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摘  要 

疾病获益感(Benefit Finding, BF)是指患者在疾病经历中感知到的积极心理变化，如个人成长、价值观重

塑、社会关系增强等。尽管慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)的治疗过程常伴随运动障碍、情

绪困扰等消极影响，但许多患者仍能从患病经历中发现正向改变，如更珍惜健康、增强家庭纽带、提升

生活意义感等。积极心理学研究表明，疾病获益感能显著促进患者的心理适应能力，提高生活质量，并

增强治疗依从性。目前，疾病获益感在癌症、慢性疼痛等领域已有较多研究，但在慢性心衰领域仍处于

探索阶段。本文系统综述了慢性心衰患者疾病获益感的现状、测量工具、影响因素及不足。最后，结合

现有研究，对未来研究方向提出建议，以期为临床医护人员制定个性化干预策略提供参考，优化慢性心

衰患者的长期康复管理。 
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Abstract 
Benefit Finding (BF) refers to the positive psychological changes patients perceive during their illness 
experience, such as personal growth, reshaping of values, and strengthened social relationships. 
Despite the negative impacts of Chronic Heart Failure (CHF) treatment, such as mobility limitations 
and emotional distress, many patients identify positive changes from their illness experience, in-
cluding greater appreciation for health, strengthened family bonds, and enhanced life meaning. 
Positive psychology research indicates that BF significantly promotes psychological adaptation, im-
proves quality of life, and increases treatment adherence. While illness benefits have been exten-
sively studied in cancer and chronic pain, research in chronic heart failure remains exploratory. This 
systematic review examines the current status, measurement tools, influencing factors, and inter-
ventions related to illness benefits in CHF patients. Finally, it identifies existing research gaps and 
proposes future directions, aiming to inform clinicians in developing personalized intervention 
strategies and optimizing long-term rehabilitation management for CHF patients. 
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1. 慢性心衰概述 

心力衰竭(Heart Failure, HF)，简称心衰。传统定义指出，心力衰竭表现为心脏泵血功能减退、充盈能

力下降，或因器质性/功能性异常导致心排血量不足；亦可指代通过神经激素代偿机制激活及左心室充盈

压升高而维持正常心排血量的情况[1]。慢性心力衰竭，简称慢性心衰，是由于原发性心脏受损等导致心

脏功能或结构异常，是多种心血管疾病的中晚期阶段。心力衰竭作为全球范围内迅速蔓延的公共卫生问

题，估计影响全球约 6400 万人[2]。根据一项中国高血压调查，我国心衰患病率达 1.3%，每年新发心衰

300 万[3] [4]。CHF 作为进行性、慢性及不可治愈性疾病，与高发病率、生活质量低下及功能下降密切相

关，给医疗系统带来沉重负担[5]。 
尽管 CHF 给社会和个人带来了沉重的经济与医疗负担，但值得注意的是，随着治疗手段的进步，患

者的生存期已显著延长。因此在长期治疗的过程中往往会出现呼吸困难、疲劳等躯体症状及抑郁等情绪

症状，严重影响心衰患者的生活质量。对于大部分研究而言更倾向于消极的角度而非积极的角度进行研

究。在关注这些负面影响的同时，心理学研究领域逐渐意识到，单一聚焦于疾病的消极面可能忽略了个

体在应对疾病过程中的积极心理调适能力。在此背景下，疾病获益感(Benefit Finding, BF) [6]这一概念的

提出，打破了仅关注疾病负面影响的传统研究框架。BF 强调的是疾病在某种程度上能够成为促进个体正

向转变的关键因素。 

2. 疾病获益感的测量工具 

关于疾病获益感的评估工具种类众多，主要包括普适性量表和针对某种疾病的特异性量表，每种量

表评估的内容、方式、评分标准各不相同。目前，尚未有专门针对于 CHF 患者的疾病获益感量表，国内
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外学者多针对癌症患者、慢性病患者及精神病患者等编制量表。 

