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心理韧性的研究进展
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［摘要］心理韧性指个体应对逆境积极适应的动态过程，与精神障碍症状密切相关，可通过干预进行提升。该文对心理韧性的定义、

评估方法及干预进行综述，提出心理韧性可作为与压力源暴露相关的精神障碍症状的指标，对改善个体心理韧性、促进个体心理健康

发展具有一定的参考和借鉴意义。
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[Abstract] Resilience refers to the dynamic process of individual's positive adaptation to adversity, which is closely related to the symptoms of mental

disorders and can be improved through intervention. This paper reviews the definition, evaluation method and intervention of resilience, and proposes that

resilience can be used as an indicator of mental disorders related to stressor exposure, which has certain reference significance for improving individual

resilience and promoting individual mental health development.
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中国精神卫生调查显示，国内精神障碍（除痴呆症

外）的终身患病率约为 16.57%，常见精神障碍包括焦虑

症、心境障碍、物质使用障碍、冲动控制障碍及精神分

裂症等［1］。在一定程度上，上述疾病均与压力事件的发

生相关，如创伤性事件、重大挑战、生活转变、躯体疾

病等压力事件均会诱发个体的焦虑、抑郁甚至幻觉、妄

想等精神症状；在应对压力事件时，部分高心理韧性的

个体可以保持或迅速恢复良好的心理健康状况，而低心

理韧性的个体则不然［2］。相较于以往以精神障碍症状为

导向的心理健康指标，心理韧性这一健康指标则可在群

体中筛选易感人群，将症状导向的研究模式转变为以健

康为导向的研究模式，实现精准化心理健康干预［2］。

1 心理韧性的定义

“Resilience”常被翻译为“韧性”“弹性”“复原力”

等，强调个体的复原能力。在目前的研究中，尚未对心

理韧性的界定形成统一标准，但多数定义均围绕“逆境”

