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摘  要 

目的：探讨心理弹性各因子(能力、情感管理、接受变化、控制、精神影响)对SCL-90症状因子和UPI人格

脆弱性因子的预测作用，比较心理弹性对不同类型心理健康指标的解释力差异。方法：采用横断面调查

设计，对11,300名中国大学生施测心理弹性量表(RISC)、症状自评量表(SCL-90)和大学生人格问卷(UPI)。
以心理弹性五个因子为自变量，分别以SCL-90总分、SCL-90十个因子，和UPI五个因子为因变量，进行

多元线性回归分析(强制进入法)。结果：(1) 心理弹性五因子对SCL-90各因子解释率范围为10.1%~17.3% 
(均值为14.1%)，对UPI各因子解释率范围为19.3%~22.8% (均值为20.7%)，后者显著高于前者(t = 7.82, 
P < 0.001)；(2) 情感管理是所有模型中最强的预测因子，对SCL-90抑郁的β = −0.204，对UPI情绪易感

性的β = −0.287；(3) 能力因子在所有16个模型中均显著(β范围：−0.131至−0.057)；(4) 精神影响仅在

3个SCL-90模型中显著，在所有UPI模型中均不显著；(5) 心理弹性对UPI认知损害和情绪易感性的解释

率最高(均为R2 = 0.228)，对SCL-90敌对解释率最低(R2 = 0.101)。结论：心理弹性与人格基础的脆弱性

构念(UPI)的关联强度显著高于与当前症状(SCL-90)的关联。情感管理是跨指标的核心保护因子。干预应

优先提升情绪调节能力，并根据不同结局指标定制弹性成分。 
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Abstract 
Objective: To examine the predictive effects of five psychological resilience subscales (Ability, Emo-
tion Management, Acceptance of Change, Control, and Spiritual Influence) on SCL-90 symptom di-
mensions and UPI personality vulnerability dimensions, and to compare the explanatory power of 
resilience for different types of mental health indicators. Methods: A cross-sectional survey was 
conducted among 11,300 Chinese college students using the Resilience Scale for Chinese Adoles-
cents (RISC), Symptom Checklist-90 (SCL-90), and University Personality Inventory (UPI). Multiple 
linear regression analyses (enter method) were performed with five resilience subscales as inde-
pendent variables and SCL-90 total score, ten SCL-90 dimensions, and five UPI dimensions as de-
pendent variables. Results: (1) The five resilience subscales explained 10.1%~17.3% of the vari-
ance in SCL-90 dimensions (mean R2 = 14.1%) and 19.3%~22.8% of the variance in UPI dimensions 
(mean R2 = 20.7%), with UPI variance explained significantly higher (t = 7.82, P < 0.001). (2) Emo-
tion Management emerged as the strongest predictor across all models, with β = −0.204 for SCL-90 
depression and β = −0.287 for UPI emotional susceptibility. (3) Ability showed consistent significant 
effects across all 16 models (β range: −0.131 to −0.057). (4) Spiritual Influence was significant in 
only three SCL-90 models and non-significant in all UPI models. (5) Resilience explained the most var-
iance in UPI cognitive impairment and emotional susceptibility (both R2 = 0.228) and the least vari-
ance in SCL-90 hostility (R2 = 0.101). Conclusion: Psychological resilience is more strongly associated 
with personality-based vulnerability constructs (UPI) than with current symptom measures (SCL-90). 
Emotion management is a core transdiagnostic protective factor. Interventions should prioritize emo-
tion regulation enhancement and tailor resilience components to specific outcome indicators. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

大学生心理健康问题已成为全球公共卫生领域的重要议题[1] [2]。中国大学生面临学业压力、就业竞

争、人际关系困扰等多重挑战，心理问题检出率呈逐年上升趋势[3] [4]。有效的心理健康筛查和干预需要

可靠的工具和坚实的理论指导。心理弹性作为个体面对逆境时成功适应的能力，已被确认为心理健康的

重要保护因素[5] [6]。近年来，研究者日益认识到心理弹性并非单一构念，而是包含多个维度的复合结构

[7] [8]。不同弹性成分可能对不同类型的心理问题具有差异化的保护作用[9] [10]。 

1.2. 理论框架：心理弹性的多维结构 

心理弹性研究经历了从特质取向到过程取向的转变[11] [12]。当代研究强调心理弹性是多因素交互作
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用的动态过程。Hu 等[13]编制的青少年心理弹性量表(RISC)将心理弹性操作化为五个维度：能力因子：

反映个体对自己解决问题和应对挑战能力的信心，与自我效能感和掌控感密切相关[14] [15]。情感管理：

指个体识别、表达和调节：反映认知灵活性和对不确定性的接纳程度，与心理灵活性密切相关[16] [17]。
控制因子：体现个体对生活事件和结果的感知控制感[18] [19]。精神影响：涉及生命意义感、精神信仰和

价值观[20] [21]。 

1.3. 心理健康评估的双重视角：SCL-90 与 UPI 

心理健康评估可以从两个互补的视角进行：当前症状评估和人格脆弱性评估。症状自评量表

(Symptom Checklist-90, SCL-90)评估个体近期的心理症状严重程度，包括躯体化、强迫、人际敏感、抑郁、

焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等多个维度[22] [23]。SCL-90 反映的是状态性的、波动性的症状表

