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【Abstract】A IM : To inve s tiga te the p sycho lo g ica l s ta te o f

unde rg ra dua te s be fo re Co llege Eng lish Te s t24 (C ET24) and

to e xp lo re the re la tio n sh ip be tw ee n em o tio n a nd exam

s tre ss. M ETHOD S: Two hund re d s tuden ts com p le te d the

que s tio nna ire s Se lf2R a ting Anxie ty Sca le ( SAS ) ,

B eck D ep re s s io n Inve n to ry (BD I) a nd Eyse nk P e rso na lity

Q ue s tio nna ire ( EPQ ) be fo re e xam , a fte r e xam and a t

no n2exam tim e. RESUL TS: P rio r to exam , e xam g ro up s

d isp laye d h ighe r anxie ty a nd dep re s s io n sco re s tha n co n tro l

g ro up s a nd the sco re s g radua lly dec line d afte r the e xam.

The unde rg radua te s w ho had ha d m o re fa ilu re exp e rie nce s

show e d h ighe r anxie ty a nd dep re s s io n sco re s tha n tho se

w ho had le ss fa ilu re. A ne ga tive co rre la tio n w a s fo und be2
tw ee n the sco re s o f a nxie ty o r dep re s s io n and E sco re s in

EPQ , a nd a po s itive co rre la tio n w a s o b se rve d be tw ee n the

sco re s o f anxie ty o r dep re ss io n a nd N sco re s. CO NCL U2
S IO N: C ET24 is a comm o n s tre ss in co lle ge. Effe c tive p sy2
cho lo g ica l in te rve n tio n sho u ld be take n to a llevia te the nega2
tive em o tio n, e sp e c ia lly in s tude n ts w ho ha ve ha d m o re fa il2
u re e xp e rie nce s from p a s t exam s and tho se w ho a re in tro2
ve rt and ne u ro tic.

【Keywords】exam s tre s s; a nxie ty; p e rso na lity cha rac te r;

dep re s s io n

【摘　要】目的 : 调查高校大学生在面临大学英语四级考试

应激源下的心理特点 ,研究考试应激状态时的焦虑、抑郁发生

情况及其影响因素 ,为大学生考试应激的心理卫生工作提供

依据. 方法 :应用焦虑自评量表 ( SAS)、Beck抑郁问卷 (BD I) ,

艾森克人格问卷 ( EPQ ) ,对某大学参加大学英语四级考试的

200名大学生在平时、考试时、考试后进行了焦虑、抑郁情绪

与人格特征相关测试和分析. 结果 :考试组在应激状态的焦

虑、抑郁分值比对照组显著性增高 ,并随着考试的结束 ,其分

值逐渐降低 ;考试失败经历次数越多的考试组焦虑、抑郁分值

越高 ;焦虑、抑郁情绪与 EPQ人格 E维度呈负相关 ,与 N维度

呈正相关. 结论 :大学英语四级考试是大学生学习生活中必

经的应激源 ,焦虑、抑郁情绪发生率较高. 因此 ,必须在考前

对考试学生采取心理干预 ,缓解焦虑、抑郁等负性情绪. 尤其

是多次经历考试失败的学生、个性不稳定及内向者 ,应成为心

理指导与干预的重点 .

【关键词】考试应激 ;人格特征 ;焦虑 ;抑郁
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0　引言
应激是通过个体面临或觉察 (认知、评价 )到环

境变化 (应激源 )对机体有威胁或挑战时做出的适应

性或应对性反应的过程 [ 1 ]
. 应激引起神经内分泌、循

环、免疫各个系统功能发生变化 ,如心跳加速、血压升

高、汗液增多 ,还直接表现在知觉、注意力、记忆力、判

断力、思维、情感等一系列认知功能的改变. 应激体

验的量、种类强度决定着机体的认知功能变化的程

度. 强烈的应激或长期应激状态损害认知功能. 有

研究 [ 2 ]认为应激对海马介导的记忆有持久性损伤作

用. 现代医学观认为 75%～90%的疾病与应激有关.

很多研究已经证实 ,应激尤其是情感应激 (包括紧

张、焦虑不安、焦躁感、恼怒、抑郁等 )不仅可以促进

动脉硬化 ,可直接诱发心绞痛、心肌梗死等缺血性心

脏病的急性发作 ,还可通过各系统生理机制引起紧张

性头疼、支气管哮喘、消化性溃疡等疾病. 随着应激

研究的深入 ,应激的研究范围、研究方法更加广泛.

