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摘要：目的   系统分析积极心理干预在综合医院住院患者中的应用情况及对其抑郁焦虑的影响。方法  

根据Arksey 范围综述方法确定研究问题，检索了7个数据库，根据纳入和排除标准筛选文献，由2名研究

者独立提取文献资料并汇总分析。结果   共纳入15篇文献。积极心理干预种类多，并广泛运用于临床患者

中，能有效缓解患者的抑郁焦虑情绪，提高生活质量和主观幸福感等。结论   积极心理干预在综合医院住

院患者中的应用效果良好，但缺乏多中心、大样本、长期的随访数据，今后需不断探索制定一套具体规范

的积极心理干预方案，为临床推广应用作参考。

关键词：积极心理学；心理干预；抑郁；焦虑；范围综述

中图分类号：R47　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.51.035
本文引用格式：朱明元,鲁才红,王明景.积极心理干预对患者抑郁焦虑影响的范围综述[J].世界最新医

学信息文摘,2022,22(051):171-177.

Effect of Positive Psychological Intervention on Depression and Anxiety of 
Inpatients: Scoping Review

ZHU Ming-yuan1, LU Cai-hong2, WANG Ming-jing3

(1.Health Science Center, Yangtze University, Jingzhou Hubei  434023; 2.Wuhan Union Hospital of China, Wuhan Hubei 
430000; 3.Tongji Medical College of HUST, Wuhan  Hubei 430000)

ABSTRACT: Objective  To analysis the application of positive psychological interventionsin clinical 
patients and its effect on depression and anxiety. Methods  According to the method of Arksey 
scope review, the research problems were determined and seven databases were searched. Two 
researchers screened the literature according to the inclusion and exclusion criteria, extracted the 
literature independently and analyzed. Results  15 articles in totalwere included. There were many 
kinds of positive psychological interventions, and it was widely used in clinical patients, which 
can alleviate the depression and anxiety of patients, improve the quality of life and subjective 
well-being, etc. Conclusion  The application effect of positive psychological interventionsin clinical 
patientswere good, but there was a lack of multi-center, large sample and long-term follow-up data. 
It is necessary to formulate a set of standardized positive psychological intervention program in the 
future which can be used as a reference for clinical application.
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0  引言

抑郁及焦虑障碍是全球范围内造成疾病负

担的重要原因，抑郁症正成为仅次于癌症的人

类第二大杀手，全球预计有3.5亿人患病[1]。国内

研究[2]表明综合医院住院患者抑郁焦虑患病率分

别为33.7%和29.2%，二者合并是16.8%。随着现

代医学模式向生物-心理-社会医学模式的转变，

心理因素对疾病的影响不容忽视[3]。 积极心理干

预[4]（Positive Psychological Intervention，

PPI）是以积极心理学理论为主要指导，旨在增

加积极情绪、认知和行为的心理疗法。目前，

积极心理干预已经运用到了临床患者身上并且

并取得了一定进展，但干预方法流程不规范、

研究人群多样等，尚缺乏对该领域的系统梳

理。范围综述（ Scoping Review）于2005年由
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