现。大学生人格问卷(University Personality Inventory, UPI)评估相对稳定的人格特征和心理脆弱性，包括

躯体症状、社交回避、认知损害、人际敏感和情绪易感性[24] [25]。UPI 捕捉的是特质性的、持久性的心

理困扰倾向。理论上，心理弹性作为相对稳定的心理资源，应与 UPI 这类特质性指标有更强的关联，而

与 SCL-90 这类状态性指标的关联相对较弱[26] [27]。然而，尚无研究在同一大样本中直接比较心理弹性

对这两类指标的解释力差异。 

1.4. 研究空白与问题提出 

尽管已有大量研究探讨心理弹性与心理健康的关系，但仍存在以下空白：(1) 多数研究使用心理弹性

总分而非各维度分，无法揭示不同弹性成分的独特作用；(2) SCL-90 和 UPI 很少在同一研究中同时使用，

无法比较心理弹性对症状与人格的不同预测模式；(3) 大样本研究相对缺乏，统计效力不足；(4) 缺乏对

中国大学生群体的针对性研究。基于上述空白，本研究提出以下研究问题：心理弹性各因子对 SCL-90 各

因子的预测作用如何？心理弹性各因子对 UPI 各因子的预测作用如何？心理弹性对 SCL-90 和 UPI 的解

释力是否存在显著差异？ 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

采用分层整群抽样方法，于 2025 年 9 月至 2026 年 3 月在中国多所高校进行问卷调查。共发放问卷

12,000份，回收有效问卷11,300份，有效回收率94.17%。其中男生5600名(49.56%)，女生5700名(50.44%)；
年龄范围 17~25 岁，平均年龄 20.32 ± 1.58 岁；年级分布：大一 3200 人(28.32%)，大二 3100 人(27.43%)，
大三 2800 人(24.78%)，大四 2200 人(19.47%)。所有参与者均签署知情同意书，研究方案经机构伦理委员

会批准。 

2.2. 研究工具 

心理弹性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, RISC)是一个评估个体在面对逆境、压力、创伤或其

他生活事件时，展现出的心理适应能力和恢复能力的工具[7]。RISC 包含 25 个条目，包括以下 5 个因子：

第一个因子为能力因子，该因子评估个体在面对挑战时的能力感和自我效能感，包括条目 10、11、12、
16、17、23、24、25；第二个因子为情感管理，该因子评估个体管理、调节自己情绪的能力，包括条目

6、7、14、15、18、19、20；第三个因子为接受变化，目的是考察个体对生活中不可避免的变化的接受程

度和适应能力，包括条目 1、2、4、5、8；第四个因子为控制因子，评估个体对自己行为和结果的掌控感，

以及影响周围环境的能力，包括条目 13、21、22；第五个因子为精神影响，用于测量个体在面对压力时，

能否通过宗教信仰、哲学观念等精神层面的力量来增强自己的适应能力，包括条目 3、9。量表总分为全
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部量表中 25 个条目得分的均分，各因子分则为各分量表对应条目得分的均分。RISC 总分和各因子分得

分越高，表明心理弹性越好。本研究中总量表 Cronbach’s α = 0.89，各维度 α介于 0.72~0.88 之间。 
症状自评量表(SCL-90)：采用 Preti 等[28]编制、王征宇[29]翻译修订的中文版，共 90 个条目，包括

躯体化、强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其他(睡眠饮食)十个因子。5 级

评分(1 = 无，5 = 严重)。本研究中总量表 Cronbach’s α = 0.96。 
大学生人格问卷(UPI)：采用 Zhang 等[30]修订的中文版，共 60 个条目，包括躯体症状、社交回避、认

知损害、人际敏感、情绪易感性五个维度。2 级评分(是 = 1，否 = 0)。本研究中总量表 Cronbach’s α = 0.87。 

2.3. 施测程序 

以班级为单位进行团体施测，由经过统一培训的心理学专业研究生担任主试。施测前宣读统一指导

语，强调匿名性、保密性和自愿参与原则。测试时间约 40~50 分钟，问卷当场回收。数据录入采用双人

双录法，确保数据准确性。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 27.0 进行数据分析。主要统计方法包括：Pearson 相关分析：检验心理弹性各因子与 SCL-
90、UPI 各因子的相关关系；多元线性回归分析(强制进入法)：以心理弹性五个因子为自变量，分别以

SCL-90 总分和 SCL-90 十个因子和 UPI 五个因子为因变量；模型假设检验：共线性诊断(VIF)、残差独立

性检验(Durbin-Watson)、残差正态性检验(P-P 图)；显著性水平：α = 0.05 (双侧检验)。 

3. 研究结果 

3.1. 相关分析结果 

本研究心理弹性各因子与 SCL-90 和 UPI 各因子相关分析结果显示(表 1，表 2)，心理弹性各因子与

SCL-90 和 UPI 各因子均呈显著负相关(P < 0.01)，相关系数处于以下范围：情感管理与 SCL-90 抑郁的 r 
= −0.41，精神影响与 UPI 社交回避的 r = −0.06。 

 
Table 1. Correlation matrix (r values) between factors of psychological resilience and factors of SCL-90 
表 1. 心理弹性各因子与 SCL-90 各因子的相关矩阵(r 值) 

