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摘  要｜面对心理疾病患病率不断攀升的现象，人们对于心理疾病的治疗表现出越来越多的关注。由于传统的心理治

疗具有花费高，病程长的特点，国内外学者开始对心理疾病的预防展现出浓厚的兴趣，因此基于心理健康层

面的预防近几十年来被广泛地研究和全面的推进。尽管国内不乏研究学者提出一些关于心理健康的预防干预

措施，但目前对于应用于心理健康领域的心理预防理念的系统性研究和阐述仍有缺失，因此人们对于预防心

理学的相关理念和应用还不甚清晰。本文旨在综述国内外有关预防心理学方面的研究概况，为读者呈现有关

预防心理学的历史发展背景、三级干预理念、未来可能应用的领域等方面的内容，在对目前存在的发展困境

进行了讨论后提出了相应的应对策略。使国内预防心理学领域的研究学者、相关工作人员能够对该领域有更

加明确的认识。
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1  引言 
世界卫生组织将心理健康定义为“一种健康状态，在这种状态下，个人能够认识到自己的能力，能

够应对生活中的正常压力，能够富有成效地工作，并能够为自己的社区做出贡献”。有证据表明，积极

的心理健康对于个人、家庭、社区乃至整个国家的良好生活质量和生产功能都是至关重要的。积极的心

理健康还与更好的心理社会功能、更好的学习成绩、更好地参与社区生活、提高生产力、减少冒险行为

和改善身体健康有关（Chida & Steptoe，2008）［1］。

然而，随着社会的快速发展，物质生活的不断丰富，患有心理疾病的人数不断增多，这使得社会越

来越重视大众的心理健康问题。尽管对已确诊患者的心理治疗技术的相关研究已硕果累累，但这对未来

心理疾病的发病率几乎没有任何影响，因此如何对可能产生的心理疾病进行预防就成了一个热点话题。
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预防心理学是心理学下属的领域之一，是咨询心理学的重要组成部分，主要关注的是（如对抗、中和或

抵消等）对可能对于人们心理健康产生负面影响的环境进行干预和调整，以期能有效降低问题行为的发

生率和流行率。因此，预防心理学不是要对已经产生心理问题，困扰和疾病的特定个人进行干预处理，

而是致力于降低整个人群患相关心理疾病的风险（唐浩，李晨，王玮，2016）［2］。

2  预防心理学的兴起

预防并不是一个新的概念，早在古希腊、古罗马时代就有很多学者强调预防的重要性。罗马政治家

西塞罗（公元前 106—43）提出，医生不仅要照料病人的疾病，也要注意有关病人的习惯。其后，荷兰

哲学家伊拉斯谟（1466—1536）和美国首位女医生布莱克威尔（1821—1910）提出了“预防胜于治疗”

的理念，强调健康科学和疾病治疗本身有着相同的的重要性。进入 20 世纪，人们越来越关注到心理问

题的预防、健康促进以及消除破坏健康的社会条件等方面的内容，20 世纪初的精神健康运动就强调关注

人们的精神健康而不是精神疾病。大约 60 年后，社区心理学逐渐发展起来，专研社区心理的学者主张

将预防作为心理学的一个学术研究和实践活动的新领域进行探索。自此，人们更多的将预防和心理学放

在一起研究和讨论。

1964 年，美国医生凯普兰（Gerald Caplan）出版了《预防精神病学原则》，将预防定义为一级、

二级和三级共三个级别［3］。但也有学者提出，二级和三级预防不是预防，三级预防就是治疗（Albee，

1982；Cowen，1983）［4，5］。Lorion，Price，和 Eaton 认为，如果三级预防措施能够防止疾病的复发或严

重后果，那么它们就是预防（Lorion，Price，& Eaton，1989）［6］。例如，我们都支持帮助精神分裂症

患者学习社交技能和建立无障碍环境。但是我们必须认识到这样的做法并不能降低发病率，是因为我们

仅从个人的角度而不是团体的角度来考虑这个干预方案。由此，Albee 等人呼吁我们应该将注意转向初

级预防上（Albee，2000）［7］。同一时期，Romano 和 Hage（2000）通过其提出的五部分预防框架扩展

了 Caplan 和 Gordon 的概念。在这个框架内，前三个部分与 Caplan 的定义相似，但不同的是，Romano 和

Hage 在其预防定义中增加了健康促进和机构变革策略这两个方面的内容［8］。后来，Hage 指出，预防一

直是咨询心理学的重要方面。不同于临床心理学更具补救性和社会工作更具管理性的特点，咨询心理学

对心理健康的贡献更具发展性和去病理性的特点。

3  预防层级及分类

3.1  预防水平

Leavell 和 Clark 于 1965 年提出三级预防概念，即初级、二级和三级预防，这种概念化逐渐发展成为

世界范围内预防学干预策略的框架。其中，初级预防致力于在发病前预防疾病的发生。二级预防，也称

为健康防护，旨在促进早期发现、筛查、及时治疗和限制疾病。二级预防作用疾病的早期。三级预防发

生在疾病的晚期，旨在恢复、复原和恢复功能［9］。 

3.2  预防分类

1994 年，美国医学研究所精神障碍预防委员会建议将初级预防干预措施细分为三类，即普遍性、选
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择性和指示性预防干预措施，具体如下：