和“积极适应”2个核心展开［3］。

较为公认的心理韧性的定义主要基于以下 3 个角度

考虑：个体特质或能力、逆境积极结果、动态适应过

程。如 Connor 等［4］认为心理韧性是个体应对逆境 （如

压 力 、 创 伤 等） 时 仍 能 保 持 适 应 性 行 为 的 能 力 。

Masten［5］则将心理韧性视为一种发展框架或一个适应系

统，强调个体经历压力事件后所产生的积极结果。

Kalisch 等［2］在总结前人研究的基础上，发现个体在成

功应对压力事件的过程中会出现 4 个变化，即人生观层

面的改变、新优势或能力的出现、对未来压力源的部分

免疫以及表观遗传学或基因表达模式的改变；且该研究

认为，心理韧性并非一种稳定的个体特质，也不是特定

的基因型或大脑结构，其应是适应特定压力生活环境的

动态过程，强调个体主动、动态适应，不仅取决于个体

特质、基因型或大脑结构，还取决于压力源的性质和其

他复杂因素。
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2 心理韧性的评估

随着心理韧性研究的不断深入，其评估工具和方法

也在临床上得到了同步发展。目前，量表评估是心理韧

性最为常用的评估方法。研究者多侧重于心理韧性的保

护性因素或内在结构编制心理韧性量表，具有良好的信

效度。Wagnild 等［6］ 编制的心理韧性量表 （Resilience

Scale，RS）将心理韧性划分为能力、自我与生活接纳共

3 个维度。Connor等［4］基于能力、特质角度编制的心理

韧性量表 （Connor-Davidson Resilience Scale，CD-RISC）

是临床上应用最为广泛的评估量表，包括个体能力、忍

受、变化接受度、控制、精神影响 5 个维度，共 25 个条

目。该量表在社区、保健门诊、普通精神科门诊等的就

诊人群中均表现出良好的信效度。Yu等［7］根据本土化结

果将CD-RISC的 5个维度修改为 3个，即坚韧、自强和乐

观，并修订了该量表的中文版。CD-RISC 英文版和中文

版均采用 5 级评分，得分越高表示个体心理韧性水平越

高。且横断面研究［4］发现，CD-RISC得分较高的心理韧

性个体的心理健康问题较少。

除针对心理韧性的量表测量外，基于结果角度的定

义，研究者们发现可通过压力事件发生后个体的心理症

状反映其心理韧性水平。如 McAndrew 等［8］以心理健康

综合评分（the Mental health composite score，MCS）作为

经历战争部署后的军队士兵心理韧性的指标。针对创伤

后患者，常以创伤后个体的相关症状或适应性功能的缺

乏作为其心理韧性的衡量指标，如创伤后应激障碍症状

量 表 （Post-Traumatic Stress Disorder Symptom Scale，

PSS）［9］。同时，有研究采用抑郁自评量表 （Self-Rating

Depression Scale， SDS） 和焦虑自评量表 （Self-Rating

Anxiety Scale，SAS）来评估个体在应对压力过程中的心

理韧性水平的动态变化［10］。此外，还有部分研究通过脑

成像［11］、头发皮质醇［12］、基因组［13］等神经生物学指标

来反映个体心理韧性水平。而研究者们有针对性地采用

量表评分与神经生物学指标相结合的方式全面评估个体

的心理韧性，或将为心理韧性的动态变化提供更多维度

的指标。

3 心理韧性与精神障碍症状的关系

研究［14-15］显示，心理韧性可以概念化为与压力源暴

露相关的心理健康指标，可缓冲因压力源暴露后的个体

的不良心理健康状态。如，CD-RISC 得分对积极情绪具

有强预测性，提示心理韧性在以积极情绪中断为特征的

精神障碍 （如抑郁症） 中具有重要作用［16］。横断面研

究［17-20］发现，心理韧性与个体的抑郁焦虑程度、创伤后

症状水平均呈显著负相关；同时，其可在创伤和个体心

理健康状况之间发挥中介作用［21］。心理韧性与创伤后应

激障碍 （post-traumatic stress disorder，PTSD）、焦虑症、

抑郁症等精神障碍的发生也密切相关［22-23］。Xi等［23］对九

寨沟地震发生后 3个月的重灾区民众进行调查发现，心理

韧性对民众的PTSD有直接影响，同时还可通过焦虑、抑

郁症状对PTSD产生间接影响。Liu等［24］针对新冠疫情背

景下的美国 898 例 18~30 岁成人群体的横断面调查发现，

心理韧性与低水平的焦虑、抑郁症状相关。

研究［25］发现心理韧性还会削弱焦虑症状与赌博成瘾

之间的联系，并认为成瘾类精神障碍的心理治疗可针对

性地改善患者的心理韧性［26］。另有研究［27-28］考察了心理

韧性与网络游戏障碍（internet gaming disorder，IGD）间

的关系，结果显示 IGD 组相较于健康对照组的心理韧性

更低，究其原因可能与 IGD患者的抑郁症状有关；同时，

上述研究还发现心理韧性可通过增加个体的积极情绪来

减轻 IGD 症状。由此可见，心理韧性与个体应对压力后

是否表现出精神障碍症状密切相关。

4 心理韧性的干预

研究［29］提示，心理治疗可以改善个体的心理韧性，

减轻精神障碍症状，从而提高其心理健康水平。常规心

理治疗如认知行为疗法 （cognitive-behavioral therapy，

CBT）能够帮助个体进行认知重塑，对压力事件做出更

积极的解释，从而有效减少创伤后的负面症状［30］。冯彩

英等［31］开展的随机对照研究发现，与干预组相比，骨折

患儿术后 24 h施行干预+CBT可显著增强其心理韧性及康

复依从性，有效缓解其负性情绪。非随机对照研究［32］发

现，为期 6周的CBT能够增强共病PTSD和药物使用障碍

的退伍军人的心理韧性，且心理韧性的改善与PTSD症状

的减少显著相关。同时，有研究发现正念（mindfulness）

对心理韧性的改善也具有一定的积极效果：对有犯罪问

题的青少年进行 10 d 正念干预及生活技能训练，结果发

现正念与青少年心理韧性及情绪行为问题的改善显著相

关［33］；且通过随机对照试验（randomized controlled trial，

RCT）发现，仅 4 d的短程正念练习也能够提高个体心理

韧性得分［34］。

Zamirinejad等［35］报道，对个体心理韧性的干预能够

改善抑郁症患者的抑郁症状。Christopher等［36］基于正念

的 韧 性 干 预 （mindfulness-based resilience training，
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MBRT） 结合了正念与韧性的改善； Penn 韧性项目

