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尽管近十年来对情绪的研究文献每年呈指数增长，但关

于情绪的定义仍未能达成一致的观点。古希腊哲学家大多

认为情绪是非理性和内脏的反应现象，干扰高级的思维和推

理过程。达尔文主义者的观点与此相反，认为情绪是动物适

应环境的重要机制。目前，大多数心理学家认可的情绪定义

为：情绪是瞬息万变的心理和生理现象，反映了机体对不断变

化的环境所采取的适应模式[1]，包括主观体验、行为和生理变

化[2]。在个体面临情绪情景时，主观体验、行为和生理变化只

是作为情绪反应的趋势，具体的情绪反应受个体的调控[3]。情

绪调节是指个体对他们自身产生何种情绪、何时产生及如何

产生和表达情绪的影响过程[3]。情绪调节与心理健康关系密

切，美国心理学会制定的心理障碍诊断和统计手册上AxisⅠ

一半以上和AxisⅡ所有障碍是由情绪调节问题所引起[4]。情

绪失调与抑郁[5]、焦虑[6]的关联程度更加突出。情绪调节策略

的适应性是指某种策略作用于自发情绪反应后，个体产生适

应性的情绪反应以及保持心理、生理健康及社会适应性的程

度。对于情绪调节策略适应性的探讨无论对正常个体的社

会适应能力或心理病理学的研究都具有重要意义。

情绪调节策略的研究有两个起源，即精神分析（psycho-

analysis）及应激应对（stress coping）研究[3]。精神分析是在临

床的基础上建立起的流派；应激应对大多是研究情绪调节策

略与心理病理学的相关。我们将就此依次对情绪调节策略

的临床和实验研究以及情绪调节策略与适应性的相关研究

进行梳理，进而讨论当前研究存在的问题，并对未来研究做

出展望。

1 情绪调节策略的临床与实验研究

Freud[7]认为个体都是通过自我防御机制来进行焦虑调

控。自我防御一般都在意识之外，这种自我防御机制（无意

识情绪调节策略）大多都可以归结为压抑[8]。弗洛伊德认为

精神分析的首要任务就是去除压抑，而让痛苦或威胁性的材

料进入意识[7]。压抑很久以来一直被看作是对压力源不适应

反应，是抑郁、焦虑和不适应行为的风险因素[9]。对这种无意

识、自动的压抑测量可以通过压力任务下较少的负性情绪报

告同时又有较高的生理反应来测量[10]。高防御性压抑的个

体在一般的自评问卷中都表现出很少的负性情绪，但当他们

完成一个中等压力的任务时，高防御性压抑个体表现出更多

的焦虑和更大的心血管反应[11]。还有研究表明高压抑的个

体在实验室诱导负性情绪时，他们倾向于报告较少的负性情

绪，可能是由于他们不能识别和标记负性情绪[12]。但也有些

研究者认为无意识的压抑能提高个体的韧性（resilience），从

而表现出更少的心理病理学症状和更少的健康问题；自动压

抑调节的个体也被他人评价为更具有适应性，并且自动压抑

应对与有意识的回避策略呈负相关或不相关[13]。与无意识

的压抑相对应，压抑也可以由个体自主控制。其中情绪表达

抑制是个体自主控制的情绪调节策略，主要作用于情绪的反

应阶段[3]。表达抑制在短时间内会减少外部情绪表达和情绪

主观体验，但长远来看，不能减弱情绪体验和生理激活[14]。

在自主压抑中的，还有一种重要的抑制：压抑或回避不喜欢的

想法。很多研究表明，自主压抑某些想法会导致那些想法反

