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　　糖尿病、心血管疾病、癌症等慢性病患病率正逐

年上升,每年因慢性病死亡人数占全球总死亡人数

的７４％[１].«中国防治慢性病中长期规划(２０１７－
２０２５年)»[２]指出,慢性病防治重心将由疾病治疗向

健康管理转变,同时要求加强健康教育以实现健康

行为的转变.目前,大部分慢性病患者自我管理水

平不高,治疗依从性差,健康行为不乐观[３].积极有

效的健康行为不仅能改变慢性病的结局,对于减轻

社会经济负担也有重要意义[４].信息框架效应是有

效的信息定制方法,可通过调整信息的呈现方式来

影响个人行为决策,从而促进特定行为[５].本研究

旨在对目标框架效应在慢性病健康行为领域的应用

进行综述,为国内慢性病领域的护理提供参考.

１　信息框架效应的概述

１．１　信息框架效应的起源　Kahmeman等[６]在前

景理论中提出,个人在考虑收益时会采取行动避免

风险(即规避风险),但在考虑损失时更愿意承担风险

(即寻求风险).１９８１年,Tversky等[７]在此基础上构

建了“亚洲疾病问题”实验研究,通过改变备选方案信

息的描述方式,观察信息如何影响参与者的选择偏

好.该研究发现,当对客观上等同含义的选项进行不

同表述时,参与者出现了不同的决策判断,研究者将

这种现象首次命名为“框架效应”,即人们面对实质结

果相同但描述方式不同的决策方案时,做出不同决

策的现象.信息框架效应源自框架效应现象,它将

人与信息的交互过程聚焦到信息本身的表现形式之

上,迅速获得了心理学、医学及其交叉学科领域学者

的关注.目前,国外信息框架效应已应用于戒烟[８]、
结直肠癌筛查[９]等,而在我国仍为起步阶段.

１．２　信息框架效应的分类　目前,普遍认可的是

Levin等[１０]的划分,即将信息框架效应划分为属性

框架效应、风险框架效应和目标框架效应.其中,属
性框架效应是指对对象特征的正面或负面描述,如
一磅牛肉被描述为８０％瘦肉还是２０％脂肪,可能会

影响个体对它的评价;风险框架效应是指以积极或

消极的方式描述计划前景,并观察其如何导致冒险

意愿的变化,如以收益描述结果还是以损失描述结

果,会影响个体对有风险和无风险方案的选择;目标

框架效应则是描述行动带来的好处或不采取行动的

后果,以影响人们的动机和执行力,如描述运动带来

的好处还是不运动的后果,可能会影响个体对运动的态

度和行动力[７].目标框架效应(也是收益Ｇ损失框架效

应)是健康行为领域中最常用的,内容可以结构化为收

益框架和损失框架(也称为积极框架和消极框架)[１１].
两种框架都可促进个体对问题的理解,但导致个体

相应的行为决策具有差异性[１２].

２　信息框架效应影响健康行为的机制

随着信息框架效应在健康行为领域的研究不断

深入,学者们发现个体特征(个人属性和心理特征)
是信息框架影响健康行为的重要调节变量[１３],即信

息框架效应的表现形式会随着信息接收者的特征而

发生变化,提供与个体认知心理属性相匹配的健康

信息,可能有助于个体进行相应的健康行为改变.
自我效能[１４]、信息处理[１５]、行为动机[１６]、健 康 信

念[１７]是从认知角度研究了信息框架效应在健康行

为研究中所涉及的调节变量,未来将探索和验证信

息框架效应影响慢性病患者健康行为的潜在调节变

量,关注患者认知特征并选择合适的框架类型.

３　目标框架效应在慢性病健康行为领域的应用及内容

３．１　健康教育手册　 健康教育手册的运用能有效

缩短健康教育时间,提高工作效率,但对于信息呈现

形式探讨较少.Hirschey等[１８]研究显示,向结直肠

癌患者发放收益或损失框架健康教育手册,前者强

调定期体育锻炼的好处,而后者则强调不定期锻炼

的缺点,结果显示,无论使用收益框架还是损失框

架,应用目标框架效应的健康教育手册都增加了结

直肠癌患者的身体活动.健康教育手册的使用无年

龄限制,目标框架效应使健康教育信息的呈现方式

更加多样化,提高宣传效能,属于较低强度的干预措

施,可以成为促进慢性病健康行为转变高效、具有成

本效益的手段.

３．２　视频健康教育　视频健康教育依托在线网络,
生动形象地向患者传递知识.Gao等[１９]借助在线

网络对８４名二型糖尿病患者进行视频健康教育,无
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框架组患者接收的是糖尿病自我护理的基本信息,
收益框架组和损失框架组分别接收到有效糖尿病自

我护理的理想结果和无效糖尿病自我护理的不良后

果.以足部护理为例,无框架组收到一段关于选择

合适的鞋子和袜子的视频;收益框架组视频内容是

穿合适的鞋子和袜子有助于保护皮肤和减少血管损

伤等并发症的风险;损失框架组视频内容是穿不合

适的鞋子可能会增加皮肤破损的风险.结果显示,
目标框架效应促进了自我管理行为,提高了患者知

识、态度得分.目标框架效应在视频教育中的应用

使教育信息更加生动形象,未来可进行长时间随访,
追踪干预的持续效果.

