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摘  要｜抑郁患者的情绪加工过程失效是导致抑郁的一个主要因素，对于患者情绪加工失效的机制可从情绪加工理论

的三种模型来解释，这三种模型分别为抑郁认知模型、情境敏感性迟钝模型和认知控制受损模型。大量行为学、

电生理学以及脑成像学的研究都从各个方面证明了这三种模型对抑郁发生的解释，并基于此视角，提供注意

偏向矫正法、认知行为疗法和药物疗法来对抑郁症进行干预治疗。目前此领域存在各模型间的关系不明确、

各认知环节的负性增强效应间的联系不明确、抑郁症的发病机理不明确等有待解决的问题，这可以是未来研

究者的研究方向。
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1  引言

抑郁症（depression）是一种常见情感障碍（mood disorder），其主要临床表现为抑郁心境、快感缺

失和认知缺陷［1］，大约有 8% 的男性和 15% 的女性会在他们的一生中患上抑郁症［2］。根据抑郁症的严

重程度，可将其分为轻度抑郁和重度抑郁（major depressive disorder，MDD），其中 MDD 具有高自杀率，

是当前人类自杀的主要原因之一［3］。抑郁症作为一种以高患病率、高致残率、高复发率为特点的情感障碍，

给人类的身心健康造成了严重的威胁。 

为了缓解抑郁给人类带来的伤害，大量学者从神经生物、情绪加工、遗传和人格等各个方面解释了

抑郁的发生机制。其中情绪加工过程缺陷被普遍认为是抑郁发生的主要心理机制之一，它不仅是指情绪
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感知的偏差，更是一系列与情感调控过程密切相关的心理机制的失调［4，5］。因此，本文将从情绪加工理

论的视角，来探讨抑郁的发生机制，同时以该视角为出发点，提供对于抑郁患者的干预治疗方法，为对

抑郁症的治疗提供新的视角和可能性。

2  情绪加工理论视角下抑郁的发生机制

抑郁症患者情绪加工过程失效可以主要从抑郁认知模型、情境敏感性迟钝模型和认知控制受损模型

这三个理论视角进行解释。因此，下文将分别从这三方面来阐述抑郁的情绪加工过程，从而解释抑郁的

发生机制。

2.1  抑郁认知模型视角

Beck 作为最先提倡抑郁认知模型的心理学家之一，他认为抑郁认知模型分为深层的功能失调信念

（dysfunctional beliefs）和表层的消极自动思维（negative automatic thoughts）两个层次，两者通过消极图

式的激活以及歪曲的认知加工联系起来［6］。而图式的激活会引起相应注意偏向的发生，所以消极图式是

抑郁形成和维持的关键因素之一，它会触发个体的负性情绪加工偏向（negative processing bias）。负性

情绪加工偏向在抑郁症病程中扮演了重要的角色［4］，其主要特征为负性增强效应（negative potentiating 

effect）和正性减弱效应（positive attenuating effect）［7］。

2.1.1  负性增强效应

负性增强效应指抑郁患者对负性情绪刺激的反应更为敏感。大量行为学、电生理学以及脑成像学的

研究表明，该效应主要体现在知觉、注意和记忆等方面［8］。

抑郁患者对于知觉的负性增强效应，体现在对负性刺激的知觉更为详细与准确。Delle 等人通过总

结抑郁症情绪知觉的相关研究，发现抑郁患者对不愉快面孔有知觉偏向［9］。当让抑郁患者（实验组）

与健康被试（控制组）对渐变情绪刺激任务进行标记时，抑郁患者只对悲伤表情表现出更高的精确度［10］。

与此同时，由于抑郁影响了他们对负性刺激的知觉强度，病人更多地将愉快面孔解读为中性面孔，而将

中性面孔解读为悲伤面孔，且他们对悲伤面孔的反应时更长［11，12］。

抑郁患者对于注意的负性增强效应，体现在对负性刺激有更多和优先的注意，且对负性刺激的注

意抑制减少，注意解除存在困难［13，4］。有研究者以临床诊断确认为 MDD 的 25 名患者作为被试，在

进行药物治疗前对被试进行点探测任务的评估，结果发现 MDD 被试表现出对负性面孔的注意偏向，

而健康被试对负性或快乐面孔均未有显著偏向［14］，其可能原因是抑郁病人对负性面孔的注意抑制减

少或失败［13］，这也是抑郁病人认知控制受损的表现之一［15］。不仅如此，一项对曾有 MMD 史的个体进

行磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）的研究显示，无论是脑成像还是行为学研究的证据都

表明，有 MDD 史的被试依然对负性图片有严重的注意偏向［16］，因此这种对负性刺激的注意偏向有极大

的概率是抑郁症复发的危险因素［17］。

抑郁患者对于记忆的负性增强效应，体现在其对负性信息有回忆偏向。当用 fMRI 技术观察抑郁病

人与正常被试对情绪性材料的定向遗忘时，发现对于正常被试来说，其在中性和负性材料上都存在主动

遗忘的效应，而对于抑郁病人而言，只有在中性材料上存在主动遗忘的效应，不会出现在负性材料上［18］。
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元分析（meta-analysis）也发现，抑郁患者在对负性信息的编码上存在内隐回忆偏向，且这种偏向效应

