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【摘要】 冠心病是一种典型的心身疾病，与多方面的心理社会因素相关，本文就目前相关研究，对冠心病相关的心理社

会因素进行综述，探讨心理社会因素对冠心病发病的影响及其可能的生理心理机制。
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【Abstract】 Coronary heart disease is a typical psychosomatic disease，correlated with social and psychological factors in many
aspects． Based on the related research，this article reviewed the related psychosocial factors of coronary heart disease，and discussed
the psychosocial factors affecting the incidence of coronary heart disease，and the possible physiological and psychological mechanism．
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由于早期生物医学模式的限制，有关疾病的生

物因素研究是主要的集中点。但随着研究的深入，

很多疾病和临床症状并不能完全用生物因素解释，

于是开始关注疾病的心理社会因素，进而提出了

“心身疾病”这个概念，也就有了心身疾病的分类。
心理社会因素能够更好地解释除了生物因素以外的

个体行为、性格、思维、情感等对疾病发生、发展的作

用，若能够早期干预，则对疾病的预防有益。近年来

心身疾病也越来越受到重视。心理动力学理论和心

理生理学理论是目前推测可能的科学原理［1］。临

床上最常见的心身疾病包括原发性高血压、冠心病、
消化性溃疡及支气管哮喘等［2］，其中冠心病的发生

发展与患者人格特性及心理社会因素有关［3］。随

着经济的发展，冠心病的发病率明显增加，在重视生

物性因素的基础上更应重视心理方面的病因及机

制，尽早预防其发生。本文对冠心病的相关心理社

会因素及可能的心理生理机制进行探讨。

1 生活事件

生活事件包括正性生活事件和负性生活事件，

是指日常生活中遇到的各种生活变化。生活事件对

个体的影响可分为短期和长期的影响，短期内的影

响主要是对情绪的影响，导致负性情绪的出现; 而如

果这些重大生活事件出现在 18 岁之前，且强度过

大、持续时间长，由于个体的心理发育尚未完全，就

可能对心理发育、人格的形成产生长远的影响。这

些不良的情绪或心理状态可能进一步影响机体的神

经 － 内分泌系统，进而导致心身疾病的发生。孟卫

平等［4］对 94 例 60 岁以上老年冠心病患者的研究显

示，几乎所有的负性生活事件均容易引起焦虑、紧张

等不良情绪，而这些不良情绪在冠心病的发病中有

诱导剂的作用。Scott［5］通过研究亲人分离和抑郁与

各种疾病的相关性，结果显示多数患者都存在明显

的失落感，同时无助感或绝望感早于临床症状出现。

2 精神应激与情绪反应

应激事件之所以能致病，实际上是以情绪反应

作为中介来实现的。情绪分为正性情绪和负性情

绪。负性情绪一方面是个体适应环境的一种必然反

应，对机体有积极的保护作用; 另一方面如果强度过

大或持续时间过长，则可能导致机体功能失调而致

病。同样，适度的精神应激可以提高个体的警觉水

平，为个体的生存和发展提供一定的动力; 但是持续

的、程度较重的且超出个体适应能力的精神应激则

可能使得机体功能失调而导致疾病的发生，并影响

疾病的预后，若发生在个体成长的早期阶段，甚至会

对个体的生理、心理发育产生深远的影响，导致某些

人格特征及行为模式的形成。有研究显示，应激源

的强度、应对方式和社会支持这三个因素决定应激

是否会导致疾病发生［6］。目前的研究显示，任何与

精神应激有关的疾病在出现临床症状之前，其实中

枢神经系统已经出现病理变化。国外有研究表明，

285

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2018 年第 31 卷第 6 期



持久而强烈应激作用下的试验动物大脑中可以出现

海马 CA3 区树突棘的萎缩与减少，同时 CA3 区神经

元数目也减少［7］。儿茶酚胺( 去甲肾上腺素、肾上

腺素、多巴胺等) 作用于心血管系统后会出现心率

加快、血液重新分配、血压升高、血糖升高等来应对

外界的变化。而精神应激发生时，机体交感神经兴

奋，进而肾上腺髓质系统分泌大量儿茶酚胺，作用于

心血管系统后，出现一系列的反应。持续时间较短

的这种状态，会出现可逆的小血管痉挛、血管内皮损

伤等对心血管系统不利的因素。但如果这种状态反

复或持续出现，不断累积的这种效应则是引发各

