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在医学模式从生物医学向生物-心理-社会医学转变的今天,心身医学作为连接躯体疾病与精神心理问

题的桥梁,已成为临床医学高质量发展的重要方向。 躯体疾病与心理障碍相互影响、互为因果。 抑郁症、焦
虑症、失眠、糖尿病、心脑血管病、慢性疼痛等常见疾病的共病机制、以及精准干预和整合管理,是临床亟待

破解的关键课题。
  

为推动我国心身医学学科建设、促进理论创新与临床转化,我刊特策划本期心身医学专题。 本专题汇

聚国内心身医学领域多位专家学者的最新研究成果,内容覆盖中国心身医学的发展现状与未来、无创经颅

电磁刺激技术应用、抑郁眼动客观评估、青少年抑郁症的心身发病机制及自我同一性理论模型、综合医院心

身同治实践、社区抑郁症躯体共病特征、糖尿病共病抑郁的药物交叉效应、特殊人群失眠药物治疗等前沿方

向,系统展现我国心身医学在基础研究、临床诊疗、模式探索与学科发展中的最新进展。 期望本专题能为广

大临床医师、科研工作者提供学术参考,助力心身同治理念普及,推动多学科融合,为提升国民心身健康水

平、助力健康中国建设贡献专业力量。
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【摘要】 　 中国心身医学的思想源流植根于深厚的传统文化,最早可追溯至先秦时期,但作为独立学科的建设始于 20 世

纪 90 年代。 国际视野下,心身医学正经历深刻的范式转变,即从单一的“心理致病”归因模式,向以患者为中心的跨学科整合

医疗模式演进,并呈现显著的社区化与数字化趋势。 聚焦国内,心身医学在中国实践中展现出三大本土化特征:一是依托“家
庭—社区”强社会网络的照护模式;二是将“天人合一”等传统哲学思想融入现代诊疗体系;三是借力人工智能技术,重塑心身

服务的形态与广度。 尽管心身医学在中国发展迅速,但仍受制于复合型人才匮乏、支付机制不畅及高质量循证证据不足等困

境。 本文旨在系统梳理国际与中国心身医学的演进脉络,重点探讨学科起源、现状特征及人工智能技术的赋能路径。
【关键词】 　 中国心身医学;人工智能;数字健康

【中图分类号】 R-05　 　 　 【文献标志码】 A　 　 　 【文章编号】 1672-6170(2026)03-0001-06

Psychosomatic
 

medicine
 

in
 

China　 JIA
 

Meng-yang1,GENG
 

Qing-shan1,2 　 1. Shenzhen
 

People's
 

Hospital,
 

The
 

Second
 

Clinical
 

Medical
 

College,
 

Jinan
 

University,
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Southern
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Shenzhen
 

518020,
 

China;2. Health
 

Science
 

Center,
 

Southern
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Shenzhen
 

518000,
 

China
【Corresponding

 

author】　 GENG
 

Qing-shan
【Abstract】　 The

 

conceptual
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of
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medicine
 

in
 

China
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deeply
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traditional
 

culture.
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period.
 

However,
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establishment
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independent
 

discipline
 

just
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1990s.
 

From
 

an
 

in-
ternational

 

perspective,
 

psychosomatic
 

medicine
 

is
 

undergoing
 

a
 

profound
 

paradigm
 

shift.
 

In
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words,
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a
 

single
 

attri-
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model
 

of
 

" psychological
 

illness"
 

to
 

a
 

patient-centered
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integrated
 

medical
 

model.
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mind
 

body
 

services.
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　 　 进入 21 世纪以来,伴随疾病谱向慢性非传染性

