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【摘要】 边缘性人格障碍的情绪反应已受到西方精神卫生界的普遍关注。 许多研究认为情绪反应是探讨边缘性人

格障碍发病原因的核心问题。 本文就边缘性人格障碍的情绪反应特点和诊断模型进行了深入的探讨，以期为进一步

研究边缘性人格障碍的治疗、诊断和评估等领域提供理论框架。
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【Abstract】 Many foreign scholars in mental health have paid widespread attention to the field of emotional responding
in borderline personality disorder (BPD). At the same time, many studies showed that emotional responding is considered
to be a central problem in probing the pathogenesis of BPD. This article discussed the characteristics of emotional re-
sponding and diagnostic model about BPD. We hope the present discussion can offer a theoretic framework for further
study in therapy, diagnosis and evaluation of BPD.
【Key words】 Borderline personality disorder； Emotional responding； Diagnostic model

边缘性人格障碍(BPD)是患者在人际、认知、行为和情绪
等功能领域内呈现出的一种不稳定的和调节困难的精神障

碍，常常造成患者的社会功能损害、治疗上的困难以及高于

普通人群 10~50 倍的自杀死亡率，在国外司法鉴定中具有非
常重要的地位，但在我国临床工作中的重视还不够 [1]。

Linehan 的生物社会理论提出，BPD 主要是情绪系统的
一种功能失调，并且认为最好将 BPD 概念化为一种情绪系统
的系统性功能失调。情绪不稳定性不仅是 BPD 的情绪反应特
征和症状，也是 BPD 以及其他症状产生、持续和发展的重要
原因[2]。

研究发现，情绪不稳定导致 BPD 患者时常处于混乱的情
绪状态，这种混乱的情绪状态是导致人际关系和自我同一性

不稳定等症状的原因 [3]。因此，有必要对 BPD 患者的情绪反应
做深入的探讨。

1 BPD患者情绪反应的特点

情绪稳定性是评估情绪体验方式的维度之一，它是影响
情绪状态的主要因素。 Linehan 认为情绪不稳定性是 BPD 的
核心特征，是 BPD 其他症状的病理原因。 情绪不稳定包括三
个方面，第一，情绪不稳定的个体体验到强烈的和经常性的
情绪变化。 第二，患者的情绪反应受环境刺激的影响大。 第
三，患者经常在负性情绪之间转换 [2]。

1.1 情绪变化性
情绪变化性是情绪不稳定性的主要表现。 Linehan 根据

多年的临床经验， 认为 BPD 的多数症状就是情绪变化引起
的。 BPD 患者的情绪不仅经常变化，而且变化很随机，没有规
律可寻 [2]。 BPD 患者会出现严重的发作性躁动不安、易激惹，
通常持续几个小时，很少超过几天。 此外，BPD 的情绪变化对

人际关系影响很大，常常在理想化和贬低这两个极端之间变

化，形成一种不稳定且紧张的人际关系模式。

Koenigsberg 用情绪稳定性量表得出，BPD 组的情绪比控
制组更容易波动，很难保持一致 [4]。 Cowdry 等人也认为 BPD
患者的情绪经常在焦虑、愤怒、抑郁等负性情绪之间转换，而

且是随机的。 为了证明此假设，他们分别测量了抑郁组、妇女

经期前综合症组、BPD 组和对照组四组被试的情绪变化情
况。 在实验期间，被试被要求每天早晚都要记录他们自己的

情绪状态。 结果发现，BPD 组每天报告的情绪都比控制组、抑
郁组有更多的变化，妇女经期前综合症组和 BPD 组报告的情
绪变化水平相同。 但两组的情绪变化有实质的差别，BPD 组
每天的情绪变化是随机的、不规律的，而妇女经期前综合症