普遍性预防干预（Universal preventive interventions）针对的是普通公众或未被风险因素定义的所有

人口群体。顾名思义，普遍性干预措施的对象是具有各种风险程度的个体，包括完全没有任何风险因素

的个体。普遍性预防干预措施的例子包括安全带的使用，适当的营养和充足的睡眠，以及更复杂一些的

针对儿童和青少年认知进行的问题解决和社交技能培养的学校订制方案，以及以减少老年人抑郁症发病

率为目的的锻炼方案。

选择性预防干预（Selective preventive interventions）针对的是与普通人群相比患精神疾病的风险更高

的人群。这些人已经能够被诊断与精神障碍相关的风险因素，例如针对老年人的流感疫苗注射。各种研

究已经证明，选择性干预是有效的预防措施。Gillham 和 Reivich（1999）发现了一组具有消极归因风格

的学龄儿童，这种归因风格使他们患抑郁症的风险增加。干预组的儿童接受了认知治疗、社会问题解决

和培养自信的相关课程。在接下来的两年里，这些儿童所报告的抑郁症状明显少于没有接受干预措施的

对照组（Gillham & Reivich，1999）［10］。

指示性预防干预（Indicated preventive interventions）的目标是那些与精神障碍的最终发展相关

最小的，但可检测到迹象或症状的人。指示性预防干预的例子是针对那些有抑郁症状但没有被诊断

为抑郁症的人指定的方案。Clarke 等人对一组有抑郁症家族史的青少年进行了一项研究，这些青少

年有抑郁症状，但其抑郁症状不足以达到抑郁症的诊断标准。研究人员随机将这一组青少年等分为

三组并随机分配认知干预，如进行积极思维教育、挑战消极思维方式和提高解决问题的技能。经过

平均 15 个月的随访，结果表明，干预组的重度抑郁症发病率是对照组的三分之一（Clarke et al. ，

2001）［11］。

预防策略也可以根据其针对的疾病进行划分，研究表明，初级预防干预措施可以有效降低抑郁症、

精神病性障碍，焦虑症、行为障碍和物质滥用的发病率。此外，与精神障碍密切相关的社会心理问题，

即暴力（家庭暴力和虐待）和自杀，也是预防干预非常重要的目标。

4  促进心理健康的具体策略

2019 年 6 月，国务院《关于实施健康中国行动的意见》将实施心理健康促进行动列入主要任务。其

中强调要通过心理健康教育、咨询、治疗、危机干预等方式，引导大众科学缓解压力，正确认识和应对

常见精神障碍及心理行为问题。2020 年国家卫生健康委疾控局组织开展主题为“弘扬抗议精神，护佑心

理健康”世界精神卫生日宣传活动，当中也提出要引导公众积极应对、科学防范，自觉学习心理调适方法，

提升全民心理健康水平。基于国家的政策号召和目前的社会需求，我们在如下几个领域提出了具体的应

对策略：

4.1  精神疾病的早期心理预防

研究表明，预防性干预措施能有效降低多种精神疾病的发病率和致残率，如抑郁症（Gillham & 

Reivich，1999）［10］，焦虑症（Dadds，Spence，Hollands，Barrett，& Laurens，1997）［12］和行为障碍（Kellum，

Rebok，Ialongo，& Mayer，1994）［13］。
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4.2  学生的心理健康与疾病预防

学校是学生成长期经历的最重要的环境之一，因此学校自然成为解决学生心理健康问题的天然切入

点。研究表明，以学校为基础所采取的心理健康方案对一系列的情感和行为问题都有积极影响，进而使

学生产生了更好的社会行为和适应能力（Umbreit，Lane & Dejud，2004）［14］。这些方案还显著降低了学

生患抑郁症（Brunwasser，Gilham & Kim，2009；Horowitz & Garber，2006；Merry，McDowell，Hetrick，

