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近些年来，随着我国社会经济的快速发展、人 口的老龄 

化以及人们生活方式的改变，我国慢性病的患病率呈现快速 

上升趋势，并逐渐成为威胁我国城乡居民生命健康的主要原 

因。根据全国第三次死因回顾抽样调查报告，心脑血管疾 

病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病成为我国城乡居民最主要 

的死亡原 因，这类疾病占总死亡率的比例 已达 82．5％【1 3。 

卫生部公布的第 四次国家卫生服务调查结果也显示 ，2008 

年我国居民慢性病患病率为 20％，以此推算，全国有医生明 

确诊断的慢性病病例数达到 2．6亿 。 

引起我国人群慢性病上升的原因除了人口的老龄化之 

外，居高不下的吸烟率 、营养不平衡和体力活动的减少以及 

由此导致的超重与肥胖、长期的心理压力和精神紧张是主要 

的危险因素。对于吸烟、营养和体力活动，目前已有～定数 

量的调查和干预研究 ，但对于慢性病心理危险因素的评 

估和干预，由于专业性较强，这类研究开展的相对较少。本 

文将介绍一些基本的慢性病的心理学研究评估和干预方法， 

供专业工作者在健康管理实践中参考。 
一

、慢性病的心理病因学研究 

在慢性病的心理病因学研究当中，研究者大都采用心理 

应激的研究思路，将生活事件、个性特征、情绪因素与认知风 

格等影响健康的诸多因素从应激作用过程的角度进行研究。 

心理应激反应是个体对变化着的内外环境所做的一种适应 ， 

对个体具有双重作用，积极方面，心理应激可以动员机体非 

特异性适应系统 ，产生对疾病的抵抗，增强体质和适应能力。 

而消极方面，心理应激可对个体的健康产生不良影响 J： 

首先，心理应激可能直接导致疾病的发生 ，这是因为应 

激时所产生的焦虑和抑郁等情绪反应加上植物神经系统、内 
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分泌系统和免疫系统的改变造成了个体对疾病的易感状态。 

