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警惕心理压力对健康的危害

王天根 马军

心理压力（压力）系指内外刺激事件对人心理上

所构成的困惑或威胁，表现为心身紧张或不适。压

力对人体健康具有两面性。适当的压力对于健康是

必要的，人在适当的压力下保持一定张力才会使生

命具有活力，才能体会到生命存在的意义和人生的

乐趣；并且通过锻炼，会使个体应对压力的能力和心

理素质得到不断地提高。但是，如果长期承受过大

的压力则会导致不良的健康后果。大量研究表明，

过度的压力可引起各种各样的疾病，如心血管疾病、

癌症、呼吸道和消化道疾病及精神和心理疾患［!"#］。

吸烟、酗酒、自杀和反社会等不良行为也与压力有着

密切的关系［$，%］。在工业发达国家有%$& ’ (!&的
人承受着较大的压力，%)& ’ ()&的医学问题与压
力有关［!］。过度的压力也会导致许多不良社会后

果，压力过大的员工出现旷工和消极怠工、玩世不恭

和缺乏责任心、差错和事故的可能性增加［*］。在压

力的情境下，短期的目标常受青睐，而长期的目标则

被忽略。压力越大采取不成熟和非理智决策可能性

越大［$］。社会乃至一个单位和家庭都可看作一个系

统，系统保持一定的张力，就会呈现一种生动活泼、

积极向上的局面；但压力过大的系统则人心涣散、危

机四伏、极易出现崩溃，也无从效率可谈。

压力理论认为，环境发生变化会形成压力，因为

这些变化需要机体动员心理资源去做出心理适应。

在变化的情境下，个人觉得受到某种程度或种类的

威胁，压力使其付出额外的精力以保持身心平衡。

社会的转型意味着社会体制发生重大的改变，毫无

疑问对社会成员会构成强烈的心理压力。东欧在社

会转型期青壮年死亡率急剧上升。+) ’ #, 岁男性
死亡率，俄罗斯提高了*)& ’ ()&，乌克兰提高了
+)& ’ $)&，保加利亚、匈牙利和罗马尼亚提高了
!)& ’ -)&。同一年龄段女性死亡率，俄罗斯提高
了+)& ’ %)&，乌克兰提高了-)& ’ +)&，保加利
亚、匈牙利和罗马尼亚提高了(& ’ !$&［(］。目前我
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国社会正在经历着一场深刻的变革，尽管这种变革

与东欧在性质上不同，但我们的社会正在发生巨大

的变化，变化不仅发生在经济，而且也发生在政治、

文化和生活的各方面。当今生活节奏在明显加快，

社会竞争已相当激烈。同时，长期以来由于新旧体

制共存和交互，这个社会已存在着严重的失范，社会

分配不公和不公平竞争的现象已十分突出，对人们

的心理上产生巨大的冲击与震动［,］。由于我国历史

上数千年来一直处于自给自足的自然经济社会，农

耕文化主导着社会生活，人们过着一种慢节奏、无挑

战、悠闲自在的生活。同时我们社会又经历了几十

年的计划经济，国家和单位统一安排着社会成员的

工作和生活，人们形成了一种被动的生活方式。面

对从未遇到过的巨大的挑战，显然他们无论在思想

上，还是在行动上都准备不足，许多人仍习惯用传统

的观念和行为方式对待所面临的压力，处理压力的

能力先天不足。压力已成为我国的一个严峻的公共

卫生问题。对杭州、广州、重庆和太原等地的城市居

民调查，显示该人群中有+( 1!%&的人感到有中等压
力，!, 1%%&的人感到有较大压力，$ 1()&的人感到
有很大压力；## 1$#&的人处于健康危险压力状况，
-! 1*-&的人具有心理障碍［!)］。近 -)年来，在我国
社会的改革开放和经济发展的同时，与压力密切相

关的社会和健康问题也在增加。我国目前自杀率为

-- 1- 2 !) 万，自杀者占世界的 -)&。各类精神障碍
患病率在 -) 世纪 $) 年代为 $ 1#3，() 年代为
!! 1!-3，,)年代上升为!+ 1$3。目前全国有严重的
精神病患者为! %))万例，精神障碍在我国疾病总负
担的排名已居首位［!!］。据全国 , 个城市 # 种职业
人群调查，酒精依赖率为 +* 1-+3，其中男性
$* 1(,3，女性) 1,-3。!,,$ ’ -)))年我国啤酒年消
费量增加 +)&以上（白酒年消费保持稳定）［!-］。可
以预料压力将会对我国社会和人群健康构成更严峻