组每天的情绪变化曲线形状是相似的。 Cowdry 认为 BPD 患
者表现出随机的、变化的情绪状态可能是因为他们更容易受
环境事件的影响而造成的 [5]。

1.2 情绪易感性
Linehan 认为情绪易感性是情绪不稳定性的主要方面，

BPD 患者比其他障碍的人群对环境刺激的反应更快、 更强。
她将情绪易感性定义为对情绪刺激高度敏感性、强烈的情绪

反应以及情绪恢复正常状态的缓慢 [2]。 情绪易感性特质会影

响 BPD 患者的情绪调节功能。患者对低强度的情绪表达过于
敏感，不仅会使患者对微弱的情绪刺激反应过度，加剧情绪

的唤起，导致调节困难，还容易使患者错误地解释他人的情

绪线索，严重影响人际关系。 如患者面对他人的负性情绪，容

易把轻微的愤怒看作是对自己攻击的信号。

为了验证 Linehan 的观点， Lychn 采用动态情绪刺激范
式，给患者呈现从无到有的情绪图片，以评估他们在每个阶

段对情绪的敏感度。 结果表明，在低强度的情绪刺激呈现阶
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段，BPD 组比控制组更敏感，更能准确识别各种情绪 [6]。 认知

实验同样支持了 Linehan 有关 BPD 的情绪易感性的观点 。
Korfine 和 Hooley 用指导遗忘技术考察了 BPD 组和控制组的
情绪易感性。 在此任务中，实验者给被试呈现积极词、消极词

以及与 BPD 生活经历有关的词（如抛弃、愤怒、拒绝等），之后
在实验者的指导下遗忘先前呈现的词语。 结果发现，BPD 组
比控制组回忆起更多的负性情绪词和与 BPD 生活经历有关
的词，即使他们被指导要遗忘这些词 [7]。

1.3 负性情绪
负性情绪是情绪体验的一个重要方面， 根据 Linehan 的

观点，BPD 患者体验到的负性情绪要多于常人， 并且不知道
如何控制负性情绪。 BPD 患者表现出的冲动性和自伤行为，
多数与负性情绪有关 [2]。 Rosenthal 指出，负性情绪强度比童年
期性虐待经历更能预测成年后 BPD 症状的严重程度[8]。因此，

负性情绪是 BPD 情绪反应的主要特征之一。
Veen 和 Arntz 研究了负性情绪体验对 BPD 的影响，他们

用与被试早期创伤有关的电影片段作为刺激材料，让被试报

告观看电影片断时体验到的负性情绪强度。 研究结果表明，

BPD 组报告的负性情绪更多，体验时间更长[9]。Veen 认为这可
能是因为 BPD 患者在压力面前常用消极的应对方式，因而体
验到更多的负性情绪。 BPD 患者体验的负性情绪不仅多，且
波动性大。 Koenigsberg 等的研究就发现，BPD 经常在愤怒和
焦虑等负性情绪中摆动 [4]。 另一个比较双向障碍组与 BPD 组
体验负性情绪的研究，发现两组体验的负性情绪相当，但是

双向障碍组的情绪变化是在正向情感和负性情感之间变化，

而 BPD 组的情绪变化是在负性情绪之间变化 [10]。 BPD 患者表
现出的自伤可能是他们缓解压力的应对方法。

1.4 情绪反应加强
情绪强度是个体主观体验到的情绪力度。 Linehan 认为

BPD 患者表现出的不恰当的强烈的愤怒， 或难以控制愤怒，
可能是因为情绪反应过于强烈造成的，加之他们缺乏情绪调

控的能力，易采用过激的方式缓解压力。Henry 用情绪强度量
表验证了 Linehan 的观点，BPD 组比其他人格障碍组报告有
更强烈的情绪体验 [10]。此外，Corrigan 指出 BPD 的情绪反应强
烈有神经生物学基础 [11]。 Herpertz 等的研究利用神经成像技
术证明了 Corrigan 的观点，他发现，面对负性刺激 BPD 组的
杏仁体活动显著高于控制组 [12]。 Ebner-Priemer 等采用心理生
理实验得到了同样的结果。 BPD 组表现出强烈的惊恐反应，
报告有更多的负性情绪 [13]。

按照 Linehan 的理论，BPD 患者体验的情绪强烈，相应地
情绪表达也会更加强烈。为了证明此观点， Renneberg 利用行
为观察法比较了 BPD 组、抑郁组和控制组观看正性和负性电
影片段时的情绪表达，用面部情绪编码系统（EMFACS-7）评
估被试情绪表达的频率和强度。 结果显示，观看负性电影片

段时，BPD 组报告的情绪体验最强， 但面部表情强度却低于
另外两组，没有表现出与主观体验强度相当的表情 [14]。 Ren-
neberg 推测可能是 BPD 患者的情绪反应系统不同步导致的，
患者掩饰了面部情绪表达，从而使得情绪体验与情绪表达出

