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摘  要 

突发公共卫生事件会因其突然发生、原因不明等特点导致个体产生急性应激反应。现有研究表明，急性

应激反应患者在认知、情绪和行为方面存在特异性特征，与之伴随产生的恐惧、抑郁、焦虑等情绪会给

个体带来一系列生理和心理上的困扰，但积极的应对方式和有效的心理干预能帮助个体缓解不适。未来

对于急性应激反应的研究应多从突发公共卫生事件入手，着重关注个体差异带来的不同，建立一套本土

化的急性应激反应干预理论和方法。 
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Abstract 
Public health emergencies can cause acute stress response of individuals due to their sudden oc-
currence and unknown causes. Existing studies have shown that patients with acute stress re-
sponse have specific characteristics in cognition, emotion and behavior, and the accompanying 
fear, depression, anxiety and other emotions will bring a series of physical and psychological dis-
tress to individuals, but positive coping styles and effective psychological interventions can help 
individuals relieve discomfort. In the future, researches on acute stress response should focus 
more on public health emergencies, pay attention to the differences caused by individual differ-
ences, and establish a set of acute stress response intervention theories and methods with Chinese 
characteristics. 
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1. 引言 

突发公共卫生事件(emergentevents of public health)是指突然发生，造成或者可能造成社会公众健康严

重损害的重大传染病疫情、群体不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件

(中华人民共和国国务院，2003)。其中，群体不明原因疾病由于系不明原因所致，较其他几类事件而言，

其危害程度和预防控制难度更大，2020 年初蔓延全球的新型冠状病毒肺炎(COVID-19，简称“新冠肺炎”)
就属于这类事件。2020 年 1 月 30 日，世界卫生组织(WHO)郑重宣布此次疫情为国际性突发公共卫生事

件(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC)。此类事件不仅对社会经济和国家安全造成了

巨大影响，还对人类的生存和发展产生了严重威胁，其对个体所造成的影响更是不容小觑。 
突发公共卫生事件由于其不可预测性、紧急性、公共性和危害性等特征(汪丹，2020)，会给较大范围

的人群带来一定程度的心理压力和情绪问题，包括不同程度的心理应激反应，如恐惧、焦虑、疑病、抑

郁、强迫等(岳计辉，王宏，温盛霖，2020；王一牛，罗跃嘉，2003)。若长时间处于这种急性应激状态，

未进行及时的心理干预，则很容易使个体过分消耗心理资源，使机体内稳态遭到破坏、免疫能力下降，

从而影响个体的身心健康，甚至导致一系列的精神障碍和躯体疾病(童辉杰，2004)。因此，对急性应激的

认识和应对极其重要。 

2. 急性应激反应的概念 

急性应激反应(acutestressresponse, ASR)又称急性应激障碍(Acute Stress Disorder, ASD)，以往也称为

急性心因性反应(邓明昱，2016)，是指无法预期和控制的环境要求超出个体的自然调节能力时，个体做出

的非特异性反应(Koolhaas et al., 2011)，比如亲人的亡故和突发的灾害等都是 ASR 的诱发因素。 
当突发公共卫生事件发生时，会快速引发个体继而产生相应群体的急性应激反应(王一牛，罗跃嘉，

2003)。ASR 在个体遭受创伤事件后的 1 个月内出现，如果不及时对其进行心理危机的干预，可能会转换
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为创伤后应激障碍(post-traumatic stress disorder, PTSD) (邓明昱，2016)。 
另外，相对于慢性应激反应(chronicstressresponse, CSR)而言，ASR 持续时间更短、强度更高，因而

通常可在实验室条件下诱发。常用的诱发范式包括：情绪片段诱发技术、特里尔压力测试(Trier Social 
Stress Test, TSST)、蒙特利尔压力测试(Montreal Imaging Stress Task, MIST)、以及歌唱压力测试(Sing a 
Song Stress Test, SSST)等(段海军等，2017)。 

