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【摘要】　皮质醇是下丘脑- 垂体- 肾上腺系统的终端产物, 它可能是将心理压力转化为神经症的生理中介, 因而在消极情绪、

情绪障碍等相关研究中占有重要地位。皮质醇的分泌以天为周期, 其浓度在早晨睡醒后的 1 个小时内达到峰值, 之后由快到慢

地降低, 到午夜时达到当天的最低点。文章着重于皮质醇在心理学研究中的具体应用, 重点介绍皮质醇测量的样本选择、测量介

质、混淆因素以及取样中的注意事项, 最后则说明了常用的皮质醇参数。
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【Abstract】　Co rtiso l is the end p roduct of the hypo thalam us2p itu itary2adrenal (H PA ) ax is stress response. Co rt iso l m igh t be

the b io logical m ediato r that transla tes p sycho social stress in to p sychopatho logy in vu lnerab le individuals, thus it p lays an

impo rtan t ro le in studies of negative affect and emo tional diso rders. Co rt iso l levels have been described as fo llow ing a rela t ively

p redictab le circadian rhythm w ith an early mo rn ing peak in the first hour fo llow ing aw aken ing, a rap id decrease over the nex t

few hours and then a mo re gradual decline over the course of the day to a nadir around m idn igh t. T he paper concen tra tes on

samp le co llect ion panel, the selection of the m edium , the confounding facto rs fo r co rt iso l in p sycho logical studies and the

details of samp ling, and then exp lains the m easurem ent of co rt iso l level.
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　　皮质醇是肾上腺分泌的一种激素, 是下丘脑- 垂体- 肾

上腺系统 (H PA 轴)的终端产物。它的主要功能是在外在压力

突然增高的短时期内提升人体的生理和行为反应, 以适应特

殊的环境变化[1 ]。然而, 这种皮质醇的暂时压力反应所带来的

益处也不是没有代价的。H PA 系统的持续激活会引起免疫功

能缺陷、认知功能损害、内向羞怯、延迟性成熟、海马体损害以

及心理功能失调[2 ]。心理状态对内分泌是一种有效的刺激, 消

极的情绪状态如焦虑、抑郁、愤怒等较易造成H PA 系统的持

续激活, 因而皮质醇可能是那些易患病者将心理压力转化为

神经症的生理中介[3 ]。

心理学对皮质醇的兴趣来自于压力和疾病之间以及慢性

压力和皮质醇之间业已确立的联系 [2, 427 ]。对皮质醇与焦虑、抑

郁、情绪障碍等的关系则研究结果不很一致 [8211 ] , 国外相关的

研究始终在持续增长之中。另外, 高水平的皮质醇与心理认知

操作的损害存在某种联系[12 ], 它尤其会损害海马体[13 ] , 因而

长期的高皮质醇水平可能导致情景记忆提取缺陷。持续的高

水平的皮质醇, 不管是因为什么原因, 都可能会危及大脑功能

的整合, 从而增加认知受损的可能性, 进而引起心理类疾

病[12 ]。

尽管业已发现的皮质醇和心理变量之间的各种联系仍需

比较, 0. 90 以上较好; RM SEA : 近似误差均方根, 评价模型不

拟合程度指数, 0. 05 以下, 表示模型拟合良好, 0. 08 以下可以

接受, 0. 10 以上, 表示拟合较差。

表中提供了AM O S4. 0 环境下CFA 的分析结果, 数据表

明初中生逆反心理量表整体结构拟合良好。比较EFA 和CFA

的结果, 虽然 EFA 中也分析了因子对总变异的解释量 56.

857% , 但是CFA 中提供了RM SEA 参数的估计, 再次考虑了

二阶因子解释的基础上, 考虑了样本量的影响, 对自由度指标

进行了的合成, 结果更加稳定可靠和敏感。显然, 表 3 提供的

优度拟合指数是建立在CFA 的数学思想上: 实际调查数据对

理论上建立的测量因子模型的拟合程度, 说明CFA 过程的检

验过程仍然建立在理论建模的基础上。

综上所述, EFA 擅长挖掘和寻找大量测量数据中存在的

自然的一级结构, 在多指标测量的研究中, 有利于最大限度的

缩减数据。在测验编制过程中, 有利于对理论假设的因子做出

验证; CFA 擅长建立和检验潜变量之间的关系模型, 在多指

标测量研究中, 有利于检验实际调查数据对潜变量理论模型

的恰当性。
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要进一步辨别和确认, 然而皮质醇对心理学, 尤其对情绪研究