在与自我相关的信息面前表现得更加强烈［19］。

2.1.2  正性减弱效应

正性减弱效应指抑郁患者对正性情绪刺激的反应更为迟钝，该效应同样在患者的知觉、注意和记忆

等方面有所体现［8］。在知觉方面，抑郁病人在进行面孔辨别任务时，需在很高的情绪状态下才能正确

识别快乐面孔，但病人在识别中性或负性面孔时，不需要很高的情绪状态作为条件［20］，这说明抑郁病

人对正性刺激的知觉敏感度相对更低；在注意方面，有研究者对抑郁病人的注意偏向进行了元分析，发

现抑郁病人不仅表现出对负性刺激的注意偏向，还表现出对正性刺激的远离［21］；在记忆方面，抑郁患

者不存在与正常人一样的对积极事件的正性记忆偏向［22］，相反，其对无关正性信息的记忆解除却比正

常人更快［23］。

抑郁患者正性减弱效应的一个直接表现就是快感缺失（anhedonia），其产生原因与大脑奖励加工神

经系统的结构和功能异常有关［24］。有研究者通过延迟折扣任务（delay discounting task，DDT）发现，抑

郁患者不愿意通过更多的努力来获得更大的延迟奖励，说明抑郁与动机快感缺失有关［25］。而纹状体作

为奖赏加工神经系统的重要组成部分，在积极情绪的加工方面起着重要的作用［26］，在奖励刺激背景下，

相较于健康被试，抑郁患者纹状体的激活强度更小，纹状体和边缘区的活动也更少［27，28］，这可能是多

巴胺释放异常导致的，多巴胺的异常释放会影响奖励加工过程中相关脑区（包括纹状体）的激活水平［29］。

但需要注意的是，快感缺失的原因很复杂，可能来源于多种神经系统，奖励加工神经系统只是其中一种

系统［30］。

2.2  情境敏感性迟钝模型视角

情境敏感性迟钝（emotion context insensitivity，ECI）模型认为抑郁患者无论是对正性情绪刺激还是

负性情绪刺激的加工，都比正常人慢，相反，其对中性情绪刺激的敏感性却有所增加［31，32］，这与抑郁

认知模型的观点不同。

虽然较抑郁认知模型来说，ECI 模型的提出较晚，但是仍有诸多学者对其进行了论证。元分析发现，

抑郁患者对正性和负性刺激都表现出情绪反应的减弱，包括在自我报告、行为表达、生理反应上的减弱，

且在正性效价上的这种减弱程度表现得更加显著［33］。在社会情绪情景下，相较于健康人，抑郁患者对

于社会排斥和社会接纳的情绪敏感性都较低，且情感反应都较弱［34］。不仅如此，情境敏感性迟钝模型

也能在亚临床抑郁症病人身上体现［34］。

虽然 ECI 模型和抑郁认知模型的观点和结论不尽相同，但总的来说，它们都认为抑郁的发生机制与

患者对不同性质的情绪刺激的敏感性异常有关。而认知理论视角则从个体的执行控制角度来对抑郁的发

生进行解释。

2.3  认知控制受损模型视角

Joormann 等人最早提出抑郁控制受损模型，他们认为抑郁患者存在对负性情绪信息的注意分离困难，

且在阻止与自我无关的负性情绪信息进入记忆系统中的能力明显较弱，对排除记忆系统中已经存在的无
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关负性情绪信息也存在问题［35］。

