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健康领域的跨期决策与健康行为* 
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(中国科学院行为科学重点实验室(中国科学院心理研究所), 北京 100101) 

(中国科学院大学心理学系, 北京 100049) 

摘  要  健康领域的跨期决策关系着个体和国民的健康和福祉。目前学界对该领域的研究主要停留在参考传

统金钱领域的相关理论模型和方法的阶段, 但健康跨期决策具有领域特异性, 沿袭金钱领域理论模型和方法, 
导致该领域在研究方法和结果上存在较大的不一致性。健康跨期决策的行为后果是该领域关注重点, 多数研

究均报告个体的低时间折扣率、高未来时间取向与其健康保护行为正相关, 与健康风险行为呈负相关。该领

域也关注健康跨期决策的影响机制, 如决策对象和决策主体的核心特征等因素。未来研究亟需发展适用于健

康领域的跨期决策模型和研究范式, 明确健康行为与跨期决策偏好的关系, 深入探讨健康跨期决策的内在选

择机制, 并在健康行为干预和医疗卫生政策应用方面进行更多的尝试和探索。 
关键词  跨期决策, 健康行为, 领域特异性, 时间取向 
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1  引言 

跨期决策指人们对发生在不同时间点——尤

其是现在与未来成本与收益间的权衡(梁竹苑, 刘
欢, 2011; Frederick et al., 2002)。生活中许多决策

涉及跨期决策 , 例如 , 是否储蓄 , 决策者面临现

在消费还是为未来储蓄的抉择; 再如, 是否锻炼, 
决策者面临现在花时间享乐还是为未来健康花时

间精力锻炼的抉择。跨期决策与人类个体利益和

国计民生密切相关, 是行为决策及相关领域近几

十年的研究热点之一。 
跨期决策可能发生在多个领域, 如金钱、健

康、环境、社会等, 其中健康领域的跨期决策(以
下简称健康跨期决策)尤为重要。健康跨期决策指

需要在短期成本和长期健康收益之间进行权衡的

决策(Chapman, 1996; Ortendahl & Fries, 2005)。其
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中, 短期成本可能是心理上的成本(如放弃享乐、忍

受不适), 也可能是财务(如金钱)或其他非财务的

成本(如时间、精力); 长期健康收益指获得在未来

降低疾病发病率和死亡率的潜在好处 (Fuchs, 
1982)。在现实生活中, 健康跨期决策可分为两种：

在个体层面, 指个体对短期的非健康成本与长期

健康收益间的权衡, 如一个人对当下快乐和未来

健康收益间的权衡, 将影响他们决定是否开始或

保持一个健康生活习惯(如锻炼、戒烟、规律饮食) 
(Daugherty & Brase, 2010); 在社会层面, 指公众

或社会或对短期健康与长期健康间的权衡, 如相

对于未来健康收益, 人们通常更偏好于现在的健

康, 因而在医疗保健的经济评估中通常会折扣未

来的健康收益(Gafni, 1994, 1995; van der Pol & 
Cairns, 2008)。大多数健康行为都是健康跨期决策, 
但是一些健康行为 , 如系安全带 , 其行为更多与

健康结果发生的概率有关, 不主要涉及短期成本

与长期健康收益的权衡, 因此并不属于健康跨期

决策。 
自 20 世纪 80 年代以来, 学界开始关注健康

跨期决策, 最初主要关注的问题是个体一般性跨

期决策偏好是否会影响健康相关行为, 如 Fuchs
早在 1982 年将跨期决策偏好与健康行为联系起
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来, 发现两者的联系较弱。2000 年以来, 人们对

二者关系的兴趣激增(Amlung et al., 2017; Barlow 
et al., 2016, 2017; van der Pol & Irvine, 2018)。但

这些研究中的跨期决策偏好, 大多数是对金钱结

果, 而非健康结果的衡量。由此引出一个理论问

题, 即健康与金钱的跨期决策是否同质。该问题

自上世纪 90 年代起便引起学者讨论(Attema et al., 
2018; Chapman, 1996, 2002; Chapman & Elstein, 
1995)。同时, 为了理解不同人或不同条件下的健

康跨期决策偏好差异, 该领域的研究者也关注健

康跨期决策的影响机制。他们或从决策对象层面

出 发 , 考 虑 决 策 选 项 的 属 性 等 因 素 的 影 响

(Mahboub-Ahari et al., 2019; Ortendahl & Fries, 
2005), 或从决策者的层面出发, 考虑健康状况、

社会经济地位等个体差异因素的影响(Takagi et al., 
2016; Weller, Cook, Avsar, & Cox, 2008)。 

至今, 健康跨期决策领域的研究在数量和成

果上都有了重大的发展, 但从广泛意义上看, 健
康跨期决策领域在理论框架、实证方法和研究结

果上远未达成共识。因此, 本文回顾了健康跨期

决策的相关研究, 总结了以往研究中存在的矛盾

和问题, 以期为未来该领域研究提供新的思路。 

2  健康跨期决策的理论基础 

跨期决策的经典理论来源于对金钱领域跨期

决策的研究。在跨期决策中, 与当前或近期的损

益相比, 人们总是倾向于赋予未来损益更小的权

重。因此 , 研究者常用时间折扣率 (temporal 
discounting rates)作为测量跨期决策中选择偏好

的指标, 即一段标准时间后未来结果价值的变化

率(梁竹苑, 刘欢, 2011)。高时间折扣率意味着一

个人更注重现在的结果 , 相对低估未来的结果

(Frederick et al., 2002) 。 1937 年 , 经 济学家

Samuelson 提出基于理性假设的折扣效用理论

(discounted-utility model, DU)来解释时间折扣。

DU 理论假设人们会将未来不同时间点结果的效

用按照指数函数形式, 用一个恒定的正比率 r (时
间折扣率)进行折扣。80 年代以来, 研究者提出了多

种双曲线(hyperbolic)或准双曲线(quasi-hyperbolic)折
扣 模 型 , 来 解 释 违 背 DU 理 论 的 多 种 异 象

(anomalies) (Laibson, 1997; Loewenstein & Prelec, 
1992; Mazur, 1984)。该类模型假设人们在不同时