疾病的深度转型,我国公共卫生系统正面临前所未

有的压力。 与此同时,焦虑、抑郁及睡眠障碍等精

神心理问题的患病率显著攀升。 这种躯体慢病与

心理障碍相互交织的“双重负担”,已成为制约国民

健康水平提升的核心挑战[1] 。 大量研究揭示,功能

性胃肠病、冠心病、肿瘤、慢性疼痛、围术期并发症

等传统意义上的“躯体疾病”,其发生与转归高度受

心理应激、人格特质、社会支持、健康行为等因素影

响[2] 。 心身医学以“生物—心理—社会” 医学模式

为理论基石,因高度契合当前疾病谱演变与医疗模

式转型的需求,而迎来了新的发展契机。
  

20 世纪初,弗洛伊德的精神分析学说和巴甫洛

夫的行为科学研究成果,为心身医学提供了早期理

论基础,强调心理因素对生理状态的影响。 1939 年

美国精神病学家 Dunber 创立 《 美国心身医学杂

志》,1942 年又领导建立美国心身医学会,标志着心

身医学正式成为一门独立学科[3] 。 中国心身医学

发展较晚,但数十年间,实现了从“边缘理念”到“重

要亚专科” 的跃迁。 一方面,综合医院中心身—会

诊—联络服务不断扩展,中医药与现代心身医学逐

渐形成交汇地带[4] ;另一方面,互联网人工智能等

数字技术,为“随访—预测—干预一体化”的心身照

护模式提供了创新的技术工具与实施路径。 与此

同时,中国悠久的中医传统本就具有强烈的“心身

一体”视角,如何在坚持现代循证医学原则的前提

下,实现传统心身观与当代心身医学的真正对话,
是当前学界和临床实践共同面对的重要议题。

本文旨在从“国际心身医学的演进”、“中国心

身医学的本土化实践”及“人工智能技术的应用赋

能”三个维度展开系统综述。 通过融合历史纵深、
文化比较、制度分析与技术变革的多维视角,本文

将全面梳理心身医学在中国的发展脉络,并对其未

来的创新路径与学科生态进行前瞻性展望。
1　 心身医学在国际上的起源和现状

1. 1　 早期心身医学与精神分析传统　 在国际上,现
代心身医学的形成与二十世纪上半叶的精神分析

学派关系密切[5,6] 。 早期经典心身学者 Alexander
最初尝试从人格结构、潜意识冲突和防御机制的角

度解释溃疡病、甲状腺功能亢进、哮喘、高血压、结
肠炎、类风湿性关节炎和神经性皮炎等疾病,提出

“七种经典心身疾病” [7] 。 这一阶段的心身医学具

有鲜明的“疾病特异性心理因素”假设,强调特定情

绪或人格倾向与特定躯体疾病之间的对应关系。
然而,随着流行病学和病理生理学研究的进展,这

种过于简单的“单一心理因素-单一躯体疾病”模式

逐渐受到质疑。 大量研究表明,压力、应对方式、早
期不良经历、社会支持等因素对多种疾病均有影

响,其作用机制通常通过神经内分泌、免疫炎症反

应以及健康行为改变等多条通路介导[8~ 12] 。
1. 2　 生物—心理—社会医学模式与会诊-联络精神

医学　 二十世纪七十年代中后期,美国精神病学家

Engel 教授提出“生物—心理—社会” 医学模式,被
视为心身医学领域的里程碑式变革[13] 。 该模式主

张,疾病的发生、发展与转归应被视为生物、心理及

社会三个维度多维交互的结果,从而超越了将疾病

单纯归结为器质性病变的生物医学还原论视角。
在此理论框架下,心身医学与内外科、家庭医学及

公共卫生等学科的边界日益交融,“以患者为中心”
的整合照护模式逐步取代了传统的单一疾病导向

治疗。 基于这一理念,会诊—联络精神医学(consul-
tation-liaison

 