的重要意义还是毋庸置疑的。国外应用皮质醇进行的心理学

研究连篇累牍, 国内对皮质醇的应用则还仅限于医学和动物

实验方面, 几乎没有应用皮质醇进行的心理学研究。这固然是

因为检测手段的限制, 同时也与医学和心理学研究者彼此不

了解对方的领域有关。随着先进检测方法的逐渐引进, 技术方

面的限制会越来越小。因此, 对皮质醇在心理学中的应用做一

个较全面的介绍, 对国内填补该方面的空白将具有重要的意

义。

1　分泌规律及稳定性

皮质醇的分泌以天为周期, 它的浓度在早晨睡醒后 30～

40 分钟内平均上升50～ 60% , 并在1 小时内达到峰值, 之后几

个小时内迅速下降, 在下午和晚上其浓度下降速度逐步降低,

到午夜前后达到 1 日的低点[14217 ]。皮质醇水平每日的变化中

大约有 70% 可根据这种节律来解释[1 ]。醒后皮质醇反应

(A CR ) 指的是从早晨醒后到 45～ 60 分钟内皮质醇的分泌活

动, 在有关皮质醇的研究中受到很多关注。有文献认为, 早晨

睡醒后皮质醇水平的升高主要受基因控制, 而该阶段之后的

皮质醇水平主要是受环境的影响 [18219 ]。研究显示A CR 与当天

其余时间的皮质醇平均水平无关[15 ] , 它们可能分别反映了

H PA 轴不同方面的、独立的特征。

相关分析显示在不同的日子中皮质醇水平相当稳定。连

续2 日内在醒后12 小时内相同时间点所取的5 个样本其对应

相关系数在0. 37 到0. 72 之间[15 ]; 连续2 天的皮质醇平均水平

( r= 0. 433, P < 0. 001) 以及斜率 (r= 0. 569, P < 0. 001) 也相

关显著[20 ]。在不同研究中尽管醒后唾液皮质醇浓度的绝对值

变化很大, 然而, 不论皮质醇绝对水平的巨大差异, 皮质醇水

平从醒来时到之后 30 分钟其浓度的变化值在健康成年人中

却相对一致。连续2 天醒后20 分钟时的上升较为一致 ( r= 0.