现不一致。

2 诊断模型

人格障碍的维度模型（Dimensional model）认为正常人格
特质的极端变异是人格障碍的病理基础，导致患者形成一种

显著偏离文化背景和社会大众的异常行为模式，造成对社会

环境的适应不良[15]。根据空间模型的观点，每种人格障碍都有

其核心特征，并且这种核心特征是其他症状的致病因素。

BPD 有许多人格特征，如情绪不稳定性、冲动性、愤怒、
自伤、人际困难、自我身份紊乱等。 近年来，研究者们越来越

关注情绪不稳定性和冲动性两种特征 [1，16]。但是这两种特征作

为 BPD 的诊断标准，与其他诊断标准的权重相当。 而且在诊
断中，至少要符合五条标准才能被诊断为 BPD。 此种诊断标
准的异质性太大以致降低了诊断效率。 因此，临床实践需要

一套更有效的诊断体系出现。 目前的问题是情绪不稳定性和

冲动性是否能预测 BPD 的其他症状， 作为 BPD 更有效的诊
断标准？ 对此，研究者们提出了 3 种诊断模型，以探讨此问
题。 分别是：情绪反应特征诊断模型、冲动性诊断模型和交互

作用诊断模型。 其中情绪反应特征诊断模型是当前最有影响

的，也是唯一被实证研究证明了的模型。

2.1 情绪反应特征诊断模型
情绪反应特征诊断模型认为情绪不稳定性是 BPD 的核

心特征和病理基础，是其他症状的诱发因素。 支持该模型的

研究者认为，BPD 患者的情绪越不稳定， 他们的情绪越不容
易控制和调节，以致影响认知过程。 如自我形象或自我意识

出现明显的、持续的不稳定，结果导致身份认同的紊乱 [17]。 许

多冲动行为如乱花钱、物质滥用、暴食、自伤等也是情绪极端

不稳定和应对负性情绪的结果 [18]。另外，情绪不稳定性还能预

测 BPD 的症状程度 [2，10，19]，区分 BPD 和抑郁症、双向情感障碍
等精神障碍[9，10，20]。 因此，情绪反应不稳定是诊断 BPD 的首要
标准。

这个模型最初是建立在临床观察的基础上。 Yen 等考查
了 BPD 的情绪反应特征对自杀行为的预测性。研究发现情绪
不稳定能预测患者的自杀行为，而且情绪不稳定是唯一能显

著预测患者自杀意念的 BPD 特征[19]。 Koenigsberg 等得出相同
的结果，BPD 患者的自杀和自伤行为与情绪不稳定性有显著
相关[4]。DSM-III-R 中定义的 BPD 症状如空虚感、自我同一性
混乱以及不适当的愤怒等也与情绪不稳定性存在高相关 [21]。

另外， 一项关于 BPD 发病机制的纵向研究也验证了此模型，
该研究采用人格评估问卷—边缘性人格特征分量表 （PAI-
BOR）评估 3 种诊断模型预测两年后 BPD 症状的力度。 结果
显示，情绪不稳定性对 BPD 的负性情绪、身份认同紊乱、冲动
性等症状的预测力最高，拟合度最好[22]。 这与 Linehan 的理论
一致， 情绪不稳定性或情绪失调诱发了 BPD 的其他症状，能
长期预测 BPD 的功能性失调障碍。

2.2 冲动性诊断模型
冲动性诊断模型认为 BPD 是一种冲动—控制障碍，冲动

性是 BPD 的核心特征，其他症状包括情绪不稳定性都是由个
体的去抑制特质引起的，因为缺乏对行为的抑制而导致冲动

行为或自毁行为[23]。 BPD 与其他人格障碍如注意力缺陷与多
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动障碍、物质滥用障碍、反社会人格障碍等有相似之处。 家族

