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摘  要 

冠心病(Coronary heart disease, CHD)作为目前全球主要的致死性疾病，其防治工作面临严峻挑战。随

着医学模式从传统模式向生物–心理–社会医学模式的转变，心理社会因素在冠心病发生发展中的作用

日益受到重视。认知行为压力管理(Cognitive behavioral stress management, CBSM)作为一种整合认知

行为疗法和压力管理应对技术的干预方法，通过改善患者的认知模式和行为反应，在冠心病二级预防中

展现出独特价值。本文旨在回顾CBSM的理论基础、核心内容、实施方式、临床效果及作用机制等方面的

研究进展，为临床实践提供参考依据。 
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Abstract 
As the main fatal disease in the world, the prevention and treatment of coronary heart disease (CHD) 
is facing severe challenges. With the transformation of medical model from traditional model to bio-
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psychological-social medical model, the role of psychosocial factors in the occurrence and develop-
ment of coronary heart disease has been paid more and more attention. Cognitive behavioral stress 
management (CBSM), as an intervention method integrating cognitive behavioral therapy and 
stress management coping techniques, shows unique value in the secondary prevention of coronary 
heart disease by improving patients’ cognitive patterns and behavioral responses. The purpose of 
this paper is to review the theoretical basis, core content, implementation mode, clinical effect and 
mechanism of CBSM, and provide reference for clinical practice. 
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1. 引言 

冠心病作为全球范围内致死率和致残率最高的疾病之一，根据 2024 年《欧洲预防心血管病学杂志》

的研究，预测 2025~2050 年间全球心血管疾病的患病率将增加 90%，预计至 2050 年因冠心病致死人数将

达到 2000 万，给个人和社会带来了沉重的疾病负担。传统治疗模式主要关注血脂异常、高血压等，认为

异常生物指标是诱发心血管疾病的重要危险因素，而忽视了患者自身心理社会因素的重要影响。研究表

明，长期心理压力不仅会加重冠心病患者的临床症状，还可能通过激活交感神经系统、促进炎症反应等

途径加速动脉粥样硬化进程 [1]。这种压力与疾病关联的发现，促使研究者探索有效的心理干预

(Psychological intervention)方法。 
认知行为压力管理(CBSM)正是在这一背景下基于循证医学证据发展起来的综合性心理干预方法，它

融合了认知行为疗法和压力管理技术，通过系统性地修正患者的认知偏差和行为模式，帮助其建立更具

有适应性的压力应对方式[2]；其中美国心理学会(APA)官方指南将 CBSM 明确定义为：一种基于证据的

短期干预，通过系统修正压力相关的认知扭曲(如灾难化思维)和行为模式(如回避行为)，改善个体对心理

社会应激的适应能力[3]。近年来，随着循证医学的发展，CBSM 在冠心病管理中的应用价值得到了越来

越多的实证支持。 

2. CBSM 的理论基础 

CBSM 的理论基础主要来源于认知行为疗法和压力应对理论。认知行为疗法由 Aaron Beck 和 Albert 
Ellis 在 20 世纪 60 年代提出，其核心强调思维模式在情绪和行为反应中的中介作用，认为个体对事件的

解释而非事件本身决定了其情绪和行为反应[4]。这一理论为理解冠心病患者的心理反应机制提供了重要

视角，例如患者对胸痛症状的灾难化解读往往会导致过度的焦虑反应。在压力情境下，适应不良的认知

模式(如灾难化思维、过度概括等)会导致情绪困扰和无效应对行为，进而会加剧压力反应。CBSM 通过帮

助患者识别和修正不良的认知，培养更现实和适应性的思维反应，从而改善冠心病患者的情绪状态和行

为反应。 
压力应对理论为 CBSM 提供了另一重要理论基础，进一步阐明了压力反应的形成机制。该理论认为，

当个体评估环境需求超过自身应对资源时，就会产生压力反应[5]。这种评估过程受到个人经历、信念系

统等多方面因素的影响。在冠心病患者中，对疾病预后的不确定感、对治疗效果的怀疑等都可能成为重
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要的压力源。CBSM 通过增强个体的应对技能和资源，改变对压力源的评估方式，从而减轻压力反应。

因此对冠心病患者而言，CBSM 特别关注与疾病相关的压力源，如生活方式的调整、对预后的担忧等。 
同时根据心理神经免疫学的研究发现为 CBSM 提供了生物学层面的理论支持。冠心病作为一种慢性

