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·慢性病管理专题研究·

助推理论在慢性病自我管理中的应用现状与推广建议

王晓萱，张振香 *，林蓓蕾，梅永霞，王文娜

【摘要】　助推理论是一种建立在行为经济学和积极心理学之上的新兴行为干预理论，目前已在国外慢性病患者

自我管理领域得到广泛应用，且干预效果明显。相对于传统的慢性病自我管理干预手段，基于助推理论构建的干预方

案对慢性病患者自我管理的知识和态度要求不高，且不干涉慢性病患者的选择自由，可推广性较强。本文介绍了助推

理论的概念、作用机制和分类，并从症状监测、饮食控制、体育锻炼、遵医嘱用药 4 个方面综述了助推理论在慢性病

自我管理中的应用。在此基础上，建议未来基于助推理论的干预方案从患者自我管理的阻碍因素出发，结合数字化信

息技术对患者进行分类干预，干预过程中与社区建立密切联系，并加强相关部门的监管以保证干预效果。
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【Abstract】　Nudge theory is an emerging behavioral intervention theory based on behavioral economics and positive 

psychology，which has been widely used and proven effective in chronic disease self-management abroad. Compared with 

traditional intervention methods for chronic disease self-management，nudge theory-based intervention program possesses 

stronger generalization owing to lower requirements for patients' knowledge and attitude regarding chronic disease self-

management without interfering with their freedom of choice. We introduced the concept，mechanism of action and classification 

of nudge theory，and reviewed the advances in its application in chronic disease self-management from four aspects：

symptom monitoring，diet control，physical exercise，and medication adherence. On this basis，we put forward the following 

recommendations to ensure the effectiveness of nudge theory-based interventions：developing nudge theory-based intervention 

programs targeting the barriers to chronic disease self-management，delivering different types of interventions to different patients 

using digital technology as a method for classifying the intervention program，having close contact with the community during the 

intervention，and strengthening the supervision of relevant departments.

【Key words】　Nudge theory；Chronic diseases；Self-management；Interventions

基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目（72104221）；
国家卫生健康委科学研究基金省部共建项目（SBGJ202002014）

450001 河南省郑州市，郑州大学护理与健康学院
* 通信作者：张振香，教授，博士生导师；
E-mail：zhangzx6666@126.com
本文数字出版日期：2022-08-11

