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心理健康服务从业者的心理疾病污名干预研究
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西南民族大学教育学与心理学学院，成都

摘  要｜心理疾病污名是指个体在社会互动中对心理疾病患者存有的负面评价、消极情感体验和歧视。研究发现，

心理健康服务从业者同样对心理疾病患者存在污名，这不仅严重影响了患者的治疗和康复，还降低了其对从

事自身职业的意愿和信心。本文就心理健康服务从业者的心理疾病污名进行综述，重点阐述其对患者和从业

者自身的负面影响，同时梳理了三种常用的教育、接触及教育和接触结合的干预措施并强调了各自的不足之

处，帮助心理健康服务从业者认识和减少自身的心理疾病污名，从而提升服务效果并促进专业素养的发展。
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1  引言

据世卫组织统计，世界上约有八分之一的人患有心理疾病，特别在疫情期间，抑郁症和焦虑症等疾

病的发病率增加了 25%，心理疾病患者数目增加了近 10 亿人［1］。在我国，由于经济的迅速发展，人民

群众的心理压力水平不断升高，进而造成种种心理问题。黄悦勤于 2019 年发布在《柳叶刀》上的中国

精神障碍流行病学调查显示，目前我国精神障碍的终身患病率为 16.6%，这意味着我国民众一生中有超

过六分之一的概率会患精神障碍，然而我国对心理疾病的诊断和治疗严重不足，就诊率还不到 10%［2］。

而心理疾病污名是阻碍人们求助的重要因素。心理疾病污名是指个体在社会互动中对心理疾病患者存

有的负面评价、消极情感体验和歧视［3］。心理疾病污名不仅严重影响了患者的治疗和康复，同时也对

患者身边的人乃至心理健康服务从业者产生负面影响，降低患者生活质量，其危害甚至比心理疾病本

身更严重［4，5］。
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我国于 2017 年发布的《关于加强心理健康服务的指导意见》中明确要求加强医学、教育、康复、