2.1. 疾病获益感量表(BFS) 

Antoni 等人[7]基于认知适应理论开发的原始版 BFS 作为首个针对乳腺癌患者的益处发现(Benefit 
Finding)专用量表，以 17 个单维度条目聚焦疾病引发的积极心理重构，涵盖意义发现与积极情感体验两

大核心层面，突破传统创伤研究的“缺陷视角”，首次实现癌症患者的成长性体验的系统量化。但单维

度结构难以区分 BF 的多层次表现(如个人认知改变 vs.社会关系增强)。2013 年王瑜萍[8]团队的汉化修订

实现了维度拓展与本土化重构，确立个人成长、世界观、家庭关系、社会关系、接受的五维模型，总量表

α = 0.96 (高于原版 0.89)，各维度 α系数 0.77~0.90，满足心理测量学要求，验证性因子分析显示五因子模

型拟合优度(CFI = 0.93, RMSEA = 0.06)，与 HADS 量表(抑郁/焦虑)呈显著负相关(r = −0.42~−0.35)，证明

BF 对心理痛苦的缓冲作用；中文版新增“家庭关系”维度，精准捕捉亚洲患者 50%以上的 BF 来源于家

庭支持的文化特征(对比西方患者仅 30%)；同时删除原版中“宗教信仰”相关条目，避免因中国人群低宗

教性导致的测量偏差，通过维度分剖分析可识别患者薄弱环节(如“社会关系”低分者需加强病友团体介

入)，且在化疗周期监测中发现“世界观”维度对长期心理适应预测力最强(β = 0.34, p < 0.01)，但现有版

本仍侧重横断面评估，需开发追踪 BF 演变进程的纵向测量模块。跨文化适用性上，原版 BFS 单维度设

计契合西方个人主义文化，但 30%宗教相关条目使其在集体主义文化中适配性不足；王瑜萍汉化版通过

新增家庭关系维度、删除宗教条目实现亚洲文化适配，但仍局限于乳腺癌群体。该量表在 CHF 场景存在

显著短板：现有量表缺乏纵向评估模块，无法追踪 CHF 症状波动下的 BF 动态变化；未设置疾病自我管

理与医疗信任维度，无法评估患者对疾病的掌控感及医患协作影响；家庭关系维度未细化至照护协同层

面，难以反映 CHF 患者家庭系统的疾病应对能力(70%患者需长期家庭照护)。基于 CHF 症状波动、高再

住院率特点，理想的专用量表应增设疾病自我管理(体重监测、症状识别)、症状波动适应(急性发作心理

调适)、家庭照护协同(照护配合默契度)、医疗信任与协作(医患沟通顺畅度)及社会资源整合(社区康复资

源利用)五大维度，实现精准评估与干预指导。 

2.2.疾病获益感量表(BFS) 

Weaver [9]等人基于 Antoni 版 BFS 量表的框架针对乳腺癌和前列腺癌患者系统性修订的疾病获益感

量表(BFS)，首次通过实证对比验证了包含接受、家庭关系等维度的多维模型相较于传统单维结构的评估

优势，为癌症心理适应研究提供了更精细的测量工具；2015 年刘谆谆[10]团队完成该量表的汉化工作，

形成包含接受、家庭关系、世界观、个人成长、社会关系及健康行为 6 个核心维度、22 个条目的中文版

本，其创新性体现为新增“健康行为”维度(如治疗依从性、健康生活方式)，弥补了原版本对行为层面评

估的缺失，采用 Likert 5 级评分(1 = “完全没有”至 5 = “非常多”)，总分范围 22~110 分，分数与 BF
强度呈正相关；量表 Cronbach’s α 系数达 0.95，显示优异的内部一致性，且通过探索性因子分析确认了

