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胃肠病是和心理因素关系最密切的疾病之一。

在生理解剖层面上，胃肠道功能主要受植物神经系

统和内分泌系统调节，而这两个系统的中枢和情绪

中枢处于同一个解剖部位，即杏仁核，胃肠道成为了

对情绪最敏感的器官 [1]。在神经递质水平上，神经

肽Y起到调节情绪作用，同时其受体与进食和胃肠

蠕动有关 [2]。胃肠道受到中枢神经，肠神经和自主

神经系统的共同调配，脑和胃肠道之间存在双向神

经调节通路，被称为脑-肠轴[3]，脑-肠轴将大脑活动

与胃肠道外周功能相联系。

以往的医学和生理心理学研究大多关注心理因

素对生理疾病的影响，激素和神经递质等生理指标

是这些研究的主要关注点。然而，生理疾病对心理

因素的影响并没有得到太多的关注。许多遭受病痛

折磨的胃肠病患者易产生焦虑，抑郁等不良心理状

态，这不仅不利于疾病的康复，更损害了患者的人际

和社会功能。因此，研究生理疾病对心理的影响机

制，并将其在心理治疗中付诸实践，对于患者的康复

是大有裨益的。

思维偏向，又称解释偏向，是一种认知信念系统

的偏差，指对歧义信息做出的偏差性解释 [4]。它本

身可以视为是一种不良的心理状态，又是导致很多

心理疾病的关键因素。其概念界定为：对某一类刺

激过于敏感，因此在加工这类刺激时，潜在图式被激

活并投入额外的认知资源，导致对事件的解释产生

偏差[5，6]。在思维偏向的各种研究手段中，使用最多

的范式是模棱两可情境。在模棱两可情境中，要求

被试解释模糊信息，以此反应其思维策略。如在做

演讲时下面的观众一直在窃窃私语，高焦虑者认为

自己说错了什么话，引起了争议；而一个乐观的人可

能认为自己的演讲很精彩，引起了共鸣。

值得注意的是，思维偏向具有较强的内容特异

性，患者可能只对一类特定的反应敏感，如社交焦虑

患者只对与人有关的场景产生思维偏向，而广泛性

焦虑障碍患者只对包含威胁信息的场景敏感。而对

于胃肠病患者而言，躯体反应可能是一类很敏感的
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刺激。患者对于躯体内部感觉的感受性阈限降低，

