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回避与趋近性负性人格特质 
对应激心血管反应模式的不同影响* 

吕  薇 
(陕西师范大学心理学院; 陕西省行为与认知神经科学重点实验室,  
陕西省儿童青少年心理与行为健康重点研究中心, 西安 710062) 

摘  要  本研究考察了回避与趋近性负性特质对不同强度心理社会应激刺激重复暴露的心血管反应、应激后心血

管反应恢复、重复应激心血管反应的影响, 并探讨了应激认知评价在其中的作用。167 名大学生被试被随机分配到

中/高强度应激条件中, 连续采集其在基线期、首次应激期、恢复期、重复应激期四个阶段的心血管反应数据。结

果发现: (1)无论应激强度如何, 回避性负性特质预测首次和重复应激中较低(钝化)的心血管反应和应激后较差的恢

复, 而趋近性负性特质预测较大的心血管反应和应激后较差的恢复。(2)重复应激个人资源感知在回避性负性特质

与重复应激心率反应之间起中介作用。因此, 回避性负性特质与持续较低(钝化)的应激心血管反应和应激后较差的

恢复相联系, 而趋近性负性特质与较大的应激心血管反应和应激后较差的恢复相联系, 即两类负性特质均表现出

不适应的固化的应激心血管反应模式, 这可能构成了两类不同负性特质增加罹患心血管疾病风险的生理机制。 
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1  前言 
人格特质与心血管健康及疾病的关系一直是

身心医学研究的热点问题。已有研究表明, 以负性

情绪性为核心特征的人格特质如神经质、特质焦

虑、特质抑郁、D 型人格、A 型人格、特质愤怒、

特质敌意等, 与冠心病、高血压等心血管疾病发病

率和死亡率密切相关, 是导致心血管疾病的高风险

人格特质(e.g., for review, Chida & Steptoe, 2010; 
黄彦科, 姚树桥, 黄任之, 郭锐, 杨晓来, 2008)。已

有研究也探讨了负性特质与应激心血管反应模式

的联系, 以揭示负性特质影响心血管疾病发生发展

的生理机制。这些研究发现神经质、特质焦虑、特

质抑郁等与钝化的应激心血管反应联系(e.g., 彭惠

妮, 吴健辉, 孙小方, 关青, 罗跃嘉, 2018), 而特质

愤怒、特质敌意等与较大的应激心血管反应相联系

(e.g., Brydon et al., 2010)。情绪的动机维度模型认

为, 抑郁、焦虑属于动机回避性负性情绪, 而愤怒

则 属 于 动 机 趋 近 性 负 性 情 绪 (Carver & Harmon- 
Jones, 2009)。因此, 根据动机方向, 负性特质可划

分为两种不同类型: 回避性负性特质如特质抑郁、

特质焦虑等, 趋近性负性特质如特质敌意、特质愤

怒等。Gray 的行为动机系统理论(Carver & White, 
1994)认为 , 回避性负性特质表现为行为抑制或退

缩, 趋近性负性特质则表现为行为激活或攻击。由

此推断, 回避性与趋近性负性特质与应激心血管反

应模式的联系可能是不同的, 甚至是相反的, 从而

导致增加心血管疾病风险的生理机制不同, 但以往

研究并未从这一视角深入考察相关问题。本研究将

结合重复应激暴露范式对这一问题进行探讨。 
应激的心血管反应模式, 包括应激刺激出现时

心血管反应的大小、应激刺激解除后心血管反应恢

复的程度、以及重复应激刺激呈现时的心血管反应

大小, 与心血管疾病风险密切相关。McEwen (1998)
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的非稳态负荷理论(theory of allostatic load)指出 , 
适应性的应激生理反应是一个动态变化过程, 即机

体在应激出现时给出适度的应激生理反应, 应激解

除后快速向基线水平恢复, 从而保持内稳态, 反之

则增加生理损耗, 产生非稳态负荷, 而持续的非稳

态负荷会导致疾病的发生。有关应激心血管反应大

小与心血管疾病的关系, 早期的心血管反应性假说

(cardiovascular reactivity hypothesis, Obrist, 1981)认
为, 过大的应激心血管反应会增加高血压、冠心病

等心血管疾病风险(for review, Hughes & Lü, 2017; 
Treiber et al., 2003)。近年来, 越来越多的研究证据

指出, 过小的应激心血管反应(钝化反应)也会导致

不良的心血管健康结果(for review, Ginty, Kraynak, 
Fisher, & Gianaros, 2017)。研究也指出, 应激后延

迟的心血管反应恢复, 会增加如冠状动脉硬化等心

血管疾病风险(Heponiemi et al., 2007)。此外, 有机

体在重复面对相同或相似的应激刺激即重复应激

时 表 现 出 的 应 激 心 血 管 反 应 的 降 低 ( 即 习 惯 化 , 
cardiovascular response habituation), 有利于保持心

血管健康, 而重复应激表现出与首次应激等同大小

的心血管反应, 或重复应激心血管反应更大(即敏感

化, cardiovascular response sensitization)会导致心血

管疾病的高发病率和死亡率(Eisenstein, Eisenstein, 
& Smith, 2001; Hughes, Lü, & Howard, 2018)。因此, 
过大或过小(钝化)的应激心血管反应, 差的应激后

心血管反应恢复, 重复应激仍过大或过小的心血管

反应, 反映出机体不能随应激刺激持续的时间而动

态性应对, 即体现为固化或僵化的应激心血管反应

模式, 增加了心血管疾病患病风险。 
关于人格特质与应激心血管反应的关系, 以往

大量研究采用单一应激暴露实验范式, 对不同负性

特质如神经质、特质抑郁、特质焦虑、D 型人格、

特质敌意、特质愤怒等人群的应激心血管反应模式

进行了探讨。有研究发现高特质焦虑人群在社会应

激 任 务 中 表 现 出 较 大 的 收 缩 压 反 应 ( 公 众 演 讲 , 
Feldman, Cohen, Hamrick, & Lepore, 2004), 但更多

的研究则发现高特质焦虑人群在社会应激中表现

出钝化的血压和心率反应(Gramer & Sprintschnik, 
2008; 彭惠妮等, 2018; Souza et al., 2015)。有关特质

抑郁的研究发现, 高特质抑郁人群尽管在公众演讲

任务中报告了较高的主观应激体验, 但却表现出钝

化的应激心血管反应(Puig-Perez, Villada, Pulopulos, 
Hidalgo, & Salvador, 2016; de Rooij, Schene, Philips, 
& Roseboom, 2010), 且应激后有较差的心率反应

