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“转换−坚持”对低阶层健康的保护作用及其机制* 

胡小勇  李兰玉  杜棠艳  王甜甜  杨  静 

(西南大学心理学部, 西南大学人格与认知教育部重点实验室, 重庆 400715) 

摘  要  低社会阶层是不良健康状况最可靠的社会决定因素之一。然而, 很少有人理解为什么同样处于低阶

层, 有些个体却能保持良好的健康状况。在大量实证研究的基础上, 研究者们发现“转换−坚持”策略这一心理

因素能有效保护处于逆境中的低阶层者的健康, 使其免于受到疾病的侵扰。当个体面临持续或频繁的压力时, 

“转换−坚持”策略减轻了下丘脑−垂体−肾上腺轴的急性生理激活, 有效抑制了低阶层面临逆境时的生理应激

反应, 随着时间的推移, 阻止了致病过程的发展; 同时, 该策略还减少了低阶层者的不良健康行为, 进而对健

康起到保护作用。未来研究应在深入探索核心机制基础上开发出有效的干预方案, 为解决我国相对贫困问题

中的健康贫困提供新的路径。 
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社会阶层是健康最有力的社会决定因素之

一。社会阶层越低, 个人健康状况越糟糕(胡小勇

等 , 2019; 王甫勤 , 马瑜寅 , 2020; 尤瑾  等 , 

2018)。《2020 中国卫生统计年鉴》呈现的数据表

明, 社会底层(无业、失业和半失业)人群的 2 周患

病率为 4.53%, 而其他阶层(在岗的有薪水)人群的

2 周患病率为 2.75%; 文盲与半文盲的两周患病率

为 4.98%, 而大学学历及以上人群两周患病率为

1.89%。国际研究也表明, 与高阶层相比, 低阶层

心血管疾病患病率是高阶层的 1.31 倍, 心血管死

亡率是高阶层的 6.83 倍, 全因死亡率是高阶层的

5.47 倍(Rosengren et al., 2019)。无论是有还是没

有全民医疗保障的国家, 社会阶层与健康的关系

都持续存在(Adler et al., 1993), 并且已经在从儿

童到老年人的整个生命周期中得到证实(Starfield 

et al., 2002)。“后脱贫时代”, 健康的阶层差距是导

致我国相对贫困产生的重要因素(吴瑕, 2021)。如

何缩小健康的阶层差距, 解决健康贫困问题, 防
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止因病返贫的现实困境亟待解决。 

尽管诸多领域的学者对健康的阶层差距进行

了广泛的探索(邓子谦 等, 2020; 汪三贵, 刘明月, 

2019; McEwen & McEwen, 2017; Schreier & Chen, 

2013), 但仍留下一个重要的问题没有得到回答：

为什么有些人在面对持续而严重的逆境时没有生

病？例如, 在一项研究中, 让不同社会阶层背景

的人故意接触感冒病毒 , 然后对他们进行隔离 , 

并在临床上跟踪感染感冒病毒后的症状。结果发

现, 低阶层者患感冒的可能性是高阶层者的 3 倍。

尽管感冒的发病率相对更高, 但在低阶层人群中, 

约有 55%的人没有感冒(Cohen et al., 2004)。也就

是说, 尽管处于不利处境, 一些低阶层者仍然能

拥有较好的健康状况(Chen et al., 2015; Chen et al., 

2019; Christophe et al., 2019)。并且, 这不是一种

异常现象, 通常 35%~55%的处于不利处境中的低

阶层者仍然能保持健康(Bonanno, 2005)。为什么

这些身处逆境的低阶层者仍然能保持着身体健

康？是什么因素在起着保护作用？ 

在大量实证研究的基础上 , 研究者们发现

“转换−坚持”策略这一心理因素能有效保护处于

逆境中的低阶层者的健康, 使其免于受到疾病的

侵扰。那么, 什么是“转换−坚持”策略？它是如何

保护低阶层健康的？当前 , 研究者们从环境
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(Schreier & Chen, 2013)、心理 (Stephens et al., 

2012)、生理(McEwen & McEwen, 2017)及社会生

态视角(Adler & Ostrove, 1999)阐释了低阶层不良

健康状况的原因 , 并指出影响低阶层健康最直

接、最近端的因素是疾病形成的病理生理因素

(Miller et al., 2009)。因此, 本文在对保护低阶层

健康的特定心理特征即“转换−坚持”策略是什么

及其效应进行充分论证基础上, 着重从生理视角

出发深入剖析该策略与疾病相关的潜在生理机制, 

随后阐释相关的行为机制, 以期为缩小我国健康

阶层差距, 解决相对贫困时期的健康贫困问题提

供理论参考和对策依据。 

1  “转换−坚持”策略 

1.1  “转换−坚持”策略的界定 

“转换−坚持”策略(Shift-and-Persist Strategy)