间点(a, b)的时间折扣率不同。21 世纪以来, 一些

研究者开始背离主流的理论发展路径, 不从折扣

计算的角度出发, 提出了启发式模型, 如属性比

较模型(Attribute-comparison model) (Read, 2001)、
相似性模型(Similarity model) (Leland, 2010)、齐当

别模型(Equate-to-Differentiate model) (Li, 2004)等。 
健康跨期决策的理论研究主要参考金钱领域

的理论模型, 检验其在健康领域的合理性和适用

性。多数研究发现, 基于时间折扣的跨期决策模

型并不能很好地描述个体对健康结果的时间偏好

(Bleichrodt & Gafni, 1996; Bleichrodt & Johannesson, 
2001; Mahboub-Ahari et al., 2019; Redelmeier & 
Heller, 1993; van der Pol & Cairns, 2011)。对于折

扣效用模型, 已有研究发现部分个体的时间折扣

率小于 0.00, 且较之于初始延迟的健康结果, 个
体对进一步延迟的健康结果折扣低。这挑战了折

扣效用模型中时间折扣率为正且不变的假设

(Bleichrodt, Gao, & Rohde, 2016; Bleichrodt & 
Johannesson, 2001; Mahboub-Ahari et al., 2019; 
Redelmeier & Heller, 1993)。其现实中的一个例子

是, 一个人计划从下周开始锻炼, 但下周到来时, 
他们可能不会开始锻炼, 而把这个计划推到再下

一周。与折扣效用模型相比, 尽管比例折扣模型、

双曲线折扣模型假设了不同时间点的时间折扣率

不同 , 更适合描述个体对健康结果的跨期偏好

(Bleichrodt & Gafni, 1996; Bleichrodt & Johannesson, 
2001; Robberstad & Cairn, 2007), 但正如 Bleichrodt
等人(2016)的实证研究所示 , 这些模型不适合用

来描述个体随延迟越来越不耐烦(折扣率随延迟

增加)的行为, 仍存在局限性。 
由上述可知, 金钱领域背景下的跨期决策模

型可能难以很好地描述个体对健康结果的跨期偏

好。来自健康跨期决策领域特异性的研究, 为这

一问题提供了更多证据。 

3  健康跨期决策的领域特异性 

从跨期决策的理论发展轨迹可见, 大多数理

论均假设个体对于不同的刺激物使用同一模型进

行跨期决策。如果这个假设成立, 那么人们对于

健康和金钱的跨期决策偏好理应相同, 也就没有

必要专门研究健康跨期决策。因此, 从上世纪 90
年代起, 大量研究从理论建构的角度, 关注了健

康跨期决策的领域特异性(domain specificity)问题。 
一些研究发现健康与金钱的跨期决策在某些
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方面相似：二者的时间折扣率趋近相同(Fredslund 
et al., 2018), 且在健康跨期决策中存在与金钱领

域 类 似 的 多 种 决 策 偏 差 , 如 延 迟 效 应 (delay 
effect)、数量效应(magnitude effect)、符号效应(sign 
effect)等(Mahboub-Ahari et al., 2019; Ortendahl & 
Fries, 2005)。但有更多研究报告二者存在差异, 即
健康跨期决策具有领域特异性(Attema et al., 2018; 
Chapman, 1996, 2002; Chapman & Elstein, 1995)。 