如果此时个体具有身体某个器官的脆弱易感性，则心理应激 

就可能直接导致疾病的发生。 

其次，心理应激可能间接导致疾病的发生，这是因为现 

代人类不健康的生活方式如吸烟、酗酒、过食 、少动等都与对 

心理应激的不良应对密切相关。而且这些不良生活方式是 

慢性疾病发生发展过程中最为重要的危险因素。 

具体看来，在慢性病的发生发展过程中以下四类心理应 

激相关因素起着十分重要的作用： 

1．生活事件：生活事件是最早被注意的影响健康的心 

理应激因素之一。生活事件可以引起个体的应激反应，且可 

诱发疾病甚至死亡，当代的研究进一步阐明了生活事件的质 

和量与健康和疾病的关系。生活事件的致病性与其性质有 

关 ，有三类事件对疾病发生的影响最大：①过度紧张的工作 

或学习并伴有负性情绪；②人际关系不协调；③亲人遭遇事 

故或意外死亡。单独生活事件本身不是致病因素，而是引起 

疾病的危险因素，其对个体身心健康的影响取决于个体的性 

格特点 、对事件的解读以及个体的某些生理特点。 

2．个性特征：个性在健康与疾病转化中的作用一直得 

到研究者的重视。在心理应激过程中，个性与各种应激因素 

广泛联系，个性通过与各因素之间的相互作用，最终影响心 

理应激反应的性质和程度 。例如特定的个性所具有的认 

知风格易导致特定的负性情绪反应，进而与身心症状发生联 

系，这说明，认知与情绪可能是个性与疾病之间的桥梁。此 

外，有研究者曾归纳出抗应激人格和应激易感人格两类 ，前 

者是指由奉献、挑战及控制三种组分构成的“坚韧”人格；后 

者则是指与冠心病密切相关的 A型人格及与癌症发生相关 

的 C型人格。 

3．情绪因素：根据《黄帝内经》的阐述，可以看到古代医 

家就已认识到“情志致病”的问题，这一点已为现代研究所 

证实。情绪具有明显的生理反应成分，直接关系到身心健 

康，同时，所有的心理活动又都是在一定的情绪基础之上进 

行的，因而人们把情绪看作心身联系的桥梁和纽带 J。正性 

情绪如乐观、开朗、心情舒畅等有利于人的心理和生理两方 

面的健康 ；负性情绪如焦虑、抑郁、悲伤、苦闷等常常会损害 

个体正常的心理功能和心理反应 ，严重时可导致心身疾病。 

此外 ，负性情绪还可成为心理应激的表现心身疾病的症状， 

且二者之间还可能形成恶性循环，因此，处理好负性情绪显 

得十分重要。 

4．认知风格：认知风格是一个人对外界进行感知、记忆 

和思维活动时所经常表现出来的习惯化的认知方式。研究 
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者发现，大多数慢性病患者较健康人群存在更多歪曲的认知 

方式 。正是这些认知歪 曲导致他们将遇到的生活事件解 

释成消极的、伤害的、威胁的，而且是 自己无能为力的、不可 

控制的，从而对未来形成悲观主义看法，并产生大量负性情 

绪，这些负性情绪又可能通过下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴 

影响免疫功能，导致免疫失调 ，进而产生疾病。 

二、慢性病高危人群的心理评估 

对于慢性病高危人群的心理健康的评估技术与方法应 

该分层次多维度的展开。考虑到个体健康的阶段性与发展 

性 ，可以将心理健康的评估与管理分为心理特质评估、心理 

状态评估和心理过程评估三个层面。另外从个体与环境的 

交互作用角度来讲，个体对外在环境的心理反应(即心理应 

激)也是衡量个体心理健康的重要的指标，这一动态指标更 

加关注个体对环境的适应过程，这样 ，心理特质 、心理状态 、 

心理过程再加上心理应激就组成了心理健康评估的“3+1” 