抑郁患者存在对负性情绪刺激的注意脱离困难［36］，这可能与患者对负性情绪刺激的分心抑制和干

扰抑制能力不足有关［35］。一项研究表明，抑郁患者相较健康对照组而言，在情感任务中转换其内部注

意的难度更大，这说明抑郁患者的情感材料转移的注意控制机制受到了损伤［37］。而在记忆方面，相较

于健康被试，抑郁患者对要求被遗忘的负性刺激的再认正确率更高［38］，这说明患者在记忆抑制（memory 

suppression）方面存在困难，这也是导致患者负性反刍的主要原因［39］。

总之，抑郁认知模型、情境敏感性迟钝模型和认知控制受损模型都从不同的角度解释了抑郁的发生

机制。其中，抑郁认知模型和情境敏感性迟钝模型都属于自下而上的情绪加工方式，而认知控制受损模

型则属于自上而下的执行控制［40］。总的来说，这三种模型都具有一定的实证性和科学性。

3  情绪加工理论视角下抑郁的干预治疗方法

前文已经通过情绪加工理论的三种模型分别解释了抑郁的发生机制，总体表现为自下而上情绪加工

的增强和自上而下执行控制的减弱［8］。因此，本文将基于情绪加工理论视角，提出注意偏向矫正法、

认知行为疗法和药物干预治疗三种干预方式。

3.1  注意偏向矫正法（Attention bias modification，ABM）

前文的抑郁认知模型指出，抑郁的发生与负性加工偏向有关，主要表现为负性增强效应和正性减弱

效应，而这两种效应都在注意这一方面有明显的体现［6，8］。因此，本文首先提出注意偏向矫正法来对抑

郁进行干预。

注意偏向矫正是通过提供系统化的电脑程序对个体注意偏向加以改变［41］，威胁—回避训练和积极

搜索训练是两种常用的矫正方法。

威胁—回避训练是通过计算机程序不断重复地训练个体关注非负性刺激进而对威胁信息进行回避，

使个体的注意偏向得到改善的一种方法［42］，常用的训练程序为修改的点探测任务。相较于传统的点探

测任务，修改的点探测任务要求研究者在当情绪刺激是负性或正性时，控制探测点出现在正性刺激后的

概率，一般在 80% 至 100%［43］，其目的是让患者注意正性刺激并回避负性刺激。但近年来的研究发现，

这种注意训练方式缺乏明确的原理，导致可信度较低［44］。再者，点探测任务没有给到被试足够的时间

去训练控制注意，训练效果多为即时效果［45］。

积极搜索训练是通过计算机程序不断重复地训练个体在负性刺激矩阵中搜索正性刺激，进而增加个

体对正性刺激的关注，使个体的注意偏向得以消除的一种方法［46］，常用的训练程序为修改的视觉搜索

任务。该任务要求被试从包含负性刺激的网格中搜索一个单一的正性刺激［43］，目的同样是让被试更多

地朝向正性刺激而回避负性刺激。该任务相较点探测任务来说，有一个更加明确的任务过程，可以有效

地减少对负性刺激的注意偏向［47］。

值得注意的是，在使用注意偏向矫正法时，及时对注意偏向和注意控制的改变进行效果评估是很有

必要的，评估的结果将有助于预测训练效果更优的训练方法。评估注意偏向的实验范式都可用于注意训

练的效果评估，包括改版的 stroop 任务、空间提示任务、点 / 视觉探测任务等，不同的任务有不同的评
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估指标［48］。