自我管理是指患者通过管理自身行为保持和促进自

身健康，以减少疾病对生理、心理、精神的影响［1］，

主要包括症状监测、饮食控制、体育锻炼、遵医嘱用

药［1-2］。自我管理是慢性病管理的核心［3］，科学且持

续的自我管理能有效改善患者的健康状况，延长患者

生命进程［4］。《中国防治慢性病中长期规划（2017—

2025 年）》也指出“每个人是自己健康第一责任人”，

应构建以自我为主的健康管理模式［5］。自我管理行为

受到行为决策影响，行为经济学理疗认为，个体在行为

决策中常表现出有限理性，即利用自身已有的知识和认

知偏见（判断中偏离规范、理性的系统模式）进行判断，

并且受到决策中的环境影响［6-7］。因此，个体通常做出

习惯性选择，而非对自己最有利的选择，从而产生决策

偏差。助推理论是建立在行为经济学理论和积极心理学

之上的一种新兴的行为干预理论，能够为慢性病患者在

决策中出现的偏差问题提供解决途径［8］。与传统的慢

性病自我管理干预手段相比，基于助推理论构建的慢性

扫描二维码
查看原文



·3489·http://www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

病自我管理干预方案并不要求患者掌握丰富的自我管理

知识，且不干涉患者的选择自由权，能够帮助慢性病患

者在有限理性下依然做出有利于自身健康的决策，提高

自我管理水平。此外，助推也因其成本低廉，能够在群

体层面展开干预而具有较强的推广性，目前已在国外慢

性病自我管理中得到广泛应用［9］。因此，本文对助推

理论的应用进展进行综述，以明晰助推理论在国内外慢

性病自我管理中的应用现状和效果，为学者今后开展该

领域理论或实践研究提供借鉴和参考。

1　助推理论及助推工具

1.1　助推理论概念　2008 年，诺贝尔经济学家 THALER

与其合作者 SUNSTEIN 首次提出“助推”（nudging）一

词，并指出助推的目的是：在不禁止任何选项或不明显

改变经济激励的前提下，以一种能够预测的方式在人们

需要做出抉择时帮助人们做出更有利的选择［10］。随后，

不少学者又发展出多个定义，尽管针对助推的概念目前

并没有统一认识，但基本认可“助推是一种不同于命令，

也不同于说服的影响人们决策的干预，涉及助推者、环境、

策略、被助推者、效果 5 方面要素”［11］。

1.2　助推理论作用机制　有学者提出，人类大脑存在

两个认知系统，即“直觉思维系统”与“理性思维系统”，

又称“系统 1”与“系统 2”［12］。其中，“系统 1”是

快速、自发、联想和基于情感的，“系统 2”是基于规则、

慢速、控制和理性的，“系统 2”的处理需要工作记忆

的参与［13］。有学者针对 THALER 和 SUNSTEIN 提出的

助推定义进行分析，指出助推通过触发被助推者的“系

统 1”认知系统，在不干涉被助推者选择自由权的前提

下，促使被助推者的认知由“系统 1”转换为“系统 2”

