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家庭医生对基层医疗常见心理健康问题

提供非药物干预 (NDIs)的角色
Family doctors’ role in providing non-drug interventions (NDIs)

for common mental health disorders in primary care

推荐技能总结

能够表现出积极地倾听和临床人际关系技巧，呈现热情、兴趣、尊重、同理心和支持。

 专注的肢体语言：通过面部表情、眼神交流、姿势表现参与和兴趣。

 追踪技巧：开放式问题引导患者讲述他们的故事，关注地沉默，引导式回应，发

现线索

 反应技巧：复述、总结或重复已说过的话，以澄清和表达自己的理解，反映出感

受

能够有效的评估患者的心理-社会状态，例如：使用 BATHE技巧

 背景 (Background)：例如“你的生活怎么了？”，“告诉我发生了什么？”

 情绪 (Affect)：例如“这件事让你感觉怎样？”，“如何影响了你？”

 烦恼 (Trouble)：例如“这件事有什么使你烦恼？”，“这种情况最困扰你的是什

么？”

 处理 (Handling)：例如“你是怎么处理的？”，“你是怎么解决这个问题的？”

 同理心 (Empathy)：通过表达你对患者经历的理解来传达希望，例如：“我想那

会/可能不容易”，“你看起来经历了很多”

能够提供心理教育

 能够提供抑郁，焦虑，惊恐发作的心理教育—病理、生理对健康的影响和治疗方

法

 能够解释睡眠周期及其对心理健康的影响

 能够提供有关睡眠卫生的指导

能够教授放松和压力管理技能

 能够教授缓慢呼吸练习

 能够教授渐进式肌肉放松法

 能够促进和支持患者练习引导式放松、冥想和正念干预

能够将行为激活的原则纳入治疗计划

 能够与患者协商，建立一个以患者为中心的活动计划

 能够鼓励和激励患者持续参与愉快的活动，以及可以提升自尊和自我效能的活动

 能够激励患者通过坚持或增加体育活动来保持活动

 能够促进患者增强他们的社会支援
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能够支持患者使用互联网所提供的心理治疗

 能够促进和支持患者使用互联网指导性的在线心理治疗，如：iCBT

能够赋能患者，成为更好的问题解决者

 能够帮助患者识别导致心理和生理症状的具体生活问题

 能够指导患者设定具体的，可实现的目标

 能够帮助患者集思广益寻找可能的解决方案，并权衡利弊

 能够赋能患者决策和实施一个现实的行动计划，并监测结果

非药物干预工具包
医患沟通技能

主动倾听 http://www.racgp.org.au/afpbackissues/2005/200512/200512robinson.pdf

BATHE 技巧 http://primhe.org.uk/documents/relavent_docs/BATHE_technique.pdf

沟通技巧 https://www.each.eu/teaching/resources/

心理教育

抑郁症 https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
http://www.racgp.org.au/afp/2013/april/bibliotherapy-for-depression/

惊恐发作 https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Anxiety

睡眠 https://sleep.org/
https://sleepfoundation.org/sleep-topics/sleep-hygiene

互联网在线认知

行为疗法

（iCBT）

http://www.racgp.org.au/afp/2013/november/cbt/
以下每个网址都提供临床医生使用权和指导

MoodGYM 是由澳大利亚国立大学心理健康研究中心开发的免费在线培训项

目。它使用 CBT和人际治疗，MoodGYM 适用于几种语言。

中国计算机化的认知行为治疗
(https://www.psy.com.cn/therapy/index.htm)是由中国认知行为治疗专业组织在

参考英国、澳大利亚、美国比较先进的 CCBT的基础上，经过了近 2年的努力，

研发出了一套适合国内患者使用的 CCBT，注册后免费使用，包含“走出抑郁、

战胜焦虑、远离失眠、直面强迫”四项内容。

放松练习

缓慢呼吸 https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself/Other-
Resources
https://www.youtube.com/watch?v=aN05yXFbwI0 (YouTube video)

渐进性肌肉放松 http://www.cci.health.wa.gov.au/docs/ACF3C8D.pdf
行为激活

活动计划 https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
http://psychologytools.com/task-planning-and-achievement-record.html