恢复(Gordon, Ditton, & Antono, 2012)。研究发现以

负性情绪和社交抑制为特点的 D 型人格人群在演

讲任务中表现出钝化的心率反应(Kupper, Denollet, 
Widdershoven, & Kop, 2013), 但也有研究发现 D 型

人格人群在社会评估情境下表现出较大的应激心

血管反应(Bibbey, Carroll, Ginty, & Phillips, 2015)。
有关神经质与应激心血管反应关系的一项元分析

表 明 , 高 神 经 质 与 钝 化 的 应 激 心 血 管 反 应 有 关

(Chida & Hamer, 2008), 随后的实证研究也得出类

似结论, 一致发现高神经质人群在公众演讲任务中

表现出钝化的心率反应(Bibbey, Carroll, Roseboom, 
Phillips, & de Rooij, 2013),且在人际冲突后有延迟

的血压反应恢复(Hutchinson & Ruiz, 2011)。此外, 
早期关注 A 型人格的研究发现, A 型人格人群在心

理应激中表现出较大的心率反应 (音调记忆任务 , 
Juszczak & Andreassi, 1987), 收缩压和舒张压反应

(镜划追踪任务, Contrada, 1989; 心算任务干扰任

务, Sundin, Öhman, Palm, & Ström, 1995)。研究也发

现具有愤怒倾向的高特质攻击性人群在演讲任务

中表现出较大的血压反应 (Betensky & Contrada, 
2010)。有关特质敌意的研究表明, 高特质敌意人群

在社会应激表现出较大的平均动脉血压、收缩压和

舒张压反应(公众演讲任务, Brydon et al., 2010; 人

际冲突任务, Davis, Matthews, & Mcgranth, 2000), 应

激后表现出延迟的收缩压反应恢复(Brydon et al., 
2010), 但也有研究显示高特质敌意人群在社交冲

突 任 务 中 有 较 小 的 应 激 舒 张 压 反 应 (Hernandez, 
Larkin, & Whited, 2009)。 

从以上研究可以看出, 高特质焦虑、高特质抑

郁、D 型人格、高神经质等负性特质人群在心理社

会应激中通常倾向于表现钝化的心血管反应, 并伴

随应激后较差的心血管反应恢复, 而高特质敌意、

高特质愤怒、A 型人格等负性特质人群在心理社会

应激中则通常倾向于表现较大的应激心血管反应, 
且应激后恢复较差。但以往研究并未从动机回避与

趋近分类的角度系统探讨两类负性人格特质对应

激心血管反应模式的影响, 由于特质焦虑、特质抑

郁、D 型人格、神经质属于动机回避性负性特质, 特

质敌意、特质愤怒、A 型人格属于动机趋近性负性

特质, 据此可以推断回避性负性特质可能与钝化的

应激心血管反应、较差的心血管反应恢复相联系, 
而趋近性负性特质可能与较大的应激心血管反应、

较差的心血管反应恢复相联系, 从而可能构成动机

回避性与趋近性两类负性特质增加心血管疾病风
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险的不同生理机制。因此, 本研究将以特质焦虑、

特质抑郁作为回避性负性特质的指标 , 而特质敌

意、特质愤怒作为趋近性负性特质的指标, 进一步

探讨回避性与趋近性两类负性人格特质对应激心

血管反应与恢复的不同影响。 
尤其要指出的是, 以往的研究只关注单次应激

暴露过程中不同负性人格特质对应激心血管反应

与应激后恢复的影响, 在重复应激暴露的动态变化

过程中, 动机回避与趋近两类负性特质对重复应激

心血管反应具有怎样的不同影响, 目前还没有研究

予以探讨。此外, 以往研究大多在实验室条件下创

设的是低或中等强度的应激情境, 随着应激强度的

增加, 增加的心血管反应有利于机体应对需求更大

的应激情境, 而以固化的(持续较大或较小)心血管

反应应对高需求应激情境, 也是不适应的应激反应, 
会增加非稳态负荷和心血管疾病风险。最近有研究

证据显示, 心血管疾病低风险人格特质人群(高外

倾性), 能够根据不同强度应激情境需求表现出灵

活变化的心血管反应模式, 以适度的心血管反应应

对中等强度应激情境, 随着应激强度的增加, 心血

管反应也随之增大, 但无论在哪种强度的应激后都

伴随快速的心血管反应恢复(Lü, Xing, Hughes, & 
Wang, 2018)。动机回避与趋近两类负性特质对重复

应激心血管反应模式的不同影响是否受到应激刺

激强度的调节, 以往研究也没有关注。 
另外 , 拉扎勒斯的认知评价理论 (Lazarus & 

Folkman, 1984)认为, 应激生理反应依赖于每个个

体对自己与应激环境关系的认知评价, 包括初级评

价和次级评价。类似的, 挑战和威胁的生物心理社

会模型(the biopsychosocial model of challenge and 
threat, BPS, Blascovich, 2008) 也认为个体将情境

知觉为挑战或威胁, 取决于个体对自身资源和情境

需求的感知。当感知到的个人资源超过情境需求时, 
个体会将情境知觉为挑战性的, 而当感知到的情境

需求超过个人资源时则会将情境知觉为威胁性的

(Blascovich, 2008)。两类负性特质是否会通过应激

刺激的认知评价进而影响应激心血管反应, 以往也

没有研究予以关注。因此, 本研究也将探讨回避性

和趋近性负性特质是否通过应激认知评价(情境需

求、个人资源、威胁指数)这个中介变量影响应激

心血管反应。 
综上所述, 本研究采用压力面试任务诱发心理

社会应激, 通过 2×4 混合设计实验, 以应激强度(中
强度 vs.高强度)为组间变量, 以实验阶段(基线期、

首次应激期、恢复期、重复应激期)为组内变量, 以

心率、收缩压、舒张压为心血管反应指标 (e.g., Bibbey 
et al., 2013; Hughes, Howard, James, & Higgins, 
2011; Lü et al., 2018), 探讨回避性(以特质焦虑与

特质抑郁的公因子值为指标)、趋近性负性特质(以
特质敌意与特质愤怒的公因子值为指标)与不同应

激强度条件下重复应激暴露中的心血管反应、心血

管反应恢复以及重复应激心血管反应的联系, 并在

此基础上初步探讨应激认知评价在其中的作用。基

于文献分析, 本研究提出以下假设: (1)无论应激强

度如何, 回避性负性特质可能都与钝化的心血管反

应, 应激后延迟的心血管反应恢复, 以及重复应激

钝化的心血管反应相联系。(2)无论应激强度如何, 
趋近性负性特质可能都与较大的心血管反应, 应激

后较差的心血管反应恢复, 以及重复应激较大的心

血管反应相联系。(3)应激认知评价成分(情境需求、

个人资源、威胁指数)在回避性、趋近性负性特质与

首次或重复应激心血管反应的关系中起中介作用。 

2  方法 
2.1  被试 

数据收集前, 采用 Gpower 进行事前样本量分

析, 层级回归分析(主效应、二重交互效应)和中介

分析, 满足中等效应量(f 2 = 0.15), 统计功效 0.80, 
所需的最低样本量为 77 人。在实际数据收集中, 本

研究尽可能多地采集数据来检验研究效应, 在西安

地区招募在校本科生 170 人参加实验, 剔除生理数

据采集异常的被试数据 3 人1, 最终有效被试 167 人, 
其中女生 109 人, 男生 58 人, 年龄 17~25 岁(平均年

龄 19.23 ± 1.13 岁; 平均体质指数 21.02 ± 2.68 kg/m2)。
所有被试身体健康, 基线血压正常, 无心血管疾病

史, 近 6 个月内没有抽烟和酗酒行为。参与正式实

验的所有被试均填写知情同意书, 实验结束后获得

一定报酬。 
2.2  应激强度操作 

本研究中不同强度心理社会应激刺激通过标

准化压力面试任务诱发(Lü et al., 2018)。(1)中强度

心理社会应激: 两位面试官进入实验室, 告知被试

“你接下来要参加一个应聘中学班主任的面试, 你

有 30 秒时间做准备, 然后有 5 分钟时间陈述你胜任

这份工作的理由。你言语表达内容的清晰性、流畅

性将由两位面试官当面做出评判, 整体面试过程将

                                                           
1 数据剔除前后的统计结果没有显著差异 ps > 0.05 
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被录像”, 30 秒准备后, 被试陈述 5 分钟。在陈述过

