水平

分期

病程（个月）

歧视感（分）

分类

男

女

约45
逸45

汉族

少数民族

已婚

未婚

离婚/丧偶

农村

城镇

约5000
逸5000

职工医保

居民医保

新农合

轻

重

初中及以下

高中及以上

玉
域
芋
郁

臆6
跃6

臆28
跃28

46
109

98
57

131
24

128
17
10

53
102

50
105

63
33
59

87
68

69
86

128
11
11
5

79
76

79
76

SSS-HNC总分

27.89依5.63
28.39依6.15

27.73依5.73
29.12依6.36

27.86依6.00
30.33依5.62

28.40依6.16
27.24依3.60
28.00依7.27

29.70依5.50
27.49依6.12

30.88依5.87
26.99依5.65

26.68依5.95
28.70依5.97
29.66依5.74

25.53依4.94
31.72依5.41

30.00依6.04
26.84依5.59

28.12依5.75
27.82依4.62
30.18依8.26
28.20依9.91

30.08依6.28
26.34依5.05

/
/

统计值

=0.227

=1.948

=3.508

=0.289

=4.858

=15.641

=4.040

=55.126

=11.396

=0.417

=16.576

/
/

0.634

0.165

0.063

0.749

0.029

0.000

0.020

0.000

0.001

0.741

0.000

/
/

QLQ-C30总分

263.13依78.80
313.94依103.40

282.84依91.40
326.42依106.80

290.60依92.93
343.96依121.11

302.52依103.37
274.12依60.51
294.20依99.83

322.55依101.61
286.56依96.25

349.82依99.06
274.60依90.15

269.46依92.60
303.39依97.62
327.73依99.72

253.62依81.74
356.75依89.52

337.64依100.00
267.76依87.50

295.44依95.17
300.27依97.33
331.73依131.60
311.20依146.04

326.01依102.80
270.64依87.53

232.53依58.84
367.82依87.75

统计值

=8.911

=7.227

=6.051

=0.623

=4.694

=22.112

=5.609

=55.866

=21.469

=0.474

=12.987

=134.115

0.003

0.008

0.015

0.538

0.032

0.000

0.004

0.000

0.000

0.701

0.000

0.000

歧视感 生活质量

表 1 歧视感与生活质量影响因素的单因素方差分析渊 依 冤
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项目

生活质量总分

躯体功能

角色功能

情绪功能

认知功能

社会功能

歧视感总分

0.835**

0.551**

0.545**

0.498**

0.328**

0.700**

外观羞耻

0.660**

0.357**

0.423**

0.408**

0.227**

0.503**

后悔

0.394**

0.273**

0.213*

0.298**

0.235**

0.365**

社交/言语关注
0.620**

0.492**

0.504**

0.301**

0.183*

0.571**

自我歧视

0.413**

0.336**

0.295**

0.306**

0.188*

0.381**

耻辱感

0.667**

0.463**

0.343**

0.325**

0.280**

0.554**

表 5 甲状腺癌患者 SSS-HNC得分与 EORTC QLQ-C30得分相关性分析

注：* 约0.05，** 约0.01

2.3 甲状腺癌患者生活质量现状 155 例甲状腺
癌患者生活质量得分为 101~573 分，中位得分为
294（229，345）分。将甲状腺癌患者生活质量各维度
得分与常模[9]相比较，发现总体健康状况、5个功能
领域、3个症状领域和 5个单一条目（除便秘外）的
得分比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4 甲状腺癌患者生活质量的影响因素分析 以

SSS-HNC总分的中位得分 28分为参考，将患者分为
SSS-HNC总分臆28分组（低歧视感组）和 SSS-HNC

总分跃28分组（高歧视感组）。以生活质量为因变量，
将 10个具有统计学意义的变量作为自变量，进行多
元逐步回归分析，结果发现歧视感、经济负担和病程

是生活质量的独立影响因素（ 约0.05），见表 4。
2.5 甲状腺癌患者歧视感与生活质量相关性分析
155例甲状腺癌患者歧视感得分与生活质量得分呈
正相关，与总体健康状况、5个功能领域及 6个症状
领域（除外恶心呕吐、便秘、腹泻）得分呈正相关（ 约
0.05），见表 5。

领域

功能领域

症状领域

总体健康状况

单一条目

维度

躯体功能

角色功能

情绪功能

认知功能

社会功能

疲劳

恶心呕吐

疼痛

气促

失眠

食欲丧失

便秘

腹泻

经济困难

常模

85.1
84.3
74.2
84.8
86.2

29.5
5.9
23.5
66.1

15.9
26.6
10.0
12.5
9.5
10.6

患者得分

15.57依6.49
18.35依13.15
27.45依13.77
23.79依14.20
19.83依14.46

33.05依9.60
2.81依8.01
18.38依17.36
31.80依11.67

27.18依15.21
31.94依28.20
3.62依10.35

10.03依16.62
6.62依15.78

29.21依26.78

-133.482
-62.427
-42.261
-53.501
-57.158

4.605
-4.811
-3.675
-36.584

9.233
2.358
-7.679
-1.853
-2.273
8.651

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.020
0.000
0.066
0.024
0.000

表 3 甲状腺癌患者 EORTC QLQ-C30得分与常模比较渊 依 袁分冤

项目

歧视感

经济负担

病程

回归系数

106.750
47.690
-23.259

标准误

12.952
12.794
11.436

标准化回归系数

0.539
0.239
-0.118

8.242
3.728
-2.034

0.000
0.000
0.044

表 4 生活质量影响因素的多元逐步回归分析
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3 讨论
3.1甲状腺癌患者歧视感现状及影响因素 本研究

