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【摘要】 认知偏向是抑郁症状产生、发展和持续的重要原因之一。越来越多的研究者将多个认知

偏向结合起来进行深入探究。抑郁症患者的认知偏向主要包括注意、解释和记忆偏向，3 者既相互独立

又存在一定联系。一些研究已经证明注意偏向通过解释偏向直接或间接地与记忆偏向相关，且多种认

知偏向结合较单一认知偏向能更显著地预测抑郁症状。现对抑郁症患者的认知偏向概述、联合认知偏

向的相关理论、多种认知偏向之间的具体关系以及其对抑郁症状的影响进行阐述。
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【Abstract】 Cognitive bias is one of the important reasons for the emergence， development and 
persistence of depressive symptoms. More and more researchers combine multiple cognitive biases for in-depth 
exploration. The cognitive bias of patients with depression mainly includes attention， interpretation and memory 
bias， which are independent and related to each other. Some studies have shown that attention bias is directly 
or indirectly related to memory bias through interpretation bias， and the combination of multiple cognitive 
biases can more significantly predict depressive symptoms than single cognitive bias. This paper summarizes 
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抑郁症是指由各种原因引起的，以显著而持久

的情绪低落为特征的一种情感性疾病［1］。近年来的

研究越来越强调抑郁症的异质性［2］，并指出抑郁症

的主要认知风险因素（包括认知偏向）与抑郁症状的

关系并非完全相同［3］，抑郁症的异质性症状很有可

能是多个认知偏向引起并维持的［4-5］。

认知偏向，是指处理情绪信息，以支持某些类

型的情绪效价或意义的趋势或倾向［6］。抑郁症患者

相较正常人会更多地关注负面信息，并且会以消极

的方式进行一系列的信息加工，包括任意推断、过

分夸大、选择性消极注视等［7］。认知偏向不仅存在

于抑郁症患者，还会体现在抑郁高危人群上（例如

父母患有抑郁症的孩子），研究表明高危人群的负面

注意、解释和记忆偏向水平均高于低危人群［8］。总

的来说，之前的研究大多数倾向于孤立地探讨某一

种认知偏向，但近来越来越多研究人员认为认知偏

向会协同作用，对情绪产生不利影响进而导致抑郁

症的发生［9］。并且，与单一的认知偏向相比，联合

认知偏向可以更加敏感地预测精神病理学的特定

症状［10］。因此，Hirsch 等［11］在 2006 年阐述了扭曲

的认知过程协同工作的概念，并提出了联合认知偏

向假说（combined cognitive bias hypothesis，CCBH）。

CCBH 认为，认知偏见并不是孤立存在的，而是互相

影响的，且认知偏向之间相互作用对疾病的影响很

可能比单一的偏见影响要大。

现从抑郁症患者的认知偏向概述、联合认知偏

向的相关理论、多个认知偏向之间的具体关系以及

其对抑郁症状的影响 4 个方面加以介绍，以期为深

入了解抑郁症的致病和维持机制提供一定的依据。

一、抑郁症患者的认知偏向概述

大量研究显示，抑郁症患者的认知偏向主要包

括注意偏向、解释偏向和记忆偏向。不管是抑郁症

患者还是抑郁情绪个体都容易被负性刺激吸引，表

现出明显的对负性信息的注意偏向以及对正性信息

的注意缺乏［12-13］。对于引起注意偏向的原因，通常

有两种解释：一是负性刺激首先吸引了抑郁个体的

注意力，导致注意警觉［14］；二是抑郁症患者对负性

刺激信息存在持续的注意分配与维持偏向，即注意

解脱困难［15］。负性解释偏向意味着抑郁症患者会

更多地以消极的方式解释模糊情景［16］。研究人员

在成人和青少年抑郁症样本以及社会和非社会情境

中都发现了消极的解释偏向［17-18］。负性解释偏向

既是抑郁症认知模型的重要组成部分［19］，也是抑郁

症认知偏向矫正训练的重要目标［20］。在抑郁症的

负性认知偏向中，最稳定的类型是记忆偏向［21］，被

认为是抑郁症状严重程度的跨诊断认知标志物［22］。

抑郁症患者更容易回忆起消极刺激，特别是使用与

自我相关的信息作为刺激材料时［23-24］。

二、抑郁症患者联合认知偏向的相关理论

1. 抑郁症的认知相关模型：Beck［25］提出有偏见

的信息获取和处理在抑郁症的起病和发展中起着至

关重要的作用。他提出的基于认知易感性的抑郁症

发展模型认为抑郁症患者早期经历的不良事件造成

了对自我的消极态度和偏见，并以图式或心理表征

的形式整合到认知结构中；图式受到认知易感性的

影响并被随后发生的应激事件激活，就会产生负性

认知偏向，当偏向超过个体的适应水平时，则有可

能会造成抑郁症的一系列症状。重要的是，他认为

抑郁症的发展过程是由一个连续的反馈回路组成

的，注意、记忆和解释偏向可以同时存在，且其中负

性解释偏向和注意偏向与主观感受和行为症状互相

强化。但是该理论并未详细描述不同认知偏向之间

的因果关系以及其相互作用的具体机制。在此基础

上，Ingram［26］进一步阐述了应激事件激活图式时的两

种方式，第1种方式即Beck的直接激活模式，第2种

则是受到记忆网络中其他被激活图示的影响来达到

相同的效果，即间接扩散的模式。他提出抑郁症患

者有偏向的信息处理方式可以通过联想来激活那些

概念上相似的，以某种方式已经连接着的记忆网络，

而这种激活又反过来维持了各种偏向。该理论内容

显示，不同类型的认知偏向是遵循一定顺序连续进

行的，且个体产生负性记忆偏向出现在负性解释偏

向之后。与之前的理论模型不同，Joormann 等［27］提

出了关于认知过程之间的不同因果关系。他提出的

认知控制模型将抑郁症患者的认知控制缺陷与认知

偏向联系起来，认为这种认知控制的缺陷是使抑郁

the cognitive bias of patients with depression， the related theories of combined cognitive bias， the specific 
relationship between various cognitive biases and its impact on depressive symptoms.
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症患者的注意力难以从负面信息中脱离出来的基