运动处方 https://www.move.va.gov/docs/Resources/CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_
Prescription.pdf

http://www.racgp.org.au/afpbackissues/2005/200512/200512robinson.pdf
http://primhe.org.uk/documents/relavent_docs/BATHE_technique.pdf
https://www.each.eu/teaching/resources/
https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
http://www.racgp.org.au/afp/2013/april/bibliotherapy-for-depression/
https://sleep.org/
https://sleepfoundation.org/sleep-topics/sleep-hygiene
http://www.racgp.org.au/afp/2013/november/cbt/
https://www.psy.com.cn/therapy/index.htm
https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself/Other-Resources
https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/Looking-After-Yourself/Other-Resources
https://www.youtube.com/watch?v=aN05yXFbwI0
http://www.cci.health.wa.gov.au/docs/ACF3C8D.pdf
https://www.cci.health.wa.gov.au/Resources/For-Clinicians/Depression
http://psychologytools.com/task-planning-and-achievement-record.html
https://www.move.va.gov/docs/Resources/CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_Prescription.pdf
https://www.move.va.gov/docs/Resources/CHPPM_How_To_Write_And_Exercise_Prescription.pdf
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问题解决疗法

http://www.racgp.org.au/afp/2012/september/problem-solving-therapy/#16
培训手册及指南

世界卫生组织

mhGAP 干预指

南

http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02/en/

健康思考 http://www.who.int/mental_health/maternal-child/thinking_healthy/en/

问题管理+(PM+) http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/

人际关系治疗 http://www.who.int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en/

问题解决疗法 Weel-BaumgartenP E. vanP Mynors-WallisP L.P �anQ-LlopisP E.P � AndersonP P.
(2005). A training manual for prevention of mental illness: managing emotional
symptoms and problems in primary care. Ni�megen: Radboud �niversity of
Ni�megen.http://uwaims.org/files/pst/PST-PC_Manual.pdf

合作医疗模式 American Psychiatric Association/Academy of Psychosomatic Medicine.
Dissemination of integrated care within adult primary care settings the collaborative
care model 2016.
https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/Professional-
Topics/Integrated-Care/APA-APM-Dissemination-Integrated-Care-Report.pdf

Atención a Las Personas con Malestar Emocional Relacionado con -Condicionantes Sociales en
Atención Primaria de Salud (in Spanish)
https://consaludmental.org/publicaciones/Atencion-personas-malestar-emocional.pdf

http://www.racgp.org.au/afp/2012/september/problem-solving-therapy/
http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02/en/
http://www.who.int/mental_health/maternal-child/thinking_healthy/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/
http://www.who.int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en/
http://uwaims.org/files/pst/PST-PC_Manual.pdf
https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/Professional-Topics/Integrated-Care/APA-APM-Dissemination-Integrated-Care-Report.pdf
https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/Professional-Topics/Integrated-Care/APA-APM-Dissemination-Integrated-Care-Report.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Atencion-personas-malestar-emocional.pdf
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介绍

