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摘  要 

疾病威胁是人类面临的巨大威胁之一。为回避与应对疾病威胁，个体发展出了行为免疫系统，行为免疫系

统会通过情绪、感知、行为等帮助个体回避疾病威胁。虽然行为免疫系统会帮助个体避免疾病威胁，但这

一过程也会导致一些不良后效。比如解释偏差的产生，包括对外群体的偏见，与对健康个体的疾病化解释

等等。本文梳理了行为免疫系统相关研究，探讨行为免疫系统与解释偏差的关系，并探究了行为免疫系统

引起解释偏差的可能机制。论述了厌恶情绪与图式在行为免疫系统引起的解释偏差产生中的作用。 
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Abstract 
Disease threat is one of the greatest threats facing mankind. In order to avoid and cope with dis-
ease threats, individuals have developed a behavioral immune system, which helps individuals 
avoid disease threats through emotions, perceptions, behaviors, etc. While the behavioral immune 
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system helps individuals avoid disease threats, this process can also lead to some undesirable af-
ter-effects. For example, the emergence of interpretive biases, including biases against outside 
groups, and disease-oriented interpretations of healthy individuals. This paper reviews the re-
search on behavioral immune system, explores the relationship between behavioral immune sys-
tem and interpretation bias, and explores the possible mechanism of interpretation bias caused by 
behavioral immune system. This paper discusses the role of aversion and schema in the interpre-
tation deviation caused by behavioral immune system. 
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1. 行为免疫系统 

数百万年来，人类一直面临来自疾病的强大而持久的威胁[1]。人类在健康方面受到的现实威胁直接

关系到个体的生死存亡。与其他威胁领域相比，公众对疾病威胁领域尤其是新发性传染病威胁的认知要

少得多。疾病威胁的研究最初集中于进化心理学领域。疾病威胁持续存在于人类发展进程中，与自然灾

害、非传染性疾病和战争相比，传染性疾病尤为严重，它仍是导致人类死亡的首要原因[2]。为了应对疾

病威胁，我们拥有生理免疫系统，它的功能在于对进入体内的病原体进行免疫，但问题在于生理免疫系

统损耗与风险都过高。因为我们不能保证是否每个病原体都被我们免疫。为了弥补这种缺陷，我们发展

出了一套行为免疫系统，它可以帮助我们在病原体进入体内前识别并回避它。从进化的角度看，行为免

疫系统是人类为了抵御疾病威胁发展的必然产物，行为免疫系统的发现也为许多的社会现象提供了新的

研究角度，如择偶偏好，群集态度，从众行为等等。对行为免疫系统的研究与了解可以使我们用更小的

代价，更准确地识别与探测疾病[3]。行为免疫系统包含了识别与回避两大步骤。对病原体的准确识别，

是我们能及时回避的重要前提。行为免疫系统对病原体的识别遵循着烟雾探测与功能弹性两大原则[4]。 

1.1. 烟雾探测原则 

烟雾探测原则实际是一种过度概括，尽管行为免疫系统的主要作用是探测病原体并做出反应，但它

也有可能对一些不携带病原体的良性客体做出反应。造成这种过度探测的原因是，行为免疫系统并不是

直接对病原体进行探测，而是由病原体带来的与疾病相关的感官线索进行探测(如发炎的面孔，沙哑的咳

嗽声等) [5]。由于病原体和感官线索之间没有一一对应的关系，即有病的人可以没有症状，而有症状的

人可以没病，因而疾病线索的识别具有信号检测的特点，带有不确定性。而研究者们认为人类倾向于做

出偏差代价较小的行为，而不是偏差代价较大的行为。将一个病原体探测为良性客体，没有进行回避从

而导致生病这便是偏差较大的行为。因此个体宁愿将良性客体解释为病原体，这种错误的偏差较小。因

此，行为免疫系统在探测疾病线索方面一个重要的特征是过度敏感(over sensitivity)，即更容易把实际上

没有疾病的线索知觉为有疾病的线索，而不是把有疾病的线索知觉为没有疾病的线索，因为后一种情况

的可能代价无疑更大。由于病原体的进化及变异的速度比我们了解它的速度更快，因此我们并没有办法

靠一个特定的症状或是现象就确定疾病存在与否。同样的疾病在不同的个体身上可能会引发完全不同的
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症状，并且每个个体在生病的各个阶段会产生完全不同的症状。因此如果人类的生理免疫系统在识别疾