Arksey和O’Malley提出[5]，科学综述某一知

识领域，同时对国内外研究进行分析以及讨论

其局限性。因此，本研究以范围综述作为报告

框架，综述积极心理干预在综合医院住院患者

的研究现状，探究其对抑郁焦虑的影响。

1  资料与方法

确立研究问题成立研究小组，在对文献预

检索后，根据PCO原则确立研究问题 [6]。研究

对象（population）为综合医院住院患者；概

念（concept）为以积极心理学理论为主要指

导，旨在增加积极情绪、认知和行为的心理疗

法；结局指标（outcomes）为积极心理干预对

综合医院住院患者抑郁焦虑的影响。因此研究

问题为用于综合医院住院患者的积极心理干预

研究现状如何？积极心理干预对综合医院住院

患者的抑郁焦虑影响如何?
检索策略结合主题词和自由词，同时根据

不同数据库特点进行检索。以中文检索词“积

极心理、积极心理学、正向心理学、干预、抑

郁、焦虑、焦虑症、抑郁症状、抑郁情绪、情

志异常”检索中国生物医学文献数据库、中

国知网、万方、维普等中文数据库，以英文

检索词“positive psychology、Therapy、

P s y c h o t h e r a p y、T r a i n i n g 、E x e r c i s e、

anxiety、depression、Anxiety Disorders、

Depressive Disorder ”检索PubMed、Web 
of Science、PsycInfo等英文数据库。检索时限

为建库至2021年10月23日。英文检索策略见图 
1（以 PubMed 为例）。

文献纳入及排除标准纳入标准：（1）研究

对象为综合医院住院患者且年龄>18岁；（2）

干预措施为包括基于积极心理学理论的积极

心理干预、基于积极心理学背景发展的心理干

预、积极心理学联合其他心理干预；（3）研究

类型包括随机对照试验、类实验性研究；（4）

结局指标包含抑郁和（或）焦虑且得分和效应

量可被提取。排除标准：（1）研究对象有认知

障碍和精神疾病史或为孕产期和哺乳期女性；

（2）干预措施没有具体的干预流程和内容；

（3）重复及未发表的文献；（4）无法获取全

文的文献。

图 1  文献检索策略（以 PubMed 为例）
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文献筛选与资料提取由2名研究员按照文

献纳入和排除标准独立完成文献筛选，若意见

不统一，则咨询第三方共同决定，并使用标准

化表格独立提取文献信息并进行整合和调整。

提取的信息包括：作者、年份、国家、研究类

型，研究对象、样本量、干预措施、主导者、

干预时间、随访时间、结局指标。

2  结果

文献检索结果搜索相关数据库，以中文公

开发表的期刊文献共2098篇；以英文公开发表

的期刊文献和摘要共1387篇。通过查重、阅读

和筛选最终纳入15篇文献 [7-21]。文献筛选流程

及结果见图2。

纳入文献的基本情况纳入文献包括中文11

篇[7-9, 12, 14, 15, 17-21]，英文4篇[10, 11, 13, 16]；随机对照

试验14篇，类实验研究1篇；文献发表时间为

2011~2021年；发表国家包括中国、美国、英

国等；研究对象包括宫颈上皮癌变 [7]、乳腺癌

放化疗[8]、帕金森[9]、躯体障碍和功能性躯体综

合征[10,13]、脑损伤[11]、脑卒中[12]、不孕症[14]、

食管癌放化疗 [15]、急性冠脉综合征 [16]、糖尿

病 [17]、COPD[18]、高血压脑出血 [19,21]、老年听

力障碍 [20]的患者；样本量10~150例不等；干

预主导者包括护理研究生[21]、护士[8,14,15,17-20]、

精神科医生[10]、心理咨询师[7,18]；干预时间5周

~12周不等；随访时间2.5个月~15个月不等或

是无随访；干预的方式有团体[7,12,14,15,17,18,20]、个

体[7-11,15,16,19,21]、自助（网络干预）[13]。纳入文献

基本信息见表1。

图 2  文献筛选流程
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 1  纳入文献基本信息表

文献 研究类型 研究对象 样本量 干预措施 主导者 干预时间 随访时间 结局指标

姚云云等 [7]

2011 中国
随机对照
试验

宫颈上皮内瘤
样变患者

各 20 例 积极综合训练
心理治疗
师

术前一日至术后六日，1
次 / 日，30min/ 次

无
干预前后症状自评
量表（SCL-90）

杜丽娜等 [8]

2011 中国
随机对照
试验

乳腺癌化疗患
者

实验组
28 例
对照组
30 例

联合积极认知
行为治疗治疗

护士

第一阶段：首次会面
20min；第二阶段：1~3
个月；第三阶段：3~6 个
月；

治疗的第
6 个月

首次化疗第一天和
治疗 6 个月后焦虑
自评量表（SAS）、
抑郁自评量表
（SDS) 