43, P = 0. 002) ; 醒后 45 分钟内皮质醇曲线下的面积 (也就是

皮质醇分泌的总体数量)也相当一致, 连续几天相关系数的范

围在0. 39 到0. 67 之间[15, 21 ]。这种稳定性保证了皮质醇作为心

理研究中的变量的测量信度。

2　取样时间的选择

虽然Goodyer 等人的研究声称, 如果每日 24 小时取样少

于 4 次, 就不能对皮质醇的每日节律做出可靠的估计; 对皮质

醇的取样如果少于 4 天, 那么就不可能对皮质醇的平均值给

出有效的测量[12 ]。但实际上由于被试的依从性 (取样次数过

多会使被试不耐烦)以及经费等各种条件的限制, 较少研究能

达到他的标准。多数研究选择连续取样 2 天, 每日若干样本。

也有很多研究每日只早晚取样 2 次, 但这样的研究一般会采

用较大样本。

要考察皮质醇每日变化规律, 推荐每天取样 4 到 5 个, 时

间分布可以为: 刚睡醒时, 午间 (最好午餐之前)、16: 00 以及

22: 00; 条件不允许时可选择 2 个样本, 即早 8: 00 和晚上入睡

前 (也有选择晚20: 00)。要评估早晨醒来后皮质醇的峰值, 一

般要取 4 到 6 个样本, 刚睡醒时立即取第 1 个样本, 然后每隔

半小时或 15 分钟取样 1 次。

3　测量介质

皮质醇可以分别从唾液、尿液和血液中测定。相对于血

浆, 采用唾液测量皮质醇水平有很多优点, 已经成为首选 [22 ]。

首先, 唾液样本更容易取得, 非侵入性的因而不会引起痛感的

取样程序不会令被试产生压力, 能够增加被试的依从性。其

次, 取样不需要训练有素的医务人员。第三, 上述特点决定了

可以在较短的时间间隔内重复取样, 从而为在自然状态下追

踪被试H PA 轴的生理活动提供了可能[15 ]。

最后, 唾液皮质醇的浓度大约相当于血浆中的自由皮质

醇, 也就是具有生理活性的、没有和受体结合的皮质醇的浓

度。同时, 也大约相当于脑脊髓 (cerebro sp inal flu id, CSF ) 的

皮质醇浓度。可能是血液中的皮质醇在进入唾液以及脑或脊

髓时同样要经过类似血脑屏障的通透膜, 从而使得两者的浓

度水平接近。因而, 相对于血浆, 测定唾液能给评估大脑皮质

醇水平提供一个更直接的指标 [23 ]。

4　混淆因素

4. 1　性别差异　研究显示青少年在早上 7: 00 (起床时) 以及

7: 30 的皮质醇水平有显著的性别差异, 女孩显著高于男孩,

晚上20: 00 的皮质醇水平则没有差别[24 ]。然而也有研究显示

青 少年的A CR、皮质醇平均水平及其斜率都没有性别差

异[15, 25226 ]。在预期的压力下, 高压力群体中女性比男性的A CR

更高, 低压力群体中则没有性别差异 [5 ]。女性据报道比男性有

更持久的A CR , 她们在醒后的 30、45 以及 60 分钟保持更高的

皮质醇水平[627, 21 ]; 但这个结果在有些研究中没有得到证

实[15, 17 ]。

4. 2　年龄　对青少年的研究发现, 青春期唾液皮质醇平均水

平随年龄或青春期发展阶段而上升得到一些研究的证

实[27228 ]。另一个以 2～ 18 岁的儿童为被试的研究却发现年龄

与血浆皮质醇水平之间没有关系[26 ]。A CR 对成年人而言与

年龄无关[15, 21 ]。在A dam 的研究中, 随着青少年年龄的增加,

A CR 变小, 同时每日皮质醇平均水平提高, 从早晨到晚上皮

质醇水平下降速率增大[25 ]。

4. 3　工作日与周末的差别　在工作日早晨 8: 00 时的皮质醇

浓度以及A CR 都比在周末更大一些[7, 29 ] , 相对于周末, 工作

日被试评价为更少快乐和更多压力 [30 ]。之前已经提到皮质醇

和压力之间的关系较为确定, 工作日和周末可能意味着不同

水平的压力期待, 从而引起了皮质醇水平的变化。如果不加以

控制, 这种工作日和周末的差别就可能混淆皮质醇与其他变

量之间的关系。因此以后的研究需要说明抽样的时间到底是

周末还是工作日, 如非目的是考察二者的区别, 采样的时间最

好不要是两者的混和。

4. 4　参与者的合作程度　利用唾液样本来估计皮质醇的生

理活性成分无疑使有关研究变得十分便利。然而如果不是短

时间内集中取样, 通常都是被试在家庭或其他私人环境下进

行的, 因此研究程序极度依赖参与者对研究方案的遵行程度,

从而其可靠性已经受到质疑。A CR 尤其对违背取样协议极其

敏感, 清醒以后如果延迟 10 分钟再取第 1 个样品, 它和 30 分

钟后的样品已经显示不出显著的差异了 [30 ]。在清醒后的最初

仅仅 30 分钟内, 皮质醇水平的增长率超过 100% , 因此即使对

取样协议的轻微违背 (提前或延迟)也会对测定结果产生切实

的改变; 如果在下午或夜间测量, 此时皮质醇浓度的变化速率

不太显著, 同样大小的提前或延迟所造成的影响会小得多。

有研究应用 1 种电子装置来追踪参与者对取样协议的遵

行情况, 该装置会在被试打开盖子取样时记录当时的时

间[17 ]。该研究中总体有 74% 的参与者正确遵行了取样协议,

26% 的被试没能严格遵行。而且, 那些没有被告知将受到监视
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的被试其依从性要显著低于告知组, 他们自我报告的依从也