psychiatry,
 

CLP)在欧美国家迅速发展,
成为连接心理障碍与躯体疾病之间的关键桥梁[14] 。
会诊—联络精神团队在综合医院中承担识别和处

理躯体病患者的情绪障碍、谵妄、药物依赖、自杀风

险和医源性心理创伤等任务,同时也参与复杂病例

的决策、医患沟通培训和工作人员心理支持[15] 。 大

量研究证实,会诊—联络服务可以缩短住院时间、
减少再入院率、降低医疗成本,并提高患者满意度

和生活质量[14,16,17] 。
  

近二十年来,国际心身医学进一步向多学科、
整合照护方向演进。 例如,在心血管疾病诊疗过程

中,心身团队被纳入心脏康复和心力衰竭医疗方案
 

[18] ;在肿瘤领域,心理肿瘤学成为独立亚专科,覆盖

从诊断告知、化放疗期间应激、姑息与临终关怀到

丧亲支持的全过程[19] ;在慢性疼痛管理中,基于生

物—心理—社会模式的综合干预与多模式镇痛已

成为临床金标准[20] 。 标志着心理社会维度正被系

统性地纳入临床路径,凸显了跨学科协作与循证驱

动在提升综合医疗质量中的核心价值。
1. 3　 心身医学诊疗现状:从医院到社区与数字化转

型　 当前,国际心身医学呈现出以下趋势。 第一,心
身服务逐渐从大型综合医院向社区、家庭医生和工作

场所延伸,通过协作照护( collaborative
 

care,CC) 模

式,将精神卫生专业人员嵌入初级卫生保健体系,实
现常见心身问题的早期识别与干预[21] ;第二,评价体

系向“价值医疗”转型。 医保支付与绩效考核正逐步

从单纯关注临床指标,转向锚定功能恢复、生活质量

及患者报告结局。 这一转变使得心身干预在改善整

体健康产出中的价值获得了制度性的认可与激
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励[22] ;第三,数字技术在心身领域的应用日益广泛,
从移动健康应用、在线认知行为治疗平台,到基于可

