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急性应激与人类的身心健康息息相关［1］。在急

性应激状态下，机体会激活交感神经 - 肾上腺 - 髓

质（sympathetic adrenal medullary， SAM）轴和下丘脑-

垂 体 - 肾 上 腺（hypothalamic pituitary adrenal，HPA）

轴，先被激活的是 SAM 轴，机体会激活大脑中与应

激体验相关的杏仁核，通过下丘脑、自主神经系统

快速激活肾上腺髓质，释放儿茶酚胺（肾上腺素和去

甲肾上腺素），从而引发交感神经兴奋，表现为心率、

血压、皮肤电水平升高、瞳孔增大以及唾液 α 淀粉

酶浓度升高，在几秒钟内使机体进入警戒状态，即

“战或逃”反应；与此同时，HPA 轴的激活使下丘脑

向血液中释放促肾上腺皮质激素释放激素，进而使

垂体前叶分泌促肾上腺皮质激素，导致肾上腺皮质

释放出大量的糖皮质激素——皮质醇［2］。“战或逃”

反应的长期激活会导致生理系统（适应负荷）过度损

耗、自主神经系统活动失衡；HPA 轴被反复激活会

引起体内皮质醇水平过高，从而引发各种身心健康

问题［3］。鉴于急性应激在人类生存与发展中的重要

作用，实验控制条件下的、标准化的、有效的诱导急性

应激反应的实验范式的创新与发展至关重要。一个

良好的急性应激实验应具有不可控、不可预测和社

会评价等特点。近年来，急性应激实验多样，但激发

被试应激反应的应激源，实验的任务流程、技术手段

和实验设备不一，因此实验效果不尽相同［4］。本文

旨在对当前实验室诱导急性应激的各类范式的进展

进行综述，以对相关研究予以提示。

一、生理应激诱导范式

1. 冷压力测试（Cold Pressor Test，CPT）：CPT 是

最早被使用的急性应激诱导范式之一［5］，主要通过

冷水的刺激改变被试稳定的生理状态，以激发被试
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的应激反应。实验中要求被试将一只手放入0～4℃