础，从而导致消极的解释被储存在长时记忆中，为

记忆偏向奠定了基础。

2. 抑郁症强化反馈过程循环模型：Wittenborn等［4］

开发了第一个关于抑郁症强化反馈过程的因果循环

图。该模型通过整合与抑郁症相关的重要认知、社

会和心理变量，确定了抑郁症的关键驱动因素以及

各因素之间的相互联系。在认知维度，该模型提出

抑郁症患者早期的不良经历会以认知表征的形式储

存在记忆中，导致注意力过多转移至负面信息并形

成消极影响。具体来说，负面认知表征会使人们对

消极信息进行定向并保持关注。这样的注意偏见会

增加人们对压力的感知水平进而对消极刺激产生解

释偏向。消极的想法和注意、解释偏向被编码并储

存在记忆中，进一步强化了消极影响并巩固了最初

的负面认知表征。总的来说，该模型认为抑郁症患

者的认知偏向是一条连接着的环路，无法在孤立探

究单个认知偏向时完全理解，表现为记忆偏向会导

致注意力和解释偏向，这两者又会反作用于记忆偏

向，而这种循环模式会在短时间或长时间内不断累

积，导致抑郁症的发生、发展。

三、抑郁症患者多个认知偏向之间的具体关系

近年来，越来越多的研究者开始将不同种类的

认知偏向结合起来，探究其之间的具体关系。之前

的很多实证研究都证明了注意力和记忆力是相互作

用的，但在注意偏向和记忆偏向的领域似乎这一研

究结果并不完全一致。Blaut 等［28］的研究证明接受

注意力转移训练后抑郁评分较高的被试者并没有表

现出对消极词汇的记忆偏向，而在未接受训练的对

照组中，则出现了典型的记忆偏向。上述结果表明，

记忆中的负性偏向可以用负性材料事先呈现时的注

意偏向来解释。Vrijsen 等［29］对曾经有抑郁症发作

的参与者和正常对照组采取悲伤情绪诱导后分别进

行点探测任务、情绪 Stroop 任务和自我参照的偶然

学习和自由回忆任务。研究结果显示之前抑郁的参

与者在注意偏向和记忆偏向之间具有独立的特征，

并没有发现显著的统计学相关。这样的结果可能与

试验排除了当前抑郁发作的参与者有关。随着研究

的进一步深入，解释偏向在综合认知偏向中的作用也

逐渐展现出来。Everaert等［30-31］曾两次对亚临床抑郁

症患者认知偏向之间的关系进行研究，相比第1项研

究，第 2 项研究更加直接地要求参与者在记录眼动

的同时完成拼句测验，最后回忆拼句测验时构建的句

子。值得一提的是，两项研究结果均支持联合认知

偏向假说。即注意偏向与解释偏向相关，且这两者

又被反映在记忆中。之后在临床抑郁症患者中进行

的研究也支持了这一结果。研究者对目前抑郁的参

与者和正常对照组分别进行了眼动跟踪任务、拼句

测验和自由回忆自传体记忆任务来测量他们的注意、

解释和记忆偏向［32］。在该试验中研究者们发现了一

个显著的间接效应模型，其中对消极面孔的注意偏向

通过与消极解释偏向的关联，与更大的消极记忆偏向

相关。因此，基于目前的理论和研究认为，抑郁症患

者的认知偏向是具有连续性的。解释偏向可能在注

意偏向和记忆偏向之间起中介作用，即注意偏向通