程中, 如果停顿超过 10 秒, 面试官会提示继续。如

果被试继续陈述有困难, 其中一个面试官会问一些

标准化的问题(如“你以前有从事这类工作的经验

吗?”, “如果获得了这个职位, 你将有什么计划?”)。
重复应激暴露任务操作程序与首次应激暴露任务

相同, 但演讲话题为“应聘办公室秘书”。(2)高强度

心理社会应激: 两位面试官进入实验室, 告知被试

“你接下来要参加一个应聘中学班主任的面试, 你

有 30 秒时间做准备, 然后有 5 分钟时间陈述你胜任

这份工作的理由。你言语表达内容的清晰性、流畅

性将由两位面试官当面做出评判, 同时你的面试表

现将被录像供另外三位专业人士评判, 五位专业人

员将对你的面试表现打分 , 这一分数将被保存记

录”, 30 秒准备后, 被试陈述 5 分钟。2 分钟后, 其

中一个面试官给被试第一次负反馈“你的面试表现

要落后于其他被试, 你要加油”, 3 分钟后面试官给

被试第二次负反馈“你的面试表现仍然落后于其他

被试, 请你在剩下的 2 分钟内尽自己最大的努力, 
好好加油”在陈述过程中, 如果停顿超过 10 秒, 面

试官会提示继续, 如果被试继续陈述有困难, 面试

官将问 1~2 个标准化问题。重复应激暴露任务操作

程序与首次应激暴露任务相同, 但演讲话题为“应

聘办公室秘书”。 
2.3  实验程序 

正式实验在固定时段进行(下午 2:30~5:30)。实

验前一天电话告知被试实验前一晚要休息好, 实验

当天不要进行剧烈运动, 不得服用任何药物或兴奋

性饮品(如咖啡、红牛饮料等)。实验前, 所有被试

都报告自己已遵照主试的上述所有要求。被试到达

实验室后, 首先安静地休息 20 分钟, 适应实验室环

境并填写人格量表。之后主试给被试佩戴生理数据

采集装置(SOMNOtouchTM RESP), 将被试带入应

激实验室, 开始正式试验(实验流程和数据收集时

间见图 1)。 
基线期(5 分钟): 要求被试安静地坐在沙发上休

息, 保持平稳呼吸, 注视正前方电脑屏幕呈现的中性

图片(一本书, 选自国际情感图片系统, IAPS, Lang, 
Bradley, & Cuthbert, 2005)。休息时间结束后, 指导

语提示被试对此时此刻情绪的愉悦度和唤醒度进

行评定。 
首次应激暴露期(5 分钟): 基线期结束后, 被

试被随机分配到中强度或高强度心理社会应激条

件完成相应任务(详见 2.2 应激强度操作)。应激任

务结束后, 指导语提示被试对刚才完成的任务进行

认知评价和情绪体验主观报告。 
恢复期(5 分钟): 指导语提示被试安静地坐在沙

发上休息, 保持平稳呼吸, 注视正前方电脑屏幕呈

现的中性图片(一个杯子, IAPS, Lang et al., 2005)。
休息时间结束后, 指导语提示被试对此时此刻情绪

的愉悦度和唤醒度进行评定。 
重复应激暴露期(5 分钟): 中强度或高强度重

复心理社会应激条件与相应条件下的应激暴露 1 操

作程序相同, 但演讲话题为“应聘办公室秘书” (为
避免顺序效应, 前后两次应激暴露中的演讲话题在

被试间进行平衡)。应激任务结束后, 指导语提示被

试对刚才完成的任务进行认知评价和情绪体验主

观报告。 
 

 
 

图 1  中/高强度心理社会应激条件下的实验流程示意图 
注: HR—心率; BP—血压(SBP = 收缩压, DBP = 舒张压); 情绪主观报告: 愉悦度、唤醒度; 应激认知评价: 初级评价(应激需求)、
次级评价(个人资源)。 
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2.4  心理数据采集 
2.4.1  人格特质量表2 

特质焦虑量表: 采用 Spielberger 特质焦虑量表

中文修订版(汪向东, 王希林, 马弘, 1999)。量表共

有 20 个条目, 11 项描述负性情绪, 9 项描述正性情

绪。采用 4 点计分, 1 代表“几乎没有”, 4 代表“几乎

总是如此”, 其中正性情绪条目反向计分。量表最小

值为 20, 最大值为 80, 分数越高表示焦虑水平越

高。研究证明, 该量表在中国被试群体中具有良好

的信效度(金艳, 郭展鹏, 郑希付, 2015)。本研究中

该量表的内部一致性系数是 0.89。 
特质抑郁量表: 采用 Spielberger 特质抑郁量表

中文版(雷智慧, 徐蕊, 邓森碧, 罗跃嘉, 2011)。量

表共 16 个条目, 每个条目采用 4 点计分, 1 代表“几

乎没有”, 4 代表“几乎总是如此”, 量表得分范围在

16~64 分, 得分越高表示个体特质抑郁程度越强。

研究证明, 该量表在中国被试群体中具有良好的信

效度(雷智慧 等, 2011)。本研究中该量表的内部一

致性系数是 0.91。 
特质愤怒量表: 采用 Spielberger 特质愤怒量表

(罗亚莉, 张大均, 刘云波, 刘衍玲, 2011)。量表共

有 10 个条目, 采用 4 点计分, 1 代表“几乎从不这样”, 
4 代表“几乎总是这样”。量表总分 10~40, 特质愤怒

得分高的个体比得分低的个体更容易体验愤怒, 且

易怒的程度更高。研究证明, 该量表在中国被试群

体中具有良好的信效度(罗亚莉 等, 2011)。本研究

中该量表的内部一致性系数是 0.85。 
特质敌意量表: 采用 Cook & Medley 编制的敌

意量表(CMHS; Cook & Medley, 1954)。量表由 50
个条目组成, 每一条目都有“是/否”两种选择, 总分

范围在 0~50 分之间, 分数越高表示敌意水平越高。

该 量 表 在 中 国 被 试 群 体 中 的 内 部 一 致 性 系 数 是

0.78 (顾东风 等, 2000)。本研究中该量表的内部一

致性系数是 0.81。 
2.4.2  应激主观报告 

情绪体验主观报告: 每个实验阶段后被试都在

9 点量表上对情绪的愉悦度(1 = 极度不愉快, 9 = 极

                                                           
2 本研究采用程序控制和统计控制两种方法, 对同一批被试获

取的自陈人格量表分数存在的共同方法偏差可能性进行控制

(周浩, 龙立荣, 2004)。在程序控制上, 采用信效度较好的问卷、

匿名施测、反向计分题目、量表填答顺序在被试间平衡等方式; 
在统计控制上, 采用Harman单因素检验, 结果表明, 特征值大

于1的因子有4个 , 且第1个因子只解释了方差的24.41%, 小于

临界标准40%, 表明不存在共同方法偏差。 

度愉悦)和唤醒度(1 = 极度平静, 9 = 极度紧张)进行

评分(Lü et al., 2018)。 
应激认知评价: 被试在应激任务结束后对刚才

完成的演讲任务进行即刻认知评价, 包括感知到的

情境需求 (初级评价 )和感知的个人资源 (次 级评

价)。初级评价包含 6 个题目, 例如“刚才进行的演

讲对人的要求很高”。次级评价包含 5 个题目, 例如

“我是一个很善于完成这类任务(演讲)的人”。被试

在 7 点等级上(1 = 完全不同意, 7 = 完全同意)对每

个题目进行评定, 然后平均这些题目分数得到初级

和次级评价的平均分。威胁指数 = 情境需求/个人

资源 , 比值 越大 , 感知 到的威胁 性 越高 (Mendes, 
Blascovich, Major, & Seery, 2001)。 
2.5  心血管数据采集 

在整个实验过程中, 生理数据通过便携式生理

记 录 仪 (SOMNOtouchTM RESP, SOMNOmedics, 
Germany)连续记录。然后, 使用 DOMINO light 软

件 1.4.0 做离线数据处理, 剔除伪迹, 计算每个被

试在各研究阶段(基线期、首次应激暴露期、休息

期、重复应激暴露期)的平均生理数值。被试的心

电(ECG)数据通过单通道 ECG 传感器收集, 三根氯

化银电极(Ag-AgCl)分别置于被试左、右锁骨上及

左肋骨下, 采样频率为 1024 Hz。心率(HR)数据通过

ECG 的 R-R 间期获取。连续的无创每搏血压数据

通过同步记录心电图和手指光电血管容积图(在被

试的非优势手指上佩戴一个血氧饱和度传感器)来

监测。血压数值通过脉搏传导时间(pulse transit time)
计算获得, 该方法已被证明是一种有效的间接血压

测量方法, 符合欧洲高血压学会国际议定书 2010
年修订标准(Bilo et al., 2015)。该方法目前广泛应用

于实验和临床研究(Gesche, Grosskurth, Küchler, & 
Patzak, 2012; Qin, Lü, Hughes, & Kaczmarek, 2019)。
通过计算整个实验过程中每一分钟的收缩压与舒

张压数值, 再平均各研究阶段的每一分钟数值得到

相应阶段的收缩压与舒张压均值。 
2.6  数据处理与统计分析 

本研究采用改变量分析应激心血管反应和恢复

(Deltas, Llabre, Spitzer, Saab, Ironson, & Schneiderman, 
1991)。即心率(或血压)反应性 = 应激期平均心率