3. 急性应激反应患者的特征 

可以肯定的是，急性应激对个体的情绪、行为，以及记忆、决策、注意等认知功能有显著的影响，

但具体会产生何种影响，研究者的看法未达成一致(Liu et al., 2017; Johnson et al., 2013)。也就是说，急性

应激反应患者(或急性应激障碍患者)在认知、情绪和行为方面存在特异性特征。因此，下文将从认知、情

绪和行为三个方面来对急性应激反应患者的特征进行梳理。 

3.1. 认知功能改变 

3.1.1. 记忆功能发生改变 
急性应激反应患者的记忆功能有所改变。这是因为当个体产生急性应激时，机体的下丘脑—脑垂体

—肾上腺皮质轴活动发生改变，引起糖皮质激素分泌增加，而该激素可快速通过血脑屏障与海马神经元

突触、杏仁核和前额皮质绑定，因此急性应激被认为对记忆有着显著的影响(Buchanan & Lovallo, 2001; 
Marin, Pilgrim, & Lupien, 2010; Smeets, 2011)，急性应激反应患者的记忆功能发生改变。 

但至今为止，研究者们对急性应激反应患者的记忆功能是增强还是减弱仍存在异议。一部分研究者

认为急性应激反应患者的记忆功能会增强。有研究通过 Sternberg 项目识别任务和冷压应力试验(cold 
pressor stress test, CPS)探究个体在急性应激状态下的记忆功能，发现应激组的回忆速度更快，记忆效果更

好(Duncko, Johnson, Merikangas, & Grillon, 2009)；但另一部分研究者认为急性应激反应患者的记忆功能

会减弱。有研究采用 TSST 和自我参照记忆的 R/K (记得/知道)范式，测量被试在不同程度的急性应激状

态下自我参照记忆的成绩，结果发现被试的急性应激反应越强，回忆率越低，这表明急性应激破坏了个

体的记忆功能(陈禹等，2016)，急性应激反应患者的记忆功能减弱。 
因此这就导致，在突发公共卫生事件发生后，有些患者表现为对创伤事件的记忆尤为深刻，而还有

一些患者表现出对创伤事件的记忆模糊不清。 

3.1.2. 注意加工发生改变 
急性应激反应患者在注意加工方面也有所改变。这是因为当个体处于应激状态下时，其精神变得高

度紧张，交感神经与去甲肾上腺素能系统迅速兴奋，从而提高大脑感知觉系统对危险刺激迅速觉察和优

先处理的能力，容易造成注意偏差，在一定程度上会降低额顶叶神经网络系统对注意资源的有效分配和

转移(罗跃嘉，林婉君，吴健辉，秦绍，2013)。 
但关于急性应激反应患者在注意加工方面有怎样的改变，目前尚没有一致结论。有研究表示，急性

应激反应患者对目标刺激的注意加工能力更强。该研究通过 Stroop 任务比较高低应激组被试对目标刺激

的注意加工，结果发现，相较低应激组来说，高应激组的被试在完成 Stroop 任务时，Stroop 效应更弱甚

至消失，结果说明应激状态下被试的注意变窄，应激加强了对目标属性刺激的注意加工(Chajut & Algom, 
2003)。也有研究认为急性应激反应患者的注意转换能力和对目标属性的注意加工能力更弱。通过 TSST
任务和注意转换任务发现，急性应激组被试在注意转换任务的成绩相较于控制组来说明显下降，且急性

应激组在完成同样的任务时所费时间更长，这说明急性应激状态削弱了任务转换能力(Plessow et al., 
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2011)。与此类似，有研究者通过让被试在 TSST 任务前、任务后以及后 30 分钟各完成一次注意任务，发

现被试在 TSST 任务后的注意任务中的反应时间显著延长，这说明急性应激状态对目标属性的注意加工

能力有削减作用，且持续至应激任务结束后的 30 分钟(Norman et al., 2015)。 
不可忽视的是，患者在急性应激状态下对威胁刺激的注意偏向会增强(Rued et al., 2019)，其主要原因

可能是急性应激损害了与注意解除相关的额−顶网络的功能，进而损害了个体对威胁刺激的注意解除(罗
禹等，2020)。因此，当个体遭遇突发公共卫生事件时，可能会更加关注与突发公共卫生事件相关的负面