疾病，其病程通常伴随着显著的心理压力，疾病诊断就可能成为一个重大的应激源，导致患者产生焦虑、

抑郁甚至躯体化等情绪反应；慢性心理压力可以通过激活下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)和交感神经

系统，导致炎症因子释放增加、内皮功能受损等一系列病理生理改变。这些发现不仅解释了心理压力影

响心血管健康的具体机制，也为 CBSM 的干预效果提供了生物学解释[6]。 

3. CBSM 的核心内容与实践 

CBSM 的实施是一个系统化的过程，需要根据患者的具体情况制定个性化的干预方案[7]。在初始阶

段，的治疗师会通过详细的评估了解患者的认知模式、压力源和应对资源，在此基础上制定针对性干预

计划。 
认知重构是 CBSM 的核心环节。治疗师会引导患者识别那些自动化出现的负性思维[8] [9]，例如“我

的心脏很脆弱，随时可能再次发作”等。通过系统的认知训练，帮助患者建立更客观、理性的思维方式

[10] [11]。这种认知改变不仅能减轻患者的焦虑情绪，还能改善其对治疗的依从性[12]。 
行为技能训练则侧重于教授患者实用的压力管理技巧。渐进性肌肉放松训练通过系统地紧张和放松

不同肌群，帮助患者学会识别和缓解身体的紧张状态。控制性呼吸训练则通过调节呼吸节律来影响自主

神经系统的平衡[13]。这些技术的掌握程度与干预效果通常呈正相关。 
随着科技的发展，生物反馈技术为 CBSM 提供了新的干预手段。通过实时监测和反馈心率变异性等

生理指标，患者可以直观地了解自己的压力反应，并学会主动调节的方法[14]。这种“看到即改变”的干

预方式往往能取得更好的效果。 

4. CBSM 的临床效果评价 

大量临床研究指出 CBSM 对冠心病患者具有多方面的积极影响[15]。在心理状态、心理结局方面，

一项随机对照试验的 meta 分析表明[18]，接受 CBSM 的患者相比常规护理组，焦虑和抑郁症状有显著减

轻，效应量在中等范围(Hedges’g = 0.45~0.55)。这些心理改善在干预结束后往往能维持 6~12 个月[16]-[18]。
这种改善不仅体现在症状评分的降低上，更重要的是患者对疾病的认知和态度发生了积极转变[19]。 

在生理指标方面，CBSM 展现出令人鼓舞的效果。研究显示，经过系统干预的患者，其心率变异性

明显改善，反映自主神经功能趋于平衡。炎症标志物水平的下降提示全身炎症状态的缓解，而血管内皮

功能的改善则可能带来更长远的心血管保护作用[20]。 
从长期预后来看，CBSM 的临床价值更为显著[21]-[23]。多项研究发现 CBSM 可降低冠心病患者的

心血管复发率，一项纳入冠心病患者的大样本试验中，CBSM 组 5 年随访期间的心肌梗死再入院率比对

照组低 35% [24]。生理指标方面，部分研究报道 CBSM 能改善心率变异性、降低 24 小时动态血压和减

少炎性标志物水平，这些变化可能反映了压力相关病理生理途径的改善。然而，并非所有研究都观察到

显著的生理指标改变[23]，这可能与测量时机、样本特征和干预强度等因素有关。长期预后是评估 CBSM
价值的关键指标。追踪研究显示，接受 CBSM 的冠心病患者不仅在心理适应方面表现更好，其医疗资源

利用率也显著降低，包括更少的急诊就诊和更短的住院时间。 

5. CBSM 的作用机制探讨 

认知行为压力管理(CBSM)对冠心病患者产生益处的潜在机制是多方面的，涉及心理、生理多个层面

的变化[25]。在心理层面，CBSM 主要通过增强患者的自我效能感和掌控感来发挥作用。冠心病使患者感
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到对自身健康的失控，而 CBSM 提供的结构化技能训练帮助患者重新获得对压力反应的影响力；这种掌

控感的提升不仅直接减轻心理痛苦，还促进更积极的疾病应对方式。当患者掌握有效的压力管理技能后，

面对疾病相关压力时表现出更强的适应能力，这种心理改变会进一步影响其健康行为和治疗依从性[26]。 
在生理层面，CBSM 能够调节神经内分泌系统的功能，通过抑制 HPA 轴和交感神经系统，导致皮质