(或血压) – 基线期平均心率(或血压); 心率(或血压)
反应恢复性 = 恢复期平均心率(或血压) – 基线期

平均心率(或血压); 心率(或血压)反应适应量 = 首

次应激心率(或血压)反应性 – 重复应激心率(或血

压)反应性。反应改变量越大, 表明应激期诱发的心
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血管反应越大; 恢复改变量越大, 表明应激后心血

管反应恢复越差; 反应适应量为正数时, 表明相比

于首次应激心血管反应性, 重复应激反应降低(即

表现出习惯化), 越大表示重复应激反应适应性越

好; 当反应适应量为零或为负数时, 表明相比于首

次应激心血管反应性, 重复应激反应没有显著改变, 
或反应增加(即表现出敏感化) (Lü, Wang, & Hughes, 
2016)。 

(1)采用 AMOS 21.0 进行二阶验证性因子分析, 
以极大似然估计(maximum likelihood estimation)检
验拟合程度(Hu & Bentler, 1999), 验证本研究关于

负性特质两维结构的理论假设。在模型拟合理想的

基础上, 采用特质焦虑与特质抑郁的公因子值作为

回避性负性特质的测度指标, 特质愤怒与特质敌意

的公因子值作为趋近性负性特质的测度指标, 进行

随后的相关和层级回归分析。(2)采用单因素重复测

量方差分析, 检验首次与重复应激操作有效性。观

测主观情绪体验、心血管指标在研究阶段内(基线

期, 首次应激暴露期, 恢复期, 重复应激暴露期)是
否呈现二次 (quadratic level)或三次曲线变化趋势

(cubic level), 运用 Bonferroni 事后比较, 分析首次

与重复应激暴露是否均相对于基线期显著诱发了

心理生理反应。并采用独立样本 t 检验分析, 检验心

理社会应激强度操作有效性, 比较高强度心理社会

应激是否比中强度心理社会应激有更大的心理生

理诱发量。(3)将应激强度这一分类变量虚拟化(0 = 
中强度, 1 = 高强度)作为连续变量, 采用 Pearson
相关分析应激强度、特质焦虑、特质抑郁、特质愤

怒、特质敌意、回避性负性特质、趋近性负性特质

与基线心血管数值、应激心血管反应(改变量)、应

激后心血管反应恢复(改变量)、两次应激心血管反

应适应量(改变量)之间的相关关系; (4)将自变量进

行中心化处理, 采用层级回归分析: a) 应激强度和

回避性负性特质对应激心血管反应及反应适应量

的预测, 即第一层分析应激强度和回避性负性特质

的主效应, 第二层分析应激强度和回避性负性特质

的交互效应。此外, 将应激心血管反应作为第一层

控制变量(排除反应量对恢复程度的潜在影响), 应

激强度和回避性负性特质的主效应作为第二层, 应

激强度和回避性负性特质的交互效应作为第三层

进入回归模型, 进一步分析应激强度和回避性负性

特质对应激后心血管反应恢复的预测。b) 分析应激

强度和趋近性负性特质对应激心血管反应、恢复、

反应适应量的预测(步骤同上)。(5)采用 PROCESS 

SPSS Macro 进行中介效应分析(Preacher & Hayes, 
2008), 初步探讨应激认知评价在回避性与趋近性

负性特质与应激心血管反应之间是否起中介作用。

Bootstrapped 抽样设置为 10000 次, 显著的间接效

应通过 bootstrapped 95%置信区间矫正, 当间接效

应的置信区间不含零时, 中介效应显著。所有路径

系数报告为非标准化普通最小二乘(OLS)回归系数

(江程铭, 李纾, 2015)。 
所有统计报告 p 值均为双侧检验, 显著性水平

为 0.05。效应量小、中、大分别表示为: t 检验 Cohen’s 
d = 0.2/0.5/0.8, ANOVA partial η2 = 0.04/0.25/0.64, 
层级多元回归 f 2 = 0.02/0.15/0.35。 

3  结果 
3.1  负性人格特质两维结构的验证性因子分析 

基于本研究对负性人格特质两维结构的理论

构想, 采用 AMOS 21.0 进行二阶验证性因子分析, 以

特质焦虑、特质抑郁、特质愤怒、特质敌意为 4 个一

阶因子, 以每个因子对应的条目为观察变量, 以特

质焦虑和特质抑郁从属的回避性负性特质、特质愤

怒和特质敌意从属的趋近性负性特质作为 2 个二阶

因子。二阶因子模型拟合达标: χ2 (4379, N = 167) = 
7664.28 (p < 0.001), χ2/df = 1.75, GFI = 0.93, NFI = 
0.92, NNFI = 0.93, RMSEA = 0.067 (90% CI = 0.065~ 
0.070), CFI = 0.96, 因此, 特质焦虑、特质抑郁可抽

取为回避性负性特质, 特质愤怒、特质敌意可抽取

为趋近性负性特质, 负性人格特质两维结构的理论

构想是成立的。 
3.2  不同强度应激任务的诱发效果 

实验创设的不同强度(中强度、高强度)心理社

会应激的四个研究阶段(基线期, 首次应激暴露期, 
恢复期, 重复应激暴露期)的主观体验(愉悦度、唤

醒度)和心血管指标(心率、收缩压、舒张压)的描述

性统计结果, 见表 1。 
单因素重复测量方差分析表明, 在中强度心理

社会应激中, 心率、收缩压、舒张压、情绪唤醒度

的实验阶段主效应显著, 均呈现上升−下降−上升的

三次曲线变化趋势(cubic level) (见图 2), F(1, 80) = 
221.35, p < 0.001, partial η2 = 0.74; F(1, 79) = 243.48, 
p < 0.001, partial η2 = 0.76; F(1, 81) = 207.22, p < 
0.001, partial η2 = 0.66; F(1, 81) = 136.12, p < 0.001, 
partial η2 = 0.63。情绪愉悦度呈现下降−上升−下降变

化趋势(见图 2), F(1, 82) = 12.96, p = 0.001, partial 
η2 = 0.14。Bonferroni 事后比较表明, 首次应激和重 
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表 1  不同强度心理社会应激条件下各实验阶段情绪体验、认知评价、心血管参数的描述统计(M ± SD) 

变量 基线期 首次应激暴露期 恢复期 重复应激暴露期 

 中强度心理社会应激 

情绪愉悦度 4.99 (0.76) 4.39 (1.45) 4.94 (0.87) 4.57 (1.42) 

情绪唤醒度 3.83 (1.48) 6.24 (1.23) 4.18 (1.34) 5.55 (1.40) 

任务需求 – 4.63 (0.87) – 4.42 (0.94) 

个体资源 – 3.62 (0.94) – 4.13 (0.94) 

威胁指数 – 1.41 (0.59) – 1.15 (0.44) 

心率(bpm) 75.89 (9.61) 89.23 (12.53) 76.25 (9.02) 86.09 (10.84) 

收缩压(mmHg) 106.00 (14.71) 121.01 (18.87) 106.71 (14.31) 116.66 (18.41) 

舒张压(mmHg) 70.10 (9.09) 78.12 (9.48) 70.95 (9.16) 76.54 (9.61) 

 高强度心理社会应激 

情绪愉悦度 5.22 (0.91) 3.88 (1.56) 4.70 (0.97) 4.05 (1.49) 

情绪唤醒度 3.77 (1.60) 6.78 (1.12) 4.46 (1.47) 6.27 (1.36) 

任务需求 – 4.97 (0.78) – 4.71 (0.80) 

个体资源 – 3.25 (1.11) – 3.82 (1.07) 

威胁指数 – 1.76 (0.88) – 1.41 (0.81) 

心率(bpm) 77.65 (11.45) 95.99 (14.89) 78.34 (12.33) 94.22 (15.44) 

收缩压(mmHg) 109.67 (14.54) 127.36 (18.76) 111.89 (14.92) 126.37 (18.51) 

舒张压(mmHg) 72.16 (10.18) 81.61 (10.50) 74.02 (9.87) 81.25 (10.73) 

 

 
 

图 2  应激心理生理反应变化趋势图 
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复应激的情绪唤醒度、心率、收缩压、舒张压均显