（Penn resilience program，PRP） 是基于认知行为理论开

发的一项针对学生的韧性训练计划，注重提高个体的认

知行为技能［37］；压力管理、心身增弹训练 （Stress

management and resiliency training，SMART）是一个针对

性提升个体心理韧性的 12 周项目［38］。经过 RCT 验证发

现，上述针对性干预能够显著降低干预组的压力水平，

改善个体的心理韧性。一项针对重症监护病房护士的心

理韧性训练研究［39］显示，干预后护士的CD-RISC得分显

著增加，职业压力水平显著下降；但该研究未设置对照

组。对现役军人韧性训练的有效性进行验证，发现韧性

训练可帮助军人改善焦虑、抑郁症状或睡眠问题［40］，也

有助于减少创伤对军人心理健康的有害影响［41］。因此，

韧性训练能够有效帮助个体改善症状，且不同韧性项目

的侧重亦有所不同。研究者们可进一步开发更具针对性

的心理韧性干预方式，改善个体的心理韧性，以考察心

理韧性与个体症状之间的关系。

同时，针对心理韧性的干预研究的设置并不统一，

且干预形式也存在较大差异［42］。如：研究中的评估时间

点应遵循疗效研究的设置，至少需包括干预前测、干预

后测及干预后随访；干预期间内可开展多次评估，以更

精确地研究个体心理韧性在干预中的变化轨迹；亦可开

展长期随访评估，以确定个体在后续面对压力源时的心

理健康状况及心理韧性变化。

除研究设置外，目前针对精神障碍患者的干预研究

鲜少以心理韧性的改善为指标，而多采用精神障碍症状

进行衡量［30］；且以心理韧性为指标的干预研究对象多集

中于儿童青少年、高风险职业群体（如军人、医疗工作

者等） 或重大疾病患者。研究［30， 43］发现，心理韧性干

预在已遭受创伤的群体中的效果较低。因此对高风险职

业群体的心理韧性干预还需要在压力源暴露之前进行，

从而改善此类群体的心理韧性、增强其应对压力的能力。

5 总结

由于心理韧性易受到多种因素的影响，其概念具复

杂性和模糊性，具体的保护性因素和风险性因素也需进

一步探讨［44］。目前，心理韧性评估指标尚不足以体现其

概念，研究者应有意识地将其视为一种动态过程，而非

单一的结果或稳定的特质。

心理韧性的可改变性也验证了其基于过程的动态性

定义的合理性。将心理韧性作为心理干预的疗效指标是

可行的，但相关干预研究也存在较多问题，如研究设计

无法体现其有效性、疗效研究设置不科学、研究对象集

中等。

总之，心理韧性的研究正处于转型期，基于过程的动

态性心理韧性定义将为研究者提供新的视角与理解，同时

也将提出新的评估与研究要求［45］。除此之外，临床心理

治疗师也应在治疗过程中注重对来访者的心理韧性的培

养；后续相关研究也可有针对性地开发改善个体心理韧性

的干预方法，将心理韧性作为心理干预疗效或心理健康状

况指标，以健康为导向，促进个体心理健康发展。

参·考·文·献

[ 1 ] Huang YQ, Wang Y, Wang H, et al. Prevalence of mental disorders in
China: a cross-sectional epidemiological study[J]. Lancet Psychiatry, 2019,
6(3): 211-224.

[ 2 ] Kalisch R, Baker DG, Basten U, et al. The resilience framework as
a strategy to combat stress-related disorders[J]. Nat Hum Behav, 2017,
1(11): 784-790.

[ 3 ] Fletcher D, Sarkar M. Psychological resilience: a review and critique of
definitions, concepts, and theory[J]. Eur Psychol, 2013, 18(1): 12-23.

[ 4 ] Connor KM, Davidson JR. Development of a new resilience scale: the
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) [J]. Depress Anxiety, 2003,
18(2): 76-82.

[ 5 ] Masten AS. Resilience in developing systems: progress and promise as the
fourth wave rises[J]. Dev Psychopathol, 2007, 19(3): 921-930.

[ 6 ] Wagnild GM, Young HM. Development and psychometric evaluation of the
Resilience Scale[J]. J Nurs Meas, 1993, 1(2): 165-178.

[ 7 ] Yu XN, Zhang JX. Factor analysis and psychometric evaluation of the
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) with Chinese people[J]. Soc
Behav Pers, 2007, 35(1): 19-30.