过解释偏向直接或间接地与记忆偏向相关。

四、组合认知偏向对抑郁症状的影响

以往的研究大多数采用横断面研究方法，独立

地探究单一认知偏向对抑郁症状的作用。例如，记

忆偏向被证明在不同的样本、不同的任务和刺激类

型中都与临床抑郁症密切相关［33］。注意和解释偏

向也被证明可用于解释焦虑和抑郁水平［34］，且负性

解释偏向和抑郁严重程度之间存在线性关系，抑郁

严重程度越高，负性解释偏向越明显［35］。但这样的

研究方法较为片面且无法探究认知偏向是否对抑郁

症状具有预测作用。为了弥补这两方面的缺陷，有

研究探究了注意偏向能否预测抑郁症状的严重程度

和自然发展过程［36］。结果显示花更多时间专注于

负性刺激的参与者显示出抑郁症状的恶化，而花更

多时间远离负面刺激的人表现出更多症状的改善，

即抑郁个体之间的注意偏向差异可以预测抑郁症状

的发展过程。Everaert 等［37］系统地考察了 3 种认知

偏向是如何结合起来预测抑郁症状水平的。该研

究分别在基线和一年后的时间里完成了对参与者注

意力、解释和记忆偏向的评估，并测试了两种描述

多个偏见之间关系的模型对抑郁症状的预测价值，

包括加法模型（认知偏向具有累积效应）和最弱环节

模型（主要的认知偏见很重要）。结果显示，两个模

型都解释了抑郁症状变化的显著差异，且最弱环节

模型比加法模型的有效性更高。同样，Orchard 和

Reynolds［38］的研究也证实了组合的认知偏向比单个

偏向更能准确地预测抑郁严重程度。

五、总结与展望

以上理论和研究表明抑郁症患者的认知偏向是

具有连续性和相关性的，且能共同预测抑郁严重程

度。但仍存在一些问题：（1）目前联合认知偏向相关

的研究大多数是在不同的偏见下使用相同的刺激进

行试验的，这样可以很好地探究认知偏向之间的线
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性关系。但使用不同的刺激和方法不仅可以提高研

究结果的普遍性，还可以增加研究设计的多样性。

为了更好地研究认知偏向之间的作用及其影响，需

要进一步开发新颖的研究范式，探究使用相同和不

同刺激的研究结果是否统一。（2）目前对于抑郁症

联合认知偏向的研究仅依赖于行为学任务，缺少认

知神经科学的支持。有研究已经确定了抑郁症认知

偏向的神经基础［39-41］，未来的研究应以联合认知偏

向假说为基础，借助更多生理指标，更加深入地了

解认知偏向在神经层面上的相互作用。（3）越来越

多的证据显示，抑郁症不是单一的综合征［42］，而是

一个由不同但相互关联的多个症状组成的网络［43］。

因此特定的抑郁症状可能与联合认知偏向有不同的

关系，这意味着将抑郁症状细化，分别探究其与联

合认知偏向的联系是有必要的。综上所述，未来研

究可以通过设计更加严谨，形式更加丰富的研究方

法，并结合多种客观指标进一步探究抑郁症的联合

认知偏向及其神经学基础。
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