是指个体通过接受压力和认知重评来调适自我

(转换), 同时通过保持乐观和寻找意义来坚强地

面对逆境(坚持)的一种应对方式(Chen & Miller, 

2012)。例如, 在应对被解雇这一特定压力事件时, 

个体通过认知重评等情绪调节策略来调整自己 , 

接受被解雇这一事实(即转换); 同时从职业目标

的角度来看, 能够看到失业的好处并从中吸取教

训, 以及分清生活中的轻重缓急, 使自己通过保

持乐观和寻找生活的意义来应对这一压力事件

(即坚持)。 

1.1.1  “转换”策略 

“转换”是一种通过接受现实压力和认知重评

来调整自我以适应环境的策略 (Chen & Miller, 

2012)。从“转换−坚持”模型可知, “转换”首先涉及

认知重评 , 这是一种在情绪反应完全激活之前 , 

对引发情绪的事件进行积极的认知重构, 以减少

其对情绪的影响的调节策略, 可以改变行为和生

理反应倾向(Gross, 1998)。此外, “转换”还需要个

体接受外部压力源, 这是一种次级控制型的应对

策略。建立在毕生控制理论(life-span theories of 

control; Heckhausen et al., 2010)基础上, “转换−坚

持”模型指出, 低阶层者在生活中面临众多限制, 

由于生活经验的积累, 他们更重视次级控制的应

对策略, 即调整自己以适应环境和周围的其他人, 

而不是控制环境(Stephens et al., 2009)。与毕生控

制理论强调首要控制的作用 , 视“努力实施首要

控制为人类的基本动机”的观点不同 , “转换−坚

持”模型指出, 在面对困境与压力时, 低阶层者由

于资源的限制往往无法实现首要控制, 这就使得调

节自我, 接受现实以适应环境的次级控制策略更有

利于其成功应对压力。因此, 通过接受现实和认知

重评来调整自我适应环境的“转换”策略, 对于低

阶层者来说是一种适应性策略(Chen et al., 2015)。 

1.1.2  “坚持”策略 

“坚持”是指用力量忍受逆境, 让自我保持稳

定, 寻找生活的意义, 以及对未来保持乐观的一

种压力应对策略(Chen & Miller, 2012)。建立在心

理弹性理论(theories of resilience)基础上, “转换−

坚持”模型提出那些生活在低社会经济地位环境

中的个体, 若要成功地适应环境, 就需要通过形

成生活的目标和在逆境中保持对未来可能更好的

希望来坚强地忍受逆境(Chen & Miller, 2012; Chen 

et al., 2015)。“坚持”使得低阶层者在面对当前的

逆境时专注于更大的人生目标, 这可能有助于在

困难时期保持希望(Chen et al., 2015)。“坚持”的特

别重要之处在于找到生命的意义。寻找意义被认

为是人类的一种基本动机, 特别是在面对逆境时, 

它使人们能够保持希望(Frankl, 1963)。找到意义

可以增加个人在世界上的安全感、地位感和仁慈

感, 让他们理解为什么会有逆境发生在他们身上, 

促进对未来的希望和乐观 , 并能在逆境中适应

(Shiah et al., 2015)。例如, 研究发现, 寻找意义有

助于个体应对创伤事件(Kim et al., 2011)。同时, 

寻找意义还有助于调和人们对世界和自我的信念

之间的冲突, 使个体即使在逆境中, 也能够以重

要的方式成长 , 看到人生的价值 (Bryan et al., 

2020; Dezutter et al., 2013)。因此, 对于低阶层者

来说 , 成功的适应需要“坚持”, 需要通过理解逆

境为何发生, 让自己保持稳定, 找到生活的意义、

目标以及对未来保持希望乐观来应对逆境。 

1.1.3  “转换”与“坚持”的组合 

然而 , 仅仅是“转换”或“坚持”是不够的 , 二

者的组合至关重要。因为拥有一种重视在应对压

力时改变自我的方法, 同时坚持以力量忍受逆境, 

保持对未来的乐观和希望 , 对于低阶层者来说 , 

这种方法比任何单一策略对缓解压力应激反应都

更有益。具体来说, 进行情绪调节(“转换”策略)来

应对当前逆境的同时, 人们还需要找到生活中更

广泛的意义, 在逆境面前保持乐观, 并朝着未来

可能会有的方向发展(“坚持”策略)。“坚持”有助于
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“转换”, 乐观使个体更容易适应问题无法解决的

情况, 促进个体进行更多的适应性应对努力 , 并

使个体更有可能使用认知重评策略来应对压力事

件; 乐观更可能通过对威胁评估和适应性应对策

略的影响促进创伤后成长(Zoellner & Maercker, 

2006)。此外, “坚持”也需要“转换”, 积极的认知重

评是帮助患有慢性疾病的老年人保持希望的重要

策略(Duggleby et al., 2012)。因此, “转换”策略与

“坚持”策略的组合相比单一的策略更有利于低阶

层者成功地适应逆境。 

相比之下, 高阶层者平均而言拥有更多的资源

用于预防行为、解决问题和影响结果, 意味着他

们拥有更广泛的可利用的应对策略, 如积极应对、

工具性社会支持和情感表达, 这些积极主动的努力

对于消除压力会更有效(Gallo & Matthews, 2003; 

