
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(8), 1141-1152 
Published Online August 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582345   

文章引用: 高旭. 抑郁障碍患者注意偏向与反刍思维特点研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(8): 1141-1152.  
DOI: 10.12677/acm.2025.1582345 

 
 

抑郁障碍患者注意偏向与反刍思维特点 
研究进展 

高  旭 

延安大学医学院，陕西 延安 
 
收稿日期：2025年7月14日；录用日期：2025年8月7日；发布日期：2025年8月15日 

 
 

 
摘  要 

了解注意偏向、反刍思维与抑郁之间的关系，是认知心理学和临床心理学研究的重要课题之一。抑郁患

者可能出现快感缺失、重复反刍以及认知障碍这些显著特点。在以往的研究中，反刍思维的测量主要采

用问卷法、实验室诱导法以及动态评估等方法进行。反刍思维的理论解释主要有反应风格理论、控制理

论、脱离受损假说、压力反应模型、悲伤反刍模型、愤怒反刍模型、目标进展理论、元认知模型以及H-
EX-A-GO-N模型等。目前的研究结果表明，注意偏向、反刍与抑郁紧密相连，三者形成一种复杂的、相

互强化的恶性循环，共同维持和加剧抑郁症状，但对于三者的因果关系仍未确定。因此，本文对于抑郁

患者的注意偏向与反刍思维的相关概念和理论、测量方法、神经机制以及现有研究情况进行了讨论，并

对未来的研究方向进行了展望。 
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Abstract 
Understanding the relationship between attentional bias, rumination, and depression is one of the 
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important topics in cognitive psychology and clinical psychology research. Depressed patients may 
exhibit significant characteristics such as anhedonia, rumination, and cognitive impairment. In previ-
ous studies, rumination has been measured primarily using questionnaires, laboratory induction meth-
ods, and dynamic assessment methods. The theoretical explanations for rumination include reaction 
style theory, control theory, disengagement hypothesis, stress response model, sadness rumination 
model, anger rumination model, goal progress theory, metacognitive model, and H-EX-A-GO-N model. 
Current research findings indicate that attentional bias, rumination, and depression are closely linked, 
forming a complex, mutually reinforcing vicious cycle that jointly maintains and exacerbates depres-
sive symptoms. However, the causal relationship between the three remains unclear. Therefore, this 
paper discusses the relevant concepts and theories, measurement methods, neural mechanisms, and 
current research status of attentional bias and rumination in patients with depression, and provides an 
outlook on future research directions. 
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1. 引言 

抑郁症是一种常见的精神障碍，特征有快感缺失、重复反刍以及认知障碍[1]。WHO 的报告显示，

2019 年全球有近 2.8 亿人口遭受该疾病的困扰[2]。抑郁症的终身患病风险约达 16% [3]，使个体患其他疾

病和损伤以及早期死亡(包括自杀)的风险显著增加[4]。1990 年以来，全球疾病、伤害和风险因素负担(GBD)
研究强调道：全球负担或健康损失与精神障碍有关，尤其是精神障碍中的抑郁症症[5]。流行病学调查结

果显示，在 COVID-19 大流行的影响下，2019 年抑郁症患者的数量增长了 27.6% [6]。预计到 2030 年，

抑郁障碍极有可能超越其他躯体疾病，成为全球疾病负担排行榜首位[7]。 
目前认为抑郁症的发生是遗传生物学、个性特征及认知因素等相互作用的结果，其病因和发病机理

尚未明确[8]。研究发现，认知因素特别是认知偏向是抑郁症发生的重要原因之一[9]。认知偏向是指个体

对信息的加工偏向，包括注意偏向、记忆偏向和解释偏向。注意偏向(Attentional Bias, AB)是指个体对特

定刺激具有高敏感性，对优先分配注意资源呈现选择性注意的现象[10]。认知理论指出，抑郁个体对情绪

一致性信息存在注意偏向，这是导致抑郁维持的重要易感性因子[9]。抑郁症的特征是在信息处理的后期

阶段存在特定的注意力偏差[11]，研究表明，抑郁障碍个体对负性情绪信息存在显著的注意偏向，表现为

对负性刺激的优先关注和注意难以脱离[12]。此外，注意偏向可以预测抑郁症状的未来变化[13]。Disner
等的研究发现，对负面词汇的注意与抑郁症状随时间的增加呈正相关[14]。 