社工等相关专业学生的心理学理论教学和实践技能培养，同时加强精神科医师、护士、心理治疗师、心

理咨询师、康复师、医务社会工作者服务团队建设［6］。虽然在以往关于心理健康服务从业者的定义中

并不包括社工人员，但近年来，无论是从国家政策还是服务实践都有社工的身影，因此，本文定义的心

理健康服务从业者（后文简称从业者）主要是指提供心理健康宣传教育、心理咨询、危机干预、心理治

疗等服务的精神科医生、护士、心理治疗师、心理咨询师、康复师及社会工作者等专业从业者，而在心

理健康服务人才培养上，我国的心理健康服务人才大多是从学校里培养出来的，很多是心理学专业和医

学专业。因此医学生及心理学学生作为心理健康服务从业者的后备军也将在本文中分开讨论。

目前，关于心理疾病态度的大部分研究都集中在公众的态度和信念上，而较少关注从业者的态度［7］。

尽管如此，现有证据表明，从业者也和公众一样对心理疾病患者持有污名态度，甚至比公众更认同对心

理疾病患者的刻板印象［8，9］。而从业者的污名态度会直接影响到患者的就医行为、就医质量和康复，除

此之外还可能会影响到公众对心理疾病患者的态度［10，11］。因此，针对从业者群体污名化严重、影响恶劣、

干预缺乏的情况，本文主要对从业者的心理疾病污名影响及干预措施进行讨论，希望对未来从业者的人

才培养提供参考和帮助。

2  从业者心理疾病污名对患者和自身的影响

2.1  对患者的影响

2.1.1  对患者求助和依从性的影响

心理健康服务依从性（Adherence of Mental Health Services）是指心理健康服务对象对职业康复、社

会技能训练、家庭干预和个人成长等心理健康服务的参与程度［12，13］。调查发现，由于患者可能预料到

将在医务机构受到歧视和偏见，所以很多心理疾病患者都选择不接受治疗，即便是治疗中的患者其依从

性也很差，提前终止治疗的状况也屡见不鲜［14，15］。即使是在治疗中，从业者对待心理疾病的消极态度

还是会对患者及其家人产生消极影响，阻碍患者接受治疗，甚至影响到患者的治疗信心、治疗依从性，

以及能否正常康复［16-19］。

2.1.2  对患者接受治疗和护理的影响

一般来说，进入医务机构的第一步就是要进行心理疾病的诊断，但不幸的是，心理疾病诊断会通过

贴标签的方式给患者增加污名［20］。并且在诊断时，心理疾病污名可能会使从业者对评估患者的健康状

况产生两个影响：首先，从业者可能无法与患者充分接触以更深入地了解其问题所在；其次，心理疾病

污名还会影响到临床治疗，比如影响临床决策［21］、负面预测患者预后［22］和过度诊断［23］，使情况恶化。

除了医生对其的污名影响外，在护理方面，患者也常常遭受污名［24］，这就导致患者常常无法获得与其

他疾病患者相等同的护理措施［25］。

这些研究表明不论是医务服务机构的精神科医生还是护士，都对心理疾病患者存在污名态度，这种

负面的态度严重影响了患者在医务机构的就诊和治疗，造成了患者依从性差、时常提前终止治疗的情况

发生。
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2.2  对从业者自身的影响

2.2.1  对从业者服务工作的影响

目前关于从业者的心理疾病污名研究较少，但仍有研究发现精神科医生、医学生等心理健康服务从

业者都对心理疾病患者存在污名态度，并且比预期要高得多［9，26］。另外，与全科医生、临床心理学家

和心理健康护士相比，精神科医生对心理疾病更为悲观［27，28］，即使是专业的精神科医生也可能对心理

疾病患者怀有刻板印象并歧视“精神病”人［16，29，30］。有研究发现，一些从业者对患者的康复并不抱有

期待［31］，他们也更不愿意跟心理疾病患者接触［32］，就算是那些对心理疾病患者持有积极态度的从业者，

仍希望与心理疾病患者保持一定的社交距离［8，33，34］。特别是当患者出现复杂、多维问题的时候，这种

影响更为强烈［28］。

2.2.2  对心理健康服务从业者社会功能的影响

受到污名的影响，从业者常常不被视为真正的卫生人员，这大大增加了他们对心理疾病的污名态度，

降低了他们从事该行业的意愿和信心［16，35］。不仅如此，从业者还要饱受种种负面评价：公众认为心理

治疗毫无作用甚至可能有害，认为精神科医生是过度依赖药物的低级医生；医学生则认为精神科医生地

位低下，也可能“不正常”；患者及其家属认为从业者是污名的根源；而媒体则认为其没有真正的学术

水准［36］。这些负面评价对从业者产生了连带污名，无论是从业者对心理疾病的污名还是其本身受到的

连带污名都会阻碍从业者为患者提供更好的服务，加深他们的职业倦怠［37］，进而增加其对心理疾病污

名的认可。反过来，从业者受到的污名会恶化他们服务的患者的自我污名及治疗满意度［38］。

综上所述，从业者所持有的心理疾病污名对患者的求助、治疗依从性、治疗、护理、预后，甚至是

自身的服务工作和社会功能都受到了不同程度的影响。即使是再积极的服务从业者也难逃污名，对心理

健康服务从业者的污名干预已经走到了刻不容缓的境地。

3  对从业者心理疾病污名的干预

心理疾病污名对从业者和患者的危害巨大，因此，需要对从业者采取干预措施，以促使他们反思和

认识自己对待心理疾病患者的污名态度［39］。目前心理学家们开发了各种干预措施，其中，抗议、教育

和接触是三种常用的去污名手段，而针对从业者的常用干预措施主要为教育、接触以及教育和接触相结

合的方法，但这三种策略又都有他们各自的局限性。

3.1  教育干预

教育干预的主旨是向公众宣传和普及关于心理疾病的信息，树立正确的心理疾病态度，从而消除误

解、降低偏见［40］。对从业者进行教育，使他们了解污名态度和污名行为，以及这种态度和行为将对患

者的信任、希望、康复机会和生活质量可能造成的损害，这对于减少污名至关重要。

3.1.1  在职群体的教育干预

研究发现，心理学家或精神科专家可以举办课程及教育培训活动帮助从业者提高心理疾病相关知识，

为患者提供更好的心理健康服务，减少公众及从业者的心理疾病污名［41］。例如，斯图尔（Stull）的一
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项研究表明，接受过高级心理健康培训的从业者对心理疾病患者表现出较少的污名态度［42］，这得到了