3.2  认知行为疗法（cognitive-behavioral therapy，CBT）

根据抑郁认知模型，抑郁病人长期对外界信息进行负性加工，会使得他们的大脑逐渐产生负性的认

知图式，而负性的认知图式会使病人产生消极的自动思维。因此，病人会更倾向于以消极方式组织、解

释过去和当前的经验，出现负性认知加工偏向［40］，因而消极图式是抑郁形成和维持的关键因素之一。

为使抑郁患者认识到自身存在的消极图式，并以此为基础来改善其负性思维，可采用认知行为疗法来进

行干预。

CBT 是一组通过改变思维和行为的方法来改变不良认知，达到消除不良情绪和行为的短程心理治疗

方法，此法强调认知活动在心理或行为问题的发生中所起的作用［49］，如 Ellis 的 ABC 理论认为，并非

事件本身造成了异常的情绪或行为，而是认知或信念中介了事件和行为。CBT 可以帮助抑郁患者认知自

动思维的存在和影响，认识事实，发现自身对事物的认识歪曲和消极片面的态度，例如通过布置家庭作业，

让患者以记笔记的形式记录自己的思维及自己对这些思维的分析，从而纠正其错误认知和已有的消极图

式［50］。

3.3  药物疗法

目前来说，对于抑郁症心理治疗的持久性不能保证，因而无论基于哪种视角，抑郁的药物治疗都

是不可或缺的一部分。研究表明，与断断续续的服药治疗相比，持续的抗抑郁药物治疗可以降低抑郁症

70% 的复发率［51］。临床上常用的抗抑郁药物，可分为基于单胺类的抗抑郁药物、速效抗抑郁药物和联

合用药等几类，且随着对抑郁症神经化学机制和相关通路的进一步阐明，仍会有新的递质、受体和通路

成为治疗靶点［52］。

但对于抑郁患者的药物治疗仍然存在难题，即患者对于服药的依从性偏低，其服药依从率仅在 

40% ～ 70% 之间［53］。影响患者服药依从性的因素有很多，比如残余的抑郁症状、药物产生的副作用、

医患信任程度等［54，55］。因此一般化的治疗措施很难运用到每一个患者身上，制定个别化的干预措施就

尤为重要。

综上所述，基于情绪加工理论的视角，对于抑郁的干预可从以上方面进行。但在实际生活中进行干

预治疗时，应根据患者的实际情况制定最优的干预方案，而不仅仅局限于以上三种方式。

4  展望

本文基于情绪加工理论的三种理论模型，探讨了抑郁的发生机制和干预方法，虽然不少研究者都从

不同的角度分别对其提供了证明，但到目前为止，仍然存在着一些待以解决的问题和争论。

首先，情绪加工理论的三种模型的关系依然存在着一些问题和争论。前文提到，情绪加工理论的三

种模型从自下而上的情绪加工和自上而下的执行控制来解释了抑郁的发生，但究竟是情绪加工或执行控

制单独作用引起了抑郁，还是两者共同作用引起抑郁的呢？对于这个问题的回答，目前尚无定论［40］。

但这也提醒未来的研究者们，在从情绪加工理论角度来讨论抑郁的形成机制时，不要只考虑情绪加工或
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执行控制中某一种产生的作用，而应在此同时，检验二者对抑郁产生的共同效应，并对此做出证明。

其次，前文提到抑郁认知模型的负性增强效应主要体现在知觉、注意和记忆等方面，但这三者之

间是否存在联系尚不清楚。当前对于抑郁症负性增强效应的研究太过于局限在某一种特定的认知上，

而很少考虑这几种认知之间的关系。到目前为止，其实已有研究证明了不同的认知偏向是相互联系的，

但仍不清楚哪一种或哪几种认知偏向对于抑郁后续症状的发作具有更好的预测能力［15］。还有的研究

者已经发现抑郁症的注意偏向和记忆偏向之间存在密切的联系，且注意偏向的改变会影响情绪刺激的

精细加工［56］。因此，后续研究者可将注意多放在对这几种认知偏向的关系上，在探讨其是否存在联系

的同时，进一步深入研究联系的性质，这种综合性的研究能对抑郁患者的认知有一个整体性的认识。

再者，虽然情感加工过程的异常被认为是抑郁症发生的核心，但到目前为止，抑郁症的发病机理仍

然没有被明确［4］。在本文中，情绪加工理论的三种模型就分别从不同的角度对抑郁的发生做出了解释，

其中抑郁认知模型和情境敏感性迟钝模型对于抑郁患者对负性刺激的认知存在相反的观点。那么，这两

种模型为什么会出现完全相反的观点呢？验证两种模型观点的实验是否存在设计上的缺陷呢？我们不能

简单地把问题归结为被试和实验任务的异质性，而应探究更多的可能，比如是否与刺激的自我相关性和

实验范式的有效性相关呢［8，57］？对于这些问题的回答，还需后续研究者们的努力。

最后，心理疾病应得到足够的重视，在未来的研究中，可开展多病种对比的联合研究。我们知道，

抑郁症的共病率较高，HIV/AIDS、精神分裂症患者常常伴随抑郁症状，但当抑郁症和其他疾病特别是重

大身体疾病共病时，常常不被重视，这说明心理疾病还没有受到大众甚至医学界的足够重视［58］。另外，

在今后的研究中，可开展多病种的联合研究，例如将抑郁症、焦虑症、自闭症、 双相障碍等病症同时进

行认知研究，一旦能够提取出共同性与差异性的认知机制因子，就有可能实现对各类精神疾病的早期预

防与鉴别［43］。
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Abstract: The failure of emotional processing in patients with depression is one of the main factors 
leading to depression. The mechanism of emotional processing failure can be explained by three 
models of emotional processing theory. The three models are depression cognitive model, situational 
sensitivity retardation model and cognitive control impaired model. A large number of behavioral, 
electrophysiological and brain imaging studies have proved the explanation of these three models for 
depression from various aspects. And based on this perspective, attention bias correction, cognitive 
behavioral therapy and drug therapy are provided to intervene and treat depression. At present, there are 
some problems to be solved in this field, such as unclear relationship between models, unclear relationship 
between negative enhancement effects of various cognitive links, unclear pathogenesis of depression and 
so on, which can be the research direction of future researchers.
Key words: Depression; Emotional processing; Cognitive theory; Cognitive control; Psychological 
intervention


