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摘  要 

对人格概念的产生、人格的特征进行归纳总结；回顾了各人格相关理论提出的背景及方法；分析了国内

外已有的及新进的人格相关理论；对于人格理论的发展及应用进行总结。结论：人格理论的研究随着时

代进步及多学科的应用得到不断的完善和发展，尤其卡特尔人格理论、D型人格理论、艾森克人格理论

在医学领域的应用为人类健康的维系和发展提供重要的临床价值。 
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Abstract 
This paper summarizes the emergence of personality concept and personality characteristics, re-
views the background and methods of personality related theories, analyzes the existing and new 
personality related theories at home and abroad, and summarizes the development and applica-
tion of personality theory. Conclusion: The research of personality theory has been improved and 

http://www.hanspub.org/journal/ass
https://doi.org/10.12677/ass.2021.102035
https://doi.org/10.12677/ass.2021.102035
http://www.hanspub.org


杨海燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2021.102035 232 社会科学前沿 
 

developed with the progress of the times and the application of multidisciplinary, especially the 
application of cartel personality theory, D type personality theory and Eysenck personality theory 
in medical field provides important clinical value for the maintenance and development of human 
health. 
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1. 引言 

关于“人格”这一重要的心理学概念，相关学者们已经奠定了相当丰富的理论基础，从主观到客观，

从单因素到多因素，从小规模到大规模，各人格理论的相继提出越来越符合人格的本质，为自然社会学

科的发展提供重要的理论基础和研究方向。因各人格理论提出的背景及思路大有不同，本文特将各人格

理论进行归纳、总结、比较，以期为各人格理论在各研究领域的应用提供参考。 

2. 人格的概念及特征 

提到人格，汉语释义为个人的道德品质，人的气质、能力、性格等特征的总和，按照法律、道德或

其他社会准则应享有的权利或资格。实际上人格是指一个人与社会环境相互作用表现出的一种独特的行

为模式、思想模式和情绪反应的特征，也是一个人区别于他人的特征之一。现代心理学沿用 persona 的含

义，转意为人格。其中包含了两个意思：一是指一个人在人生舞台上所表现的种种言行，人遵从社会文

化习俗的要求而做出的反应。即人格所具有的“外壳”，就像舞台上根据角色的要求而戴的面具，反应

出一个人外在表现。二是指一个人由于某种原因不愿展现的人格成分，即面具后的真实自我，这是人格

的内在特征。社会心理学中讲的人格即是指人的个性。它是个体在先天生理素质的基础上，在一定社会

历史条件下，通过社会交往而逐渐形成和发展起来的个人稳定的心理特征总和。 
人格包括两部分：性格与气质。性格是人稳定个性的心理特征，表现在人对现实的态度和相应的行

为方式上。性格从本质上表现了人的特征，而气质就好像是给人格打上了一种色彩、一个标记，性格可

分类为人类天生的共同人性与个体在后天环境与学习影响下所形成的独特个性。气质是指人的心理活动

和行为模式方面的特点，赋予性格光泽。人格具有独特性、稳定性、综合性、功能性等四个基本特征[1]。
人格作为一个人的整体特质，既包括每个人与其他人不同的心理特点，也包括人与人之间在心理、面貌

上相同的方面，是共同性与差别性的统一，是生物性与社会性的统一。人格还具有稳定性，古人说，“江

山易改，秉性难移”，这里的“秉性”就是指人格。当然，强调人格的稳定性并不意味着它在人的一生

中是一成不变的，随着生理的成熟和环境的变化，人格也有可能产生或多或少的变化，这是人格可塑性

的表现，正因为人格具有可塑性，才能培养和发展人格。人格是稳定性与可塑性的统一。人格同样是由

多种成分构成的一个整体，具有内在统一的一致性，受自我意识的调控。人格统合性是心理健康的重要

指标。当一个人的人格结构在各方面彼此和谐统一时，他的人格就是健康的。否则，可能会出现适应困

难，甚至出现人格分裂。人格决定一个人的生活态度和方式，甚至决定一个人的生存前途和命运，因此

是人的重要组成部分。根据人格的四个特征我们可以在心理学上将人格定义为：是个人在适应环境的过
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程中所表现出来的系统的独特的反应方式，它由个人在其遗传，环境，成熟，学习等因素交互作用下形

