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摘  要  文章综述了惊恐障碍患者对威胁性信息的注意偏向、解释偏向、记忆偏向等认知偏向。对威胁性信

息的优先注意激发焦虑体验，对模糊信息的灾难化解释增加焦虑水平，对引起焦虑感信息的记忆保持促使惊

恐体验更易于提取，这 3种认知偏向促使具有焦虑倾向的个体对惊恐障碍更易感，也是惊恐障碍形成和保持

的关键因素。 
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惊恐障碍（Panic Disorder, PD）是一种使患者

经历无法预料的恐慌袭击的焦虑障碍。DSM-IV 把

PD 视为严重焦虑（惊恐）的间歇性发作，主要表现

为突如其来的惊恐体验，令患者感到窒息，有非真

实感（人格解体或现实解体）和濒死感，同时伴有

严重的自主神经功能失调，如心悸、哽咽感、头昏

等症状。惊恐发作一般是无害的，并不局限于任何

特定的情境或某一类环境，因而具有不可预测性。

DSM-IV 将 PD 分为伴有和不伴有广场恐怖两种情

况。认知–行为疗法、药物等可缓解症状。心理因

素可能是这种障碍的诱发原因，研究者认为，患者

对身体症状或其他威胁性信息的长期高警戒可能使

患者对信息加工具有病理性加工偏向，包括 3 个方

面：（1）注意偏向：在注意上选择加工具有威胁性

的刺激；（2）解释偏向：模糊的刺激会被解释为威

胁性刺激；（3）记忆偏向：先前经历过的威胁性信

息会被优先提取。  

1 注意偏向研究 

对环境中威胁性信息的注意偏向可能是引起焦

虑障碍和维持焦虑症状的一个非常重要的因素。情

绪 Stroop 作业是研究这种偏向的经典方法，这种作

业把颜色词分成若干类，如中性词、带威胁性情绪

色彩的词或带积极情绪色彩的词，要求被试在呈现

词之后对词的印刷颜色进行命名而忽略词的意义。

当词义对被试具有特殊意义时，被试就会受到干扰
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使反应延迟[1]。而焦虑的个体对环境中的威胁信息

具有特殊的敏感性，他们往往会优先注意这些信息

而导致焦虑体验[2]，这就是注意偏向的表现。Ehlers
和 Breuer 认为能够引起 PD 患者注意的信息一般是

他们自身的躯体感觉，即他们对自身自主神经活动

的唤起具有高度的觉察和侦查能力，这可能是导致

惊恐发作的关键因素，也是 PD 形成的诱发因素，

因此对躯体威胁信息的注意偏向在 PD 的病理中可

能具有重要的作用[3]。 
Ehlers 等对 PD 患者的注意偏向进行研究较早，

他们以表示身体感觉的威胁性词汇（如“无法呼吸”）

作为研究材料，对比了 24 名 PD 患者和 24 名正常

对照被试的反应，发现 PD 患者在情绪 Stroop 任务

中，对表示身体感觉的威胁性词的颜色命名速度比

对照组慢，但在常规的 Stroop 测验中并没有显示出

与对照组的差异，表现出了注意的偏向反应[4]。

McNally 等在研究中增加了其他性质的具有威胁性

意义的词，以考察惊恐障碍患者是否仅对具有身体

威胁意义的词有注意偏向。他们以随机的方式给被

试呈现含有恐惧信息的威胁性词（如恐惧的、恐慌

的）、表达不良身体感觉的词（如眩晕的、呼吸困难）、

表达灾难性意义的词（如崩溃的、垂死的）、具有积

极意义的词（如幸福的、愉快的）和中性意义的词，

发现与中性词相比，PD 患者在其他 4 类词上均表现

出了注意的偏向，他们对带有情绪色彩的词的颜色

命名反应时显著增加，且在表达身体感觉的威胁性

词上偏向更显著，这说明 PD 患者不仅仅对身体威

胁性的信息具有高度的警戒，其认知图式也关注其

他具有威胁意义的信息，而身体威胁性信息更易于
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引起PD患者警觉[5]。Lang和Sarmiento利用DSM-IV
焦虑障碍访谈提纲（Anxiety Disorders Interview 
Schedule for the, ADIS-IV）惊恐障碍部分从 65 名寻