病时过于死板，严格按照已有标准执行，则会出现危险的情况。比如将新型的疾病识别为是健康的良性

的病原体，从而导致疾病[5]。因此，行为免疫系统具有烟雾探测的特点，也就是过度概括(over genera-
lization)，即有一些偏离常态的健康的刺激也会被认为是病原体[6]。任何与正常的身体或面孔的变化与差

异都可能会被认为是病原体引起的，进而个体便会启动行为免疫系统以回避这些线索[3] [7]。 

1.2. 功能灵活性原则 

功能灵活性原则是指行为免疫系统的激活并不是固定的，一成不变的。它是由环境线索和个体对疾

病的易感性同时来调节的[8]。因为每个环境的感染风险不同，每个个体的疾病易感性也存在差异。因此

行为免疫系统需要灵活地进行疾病躲避的权衡，以实现防御病毒的利益最大化和成本最小化。当环境线

索提示有更多或更高的疾病威胁时，如在脏乱的环境或疫情高发地区，行为免疫系统就会更容易被激活。

而对于同样的环境线索，对疾病敏感度高的人更容易将线索视为疾病信号。也就是说，对于对疾病敏感

度较高的个体来说，即使是较弱的疾病威胁信号也更容易被感知到，并引发个体行为免疫系统的激活。 

2. 行为免疫系统与解释偏差相关研究 

2.1. 解释偏差 

解释是为模棱两可的刺激或情境赋予意义的过程[9]。生活中充满了模棱两可的情境，而对这些情境

的归因往往影响着我们如何理解正在发生的事情。一个微笑在某些人眼里可能象征着友好或赞许，但也

有可能在其他人眼里代表着嘲笑或者是敌意。解释偏差可以定义为以一致的方式解释模糊信息的倾向，

通常是威胁性的或消极的，尽管积极的解释偏差也可能存在，但研究较少。在人类的情感中，认知起着

至关重要的作用。根据情绪认知理论，对情境的评估或解释决定了接下来的情感经验和情绪。认知情绪

障碍的理论认为，抑郁和焦虑的个体在信息处理的许多方面都存在解释偏差。这些理论进一步提出解释

偏差在这些心理障碍中不仅仅是简单的附带现象，相反，它们在这些疾病的发病、维持和复发中扮演着

重要的角色[10]。因此认知是调节情绪的一个主要机制，如果一个人存在负性的解释偏差，习惯性的用负

面的想法去定义生活中的事情，那可能会导致抑郁症，焦虑症，健康焦虑，社交焦虑等多种情感障碍的

发生[11]。 

2.2. 相关研究 

研究表明行为免疫系统可能存在一种解释偏差，即把一切身体异常和心理异常都视为疾病威胁，即

使它是非威胁、非传染性的。也就是将中性的客体及现象都解释为疾病威胁，从而避免接触。具体表现

在经历过疾病威胁或者疾病易感度较高的个体容易对肥胖，毁容，残疾和衰老等有更高的注意[7]。 
研究者发现在疾病威胁环境下时，个体会倾向于将肥胖者归类为疾病威胁，从而导致一些隐性的偏

见。他们发现，那些经常担忧自身健康状况，害怕遭受疾病威胁侵袭的个体对肥胖者有着更强的偏见。

在随后的研究中，他们采用内隐联想范式探讨了肥胖和疾病之间的认知联结。结果显示，肥胖的确和疾

病有着显著的内隐联结，而这一联结的强度在疾病威胁启动的条件下是最高的。疾病威胁启动下个体更

容易将肥胖和疾病联系起来，但这并不影响肥胖和其他消极反应之间的联结强度。这意味着肥胖与疾病

威胁之间的联结不同于肥胖与其他负性反应间的联结，是特殊的[12]。 
类似的解释偏差还包括毁容，有证据表明在疾病威胁启动下的个体更容易被毁容面孔捕获注意。研

究者通过认知实验发现，接受疾病威胁启动组的被试，识别毁容面孔的反应时间比识别正常面孔的反应

时间久，而在对照组并没有发现这一效应。这表明毁容确实吸引了个体的注意，尤其是当个体接受了疾
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病威胁启动，激活了行为免疫系统之后。但是他们也发现，这种对毁容面孔的注意力的增加并没有导致

