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摘要:

 

阐述慢性病患者的反刍思维概念,综述慢性病患者反刍思维测量工具、现况水平、对患者的影响。对慢性病反刍思维的测

量主要有反刍思维反应量表、事件相关反刍性沉思问卷及疾病多维度反刍思维量表;各类慢性病患者反刍思维总体处于中等水

平;反刍思维对慢性病患者心理造成不同的影响,主要表现为负性及正性心理作用。提出应多关注慢性病患者反刍思维的纵向变

化,以期为临床护士开展慢性病患者心理护理提供新的路径。
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  慢性病病因复杂、病程长且迁延不愈,患者在漫

长的疾病抗争过程中,容易反复思考疾病相关内容,
这种反复性的思考被称为反刍思维(Rumination)。
虽然反刍思维相关研究在国外兴起已有20余年,但
多集中于心理疾病方面的研究,对于躯体疾病相关反

刍思维的研究相对较少,并且反刍思维对于慢性病患

者心理健康的作用也存在争议。以往的研究多集中

于反刍思维的消极成分,认为慢性病患者的反刍思维

会加重个体焦虑、抑郁等不良情绪[1]。但反刍思维作

为一种思维方式,具有两面性。随着积极心理学的兴

起,有学者开始关注反刍思维的积极成分,提出反刍

思维是事件早期认知加工的关键步骤,能帮助个体心

理问题的解决和心理成长[2]。1999年Fritz[3]首次以

65例心脏病住院患者为研究对象,以了解反刍思维

对身心适应的影响,此后学者开始关注慢性病患者反

刍思维。现就慢性病患者反刍思维的研究现状作一

综述,旨在为临床护士开展慢性病患者心理护理提供

参考。
1 反刍思维的概念

由于不同学者研究角度不同,对反刍思维概念界

定和理解也不尽相同,目前学术界对反刍思维还没有

形成一致的定义,1991年Nolen-Hoeksema[1]首次将

反刍思维定义为:反复地、被动地关注应激性事件所

产生的症状,以及就其症状可能的原因、后果和事件

过程中的细节做持续而重复的思考。在其提出的反

应风格理论中,作者认为反刍思维是对消极情感的原

因、结果以及症状的重复思考。这样的思维方式使消

极认知长时间存在,并会对解决问题的行为产生干

扰,通常是导致和维持抑郁症状的重要因素之一。随

着对反刍思维研究的深入,Martin等[4]指出,该定义

过于狭隘,没有考虑到反刍思维的积极作用。Smith
等[5]指出反应风格理论的缺陷是没有提到反刍思维

在其他生理或认知过程中的适应作用。1996年 Mar-
tin等[4]将反刍思维重新定义,认为反刍思维是个体

对与事件相关意义的寻求、问题的解决以及对未来进

行思考加工,具备积极的作用。并通过目标进展理论

进行解释,由于目标没有实现,个体能敏锐洞察与目

标有关的信息,经常考虑怎样减少当前水平与目标水

平间的差距。一旦达成目标或个体选择放弃目标,反
刍思维就停止。笔者认为 Martin等[4]提出的反刍思

维定义更加恰当,对于其反复性思维的特征描述的相

对全面和客观。
2 反刍思维的测量工具

测量反刍思维的量表有很多,国内对于慢性病反

刍思维的测量主要有反刍思维反应量表和事件相关

反刍性沉思问卷两种。而疾病多维度反刍思维量表

目前使用较少,但在慢性病反刍思维测量方面有其独

特优点。
2.1 反 刍 思 维 反 应 量 表 (Ruminative

 

Response
 

Scale,RRS) 最初由Nolen-Hoeksema等[6]编制,用
以评估抑郁个体的反应风格。该量表共22个条目,
描述了对自我、抑郁症状、原因和结果的关注,每个条

目采用Likert
 

4级评分,1~4分别表示“从不”、“有
时”、“经常”、“总是”发生,分数越高代表个体的反刍

思维水平越高。量表Cronbach's
 

α系数0.85。韩秀

等[7]将量表汉化,并在大学生人群中进行了信效度检

验。汉化版的反刍思维反应量表共22个条目,包含

症状反刍、强迫思考和反省深思3个维度,总量表

Cronbach's
 

α系数0.90,各维度分别为0.85、0.72、
0.68;总量表的重测信度0.82,各维度分别为0.80、
0.63、0.73。目前该量表已被用于大学生、职业女性