变量 能力因子 情感管理 接受变化 控制因子 精神影响 

SCL-90 总分 −0.35** −0.40** −0.32** −0.33** −0.18** 

躯体化 −0.28** −0.36** −0.24** −0.26** −0.12** 

强迫 −0.32** −0.38** −0.29** −0.30** −0.15** 

人际敏感 −0.33** −0.39** −0.30** −0.31** −0.14** 

抑郁 −0.36** −0.41** −0.32** −0.34** −0.17** 

焦虑 −0.34** −0.39** −0.30** −0.32** −0.16** 

敌对 −0.28** −0.32** −0.25** −0.26** −0.12** 

恐怖 −0.29** −0.33** −0.26** −0.28** −0.11** 

偏执 −0.30** −0.35** −0.27** −0.28** −0.13** 

精神病性 −0.32** −0.36** −0.28** −0.30** −0.14** 

其他 −0.31** −0.37** −0.28** −0.29** −0.13** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 
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Table 2. Correlation matrix (r values) between factors of psychological resilience and factors of UPI 
表 2. 心理弹性各因子与 UPI 各因子的相关矩阵(r 值) 

变量 能力因子 情感管理 接受变化 控制因子 精神影响 

UPI 总分 −0.32** −0.41** −0.29** −0.31** −0.10** 

躯体症状 −0.28** −0.36** −0.24** −0.26** −0.08** 

社交回避 −0.24** −0.32** −0.22** −0.23** −0.06* 

认知损害 −0.29** −0.38** −0.25** −0.28** −0.10** 

人际敏感 −0.26** −0.35** −0.23** −0.24** −0.07** 

情绪易感性 −0.30** −0.41** −0.26** −0.29** −0.12** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.2. 回归模型假设检验  

共线性诊断显示，心理弹性五个因子的 VIF 值介于 1.12~2.56 之间(均值 1.89)，远低于临界值 5，表

明不存在严重多重共线性。Durbin-Watson 统计量介于 1.85~2.12 之间，均在 2 附近，表明残差相互独立。

标准化残差的 P-P 图显示残差近似正态分布。所有回归模型均满足基本假设。 

3.3. 心理弹性对 SCL-90 各因子的回归分析 

表 3 汇总了心理弹性各因子预测 SCL-90 各因子的标准化回归系数(β)和模型解释率(R2)，情感管理在

所有 SCL-90 模型中均为最强预测因子，β绝对值范围 0.141~0.204，对抑郁的预测最强(β = −0.204)，能力

因子在所有 11 个模型中均显著(P < 0.001)，β范围−0.088 至−0.05；接受变化在所有模型中显著，β范围

−0.063 至−0.038；控制因子在所有模型中显著(P < 0.05 或 P < 0.01)；精神影响仅在总分、强迫和抑郁三

个模型中显著(P < 0.05)。模型解释率(R2)从敌对(10.1%)到抑郁(17.3%)。 
 

Table 3. Standardized regression coefficients (β) and model summary for factors of psychological resilience predicting factors 
of SCL-90 
表 3. 心理弹性各因子预测 SCL-90 各因子的标准化回归系数(β)与模型摘要 

SCL-90 因子 能力因子 情感管理 接受变化 控制因子 精神影响 R2 Adj R2 F 

SCL-90 总分 −0.089*** −0.173*** −0.062*** −0.045** −0.024* 0.162 0.161 436.17*** 

躯体化 −0.088*** −0.151*** −0.050*** −0.038** −0.018 0.112 0.0111 285.13*** 

强迫 −0.065*** −0.184*** −0.056*** −0.042** −0.023* 0.148 0.147 392.48*** 

人际敏感 −0.077** −0.175*** −0.063*** −0.039** −0.018 0.153 0.152 407.76*** 

抑郁 −0.078*** −0.204*** −0.048*** −0.034* −0.023* 0.173 0.172 472.37*** 

焦虑 −0.073*** −0.182*** −0.044*** −0.037** −0.018 0.155 0.154 414.29*** 

敌对 −0.058*** −0.146*** −0.038** −0.031* −0.015 0.101 0.100 254.17*** 

恐怖 −0.072*** −0.141*** −0.045** −0.036* −0.019 0.107 0.106 270.58*** 

偏执 −0.057*** −0.156*** −0.043** −0.035* −0.020 0.121 0.120 311.27*** 

精神病性 −0.074*** −0.161*** −0.044** −0.031* −0.020 0.131 0.130 340.87*** 

其他 −0.062*** −0.175*** −0.040** −0.030* −0.016 0.136 0.135 356.01*** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。所有模型的 F 检验 P < 0.001。 
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3.4. 心理弹性对 UPI 各因子的回归分析 

表 4 汇总了心理弹性各因子预测 UPI 各因子的标准化回归系数(β)和模型解释率(R2)，情感管理在所

有 UPI 模型中均为最强预测因子，β绝对值范围 0.196~0.287，对情绪易感性的预测最强(β = −0.287)；能

力因子在所有 6 个模型中均显著(P < 0.001)，β范围−0.131 至−0.090；接受变化在所有模型中显著(P < 0.01
或 P < 0.001)；控制因子在所有模型中显著(P < 0.01 或 P < 0.001)；精神影响在所有 UPI 模型中均不显著