对于任何微小的躯体感觉都很敏感，并把它解释为

病症。他们对不适感的忍耐度下降，躯体警觉性增

加 [7]。因此，本研究将选取躯体相关负性刺激作为

刺激材料，具体指与人类机体受到伤害相关的负性

刺激，包括疾病，伤残，死亡等。躯体相关负性刺激

的本质是人体受到伤害，由于躯体疾病患者有着躯

体不适症状，对于自身机体的敏感性大大提升，因此

这类刺激对于躯体疾病患者可能有重要意义。

胃肠病患者的思维偏向很有可能是由于他们的

主观健康感受导致的。Leventhal等人 [8]认为，病人

对疾病的主观体验是非常重要的。它决定病人是否

会主动求医，如何跟医生描述病情并影响医生的诊

断和治疗。Martin等人[9]和Morris等人[10]发现，许多

仅仅是消化不良的患者比胃溃疡和胃癌患者更恐惧

疾病，他们认为自己病得很严重，对疾病的描述非常

夸张，身体的任何症状，哪怕是感冒，都认为是胃肠

病的并发症。主观健康感受的高低影响了患者的理

性判断，患者用歪曲而夸张的方式思考问题，导致了

思维偏向在内的一系列不良心理状态。

以往关于思维偏向和主观健康感受的研究并不

多，聚焦在胃肠病上的就更少。但是有一些研究关

注胃肠病患者的行为特点和认知方式，这些可以看

作是思维偏向的衍生和外在行为表现。胃肠病患者

会追求安全行为，比如随身携带干净内裤，避免吃某

种食物，不做某些运动等[9]。 Miller[11]认为，人面对负

性刺激时，会采取监控（monitoring）或回避（blunting）
的策略，前者指的是将注意集中在负性刺激上，后者

则回避负性刺激。Cheng等人[12]对功能性胃肠病患

者研究发现，患者比普通人面对威胁刺激时更多采

用监控的应对方式。监控的方式意味着对负性刺激

过多的认知资源投入，这可能是思维偏向的一种体

现。Payne等人[13]使用了不同的方法对肠易激惹综

合征患者进行心理干预与治疗，她们选用认知行为

治疗，自我支持团体和症状监控技术三种手段。在

8周的治疗结束后，发现认知行为治疗的患者症状

有明显改善，而其他两组没有显著的缓解。由于认

知行为治疗主要采用与非理性信念辩驳的方法，因

此该研究间接证实了患者存在不合理信念，而不合

理信念可能是思维偏向的一个典型产物。

在上述文献基础上，我们提出本研究的问题：①
胃肠病患者是否存在对躯体相关刺激的思维偏向？

②若存在，这种思维偏向和主观健康感受有无关系？

1 对象与方法

1.1 对象

本研究从北京市某高校校医院抽取大学生胃肠

病患者 40名（男 15名，女 25名）。所有患者均经临

床医生诊断为某种胃肠病（包括各类慢性胃炎，肠

炎，消化道溃疡，消化不良等），且没有其他生理和心

理疾病；同时抽取30名（男12名，女18名）健康大学

生作为对照组。所有被试平均年龄 21.2 岁（SD=
2.66）。
1.2 材料和工具

模棱两可情境测验及标准化过程。首先构造一

个模糊情境，然后配以两种事件，一种为负性，另一

种为中性。被试的任务是，分别评估中性事件或负

性事件引起该情境的可能性。将同一个情境下中负

两种事件的概率差作为衡量思维偏向程度的指标。

材料举例：情境：“小明突然发现他的脸很红”，中性

事件：“房间里太暖了”; 负性事件：“他可能发烧了”。

效度检验：最初共编写了30个情境，由5名心理

学专业人士对其进行效度检验。5名专业人士对30
个情境进行独立评判并打分，从1分到5分，分数越

高表明越符合实验目的。最终保留了内容效度较

高，得分一致性较高且平均得分大于4分的16个情

境及相对应的32条解释。这16个情境中，最低得分

为4分，最高为4.8分，平均得分4.39分（SD=0.22）。
信度检验：模棱两可情境测验总体内部一致性

满意（Cronbach’s α=0.88）。其中，中性事件的Cron⁃
bach’s α=0.86，负性事件的Cronbach’s α=0.89。

主观健康感受测量材料。由被试给自己的胃肠

道健康状况从1-4分打分。分数越高表示健康程度

越高。

1.3 实验流程

实验流程为：被试首先为自己的主观胃肠道健

康状况打分，指导语为“请为你的胃肠道健康状况打

分，从1分到4分，分数越高表明越健康”。然后进行

模棱两可情境任务，16个情境每个配以 2个事件共

有 32个试次，每次呈现一个情境和对应的一个事

件，顺序为随机呈现。要求被试看到情境和事件以

后输入由该事件导致情境发生的可能性，指导语为

“你认为由这个事件导致情境发生的可能性有多

大？请从 0%-100%之间选择一个你认为合适的数

字”。

1.4 实验设计和变量

采用2（健康状况：健康，患病）×2（事件类型：中

性，负性）双因素混合设计，其中健康状况为被试间
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设计，事件类型为被试内设计，因变量为对事件概率

