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年轻宫颈癌患者全子宫切除术后自我同情
与身体羞耻感和体象障碍的相关性研究新进展
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摘　要 ：身体意象是个体心理中的图像，包括对自己身体外观的态度，以及健康状态、整体状态、身体功能状态和性功能。身
体羞耻感由于感知到与理想社会标准身体之间的差距，对现实身体感到不满意而产生的一种消极情绪体验。自我同情是个体能

够直视正在遭受的痛苦和失败，始终用一种对自身友善宽容的态度面对苦难，调整自身情绪以减轻痛苦的能力。本文结合我国

年轻宫颈癌患者全子宫切除术后的心理变化，对全子宫切除术后年轻宫颈癌患者自我同情与身体羞耻感和体象障碍的相关性进

行了综述，以期从正性情绪角度对该研究群体给予针对性的干预措施提供理论支持。
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Abstract:Body image is the mental image of an individual, including the attitude towards the appearance of his body, as 
well as the state of health, the overall state, the state of body function and sexual function. Body shame A negative emotional 
experience resulting from dissatisfaction with the real body due to the perceived gap between the body and the ideal social 
standard body. Self-compassion is the ability of an individual to look directly at the pain and failure he is suffering, always 
face the suffering with a kind and tolerant attitude towards himself, and adjust his emotions to alleviate the pain. Based on the 
psychological changes of young cervical cancer patients after total hysterectomy in China, this paper reviews the correlation 
between self-compassion, body shame and body image disorder in young cervical cancer patients after total hysterectomy, in 
order to provide theoretical support for targeted intervention measures in this research group from the perspective of positive 
emotions.
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引    言 ：
宫颈肿瘤为病理性新生物中的高发类型，世界范围内，年度新增病患数逾五十万例。在低收入及中等收入国家，

子宫颈癌位居女性发病率第二高的恶性肿瘤，并且成为女性因癌症去世的第三主要原因 [1]，我国每年新增发病人

数约为 13.5 万，过去 20 年来宫颈癌的发病率和死亡率中国持续上升 [2]。根据中国国家癌症中心的详细统计数据

显示，2015 年我国新检出的宫颈癌患者共计达到 98,900 名，并且这种疾病的发生年龄正逐渐向较年轻的人群倾斜
[3]。中国医学科学院肿瘤医院的数据显示，在宫颈癌病人中，35岁及以下年龄组的比重由 20世纪 70 年代的 1.22%

增长到了 80 年代的 1.42%，并在 90 年代初期跃升至 5.01%，而到了 90 年代末期更是大幅攀升至 9.88%。这些限

量数据强烈指示了宫颈癌患者正逐渐呈现年轻化的趋势。据统计，中国宫颈癌患者中发病年龄小于 45 岁者约占

57.7%，约 15% 的宫颈癌以及 45% 可手术切除的 IB 期宫颈癌患者发病时年龄小于 40 岁 [4]。即便根治性切除宫颈癌

展现出优秀的疗效与预期结果，但作为女性生殖系统中最为严重的肿瘤，它引起的患者及其家庭的恐慌和困扰并

不亚于手术伤害本身，更为关键的是，年轻女性患者对于因摘除子宫带来的一连串影响深感忧虑，例如失去生养

孩子的可能、伴侣的接受度、以及周围人对这一妇科疾病的误会等问题。此外，病患由于疾病引发的种种精神疾

患如忧郁、放弃治疗、紧张、惶恐等，在治愈周期中会一直伴随着，对手术后病人的心理稳定与生活水准构成严

重的挑战 [5,6]。因此 , 本文结合我国年轻宫颈癌患者全子宫切除术后的心理变化，对全子宫切除术后年轻宫颈癌患

者自我同情与身体羞耻感和体象障碍的相关性进行了综述。

年轻宫颈癌患者全子宫切除术后自我同情与身体羞耻感和体象障碍的相关性研究新进展
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1 体象障碍的概念及其对宫颈癌患者术后的影响