的冰水中 3 min 左右，同时测量被试的血压、心率、

脉搏等指标。研究表明，CPT 可以持续地激活交感

神经系统，使血压和皮肤电导增加［6］。作为单纯生

理性应激诱导范式，CPT 具有高效、省时省力的优

点。也有研究发现，CPT 对 HPA 轴的激活并不稳

定［2］，因此有学者提出了冷压臂包裹范式（the Cold 

Pressor Arm Wrap，CPAW）［7］。CPAW 的实验流程为

将冰水装入腕带中，将腕带佩戴于被试动脉血液流

量较为丰富的肘腕部以迅速降低体温。实验表明，

CPAW 可以激活 SAM 和 HPA 轴［8-9］，但应排除动脉

瘤、雷诺氏病、荨麻疹和心脑血管病史等。CPAW

具有方便拆卸，利于实验操作的优点，也可应用于

神经影像学研究。但目前 CPAW 的相关研究较少，

需要进一步验证该范式的效果［2］。

2. 二氧化碳激发实验（CO2 Challenge Test）：Griez等［10］

首次描述了单次吸入 CO2 后出现的应激反应，吸入

35% 的 CO2 能够有效地刺激参与人类应激反应的关

键大脑中枢，激活 SAM 和 HPA 轴系统。该范式包

括 20 min 的休息时间，然后被试接受常规呼吸（正常

空气），之后进行测试呼吸（35% CO2 和 65% O2）。在

每一次呼吸中，要求被试完全吸气，完全呼气，然后

快速完全吸气，屏住呼吸 4 s，之后呼气。必须注意，

在每次呼吸（练习和测试）中，激发的肺活量应保持

在相同水平。研究证实，该范式可以引起初始心动

过缓（副交感反应），呼吸、血清皮质醇变化（HPA 轴

反应）、去甲肾上腺素、唾液 α 淀粉酶和血压增加

（SAM 反应）［11］。CO2 激发实验是一种安全、无创、

有效且可重复的方法［12-13］，但该范式会使被试产生

短暂的呼吸困难、头晕、轻微焦虑和全身自主神经

兴奋等症状，因此应排除患有哮喘、脑出血和心血

管等疾病的被试。

3. 其他可用的生理应激诱导范式：（1）冷风实

验。在实验室中，让被试站在距离冷风洞 40 cm 处，

将冷风（4℃，60 km/h）吹向其面部 3 min，风洞的洞

口截面为 30 cm×30 cm［14］。（2）热应激（heat stress）

实验。其在相对湿度为 30%，温度为 80～90℃的桑

拿房中实施，包括准备时间在内的总时长为140 min，

共 4 个阶段，每个阶段桑拿 10～15 min，休息 15 min；

其中第 4 阶段桑拿完成后休息 30 min［15］。上述两类

范式因其操作复杂，目前研究甚少。

二、视觉和听觉应激诱导范式

1. 视 频 范 式：Lazarus［16］最 早 提 出 视 听 材 料

诱导应激的实验方法。创伤电影范式（Trauma Film 

Paradigm， TFP）使用真实交通事故视频作为应激源［17］，

而情绪片段诱发技术通过播放情绪视频片段诱发被

试的应激反应［18］，如让被试观看一系列身体侵犯和

恐怖袭击等暴力电影片段。有学者据此开发了标准

化的中国情感电影片段数据库［19］。视频诱导范式不

会对被试造成真正的躯体威胁，但此类范式的有效

性还存在争议［2，20-21］。此外，暴露在令人震惊的视听

材料中可能会在实验结束后对被试产生不良情绪。

2. 噪声压力（Noise Stress）：该实验要求被试放松

10 min后，将其暴露于通过扬声器播出的48～75 dB的

城市街道和轨道交通噪声刺激，持续20 min［22］。研

究表明，在噪声应激条件下，可以显著激活SAM轴（心

率变异、去甲肾上腺素分泌、尿液儿茶酚胺水平增加）

和HPA（唾液α淀粉酶和唾液皮质醇）轴［23-24］。但也

有研究表明，噪音激发的皮质醇反应不显著［25］，今

后需验证该范式在不同被试群体中的效果，以明确

其能否作为有效的应激源。

三、认知应激诱导范式

1. 计算机化序列加法任务（a modified computer 

version of the Paced Auditory Serial Addition Task，

PASAT-C）：在 PASAT 实验中要求被试将看到的连

续出现的个位数（1～9）中相邻的两个数不断相加，

并尽可能快地在备选答案中选出正确答案，一旦选

择错误，被试会立即听到一个令人不悦的声音反

馈。在测试过程中，程序会不断缩短数字呈现的时

间间隔，以提高任务难度。整个任务包括 3 个阶段， 

第 1 阶段 3 min，第 2 阶段 5 min，第 3 阶段 10 min，被

试可在第 3 阶段随时退出，总计 20 min 左右，数字呈

现的时间间隔分别为 3.0、2.0、1.5 s［26］。研究表明，

PASAT 任务可以有效引起心率、血压的变化［27］。此

外，也有学者将 PASAT 任务与其他应激任务相结

合，以更好地诱发被试的应激反应［28］。

2. 其他认知应激诱导范式：包括心算任务（the 

Mental Arithmetic Task，MAT），例如用“2048”不断

减去“17”。研究表明，MAT 可以激活被试的 SAM

轴（心率变异［29］）和 HPA 轴（唾液皮质醇［30］）。MAT

具有操作简便、节省时间和成本的优势，也可与其

他应激源相结合以更好地诱发应激［31-32］。也有学

者使用斯特鲁普测试（Stroop Test）引发的“SROOP”

