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摘要  目的:分析眼内容物剜除术后病人病耻感水平，并分析其影响因素。方法:采用便利抽样的方法选取 2019 年 1 月—2021 年 12
月在中山大学中山眼科中心海南眼科医院接受眼内容物剜除术治疗的 202 例病人作为研究对象，采用一般资料调查表、社会影响量

表（SIS）、社会支持评定量表（SSRS）对病人进行调查。结果 :眼内容物剜除术后病人 SIS 得分为（70. 43±15. 23）分，SSRS 得分为

（25. 15±5. 20）分。线性逐步回归分析结果显示，年龄、学历、是否已婚、月收入和社会支持 5 个因素进入回归方程。结论:眼内容物

剜除术后病人病耻感水平处于中等偏上，社会支持水平较低。年龄、学历、是否已婚、月收入和社会支持为眼内容物剜除术后病人病

耻感水平的影响因素。
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2022 年 5 月，国务院办公厅印发《“十四五”国民健

康规划》[1]（以下简称规划），该规划重点指出促进心理

健康和提高精神卫生服务能力是实现“健康中国

2030”规划纲要 [2]总目标的主要举措。近年来，学术界

相继对复发恐惧感 [3]、跌倒恐惧感 [4]、病耻感 [5]等研究给

予关注，其中，复发恐惧感和跌倒恐惧感已被广泛应用

于癌症或脑卒中等疾病病人中，有利于为有关医护人

员提供对应的理论指导，而病耻感在癌症以外领域的

研究较少，不利于病人心理护理质量的提升。眼内容

物剜除术是一种彻底的毁容性手术，可造成病人永久

性的双侧眼不对称，不仅会使病人眼部结构与功能丧

失，还会增强病人自身病耻感，影响病人正常的社会交

往，降低病人生活质量。鉴于此，本研究对施行眼内容

物剜除术病人的病耻感进行调查研究，现将结果报道

如下。

1 对象与方法  
1. 1　研究对象　采用便利抽样的方法选取 2019 年 1

月—2021 年 12 月在中山大学中山眼科中心海南眼科

医院接受眼内容物剜除术治疗的 202 例病人作为研究

对象。纳入标准：①经诊断需要行单侧眼球摘除术；②
已进入临床康复期；③病人对病情及研究知情同意并

自愿参与。排除标准：①有精神病史或心理疾病史；②
有活动或听力障碍；③合并躯体其他部位残障；④健眼

视力<0.05；⑤生活不能自理。将符合标准的病人按

照入院顺序进行标号，纳入编号为奇数的病人。本研

究已取得医学伦理委员会批准。

1. 2　调查工具　①一般资料调查表：由研究者自行设

计，包括年龄、性别、学历等内容。②社会影响量表

（Social Impact Scale，SIS）[6]：由 Fife 等于 2000 年编制，

用于评估癌症病人和艾滋病病人病耻感。该量表包括

社会排斥（9 个条目）、经济歧视（3 个条目）、内在羞耻

感（5 个条目）和社会隔离（7 个条目）4 个维度，共 24 个

条目，均采用 Likert 4 级评分法，1~4 分依次表示“极为

同意”“同意”“不同意”“极不同意”，总分为 24~96 分，

得分越高说明受试者感知到的社会影响越大，病耻感

越强。本研究中该量表的 Cronbach's α 系数为 0.921。
③社会支持评定量表（SSRS）：由肖水源 [7]编制，用于

评估病人的社会支持度。该量表包括客观支持（3 个

条目）、主观支持（4 个条目）、支持利用度（3 个条目）3
个维度，共 10 个条目，总分为 12~66 分，得分越高说明
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社会支持水平越高。

1. 3　资料收集方法　征得病人及其家属同意后，研究

者使用标准、统一的语言为病人及其家属解释本研究

的意义、过程和注意事项，并承诺本研究遵循保密性原

则。研究共发放问卷 205 份，回收有效问卷 202 份，问

卷有效回收率为 98.54%。

1. 4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 对数据进行统计

分析，正态分布的定量资料用均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t检验或方差分析，定性资料以频数