Hobfoll, 2001)。在这种情况下, 使用最适合大部

分无法控制的生活情况的策略(如“转换−坚持”)对

高阶层者就没有帮助, 甚至可能不利于缓解生理压

力反应(Chen et al., 2015)。这可能是因为使用不太

适合特定环境的策略会阻碍目标的实现, 增加挫败

感或负面影响。研究表明, 与采取“转换”策略的弱

势地位个体相比, 采取该策略的强势地位个体表现

了更多的负面效应(Wrosch & Heckhausen, 1999)。 

1.2  “转换−坚持”策略的形成过程 

作为个体差异的“转换−坚持”策略是如何形

成的呢？具体来说, 考虑到一些低阶层者面临的

持续的日常困难, 是什么导致他们能够重新评估

压力环境并在逆境中看到意义？研究者指出, 角

色模范(role models)是低阶层者形成“转换−坚持”

策略的关键(Chen & Miller, 2012; Chen et al, 2013)。

就角色模范而言, 通常指的是充当依恋角色并给

予儿童启发和激励的任何个人榜样, 例如, 父母、

大家庭成员、教师等。研究者认为, 角色模范至

少通过两种方式来促进“转换−坚持”策略的形成：

通过促进安全的依恋关系, 来促进儿童对他人和

世界的积极信念(例如, 信任和乐观, 这是“转换−

坚持”策略发展的基础); 以及通过示范社会化的

行为, 向儿童教授情绪调节策略(“转换”成分)。 

第一 , 依恋塑造了对他人信任的基本信念 , 

安全型依恋促进了对他人可信和可靠的信念

(Bowlby, 1988)。因此, 积极的依恋关系让儿童形

成对他人的信任, 认为他人是值得信赖和可靠的, 

并鼓励保持乐观即相信美好的事情总会发生。这

些信念形成了“转换−坚持”策略的起点。同时, 依

恋关系帮助儿童学会如何调节自己的情绪, 安全

型依恋的儿童和青少年表现出更好的情绪调节能

力(Cooke et al., 2019)。因此, 对角色模范形成安

全依恋 , 对于促进儿童形成“转换−坚持”策略的

潜在信念和情绪调节能力是重要的。 

第二, 通过教授儿童适当的情绪调节行为和

帮助他们关注未来, 角色模范也能在具体的方面

起到帮助作用。首先, 角色模范会制定明确的规

则, 帮助儿童知道表达情感后会发生什么, 这有

助于儿童以社会可接受的方式表达情感 , 例如 , 

“可以愤怒, 但不可以打人” (Houltberg et al., 2016); 

如果父母更多地指导儿童表达情绪, 那么几年后

孩子的情绪调节能力就会更好 (Gottman et al., 

1996)。其次, 角色模范通过自身对儿童情绪的反

应来教育儿童。研究发现, 父母对儿童消极情绪

的积极反应, 如帮助解决导致孩子情绪困扰的问

题, 帮助孩子表达情绪并鼓励孩子等, 与儿童情

绪调节能力呈正相关(Uyar et al., 2018)。最后, 为

儿童提供了情感应该如何表达的模型, 母亲更多

的积极情绪表达与儿童更好的情绪调节有关(Tan 

& Smith, 2019)。例如, 在困难时期情感表现更加

积极的母亲, 其孩子在与同龄人的情感平衡方面

表现得更好(Denham et al., 1997)。角色模范为儿

童学习适应性情绪调节策略提供了一个框架, 当

儿童长大成年后, 角色模范会帮助其关注自己的

未来, 促进乐观和意义创造(Lerner et al., 2020)。 

总之, 角色模范作为依恋型人物, 通过培养

儿童对他人的信任和积极的世界观, 教授情绪调

节策略, 鼓励青少年关注自己的未来, 促进了“转

换−坚持”策略的形成与发展。 

1.3  “转换−坚持”策略的测量 

当前, “转换−坚持”策略被研究者视为个体差

异变量 , 其测量方式倚重于问卷法 (Chen et al., 

2015; Christophe et al., 2019; Dahlstrand et al., 

2021; Lam et al, 2018; Lee & Nakashima, 2020; Liu 

et al, 2020)。最初, 研究者们均采用不同的量表分别

测量“转换”和“坚持”成分, 如使用认知重评分量表

的压力应对问卷(Responses to Stress Questionnaire, 

RSQ)、首要 –次级控制问卷 (Primary-Secondary 

Control Questionnaire, PSCQ)等来测量面临压力

时自我转变的倾向即“转换”成分, 使用生活取向

测验(Life Orientation Test, LOT )、生活目标量表
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(Purpose in Life Scale)等来测量个体对未来的积