首先, 人们对健康的时间折扣率与对金钱的

时间折扣率往往不同。有研究发现健康领域的时

间折扣率低于金钱领域 (Attema et al., 2018; 
Meerding et al., 2010), 亦有少数研究发现与之相

反(Chapman & Elstein, 1995)。其次, 健康与金钱

的时间折扣率相关极低, 相互独立。Chapman 和

Elstein (1995)发现 , 与健康和金钱领域内相比 , 
健康和金钱领域间的时间折扣率相关更低。最后, 
健康和金钱跨期决策在部分偏差上存在差异。如

在序列效应(sequence effect)上, 人们在金钱领域

中一般偏好于选项逐步改善, 但在健康领域中更

倾向于“先苦后甜”的顺序(Gafni, 1995); 在延迟效

应上 , 健康领域的延迟效应比金钱领域更大

(Bleichrodt et al., 2016)或更小(Galizzi et al., 2016); 
在符号效应上, 获得情境中健康的时间折扣率要

低于金钱结果, 但在损失情境中两者的时间折扣

率则没有明显差异(Berry et al., 2017)。 
健康跨期决策的领域特异性可能源于健康与

金钱在多个特性上的差异, 如效用(utility)和价值

(value)、可交易性、时间持续性及不确定性等。

首先, 早期学者曾基于折扣效用模型的计算假设, 
提出领域特异性可能源于健康与金钱在效用和价

值上的差异。但他们利用效用函数匹配了两者在

效用和价值上的差异后 , 依然无法消除领域特

异性(Chapman, 2003)。其次, 与金钱相比, 健康

具 有 无 法 明 确 交 易 的 特 性 (Chapman, 2002; 
Attema, 2011)。因此, 有研究者假设领域特异性

可能部分由于决策者默认为健康不能和金钱交易, 
并强行设置了健康的可交易选择情境, 发现此时

健康与金钱时间折扣率的一致性会变得更高, 这
支持了他们的假设(Chapman, 2002)。再次, 健康

结果大多需要一段持续时间来达成, 而金钱结果

可以发生在单一时间点(Bleichrodt & Johannesson, 
2001)。然而人们对单一时间结果和序列时间结果

的偏好存在差异 , 在单一时间结果上可能表现

出缺乏耐心 , 但在连续时间结果上可能表现为

偏好未来 (Loewenstein & Prelec, 1992)。最后 , 
未来的健康结果可能比未来的金钱结果不确定

性更大。有研究提出, 延迟效应的原因是当前结

果是确定的 , 而未来结果是不确定的(Andersen et 
al., 2014)。可以推论, 假如未来健康结果具有更

大的不确定性 , 那么金钱和健康在在延迟效应

上的偏差 , 可能源于两者在不确定性上的差异 , 
但目前尚未见相关的实证研究证据。 

这些研究说明, 健康与金钱跨期决策的心理

与行为机制可能存在本质差异, 如不加区分地将

健康跨期决策与金钱跨期决策等同, 可能带来对

健康跨期决策本质的歪曲或误解。 

4  健康跨期决策偏好的研究方法 

长久以来, 健康跨期决策偏好的研究方法可

以分两类：陈述性偏好和显示性偏好的方法。二

者的隐含假设及适用范围均有较大差异。 
陈述性偏好方法主要沿袭了金钱领域传统时

间权衡的方法：通过受试者的选择得出他们对不

同时间点结果的“无差异点”, 然后基于跨期决策

的时间折扣模型计算出时间折扣率。因为操作方

便 , 陈述性偏好的方法在实证研究中受到青睐 , 
是目前研究健康跨期决策偏好的主要方法。具体

来说, 该方法主要使用封闭式的选择任务和开放

式的匹配任务范式。选择任务范式一般呈现单独

或连续的离散选项, 要求受试者对在两个不同时

间点且数量不同的健康结果进行选择 (Gafni & 
Torrance, 1984; Jonker et al., 2018; van der Pol & 
Cairns, 2001)。例如, 在某种特定慢性疾病情境下, 
呈现给受试者两种缓解疾病的治疗方案：方案 1, 
从现在开始病情缓解一段时间; 方案 2, 从 t 时间

点开始, 病情缓解 x 个时间段。通过改变 x 或 t
找到无差异点, 确定受试者对健康收益的时间偏

好(MacKeigan et al., 1993; van der Pol & Cairns, 
2001)。匹配任务范式一般要求受试者报告与某一

延迟时间点健康结果的主观效用等价的另一时间

点上的结果。例如, 现在生病 30 天相当于一年后

生病多少天？通过改变延迟时间和健康结果的大

小, 确定受试者对不同延迟时间和不同健康结果的

时间折扣率(Chapman, 2002; Mahboub-Ahari et al., 
2019; Robberstad, 2005)。这两种任务均需要受试

者假想未来的健康事件, 而对未来健康事件的想
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象常受限于受试者的个人经验等因素。因此, 经
常难以成功获得精确的健康跨期偏好(van der Pol 
& Cairns, 2001)。 

显示性偏好的方法主要是观察在与时间偏好

相关的行为情境中个体的实际行为表现, 以此来

衡量健康跨期决策偏好。如个体在医疗保险行为

及医疗检查行为上的表现, 代表了他们的健康跨

期偏好, 高保险率和高检查率代表对健康的远期

偏好(Wang & Sloan, 2018)。但因相关行为获取不

易, 且混杂了诸如社会经济地位等无关因素, 该
类方法使用率不高(Stavem et al., 2002)。 

健康跨期决策领域也使用了标准赌博问题

(standard gamble questions)这一特殊方法来研究

健康跨期决策偏好。标准赌博问题借鉴了风险偏

好的经典测量方法, 在健康跨期决策中纳入了风

险性(不确定性)这一独特因素, 可以反映人们对

生活质量(Q)和生存年限(T)的权衡(Gafni, 1994)。
其经典范式是要求受试者在两种备择方案中选

择：方案 1, 采用一种治疗, 有两个可能结果：患

者恢复健康并多活 T 年(概率为 p), 或立即死亡

(概率为 1 − p); 方案 2, 在疾病状态(i)下生存 T
年。通过变化概率 p 找到受试者对疾病状态 i 的

无差异点, 即受试者对生活质量(Q)和生存年限(T)
的偏好(Gafni, 1994; Gyrd-Hansen, 2002)。 

值得注意的是, 由于难以针对健康跨期决策

行为编制适宜测量工具, 健康跨期决策研究还经

常测量个体一般性的跨期决策偏好或时间取向 , 
通过考察其与健康行为的关系, 以间接评估个体

的健康跨期决策偏好。其中, 一般性的跨期决策

偏好多沿用金钱领域测量范式, 使用选择任务和

匹配任务 (Chapman & Coups, 1999; Sofis et al., 
2017)。时间取向因反映了人对过去、现在和未来

的一贯看法, 一定程度上代表了个体的一般性跨

期决策偏好(Henson et al., 2006), 也被广泛使用。

时间取向的测量工具主要是两个自陈量表：《津巴

多时间洞察力量表》(Zimbardo Time Perspective 
Inventory, ZTPI)和《未来后果量表》(Consideration 
of Future Consequences Scale, CFCS)。二者均评估