或者仍在“系统 1”的认知下，改变原有的行为决策，

产生助推者预期的行为改变［14］。基于对相关文献的回

顾，本研究对助推作用机制的理解为：助推者在干预前

对被助推者的原有的行为决策进行预测，并针对其可能

存在的认知偏差（易得性偏见、厌恶性损失、过度自信

和乐观偏见等）设计干预策略，直接作用于被助推者的

直觉思维系统即“系统 1”，引导其在感性的思维中产

生助推者预期的行为改变；有时还可以通过作用于被助

推者的直觉思维系统，触发其直觉思维转换为理性思维

即利用“系统 2”，促使患者在理性思考中做出助推者

预期的行为改变（图 1）。

1.3　助推工具及其分类　若个体决策更多地利用直觉

思维系统，则容易受到易得性偏见、厌恶性损失、代表

性法则等影响，从而做出不利于自身利益的决策［10］。

此外，即使个体使用理性思维系统进行决策，仍然会因

为“有限理性”的存在而产生错误决策［15］。为此，助

推者借助“选择架构”，通过设计选择架构（个体决策

时所处的环境和背景），使个体的“自动”或“经验规

则”决策与其慎重偏好（在理性思考下做出的决策）相

一致。关于助推工具的分类，也有不同的学者分别进行

了界定，但至今尚未见固定、统一的分类方法。2008 年，

THALER 和 SUNSTEIN 最早对助推进行分类，将其分为

默认选项、反馈、权衡、复杂性、学习和凸显选择动机

6 种［10］。2012 年，美国学者 BLUMENTHAL-BARBY 等［16］

针对健康管理领域的助推工具进行分类，分为承诺协定

（预先承诺以自我约束 ）、情绪反馈（影响个人进行

选择时的情绪感知）、启动效应（改变环境中的可见性、

可及性、可用性，影响个体潜意识）、默认选项（预先

设定固定默认的选项）、激励（通过言语、奖金激励等

手段）、社会规范传递（制定个体试图遵守的标准、习

惯或理想的选项）6 种助推工具。

2　助推理论在国外慢性病自我管理中的应用现状

2.1　签订承诺协定表和情绪反馈，助推慢性病患者症

状监测　建立预先承诺已被证明能够帮助慢性病患者增

加自我约束能力，促使其进行自我督促，提高自我管理

能力［17］。一项干预性研究设计为增加Ⅰ型青年糖尿病

患者主动在餐后注射胰岛素并佩戴传感器以实现症状监

测的积极性，在干预开始时与患者签订承诺协定表，并

在其完成目标时给予适当经济激励。该设计利用助推工

具中的承诺协定，预先与糖尿病患者建立承诺，对患者

形成约束以防止其反悔而停止餐后胰岛素的注射；利用

助推工具中的激励手段，使糖尿病患者产生损失厌恶心

理，触发其直觉思维系统，促使其坚持餐后主动注射胰

岛素并佩戴传感器。干预结果显示，在干预 12 周和 16

周时患者均能够按时完成目标［17］。有效的情绪反馈也

能够提高慢性病患者的症状自我监测水平，提高慢性病

患者自我管理能力。TRIEF 等［18］为提高糖尿病患者的

血糖控制能力，设计了 3 种方案，包括单纯健康教育（出

院前）、单独电话呼叫（对患者）、夫妻双方电话呼叫，

对比观察各方案对糖尿病患者血糖控制能力的影响。经

过 4 个月的干预及第 8 个月和第 12 个月的随访，发现

通过对夫妻双方电话呼叫能够增加患者的社会支持，这

种方式不要求患者使用理性思维系统做出决策，而是激

发糖尿病患者的情绪反馈，影响其血糖监测和控制行为，

降低其血红蛋白和 BMI 水平。可见，通过与患者签订

承诺协定表和激发患者的情绪反馈能够增强患者自我管

理的责任感，为患者实现自我管理提供动力，从而有效

改善慢性病患者的自我管理行为。

助推
（助推者）

认知系统
（被助推者）

行为改变
（效果）

系统 1：感性

系统 2：理性

选择架构
（策略）

行为预测
（环境）

图 1　助推理论的作用机制
Figure 1　The mechanism of action of nudge theory
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2.2　提高可见性和设计信息反馈，助推慢性病患者饮

