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【摘要】代谢性心血管疾病已经成为威胁人类健康的首要疾病，是导致死亡的首要原因。代谢性心血管疾病的发病机制不明

确，临床上缺少精确的干预措施，为疾病的治疗带来巨大挑战。近年，对情绪关注和心理干预技术治疗心血管疾病的领域有进一步

研究，发现其起着强大的调节代谢紊乱、增加患者治疗依从性的作用。现围绕情绪关注改善患者心血管代谢紊乱的研究现状进行系

统阐述，并总结当前阶段取得的成果和可能存在的问题。
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　　代谢性心血管疾病是指以能量或营养物质代谢
异常为特征，排除了其他心血管病因，以动脉粥样硬

化性心血管疾病为主要病理生理改变，以心脑血管事

件为主要结局，干预代谢紊乱有助于改善预后的一种

临床综合征［１］。２０２１年，中国心血管疾病住院患者为
１０００万，造成了巨大的公共卫生经济负担［２］。因此，

国内学者越来越重视提升代谢性心血管疾病诊疗水

平。２０２２年，国家标准化心血管与代谢疾病中心建设
全面启动，旨在建设以大数据支撑的心血管与代谢疾

病医疗质量持续改进的平台，持续重点关注代谢性心

血管疾病［３］。虽然代谢性心血管疾病发病机制尚未

研究清楚，但已明确多个指标的紊乱均与其呈正相

关［４］，包括体重、尿酸、血糖、血脂等［５］。而生活压力

大、情绪激动、长期处于应激状态等是当今社会引起

或加重内分泌和代谢紊乱的常见原因［６］；交感神经过

度激活也是心血管重构和高血压发生发展的重要机

制［７］。因此，情绪关注是改善患者心血管代谢紊乱的

可行辅助方法。现着眼于国内外相关研究，旨在总结

当前阶段取得的成果和可能存在的问题。

１　国内外研究现状
１１　情绪关注降低冠心病不良心血管事件发生率

代谢因素如肥胖症、血脂异常等常聚集存在，而

这些因素既是导致动脉粥样硬化性心血管疾病发生

和发展的致病因素，又参与目标器官损害的病理生理

过程。代谢异常与代谢性心血管疾病有较为明确的

因果关系，且排除了结构性心血管疾病、心律失常和

心肌病等病因，主要表现为冠心病、心源性猝死、心力

衰竭等，干预代谢紊乱可有效改善预后。《２０１９年
ＥＳＣ慢性冠脉综合征诊断和管理指南》［８］已推荐心理
干预用于冠心病的管理（证据等级 Ｂ，推荐强度Ⅰ），
但其有效性仍存在相当大的不确定性。针对此问题，

国内外近些年主要开展了以下研究。

国外方面，Ｄａｖｉｄｓｏｎ等［９］从一项小样本随机对照

试验中发现，持续关注急性冠脉综合征患者的抑郁情
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绪，并给予合理的情绪护理，能显著降低主要不良心

血管事件（心肌梗死或因不稳定型心绞痛住院）的发

生率（３／８０ｖｓ１０／７７，Ｐ＝０．０４７），这提示情绪关注和
心理干预在治疗冠心病时的潜力。在这之后，Ｊａｎｓｓｅｎ
等［１０］发表的一项ｍｅｔａ分析首次确认了包括认知行为
干预在内的生活方式干预对冠心病患者的诸多有益

作用。研究共纳入了２３个试验，１１０８５例患者，结果
显示生活方式的改善与降低全因死亡率（ＯＲ＝１．３４，
９５％ＣＩ１．１０～１．６４）、心脏原因死亡率（ＯＲ＝１．４８，
９５％ＣＩ１．１７～１．８８）以及再入院和非致死性再梗死的
综合结局发生率（ＯＲ＝１．３５，９５％ＣＩ１．１７～１．５５）有
关。然而，这些健康效益中有多少是认知行为干预带

来的无从得知。随后，国外进行了多方面的更为具体

的研究。２０１８年国外学者进行了一项 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统
综述和ｍｅｔａ分析［１１］，纳入了３５项研究，共有１０７０３例
参与者，中位随访１２个月，心理干预措施涵盖放松、情
感支持、认知改善，结果表明心理干预导致心血管死