了个体对当前和未来后果的考虑程度, 但角度有

所不同。《津巴多时间洞察力量表》将时间洞察

力分为过去积极、过去消极、现在享乐主义、

现在宿命论、未来五个维度, 分别评估过去、现

在和未来的时间观(Zimbardo & Boyd 1999)。而

《未来后果量表》则直接评估现在和未来之间连

续的时间观(Strathman et al., 1994)。 
目前健康跨期决策偏好的研究方法存在一些

不可忽视的问题。在理论层面, 主流的陈述性方

法, 其任务范式依赖于金钱领域的折扣效用模型, 
可能无法准确描述个体对健康结果的偏好。折扣

效用模型假定了一个恒定时间折扣率, 而健康领

域的时间折扣率更可能是可变折扣率, 但目前通

用的选择任务和匹配任务均无法测量可变折扣率

(Stavem et al., 2002)。在现实层面, 1)研究方法的

不同可能造成偏好结果的不一致。标准赌博问题

下的跨期偏好值通常比陈述性偏好方法下的估计

值要高得多(Gyrd-Hansen, 2002); 两种陈述性偏

好的方法中, 选择任务中的时间折扣率比匹配任

务中更低(van der Pol & Cairns, 2001); 2)现有大多

数研究范式的生态效度偏低, 难以准确地测量健

康跨期决策偏好。为了能够利用时间折扣函数估

计健康的时间折扣率, 大多数研究隐含假设健康

结果发生在某个时间点, 忽略了健康结果需要一

段持续时间来达成 (Bleichrodt & Johannesson, 
2001); 3)现有研究范式只考虑了在纯损失或纯获

得情境下的单一健康结果, 不能应用于得失混合

的健康决策情境。因此, 未来研究需要综合考虑

这些问题, 发展适用于健康跨期决策偏好的测量

工具及方法。 

5  健康跨期决策的行为后果 

健康领域跨期决策的研究思路之一, 是通过

考察个体的健康行为与一般性的跨期决策偏好 /
时间取向的相关关系, 来探讨健康跨期偏好的行

为后果。近年间开始出现一些研究探讨健康行为

与跨期偏好/时间取向的关系, 但不同研究关注的

具体健康行为不同, 难以统一比较。因此, 我们参

考前人对健康行为的分类(McEachan et al., 2010), 
从对健康有益还是有害的角度, 将包含跨期决策

因 素 的 健 康 行 为 分 为 健 康 保 护 行 为 (health 
protection behavior)和健康风险行为 (health risk 
behavior)两类, 梳理了以往研究中报告的个体健

康保护行为和健康风险行为与跨期决策偏好和时

间取向的关系, 详见表 1、表 2。 
概括而言 ,  在控制了多种可能干扰因素后 , 

多数研究发现跨期决策偏好与健康行为确实存在

关联。一方面, 低时间折扣率/高未来时间取向与 
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表 1  健康保护行为与跨期决策偏好及时间取向的关系 

健康保护行为 预测变量及测量 样本 两者关系 研究者 

   正相关  

锻炼 时间取向(财务计划时间
期限) 

英国老年 
居民 

未来财务规划正向预测锻炼行为 Adams, 2009

锻炼 金钱时间偏好(假设的节
省问题) 

美国居民 未来时间偏好正向预测女性参加各种
强度体育活动的时间 , 以及男性参加
高强度体育活动的时间 

Kosteas, 2015

锻炼、蔬菜水果次摄入 时间取向(未来时间洞察
力量表) 

德国居民 量表得分正向预测全部健康行为 Gellert et al., 
2012 

锻炼、饮食习惯(BMI) 津巴多时间洞察力量表 希腊居民 未来和现在的享乐主义分量表得分正
向预测锻炼行为。过去消极、现在的宿
命论和现在享乐主义分量表得分正向
预测饮食习惯(BMI) 

Griva et al., 
2015 

锻炼、健康食品、安全
驾驶、防晒霜使用、注
射流感疫苗 

时间取向(未来时间洞察
力量表) 

美国中学生 量表得分与全部健康行为正相关 Mahon et al., 
2000 

锻炼、安全带使用, 避
孕套使用 

时间取向(津巴多时间洞
察力量表, 享乐、现在宿
命、未来时间观分量表)

美国大学生 未来、现在享乐主义、现在宿命论分量
表得分分别预测锻炼、避孕套使用和安
全带使用行为 

Henson et al., 
2006 

   负相关  

锻炼 金钱跨期偏好(选择任务) 美国居民 体育活动干预可以促进时间折扣率降低 Sofis et al.,  
2017 

   混合关系  

锻炼、吃早餐、安全带
使用、戴头盔、医疗检
查、防晒 

时间取向(津巴多时间洞
察力量表, 享乐、现在宿
命、未来时间观分量表 , 
未来后果量表 ), 金钱跨
期偏好(选择任务) 

