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　　随着社会经济的发展，心理干预（ｐｓｙｃｈｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）

呈现越来越重的地位。心理干预指在心理学理论指导下有计

划、有步骤地对一定对象的心理活动、个性特征或行为问题施

加影响，使之发生朝向预期目标变化的过程。２０世纪末，行为

治疗的理论和技术兴起，使心理干预成为富有成效的治疗手

段。现代心理干预从支持疗法、精神分析疗法，到家庭疗法及

各种行为疗法等。也有将心理干预治疗当做心理社会治疗或

教育治疗，生活技能训练，还有当做人格和自我发展的手段，本

文就心理干预方法进行综述。

１　心理干预三级系统

１．１　一级干预　一级干预也称为健康促进（ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏ

ｔｉｏｎ），是指在普通人群中建立适应良好的行为、思想和生活方

式。干预面向普通人群，通过教育示范，灌输健康的生活方式，

应激管理，增强乐观、个人控制，增强社交能力，促进心理健康

和幸福感［１］，包括应激的处理、锻炼、充足的睡眠、健康饮食、社

交能力培训等，避免物质滥用、违法犯罪、酒后驾驶等。应激管

理：学习工作压力、家庭矛盾冲突、经济问题、暴力威胁、生活快

节奏都容易导致强烈应激，应激可使躯体疾病、焦虑和抑郁障

碍的发生率明显增加。应激管理核心内容是放松技术，该技术

重点在减弱应激所致的情绪和心理警觉反应，因而能够预防应

激所致的负性情绪和躯体疾病［２］。积极心态塑造：增强乐观、

个人控制和自我效能感，这些积极的信念、认知方式和态度会

使个体作出更积极的情感反应，增强社交能力，也更有利于身

心健康。

１．２　二级干预 　二级干预也称为预防性干预（ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ），是指有针对性的采取降低危险因素和增强保护因

素的措施。通过心理辅导对有心理障碍和高风险相关人群进

行预防性干预，减少发生心理障碍的危险性。又分为针对高危

因素进行普遍性干预（ｕｎｉｖｅｒｓａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ）、选择

性预防干预（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ）、针对有心理障

碍先兆和体征的人群指导性预防干预（ｉｎｄｉｃａｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）。干预越早，效果越好。二级干预的主要做法是消

除危险性因素，增加保护性因素，阻断心理障碍的过程，减少出

现不良后果的可能性［３］。

１．３　三级干预　三级干预也称为心理治疗（Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ），

是以医学心理学的各种理论体系为指导，运用心理治疗的有关

原理和技巧，通过专门训练的人员以慎重认真的态度与患者建

立一种职业性的联系，以良好的医患关系为桥梁，应用心理学

技术改善患者心理条件，以消除、矫正或改善有心理障碍患者

的情绪，调节异常的行为模式，促进积极的人格成长和发展，达

到改善患者的心理状态和行为方式，从而减轻痛苦、消除心理

障碍［４］。针对不同群体制订不同的心理干预治疗措施，使患者

偏离正常的人格向正常方向发展［５］。三级干预适用于综合医

院的有关患者，比如急、慢性患者以及心身疾病患者、神经症患

者和精神患者恢复期、性行为障碍、肥胖、烟酒瘾、口吃、自卑、

自责、攻击、失眠等。

２　心理干预方法

２．１　精神分析疗法（ｐｓｙｃｈｏａｎａｌｙｔｉｃｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ）　又称为