反刍思维(Rumination)指个体经历消极生活事件或者面对压力事件时，自发地反复思考消极情绪及其

原因、意义及结果，而非积极解决问题的现象。反刍思维呈现出重复性、消极情绪和自我负面加工的特

点[15]。抑郁反刍被概念化为对抑郁情绪和痛苦症状的重复思考[16]。反刍会损害个体注意力和中枢执行

功能，对消极信息的注意脱离困难[17]以及回避积极信息[18]是反刍思维的核心特征。研究表明，抑郁患

者的注意难以从悲伤面孔脱离[19]，当抑郁个体停留在负面词语上的时间越长，他们在随后一周的日常生

活中反刍的程度就越高[20]，抑郁患者的这种延迟脱离负面刺激可能与反刍有关。 
反刍思维与注意偏向关系密切。一方面，抑郁个体的负性注意偏向导致其持续暴露于负面信息中，
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进而反复回忆和思考负面事件，形成反刍思维的基础。另一方面，认知资源是有限的，根据资源耗竭假

说[21]，反刍思维大量占据工作记忆资源，损害参与认知过程的能力，导致个体灵活应对新情境的能力下

降。同时，脱离受损假说认为反刍思维强化个体的负性情绪[22]，导致注意偏向的发生发展。因此，注意

偏向可能是反刍思维的认知基础，而反刍思维也可能加深注意偏向程度，二者之间相互作用。 
抑郁患者注意偏向与反刍思维之间的关系影响抑郁症状的维持和加重，可能形成恶性循环。 
综上，本文旨在探讨抑郁障碍个体注意偏向及反刍思维的关系，进一步理解抑郁症状的发生、发展

及持续的机制，为抑郁症的预防提供理论支持。 

2. 注意偏向概述 

2.1. 注意偏向 

注意偏向(Attentional Bias)是指个体在信息加工过程中，特定刺激引起了注意资源过度关注，致使对

其他的刺激关注不足，负性注意偏向是指负性信息比其他信息得到优先的注意和加工[23]。注意偏向有三

种形式，分别是[24]：① 注意增强，个体面对某些信息，表现为注意力不自主很快被集中；② 注意转移

困难，个体注意力被某些信息吸引后，表现出相对固化，无法将注意力转移至其他信息或刺激上，出现

脱离困难；③ 注意回避，个体经历某种创伤事件后，在相似场景下，倾向于将注意力转向相反或相对信

息，也就是选择性转移。 

2.2. 注意偏向理论 

目前主要有 4 种理论解释抑郁患者的注意偏向，包括注意成分理论、注意聚焦变窄理论、认知负荷

理论和唤醒水平理论。注意成分理论是从注意的动态过程来探讨注意偏向的，认为注意具有定向、维持、

解除、转移等多种成分；注意聚焦变窄理论是指抑郁患者的注意更集中以及更易加工与抑郁相关的信息，

忽略其他信息，表现出注意偏向；认知负荷理论认为人们在进行信息加工时，认知资源是有限的；唤醒

水平理论强调，抑郁患者的注意偏向与其本身的低唤醒水平有关[25]。 

2.3. 抑郁症与注意偏向 

抑郁症(Major Depression Disorders, MDD)是一种以情感、躯体和认知症状为特征的精神障碍[26]。其

特征是存在消极图式，个体在面对压力事件和消极情绪时，图式会被激活，导致特定的消极认知想法，

消极认知会维持和加剧负面影响，导致抑郁症状增强[27]。贝克认知理论强调消极认知(包括注意偏向)在
抑郁症的病因和维持中的作用[9]。注意包括了对目标刺激的选择、激活和对干扰刺激的抑制这两个相互