成，并具有很大的稳定性。 

3. 人格相关理论及研究进展 

人格理论(personality theories)是指一种探讨人格的结构、形成、发展和动力性的理论。目前全世界公

认的人格理论有奥尔波特的特质理论、卡特尔的人格特质理论、明尼苏达多相人格理论、现代特质理论

中的艾森克人格理论、人格大五理论、七因素模型理论、类型理论中的单一类型理论、对立类型理论以

及精神分析人格理论，另外随着心身医学的发展提出的 D 型人格。诸多人格理论的提出在为人格相关研

究提供丰富的内容参考的同时，也导致研究者们在使用时产生很多疑惑，在此明白各人格理论提出的背

景和实质显得尤为重要。 

3.1. 奥尔波特的特质理论 

美国心理学家 Gordon W. Allport 奥尔波特于 20 世纪 30 年代首次提出人格特质理论，他将特质定义

为：“具有使许多刺激在机能上等同的能力，具有诱发和指导顺应与表达性行为的等同(意义上始终一致)
形式的一种神经心理结构”。奥尔波特的人格特质论把特质分成共同特质和个人特质。是鉴于对弗洛伊

德主义过于强调人的潜意识的怀疑和不满，以及心理学中的实验化倾向而提出的。采用个案研究法，从

很多人的书信、日记、自传中，分析出各种具有代表性的人格特质。他认为特质是人格的基础，但他反

对弗洛伊德虚幻式的人格结构看法，他认为人格特质是每个人以其生理为基础的一些持久不变的性格特

征[2]。 

3.2. 卡特尔的人格特质理论 

卡特尔是人格特质理论的主要代表人物，他将因素分析的统计方法应用于人人格心理学的研究，提

出了基于人格特质理论的一个理论模型。模型分成四层，即个别特质和共同特质、表面特质和根源特质、

体质特质和环境特质、动力特质、能力特质和气质特质。根据共 16 种相互独立作用的根源特质，编制了

“卡特尔 16 种人格因素调查表”。他认为在每个人身上都具备这 16 种特质，只是在不同的人身上的表

现有程度上的差异。所以可以对人格进行量化分析。卡特尔十六种人格因素测验(简称 16PF)是卡特尔教

授经过几十年的系统观察和科学实验，以及用因素分析统计法慎重确定和编制而成的一种精确的测验。

这一测验能以约四十五分钟的时间测量出十六种主要人格特征，凡具有相当于初三以上文化程度的人都

可以使用。目前该测验是世界公认的最具权威的个性测验方法，在临床医学中被广泛应用于心理障碍、

行为障碍、心身疾病的个性特征的研究，对人才选拔和培养也很有参考价值。 

3.3. 现代特质理论 

3.3.1. 艾森克人格理论 
艾森克人格理论亦称“艾森克人格双因素理论”，由德裔英国心理学家艾森克提出。艾森克依据因

素分析法提出了人格的“三因素模型”。这三个因素是：1) 外倾性；2) 神经质；3) 精神质。他认为研

究人格特质有时可能会含混，只有研究人格维度才能清楚。按德国心理学家 W.冯特的假设，一个维度是

从情绪性强过渡到情绪性弱，另一个维度是从可变性过渡到不变性，艾森克则提出外–内倾、神经质、

精神质、智力和守旧性–激进主义五个维度，但认为外–内倾、神经质和精神质是人格的三个基本维度。

以外–内倾、神经质与精神质三种人格维度为基础，于 1975 年制定了艾森克人格问卷(EPQ)。由于该问

卷具有较高的信度和效度，用其所测得的结果可同时得到多种实验心理学研究的印证，因此它亦是验证

人格维度的理论根据。 
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3.3.2. 人格大五理论(The Big Five) 
塔佩斯用词汇学方法对卡特尔的特质变量进行再分析，发现五个相对稳定的人格因素。(一) 经验开

放性(openness to experience)；(二) 尽责性(conscientiousness)；(三) 外倾性(extraversion)；(四) 宜人性

(agreeableness)；(五) 情绪不稳定性(neuroticism)。这五个特质的头一个字母构成了“OCEAN”一词，代

表了人格的海洋。基于人格大五理论麦可雷和可斯塔编制了“大五人格因素测定量表”。人格的五因素

模型在临床心理、健康心理、发展心理、职业、管理和工业心理等方面都显示了广泛的应用价值，是 20
世纪 90 年代以来最活跃的人格研究课题，也是目前对人的基本特质最理想的描述之一[3]。 