和癌症人群中[7-9]。但有学者认为该量表侧重于评估

消极情景或消极情绪中的思考,不能反映应激事件下

的反刍思维[10-11]。
2.2 事件相关反刍性沉思问卷(Event

 

Related
 

Ru-
mination

 

inventory,ERRI) 该问卷由Cann等[12]编
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制,用以评估个体在高应激状态下的反刍思维水平,
也可以评估个体反刍思维的水平随时间推移的变化

趋势。该问卷共20个条目,包含侵入性反刍思维和

目的性反刍思维2个维度,Cronbach's
 

α系数分别为

0.94、0.88。每个条目采用Likert
 

4级评分,0~3分

别表示“从不”、“偶尔”、“有时”、“经常”,得分越高表

明个体的反刍思维水平越高。董超群等[13]将问卷汉

化,并在意外创伤者人群中进行了信效度检验。汉化

版量表总体Cronbach's
 

α系数0.92,各维度分别为

0.93、0.85。目前该量表已被用于意外创伤、冠心病

等患者的反刍思维测量[13-14]。该问卷为反刍性沉思

两维度结构,其将侵入性反刍思维定义为会导致个体

持续心理痛苦的非适应性思维,没有捕捉到侵入性反

刍思维的积极意义。
2.3 疾病多维度反刍思维量表(Multidimensional

 

Rumination
 

in
 

Illness
 

Scale,MRIS) 由Soo等[15]研

制,用以评估躯体疾病个体的反刍思维水平,由侵入

思想、强迫性反刍和建设性反刍3个维度41个条目

组成。总量表Cronbach's
 

α系数为0.96,各维度分

别为0.94、0.92、0.86,重测信度为0.57。采用Li-
kert

 