著高于相应基线值, 情绪愉悦度显著低于相应基线

值(ps < 0.001)。同样的, 在高强度心理社会应激中, 
心率、收缩压、舒张压、情绪唤醒度、愉悦度实验

阶段主效应显著, 均呈三次曲线变化趋势(见图 2), 
F(1, 81) = 253.51, p < 0.001, partial η2 = 0.76; F(1, 
81) = 257.11, p < 0.001, partial η2 = 0.76; F(1, 82) = 
318.37, p < 0.001, partial η2 = 0.80; F(1, 81) = 261.09, 
p < 0.001, partial η2 = 0.76; F(1,77) = 216.50, p < 
0.001, partial η2 = 0.74; F(1, 80) = 48.23, p < 0.001, 
partial η2 = 0.38。Bonferroni 事后比较表明, 首次应

激和重复应激的心率、收缩压、舒张压、情绪唤醒

度均显著高于相应基线值, 情绪愉悦度显著低于相

应基线数值(ps < 0.001)。 
独立样本 t 检验表明, 在首次和重复应激暴露

中, 高强度心理社会应激均比中强度心理社会应激

诱发了更大的心率反应, t(164) = 3.44, p = 0.001,  
d = 0.54; t(162) = 4.17, p < 0.001, d = 0.66。收缩压

反应, t(163) = 2.09, p = 0.039, d = 0.33; t(161) = 
3.62, p < 0.001, d = 0.57。舒张压反应, t(163) = 2.57, 
p = 0.011, d = 0.40; t(164) = 2.23, p = 0.027, d = 
0.35。情绪唤醒反应, t(162) = 1.92, p = 0.057, d = 
0.30; t(163) = 2.62, p = 0.010, d = 0.41。更低的情绪

愉悦度, t(163) = 2.93, p = 0.004, d = 0.46; t(164) = 
2.63, p = 0.009, d = 0.41。此外, 在应激认知评价方

面, 在首次和重复应激暴露中, 被试在高强度心理

社会应激中比中强度心理社会应激中感知到更高

的应激任务需求, t(165) = 2.73, p = 0.007, d = 0.43; 
t(165) = 2.13, p = 0.035, d = 0.33。较少的个人资源, 
t(165) = 2.31, p = 0.022, d = 0.36; t(165) = 1.98, p = 
0.049, d = 0.31。更高的威胁性, t(165) = 3.05, p = 
0.003, d = 0.48; t(165) = 2.55, p = 0.012, d = 0.40。 

以上结果表明, 无论应激强度如何, 首次和重

复应激任务都显著地诱发了被试的心理生理反应, 
且高强度应激比中强度应激显著诱发了更大的心

理生理反应, 说明本研究中两次应激暴露和应激强

度操作均有效。 
3.2  相关分析 

应激强度、特质焦虑、特质抑郁、特质愤怒、

特质敌意、回避性负性特质、趋近性负性特质与基

线心血管指标、应激心血管反应、恢复、前后两次

应激反应适应量的相关关系, 见表 2。同时, 所有研

究变量的核心相关结果以散点图形式呈现, 见图 3。 
如表 2 显示, 特质焦虑、特质抑郁、特质愤怒、

特质敌意、回避性负性特质、趋近性负性特质与基

线心血管指标没有显著相关(ps > 0.05)。应激强度

与首次和重复应激心血管(心率、血压)反应显著正

相关, 说明随着应激强度增加, 个体的应激生理反

应也越大。特质焦虑、特质抑郁、回避性负性特质

均与应激心血管反应负相关, 而特质愤怒、特质敌

意、趋近性负性特质与应激心血管反应、应激后心

血管反应恢复正相关。 
3.3  层级回归分析 

相关分析的结果显示了在不区分应激强度的

情况下, 人格变量与心血管指标的总体关系。在相

关分析的基础上, 进一步采用层级回归分析, 分别

考察将应激强度作为连续变量时(虚拟化)与回避

性、趋近性负性特质对应激心血管反应、恢复、反

应适应量的预测效应。 
如表 3 显示, 回避性负性特质显著负向预测首

次应激心率反应(β = −0.21, t = −2.81, p = 0.006), 
收缩压反应(β = −0.24, t = −3.14, p = 0.002), 舒张

压反应(β = −0.32, t = −4.36, p < 0.001), 重复应激

舒张压反应(β = −0.30, t = −4.02, p < 0.001)。应激强

度与回避性负性特质交互预测重复应激心率反应

(β = −0.18, t = −2.45, p = 0.015), 其他交互预测作

用不显著。回避性负性特质对前后两次应激心血管

反应适应量的预测效应不显著。如表 4 显示, 在控

制了应激反应后, 回避性负性特质显著正向预测应

激心率恢复(β = 0.17, t = 2.23, p = 0.027)。应激强度

与回避性负性特质的交互预测作用不显著。这些结

果说明了无论应激强度大小如何, 回避性负性特质

都与钝化的应激心血管反应 , 应激后较差的心血

管反应恢复 , 以及重复应激钝化的心血管反应相

联系。 
如表 5 显示, 趋近性负性特质显著正向预测首

次应激心率反应(β = 0.31, t = 4.20, p < 0.001), 收缩

压反应(β = 0.21, t = 2.73, p = 0.007), 重复应激心率

反应(β = 0.25, t = 3.39, p = 0.001), 收缩压反应(β = 
0.20, t = 2.67, p = 0.008)。应激强度与趋近性负性特

质的交互预测作用不显著。趋近性负性特质对前后

两次应激心血管反应适应量的预测效应不显著。如

表 6 显示, 在控制了应激反应后, 趋近性负性特质

显著正向预测应激心率恢复(β = 0.25, t = 3.24, p = 
0.001), 舒张压恢复(β = 0.16, t = 2.31, p = 0.022)。
应激强度与趋近性负性特质的交互预测作用不显

著。这些结果说明了无论应激强度大小如何, 趋近

性负性特质都与较大的应激心血管反应, 应激后较 
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图 3  研究变量核心相关结果散点图 
注: 图中实线表示拟合线, 虚线表示 95% CI 
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表 3  回避性负性特质与应激强度对首次和重复应激心血管反应性及反应适应量的预测 
心率反应性 1 

预测变量 
b SE 95% CI β t △R2 

Step 1      0.11 
应激强度 2.19 0.75 [0.72, 3.67] 0.22 2.94**  
回避性负性特质 −2.10 0.75 [−3.58, −0.63] −0.21 −2.81**  

Step 2      0.01 
应激强度×回避性负性特质 −1.02 0.75 [−2.52, 0.46] −0.10 −1.36  

 Total R2 = 0.12, F(3,162) = 7.34*** 
 心率反应性 2 
Step 1      0.12 
应激强度 2.90 0.75 [1.41, 4.40] 0.29 3.84***  
回避性负性特质 −1.49 0.76 [−2.99, 0.01] −0.15 −1.96†  

Step 2      0.03 
应激强度×回避性负性特质 −1.87 0.76 [−3.37, −0.36] −0.18 −2.45*  

 Total R2 = 0.15, F(3,160) = 9.34*** 
 心率反应适应量 
Step 1      0.03 
应激强度 −0.84 0.46 [−1.74, 0.07] −0.14 −1.84†  
回避性负性特质 −0.58 0.47 [−1.48, 0.33] −0.10 −1.27  

Step 2      0.01 
应激强度×回避性负性特质 0.78 0.45 [−0.12, 1.70] 0.13 1.70  

 Total R2 = 0.04, F(3,160) = 2.41† 

收缩压反应性 1 
 

b SE 95% CI β t △R2 
Step 1      0.08 
应激强度 1.11 0.72 [−0.32, 2.53] 0.12 1.53  
回避性负性特质 −2.28 0.73 [−3.71, −0.85] −0.24 −3.14**  

Step 2      < 0.001 
应激强度×回避性负性特质 −0.31 0.73 [−1.75, 1.13] −0.03 −0.43  

 Total R2 = 0.08, F(3,161) = 4.87** 
 收缩压反应性 2 

Step 1      0.09 
应激强度 2.76 0.83 [1.11, 4.40] 0.25 3.30**  
回避性负性特质 −1.23 0.84 [−2.87, 0.44] −0.11 −1.47  