食控制　个体日常饮食选择通常是自动的、习惯性的，

即利用直觉思维系统进行思考和抉择，常不能做出符合

自身最大利益的决策。研究显示，即使个体拥有必要的

知识和技能，依然可能会因为社会环境中不健康食品的

充斥而出现认知和决策偏差［7］，更多地选择不健康食品。

一项横断面研究显示，慢性病患者在接受调查时表示在

进行食物选择时更愿意选择标记有对结肠癌有预防和保

护作用的食品［19］。在食品包装袋上贴上标签利用了助

推工具中的启动效应，即塑造食物选择环境中食物的可

见性，使患者关注引人注目的标签，从而直接利用直觉

系统、不需要调动理性思维系统做出健康的饮食决策。

此方法在不干涉患者选择自由的前提下，增强其饮食控

制能力，达到控制饮食的效果，提高其自我管理水平。

一项质性研究验证了借助超市购物卡消费记录了解高胆

固醇血症患者高脂食品摄入情况并据此提供信息反馈能

够影响患者的饮食选择，患者表示在接受信息反馈后愿

意改变自身原有的不健康饮食结构，选择低脂肪食品［20］。

信息反馈的作用是引导患者进行反思，尝试利用反馈，

触发其思维由感性转化为理性，从而利用理性思维系统

选择低脂肪食品。可见，助推者对慢性病患者的决策环

境进行微小的改变就能够对其产生行为导向，直接改变

患者原有决策行为，对患者的饮食控制产生积极影响。

2.3　设置默认选项和个性化提醒，助推慢性病患者遵

医行为　个体在决策时通常为了方便和少做思考而倾向

于保持默认状态，助推理论利用个体的这种认知偏差，

不依赖于个体的高认知水平，而是通过减少决策所需要

做出的努力（即设置默认选项）来简化可选项，从而发

挥作用［21］。美国学者 BERNSTEIN 等［22］为减少癌症

患者术后过度的阿片类药物使用，简化术后用药方案选

项，将泌尿系统肿瘤切除术患者的术后用药方案设置成

默认的阿片类药物保留（OSP）方案，干预结束后，坚

持 OSP 方案的患者比例从开始时的 16% 增加到 76%。

患者因认知中存在现状偏差，倾向于维持默认状态下的

方案，则直接利用直觉思维系统选择 OSP 方案。个性

化的提醒也被证明能够提高慢性病患者的服药依从性，

研究表明，个体在行为执行过程中的障碍包括竞争义务、

拖延、惰性或遗忘［23］，助推者可借助干预对象此认知

缺陷，对其发送定时提醒，从而达到克服行动障碍的效

果。美国学者 HORNE 等［24］利用机器学习算法并依据

受试者特征，将患有心血管疾病的受试者存在的服药依

从性障碍分类，根据具体障碍类型设计个性化的助推短

信内容，并在干预过程中针对患者对助推信息的态度不

断调整助推短信的内容和发送频率。干预 1 年后，与对

照组相比，助推组心血管疾病患者的服药依从性较高，

且随着时间推移依从性更稳定。可见，设置默认用药选

项或发送个性化的提醒信息能够减轻慢性病患者自我管

理负担，增强慢性病患者遵医行为。

2.4　开发智能化游戏和经济激励，助推慢性病患者体

育锻炼　健康决策多在社会环境中产生，受到社会规范

（特定情况下某一群体成员都广泛认可的行为标准）的

影响［25］，助推理论利用慢性病患者此心理特征，在干

预措施中增加游戏设计元素，利用患者希望在游戏环境

中获得分数并闯关的心理来帮助慢性病患者进行持续性

体育锻炼。HÖCHSMANN 等［26］在新开发的智能手机游

戏中利用精心制作的故事情节为糖尿病患者提供个性化

锻炼计划，在游戏中营造全民体育锻炼的社会规范。此

干预中患者并不需要完备的知识储备，即利用理性思维

系统进行自我管理，而是通过广泛认可的行为标准，利

用直觉思维系统主动要求自己进行体育锻炼。24 周后，

干预组糖尿病患者的每日平均体力活动水平与对照组相

比提高了 3 128 步。OGDIE 等［27］在一项试点研究中为

风湿性关节炎患者设计体育锻炼助推方案，利用患者厌

恶损失心理，在每名患者的银行账户中预存 75 美元，

若患者某天没有完成锻炼计划，则扣除患者账户中 2.5

美元，每天以此类推。干预 12 周后取消激励，随访至

26 周后依然能够观察到患者体育锻炼行为整体有所增

加，且睡眠质量和整体幸福感有所提高。值得一提的是，

经济激励被认为在增加一次性行为（如疾病筛查、疫苗

接种）方面比在更持续的行为（如体育锻炼、饮食控制）

方面更有效［28］。未来可考虑对慢性病患者进行自我管

理行为干预时，监测患者自我管理行为维持意愿，并在

患者行为维持意愿谷点适当增加经济激励，以促使其持

续采取自我管理行为。

3　助推理论在国内慢性病自我管理中的应用现状

助推理论在国内慢性病自我管理中的应用目前仅涉

及横断面研究或随机对照试验方案的构建。WANG 等［29］

从行为经济学角度设计决策问卷，以验证期望、机会成

本、确定性效应、过度自信和乐观偏见（个体存在的 4

种认知偏差）对贫困地区 3 期高血压患者自我管理依从

性的影响，结果发现这些认知偏差会导致患者宁愿推迟

治疗也不愿意就医。助推理论在应对患者存在的此类非

理性偏差问题上优势明显，在患者处于非理性的状态下

依然能够帮助患者做出有利于自身的决策。此外，基于

助推理论构建的干预方案成本相对较低，更容易在贫困

地区的慢性病患者自我管理中得到推广，且不要求患者

具有完备的慢性病知识储备，能够促使更多的慢性病患

者受益。一项基于助推理论的经济激励干预方案拟在国

内 6 个城市 400 名高血压患者中实施，对照组患者接受

移动设备的交互式管理，助推组在对照组基础上增加经

济激励，以探究基于助推理论的经济激励方案对高血压

患者血压控制的效果［30］。该方案是国内首个将助推理
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论应用在慢性病患者自我管理中的研究，表明助推理论