协调的过程。在抑郁的产生、持续和发展中，注意的抑制机制缺陷对注意偏向的影响是一个重要的易感

因素[28]。注意的抑制机制缺陷是由于前额叶对干扰信号的过滤能力下降，导致大脑难以主动抑制无关信

息(如负性刺激、分心物)。Hasher 和 Zacks 认为[29]，注意抑制机制障碍将导致过多无关信息进入工作记

忆，且难于从工作记忆中分离出来，降低了个体对有用信息的提取。 
关于注意偏差的研究结果不一，来自点探测、空间线索和眼动研究的证据表明，抑郁与注意脱离受

损有关[30]。注意脱离受损是指个体因注意抑制失败导致无法将注意焦点从当前刺激转移至新目标。例如，

抑郁患者反复思考“我很失败”(负性刺激)，因抑制机制缺陷无法停止这种思维，导致注意力长期固着于

此，形成反刍思维(注意脱离受损的典型表现)。注意抑制缺陷和脱离受损会导致个体对负性信息的过度关

注，形成负性注意偏向。负性注意偏向会加剧负面情绪，进一步损害抑制和脱离能力。Koster 的抑郁易

感性模型表明[13]，注意过程受到遗传和神经调节因素的影响，并且与情绪调节相关，负性注意偏向和认

知控制缺陷会干扰情绪调节和情绪状态，被认为是抑郁症发展和复发的稳定脆弱性因素。 
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综上，注意抑制机制缺陷是注意脱离受损的神经基础，脱离困难会通过认知资源消耗加剧抑制功能

衰退，二者形成恶性循环，共同推动抑郁症状的维持或加重。 

3. 反刍思维概述 

3.1. 反刍思维 

“反刍思维”这一概念是 Susan Nolen-Hoeksema 提出的，她认为反刍是个体的一种稳定的特质，是

对自我感受、个人担忧和不安经历的重复、持久消极思考[16]。现有实证研究表明，反刍至少存在沉思和

反思两种亚型[31]。沉思是一种适应不良的反刍，反映了个体被动地关注痛苦症状和这些症状的含义的程

度，表现为被动地将当前状态与未实现的标准进行比较；反思是一种适应性的反刍，反映了个人参与解

决认知问题以改善情绪的程度，表现为有目的地转向内省，进行认知问题解决。 

3.2. 反刍思维的测量 

对于反刍思维的测量，研究者们采用问卷法、实验室诱导法以及动态评估等方法。问卷法中，反刍

反应量表、悲伤反刍量表、愤怒反刍量表以及反刍思维信念量表被广泛应用。 

3.2.1. 反刍反应量表 
Nolen-Hoeksema 开发了反刍反应量表(Ruminative Response Scale, RRS)，包含 22 个项目，采用 4 点

评分，评估个体因悲伤或情绪低落而产生反刍的倾向[16]。量表主要包括 3 个方面的问题，分别是关注自

己、关注症状以及关注自己情绪的可能原因和结果。学者 Treynor 等指出，RRS 中有些项目和抑郁测量

中的项目重复，他们怀疑是这些类似的项目导致了反刍思维和抑郁情绪之间的相关[31]。因此，基于 Nolen-
Hoeksema 的研究数据，Treynor 等修订了 RRS，将反刍思维分为反省和沉思两个维度。 

3.2.2. 悲伤反刍量表 
悲伤反刍量表(Rumination Sadness Scale, RSS)是一种针对悲伤反刍的个体差异测量方法，它是作为反

刍反应量表的替代方法而开发的，旨在弥补反应风格问卷的不足[32]。RSS 由 13 个条目组成，采用 5 分

制(1 = 完全没有，5 = 非常有)，要求参与者指出这些项目在他们感到“悲伤、沮丧或忧郁”时对自己有

多大程度的描述性。RSS 在学生样本中已被证实呈正态分布，具有良好的内部一致性和信度[33]，但尚不

清楚该量表在针对悲伤反刍时能多大程度地特异性地描述反刍，以及它是否在预测抑郁或其他心理病理

学方面具有实用性[34]。 

3.2.3. 愤怒反刍量表 
Sukhodolsky 等人编制了愤怒反刍量表(The Anger Rumination Scale, ARS)，该量表的开发是为了测量

个体对愤怒情绪的注意力集中倾向、回忆过去愤怒事件的倾向，以及对愤怒事件的原因和后果进行思考

的倾向，评估愤怒情绪被触发或产生后的认知过程。ARS 显示出良好的内部一致性和可靠性，量表包含

4 个维度(事后愤怒、愤怒记忆、报复想法、理解原因)，共 19 个项目，每个项目采用从 1 = “几乎从未”

到 4 = “几乎总是”的评分。ARS 可用于临床实践中，针对那些表现出与愤怒相关问题的个体，有助于

理解过度或不适当愤怒体验中的认知机制[35]。 

3.2.4. 反刍思维信念量表 
Papageorgiou 等[36]编制了反刍积极信念量表(The Positive Beliefs about Rumination Scale, PBRS)和消

