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摘  要 

现代社会，抑郁症的发病率越来越高，且呈现年轻化的趋势。抑郁症最典型的症状是情绪反应及情绪调

节异常，对其情绪调节机制，尤其是神经生理机制的探讨，是当前抑郁症研究领域的一个重点与热点。

本文梳理抑郁症患者存在的几种主要情绪调节障碍，包括内省情绪调节、认知反思情绪调节、注意转移

情绪调节，尤其是当前研究中日益受关注的内省情绪调节。在此基础上总结抑郁症内省情绪调节的神经

基础，并分析其对抑郁症治疗实践的指导价值。最后分析几点当前抑郁症情绪调节研究中的局限，为未

来研究提供参考。 
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Abstract 
In modern society, the incidence of depression is getting higher and higher, and the trend is 
younger. The most typical symptom of depression is abnormal emotional response and emotion 
regulation. The research on the mechanism of emotion regulation, especially the neurophysiolog-
ical mechanism, is a focus and hot spot in the field of depression research. This paper reviewed 
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several major emotional regulation disorders in patients with depression, including introspective 
emotion regulation, cognitive reflection emotion regulation, attention transfer emotion regulation, 
especially the introspective emotion regulation that has been paid more and more attention in 
current research. On this basis, we summarized the neural basis of introspective emotion regula-
tion in depression, and analyzed its guiding value for depression treatment practice. Finally, some 
limitations in the current research on emotion regulation of depression were analyzed to provide 
reference for future research. 
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1. 引言 

抑郁症作为一种心境障碍疾病，在上世纪 50年代就被纳入到美国精神疾病诊断与统计手册(DSM)中。

DSM 第五版对抑郁症的诊断标准为，持续超过 2 周情绪低落，思维迟缓，兴趣爱好下降，自我评价低，

并伴有失眠早醒，食欲减退等生理症状，严重时会出现自杀念头或自伤行为。抑郁症在全球范围内发病

率普遍较高，且呈现低龄化趋势，严重威胁人们的身心健康。抑郁症的成因复杂，到目前为止并未明确，

涉及到个体生理遗传、思维方式、个性特征、创伤性事件、外部环境等各种内外部因素。近年来，研究

者尤其关注抑郁症患者的情绪调节障碍，为探明抑郁症成因增加新的视角，并为指导抑郁症的治疗提供

证据。 

2. 抑郁症患者的情绪调节方式 

抑郁症患者会有较多负性情绪体验，并且在调节负性情绪方面存在障碍。增强心理能力以干预功能

失调的情绪加工可能有益于治疗抑郁症。当前对抑郁症患者情绪调节的研究主要集中在内省情绪调节、

认知反思调节、注意力转移调节，且随着对正念研究的逐渐深入和成熟，内省情绪调节受到越来越多的

关注。 

2.1. 抑郁症的内省情绪调节 

有意识并自觉地控制和引导自己精神状态是高度进化的人类能力。然而，对一些精神障碍患者来说

这些能力可能受损，例如抑郁症。抑郁症的特点是难以控制不愉快的情绪和想法[1]。干预功能失调的情

绪加工的第一步可能是意识到情绪状态并将注意力引导到情绪状态上。可以通过情绪内省来完成，这是

一种在心理治疗中指导患者使用的有意识的情绪调节方式。情绪内省是正念的基本要素，其特点是将意

识引导到一个人当前的情绪状态、相关的身体感觉和思想上[2]。正念指的是不加评判地、有目的地保持

对当下体验的注意力和意识，这些体验可能包括思想、情绪和身体感受，也包括外部刺激。基于正念的

认知疗法(MBCT)已被证明在预防抑郁复发和治疗当前的抑郁发作方面有效。 
情绪内省在抑郁症情绪调节领域中是一个新的热点，研究范式如图 1，三种任务包括情绪内省(“感

觉”)，认知自我反省(“思考”)和中性条件(“中性”)。每个试次都由一个提示线索开始，并由一个分散

注意力的中性图片结束。在“感觉”条件下被试的任务是“感觉自己，注意力集中在你当前的情绪和相

Open Access

https://doi.org/10.12677/ass.2023.128603
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王春梅 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2023.128603 4417 社会科学前沿 
 

关的身体感觉”。在“思考”条件下被试的任务为“想想你自己，反思你是谁，想想你的目标，以及其

他与自我相关的方面”。在“中性”条件下则“什么都不做，只需要等待中性的图片出现”。指导语中

不使用“正念”和“情绪调节”这样的专业术语，而是以提示线索开始，“思考”用“▴”表示、“感觉”

用“▾”表示、“中性”用“▪”表示。 
 

 
Figure 1. Experimental paradigm of introspective emotion regulation 
in depression 
图 1. 抑郁症内省情绪调节的实验范式 