5级评分,0~4依次表示“没有”、“很少”、“有时”、
“经常”、“总是”。得分越高代表个体的反刍思维水平

越高。该量表已在澳大利亚的乳腺癌女性中使用[16],
国内尚未引进。该量表以多维度的观点来分析反刍思

维,将反刍思维的内容分为情感、认知以及行为后果三

层面,对于慢性病反刍思维的测量相对比较全面。但

是目前该量表应用相对较少,效果尚未明确。
3 慢性病患者反刍思维的现况水平

慢性病患者反刍思维水平与疾病本身相关[16-18],
各类慢性病反刍思维水平波动不大,大部分总体处于

中等或中等偏高水平,但有小部分慢性病患者处于偏

低水平[9,14,16]。研究间的差异可能与慢性病种类及

评估反刍思维的工具不同有关。目前对于慢性病反

刍思维的研究主要集中于癌症和心脏病两大人群。
Soo等[16]的调查显示,乳腺癌患者反刍思维处于中等

水平。Liu等[19]调查显示,癌症患者反刍思维处于中

等偏低水平。国内对慢性病患者(如老年结肠癌肠造

口、冠心病介入治疗患者)的反刍思维水平的研究结

果显示,其反刍思维处于中等偏高水平[9,14]。与躯体

健康人群产生的反刍思维不同,慢性病患者受到生理

和心理的双重威胁,对慢性病重症患者研究发现,其
侵入性反刍思维水平高于目的性反刍思维[20],此结

果与意外创伤者调查结果相反[21],这可能与意外创

伤者随着时间延长,从创伤事件中寻求到益处,逐渐

回归社会,而慢性病重症患者病情却逐渐加重,看不

到希望,慢慢走向生命的终点有关,提示慢性病患者

的反刍思维受疾病影响,具有特殊性。
4 反刍思维对慢性病患者的影响

有研究指出,躯体疾病会迫使个体重新评估生活

目标,从而导致“理想的自我”和“真正的自我”之间产

生差距[22]。反刍思维对该差距的作用会对慢性病患

者的心理造成不同的影响[23],主要表现为负性及正

性心理作用。
4.1 反刍思维的负性心理作用 慢性病患者反刍思

维会加重其焦虑、抑郁等负性情绪。Martin等[4]研究

表明,对于疾病的“认知应对”适应于早期诊断阶段,
如果在慢性病程中持续以特定的方式思考疾病,会增

加焦虑和抑郁从而增加疾病负担。Julien等[24]对

104例帕金森病患者的研究支持该结果,帕金森病患

者在漫长的对抗疾病过程中,遭受生理和心理的双重

痛苦,极易发生负性心理情绪。而反刍思维会促使个

体反复思考其烦恼的问题,从而加重患者的抑郁心

理。Liu等[19]对388例癌症患者的研究发现,反刍与

抑郁、焦虑症状明显相关,并且反刍思维与担心癌症

复发的交互作用会增加抑郁症状。反刍思维可能是

应对担心癌症复发的一种不适应的认知方式。Stei-
ner[25]等对56例乳腺癌患者及配偶进行的研究发现,
抑郁性反刍思维会加重乳腺癌患者的抑郁情绪。张

会会等[26]对94例慢性阻塞性肺疾病患者调查研究

发现,反刍思维会促使患者体验负性情绪及唤醒症状

群,诱发创伤后应激障碍症状群。Lam 等[27]对194
例新诊断的混合型癌症患者调查结果显示,癌症患者

的反刍思维和功能失调性态度相互反馈,继而影响非

躯体的抑郁症状。功能失调性情绪使癌症患者产生

反刍思维,而反刍思维又使患者沉浸在负性情绪中,
加重抑郁症状。
4.2 反刍思维的正性心理作用 近年来,随着对反

刍思维的深入研究,其对慢性病的积极作用日益凸

显。目前对于慢性病反刍思维正性心理作用多集中

在其与创伤后成长的关系。创伤后成长是指个体向

具有挑战性的生活危机事件进行抗争过程中体验到

的积极变化[2],可改善心理状况,提升生活质量[28]。
Tedeschi等[2]在创伤后成长模型中指出,反刍思维是

创伤后成长的关键认知加工过程。Soo等[16]对女性

乳腺癌患者的研究发现,反刍思维与创伤后成长呈正

相关,是乳腺癌患者心理健康的重要预测因子,对其

疾病适应有重要意义。宋晶等[29]对冠心病介入治疗

患者的研究支持该结果。冠心病介入治疗患者有较

高的目的性反刍思维,提示患者已倾向于理解介入治

疗,这种由消极认知转向积极认知的变化有助于患者

心理状态的调适。潘宝莹等[30]对老年结肠造口患者

的研究发现,目的性反刍思维在感恩与创伤后成长的

关系中起中介作用。感恩水平越高的老年肠造口患

者,越能够对创伤事件及其结果进行积极的思考,获
得创伤后成长。李婷等[31]对中青年血液透析患者的

调查结果显示,建设性反刍思维对创伤后成长有正向

预测作用,心理弹性在建设性反刍思维与创伤后成长

之间具有部分中介效应。对透析事件进行积极主动
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思考的患者,其对生活的感悟和思考越深,越容易获

得成长体验。
5 慢性病患者反刍思维的干预

对慢性病患者反刍思维的干预研究仍处于起步

阶段,其相关报道较少。目前对于反刍思维干预主要

是针对抑郁症患者,其常见的干预方法有短期积极干

扰、对痛苦情绪和信念的干预及人际关系疗法等,其
目的是降低负性反刍思维水平,对于如何促进有意义

的反刍思维鲜有报道。Campbell等[32]研究发现,正
念疗法能够缓解乳腺癌女性负性反刍思维。正念疗

法是对于痛苦情绪和信念的一种干预方法,教导患者

不加批判和卷入地关注他们的感觉和思想,该研究表

明正念疗法组有更高水平的正念注意和较低的反刍

思维,正念注意水平和反刍思维存在负相关关系。国

内未见慢性病反刍思维干预的相关报道。慢性病患

者这一人群数量庞大,心理状况较差,探究其认知加

工机制,有助于设计更有效的预防和干预程序,提高

慢性病患者自我管理能力,对患者康复有重要意义。
6 小结

目前关于反刍思维的研究大多基于西方文化,许
多研究者将反刍思维作为消极思维方式进行研究,对
于反刍思维的干预多从如何减少反刍思维入手。但

任何事物都有两面性,反刍思维也具有解决问题的积

极性一面,如目标进程理论认为反刍思维可能有助于

个体目标的维持,积极的反刍思维从某些方面将有利

于促进个体心理健康。东方文化提倡自我反思,将其

视为一种反省自身并促进自我成长的活动,那么,对
于长期受东方文化熏陶的慢性病患者来说反刍思维

是否存在特殊意义,或许可以成为今后研究的新视

角。未来的研究可以在兼顾反刍思维不利后果的同

时,更多地考虑反刍思维对于慢性病患者心理健康的

积极意义。目前慢性病患者反刍思维多局限于横断

面的研究,未能充分揭示慢性病患者疾病不同阶段反

刍思维的动态变化,今后的研究应多关注慢性病患者

反刍思维的纵向变化,以期为临床护士开展慢性病患

者心理护理提供新的路径。
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