极信念量表(The Negative Beliefs about Rumination Scale, NBRS)。PBRS 评估有关反刍的积极元认知信念，

包括 9 个条目；NBRS 与反刍思维元认知信念有关，包括两个分量表：NBRS1 和 NBRS2。NBRS1 评估
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有关反刍思维的不可控的、消极的认知信念，NBRS2 评估反刍对人际和社交影响的元认知信念。两个量

表均采用 4 点计分，要求被试指出自己对每个条目的同意程度(1 = 不同意，4 = 非常同意)。 

3.2.5. 实验室诱导法 
反刍诱导(Induced Rumination)是指研究者通过指导语引导被试想象消极情境，并注意自己当前的情

绪和感受，该方法常用于研究状态反刍如何影响认知功能。实验研究表明[37]，诱导焦虑症患者进行反刍，

会让他们预测未来可能发生的负面结果，并以消极、绝望的方式评估自己和他们目前的状况。 

3.2.6. 动态评估法 
动态评估法(Ambulatory Assessment)是一种在日常生活中收集反刍者情绪信息的方法，该方法通过一

定的信号设备来提示被试即时地报告自己当前的情绪或想法，这种提示的时间安排是由主试决定的[38]。 

3.3. 反刍思维的理论解释 

反刍思维在不同学者的理论框架下具有不同含义，尚未形成统一。反应风格理论、控制理论、压力

反应模型、悲伤反刍模型、愤怒反刍模型、目标进展理论、元认知模型以及脱离受损假说都对反刍思维

进行了一定的解释，但侧重点各有不同，下面将对这些模型进行介绍。 
反应风格理论是 Susan Nolen-Hoeksema 在解释抑郁情绪性别差异时提出的，该理论认为个体在面对

抑郁情绪时，会出现抑郁反刍、注意转移、问题解决三种反应风格。反应风格理论假设抑郁反刍是一种

稳定的、持久的和习惯性的特征样倾向，会因抑郁情绪而进行重复的自我关注，它提出反刍是功能失调

的，通过增强消极的情绪一致性思维、损害解决问题的能力和干扰工具性行为来导致抑郁[39]-[41]。该理

论指出，与应对消极想法和情绪的认知策略相关，抑郁症的病程受到一个人对抑郁症状的反应的强烈影

响[16]。反应风格理论是目前在反刍思维领域研究中最为广泛接受的，它关注了反刍思维的负面影响，通

过个体的人格、基因和早期经历等方面对反刍思维做了解释。但仍存在一些局限，第一，该理论将反刍

视为稳定人格特质，忽略了情境因素的影响，并且仅关注对负面情绪的反刍，没有注意到反刍的积极作

用。第二，它没有包括对反刍思维与认知之间关系的探讨，未说明反刍是如何与注意或元认知相互作用。

第三，研究中没有考虑到反刍的异质性，未对反刍亚型(反思与沉思)进行区分。第四，该模型神经机制解

释不充分，未整合脑网络神经证据。反刍反应风格理论在对反刍思维的解释中存在明显不足，因此其他

学者构建了不同的理论框架对反刍思维进行解释。 
反应风格理论关注人格和早期经历对反刍思维的影响，而控制理论则主要从环境和近期因素角度解

释反刍思维。控制理论认为反刍是对不尽如人意的目标进展的反复工具性思考，由追求目标的进展慢于

预期的感知引发的。当个体发现自己重要的个人目标无法实现时，就会倾向于陷入反刍思维。控制理论

将目标差异视为状态反刍(即反刍的急性发作)的关键近端机制。它解释了为什么大多数人在遭受损失或

挫折(如丧亲之痛、失业、感情破裂)之后会反刍发作。与反应风格理论相反，控制理论主要是解释状态反

刍发作的近因，并不能完全解释反刍特质倾向的个体差异[39] [40]。 
考虑到情境因素对反刍的影响，Robinson 与 Alloy 提出了压力反应模型作为对反应风格理论的一个

补充。该模型将反刍思维分为消极归因、无望认知、积极应对策略及问题解决倾向三个维度[42]，模型指

出，个体的反刍思维会在面临压力事件时被激活，具有较强反刍思维的个体更易在压力下对事件进行反

复思考，这种思考以负面归因和绝望认知为主导，较少能转化为有效的问题解决行动。相较于反应风格

理论，压力反应模型关注了反刍思维在压力情境下的表现，同时可能捕捉到负性情绪出现前的反刍现象。

但该模型的局限性也在于，其假设反刍内容仅包含与压力源相关的想法，可能无法涵盖其他重要反刍主

题[34]。悲伤反刍模型和愤怒反刍模型这两个模型都是关于反刍思维在特定消极情绪中的应用。悲伤反刍
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模型中，Conway 等将“反刍思维”定义为个体对当前痛苦及其周围环境的反复思考[32]，反刍思维被认