极期望程度即“坚持”成分(Chen et al., 2011; Chen 

et al., 2012; Chen et al., 2013; Kallem et al., 2013)。 

随着研究的深入, Chen 等(2015)基于“转换−

坚持”的理论概念, 并借鉴类似构念的测量, 开发

了测量“转换−坚持”的专门工具。具体测项包括测

量被试在困难时期或困难情况下“转换”的项目

(例如, 当生活中发生了压力事件时, “我接受这件

事已经发生的事实”, “我从这种情况中可以获

益”), 以及关于他们在逆境中“坚持”的项目(例如, 

“我觉得我的人生很有价值”; “我对未来会变得更

好不抱希望(反向)”)。所有项目都在 Likert 量表上

从 1 (一点也不)到 4 (很多)进行评定。因为“转换−

坚持”模型认为, “转换”和“坚持”在组合使用时对

健康的影响最大, 因此研究者们通常将“转换”和

“坚持”的分数分别取均值后相加得“转换−坚持”

总分 , 分数越高表明越多的使用了“转换−坚持”

策略(Chen et al., 2015; Kallem et al., 2013; Lam et 

al., 2018)。需要注意的是, “转换”与“坚持”是既相

关(r = 0.56, p < 0.001), 但又彼此独立的两个维度

(验证性因素分析结果表明, 将“转换”与“坚持”所

有题项合并为单一因子的单维模型的拟合度不佳, 

而双因素模型则拟合良好, 并显著优于单因素模

型; Lam et al., 2018)。两个维度构成的“转换−坚

持”量表的可靠性和有效性在不同样本中得到检

验(Lee & Nakashima, 2020; Liu et al, 2020)。它的

内部一致性良好(α = 0.77); 并且具有较好的聚合

效度与区分效度(Chen et al., 2015), 以及较好的

效标效度 , 它与青少年未来取向显著正相关

(Steinberg et al., 2009), 与青少年的绝望感呈负相

关(Kazdin et al., 1986)。 

2  “转换−坚持”策略对低阶层健康的保
护作用 

“转换−坚持”模型指出 , 对于那些来自低社

会经济地位背景的个体来说, 拥有一种重视在应

对压力时改变自我的方法, 同时坚持以力量忍受

逆境, 保持对未来的乐观和希望, 能够减少低阶

层者的压力应激反应, 进而对他们的健康起到保

护作用(Chen et al., 2012)。 

2.1  “转换”对低阶层健康的保护作用 

证据表明“转换−坚持”策略的组成部分对临

床健康结果有影响。例如, “转换”策略(认知重评)

有利于降低低阶层者对心血管疾病的长期易感性; 

在社会经济地位低的个体中, 负面情绪, 特别是

愤怒的高表达与心血管疾病风险(颈动脉内膜中

层厚度, 心肌梗死风险)有更强的相关性; 有效调

节这种负面情绪表达的认知重评策略显著改善低

阶层者的心血管健康水平(Merjonen et al., 2008)。

与那些在“转换”策略(认知重评)上得低分的低阶

层被试相比, 在“转换”策略上的高分被试的血压

处于正常范围的可能性更高, 患高血压的风险更

低 ; 面对急性压力源时 , 心血管反应水平更低 , 

动态血压水平更低 (Chen et al., 2007; Gross, 

1998)。此外, 有研究发现经过对情绪调节技能的

干预之后, 有过不良童年经历的低阶层个体的患

病天数减少、躯体症状减少、身体健康状况得到

了提高(Cameron et al., 2018)。 

2.2  “坚持”对低阶层健康的保护作用 

关于“坚持”策略对低阶层健康有益的观点 , 

以往的研究检验了“坚持”策略中与健康相关的乐

观、生活目标与寻找意义等成分。例如, 以低阶

层的青少年为被试的研究发现, 乐观显著正向预

测心血管健康水平(Midei & Matthews, 2014), 并且, 

在较低的童年社会经济地位被试中, 乐观情绪得

分较低 , 患心血管疾病风险越高 (Boylan et al., 

2020)。在另一项对中年女性的研究中, 那些来自

低阶层的中年妇女中乐观个体的动态血压和患高

血压的风险显著低于悲观的个体; 并且低阶层中

乐观的妇女与高阶层妇女在动态血压和患高血压

的风险指标上相近(Grewen et al., 2000)。此外, 与

受过高等教育的被试相比, 乐观对受教育水平较

低的被试的功能健康和主观健康有更强的预测作

用(Schöllgen et al., 2011)。在寻找意义方面也发现

了类似的模式, 例如, 在低社会阶层的成年人中, 

更高的生活目标(类似于寻找意义)预测更低心血

管疾病风险(Boylan et al., 2020; Morozink et al., 

2010)。一项以老年人为被试的追踪研究发现, 生

活目标较高的低阶层个体有较低的死亡风险 

(Shiba et al., 2021)。这些研究表明“坚持”策略本身

也能够保护低阶层免受健康风险的伤害。 

2.3  “转换”与“坚持”组合策略对低阶层健康的

保护作用 

近来 , 研究者们则直接考察了“转换−坚持”

组合策略对低阶层的保护作用。例如, 一个使用

在美国全国范围内取样的成人样本的相关研究 , 
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通过问卷测量了被试的童年社会阶层、“转换−坚