Step 2      < 0.001 
应激强度×回避性负性特质 0.11 0.84 [−1.53, 1.78] 0.01 0.13  

 Total R2 = 0.09, F(3,159) = 5.10** 
 收缩压反应适应量 
Step 1      0.06 
应激强度 −1.84 0.60 [−3.02, −0.66] −0.24 −3.07**  
回避性负性特质 −0.89 0.60 [−2.07, 0.30] −0.12 −1.47  

Step 2      0.01 
应激强度×回避性负性特质 −0.60 0.60 [−1.79, 0.60] −0.08 −0.99  

 Total R2 = 0.07, F(3,158) = 3.77* 

舒张压反应性 1 
 

b SE 95% CI β t △R2 
Step 1      0.14 
应激强度 0.50 0.27 [−0.03, 1.04] 0.14 1.87†  
回避性负性特质 −1.18 0.27 [−1.72, −0.65] −0.32 −4.36***  

Step 2      < 0.001 
应激强度×回避性负性特质 −0.10 0.27 [−0.64, 0.44] −0.03 −0.38  

 Total R2 = 0.14, F(3,161) = 8.79*** 
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续表 3 
 舒张压反应性 2 

Step 1      0.12 
应激强度 0.88 0.57 [−0.25, 2.00] 0.12 1.54  
回避性负性特质 −2.29 0.56 [−3.41, −1.16] −0.30 −4.02***  

Step 2      0.01 
应激强度×回避性负性特质 −0.75 0.57 [−1.87, 0.40] −0.10 −1.31  

 Total R2 = 0.13, F(3,162) = 7.72*** 
 舒张压反应适应量 
Step 1      0.01 
应激强度 −0.20 0.55 [−1.29, 0.89] −0.03 −0.36  
回避性负性特质 0.51 0.56 [−0.59, 1.61] 0.07 0.92  

Step 2      < 0.001 
应激强度×回避性负性特质 −0.07 0.56 [−1.18, 1.03] −0.01 −0.13  

 Total R2 = 0.01, F(3,161) = 0.38 

注: †p < 0.10, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。应激强度为虚拟化变量。回避性负性特质: 特质焦虑与特质抑郁的公因子值。心

血管反应性和反应适应量为改变量。 

 
表 4  回避性负性特质与应激强度对应激后心血管反应恢复性的预测 

预测变量 b SE 95% CI β t △R2 

 心率恢复性 

Step 1      0.08 

心率反应性 1 0.14 0.32 [0.70, 0.20] 0.33 4.12***  

Step 2      0.03 

应激强度 −0.12 0.31 [−0.75, 0.50] −0.03 −0.39  

回避性负性特质 0.71 0.32 [0.08, 1.33] 0.17 2.23*  

Step 3      0.003 

应激强度×回避性负性特质 −0.25 0.31 [−0.86, 0.37] −0.06 −0.79  

 Total R2 = 0.12, F(4,159) = 5.15** 

 收缩压恢复性 

Step 1      0.13 

收缩压反应性 1 0.19 0.04 [0.10, 0.27] 0.34 4.48***  

Step 2      0.02 

应激强度 0.81 0.38 [0.05, 1.56] 0.16 2.11*  

回避性负性特质 0.16 0.39 [−0.61, 0.94] 0.03 0.42  

Step 3      < 0.001 

应激强度×回避性负性特质 0.16 0.38 [−0.59, 0.92] 0.03 0.42  

 Total R2 = 0.15, F(4,160) = 7.17*** 

 舒张压恢复性 

Step 1      0.20 

舒张压反应性 1 0.35 0.06 [0.24, 0.46] 0.47 6.36***  

Step 2      0.03 

应激强度 0.33 0.19 [−0.05, 0.70] 0.12 1.70†  

回避性负性特质 0.36 0.20 [−0.04, 0.75] 0.13 1.78†  

Step 3      0.007 

应激强度×回避性负性特质 0.22 0.19 [−0.15, 0.60] 0.08 1.18  

 Total R2 = 0.24, F(4,160) = 12.27*** 

注: †p < 0.10,  *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。应激强度为虚拟化变量。回避性负性特质: 特质焦虑与特质抑郁的公因子值。

心血管恢复性为改变量。 
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表 5  趋近性负性特质与应激强度对首次和重复应激心血管反应性及反应适应量的预测 
心率反应性 1 

预测变量 
b SE 95% CI β t △R2 

Step 1      0.16 
应激强度 2.62 0.72 [1.21, 4.04] 0.26 3.66***  
趋近性负性特质 3.04 0.72 [1.61, 4.47] 0.31 4.20***  

Step 2      < 0.001 
应激强度×趋近性负性特质 −0.19 0.73 [−1.62, 1.25] −0.02 −0.26  

 Total R2 = 0.16, F(3,162) = 10.27*** 
 心率反应性 2 
Step 1      0.16 
应激强度 3.26 0.74 [1.79, 4.72] 0.32 4.40***  
趋近性负性特质 2.55 0.75 [1.06, 4.04] 0.25 3.39**  

Step 2      < 0.001 
应激强度×趋近性负性特质 0.01 0.76 [−1.48, 1.51] 0.001 0.02  

 Total R2 = 0.16, F(3,160) = 10.03*** 
 心率反应适应量 
Step 1      0.02 
应激强度 −0.73 0.45 [−1.62, 0.17] −0.13 −1.60  
趋近性负性特质 0.34 0.46 [−0.57, 1.25] 0.06 0.74  

Step 2      0.003 
应激强度×趋近性负性特质 −0.30 0.46 [−1.22, 0.62] −0.05 −0.65  

 Total R2 = 0.02, F(3,160) = 1.16 

收缩压反应性 1 
 

b SE 95% CI β t △R2 
Step 1      0.08 
应激强度 1.53 0.71 [0.13, 2.93] 0.16 2.16*  
趋近性负性特质 2.00 0.73 [0.55, 3.42] 0.21 2.73**  

Step 2      0.009 
应激强度×趋近性负性特质 0.91 0.73 [−0.53, 2.36] 0.10 1.25  

 Total R2 = 0.09, F(3,161) = 5.11** 
 收缩压反应性 2 
Step 1      0.12 
应激强度 3.04 0.81 [1.44, 4.64] 0.28 3.76***  
趋近性负性特质 2.19 0.82 [0.57, 3.82] 0.20 2.67**  

Step 2      < 0.001 
应激强度×趋近性负性特质 0.24 0.82 [−1.39, 1.87] 0.02 0.29  

 Total R2 = 0.13, F(3,159) = 7.04*** 
 收缩压反应适应量 
Step 1      0.04 
应激强度 −1.67 0.59 [−2.84, −0.49] −0.22 −2.81**  
趋近性负性特质 −0.16 0.61 [−1.37, 1.05] −0.02 −0.27  

Step 2      0.01 
应激强度×趋近性负性特质 0.59 0.62 [−0.63, 1.81] 0.08 0.96  

 Total R2 = 0.05, F(3,158) = 2.98* 

舒张压反应性 1 
 

b SE 95% CI β t △R2 
Step 1      0.05 
应激强度 0.72 0.28 [0.17, 1.27] 0.20 2.57*  
趋近性负性特质 0.38 0.29 [−0.19, 0.94] 0.10 1.32  

Step 2      < 0.001 
应激强度×趋近性负性特质 0.08 0.29 [−0.49, 0.65] 0.02 0.28  

 Total R2 = 0.05, F(3,161) = 2.87* 
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续表 5 
 舒张压反应性 2 

Step 1      0.05 
应激强度 1.29 0.58 [0.14, 2.44] 0.17 2.21*  
趋近性负性特质 −0.80 0.59 [−1.96, 0.37] −0.11 −1.35  

Step 2      0.004 
应激强度×趋近性负性特质 −0.47 0.59 [−1.63, 0.69] −0.06 −0.79  

 Total R2 = 0.05, F(3,162) = 2.62† 
 舒张压反应适应量 
Step 1      0.01 
应激强度 −0.29 0.54 [−1.36, 0.78] −0.04 −0.54  
趋近性负性特质 0.68 0.56 [−0.43, 1.78] 0.10 1.21  

Step 2      < 0.001 
应激强度×趋近性负性特质 −0.15 0.56 [−1.25, 0.96] −0.02 −0.26  

 Total R2 = 0.01, F(3,161) = 0.59 

注: †p < 0.10,  *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。应激强度为虚拟化变量。趋近性负性特质: 特质愤怒与特质敌意的公因子值。