常见的心理健康问题，如抑郁和焦虑，在任何时间点都会影响高达 15%的人群
1
。2010 年

《全球疾病负担》显示，严重抑郁障碍占全球残疾损失健康生命年（YLD）的 8.2%，成为

世界上仅次于心血管疾病的第二大 YLD 原因
2
。迄今，在基层医疗中，最常用的处理常见

心理健康问题的方法是使用精神科药物 3，尽管实际上患者往往倾向于非药物治疗，而且

它们已被证明是有效的 4。由于合格治疗师的服务有限，加上时间和污名化等患者方面的

障碍 5，转诊患者接受心理服务可能很困难。为患者提供低强度、可及、负担得起且不带

污名化的心理治疗方法对基层医疗非常重要 6,7。

基层医疗机构是大多数患者进入医疗系统的切入点，由于家庭医生与患者和家属之间的

长期关系和信任、应对未分化问题的能力、生物-心理-社会模式的应用以及整合心理与

身体问题的照护能力，家庭医生在提供心理健康干预方面处于有利地位 8。

家庭医生最常遇到的心理健康问题包括一般心理困扰、哀伤、丧亲、亚临床情绪症状、

反应性障碍、轻度-中度单相抑郁障碍和焦虑障碍，其严重程度足以损害日常功能或影响

与健康有关的生活质量。这些常见心理问题可能占全科门诊中的 30%
9,10
。在许多基层医疗

机构中，对抑郁症和焦虑症的常规治疗通常包括同理地倾听，提供一些非正式的支持性

咨询、精神药物处方（通常是抗抑郁药）、医学证明和/或精神健康服务的转诊 11,12。几

项 Meta 分析的证据表明，在轻度或中度抑郁症患者中，抗抑郁药的疗效似乎比安慰剂只

高些或甚至不存在，但可能在重度抑郁症患者中疗效更为显著 13,14。因此，对于大多数轻

度到中度症状的基层医疗患者来说，在权衡药物耐受性及戒断相关的不良反应，抗抑郁

药的风险-收益比率相对较低
15,16

。NICE 指南建议避免药物治疗，除非过去有中度或重度

抑郁的病史的患者，在尝试其他干预措施后抑郁症状持续存在，或亚临床症状存在了很

长一段时间，通常至少两年 17。

针对常见心理健康问题的非药物干预可采取多种形式，从支持性和同理性的人际沟通技

术及任何家庭医生都可提供的低强度心理社会干预，到专业受训治疗师提供的更深入的

心理治疗。本指南的目的是帮助认识到非药物干预（NDIs）在管理常见心理健康问题中

的作用，并鼓励家庭医生将这些循证治疗方法纳入其日常工作中。我们的 WONCA 工作小

组从文献中收集了证据，就如何促进使用 NDIs 提出了建议，聚焦于家庭医生的培训需要

和适用于基层医疗的服务模式。

关于各种家庭医生所需技能的建议

1. 临床人际技能

人际技能是良好医学实践的重要组成部分。有大量的证据支持其核心理念和技巧的价

值，如表达同理心 18-21、同情 22和能夠给予患者支持。这些能力很重要，不仅因其能减少

患者困扰，而且研究还发现，拥有并展示这些技巧的医生更有效率，患者对他们的医生

更有信心，也更愿意遵从他们的治疗，最终获得更好的心理和身体健康
23,24

。有些技巧如
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剑桥-卡尔加里方法
25
强调积极倾听技巧，而 BATHE 方法

26,27
作为评估患者心理-社会状态

的一种方法，已被证明能使全科应诊更有效及提高患者的满意度 25,28。理想情况下，这应

该在一个安静和不受干扰的环境中进行。

研究发现，对医生和医学生进行正规培训是有效的 25。一个正念沟通的教育课程可以增强

同理心和以患者为中心的照护，并减少职业倦怠 29。参与调查的家庭医生报告说，他们深

入倾听患者忧虑的能力增强了，并发展了自己的适应能力
30
。毕业后医学教育中的同理心

训练已被证明显著影响患者感受到的同理心评分 31。

推荐能力

能够表现出积极的倾听和临床人际技能，展现热情、兴趣、尊重、同理心和非批判性的

支持 28

 专注的肢体语言：通过面部表情、眼神交流、姿势来表现参与和兴趣

 追踪技巧：开放式问题引导患者讲述他们的故事，关注地沉默，引导式回应，寻

找线索

 反应技巧：复述、总结或重复已说过的话，以澄清和表达自己的理解，反映出感

受

能够有效的评估患者的心理-社会状态，例如：使用 BATHE技巧 26

 背景 (Background)：例如“你的生活怎么了？”，“告诉我发生了什么？”

 情绪 (Affect)：例如“这件事让你感觉怎样？”，“如何影响了你？”

 烦恼 (Trouble)：例如“这件事有什么使你烦恼？”，“这种情况最困扰你的是什

么？”

 处理 (Handling)：例如“你是怎么处理的？”，“你是怎么解决这个问题的？”

 同理心 (Empathy)：通过表达你对患者经历的理解来传达希望，例如“我想那会/
可能不容易”，“你看起来经历了很多”



2. 低强度的心理-社会干预技巧

低强度心理干预是指不依赖精神科专家的干预措施，可包涵改良的、简短的循证治疗方

法，包括引导式的自助或电子化的心理干预措施 32。它们倾向于跨越诊断（可用于任何类

型的常见心理健康障碍），主要侧重于提高患者的自我效能 33。循证干预措施包括心理教

育、压力管理和放松技巧、行为激活、认知行为疗法（个人或团体形式）和问题解决疗

法。低强度的心理-社会技能培训应可以切实纳入医学院的课程，即使课程时间有限
34
。

2.1.心理教育

描述
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心理教育指的是向个人（及其家人）提供的任何教育干预，以帮助赋能患者以改善他们

的健康。心理教育可以帮助减少污名化、自责和治疗的障碍。心理教育的主要目标是：

 知识输送（如病理、生理或病因，治疗方法的教育)

 促进理解（如理解什么事情会令症状变得更糟或更好)

 支持治疗（如加强依从性)

 促进自助（如当危机发生时该怎么办)