模型 ，这一模型对于临床实践具有可操作的指导意义。 

1．心理特质评估 ：心理特质是指个体稳定的心理行为 

特征，主要是指个体 的性格、气质及能力等。心理特质是评 

价个体心理健康的基础维度，也是进行慢性病高危人群心理 

健康管理的基础。研究表明，慢性病的发生发展与个体的气 

质和性格有很高的相关性，而个性又是相对比较稳定的心理 

成分，因此以个性健康作为心理健康的标准具有稳定性的特 

点 。心理特质评估主要是指围绕个体性格特点所进行的 

评估，具体评估时须全面把握服务对象的个性特征、气质类 

型和行为风格等心理特质。目前针对个性特征常用 的心理 

测评工具有卡特尔 16种人格 因素问卷 ]、艾森 克人格问 

卷 ⋯、A型行为类型问卷 等。 

2．心理状态评估：心理状态是个体暂时性的心理行为 

特点，主要包括情绪、躯体化指征、身心交互症状 、对生活的 

满意程度和总体的幸福感受等。研究表明，对心理状态进行 

评估不但可以了解个体近期的心理健康水平，还能在一定程 

度上预测个体发生慢性心身疾病的风险 J。心理状态的评 

估主要围绕对于情绪情感的评估来展开，具体而言，特定心 

理状态的强度 、持续时间与波动规律都是判断个体身心健康 

的重要标准。当前国内外针对心理状态常用的测评工具有 

Beck抑郁 自评 问卷 、抑 郁 自评量 表 、焦 虑 自评量 

表 、状态一特质焦虑问卷 、症状自评量表“ 、生活满意 

度评定量表 和总体幸福感量表 等。 

3．心理过程评估 ：心理过程是个体内部进行的信息加 

工过程 ，是人脑对于外部客观世界的主观反应。心理过程的 

健康水平是评价个体身心健康与否的重要掺考指标，也是实 

施心理干预的基础 。作为内部世界与外部世界之间的桥 

梁，心理过程包括知觉、注意、记忆、学习、决策等诸多环节， 

每一个环节都有相应的主观与客观评估方法。在心理过程 

的评估中，对个体的认知能力做出测评非常重要，这不仅可 

以为个体降低健康风险提供参考 ，还可以及早发现认知缺陷 

问题并实施干预。目前针对信息加工能力的评估包括常规 

问卷和计算机辅助测评等方法，比较成熟的心理测评工具有 

Halstead—Reitan神经心理成套测验 19]、Wisconsin卡片分类 

测验 J、认知能力筛查量表 等。 

4．心理应激评估：心理应激是个体在感受到外界的紧 

张、威胁性刺激时所伴随的生理及心理反应 。应激的结果可 

以是适应的或者适应不良的，其对个体身心健康的具体影响 

取决于多种因素。研究表明，个体经历的重大生活变故及较 

多的生活事件会增加其罹患疾病的风险。同时个体对于事 

件威胁程度的解读、个体所感受到的来 自社会和家庭的支持 

资源及其采取何种方式来应对事件都会对应激的结果产生 

重要影响 。鉴于应激过程的复杂性，应对引起应激的生活 

事件，个体的社会支持系统以及个体所采用的应对方式等进 

行全面系统的评估。目前国内外针对心理应激相关的测评 

工具主要包括生活事件量表 、应对方式 问卷 、社会支 

持评定量表 、职业倦怠量表 等。 

三、慢性病高危人群的心理干预 

由于大部分的慢性病病因复杂，遗传、心理、健康行为、 

社会经济等多种因素掺杂其中，加之起病缓慢 ，病程较长。 

对这类疾病治疗较为困难 ，且多无有效的根治方法，对个体 

的生活、工作及心理状态均会带来一定的影响。因此当前的 

工作重点应以预防为主，积极开展健康宣传与促进工作 。 

具体而言，可以采用健康教育、心理保健以及专业的心理治 

疗三类疏导调控方法，分重点、有层次的开展慢性病高危人 

群的心理干预与健康促进工作。 

1．心理健康教育 ：加强心理健康教育是开展慢性病高 

危人群心理干预工作的基础 ，重要内容包括：心理健康知识、 

健康行为养成和培养积极应对方式等。 

研究表明，通过健康的生活方式可使慢性疾病的发病风 

险降低78％。因此要向高危人群宣传慢性病的发病知识， 

不良生活方式对于健康的危害，以及易于操作和掌握的卫生 

保健方法 。要预防慢性疾病的发生，个体应注意养成 良 

好的生活方式，平时做到工作有张有弛，生活节奏有规律，合 

理饮食，戒烟限酒 ，充足睡眠，适度运动等。 

与此同时，要增强心理健康意识，注意心理疏导；同时学 

会调控情绪，掌握安全的情绪宣泄方法，善于控制自己的情 

绪 ，保持情绪的最佳状态；还应注意消除生活中不利心理健 

康的有害因素，矫正危险行为，指导个体对应激源进行正确 

的认知评价，使其面对现实承认现实，客观的分析事物，正确 

的评价事物。同时，要提高个体的心理承受能力，丰富其社 

会阅历，在实践中提高适应环境的能力、应付紧急事件的能 

力以及耐受持久性应激的能力。 

2．心理保健：在现实生活中，紧张压力，挫折情绪在所 

难免 ，个人可以掌握一些 自我心理保健的方法 ，例如减压与 

放松技巧等，通过一定方式的训练学会精神上和躯体上的放 

松技术。自我减压训练的作用在于通过身体的深度放松 ，降 

低交感神经的唤醒水平，起到缓解焦虑和抑郁情绪，改善由 

于紧张及压力引起的机体功能紊乱的作用，从而帮助调整机 

体的生理和心理功能，对于临床许多心身疾病及慢性疾病具 

有很好的效果。放松训练的方法有许多种 ，常用的有体育锻 
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炼，艺术减压法，渐进性肌肉放松训练等。(1)运动锻炼 ：运 

