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表达书写（Expressive writing）是以书写的方式

表达、披露与创伤经历或积极事件有关的感受和想

法，以此对个体进行干预。具有简短、费用低，安全

性好和依从性高的优点 [1]。研究显示，表达书写对

干预对象的躯体和心理健康有显著的促进作用，且

具有长期效果。如表达书写提高HIV感染者的免疫

功能[2]，降低癌症患者的焦虑水平[3]。常用的表达书

写范例有两类，一类是表达与创伤经历有关的感受，

另一类是以积极内容为主题的书写。已有的研究显

示，以创伤经历和积极内容为主体的书写对创伤后

应激障碍、抑郁症和癌症患者具有肯定的疗效，可以

改善患者的情绪症状、矫正不良认知和提高适应能

力 [4-7]。以肯定自我和认知重建为主题的书写可增

强酒和物质依赖者的行为控制能力[8，9]。在国外，表

达书写被广泛应用在学校和社区健康维护[1]。书写

主题、干预对象与疗效之间的关系也逐步受到研究

者的关注。目前，多数学者认同表达书写起效的机

制是暴露、适应、注意转移和认知重构，而被干预者
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【摘要】 目的：观察短程表达书写对实验室应激反应的干预效果。方法：64名4年级医学生随机分为干预组和对照

组，采用医患冲突视频诱发心理应激，以状态焦虑量表、情绪评估表、唾液皮质醇水平和创伤后成长问卷作为应激反

应的指标。干预组进行3次15分钟的书写干预，主题分别是披露感受与想法、情绪宣泄和资源审视，对照组进行相

同时间的非卷入书写。结果：医患冲突视频诱发被试者明显的应激反应，两组被试者的状态焦虑得分、愤怒、焦虑、

抑郁和恐惧评分显著高于基础水平（P<0.01）。两组被试者书写后，状态焦虑得分，愤怒、焦虑和恐惧评分显著降低

（P<0.01），但抑郁评分无明显改变（P>0.05）。表达书写组的焦虑和愤怒情绪显著低于对照组（P<0.01；P<0.05）。书

写表达对唾液皮质醇水平和创伤后成长无显著影响（P>0.05）。特质焦虑与应激后状态焦虑、焦虑、抑郁和恐惧呈显

著正相关（P<0.001），与干预后状态焦虑和抑郁呈显著正相关（P<0.001）。性别（女性）与应激后状态焦虑、抑郁和恐

惧呈显著正相关（P<0.001；P<0.005）。结论：短程表达书写对实验室应激性情绪反应具有明显干预效果。
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【Abstract】 Objective: To examine the effect of short term expression writing on stress response in laboratory condition.
Methods: 64 4th grade clinical medical students were randomly divided into intervention group and control group. Stress
responses were induced by videoes doctor-patient conflicts. After that, state anxiety, negative emotion(such as anger, anxi⁃
ety, depression and fear), salivary cortisol and posttraumatic growth were assessed. 15 minutes expressive writings included
feeling and ideas, express emotion and search for resources and support about stress event was used as the intervention
method in writing group for 3 times. The subjects of control group took uninvolved writing. Results: The conflict video in⁃
duced obvious stress response of subjects, the levels of state anxiety, anger, anxiety, depression and fear scores after video
show were significantly higher than that at the baseline in both groups(P<0.01). Both expressive and uninvolved writing sig⁃
nificantly decreased the levels of state anxiety, anger, anxiety and fear(P<0.01), but had no effects on depression scores(P>
0.05). Compared with control group, expressive writing group had lower levels of anxiety and anger(P<0.01; P<0.05). Expres⁃
sive writing had no significant effect on salivary cortisol level and posttraumatic growth(P>0.05). Trait anxiety had positive
correlation with state anxiety, anxiety, depression and fear(P<0.001) just after stress-induction, and had positive correlation
with state anxiety and depression after intervention(P<0.001). Gender(female) had positive association with state anxiety, de⁃
pression and fear after stress(P<0.001; P<0.005). Conclusion: Short term expressive writing significantly can decrease
stress reactions effciently.
【Key words】 Stress; Expressive writing; Cortisol; Posttraumatic growth; Psychological intervention
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的心理特征、卷入水平和表达书写的主题是影响疗