陈霞等 [9]

2012 中国
随机对照
试验

干部病房及帕
金森患者

 各 30 例 积极心理干预
研究者本
人

共 8 周，每周集中指导
1~2 次或电话指导或家访

-- 干预前后汉密尔顿
抑郁量表

Fjorback[10]

2013 丹麦
随机对照
试验

躯体化障碍和
功能性躯体综
合征患者

正念组
59 例
强化组
60 例

强化组：常规
强化治疗；
正念组：正念
疗法

正念教师
+ 精神科
医生

共 9 周，每次 3.5 个小时
3 个月、9
个月、15
个月

症状自评量表
（SCL-90）、抑郁
焦虑程度（SCL-8）

Andrewes[11]

2014 英国
随机对照
试验

脑损伤患者 各 5 例

对照组：常规
康复活动；
干预组：常
规康复活动 +
积极心理学干
预

研究者 共 12 周 无
医院焦虑抑郁量表
(HADS) 

寇洁等 [12]

2015 中国
随机对照
试验

轻中度焦虑抑
郁的老年脑卒
中患者

各 44 例
团体积极心理
干预疗法

-- 共 8 周 , 每周 1 次 , 每次
40~60min --

焦虑自评量表
（SAS）、抑郁自评
量表（SDS）

Rachel, PhD[13]

2016 美国
随机对照
试验

脊髓损伤、多
发性硬化症、
神经肌肉疾病
或脊髓灰质炎
后综合征和慢
性疼痛患者

干预组
51 例
对照组
45 例

对照组写下近
7 天内发生的
3 件事。
干预组根据偏
好量身定制 4
项积极心理学
练习。

研究者

共 8 周
对照组 ≥1 次 / 周，
≥15min / 次 
干预组由研究者量身定
制

2.5 个月

治疗前、治疗
后，随访 2.5 个月
的医院焦虑抑郁
量表抑郁分量表
（HADS-D）

唐惠艳等 [14]

2016 中国
随机对照
试验

不孕症妇女 各 40 例 积极心理干预
心理咨询
资质的护
士

共 5 周，1 次 / 周，1h/
次

-- 干预前后 症状自评
量表（SCL-90)

 石金金等 [15]

2018 中国
随机对照
试验

食管癌放化疗
患者

各 75 例
积极心理暗示
联合放松训练

在院：护
士；出
院：家属

心理暗示 ≥2 次 / 日，暗
示方法 ≥2 种 / 日，连续
3 天；
放松训练 30 分 / 次，
1~2 次 / 日，持续 3 个
月

干预后随
访 3 个月

干预前、干预３ｄ
后 焦虑自评量表
（SAS）、抑郁自评
量表（SDS) 

Christopher 
M. Celano, 
M.D.[16]

2018 美国

随机对照
试验

急性冠脉综合
征患者

8 个组，
人数在
14-17 例

积极心理学的
干预，干预条
件但持续时
间、强度和内
容各异

8 周

第 10 周第
12 周第 14
周有三次
强化

医院焦虑抑郁量
表（HADS-A、
HADS-D)

蓝艳等 [17]

2019 中国
随机对照
试验

2 型糖尿病伴
抑郁症患者

各 30 例
团队积极心理
干预

主管护师
共 10 周，每周 3 次，每
次 40~60min

出院后随
访 6 个月

干预前、干预 10 周
后，出院后 3 个月、
6 个月抑郁自评量
表 ( SDS) 

武瑾等 [18]

2020 中国
随机对照
试验

COPD 患者 各 45 例

积极心理学视
野下表达性艺
术治疗团队辅
导

主管护 
师、心理
咨询师和
护士

共 5 周，每周 2 次，每
次 60min --

焦虑自评量表
（SAS）、抑郁自评
量表（SDS）

苏玲等 [19]