史研究证明了此观点，BPD 的直系亲属更容易患上述的冲
动—控制障碍，冲动性水平更高。 另一种观点是图式形态理

论，该理论认为冲动作为一种图式形态，代表孩子气的愤怒

或冲动状态。 BPD 患者通常会避免体验或表达愤怒，但被压
抑的愤怒会积聚起来并突然以某种不受控制的方式表现出

来，冲动性地需要即时即刻获得满足 [24]。两种观点都认为冲动

性是 BPD 的病理原因，是 BPD 的主要诊断标准[25]。

冲动性诊断模型认为，冲动性是 BPD 其它症状的唯一预
测因子[26]。研究者分别从生物学指标、神经递质的功能损伤以

及遗传因子等方面检验 BPD 的冲动特性， 他们认为 BPD 患
者体验到的情绪强烈且不稳定，是由冲动行为以及冲动行为

的后果引起的。 Reekum 等的解释是由于 BPD 患者抑制系统
的功能减弱，导致他们在压力情境下表现出冲动行为和自毁

行为[25]。

2.3 交互作用诊断模型
交互作用诊断模型认为情绪不稳定性和冲动性对 BPD

的发病和症状维持同样重要，BPD 不是由单独的某个因素引
起的，而是两者交互作用的结果，两者的交互作用比单个的

特征更能预测 BPD 症状的严重程度， 并且是区分 BPD 与其
它精神障碍的唯一因子 [27]。 Trull 也认为情绪不稳定性和冲动
性的交互作用是 BPD 诊断中最重要的因素，是其它症状的发
病原因，包括人际关系功能失调，自我同一性受损，自杀或伪

自杀行为，极度避免被抛弃，空虚感，不恰当和强烈的愤怒，

以及非精神病性的症状等 [28]。

情绪不稳定和冲动性的交互作用对 BPD 的诊断影响，源
于 Siever 和 Davis 有关 BPD 与反社会性人格障碍 (ASPD)共
有特征的一项研究。 Siever 和 Davis 认为情绪不稳定或冲动
性不仅是 BPD 的特征，可能还是其他精神障碍的特征，如冲
动性就是 ASPD 的核心特征， 而情绪不稳定性是许多情绪障
碍和焦虑障碍的核心特征 [27]。 因此，对 BPD 的诊断不能单凭
其中的一种特征，而是要把两者结合起来考虑，两者的交互

作用才是 BPD 的诊断标准和预测因子。 研究者认为，两者的
交互作用也许是基于这样一种模式：BPD 患者表现出的冲动
性是沮丧、愤怒、被拒绝等负性情绪的反应，而情绪不稳定是

因为行为系统缺乏抑制而造成的。 情绪不稳定性和冲动性的

交互作用才是 BPD 的核心特征， 是区分 BPD 与其他精神障
碍的唯一标准。

3 小 结

目前很多有关 BPD 情绪反应的研究验证了 Linehan 的
观点，但研究结果还存有不一致。 比如在大量主观报告研究

证明 BPD 患者具有情绪不稳定、情绪敏感、负性情绪多、情绪
反应强烈等情绪特点的同时，也有一些心理生理测量研究提

出了相反的证据。 对此，研究者们认为可能是因为心理生理

测量研究采用的标准化情绪图片降低了患者的情绪唤起度。

因此，未来的研究应该多采用现场实验研究法，增加情绪刺

激的真实性和多样性。 此外，尽管 BPD 的诊断模型能更有效
地解释 BPD 其它症状的产生、持续和发展，但是，冲动性诊断

模型和交互作用模型缺乏实证研究的支持。
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压力问卷的同时效度，婚姻压力问卷的感情压力、经
济压力、 和性生活压力维度与婚姻倦怠问卷的相关
分别为 0.561、0.597、0.139，都达到极其显著的水平。

3 讨 论

对项目进行探索性因素分析， 依据因素分析碎
石图和因素分析载荷表，对项目进行筛选，最后保留
了 14个项目作为婚姻压力问卷的最终项目，随后进
行问卷的验证性因素分析，拟合指数的结果显示，婚
姻压力问卷的三因素结构得到了数据的良好的支

持， 这说明问卷具有较好的结构效度。 以婚姻倦怠
问卷作为同时效标，考察婚姻压力问卷的同时效度，
结果表明婚姻倦怠与婚姻压力的三个因素的相关都

达到极其显著的水平， 表明婚姻压力问卷具有较高
的同时效度。 对 14个项目的问卷进行信度检验，结
果表明该问卷的克隆巴赫 α 系数为 0.8206，分半信
度系数为 0.8069，说明该问卷具有良好的信度。以上
分析结果表明， 本研究所编制的婚姻压力问卷具有
较好的信度和效度，符合心理测量学的要求，可以作

为一种有效实用的婚姻测量工具在心理学研究中进

行使用。
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