很多证实［42-45］。除国外的研究外，我国研究者李洁对广州 8 个地区的 99 名社区心理健康服务从业者进

行为期一天的课程培训，并在开始前后调查其相关知识及污名态度，结果发现课程培训显著提高了从业

者对心理疾病患者的态度，拉近了双方之间的社会距离［46］。与此同时，线上教育干预的有效性也在专

家的考虑范围之内，有学者调查了针对从业者的心理疾病污名网络教育培训的有效性［47］，结果发现通

过互联网向精神病学家和精神科住院医生传递的反污名运动也可以有效地减少对心理疾病患者的污名。

虽然不同类型的教育培训都可以有效降低从业者的污名态度，但目前包括医生及护理人员在内的心理健

康服务从业者都普遍缺乏针对心理疾病污名方面的教育培训［41，48，49］，并且只有少数的研究检查了教育

干预在减少医务服务从业者心理疾病污名方面的功效［50］。

3.1.2  学生群体的教育干预

传统的学历教育也是教育干预的一种常见方法。虽然有研究发现［51］，随着精神病学教育水平的提升，

污名程度会随着降低，但一项针对中国 1372 名医学生的横断面调查发现，传统医学教育在对去污名方

面作用不大［52，53］。对心理疾病患者的污名态度甚至可能随着年级的提升而增加。在另一项测量医学生

对待心理疾病的态度的研究中，发现高年级医学生的心理疾病污名高于低年级学生，具体表现为高年级

的医学生更愿意对患有心理疾病的患者使用贬义词，并且更不愿意透露已有的患心理疾病经历［54，55］。

与此同时，我国大部分医学院校也没有进行足够的医学人文教育，这就导致医学生的医术和移情能力发

展不平衡，从而可能影响医学生和患者之间的关系［56］。

3.1.3  教育干预的不足

教育干预也有种种缺点：第一，有效期较短。近期有研究调查了以去污名为主题的教育干预（研讨会）

对大三心理学学生污名态度的影响，结果发现教育干预只带来短期的成效，而没有发现长期的效益［64］。

第二，归因方式可能会起到反效果。通过将心理疾病定义为生物遗传因素来减少污名的教育方式反而会

加剧污名［60］。第三，传统学历教育作用不大，同时还缺少对教育环境的重视。除了教育本身的作用外，

良好的教育环境对改善心理疾病污名极为重要，有研究表明当教授表现较少的污名态度时，学生对心理

疾病患者的消极态度也会得到改善［65］。

综上所述，教育干预的应用群体十分广泛，对医学生、心理学学生、医务机构人员、社会工作者等

从业者都可以起到明显的效果，其范围也并不局限于是学历教育或是在职培训。同时，教育干预的规模

可大可小，既有几十人的课程培训，也有上百人的研讨会；教育干预的时长也可长可短，从不足一天到

长达几年都可实行。此外，由于线上的教育培训并不会影响干预的效果，因此也并不局限于时间地域的

限制。所以教育干预是一种十分优良的针对从业者心理疾病污名的干预措施。但是考虑到教育干预的不

足，针对从业者的教育干预（无论是学历教育或是在职培训）要谨慎考虑内容和方向的重要性，同时提

高从业者对所处环境中污名化行为和做法的有害影响认识，这样才能最大限度发挥教育干预的作用，减

少污名。

3.2  接触干预

接触干预是指增加人们与心理疾病患者的人际联系［66］。接触是影响污名的一个重要因素，同时接



心理健康服务从业者的心理疾病污名干预研究2022 年 11 月
第 4 卷第 11 期 ·1391·

www.sciscanpub.com/journals/pc	 https://doi.org/10.35534/pc.0411163

触干预也是改善态度和增加与心理疾病患者交流兴趣的最有效方式［67］。但是这并不代表着接触一定会