效应，探讨应激的心理反应［33］。研究表明，Stroop

测试产生的应激效果包括主观情绪反应、心率的增

加和胃部活动的抑制［34］。但使用单一认知应激源

诱导应激反应的研究依然较少，今后需进一步验证

此类范式诱发的应激反应。
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四、综合应激诱导范式

1. 特里尔社会压力测试（the Trier Social Stress 

Test，TSST）：TSST 自 1993 年以来已逐渐成为诱发社

会心理应激的标准范式［35］。实验中要求被试扮演

求职者角色，告知其将向由 3 人组成的“选拔委员

会”发表演讲，被试的演讲会被录像，以供分析。实

验开始时，被试可以看到演讲的场所以及穿着白大

褂的评委，要求被试在 10 min 内准备 1 篇求职演讲，

在准备结束后，被试站在评选委员会面前发表演

讲 5 min。委员会的成员用标准化应答方式对被试

做出回应，然后要求被试大声地进行一系列减法任

务，每算错一次都要重新开始。在之后的版本中，

范式略有调整，例如评委会改为 2 人，准备时间变成 

5 min、演讲 5 min、心算 5 min ［36］。目前，该范式还

有 儿 童 版（TSST for Children， TSST-C）［37］，团 体 版

（TSST for Groups，TSST-G）［38］等改编版本。TSST 范

式将认知应激源与社会评价相结合，具有不可控、

不可预测及包含社会评价等特点，可以有效地诱导

应激反应，显著激活 SAM 系统和 HPA 轴。但该范式

对人力需求较大，对实验者要求较高，当被试量较

大时，保证实验的一致性存在较大困难。

2. 社会评价的冷压力测试（the Socially Evaluated 

CPT，SECPT）：近 10 年 SECPT 被作为一种标准化的、

有效的应激诱导范式使用。SECPT是CPT的改良版，

将社会评价加入 CPT 中。在 SECPT 实验中，要求被

试将手臂和肘部浸泡在 4℃的冰水中 3 min，同时被

告知会对其实验过程进行录像，以评估面部表情。

期间被试可以随时终止实验，若超过 3 min，则会予

以提示。有学者总结了 21 项相关研究，并系统地分

析了 SECPT 的反应曲线［39］，结果表明，SECPT 可引

起被试的主观压力水平、自主神经系统激活和唾液

皮质醇浓度的显著增加，其对 HPA 轴的激活较 TSST

略差，但 SECPT 依然是诱导应激和激活自主神经系

统的高效范式［39］。

3. 马斯特里赫特急性压力测试（The Maastricht 

Acute Stress Test， MAST）：实验包括 CPT 和 MAT 两

部分。被试到达实验室后，需先休息5 min，接着进行

CPT，将手及其手腕浸泡在2℃的冰水中，持续90 s；之

后是 MAT，让被试从 2043 开始，不断减去 17，持续

45 s，越快、越准确越好，反应错误会听到负面声音反

馈。CPT和MAT任务均需在 10 min内重复 4～5 次。

研究表明，MAST 可以有效地引起血压、皮肤电和唾

液皮质醇的应激反应［40-41］。MAST 是一个简单且有

效的实验室范式，具有省时省力的优势，将生理和

认知应激源以及社会评价因素相结合，激发的应激反

应更加全面，其结合了TSST和CPT的特点，相较于CPT

及其变式，可以更有效地激发唾液皮质醇反应［42］。

4.曼海姆多组压力测试（Mannheim Multicomponent 

Stress Test， MMST）：MMST 的基本过程是要求被试

单独放松 15～20 min，然后接受 5 min 的应激刺激，

即呈现持续 1 min 的消极情绪图片和白噪音，要求

被试指出重复的图片（5 张消极图片后会出现 1 张积

极图片）；此后进行 1 min 的心算任务，数字按顺序

显示在屏幕上，被试需将最近的数字与之前的数字

连续相加，期间伴随着白噪音和屏幕中的消极图片；

在实验开始前告知被试会获得一些奖励，被试每犯

一次错误会给予声音反馈，并扣除部分奖励。研究

表明，MMST 可以显著增加主观压力等级［43］，提高

心率［44］，激活 HPA 轴（皮质醇）［45-46］。与 TSST 相比，

MMST 是一种较为经济、省时、省力的实验范式。

5. 基于虚拟现实（virtual reality， VR）技术的应

激诱发范式：（1）光束通过范式。该范式要求被试

带上 VR 头盔后在虚拟现实场景引导下，在一根固

定在地面（宽 3.8 cm、高 2.5 cm、长 3.05 m）的木条上

行走。实验中要求被试在保持平衡的情况下，通过

光束指引在木条上行走。实验共有 3 个场景，即现

实 - 高（非虚拟现实场景下在木条上行走）、虚拟现

实 - 低（被试佩戴 VR 眼镜在木条上行走，在虚拟现

实中，木条距离地面 2.5 cm）、虚拟现实 - 高（虚拟现

实中，木条距离地面 15 m），结果发现，被试在虚拟

现实 - 高场景中的心率、皮肤电活动显著高于虚拟

现实 - 低，而在现实高度和虚拟现实 - 低中差异无

统计学意义。该研究只检测了被试的心率、皮肤电

等生理应激［47］，未对皮质醇等应激相关的生化指标

进行测量。（2）虚拟现实电梯范式。该范式是研究

被试在虚拟现实中乘电梯时的急性应激反应。实验

组的场景模拟了从一层坐电梯到达摩天大楼顶层，

俯瞰城市，并要求被试毫不犹豫地从大楼高处的平

台走下来（就像要掉下去一样）；对照组的场景模拟

了乘电梯从一层大厅至三层，到达三层后要求被试

走出电梯，并看墙上时钟上的时间。结果发现，与对

照组相比，实验组中被试的皮肤电导、脉搏、主观压

力和焦虑评分显著增加，心率变异性改变，皮质醇浓

度上升［48］。虚拟现实电梯实验可以产生生理和心理

方面的应激反应，但该实验范式对HPA轴（皮质醇反

应）的激活效果较带有社会评价的范式要低。（3）虚

拟现实 TSST 范式（TSST-VR）。该范式是在虚拟现实

环境下模拟现实情景的 TSST 范式，被试在 VR 环境
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下需要进行个人陈述，并接受 VR 环境下虚拟评委