在大学生心理卫生工作中 ,考试作为大学生必经

生活事件 ,是最常见的应激源 [ 3 ] . 近年研究表明 ,适

度考试应激对提高考试效果有促进作用 ,它给人以动

力 ,使学生能努力学习 ,积极应考 ,从而提高考试成
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绩. 但过度考试应激却使学生产生负性情绪 ,免疫功

能下降 [ 4 ] ,正常认知功能降低 ,引起个体能力水平的

测试偏差 ,甚至导致应激性疾病的发生. 研究者认为

考试负性情绪是考生在应试环境刺激下 ,受个人对考

试的认识、评价和个性特点的影响而产生的对考试成

败的担忧和以情绪紧张、挫折感、失落等主要特征的

心理状态. 常见的考试负性情绪有焦虑、抑郁等. 研

究发现 ,高焦虑的学生比低焦虑的学生考试压力下完

成任务差 ,而抑郁情绪是影响考试成绩的主要心理因

素之一. 影响考试应激的因素很多 ,如心理社会环

境、自然物理环境、生理环境、人格特征、情绪状态等.

我们通过调查高校大学生在面临大学英语四级考试

应激源时的心理特点、研究大学生考试应激源下焦

虑、抑郁情绪发生情况及其影响因素 ,旨在减少大学

生在考试中因焦虑、抑郁情绪引起的实际知识、能力

水平测试的偏差 ,为大学生考试应激的心理卫生工作

提供参考.

1　对象和方法
1. 1　对象　北京某高校参加 2004206大学英语四级

考试的 200 (男 108,女 92)名大学生为研究组 , 年龄

19～23 (平均 21. 2)岁. 研究组中 ,第一次参加四级

考试的有 118名 ,第二次参加考试的 52名 ,参加考试

超过两次的 30名. 同一学校未参加四级考试的 200

名学生为对照组. 统计结果显示 ,两组的性别、年龄、

文化程度、职业、婚姻状况等因素无显著性差异 ( P >

0. 05).

1. 2　方法 　采用焦虑自评量表 ( Self2Rating Anxiety

Scale, SAS)、Beck抑郁问卷 (Beck Dep ression Inven2
tory, BD I) ,对考试组、对照组进行 3次测试 ,第 1次

在考试 3 mo前 (无应激 )、第 2次在参加考试前 2 wk

(应激状态 ) ,第 3次在考试 1 mo后 (应激源消失 ) , 3

次测试前后对照分析. 应用艾森克人格问卷 ( Eysenk

Personality Questionnaire, EPQ )对考试组测定人格维

度与应激状态下的情绪进行相关分析.

统计学处理 : 全部统计工作采用 SPSS 12. 0统

计包处理 ,计数资料采用χ2检验 ,计量资料采用重复

测量方差分析或 t检验 ,两变量间的关系采用

Spearman相关分析.

2　结果
为考察考试是否对学生情绪有影响 ,对两组学生

考试前后焦虑和抑郁的评分进行了重复测量方差分

析 ( Tab 1). 量表统计结果 ,考试组 200名大学生中 ,

在考试应激状态下焦虑者 (评分≥42) 72名 ,占总人

数的 36. 0%. 抑郁者 (评分≥5) 99名 ,占总人数的

49. 5% ;其中轻度抑郁 (5≤评分≤13) 76名 ,中度者

(14≤评分≤20) 20名 ,重度者 (评分≥21) 3名. 从

Tab 1可知 ,考试组的焦虑和抑郁评分高于对照组 ,

差异显著. 同时 ,参加四级考试的学生 ,平时、应激状

态的焦虑、抑郁分值存在显著差异 ,应激状态下的焦

虑、抑郁分值明显高于平时 ,并且随着考试的结束 ,焦

虑、抑郁分值降低.

表 1　两组考试前后焦虑和抑郁评分之间的比较

Tab 1　Comparison between control and exam group on the scores

of anxiety and dep ression ( n = 200, x ±s)

Compared

item s

Compared

group s

3 months

before exam

2 weeks

before exam

1 month

after exam

Scores of
　anxiety

Exama 35 ±10 42 ±9c 36 ±7

Control 35 ±12 37 ±8 36 ±4

Scores of
　dep ression

Exama 6 ±5 9 ±5c 7 ±5

Control 6 ±5 6 ±5 7 ±4

a P < 0. 05 vs control; c P < 0. 05 vs 3 months before exam.

