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病耻感对大学生创伤后应激障碍症状的影响：一项倾向性评分匹配研究
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［摘要］　目的　评估病耻感与大学生创伤后应激障碍（PTSD）症状之间的关系。方法　采用整群随机抽样调

查方法，从不同层次的高校抽取 1 312 名大学生参与调查。采用倾向性评分匹配方法控制性别、年龄和受教育程度等

潜在混杂因素，比较 PTSD 组和非 PTSD 组在病耻感上的差异。结果　倾向性评分匹配后，PTSD 组（n＝139）大学

生的病耻感高于非 PTSD 组（n＝139，P＜0.01）。进一步分析发现，病耻感对 PTSD 各症状都有显著影响，尤其是对

过度警觉和反应性症状的影响最大。结论　PTSD 大学生可能面临更加严重的病耻感，从而进一步加重 PTSD 症状。

应关注病耻感对大学生 PTSD 症状的潜在影响，并采取有效干预措施应对这一问题。
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［ Abstract ］　Objective　To examine the relationship between stigma and post-traumatic stress disorder (PTSD) 
symptoms among college students. Methods　With cluster random sampling method, 1 312 college students were surveyed 
from various types of higher education institutions. Propensity score matching was employed to control potential confounding 
variables such as gender, age, and education level. Stigma were compared between the PTSD and non-PTSD groups.  
Results　After matching, the students in the PTSD group (n＝139) exhibited significantly higher levels of stigma compared to the 
non-PTSD group (n＝139, P＜0.01). Further analysis revealed that stigma significantly affected all PTSD symptom clusters, with 
the strongest association found for hyperarousal and reactivity symptoms. Conclusion　Individuals with PTSD may experience 
more severe stigma, which in turn may exacerbate their PTSD symptoms. Greater attention should be given to the potential impact 
of stigma on PTSD symptoms in college students, and effective interventions are needed to address this issue.
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病耻感是指个体因自身䍜患某种疾病而感受

到来自社会的负面评价、歧视与排斥，进而产生羞

耻、尴尬、自卑等一系列负面情绪［1-2］。受这些负

面情绪的影响，他们可能会选择隐藏病情、逃避治

疗或回避社交［3-4］。病耻感的形成与社会文化背景

密切相关，不同文化对疾病的认知和态度存在差

异，导致不同文化背景下个体所体验到的病耻感程

度有所区别［5-6］。需要强调的是，病耻感并非疾病

本身的属性，而是社会构建的产物，即使是可治愈

的疾病，也可能带来病耻感［3-4］。无论个体是否真
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正患有疾病，病耻感较高的个体通常会表现出内化