亡率降低了２１％（ＲＲ＝０．７９，９５％ＣＩ０．６３～０．９８），但
未观察到对总死亡率、心肌梗死或血运重建的影响

（Ｐ＜００５），这基本证实了心理干预能确切降低心血
管死亡率，改善预后。

国内也有诸多相关研究。崔虹［１２］进行的队列研

究显示，经过３个月的随访，接受积极心理干预疗法的
患者不良心血管事件总发生率和再住院率均低于对

照组（均为０／３７ｖｓ７／４２，Ｐ＝０．０２８）。张佳［１３］实施基

于护理个案管理的全程心理干预，在急性心肌梗死发

病后的前３ｄ内实施共情式心理疏导，３ｄ后发现干预
组脑钠肽、左室射血分数等临床指标均较对照组显著

改善（３８６．５６ｍｇ／Ｌｖｓ４８３．６９ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０００１；
５７６２％ ｖｓ５０．３３％，Ｐ＜０．０００１），干预组血运再次重
建、室性心律失常、梗死后心绞痛、死亡以及支架再狭

窄等心血管事件的发生率也明显低于对照组（Ｐ＜
００５），但是该研究并未比较两组上述指标的差值与
治疗前相比是否有统计学或临床意义。虽然国内研

究取得了一定成果，但缺乏大样本的优质随机对照试

验，也缺乏ｍｅｔａ分析等高质量证据，多是由个人或单
位独自开展的小样本病例对照或队列研究，因此仍需

更多的研究。

１２　情绪关注减少心血管代谢危险因素
心血管代谢危险因素包括健康状况、生物标志物

和环境因素［１４］。健康状况包括超重／肥胖、葡萄糖代
谢受损、血脂异常和高血压等，往往集中在心血管疾

病的高危人群中，并且它们之间的相互影响会增加患

病的风险。在分子层面上，这些健康状况通常伴随着

细胞因子、Ｃ反应蛋白、脂肪因子、尿酸以及血液中的

同型半胱氨酸等生物标志物的增加。这些生物标志

物水平的升高，代表了炎性状态和氧化应激，会促进

心血管疾病的进展。早在２０１０年，美国心脏协会系统
分析了大量随机对照试验，发表联合声明［１５］，强调认

知行为干预能明显减少成人心血管危险因素，初步证

实了心理干预措施改善代谢紊乱的有效性与安全性。

自此，情绪关注作为一种辅助治疗手段逐步得到重

视，２０１９年也写入了ＥＳＣ指南中。近年国内外也开展
了多项研究，进一步确定其效用。

首先，情绪关注能降低血糖，调节血脂，改善糖脂

代谢紊乱。国外研究中，Ｃｈｉａｖａｒｉｎｏ等［１６］２０１６年开展
了一项前瞻性随机对照试验，纳入６５例患者，描述了
在急性冠脉综合征患者中，心理健康与以下因素之间

有显著关联：收缩压、心率、左室射血分数、低密度脂

蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯和血清

肌酐（Ｐ值均 ＜０．０５）。该研究的结果并未显示舒张
压、血糖和体重指数方面具有统计学意义的差距。

２０１９年Ｐｒｉｓｔｉｐｉｎｏ等［１７］进行试验，在患者发生急性心

肌梗死一周内进行短期心理治疗，涉及９４例患者，结
果表明心理教育干预对总胆固醇具有有利影响（Ｐ＜
０００１），但对ＳＣＯＲＥ风险评分［１８］、腰围和收缩压没有

影响。因此，上述两项研究在收缩压方面得到了相互

矛盾的结论。国内方面，芦燕玲［１９］在３００例一般社区
人群中开展了随访一年的队列研究，结果显示心理健

康管理组的吸烟情况、空腹血糖、总胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇各指

标改善优于单纯健康管理组，差异均有统计学意义

（Ｐ值均＜０．０５）。宗允［２０］在常规饮食指导和健康教

育基础上，采用心理暗示联合合理限食疗法进行干

预，３个月后发现干预组空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化
血红蛋白、总胆固醇和甘油三酯水平明显低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。
同时，情绪关注能辅助控制高血压。原发性高血

压发病机制复杂，受神经体液的调节，是常见的身心

疾病之一，与心理社会因素密切相关。多个指南和共

识也强调，适当的心理疏导，改善情绪能帮助患者控

制高血压（证据等级Ａ，推荐强度Ⅱａ）［２１］；但美国心脏
病学会指南同时指出，不同医院的心理干预组成部

分、干预目标、实施方式和患者参与方面存在很大差

异。近５年国内外相关研究也致力于寻找最有效的心
理干预方法。２０２１年国外学者对“正念减压”疗法能
否辅助控制高血压提出质疑，进行了一项 ｍｅｔａ分
析［２２］，干预特征为差异较小的正念减压训练，其结果