或威胁性信息。 

3.2. 情绪调节能力下降 

急性应激反应患者的情绪调节能力会有所下降。这是因为成功的情绪调节往往伴随着杏仁核激活的

降低(Buhle et al., 2014)，而急性应激会通过促进去甲肾上腺素能系统的兴奋来增强杏仁核的激活强度

(Strange, Hurlemann, & Dolan, 2003)，同时，杏仁核会通过激活下丘脑和脑干的应激神经环路，引发大量

儿茶酚胺的释放，从而进一步增强杏仁核以及相关皮层下结构的功能，带来迅速的情绪反应(Arnsten, 
2009)。 

急性应激反应患者会产生抑郁、焦虑、紧张、烦躁等心理体验。根据应激反应的双通道模型，急性

应激通过激活交感神经系统(sympathetic nervous system, SNS)和下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴(hypothalamic 
pituitary adrenal, HPA)来影响神经内分泌反应，两通道对神经系统的激活会使心跳变快、血压升高、瞳孔

增大，因而个体在急性应激状态下，容易产生抑郁、焦虑、烦躁等心理体验(罗跃嘉等，2013)。一项采用

蒙特利尔脑成像任务的研究也证实，被试在应激条件下会感受到更加强烈的紧张和焦虑水平(Dedovic et 
al., 2005)。 

因此在突发公共卫生事件面前，处于急性应激状态下的个体容易感到低落、焦虑、紧张等情绪，甚

至会感到难以控制和调节自己的情绪。 

3.3. 出现特异性行为特征 

根据美国精神病学会出版的《精神疾病诊断与统计手册》第 5 版(DSM-5)中对 ASD 的描述，ASD 患

者通常会表现出以下行为特征(American Psychiatric Association, 2013；邓明昱，2016)： 
首先，对创伤事件及其相关的痛苦感受、记忆、想法等尽量产生回避，同时对能够唤起此类记忆的

外部提示进行回避(如：有关的地点、人物、情境、对话等)；其次，出现睡眠障碍，比如入睡困难、睡眠

中断、睡眠不深，入睡后反复做内容和(或)情感与创伤事件相关的痛苦的梦；再者，易发怒或有激惹行为，

典型表现为在没有(或很少)挑衅的情况下，对人或物进行攻击，且难以集中注意力，对于周围的人或事过

度警觉，易产生过分的惊吓反应；最后，出现分离症状，对自身真实感或周围环境的意识发生改变，个

体的举动显示创伤事件正在闪回(重现)，不能回忆起创伤事件的某个重要部分(分离性遗忘症)。 
综上所述，急性应激会对个体的认知、情绪和行为产生影响，因此当突发公共卫生事件发生后(以

COVID-19 为例)，处于受灾严重地区的部分个体(产生急性应激反应)可能会时刻处于紧张、焦虑的状态，

做事时注意力难以集中，对与 COVID-19 有关的消息或对“医院”、“病毒”等词语产生回避，且日常

生活中易激怒、情绪易失控。因此，在突发公共卫生事件发生后，应及时对相关群体进行干预，尽量避

免产生病态应激反应。 

4. 急性应激反应的应对 

在突发公共卫生事件下，处于应激状态下的个体可能都会产生不同程度的认知或情绪问题，而个体
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对应激反应的应对方式非常重要。良好的应对方式对个体的身心健康起到了重要的保护作用，它在一定