表示，采用 Pearson 相关进行相关性分析，采用线性逐

步回归进行影响因素分析，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果  
2. 1　眼内容物剜除术后病人病耻感和社会支持得分

情况　眼内容物剜除术后病人 SIS 得分为（70.43±
15.23）分，其中，条目均分最高的维度为内在羞耻感维

度 [（3.71±0.82）分]；眼内容物剜除术后病人 SSRS 得

分为（25.15±5.20）分，其中，条目均分最低的维度为

客观支持维度[（2.40±0.51）分]。详见表 1。

2. 2　不同特征的眼内容物剜除术后病人 SIS 得分比

较（见表 2）　

2. 3　眼内容物剜除术后病人病耻感水平与社会支持

的相关性（见表 3）　

2. 4　眼内容物剜除术后病人病耻感水平影响因素的

多因素分析　以眼内容物剜除术后病人 SIS 得分作为

因变量，以不同特征的眼内容物剜除术后病人 SIS 得

分比较中有统计学意义的变量及 SSRS 总分作为自变

量，进行线性逐步回归分析（α入=0.05，α出=0.10），结

果显示，年龄、学历、是否已婚、月收入和社会支持 5 个

因素进入回归方程。自变量赋值方式见表 4，眼内容

物剜除术后病人病耻感水平影响因素的多因素分析结

果见表 5。

表 1　眼内容物剜除术后病人病耻感

   和社会支持得分情况（x±s） 单位：分

    项目

SIS 总分

    社会排斥

    经济歧视

    内在羞耻感

    社会隔离

SSRS 总分

    客观支持

    主观支持

    支持利用度

条目数

24
9
3
5
7

10
3
4
3

得分

70.43±15.23
29.13±5.21

5.98±1.92
18.54±4.12
16.78±3.98
25.15±5.20

7.21±1.53
10.29±2.58

7.65±1.09

条目均分

2.93±0.63
3.24±0.58
1.99±0.64
3.71±0.82
2.40±0.57
2.52±0.52
2.40±0.51
2.57±0.65
2.55±0.36

表 2　不同特征的眼内容物剜除术后病人 SIS得分比较（
-
x±s） 单位：分

     项目

年龄

性别

学历

是否已婚

是否有照护者

月收入

      分类

18~35 岁
>35~60 岁
>60 岁
男
女
小学及以下
初中
高中或中专
专科及以上
是
否
否
是
<5 000 元
5 000~10 000 元
>10 000 元

例数

34
78
90

138
64
56
52
62
32

166
36
62

140
84
78
40

SIS 得分

71.54±9.43
69.90±9.52
67.13±9.92
70.53±10.12
70.35±10.11
71.68±9.12
68.54±9.24
67.54±9.80
66.11±9.87
68.13±9.12
71.97±9.97
69.72±10.32
70.87±10.98
72.13±9.09
68.63±9.54
67.12±9.23

   统计值

F=3.179

t=0.118

F=2.953

t=-2.252

t=-0.234

F=4.921

P

0.044

0.906

0.034

0.025

0.808

0.008

表 3　眼内容物剜除术后病人病耻感水平

与社会支持的相关性

       项目

SSRS 总分

    主观支持

    客观支持

    支持利用度

r值
-0.586
-0.332
-0.213
-0.421

P
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

表 4　自变量赋值方式

  自变量

年龄

学历

是否已婚

月收入

SSRS 总分

赋值方式

18~35 岁=1；>35~60 岁=2；>60 岁=3
小学及以下=1；初中=2；高中或中专=3；专科及

以上=4
 是=1；否=2
 <5 000元=1；5 000~10 000元=2；>10 000元=3
 原值代入
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3 讨论  
3. 1　眼内容物剜除术后病人病耻感和社会支持情况　本