心理分析、心理动力学疗法，是弗洛伊德所创立。强调无意识

中幼年时期的心理冲突对人的心理、行为的影响，使之意识化

并解决冲突是其中心任务［６］。目的不仅是消除患者症状，更重

要的是人格重建、改变思维模式及行为模式。其基本技术包

括：自由联想、阻抗、移情、梦的分析、解释、非特异性技术（倾

听、共情、反应技术、提问及引导技术）［７］。精神分析理论强调

潜意识中幼年时期的心理冲突在一定条件下可转化为各种神

经症状及身心症状，因此，通过自由联想等方法，帮助患者将压

抑在潜意识的各种心理冲突挖掘出来，使患者重新认识并改变

自己，促进人格成熟，达到治疗的目标［８］。

２．２　行为治疗（ｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ）　根据行为学习及条件反射

理论，首先对患者的病理心理及其有关功能障碍进行行为学方

面的确认、检查以及环境影响因素的分析，然后确定操作化目

标和制定干预的措施，对个体进行反复训练，矫正和消除不良

行为并建立一种新的条件反射和行为［９］。行为主义学派认为

人的各种行为是从复杂多变的外界环境中学习得来的，异常行

为完全有可能通过学习来调整和改变，根据操作性条件反射理

论，最终形成新的健康行为。

行为疗法的类型包括应答性行为治疗、操作性行为疗法、

替代学习疗法、自我调节法。应答性行为比如系统脱敏法、满

灌法、厌恶疗法、消退疗法、发泄法和思维阻断疗法等。操作性

行为疗法比如奖励、惩罚、行为塑造等。

２．２．１　系统脱敏法　又称对抗条件疗法或交互抑制法，认为

人和动物的肌肉放松状态与恐惧焦虑的情绪状态是相互对抗
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的，一种状态必然对另一种状态抑制。治疗师帮助患者建立与

不良行为反应相对抗的松弛条件反射，将放松状态用于抑制焦

虑反应，最终使不良行为得到矫正［１０］。

２．２．２　满灌疗法　又称冲击疗法、暴露疗法。在治疗开始就

让患者处于最恐怖的情景，并保持相当时间，不允许患者逃避，

直接消除不良反应，即把能引起患者极大恐惧的刺激暴露给患

者，置他于恐怖的情景中，取其物极必反效果，从而消除恐怖情

绪。适用于恐怖症、焦虑症等。具有方法简单、疗程段，收效快

的优点。但患者在治疗中痛苦大，实施难。一旦失败，病情会

加重；应严格选择治疗对象，否则欲速不达。治疗过程中注意

排除严重的心脏病、高血压等；事先必须对患者做解释和疏导

工作；告知治疗的目的、意义［１１］。

２．２．３　厌恶疗法　又称去条件反射治疗，即在某一特殊行为

反应之后给予厌恶刺激，形成条件反射，最终抑制或消除此行

为。适用于治疗各种成瘾行为（药瘾、酒瘾、烟瘾、毒瘾）、赌博、

肥胖症、强迫症、性变态、精神疾病等多种适应不良行为。

３　展　　望

目前，根据疾病构成发生的根本性变化，建立起适应社会

发展的“生物社会心理”医学模式，从以往的以“疾病为中心”

转变为“以人为中心”，注重对生命内在质量、人性的以及个人、

家庭、社会全面的分析，获得各方的支持。

认知疗法，是２０世纪末发展起来的一种新的心理治疗技

术，是行为疗法的一种发展，是通过认知和行为技术来改变患

者不良认知的一类心理治疗方法的总称。它认为，认知过程是

一种内隐的行为；它遵循教育和学习原理，吸收了行为矫正技

术，对人进行指导训练［１２］。认知疗法认为：不良认知导致的情

绪和非适应性行为，认知过程对行为起着重要的决定作用，是

决定人的情绪、动机和行为的关键。所以，治疗原则是通过修

正患者有意识的思想来修正患者的情绪和行为［１３］。其重点在

于信念、知觉、思维等内部思想的改变，矫正其对人、事错误、扭

曲的认知，从而改善其心理行为［１４］。

认知疗法的基本方法包括认知分析疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎａｌｙｔ

ｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＣＡＴ）和认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒ

ａｐｙ，ＣＢＴ）。目前已广泛用于焦虑症、抑郁症、恐怖症、物质成

瘾、进食障碍等。

患者中心疗法，是以患者为中心，强调鼓励患者的主观能

动性，激发其潜能，不主张给予疾病诊断，治疗者更多是倾听、

接纳与理解患者，给患者提供一个特定的氛围，重新探索自我

和理解自我，治疗自己［１５］。治疗的特点：以患者为中心，把心

理治疗看成一个非指令性转变过程。治疗师在治疗过程中表

达３种态度：（１）无条件的积极尊重与接纳，关注其情感，信任

患者改变和成长的能力，对患者不评价、不诊断，不以专家自

居，不教育、不指责、不决定、不替患者承担责任。（２）依理或设

身处地的理解：即以患者看待世界的方式理解他的行为，使患

者感到自己被接纳和理解，促进其自我表达和自我探索。（３）

真诚、和谐：要求医生不伪装，表里如一、真诚自然［１６］。此方法

适用于正常人群的普通心理咨询，咨询对象无心理或精神障

碍［１７］。

集体疗法，包括医患之间、患者及家庭之间的交流。国外

许多城市都建立了病友俱乐部等组织，实质是集体疗法的一种

模式，通过交流达到减少不良情绪，改善不良行为的效果。同

时加强对家属的宣传工作，使他们明白自己的言行及情绪对患

者的影响，使其家属学会控制自己的不良情绪，并帮助、督促、

观察、安慰患者，强化心理干预的效果［１８］。国内相关组织

不多。

随着科学及社会经济的发展，个体化的综合心理干预方

法，会更加适应及满足现代人的健康需求。心理干预作为常规

生物治疗的辅助手段，将逐渐发展为各类患者所用，比如：妇产

科不孕不育、孕期产后抑郁，老年多病焦虑，癌症患者、外科骨

折、空巢家庭等均可与临床治疗紧密结合并综合应用，与单一

专科治疗相比，能更加有效地改善患者的疾病状态，提高治疗

效率，稳定患者焦虑、抑郁情绪，减轻心理痛苦，提高生活质量。

总之，心理干预治疗，在亚健康状态及疾病患者治疗中，在

与患者相关的亲属乃至在全社会中，必将被更深的挖掘其价值

及得到更加广泛的应用。

参考文献：

［１］ Ｍａｔｔｅｒｎｅ Ｕ，Ｄｉｅｐｇｅｎ ＴＬ，ＷｅｉｓｓｈａａｒＥ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａ

ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｓｏ

ｃｉｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｓｋｉｎｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎ

ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｅｒｍａｔｏｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈ

ＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２０１０，８３（２）：１８３１８９．

［２］ＤｏｒｓｔｙｎＤＳ，ＭａｔｈｉａｓＪＬ，ＤｅｎｓｏｎＬＡ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｓｐｉｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２０１０，４８（１０）：７５６７６１．

［３］ ＧａｒｎｅｆｓｋｉＮ，ＫｒａａｉｊＶ，ＤｅＧｒａａｆＭ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔａｒｇｅｔｓｆｏｒＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈｖｉｓｕａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ：

ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇａｎｄｇｏａｌａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１０，３２（２）：１４２１４７．

［４］ 杨佳．心理干预在口腔癌治疗中的研究进展［Ｊ］．医学综

述，２０１２，１８（３）：４１２４１４．

［５］ 季建林．综合医院常见心理问题的行为干预［Ｊ］．医学与

哲学，１９９５，１６（１１）：５９２５９４．

［６］ 梁兴，张秀琴．精神分析法治疗强迫症１３例报告［Ｊ］．健

康心理学杂志，２００３，１１（３）：１９４１９５．

［７］ 蔡成后，杨柳慧．强迫症治疗中心理干预的方法学特征

［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９（２４）：１２２１２３．

［８］ＳｌｏｍａｎＲ．Ｒｅｌａｘａｔｉｏｎａｎｄｉｍａｇｅｒｙｆｏｒａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄＣａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，２００２，２５（６）：４３２４３５．

［９］ＩｓａｓｉＡＧ，ＥｃｈｅｂｕｒúａＥ，ＬｉｍｉúａｎａＪＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｉｓａｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ？Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１０，１２６（１２）：８０８７．

［１０］ＧｏｒａｙｅｂＲＰ，ＰｅｔｅａｎＥＢ，ｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＰｉｌｅｇｇｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍ

ｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｓｕｂｍｉｔｔｅｄｔｏｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，

２００９，４４（７）：１３９０１３９５．

［１１］ＴｈｏｒｎｔｏｎＬＭ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＢＬ，ＳｃｈｕｌｅｒＴＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｂｙａｌｌｅ

ｖｉａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄ，２００９，７１

（７）：７１５７２４．

［１２］ＧｒａｖｅｓＫＤ．ＳｏｃｉａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅｔｈｅｏｒｙａｎｄＣａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ′

８６５３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２９期



ｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２００３，２２（２）：２１０

２１９．

［１３］李皎皎，杨业兵，陈波艳，等．短期职业暴露对个体心理健

康影响的初步研究［Ｊ］．第四军医大学学报，２００８，２９

（１８）：１７２２１７２４．

［１４］何夏君，黄芳玲，钟彩笑，等．综合心理干预对职业暴露后
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·综　　述·

心房颤动抗凝治疗及其临床应用进展

蒋周芩 综述，舒茂琴△审校

（第三军医大学西南医院心血管内科，重庆４０００３８）

　　关键词：心房颤动；新型抗凝剂；临床应用
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　　心房颤动（房颤）是临床上最常见且治疗费用昂贵的慢性