1.1 身体意象

简称为体象，是指个体心理中的图像，包括对自

己身体外观的态度，以及健康状态、整体状态、身体功

能状态和性功能 [8]。体象障碍会影响患者心理和生理

健康，并对其社会功能产生不利影响 [9,10]，甚至影响疾

病的发展和转归，降低患者生活质量 [11,12]。

1.2 国内外对身体意象的研究

主要聚焦乳腺癌患者 [13-15]，缺乏对宫颈癌患者，

尤其是年轻的宫颈癌患者的相关研究。患有宫颈癌的人

需接受与性生殖器相关的手术摘除，因此病患常对将来

的个人身份认同、配偶间的婚姻幸福、伴侣之间的情感

以及家庭的和谐完整感到忧虑，遭受精神上的苦楚。长

时间压抑的心理不适若难以缓解，可能致使病患更倾向

于对自我外观产生否定看法，感受到对外貌变化的自卑

感，乃至产生恐慌情绪。Keskin等 [16-17] 研究显示焦虑、

抑郁程度越重，病人身体意象水平越差。子宫摘除手术

后，常见妇科癌症病人心理上会有各种困扰，容易出现

紧张、沮丧等心理状态的不适 [18]，在此状况下，因为

患者心理脆弱且自我调解能力或许匮乏，病患容易出现

各种自我质疑的行为，例如担忧摘除子宫后失去性魅力、

荷尔蒙失衡、加速老化等问题，由此导致身体形象感的

进一步扭曲。Aerts 等 [19] 研究发现，经历宫颈癌手术

的病人通常会遭遇性功能方面的阻碍，涉及性唤起缺陷、

性生活受阻以及性高潮的强度减弱。我国学者研究显示
[20]，经过妇科肿瘤切除手术的女性，在手术 1 年和 2

年后分别出现了 86.9% 和 92.3% 的性功能障碍比例。不

协调的性关系导致这些病患易于心理受紧张影响且信心

不足，对配偶可能的负面评价忧虑不已。她们无法正确

理解疾病及手术所带来的身体变化，从而对自我身体状

况产生消极评价。较年长的患者相比，年少的肿瘤病人

在社会中扮演着更为丰富多彩的角色，他们参与工作和

学习的可能性更高，对外貌魅力的关注程度也更甚，追

求美丽的心愿亦更为强烈。因此，外观和体型的改变对

这些年轻人的自我形象造成的打击更为剧烈，他们可能

会经历不同层次的身体形象困扰 [21]。

2 身体羞耻感的概念及其对宫颈癌患者术后的影响

2.1 身体羞耻感

因觉察到现实体态与心目中理想社会体型的偏差，

而对自身的体貌产生不悦，进而引发一种负面的情绪感

受 [22]，是羞耻感的一种亚型 [23]。在现实世界里，人们

往往将病患的生理或性别特征与他们的个人价值视为截

然不同的事物，甚至认定这些身体特质能够决定病患的

价值，这样的观念有时也会让病患本人错误地以为，自

己的外观特征是实现职业成就、社交活动等方面成功的

关键。在这样的社会氛围所带来的逼迫下，患者通常会

不由自主地拿自己的外在形象与社会上的理想形象做比

较，随之而来的是对自我形象的否定性看法，最后萌生

了对自己的身体感到羞耻。研究发现，对于那些对自身

形象尴尬度较高的青少年来说，与其他病患相比，在体

貌忧虑和认知能力受损方面，他们表现出了更为突出的

精神健康困扰 [24,25]。

2.2 宫颈癌是一种具有显著病耻感的疾病

我国宫颈癌患者所承受的羞耻心理处于较高水平，

这种羞耻心理的构成既包括个人内心的原因，也涉及外

界因素的作用。受患者自我及他人观感的双向冲击，她

们会出现剧烈的过敏反应，容易对不相干的行为产生消

极想象，并极为在意其他人对其行为举止的评价 [26,27]。

在治疗过程中遭受的副作用与身体伤害会导致患者深感

自己不如他人，从而拒绝与人常规沟通，他们回绝参与

社交活动，不愿意主动抒发负面情绪和个人体验，压抑

内心真实的自我，极端情况下会出现孤僻行为 [28]。患

者感到羞耻的根本原因主要来自社会的边缘化和深感耻

辱，疾患所带来的自觉低人一等、感受不公、无价值和

孤立无援等情感，对其内心世界产生了深刻的消极效应；

在社交场合，他们根据周遭的微妙暗示重塑自我认知，

将不利的体验和与自己紧密相关的消极观念深度融入心

中，自我观念因此被大量消极看法笼罩，最终引发了一

种被社会抛弃的强烈感受 [29]。青年女性患有宫颈癌时，

她们的年龄段、教育水平、家中每月的经济收入、生活

地域以及医疗开支的支付方式都可能单独成为其产生疾

病羞耻的潜在促进因子。进行宫颈癌外科手术通常意味

着切除子宫，这对已婚女性而言，可能会滋生对夫妇关

系和家庭幸福可能受损的忧虑。而对那些尚未步入婚姻

殿堂的女性来说，她们可能会因忧虑其后续生育能力而

产生自我否定、孤立无援以及情绪低落等一系列疾病导

致的羞愧心理 [30]。较年轻的病患，由于缺乏经历，心

理素质不够坚强，遭受的羞耻感相对严重。教育程度偏

低，经济压力大的人对疾病的心理反应通常较为轻微。

相反，那些收入较高，教育水平较高的患者则更加关心

个人形象，追求较高的自我满足水平，因此对于疾病带

来的羞辱感会有较强烈的体验。

3 自我同情的概念、作用和现况

3.1 自我同情

2003 年由心理学家 Neff[31] 首次提出，面对当前的

苦楚与挫败，个人若能毫无回避地正视它们，并始终以
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一种温和和自我接纳的姿态应对逆境，同时能调节自我