维度结构的跨文化稳定性。跨文化适用性上，Weaver 原版 BFS 多维模型仍以西方肿瘤患者为样本，家庭

关系维度仅聚焦情感联结，未覆盖东方家庭照护协同特征；刘谆谆汉化版新增的健康行为维度契合中国

患者自我管理需求，但未细化家庭支持的具体形态。慢性病信效度层面，该量表在乳腺癌与前列腺癌中

表现稳定，但在 CHF 场景存在适配短板：健康行为维度未涵盖 CHF 特异性疾病管理内容，缺乏纵向评

估模块捕捉心理状态动态变化，未设置医疗信任与沟通维度评估医患协作影响。基于 CHF 症状波动性、

高再住院率特点，理想的专用量表应增设疾病自我管理细化(体重监测、急性发作识别)、症状波动适应(症
状加重时心理调适)、医疗信任与协作(医患沟通、随访依从性)及家庭照护协同(亲属照护支持、责任分工)
四大维度，实现精准评估与干预指导。 
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2.3.益处发现评定量表(Benefit Finding Scales, BFS) 

Tomich 与 Helgeson (2008) [11]基于 Antoni 团队早期开发的 BFS 系统性修订的益处发现评定量表，

以 20 个条目聚焦乳腺癌患者确诊后 4 个月关键适应期的积极心理转变，通过聚焦诊断初期这一心理调适

关键窗口、新增“医疗团队信任”条目、整合创伤后成长理论与认知适应理论三大创新点，强化了对医

患互动积极影响的评估，实现了对癌症作为“价值观重塑催化剂”作用的量化测量；2014 年，胡晔[12]团
队完成汉化与本土化调整，形成 19 条目单维度中文版，采用 Likert 4 级评分(1 = “完全没有”至 4 = “非

常多”)，总分范围 19~76 分，内部一致性(Cronbach’s α = 0.911)优于原版(α = 0.87)，重测信度达 0.812 (间
隔 2 周)，删除原版中“宗教信仰”相关条目以契合中国人群心理适应特征。单维度结构便于快速评估整

体 BF 水平，适用于门诊大规模筛查及术后化疗阶段的心理干预效果追踪，且在乳腺癌不同分型患者中

显示出测量不变性。但单维度设计难以区分 BF 的多层次表现，无法为针对性干预提供精准依据。跨文化

适用性上，原版 BFS 的“医疗团队信任”条目契合西方患者自主决策模式，但汉化版仅删除宗教条目，

未补充中国文化中“家庭作为医疗决策核心”的相关维度，对家庭支持相关 BF 的测量不足。慢性病信效

度层面，该量表在乳腺癌、2 型糖尿病患者中显示出良好稳定性与跨病种适用性，但在 CHF 场景存在局

限：仅适用于横断面评估，无法追踪症状波动下的 BF 动态变化；未设置疾病管理条目，无法评估患者对

疾病的掌控感。基于 CHF 症状波动、高再住院率特点，理想的专用量表应增设症状波动适应、疾病自我

管理、家庭照护协同及医疗信任细化四大维度，实现精准评估。 

2.4.获益发现量表(The Benefit Finding Questionnaire, BFQ) 

由 Rie Chiba [13]团队于 2020 年基于东方文化背景开发的 BFQ，作为首款专门针对精神疾病患者(如
抑郁症、焦虑症、精神分裂症)的获益发现评估工具，通过 21 个条目系统捕捉患者在疾病经历中产生的

积极心理转化，显示出优异的信效度水平：内部一致性 α = 0.89~0.92，结构效度良好(CFI = 0.93, RMSEA 
= 0.05)；但该量表存在一定局限性，研究中存在部分未回应者，且样本多为有住院经历的精神分裂症患