３．３　健康新闻或文章　目标框架效应能合适地嵌

套在健康新闻和文章的撰写中,说服个体采取健康

行为.Jiang等[２０]招募了６０名年轻女性,收集了宫

颈癌、卵巢癌和乳腺癌的真实新闻和文章,将标题改

写为收益框架或损失框架,结果发现,相比损失框架

标题,收益框架标题吸引了次数更多、时间更长的关

注.该研究发现收益框架是撰写在线癌症信息标题

的首选框架,有助于减轻癌症信息回避,增强其健康

素养,未来可在癌症患者健康新闻和文章中利用目

标框架效应,积极建设微信公众号等文章渠道.

４　目标框架效应在慢性病健康行为领域的应用效果

４．１　在糖尿病患者中的应用　持续有效的糖尿病

自我管理可以预防和减少并发症,降低死亡风险和

疾病负担,对糖尿病患者的预后尤为重要.Park
等[２１]设计了一项随机对照试验,将５２名Ⅱ型糖尿

病患者随机分配到收益框架组和损失框架组,结果

显示,损失框架对患者自我保健的态度的影响大于

收益框架,在提高自我管理能力方面效果显著.然

而,Grady等[２２]研究表明,收益框架比损失框架的预

防信息更能有效地促进糖尿病患者的自我管理行

为.因此,目前研究尚不能确定糖尿病患者的最佳

框架形式,结果的不同可能是因为研究人群特征不

同,潜在调节变量的作用不可忽视.上述研究的结

局变量是通过患者自我报告来衡量的,并未反映实

际的行为变化,且部分研究的干预均未设置对照组,
具体效果还需研究.

４．２　在癌症患者中的应用　一项荟萃分析[２３]表明,
收益框架和损失框架在对癌症预防、筛查的态度和

意图上无显著差异,但损失框架比收益框架更能促

进乳腺癌和宫颈癌筛查.然而,损失框架的效果会

随着时间的推移逐渐减弱,在构建促进癌症检测的

信息时,护理人员应重点利用损失框架所带来短期

影响提高癌症的筛查率.Hirschey等[１８]探讨了基

于计划行为理论的收益与损失框架教育手册对结直

肠癌患者身体活动的影响,对结直肠癌患者发放收

益或损失框架教育手册,收益框架手册强调定期体

育锻炼的好处,而损失框架手册强调不定期锻炼的

缺点,结果显示,两个框架组患者体力活动显著增

加.上述研究不包括常规护理组,尚不清楚有信息

框架是否比无信息框架更好,未来应验证该问题.

４．３　在心血管疾病患者中的应用　随着心血管疾

病医疗负担的增加,公共卫生组织越来越强调长期

预防和定期检测的重要性,目标框架效应在提高患

者对心血管疾病疾病的认知方面颇有价值.王芬

等[２４]基于脚本撰写、视频制作、视频评价３个步骤,
形成“中风１２０”的收益框架视频和损失框架视频,
将居民随机分成收益框架视频组和损失框架视频

组,结果显示,在倡导居民出现卒中先兆症状后及时

就医方面,损失框架的信息比收益框架的信息更具

有说服力和警示性,有助于降低脑卒中院前延迟行

为意向水平,但该研究仅在干预后对调查对象的脑

卒中院前就医延迟行为意向水平进行了评估.今后

可重点采用损失框架作为脑卒中院前延迟健康教育

信息的表达方式,重点突出脑卒中先兆症状与触发

急救系统的关系,着重阐述快速就医的重要性与紧

迫性.Mo等[２５]将可能患高血压的人群随机分为收

益框架组和损失框架组,并预测收益框架比损失框

架对提高该类患者服药依从性更有说服力,结果并

没有发现显著差异.但该研究发现,当健康素养较

低时,收益框架比损失框架更有说服力,今后可将收

益框架应用于在低健康素养的高血压患者抗高血压

策略中,提高其服药依从性.

４．４　在抑郁症患者中的应用　Mavandadi等[２６]将

重度抑郁症患者随机分为收益框架组、损失框架组

和对照组,结果发现,收到损失框架信息的患者预约

就诊率相对较高,但就诊率不仅取决于信息框架,可
能因电话、邮件等不同信息传递方式而异.Shi等[２７]

调查了目标框架效应如何影响抑郁症患者咨询寻求

行为的态度,将抑郁症患者分为收益框架组和损失框

架组.与收益框架组相比,损失框架组患者减少了寻

求咨询的自我耻辱感,且部分重度抑郁症患者对寻求

治疗采取了积极态度.损失框架在抑郁症患者中具

有较高的应用价值,我国医护人员可参考上述研究

制订策略,以促进该人群及时接受专科治疗.

５　展望与小结

将目标框架效应纳入慢性病健康行为领域是一

种低成本、高效的健康教育的尝试,但尚有些问题值

得思考:(１)现有研究较多关注短期效果,忽略了长

期随访与干预的持续效果,未来应加强长期干预和

随访,收集有关长期结局的动态数据,以观察干预的
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维持效果.(２)收益框架和损失框架在慢性病健康

行为领域发挥的作用并不相同,仅为我国相关研究

提供参考,这可能与患者文化背景不同、忽视潜在调

节变量有关,未来研究应根据我国慢性病患者的复

杂性和异质性,确定适合不同慢性病人群健康行为

指导的最佳框架形式.(３)未来制订基于目标框架

效应的干预措施,收集和分析受益于调节变量的数

据,并积极探索如何利用调节变量系统,高效制定干

预措施.(４)目前研究的应用形式多为口头教育、健
康手册教育、视频教育,未来应开展形式多样的应用

形式,如将目标框架效应应用在同伴教育中,增加信

息的灵动性和真实性.
【关键词】　信息框架;目标框架效应;慢性病;健康行为;自我

管理
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