
· 821 ·神经疾病与精神卫生 2023 年 11 月 20 日第 23 卷第 11 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， November 20，2023，Vol.23，No.11

情绪障碍是一类比较常见的心理障碍，包括抑

郁症、焦虑症、强迫症等［1］。目前，情绪障碍的患病

率和共病率日益升高，但目前的治疗方案多趋向于

针对特定的障碍进行治疗，治疗成本较高且未能解

决其共病问题。因此，越来越多的研究开始讨论这

些情绪障碍之间共同的发病和维持机制，试图开发

出一种适用于整个障碍类别的跨诊断治疗方案［2-3］。

其中，Wells［4］的情绪障碍元认知理论提出，导致所

有情绪障碍产生和维持的一个跨诊断因素是认知注

意综合征（cognitive attentional syndrome，CAS），其包

括重复的负性思维、对威胁信息的注意偏向以及无

益的自我调节策略 3 个方面。CAS 会对情绪的恢复

和调整产生一系列的破坏性影响，会损害正常的情

绪加工过程，将认知资源集中在感知内、外部威胁的

来源方面，并强化负性评价和信念。基于此，本文对

CAS的发生机制、CAS对情绪障碍产生的影响以及

CAS的针对性治疗3个内容进行综述，以期为情绪障

碍以及其共病治疗提供一种新的可能。

一、认知注意综合征的发生机制

1. 重复的负性思维发生机制：重复的负性思维

（repetitive negative thinking，RNT）指的是消极的、重

复的、无法控制的、侵入性的、难以摆脱的想法［5］。
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研究证明，RNT 与抑郁症、广泛性焦虑症以及强迫