美国大学生 在控制相关因素后, 除戴头盔、医疗检
查、防晒外, 时间取向和时间折扣率提
高了对其他健康行为的预测 

Daugherty & 
Brase, 2010 

锻炼、饮食、医疗检查、
安全驾驶 

金钱跨期偏好(选择任务) 美国吸烟者 除安全驾驶外 , 时间折扣率负向预测
其他健康行为 

Snider et al., 
2019 

锻炼、蔬菜摄入、保健
访问、癌症筛查 

金钱跨期偏好(选择任务) 美国癌症者 时间折扣率负向预测保健访问行为 , 
未显著预测其他健康行为 

Sheffer et al., 
2018 

改变锻炼习惯、饮食习
惯、血压检查, 遵循医嘱 

金钱跨期偏好(选择任务) 英国高血压
患者 

时间折扣率负向预测血压检查和遵循
医嘱行为 , 未显著预测改变锻炼习惯
和饮食习惯行为 

Axon et al., 
2009 

接种疫苗 金钱跨期偏好(匹配任务), 
健康跨期偏好(匹配任务)

美国公司 
员工 

接种疫苗的接受程度与金钱时间偏好与
之间显著相关, 与健康时间偏好不相关 

Chapman & 
Coups, 1999 

锻炼、流感疫苗注射、
健康检查(如乳房、前
列腺、牙齿、胆固醇
等)、其他健康习惯 

金钱跨期偏好(选择任务) 美国居民 高时间折扣率与锻炼、流感疫苗注射、
医疗检查(牙齿、胆固醇)其他健康习惯
负相关, 与其他健康习惯不相关 

Bradford, 
2010 

   不相关  

锻炼 时间取向(津巴多时间洞
察力量表, 享乐、现在宿
命、未来时间观分量表)

美国居民 各分量表得分与锻炼行为不相关 Guthrie et al., 
2009 

锻炼 时间取向(津巴多时间洞
察力量表) 

美国居民 量表得分与锻炼行为不相关 Gulley, 2013

锻炼 时间取向(津巴多时间洞
察力量表) 

美国居民 量表得分未显著预测锻炼行为 Gulley &  
Boggs, 2014 

锻炼、安全带使用、 
牙医检查 

金钱跨期偏好(选择任务) 美国居民 时间折扣率未显著预测全部健康行为 Fuchs, 1982 
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表 2  健康风险行为与跨期决策偏好及时间取向之间的关系 

健康风险行为 预测变量及测量 样本 两者关系 研究者 
   相关  

吸烟 金钱跨期偏好(选择任务) 美国居民 时间折扣率正向预测吸烟行为 Fuchs, 1982 

吸烟、酗酒 金钱跨期偏好(选择任务) 日本居民 时间折扣率正向预测吸烟、酗酒行为 Takagi et al., 
2016 

吸烟、酗酒、

不防晒 
金钱跨期偏好(选择任务) 美国癌症者 时间折扣率正向预测吸烟、酗酒、不

防晒行为 
Sheffer et al., 
2018 

吸烟、酗酒、

吸毒 
时间取向(津巴多时间洞察力量

表, 享乐、现在宿命、未来时间

观分量表 ), 未来后果量表 , 金

钱跨期偏好(选择任务) 

美国大学生 在控制相关因素后 , 时间取向和时

间折扣率提高了对全部健康行为的

预测 

Daugherty & 
Brase, 2010 

吸毒 金钱跨期偏好(选择任务) 美国吸烟者 时间折扣率显著正向预测吸毒行为 Snider et al., 
2019 

吸烟 时间取向(财务计划时间期限) 英国老年居民 财务规划时间反向预测吸烟行为 Adams, 2009

吸烟 金钱跨期偏好(选择任务) 加拿大精神病

患者及正常人

在正常人群中, 现在吸烟者的时间折

扣率高于过去曾经吸烟与从不吸烟者; 
在精神病患者中 , 现在和过去吸烟

者的时间折扣率高于从不吸烟者 

Wing, Moss, 
Rabin, &  
George, 2012

吸烟、酗酒、

吸毒、不安全

性行为 

时间取向(津巴多时间洞察力量

表, 享乐、现在宿命、未来时间

观分量表) 

美国大学生 现在享乐主义分量得分表显著正向

预测全部行为 , 未来分量表显著反

向预测吸烟、酗酒, 吸毒行为; 现在

宿命论分量表正向吸烟行为 

Henson et al., 
2006 

   不相关  

吸烟 时间取向(津巴多时间洞察力量

表, 享乐、现在宿命、未来时间

观分量表) 

美国居民 各分量表得分都与吸烟不相关 Guthrie et al., 
2009 

吸烟 津巴多时间洞察力量表 希腊居民 量表得分与吸烟行为不相关 Griva et al., 
2015 

 
健康保护行为正相关。即低时间折扣率、高未来

取向的个体, 有良好的的生活习惯(如坚持锻炼、

健康饮食) (Adams, 2009; Gellert et al., 2012; Griva 
et al., 2015; Hunter et al., 2018; Kosteas, 2015; 
LeComte et al., 2020; Mahon et al., 2000; Snider et 
al., 2019)、有更多的避免环境风险行为(如防晒) 
(Mahon et al., 2000)、预防性健康行为(如健康检

查、注射流感疫苗、遵守医嘱等) (Axon et al., 2009; 
Bradford, 2010; Mahon et al., 2000; Sheffer et al., 
2018; Snider et al., 2019)以及避免危险情况的行

为(如安全性行为、系安全带、戴头盔) (Henson et 
al., 2006; Mahon et al., 2000)。另一方面, 低时间

折扣率 /高未来时间取向与健康风险行为呈负相

关。高时间折扣率、低未来取向的个体, 有更多

的吸烟(Fuchs, 1982; Sheffer et al., 2018; Takagi et 
al., 2016)、酗酒(Henson et al., 2006; Sheffer et al., 

2018; Takagi et al., 2016)、不安全性行为(Henson et 
al., 2006)、不防晒 (Sheffer et al., 2018)、吸毒