Bir & Mullerm，2004）［15-17］和行为障碍的风险（ Webster-Stratton & Reid，2002）［18］。以上研究结果已

经表明，学校的心理健康工作与学习成绩和能力的提高；问题行为发生率的降低；人际关系的改善以及

课堂氛围的实质性积极变化联系在一起。

4.3  自杀的心理预防

一个有效的自杀预防方案应包括以下策略：识别和减少高风险群体的潜在风险；在学生等目标群体

中实施自杀预防方案以促进精神健康（Zenere & Lazarus，1997）［19］；精神疾病的早期识别和治疗（Rutz，

von Knorring & Walinder，1992）［20］；建立咨询中心和自杀求助热线（DeLeo， Dello Buono，& Dwyer，

2002）［21］；减少自杀手段的可得性，如杀虫剂和安眠药等（Leenars，2001）［22］。

4.4  物质滥用的心理预防

物质滥用是指一种对物质使用的不良适应方式，它会导致临床明显的损害或痛苦，并会在长时间内

持续或间断复发。其中滥用药物是精神类疾病、暴力和自杀的一个重要风险因素。采取普遍的有针对性

的预防措施能有效地遏制药物滥用。对药物滥用高度易感的青少年群体应采取有选择性地干预措施。例

如降低酒精的可获得性、即通过适当的许可和限制销售酒精产品来降低酒精成瘾的潜在发生率。

4.5  老年人精神疾患的心理预防

老年人是一个十分脆弱的群体，他们对身心健康有着特殊的需求。对老年人的有效干预措施包括社

会支持、实施体育活动方案、减少贫困现象以及对护理人员的心理教育干预（Hamer & Chida，2009；

NICE，2008；Pinquart & Sorensen，2001）［23-25］。研究证明，可通过促进老年人进行身体活动，提高

社会参与度，进行认知锻炼和高血压治疗，对老年痴呆症进行针对性干预。（ Forette et al.，2002；

Fratiglioni，Winblad & von Strauss，2007；Hamer & Chida，2009）［26，27，23］。

4.6  促进治疗机会均等

经过国家和人民的努力，贫困、失业、社会不公正和受教育机会不平等现象已经显著减少。

但从目前现状来看，此类问题对精神疾病的发展和精神障碍的发作依旧有重大影响，进一步促进

社会公平和治疗机会均等是预防精神障碍的有力策略。例如，将心理咨询服务纳入医保，可提高

患者的依从性；对贫困人员给予技能培训和社会化教育能够有效促进其精神健康，并有效降低公

共服务成本。
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4.7  倡导健康的生活方式

身体健康的失调会导致精神疾病的发病率升高，保持良好的身体健康对于积极的心理健康至关重要。

因此采取健康的生活方式对于心理健康的意义不言而喻。例如规律运动和健康饮食也有助于限制体重的

增加和保持皮肤健康，以此来减少形体焦虑和容貌焦虑。积极的心理精神健康活动，如精神疗法、职业

疗法、艺术和休闲活动、社会参与度的提高和社会技能的培训等，可加速精神病患者的康复进程，促进

心理健康（Smith，McCullough & Poll，2003）［28］。

4.8  减少社会歧视

社会对精神类疾病的歧视和污名化极大地阻碍了精神疾病患者的就诊、康复和就业机会，从而加剧了

精神疾病的经济影响（Sharac et al.，2010；Stuart，2006）［29，30］。减少对精神病患者的污名化和歧视是确

保他们康复的关键之一。这种污名化往往源于一种普遍的误解，即认为精神病患者有暴力倾向，而且精神

疾病没有治疗方法。鉴于此，社区教育是提高对精神疾病的认识，从而减少与之相关的污名化的最有力的

工具。已有研究证实，利用社会接触或社会接触与教育相结合的干预措施能够有效地改善许多目标群体对

精神病患者的知识、态度和预期行为方面的认识（Pinfold et al.，2003；Pinfold et al.，2005）［31，32］。

5  预防心理学的发展困境

尽管有证据表明在预防性干预方面有几种成功的方法，但预防心理学的重要性仍然被低估，而且人

们对其可行性普遍持怀疑态度。造成这种情况的因素如下。

5.1  理论性与实践性的冲突

以往的预防工作主要是以心理学理论为指导的。在这个概念框架内，对生物风险和保护性因素的考

虑很少。而随着近来研究揭示了以前未知的病因，我们对心理疾病的病因的理解正在增长。但如果不完

全了解确切的病因，实施有效的预防工作几乎是不可能的。心理及精神疾病包括病因学、症状学、临床

过程、预后和治疗反应方面的各种临床状况。需要进行广泛而烦琐的规划，以制定和实施旨在预防如此

多样化的疾病群体的战略。预防性措施还需要针对人们的生活方式和个体的选择。这些结构与人类的情

感、行为、动机等相关，都是可变的、相对的，难以测量和评估的。

5.2  发达地区与欠发达地区的冲突

心理咨询师和精神卫生保健工作者在预防战略方面的培训严重缺乏。只有大约 60% 的国家制定了

专门的心理健康政策，共覆盖了大约世界人口的 72%。与高收入国家相比，低收入国家用于心理健康的

卫生预算比例较小。低收入国家用于心理健康的卫生支出比例中位数为 0.5%，与之相比，高收入国家为

5.1%。这远远少于发达国家分配给心理健康预防干预措施的金额。发展中国家对精神疾病康复后的后续

护理工作缺乏重视，这成了患者的有效治疗、康复和降低复发率的主要障碍。

缺乏提供预防和早期干预服务的基础设施。同时向整个社区提供服务需要多个机构、学科和部门提
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供系统的协调。鉴于此，方案制定者、政策制定者、心理健康从业人员和社会工作者应作为一个有凝聚

力的团体开展工作，以便有效实施预防性干预措施。

6  预防心理学的未来方向

加强预防心理学在促进心理健康和预防心理疾病方面的应用是时代的召唤。目前已经制定了以研究

为基础的方案和政策，事实证明，这些普遍和有针对性的预防和干预策略能够降低心理疾病的发病率。