求心理健康和临床护理的患者中筛选出 5 名具有惊

恐发作历史的个体（这些被试有发展成为 PD 患者

的危险，但不符合 PD 的诊断标准）为被试，让被

试完成焦虑敏感指数量表、贝克抑郁量表 II 和

Stroop 作业，也发现具有惊恐发作历史的个体对躯

体感觉威胁性信息和社会威胁性信息的注意偏向
[6]。 

为什么惊恐障碍患者会表现出注意偏向？

Williams 等从信息加工的角度进行了解释[7]。他认为

信息的编码和提取包括自动加工和策略加工两种成

分，不同的情绪状态在不同的信息加工成分上具有

不同的效果。在信息加工的早期即自动加工阶段，

焦虑个体倾向于把注意力放在威胁信息上，从而增

加这种信息的启动功能而表现出注意偏向。而研究

并不支持 Williams 的观点，一项对 33 名 PD、30 名

抑郁障碍、25 名心身障碍患者和 33 名对照组被试

进行的研究（所有患者均符合 DSM–IV 精神障碍诊

断标准）将情绪 Stroop 任务中所有类别的实验用词

以阈下（刺激词呈现时间分别为 17ms，34ms，51ms）
或阈上（刺激词呈现时间为 1s）的方式呈现给被试。

结果发现 PD 患者表现出了对阈下呈现的表示躯体

感觉的威胁性词、消极词的词义干扰效应，而对阈

上刺激并没有发现注意偏向[8]，这可能是由于焦虑

和抑郁症状高共病率引起的，PD 患者的抑郁症状干

扰了被试对阈下刺激的注意。Kaplan 等的研究对这

一问题进行了回答。他们利用心理障碍诊断和统计

手册的非结构性精神障碍和结构性临床访谈

（ Unstructured psychiatric interview and the 
Structured Clinical Interview for the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, SCID）（第 4
版）选择了 11 名 PD 伴随抑郁障碍患者即 PD+MDD
（Major Depressive Disorder）、11 名单纯 PD 患者