穿戴设备和智能手机的数字表型分析,再到使用机器

学习方法预测复发与不良结局,心身医学正逐步成为

数字健康创新的活跃应用领域[23] 。
  

总体而言,国际心身医学已从早期偏重“单一

心理因素—单一躯体疾病”的阶段,发展为“以患者

为中心、整合多学科资源、强调长期随访和功能恢

复”的综合照护体系,这为我国心身医学的制度设

计和实践创新提供了重要参照。
2　 心身医学在中国的起源与现状

2. 1　 学科萌芽与理念输入　 我国心身医学的思想

萌芽可追溯至先秦时期。 《黄帝内经》系统阐述了

情志与脏腑的辩证关系,明确指出情志活动以脏腑

气血为物质基础,深刻体现了中医“形神合一”的整

体医学观
 [24] 。 尽管这种心身整体理念贯穿于传统

医学始终,但在新中国成立后的相当长一段时期

内,受单一“生物医学模式”主导,心理及社会因素

在疾病发生、发展中的作用一度被边缘化。 直到 20
世纪 80 年代前后,随着精神病学、临床心理学及社

会医学的复苏与发展,西方现代心身医学理论开始

被系统引入国内[25] 。 受当时国际主流的精神分析

及心理生理学视角影响,早期国内学者率先针对消

化性溃疡、原发性高血压、支气管哮喘等典型疾病

开展了本土化探索。 然而,这一阶段的研究多停留

在理论推演与小样本临床观察层面,尚未形成严谨

的实证体系[12,16,26] 。
  

20 世纪 80 年代,以“全心身、全通道、全过程”
为特征的整合医学模式得到国内医学界的认可,与
此同时心身医学学科化进程也迅速推进[27] 。 我国

心身医学作为一门独立学科建设始于九十年代以

后。 中华医学会、中国医师协会相继成立心身医学

学组,制定消化、肿瘤等心身医学相关领域的一系

列诊疗共识和指南[28~ 31] 。 这一时期,大型综合医院

纷纷设立“心身医学科”、“心身医学门诊” 或“会

诊—联络精神科” [32] ,并在心内、消化、肿瘤、妇产及

麻醉等临床专科中广泛开展多学科协作。 此时的

学科定位带有鲜明的“精神科向临床专科延伸”色

彩,服务内容多集中于躯体疾病共病焦虑抑郁、难
治性疼痛及医学解释未明的躯体症状等问题。 进

入 21 世纪,随着《精神卫生法》的颁布实施、综合医

院精神卫生专科建设规范化以及社会心理服务体

系试点的推进[33] ,心身医学获得了制度层面的有力

支撑,标志着该学科正逐步从抽象的“理念”走向具

体的“临床路径”与“诊疗规范”。
2. 2　 综合医院中的心身服务模式与实践　 中国心

身医学的临床实践主要依托于大型综合医院及部

分专科医院。 典型服务范式涵盖了会诊—联络精

神医学、心身—心理联合门诊及多学科诊疗模式。
众多三甲医院已在消化、心血管、肿瘤、麻醉与围术

期医学及康复医学等科室内或跨科室设立心身医

学门诊,构建了由临床专科医师、精神科医师、心理

治疗师及护理团队组成的跨专业协作体系。
在肿瘤领域,学科更早引入了“姑息与心身照

护”理念,将疼痛管理、情绪支持与人文关怀贯穿于

治疗全过程。 医护团队注重早期识别心身症状,厘
清诱因与临床表现,并建立心理支持资源库与精神

科转诊机制,以促进患者身心康复并改善生活质

量。 相关专家共识明确建议,应在躯体症状常规评

估中纳入抑郁、焦虑及生活质量量表,并针对中重

度患者引入认知行为治疗(CBT)、放松训练、正念疗

法及人文关怀干预
 [34] 。 目前,部分医院通过设立

“肿瘤—心理”联合门诊,实现了药物治疗、生活方

式干预与心理治疗在同一诊疗路径下的整合,显著

降低了患者跨科室就诊的时间与经济负担
 [35] 。 在

心血管领域,“双心医学”理念已获广泛认可,针对

高血压、冠心病及心力衰竭共病焦虑抑郁的筛查与

干预正逐步常态化。 对心血管疾病患者实施心理

干预并优化社会支持系统,不仅能有效降低再入院

率和全因死亡率,还能显著提高患者的治疗依从性

与生活质量[36] 。
  

然而,尽管我国心身医学的服务供给能力较十

年前已有长足进步,但区域间与机构间的发展不均

衡问题依然严峻。 东南沿海地区及直辖市的大型

三甲医院通常具备相对完备的心身医学团队与规

范化临床路径;而中西部地区及基层医疗机构在专

业人才梯队、管理制度及医保支付机制等方面存在

显著短板。 这种资源配置的结构性失衡,已成为制

约我国心身医学高质量发展的关键瓶颈之一。
2. 3　 本土化特点与挑战　 在中国,心身医学的实践

呈现出鲜明的本土化特征。 首先,深厚的家庭观念

与紧密的社区网络深刻重塑了疾病管理模式。 研

究表明,家庭照护者的心理弹性、家庭沟通效能及

社区康复资源,与患者的症状严重度及康复轨迹存

在显著的相关性[37] 。 其次,学科深受“天人合一”、
“形神一体”等传统文化底蕴的滋养,这种整体观与

现代“生物—心理—社会”模型实现了有机整合,构
建了独具特色的心身一体化诊疗框架。 再者,得益

于数字健康生态的蓬勃发展,远程评估、数字疗法

及数据驱动的个性化管理,显著提升了照护的连续

性与可及性。 依托文化传承、社会支持网络、数字

化转型及基层卫生资源的协同效应,中国具备成为

全球心身医学创新与实践枢纽的巨大潜力。
  

然而,中国心身医学的高质量发展仍面临若干
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关键挑战。 在人才培养方面,兼具扎实临床医学背