心血管反应性和反应适应量为改变量。 

 
表 6  趋近性负性特质与应激强度对应激后心血管反应恢复性的预测 

预测变量 b SE 95% CI β t △R2 

 心率恢复性 

Step 1      0.08 

心率反应性 1 0.09 0.03 [0.03, 0.15] 0.22 2.73**  

Step 2      0.06 

应激强度 −0.12 0.31 [−0.74, 0.49] −0.03 −0.39  

趋近性负性特质 1.03 0.32 [0.40, 1.66] 0.25 3.24**  

Step 3      0.002 

应激强度×趋近性负性特质 −0.20 0.30 [−0.80, 0.40] −0.05 −0.65  

 Total R2 = 0.14, F(4,159) = 6.47*** 

 收缩压恢复性 

Step 1      0.13 

收缩压反应性 1 0.16 0.04 [0.07, 0.24] 0.29 3.86***  

Step 2      0.05 

应激强度 0.83 0.37 [0.09, 1.56] 0.16 2.21*  

趋近性负性特质 0.76 0.39 [−0.002, 1.52] 0.15 1.97†  

Step 3      0.003 

应激强度×趋近性负性特质 0.28 0.38 [−0.47, 1.04] 0.06 0.74  

 Total R2 = 0.18, F(4,160) = 8.55*** 

 舒张压恢复性 

Step 1      0.20 

舒张压反应性 1 0.30 0.05 [0.20, 0.41] 0.41 5.80***  

Step 2      0.04 

应激强度 0.29 0.18 [−0.07, 0.67] 0.11 1.58  

趋近性负性特质 0.44 0.19 [0.06, 0.81] 0.16 2.31*  

Step 3      0.003 

应激强度×趋近性负性特质 0.16 0.19 [−0.21, 0.54] 0.06 0.86  

 Total R2 = 0.24, F(4,160) = 13.08*** 

注: †p < 0.10, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。应激强度为虚拟化变量。趋近性负性特质: 特质愤怒与特质敌意的公因子值。心

血管恢复性为改变量。 
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差的心血管反应恢复, 以及重复应激较大的心血管

反应相联系。 
3.4  认知评价的中介作用分析 

回避性、趋近性负性特质与应激情绪体验、应

激认知评价的相关分析表明, 回避性负性特质与首

次和重复应激情绪愉悦度反应性正相关(r = 0.23,  
p = 0.003; r = 0.18, p = 0.024); 与首次和重复应激

任务需求感知正相关(r = 0.24, p = 0.002; r = 0.25,  
p = 0.001), 与首次和重复应激个人资源感知负相

关(r = −0.19, p = 0.013; r = −0.17, p = 0.027), 与首

次和重复应激威胁性感知正相关 (r = 0.23, p = 
0.003; r = 0.20, p = 0.009)。趋近性负性特质与应激

情绪体验、应激认知评价相关不显著。此外, 重复

应激个人资源感知与重复应激心率反应、舒张压反

应显著正相关(r = 0.24, p = 0.002; r = 0.16, p = 
0.044)。进一步采用中介效应分析显示(见图 4), 回

避性负性特质对重复应激心率反应的直接效应显

著(effect = −1.64, SE = 0.78, t = −2.09, p = 0.038, 
95% CI [−3.19, −0.09]), 回避性负性特质通过重复

应激个人资源感知影响重复应激心率反应的间接

效应显著(effect = −0.38, SE = 0.22, 95% CI [−0.95, 
−0.03]), 说明重复应激个人资源感知中介了回避性

负性特质与重复应激心率反应的关系, 间接效应解

释了总效应的 18.66%。 

4  讨论 
本研究以健康大学生群体为被试, 采用重复应

激暴露实验范式, 在实验室条件下创设中、高强度

重复心理社会应激暴露条件, 探讨回避性与趋近性

负性特质对不同强度首次与重复应激中的心血管

(心率、收缩压、舒张压)反应、恢复的影响。结果

显示, 无论应激强度如何, 回避性负性特质始终预

测钝化的应激心率、收缩压、舒张压反应, 而趋近

性负性特质始终预测较大的应激心率和收缩压反

应; 在应激刺激解除后, 回避性负性特质预测较差 
 

的心率反应恢复 , 趋近性负性特质预测较差的心

率、舒张压反应恢复; 重复应激暴露中, 回避性负

性特质仍预测钝化的舒张压反应, 而趋近性负性特

质仍预测较大的心率和收缩压反应。 
本研究结果表明, 回避性负性特质与钝化的应

激心血管反应、应激后较差的心血管反应恢复相联

系, 支持了以往大量有关抑郁、焦虑等特质的研究

结果。已有的研究发现, 特质焦虑与心理社会应激

(压力面试、演讲任务)中钝化的血压和心率反应相

联系(Gramer & Sprintschnik, 2008; 彭惠妮等, 2018; 
Souza et al., 2015), 特质抑郁也与钝化的心理社会应

激心血管反应(Puig-Perez et al., 2016; de Rooij et al., 
2010)、应激后较差的心率反应恢复有关(Gordon  
et al., 2012)。但已有的这些研究都是在单一应激暴

露条件下得出的结论, 本研究进一步发现, 在重复

应激暴露中, 回避性负性特质仍与钝化应激心血管

反应相联系。同时, 本研究还进一步揭示了回避性

负性特质与首次与重复应激的钝化心血管反应、应

激后较差的心血管反应恢复之间的联系不受应激

强度的影响, 即特质焦虑与特质抑郁等回避性负性

特质在不同强度重复心理社会应激中均与持续钝

化的心血管反应、应激后较差的心血管反应恢复相

联系。研究指出, 动机系统调节异常(motivational 
d y s r e g u l a t i o n ) ,  如 应 对 应 激 事 件 的 动 机 不 足

(motivational deficit)或意识心理参与减弱(attenuated 
conscious psychological engagement), 可能导致了应

激条件下的生理脱离(physiological disengagement), 
引发钝化应激心血管反应的产生(Carroll, Ginty, 
Whittaker, Lovallo, & de Rooij, 2017)。动机缺失与

回避、行为退缩与抑制倾向是回避性负性特质的核

心特征。由此推断, 回避性负性特质与不同强度重

复心理社会应激中持续钝化的心血管反应的联系

可能是由于动机系统参与不足。而持续钝化的心血

管 反 应 会 促 发 其 他 生 理 系 统 反 应 的 代 偿 性 增 加

(compensatory increases), 导致非稳态负荷, 增加 

 
 

图 4  中介效应分析 
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心 血 管 疾 病 的 风 险 (McEwen, 1998, McEwen & 
Gianaros, 2011)。 