及 22 名正常成人为被试进行了一项研究。利用

Go/No-go 任务对被试的注意过程进行的测验却显

示，PD+MDD 在 Go/No-go 任务中对具有消极意义

的词汇表现出了注意偏向，而单纯 PD 与对照组无

差异，从而否定了单纯 PD 具有注意偏向的事实，

并认为 PD 患者的注意偏向可能是由于抑郁症状引

起的[9]，这种观点从根本上否定了 Williams 的观点。 
大多数的研究都支持 PD 患者对一般的消极意

义、社会威胁、身体威胁等信息具有注意偏向，而

不是如某些研究者认为的那样仅对身体威胁性信息

产生注意偏向。这说明 PD 患者对大多数的威胁性

或消极性信息均具有进行快速自动加工和辨认的特

点，这可能是 PD 与广场恐怖等障碍共病的病因学

基础。但 PD 与其他心理障碍的注意偏向的比较研

究结论并不一致，也可能是由于 PD 与其他障碍之

间存在某些共同因素造成的。 

2 解释偏向研究 

在日常生活中，人们经常会遇到意义不清的情

景，如果个体将这些意义模糊的信息解释为具有威

胁性的信息就可能陷入焦虑中，这样的个体就具有

将模糊信息解释为威胁性信息的解释偏向。McNally
认为当 PD 患者对自身躯体唤醒的原因不确定时，

他们倾向于把这种感觉解释为身体（如心肌梗塞）

或心理（精神错乱）危机[10]。这种解释继而再增加

躯体唤醒水平，从而使患者确信自己对威胁的解释，

因此进一步增加焦虑水平， 终导致惊恐发作[11]，

并且 PD 患者比其他类型焦虑患者或正常个体更确

信他们的错误解释[12]。 
McNally和Foa对PD的解释偏向作了一个经典

的研究。他们让 9 名伴随有广场恐惧的 PD 患者、9
名治疗恢复的广场恐怖症患者和 9 名正常对照组被

试阅读包含有外部刺激（如你在午夜惊醒，你觉得

听到了一个声音，但是醒来后发现一切都很安静，

你觉得是什么吵醒了你？）和内部刺激（如你觉得

你的胸部不舒服，为什么？）的模糊情节，然后让

被试根据问题回答自己心中第一个出现的答案。另

外，在每一个情节后，研究者还为被试准备了 3 种

答案（其中一种是威胁性的），让被试对每个答案与

自己心中想到答案的相似度给予评分。结果显示，

与已经治疗恢复的广场患者和正常对照组相比，伴

随有广场恐怖的 PD 患者对内外刺激的模糊情节更

容易提供威胁性的答案，他们也认为研究者提供的

威胁性答案与他们心中的答案更相似。在他们的后

续研究中，没有伴随广场恐怖的 PD 患者仅对内部

线索条件下的模糊情节有解释偏向，说明当伴随广

场恐怖时，PD 患者对身体感觉模糊刺激的解释偏向

会扩散到其他的刺激中[13]。 
大多数的研究都关注已经产生惊恐障碍的患

者，这就无法回答对威胁性信息的加工偏向是惊恐

发作的原因还是结果。为了研究认知偏向对惊恐障

碍的病源学贡献，研究者需要证明这些认知偏向确
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实存在于惊恐发作之前，对高危险人群的研究为回

答这个问题提供了方法。Richards 等利用 Prime-MD
和 DSM-IV 焦虑障碍访谈提纲检查筛查出 20 名 PD
患者，对比了 PD 患者和 25 名非临床惊恐发作患者