2020 中国
类实验研
究

高血压脑出血
患者

观察组
61 例
对照组
57 例

聚焦解决模式
的心理干预

主管护师 贯穿于整个围手术期 --

干预前及干预 2 周
后状态焦虑量表
（SAI）、特质焦虑
量表调查（TAI）

 夏真洁等 [20]

2021 中国
随机对照
试验

老年听力障碍
患者

各 43 例
积极心理辅助
认知行为干预

主管护师
和心理咨
询资格的
护士

共 6 周，每周 1 次，每
次 60~90min --

焦虑自评量表
(SAS)、抑郁自评量
表 (SDS)）

郭华等 [21]

2021 中国
随机对照
试验

高血压脑出血
患者

观察组
56 例
对照组
58 例

PERMA 模式
积极心理干预

2 名护理
研究生

共 8 周 , 每周 2 次 , 每 次
30~60min --

汉密尔顿焦虑量
表（HAMD）、汉
密尔顿抑郁量表
（HAMA）
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积极心理干预在综合医院住院患者中的应

用纳入文献中的积极心理干预在干预的流程、

干预内容以及在改善患者抑郁焦虑情绪的机制

上略有不同。

2.1   基于积极心理学理论的积极心理干预 
此种积极心理干预疗法[9-14,16,17,21]是在幸福

PERMA理论和性格优势理论下制定的干预方

案，主题包括自我认识、优势的发现与使用、

好事记录、感恩、品味、积极应对、自传等，

通过对优势的运用，从内部去改善患者的焦虑

抑郁等不良情绪。

2.2   基于积极心理学为背景的心理干预

聚焦解决模式的心理干预[19]在积极心理学

背景下发展起来，强调个体资源和潜力的心理

干预模式，通过使用个人力量、优势去解决问

题，促进个体的心理健康的新型干预模式。患

者通过对自身力量的使用，增强了自信心，同

时将注意力集中在问题解决上而不是疾病上，

能有效缓解患者的焦虑抑郁情绪。

2.3   积极心理学联合其他心理干预

积极心理学视野下表达性艺术治疗团体

辅 导 [ 1 8 ]是 在 表 达 艺 术 过 程 中 通 过 无 意 识 的

唤醒达到整合心理资源，培养积极情绪达到

负性情绪的改善。积极心理辅助认知团体干

预 [20]是在做心理指导的同时提高患者对疾病

的认识，将心理健康教育、认知疗法和行为

训练等融合在一起，从而提高患者心理适应

性，缓解抑郁和焦虑等负性情绪。积极心理

暗示联合放松训练 [15 ]是以间接的方式，正面

影响他人的心理与行为，从而间接缓解患者的

抑郁和焦虑情绪。积极认知行为治疗[8](Active 
Cognition-Behavior Therapy，ACBT)是建立

在多个理论基础上受到个体建构主义和积极心

理学的影响，通过对现代认知行为疗法总结提

炼出的一种独特、专业、可操作性强的心理疗

法。该疗法帮助患者找到一个有效的行为模式

通过不断强化的过程对抗负性情绪，缓解抑郁

和焦虑。积极综合训练[7]（Positive composite 

training，PCT）是以游戏的形式进行人体心

率变异性（Heart Rate Variability, HRV）反

馈训练，以积极情绪想象和深呼吸训练作为辅

助。引导患者主动进行情绪的自我调节，平衡

呼吸运动，保持良好的情绪，在积极情绪与心

率变异性平衡的基础上促进身心状态的恢复。

3  讨论

3.1   积极心理干预能够有效缓解患者抑郁焦虑

情绪

积极心理干预是运用积极心理学的研究成

果在干预过程中增加患者的积极情绪、改变患

者的认知（从关注负面事件转移到关注生活中

积极的方面）以及行为（发挥自身优势面对生

活或者病情）。目前，积极心理干预在国内医

疗环境中使用处于初级阶段[22]。研究人群虽然