情绪以缓解痛楚，即为所具备的能力 [32]。自我同情由

自我宽容、普遍人性和正念 3 部分组成 [31]。对自身的

宽恕体现在个人遭受挫折或伤痛时对自己的宽厚以待。

共通的人类本质则体现为个体在面对压力源或痛楚时，

不会归咎于命运的不公，而是视为普遍存在的共性课题，

从而能够较为理性地处理问题。正念的实践意味着个体

在面临当下发生的事情时以平和的心态进行认知，不进

行评判，并只是表达自己感受痛苦的想法与情感，防止

自我过分认同或者彻底的逃避现实。面对消极情绪的调

节、增强幸福体验、提高对生活的满足程度以及评估心

理状态的健全性，自我安慰具有明显的积极效果，这对

于心理健康的维护至关重要。

3.2 心理调节

有助于提升个体的积极心理特质，这些特质与个

人的驱动力、成功的志向、对生活的价值感知以及个人

发展的自发性等方面有着密切的联系。感受到生活的意

义对心理状态的稳定具有显著的预示作用，同时，自悯

之情能够通过对个人的生命价值认知产生间接效应，进

一步提升心理福祉。因此，自我同情不仅有效缓解如焦

虑、抑郁这一类消极感受，亦有助于增强正向心理素质，

促进心理健康的提升。

3.3 情绪调节认知

自我安慰有助于减弱反覆思考、回避过往和压抑

思维这些不良的情绪认知方式，同时它能够促进认知的

重新评估与接受等正向的情绪认知策略，从而有助于缓

解焦虑、忧郁等精神上的病态表现。自我怜悯的人能够

通过提高接受挫折的能力来缓解抑郁的表现。具备正念

品质的人则是通过重新评估认知来降低消极情绪。在这

个过程中，自我怜悯在推动使用有效的情绪管理手段以

及增进精神状态方面起到了积极的作用。从这个角度来

看，对自己的同理心不只是能通过平衡身体生化指数减

少罹患疾患的几率，而且它还通过调整思维、行动并提

升个体的正向心理素质等方式，有助于个体规避焦虑和

抑郁等消极情绪的困扰，同时在人际互动中也能发挥积

极效应，对维护全面的身心健康起着至关重要的作用。

遭受病痛的女性对自己缺乏同情心，明显不如男

性。主要原因在于这些女性对于不良情绪更为敏感并在

负性情绪调控方面不够熟练。因此，在遭遇苦楚时她们

对自己的自责更严厉，也更易深陷于消极思维与感受之

中，从而更加难以对自身表现出同情。在年龄方面，自

我同情水平在年轻人中发生率最低。根本所在在于，当

事人在此阶段因智力理解的增强持续地借由社交对照及

内在评价确立己身认同与社会阶层，但愈多的负面评判

往往是难以规避的，进而导致个体面对较多的自我非议。

随着年龄的增长，自我同情会有相当程度的增加。这主

要归因于，在智力和知识增长的基础上，个体的智慧经

由经验和练习得到逐渐地提升，这可以帮助个体更好地

洞察、反省和感知自我，使得个体更加同情自己。此外，

相关研究还发现，与正常人相比较，社会焦虑症患者的

自我同情水平会随着年龄逐渐降低，这主要是由于社会

焦虑症患者很少能够治愈，随着年龄的增长他们会体验