结果显示，155 例甲状腺癌患者的歧视感得分为
12~46分，表明虽然甲状腺癌预后较好，但患者仍普
遍存在较强的歧视感，且经济负担和病程是歧视感

的独立危险因素。

经济负担重的患者具有更高的歧视感，甲状腺

癌治疗和长期复查的费用持续增长，无疑给患者及

整个家庭带来较重的经济负担，而客观的经济负担

往往又会加重患者的自我感受负担[10，11]。治疗毒性
引起的形象破坏和身体素质下降可能不利于患者重

返社会，使患者容易经历职场歧视和污名化，甚至因

此而失业，降低患者的经济收入[12，13]。此外，患者就
医往往需要家人陪护，而自己却无法给家庭带来更

多的帮助，反而可能因病给家庭带来众多的不利影

响，出于家庭责任感的内心压力，导致患者容易产生

自己是拖累的自卑感。

病程短的患者歧视感更强，可能与患者生理社

会功能障碍和外观形象改变等治疗毒性相关。患者

对术后外观形象的改变往往感到痛苦和无奈，短时

间内难以适应这种突然的改变，而较差的外观形象

更可能引起他人的不适，甚至遭受拒绝和嫌弃。此

外，形象破坏往往使患者变得没有自信，表现出不敢

跟他人面对面交流，也不敢出入公共场所，以避免伤

口被人看见；当被人关注到自己伤口时，患者表现出

非常的难堪，通常会通过低头或提拉衣领的动作来

规避他人的视线，这种现象在术后 6个月内更为明
显[14，15]。因此，医护人员除了关注甲状腺癌患者疾病
治疗外，还应提高对高危患者一系列心理困扰的重

视程度，积极预防和缓解患者的歧视感。

3.2甲状腺癌患者生活质量现状及影响因素 本研

究结果表明，155例甲状腺癌患者生活质量得分为
101~573分，普遍低于普通人群，其总体健康水平
低、功能差，疲劳、气促、失眠和经济困难症状严重。

患者的歧视感、经济负担和病程是生活质量的独立

危险因素。

与既往研究结果一致[16]，歧视感可能加剧患者
与普通人群的对立和矛盾，使患者心理更加敏感和

脆弱，而形象破坏和长期发音困难的问题又进一步

影响患者的社交活动，导致患者良好的社会人际关

系难以维持。其次，即使在治疗多年后，甲状腺癌患

者可能仍持续存在失眠和中重度疲劳，使患者容易

产生体力下降和不如他人的自我贬低歧视，显著影

响患者的日常工作，导致患者自我社会价值难以实

现[17，18]。此外，当患者了解到自己患癌可能与不良的
生活饮食习惯有关时，往往容易产生较明显的自责

和后悔，这可能影响患者的生活方式、兴趣爱好和家

庭关系等[19，20]。然而，病程短和经济负担重往往又会
加重患者的歧视感，并最终影响患者的生活质量。因

此，医护人员可尝试通过了解患者歧视感的经历，正

确引导患者认知预后良好的结局，促进患者积极的

心理调适，建立与患者之间良好的医疗保健沟通，提

供更好的心理社会肿瘤学服务，减少心理疾病的发

生，提高患者的生活质量。

3.3甲状腺癌患者歧视感与生活质量相关 本研究

发现，155例甲状腺癌患者歧视感得分与生活质量
总得分呈正相关，与总体健康状况、5个功能领域及
6个症状领域（疲劳、疼痛、气促、失眠、食欲丧失和

项目

疲劳

恶心呕吐

疼痛

总体健康状况

气促

失眠

食欲丧失

便秘

腹泻

经济困难

歧视感总分

0.380**

0.073
0.539**

0.605**

0.482**

0.286**

0.202*

0.109
0.017
0.400**

外观羞耻

0.271**

0.124
0.387**

0.472**

0.351**

0.287**

0.245**

0.034
0.035
0.347**

后悔

0.143
-0.098
0.337**

0.405**

0.227**

0.043
-0.055
0.028
-0.028
0.250**

社交/言语关注
0.352**

0.011
0.410**

0.458**

0.374**

0.112
0.238**

0.161
0.023
0.248**

自我歧视

0.204*

0.010
0.193*

0.242**

0.301**

0.172*

0.048
0.065
-0.010
0.117

耻辱感

0.297**

0.094
0.512**

0.455**

0.381**

0.249**

0.061
0.134
0.015
0.331**

表 5渊续冤

注：* 约0.05，** 约0.01
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经济困难）得分呈正相关，表明患者歧视感越强，

生活质量越低，总体健康状况和功能越差，症状越

突出。歧视感与生活质量密切相关，其可能通过影

响患者的日常生活、工作、社交和家庭等方面降低

患者的生活质量。因此，医护人员在关注患者原发

疾病对生活质量影响的同时，还应重视患者心理

活动对生活质量带来的不利影响。

本研究仍存在以下局限和不足：本研究的病例

仅来源于我国西南地区，且样本量有限。未来开展

涵盖更大样本量的多中心和多领域的研究，分析歧

视感与其他消极心理状态（焦虑、抑郁和恐惧等）之

间的相关性，并进一步探究歧视感对生活质量的影

响机制，将为减轻患者歧视感，提高患者生活质量提

供更有力的证据。

综上所述，甲状腺癌患者普遍存在强烈的歧视

感，其对生活质量产生不利影响，医护人员应重视并

积极预防和缓解患者内心的歧视感，减少心理疾病

的发生，提高患者的生活质量。
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