的危害。

压力是伴随着社会的发展而出现的必然现象，

较明智的选择应是将其带来的负性作用减少到最低
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程度。三级预防是国际上目前所公认的处理压力的

策略：压力源的消除或减少、压力管理和压力不良后

果的处理。很明显，前二者是积极的控制策略。能

对压力源进行减少或消除当然最好，但由于社会生

活中的很多压力事件往往是难以避免的。同时就压

力本身而言，关键不在于去除，而是如何管理和控

制，使其处于恰当的水平。故压力管理是处理压力

问题的一个中心环节，是预防疾病和促进健康的积

极而有效措施。在工业发达国家，压力管理是卫生

服务的主要内容之一，为社会成员必须要掌握的生

存技能［!，"#，"$］。压力管理已被广泛的用于疾病的预

防和健康促进的策略之中［"%&"’］。目前我国的社会

转型是整体性的，心理压力已经成为一个社会性的

健康问题。所以解决社会人群所面临的公共卫生问

题已成为预防医学的根本任务。然而，对于这方面

的研究在国内至今未能引起足够的重视。应该承认

自从解放以来国家实行“预防为主”卫生政策，曾投

入大量的人力、物力和财力对疾病进行预防，在疾病

控制特别是传染病控制方面做出了杰出的成就。然

而自上世纪 ()代开始，疾病谱发生了明显的变化，
恶性肿瘤、心血管病和精神疾患等逐渐成为人群健

康的主要威胁，但至今所采取的大多为依赖生物技

术、就事论事预防思路和方法，社会和心理病因的干

预做得不够，“源”头治理不够。压力是众多疾病和

不良行为问题发生之“源”。我们相信如果以压力管

理为切入点，对于某些疾病的预防将会得到事半功

倍的效果。

对压力的控制和预防任务艰巨，但可实现。我

们认为首先应当重视其自身规律的研究。根据压力

问题的特殊性，应当在现代压力理论框架的指导下，

采取定量与定性相结合且以定量研究为主的方法，

弄清压力在人群中的形成规律，研制出适合于我国

特色文化的压力管理方案，服务于社会的现代化建

设和人群的健康事业。这里所说的理论框架并不是

每个压力问题的研究都要探索理想的多维关系模

型，但完整的研究应包括压力源、压力和压力管理几

方面的要素。各变量之间关系的性质应胸中有数，

不分青红皂白地进行变量的堆积与比较所得的结论

并无多大意义。由于压力对人体健康具有两面性，

故对压力问题的研究需特别强调识别正常压力和过

高压力。对于压力测量的结果不进行判别和分类，

直接以测量值进行分析会对结果的解释带来很大困

难。目前有些研究直接以心理健康指标来表达压力

反应状况，这种做法值得商榷。应该指出的是压力

与心理健康都有严格的定义和理论，前者为一种紧

张和失控的状态，后者是一种健康结果。为了保证

压力测量的可靠性，应该使用标准的测量工具。我

们并不是反对自己编制一些测量问题，但充分的理

论准备和工作的标准化及效用检验不可缺少。对国

外的测量工具不仅仅是翻译或回译，应该进行文化

适应性研究。其次应重视压力管理的卫生服务，人

群压力的管理应当作为预防医学工作的基本内容之

一，目前我国正在进行社区卫生服务的建设，应该将

居民的压力管理作为社区卫生服务的主要内容。最

后还应搞好科学普及，唤起民众，让群众了解压力的

有关问题，掌握一些基本的管理压力的方法和技术。

要强调的是科学普及应从基础教育抓起，要全面提

高学生的素质，提高心理承受力和掌握处理压力的

技能。
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·疾病控制·

山东省利津县中学生 R种伤害流行病学调查

贾存显 薄其贵 赵仲堂 刘红梅 张颖 郝凤荣

!+调查对象与方法：!选择山东省利津县在校中学生为
研究对象。按初中与高中分层后，随机抽取初中与高中学校