者，可能导致量表平均得分被高估，推广适用性受限，同时因探索性因子分析(EFA)与验证性因子分析

(CFA)在同一样本中完成，维度验证的严谨性不足，未来需在多样化样本中开展大规模研究以验证重测信

度等心理测量学特性，目前尚未有学者完成该量表的汉化工作。跨文化适用性上，BFQ 作为首款基于东

方文化开发的获益发现量表，契合集体主义文化下患者对社会支持与家庭联结的重视，但条目聚焦精神

疾病症状体验，未覆盖躯体疾病相关积极心理转化，在东方文化慢病群体中应用受限。慢性病信效度层

面，虽未在 CHF 中验证，但 CHF 患者常伴随焦虑、抑郁等精神症状共病(发生率约 40%~60%)，BFQ 的

测量框架可为 CHF 共病患者评估提供参考，不过因未涉及躯体疾病特异性体验(如症状波动应对、疾病

自我管理)，直接应用会导致评估偏差。基于 CHF 症状波动、高再住院率特点，理想的专用量表应增设症

状波动适应、疾病自我管理、医疗信任与协作及家庭照护协同四大维度，实现精准评估。 

3. 慢性心衰患者疾病获益感现状 

心衰患者及照顾者在疾病治疗的过程中发生了一系列积极改变，其疾病获益感知越高，生活质量水

平越高，且焦虑、抑郁等程度也会降低，同时获益感知对健康行为的培养和疾病管理具有积极作用[14] 
[15]。然而，目前关于心力衰竭患者及其家庭照顾者在获益感知与自我护理之间的关联性的研究较少。 

国外对于 BF 的研究大多聚焦于癌症，癌症类型[16]主要为乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌。多数研究

采用横断面设计。国外学者研究发现患者 BF 水平与疾病感知、分期以及心理、环境因素(包括乐观性、

自我效能感、心理韧性、应对策略、社会支持等)有关。Lassmann 等人[17]的研究发现，患者对疾病严重

程度的感知越强，其 BF 评分就越低。这可能是由于强烈的疾病感知往往伴随着对疾病不良转归的高度
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重视，个体对疾病的认知偏向消极时，强烈的负面疾病感知便会占据主导地位，使个体难以从疾病中发

现益处。而 Urcuyo 等人[18]的研究则表明患者 BF 评分与疾病分期呈正相关。当患者处于疾病的不同阶

段，其病情严重程度、心理压力、生存预期等都会随之发生变化，并直接影响患者的 BF。例如，在疾病

早期或分期较轻时，患者可能更容易接受诊断，积极配合治疗，对未来的期望较高，因此 BF 得分更高。

反之，BF 得分较低。乐观性、自我效能感与心理健康与 BF 得分[19] [20]呈正相关，水平越高，BF 得分

也越高。乐观的患者更易通过认知适应从疾病中发现益处，而这种益处又能促进心理健康，形成良性循

环。且适度体育锻炼能帮助患者释放并缓解心理压力[21]。相较于国外对于 BF 的研究，国内学者针对 BF
的研究起步较晚，但近年来发展迅速，研究范围也逐渐扩大。除癌症这一重要领域外，国内学者在糖尿

病[22]、慢性病[23]和冠心病[24]等常见疾病中也多有涉及。研究[25]表明，年龄与 BF 水平呈正相关，老

年人 BF 得分普遍高于年轻人；而吕琦等人的研究[26]则发现两者存在负相关。而在收入与 BF 的关系中，

同样出现研究者的不同意见，王倩等研究[27] [28]发现收入越高 BF 得分越高，但王永妮等研究指出低收

入患者 BF 水平反而偏高[29]。这可能与二者研究的人群分布地域性有关，因此在本研究中将进一步探讨

年龄与收入水平对 BF 水平的影响。婚姻状况方面，梅雅琪等研究[30]显示已婚患者 BF 水平高于未婚患

者。这可能由于婚姻关系所带来的多方面支持与积极影响。当面对疾病的痛苦、治疗的不适或康复过程

中的挫折时，配偶的倾听、鼓励和安慰能够有效缓解患者的焦虑、抑郁等负面情绪，帮助其保持积极乐

观的心态，从而更主观地感受到治疗带来的积极变化和身体状况的改善。 

4. 影响因素 

4.1. 相依关系[31] 

