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摘  要 

述情障碍是一种人格特质，反映了认知加工和情绪调节方面的缺陷。它与许多心理问题和精神疾病共病。

解决与述情障碍相关的情绪缺陷是解决许多心理问题和精神疾病的基础。因此，述情障碍的治疗是许多

心理治疗模型的核心和基础，具有重要的临床意义。本研究对述情障碍的影响因素进行梳理，以此为基

础，提出对述情障碍的治疗方式。 
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Abstract 
Alexithymia is a personality trait, which reflects the defects of cognitive processing and emotion 
regulation. It is associated with many psychological problems and mental disorders. Solving the 
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emotional defects related to alexithymia is the basis of solving many psychological problems and 
mental diseases. Therefore, the treatment of alexithymia is the core and foundation of many psy-
chotherapy models, which has important clinical significance. This study combs the influencing 
factors of alexithymia, and puts forward the treatment of alexithymia. 
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1. 引言 

述情障碍(Alexithymia)是西弗尼奥斯(1973)从希腊语中创造出来的一个术语，用来描述无法用单词来

描述感情的个体。它的主要特征是：难以识别和描述主观感受；难以区分情感的感受和身体的感觉；有

限的想象能力；外向型思维和认知风格(Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976)。 
述情障碍被看作一种人格特质，反映了认知处理和情绪调节中的缺陷。述情障碍个体表现出对情绪

形成心理表征能力的降低，而这反过来又会影响到他们处理和交流其情绪体验的能力(Taylor, 2000)。由

于这些缺陷，述情障碍个体被认为专注于情绪唤醒的躯体方面，这可能导致对身体感觉的错误解释，最

终导致无法运用适应性情绪调节策略。 
述情障碍对普通人群和临床人群的认知领域具有范围广泛的负面影响，包括决策的产生，识别情绪

面部表情，同理心，道德判断和亲社会行为等。而述情障碍严重程度在普通人群中各不相同，与各种精

神疾病有关，包括创伤后应激障碍(PTSD)，解离，抑郁症，焦虑症，人格障碍，精神分裂症、自闭症谱

系障碍、物质和酒精滥用，进食障碍，以及神经退行性疾病和创伤性脑损伤等。此外，述情障碍与不安

全依恋，人际关系苦恼，情绪调节困难以及自残行为相关(Koelen, Eurelings-Bontekoe, Stuke, & Luyten, 

2015)。此外，述情障碍与心理治疗效果相关的，述情障碍的治疗效果不佳会影响甚至不利于心理干预的

结果，如情绪调节受损，使得自残风险增加等。 
因此，理解述情障碍的产生原因可服务于情绪、决策和社会认知理论，以及精神健康领域。具有重

要的理论及实践意义。 

2. 述情障碍的影响因素 

2.1. 述情障碍的病因学研究 

病因学研究确定了导致述情障碍的遗传因素和环境因素。关于述情障碍的遗传因素的研究结果不一。

例如，一项基于人口的大型双生子研究表明，述情障碍各个维度的发展主要受遗传和非共享性环境因素

的影响，而不是共享性环境因素(Jorgensen et al., 2007)。指出，对述情障碍的识别感觉和描述感觉的维度

在很大程度上受到家庭环境因素的影响，如亲子关系，家庭中的温暖和敌对经历以及家庭成员之间的亲

密和开放感(Valera & Berenbaum, 2001)。一项针对大学生样本的研究还证明了家庭环境因素在儿童述情

障碍发展中的重要作用(Kench & Irwin, 2000)。具体而言，证明了表达能力在家庭成员述情障碍中的预测

作用即，应允许和鼓励家庭成员彼此表达情感和观点。 
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创伤也被认为是与述情障碍相关的重要环境因素。大量研究探讨了述情障碍与儿童期创伤之间的关系。

有虐待儿童历史的人报告说，与没有虐待儿童史的人相比，他们在识别感觉上有更多的困难(Berenbaum & 
James, 1994)。此外，不仅经历过的创伤类型影响了述情障碍的发展(Frewen, Dozois, Neufeld, & Lanius, 2008)，
而且经历了创伤经历的次数(影响了述情障碍的发展。越来越多的研究表明，述情障碍可能是儿童时期复杂