　　将不同考试失败经历的学生在考试应激下的焦

虑、抑郁分值进行方差分析 ( Tab 2). 结果显示 ,未经

历考试失败者 (第 1次参加四级考试者 118名 )与经

历考试失败 1次者 (第 2次参加四级考试者 52名 )焦

虑和抑郁分值存在显著差异 ( P < 0. 05) ,与经历考试

失败 > 2次者 (参加 3次及 3次以上四级考试者 30

名 )存在极显著差异 ( P < 0. 01). 考试失败经历次数

越多的学生 ,在应激状态下的焦虑和抑郁分值越高.

表 2　考试失败次数不同的考试组学生在应激状态时的焦虑

和抑郁测试结果比较

Tab 2　Comparison of the scores of anxiety and dep ression be2
tween the group s who have different failure experiences ( x ±s)

Compared item s
Failure times = 0

( n = 118)

Failure times = 1

( n = 52)

Failure times≥2

( n = 30)

Scores of anxiety 36 ±4 43 ±6a 46 ±5b

Scores of
　dep ression

7 ±3 10 ±5a 14 ±3a

a P < 0. 05, b P < 0. 01 vs failure times = 0.

　　将考试组 SAS, BECK评分分别与艾森克量表

E, P, N, L的原始分进行 Spearman相关分析 ( Tab

3). EPQ测试结果显示 ,考试组 200名大学生中 ,人

格测定内向者 36名 ( E量表得分 T < 40) ,外向者 32

名 ( E量表得分 T > 60) ,神经质者 32名 (N量表得分

T > 60) ,内向神经质者 14名 ( E量表得分 T < 40, N
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量表得分 T > 60) ,并与情绪进行相关分析. 从 Tab 3

可知 ,焦虑抑郁分值与 N维度呈正相关 ,而与 E维度

呈负相关 ,与 P, L维度无明显相关.

表 3　考试组 200名学生焦虑和抑郁评定与个性的关系

Tab 3　Relationship between emotion and personality of the exam

group

Personality character
Anxiety

correlation

Dep ression

correlation

E ( Introversion2Extroversion) - 0. 32b - 0. 36b

N (Neuroticism) 0. 24b 0. 40b

P ( Psychoticism) 0. 06 0. 02

L (L ie) 0. 03 0. 04

b P < 0. 01 vs failure times = 0. - : Negative correlation.

3　讨论
研究发现 ,考试焦虑水平高的学生倾向于把考试

情境视为对个人的威胁 , 他们低估自己的能力 ,丧失

信心 ,并出现紧张、不安、忧虑、恐慌等不良反应 , 有

的甚至出现心跳加速、呼吸紧张、肠胃不适、做恶梦、

失眠等生理症状 [ 5 ] . 焦虑使他们的注意力分散、记忆

力减退 ,思维混乱 ,对他们备考复习、考试时的认知活

动和智力操作产生消极影响 ,使其考试成绩不能达到

应有水平. 本研究结果显示 ,考试组在考试应激阶

段 ,焦虑、抑郁情绪高于对照组 , 说明大学英语四级

考试是大学生活重要应激源 ,大学生考试性焦虑、抑

郁 ,是大学生心理卫生工作不容忽视的问题. 考试组

在平时、应激状态下 ,焦虑、抑郁情绪状态存在显著差

异 ,因此在考试前的准备阶段 ,对大学生如何应对应

激源的心理训练十分必要 [ 6 ]
, 对应激源下的负性情

绪的干预和改善非常重要. 考试前 2 wk是应激最

强、最适应的心理训练量强化时间 , 常用的训练方法

有生物反馈疗法、松弛疗法、沉思疗法、愈伽方法 [ 7 - 9 ]

等. 其中松驰疗法可调节心身活动 ,分散患者的注意

力 ,缓解紧张、焦虑、抑郁等情绪 ,且简便易学 ,副作用

少 ,乐于为患者接受. 因此 ,我们也在此次试验中尝

试性的应用了一些心理训练方法 ,作为下步研究的

起点.