更为不可信。在进一步的研究中, 那些不知道他们受到监控的

被试对协议的依从率为 71% , 连续 7 天的重复取样还导致了

在最后3 天依从率的较大下降 [31 ]。在上述两个研究中, 依从者

和非依从者之间的皮质醇参数有统计上的显著差异, 非依从

者组其早上皮质醇浓度明显更低。

以上结果意味着指导被试时必须非常小心, 要确保他们

充分理解样本收集的步骤以及严格执行协议的重要意义。研

究者最好在实验设计中加入识别非依从数据的方法。这么做

的办法之一就是使用之前描述过的电子装置, 但该电子设备

仅能记录取样的时间以及用来分辨它记录的时间与自我报告

的取样时间是否一致, 而不能验证醒后第 1 个样本是否精确

适时 (是醒后立即取样还是延迟了一会儿) , 仅能用来说明第2

次以及随后的取样是否在正确的时间间隔点上。

Kupper 等的研究中使用了 1 种更为有效的方法, 被试在

第1 天上午开始取样到第2 天早晨取样结束之前, 一直要配带

1 个记录心电图和活动性的仪器 ( the V rije U niversiteit -

Am bulato ry M onito ring System )。根据从夜间到早晨平均心

率和活动性数据的突变 (说明被试睡醒了) , 该研究发现那些

没有表现出清醒后 30 分钟内皮质醇水平显著上升的被试, 有

80% 都在他们记录的清醒时间之前已经醒来; 而表现出醒后

皮质醇水平显著上升的被试, 87% 的人所记录的清醒时间和

检测所得时间一致[18 ]。这显示, 实际醒来的更早是没有表现

出显著A CR 的主要原因。至少在该样本情况下, 异常的A CR

反应更可能是被试非依从的结果而不适合于从生理方面来解

释。因此, 有关A CR 的研究, 必须想办法保证被试在实际醒来

的那一刻取样, 而不是在起床时才取样, 这样才能保证非依从

的影响不至于混淆研究的结果。如果没有有效手段辨别被试

实际醒来的时间, 处理数据和做结论时就要更为谨慎。

在实践中如果每天要取多个样本, 从表面上 (即被试的自

我报告所显示的) 看来能完全按照要求取样的被试大约只有

70% , 再舍去那些不符合分析要求 (或者被血液、食物污染, 或

者被试厌烦敷衍而使唾液量过少)的样本, 最后能够得到的有

效样本大约只有计划取样数目的50%。被试的合作程度始终

是有关研究中的一个大问题, 这要求研究者在取样时除了要

反复强调取样的要求以及严格遵行取样要求的重要意义之

外, 还要将取样的被试数目适当扩大, 以保证得到符合要求的

样本数。

4. 5　其他因素　吸烟与进食会使日常皮质醇水平升高, 喝咖

啡、饮酒和体育锻炼则没有显著的效应 [8, 25 ]。吸烟与否与A CR

的关系则较为混乱, 有研究发现两者无关[15 ] , 然而也有研究

发现吸烟者有更大的A CR [20 ]。

对于皮质醇清醒反应A CR , 醒来时间的早晚以及醒后的

光照情况是两个不得不考虑的因素。有些研究报道醒来时间

的早晚与A CR 无关[7, 21, 25, 30, 32 ] , 有些研究则发现两者有适度

的关系, 睡醒的更早者其A CR 更大[16217, 33 ]。醒后处在黑暗的

环境中A CR 是明显的, 但如果相同时期内提高光照水平,

A CR 会显著提高[34235 ]。不同季节早晨光照的差异对A CR 的

影响可能是一个潜在的混淆变量, 在以后的研究中需要加以

注意。

皮质醇水平和A CR 一致报道独立于以下因素: 睡眠质

量[30 ]、饮酒与否、睡眠时间长短[33 ]、自然醒来或闹钟警醒、血

糖水平、睡眠中断与否以及起床的日常习惯 (立即起床或懒床

一段时间) [18, 21, 36 ]。这些变量不必加以严格控制可以被看作是

皮质醇指标的另一个优势。

5　反映皮质醇水平的参数

皮质醇存在每日节律, 同时在早晨醒后以及应激性压力

下水平又会有暂时的上升, 因此对皮质醇水平的测量就可包

含几个方面: 总体平均水平或称基线水平, 每日变化趋势, 对

压力或短暂情绪状态的反应以及早晨清醒后的上升。

这几个方面都可以用平均数来衡量, 但平均数难以反映

皮质醇分泌活动的各个侧面, 文献中应用较多的为下列参数。

一是对某个测量阶段皮质醇分泌活动的总体评估。当每日测

量为3 个或3 个以上时, 可以计算AU C (即以零为基准的皮质

