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随着全世界人口老龄化的到来，慢性非传染性

疾病（即慢性病）已经成为危害人类健康安全的全

球性健康问题之一［1］。2019年我国因慢性病导致的

死亡人数占总死亡人数的 88.5%［2］，大部分慢性病

患者都存在不同程度的非健康行为，其中未注意健

康饮食和锻炼身体者占50%以上［3］。我国政府历来

重视慢性病社区防治，并投入大量人力、物力在社

区开展健康促进活动。尽管健康教育使慢性病人

群对相关知识的知晓率提高，但健康行为的达标率

增长非常缓慢［4-6］。因此，如何改变慢性病患者的生

活方式，促进其形成良好的健康行为，是我国慢性

病社区防控管理中的重要问题。行为科学理论认

为，单纯的知识提高并不一定带来行为的改变，行

为改变是一个综合性的过程，需要多因素综合作

用，其中个体的跨期决策偏好起到重要作用［7］。但

是，有关跨期决策偏好的行为学因素，即患者在健

康行为中对现在和未来的态度因素尚未得到广泛

关注［8］，目前我国尚未有专门的文献分析慢性病患

者健康行为中的跨期决策偏好因素，而在金钱、环

境、社会等领域，该因素已经得到一定的研究，并在

管理实践中应用［9］。

基于时间偏好对发生在现在与未来的成本和

收益的权衡称为跨期决策，跨期决策与人类个体利

益和国计民生密切相关，是行为科学领域近几十年

的研究热点之一［9］。近年来，该理论逐渐被应用到

健康领域。本文结合以往国内外相关研究，从跨期

决策的相关概念及其在国外慢性病领域的研究进

展等方面进行总结与归纳，提取核心要素，分析其

在我国慢性病管理中的作用，以期为提高慢性病患

者健康管理提供新的视角和思路。

一、跨期决策及其相关概念与应用

（一）跨期决策偏好与时间折扣

跨期决策的实质是指决策者对时间与损益的

权衡与判断［10］，例如是选择当下享乐还是未来享

受，是选择当前吸烟带来的快感还是未来的健康

等。而个体在跨期决策过程中所表现出的具有明

显倾向性的偏好被称作跨期决策偏好［11］。这种权

衡选择发生在教育、医疗、学习等各种领域，涉及人

类生活的方方面面。在面临跨期决策时，人们往往

不仅需要比较两个选项间的收益与大小，还需要对

选项所延迟的时间进行主观评判。而人们在进行

这种主观评判时，往往更倾向于得到即时的收益，

这种现象被称为“时间折扣”（time discounting）［12］，
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即延迟时间越长，个体对延迟结果的主观现值越