广泛，但主要集中在癌症、脑卒中等慢性病群

体中，可能与这个群体的抑郁焦虑情绪更高有

关 [23,24]。从纳入的文献中可以看出积极心理干

预能够显著降低干预组抑郁、焦虑的得分，改

善抑郁、焦虑等负面情绪，提高生活质量。可

能原因为积极心理干预让患者发现和充分认识

到自身优势，调动内心积极能量，增强积极情

绪，以积极的心态应对疾病，改善患者对疾病

的心因性反应，从而对抗消极情绪，缓解了抑

郁焦虑症状[9,12,17]；其次可能为在干预过程中建

立了积极关系，增强了治疗疾病的信心，从而

缓解了负性情绪[8,20]。任俊等[4]学者也提出积极

心理治疗是通过激发病人的认识能力和爱的能

力达到治疗心理疾病的目的。认识能力的提高

使患者能正确的认识疾病，以积极的认识保持

良好的心态；通过激发爱与被爱的能力，即积

极情感，包括与自己的关系、与他人的关系、

与社会的关系等，使得患者能够获得更多心理

和社会资源，从而消解个人的消极情感。但是

纳入文献结果的共性在于明确了积极心理干预

能够缓解患者抑郁焦虑情绪，但是均没有提到
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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缓解的程度，无法明确干预的疗效。

3.2   积极心理干预在综合医院住院患者中的应

用现状和启示

第一，从理论基础上看虽然均是基于积极

心理学理论，但是尚未形成一套有效的理论体

系、严谨科学的流程和设计；Farid等 [25]荟萃

分析显示积极心理干预对抑郁和焦虑的影响受

到研究方法质量的影响，只有干预实施方案科

学严谨质量高，干预效果的可信度才更高。未

来需要明确最佳干预方案。第二，干预实施地

点国外有研究者在线上进行干预，优点是更为

方便、经济、灵活，但局限性在于干预效果无

法保证 [11]；Cohn等 [26]通过教授2型糖尿病患

者积极情感技能（Positive Affect Skills），

比如品味、感恩、做善事等，开展为期5周的

在线自助干预，结果显示可以显著降低干预组

患者的抑郁得分。第三，从样本量上看，每个

组平均在40例左右，样本量偏少[11]，未来需要

以更大样本量使结果更具有可信度。第四，从

干预时间上看，纳入文献在5~15周不等，平

均在8周左右，Müller等 [13]研究表明，干预时

间越长，患者负性情绪改善越明显，局限性在

于干预时间过长，如何保证患者在出院后能完

成干预内容。这与Lydia等 [27]研究结果相似，

其对内科患者积极心理干预的Meta分析结果

显示，长时间干预相比于短时间干预、临床医

生主导的干预相比于自我管理更能缓解患者焦

虑情绪。第五，从随访时间上看，国内随访较

少 [8,15,17]，蓝艳等 [17]学者研究发现，在干预结

束时患者的积极情绪最高，随着随访时间的推

移，干预组和对照组负性情绪得分均上升，但

是相比于对照组，积极心理干预组消极情绪得

分增高的速度更慢以及幅度更小，未来国内需

要增加随访次数。

4  小结

积极心理干预在综合医院住院患者中处于

初级阶段，应用效果良好，能有效改善患者的

抑郁焦虑的负性情绪，提高生活质量和生活满

意度。局限性在于缺乏多中心、大样本、长期

的随访数据，以及具体规范的积极心理干预流

程为临床推广应用作参考。本研究的局限性在

于纳入和排除标准中的干预措施积极心理干预

较为狭义，还有广义的积极心理干预比如意义

疗法、书写表达疗法、促进创伤后成长干预，

概念相似，并未纳入，接下来的研究可将范围

扩大进行探索。
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