及 69 名健康对照被试在对模糊信息解释的认知偏

向、简明身体感觉解释问卷（Brief Body Sensations 
Interpretation Questionnaire）上的得分的差异。结果

证明非临床惊恐发作被试在对内部生理模糊刺激的

解释上存在和 PD 患者相似的解释偏向，并且高焦

虑敏感可以预测对内部生理感觉和外部模糊刺激上

的解释偏向[14]。这项研究说明焦虑敏感可能是使个

体发展为 PD 的潜在认知危险因素，有可能是惊恐

发作的病理原因。 
已有对 PD 患者在模糊情景下的解释偏向的研

究都具有相应的局限性。Cox 认为已有研究仅注意

到了对模糊情景的消极和灾难化解释，而对 PD 的

治疗不但要关注消除灾难化思维，还要增加其积极

认知[15]，因此在将来的研究中对研究角度的转变是

非常必要的。 

3 记忆偏向研究 

Williams 等预测 PD 患者不会表现出记忆偏向，

而抑郁患者会存在记忆偏向现象，因为二者对消极

材料的加工策略是不同的[7]，惊恐障碍的内隐记忆

偏向研究印证了这种推测，而大多数外显记忆研究

却证实惊恐障碍患者存在记忆偏向。 
3.1 外显记忆偏向研究 

对 PD 的外显记忆偏向研究是得到研究者 多

关注，也是结论 具有一致性的方面。Nunn 等对比

了 9 名伴随广场恐怖的 PD 女性患者和 9 名女性对

照被试对阅读过的三篇包含威胁性信息和两篇包含

中性内容的文章的外显记忆。结果显示，伴随广场

恐怖的 PD 患者比对照组在自由回忆时提取出了更

多威胁性信息的内容。然后研究者又让被试学习含

有威胁性意义和中性意义的词，结果伴随广场恐怖

的 PD 患者也回忆出了更多威胁性的词[16]。Cloitre
和 Liebowitz 以再认和回忆分别检验两种记忆任务

（知觉记忆和语义记忆）下 14 名 PD 患者的记忆，

发现与 14 名对照组被试相比，PD 患者也显示出了

对威胁性词较好的知觉记忆和语义记忆，结果说明

PD 患者在知觉和语义水平都对威胁性信息有优先

加工的可能[17]。Lundh 等变换了信息加工的特点研

究了 PD 患者的外显记忆偏向，他们让被试完成面

孔再认的任务，发现当 PD 患者把出示的面孔按照

批评–认可的维度进行知觉时，对批评性面孔的再

认率与对认可性面孔的再认率之间没有差异。但当

把面孔以安全不安全为标准划分时，对安全面孔的

再认率高于对不安全面孔的再认率[18]。这与 Lundh
等的假设一致，他们认为当 PD 患者在有别人在场

时具有较高的回避倾向，因此他们会更关注寻求“安

全”的人，从而表现出了对安全面孔的再认率升高。

对安全和不安全面孔的再认偏向与在恐惧相关情景

中的回避程度成正相关。 
个体的知识结构是影响记忆的一个重要因素，

PD 患者之所以会出现外显记忆偏向，也许是因为

PD 患者对威胁性信息已经形成了一定的知识网络，

当再度学习这些信息时更容易同化这些内容，因此

对这些信息也更容易提取。为了排除这一因素的干

扰，Cloitre 等在研究中增加了治疗 PD 患者的医生

作为对照组。他们将被试分为 3 组：24 名 PD 患者

组、24 名临床医生组和 24 名对照被试组，给 3 组

被试分别呈现若干词对，每组词对包含 3 个不同类

别的词，分别为威胁性词、中性词和积极性词，让

被试评价这三类词之间的关系。然后让被试完成线

索回忆任务，结果显示，PD 患者比其他两个组回忆

出了更多的威胁性词，医生回忆出的积极性词比威

胁性和中性词都显著多，而正常被试在 3 组词上的

回忆量上没有差异[19]。这项研究说明了个体已有的

知识结构并不是影响外显记忆偏向的关键因素。PD
患者自身的认知特点与记忆偏向有更直接的关系。 

以往的研究对实验材料未作精细区分的条件

下，很难说明 PD 患者究竟对哪类威胁性信息有特

殊的加工偏向，为了解决这一问题，Becker 等以 30
名大学生 PD 患者和 30 名正常对照大学生为被试，

PD 患者是利用 DSM-IV 焦虑障碍访谈提纲（1988
年德国修订版）（ADIS-R）筛查出来。研究者让被

试利用自我参照场景学习单词，以自由回忆为测量

指标，以陌生恐怖环境词、灾难性词和身体焦虑症

状词为实验材料，发现 PD 患者在身体焦虑症状词

上表现出了 强的记忆偏向[20]。这项研究结论使我

们认识到对即将到来的惊恐发作的恐惧应该成为治

疗 PD 的中心，这也是 PD 发作的关键原因。 
3.2 内隐记忆偏向研究 

对 PD 的内隐记忆的研究仅有少量发现了惊恐

障碍的内隐记忆偏向。Cloitre 等用词干补笔任务对

比了 PD 患者、PD 治疗医生和正常被试的内隐记忆，

发现 PD 患者比医生和正常对照组写出了更多的威
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胁性词，并且 PD 患者完成的威胁性词比积极词多，