小。简单说来，就是相对于近期收益，人们对远期

收益的印象似乎被打了折扣。心理学家和经济学

家常用时间折扣率（discounting rate）［13］作为时间

折扣程度大小的衡量指标，并且常用双曲折扣函

数来计算时间折扣率。双曲折扣函数的表达式

为：V=A/（1+KD）。其中 V描述的是延迟获益的主

观价值，A描述的是延迟获益的价值，D表示延迟

的时间，而 K描述的是时间折扣率。高时间折扣

率的个体倾向于现在享乐，而低时间折扣率的个

体倾向于长远收益［14］。

（二）跨期决策偏好的测量

跨期决策偏好的测量可通过陈述性偏好与显

示性偏好两种方式进行。陈述性偏好测量主要是

使用《津巴多时间洞察力量表》《未来后果量表》等

自陈量表，或沿用金钱领域的金钱权衡选择任务进

行测量。金钱权衡选择任务通常由单个或系列的

涉及金钱的选择组成。如采用计算机程序中设定

好的假设选择任务来测试时间折扣率，要求糖尿病

患者在较小的立即金钱奖励和较大的延迟（1天、1
周、1个月和6个月）奖励（500~1 000美元）之间进行

选择，并根据选择结果使用双曲折扣函数计算时间折

扣率［15］。陈述性偏好因其便于操作而被广泛应用，但

此种研究范式的主要缺点在于要求被试想象未来的

健康决策，由于个体差异与个人经验的不同，有时结

果并不能反映个体在现实中的真实决定。

显示性偏好则通过各种实际发生的健康行为

来测量被试的跨期决策偏好，譬如有研究用过去一

年中受访者拜访验光师或眼科医生的频率来研究

其跨期决策偏好，检查率越高，代表受访者越关注

远期的健康收益［16］。但一般患者的实际健康行为

在研究过程中通常难以把控，因此此类研究范式在

实际研究中的使用率并不高。另外在研究的实施

中还需要对包括年龄、性别和教育程度等个体差异

加以控制，否则计算得到的时间折扣率可能会与实

际情况有所偏差［17］。

（三）跨期决策偏好与慢性病患者健康行为的

关系

近年来，国外研究者开始关注健康行为与跨期

决策偏好的关系，探讨健康行为中跨期决策偏好产

生的行为结果。一方面，多数研究发现跨期决策偏

好与健康行为之间存在关联。如低时间折扣率与

坚持锻炼、健康饮食、防晒、体检、注射疫苗、遵守医

嘱等健康保护行为呈正相关［18-20］。另一方面，低时

间折扣率与非健康行为呈负相关，即高时间折扣率

的个体，有更多的吸烟、饮酒等健康风险行为［20］。

还有研究调查了跨期决策视角下个体健康行为的

提升机制，证明通过干预患者的跨期决策偏好能最

终提升患者的健康行为。如通过降低时间折扣率或

增强未来时间取向来改善个体的健康行为［21］，通过定

期教育与活动的方式，增加个体对其体育活动长期影

响的认识和思考，促进体育活动的增加［16］。以上研究

充分证明了跨期决策偏好对个体健康行为的影响

作用，并为解释慢性病患者健康行为达标率增长

缓慢问题提供了新的视角。由于合理膳食、定量

运动、定期监测等健康行为对慢性病患者带来的

益处需要较长时间才能体现出来，在一段时间的

坚持后病情没有得到有效的缓解，则慢性病患者

进行健康行为的自我管理积极性会大大降低。因

此，研究我国病性患者的跨期决策偏好及其对健

康行为的影响，将为我国慢性病患者个性化健康

行为干预和医疗卫生政策制定提供依据，更对完

善社区慢性病防控体系，优化国家健康政策具有

重要的现实意义。

二、运用跨期决策偏好促进慢性病患者

健康行为的研究进展

国外目前已有跨期决策在慢性病健康行为领

域的应用研究，不仅证明了跨期决策偏好对慢性病

患者的健康行为具有显著影响，即时间折扣率越

高、越不耐心的患者越不容易坚持健康行为，而且

也对慢性病患者跨期决策偏好的干预机制进行了

成功探索。由于慢性病患者不同健康行为的影响

机制不同，本文将以往研究进行了分类（表1）。
（一）跨期决策偏好对慢性病患者药物服用行为

的影响

一些研究证明了跨期决策偏好显著影响慢性

病患者的服药行为。Brandt等［22］对患有哮喘的学生

进行了在线问卷调查，随后使用线性回归方法定量

验证了时间折扣率是坚持用药的重要预测指标

（β＝-0.85，P＜0.05）。Sansbury等［23］运用基于结构

方程建模的方法来检验三种时间观点和健康信念

对华盛顿社区参与调查的178例患者药物依从性的

直接和间接影响，结果表明总体模型显示出良好的

拟合度，偏向未来的时间观点显示出对药物依从性

的直接影响（β＝0.32，P＜0.01）。
（二）跨期决策偏好对慢性病患者血糖（血压）

监测行为的影响

大部分研究都证明了慢性病患者的跨期决策偏

好能显著影响血糖（血压）监测行为，譬如Baird等［17］

通过分层回归模型检验了129例成年1型糖尿病患

者的跨期偏好与健康行为，发现在患者平衡的时间

观点和血糖监测行为之间存在间接关系（β= 0.80，
95%CI：0.25~1.86）。Kim等［24］研究了不同健康状况

的高血压患者跨期决策偏好与健康行为的关系，结

果表明身体状况差的高血压患者的血压监测行为
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不受跨期决策偏好的影响，而身体健康良好的患者