(P > 0.05)。模型解释率(R2)从社交回避(19.3%)到认知损害和情绪易感性(22.8%)。 
 

Table 4. Standardized regression coefficients (β) and model summary for factors of psychological resilience predicting factors 
of UPI 
表 4. 心理弹性各因子预测 UPI 各因子的标准化回归系数(β)与模型摘要 

UPI 因子 能力因子 情感管理 接受变化 控制因子 精神影响 R2 Adj R2 F 

UPI 总分 −0.105*** −0.252*** −0.068*** −0.064*** −0.008 0.214 0.213 614.78*** 

躯体症状 −0.092*** −0.210*** −0.045** −0.056*** −0.015 0.194 0.193 542.89*** 

社交回避 −0.097*** −0.196*** −0.066*** −0.048** −0.010 0.193 0.192 539.24*** 

认知损害 −0.106*** −0.246*** −0.055*** −0.076*** −0.010 0.228 0.227 667.21*** 

人际敏感 −0.090*** −0.215*** −0.061*** −0.052** −0.014 0.197 0.196 554.08*** 

情绪易感性 −0.131*** −0.287*** −0.089*** −0.050*** −0.014 0.228 0.227 665.34*** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。所有模型的 F 检验 P < 0.001。 

3.5. 心理弹性对 SCL-90 与 UPI 解释率的比较 

表 5 呈现了心理弹性五因子对 SCL-90 和 UPI 各因子解释率(R2)的比较。配对样本 t 检验显示，心理

弹性对 UPI 的解释率(M = 0.207, SD = 0.016)显著高于对 SCL-90 的解释率(M = 0.141, SD = 0.024)，t(10) = 
7.82，P < 0.001，Cohen’s d = 3.18。 

 
Table 5. Comparison of explained variance (R2) of psychological resilience on SCL-90 and UPI 
表 5. 心理弹性对 SCL-90 与 UPI 解释率(R2)的比较 

排序 SCL-90 因子 R2 UPI 因子 R2 

1 抑郁 0.173 认知损害 0.228 

2 SCL-90 总分 0.162 情绪易感性 0.228 

3 焦虑 0.155 UPI 总分 0.214 

4 人际敏感 0.153 人际敏感 0.197 

5 强迫 0.148 躯体症状 0.194 

6 其他 0.136 社交回避 0.193 

7 精神病性 0.131   

8 偏执 0.121   

9 躯体化 0.112   

10 恐怖 0.107   

11 敌对 0.101   

均值  0.141  0.207 
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3.6. 预测因子重要性排序 

为比较各心理弹性因子的相对重要性，计算了各因子在 16 个模型(11 个 SCL-90 模型 + 5 个 UPI 模
型)中标准化回归系数的平均值(表 6)。情感管理的平均效应(|β| = 0.196)约为能力的 2.3 倍，约为精神影响

的 12.3 倍；心理弹性各因子对 UPI 的效应均大于对 SCL-90 的效应；因子重要性排序为：情感管理 > 能
力 > 接受变化 > 控制 > 精神影响。 

 
Table 6. Mean standardized regression coefficients (Mean |β|) of psychological resilience factors in the SCL-90 and UPI 
models 
表 6. 心理弹性各因子在 SCL-90 和 UPI 模型中的平均标准化回归系数(|β|均值) 

预测因子 SCL-90 模型平均|β| UPI 模型平均|β| 全体模型平均|β| 排序 

情感管理 0.172 0.234 0.196 1 

能力因子 0.073 0.104 0.085 2 

接受变化 0.048 0.048 0.054 3 

控制因子 0.036 0.057 0.044 4 

精神影响 0.018 0.012 0.016 5 

4. 讨论 

4.1. 主要发现概述 

本研究首次在 11,300 名中国大学生大样本中，系统比较了心理弹性各因子对 SCL-90 症状指标和 UPI
人格脆弱性指标的双重预测作用。四个核心发现值得关注：第一，心理弹性对 UPI 的解释率(平均 20.7%)
显著高于对 SCL-90 的解释率(平均 14.1%)。第二，情感管理是所有 16 个模型中最强的预测因子。第三，

能力因子在所有模型中保持稳定的显著效应。第四，精神影响因子的预测作用最弱，且在 UPI 模型中完

全消失。 

4.2. 心理弹性对 UPI 与 SCL-90 解释率差异的理论解释 

心理弹性对 UPI 解释率更高的发现具有重要的理论意义。这一差异可以从多个角度解释：特质–状

态区分视角：心理弹性被认为是一种相对稳定的心理资源或人格特质[7] [8]。UPI 测量的是相对稳定的人

格脆弱性特征，属于特质层面[24]。SCL-90 测量的是近期的症状体验，属于状态层面[22]。根据特质–特

质匹配原则，心理弹性作为特质性构念，应与 UPI 这类特质性指标有更强的关联[12] [26]。脆弱性–弹性

对称视角：心理弹性和心理脆弱性可以被视为同一连续谱的两端[31]。UPI 直接测量心理脆弱性，与弹性

构成直接对立。SCL-90 测量的症状虽然与脆弱性相关，但还受到近期应激源、社会支持等情境因素的影

响[1]。因此，弹性与脆弱性的关联更为直接。方法学视角：UPI 使用二分法评分(是/否)，SCL-90 使用 5
级评分。不同评分尺度可能影响效应大小。然而，考虑到样本量极大，评分尺度差异不太可能完全解释