而医生在这两类词汇上并没有差异，正常对照组完

成了更多的中性词[19]。Amir 等以 12 个中性句子（如

“苹果在桌子上”）和 12 个恐慌相关（如“一个焦

虑的妇女在超市恐慌起来”）及同时伴随这些句子的

背景白噪音作为研究材料，让被试判断噪音的强度

以比较 PD 患者和健康被试的差异。发现在低噪音

条件下（60±1dB），PD 患者认为伴随恐慌意义的

句子的白噪音比伴随中性句子的白噪音更安静，而

对照组没有表现出差异。结果也显示 PD 患者可能

存在内隐记忆偏向[21]。 
Jacoby 的实验分离程序是內隐记忆研究的经典

方法。McNally 等用此方法研究了 PD 患者和健康被

试的自动加工和控制加工过程在词干补笔中的作业

成绩，研究用词包括具有威胁意义的词、积极意义

词和中性词。20 名 PD 患者为来医院寻求治疗的病

人，他们均经过 First 等 1995 年修订的 DSM-IV 结

构化临床访谈（Structured Clinical Interview for 
DSM-IV, SCID）的诊断。与 20 名健康被试相比，

PD 患者对威胁性信息的加工受自动加工过程不同

程度地影响，他们认为 PD 患者对威胁性词具有记

忆加工偏向[22]。 
对 PD 內隐记忆偏向的研究是 需要关注的方

面，目前对这方面的研究结论尚不能统一，研究也

很不成熟。现代先进技术的应用也许能够为这方面

的研究开创一个更好的局面。如 Paulia 等[23]运用行

为（如词汇加工深度、传统记忆测量方法等）和电

生理测量手段（如 ERP）作为研究方法进行为惊恐

障碍的内隐记忆的研究注入了新的血液，这势必会

使研究结果更加有意义和可信，为研究开创了新的

局面。 

4 结语 

Riess 认为焦虑敏感是惊恐发作之前个体已经

存在的某种特质。焦虑敏感使个体具有对周围环境

及自身躯体状况的警戒倾向而产生注意偏向，并形

成个体对外界信息的威胁性相关的认知图式。如果

外界环境信息或自身内部生理线索中包含有模糊性

的情景，那么焦虑敏感的个体就容易对这些信息进

行注意，进而激活已有的认知图式，使他们运用已

有的认知图式解释这些环境中的模糊信息，产生解

释偏向。另外，对环境中威胁信息的注意偏向在激

活已有认知图式的情况下，还使这些威胁性的信息

更容易同化进已有的认知图式中，使这些信息更易

被加工、储存和提取，产生记忆偏向。这种记忆偏

向再次加强已有的认知图式， 终导致 PD 的形成。

但 William 的警戒–回避模型认为被注意到的威胁

性信息会使个体产生回避，由此我们可以推论出这

些被回避的威胁性信息应不会被个体作进一步的加

工，也就不会进入个体的记忆系统而产生记忆偏向。

但实验研究证明确实存在记忆偏向，这种矛盾说明

William 等的模型可能需要做进一步的修改，也可能

存在其他更重要的因素影响个体的认知加工，如唤

醒水平、加工深度等。 
从已有研究结果可以看出我们对 PD 的认知研

究还没有揭露其本质。在已有研究一贯遵循的研究

路线之外也许还存在更重要的研究途径，如传统对

PD 的界定是否合适，我们在精神障碍的分类学上应

作如何的改进？PD 是不是某几类障碍的共同表现，

而不是一种典型的精神障碍？不同类型的 PD 也许

会有不同的认知加工过程，从而导致研究结果的不

一致，因此在研究中对 PD 子类型的精细研究需要

加强。另外，已有的被广泛运用的研究方法是否需

要改进？目前对 PD 的认知偏向研究基本上运用传

统的认知研究方法，而当代的认知神经科学研究方

法也许会为我们提供更加有效的研究基础。如 Pillay
等以 fMRI 为研究工具对 8 名 PD 患者和 8 名对照组

被试进行了比较分析，发现 PD 患者对恐惧性面孔

有显著低的 ACC 和杏仁核激活，说明 PD 的长期高

唤醒可能会使注意资源减少和情绪反应降低[24]。新

的研究方法将会使我们进入更广阔的研究领域。 
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Cognitive Bias of Panic Disorder 
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Abstract: This paper reviewed the cognitive bias of Panic Disorder on attention, interpretation and memory. We 
concluded that the attention bias can enhance anxiety feelings, the interpretative bias can increase anxiety levels and 
the memory bias can facilitate the retrieve of anxiety experiences. As studies have shown that these three kinds of 
cognitive bias maybe are the vulnerable factors of PD, and also maybe are the key factors in developing and 
maintaining of PD.  
Key words: Panic Disorder, attention bias, interpretative bias, memory bias. 

 