程度上可以调节应激或疾病造成的危害，影响应激反应产生的性质和强度(梁宝勇，2006)。 

4.1. 日常心理调适 

当个体刚发现自己存在高度紧张、焦虑、烦躁、恐惧等急性应激反应时，首先要做的是正确认识自

己的情绪状态和身体变化，然后主动进行心理调适，努力恢复良好的心理状态。日常心理调适的方法如

下： 
悦纳自己、主动倾诉。个体应首先意识到，在突发公共卫生事件面前，体验到恐慌、焦虑、紧张等

情绪都是正常的应激反应，“战斗”或“逃跑”状态是个体进化的求生本能，因此不要过分苛责自己，

而应悦纳自己的应激反应。其次，美国国家卫生署(NationalInstitutes of Health, NIH)建议，个体应尽量与

朋友和家人待在一起，与其谈论可能引发应激的事情，并倾诉自己内心的真实感受，有助于派遣内心的

苦闷与无助。 
减少对负面信息的注意。有研究者让被试在不同强度的负性情绪水平的面孔图片中判断面孔的性别，

发现当面孔的负性情绪强度增大时，被试ERP波幅也显著增大，这说明个体不仅对自己的负性情绪敏感，

其敏感性还随着刺激强度的增加而增加。突发公共卫生事件属于强烈的应激源，若个体长期持续关注一

些负面信息或是反复思考与之相关的内容，其自身的负面情绪也会随之增加。相反，美国退伍军人事务

部(United States Department of Veterans Affairs, VA)建议，个体可继续做自己平时喜欢的事情来放松自己，

这样更有利于调整心理状态。 
适当加强体育锻炼。突发公共卫生事件对个体的身心健康有巨大的威胁，而体育锻炼不仅能增强个

体免疫力、提高身体素质，还能对个体的心理产生积极的影响。大量研究表明，当个体进行体育锻炼时，

体内会分泌出一种“快乐因子”内啡肽，一定强度的体育锻炼可以减轻中度抑郁和焦虑状态，使个体保

持良好的心境，对个体的情绪健康有积极的作用(陈大为，2002)。因此，适当加强体育锻炼有助于更好地

应对当前或今后的突发公共卫生事件。 

4.2. 寻求专业帮助 

当个体发现经过许多努力，仍很难缓解急性应激所伴随的这些症状时，应及时向外界寻求心理援助

与干预，以免转化为 PTSD。个体可以通过拨打心理辅导热线、寻求网络咨询、必要时进行面对面心理

咨询等方法向专业人士求助，以此帮助自己渡过难关。而干预者在对其进行急性应激的干预过程中，应

牢牢把握正常化原则、协同化原则和个性化原则，通过认知干预、社会支持、药物干预等方法对求助者

进行干预(程灵芝等，2003)。 

4.2.1. 认知行为疗法 
研究显示，认知行为疗法(cognitive-behavioraltherapy, CBT)对急性应激障碍具有较好的干预效果。有

研究将 ASD 患者划分为认知行为疗法组和支持性辅导组，分别通过认知行为疗法和支持性辅导后，发现

认知行为疗法组的被试在治疗前后的 ASD 症状和抑郁症状存在显著差异，而支持性辅导组不存在，且认

知行为疗法组的被试在治疗之后，评定 PTSD 时符合的人数比例少于支持性辅导组(Bryant et al., 1998)。
认知行为疗法不仅能治疗 ASD，还能有效预防 PTSD (Bryant et al., 2005)。与此同时，我国研究者提出，

对应激认知和应对方式的恰当调节，不仅能降低应激相关疾病的风险，还能增强面对应激源时的适应能

力(罗跃嘉等，2013)。 
因此，干预者可利用 CBT 对个体在突发公共卫生事件下产生的急性应激反应进行干预。CBT 主要以

一对一的方式作为早期干预的手段，对于 ASD 患者，干预步骤为创伤教育、放松训练、想象暴露、现场
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暴露、认知重构 5 个部分(杜建政，夏冰丽，2009)，通常在创伤 2 周后实施，疗程 4~5 次，主要目的为

纠正求助者的不合理思维，提高自我控制能力的同时，提高个体对突发公共卫生事件和急性应激的认知

水平。 
虽然 CBT 被广泛应用于心理和行为障碍治疗中，但其仍存在缺点。首先，CBT 强调个体的认知对行

为和情绪的影响，如 Ellis 的 ABC 理论认为，并非事件本身造成了异常的情绪或行为，而是认知或信念

中介了事件和行为。该疗法过于强调人的意识层面，忽略了人的无意识层面。其次，CBT 以咨询师为主

导地位，这在一定程度上忽略了来访者本身的自主性和独立性(张晶，2016)。 

4.2.2. 家庭心理治疗 
家庭心理治疗是指在对来访者进行治疗时同时对其家庭成员进行治疗，系团体心理治疗的一种形式

和方法，它不仅是对家庭问题和矛盾的治疗，还关注当事人的个人问题和病症，超越了曾经只注重个体

内在心理冲突或行为模式的局限(朱臻雯，2003)。对于 ASD 患者来说，除了咨询师以外，一个值得信任、

善于倾听的家庭成员也能让患者感受到更强的社会支持，这在心理治疗过程中起到重要的作用(程灵芝等，

2003)。具体原因如下： 

4.2.3. 药物干预 
对于急性应激障碍的治疗，根据英国国立临床研究所(National Institute for Health and Clinical Excel-

lence, NICE)发布的指南建议，急性应激障碍的治疗以心理治疗为主，对于心理治疗不能缓解的严重抑郁，

可用药物治疗(Nice Guideline, 2018)。目前对于急性应激的药物研究较少，医者通常只是针对患者急性应

激所伴随的焦虑、抑郁、恐惧状态，使用抗焦虑药、抗抑郁药、非典型抗精神病药、抗惊厥药等进行对

症治疗(邓明昱，2016)。另一项临床研究发现，两种药物，即帕罗西汀和西酞普兰，均有利于缓解 ASD
患者的情绪，两者安全性相当，但西酞普兰的效果更好(罗玉霞等，2019)。 