R2 差异(效应量差异巨大：20.7% vs 14.1%)。本研究结果对心理健康评估具有启示意义：如果要评估个体

的心理弹性资源，UPI 这类人格脆弱性指标可能比 SCL-90 症状指标提供更相关的效标信息。 

4.3. 情感管理的核心作用：跨指标、跨维度的主导预测因子 

情感管理在所有 16 个回归模型中的主导地位是本研究最稳健的发现。这一结果与情绪调节的元分析

研究一致[32] [33]，并进一步扩展了该结论的适用范围。对 UPI 情绪易感性的最强预测：情感管理与情绪
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易感性的 β = −0.287，是所有模型中的最大值。情绪易感性反映了个体体验强烈和易变负性情绪的倾向

[34]。情感管理能力直接对抗这种脆弱性——能够有效调节情绪的个体，即使体验强烈情绪，也不会被情

绪淹没[35] [36]。对 SCL-90 抑郁的强预测：情感管理与抑郁的 β = −0.204，在 SCL-90 模型中最大。这一

发现与情绪调节缺陷是抑郁核心特征的理论一致[37] [38]。无法有效管理负性情绪的个体更容易陷入反刍

思维，延长和加剧抑郁发作[39]。跨诊断意义：情感管理的强效应出现在所有 SCL-90 因子(包括躯体化、

敌对、偏执等)和所有 UPI 因子中，表明情绪调节是一个真正的跨诊断保护因子[40]。这一发现支持了统

一治疗方案(Unified Protocol)的理论基础[41]。 

4.4. 能力因子的稳定作用 

能力因子在所有 16 个模型中均显著，β 绝对值介于 0.057~0.131 之间。这一发现与自我效能理论高

度一致[14]。能力因子反映个体对自己解决挑战的信心，这种掌控感是心理健康的重要基础[15]。有趣的

是，能力因子对UPI情绪易感性(β = −0.131)和认知损害(β = −0.106)的效应最强，对 SCL-90敌对(β = −0.058)
和偏执(β = −0.057)的效应最弱。这表明能力感可能特别有助于管理情绪和维持认知功能，而对愤怒和猜

疑的保护作用相对有限。 

4.5. 接受变化与控制的差异化模式 

接受变化和控制在所有模型中均显著，但效应量约为情感管理的 1/3 至 1/4。两者呈现出有趣的差异

模式：接受变化对 UPI 情绪易感性(β = −0.089)和社交回避(β = −0.066)的效应相对较强。这符合心理灵活

性理论[16]：能够接纳变化的个体，更少逃避社交情境，更能容纳不舒适的情绪体验。控制因子对 UPI 认
知损害(β = −0.076)和躯体症状(β = −0.056)的效应相对较强。感知控制感可能通过减少不确定性和无助感，

保护认知资源和身体健康[18] [19]。 

4.6. 精神影响的有限作用：文化与方法学反思 

精神影响在 UPI 所有模型中均不显著，在 SCL-90 中仅在 3 个模型(总分、强迫、抑郁)中达到弱显著

(P < 0.05)。这一发现与西方研究形成对比，后者常报告精神性对心理健康的保护作用[20] [42]。 
文化解释：中国社会以世俗文化为主，宗教信仰率远低于西方国家[43]。对中国大学生而言，“精神

影响”可能更多指生命意义感而非宗教信仰。即便是意义感，在集体主义文化中可能与个人主义文化有

不同的心理功能[44]。 
测量解释：精神影响因子仅含 2 个条目，信度相对较低(α = 0.72)，可能限制了效应检测。未来研究

应使用更完善的意义感量表(如 Steger 等，2006 的生命意义问卷)。 
调节效应可能性：精神影响可能作为调节变量而非直接预测变量发挥作用[42]。在高压力条件下，精

神资源可能缓冲压力对健康的负面影响，但在低压力条件下直接效应不显著。本研究的横断面设计无法

检验这种调节效应。未来研究可采用纵向设计，考察精神影响在压力–健康关系中的缓冲作用[20]。 
意义感测量的替代路径：尽管精神影响因子在 UPI 模型中不显著，但这并不意味着生命意义感对中

国大学生心理健康无关紧要。Steger 等[21]编制的生命意义问卷区分了“意义存在”和“意义寻求”两个

维度。研究发现，意义存在与心理健康正相关，而意义寻求在特定条件下可能与痛苦相关。未来研究应

使用更精细的意义感测量工具，重新检验这一维度对 UPI 指标的预测作用。 
精神影响与其他弹性成分的交互：精神影响可能通过增强其他弹性成分的效应而间接发挥作用。例

如，拥有强烈生命意义感的个体，其情感管理能力可能更有效地转化为积极心理健康结果。本研究未检

验交互效应，未来研究可构建调节模型，考察精神影响是否增强了情感管理或能力因子的保护作用。 
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4.7. 对心理健康干预的启示 

本研究结果对高校心理健康干预具有重要指导意义。 
第一，优先提升情绪管理能力。鉴于情感管理是所有心理指标的最强预测因子，干预应优先教授情

绪调节技能。实证支持的干预包括：辩证行为疗法技能训练[45]、统一治疗方案[41]、情绪调节疗法[46]。
这些干预教授情绪识别、减少情绪回避、痛苦耐受和认知重评等技能。 