效的因素[1，10]。有报道短程书写可明显改善考试焦

虑，是较为方便和实用的应激干预方法[8，11]。但这种

短程干预是否对其它应激经历者有干预效果需进一

步研究。

公共场所发生的应激事件（各种灾害和意外伤

害）具有辐射影响力，使经历者和旁观者产生应激反

应。医患冲突是我国医疗领域较为常见的人际冲突

事件，经历或目睹医患冲突且有较多情感卷入者可

产生明显的心理应激，影响其心理状态和生活质

量。本研究在应激与健康理论框架指导下，按照表

达书写的规范方法设计主题书写内容和干预流程
[1]，以实际发生的医患冲突视频作为应激源诱发四

年级医学生（见习医生）应激反应，以负性情绪和唾

液皮质醇水平作为评估应激反应和干预效果的指

标，评估表达书写是否适合对此类应激事件经历者

进行干预。

1 对象与方法

1.1 被试

在某综合性大学医学院招募临床医学专业四年

级学生 66名（在医院见习学时>160学时，以领悟应

激量表对志愿者的基础应激状况进行评估，确定最

近 1个月内无应激经历的志愿者 64名（男性 28例，

女性 36例；年龄 22-23岁）。将符合条件的被试者

随机分为表达书写组和对照组，每组32人。所有被

试者签署知情同意书并获得一定数额的被试费。本

项研究得到山东大学医学院伦理委员会批准。

1.2 应激诱发视频筛选及信、效度评估

借鉴Takai等实验室应激诱发方法[12]，在主流网

络媒体下载2011-2013年间发生在中国大陆境内的

15段有肢体接触的医患冲突视频（均为画面清晰的

无评论原始事件记录），由 4名医学专业硕士生和 6
名本科生观看视频，然后对每段视频引起的 4种情

绪反应（愤怒、焦虑、恐惧和抑郁）强度进行0-9级评

分，选取四种情绪评分均大于 5.5的 10段视频合成

一段 15分钟的视频资料。1周后进行重复评定，视

频两次评定的相关系数为0.96。
1.3 书写主题

表达书写组和对照组均进行每节15分钟，连续

3节、不限字数的书写，三节之间间隔 5分钟。表达

书写组3节的主题分别是：第一节：请写下你观看视

频后内心深刻的感受和情绪。第二节：请在书写过

程中尽情宣泄你的情绪。第三节：请写下若你经历

此事件，你将怎样应对？哪些人会给你提供帮助？

对照组进行非卷入书写，3节的主题是：请尽量详细

写下前4段；中间3段；后3段视频中发生的事情，越

详细越好。

1.4 测量工具与指标

1.4.1 应激量表 (The perceived stress scale，PSS)[13，14]