持”策略以及临床医生测量的健康指标 ; 结果发

现“转换”和“坚持”显著预测了来自童年期处于低

社会阶层背景的成人的健康水平; 进一步分析结

果表明, 相比较单一的高“转换”或高“坚持”得分

的被试来说, “转换”与“坚持”得分都高的低阶层

被试的健康状况最好(Chen et al., 2012)。这些发现

表明, “转换”和“坚持”的组合策略对低阶层者的

健康是更为有利的一种策略。 

在以哮喘作为健康结果的研究中, 研究者发

现了“转换−坚持”策略的积极效应。例如, 一项以

121 名被诊断患有哮喘的青少年(9~18 岁)为被试

的研究 , 考察了“转换−坚持”策略在临床样本中

的效果。“转换”是用积极的认知重评来评估的 , 

“坚持”是用乐观来评估的。在基线时, 获得了与哮

喘相关的炎症指标, 并对儿童的临床指标进行了

为期 6 个月的随访。结果发现, “转换−坚持”评分

越高, 基线时哮喘炎症水平越低。6 个月后, 在控

制基线哮喘水平的情况下 , 较高“转换−坚持”水

平的低阶层儿童在因哮喘而缺课以及使用抢救性

吸入器等指标上得分更低。事实上, 就哮喘损害

而言 , 具有高“转换−坚持”分数的低阶层儿童看

起来与高阶层儿童相似(Chen et al., 2011)。还有研

究(Lam et al., 2018)以 8~17 岁青少年为被试, 通

过实验室测量以及自我记录的方式, 进一步证实

“转换−坚持”策略对低阶层健康的促进作用 ; 发

现当只有在来自父母报告家庭社会地位较低的青

少年中, “转换−坚持”策略与更好的哮喘控制、更

高的生活质量和更少的日常哮喘症状相关。 

此外, 在其他的一些健康结果中, 例如超重

和肥胖(Kallem et al., 2013)、1 型糖尿病(Mello et 

al., 2019), 研究证据都揭示了“转换−坚持”策略对

低阶层者健康的保护作用。具体来说, “转换−坚

持”策略可以保护低经济地位的儿童免受超重和

肥胖的伤害。研究者(Kallem et al., 2013)让参加学

校肥胖预防试验的 1523 名中学生(9~15 岁)完成了

健康调查和身体评估, 结果发现, 在较低的社会

经济地位儿童中 , 较高的体重指数(BMI)与较低

“转换−坚持”得分显著负相关 , 而较高的“转换−

坚持”得分与 BMI 没有关系, 也就是说, “转换−坚

持”策略可以保护儿童免受低社会经济地位对高

BMI 的不利影响。类似地, 研究发现, “转换−坚

持”策略的使用缓冲了经济困难与糖尿病之间的

关系, “转换−坚持”得分越高的被试, 患糖尿病的风

险越低(Dahlstrand et al., 2021; Lee & Nakashima, 

2020; Hayman et al., 2014; Houle et al., 2016)。 

3  “转换−坚持”策略促进低阶层健康的
机制 

从前文论述可以看出, “转换−坚持”策略对低

阶层的健康具有保护作用, 这其中的机制是什么

成为了心理学家的基本关切。那么, 为什么“转换

−坚持”策略能有效地保护低阶层的健康？研究者

们从生理和行为两个层面阐述了“转换−坚持”策

略影响低阶层健康的过程。因为影响健康最直接、

最近端的因素是生物学因素, 是疾病形成的病理

生理因素(Miller et al., 2009), 所以本文先论述生

理机制, 再论述行为机制。 

3.1  生理机制 

“转换−坚持”策略的组合同时平衡了对压力

的适应和对生活的坚持, 改变了应激的生理途径, 

抑制了低阶层面临逆境时的生理应激反应。也就

是说, “转换−坚持”策略减轻了对压力的感知, 从

而减少了下丘脑−垂体−肾上腺轴(HPA 轴)的急性

生理激活。随着时间的推移阻止致病过程的发展, 

并最终降低了由低阶层相关压力源引发的疾病风

险(Chen & Miller, 2012; Ertekin et al., 2021)。具体

来说, 低阶层的 HPA 系统因长期或频繁压力过度

激活, 扭曲了稳态成分的正常平衡, 导致产生过

多或过少的皮质醇、肾上腺素、细胞激素、代谢

激素或神经递质。长此以往, 生理系统的改变就

成了不可逆的, 即不能自动调整恢复到正常参数

水平, 这种损伤表现为多种生理系统的失调 , 包

括心血管、自主神经、代谢和炎症系统; 同时促

进长期致病过程 , 增加个体罹患疾病的风险

(McEwen & McEwen, 2017)。简言之, “转换−坚持”

策略减轻了低阶层个体面对的压力时 HPA 轴的急

性生理激活, 阻断了应激反应的致病后遗症, 如

胰岛素抵抗、高血压和全身炎症, 进而减少了个

体罹患疾病风险, 对健康起到保护作用。 

首先 , “转换−坚持”能有效地减少低阶层者

HPA 轴的反复激活, 进而对健康起到保护作用。

皮质醇是 HPA 轴活动的终端产物, 是心理社会压

力研究中最广泛使用的生理指标之一, 研究者常

用它作为 HPA 轴活动水平的指标。皮质醇的分泌

遵循强烈昼夜节律活动, 清醒水平较高, 较陡的
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皮质醇日变化斜率是较好身心健康结果的一个可