证据

一篇 Meta 分析显示，对抑郁和心理痛苦进行短暂的心理教育干预可以减轻症状，并且

很容易在基层医疗中作为心理困扰或抑郁的初始干预措施
35
。研究发现心理教育可以帮助

预防和减少抑郁症复发的风险
35-37

。

目前的证据表明，虽然所提供的心理教育质量很重要，但实施的方式似乎不那么重要

（例如，患者资料册、面对面的讨论、小组课程）35。这意味着，即使在繁忙的全科医生

工作环境中，医生也可以通过促进个人化的自助方式提供心理健康教育，（例如给患者

推荐书籍及网站或提供患者健康宣教册子）或转介患者参与小组心理教育课程。

推荐技能

 能够提供抑郁，焦虑，惊恐发作的心理教育—病理、生理对健康的影响和治疗方

法

 能够解释睡眠周期及其对心理健康的影响

 能够提供有关睡眠卫生的指导

2.2.压力管理和放松技巧

描述

压力，尤其是与工作有关的压力，是全科门诊所见的健康问题的常见诱因 38。有大量的研

究将压力与心血管疾病、代谢综合征、肥胖、免疫力低下和不孕不育等生理健康问题联

系起来，通过影响下丘脑-垂体轴和升高皮质醇水平，以及联系到抑郁症等精神疾病
39-

41。鉴于压力的负面影响，家庭医生熟悉常用的压力管理和放松技巧，并能够将这些技巧

传授给患者是重要的。

证据

有许多循证的压力管理技巧被证明能够帮助减少心理困扰。技巧包括缓慢呼吸或膈肌呼

吸练习，渐进式肌肉放松，指导性的想象或指导性的冥想和正念减压（MBSR）
42
。压力管

理技巧对家庭医生来说是有用的临床技能，因为它们不仅适用于生病或心理困扰的患

者，同时也可应用在健康人士的健康宣教。一篇关于减压技术的综述发现，减压技术可

以改善患者的生活质量，有助于减轻身体和心理症状，同样的技术也可以应用于保健提

供者，并有助于加强他们与患者的互动 42。最近荷兰对全科医生基于正念减压进行的一项
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试点研究发现，这种方法对专注、正念和同情有正面影响
43
。这些方法的培训时间从半天

到 8-12 周的课程不等。

推荐技能

 能够教授缓慢呼吸练习

 能够教授渐进式肌肉放松

 能够促进和支持患者使用指导性的放松、冥想和正念干预

2.3.行为激活

描述

行为激活是一个强调活动计划的治疗过程，这可能助患者增加可以改善思想、情绪和整

体生活质量的行为 44。行为激活的目的是构建分心的正面事情和改善情绪的活动。这些活

动的目的是增加愉快的活动，加强社交，促进更好的睡眠和提高自尊。它通过减少情绪

恶化的思维反刍来提升情绪，同时促进正面的、有益的想法和感受 44。

证据

行为激活主要针对那些可能抑郁、社交退缩或低自尊的患者 45,46。这对于因身体疾病而容

易被社会孤立的老年人尤其重要 47。有证据表明，它对焦虑也可能是有效的 48。全科医生

应经常建议患者多做运动（单独或纳入活动计划）。一项 Cochrane 综述发现，运动比对

照干预更能降低抑郁症状，并且与心理治疗或药物治疗同样有效 49。在 2016 年的 RCT

中，Hallgren 发现即使是每周一次的轻微（瑜伽和伸展运动）运动，而不是中强度运

动，也对抑郁症有益
50
。此外，抑郁症患者通过运动进一步可以在心血管和代谢疾病方面

受益。

在常规的全科应诊加入活动计划是可行的 51。医生可以帮助指导患者制定活动计划的时间

表。这些活动应通过以患者为中心的方法来协商，以提高依从性和有效的改善情绪症

状。活动可以包括日常必需活动（洗澡、购物、吃饭和睡觉），穿插社交活动（例如与

朋友共进午餐）、愉快的活动（例如徒步旅行、看电影）以及促进自尊的活动（例如园

艺、志愿工作）。即使患者不感兴趣，也需要鼓励他们保持参与和活跃。

推荐技能

 能够与患者协商，建立一个以患者为中心的活动计划

 能够鼓励和激励患者继续保持参与愉快的活动，以及提高自尊和自我效能的活动

 能够激励患者通过坚持或增加体育活动来保持活跃

 能够促进患者增强他们的社会支援

2.4.互联网所提供的心理治疗，例如 iCBT

许多国家，以计算机为基础的治疗方法，如互联网提供的认知行为疗法，作为扩大提供

心理服务的一种方法，正受到极大的关注，并被发现与传统的认知行为疗法一样有效。
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2012年基于互联网心理治疗的一项综述发现，iCBT干预是有效的，为面对面的心理治