为了更加有效的实施这些预防性干预措施，增加预防活动的效率，可考虑采取以下策略：

6.1  了解各群体和个体的需求，实施多样性的干预措施

在各省市，各区县收集，分析精神卫生方面的信息，考虑到有关人口的具体文化特征和文化多样性，

制定对文化敏感的干预方案。发展以人为本的方法，即考虑到个人独特的优势、劣势和生活环境的情况下，

量身定制最适合个人需求的干预措施。

6.2  促进组织和机构间协作

地方政府分配资源，用于在社区和全国范围内传播和实施现有的循证方案和政策。各有关政府和非

政府组织之间互助协作，编制、执行和传播心理健康的预防和干预方案。国际组织之间开展合作，将各

专业领域结合起来，以协调行动和政策信息。

6.3  加强学科间合作研究和综合应用

多学科的知识基础，如流行病学，健康，经济学和社会学，是公共卫生实践和预防不可或缺的。要

进一步促进这些学科领域间的交叉研究，支持对心理疾病的病因学和病理发展领域的研究，以确定在其

病程中可能进行干预的地方，并制定预防方案实施后的质量评估措施。

6.4  强化相关人员培训

促进对心理咨询人员和精神卫生专业人员在预防心理学应用层面的培训。学习系统的理论模型和干

预框架；发展纵向、流行病学和实验研究设计技能；学习需求评估和项目评估技能；学习如何针对特定

人群进行问题规划，实施和评估心理教育干预。

6.5  强化预防实践与教学

实施有效的预防措施，当务之急是将我们对心理疾病认识的这些进步转化为预防心理疾病和促进积

极心理健康的行之有效的干预方案。同时，将系统的预防教学纳入相关的学科教学中，这需要各组织的

共同努力。

7  结论

预防心理学旨在预防心理疾病和促进心理健康。大量的研究表明，预防性干预措施能有效降低心
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理疾病的发病率。然而，由于前文讨论的各种原因，预防措施尚未在日常实践中找到立足点。为了响应

十九大号召，加强社会心理服务体系建设，培育自尊自信、理性平和、积极向上的社会心态，实施有效

的预防性心理健康干预措施。必须在地方、国家和国际上发展充足的资源和基础设施，充分利用现有的

机会，设计和实施规避现有缺陷的方法，从而为各地区带来真正有效的预防性干预。
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A Review and Reflection on Preventive Psychology

Yue Xiaodong Jia Jianyi Li Mengyuan Zhang Yakun Wang Chenxi  

Xia Shuang Yuan Zhenzhen Qin Huanli Miao Junnan

Capital Normal University, School of Psychology, Beijing

Abstract: In the face of the rising prevalence of mental illness, people have shown increasing concern 
for the treatment of mental illness. Due to the high cost and long duration of traditional psychological 
treatment, scholars at home and abroad have begun to show a strong interest in the prevention of 
mental illnesses, so prevention based on the mental health dimension has been widely studied and 
comprehensively promoted in recent decades. Although there is no lack of research scholars in China to 
propose some preventive interventions on mental health, there is still a lack of systematic research and 
elaboration on the concept of psychological prevention applied to the field of mental health, so people 
are still unclear about the relevant concepts and applications of preventive psychology. The purpose of 
this paper is to provide an overview of domestic and international research on preventive psychology, 
present the historical background of preventive psychology, the concept of tertiary interventions, and the 
possible areas of future application, and then discuss the current developmental dilemmas and propose 
corresponding strategies to deal with them. It enables domestic research scholars and relevant staff in the 
field of preventive psychology to have a clearer understanding of the field.
Key words: Preventive psychology; Public health; Mental health