症等多种情绪障碍的发生和维持有关［6-7］。因此，

RNT 被认为是一种跨诊断现象。思维反刍和担忧是

RNT 被研究最多的两种变体［8］，都是主动的应对策

略，并且都会维持和加剧负面情绪。但是两者在内

容和时间焦点方面却存在不同，思维反刍关注的是

对过去损失和失败的想法，而担忧关注的是对未来

潜在威胁的想法。

思维反刍是个体对消极情绪的症状、原因、意

义和后果的重复思考。其和强迫思维有一些相似之

处，都以重复性、侵入性和不可控性为特征。不同

的是，思维反刍是典型的言语活动，而强迫思维还

会以图像的形式出现。思维反刍还是导致情绪障碍

持续的一个重要因素，其至少可以通过 4 种方式加

重情绪障碍的症状，分别为放大和延长个体现有的

负性情绪状态和相关的负性思维、干扰个体有效地

解决问题、干扰个体积极的行为、阻止个体对环境

的变化做出适应性反应。尽管思维反刍的概念提出

较早，但针对其发生机制的研究仍然较少，目前有

以下几种理论，其中 Martin 和 Tesser 的目标进程理

论较具代表性：（1）Martin 和 Tesser［9］提出的目标进

程理论（Goal Progress Theory）认为，当个体未达到自

己所期待的目标时会引发思维反刍。由于种种原因，

个体有时会被迫放弃一些目标。如果目前追逐的目

标没有已放弃的目标重要时，个体会被放弃的目标

吸引回去。但此时的个体已无法做出任何实质行动，

只能在脑海里不断回想。因此，当个体未达到自己

所期待的目标时，会无意识地通过思维反刍降低目

标受阻形成的落差。当个体一旦达到理想目标或者

放弃目标时，思维反刍即终止。（2）Nolen［10］提出的

童年经验理论认为，在童年时期被父母过分保护或

施加虐待的个体更容易产生思维反刍。个体在童年

时期没有学会如何处理自己的情绪，成年之后会对

环境缺乏掌控感，因此在负性情绪或负性想法出现

时，个体更容易采取思维反刍这种非适应性的应对

策略。（3）Joormann［11］提出的抑制机制障碍理论认

为，思维反刍是因为个体缺乏抑制负性信息的能力，

导致了思维反刍的发生。当个体抑制信息的能力受

限时，过多负性信息涌入工作记忆，影响正性信息

的提取，导致个体的自我效能感降低，从而触发更

多的负性思维。

担忧被定义为一系列充满负面影响且相对不可

控的想法和图像。多数人经常会经历担忧，但当其

变得过度且无法控制时，就成为了病理性担忧。担

忧与强迫思维在侵入性、可控性、可消除性等方面

无区别，但两者在内容和功能性意义方面有所不同。

担忧是由对现实生活事件的期望组成；强迫思维的

内容常被个体认为是异常或不恰当的。担忧被认为

是解决问题的一种形式和一种应对策略，而强迫思

维似乎没有任何功能意义。相关研究表明，担忧的

产生与言语心理特征有关，言语心理特征维持着痛

苦的侵入性想法和图像，也维持着担忧过程［12-13］。

2. 对威胁信息注意偏向的发生机制：除了重复

的负性思维之外，CAS 还包括以关注威胁性刺激的

形式存在的注意偏向。注意偏向是指个体对特定刺

激的高度敏感性，被广泛用于研究一个人对外部威

胁刺激的反应。研究表明，情绪障碍患者不论是儿

童还是成人，都存在对威胁信息的注意偏向［14-15］。

其可以在 Stroop 任务、点探测任务以及视觉搜索任

务中被观察到［16］，表明这种现象不是特定实验程序

或任务混淆的人为产物。虽然注意偏向已经在情绪

障碍中被系统地证明了无数次，但是构成注意偏向

的确切机制仍没有定论。

目前，针对注意偏向发生机制的研究有 3 种不

同的观点：（1）患有情绪障碍的个体出现的注意偏

向是自动的、无意识的，并且发生在信息加工的早

期阶段。（2）与之相反的观点是抑制导致了注意偏

向的发生即注意偏向发生在信息加工的后期阶段。

（3）除此之外，研究者从另一角度提出了注意偏向

的发生机制，具体如下。① Mogg 和 Bradley［17］的模

型提出，对威胁信息的注意偏向由两个系统决定，

其中效价评估系统（valence evaluation system）负责

对刺激最初的前意识进行评估，目标参与系统（goal 

engagement system）会根据刺激类型进行加工资源

的分配。如果输入刺激被标记为高威胁，注意力则

被分配到刺激方面。如果输入刺激被标记为低威

胁，则该刺激的进一步处理将被抑制，注意力就不

会被转移。由于效价评估系统过度敏感，高特质焦

虑个体倾向于将低威胁信息评估为高威胁。此理论

的一个局限是目前暂无证据表明存在一种过于敏感

的效价评估机制。② Bar-Haim 等［18］的注意偏向多

维模型提出，模型中任何一个节点出现障碍都可能

导致注意偏向。前注意威胁评估系统（preattentive 

threat evaluation system，PTES）对刺激的威胁性进行

评估，被评为具有高威胁性的刺激进入资源分配系

统（resource allocation system，RAM），引发生理唤醒，

并将认知资源分配到刺激方面，随后指导威胁评估

系统（guided threat evaluation system）评估刺激的背
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景和可用的应对资源。如果该系统认为刺激的威胁