本研究还发现, 趋近性负性特质与较大的应激

心血管反应、应激后较差的心血管反应恢复相联系, 
这也与已有关于愤怒、敌意特质的研究结果一致。

已有研究发现, 具有愤怒倾向的高特质攻击性人群

在心理社会应激(演讲任务)中表现出较大血压反应

(Betensky & Contrada, 2010)。高特质敌意人群也在

心理社会应激(演讲、人际冲突任务)中表现出较大

的平均动脉 血压、收缩 压和舒张压 反应 (Brydon   
et al., 2010; Davis et al., 2000), 并伴随应激后延迟

的收缩压反应恢复(Brydon et al., 2010)。在以往这

些研究基础上, 本研究进一步发现, 趋近性负性特

质还与重复心理社会应激中较大的心血管反应相

联系。并且, 趋近性负性特质与首次和重复应激的

较大心血管反应、应激后较差的心血管反应恢复之

间的联系, 也不受应激强度的影响, 即特质敌意、

特质愤怒等趋近性负性特质在不同强度重复心理

社会应激中与持续较大的心血管反应、应激后较差

的心血管反应恢复相联系。研究表明, 趋近动机负

性情绪(如愤怒), 具有潜在的行动准备状态(action 
readiness) (Carver & Harmon-Jones, 2009), 伴有一

定的自主神经激活反应(Qin et al., 2019)。由此推断, 
趋近性负性特质与持续较大的应激心血管反应联

系可能与这种潜在行动倾向伴随的持续心血管激

活反应有关。趋近性负性特质的这种持续较大的心

血管反应尤其体现在心率和收缩压指标上。持续较

大的心率反应会降低血管顺应性, 加速冠状动脉硬

化进程(Custodis et al., 2010), 而持续较大的血压反

应特别是收缩压反应是冠状动脉疾病、高血压、心

肌梗死等心血管疾病和死亡率的独立风险预测因

子(Kannel, 2000; Rodriguez et al., 2014)。 
总之, 上述研究结果表明无论在中强度与高强

度还是首次暴露与重复暴露的心理社会应激情境

中, 特质抑郁、特质焦虑等回避性负性特质均与钝

化的应激心血管反应、应激后延迟的心血管反应恢

复相联系; 而特质敌意、特质愤怒等趋近性负性特

质均与较大的应激心血管反应、应激后延迟的心血

管反应恢复相联系。如前所述, 较大的或较低(钝化)
的应激心血管反应, 应激后较差的心血管反应恢复, 
重复应激仍较大或较低的心血管反应, 反映出机体

不能随应激刺激持续的时间与强度而动态性应对, 
即体现为固化的应激心血管反应模式。因此, 无论

特质抑郁、特质焦虑等回避性负性特质还是特质敌

意、特质愤怒等趋近性负性特质均与固化的应激心

血管反应模式相联系, 而这种固化的不随应激刺激

强度和应激刺激新异性(即首次或重复应激暴露)而
改变的持续钝化或持续较大的应激心血管反应及

应激后延迟的心血管反应恢复 , 都是不适应性的

(maladaptive)应激心血管反应模式, 导致非稳态负荷

增加, 增加了心血管疾病患病风险(Heponiemi et al., 
2007; Hughes et al., 2018; McEwen, 1998, McEwen 
& Gianaros, 2011)。 

此外, 本研究也初步探讨了主观报告的认知评

价在回避与趋近性负性特质与不同强度重复心理

社会应激心血管反应之间联系中的中介作用。发现

重复应激个人资源感知在回避性负性特质与重复

应激心率反应的关系中起中介作用。即, 个体的回

避性负性特质水平越高, 可能感知到的应对应激的

个人资源较少 , 从而降低了应对应激的生理动员 , 
表现出钝化的应激心血管反应。这一研究结果为拉

扎勒斯的认知评价理论(Lazarus & Folkman, 1984)和
挑战与威胁的生物心理社会模型(BPS, Blascovich, 
2008)提供了一定的实证支持 , 说明对应激刺激的

主观感知可能构成了负性人格特质与不适应性的

应激生理反应模式联系的潜在机制。负性特质的动

机趋近或回避性质不同, 可能影响了应激刺激认知

评价的方式, 进而影响应激生理反应的大小。这一

研究结果为临床干预和治疗提供了参考, 如采用认

知疗法对负性人格特质人群进行应激认知评价干

预, 可能有助于缓解其不适应性的应激生理反应。 
本研究首次将负性人格特质划分为回避性负

性特质和趋近性负性特质两大类型, 创新性地在实

验室条件下创设了不同强度(中、高)心理社会应激

源, 并结合重复应激暴露实验范式, 系统探讨了回

避和趋近性负性特质与不同强度首次与重复应激

中的心血管反应、恢复的关系, 为澄清已有研究结

果的不一致性, 深入认识两类负性特质的特点及其

与心血管疾病风险的关系提供了理论框架与实证

支持。本研究也存在一定的局限性: (1)本研究在正

常大学生样本中, 采用人格特质作为连续变量分析, 
尽管具有较好的统计效力和较小的参数估计偏差

(Markon, Chmielewski, & Miller, 2011), 但本研究

结论仍需在病理性人格样本中进一步探讨。(2)本研

究主要关注的是应激心血管活动的变化, 后续研究

可以从参与应激反应的其他生理系统指标(皮质醇

等)的变化来延展有关问题。(3)慢性应激如近期经

历的生活事件等可能会影响基线和急性应激反应, 
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有待进一步考察和控制。(4)本研究初步从应激认知

评价的角度, 探讨了负性特质与不适应性的应激心

血管反应联系的潜在机制, 将来研究应进一步从个

体对应激事件的动机参与、认知感知和情绪意义等

方面深入揭示不同负性特质与不适应性的应激心

血管反应联系的心理生理机制。 

5  结论 
本研究发现无论应激情境强度如何, 回避与趋

近性负性特质均与固化的应激心血管反应模式相

联系, 但回避性负性特质主要与持续钝化的应激心

血管反应和应激后较差的心血管反应恢复相联系, 
而趋近性负性特质主要与持续较大的应激心血管

反应和应激后较差的心血管反应恢复相联系。 
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Differential effects of avoidance and approach negative personality traits  
on patterns of stress cardiovascular responses 

LÜ Wei 
(School of Psychology, Shaanxi Normal University; Shaanxi Key Laboratory of Behavior and Cognitive Neuroscience,  

Shaanxi Key Research Center for Children Mental and Behavioral Health, Xi’an 710062, China) 

Abstract 
A cluster of negative personality traits such as trait anxiety, trait depression, trait anger, trait hostility, has 

long been viewed as high risk factors that lead to cardiovascular diseases. Patterns of stress cardiovascular 
responses are the important physiological pathways through which personality traits influence cardiovascular 
diseases. In the past decades, studies exploring the associations between negative personality traits and patterns 
of stress cardiovascular responses have mainly focused on a specific negative trait and its cardiovascular 
responses to a single low/moderate stress exposure, however, no study to date has differentiated two types of 
negative traits and their relations with patterns of cardiovascular responses to repeated stress exposure under 
distinct intensity conditions. The present study sought to investigate the associations between avoidance vs. 
approach negative traits and the patterns of cardiovascular responses to two successive stress exposures under 
moderate and high intensity psychosocial stress conditions. Moreover, the potential mechanisms underlying 
these associations were preliminarily explored by considering the mediating role of stress cognitive appraisals.  

Eligible 167 healthy undergraduate students recruited from universities in Xi’an (58 males, 109 females), 
aged 17~25 years (19.23 ± 1.13), took part in the present study. Upon arrival, participants completed a package 
of questionnaires including trait depression, trait anxiety, trait anger, and trait hostility. Then, participants were 
randomly assigned to either moderate- or high-intensity psychosocial stress condition, and underwent four 
laboratory phases: baseline, stress exposure 1, post-stress 1, stress exposure 2. Hierarchical multiple regression 
analyses were utilized to examine the main effects of stress intensity, avoidance and approach negative traits, as 
well as interaction effects of negative traits and stress intensity in predicting cardiovascular reactivity to, 
cardiovascular recovery from stress, and cardiovascular reactivity to repeated stress. Furthermore, mediation 
effect analyses were conducted to explore whether the associations between negative traits and stress 
cardiovascular reactivity were mediated by cognitive appraisals.  

Results showed that the mock interview tasks used for both two stress exposures were effective in eliciting 
subjective and physiological stress responses. Intensity of psychosocial stress was successfully manipulated, 
with high-intensity stress elicited greater psychophysiological responses than low-intensity stress. Regression 
analyses showed that regardless of the stress intensity, avoidance negative trait predicted blunted stress 
cardiovascular reactivity to the first and second stress exposures, and predicted poor cardiovascular recovery 
after the stress exposure. Whereas, approach negative trait predicted greater stress cardiovascular reactivity to 
the first and second stress exposures, and predicted poor cardiovascular recovery after the stress exposure. In 
addition, mediation analyses showed that the association between avoidance negative trait and HR reactivity to 
repeated stress was mediated by perceived personal resources to repeated stress.  

Overall, the present study findings suggest that both two types of negative trait are associated with a rigid 
stress cardiovascular response pattern in coping with a changing environment. In specific, avoidance negative 
trait is associated with blunted stress cardiovascular reactivity and poor cardiovascular recovery, whereas 
approach negative trait is associated with greater stress cardiovascular reactivity and poor cardiovascular 
recovery, implying differential physiological mechanisms underlying cardiovascular diseases. 
Key words  avoidance negative trait; approach negative trait; stress cardiovascular response patterns; cognitive 

appraisals 
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