而更容易出现，并且导致个体对情绪刺激的生理反应增加[15]。

Mowrer[16]认为恐惧是通过经典条件作用所获得，而当个

体回避恐惧刺激时，恐惧就无法消退，并且可以通过操作条

件作用而得以维持和增强。因而许多与恐惧有关的情绪障

碍都跟回避策略的使用有关，如创伤后应激障碍（PSD）[17]，特

异性恐惧症等[18]。Hayes等人提出接受（acceptance）是与回

避相反的一种适应性调节策略，并提出相应的接受和承担疗

法（ACT）[17]。正念（mindfulness）一般强调无判断地接受当前

的想法、感觉和感受[19]。基于正念的疗法被用来治疗如下

心理障碍：抑郁[20]，焦虑[21]，饮食障碍[22]，药物滥用[23]和临界人

格障碍[24]。来访者中心和格式塔疗法也都认为许多心理问

题的核心是回避痛苦体验或是对不期望情绪的恐惧，因而

持这些观点的治疗师都是主张尽量体验而非回避这些负性

情绪[25]。Neimeyer[26]认为现代认知疗法也开始由控制情绪转

向接受负性情绪体验，并视之为情绪不可或缺的组成部分。

对压抑和接受策略的对比研究也表明，压抑不但不能减少恐
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惧反而导致焦虑和苦恼的增加；相反，接受策略会减少恐惧、

灾难化思想和回避行为[27]。

认知重评（reappraisal）是指对情绪刺激的含意、原因、结

果、真实性或与个人的相关进行重新解释。研究发现习惯使

用重评策略比很少使用重评的个体对情绪刺激的反应更具

有适应性，即在面临愤怒的激惹情景时，高重评组产生更少

的愤怒和负性情绪、更多的正性情绪，以及更高的心输出量、

心室收缩力和更小的外周阻力[28]。许多情绪模型都把不适

应评估过程作为抑郁和焦虑的核心，因而认知行为疗法集中

在传授认知重评技巧[29]。把与情绪相关的思考和体验书写

出来可以给心理和身体带来极大获益[30]，而书写内容中与身

心获益相关最大的是个体对情绪的因果分析和洞悉[31]，亦即

对情绪的认知重评。

既然多数研究发现压抑是一种不适应的情绪调节策略，

那么与之相对的情绪调节策略——宣泄是否就是一种适应

性的情绪调节策略呢？Bushman[32]的研究发现，愤怒的个体

在击打吊袋宣泄后相对于无宣泄的个体愤怒程度和攻击性

反而更大。这个研究同时还发现，在宣泄组中，边宣泄边想

象愤怒对象的个体相对于想象无关情景（分心）的个体愤怒

和攻击程度更高。分心策略相当于对注意进行重新的分

配。研究表明，在个体面临负性情绪情景时，无论主动回忆

正性情景[33]，还是被动保持无关信息[34]，都可以有效减弱负性

情绪。与压抑处于另一个极端的情绪调节策略是沉浸思索

（rumination）。沉浸思索是指个体反复思索情绪症状、情绪

事件的原因、意义和后果[35]。有研究表明高沉浸思考特质的

个体表现出差的负性情绪抑制能力[36]。高沉浸思考特质个

体还具有认知的固执性，而对期望目标和当前情绪状态的差

异的固执性思索会加重负性情绪[37]。这种恶性循环可能是

沉浸思索与抑郁症关联的重要机制。Watkins和Teasdale[38]认

为沉浸思索可以分为两类：分析的和体验的。分析的沉浸思

索是心理上的过度加工并加重抑郁症状，而体验的加工是对

当前体验的无过滤反应，是一种适应性的策略。Treynor等[39]