动锻炼是最为常用而有效的 自我保健与减压方法。研究表 

明，体育活动可以增加人体的适应力，对循环系统、免疫系统 

和内分泌系统等均大有助益。同时，体育锻炼还可提供情感 

宣泄的渠道，提高个体对身体的控制能力 ，从而对心理健康 

也有十分有益的影响 。个体可根据 自身实际，通过循序 

渐进的方式从事自己喜好的运动，达到有益身心健康的目 

的。(2)艺术减压法：音乐与绘画等艺术也一直被视作是十 

分有效的心理减压方法 。艺术被描述为一场 自我发现之 

旅，有助于促进个体的自我实现和自我治疗。此外，艺术行 

为还可视作一种应对技术 ，通过探索个体由经验塑造的内心 

世界，增强自我交流的联结，从而促进更好的自我舒适度和 

自我觉察。(3)渐进性肌肉放松训练：心理紧张和躯体紧张 

是并存的，因而通过肌肉的放松，便可调节心理的紧张。渐 

进性肌肉放松训练便是根据这一原理提出的一种使肌肉逐 

渐放松的自我训练技术 ，该方法要求个体首先学会体验 

身体各部分肌肉紧张和松弛之间个人感觉上的差别 ，从而使 

其主动掌握松弛过程；然后进一步加深松弛训练，直至能 自 

如地放松全身肌肉，进而达到全心身的放松。 

3．心理治疗：当个体面对的竞争与压力过于激烈，超出 

其承受范围，以致不能良好应对，或者过度的紧张与焦虑已 

经造成一定的损害时，可以向专业的心理健康管理人士寻求 

帮助与指导。目前 ，已发展出众多有效的心理疗法和技术用 

于为慢性病高危人群的心理支持与疏导，进行认知调控与行 

为转变，还可通过生物反馈等技术手段对个体的身心状态进 

行有效干预，这里列举若干作为参考。(1)支持疗法：支持 

疗法是指以提供心理支持为主要手段的心理治疗，通过对个 

体当前的问题给予指导、鼓励和安慰，以消除心理问题和情 

绪困扰 。对于那些经历 了灾难 、遭受挫折或感受到严重 

的环境压力或紧张的个体，支持疗法可以有效的减轻这些心 

理应激事件对于个体身心的危害，有着很好的治疗效果。具 

体实施时，除了给予鼓励同情等心理支持外 ，还应该协助个 

体排除生活事件，同时帮助其调整认知，使其善于利用 自身 

具有的各种内外在资源，采用更为成熟有效、更具适应性的 

应对方式来处理事件 。(2)认知疗法 ：心理应激事件对于 

个体的影响在很大程度上取决于个体对于这一事件的认知。 

对于压力事件的解读直接影响着个体的心身反应及其所采 

取的应对方式。个体若持有歪曲的认知方式会对其情绪和 

行为均产生不良影响，进而危害健康。认知疗法就是通过改 

变人的认知过程以及在这一过程中所产生的认知观念来改 

变不良的情绪和行为 。在实际治疗过程中，应注意引导 

患者充分调动和发挥自身内部潜在能力，对 自己的认知过程 

进行反省 ，发现自己的问题并主动加以改变。总体看来，认 

知疗法可以有效的减轻个体的焦虑与抑郁情绪 ，提升个体的 

社会适应能力，进而改善个体的生活质量和总体的生活满意 

度。(3)行为矫正技术：行为矫正技术就是通过采用行为和 

学习理论，把一个消极行为分解成不同的步骤并转化为积极 

的行为 。具体实施时首先应提高个体对疾病行为原因、 

结果和治疗的意识，指出不良行为的危险，动摇其原有的信 

念；危险警告后还应重新评估情绪和认知，评价个体习惯的 

保持和消失对于个人健康的影响；接着通过刺激控制，消除 

不健康习惯的诱发因素，帮助个体学会一些健康行为代替不 

健康的行为，同时对有利健康的行为进行奖励强化，对不健 

康的行为予以惩罚，从而增强个体保持承诺，寻求积极改变 

的信念。(4)生物反馈技术：生物反馈技术是借助仪器将人 