为与消极情绪有关，无法以目标引导个体作出行为改变，并且当个体沉浸在反刍思维中则无法发挥社交

功能[33]。沉思悲伤可能带来有害后果，当面临压力或悲伤的生活事件时，那些沉溺于负面情绪的人往往

会延长负面情绪的体验[43]，这种负面状态是抑郁症发展的风险因素。该模型具有实用性，因为其对反刍

的测量简洁且自成体系，并且能够专门预测悲伤[34]。愤怒反刍的概念受到社会建构主义[44]和愤怒因素

分析模型[45]的影响，被学者 Sukhodolsky 认为是个体沉浸于愤怒情绪中，无意识地回忆起以往气愤的经

历、反复思维愤怒的起因以及可能结果，即不自觉地反复思考愤怒事件。这一概念在理论上包括三个不

同的过程：对过去愤怒经历的回忆、对当前愤怒经历的关注以及对愤怒经历的反事实思考[32]。过去的研

究指出，对愤怒事件的反复思考可能增加愤怒体验的强度和持续时间，从而加剧愤怒可能带来的负面后

果[46]。 
在反刍思维与认知方面，目标进展理论、元认知模型及脱离受损假说分别从不同角度进行了说明。

目标进展理论从动机认知视角出发，将反刍思维定义为目标受阻触发的适应性认知过程，旨在缩小现实

与目标的差距。该理论指出反刍并非是完全不适应的，也并非是对情绪状态的直接反应，而是对未能满

意地朝着目标进展的反应[47]。理论中用于测量反刍的工具涵盖了多个维度，包括认知、对反刍的元认知

以及动机。因此，该模型中的反刍被视为一个广泛多维的过程，包括认知成分和行为倾向。然而，此理

论也存在一些缺陷。它提出反刍与抑郁均由失败体验驱动，但研究表明，在缺乏当前或感知到的失败情

况下，反刍仍会稳定存在[34]。元认知模型由 Wells 提出，模型以“元认知”为核心框架，认为反刍思维

的维持由个体对“反刍行为的元信念”及相应的元认知策略所驱动，而非由负面事件或情绪触发。Wells
指出，涉及持久性思维(如反刍)的不良情绪调节策略的激活和维持取决于人们对其认知系统和应对策略

的稳定信念，即元认知信念。这些元认知信念引导人们选择并继续使用持续、重复的思维方式，进而增

加、维持情绪困扰[48]。反刍的积极信念与其激活相关，拥有积极信念的人更容易将反刍作为一种“有用”

的策略来调节其负面情绪，认为反刍能减少认知冲突，有意识地将注意力向内引导，从而损害冲突信号，

陷入反刍；而负面的元信念则进一步加剧自我否定，强化抑郁反刍[48]。有研究表明，积极信念与较高水

平的反刍有关，反刍是积极元认知信念与抑郁之间的关联[49]。目标进展理论与元认知模型的核心区别在

于前者将反刍视为“目标驱动的自我调节过程”，后者将反刍视为“元认知信念驱动的调控过程”。二者

分别从“外部目标动机”和“内部元认知机制”解释反刍，但这两个模型在反刍神经机制方面的解释都

很薄弱。脱离受损假说由 Koster 等人提出[22]，从认知机制角度解释了反刍思维为何持续存在。该模型

的核心观点是反刍的人难以脱离负面想法和情绪，这种注意力难以脱离可能是由于认知能力受损(缺乏注

意力控制能力或者是冲突信号功能受损)导致的。注意力控制缺陷会导致反刍增加，进而导致持续的负面

影响。首先，反刍的人由于注意控制能力受损，无法覆盖或抑制工作记忆中与情绪一致的信息，使得工

作记忆中负面信息激增扩散。其次，脱离受损假说认为个体不会脱离消极想法和消极情绪，因为这些消

极状态引发的认知冲突信号较少，个体不认为反刍与他们的目标相冲突，所以注意力资源可能未被重新

分配。此外，Koster 等的研究还考虑到了反刍亚型，表明反思和沉思分别与不同的注意控制功能障碍有

关。脱离受损假说框架侧重于抑制情感信息的注意控制受损，虽然揭示了认知控制缺陷与情绪调节障碍

的相互作用机制[50]，但过度聚焦于“能力缺陷”，忽视了动机、元认知等影响。 
综上，这些理论模型虽视角各异，但也存在共性局限。首先，没有考虑到文化差异，多数理论基于