受到跨期决策偏好的影响，并且越没有耐心的被试

检查血压的频率越低。但也有研究者得到了不同

的结果，譬如Lansing等［15］针对青少年糖尿病患者的

研究发现，青少年糖尿病患者的时间折扣率能正向预

测糖化血红蛋白（HbA1c），但与血糖监测行为无关。

（三）跨期决策偏好对慢性病患者自我管理的

影响

慢性病患者的自我管理行为指患者为减轻慢

性病的影响而采取的行为［25］，包括监测体重、遵从

治疗计划、制定饮食计划和记录糖尿病日记等。一

些研究证明了慢性病患者跨期决策偏好与自我管

理行为（如监控体重、制定饮食计划等）之间的关

系。例如Karl等［26］选取了 665例 2型糖尿病患者作

为研究对象，利用回归模型分析了跨期决策偏好与自

我管理之间的关系，结果显示时间折扣率显著预测糖

尿病患者的自我管理行为（β=-0.29，95％CI ：-0.54~
-0.04），并且交互模型显示低时间折扣率仅与较高

的预期结果结合时才能预测患者更好的自我管理

行为。另外一项针对糖尿病年轻患者自我管理困

难问题的研究发现，时间折扣率与治疗依从性之间

呈显著相关（r=-0.14，P < 0.05）［27］。

健康行为类型

用药依从性行为

血糖（血压）监测行为

自我管理行为

研究者/年份

Brandt［22］/2013
Sansbury［23］/2014
Kim［24］/2016
Baird［17］/2018
Axon［18］/2009
Lansing［15］/2017
Karl［25］/2018
Stoianova［26］/2018