[ 8 ] McAndrew LM, Markowitz S, Lu SE, et al. Resilience during war: better
unit cohesion and reductions in avoidant coping are associated with better
mental health function after combat deployment[J]. Psychol Trauma, 2017,
9(1): 52-61.

[ 9 ] Happer K, Brown EJ, Sharma-Patel K. Children's resilience and trauma-

specific cognitive behavioral therapy: comparing resilience as an outcome,
a trait, and a process[J]. Child Abuse Negl, 2017, 73: 30-41.

[10] Okuyama J, Funakoshi S, Tomita H, et al. Longitudinal characteristics of
resilience among adolescents: a high school student cohort study to assess
the psychological impact of the Great East Japan Earthquake[J]. Psychiatry
Clin Neurosci, 2018, 72(11): 821-835.

[11] Barbour T, Holmes AJ, Farabaugh AH, et al. Elevated amygdala activity in
young adults with familial risk for depression: a potential marker of low
resilience[J]. Biol Psychiatry Cogn Neurosci Neuroimaging, 2020, 5(2):
194-202.

[12] Dajani R, Hadfield K, van Uum S, et al. Hair cortisol concentrations in war-
affected adolescents: a prospective intervention trial[J]. Psychoneuroen-
docrinology, 2018, 89: 138-146.

[13] Choi KW, Stein MB, Dunn EC, et al. Genomics and psychological
resilience: a research agenda[J]. Mol Psychiatry, 2019, 24(12): 1770-1778.

[14] Chmitorz A, Kunzler A, Helmreich I, et al. Intervention studies to foster
resilience: a systematic review and proposal for a resilience framework in
future intervention studies[J]. Clin Psychol Rev, 2018, 59: 78-100.

[15] Sharpley CF, Bitsika V, Wootten AC, et al. Does resilience 'buffer' against
depression in prostate cancer patients? A multi-site replication study[J]. Eur
J Cancer Care, 2014, 23(4): 545-552.

[16] Kukihara H, Yamawaki N, Uchiyama K, et al. Trauma, depression, and
resilience of earthquake/tsunami/nuclear disaster survivors of Hirono,

1399



2021, 41（10）上海交通大学学报（医学版）

Vol.41 No.10 Oct. 2021JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

Fukushima, Japan[J]. Psychiatry Clin Neurosci, 2014, 68(7): 524-533.
[17] 王晨旭, 欧红霞, 那丽娜 . 抑郁症患者心理韧性调查[J]. 临床精神医学杂

志, 2020, 30(3): 204.
[18] Pechmann C, Petermann F, Brähler E, et al. Does low resilience causes to

greater psychological impairment?[J]. Psychiatr Prax, 2015, 42(4): 197-201.
[19] Šmitas A, Gustainienė L. Is resilience related to depression, anxiety and

energy? European Social Survey results[Z]. International Conference on

Cognitive-social, 2016: 8, 125-130.

[20] An YY, Sun XR, Le YY, et al. Trajectory and relation between posttraumatic
stress disorder on resilience in adolescents following the Yancheng tornado[J].
Pers Individ Differ, 2020, 164: 110097.

[21] 张梦雨, 林雪姣, 李冰, 等 . 心理韧性在抑郁症患者童年创伤、抑郁中的
中介作用[J]. 中国健康心理学杂志, 2020, 28(9): 1308-1313.

[22] Tran US, Glück TM, Lueger-Schuster B. Influence of personal and
environmental factors on mental health in a sample of Austrian survivors of
World War Ⅱ with regard to PTSD: is it resilience? [J]. BMC Psychiatry,
2013, 13: 47.

[23] Xi YJ, Yu H, Yao YM, et al. Post-traumatic stress disorder and the role of
resilience, social support, anxiety and depression after the Jiuzhaigou
earthquake: a structural equation model[J]. Asian J Psychiatr, 2020, 49:
101958.

[24] Liu CH, Zhang E, Wong GTF, et al. Factors associated with depression,
anxiety, and PTSD symptomatology during the COVID-19 pandemic:
clinical implications for US young adult mental health[J]. Psychiatry Res,
2020, 290: 113172.

[25] Chen JH, Tong KK, Wu AMS, et al. The comorbidity of gambling disorder
among Macao adult residents and the moderating role of resilience and life
purpose[J]. Int J Environ Res Public Health, 2018, 15(12): E2774.