第二，分层干预策略。对于不同问题类型，应侧重不同弹性成分：对情绪问题为主者(高 UPI 情绪易

感性、高 SCL-90 抑郁/焦虑)，重点训练情绪管理；对认知问题为主者(高 UPI 认知损害)，同时关注能力

提升和情绪管理；对社交问题为主者(高 UPI 社交回避)，兼顾情绪管理和社交自我效能；对躯体问题为主

者(高 UPI 躯体症状)，控制感知训练可能有额外帮助。 
第三，弹性培养应融入常规心理健康教育。心理弹性是可塑的[47] [48]。心理健康课程可设置专门模

块讲授情绪调节策略、认知重构技术、压力管理方法。 
第四，筛查与干预结合。在新生入学心理健康筛查中，除使用 UPI 评估脆弱性外，可同时使用 RISC

评估弹性资源。低情感管理得分的学生即使 UPI 得分正常，也可纳入预防性干预。 
第五，个性化干预方案设计。基于本研究的发现，可根据个体的心理弹性剖面制定个性化干预方案。

具体而言：低情感管理–高情绪易感性型：核心干预目标为情绪调节技能训练。推荐辩证行为疗法中的情

绪调节模块[45]，包括情绪识别、减少情绪脆弱性、积累积极情绪、情绪相反行动等具体技术。每周 1 次，

每次 90 分钟，持续 8 周。预期效果：UPI 情绪易感性降低 30%以上。低能力–高认知损害型：核心干预

目标为自我效能提升和认知重构。推荐认知行为疗法中的行为实验和掌握体验设计[49]。通过设置渐进式

挑战任务，让个体积累成功体验，重建对自身能力的信心。同时教授认知重构技术，挑战“我做不到”的

自动化思维。预期效果：UPI 认知损害降低 25%以上。低接受变化–高社交回避型：核心干预目标为心

理灵活性和经验接纳。推荐接纳与承诺疗法[50]，核心技术包括认知解离、接纳、以己为景、价值澄清和

承诺行动。特别针对社交情境中的经验性回避，鼓励个体携带不舒适感投入有意义的社交活动。预期效

果：UPI 社交回避降低 25%以上。低控制–高躯体症状型：核心干预目标为感知控制提升和压力管理。推

荐压力接种训练[51]，帮助个体识别可控与不可控因素，将能量集中于可改变的方面。同时教授放松训练、

正念呼吸等躯体导向技术，直接缓解躯体症状。预期效果：UPI 躯体症状和 SCL-90 躯体化降低 20%以上。 
第六，预防性干预的时间窗口。鉴于心理弹性对 UPI 人格脆弱性的解释率高于 SCL-90 症状，提示

弹性干预的最佳时机应在症状充分发展之前。具体而言：大一上学期：新生入学后的 3 个月内是心理弹

性干预的黄金窗口。此时学生面临从高中到大学的转折，环境适应压力大，但严重症状尚未形成。在此

阶段开展弹性培养课程，可产生最大预防效益。筛查后的早期干预：在 UPI 心理健康筛查中，对于总分 
≥ 25 分的第一类学生(有明显心理问题)，应提供强化干预；对于总分 15~24 分的第二类学生(有潜在风险)，
应提供选择性预防干预；对于总分 < 15 分的第三类学生(心理健康)，提供普遍性预防干预。 

第七，干预效果的维持与强化。心理弹性的培养需要持续投入，而非一次性干预。建议：弹性技能

日常化：将情绪管理、认知重构等技能融入日常学习生活。例如，在课程中设置“正念时刻”(每天上课

前 5 分钟正念练习)，在宿舍开展“弹性日记”活动(每日记录三个积极应对时刻)。同伴支持网络：培训

学生成为“弹性大使”，在朋辈中传播弹性技能。研究表明，同伴主导的干预在大学生群体中具有良好

可接受性和效果[48]。弹性文化营造：在校园层面营造“韧性文化”，将挫折正常化、求助正常化。通过

榜样故事、主题讲座、宣传海报等多种形式，传递“弹性可培养、求助是力量”的信息。 

4.8. 心理弹性各因子的相对重要性排序与机制分析 

本研究中各因子的平均效应大小为：情感管理(|β| = 0.196) > 能力(0.085) > 接受变化(0.054) > 控制
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(0.044) > 精神影响(0.016)。这一排序具有重要的理论和实践意义。 
情感管理的优先性解释：情绪调节被认为是心理健康的核心自我调节能力[36]。从进化视角看，情绪

系统是快速应对环境威胁的适应性机制[52]。但当情绪反应过度或持久时，会成为心理困扰的来源。情感

管理能力使个体能够灵活调用各种情绪调节策略(认知重评、接纳、问题解决等)，在情绪产生后迅速恢复

平衡。这种能力是其他弹性成分发挥作用的前提——一个被情绪淹没的个体难以有效运用能力、接纳变

化或感知控制。 
能力的次级地位解释：能力因子(自我效能)的效应约为情感管理的 43%。自我效能是个体对自己能够

执行特定行为的信念[14]。与情绪调节能力相比，自我效能更依赖于过往成功经验，可能需要更长时间积

累。此外，自我效能的影响可能是领域特定的(社交效能、学业效能、情绪调节效能等)，而情感管理更具

跨情境的普遍性。 
接受变化与控制的辅助角色：这两个因子的效应约为情感管理的 25%左右。认知灵活性和感知控制

是重要的心理资源，但它们可能更多地作为情感管理能力的“催化剂”而非主要驱动力。具备良好情绪

调节能力的个体，更可能接纳变化(因为不恐惧变化带来的情绪冲击)和感知控制(因为相信自己能应对)。 
精神影响的边缘地位：精神影响因子的效应仅为情感管理的 8%。如前所述，这可能是测量问题、文