本研究可以看出 ,考试失败的经历对大学生再次

参加考试时的情绪影响非常大. 第 1次参加考试者

未经历过考试失败 ,虽然在考试应激源下也产生一定

的负性情绪 ,但程度远远低于经历考试失败 > 2次

者. 分析社会原因 ,目前 ,高校毕业证的获得必须以

通过大学英语四级考试为前提 ,不能通过考试意味着

不能及时获得学位证. 对于未能一次通过考试的学

生来说 ,心理压力自然随着考试失败经历的增多 ,毕

业时间的临近逐日增大. 从元认知观点来看 ,考试焦

虑与元认知呈负相关 , 考试焦虑阻碍了元认知活动

的顺利进行 , 考试失败次数越多 ,焦虑程度越强 ,元

认知活动越不容易进行 ,认知功能越易损害 ,应激不

良反应越容易发生. 因此 ,多次经历考试失败的大学

生应该是减缓考试压力、加强考试心理疏导工作的重

点对象. 我们应该着重提高他们考试应激状态下的

应对能力、避免或减少因负性情绪影响考试成绩的现

象发生.

通过 EPQ人格测试结果发现 ,大学生的性格越

内向、神经质分越高 ,则考试应激反应越强 ,情绪越不

稳定 ,焦虑、抑郁情绪越明显 ,这与国内外众多报道一

致 [ 10 ]
. 探究原因 ,内向的人往往把注意力指向自身 ,

不愿向外界表露自己对考试的态度、内心真实思想和

感情 ;过分关注自己对考试应激事件做出的不适反

应 ,容易产生负性情绪而使其应付手段越来越无效 ;

同时由于他们性格的特点 ,在人际交往中较胆小、缺

乏信心 ,也使他们难以发展和利用起重要作用的社会

支持 ,因而内向性格的大学生在面临考试应激时比较

容易长时间陷入应激状态而不能自拔. 而神经质高

(不稳定 )的人情绪容易起伏变化 ,难以保持平稳心

态对待考试应激. 因此 ,对内向不稳定个性的大学生

应重点加强心理训练和行为引导 ,对焦虑、抑郁倾向

严重者 ,应针对其人格特点实施不同形式的心理

疏导.

由于本研究只是在一个高校中进行 ,取样范围有

限 ,今后研究中将尽量扩大取样范围和样本量 ;其次

本研究只考虑了在校大学生 (未毕业 )的英语四级考

试应激 ,并未考虑因未通过四级考试没有取得毕业证

的非在校学生的四级考试应激情况 ,我们将在今后研

究中予以涉及.
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1　临床资料　我院 2003201 /2004208冠心病住院患者 127 (男
93,女 34)例 ,年龄 40～86 (平均 65. 1)岁. 冠心病诊断分型采
用 WHO 1979年标准 [ 1 ]及现行诊疗常规. ①急性心肌梗死 18
例 ,其中 ST段抬高 (Q波 )心肌梗死 14例 ,非 ST段抬高 (非 Q
波 )心肌梗死 4例. ②心绞痛 33例 ,其中稳定性劳力性心绞
痛 3例 ;不稳定性心绞痛 30例 (初发劳力性心绞痛 6例 ,恶化
性心绞痛 14例 ,自发性心绞痛 9例 ,变异性心绞痛 1例 ). ③
心力衰竭型 59例 ,其中单纯心力衰竭 13例 ,伴心律失常 33
例 ,伴陈旧性心肌梗死 13例. ④心律失常型 4例 ,其中早搏 2
例 ,房扑、房颤 2例. ⑤猝死 2例. ⑥单纯陈旧性心肌梗死 4
例. ⑦无症状性心肌缺血 ( SM I) 28例 ,其中单纯 SM I 7例 ,心
绞痛间歇期 14例 ,心肌梗死陈旧期 7例. 同时伴有高血压病
43例 ,糖尿病 14例 ,高脂血症 19例 ,其他疾病 49例 . 诊断确
立后 ,各型患者均给予洛伐他汀 (20～40 mg, 1次 / d)或辛伐
他汀 (10～20 mg, 1次 / d) ,肠溶阿斯匹林 ( 75～300 mg, 1次 /
d)及抗氧化剂 (维生素 C /E, 0. 2, 3次 / d). 急性心肌梗死者 ,
给予硝酸酯类静滴 ,发病 6～24 h内者给予尿激酶溶栓 ,酌情
给予β2受体阻滞剂、转换酶抑制剂 (ACE I)、极化液及对症支
持治疗. 心绞痛者 ,给予硝酸酯类口服或静滴 ,视病情选用β2
受体阻滞剂、钙离子拮抗剂 ,个别疼痛发作频繁者给予低分子
肝素等治疗. 心力衰竭者 ,根据病情选用 ACE I, β2受体阻滞
剂、螺内酯、利尿剂和地高辛等. 心律失常者酌情选用抗心律
失常药物. 猝死者 ,进行紧急心肺复苏抢救. SM I在基础治疗
的同时 ,酌情选用硝酸酯类、β2受体阻滞剂或钙离子拮抗剂 ,
根据心肌缺血动态变化调整用药. 合并高血压病、糖尿病者 ,
分别进行控制血压、血糖治疗 ,其他疾病给予相应治疗. 结果
127例中临床治愈及好转共 119例 (急性心肌梗死 16例 ,心绞
痛 31例 ,心力衰竭型 57例 ,心律失常型 4例 ,单纯陈旧性心
肌梗死 4例 ,单纯 SM I 7例 ) ;死亡 8例 (急性心肌梗死 2例 ,
不稳定性心绞痛 1例 ,心力衰竭 2例 ,心绞痛伴呼吸衰竭 1
例 ,猝死 2例 ) ,总死亡率 6. 3%.