性较低，就会驳回 PTES 的输入，并解除 RAM 的唤

醒状态。如果该系统认为刺激的威胁性较高，则注

意力会保持在刺激方面。因此，个体就会一直处于

高度焦虑的状态。此理论为 Mogg 和 Bradley［17］的模

型提供了一定的证据支持，并在此基础上扩展了注

意偏向的加工范围。③ Eysenck 等［19］的注意控制理

论提出，焦虑会破坏与注意力控制相关的两项中央

执行功能，即抑制和转移。焦虑会使抑制受损，表

现为难以将注意力从威胁刺激中分离出来；焦虑会

加强转移，表现为促进对威胁刺激的监测。④ Wells

和 Matthews［20］的注意偏向理论提出，关注自上而下

过程的作用，并将对威胁信息的注意偏向构建在自我调

节执行功能模型中。在其看来，这种注意偏向与自我认

知有关，个体的目标和信念指导着对威胁的注意。

3. 无益的自我调节策略的发生机制：重复的负

性思维以及对威胁信息的注意偏向只是一个人针对

威胁、自我差异和由此引发的各种情绪的部分应对

策略，构成 CAS 的其他策略还包括思维控制策略（如

思维抑制）和行为控制策略（如回避）。这些策略之

所以是有问题的，是因为思维控制策略干扰了正常

的情绪加工过程，而行为控制策略剥夺了个体发现

自己能够处理各种情境以及情绪的机会［5］。

在很多情绪障碍中，持续出现的侵入性想法和

图像是导致个体痛苦的主要因素。思维抑制是个体

试图将这些侵入性想法和图像排除在脑海之外的 

过程［21］。这在某些情况下会无意中增加侵入性想

法出现的次数，并导致各种形式的痛苦。因此，探

究思维抑制以及抑制失败背后的原因显得尤为重

要。目前的研究尚未对思维抑制背后的机制得出

一个确切的定论，以下概述了 3 种较为合理的机制： 

（1）强调可用的认知资源是思维抑制失败的主要决

定因素。Wegner［22］提出，抑制成功需要满足意识加

工被激活和有足够的认知资源两个条件。情绪障

碍个体出现的负面情绪会消耗大量的认知资源，导

致个体在尝试思维抑制期间出现的侵入性想法增

多。与该预测有所不同，Gasper 和 Clore ［23］认为轻

度或中度的负面情绪可能会促进一种更具体的加工

过程。这个过程对于意识加工的激活和思维抑制

的成功是有帮助的，但这一结果仅适用于非临床个

体。因此，认知资源耗尽（负面情绪或其他消耗资源）

与思维抑制之间的联系具有不确定性，并且缺乏更

多的证据支持。（2）强调抑制闯入性想法的动机［24］。

抑制的动机在不同的障碍中可能是不同的。鉴于强

迫症的一部分是由个体对闯入性想法和图像持续、

强烈的抵抗所定义，因此强迫症患者采用抑制策略

的动机较强。抑郁患者的一些闯入性想法与其低自

我价值一致，所以其抑制的动机较弱。广泛性焦虑

症患者的担忧可能已经达到了避免更多情感负载

的目的，所以其抑制担忧的动机较弱。强迫症患者

在抑制初期可能表现出更大的成功，随后在反弹期

表现出更大的困难。抑郁症和广泛性焦虑症患者

可能会表现出相反的模式。因此，这一机制为之前

描述的可用认知资源机制提供了一种竞争性假设。 

（3）强调抑制失败的元认知［25］。强迫症的认知模型

提出，抑制失败可能是一种常见的体验。个人解释

抑制失败的方式被认为是至关重要的，并且关于抑

制失败的元认知可能会加剧闯入性想法的复发。因

此，对抑制失败产生不适应元认知的群体在思维抑

制初期和反弹期都可能会有更大的困难。

回避行为一直以来都被视为是焦虑症的一个病

因机制，其主要有两种理解和衡量方式，即安全行为

和经验回避［26］。安全行为被认为是即时的、与情境

相关的行动，旨在预防、逃避或最大限度地减少焦

虑的后果，并且会影响焦虑症的发展和持续。经验

回避被定义为不愿与不愉快的内在体验（例如想法、

情绪）保持联系，并试图改变这些体验或引发这些

体验的因素。在环境没有威胁的情况下，任何寻求

逃避压力体验、避免不愉快事件和相关情感体验的

公开或隐蔽的安全行为一定程度地都可能是由增强

的经验回避决定。

二、认知注意综合征对情绪障碍的影响

1. 重复的负性思维对情绪障碍的影响：（1）思维

反刍对情绪障碍的影响。思维反刍在短期内对情绪

和情绪相关的认知有负面的因果影响，如果长期或

反复发生，必然会导致情绪障碍。在抑郁症中，思

维反刍可以预测抑郁症状的后期发展以及未来重度

抑郁的发作、次数和持续时间［27-28］。在焦虑症中，

思维反刍被视为焦虑的维持因素［29］，其会使更多的

负性想法出现，导致个体使用非适应性情绪调节策

略，降低问题解决能力。在强迫障碍中，思维反刍

被患者当作一种应对那些不必要的想法所带来的

痛苦的手段［30］，长期以往会导致患者的不良情绪加

重。因此，个体思维反刍的倾向越高，其强迫症状

越严重。（2）担忧对情绪障碍的影响。思维反刍与

对过去事件的抑郁有关，而担忧通常与对未来事件

的焦虑有关。但是，担忧也可能与抑郁有关。研究

发现，担忧与焦虑和抑郁症状都显著相关，并且是
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唯一能预测焦虑和抑郁的因素［31］。此外，有研究探