醇曲线下的面积)来代表总体皮质醇分泌。二是皮质醇的动态

反应 (即某段时间内皮质醇水平变化的特征) , 例如, 醒后皮质

醇水平的上升用AU RC 加以量化, 它是以醒后第 1 个样本为

基准的曲线下面积[16 ]。AU C 和AU RC 的计算都是分别加和

曲线下各梯形的面积[21, 33 ] , 只是前者以坐标轴为基准, 后者

以第1 个样本值为基准。以4 个样本为例 (样本多时可依次类

推) , 分别为:

AU C= (s1+ s2) 3 t21ö2+ (s2+ s3) 3 t32ö2+ (s3+ s4)

3 t43ö2

AU RC= (s2- s1) 3 t21ö2+ (s2+ s3- 2s1) 3 t32ö2+ (s3

+ s4- 2s1) 3 t43ö2

其中 s1、s2、s3、s4 为各样本值, t21、t32、t43 分别为相邻 2

次取样的间隔时间。如果是等时间间距取样, 可同时去掉取样

时间, 不影响统计分析, 此时公式也可进行如下简化 [36 ]。此外

也可以使用平均增长 (M n Inc) 来反映皮质醇在某段时间内的

动态变化[36 ], 也有使用 2 个样本点的简单浓度差来反映动态

变化的。

AU C= s1+ s2+ s3+ (s4- s1) ö2

AU RC= s2+ s3- 2s1+ (s4- s1) ö2

M n Inc= (s2+ s3+ s4) ö3- s1

第三, 斜率常用来衡量皮质醇水平的每日变化趋势, 它表

示了从早晨开始皮质醇水平下降速率的大小。计算时以时间

为基准, 用最小二乘法回归得到[20 ]。第四, 也有研究比较不同

时间点或不同组别的皮质醇水平的标准差, 因为他们认为健

康者会拥有适度的皮质醇水平, 而心理问题更可能是和皮质

醇水平的异常 (通常是水平升高, 但有时是水平降低) 或神经

内分泌协调功能的损害相关 [2, 37 ]。

总之, 对皮质醇的测量最好既能反映其总体激素分泌也

要包括对其动态变化的评估。将来要发表的研究应该同时呈

现皮质醇分泌的动态增长参数和皮质醇分泌的总体参数

(AU C) , 因为这些代表不同方面的参数可能分别和心理健康

的不同侧面相关。

6　总　结

皮质醇是肾上腺分泌的一种重要激素, 可能是将心理压

力转化为神经症的生理中介, 其浓度水平在 1 天内先上升后

下降。皮质醇水平与压力、抑郁、焦虑、认知损害等很多心理因

素之间存在相关, 更进一步的关系需要继续探查。皮质醇水平

一般从唾液中分析得到, 但很多因素诸如性别差异、年龄、工

作日与周末的差别、参与者的合作程度等都可能成为混淆变

量, 在实验中需要加以控制。反映皮质醇水平的参数有AU C、
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AU RC、M n Inc 以及斜率等。
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元认知与心理健康标准的探析

赵　强①

【摘要】　目的　本文从元认知与心理健康的关系的视角探讨心理健康标准的问题。方法　从心理健康标准与元认知理论和实

证研究的状况进行综述并逻辑检验。结果　元认知是贯穿各个心理健康各维度的重要成分; 元认知是调节心理健康的重要中介

变量, 对心理健康有着至关重要的调节作用, 也是预测心理健康有效而可靠的指标。结论　我们认为元认知良好是评判心理健

康的一个标准。

【关键词】　心理健康; 元认知; 调节作用; 心理健康标准

Exploration on M etacogn ition and M en ta l Health Standard. Z hao Q iang. Colleg e of E d uca tiona l S cience and T echnoiogy of

F uj ian N orm al U niversity , F uz hou 350007, P. R. Ch ina

【Abstract】　Objective　To exp lo re m ental health standard from the rela t ionsh ip betw een m etacogn it ion and m ental healtu.