疗提供了一个重要的替代方案，但指导性的 iCBT治疗（无论是通过家庭医生或相关的医

务人员）比非指导性治疗更有效。治疗前和/或治疗后的咨询可增强指导。性和非指导性

iCBT52。

2.5.问题解决疗法

描述

问题解决疗法（PST）是一种聚焦的心理干预，帮助患者发展解决问题的技能,可应用于

与心理和躯体症状相关的生活问题。它可以用于各种心理问题,包括抑郁,焦虑,睡眠障

碍。其目的是通过引导患者以结构化的、有序的方式，在问题解决的过程中，赋能患者

识别和解决他们的问题。

已开发了一种在基层医疗中使用的简略版，可通过连续 4 至 6 次，每次 15-30 分钟的应

诊完成 53。

证据

已证明由有适当技能的全科医生提供 PST 在改善抑郁症患者的症状和社会功能方面，与

抗抑郁药一样有效
54
。基层医疗医生和护士可以通过短期培训课程学习实施问题解决疗法

55
。

推荐技能

 能够帮助患者识别与心理和躯体症状相关的具体生活问题

 能够指导患者设定具体的，可实现的目标

 能够帮助患者集思广益寻找可能的解决方案，并权衡利弊

 能够赋能患者决策和实施一个现实的行动计划，并监测结果

适用于基层医疗服务模式的建议

世界卫生组织《心理健康差距行动方案》（mhGAP）制定并评估了一套可推广的心理干预

培训手册，以帮助提升心理健康能力。这些手册是为培训没有心理健康专业资格的非专

科卫生工作者而设计的。这些干预措施特别适用于专业心理服务有限但有大量需求的社

区，例如在受逆境影响的社区
56
。 目前包括：

推荐技能

 能够协助和支持患者使用指导性的互联网提供的心理疗法（如iCBT）
 Mood gym: https://moodgym.anu.edu.au/welcome
 中国计算机化的认知行为治疗：https://www.psy.com.cn/therapy/index.htm

https://moodgym.anu.edu.au/welcome
https://www.psy.com.cn/therapy/index.htm
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 mhGAP 干预指南-2.0 版 用于在非专业精神医疗机构中的心理、神经和物质使用

障碍

http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02/en/

 健康思考：围产期抑郁症的心理-社会管理手册 57

http://www.who.int/mental_health/maternal-child/thinking_healthy/en/

 问题管理+（PM+）：PM+适用于患有常见心理健康问题（如抑郁、焦虑、压力或哀

伤）症状，以及自觉有现实生活困难（如失业、人际冲突）的成年人，它采用一

种跨诊断的方式，对基层医疗中许多伴有合并症或没有特定诊断的患者非常实

用。PM+将问题解决和行为治疗技术结合起来，重点强调行为（相对于认知）技

术，因为这些技术更容易教授和学习
58
。

http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/

 人际关系小组治疗指南（IPT）：世界卫生组织建议将人际关系治疗（IPT）作为

抑郁症的一线治疗方法。世界卫生组织（WHO）IPT 指南使用 8次小组治疗方案，

供那些以前没有接受过心理健康培训的小组辅助人员在监督下使用 59。

http://www.who.int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en/

基层医疗中提供心理健康服务的协作照护模式

在过去的十年中，Katon 和他的同事
60
首先描述的协作照护模式已经被证明可以改善患者

的结果、省钱、减少与心理健康相关的污名化。协作照护采用 Wagner 的慢病照护模式 61

中的原则，以提高基层医疗患者获得循证心理健康治疗的机会。它有助于正常化及消除

对行为健康问题的治疗污名化并提高患者获得服务的机会。在这整合、以团队为基础的

分层管理中，患者由基层医生和作为病案管理员的联合医务人员管理。当一线治疗无效

时，精神科专家通常经过病案管理员为患者提供诊断和治疗方面的建议。在协作/整合的

照护培训可以帮助优化技能组合，以提高社区心理健康问题的治疗效果 62。美国精神病学

协会/心身医学学会编写了一份报告，总结了关于如何将心理健康协作照护模式应用于基

层医疗的证据（参见 NDI 工具箱中的文档链接)。

http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02/en/
http://www.who.int/mental_health/maternal-child/thinking_healthy/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/
http://www.who.int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en/
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