靠和一致的预测因子(Adam et al., 2017)。“转换−

坚持”能有效地保护低阶层皮质醇分泌的昼夜节

律, 从而保护他们的健康。例如, 有研究对 645

名来自低阶层且至少有一名父母呈艾滋病毒阳性

的青少年(8~15 岁)进行了调查, 连续 3 天每天 4

次收集唾液样本, 对日间皮质醇进行评估, 从中

得出 3 个皮质醇参数(觉醒时的皮质醇、皮质醇觉

醒反应和皮质醇斜率)。结果显示, 更高水平的“转换

−坚持”与觉醒时更高的皮质醇水平和更陡的皮质醇

斜率相关, 并显著优于单一“转换”和“坚持”策略

的效应; 在控制协变量后, “转换−坚持”与觉醒时的

皮质醇水平和皮质醇斜率的关联仍然显著(Chen et 

al., 2019)。在保持对未来的希望(坚持)的同时, 努力

接受压力和调整自我(转换)的低社会经济地位儿童

在醒来时皮质醇水平较高, 皮质醇斜率较陡, 进而

导致他们有更好的健康状况(Chen & Miller, 2012 )。 

此外, “转换−坚持”能有效地调节低阶层炎症

过程, 从而减少罹患慢性疾病的风险。暴露于慢

性压力下, 引发炎症的免疫细胞(单核细胞和巨噬

细胞)对微生物威胁的反应更积极, 对皮质醇的抑

制作用不太敏感; 随着时间的推移, 这些倾向会

导致低阶层者产生炎症(Miller et al., 2011)。炎症

与许多与衰老相关的慢性疾病的发病机制和表达

有关(Chung et al., 2009)。然而, “转换−坚持”得分

高的低阶层者对微生物威胁的炎症反应减少, 对

皮质醇信号的敏感性增加。研究发现, 社会阶层

与“转换−坚持”相互作用可以预测体外单核细胞

炎症反应。随着社会经济地位的下降, 更高的“转

换−坚持”得分与糖皮质激素的抗炎特性更敏感有

关。一旦体外单核细胞被脂多糖(一种常见的细菌

刺激)激活, “转换−坚持”能够使低经济地位的个

体更有效地“减缓”单核细胞炎性细胞因子的产

生。这种能力可以抵消许多低社会经济地位环境

中过多的炎症刺激(例如, 压力、暴力、冲突、香

烟烟雾、空气污染、高脂肪饮食等), 并通过降低/

消除单核细胞和巨噬细胞的反复激活, 减少了慢

性炎症, 从而降低了患慢性疾病的风险(Nathan & 

Ding, 2010; Raison & Miller, 2013)。此外, 阶层对

两种全身炎症指标, CRP 和 IL-6 复合物有显著的

主效应, 阶层越低, CRP与 IL-6水平越高; 社会阶

层和“转换−坚持”存在显著的交互作用, 随着青少

年阶层水平的下降, 较高水平的“转换−坚持”与较

低程度的炎症相关(Chen et al., 2015)。需要指出的

是, 单一的“转换”与“坚持”并不能显著预测低阶

层的炎症水平 , 而“转换−坚持”得分高的低阶层

个体显示出较低水平的 IL-6 (Chen et al., 2013)。

这些发现表明, “转换−坚持”能够使低阶层者更有

效地“减缓”单核细胞炎性细胞因子的产生, 这种

能力可以抵消许多低阶层环境中过多的炎症刺激, 

进而有利于他们的健康。 

3.2  行为机制 

健康行为是“转换−坚持”促进低阶层健康水

平的另一个重要路径。证据表明, 低阶层者更有

可能从事不健康的行为, 如吸烟、久坐不动的生

活方式、高脂肪饮食(Non et al., 2016)。这些不健康

行为会使个体患心血管疾病、癌症和早逝的风险增

加(Rowlands, 2016; Waziry et al., 2017)。研究发现, 

通过统计控制健康行为之后, 社会阶层和全因死

亡率之间的关联减少 42% (Stringhini et al., 2010)。 

然而, “转换−坚持”策略能有效地促进低阶层

健康行为的产生。首先, 乐观、面向未来的个体

不太可能从事有害健康的行为, 如吸烟、药物及

酒精滥用。乐观是一种行为策略, 通过增加积极

的期望, 在不同的健康领域发挥桥梁作用(Dillard 

& Ellis, 2017)。研究表明, 无论童年社会劣势程度

如何, 乐观程度高的成年人更有可能从事与健康

相关的行为, 包括更健康的饮食、更健康的体重

指数(BMI)、更高的锻炼身体的频率, 并且不太可

能吸烟(Non et al., 2020)。一项以 150 名 18~29 岁

的雅加达的贫困居民为被试的研究表明, 乐观显

著正向预测了贫困被试的体育锻炼、压力管理等