研究结果

高时间折扣率显著预测低用药依从性

跨期决策偏好与用药依从性相关

越不耐心的受访者检查血压的频率越低

跨期决策偏好与自我血糖监测行为有关

时间折扣率与血糖检测、健康饮食、锻炼等健康行为负相关

高时间折扣率正向预测糖化血红蛋白，但与血糖自我检测频率不相关

高时间折扣率显著预测低自我管理行为，且受预期结果调节

时间折扣率与自我管理行为显著相关

表1 不同研究中慢性病患者跨期决策对健康行为的影响

（四）跨期决策偏好视角下慢性病患者健康行

为干预研究

除了证明慢性病患者跨期决策偏好与健康行

为间存在显著关系外，还有一些研究提出了慢性病

患者治理的新视角——患者的跨期决策偏好或许

是可以改变的。情景未来思维（episodic future
thinking，EFT），是指通过将自己投射到未来从而想

象和预先体验未来及其后果的情景式未来思维任

务。一项针对成年肥胖症患者的研究证明，EFT干

预能显著降低被试的时间折扣率与食物摄入量［28］，

并且随后的研究拓宽了样本，证明了这种干预措施

在儿童肥胖症患者中也具有良好的效果［29］。还有

研究显示，提高那些高时间折扣率个体的奖励想

象力将是一种有效的治疗手段，可以帮助个体更

好地权衡利弊，做出对自己的未来有利的选择［30］。

而正念作为对当下事件（例如思想、感觉）的非判

断性意识，也被运用于降低个体的时间折扣率。

一项干预实验证明了参加正念饮食训练（例如让

被试慢慢咀嚼，仔细体会食物的气味与味道）能显

著降低肥胖患者的时间折扣率并提高其自我控制

能力［31］。另外还有研究表明接触大自然能显著改

变个体的时间折扣率［32］，并且是治疗高血压的有

效手段［33］。这些通过调节个体跨期决策偏好而影

响其健康行为的干预手段，证明了将跨期决策偏

好引入慢性病领域的重要性与可行性，同时也为

我国制定个性化慢性病干预方案提供了有效的经

验，更为我国未来慢性病的防控治理工作提供了

新的视角与方向。

三、跨期决策偏好对改善我国慢性病患者

健康行为的启示

（一）在健康管理框架中加入跨期决策偏好因

素，完善慢性病健康行为促进方案

以往的研究结果显示，慢性病患者的跨期决策

偏好可显著预测其各类健康行为（如药物依从性、

血糖监测、自我管理、锻炼、健康饮食等），然而目前

政府相关政策大多是在假定人口跨期决策偏好一

致的背景下制定的，这无疑是我国慢性病治理防控过

程中的薄弱点。各种宣传健康生活方式的教育确实

可以改变一个理性的、具有长远眼光的患者的行为，

然而那些倾向于为了即时满足而放弃未来健康的患

者，将很难从这种教育方式中获益。因此，在我国未

来慢性病防控治理过程中，需要将个体跨期决策偏好

纳入健康管理的干预模型中，以跨期决策偏好为靶

点，完善相关健康促进方案，通过健康教育等干预“撬

动”该因素对其他行为学因素产生影响。

（二）以跨期决策为靶点，构建阶梯化活动训练

以及健康教育综合干预体系

跨期决策偏好表明人往往会选择近期的利益

而忽略长远的好处，对慢性病患者来说，其积极的

健康结果是在将来。这将导致其在实现长远目标

的过程中存在诸多的困难，这种困难让慢性病患者

往往难以克服（例如每天坚持 30~60分钟体育活

动）。因此在健康生活方式塑造中，需要以“阶梯化
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训练”为行为训练的核心理念与指导原则，将大目

标细化为小目标，循序渐进，并及时强化，逐步克服

最终目标的恐惧与焦虑，增强信心与自我效能感。

另外从跨期决策对慢病患者健康行为的影响机制

看，时间折扣率越高的慢性病患者越倾向于即时的

奖励。因此对待“不耐心”的慢性病患者，应在训练

中给予更多的即时奖励措施，比如在每个小目标完

成时提供即时小额的奖励，这种干预措施将使慢性

病患者的术后随访更加有效。

（三）以家庭与社区为中心，营造良好的氛围，

逐渐改变慢性病患者的跨期决策偏好

社会整合感对疾病的治疗具有积极的作用，并

且慢性病相关研究也发现，父母等家庭成员可通过

影响慢性病患者的跨期决策偏好而最终影响其健

康行为［15］，因此社区健康管理机构或人员（如家庭

医生）应该为患者提供充分的社会支持资源，在家

庭和社区建立良好的氛围，帮助患者重视未来的利

益，减少施行健康行为过程中的不耐心程度。以高

血压社区管理为例，具体实施方案可以家庭与社区为

单位成立高血压控制学习小组，通过希望的塑造、信

息的传递、榜样行为的模仿等，协助患者对目标行为

的坚持以及对短期且对身体有害行为的克服。同时

借鉴国外相关研究，以团体的形式定期接受训练“耐

心”的跨期决策偏好的干预课程，建立以家庭社区为

抓手，跨期决策为靶点的群体化慢性病患者自我管

理干预体系。
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Application of inter temporal decision⁃making in the study of health
behavior of patients with chronic diseases

HU Zhiqing，QIN Banghui，SUN Yanjun，HE Yuan
School of Marxism，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：Inter temporal decision⁃making is one of the hotspots in the field of behavioral science in recent
years. Research shows that it has high application value in the field of health behavior of patients with chronic
diseases. By reviewing relevant domestic and foreign literature，this article summarized and evaluated the
related concepts of inter temporal decision⁃making and its application progress in the field of health behavior of
patients with chronic disease，extracted its core elements，and analyzed its role in chronic disease management
in China，so as to provide new perspectives and strategies for designing effective intervention programs for the
health behavior of patients with chronic diseases.
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