醇和儿茶酚胺水平降低，从而抑制炎症、内皮功能障碍和心律失常等；所以 CBSM 通过系统性的多靶点

干预，在冠心病患者中产生显著的心身获益。基于最新研究证据，可以提出一个整合性的“认知–神经

–内分泌–免疫”通路模型，从而阐释 CBSM 从心理干预到生理改善的作用机制。在认知重塑与中枢神

经调控方面：CBSM 的核心作用始于认知重构，通过修正患者对疾病相关负性认知，使得大脑情绪调节

相关区域(如前额叶皮层和杏仁核)的功能连接显著增强[27]。在神经与内分泌系统功能调节上：认知模式

通过边缘系统–下丘脑通路影响神经内分泌轴输出；长期处于慢性压力下，导致冠心病患者的糖皮质激

素受体敏感性降低，进而影响 HPA 轴负反馈调节功能，CBSM 可恢复患者的糖皮质激素受体敏感性，使

皮质醇昼夜节律趋于正常化[28]；同时通过生物反馈训练，患者的心率变异性增加也被认为是保护心血管

系统的重要机制[29]。在内分泌与免疫调控轴上：神经内分泌改变进一步调节免疫应答，皮质醇水平的下

降可进一步减少对糖皮质激素受体的持续刺激，从而降低 NF-κB 等促炎转录因子活性，使 IL-6、TNF-α
等炎症标志物减少 28%~35%，促炎细胞因子水平下降，抗炎反应增强；交感张力降低通过 β2 肾上腺素受

体途径抑制单核细胞趋化[30]，改善血管内皮功能，这种免疫调节作用可能对动脉粥样硬化斑块的稳定性

产生积极影响[31]。通过上述通路调节稳定斑块纤维帽及降低不良心血管事件的发生，最终实现动脉粥样

硬化进程的延缓、改善预后，以期提升患者的生活质量。 

6. 当前挑战与未来方向 

尽管 CBSM 在冠心病管理中展现出良好前景，其临床应用仍面临诸多挑战。在研究方法学方面，现

有试验的样本代表性往往不足[32]-[34]，很多研究排除了老年、低教育水平等特殊人群，这在一定程度上

限制了研究结论的推广性。此外，大多数研究随访期较短，难以评估 CBSM 对冠心病长期病程的影响，

特别是对硬终点如死亡率的效应仍不确定。 
在实践层面，专业人员的短缺是制约 CBSM 进行推广的重要因素[31]。合格的 CBSM 治疗师需要同

时具备心理学和心血管病学的专业知识，这类复合型人才的培养需要时间和系统的训练。未来研究需要

探索如何在不牺牲干预完整性的前提下，开发适合不同医疗环境的模式，评估真实世界效果，提供更为

灵活性、针对性的干预方案及可持续的实施路径。 
未来研究应该着重从以下几个方面寻求突破：首先，需要开发更精准的干预方案[35]，基于患者的个

体特征进行个性化调整，如对于焦虑型心理特征患者而言，需着重强化认知重构及生物反馈训练，以

HADS-A 评分降低 ≥ 50%为预期效果指标；其次，应该积极探索数字技术在 CBSM 中的应用[36]，通过

移动健康平台等手段提高干预的可及性，针对老年患者特点，推荐采用混合干预模式，在界面设计上尽

量采用大字体、高对比度及语音导航，功能模块上设计用药提醒联动呼吸训练、一键式求助功能[37]；最

后，还需要加强实施科学研究，解决 CBSM 在真实临床环境中的推广障碍。但这些创新方法的有效性、

安全性和参与度仍需严格评估。 

7. 结论 

认知行为压力管理作为冠心病综合治疗的重要组成部分，通过多层面机制改善患者预后。现有证据

表明，CBSM 不仅能改善冠心病患者的心理状态，还可能通过神经内分泌、免疫调节等途径影响疾病进

程。尽管当前研究仍存在一些方法学局限性，未来需要通过优化干预方案、加强人才培养、完善实施体

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592610


王敏，高峰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592610 1199 临床医学进展 
 

系等措施，进一步提高 CBSM 的临床可及性和干预效果，以期为冠心病患者心脏康复提供一种潜在手段，

充分发挥在慢性疾病长期管理中的潜在价值。 
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