对这些面孔的长期记忆的改善。被试反而将毁容的面孔编码为相对同质的面孔，使它们相互混淆[13]。研

究者在另一项认知实验中采用眼动跟踪仪测量了被试对内部表现特征(比如眼睛、鼻子和嘴巴)和前额的关

注。他们发现内部表现特征的毁容图片比前额的毁容图片能引起被试更强烈的情绪反应。同时，与未毁

容的脸部同等特征相比，被试对毁容特征的关注度更高，并且毁容部位会引发更强的负面情绪(尴尬、同

情、厌恶、排斥)以及惊讶。厌恶敏感性的个体差异与对内部表现特征(比如眼睛、鼻子和嘴巴)毁容的高

度注意程度有关，也与情绪体验的强度有关[14]。 
研究者对残疾和疾病威胁之间的关系进行了探讨。在他们的研究 1 中，那些认为自己更容易受到疾

病感染的被试报告自己拥有较少的残疾人亲属和朋友，同时对疾病感染的担心与朋友数目之间的相关甚

至要强于与亲属数目之间的相关。这可能意味着，担心自己容易受到疾病侵袭的个体更少地跟残疾人交

往，以便不被疾病感染。在研究 2 中，他们采用内隐联想的范式探讨了身体残疾与疾病和其他消极概念

之间的关系。结果发现，残疾人相比正常人更容易和疾病感染联系起来，同时残疾与疾病之间的内隐联

结在经常担忧自己容易受到疾病感染的被试身上更明显[15]。 
研究者采用类似的研究范式发现，相比年轻人，被试更倾向于把年老者和疾病感染联系起来。同时，

年老和疾病之间的内隐联结在那些经常担忧自己受到疾病侵袭的个体身上更明显，疾病威胁的启动会强

化这一效应。不过值得留意的是，这一效应只出现白人被试身上，无论是对疾病威胁的担忧，还是疾病

威胁的启动都没有影响亚裔被试对年老和疾病之间的内隐联结强度[16]。 
综上所述，尽管行为免疫系统及解释偏差相关的研究在近些年来积累了较多的研究证据，但是疾病

威胁相关的解释偏差具体是怎么产生的，这背后的机制还尚不清楚，本研究梳理了行为免疫系统与疾病

威胁，解释偏差等相关研究，认为疾病威胁下行为免疫系统导致的解释偏差主要存在两条途径。分别是

厌恶情绪与图式[17] [18]。 

3. 行为免疫系统导致解释偏差的背后机制 

3.1. 厌恶情绪 

行为免疫系统引起解释偏差的引起可能是由于厌恶情绪。厌恶是行为免疫系统的核心成分，研究者

认为，大部分病原体的核心特征是引起厌恶(如腐烂的饭菜，流脓的伤口)，而个体通过厌恶情绪回避病原

体因此有研究者直接用厌恶来指代行为免疫系统本身。研究者认为个体回避威胁通常依靠的是厌恶与恐

惧两种情绪。研究者将这两种情绪的回避功能进行了区分，他们认为“威胁规避”和“疾病规避”是不

同的动机，“威胁规避”主要是回避从外部攻击身体的威胁，例如车祸，自然灾害等；而“疾病规避”