种心脑血管疾病的关键病理因素［8］，且急性或慢

性的精神应激与情绪反应均会促使冠心病的发生

发展［9］。

3 行为模式及人格因素

人格是指个体的性格、气质、能力、道德、思想、
灵魂、情感、态度及行为等的具体统一，是在社会化

过程中形成和发展的特有的自我统合模式。这个模

式包括了个体独具的、有别于他人的、稳定而统一的

各种特质或特点的总体。不同人格特征的个体会有

不同的行为模式，对生活事件的情绪反应不同，焦虑

程度不同，进而对心身疾病发生发展的影响也不同。

3． 1 A 型行为与冠心病的关系

目前关于人格与冠心病的国内外研究大多集中

于 A 型行为与冠心病的相关性。A 型行为主要表

现为远大抱负、节奏快、好争辩、冲动、固执、急躁、风
风火火，是一种稳定的心理特征［10］。这种性格的行

为模式容易导致神经系统、心血管系统、内分泌系统

等 功 能 失 调，容 易 发 生 心 身 疾 病［11］。Petticrew
等［12］提出 A 型行为的个体更易发生冠心病，其冠心

病的发病率是 B 型行为者的两倍。杨菊贤等［13］通

过对比分析 100 例冠心病患者冠脉造影结果与性格

类型的分布情况，结果显示其中 83 例 A 型行为患

者中 81 例造影结果异常，其中 72 例冠状动脉狭窄

程度≥50%。王国富等［14］对冠心病患者 A 型行为

进行干预后，缺血症状及心绞痛等临床症状明显好

转，且实验组比对照组血清胆固醇、全血及血浆粘

度、血浆儿茶酚胺降低更明显。血管性血友病因子

抗原( VWF: Ag) 是血管内皮细胞和巨核细胞合成的

一种蛋白成分，有助于血小板粘附于受损血管壁。
而国内外研究均显示，在应激状态或交感神经兴奋

状态下以及在冠心病、高血压患者血液内 VWF: Ag
均高于正常人［15 － 16］。以上研究提示: 冠心病与 A

型行为有密切的关系，从生理机制也可以解释这些

相关性。如果能够在冠心病发生之前进行干预，减

少 A 型行为，疏解焦虑，可能有助于减少 A 型行为

的个体冠心病的发生。

3． 2 其他人格特征与冠心病的关系

作为常见的心身疾病，冠心病个体可能存在不

同的人格特征，这些人格特征对于冠心病的发生发

展有着不可忽略的作用。心理学上可以用艾森克人

格问卷 ( Eysenck Personality Questionnaire，EPQ ) 评

估个体的人格特征。孟卫平等［4］采用 EPQ 进行评

定，结果显示心肌梗死和心绞痛组神经质( N) 维度

评分较高，与正常组比较差异有统计学意义。薛一

涛等［17］研究显示，冠心病患者多为混合型人格，而

混合型人格的个体更易出现紧张焦虑、绝望等不良

情绪，更易受外界环境的影响。Beutel 等［18 － 19］研究

显示，D 型性格的个体社会地位偏低，容易出现焦虑

抑郁情绪，与冠心病的潜在关系非常明显。
以上研究均表明人格及行为模式会影响冠心病

的发生，尤其是 A 型行为。但是最近有报道称，当

时烟草公司赞助了部分研究，为了淡化烟草与冠心

病的相关性，明显突出了二者的关系，故这些研究的

结果有待进一步考证［12］。

4 个体易感性

在相同社会心理条件下的个体，只有其中一部

分会患心身疾病，而在同样的刺激下，个体会出现不

同的反应。造成这种差别的原因，一般认为与个体

的心理特点有关。有学者认为情绪不仅取决于心理

社会因素，而且也取决于个体的遗传倾向，也就是个

体的易感性［20］。张俊先等［21］研究显示，S 等位基因

携带者暴露于负性生活事件时，表现出更多的情绪

问题，更易发生抑郁。也有研究显示，血管紧张素转

换酶( ACE) 基因多态性可能是冠心病发生发展的

危险因素之一，其 DD 型和 D 等位基因与冠心病患

者的 A 型行为有一定的联系［22］。

5 心理生理中介机制

作为常见心身疾病的冠心病，其发生发展与生

物、心理社会因素的相互影响密不可分。有研究显

示［23］，持续精神应激和不良的情绪与冠状动脉粥样

硬化的病理改变之间存在 心 理 生 理 机 制。Philip
等［24］研究显示，冠心病患者在面对精神应激的情况

下血小板被激活，心脏收缩压及输出量发生改变，更

易导致急性冠脉事件的出现。
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6 小 结

综上所述，冠心病在常规降压、降脂、扩血管等

躯体治疗的同时还应进行心理治疗。随着医学的发

展，对冠心病的干预应采取更全面的治疗方法。人

格因素、精神应激因素、应对方式、防御机制等心理

社会因素与个体的成长经历都有密切关系。而在成

长过程中的生活事件对个体的心理发育、人格形成

以及将来固定的行为模式和应对方式都有重要作

用。而目前的研究大多集中在这些社会心理因素对

冠心病的影响及相关性，如若能够对早期阶段进行

研究，尽早地进行干预治疗，将有助于降低冠心病的

发病率，改善其预后。
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