3.3.3. 七因素模型 
美国心理学家特里根等人基于大五人格理论的缺陷于 1987 用不同的选词原则获得了七个因素，构成

了七因素模型。这七个因素是：正情绪性、负效价、正效价、负情绪性、可靠性、宜人性、因袭性。并

据此编制出由 161 个项目组成的个人特征量表。与人格五因素模型的最大区别在于是否将评价性特质词

纳入因素分析范围，或是否承认评价是人格的重要特点[4]。中国人人格七因素模型的提出只是心理学中

国化的一种尝试，更多的问题还需要广大学者进行系统深入的探讨[5]。 

3.4. 类型理论 

类型理论产生于 20 世纪 30 年代~40 年代的德国，主要用来描述一类人与另一类人的心理差异，即

人格类型上的差异：(一) 单维类型理论：在类型学的研究中，最基本的是确定一个维度，或至少是一种

分类的标准，然后就可以进行分类研究了，而且通常是分作代表维度或极性两端的两类。场独立与场依

存、a 型与 b 型人格都是单维上的类型划分。一旦区分了两类，就可以用维度和分类标准，反过来描述界

定这些类别，然后讨论其关系。(二) 双维类型学理论：找两个维度相交叉，把平面分割成四大块就有了

四种类型。另外还可以根据两个维度划分出八种类型，类似于“四面八方”的划分。荣格对性格类型的

划分采用内–外倾向和四种心理功能(感觉，思维，情感和直觉)结合划分出了 8 种性格类型，它们分别是

外倾感觉型、内倾感觉型、外倾思维型，内倾思维型、外倾情感型、内倾情感型，外倾直觉型和内倾直

觉型。再例如，奥尔森等人关于家庭功能的“环状模式理论”也会是一种双维类型学理论。(三) 多维类

型学理论：多维类型划分，通常能带来更精细的跟具体的认识。在多维类型划分中，三围维比较可行，

而更多的维度划分就很少见了。例如艾森克人格类型的划分，包括三个维度外倾–内倾、神经质、精神

质。吉尔伯特从内容产品操作三个维度界定智力。吉尔福特从内容、产品、操作三个维度来界定智力，

每个维度又分别包含 5 个、5 个、6 个要素，由此构造了 150 种智力。事实上，这时已经很难说清楚每种

智力的内涵了[6]。 

3.5. 弗洛伊德人格理论 

精神分析的人格理论以弗洛伊德的理论为代表，他的人格理论包括以下基本内容：(一) 人格动力论：

人格的核心是人内在的心理事件，这些心理事件发动了行为，或构成了行为的意图。人的行为的动机来

源在于心理能量，这些能量来自先天的驱力和本能。行为的动机通常是无意识的。(二) 人格结构论：弗

洛伊德认为人格包括以下三个成分：1) 本我(id)：本能需要的满足，遵循快乐原则；2) 自我(ego)：遵循

现实原则；3) 超我(super ego)：遵循理想原则。本我是无意识部分，自我和超我是意识部分，属于人格

控制系统。(三) 自我防御机制：是指自我所运用的心理策略，以此保护自己避开日常生活中体验到的种

种冲突。常见的有：压抑、投射、合理化作用、反向作用、升华、转移等。(四) 人格发展观：弗洛伊德

以口腔期、肛门期、性器期、潜伏期、性征期以及认同、恋母情结等概念解释个体心理发展的历程。 
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3.6. D 型人格 

D 型人格又称忧伤型人格，是一个心理学概念，包括消极情感和社交抑制两个维度，调查表明，D
型人格群体比其他人群更容易焦虑和抑郁，D 型人格群体的焦虑水平和抑郁水平，都比其他人群高上一