心律失常，是缺血性脑卒中的一项重要的独立危险因素。非瓣

膜病性房颤患者脑卒中的年发生率为４．５％，而既往有脑卒中

或一过性缺血事件发作者年复发率大于１２％，是房颤患者死

亡的最主要原因［１］。华法林虽然能降低房颤患者缺血性脑卒

中的发生率，但它需要频繁监测凝血酶原时间（ＰＴ）、调整剂

量，并受到药物食物等的影响，使其在临床工作中仅５０％左右

患者能真正获益［２］。随着直接 Ｘａ因子抑制剂（利伐沙班，阿

哌沙班）及直接凝血酶抑制剂（达比加群）等新型口服抗凝抗剂

（ＯＡＣ）的出现，一些大型的随机对照试验证明新型ＯＡＣ可作

为非瓣膜病性房颤抗凝治疗的另一个重要选择。

１　华法林在房颤中的应用

华法林是香豆素类抗凝剂的一种，在体内通过抑制维生素

Ｋ依赖性凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ发挥作用，这些凝血因子主要

在肝脏内生成并通过细胞色素Ｐ４５０代谢。食物、饮酒、药物

和遗传因素均可影响其作用。由于其治疗窗窄，剂量控制不好

会增加血栓形成和出血事件的风险［３］。

Ｍｅｔａ分析显示：与安慰剂相比，合适剂量的华法林可使缺

血性脑卒中的发生率降低６７％，病死率降低２６％
［４］。与口服

阿司匹林和阿司匹林、氯吡格雷联用的患者相比，华法林可分

别降低缺血性脑卒中风险５２％和４０％。但是华法林的有效性

和安全性与维持国际标准化比值（ＩＮＲ）２～３的有效血药浓度

有密切关系。有效血药浓度范围达到７０％～８０％才能最大程

度的获益，但这在临床实践中很难达到［３］。因此新型ＯＡＣ的

研发尤为重要。

２　卒中和出血风险评估

平衡卒中和出血风险对于优化房颤患者血栓预防的治疗

具有重要的指导意义。在房颤卒中和血栓栓塞危险分层方面，

目前有多种指南。２００６年，美国心脏病学会／美国心脏学会／

欧洲心脏病学会（ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＥＳＣ）颁布的房颤指南中就已推

荐使用ＣＨＡＤＳ２ 评分系统，分数越高卒中风险、主要心血管事

件（死亡、心肌梗死）的风险越高［５］。而２０１２年ＥＳＣ指南推荐

新的评分系统———ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分
［６］，这两种评分方法

各有优缺点，前者简单实用、便于记忆，适用于非专业人员，但

没有包括所有公认的卒中危险因素，２００６年中华医学会推荐

这个评分系统。而后者包括的危险因素更完善、可以识别真正

低风险的卒中且具有更高的血栓栓塞的预测价值［６］。但评分

过于复杂，实用性不如前者。ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分大于或等

于２分，应口服抗凝剂；ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分＝１分，口服抗

凝剂或阿司匹林，推荐口服抗凝剂；评分＝０分，服用阿司匹林

或不抗凝，推荐都不用。但是对于年龄小于６５岁的孤立性女

性房颤患者，虽然ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分＝１分，但不需要抗

凝，因为有研究提示年龄小于６５岁的孤立性房颤患者，无论男

女，卒中风险都很低［７］。上述抗栓方案明显扩大了房颤患者服

用抗凝剂的指征，阿司匹林的地位被进一步削弱。仅当患者拒

绝使用任何ＯＡＣ时，才考虑给予抗血小板疗法，阿司匹林＋

氯吡格雷双联抗血小板治疗优于阿司匹林［６］，但双联疗法出血

风险与华法林相当。

另外，ＨＡＳＢＬＥＤ评分系统用于评估出血风险，它比其他

的出血风险评估工具更简易且更具有预见性［８］。评分越高提

示出血风险、血栓栓塞或卒中的风险越高。ＨＡＳＢＬＥＤ≥３分

为高危者，应规律复诊；ＨＡＳＢＬＥＤ 评分高不能作为停用

ＯＡＣ的原因，而应及时纠正未被控制的危险因素
［６］。此种评

分系统的不足之处在于：高血压，肝、肾功能，嗜酒程度，服用药

物种类存在差异时，ＨＡＳＢＬＥＤ评分相同，但出血的风险未必

真正的一致。

３　新型口服抗凝剂

大多数的新型ＯＡＣ是人工合成的小分子物质，通过作用

于特定的凝血途径，直接抑制特定的凝血因子。新型ＯＡＣ包

括：（１）直接Ⅹａ因子抑制剂（利伐沙班、阿哌沙班）；（２）直接凝
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