西方个人主义文化构建，难以解释集体主义文化中的反刍特征。其次，神经机制解释薄弱。除脱离受损

假说部分整合默认网络等失调外，多数理论神经科学证据不足。最后，大部分理论模型将反刍视为稳定

状态，没有考虑动态性。未来的研究建议将理论整合，构建多维度模型。例如，压力反应模型中的“负面

归因”可能通过元认知信念转化为持续反刍，而认知控制缺陷(脱离受损假说)则通过注意偏向维持这一过
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程。此外，考虑到文化差异，建议研究者进行跨文化比较。最后，在方法上采用多模态神经评估方法(例
如功能性磁共振成像技术联合眼动追踪)以及借助脑网络技术对比反刍亚型差异等。 

3.4. 反刍思维的神经机制 

反刍的大脑神经网络机制备受关注，现有的研究揭示了多个大脑区域与反刍思维密切相关，这些区

域在个体情感调控及认知等方面发挥着关键的作用[51]。 
反刍是一种重复的自我参照思维方式，被认为是重度抑郁症在静息状态下模式网络的异常表达。默

认模式网络(Default Mode Network, DMN)是一组广泛分布于额叶皮层、颞叶等的大脑区域，分为 3 个子

系统，① 核心子系统：与自我反思相关的思维功能有关；② 背内侧前额叶皮层子系统：涉及逻辑推理

和思维，与背内侧前额叶皮层的活动紧密相连；③ 内侧颞叶子系统：与个人经历记忆及以往经历事件相

关。DMN 活动增加反映了个体在无意识中持续地进行自我参照和负面自我反思的过程，这种过度的自我

关注和负面自我评价可能是导致抑郁情绪持续的关键因素[52]。当个体处于反刍状态时，可以观察到核心

子系统与内侧颞叶子系统之间的功能连接得到加强，与背内侧前额叶皮层子系统之间的功能连接以及内

侧颞叶子系统内部的功能连接减弱[53]。神经认知模型表明[54]，异常的额叶网络动力学导致青少年发生

反刍，加剧抑郁症状，高反刍可以预测青少年抑郁症的发作。此外，研究发现，反刍与左后岛叶和左侧

海马旁回间的功能连接呈正相关[55]，海马体与记忆形成紧密相关，通过影响个体对于负面事件的记忆影

响反刍思维的形成[51]。 
大脑中负责情绪处理的杏仁核与负责执行功能的前额叶区域之间作用紧密，反刍与杏仁核活动增强

以及前额叶区域活动异常相关。在反刍状态下，杏仁核以及前额叶区域的静息状态功能连接呈现出正向

增强的趋势，当前额叶皮层功能受损时，个体易陷入持续的消极思维，难以自我解脱[56]。关于抑郁症，

有人提出，持续负面影响的调节不足与由于腹侧系统过度自下而上的抑制和原发性背侧系统病变而未能

对杏仁核进行自上而下的控制有关[56]。研究表明，患有抑郁症的个体对负面刺激表现出杏仁核活动增加

[57]，反刍导致个体对消极词与积极词的持续杏仁核活动差异[58]。 

3.5. 抑郁症与反刍思维 

对抑郁症的反刍反应可以定义为个体将注意力集中在抑郁症状及这些症状的可能原因和后果，这些

行为和想法都是以症状为中心的沉思[16] [41]。前面提到，反思和沉思都是反刍的亚型，反思可以让个体

从自我平衡的角度分析问题，更多关注原因而不是后果，有利于洞察和解决问题，沉思则意味着从自我

沉浸的角度出发，被动地比较当前状态和期望状态[59]，是抑郁的特别特征。研究发现，反省和沉思同时

与抑郁水平呈正相关，但只有沉思可以预测抑郁程度的增加，因此沉思通常被描述为反刍中适应性更差

的形式[31]，与抑郁症的关系比反思更密切。既往研究表明[60]，反刍思维可能导致情绪状态的恶化和认

知功能的下降，如果反刍长期或反复发生，必然会导致情绪障碍[40]。 
反刍思维可能会加剧和延长抑郁症[41]。首先，抑郁情绪使人们的思维产生偏差，从而回忆起消极的