的估计值。若健康状况和事件类型对事件概率估计

值存在交互作用，则表明存在思维偏向。

1.5 数据分析

使用Microsoft Office Excel 2013和 SPSS 22.0进

行数据分析。

2 结 果

2.1 胃肠病患者的思维偏向

以健康状况和事件类型为自变量，事件概率估

计值为因变量进行双因素方差分析。发现健康状况

的主效应边缘显著（F（1，136）=3.67，P=0.06），事件

类型主效应非常显著（F（1，136）=214.48，P<0.001），

健康状况和事件类型的交互作用显著（F（1，136）=
5.00，P<0.05）。

从图1中可以看到，中性事件时，健康人和患者

对事件的概率估计值相似，但负性事件时，患者对事

件的概率估计值高于健康人。这种交互作用表明思

维偏向存在。

图1中的交互作用直观地描述和证明了思维偏

向的存在，但是，交互作用仅仅说明存在思维偏向，

至于思维偏向的程度则无法通过交互作用直接体

现。为了能比较不同被试思维偏向的程度和大小，

我们将同一个情境下负性事件的概率值减去中性事

件的概率值，得到一个同情境概率差，用该指标来衡

量思维偏向的程度，作为直接的测量指标。从图 1
中可以看到，无论是患者还是健康人，对负性事件的

评分均低于中性事件。因此，同情境概率差大部分

情况下是一个负数，同情境概率差越大（即其绝对值

越小），说明被试对负性事件的概率估计值越接近中

性事件，说明被试的思维偏向程度越大。计算结果

为，健康人的同情境概率差为-35.92（SD=15.15），患

者为-26.40（SD=16.44），患者的思维偏向显著大于

健康人（t(68)=-2.48，P<0.05）。

图1 健康人和患者在不同事件下的概率估计值

表1 中介效应检验

注：*P<0.05，***P<0.001

图2 主观健康感受的中介效应

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001
2.2 主观健康感受及其中介作用

主观健康感受为 1-4点计分，健康人的主观健

康感受为3.33（SD=0.71），患者为1.45（SD=0.85），健

康人的主观健康感受显著高于患者（t(68)=9.86，P<
0.001）。

根据温忠麟等人 [14]的方法进行中介效应的检

验。以健康状况为自变量X（赋值为患者=0，健康人

=1），同情境概率差（思维偏向测量指标）为因变量

Y，主观健康感受为中介变量M。将所有变量进行

标准化后进行回归分析，检验结果如表1所示。

由于第一步和第二步中的回归系数显著，第三

步中 Y对M的回归系数也显著，因此存在中介效

应。由于第三步中Y对X的回归系数不显著，因此

该中介效应为完全中介效应。Sobel检验证实了这

种完全中介作用，Z=1.66，P<0.05。
从具体数据看，在未加入中介变量前，自变量对

因变量的回归系数为显著（B=-0.29，P<0.05），加入

中介变量后，回归系数变为几乎为零（B=0.01，P=
0.94）。这说明，健康状况对思维偏向的影响完全通

过主观健康感受起作用（如图2）。
3 讨 论

本研究证实了胃肠病患者存在对躯体相关负性

刺激的思维偏向。当事件为中性时，患者给出的概

率和健康人相同，但是当事件为负性时，患者给出的

概率显著高于健康人。无论是健康人还是患者，都

倾向于给中性事件更高的概率，负性事件的概率仅

第一步
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第三步

回归方程

Y=-0.29X
M=0.77X
Y=0.01X
-0.39M

回归系数检验
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SE=0.08，t=9.86***
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-0.38**
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仅是中性事件的一半左右，但是患者和健康人相比，

却倾向于给负性事件更高的概率。也就是说，尽管

患者承认中性事件发生的概率更大，但是他们在排

除负性事件时比健康人更谨慎，更保守。

这种思维偏向和前人的研究有很大的不同。以

往的研究采用迫选法，要求被试在两种事件中选择

一种他认为发生概率更大的，然后研究发现患者更

愿意选择负性的事件。然而，在本实验中，我们没有

采用迫选法，而是采用连续变量的概率估计法，结果

和前人的研究不一致。如果从平均值进行比较，患

者对负性事件的平均估计值远远小于中性事件，这

意味着患者和健康人一样更愿意选择中性事件，而

不是像前人研究中认为的那样会选负性事件。

这表明，患者不是更愿意选负性事件，他们只是

不像健康人那样能够否认负性事件的可能性，而是

倾向于保守地给负性选项一个较高的概率值。简单

的说，前人发现患者认为负性事件发生率”高“，而本

研究发现患者只是认为负性事件发生率”不低“。一

个“高”，一个“不低”，之间有很大的区别。本研究采

用连续变量法更细致地刻画了患者的心理状态。

本研究发现患者的主观健康感受显著低于健康

人，并且对思维偏向起到了完全中介作用。患者的

主观健康感受较低，这是符合人们的一般认识的，而

它的完全中介作用则体现了主观体验的重要性。健

康状况是一种客观的生理因素，而主观健康感受是

纯粹的心理主观体验。完全中介作用说明，健康状

态对思维偏向的影响完全通过主观健康感受起作

用，这意味着，客观生理因素并不直接导致思维偏

向，而真正的“幕后黑手”是心理主观体验。

这一点非常符合ABC理论，ABC理论认为，事

件本身不引起结果，对事件的解释，即信念才是真正

起作用的。在这里，健康状况是事件本身，主观健康

感受是对事件的解释。一个人是否得病是客观的，

但是如何解释自己的健康状况，也就是对自己健康

的体验是主观的。客观的健康状况难以一时改变，

但是主观的健康感受却有很大的弹性空间。

完全中介作用表明，要想改变胃肠病患者的思

维偏向，可以从改变他们的主观健康感受入手，这一

点可以在临床实践中进行运用。除了对胃肠病患者

进行药物治疗，心理治疗也很重要。患者的非理性

信念可能主要集中在对自己健康的主观评价和其他

躯体相关的思维内容上，尽管其他方面的非理性信

念也会对患者产生影响，但为了节约时间和提高疗

效，治疗师可以先关注躯体相关的非理性信念，优先

矫正患者过低的主观健康感受。
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