(Kim-Spoon et al., 2014; Snider et al., 2019)等健康

风险行为。 
同时, 一些研究也发现个体的跨期决策偏好

与健康行为不存在关联。如接种疫苗的接受程度

与个体金钱跨期偏好间相关很低, 与健康跨期偏

好则没有关联(Chapman & Coups, 1999); 高血压

患者的时间折扣率每增加 1%, 其饮食习惯和运

动习惯并未发生改变(Axon et al., 2009); 未来时

间取向与锻炼(Gulley, 2013; Gulley & Boggs, 2014; 
Guthrie et al., 2009)、健康饮食 (Sheffer et al., 
2018)、安全驾驶(Henson et al., 2006; Snider et al., 
2019)、吸烟(Griva et al., 2015; Guthrie et al., 2009)
等健康行为无显著关系。 

由此可见, 大多数研究都支持健康行为是健
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康跨期决策偏好的行为后果。但值得注意的是 , 
不同研究使用的样本和研究方法大有不同, 且没

有细致区分不同健康行为。如笼统地将健康行为

视为健康跨期偏好的行为后果, 可能存在一定问

题。我们认为, 前述相互混杂甚至矛盾的结果的

可能原因是忽略了健康跨期决策的特异性。在清

晰区分所研究行为属于健康跨期决策的范畴的前

提下, 即使对于同属健康跨期决策的行为 , 健康

跨期决策可能依然具有领域特异性。这种领域特

异性可能不仅表现在金钱与健康领域之间, 也可

能表现在健康领域内部, 不同健康行为反映的跨

期决策偏好可能并不同质。比如, 锻炼、健康饮

食等行为可能是远期健康偏好的表现, 而健康检

查、遵循医嘱等行为则更可能是短期健康偏好的

表现。但是, 健康跨期决策行为内部的偏好不一

致问题尚未得到应有的重视, 有待未来研究的进

一步关注和解决。 

6  健康跨期决策的影响因素 

健康跨期决策具有诸多不同于金钱或其他领

域的特殊属性。因此, 个体和社会层面的健康跨

期决策偏好, 即偏好支付短期成本获得长期健康

收益, 或偏好避免为未来健康收益支付成本 , 可
能受一些独特因素的影响。考察影响个体健康跨

期决策偏好的关键因素, 也随之成为探索健康跨

期决策心理机制时不可或缺的一步。目前已有研

究主要从决策对象和决策主体的角度探索了其可

能影响因素。 
6.1  决策的对象 
6.1.1  决策的对象：自身与他人/社会健康 

健康跨期决策的对象主要涉及自身健康和他

人/社会健康, 决策者对不同对象的偏好是否一致

尚无定论。一方面, 有研究报告人们对自身健康

的跨期偏好不同于对他人 / 社会健康的偏好

(Chapman, 2002; Mahboub-Ahari et al., 2014, 
2019)。部分研究证据显示, 个体对他人/社会健康

的时间折扣率低于对自身健康的时间折扣率

(Chapman, 2002), 如政策制定者在社会视角下决

策更为谨慎, 对未来健康的折扣要低于个体决策

者(Chapman, 2002)。同时, 也有一部分相反方向

的研究证据显示, 个体对他人/社会健康的时间折

扣率高于对自身健康的时间折扣率 (Mahboub- 
Ahari et al., 2014, 2019)。且相对于社会健康跨期

偏好, 个体自身健康的跨期偏好受人口统计学因

素影响更大(van der Pol & Cairns, 2001)。另一方面, 
亦有研究发现人们对自身健康的跨期偏好与对社会

健康的跨期偏好大致相同 (Gyrd-Hansen, 2002; 
Irvine et al., 2019; Robberstad, 2005; van der Pol & 
Cairns, 2008; van der Pol, & Phimister, 2019)。如医

生在对自身健康和对病人健康进行跨期选择时, 两
者的时间折扣率没有明显差别(Irvine et al., 2019)。
未来仍需更多有效的实证证据明确个人健康跨期

偏好及社会健康跨期偏好两者之间的关系。 
6.1.2  决策选项的属性 

与金钱领域相似, 健康领域的跨期决策受决

策选项各种属性(决策效价、延迟时间、健康结果)
的影响, 表现为符号效应、延迟效应和数量效应

(Bleichrodt et al., 2016; Mahboub-Ahari et al., 2019; 
Ortendahl & Fries, 2005)。首先, 决策效价影响健

康跨期偏好, 损失框架下的时间折扣率往往低于

获 得 框 架 下 的 时 间 折 扣 率 (Chapman, 1996; 
Chapman & Elstein, 1995; MacKeigan et al., 1993)。
因此可利用这一效应进行健康干预。如, 预防性

(prevention)健康行为属于获得框架 , 而检查性

(detection)健康行为属于损失框架(Li & Chapman, 
2013), 如果将预防性健康决策建构为损失框架 , 
可降低其时间折扣率(Ortendahl & Fries, 2005)。其

次, 延迟时间的长短可能造成个体的健康跨期决

策偏好的变化, 较短延迟时间时的折扣率往往大

于较长延迟时间时(Chapman, 1996; Chapman & 
Elstein, 1995; Olsen, 1993; Robberstad & Cairns, 
2007)。再者, 健康结果大小也会影响健康跨期决

策偏好, 较大健康结果的折扣率往往小于较小健

康结果(Chapman, 1996; Chapman & Elstein, 1995; 
Robberstad, 2005; Robberstad & Cairns, 2007)。此