记忆并作出悲观的推断[61]。其次，反刍反应会干扰注意力和简单工具行为，增加失败和无助感；最后，

反刍反应增强了抑郁情绪对思维的影响，干扰了注意力和专注力[17]。早期研究表明[62]，严重的抑郁情

绪会鼓励反刍，因为极度抑郁会更容易产生消极的想法。 
反刍思维可以预测抑郁的发生[37]。有纵向研究表明[60]，在悲伤、忧郁或抑郁时做出更多反刍反应

的人，随着时间的推移，其抑郁症状水平会更高。反刍前瞻性地预测了非抑郁和抑郁个体在 6 周至 5 年

的随访期内重度抑郁发作和抑郁症状的发作[39] [40]。同时，反刍还可以预测焦虑症状和焦虑抑郁共病症

状，是焦虑抑郁共病患者的特别特征[60]。一项对成年双胞胎的研究证实，反刍与重度抑郁症、广泛性焦
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虑症的可能性增加有关[63]。一项队列研究发现，反刍介导了基线恐惧障碍(社交焦虑症、恐慌症、广场

恐惧症)与痛苦障碍的后续变化(重度抑郁症、心境恶劣、广泛性焦虑症)之间的关联[64]。 
综上，反刍思维加剧和延长了悲伤、愤怒、焦虑抑郁等情绪状态，对于已经处于抑郁或烦躁情绪中

的人来说，反刍会导致对过去、现在和未来产生更多消极的想法。更甚至，由于反刍思维伴随的自我价

值否定与自我批评，促使抑郁患者陷入自责与自卑情绪，产生自杀意念或行为[65]。 

4. 抑郁个体注意偏向与反刍思维的研究现状 

抑郁性反刍是一种稳定、持久和习惯性的特质倾向，是对抑郁情绪的重复性自我关注[31]。反刍通过

增强与情绪一致的消极思维、损害问题的解决和干扰工具性行为而导致抑郁，是抑郁症的一个重要认知

风险因素[60]。注意偏向是注意力控制的一种形式[11]，被认为是抑郁风险中许多信息处理偏见的潜在机

制，包括反刍思维和对情感刺激的注意偏向[17]。注意偏向受到皮层边缘回路紊乱的影响，皮层边缘回路

过度活跃而不能被前额叶区域有效抑制，这种注意力控制缺陷产生的结果表现为抑郁症患者对负面信息

的持续精细加工，反刍会加重这种负面影响。 
注意力控制、反刍和抑郁三者相互影响[66]。De Raedt 和 Koster 的模型[11]及注意力范围模型[67]都

预测注意力控制会因负面情绪或压力而改变，增加反刍的可能性。De Raedt 和 Koster 的模型强调，压力

源会激活潜在图式和下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴(HPA)，激活的图式加上失调的生物应激反应、注意力