显示正念减压疗法能显著降低高血压患者舒张压

（Ｐ＝０．０１６），对收缩压的影响无统计学意义（Ｐ＝
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０３１３），最后得出结论正念减压似乎是一种有前途的
干预措施，对舒张压的降低特别有效。而在国内方

面，多个现状研究［２３］也说明高血压的严重程度与不良

情绪正相关（Ｐ＜０．０５）。许慧艳等［２４］尝试采用心理
生理社会综合疗法，患者就诊时开展健康教育与心理
疏导，离院后建立远程医疗模式。随访１年后发现在
常规抗高血压药治疗的基础上，联合情绪疏导、心理
生理社会综合疗法能够提高高血压疗效，表现为心理
干预组的焦虑抑郁症状明显减轻，降压有效率较对照

组显著提高，Ⅰ级高血压的降压有效率较Ⅱ级高血压
显著提高，Ⅱ级高血压的降压有效率较Ⅲ级高血压显
著提高（Ｐ值均 ＜０．０５）。但也有研究得出了相反的
结论，２０２１年Ｚｈａｎｇ等［２５］的一项 ｍｅｔａ分析探究了正
念和放松疗法对原发性高血压治疗的影响，结果表

明，正念和放松疗法对舒张压或收缩压的影响较小

（ｔ２＝３０５，Ｐ＝０．１０），但是该ｍｅｔａ分析有着较高的发
表偏倚，其质量尚待考究。总之，多数研究表明适当

的情绪关注能够辅助控制高血压，探究行之有效的心

理干预方案仍是未来的研究方向。

此外，情绪关注能够改善胰岛素抵抗。胰岛素抵

抗是指各种原因使胰岛素促进葡萄糖摄取和利用的

效率下降，机体代偿性地分泌过多胰岛素产生高胰岛

素血症，以维持血糖的稳定。胰岛素抵抗状态往往反

映人体的蛋白质、脂肪、碳水化合物等物质发生代谢

紊乱，即代谢综合征［２６］，是多种心脑血管病变例如高

血压和动脉粥样硬化的病理生理基础。胰岛素抵抗

损害多个脏器对血糖的调控，造成糖脂代谢紊乱与心

血管功能异常，也是高血压的危险因素［２７］。近年来国

内外研究发现，情绪关注能减轻患者胰岛素抵抗程

度。国外方面，Ｇｕｌｌｅｙ等［２８］开展了一项随机对照试

验，有肥胖和２型糖尿病家族史的青春期女性被随机
分配到认知行为疗法组或基本健康教育组，结果显

示，认知行为疗法期间受试者社交活动增加，间接能

引起全身胰岛素敏感指数增高，同时也能降低体重指

数，但对体脂无影响。Ｋｉｍ等［２９］的一项开放标签随机

对照试验也得出了类似的结论，基于认知行为疗法的

多方面心理疏导能够帮助肥胖患者显著降低体重、减

少脂肪和减轻胰岛素抵抗（较原体重降低 ３．１％ ｖｓ
０７％，Ｐ＝０．０４；较原体脂降低 ６．３％ ｖｓ０．８％，Ｐ＝
００２；稳态模型胰岛素抵抗指数变化 －７．１％ ｖｓ
１４４％，Ｐ＝０．０４）。国内方面，王娟等［３０］的研究表

明，焦虑、抑郁情绪能够显著加剧胰岛素抵抗程度。

刁艳等［３１］开展了一项较大样本量的随机对照试验，涉

及２３０例糖尿病肾病患者，分别在两组患者中开展常
规治疗和常规治疗联合心理护理，结果表明两组患者

治疗后糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、胰岛
素抵抗指数较治疗前均显著下降（Ｐ＜０．０５），且常规
治疗联合心理护理组治疗后以上各项指标显著低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。综上所述，在
改善患者胰岛素抵抗状态方面，情绪关注疗法行之