或多种创伤经历的结果(Svenja et al., 2014)。 

2.2. 述情障碍和早期依恋 

照顾者的早期依恋被认为是儿童情绪发展的关键因素(Schore, 2001)。依恋是根据照顾者和其他人的

现实生活经验而形成的，它们发展为他人，与他人的关系以及一般关系的认知和情感表征(内部工作模型) 
(Bowlby, 1988)。因此，情感决定了母婴互动中感觉到的安全感或不安全感，而情感反过来又被内化为关

系的内部工作模型。总体而言，安全依恋的个体对自己和他人具有积极的看法，并能在压力下与他人接

触，表达他们的痛苦并期望得到支持。相反，非安全依恋的个体倾向于对自己和他人持消极看法，并可

能在压力下表达过分关注他人的情绪可用性，过度寻求护理行为(即过分/焦虑的依恋)，或者否认他们的

情绪需求同时伴随着对他人的不信任和对亲密关系的恐惧(Daniel, 2006)。 
父母的行为，例如敏感的反应能力和准确评估孩子的感觉的能力，可以培养孩子的安全依恋和情绪

调节能力(Waters et al., 2010)。大量研究表明，亲子对话的内容和质量对于发展学龄前儿童的情绪理解和

情绪调节能力至关重要。例如，一项针对年幼孩子的研究表明，当孩子牢固地依恋，观察到母亲接受并

验证了孩子的观点，以及孩子先前有扎实的理解后，他们不太可能避免谈论负面情绪，也不太会受负面

情绪的影响(Waters et al., 2010)。 
越来越多的证据表明，述情障碍与不安全依恋的发展及适应不良的养育行为有关，这最终可能

导致情绪调节能力受损。在一个年轻成年女性的样本中，发现不安全依恋，述情障碍和负面情绪之

间的相关，以及述情障碍在回避性依恋和身体症状之间的中介作用(Wearden, Cook, & Vaughan-Jones, 
2003)。 

2.3. 述情障碍与情绪调节 

高水平的述情障碍的个体情绪调节的适应不良风格更强，适应性调节行为较少。具体而言，对负面

情绪的重新评估领域的缺陷与述情障碍有关(Pollatos & Gramann, 2012)。对负面情绪的认知重新评估是指

能够重新解释触发情绪的情况的含义，从而不再引起负面情绪的能力(Urry, 2009)。例如，当某人在口头

演讲之前感到焦虑时，提醒自己准备充分，并且听众有兴趣学习他必须分享的内容可能会有所帮助。高

度无运动能力的人在面对压力时表现出更大的经历负面情绪的倾向，而不必表现出预期的伴随的负面情

绪生理指标，并且似乎主要依靠抑制情绪来进行自我调节(Wild, 2014)，这被认为比重新评估消耗了更多

的内部资源，效率不高。 
回避是与述情障碍和抑制情绪相关的另一个关键因素，这是一种自我调节策略。对住院青少年的研

究表明，大多数述情障碍与高水平的回避和情绪调节缺陷有关。此外，研究结果表明，使用语言识别和

描述情绪状态的困难与情绪调节的困难有关。然而，这种关系是通过避免与反感事件相关的负面内部体

验(例如情绪，思想和身体感觉)来调节的(Venta et al., 2013)。同样，述情障碍在成人精神科门诊样本中非

常普遍，并且与回避型依恋，抑制情绪表达，不成熟的防御能力和严重的人格障碍相关。 
当缺乏更多的适应性自我调节能力时，处理负面情绪和缓解紧张的另一种方法是通过自残行为。对

临床和社区样本的研究表明，述情障碍与自我伤害行为之间有着密切的联系(Bedi, Muller, & Classen, 
2014)。 
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2.4. 述情障碍与 PTSD 

创伤后应激障碍(PTSD)是一种可能因接触创伤经历而发展的疾病。PTSD 诊断首先在 DSM-III 中提

出，以描述战后退伍军人中观察到的战后相关心理反应(APA, 1980)。根据 DSM-V 的最新诊断标准假定

PTSD 症状可分为四类：重新体验，回避，负面认知和情绪唤醒(APA, 2013)。 
Frewen 及其同事(2008)进行的研究显示，述情障碍与严重的 PTSD 症状有关，述情障碍与 PTSD 的