的羞愧、社会孤立及较差的健康状态［7］。此外，

病耻感还可能加剧疾病对个体的心理影响，导致焦

虑、抑郁和创伤后应激风险升高［8-10］。

病耻感常常与创伤后应激障碍（post-traumatic 
stress disorder，PTSD）相互交织，形成恶性循环，

给患者带来更为严重的影响。PTSD 是一种可能在

经历或目睹过危险事件或创伤性事件后发展起来的

精神疾病如战争、自然灾害、严重事故、性侵犯或

暴力攻击等［11］。PTSD 的核心症状可以分为侵入性

思维、回避行为、认知和情绪的负面改变及警觉性

和反应性的改变。患者可能会将自身遭遇的创伤及

PTSD 症状视为自身缺陷，进而自我贬低和产生羞

耻感［12］。值得注意的是，全球性的灾难事件也属于

创伤性事件，并显著增加了 PTSD 的发生率［13］。新

型冠状病毒感染（以下简称新冠）疫情期间，人们

面临着感染病毒的风险、生活方式的剧变、经济的

压力及亲人离世的可能性，这些因素都可能造成心

理创伤［14］。研究也表明，新冠患者中 PTSD 症状的

发生率显著高于普通人群［15］。此外，与病毒感染相

关的病耻感也可能加重患者的心理负担。由于担心

被歧视和排斥，患者可能会隐瞒病情，不愿寻求帮

助，从而导致症状加重［16］。这种病耻感与 PTSD 相

互作用，形成恶性循环，对患者的心理健康造成严

重损害［17］。

对于正处于人生关键阶段的大学生群体而言，

新冠疫情带来的心理问题尤为值得关注。疫情期

间，大学生的学业、社交和日常生活都受到了极大

干扰，焦虑、抑郁和PTSD症状发生率显著上升［18］。

另一方面，与病毒感染相关的病耻感也加剧了大学

生的心理压力，致使他们选择自我隔离，不愿参与

社交活动，进而影响其人际关系的建立和社会支持

系统的完善，对大学生的社交能力和学业发展造成

损害［19］。

为了更好地维护大学生的心理健康，有必要关

注 PTSD与病耻感之间的复杂关系，并制定科学有效

的干预措施。然而，目前有关青少年群体中 PTSD与

病耻感交互作用的研究相对匮乏，尤其缺少针对大

学生这一特定群体的深入剖析。为此，本研究聚焦

大学生群体，探究 PTSD症状与病耻感之间的关系。

1　对象和方法

1.1　调查对象　本研究采用整群随机抽样方法，

从上海市 64 所高校中选取 5 所不同层次的高校 
（1 所“双一流”高校、1 所省部共建重点高校、

1 所地方本科高校、1 所应用型本科高校及 1 所高

职高专院校），从中选取样本。为提高样本的代表

性，减少偏差，本研究同时兼顾了理工科与人文社

科类专业的学生样本，确保全面评估传染病相关的

潜在污名化、PTSD 及其可能的影响因素之间的关

系。在样本量计算公式中，α设定为 0.05，β设定

为 0.2，大学生 PTSD 总体患病率估计为 12%。经

计算，本研究至少需要纳入 704 名大学生作为调查

对象。

所有数据均收集于 2020 年 6 月至 7 月。研究

人员通过微信发布自编的心理健康调查问卷，并设

置每个 IP地址只能填写 1次。纳入标准为新冠疫情

暴发时留在中国的本科生和研究生。排除标准：年

龄＜18 岁或＞35 岁；不能独立读写者；患有严重

精神疾病者。共有 1 444 名参与者完成问卷调查，

因答题时间异常（＜120 s 或＞1 800 s）而被剔除的

有 66 人，因存在缺失信息而被剔除的有 61 人，另

有 5 人因撤回同意而被排除在外，最终有 1 312 人 
纳入分析。

1.2　测量工具

1.2.1　PTSD 症状的评估　PTSD 检查表（PTSD 
checklist-5，PCL-5）是一个包含 20 个条目的自评

量表，用于评估过去 1 个月内经历过创伤性事件

后出现的 PTSD 症状。该量表与《精神障碍诊断与

统计手册（第五版）》（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 5th edition；DSM-5）
的 PTSD 诊断标准相对应，涵盖 4 个维度：入侵症

状（如创伤性事件的反复回忆，缩写为 B）、回避

症状（如回避与创伤性事件相关的人或地点，缩写

为 C）、认知和情绪改变（如对未来的负面想法，

缩写为 D）及过度警觉和反应性（如易怒或过度警

觉，缩写为 E）。每个条目采用 5 点评分，从“完

全没有”到“极度”。PCL-5具有良好的信度和效度，

被广泛应用于 PTSD 的研究和临床实践中。PCL-5
总分 33 分是筛查 PTSD 的一个较为敏感和特异的

阈值［20］，因此，本研究中采用该阈值作为是否存

在 PTSD 的分界值。

1.2.2　病耻感的评估　病耻感采用单题项测量，询

问调查对象“你是否对新型冠状病毒感染康复患者

存在害怕、不愿接触或歧视心理”。该题项采用
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0～10 点计分。

1.2.3　其他数据收集　本研究还收集了调查对象的

人口统计学信息，包括性别、年龄和受教育程度。

1.3　统计学处理　采用描述性方法呈现基本社会

人口统计学特征及心理健康结果。采用 χ2 检验或

独立样本 t 检验比较 PTSD 组与非 PTSD 组社会人

口统计学变量之间的差异。为了控制社会人口统

计学特征可能带来的混杂偏差，运用倾向性评分

匹配方法评估病耻感对 PTSD 症状的影响，并对潜

在的混杂变量进行控制。倾向性评分代表个体经

历 PTSD 的概率，通过 logistic 回归模型进行估计，

计算倾向性得分。在匹配过程中，采用最近邻匹配

法。在完成倾向性评分匹配后，采用配对 t 检验评

估 PTSD 组与非 PTSD 组之间 PTSD 症状严重程度

和病耻感的差异。此外，还构建了多元线性回归

模型，控制社会人口统计学变量后评估病耻感对

PTSD 结果的影响。倾向性评分匹配分析采用 R 语

言（3.6.1 版本），使用“matching”包和“cobalt”包

完成。检验水准（α）为 0.05（双尾）。

2　结　果

2.1　倾向性评分匹配前组间差异特征　本研究共

纳入 1 312 名调查对象，其中 PTSD 组 139 人、非

PTSD 组 1 173 人。在倾向性评分匹配前，PTSD 组

女性占比高于非 PTSD 组（χ2＝5.607，P＝0.018），

PTSD 组平均年龄小于非 PTSD 组（t＝5.591，P＝
0.018），PTSD 组病耻感得分高于非 PTSD 组（t＝
14.075，P＜0.001），PTSD 组的 PTSD 各症状得