也证实沉浸思索可以分为适应性和非适应性的两种成分。

适应性的成分——反应性思索（reflective pondering）是一种

有意识内在思索问题解决；而念念不忘（brooding）是被动比

较当前情景和目标差距。

2 情绪调节策略适应性的相关研究

应对（coping）一般是指当个体知觉到外界的伤害、威胁

或者挑战超出其资源时所做的努力[40]。Connor-Smith等[41]提

出以实证为基础的应激应对（stress coping）的维度分类。在

这个模型中，应激反应首先被分为主动（控制）的和被动（自

动）反应。主动反应是个体自主采用策略，而被动反应是下

意识的和非自主产生的。主动反应接下来又可以分为主动

参与和消极脱离应激源。主动参与又包括积极改变应激源

和积极改变认知以适应情境。主动参与对应着更少的抑郁

症状和更少的攻击行为，而消极的脱离和被动反应则与抑郁

症状和攻击相关[42]。

针对应激应对研究领域中应对策略分类的混乱，Gar-

nefski等[43]结合以往应对策略中认知情绪调节策略，制定了

认知情绪调节问卷。该问卷包括9个概念上相互区别的分

量表，并把认知情绪调节策略相对地分为两种类型：适应性

的策略和不适应性的策略。适应性的策略有：①对情绪事件

积极面的重聚焦；②积极的重评；③弱化消极面；④聚焦应对

计划；⑤接受。不适应策略有：①对负性情绪事件的沉浸思

索；②自我谴责；③谴责他人；④夸大、灾难化事件。而且适

应性策略比不适应策略更多被使用。其中聚焦于应对计划

最多使用。不适应性策略里，谴责他人和灾难化事件则是很

少被用作调节情绪的策略。当控制其他策略使用量表得分

后，沉浸思索、自我谴责和灾难化得分与抑郁量表得分呈正相

关，而积极聚焦和积极重评与抑郁得分呈负相关[44]；沉浸思

索、自责和灾难化也和焦虑得分呈正相关，积极重评与焦虑

呈负相关[43]。研究还发现精神病患者更多使用不适应性情

绪调节策略，老年人更多使用接受、积极聚焦和弱化负性评

价策略，女性在各个年龄阶段都比男性更多使用各种调节策

略[44]。有抑郁障碍的青少年更少使用以问题为中心的、积极

分散注意力策略，而更倾向于使用消极、回避和攻击性的策

略[45]。

通过对情绪调节策略与心理病理学相关研究的元分析，

Aldao和Nolen-Hoeksema[46]在大学生群体中发现不适应策略

（沉浸思索和压抑）比适应调节策略（重评和问题解决）与心

理病理学（抑郁、焦虑和饮食障碍）相关更大。情绪调节策略

对四个心理病理学指标（焦虑、抑郁、饮食和物质依赖相关障

碍）相关效应量（effect size）最大的是沉浸思索；效应量处在

中等到极大的是回避、问题解决和压抑；效应量处在中等到

极小之间的是重评和接受[47]。此元分析还发现情绪调节策

略对内化障碍（即焦虑和抑郁）比对外化障碍（即饮食和物质

依赖障碍）的影响大。另外，Aldao等[47]还对比了情绪调节策

略对不同样本的影响，发现沉浸思索、压抑、回避和问题解决

四种调节策略与心理病理学的相关在包含临床被试的样本

中比只有正常被试的样本中要大。最近，Aldao 和 No-

len-Hoeksema[48]发现适应性策略和非适应性策略的交互作

用，即只有在非适应性调节策略处于高水平时，适应性策略

才与心理病理学指标之间存在负相关。

Gross的情绪过程模型把情绪调节大致分为认知重评和

表达抑制。认知重评被证明是更具有适应性和健康的情绪

调节策略，而表达抑制策略则对应着差的心理健康[49]。Gross

和John[50]对比认知重评和表达抑制对人际关系的不同影响，
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发现认知重评的个体拥有并倾向于表达更积极的情绪，善于