2.2. 抑郁症的认知反思情绪调节 

另一种对抑郁症研究较多的情绪调节方式是认知反思调节，这是一种认知性情绪调节方式，其中常

用的策略是认知重评，要求个体对情绪性刺激进行重新评估，以改变情绪刺激对个体的意义，从而改变

个体的情绪反应[3]。 
已有很多研究发现抑郁症患者可以在指导下利用这种认知重评策略有效降低负性情绪反应，并且具

有长期持续性效果，虽然降低的程度尚不如正常被试。这种有效性也得到一些生理指标上的支持，如事

件相关电位研究，磁功能共振成像研究等。一般的研究范式如图 2，正式实验前对被试进行认知重评训

练。正式实验开始后，先由被试观看一张负性情绪图片以诱发负性情绪体验，被试再进行“认知重评”

情绪调节或“简单注视”(作为对照条件)。随后负性情绪图片会再次呈现，被试对自己的情绪体验做出评

价。 

2.3. 抑郁症的注意转移情绪调节 

不同于情绪内省和认知重评，注意转移(比如分心)是要求个体不再将注意力集中在负性情绪性刺激上，

而是转移到中性刺激或者正性情绪刺激。有些研究者发现了抑郁症患者在指导下运用分心策略可以成功

调节负性情绪，但其效果的持续性没有得到验证，经常被视为一种暂时性、逃避性的情绪调节策略[4]。 
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Figure 2. Cognitive reappraisal research paradigm of depression 
图 2. 抑郁症的认知重评研究范式 

 
注意转移调节的研究范式如图 3。被试观看情绪图片诱发情绪，1000 ms 后会在图片中间出现情绪调

节线索，其中在注意转移条件下，出现的是一道加减混合算术题，被试判断运算结果是否正确。最后由

被试对情绪体验做出评价。 
 

 
Figure 3. Distraction emotion regulation paradigm of depression 
图 3. 抑郁症的分心情绪调节范式 

3. 抑郁症内省情绪调节的神经基础 

3.1. 抑郁症内省情绪调节有效性的神经证据 

抑郁症情绪加工受损的神经模型暗示抑郁症患者杏仁核过度活跃，与情绪调节功能相关的内侧和背
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外侧前额叶皮层功能也存在障碍(MPFC, DLPFC)。研究显示，正念训练的有效性与 MPFC 区域的激活增

加、岛叶的参与和杏仁核的激活减少有关，这与情绪调节的神经生物学一致。早期对健康被试的研究发

现了正念干预有减弱杏仁核活动的效应，健康被试在指导性正念下显示出与指导性认知调节具有相当的

效果，都可以在对情绪刺激的预期和感知过程中下调杏仁核活动[5]。 
从临床的角度来看，了解抑郁症患者是否同样能够使用内省情绪策略调节杏仁核活动是有价值的。

因为抑郁症的不愉快情绪主要可以被视为内部过程并且几乎不依赖于外部刺激，所以有必要研究在没有

情绪诱发刺激下的情绪调节效应。将情绪内省视为正念的一个元素，再加上已经发现正念在治疗抑郁症

中的积极临床效果，可以预测抑郁症患者能够通过情绪内省，使用有意识的自我关注心理干预，将他们

的杏仁核活动调节到基线水平以下。 
近期研究通过使用功能磁共振成像(fMRI)来考察抑郁症患者的情绪内省效应[6]。主要关注的测量是，

与认知内省和中性条件下相比，情绪内省相关的杏仁核活动减少。其次关注的测量是 MPFC、DLPFC、
ACC 和脑岛激活，它们已被证明在抑郁症中发生改变，表明情绪调节缺陷。这项研究发现抑郁症患者与

早期研究中的健康被试一样，具有相同的情绪内省弱化杏仁核活动模式，这一结果支持了抑郁症患者可

以通过基于正念的情绪内省成功下调杏仁核的激活。 

3.2. 抑郁症内省情绪调节的神经环路假设 

有研究者认为对内在体验的非反应性可能是正念的一个关键方面，可以降低个体患抑郁症的风险，

正念量表上的高水平非反应性与低 VLPFC/脑岛激活相关[7]。脑岛激活已被证明容易受到长期正念练习

的影响。岛叶代表自主神经、情绪和内感信息的中心，对抑郁症患者来说这些内感信息同样会受到内省

的影响。研究发现左侧 IFG 区域与前岛叶和杏仁核活动之间存在反比关系，这表明该区域的激活可能与

岛叶的抑制有关。这是直接影响还是并行影响，例如内侧前额叶控制，还无法从数据中得到证实，但是

因为 VLPFC/脑岛活动与内侧和背外侧前额叶活动相关，可以假设可能有一个从 MPFC 和 DLPFC 到

VLPFC/脑岛再到杏仁核的连续的激活流。 

4. 内省情绪调节在抑郁症治疗中的应用 

有意识地控制大脑活动(例如情绪和认知)的能力，在精神病学中具有普遍性的治疗价值。有意诱导适

应性的大脑激活可能会中断功能失调的信息加工的恶性循环。这种功能失调的加工模式已在抑郁症患者

通过与前额皮质结构介导的杏仁核活动增强而得到证实。研究者们普遍认为，有意识地控制杏仁核活动

可以作为一种增强情绪调节以治疗情感障碍的方法。事实上，有研究显示通过成功治疗，杏仁核激活能

够到正常化水平。像重新评估和现实检查等认知策略可以在情绪唤醒的情况下下调杏仁核的活动，特别

是通过由 MPFC 活动介导的自上而下的控制。另一方面，也有研究发现在认知控制条件下杏仁核功能正

常，这与关于情绪内省下调杏仁核激活的结果一致。通过情绪自省使自己在更高的认知层次上意识到情

绪信号，可以类比为使警报响起。然后，就像可以停止警报一样，来自杏仁核的情绪信号可以也缓解。 
从抑郁症的治疗角度来看，主要目标是重新获得对心理过程的控制并积极干预或恢复导致负性信息