M ethods　T he thesis sum ed up the research situation in m etacogn it ion and m ental health standard. Results　M etacogn it ion is

an impo rtan t facto r among all m ental health dim ensions; M etacogn it ion is an impo rtan t variab le regu lat ing m ental health and

m etacogn it ion is a valid and reliab le index w h ich p redict one’s m ental health. Conclusion　W e th ink that good m etacogn it ion

shoud be a m ental health standard.

【Key words】　　M ental health;M etacogn it ion; R egu lat ion;M ental health standard

　　心理健康标准是心理健康研究和教育领域中一个重要的

基本理论问题。心理健康的诊断、心理健康量表的编制, 心理

健康教育方向、目标以及心理健康的促进等心理健康教育实

践中一系列问题的解决都离不开心理健康标准的指导。国内

外许多学者对心理健康标准进行了探讨, 但由于心理健康标

准问题涉及面广而复杂, 学者们迄今仍没有形成共识。综观许

多学者制定的心理健康标准, 我们发现存在着一些问题: 理论

性描述性多, 比较笼统, 不够具体, 可操作性不强 [1 ]。

目前国内的元认知研究多数与学生的学习活动有关, 鲜

有对元认知和心理健康的关系的系统探讨。有鉴于此, 我们从

元认知和心理健康的关系的新角度, 来探讨心理健康标准的

问题, 以期对制定具有指导性和实效性的心理健康标准有所

裨益。

1　心理健康标准

台湾师大黄坚厚教授的 4 条标准——有工作, 而且有乐

趣和满足; 有朋友, 而且乐于广泛交往; 有自知之明, 而且能

扬长容短; 能适应环境, 而且积极的适应方式总是多于消极的

适应方式。

王登峰提出有关心理健康的 8 条标准: 了解自我, 悦纳自

我; 接受他人, 善与人处; 正视现实, 接受现实; 热爱生活, 乐于

工作; 能协调与控制情绪, 心境良好; 人格完整和谐; 智力正

常; 心理行为符合年龄特征。

林崇德认为心理健康有 3 个标准: 一是敬业, 二是乐群,

三是自我修养即心理健康的人常常能正确地认识自我、体验

自我和控制自我。

已有研究者积极整合各家的心理健康标准试图达成一个

广为接受的共识。比如, 刘华山归纳出心理健康的以下6 条标

准: ①对现实的正确认识; ②自知、自尊与自我接纳; ③自我调

控能力; ④与人建立亲密关系的能力; ⑤人格结构的稳定与协

调; ⑥生活热情与工作效率 [2 ]。石国兴概括各位学者的观点并

结合自己的思考, 认为心理健康的横维标准应包括 6 个方面:

①认知发展正常; ②情感稳定乐观; ③意志品质健全; ④行为

协调适度。表现为行为方式与年龄特征相一致, 与扮演的社会

角色相一致, 与刺激强度相一致, 并且一贯统一; ⑤人际关系

和谐; ⑥人格健全人格主要指自我意识和性格 [3 ]。

综合以上各家观点, 我们可以概括出评判心理健康的 5

个维度: ①认知: 重点是智力正常; ②人格: 人格完整、自知自

制、悦纳自我; ③情绪: 情绪稳定协调; ④真实世界中的能力:

社会功能、接纳现实、社会适应、人际交往、爱生活、爱工作、爱

玩; ⑤心理调适能力: 自我调节和控制能力、应对压力的能力。

3　元认知和心理健康维度的关系

3. 1　元认知的内涵　1976 年, 美国斯坦福大学心理学教授

John F lavell 用“元认知”这一概念来表述个体对自己认知过

程的认知, 以及在这种认知基础上的自我监督、计划与自我调

　 t ion from dim to brigh t ligh t in the mo rn ing induces an imm ediate

elevation of co rtiso l levels [ J ]. T he Journal of C lin ical

Endocrino logy and M etabo lism , 2001, 86 (1) : 1512157
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