景与精神心理学素养的“跨学科复合型”人才依然

匮乏,心理治疗师队伍的规范化准入与分层管理机

制尚待健全;心身医学教材编写、师资培训及教学

权重设置亦需持续改革。 在支付机制方面,心理治

疗、团体干预及长期随访等核心服务尚未获得医保

支付体系的充分覆盖与合理定价,导致临床实践容

易陷入“重检查、轻沟通”的困境,阻碍了心身服务

的可持续性。 在科研层面,高质量的大样本多中心

随机对照试验及真实世界研究相对不足,限制了本

土心身干预方案在临床指南与路径中的循证地位。
3　 人工智能赋能中国心身医学发展

3. 1　 多模态数字表型与抑郁、失眠风险筛查　 数字

表型是指利用智能手机、可穿戴设备、社交媒体及

电子病历等多源数据,对个体日常环境中的行为模

式、情绪状态及生理信号进行持续的生态化采集与

分析,进而构建其心理与行为风险的动态特征画

像[38] 。 对于心身医学而言,多模态数字表型为早期

识别抑郁、焦虑、失眠等问题提供了新工具。 在应

用实践中,基于自然语言处理的语音与文本分析技

术,能够精确捕捉患者言语中的语速迟缓、停顿频

率、音调平淡及情绪负向词汇密度,从而推断其抑

郁或焦虑水平[39] ;智能手环和手机传感器则可以记

录睡眠时长和结构、日间活动量、心率变异性等生

理和行为数据,用以评估失眠、慢性疲劳和心血管

风险[40] ;地理定位与社交网络活动模式的分析,则
有助于识别社交退缩、 兴趣丧失等抑郁早期表

现[41] 。 经过多维数据对机器学习模型的训练后,这
些模型可针对高危人群进行自动筛查,为临床随访

和干预提供预警。
  

在我国,智能手机和可穿戴设备的高普及率,
为数字表型技术的落地应用奠定了坚实的工作与

技术基础。 一些三甲医院和互联网医疗平台已开

始尝试将睡眠监测数据、在线问卷和短视频面谈结

合,用于评估失眠和抑郁风险[42] 。 医生可结合传统

问诊与患者上传的客观生理行为数据(如睡眠图

谱、心率趋势),做出更为精准的综合诊断。 未来,
在严守数据隐私与伦理安全的前提下,将数字表型

深度融入长期随访体系,有望实现从被动医疗向全

周期主动心身健康管理的范式跨越。
3. 2　 预测模型与复发预警　 抑郁障碍、焦虑障碍、
慢性疼痛和功能性躯体化障碍等常见心身疾病往

往具有高复发率和迁延性病程[12,36] 。 传统随访模

式过度依赖患者的主动就诊或固定周期的门诊复

查,难以及时捕捉症状波动及复发前的细微征象。
当前,智能穿戴设备的普及使得高频、纵向的患者

数据采集成为可能,为全病程监测奠定了数据基

础。 同时,人工智能领域特别是时间序列分析与深

度学习技术的突破,为构建精准的复发预测模型提

供了核心算法支持。 通过深度整合电子病历(涵盖

诊断、处方、检查结果)、生物标志物、临床量表评

分、可穿戴设备生理参数以及语音行为等多模态信

号,研究人员可训练出高精度的预测模型,对患者

未来特定时间窗口内的复发概率、急诊就诊风险或

自杀意念进行动态量化评分。 这些模型输出可直

接转化为临床决策支持:例如,针对高危患者自动

触发高频随访机制、强化心理干预或及时调整药物

方案;而对中低危患者则维持常规管理。
  

在我国,随着区域全民健康信息平台建设及医

院信息系统互联互通水平的提升,构建此类预测模

型的基础设施日趋成熟。 目前,部分地区已率先开

展基于大数据的严重精神障碍患者风险预测研

究[43] 。 未来,将这一成熟技术应用至更广泛的心身

共病人群,是实现精准心身医疗的必由之路。
3. 3　 数字疗法:CBT、正念与互联网医院中的心身

干预　 数字疗法是近年来在国际上兴起的一类基

于循证的“软件处方” [44] ,通过标准化的数字程序

向患者提供有效的干预。 对于失眠、焦虑、抑郁和

慢性疼痛等典型心身问题,CBT 和正念干预本身就

是证据充分的一线或二线疗法,具有显著优势[45] 。
  

在失眠领域,失眠认知的行为疗法已在多国被

证明可以有效改善睡眠质量,部分产品获监管机构

批准作为处方级数字疗法[46] 。 我国近年也出现了

多款基于手机应用或小程序的 CBT 和正念训练工

具,在临床实践与线下门诊结合使用[47] 。 比如,由
心身门诊医生或精神科医师在初诊时完成评估与

必要的药物干预,再开具一定周期的数字疗法“处

方”,患者每日完成睡眠日记、睡眠限制、刺激控制、
放松训练和认知重构等模块;系统实时记录执行情

况并反馈给医生,用于随访时调整方案。
  

互联网医院为这一模式的落地提供了载体。
依托互联网医院平台,患者可实现远程视频复诊、
电子处方续签及在线心理咨询;而数字疗法平台则

充当了“处方—执行—反馈”闭环的技术中枢,无缝

连接医患双方与数据系统。 目前,部分医疗机构已

尝试将 CBT、正念训练及压力管理课程嵌入自建或

合作的应用程序中,针对慢性疼痛等患者实施以提

升心理韧性与改善生活方式为核心的综合干预。
  

对于我国中医传统心身干预技术,如太极、八
段锦等传统身心技术,同样可以通过视频课程、动
作识别和交互式反馈实现数字化训练。 通过移动

终端引导患者规律练习,同时记录生命体征、睡眠

和主观感受,可以在真实世界研究中累积大量有关

中医心身技术疗效与依从性的证据,为我国中医心
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身医学现代化提供数据基础。
3. 4　 互联网医院随访质控中的智能化工具　 心身