外, 各种决策选项属性对健康跨期选择还存在交

互的影响。如在获得领域中, 不同大小的健康结

果的时间折扣率较一致; 但在损失领域中, 大健

康结果的时间折扣率更高, 而小健康结果的折扣

率偏低, 甚至出现负折扣(MacKeigan et al., 1993)。 
值得注意的是, 如前文所述, 健康领域具有

不同于金钱领域的特性, 健康与金钱跨期决策在

部分决策偏差上存在差异。但目前关于决策属性

对健康跨期决策的影响研究仍借鉴金钱领域的理

论和方法, 其在健康领域的有效性和适用性有待

进一步考究。 
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6.2  个体差异因素 
健康跨期偏好不仅受决策对象及选项各种属

性的影响, 也存在明显的个体差异。已有研究主

要探讨了个体的健康状况、社会经济地位、人格、

时间取向等因素对健康跨期偏好的影响。 
6.2.1  健康状况 

个体的身体健康状况影响其健康跨期决策的

偏好, 这似乎是一个直觉且不言而喻的结果 , 但
众多相关研究的结论并不完全一致。 

大多数研究证实该作用确实存在, 这一作用

主要出现在一般性健康状况中。由于体质指数

(Body mass index, BMI)被普遍用于测量个体的一

般身体状况, 这些研究大多以 BMI 指数为健康状

况指标, 探讨其对健康跨期偏好的影响。有早期

研究发现 BMI 与健康跨期偏好不存在关联(Kirby 
et al., 2002), 但一些新近研究却有不同的发现。如

BMI 与冲动性水平及时间折扣率呈显著正相关

(Cavaliere et al., 2014; Rieger, 2015; Zhang & 
Rashad, 2008); 无冠心病史成年受试者的 BMI 与

其低时间折扣倾向相关更低(Garza et al., 2013); 
肥胖组(BMI 为指标)女生的时间折扣率高于健康

组(Weller et al., 2008)。此外, 由于主观健康状况

和年龄与一般健康状况关系紧密, 亦有研究使用

自我报告的健康状况和年龄作为一般健康状况的

指标, 并发现了其对健康跨期决策的影响。如受

访者的时间折扣率随着年龄的增长而增加, 自我

报告健康状况为一般或较差(而非良好)的受访者, 
其时间折扣率往往较低 (van der Pol & Cairns, 
2001); 有过生病经历的人和老年人更偏好利于长

远健康的选项(Lawless et al., 2013)。 
这一作用也表现在极端健康状况下。一项研

究以高发病率和高死亡率地区(南非某社区)居民

为样本, 发现极端身体健康状况与时间折扣率均

呈 U 型关系, 即个体在非常不健康和非常健康的

状况下都有很高的时间折扣率(Chao et al., 2009)。
较之改善健康(发病率), 挽救生命(死亡率)的时间

折扣率高(Olsen, 1993)。不同疾病情境下的时间折

扣率不同(Ganiats et al., 2000; Redelmeier & Heller, 
1993)：失明患者的时间折扣率往往小于结肠造口

术或抑郁症患者(Redelmeier & Heller, 1993); 不
同人群在水痘(负折扣)、帕金森病(正折扣)、热带

疾病(正折扣)、偏头痛(高正折扣)和绝育(中等正

折扣)五种特定疾病情境下的时间折扣率存在差

异(Ganiats et al., 2000)。  
但少数研究并不支持健康状况对健康跨期决

策的影响。有研究在真实患者(慢性阻塞性肺疾病)
身上, 只证实了年龄对健康跨期偏好的作用 , 并
未发现疾病严重程度的影响(Stavem et al., 2002)。
亦有研究报告个体的主观健康状况不影响其健康

跨期决策偏好(Robberstad, 2005), 健康跨期决策

偏好与年龄、BMI 指数、体育锻炼也均无显著关

系(Chao et al., 2009; Stahl & Patrick, 2012)。 
由上述研究可知, 目前研究所用的一般健康

状况衡量指标不一, 且混肴了其他因素, 不能完

全明确一般健康状况对健康跨期偏好的影响; 此
外, 极端健康状况或不同疾病状态下健康跨期偏

好的研究仍然不全面, 探讨各种不同疾病状态下

的健康跨期偏好是未来研究的重要内容。  
6.2.2  社会经济地位及其他变量 

社会的经济和发展程度与国民健康密不可分, 
这一关系表现在个体层面, 即个体的社会经济地

位与其健康跨期决策存在关联。如高教育程度的

个体更偏好利于长远健康的选项(Fredslund et al., 
2018; Guthrie et al., 2009; Lawless et al., 2013); 在
英国老年人样本中, 与低社会经济状况老人相比, 
高社会经济状况的老人未来时间取向更高, 吸烟

行为越少, 体育锻炼频率越高(Adams, 2009)。但

这一关系可能更加复杂：一项研究发现教育程度

与抽烟、酗酒和 BMI 指数等不健康行为有关联, 
但时间折扣率并非是教育程度与健康行为间的中

介变量(Takagi et al., 2016), 另一项类似研究却发

现, 时间取向与社会经济地位和自我报告的健康

状况密切相关, 但与肥胖、吸烟、运动等健康行

为无关(Guthrie et al., 2009)。 
其他重要个体差异因素, 如性别、人格特质、

时间取向(详见表 1、2)等也可能对健康跨期偏好

有影响。如与男性相比, 女性倾向于对健康结果

进行更多折扣, 更偏好近期健康(Fredslund et al., 
2018); 责任心、神经质和开放性的人格特质与及

锻炼意愿和锻炼行为相关(Villaron et al., 2017); 
一项元分析则报告, 时间取向与健康结果的关系

效应显著(Andre et al., 2018)。但目前相关研究仍

然较少。 

7  未来研究展望 

综上所述, 与其在现实生活中的重要性相悖, 
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健康跨期决策领域中的很多相关内容, 学界涉及