们体 内各器官、各系统心理生理过程的许多不能察觉的信息 

如肌电、皮肤电、皮肤温度、心率、血压和脑电等加以记录、放 

大并转换为人们能理解的信息，用听觉或视觉的信号在仪表 

盘上不断地显示出来 (即信息反馈)，训练人们通过对这些 

信号活动变化的认识和体验，学会有意识地控制自身的心理 

生理活动，以达到调整机体功能和防病治病的目的 。研 

究表明，生物反馈训练可以有效地降低压力，缓解紧张焦虑 

的情绪，同时对于失眠、慢性头痛及高血压等疾病也有一定 

的预防和治疗作用。 

总之，作为慢性病主要危险因素之一的心理因素，其存 

在形式比较隐匿，在常规的问卷调查中不易发现，容易被忽 

略，常常需要通过个别访谈等定性调查才能发现。因此，医 

护人员在开展危险因素调查、评估和干预工作中，应该把心 

理因素列为常规内容之一，积极地去发现和干预。一些常见 

的慢性病，如高血压、血脂异常、糖尿病等，在实施了饮食、运 

动的干预甚至药物治疗后仍然不能较好地控制血压、血脂或 

血糖时，其原因往往是心理因素未得到解决。这时如果能加 

上科学的心理疏导和干预，即可大大加强健康管理的效果， 

比较长期、稳定的改善、控制上述指标和病情。为了全面达 

到个体的健康维护与促进，健康管理工作者应该把心理评估 

和干预作为一项常规的工具和方法。 
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思考题 

1．生活事件量表主要用于评估个体的 

A．心理状态 

B．人格特点 

C．社会支持 

D．认知风格 

E．心理应激 

2．下面哪一项不是心理健康评估的“3+1”模型中的评估内 

容 — —  

A．心理特质 

B．心理现象 

C．心理应激 

D．心理过程 

E．心理状 态 

3．“通过采用行为和学习理论，把一个消极行为分解成不同 

的步骤并转化为积极的行为”是指以下哪种心理疗法或技 

术
— —  

A．支持疗法 

B．艺术疗法 

C．行为矫正技术 

D．生物反馈技术 

E．认知疗法 

“橙心关爱杯"有奖征文启事 

． 消 息 ． 

针对从事 肾、肝移植临床工作的广大医生和护士 ，《中华健康管理学杂志》将举办“橙心关爱杯”有奖征文活动，此次活动 

由上海罗氏制药有限公司协办。 

1．征文内容：以肾、肝移植术前、术后管理为题的相关文章。包括移植术后短期的以及长期的并发症处理；影响移植患者 

的长期存活因素；移植患者术后医院感染危险因素分析与对策；移植患者术后随访相关问题 ；行为与生活方式对移植后患者 

健康状况的影响；如何对有移植倾向的尿毒症患者进行肾移植前的教育；移植患者心理健康调查及心理干预结果分析 ；对移 

植术后患者实行社区护理的探讨；如何对移植受者进行康复指导和健康教育；肾移植术后医院和家庭护理；肾移植术后应用 

免疫抑制剂的相关问题 ；移植受者使用骁悉@或万塞维@的临床观察等。获奖文章经审稿会通过后将优先发表在《中华健康 

管理学杂志》上。 

2．投稿 日期 ：2010年 1月 1 Et至 2010年 10月31日 

3．投稿方式：稿件请邮寄至100710北京东四西大街42号中华医学会《中华健康管理学杂志》(信封上请注明“橙心关爱 

杯”)，同时请 Email至zhjkgl@cma．org．CB(主题请注明“橙心关爱杯”)。 

4．奖项设置：一等奖(医生护士各 1名)：价值约 8000元奖品；二等奖(医生护士各 2名)：价值约5000元奖品；三等奖(医 

生护士各3名)：价值约 3000元奖品；入围奖若干名：价值约 1000元奖品。 