分和PCL-5 总分均高于非PTSD 组（均P＜0.001）。

PTSD 组与非 PTSD 组在受教育程度上的差异无统

计学意义（χ2＝0.936，P＝0.817）。见表 1。

表 1 倾向性评分匹配前 PTSD 组与非 PTSD 组调查结果比较

变量 总数 N＝1 312 PTSD组 N＝139 非PTSD组 N＝1 173 统计量 P值

性别, n (%)   χ2＝5.607 0.018
 男   672 (51.22)  58 (41.73) 614 (52.34)   
 女   640 (48.78)  81 (58.27) 559 (47.66)   
受教育程度, n (%)   χ2＝0.936 0.817
 本科以下 1 029 (78.43) 113 (81.29) 916 (78.09)   
 本科   260 (19.82)  24 (17.27) 236 (20.12)   
 硕士   21 (1.60)   2 (1.44)  19 (1.62)   
 博士    2 (0.15) 0   2 (0.17)   
年龄/岁, x±s 25.11±5.05 24.15±4.18 25.22±5.13 t＝5.591 0.018
病耻感得分, x±s 2.29±2.87 3.15±3.44 2.19±2.78 t＝14.075 ＜0.001
PTSD症状得分, x±s
 B 4.10±3.86 11.45±3.83 3.23±2.78 t＝989.520 ＜0.001
 C 1.87±2.13 4.99±2.06 1.50±1.81 t＝446.807 ＜0.001
 D 5.31±5.20 16.08±4.76 4.04±3.49 t＝1 353.667 ＜0.001
 E 4.02±4.40 12.96±4.72 2.96±2.91 t＝1 253.298 ＜0.001
PCL-5 总分, x±s 15.30±14.00 45.47±12.18 11.73±9.00 t＝1 605.304 ＜0.001

PTSD：创伤后应激障碍；B：入侵症状；C：回避症状；D：认知和情绪改变；E：过度警觉和反应性；PCL-5：创伤后应激障碍检

查表．

2.2　倾向性评分匹配后组间差异特征　在对人口

统计学信息的差异进行倾向性评分匹配后，共纳

入 278 人，其中 PTSD 组和非 PTSD 组各 139 人，

PTSD 组受试者均存在相匹配的对象，匹配后的样

本和倾向性得分分布见图 1。匹配后，PTSD 组的

病耻感得分、PTSD 各症状得分和 PCL-5 总分均高

于非 PTSD 组（均 P＜0.01），而两组在性别、受

教育程度和年龄方面的差异无统计学意义（均 P＞
0.05）。见表 2。

2.3　病耻感对 PTSD 各症状的影响　在倾向性评

分匹配后的受试者中，采用多元线性回归模型分析

病耻感对 PTSD 各症状维度的影响。结果如图 2 所

示，病耻感对 PTSD 各症状的估计值在匹配后均显

著增加，表明匹配后处理效果更强。特别是对 E 症

状的估计值从匹配前的 0.239 增加到了匹配后的

0.384，增加了 0.145，且该效应量在匹配前后均显

著高于其他症状，说明病耻感对 E 症状的影响最 
重要。
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图 1 倾向性评分匹配前后的倾向性得分抖点图

PTSD：创伤后应激障碍.