化因素或作用机制不同所致。从进化角度看，精神/意义系统是较晚发展的人类能力，可能在基本情绪调

节系统之上的更高层次发挥作用[53]。其效应可能更多地体现在极端逆境条件下而非日常心理困扰中。 

4.9. UPI 与 SCL-90：互补的心理健康监测体系 

本研究结果支持在大学生心理健康监测中同时使用 UPI 和 SCL-90 的建议。 
UPI 作为人格脆弱性指标，具有三个独特特点：第一，预测性——高 UPI 分数可预测未来症状发展，

适合用作早期预警工具；第二，稳定性——UPI 分数相对稳定，适合每年评估 1~2 次作为常规筛查；第

三，全面性——UPI 涵盖躯体、认知、社交、情绪等多个层面，全面反映心理脆弱性。 
SCL-90 作为症状指标，具有另外三个特点：第一，敏感性——对近期生活事件和干预效果敏感，适

合评估短期变化；第二，临床相关性——各因子与精神障碍诊断标准有较好对应，辅助临床判断；第三，

严重度评估——5 级评分可区分症状轻重，适合确定干预优先级。 
联合使用策略：建议高校心理健康监测采用“UPI 筛查 + SCL-90 评估”的双层策略。每年 9 月新生

入学时进行 UPI 普查，识别脆弱性较高的学生。对于 UPI 总分 ≥ 25 分的学生，立即施测 SCL-90，评估

具体症状严重度，据此制定个性化干预方案。在干预过程中，每 4~8 周复测 SCL-90 评估进展，每学期复

测 UPI 评估长期变化。 

4.10. 研究优势与局限 

优势：(1) 样本量极大(N = 11300)，统计效力充足；(2) 同时使用 SCL-90 和 UPI 两种互补的心理健

康指标，可比较不同层面的关联；(3) 使用心理弹性各因子而非总分，揭示差异化预测模式；(4) 所有量

表信度良好；(5) 统计假设检验充分，结果稳健。(6) 跨工具比较创新：本研究首次在同一大样本中系统

比较了心理弹性对 SCL-90 和 UPI 的解释力差异，为理解心理弹性与不同类型心理健康指标的关系提供

了新证据。(7) 实践导向性强：研究结果直接转化为分层干预策略和个性化干预方案，具有明确的应用价

值。(8) 统计方法严谨：除回归分析外，还进行了效应量比较、因子重要性排序等深度分析，确保了结论

的稳健性。 
局限：(1) 横断面设计无法推断因果关系；(2) 仅使用自评问卷，存在共同方法偏差风险[54]；(3) 样

本限于中国大学生，推广性有限；(4) 精神影响因子条目少、信度较低，且在中国文化背景下的效度需要
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进一步检验，相关结论应视为初步发现；(5) 未控制潜在混杂变量(如家庭社会经济地位、童年逆境等)；
(6) 未考察性别、年级等变量的调节作用。(7) 未检验中介机制：本研究仅检验了心理弹性各因子的直接

预测作用，未探索可能的中介变量(如应对方式、社会支持等)。未来研究可构建结构方程模型，考察弹性

通过哪些路径影响心理健康。(8) 未考虑发展变化：大学生心理弹性和心理健康可能存在非线性发展轨迹

(如大一适应期、大二大三稳定期、大四毕业焦虑期)。横断面设计无法捕捉这种动态变化。(9) 未纳入客

观指标：所有数据均为自评，缺乏临床访谈、行为观察、生理指标(如皮质醇、心率变异性)等客观数据。

未来研究可加入多模态评估。 

4.11. 未来研究方向 

未来研究可从以下方向推进：纵向研究检验心理弹性与心理健康的双向因果关系[26] [55]；干预研究

验证提升特定弹性成分(尤其是情感管理)对 SCL-90 和 UPI 指标的影响[47]；跨文化研究比较不同文化背

景下弹性–健康关联模式的异同[43]；潜在剖面分析识别心理弹性的异质性亚群及其对心理健康的影[56]；
神经机制研究探讨情感管理能力的神经基础[57] [58]；精神影响因子的重新检验，鉴于本研究精神影响因

子的发现具有不确定性，强烈建议未来研究：(1) 使用生命意义问卷(The meaning in life questionnaire, MLQ) 
[21]对同一群体进行重复验证，比较 MLQ 与 RISC 精神影响因子的预测效度；(2) 开发或文化调试适合

