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分析慢性病心理干预的研究进展
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摘　要：现阶段，在社会经济的变化下，慢性病合并心理问题的发生率呈现上升趋势，特别是研究中表示个体健康与心理

社会因素息息相关，强化对慢性病心理护理管理具有重要意义。在对患者开展心理干预技术期间包括平衡心理治疗、正念

减压疗法、合理情绪疗法、认知行为疗法、消极情绪疏导、聚焦解决模式下的心理干预、个性化心理干预模式、团体心理

干预模式、社区随访及治疗等内容。本文选择多形式下研究慢性病心理干预情况，综述不同干预措施及效果如下。
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目前，在我国社会经济变化下，人们的物质水平明显

上升，人口老龄化加剧，致使慢性病疾病的发生率呈现上升

趋势。同时，在社会节奏变化下，人们的生活压力明显增加，

导致更多的人出现心理问题，如抑郁、焦虑、恐惧、担忧、

紧张、躁狂等。在研究报告中指出，高血压、冠心病、脑卒

中、糖尿病等慢性病在临床上的发生情况明显增多，甚至成

为我国居民死亡的主要原因之一。由此，我国社会各界及卫

生部门更加重视对慢性病的治疗和预防，在心理学及医学研

究中提出，心理因素对个人身体健康也存在重要的影响。在

临床上超出70%以上的基本类型和心理社会因素息息相关。

另有研究提出 [1]，健康的 50% 是心理健康，疾病的 50% 也

属于心理疾病。其他学者表示，多数慢性病住院患者存在较

高的心理需求，一旦心理干预不理想对于疾病的控制存在不

良影响，甚至影响患者的心理护理质量，无法保证慢性病患

者的康复效率及生存质量。本文综述慢性病心理干预措施及

实施效果如下。

1 慢性病患者的心理问题及症状

在研究分析中，约 25% 的慢性病患者存在抑郁症状，

约 15% 左右的慢性病患者存在焦虑症状。在心理需求研究

数据中，慢性病患者目前需要改善的心理问题包括急躁、易

怒，占比 20%；紧张、无法放松，占比 25%；失眠，占比

30%。在数据统计中，老年慢性病患者出现心理问题占比约

31%，包括 2% 的偏执情绪、5% 的恐怖情绪、6% 的敌对状

态、8% 的焦虑情绪、11% 的抑郁情绪以及 12% 的躯体化症

状、其余占比均为强迫症表现 [2]。

特别是部分离退休人员极易出现离退休综合征，具体

表现为（1）被遗弃感，极易出现易怒、多疑、抑郁等心理

问题；（2）强烈的消极情绪，极易出现失落感；（3）封闭

心态，存在退缩、内向的状态，不愿和他人交往；（4）患

病期间存在明显的不安、失眠、忐忑不安感，会无故出现气

促、心悸、疲劳、头晕感；（5）衰亡感较强，对死亡恐惧

增加。

2 慢性病心理干预技术

2.1 平衡心理治疗

在学者研究分析期间提出平衡心理治疗法，这一疗法

包括社会支持、积极心理学、放松疗法、认知行为疗法等方

面内容，在平衡心理治疗期间涉及到自然、社会、家庭、事

业、个人生活的平衡核心以及患者情绪、心理、身体的平衡
[3]。这一心理治疗方案在团体治疗中应用或是个体治疗中应

用可充分改善患者的焦虑、抑郁及相关症状。

2.2 正念减压疗法

正念减压法不仅可以用于慢性病患者健康行为上的改

善，也能用于健康群体的减压，如自我效能的提升、医患沟

通能力的改善、情绪控制、正性思维、身体锻炼等。同时，

正念减压法可以改善焦虑、抑郁、疼痛、气短以及疲乏等症

状，可减少患者的就医次数，改善压力及不良状态，缓解患

者躯体化焦虑症状或是抑郁症状，对于疾病体征改善也存在

明显作用 [4]。在正念联系期间可促进患者皮层灰质的厚度脑

干的厚度增加，提升患者的精神状态，改善患者的疾病及症

状，如慢性疼痛、癌症、糖尿病、高血压以及冠状动脉疾病等。

2.3 合理情绪疗法对慢性病的心理干预技术

在与患者沟通和交流期间可了解到患者消极情绪产生
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的影响因素，并按照患者的实际情况以及性格特征研究，给