表 2 倾向性评分匹配后 PTSD 组与非 PTSD 组调查结果比较
变量 总体 N＝278 PTSD组 N＝139 PTSD匹配组 N＝139 统计量 P值

性别, n (%)   χ2＝0.001 1.000
 男 116 (41.73) 58 (41.73) 58 (41.73)
 女 162 (58.27) 81 (58.27) 81 (58.27)
受教育程度, n (%)   χ2＝0.026 0.987
 本科以下 227 (81.65) 113 (81.29) 114 (82.01)
 本科   47 (16.91)   24 (17.27)   23 (16.55)
 硕士  4 (1.44)   2 (1.44)   2 (1.44)
年龄/岁, x±s 24.16±4.23 24.15±4.18 24.17±4.28 t＝0.002 0.966
病耻感得分, x±s 2.59±3.10 3.15±3.44 2.03±2.62 t＝9.388 0.002
PTSD症状得分, x±s
 B 7.62±5.15 11.45±3.83 3.79±2.99 t＝344.422 ＜0.001
 C 3.50±2.54 4.99±2.06 2.01±2.06 t＝144.744 ＜0.001
 D 10.17±7.22 16.08±4.76 4.25±3.39 t＝568.938 ＜0.001
 E 8.11±6.25 12.96±4.72 3.27±2.96 t＝420.005 ＜0.001
PCL-5 总分, x±s 29.40±19.46 45.47±12.18 13.32±9.57 t＝598.538 ＜0.001

PTSD：创伤后应激障碍；B：入侵症状；C：回避症状；D：认知和情绪改变；E：过度警觉和反应性；PCL-5：创伤后应激障碍检查表．

倾向性得分

0.040.02 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14 0.16

图 2 倾向性评分匹配前后病耻感对 PTSD 症状的影响

PTSD：创伤后应激障碍；B：入侵症状；C：回避症状；D：认知和

情绪改变；E：过度警觉和反应性．

3　讨　论

本研究首次探讨了大学生病耻感与 PTSD 之间

的关系。研究发现，与非 PTSD 组相比，PTSD 组

大学生的病耻感更严重。通过人口学特征的倾向性

评分匹配，去除年龄、性别和受教育程度等潜在交

错因素的影响，进一步证实病耻感对 PTSD 症状的

独立效应。本研究结果表明，PTSD 组大学生在感

染疾病后可能遭受更严重的病耻感，这种负面经历

可能加重 PTSD 症状，尤其是过度警觉和反应性症

状。这为有 PTSD 症状的大学生提供心理干预和支

持提供了依据。

本研究结果和既往关于病耻感与 PTSD 相关的

研究结果一致。性别和年龄是影响 PTSD 发生的关
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0.058
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0.027

4.648
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＜0.01
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＜0.01

＜0.01
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估计值

总效应
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效应量 ( 估计值 )
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键因素，女性和年轻人更容易出现PTSD 症状［21-22］。 
这可能与女性在生活和工作中受到的负面影响更

大，以及年轻人应对能力相对较弱等因素有关。与

疾病相关的病耻感在 PTSD 组中更严重，这也与既

往研究结果［23-24］一致。这可能是因为 PTSD 患者容

易将自身遭遇的创伤视为自身缺陷，进而产生自我

贬低和羞耻感［25］。此外，与疾病相关的病耻感还

可能加剧 PTSD 患者的孤立感和社交恐惧，进而导

致症状进一步加重［26］。

值得关注的是，本研究发现病耻感对PTSD中的

E症状（过度警觉和反应性）影响最为显著。在倾向

性匹配的前后效应对比中，病耻感对过度警觉和反应

性症状的影响最大。这一发现与既往研究结果［27］一

致，可能是因为病耻感会加剧PTSD人群的焦虑和警

惕状态，使他们更容易处于过度警觉和反应的状态，

进而导致社交困难和功能下降。大学生正处于自我

认知和社会适应的关键时期，相较于其他群体，他们

更容易因创伤事件产生过度警觉和反应性症状。而

病耻感的存在会进一步加剧其心理负担，导致社会

退缩、自我贬低，形成恶性循环，严重影响其社会功

能和学业发展。因此，在干预策略上，需要关注如何

降低病耻感及改善过度警觉和反应性症状。认知行

为疗法是一种循证有效的方法，它可以帮助大学生

PTSD患者识别和挑战负面自我认知，重塑积极的自

我评价，降低羞耻感和孤立感，提升自我效能感。正

念减压疗法、眼动脱敏与再处理疗法、艺术疗愈法

等也有助于患者学习放松技巧，管理焦虑情绪，降低

过度警觉和反应性，逐步回归正常生活。与此同时，

还需要加强对大学生群体的心理健康教育，普及疾病

相关知识，消除社会偏见，营造理解、包容的社会环

境，从根源上减少病耻感的产生。

本研究存在一些局限性。首先，本研究采用的

是横断面调查方法，无法得出病耻感和 PTSD 之间

的因果关系。未来还需开展纵向研究，追踪调查对

象，深入了解两者的动态变化和相互作用。其次，

本研究仅采用了单题项测量病耻感，缺乏对病耻

感的多维评估，无法深入探讨病耻感的不同维度对

PTSD 的影响，未来可以采用更细化的病耻感评估

量表进一步分析。
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