研究结果显示，眼内容物剜除术后病人 SIS 得分为

（70.43±15.23）分，高于燕文娟等[8]的研究结果。表明眼

内容物剜除术后病人病耻感较高。病耻感在很大程度

上反映了社会对某种疾病的负面认知，社会大众对该类

病人会出现社会歧视和疏远。病耻感和疾病相互关联，

眼内容物剜除术后病人眼睛缺如、假眼等表现可能不被

社会大众认可，可能使病人受到尊严伤害。同时，眼内

容物剜除术病人眼部结构与视功能丧失、视野范围减

小，可能影响病人与外界的正常交往和沟通，进一步影

响病人日常生活和工作。此外，眼内容物剜除术后病人

可能会感觉自己成了家庭的负担，治疗积极性和配合程

度降低，导致疾病愈发严重，康复进度延缓，进一步提高

了病人病耻感水平。

本研究结果还显示，眼内容物剜除术后病人 SSRS
得分为（25.15±5.20）分，低于曾显溪等[9]的研究结果。

原因可能是眼内容物剜除术后病人颜面部改变，病人病

耻感增强，从而躲避外出或拒绝社交活动。

3. 2　眼内容物剜除术后病人病耻感水平的影响因素　①
年龄：眼内容物剜除术后病人年龄较小，其病耻感得分

较高，其病耻感程度较重，与董佳等[10]的研究结果一致。

原因可能为病人年龄较小，经历较少，对疾病的接受程

度较差；同时，年龄小的病人更加注重自我形象，眼内容

物剜除术后独眼、美观度下降也会给病人带来一定的心

理负担；此外，年轻病人在社会和家庭中承担着多重角

色，需要进行的社交活动较多，眼内容物剜除术后视力

改变、立体视功能丧失或视力障碍会严重影响病人的工

作和生活，从而造成病人的病耻感程度加重。②学历：

眼内容物剜除术后病人学历较高，其病耻感程度较低，

与魏睿等[11]的研究结果一致。原因可能为学历较高的病

人更易通过专业渠道获取相关知识，从而对病情有更科

学的认知。③是否已婚：未婚的眼内容物剜除术后病人

病耻感得分较高，其病耻感程度较高，与曹亚玲等[12]的研

究结果一致。原因可能是未婚病人更加注重自我形象，

其参与的社交活动较多，疾病可能对其生活影响较大，

因而病耻感程度较重。而已婚病人能够得到来自配偶

的照护和支持，自我病耻感水平相对较低。④月收入：

眼内容物剜除术后病人月收入较高，其病耻感得分较

低，病耻感程度较低，与王汐嬅等[13]的研究结果一致。原

因可能为月收入较高的病人具备更好的条件获取更优

质的治疗和照护，其内心负性情绪减少，病耻感较低。

⑤社会支持：眼内容物剜除术后病人社会支持得分越

高，其病耻感得分越低，病耻感程度越低，与幸维炜等[14]

的研究结果一致。原因可能为社会支持程度较高的病

人可以从家人、朋友中得到更多帮助，使病人战胜疾病

的信心增强[15⁃16]，有利于降低病人病耻感，促进病人主动

进行社交。

眼内容物剜除术后病人病耻感水平较高，社会支持

水平较低。年龄、学历、是否已婚、月收入和社会支持为眼

内容物剜除术后病人病耻感水平的影响因素。医护人员

可根据病人病耻感的影响因素制定干预对策，为眼内容

物剜除术后病人提供医疗照护时重点关注病人的心理防

护，减轻病人病耻感，提高治疗效果。
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表 5　眼内容物剜除术后病人病耻感水平影响因素的多因素分析

    项目

常量
年龄
学历
是否已婚
月收入
SSRS 总分

回归系数

3.415
-1.954
-1.690

4.769
-2.564
-2.023

标准误

0.496
0.432
0.432
0.843
0.796
0.388

标准化回归系数

0.506
-0.387
-0.223

0.487
-0.356
-0.476

t值
6.886

-4.523
-3.911

5.657
-3.221
-5.213

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001

注：F=22.331,P<0.001；R2=0.434,调整后 R2=0.408。
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