药物治疗加心理治疗联合干预更能改善重度 ASD 患者的情绪状态及应激症状。有研究者通过对照实

验发现，药物治疗对 ASD 患者有一定作用，但药物和心理的联合治疗对 ASD 患者的情绪改善更有效(何
小燕等，2017)。 

综上所述，对于轻度 ASD 患者的治疗，应优先考虑心理治疗；对于重度 ASD 患者的治疗，采用药

物治疗加心理治疗联合干预的方式可能更有效。在实际操作时，还应根据临床经验和患者的具体情况，

在安全的前提下多维度灵活运用。 

5. 研究展望 

首先，应进一步深入对突发公共卫生事件下急性应激的研究。突发公共卫生事件因其突发、迅猛、

且系不明原因造成等特点，对个体的心理影响是巨大的，但由于研究材料难以获得、时效性短且涉及相

关伦理问题，即使目前应激相关的研究成果已经十分丰富，对于突发公共卫生事件下的急性应激研究仍

然缺乏，因而希望未来的研究者可多朝这一方面进行探索。 
其次，着重关注个体差异对急性应激带来的影响。本文通过对急性应激相关文献的回顾，不难发现

虽然不同的研究都证明了急性应激会对个体的记忆、注意、决策、情绪等方面产生影响，但研究结论并

不一致，甚至相反，这说明急性应激对个体的影响效应并非单一方面，某些个体差异(如人格、性别、年

龄等)或社会文化差异都可能与应激产生交互作用，共同影响个体的认知与情绪。有研究者就通过总结前

人有关人格与应激的文献，发现人格特质(如自尊、特质焦虑和大五人格)会造成个体在心理性应激情境中

的反应差异，并且不同文化环境下人格特质影响心理性应激反应的方式也是不一样的(王妍，杨娟，2015)。
还有一项研究急性应激对社会决策影响的实验发现，急性应激状态下的男性更以自我为中心，而女性则
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表现出更多的亲社会行为，这说明性别也会中介急性应激对认知(社会决策)的影响(Tomova et al., 2014)。
因而在研究这一方面的问题时，要注意控制无关变量对实验的影响，重点关注个体差异带来的不同，运

用多种指标对急性应激进行测量，分门别类进行研究。 
再次，要深入对应激的“非特异性”进行探讨。以上有关个体差异的研究也说明“应激是有特异性

的”，并非所有的应激源对所有个体都会产生相同的结果，与 HansSelye 最先提出的“应激是非特异性

反应”的论点相悖。“应激是非特异性反应”的产生基础是 Selye 对于应激状态下 HPA 轴的生理性观察，

他强调任何应激源都会对个体的生理变化产生同样的影响，直至今日，仍有教科书沿用这一观点(严进，

2008)。但近些年的相关研究结果都证明“应激是有特异性的”，许多不同领域的学者都对 Selye 的观点

保持怀疑，即两者之间依然存在争论。就此点出发，对应激是否是非特异性的研究需要进一步深入，争

取提供多方面的证据，这对医学、心理学或是生理学的相关方面的发展都有重要的意义。 
最后，建立一套中国特色的急性应激干预理论和方法。本文提供了急性应激的应对方式，旨在为处

于突发公共卫生事件下的个体提供专业的参考帮助，而当个体在较长一段时间内都无法缓解自身的急性

应激伴随症状时，应及时寻求外界专业人士进行心理援助。不可否认的是，本文提供的每种干预方法都

有其自身的优缺点，干预者应结合求助者的实际情况，巧妙结合多种方式，个性化且有针对性地进行治

疗。另外，国外对于急性应激干预的理论和实践都积累了较丰富的经验，我国大多数干预模式由国外引

进，但是需注意到不同国家之间存在的文化差异。因此，研究者需要在研究和经验积累的基础上，建立

一套本土化的急性应激反应干预理论和方法。 
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