的提问和评价。研究表明，同真实 TSST 测试类似，

TSST-VR 也能导致被试的内分泌、自主神经活动和

自我报告的应激水平显著增加，且 TSST-VR 诱发的

唾液皮质醇水平与真实 TSST 相当。这些研究提示

尽管个体在虚拟和真实环境下的反应存在细微差

异，但虚拟现实下的社会情景应激源也可诱发真实

的生理和主观应激反应［49］。（4）虚拟现实高空活动

范式。该范式包含 “体验高空”“高空救猫”“高空

避鸟”3 个 VR 环境下的高空应激任务（场景）。实验

中，被试戴着 VR 眼镜站在离地 30 cm 的长条木板上

完成虚拟现实场景下的上述 3 种任务，并在应激任

务前后分别完成 n-back 测试，结果表明，基于虚拟

现实的高空场景能够诱发被试的急性应激反应，达

到了与 TSST-VR 范式相似的应激效果［50］。

五、可用于功能磁共振成像（functional magnetic 

resonance imaging， fMRI）的应激诱导范式

1. 蒙特利尔成像应激任务（the Montreal Imaging 

Stress Task，MIST）：MIST 是在 fMRI 环境中通过一系

列的心算任务诱发中度心理应激的实验范式，评估

应激对生理和大脑活动的影响［51］。MIST 的计算机

心算程序是四则运算和不同数字分别组合、5 个难

度依次上升的整数任务。该范式有3个测试条件（静

息、实验和对照），可采用组块或事件相关设计。在

静息状态下，仅要求被试观看静态屏幕 1～3 min。

在实验条件下，计算机屏幕会记录被试心算任务的

正确率和反应，同时呈现被试自身和他人的平均成

绩和剩余时间。任务的难度和时间被设计成刚好

超出个体的心理能力，被试若在连续 3 个任务中回

答正确或错误，则完成的平均时间相应减少或增加

10%，同时正确率被控制在 20%～45%，单次任务完

成即出现正确、错误和超时的结果反馈。在对照条

件中，被试接受与实验条件相同难度的心算任务，

但没有时间限制，也不显示平均成绩，结果表明，与

对照和休息条件相比，实验组的唾液皮质醇水平显

著升高。但也有研究发现，若重复进行蒙特利尔成

像测试（rMIST），第 2 次及以后则不能引起显著的皮

质醇反应［52］。

2. 马 斯 特 里 赫 特 急 性 应 激 成 像 试 验（imaging 

Maastricht Acute Stress Test， iMAST）：iMAST 是 MAST

的变式［53］。在 fMRI 中无法使用冷水，以热作为刺

激源。每次心算测试中，会不规律、无提示地出现

1～3 次持续 10 s 的热脉冲（49℃）刺激，从而增加任

务的不可预测性。被试完成任务后，还会对其表现

在现场及时评价，以增加被试的心理压力。研究表

明，该方法可使被试的唾液皮质醇和主观压力水平

显著增加［54］。因此，该范式不仅可以有效地激活

HPA 轴，也为 fMRI 中实时观察应激状态下的局部大

脑活动提供了更加简便易行的方案。

六、总结及展望

早期在实验室中的急性应激诱导范式多使用单

一的生理应激源，如 CPT、CO2 激发实验等，可以显

著激活 SAM 轴，但对 HPA 轴的激活效果存在争议。

随着急性应激范式的发展，视听相关范式因对被试

没有直接的躯体威胁而逐渐被研究者应用，但其激

发的应激效果还有待进一步验证。考虑到产生应激

的心理动机因素，认知范式被应用于急性应激实验，

如 PASAT 等，但多与其他应激源结合使用，以更有

效地激发应激反应。将生理应激源、认知应激源及

社会评价等因素相结合的综合范式因激发的急性应

激反应更加全面（可以显著激活 SAM 和 HPA 轴），已

成为主流，如 TSST 将认知与社会评价因素相结合，

是公认的诱发社会心理应激的标准范式，MAST 和

MMST 则更加省时省力；MIST 和 iMAST 为 fMRI 环境

中研究急性应激状态下脑部活动提供了可行方案。

近年来，随着数字技术的不断发展，虚拟现实技术不

仅在急性应激实验中得到验证，也在创伤应激障碍

和惊恐障碍等疾病的治疗与研究中得到应用［55-56］。

该技术具有真实感、沉浸感和交互性等特点，呈现

的应激场景显著优于传统的平面显示，理论上能激

发出更强、更接近真实体验的应激反应，但目前该

类实验中使用的场景不同，诱发的应激反应和效果

不一，还需进一步开发与验证。另外，可穿戴生理

监测设备因其简便、无侵入性等特点，近年来也在

研究中得到了发展与应用［57］。未来如果将虚拟现

实技术与可穿戴生理监测技术结合，可为开发更具

生态性的急性应激范式提供新的方向。
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