予对症护理干预。积极提升患者参与疾病治疗及护理的主动

性和依从性，引导患者保持健康信念，进而实施个体化的心

理干预方案及沟通方案，便于缓解患者不良心理状态 [5]。同

时，合理情绪疗法对于患者情绪障碍的改善具有促进意义，

并提升患者的自我管理意识，保证患者的依从性，最大限度

的发挥综合治疗效果。

2.4 认知行为疗法

心理干预的重要内容是认知行为干预。在认知行为干

预实施期间可明确患者的错误认知，要求患者了解真实的世

界，消除个人错误感受，保证患者的健康行为以及积极行为。

目前，在我国医学技术的进步下，认知行为疗法在临床上的

应用比较广泛，此种干预技术存在患者接受度高、疗程短、

操作便捷的优势，可帮助慢性病患者纠正不良行为及错误认

知，可在老年活动中心、老年大学、社区卫生服务部门进行

心理健康教育宣传，可采取海报粘贴、悬挂横幅的形式召集

社区老年人。另有报告提出，认知行为干预在精神卫生领域

的应用也比较广泛，包括对抑郁、焦虑等心理疾病的治疗，

注重不合理认知管理，进而避免帕金森、中风、风湿性关节

炎、心血管疾病等导致的焦虑和抑郁情绪，同时可以减轻癌

症患者的疼痛感和不适感，改善患者的生活质量以及睡眠质

量 [6]。此外，这一干预技术也可以应用于孕产妇伴睡眠呼吸

暂停患者睡眠质量的改善，作用效果明显。

2.5 消极情绪疏导

在研究报告中显示，在临床症状的影响下，患者多存在

不安、焦虑、紧张等负性情绪，无法保证护理依从性，不能

积极配合医护人员开展一系列操作。医务工作者需按照患者

的实际情况给予针对性心理疏导，引导患者释放消极情绪，

保证患者的康复自信心及护理依从性。

3 慢性病心理干预模式

3.1 聚焦解决模式下的心理干预

聚焦解决模式的心理干预方案可以改善患者对疾病的

认识，纠正患者的错误认知，并保持对患者的尊重，提升患

者开展自我管理的主动性和积极性，由此在临床上被广泛应

用。有研究提出，聚焦解决模式的心理干预应用在直肠癌术

后结肠造口患者临床上可以改善患者的临床症状，保证患者

的康复质量，提升患者康复阶段的医疗服务水平。此外，有

学者表示 [7]，针对部分慢性病患者实施聚焦解决模式下的心

理干预可以提升恢复期的康复锻炼依从性，给予实验组患者

聚焦解决模式下的心理干预，对照组实施常规护理，在依从

性评估、认知水平以及康复锻炼参与度中比较，聚焦解决模

式下的心理干预可保证患者恢复期的锻炼依从性，进而恢复

患者的运动功能，保证患者的自我管理能力的提升。

3.2 团体心理干预模式

团体心理干预在临床上比较常见，是将多个患者集中

开展心理干预，在统一的学习环境下，患者之间互相响应，

保证其对情绪、感情的感知，进而了解扮演角色及相互影响

关系的敏感性，理论基础为集体心理动力学理论。在研究报

告中显示，对慢性病患者实施团体心理干预可以改善患者的

不良情绪以及心理状态，在两组研究结果中比较，心理状况

不良发生率实验组明显少于对照组，在团体心理护理干预后

患者的社会功能、心理功能、躯体健康状态明显优于对照组，

同时可以保证患者的护理满意度 [8]。由此可见，采取团体心

理干预可促进患者不良心理状态改善，在临床上的应用价值

较高。

3.3 个性化心理干预模式

在研究数据中显示，护理人员在为患者实施心理干预

前需了解患者的实际情况以及疾病影响、诱发不良心理状态

的因素等，给予患者针对性的心理疏导，一周一次，充分改

善患者紧张、抑郁情绪，稳定患者的心理状态，解除患者的