讨担忧与强迫症状之间的关系以及担忧、强迫症状

和信念之间的关系，发现强迫洗涤与关于担忧的不

可控性和危险性的消极信念有关，强迫检查与对担

忧的积极信念有关［32］。

2. 对威胁信息的注意偏向对情绪障碍的影响：

对威胁信息的注意偏向与抑郁症相关［33］，其可以促

使抑郁的发生和持续。此外，其也是焦虑症的潜在

机制［34］。强迫障碍曾被认为是焦虑症的一种，对威

胁信息的注意偏向对其发生和维持也起着至关重要

的作用［35］。Armstrong 等［36］对强迫洗涤和强迫检查

维度的注意偏向进行研究，发现无论是强迫洗涤还

是强迫检查的患者，都更容易被与其症状相关的刺

激吸引。高污染恐惧个体表现出较明显的对污染威

胁的偏向，从而延长了对任务的反应时间。基于此，

对威胁信息的注意偏向可被视为情绪障碍的一个跨

诊断因素。

3. 无益的自我调节策略对情绪障碍的影响：抑郁

和焦虑症患者通常使用回避策略进行自我调节［37］。

抑郁症患者使用的回避想法和行为包括避免思考目

标或解决方案，推迟决定，拒绝机会，孤立自己，在

任务完成前放弃任务。焦虑症患者会对引发担忧的

刺激进行抑制，但抑制失败会强化担忧不可控这一

信念。除此之外，焦虑症患者还会采取一些行为控

制策略进行自我调节［38］，这些策略维持了对担忧的

负性评价及信念，将对担忧的控制转移给外部因素

破坏了自我控制的过程，引发更强烈的担忧，导致

焦虑症状的持续。强迫障碍患者的自我调节策略包

括抑制想法以及仪式化行为，通过使用这些无益的

自我调节策略，目的是减少不适感并防止伤害的发

生，在短期内减少其焦虑。

三、认知注意综合征的治疗

Wells 等［39］在元认知理论的基础上提出元认知

治疗，其专注于中断 CAS，去训练患者使其发展出

新的技能，以一种灵活而去中心化的方式应对内心

事件，主要的技术包括延迟技术、注意力训练技术

以及正念分离技术。

1. 延迟技术：主要针对思维反刍和担忧，可以使

个体发现自己能够处理各种情境以及情绪的能力［40］。

患者被要求觉察自己的担忧，当担忧开始发生时，

马上停下来并将担忧推迟到晚些时候的指定时间段

进行。一旦这个特定的时间段到来，患者可以开始

担忧或者也可以选择不担忧，以进一步测试担忧是

否可以控制。将担忧推迟以后，患者常常会忘记担

忧或认为担忧是不必要的。

2. 注意力训练技术（attention training technique）：

是基于听觉的训练，可以让患者更多地觉察到自己

注意力的焦点，并加强对注意力的控制，有助于修

正个体的注意偏向［41］。注意力训练技术包括 3 个训

练任务，分别为选择性注意、快速注意转换和注意

分散。选择性注意指导患者将注意力集中在单个声

音（或空间位置），同时抵制其他声音的干扰。快速注

意转换要求患者随着指令在单个声音（或空间位置）

之间进行快速转换。注意分散要求扩大注意力的宽

度和深度，并且尝试着同时处理多个声音和位置。

3. 情 境 注 意 力 再 聚 焦（situational attentional 

refocusing， SAR）：是一项注意修正技术，其针对维

持非现实性威胁感的无益注意模式进行破除［42］。

要求患者在唤起其不适的情境中，当觉察到威胁信

息出现时，立即停止，去关注环境中的中性或安全

信号，从而抵消偏见并重新训练一个适应性的注意

力控制计划，对加工过程进行重新平衡并恢复到 

一个更加正常的状态。

4. 正念分离（detached mindfulness）：是提供一种

新的方式对想法做出反应并进行体验，替代患者无

益的自我调节策略［43］，包括元认知指导、自由联想

任务、规定性思维漫游、压抑反压抑实验、老虎任务、

浮云隐喻、列车乘客类比、顽皮孩子类比、言语重复、

白日梦技术共 10 项基本技术，用于促进个体进入正

念分离状态。目前，已有多项研究证实元认知治疗

可以有效地中断情绪障碍患者的 CAS，并且在之后

的随访中也继续呈现出较好的效果。

四、总结与展望

CAS 是导致所有情绪障碍产生和维持的跨诊

断因素。从认知精神病理学的角度出发，对 CAS 的 

3 个方面的具体发生机制以及其在情绪障碍中发挥

的作用进行深入了解，为之后情绪障碍的跨诊断治

疗提供了一定的理论基础，有利于解决临床中常见

的情绪障碍共病问题，也相对地降低了治疗师的培

训时间和成本。

然而，目前的研究在 CAS 中重复的负性思维、

对威胁信息的注意偏向以及无益的自我调节策略的

产生机制方面尚未形成一致的结论。此外，目前国

内有关情绪障碍中 CAS 以及跨诊断治疗的研究较

少。未来的研究可以更多地考虑情绪障碍的共同点

而非差异，并在此基础为情绪障碍的治疗提供一种

新的途径。
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