麻木和高唤醒维度的关系最为密切。与这些发现一致的是，一项针对非临床样本的研究表明，述情障碍

是 PTSD 高唤醒和麻木两个症状的重要预测指标。这种关系对于述情障碍总分和难于识别感觉的得分均

具有重要意义(Declercq, Vanheule, & Deheegher, 2010)。在对退伍军人的研究中发现，述情障碍的外向型

思维因素与 PTSD 有关，而对难民的研究(Sondergaard & Theorell, 2004)表明，识别述情障碍的情感因素

与 PTSD 之间存在关联。 
创伤后应激障碍与总体情绪调节和特定方面的缺陷有关，这些缺陷包括：接受情绪，参与目标行为，

获得情绪调节策略，在存在负面情绪时控制冲动行为以及情绪表达(Ehring & Quack, 2010)。PTSD 症状水

平较高的患者经历了强烈的情感状态(Taylor, Bagby, & Parker, 1997)。他们似乎无法使用口头认知处理来调

节情绪，而是主要依靠抑制情绪调节策略(Boden et al., 2013)。这些人无法识别和监控内部情绪状态，当暴

露于激烈的情绪体验和对过去创伤的回忆中时，他们可能会更加失调，并失去执行控制的能力(Frewen & 
Lanius, 2006)。神经影像学证据表明，述情障碍与情感调节有关(Lanius, Bluhm, & Frewen, 2011)。 

3. 述情障碍的心理治疗 

对述情障碍患者进行心理治疗面临一些挑战。由于具有高度述情障碍的患者无法识别和表达自己的

内在和情感体验，因此他们对传统的心理分析治疗反应不佳。临床医生和研究人员已经提出了一些基本

的策略，以促进治疗过程和增强述情障碍患者的感受。 
述情障碍的治疗更适合于支持性干预措施，而不是解释性干预措施，目的是增强情感意识并加强因

创伤而产生的非心理化情绪的象征(Taylor & Bagby, 2013)。根据先前文献中提出的策略(Vanheule, Ver-
haeghe, & Desmet, 2011)，干预措施应将注意力转移到服务对象的身体感觉和其他非语言情感表达上，并

教他们如何识别一系列影响。除了关注与身体相关的经历和非语言表达外，Vanheule 和他的同事(2011)
建议来访者对与身体相关的痛苦经历进行叙述，并且治疗师将会期非语言表达作为有意义的反应进行标

记和讨论应对压力大的情况。还建议将非语言提示纳入治疗(例如艺术疗法)中以促进内部状态的表达。这

样，来访者可以学会用语言表达他们在艺术治疗中以非语言形式创造的内容。 
团体疗法适用于治疗述情障碍患者，可以有效减少述情障碍特征(Ogrodniczuk, Sochting, Piper, & 

Joyce, 2012)。在团体治疗中，有述情障碍的人目睹其他人也有类似的挣扎，并通过更成功的人际交往技

巧观察和学习(Swiller, 1988)。人们认为，鼓励他们观察，反思和交流他们的内部状态，并向其他人学习

在小组治疗中经历相同过程的情况，这有助于改善述情障碍的治疗(Ogrodniczuk, 2013)。 

4. 小结 

传统上，大多数治疗干预措施都假定客户可以接触到自己的情绪，并有能力在上下文中对其进行口

头表达。述情障碍与其他常见的心理问题之间存在相关，大多数心理障碍一般伴随着述情障碍，会阻碍

心理治疗的正常进行。由此，述情障碍对心理治疗结果有重要作用，因为在整个治疗过程中，述情障碍

的改善与积极的结果有关。综上所述，这些结果具有重要的临床意义，因为它们突出了关注述情障碍的

重要性。这些发现也表明，许多临床干预措施目前针对的是强调情感意识的提高和其他内在状态的情绪

调节是正确的。 

https://doi.org/10.12677/ap.2021.117204


杨慧芳，宋鑫 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2021.117204 1836 心理学进展 
 

述情障碍与 PTSD、依恋和情绪调节问题密切相关。具体来说，他们表明在整个心理治疗过程中述

情障碍的改善与治疗效果是相关的。这些发现表明，心理治疗干预措施的重点是提高情绪意识和内省能

力。心理治疗可以在多模式下成功完成，这种模式将口头和非语言技术结合在一起，以方便患者进行内

部情绪状态的表达。 
结合现有文献，当前的研究结果表明，需要做更多的工作来确保在心理治疗中正确评估和解决与述

情障碍有关的情绪和认知障碍。因此，提出了多种针对情绪失调问题的创伤治疗方法，将其作为首要目

标之一。在整个治疗过程中，述情障碍的改善及其对症状结果的影响代表了一个激动人心的新研究领域，

需要开展更多的研究，以了解在整个临床干预过程中提高述情障碍改善程度的最佳方法。 
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