截。该人格包括消极情感(negative affectivity, NA)和社交抑制两个维度(social inhibition, SI)。前者指人们

长期经历消极情感，并且这种经历往往比较稳定，不受时间和情境的影响，他们往往忧虑，对生活抱有

悲观想法，同时他们比一般人更容易生气，而且不易体验到正性情感。高 NA 的人在大五人格量表

(NEO-FFI)中的 N 因素和埃森克人格问卷(EPQ)的神经质维度上会得高分。后者是指人们在社会交往中压

抑自己对情感和行为的表达。因为他们与别人接触时感觉紧张、不安全，便会有意识地维持自我压抑的

状态。高 SI 特质的人在大五人格量表中的 E 因素和埃森克人格问卷的外向性维度上得低分。D 型人格的

提出是对以往与疾病相关的 A 型、B 型、C 型人格概念的扩展，是对已有人格和心血管疾病关系研究证

据的整合，因此在医学领域应用较为广泛[7]。 

4. 人格相关理论的医学应用 

关于人格理论的应用数不胜数，特别是在医学专业的应用已经成为目前研究的热点。以上理论的提

出背景和方法大相径庭，在应用方面也各有优势各有补充。如弗洛伊德和其他早期的理论家是以观察紊

乱的人格为基础来发展他们的理论的，结果他们的理论主要集中在神经病上。奥尔波特则断言紊乱人格

与健康人格没有机能上的类似性，所以奥尔波特以正常的个体为研究对象来建立自己的理论[8]，这成为

该理论在应用方面的短板，故直至目前，关于奥尔波特理论在医学方面的应用也非常少见。关于人格的

五因素模型在临床心理学方面应用较多，如研究发现，外倾性、神经质、宜人性等均与心理健康有关[3]。
弗洛伊德人格理论多应用于疾病预后指导方面，如有人提出老年痴呆患者采用基于弗洛伊德人格结构理

论为框架的护理干预可改善生活质量，提高治疗依从性[9]近些年关于类型理论及七因素理论的医学应用

在我国很少提及，且适用于我国的理论模型尚未成形，在此不做过多介绍，以下着重对卡特尔人格理论、

艾森克人格理论及 D 型人格理论的医学应用展开讨论。 
卡特尔在临床心理学上将 16PF 应用到犯罪、焦虑症、强迫症等问题的测量上，发现这些患者和正常

人存在很多人格上的差异。正是由于这些差异的存在，使得患者在心理和情绪上产生异常，从而导致行

为异常，甚至引发违反社会规范和社会道德的犯罪行为。不同学者经研究发现除了在神经精神症方面存

在人格差异，在躯体疾病方面也存在人格差异，那些容易患高血压、心血管等慢性疾病的患者，在某些

人格因素上也不同于其他人[10]。 
艾森克人格理论的应用主要集中在心脑血管疾病的发病及预后，相关学者经研究提出脑卒中患者的

人格特征表现为外倾向性、不稳定性及掩饰性。这些人格特征缺陷，也可能是脑卒中疾病的易患因素，

由此可见，脑卒中疾病的发生可能与其个性特征密切相关，其研究结果说明人格特征与生命质量各维度

存在较大的关联性[11]。研究显示，人格特征可以影响应激和应对过程，而应对屈服又可以作用于患者的

生命质量[12]。也有文献报道，人格特征中的神经质会导致大脑部分网络出现改变，主要涉及调控情绪的

脑区，神经质分数较高的人群更有可能存在情绪控制方面的问题，可能发展为情感障碍，相关研究[13]
亦得出类似结论，即抑郁症伴失眠患者 9 种体质以气郁质为主，且与患病程度呈正相关；而艾森克人格

神经质不仅是抑郁症的易感因素，也会影响病情程度，抑郁症伴失眠患者的中医体质与艾森克人格神经

质、外–内倾存在相关性[14]。另外在除心脑血管疾病以外的其他学科也有相关研究，孟庆环指出肠造口

患者的人格特征会影响其应对方式得分，而应对方式又会影响患者的生活质量得分[15]。曹德冉[16]调查

发现，T2DM 患者具有个性外倾、情绪不稳定、掩饰性较高的特征，这与周娟华[17]、Cukic [18]的研究

结果相似。女性神经性厌食者不成熟防御机制中投射、被动攻击、幻想、躯体化等绝大多数因子得分及
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其总均分和中间型防御机制中解除、理想化因子得分较高；而成熟防御机制中幽默因子得分较低，提示