到越来越多的消极结果，这加剧了他们对社会性自我的

消极评价。

4 自我同情与身体羞耻感和体象障碍相关性

怀有自怜心态的人可以通过减轻对自己的批评，

缓解由形象焦虑所触发的失眠、沉迷网络、进食问题和

对身体的厌恶等消极行为带来的不舒适感受。向内心的

理解与关怀有助于缓解因日复一日的生活压力所带来的

失眠问题，进而有效降低忧郁与焦虑的感受。那些较为

擅长自我安慰的人，在人际互动中通常会遇到较少的困

扰，并且更为高效地维护着与他人的关系。在与伴侣的

深切联结中，这样具备较强自我慰藉能力的个体往往能

更加和善地相待，并向对方提供必要的社交支撑。当遭

遇人际纠纷，自我同情程度较高的人在追求双方利益得

到兼顾的同时，倾向于采取温和亲和的途径化解争端，

规避因冲突而产生的消极情感。所以，面对逆境或人际

摩擦时，这些个体能够妥善处理问题，并有效缓解自身

的不快。

家庭环境在个体自我同情的发展中也扮演着重要

的角色，例如来自和谐、亲密家庭关系的青年人比来自

充满压力和矛盾家庭的个体有更高的自我同情水平，这

是因为安全、支持环境中的个体更可能获得关爱和同情。

小结与展望：

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病率逐

年升高，呈现年轻化趋势，且农村高于城市，严重危害

患者健康。宫颈癌根治术是治疗宫颈癌的主要方式，虽

取得较好的疗效，但无法保留子宫，极大程度上可能成

为改变中国年轻宫颈癌患者术后生活状态的原因之一。

国人对于宫颈癌的认知，受传统思想、文化影响，惧怕

旁人因为疾病因素而上升为对其生活作风问题指指点

年轻宫颈癌患者全子宫切除术后自我同情与身体羞耻感和体象障碍的相关性研究新进展



232 | 第 2卷 / 第 2期

点，而对于部分年轻未婚未育的宫颈癌患者而言，更担

心别人知晓疾病后，今后归宿问题，因此，她们大多由

于身体羞耻感而不愿寻求社会心理支持，更倾向于自我

调节。而自我调节，也受患者年龄，生活阅历，教育，

家庭环境，家庭收入，婚姻状况等因素影响，患者对负

性情绪有更强的易感性，且更不善于调节，因此，容易

造成部分年轻患者患者术后自我调节失败。

自我同情是一种可以通过修习来培育的品质和技

能，现已开展不同形式自我同情的干预措施。针对自我

同情，体象障碍和身体羞耻感相关研究，目前主要集中

在乳腺癌，临床护士、护理学生的领域 [63,63]，对年轻

宫颈癌患者患病后产生的身体羞耻感，及全子宫切除后

是否会出现体象障碍等临床问题，缺乏相关性研究。因

此，未来可以从积极的角度，对年轻宫颈癌患者自我同

情，体象障碍，身体羞耻感进行大样本，横断面调查，

了解我国年轻宫颈癌患者 3 个变量之间的现况，相关性

及影响因素，为后期开展提升年轻宫颈癌患者自我同情

为核心的干预策略提供理论支持。
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