医学的一个重要特征是需要长期随访与连续性支

持[36] 。 传统门诊模式在地域和时间上的局限,使得
患者在情绪波动或生活事件骤变时难以及时获得

帮助。 互联网医院与在线随访系统为这一难题提

供了解决思路,而人工智能则在随访质控中发挥关

键作用。 一方面,基于机器学习的随访管理系统可

以根据患者诊断、治疗阶段和风险程度,自动生成

个性化随访计划,提醒患者按时填写情绪症状相关

量表或完成视频复诊,提醒医生关注高危患者的异

常报告。 另一方面,自然语言处理技术可用于自动

分析在线咨询记录和医患沟通文本,监测服务质

量,识别潜在风险对话;情感分析和话语风格分析

还可用于辅助评估患者当前情绪状态,提示是否需

要更为紧急的干预。 必须强调的是,互联网医疗场

景下的心身服务必须坚守信息安全与伦理底线。
数据脱敏、最小必要原则、严格的访问控制及审计

追踪等隐私保护措施,应贯穿服务全流程。 同时,
人工智能应被定位为辅助决策工具,最终的专业判

断必须由医师主导。
3. 5　 机遇与风险:规范应用的关键要点 　 人工智

能为中国心身医学提供了多方面机遇:有助于从

被动就诊转向主动健康管理,从单点量表评估转

向多模态动态画像,从经验判断转向数据驱动的

预测和干预优化。 然而风险也不容忽视,包括数

据隐私泄露、算法偏见、过度依赖技术导致的人文

关怀弱化、商业利益与医疗伦理冲突等。 我国监

管部门已将相当一部分数字疗法和医疗人工智能

产品纳入“医疗器械软件” 监管框架,要求产品在

上市前通过安全性和有效性评价,并在上市后接

受真实世界数据的持续监测。 对于心身医学领域

的人工智能应用,建议进一步强化伦理审查,尤其

是在未成年人、老年人、有自杀风险等脆弱群体中

的使用应格外谨慎。
4　 小结与展望

  

中国心身医学的演进交织着三条主线:国际心

身医学的引介、传统中医心身观的转化,以及当代

数字技术的融合赋能。 一方面,我国心身医学从引

进国外理论与模式起步,逐步在综合医院和专科实

践中形成自身特色;另一方面,我国中医典籍中关

于情志致病、心身一体与体质—环境适应的丰富论

述,为构建具有本土文化根基的心身医学提供了重

要依据。 与此同时,人工智能和互联网医疗在我国

的快速发展,使得数字化、智能化工具几乎天然地

嵌入了心身服务体系之中。
  

我国心身医学的进一步发展至少需要在以下

几个方面取得突破。 其一,在学科建设与人才培养

上,应更加重视跨学科胜任力,培养既懂临床专科

又熟悉精神心理学和中医心身观的复合型人才。
其二,在临床路径与支付体系中,应将心理评估、心
理治疗、家庭干预和社区长期随访视为心身照护的

基本构成要素,而非附加服务,为其提供稳定的制

度保障。 其三,在科研与循证方面,应大力推动大

样本、多中心的随机对照试验与真实世界研究,重
点积累中医心身干预与数字疗法的高质量循证证

据。 其四,在技术与伦理维度,应以审慎态度拥抱

人工智能,在充分释放其筛查、预测及干预优化潜

能的同时,通过严格的伦理审查与算法透明化设

计,严防技术异化为新的风险源。
  

可以预见,随着疾病谱演变、社会认知提升及

智能技术的迭代,我国“心身医学” 将不再局限于

一个学术概念,而将演变为一种贯穿全生命周期

医疗服务的核心思维与实践范式。 唯有将这种整

合范式深度融入临床决策、公共卫生政策及健康

生活方式倡导之中,心身一体的健康观方能在学

术创新与制度保障的双重驱动下,实现全面而可

持续的发展。
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