加工偏向的失调环路。因此，使用心理治疗干预并旨在加强心理资源，以补偿和克服功能失调的情绪和

认知。与心理治疗相关的神经生物学基础主要是，由 MPFC 和 DLPFC 介导的对边缘结构(如杏仁核)的认

知控制加强，这导致其活动的下调(正常化)，反映了情绪调节的改善[8]。抑郁症患者能够通过情感内省

下调杏仁核活动。这可以解释为由脑岛介导的 PFC 连接诱导的良好情绪调节。该发现支持在临床环境中

应用情绪内省作为心理治疗的一个元素，以训练和改善情绪调节。 
近期研究中考察了情绪内省对抑郁症患者情绪加工的影响，证实抑郁症患者可以像之前研究中所发
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现的正常被试那样，通过有意识的情绪内省下调杏仁核活动。这一发现支持在基于正念框架中将情绪内

省这种情绪调节方法作为抑郁症的心理治疗方案，通常也可以在日常生活中应用。 
与自我反省不同，简单的自我关注和对当前情绪的主动意识就能够使抑郁症患者的杏仁核从基线成

功下调。这鼓励了它在心理治疗框架中的应用，例如，减弱情绪唤起。不过需要特别指出的是，这里的

下调是由基线引起的，而不是来自实验诱导的预激活水平，这与使用情绪图片增强杏仁核活动以进行后

续下调的研究不同。这支持了这样一种观点，即情绪内省的心理干预也适用于没有外部情绪触发的情况。

特别是当假设抑郁患者的情绪反应或杏仁核活动的基线普遍增加时，所提出的研究结果鼓励情绪内省作

为情绪调节的心理干预。 

5. 抑郁症情绪内省调节相关研究的局限性 

目前针对抑郁症的内省情绪调节已有较为丰富的研究，但也存在几点明显的局限，可作为未来研究

的着眼点加以改进和突破。 

5.1. 情绪内省的长期效果需要进一步检验 

抑郁症患者的特质性正念水平越高，其 MPFC 和 DLPFC 的活动在情绪内省时就更为突出。这一发

现表明这些区域在自主性情绪内省中的突出作用以及情绪内省与正念之间的关联。当然，重要的一点是

要考虑到正念是基于定期冥想训练的，它会形成一种习惯，而不是可以有意识地随即可应用的策略。 
还应该注意的是，很多相关研究中的抑郁症被试在实验期间服用药物，所以研究结果具有一定的局

限性，不能排除药物对大脑激活的影响。 

5.2. 情绪内省的调节效果缺乏直观可视化反馈方式 

最近发展出一种实时(rt)-fMRI 神经反馈来训练抑郁症患者的情绪调节[9]。基本原理是根据情绪调节

的心理干预提供大脑变化的即时反馈，以此来表明干预的有效性，它甚至可以增强情绪调节效果。情绪

内省相关研究也为 rt-fMRI 在抑郁症中的应用提供支持，因为情绪内省可以很容易地应用，且具有明显的

神经生物学效应，因此可能适用于基神经反馈的情绪调节训练[10] [11] [12]。 
使用生物反馈的个体可以通过可视化的、特定的生理参数，来提高对自己内部身体状态和情绪状态

的意识，提高情绪调节能力，因此可以改变不良行为。但这些生理学上的可视化对许多人来说都是不直

观的，且费用昂贵。 

5.3. 实验中缺乏直接的行为控制 

最近关于抑郁症的自我参照研究，虽然是关于自我相关的方面，但通常以外部刺激为导向，例如描

述人格特征的词语。临床观察表明，抑郁症患者的不愉快情绪和自我关注大多是在没有实际外部刺激的

情况下发生的，而且往往更不容易受到外部刺激的影响，不会影响当前的情绪状态或引起充分注意。此

外，被引导到行为控制条件框架中的外部刺激可能会导致对自我聚焦过程的干扰。 因此，在不受外部刺

激干扰或影响的情况下，研究纯粹的自我参照信息处理和意识是有意义的。但这样设置的一个局限就是

实验缺乏直接的行为控制，未来研究或许可以采用其他标准来检验实验控制的合理性，如预测并区分不

同实验条件大脑区域的激活，设置并实施中性条件，用心理测量方法计算相关，以及扫描后被试进行自

我报告。 
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