带来污名态度的改善，关于接触干预对从业者的作用，目前存在相互矛盾的看法［68］。

3.2.1  在职群体的接触干预

一些研究确定了从业者与心理疾病患者之间的接触对减少偏见和刻板印象具有积极的作用，是减少

自我报告的外显污名的有效方法，建议将与心理疾病患者的接触作为减少污名的关键策略［69-73］。这是

因为如果加强和心理疾病患者的接触，人们可以更好地了解患者，从而降低他们的污名程度。相反，如

果没有和心理疾病患者接触过，或者接触的经验很少的人可能持有较多的污名态度［74-77］。佩里斯（Peris）

等人从业者中不同群体的内隐和外显态度进行了比较，结果显示临床心理学家具有较少的污名态度，这

可能就是与他们经常和与心理疾病患者接触有关［73］。在我国，对绵竹的 395 名基层从业者进行测量后

发现，村医并没有呈现出比乡镇医生更多的污名态度，这可能是因为大部分村医都在他们生长的地方工

作，在多年的生活中已经和同村的患者发生了密切接触，建立了稳定的关系，所以他们的污名程度偏低。

因此，对在职群体进行接触干预、增加他们对心理疾病患者的接触经验可能会减少心理疾病污名［78］。

3.2.2  学生群体的接触干预

接触在学校教育中常常以实习的形式发起，通过医院和社区的心理健康实践减少心理疾病污名。心

理疾病实习是获得心理疾病接触经验的关键时期，也是减少污名的有效措施［79，80］。有研究发现，医学

生在经历了心理健康实习后其外显污名显著减低，并且随访一个月后，医学本科生对心理疾病的外显污

名也显著低于非医学本科生［79］。心理健康专业实践也可以有效地减少护理专业学生对患有心理疾病的

人的污名［81］。此外，临床模拟也可以支持心理健康实践，降低从业者的污名态度，这一点得到了相关

的研究证实［82］。

3.2.3  接触干预的不足

也有一些研究强调了接触的负面影响，例如如果出现预后不良和康复困难的情况都会加剧服务从业

者的污名。有四项研究［43，83-85］证明了接触不一定带来污名的改善，甚至还有人没有检测出二者任何的

关系［43，73，86］。

对于医务人员而言，似乎治疗效果才是他们所看中的，如果患者经过治疗后病情有所好转，医务人

员的污名程度可能就会降低，反之，如果治疗效果不明显，那么污名程度就会增加［74，87］。例如，心理

疾病患者在心脏内科和内科诊室的就诊率更高，但医生反而拥有较高的污名态度［88，89］，这可能就是因

为心理疾病患者在非心理科诊室没有得到应有的治疗所以治疗效果并不明显。

学生群体似乎不太关注治疗效果，对他们而言，和心理疾病患者的接触质量往往影响更大。虽然梅

塔（Mehta）等人的研究已经发现，与患有严重、慢性和难治疾病的人接触较多可能会恶化心理疾病污名［90］，

但从业者不可避免地需要在患者发病时（症状明显且迫切需要治疗）与之接触，因此他们的接触质量往

往较低，从而导致对心理疾病患者的污名增加［34，91，92］。学生群体也常常因实习的需要入驻到精神科病房，

所以他们的接触质量往往不高，污名态度也没有显著降低［91］。因此，接触要满足一定的条件才能起到

降低污名的作用，只有那些经验更丰富、接触体验更好、有亲身经历的、对患者更有同理心的从业者在

与患者接触时才更安心，更容易降低污名，也更愿意和患者保持交往［93-95］。

综上所述，虽然接触干预往往可以取到比教育干预更有效的结果［96］，但从业者和心理疾病患者之
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间的接触和互动是十分复杂的过程，其结果可能会受到治疗效果、接触质量、患病程度等多种因素的影响。