有效。

１３　情绪关注提高心力衰竭患者生活质量并改善心
功能

　　慢性心力衰竭是多种心血管疾病发展的终末阶
段。由于病程长、预后不佳、自觉体力日渐减退、生活

质量持续下降，患者常常合并焦虑、抑郁等负面情绪，

而这些情绪又会引起交感神经功能亢进，过度激活肾

素血管紧张素醛固酮系统，导致心力衰竭加重，产生
恶性循环。国际国内都在早年即提出情绪关注辅助

治疗心力衰竭临床实践，近些年也得到越来越多的临

床证据。２０１９年 Ｊａｌａｌｉ等［３２］设计了以正念减压为基

础的心理干预方案，进行了样本量为６０例患者的随机
对照试验，结果显示该方案能显著提升心力衰竭患者

生活质量（自我效能感和生活质量平均值显著提高，

Ｐ＜００１）。２０２２年Ｃｅｌａｎｏ等［３３］设计了一个心力衰竭

患者健康行为模型，该模型的预测结果显示，完成积

极心理干预后，心力衰竭患者往往拥有更好的治疗依

从性，并且乐意参加健康活动，从而改善生活质量，延

缓心功能的进一步恶化。中国学者现有的研究［３４］表

明，对于慢性心力衰竭合并不良情绪的患者，在常规

抗心力衰竭药物治疗的基础上加用抗焦虑抑郁药和

心理干预治疗，能取得更为明显的心功能改善和体力

活动耐力改善，表现为心理干预组治疗后６分钟步行
试验行走距离、血管紧张素Ⅱ水平均更为显著改善，
但血浆脑钠肽水平下降程度两组间差异无统计学

意义。

２　现阶段研究存在的问题
心血管代谢学科是新的交叉学科，而国内多数研

究“心血管”和“代谢”的交叉深度不足。在探究情绪

关注改善心血管代谢危险因素时，国内临床研究将代

谢指标着眼于血糖、血脂、尿酸等的变化，侧重关注患

者生活质量的改善，而对于肾素、胰岛素、胰岛素抵抗

等更能反映内分泌代谢紊乱的指标并未报告。相应

的，内分泌学科的研究例如莫展屏等［３５］的研究测定空

腹血糖和血清胰岛素，计算胰岛素抵抗指数，得出心

理干预能够显著改善患者胰岛素抵抗的结论，但却没

有进一步探究对心血管的健康效应，例如是否能改善

血压。同时，国内现阶段的部分研究也存在样本量较

小、偏倚控制不佳的问题，部分研究未叙述两组患者

基线资料的对比，发表的期刊水平也不高，研究的可
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信度大打折扣。总之，当前阶段情绪关注改善患者心

血管代谢紊乱相关的临床研究比较少，而且存在样本

量小、深度不足、研究方法不佳的问题。

此外，部分国内的疗效对比研究将患者分为常规

治疗组和常规治疗联用抗焦虑抑郁药且联用心理干

预组，最终得出的结论是抗焦虑抑郁药联用心理干预

能够改善患者代谢紊乱，减少心血管事件发生。但是

其中抗焦虑抑郁药起的作用有多大，情绪关注又起多

大作用很难得出结论；考虑到多数抗焦虑抑郁药也有

明显的调节代谢的副作用，就更难辨别情绪关注能否

改善患者的代谢紊乱。因此更佳的分组方案应该将

常规治疗联用心理干预作为独立的分组以求更为准

确的结论。

国内的部分研究［３６］将“情绪关注”局限于笼统的

知识讲座、宣传手册、生活方式教育等健康教育手段，

而未进行严格的分级心理干预，未体现个体化的情绪

关注方案。但也有部分研究详尽地叙述了心理干预

方法，例如国内有一项研究［３７］使用心理心脏病学的

“双心医学模式”，有不错的应用价值，近些年也得到

越来越多的应用［３８］。而国外的研究中常见的以正念

为基础的心理学教育是一种通用教育方案，通常用于

解决与严重身体疾病相关的压力和其他心理因素引

起的问题。因此，有必要在未来的研究中为心血管代

谢疾病患者找出并使用更具体的心理干预方案，仍需

测试特定心理学技术的有效性。但实施特定心理学

技术在现实环境中可能具有挑战性，因为在现实环境

中，患者可能会出现复杂的心理需求，而且这些需求

会在整个康复过程中发生变化。国外已有研究尝试

建立针对特定地域人群的情绪疏导模式［３９４０］，期待该

项研究的最终结果能为情绪关注的临床应用再添证

据，也可以为国内研究带来些启发。
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