2　讨论
2. 1　现行冠心病诊断分型标准在实际应用中存在的问题　
自从 1980212全国内科学术会议上建议采用 WHO“缺血性心
脏病的命名及诊断标准”以来 [ 2 ] ,我国冠心病诊断及分型均
以 WHO命名及诊断标准为指导 ,对规范诊断 ,指导治疗发挥

了巨大作用 ,但上述诊断标准 20多年来未进行修订 ,临床应
用中存在着一些急待解决的问题. WHO标准中没有列入 SM I
和缺血性心肌病的命名及标准 . 国内陈灏珠 [ 3 ]将冠心病分为
无症状性心肌缺血、心绞痛、心肌梗死、缺血性心肌病和猝死
5型 ,但其中一些分型诊断在具体应用中存在问题. ①关于
SM I. SM I与隐匿型冠心病不能完全等同. 20世纪 80年代至
90年代初 , SM I进行过广泛深入的讨论. Cohn将 SM I分为三
种类型 , I型为完全 SM I;Ⅱ型为心绞痛患者伴有的 SM I发作 ;
Ⅲ型为心肌梗死后的 SM I发作 [ 1 ]. 显然 Ⅱ型、Ⅲ型中的一大
部分患者不属于隐匿性冠心病. 在采用 SM I这一诊断命名
时 ,应当明确指出隐匿性冠心病只是其中一小部分 ,更多的情
况是心绞痛或陈旧性心肌梗死患者的另一种心肌缺血表现形
式. ②关于缺血性心肌病 . 缺血性心肌病这一名词 1970年由
Burch等 [ 4 ]首先提出 ,在临床上有其特征性表现. 而以心律紊
乱和心力衰竭为表现的冠心病 ,许多尚不具备明显心脏扩大.
如果都笼统地归类为缺血性心肌病型冠心病 ,会导致缺血性
心肌病诊断的扩大化. 而 WHO标准中没有缺血性心肌病这
一分型 ,临床实际中只能将这部分患者分别归类于心力衰竭
或心律失常 ,致使确实具备心肌病特点的缺血性心肌病得不
到合理分型诊断.
2. 2　对修订冠心病命名及诊断标准的意见 　从临床实际应
用角度看 ,可在继续采用 WHO命名和诊断标准的基础上 ,增
加无症状性心肌缺血和缺血心肌病型冠心病两个诊断分型 ,
同时 ,对无症状性心肌缺血和缺血性心肌病的诊断作出明确
和具体和界定标准. 为了避免把 SM I和隐匿性冠心病简单地
等同起来 ,可以按照 Cohn的意见把 SM I分为三个亚型 ,而将
隐匿性冠心病列入 SM IⅠ型中更为合适. 为了避免缺血性心
肌病诊断的扩大化 ,对尚不具备心脏明显扩大等心肌病特点
的患者 ,仍分别按照 WHO标准中心力衰竭和心律失常两个
分型诊断较为合适. 在临床实际中 ,单纯心力衰竭型和单纯
心律失常型均较少 ,而心力衰竭合并心律失常者较多 ,但真正
符合心肌病特点 ,能够诊断为心肌病型者也为数不多. 冠心
病诊断分型对临床工作具有重要的指导作用 ,也是一件十分
科学严谨的事 ,应引起冠心病防治工作同行更多关注 ,中华医
学会心血管病分会等学术组织应及时主持制订新的全国性命
名和诊断标准 ,以利临床工作的开展.
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