中国大学生群体的本土化精神/意义感量表，更准确地捕捉这一构念的丰富内涵；(3) 采用纵向设计考察

意义感是否在高压力条件下(调节效应)或通过增强其他弹性因子(交互效应)间接促进心理健康；(4) 在非

中国样本中检验精神影响因子的效应，以区分文化特异性和跨文化普适性。 

5. 结论 

本研究基于 11,300 名中国大学生的大样本数据，系统考察了心理弹性五因子(能力、情感管理、接受

变化、控制、精神影响)对 SCL-90 症状指标和 UPI 人格脆弱性指标的双重预测作用。综合上述讨论，得

出以下主要结论： 
第一，心理弹性对 UPI 的解释率显著高于对 SCL-90 的解释率(平均 R2：20.7% vs 14.1%，P < 0.001)。

表明心理弹性作为相对稳定的心理资源，与人格基础的脆弱性构念(UPI)的关联强度高于与当前症状

(SCL-90)的关联。心理弹性与心理健康指标的关联程度取决于所测量的是特质层面还是状态层面，这为

心理健康的评估和干预提供了重要启示——评估心理弹性时应选择与之匹配的效标，干预中应关注弹性

对长期脆弱性的缓解而非仅短期症状改善。 
第二，情感管理是所有心理健康指标的最强预测因子。在所有 16 个回归模型中，情感管理均占据主

导地位，β绝对值范围 0.141~0.287，均值 0.196。其对 UPI 情绪易感性的 β = −0.287、对 SCL-90 抑郁的

β = −0.204，分别为两套指标体系中的最大效应。情绪调节能力是跨诊断的核心保护机制，这一结论具有

跨文化普适性，应成为心理健康教育和干预的首要靶点。具体而言，所有大学生都应接受情绪识别、情

绪表达、认知重评、痛苦耐受等基础情绪管理技能的培训；高危学生应接受强化情绪调节干预。 
第三，能力因子在所有模型中保持稳定显著的保护作用。能力因子的 β绝对值范围 0.057~0.131，均

值 0.085，位列第二。自我效能感作为心理健康的基础资源，其作用跨指标、跨维度一致存在。提升自我

效能应作为心理健康干预的第二优先级。最有效的策略是为学生设计和提供“掌握体验”(mastery experi-
ences)，即在导师支持下完成渐进的、适度的挑战性任务，积累成功经验，逐步建立“我能行”的信念。 

第四，接受变化和控制因子发挥辅助性保护作用。两个因子的 β均值分别为 0.054 和 0.044，效应量

约为情感管理的 1/4。两者对不同结局指标的效应模式略有差异：接受变化对 UPI 情绪易感性和社交回避

的效应稍强，控制因子对 UPI 认知损害和躯体症状的效应稍强。这提示在干预中，应根据个体的主要问
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题类型有所侧重：对于以情绪波动和社交回避为主者，加强认知灵活性和接纳训练；对于以认知功能下

降和躯体不适为主者，加强感知控制训练。 
第五，精神影响因子的预测作用有限且在 UPI 中完全消失。这一发现需谨慎解读。受测量效度(仅 2

个条目)、文化背景(世俗化的中国社会)和作用模式(可能主要为调节效应)等因素影响，相关结论是初步

的，不应推断为“精神/意义感对中国大学生心理健康不重要”。未来研究应使用 MLQ 等更完善的量表

进行重复验证。 
第六，本研究基于因子重要性排序提出了一个理论假设——“心理弹性保护作用的层次模型”(金字

塔模型)，从塔基(情感管理)到塔尖(精神影响)构成了一个层次化的保护体系。该模型仍需通过纵向研究和

RCT 加以实证检验。塔基(最基础、最重要)为情感管理能力，是所有心理健康保护作用的核心；塔身(次
级重要)为能力/自我效能，是心理健康的坚实支柱；塔顶(辅助作用)为认知灵活性和感知控制，提供额外

的保护；塔尖(情境性作用)为精神/意义感，在特定条件下发挥作用。 
第七，基于 UPI 和 SCL-90 的双层监测策略具有实践价值。鉴于 UPI 与弹性的关联性更强且具有预

测性，建议高校将 UPI 作为年度常规筛查工具，识别脆弱性高的学生。对于筛查出的高危学生，进一步

用 SCL-90 评估具体症状严重度，据此制定个性化干预方案。UPI 和 SCL-90 各有优势，应互补使用而非

相互替代。 
第八，分层、个性化、预防性干预是未来方向。心理弹性的培养应根据个体的弹性剖面(各因子得分

的高低组合)量身定制。情感管理是跨所有问题类型的核心干预目标；能力提升、接纳训练、控制感知作

为辅助成分，根据个体需求选择性纳入。干预的最佳时机是在症状充分发展之前(如大一入学阶段)，此时

可产生最大预防效益。精神/意义感层面的干预可保留为选择性干预模块，而非普适性方案。 
第九，未来研究应优先采用纵向追踪设计检验因果方向和发展轨迹，并通过随机对照试验(RCT)验证

以情感管理为核心的干预措施的有效性。同时，应使用 MLQ 等经过文化调试的量表重新检验精神/意义

感的保护作用，并开展跨文化比较研究以区分文化特异性和普适性效应。 
总之，心理弹性不是单一的保护因子，而是一组具有层次结构的心理资源。其中，情感管理能力是

最为核心、最具普适性的保护因素，应成为心理健康干预的首要靶点。心理弹性对人格脆弱性的保护作

用强于对当前症状的作用，提示弹性培养应在症状发展之前尽早开展。本研究为大学生心理健康的理论

理解、评估筛查和干预设计提供了坚实的实证基础，并为未来的因果推断研究和实验验证指明了方向。 
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