较浅或甚至是尚未触及, 未来研究者和实践者可

以考虑从以下方面开展。 
首先 , 未来研究应致力于理论框架的界定 , 

区分并细化健康行为与跨期决策偏好的关系。虽

然很多健康行为反映了个体的跨期偏好, 但并非

所有健康行为包括了跨期决策的成分。因此, 从
跨期决策的基本属性出发, 区分健康跨期决策行

为与其他健康行为, 明确界定健康跨期决策的外

延, 是拓展该领域的重要前提。本文已经尝试从

对健康有益还是有害的角度, 将包含跨期决策因

素的健康行为分为健康保护行为和健康风险行为

两类, 但这一分类并未包含健康跨期决策的另一

重要属性：健康结果发生的时间。近年有研究表

明, 不同健康行为在“结果时间”特征上存在差异, 
有些健康行为立刻对健康产生成效, 有些行为需

要花很长时间才有成效 (McEachan et al., 2010, 
Nudelman & Shiloh, 2016, 2018)。因此, 未来研究

需充分考虑健康跨期决策领域特异性, 尤其是子

领域特异性的作用, 区分不同健康行为所代表的

健康跨期偏好, 从而更好地借助跨期决策的基础

理论, 深入探索健康跨期决策的本质。 
其次 , 未来研究应着眼于健康的独特属性 , 

发展适合健康跨期决策的理论模型和测量范式。

目前健康领域主要参考金钱领域的相关理论和方

法, 但并不完全适用于健康领域。因为健康领域

不同于金钱领域, 健康结果具有不确定性, 存在

风险 ; 且大多需要通过一段持续时间来达成

(Bleichrodt & Johannesson, 2001); 同时, 健康决

策大多是得失混合情景(李纾, 2019), 获得健康收

益需要付出其他成本。因此, 未来研究在考虑获

得健康的同时, 也关注健康结果的代价/成本、不

确定性、时间连续性等特性, 发展适合健康跨期

决策的理论模型, 着重探索健康领域跨期决策的

独特心理与行为机制; 同时, 开发有生态效度的

测量工具, 研究符合现实生活的健康情境和健康

跨期选择问题。 
再次, 未来研究应关注决策过程, 深入探讨

健康跨期决策的内在选择机制。目前健康跨期决

策领域的研究多以行为结果作为决策偏好测量指

标, 忽视了人们在健康决策过程中的信息, 难以

了解健康跨期偏好背后的原因。近年来决策领域

开始广泛使用的眼动追踪技术等过程追踪方法 , 

该类方法可以自然地、无干扰地记录被试的决策

过程, 对实验任务和实验对象没有特殊的限制与

要求 , 采集信息多样 (Ashby & Rakow, 2016; 
Smith & Krajbich, 2018;van der Laan et al., 2015), 
是用于研究决策复杂认知过程的有效方法。未来

研究或可采取眼动技术等过程追踪方法, 更进一

步地探讨健康跨期决策的内在选择机制, 帮助我

们更好地理解和促进健康跨期决策。 
最后, 未来研究也应在健康行为干预和医疗

卫生政策应用方面进行更多的尝试和探索。在个

体层面, 可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 (Rung, & Madden, 
2018; Rung et al., 2019), 如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 (Hall & Fong, 
2003)。或利用健康领域的折扣偏见来鼓励面向未

来的健康行为 , 如与健康零食自动贩卖机相比 , 
将常规零食自动贩卖机的配送时间延迟 25 秒, 能
够推迟人们摄入不健康食物, 增加他们购买健康

食品的比例(Appelhans et al., 2018)。在医疗卫生

政策层面, 众多研究证据已表明, 现有医疗卫生

政策措施中所采用的固定的时间折扣率可能过于

简单化。应对不同人群、不同医疗卫生情境下的

健康跨期决策的进行分类细化研究, 将合适的时

间折扣率应用于不同人群或不同疾病患者, 从而

为医疗卫生政策制定提供科学可靠的依据。 
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Time preferences for public health and health behavior 

WU Xiao-Ju, CHEN Jun-Fang, FU Jia-Hui, LI Shu, LIANG Zhu-Yuan 
(CAS Key Laboratory of Behavioral Science, Institute of Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China) 

(Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China) 

Abstract: Time preference for health is omnipresent and important at both individual and national levels. 
For a long time, research in this field has been limited to following inter-temporal choice models and 
methods in the traditional monetary domain of time preference studies. Given the domain-specificity of time 
preference in the health domain, these indiscriminately theoretical models led to inconsistent measures and 
results in the field. In the past few decades, researchers in this field have focused on the behavioral 
consequences of time preference for health. Most studies reported that lower temporal discount rates and 
higher future time perspectives are positively related to health protection behaviors and negatively related to 
health risk behaviors. Researchers also found that features of both decision-making objects and decision 
makers are key impact factors for time preference for health. Future studies should develop theoretical 
models and measurements that are more suitable to the time preferences for health domain, identify the 
relationship between healthy behaviors and time preference, and investigate the mechanism underlying the 
decision-making process. Future researchers should also explore interventions for health behaviors and their 
application to formulation of healthcare policies. 
Key words: intertemporal decision making, health behavior, domain specificity, time perspective 
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