各一所，再随机选取初中 "S个班级和高中 D 个班级的所有
同学作为调查对象。调查内容包括学生一般情况如年龄、性

别，R种伤害发生情况、分类、伤害部位与地点等。"所有调
查对象根据培训的班主任和医生讲解填写问卷，伤害的判断

标准按王声 ［!］!DDR年建议标准执行。#资料整理核查后
全部输入计算机，经 #,##和 :>$ )06-软件进行统计学分析。

F+结果：本研究共发调查问卷! DDR份，有效应答问卷为
! DGG份，样本应答率为DE+"W。R 种伤害总的年发生率为
GFR+GX（R"" Y ! DGG）。按年发生率高低排列依次为跌落
（!SE+SX）、车祸（EE+FX）、钝 Y锐器伤（OG+RX）、动物昆虫叮
咬伤（I"+SX）、烧烫伤（IS+DX）、中毒（G"+FX）、电击伤
（!R+IX）、溺水（!"+DX）。初中生年伤害发生率为GRE+RX
（ODD Y ! G""），高中生为FOF+FX（!"G Y I!!），两组差异有极显著
性（$

F Z ER+FO，! [ S+SS!）。男生年伤害发生率为I!O+IX
（IGD Y ! SO"），女生为"!!+SX（FEG Y RR!），两组间差异亦具有极
显著性（$

F Z R"+"S，! [ S+SS!）。在车祸的发生上，主要的交
通工具为自行车，占 EF+EW（!SD Y !IS），其次为摩托车，占
!S+EW（!O Y !IS）；在中毒上，以食物中毒为主，占E"+RW（OF Y
RG）；在跌落上，主要为体育运动，占FR+RW（OS Y FSR），其次为
骑车和被绊倒，分别占FS+FW（GF Y FSR）和!D+FW（GS Y FSR）；在
烧烫伤上，主要为开水烫伤，占IF+IW（IF Y DD），其次为饭食烫
伤，占 FR+"W（FR Y DD）；在电击伤上，以触摸电器为主，占
RR+DW（"F Y "O）；在钝 Y锐器伤上，以刀割伤为主，占 OD+EW
（RR Y !FO），主要原因为家务、玩和劳动；在动物昆虫叮咬伤上，
主要的动物为狗，占O!+FW（O" Y !S"），其次为猫，占!O+IW
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（!E Y !S"）。不考虑车祸，伤害的主要发生地为家中，占OS+"W
（"OO Y OSE），在学校占FF+GW（!"O Y OSE），家和学校外占!E+"W
（!SI Y OSE）；只考虑跌落、烧烫伤和钝 Y锐器伤，在上肢、下肢、
头面部、躯干中，主要为上肢和下肢，各占IF+SW（FSD Y GSF）
和"E+OW（!I! Y GSF）。伤害主要为自伤和同学所致，分别占
ES+DW（FDS Y GSD）和!I+OW（OG Y GSD）。大多数为无意伤害，占
DE+FW（R!" Y R""）。

"+讨论：本研究只从中学生常见 R 种伤害考虑，初中生
伤害发生率明显高于高中生，表明初中生是更易发生伤害的

人群。这可能与其年龄小，安全意识差，伤害预防知识少等

因素有关。R种伤害按年发生率考虑，位于前三位的为跌落、
车祸和钝 Y锐器伤，与有关报道结果一致［F］。这表明在不同
的地区、经济、社会环境下，发生的伤害类型有所相同。研

究发现男生伤害明显高于女生，与多数学者研究结果一致，

这可能与男生爱动、活泼、兴趣广、活动范围大以及经常参与

家务劳动等因素有关。本研究还发现伤害发生地主要在家

中和学校，受伤部位多为四肢，这与学生运动、参加劳动和家

务等因素相关。在伤害的“由谁致伤”分析比较中，主要为自

伤，其次为同学所致；且绝大多数伤害为无意伤害，这与学生

的学习、生活是一致的。因而，对于中学生来说，应大力加强

对中学生特别是初中生伤害预防知识的教育和培训，培养

他们自己预防伤害的意识和能力，加强自我保护意识和安全

意识。
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