思想顾虑以及担忧情绪，引导患者保持平和的心境，促进患

者保持积极向上的心态 [9]。另有报告中显示 [10]，通过个性化

心理干预可改善患者的负性情绪，特别是慢性病患者的年龄

较大、性格特点存在一定差异，在心理疏导期间可采取放松

训练、认知疗法等措施干预，充分改善慢性病患者的紧张、

多疑、抑郁、焦虑等情绪，进而稳定慢性病患者的心理状态

以及躯体健康状况。

3.4 社区随访及治疗

由于慢性病患者呈现逐年增加的趋势，要求社区了解辖

区内慢性病患者的实际情况，通过随访了解慢性病患者的心

理问题，由心理医师帮助患者减轻心理疾病相关症状，特别

是针对心理疾病比较严重的慢性病患者。在社区随访实施期

间可由社区工作人员联系心理卫生服务人员为存在安抚需

求以及心理疏导需求的老年患者提供情绪疏导、心理安抚、

悲伤抚慰、家庭关系调节等心理咨询服务。同时，护理人员

需指导家属给予患者关心和爱护，并通过共情的方式引导患
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者走出困境，提升患者的治疗自信心 [11]。向患者及家属阐

述疾病治疗必要性及要求，并通过心理咨询的方式促进患者

病情康复，给予一对一交流和沟通，鼓励患者提出个人诉求，

满足患者的正确要求。

4 未来展望

近几年我国在临床上对慢性病患者心理干预的研究明

显增加，包括在心理治疗技术以及干预形式上均有所改善，

由此可见慢性病心理干预在快速发展进步，但在临床事实期

间依旧存在许多待解决的问题。

4.1 提升服务意识以及技术力量

现阶段，慢性病患者的心理干预均由医务工作者完成，

但多数临床医护人员的心理知识以及心理状态辨别能力有

限，无法及时了解到患者的心理变化，不能为患者提供专业、

全面的心理干预。由此，在对慢性病患者提供心理干预期间

需选择更专业的心理医师或是从业人员配合医务工作者开

展这项工作，需要更高效、深入的干预患者的心理。·

4.2 慢性病心理干预的社区配合

心理干预不仅适用于慢性病患者，也适用于身体健康

的人群。为了保证心理干预真正走进大众生活，需发挥社会

卫生服务中心的力量，通过大众接受度高的方式进行心理干

预 [12]。如开展常态化、周期性的心理干预座谈会、交流会，

或是定期开展义诊服务干预，尽可能的避免使用“精神问

题”、“心理问题”等字眼，减少慢性病患者的排斥情绪，

保证日常生活中心理干预措施的应用。在社区配合中采取慢

性病心理干预可应用在文娱活动中或是聊天座谈中。此外，

社区卫生服务中需注重家庭的动员工作，要求家属劝解患者

积极配合参与心理干预活动中。

4.3 国家重视对慢性病的预防

在生活环境、工作环境、饮食特征、人格特征、家庭

背景等影响下，慢性病患者的心理需求存在较大差异，由此

需按照患者的实际情况给予针对性的心理干预方案。同时，

心理干预的周期较长，少则 3 个月，长则一年以上。由此，

为了保证慢性病患者心理干预效果，需要国家提供相应的政

策及财力支持。

5 小结

目前，受到社会经济变化、人口老龄化变化影响，社

区慢性病疾病高发，甚至出现年轻化趋势，逐步成为我国广

泛关注的公共卫生问题。据研究可知，老年慢性病患者具有

病理复杂、治疗周期长、治愈率低的特征，在疾病康复期间

需注重对患者的心理干预护理，帮助患者控制疾病进展，减

少心理问题的出现，保证患者的疾病控制效果。
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