合作，从而更易于建立良好人际关系；表达抑制个体不愿意

和别人分享自己的情绪体验，不易建立亲密的人际关系，会

更多体验到负性情绪，而且他们也表现出更低的自尊和生活

满意度。Magar等[51]也发现认知重评策略习惯与积极心理状

态、良好的人际关系、更高的自尊和幸福感相关联。在性别

和年龄差异对使用策略的影响方面，研究发现男性比女性更

多使用表达抑制，而两者在认知重评的使用没有差别[52]；年

龄越大的个体越更多使用两种策略[53]。对情绪调节和大五

人格关系的研究发现，外向和开放性人格个体更倾向于使用

认知重评；除去神经质与表达抑制正相关外，其他所有维度

也都与表达抑制呈正相关[54]。

3 当前研究存在的问题与未来研究方向

临床的研究更多是关注情绪障碍群体的情绪调节策略；

实验研究关注的是情绪调节策略所造成的心理体验、生理和

行为变化；而应激应对研究多是关注习惯性的情绪调节策略

对其身心健康的影响。这些研究在探索情绪调节策略的适

应性上都有各自不足和缺陷。应激应对领域的研究多采用

自评问卷形式进行相关研究，这里面的测试项目可能对内隐

调节策略不敏感，而内隐的调节策略往往是个体习惯使用并

且效率更高的调节策略。实验研究关注当前情绪调节策略

所产生情绪暂时性的改变，但对这些策略长远的适应意义并

不能做出预测。换句话来说，某种情绪调节策略在某一次的

情绪情景中产生适应性情绪反应，但就其一生发展来说，这

种策略的习惯性使用是否具有适应性？比如，有实验表明分

心可以在短期高效减弱情绪反应，但长期频繁使用是否会造

成个体对情绪情景的回避倾向？此外，在个体发展过程中，

由于认知和执行控制能力是一个不断发展、成熟和衰退的过

程，并且正常个体和临床个体在脑结构上也可能存在不同，

因而各个阶段特定情绪调节策略的适应性会可能有所不

同。情绪调节策略是否与群体样本之间存在交互作用？即

不同情绪调节策略的适应性是不是因群体的不同而不同。

以接受策略为例：接受策略在普通人群中对心理病理学指标

的效应值虽然不大[47]，却能有效治疗心理障碍[17]。有脑功能

成像研究也表明，正常人在调节负性情绪时，左侧前额叶激

活，并且左腹外侧前额叶的激活与杏仁核的激活呈负相关，

而其相关由腹内侧前额叶所调节；而重度抑郁症患者调节负

性情绪时双侧前额叶激活，并且腹内侧前额叶和杏仁核之间

存在正相关。他们越是努力调节负性情绪，杏仁核的激活强

度越高[55]。运用扩散张量成像（DTI）技术也证实了腹内侧前

额叶与杏仁核之间的白质通路，而且这个白质通路的完整性

与特质焦虑水平呈负相关，即白质通路的高强度连接预测较

低的焦虑水平[56]。而在精神变态群体中也发现腹内侧前额

叶和杏仁核之间的功能连接减弱[57]。因而未来的研究需要

结合问卷、实验、临床、脑功能成像、结构成像来探索特定的

情绪策略所导致的脑功能和结构的变化，以及这些变化对情

绪调节策略作用的影响。

在多次面临类似情绪刺激后，情绪本身会有一个适应反

应，即强烈的情绪会渐趋平复。这种现象的出现可能是由于

个体对于这种情绪情景的理解和掌控[58]。Hokanson等[59]发

现，个体对于骚扰情景的反应无论是回应以攻击还是回应以

友好，只要回应能导致骚扰的减少，则这种回应就可以通过

条件作用产生外周血管收缩降低。由此可以看出，情绪反应

似乎通过一种负反馈机制来达到机体与外界环境的平衡。

当这种负反馈机制受到破坏，个体则表现出各种情绪调节障

碍。而情绪调节在这种负反馈的作用过程中似乎能更加速

这种平衡过程，从而提高个体的适应性。因而我们衡量各种

情绪调节策略的适应性的标准也可视各种情绪调节策略对

这种负反馈的促进作用。对这种框架性的思考，目前的研究

还不是很多。情绪调节策略的研究无论对于正常个体的社

会适应与发展，还是对临床个体的康复治疗都有着重要意

义，因而这些问题值得深入研究和探索。
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访时间较短，病例数量有限，对于远期疗效及并发症的发生

率情况，还有待于进一步扩大样本量和延长随访时间观察。
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