在国内慢性病患者自我管理中的应用尚处在探索阶段，

未来有较大的应用前景。

4　助推理论在慢性病自我管理中的应用困境

4.1　慢性病患者自我管理阻碍因素较为复杂　慢性病

患者采取自我管理行为的阻碍因素不同。有的患者依从

性高但是记忆力较差，有的患者已经掌握健康知识，但

对于自身疾病过于乐观，从而不愿意采取自我管理行为。

各种阻碍因素均会导致患者自我管理水平低下。现有的

助推干预手段多尝试将某一种阻碍因素作为切入点进行

方案设计和干预，但没有考虑干预人群中不同个体的特

性，从而影响干预成效。

4.2　研究者与慢性病患者建立联系较为困难　无论使

用哪种助推工具，引导患者提高其自我管理能力的前提

和基础是要与患者建立良好的联系。慢性病患者多是居

家进行自我管理，研究者多需要上门与其建立初次联系，

还可能会遇到患者不信任、预约时间困难、与患者沟通

不畅、偶遇突发情况等问题。此外，慢性病患者居住地

可能较为分散，相比在医院进行干预，研究人员需要投

入更多的时间成本和经济成本，且不能确保能够顺利与

患者建立干预关系。

4.3　慢性病患者居家管理的积极性难以保证　慢性病

患者出院后缺少了医护人员的督促，且重新回到家庭环

境后多需要处理家庭琐事，可能会因为事务繁忙而导致

遗忘或情绪受到影响，从而难以保证其采取自我管理行

为的积极性。助推理论在国外慢性病自我管理中的应用

效果经过了诸多研究的检验，但随访过程中发现干预效

果的持久性较差。换言之，患者自我管理积极性随着干

预结束时间的后延而减弱，最终甚至会回到初始水平。

4.4　研究者干预资质暂缺乏明确的界定标准　助推理

论自提出后也引发了一系列伦理问题的讨论，有学者认

为助推虽然没有强制个体做出决策，但具有目的诱导性，

实际上损害了干预对象的选择权利，且本质上并未提高

干预对象的决策能力。对此，本研究认为助推干预的最

终目的是帮助患者做出有利于自身的选择，任何慢性病

患者自我管理干预的理论和方式都是为了改变患者自我

管理能力不足的现状，都具有目的诱导性。如果为了避

免对患者产生诱导而不进行干预，则是对患者的“放任”，

从某种意义上看更加损害了患者的权益。以正当理由进

行干预并追求积极改善时，适当的引导是可以接受的，

但目前研究者的干预资质缺乏明确的界定标准，可能会

产生助推滥用的现象。

5　助推理论在慢性病自我管理中的应用建议

5.1　针对自我管理阻碍因素对患者进行分类干预　研

究者在干预前期可对干预人群进行质性访谈，了解阻碍

其采取自我管理行为的原因，并针对具体原因对干预患

者进行分类，制定个性化的助推方案。例如对于健忘的

患者可利用助推工具中的提醒架构，定期向患者发送提

醒，起到督促和引导的作用；对于已掌握慢性病自我管

理知识却依然依从性较差的患者群体，可选择助推工具

中的社会规范和默认选项架构，促使群体遵循社会规范

做法，从而增强其自我管理水平。简言之，对症下药，

才能切实提高干预效果。

5.2　与社区建立密切联系以取得干预对象的信任　社

区卫生服务中心是医疗卫生体系的基础与核心，服务具

有广泛性和综合性，是集预防、治疗、康复和健康促进

功能于一体的机构。未来可与社区卫生服务中心建立密

切联系，方便与慢性病人群接触并与其建立信任关系，

通过加强社区宣传，利用助推理论中的社会规范架构，

传递社会规范；入户发放健康管理宣传海报，利用助推

的启动效应，增加家庭环境中健康推动元素的可见性，

潜移默化地影响患者，促使其采取自我管理行为。

5.3　结合数字化信息技术提高患者自我管理积极性　

新时代数字技术高速发展，智能手机是慢性病患者每日

接触最多的信息传播媒介，且自我管理行为的形成和坚

持是一个长期的过程，助推者可借助此特点通过设计一

些移动应用游戏，并在游戏中加入助推元素，例如在游

戏开端与患者建立承诺协定，加强其自我约束能力。还

可选择建立同伴或社区健康行为打卡微信群，进行社会

规范传递，同时每日进行排名，定期对排名较高的慢性

病患者进行言语和适当的奖品激励，激发患者的积极性。

针对自我管理持久性不足的问题，未来可考虑对效果持

续性较差的患者进行半结构式访谈，明确其采取自我管

理行为动力不足的原因，或在研究结局变量中增加对患

者满意度的问卷调查，了解患者对干预方案的看法和感

受，为后续改善助推在慢性病群体自我管理层面干预的

选择框架提供参考依据。

5.4　加强相关部门的监管以保证助推策略的专业性　

如何保证研究者的专业化水平及助推不被滥用，未来仍

需要深入研究和探讨。建议未来在研究中增加研究者相

关资质描述，同时加强相关部门的监管力度，保证助推

策略的专业性，以提高基于助推理论构建的干预方案的

研究质量。同时将助推策略与传统干预手段相结合，例

如通过健康教育帮助患者增加慢性病自我管理知识和技

能，在提高慢性病患者自我管理能力的同时，调动慢性

病患者采取自我管理行为的积极性。
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