[26] Cadet JL. Epigenetics of stress, addiction, and resilience: therapeutic
implications[J]. Mol Neurobiol, 2016, 53(1): 545-560.

[27] Yen JY, Lin HC, Chou WP, et al. Associations among resilience, stress,
depression, and Internet gaming disorder in young adults[J]. Int J Environ
Res Public Health, 2019, 16(17): E3181.

[28] Shin D, Choi AR, Lee J, et al. The mediating effects of affect on associations
between impulsivity or resilience and internet gaming disorder[J]. J Clin Med,
2019, 8(8): E1102.

[29] Liu HR, Zhang CF, Ji YN, et al. Biological and psychological perspectives
of resilience: is it possible to improve stress resistance? [J]. Front Hum
Neurosci, 2018, 12: 326.

[30] Horn SR, Charney DS, Feder A. Understanding resilience: new approaches for
preventing and treating PTSD[J]. Exp Neurol, 2016, 284(Pt B): 119-132.

[31] 冯彩英, 武慧玲, 贾锰, 等 . 认知行为干预对学龄期骨折患儿围术期心理
弹性、负性情绪及术后疼痛的影响[J]. 国际精神病学杂志, 2020, 47(4):
822-825.

[32] McGuire AP, Mota NP, Sippel LM, et al. Increased resilience is associated
with positive treatment outcomes for veterans with comorbid PTSD and
substance use disorders[J]. J Dual Diagn, 2018, 14(3): 181-186.

[33] Huang CC, Chen YF, Greene L, et al. Resilience and emotional and
behavioral problems of adolescents in China: effects of a short-term and
intensive mindfulness and life skills training[J]. Child Youth Serv Rev,
2019, 100: 291-297.

[34] Hwang WJ, Lee TY, Lim KO, et al. The effects of four days of intensive
mindfulness meditation training (Templestay program) on resilience to
stress: a randomized controlled trial[J]. Psychol Health Med, 2018, 23(5):
497-504.

[35] Zamirinejad S, Hojjat SK, Golzari M, et al. Effectiveness of resilience
training versus cognitive therapy on reduction of depression in female
Iranian college students[J]. Issues Ment Health Nurs, 2014, 35(6): 480-488.

[36] Christopher MS, Hunsinger M, Goerling LRJ, et al. Mindfulness-based
resilience training to reduce health risk, stress reactivity, and aggression
among law enforcement officers: a feasibility and preliminary efficacy
trial[J]. Psychiatry Res, 2018, 264: 104-115.

[37] Peng L, Li M, Zuo X, et al. Application of the Pennsylvania resilience
training program on medical students[J]. Pers Individ Differ, 2014(61/62):
47-51.

[38] Loprinzi CE, Prasad K, Schroeder DR, et al. Stress Management and
Resilience Training (SMART) program to decrease stress and enhance
resilience among breast cancer survivors: a pilot randomized clinical
trial[J]. Clin Breast Cancer, 2011, 11(6): 364-368.

[39] Babanataj R, Mazdarani S, Hesamzadeh A, et al. Resilience training: effects
on occupational stress and resilience of critical care nurses[J]. Int J Nurs
Pract, 2019, 25(1): e12697.

[40] Adler AB, Williams J, McGurk D, et al. Resilience training with soldiers
during basic combat training: randomisation by platoon[J]. Appl Psychol
Health Well Being, 2015, 7(1): 85-107.

[41] Thompson SR, Dobbins S. The applicability of resilience training to the
mitigation of trauma-related mental illness in military personnel[J]. J Am
Psychiatr Nurses Assoc, 2018, 24(1): 23-34.

[42] Forbes S, Fikretoglu D. Building resilience: the conceptual basis and
research evidence for resilience training programs[J]. Rev Gen Psychol,
2018, 22(4): 452-468.

[43] Brassington K, Lomas T. Can resilience training improve well-being for
people in high-risk occupations? A systematic review through a
multidimensional lens[J]. J Posit Psychol, 2020: 1-20.

[44] Lindert J, Schick A, Reif A, et al. Resilience trajectories-examples from
longitudinal studies[J]. Nervenarzt, 2018, 89(7): 759-765.

[45] Kunzler AM, Gilan DA, Kalisch R, et al. Current concepts of resilience
research[J]. Nervenarzt, 2018, 89(7): 747-753.

［收稿日期］ 2020-12-10 ［本文编辑］ 邢宇洋

1400