所以，仅仅增加接触的频率是远远不够的，从业者还要注重接触的质量、合理看待治疗预期及对患者充

分的尊重和共情，这样才能更好地利用接触干预减轻对心理疾病患者的污名。

3.3  教育和接触结合干预

有研究发现，教育和接触相结合的方法可以有效减少污名态度，而且效果是长期持续的，这种方法

已经得到了广泛的认可［97-101］。

3.3.1  在职群体的教育和接触干预

利恩（Lien）等人对 9 个国家的医务人员去污名干预研究进行 Meta 分析，结果发现“间接接触 + 讲

座”的干预模式使用率最高，达到了 81.5%，而排名第二的则是“直接接触 + 学习工作坊”的干预模式，

使用率达到了 77.4%［102］，这说明教育和接触相结合的干预策略在各国都得到了广泛的认可和使用。此

外，加拿大的一项研究比较了学生群体和精神科医生的污名态度是否和教育水平及接触相关，结果发现

医生群体显著低于学生群体，确认了增加对心理疾病的教育和接触经验可以显著减少心理疾病污名［95］。

在我国，有研究调查了以接触为基础的教育干预对 121 名社区工作人员心理疾病污名的影响，结果发现

教育和接触相结合的干预组其态度和行为比单一教育组改善更为显著，在三个月的回访后其污名程度改

善仍较为明显［103］。

3.3.2  学生群体的教育和接触结合干预

虽然目前对学生群体的教育和接触结合干预研究较少，但最近有专家团队开发了一套名叫德尔菲

法的手段用以减少医学生群体对患者的心理疾病污名，它包括一组四个连续的互动干预，同样包含了

教育和接触的方式：放映电影并讨论、精神科培训、与精神障碍患者接触、与精神障碍患者的社会交流、

定义污名和个人经历的小组讨论，也被证明十分有效［51］。虽然有很多研究证实了教育和接触相结合

的干预方式可以有效地降低心理健康服务从业者的污名态度，但也有一些研究从业者持有相反态度，

认为该方式在行为改变方面效果并不理想，同时干预效果往往只在短时间内有效，而在长时间内效果

不佳［91，104-107］。

4  展望与启示

本文梳理了心理健康服务从业者的心理疾病污名对患者及自身的影响，同时也简述了三种目前针对

该群体常用的去污名措施，希望可以帮助心理健康服务从业者认识、反思自己对心理疾病患者的污名态

度，改善污名所造成的危害。综上所述，本文就目前我国心理健康服务从业者污名化严重、干预措施缺

乏的情况，为从业者的人才培养提出以下几点建议。

首先，以往的研究都主要在外显态度进行测量和干预，而内隐态度的研究较少，特别是干预的效果

层面。但目前的几种针对从业者的干预措施对内隐态度的改善效果都不明显，未来应针对如何改善从业

者的内隐污名进行更多的研究和探索，以更好地服务心理疾病患者，提升治疗效果。

其次，鉴于文化与污名之间的关系，反污名干预措施的发展应适应我国本土文化，特别是要重视“面

子”文化对从业者的影响。未来的研究开发针对中国文化的干预措施，以减少中国心理健康专业学生及
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其他医学生从业者对心理疾病的相关污名。

最后，在教育干预方面，由于医学生的态度受到包括实习及与其他临床医生互动的医学院经历的极

大影响，因此在干预中要特别注重教师、领导及前辈的榜样作用，注重学院教育及培训环境中的风气建

设，以确保下一代从业者（医学生、心理学研究生等）不会产生这些负面态度。另外，在接触干预方面，

研究证明了接触质量比接触频率更为重要，那么如何提高从业者和心理疾病患者之间的接触质量可能也

是未来研究的一个方向，尤其是怎样减轻从业者对重型心理疾病发病期的刻板印象，这些对未来心理服

务领域的人才培养至关重要。
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A Study of Mental Illness Stigma Intervention for Mental 
Health Service Practitioners

Tian Hao  Wang Xiaogang

College of Education and Psychology, Southwest Minzu University, Chengdu

Abstract: Mental illness stigma refers to the negative evaluations, negative emotional experiences, and 
discrimination that individuals have toward people with mental illness during social interactions. It has 
been found that mental health service practitioners also have a stigma against patients with mental illness, 
which not only seriously affects the treatment and recovery of patients, but also reduces their willingness 
and confidence to engage in their own profession. This paper provides a review of mental illness stigma 
among mental health service practitioners, focusing on its negative effects on patients and practitioners 
themselves. It also identifies three common interventions of education, contact, and a combination 
of education and contact, and highlights the shortcomings of each, to help mental health service 
practitioners recognize and reduce their own mental illness stigma, thereby improving service outcomes 
and promoting professionalism.
Key words: Mental health service practitioners; Mental illness stigma; People with mental illness