患者和照顾者的相依关系可影响 BF 评分。照顾者的共情理解、鼓励陪伴，能让患者感受到被接纳与

重视，直接提升其对疾病意义的正向认知，进而提高疾病获益感得分。 

4.2. 社会文化背景[32] 

社会文化背景会从疾病认知、应对方式、社会支持等多个维度，深刻影响心衰患者的疾病获益感得分。 

4.2.1. 疾病认知维度：构建获益感的认知基础 
1. 疾病归因认知 
若患者将心衰归因为可调控的生活方式因素，会更主动地调整行为，在改变过程中获得自我效能感，

进而提升疾病获益感得分。若归因于不可控的遗传或命运，患者易陷入无助感，难以从疾病中发现积极

意义，获益感得分较低。 
2. 疾病预后认知 
对心衰预后持乐观态度的患者，更愿意投入精力进行疾病管理，当看到病情稳定或改善时，能感受

到疾病带来的成长，获益感得分较高。 
持悲观认知的患者，往往对治疗效果预期低，即使病情好转也难以产生正向体验，获益感得分偏低。 

4.2.2. 应对方式维度：转化获益感的行为桥梁 
1. 问题聚焦型应对 
采用问题聚焦型应对的患者，会主动学习疾病知识、遵循治疗方案、定期复诊，在积极解决问题的

过程中，能切实感受到自身能力的提升和病情的改善，疾病获益感得分显著提高。 
2. 情绪聚焦型应对 
过度依赖情绪聚焦型应对(如逃避、否认)的患者，会回避疾病带来的挑战，无法从疾病管理中获得掌
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控感，疾病获益感得分较低。但适度的情绪调节(如寻求情感支持)可缓解压力，间接提升获益感。 

4.2.3. 社会支持维度：强化获益感的外部支撑 
1. 情感支持 
家人、朋友的理解陪伴能让患者在疾病应激中获得安全感与归属感，这种被接纳的体验会重构其对

疾病的认知——从“孤立无援的灾难”转化为“检验人际关系的契机”。当患者感受到自己并未因疾病

被排斥，反而收获了更紧密的情感联结时，会主动将疾病体验与亲密关系的深化绑定，进而从“被关爱”

的感知中提炼出“疾病让我看清谁是真正在乎我的人”这类积极意义，最终转化为疾病获益感的提升。 
2. 实际支持 
生活照料、经济援助等实际支持直接降低了患者的疾病负担，当无需为生存资源焦虑时，患者的心

理能量会从“应对危机”转向“探索成长”。比如，家人帮忙打理日常琐事，能让患者将精力集中在规律

服药、体重监测等疾病管理行为上。当这些行为带来病情稳定的正向反馈时，患者会产生“我能掌控自

己的疾病”的自我效能感，将被动接受治疗的过程转化为主动追求健康的体验，这种掌控感就是疾病获

益感的核心来源之一。 
3. 信息支持 
准确的疾病知识与康复指导帮助患者打破“未知恐惧”，通过掌握症状监测、急性发作识别等技能，

患者能在病情控制的小胜利中积累信心。比如，当患者按照指导及时发现体重异常并调整药物，避免了

一次急性住院时，会深刻意识到“了解疾病就能更好地应对它”，这种“知识带来掌控”的体验会让患者

将疾病视为“学习成长的机会”，进而从“有效应对疾病”的行动中提炼出积极意义，推动疾病获益感得

分上升。 

5. 研究局限与展望 

当前研究存在三点局限：1. 横断面设计为主，缺乏纵向追踪；2. 测量工具文化适应性不足；3. 干预

方案标准化程度低。未来需：1. 开发动态评估模型；2. 建立多学科干预团队；3. 探索数字健康技术应用。 
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