缺陷和反刍，导致抑郁发生。抑郁症的认知模型认为，反刍部分源于注意力缺陷或能力下降，当个体处

于消极情绪状态时，无法灵活地从内部和外部调配和撤出与负面信息有关的注意力[68]。综上，反刍是注

意控制能力缺陷的表现，个体无法有效抑制对负性刺激的注意偏向，导致注意力持续被负面思维占据。

反过来，负性注意偏向影响抑郁患者的反刍思维类型，进而影响其心理调适，导致抑郁加重。一些研究

探讨了注意力控制、反刍和抑郁之间的相互作用，有证据表明注意力控制缺陷通过反刍与抑郁症状有关

[69]，对抑郁症患者进行的点探测研究中[70]，即使对抑郁症状进行了统计控制，反刍仍与对消极词语的

注意偏向有关。 
反刍与注意偏向相关，导致个体对负面信息的持续关注增加以及对消极刺激的注意脱离困难[17]。

Arenliu 等的研究表明，具有较高水平反刍的个体倾向于将更多的注意力分配给愤怒和悲伤的面孔，而不

是快乐的面孔[71]。Owens 和 Gibb 发现[17]，在非抑郁个体中，反刍者与对悲伤面孔的注意呈正相关，

与对快乐面孔的注意呈负相关。Donaldson 等的研究表明[72]，对负面词汇的注意偏向与特质性反刍呈正

相关。这种由反刍介导的负性注意偏向通过受体脱离假说得到了解释。脱离受损假说表明[22]，处理负面

信息所花费的时间与反刍水平之间的正相关关系是由于注意脱离能力受损所致，反刍与注意控制、抑制

和集合转移功能的偏差之间存在正相关关系。此外，关于沉思与反思两种反刍研究中，研究发现，沉思

型反刍与从负面词汇刺激转向正面词汇刺激时更难转移注意力相关，沉思反刍水平较高与对悲伤面部刺

激的注意增加[73]以及对快乐面孔的注意减少有关[66]。一项临床抑郁人群的研究也表明[74]，沉思与抑

郁成年人对悲伤面孔的注意增加相关，反思与对悲伤面孔的注意无关。然而，Duque 等人[75]在一个本科

生样本中发现，反思性反刍与对悲伤和愤怒面孔的注意偏差有关，而对快乐面孔的注意偏差较小。 
总体而言，反刍在注意偏向方面发挥作用，无论是针对抑郁的后果还是在目标导向行为中。反刍是一

种功能障碍，会损害解决问题的能力，恶化抑郁症状，而转移注意力则能缓解抑郁症状，促进问题的解决

[16]。一项眼动追踪表明[20]，对负面词语的关注与抑郁症患者反刍的程度呈正相关，而对正性和中性词语

的注意与反刍无关，这个结果与 Koster 等人的观点一致[22]，即抑郁个体持续处理负面信息会导致反刍，

改变注意偏差可能会减少状态反刍。曾凯搏对长期处于抑郁情绪但又达不到临床抑郁障碍诊断标准的大学

生被试使用点探测范式进行注意偏向训练，发现该训练可以改善个体的抑郁症状和反刍思维[76]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582345
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5. 总结与展望 

理解注意偏向、反刍思维与抑郁之间的关系，是认知心理学和临床心理学研究的重要课题，为抑郁

障碍的预防、干预和治疗提供了新的方向。这三者紧密相连，形成一种复杂的、相互强化的恶性循环。

抑郁障碍患者表现出对负性信息的注意脱离困难，倾向于对负面信息进行反复、消极的思考，触发了反

刍思维，而反刍思维维持消极认知，会增强对负性信息的注意偏向，两者共同维持和加剧了抑郁症状。

反过来，抑郁患者认知能力下降(如工作记忆、执行控制能力)，难以摆脱负性信息或抑制反刍思维，导致

抑郁情绪状态进一步强化注意偏向和反刍倾向。 
反刍是抑郁的核心维持因素之一，也是预测抑郁发作和复发的重要风险因素[37]。未来的研究可以利

用眼动追踪技术来进一步探索如何识别出那些有大量沉思反刍的人，并将他们纳入抑郁症的预防和治疗

干预中。例如将眼动数据(如注视时长)与外周生理指标(如皮质醇水平)结合，构建反刍风险预测模型。 
其次，关于改变注意偏差的研究前景广阔，反刍在这些干预措施的有效性方面发挥着关键作用。如

果对负面刺激的注意会导致反刍，那么就有可能通过减少对负面刺激的注意来减少反刍，这可能有助于

抑郁症状的减轻[20]。横断面神经影像学研究结果表明，抑郁症与消极任务期间默认模式网络活动较多、

任务积极网络活动较少有关[77]。未来的研究应该将认知训练与神经反馈结合，比如结合注意偏向矫正训

练(ABM)和功能性磁共振成像技术(fMRI)，利用 fMRI 实时反馈默认模式网络(DMN)激活状态，当 DMN
过度活跃(反刍相关)时触发注意训练，通过“神经–行为”闭环调节，增强 ABM 对反刍的干预效果。假

设当监测到 DMN 过度活跃(反刍相关)时，通过点探测任务将注意从负性刺激转移至中性刺激后，结果发

现 DMN 过度激活降低，反刍触发频率减少，进而抑郁症状缓解。 
最后，目前的研究表明，负面信息、注意偏向和反刍可能相关，但它们的因果关系尚不清楚[58]。注

意控制缺陷是否代表抑郁症发展的因果脆弱性因素，或者相关的缺陷是否是抑郁或反刍的结果也是未知

的。未来可以通过构建动态因果建模(DCM)，明确三者之间的因果关系。 
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