主要规避从内部攻击身体的威胁，也就是疾病。这两种功能上截然不同的威胁限制了两种截然不同的动

机系统的进化，他们用恐惧和厌恶两种规避威胁的基本情绪区分了这两种动机系统。首先，恐惧驱使人

们避免从外部攻击自身的威胁和伤害。而厌恶动机促使人们避免内部伤害的威胁，它的任务是回避可能

携带病原体的同伴，食物等等[19] [20]。在一项研究中，研究人员向参与者展示了 72 张图片，并报告了

他们在观看每张图片时所唤起的情绪。包括暗示潜在疾病感染风险的图片，以及其余对身体健康造成威

胁的图片(例如，事故)。对于暗示感染风险的图片，参与者更有可能感到厌恶而不是恐惧，而对于暗示其

他威胁的图片，他们更有可能感到恐惧而不是厌恶[21]。而厌恶情绪被发现与解释偏差存在紧密联系。 
有相关研究表明，厌恶的经历可能会导致对模糊线索的负面解释。例如，诱导厌恶会导致同音字的

威胁解释增加，以及对模棱两可的情景的更消极的解释。同样，诱导厌恶会导致对情绪图像的焦虑增加

[22]。此外，最近的一项研究发现，厌恶诱导导致对拟人化人物的迫近性的高估计，这表明厌恶诱导对威

胁的高估。这种解释偏差在儿童身上也很明显。当被告知关于一种新动物的恶心相关信息时，儿童比被
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告知关于新动物的中性信息的儿童对模棱两可的情境提供更多的负面解释。研究还表明，厌恶的个体差

异可能会缓和解释上的偏见[11]。与那些具有高特质焦虑和控制组的参与者相比，那些具有高污染担忧的

参与者更有可能在模棱两可的场景中选择与厌恶相关的解释。此外，厌恶敏感性与总样本中厌恶相关解

释的增加有关[22]。研究者通过一次性防护手套与湿纸巾擦手降低个体接触病原体后的厌恶情绪发现被试

的内团体偏差也降低了[23]。因此，疾病威胁中带来的厌恶体验可能会导致个体的解释偏差。 

3.2. 认知图式 

但也有研究者认为，疾病威胁引起的解释偏差是由于对已有知识经验，也就是对已有图式的过度依

赖造成的。大多数的疾病威胁线索，也就是病原体、疾病、细菌等是无法被我们的感官识别的，因此检

测它们是一个巨大的挑战。但是，我们可以检测到病原体在环境中的变化，以及病原体造成的事务的不

同。比如腐烂的肉与我们知识经验中正常的新鲜的肉不同，发炎的皮肤与健康的皮肤不同，正常的嗓音，

与疾病造成的沙哑的，伴有咳嗽的嗓音不同[24]。在我们的经验中，病原体是偏离正常的、与记忆中的原

型不同的。行为免疫系统对疾病的探测多侧重于感知觉，而许多传染性疾病会产生明显的身体特征的变

化，视觉上的病变如皮疹和肿胀[25]，听觉上的病变如咳嗽声与沙哑的声音，味觉与嗅觉上的病变如饭菜

腐烂的臭味，这些都是可能携带病原体的客体，并且它们都与我们的认知原型也就是图式不同[26]。我们

通过这些不同去辨别病原体。但由于行为免疫系统过度泛化的原则，我们过度依赖于已有图式，导致将

正常范围内的不同也解释为疾病威胁。 

4. 总结与展望 

行为免疫系统是人类进化的产物，它帮助我们回避疾病威胁的同时也产生了一些不良的后果，比如

解释偏差。行为免疫系统激活的个体，也就是处于疾病威胁环境下或近期有生病经历的个体更容易将肥

胖、毁容等视为疾病威胁，更容易将外群体视为病原体而产生外群体偏差[27]。解释偏差对个体的情绪与

心理健康非常不利。对模糊客体的习惯性负性解释是健康焦虑与疑病症产生的重要环节[28]。现在关于行

为免疫系统的研究还集中于行为免疫系统与解释偏差的关系中，探究行为免疫系统使个体产生了何种偏

差。但还极少有研究探讨如何消除疾病威胁带来的解释偏差。这对于个体的身心健康而言是及其重要的。

因此，之后的研究或许可以从机制方面入手，采用行为及认知的方式，探讨该如何消除行为免疫系统的

不良后果。 
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