女性神经性厌食患者更常用不成熟防御机制，较少用幽默等方式来化解压力，这与其进食态度及病程有

关[19]。在关于代谢综合征的研究中[20]，代谢综合征组神经质焦虑和攻击敌意维度得分明显高于非代谢

综合征组，多因素回归分析显示年龄、饮酒、男性、攻击敌意、神经质焦虑为代谢综合征的危险因素，

提示代谢综合征存在人格因素的影响，对于心理社会应激如何导致代谢综合征，目前还知之甚少，主要

有血皮质醇学说及五羟色胺学说。在关于癫痫患儿的研究中[21]，显示癫痫患儿出现行为问题比例较正常

儿童更高，情绪不稳定和倾向情绪不稳定的比例高于正常儿童，个性内向或偏向内向的儿童更容易出现

学习问题，精神质 P 分高的儿童更容易出现学习问题、心身问题。 
相比早些年代的人格理论，近 10 多年提出的 D 型人格的应用在医学领域越来越广泛也越来越受学

者们欢迎，主要集中在心脑血管疾病的相关性研究中。最新研究表明农村脑血管病患者非 D 型人格在客

观支持、主观支持和生活质量得分上显著高于 D 型人格，该结论提示后者面对自己患病的事实，不能积

极应对，易产生一系列负面情绪，同时表现孤僻离群，渐渐脱离原有社会支持，加上不良的身体、心理、

情绪等状态，最终导致不能积极应对疾病，影响疾病的整体愈后[22]。也有学者对 D 型人格与人群样本

中冠状动脉钙化水平的关联性进行探索，结果显示 D 型人格与冠状动脉钙化水平有明显相关性，可能是

冠心病的独立风险因素[23]。近期关于 D 型人格的 2 型糖尿病患者自我护理观念及其对该类患者的应对

策略的调解作用的研究也有记载，伊朗亚兹德大学心理学哈迪·阿克巴里等人经研究提出 D 型人格通过

情绪导向的应对间接影响自我护理行为，问题与回避导向的应对策略并没有显著调解 D 型人格对自我护

理的影响，一般来说，也即评估心理背景(如人格特征和应对策略)可以通过自我护理增强来促进糖尿病患

者的治疗[24]。类似研究也表明，复原力和 D 型人格对自我护理行为有重要影响。这不仅为相关疾病预

后提供预测价值，也为该类疾病的预后应对策略提供重要指导意义[25]。比较有意思的是，D 型人格对疾

病的影响机制到目前为止仍然不明确，其不仅直接影响疾病发生于转归，更能通过影响其他因素而间接

影响到疾病发展相关，奥里奥丹·亚当等人通过研究得出 D 型人格与应激性心血管心算应激原反应降低

有关。此外，调解分析(过程宏观)表明，D 型人格与心血管反应之间的关系是通过对消极社会关系的感知

增加以及社会支持水平较低来调解的。总体而言，这些发现表明，D 型人格对应激性心血管反应有一定

的直接或间接预测效用[26]。 
人格可以通过影响生活方式、健康行为和自我管理等来影响糖尿病的发展，临床工作上我们可以通

过人格特质来预测疾病对患者心理、行为可能产生的影响，从而针对性地实施个性化的护理。多项研究

表明：人格特征可能会导致某些身心疾病的发生，而患有某种疾病的病人在患病后所表现出的人格特征

同样会影响日后的生活质量。有学者认为：在患病后的较长一段时间里，病人生命质量的高低主要取决

于心理因素，而非症状本身和治疗方法[27]。 

5. 小结 

不同领域的学者和专家根据不同的经验及思想利用多学科交叉及不同的研究方法提出了相对成熟的

人格理论，不仅为后起之人的学习和深造提供了宝贵的参考和依据，也为人格理论的进一步研究提供了

重要的思路。但关于人格特征的研究虽历时几个世纪，但其中很多机制仍尚不明确，大多研究均建立在

主观判断的基础上，未形成统一的研究理论，这也是导致目前关于该领域的研究观点层出不穷的直接原

因。在此，积极的总结和归纳显得尤为重要。人格特征作为一个自然人的重要组成部分，在医学领域的

应用越来越引起学者们的重视，从人体的各个系统躯体疾病到心理健康问题均可涉及，相关观点的提出

为医学临床工作者的诊疗思路及护理方向提供了更加明确的方向，相信人类不断的努力及探索将更加促

进人类的健康发展。 
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