健康促进行为(Musabiq et al., 2019)。最近, 有研

究者(Non et al., 2020)使用美国跟踪调查了 40 多

年的前瞻性出生队列的纵向数据集, 研究了乐观

对与儿童社会环境相关的成人健康行为结果的潜

在保护作用。儿童社会弱势指数是根据母亲在儿

童出生和 7 岁时报告的不利社会经济因素得出, 

乐观与健康行为相关的结果是被试 47 岁时的自

我报告; 结果表明, 不管儿童时期的社会劣势程

度如何, 乐观水平越高, 成年后的健康行为得分

越高; 乐观程度每增加一个单位(1~5 分), 低阶层

者不吸烟的概率增加 18%, 健康饮食的概率增加

27%, 健康体重指数增加 21%; 值得注意的是, 随

着社会不利因素的增加, 乐观对低阶层健康行为

影响略有减弱(降低 1%~2%), 但仍与相同的三种
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结果显著相关。这些发现意味着, 乐观有助于在

成年中期维持健康的生活方式, 并且缓冲儿童社

会劣势对健康的影响。 

此外, 认知重评等情绪调节策略也能显著提

升低阶层者的健康保护行为。研究者通过走访 24

所农村中学, 收集了 56 名孤儿样本并进行调查。

结果表明, 经历过童年期创伤可直接导致孤儿健

康危险行为(吸烟、酗酒)的发生, 而消极认知情绪

调节方式会进一步增加孤儿健康危险行为发生的

风险, 但经由积极认知情绪调节后, 可有效减低

健康危险行为发生的风险(刘衔华, 2018)。同样地, 

那些表现出较高情绪表达水平和积极认知重评的

个体, BMI (体重指数)控制更好、日常体育活动率

更高和睡眠卫生更好(Shimanoe et al., 2015)。反过

来 , 研究发现 , 如果没有健康的情绪调节技能 , 

许多有过逆境经历的个体可能会在应对困境时表

现出危险的、不适应的行为, 比如不良童年经历

发生率高的个体更有可能从事危害健康的行为 , 

如酗酒、使用非法药物(Felitti et al., 1998; Jazaieri 

et al., 2014; LeBlanc et al., 2017)。最后, 对生活意

义的探索被视为一种适应生活的方式, 它与健康保

护行为, 如健康饮食和体育活动, 之间存在着显著

强烈的正相关关系(Brassai et al., 2012)。一些初步证

据暗示着寻找意义可以显著增加低阶层个体的健

康行为, 如健康饮食行为、体育锻炼水平(Brassai 

et al., 2012; Brassai et al., 2015)。总之, 初步证据

显示, “转换−坚持”策略不同维度都可以减少低阶

层者危害健康的行为, 从而减少疾病发生的风险。 

4  小结与展望 

低社会阶层是不良健康状况的最可靠的社会

决定因素之一。然而, 很少有人理解为什么同样

处于低阶层, 有些个体却保持良好的健康状况。

研究指出在逆境中, 一些个体找到了“角色模范”, 

使其学会信任他人, 更好地调节自己的情绪, 并

专注于自己的未来。久而久之, 这些低阶层个体

形成了通过接受压力和认知重评来调适自我(转

换), 同时通过保持乐观和寻找意义来坚强地面对

逆境(坚持)的一种应对方式。大量研究表明, 这种

“转换−坚持”策略减轻了 HPA 轴的急性生理激活

与炎症过程, 随着时间的推移, 阻止了致病过程

的发展; 同时, 该策略还减少了低阶层者的不良

健康行为, 进而对低阶层的健康起到保护作用。

“转换−坚持”策略已经激起研究者兴趣 , 其理论

与实践价值已被不断地挖掘出来, 其必将具有良

好的发展前景。为了解决我国相对贫困时期的健

康贫困问题, 更好的服务于低阶层的健康, 未来

研究可以考虑从以下几方面继续深入。 

(1)深入开展设计生命过程的纵向追踪研究 , 

揭示“转换−坚持”策略发展规律及其与健康之间

因果关系。从发展的角度看, 转换坚持模型与初

步实证研究结论认为, 由于角色模范的存在, 低

阶层中一些个体在儿童期习得“转换−坚持”策略; 

而具备运用这种策略的能力则可能处于青春期之

后 , 因为运用“转换−坚持”策略所需的能力被认

为是在青春期阶段发展起来的; 而到了中年, “转

换−坚持”策略对健康的影响可能存在着敏感期

(Chen & Miller, 2012; Christophe & Stein, 2021; 

Heckhausen & Schulz, 1995)。这些观点大都还是

停留在理论假说阶段, 现有的横断调查的证据很

难予以验证, 亟需追踪数据予以考察。此外, 开展

设计生命过程的纵向追踪研究, 还可以在生命早

期评估一系列与儿童阶层相关的指标(除了父母

教育之外)和潜在的干扰变量(如儿童期健康水平), 

进而推断出“转换−坚持”策略对健康的影响。在缺

乏纵向数据的情况下, 在成年后测量的“转换−坚

持”策略有可能反映出的是某些童年因素的结果, 

例如童年健康水平或生命早期压力水平。因此 , 

未来的研究需要随着时间的推移跟踪样本, 并确

定“转换−坚持”何时发展 , 以及它在整个生命周

期中如何变化 , 更加深入地明确“转换−坚持”策

略与健康之间方向性。 

(2)应从多水平多路径视角综合考察“转换−

坚持”策略影响低阶层健康的机制。影响健康最直

接、最近端的因素是生物学因素, 是疾病形成的

病理生理因素, 因此, 当前研究者们主要从生理

层面考察了“转换−坚持”策略影响健康的机制。研

究表明, “转换−坚持”减轻了低阶层个体面对的压

力时 HPA 轴的急性生理激活, 阻断了应激反应的

致病后遗症, 如胰岛素抵抗、高血压和全身炎症, 

进而减少了个体罹患疾病风险, 对健康起到保护

作用(Chen & Miller, 2012; Ertekin et al., 2021)。然

而低阶层的健康问题是一个涉及到社会、心理与

生理多层面多水平的问题, 更是世界各国面临的

一个重要社会问题 , 自世界卫生组织成立“健康

社会决定因素委员会”以来 , 健康社会决定因素
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的研究就显得尤为重要。各国的经验证明, 仅仅

强调直接导致疾病的生物原因是不够的, 因为一

些社会决定因素对人口健康的影响比卫生服务更

大(Schroeder, 2016)。那么, 在“转换−坚持”这一心

理策略促进低阶层健康过程, 存在哪些核心社会

心理因素, 是如何作用于生理因素进而对低阶层

健康起到保护作用的, 还鲜有研究深入考察。研

究者们只将注意力放在单一的生物、行为因素上, 

没有综合考虑社会、心理等因素在其中的作用 , 

这限制了“转换−坚持”策略对低阶层健康所起的

作用的理解。因此, 研究者未来应该从已有的理

论成果出发, 建立综合的概念模型, 进一步探究

“转换−坚持”策略影响低阶层健康的核心机制 , 

为开发出更有效的促进低阶层健康的干预方案打

下坚实理论基础。 

(3)应大力开发促进“转换−坚持”的干预方案。

根据“转换−坚持”策略的形成过程可知 , 在童年

早期生活环境中, 由于角色模范的存在, 个体向

他们习得了这种策略, 并在后天环境中逐渐发展

起来。既然该策略是后天环境中习得的, 那么对

于那些在童年早期没有习得该策略的个体, 积极

地进行干预同样也能获得对健康的保护作用。例

如 , 研究发现 , 经过对情绪调节技能干预之后 , 

有过不良童年经历的个体的患病天数减少、躯体

症状减少、身体健康状况得到了提高(Cameron et 

al., 2018)。此外, 通过制作和放映纪录片来展示榜

样的行为、使用目标练习提高希望、开设希望课

程的干预措施, 显著增加了低阶层的乐观和未来

取向(Lybbert & Wydick, 2018)。其次, 经验证据表

明, 通过相对简短的写作练习、冥想, 甚至更密集

的认知行为治疗实践可以改善乐观情绪, 结合乐

观与更健康行为相关的发现, 表明乐观是一个有

希望的干预目标, 并反过来导致行为的改变, 如

体育锻炼行为(Malouff & Schutte, 2016)。综上可

以看出, “转换−坚持”策略的具体指标都有可以进

行干预的方式, 未来研究可以从这些具体指标着

手 , 开发更加针对低阶层健康的“转换−坚持”整

合干预方案, 为我国相对贫困时期弥合阶层健康

差距、解决健康贫困问题提供政策参考。 
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The protective effects of the “shift-and-persist” strategy on the health  
of the lower class and their mechanisms 

HU Xiaoyong, LI Lanyu, DU Tangyan, WANG Tiantian, YANG Jing 
(Faculty of Psychology, Southwest University, Key Laboratory of Cognition and Personality,  

Ministry of Education, Chongqing 400715, China) 

Abstract: Having lower socioeconomic status is one of the most well-established social predictors of poor 

health. However, little is known about why some lower-class individuals maintain good physical health despite 

experiencing adversity. From a large number of empirical studies, researchers have found that psychological 

factors such as the “shift-and-persist” strategy can effectively protect the health of lower-class individuals in 

adversity and prevent them from developing certain diseases. Specifically, the “shift-and-persist” strategy 

reduces responses to stress, thereby reducing the acute physiological activation of the HPA axis. Over time, 

this prevents the development of the pathogenic process and ultimately slows pathogenic disease processes 

over the long term among lower-class individuals. Meanwhile, Preliminary evidence shows that different 

dimensions of the “shift-and-persist” strategy can reduce the health-threatening behavior of lower-class 

individuals to reduce the risk of disease.To address the problem of health poverty in a period of relative- 

poverty in China and better serve the health of lower-class individuals, future research should vigorously 

develop intervention programs on the basis of in-depth exploration of the core mechanism. 

Key words: shift-and-persist, health, lower class, HPA axis  
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