由 Cohens等编制，用于评估人们因对生活不可预

知、不可控制或者超负荷而引起压力的程度，共5个
项目，采用0-4五级评分（0为从来没有，4为总是出

现），具有较好的信度和效度。本研究用于对被试者

的筛选，所有纳入研究的被试者对每个问题的回答

小于或等于2。
1.4.2 状态-特质焦虑问卷 [15] 由 Spielberger等编

制，1988年译成中文，采用1-4级评分。状态焦虑用

于描述个体当前的焦虑体验，伴随自主神经功能亢

进。而特质焦虑则用于描述相对稳定的，作为人格

特质且具有个体差异的焦虑倾向。重测信度为状态

焦虑问卷0.88，特质焦虑问卷0.90。
1.4.3 负性情绪评估表 采用 0-9等级量表（可视

化标尺）评估愤怒、焦虑、恐惧和抑郁四种情绪强度，

0为没有，9为非常明显。

1.4.4 创伤后成长评定量表（Posttraumatic growth
inventory，PTGI） 由Tedeschi 等于1996 年研制，用

于评定个体经历创伤事件后成长的量表，共 5个维

度，分别是与他人的关系，个人的力量，精神变化及

对生活的欣赏，新的可能性[16]。汪际等将PTGI翻译

成简体中文后引入我国大陆，各维度及总量表内部

一致性系数为0.611-0.874[17]。本研究用中文版由美

国休斯敦大学心理系跨文化与健康实验室吕倩课题

组提供，采用四个维度（与他人的关系，个人的力量，

对生活的欣赏和新的可能性）评估不同表达书写对

被试者创伤后成长是否有影响。

1.4.5 唾液皮质醇水平 按照标准流程留取唾液

5ml，离心后-20℃保存，采用免疫印迹法检测唾液皮

质醇含量，试剂盒购自福建生物技术公司。

1.5 试验流程

所有被试者预约下午 4：00-5：30进行试验，被

试者进入实验室后被随机分配到表达书写组和对照

组（非卷入书写）。研究者按照书写表达的实施程

序，发给纸、笔和印有书写主题的说明书。被试者分

别在观看前（基础值）、观看后和书写后填写状态特

质焦虑问卷、负性情绪评估表，留取唾液 5ml，最后

填写创伤后成长问卷。全部试验完成后被试者观看

一段放松视频进行洗脱。
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1.6 数据处理

采用 SPSS18.0管理数据，以方差分析、独立样

本 t检验和相关分析统计数据，以 P<0.05作为具有

统计学意义的标准。

2 结 果

2.1 表达书写对应激性情绪反应的干预作用

两组被试者观看医患冲突视频后，状态焦虑问

卷得分、愤怒、焦虑、抑郁和恐惧评分显著高于基础

值水平。干预组和对照组书写后，状态焦虑问卷得

分，愤怒、焦虑和恐惧评分显著降低，但抑郁评分无

明显改变。与对照组相比，表达书写组的状态焦虑、

愤怒和焦虑情绪显著降低，但抑郁和恐惧无显著差

异。见表1。

项目

状态焦虑

愤怒

焦虑

抑郁

恐惧

对 照 组（n=32）
基础值

36.79±7.62
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00

应激后

54.74±11.03**
7.32±1.73**
5.61±1.96**
4.11±2.48**
5.76±2.29**

书写后

47.97±9.84**##

5.64±2.05**##

4.52±2.04**##

3.50±2.19**
3.32±1.78**##

表 达 书 写 组（n=32）
基础值

34.09±7.76
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00

应激后

51.34±11.80**
6.68±2.14**
5.68±2.36**
4.25±2.43**
5.00±2.38**

书写后

40.22±10.42**##††

4.15±2.34**##††

3.64±2.18**##†

3.34±2.44**
3.78±2.16**##

表1 表达书写对情绪反应的干预作用比较（χ±s）

注：**P<0.01与基础值比较；##P<0.01与应激后比较（单因素方差分析-LSD）；†P<0.05，††P<0.01与对照组书写后比较（独立样

本 t检验）。

2.2 表达书写对唾液皮质醇水平的干预作用

两组被试者观看医患冲突视频后，唾液皮质醇

水平均明显升高。但书写表达和非卷入书写后，皮

质醇水平组内和组间比较均无显著性降低。见表2。
表2 表达书写对唾液皮质醇水平的干预作用比较（χ±s）

注：*P<0.05，**P<0.01与基础值比较(单因素方差分析-LSD)
表3 对照组和表达书写组创伤后成长量表得分比较（χ±s）

2.3 不同书写对被试者创伤后成长的干预作用

书写后两组被试者创伤后成长问卷得分无显著

性差异。见表3。
2.4 特质焦虑、性别与情绪、皮质醇水平和创伤后

成长的相关性

采用Pearson相关分析检验特质焦虑和性别与

应激后和干预后指标的相关性，性别的量化方法为

女性为 1、男性为 0。结果显示，特质焦虑与应激后

状态焦虑、焦虑、抑郁和恐惧得分呈显著正相关，与

干预后状态焦虑和抑郁得分呈显著正相关。性别

（女性）与应激后状态焦虑、抑郁和恐惧呈显著正相

关。特质焦虑和性别与干预后皮质醇水平和创伤后

成长问卷得分均无相关性。见表4。
表4 特质焦虑、性别与应激后及干预后

心理、生理指标的相关性分析（n=32）

注：*P<0.005，**P<0.001

3 讨 论

本研究发现，观看医患冲突视频导致见习医生

明显的应激性情绪反应和唾液皮质醇升高，特质焦

虑和性别（女性）对情绪反应的强度有影响。短程表

达书写和非卷入书写均明显降低被试者情绪反应的

强度，但表达书写组焦虑和愤怒的水平显著低于对

照组。表达书写对唾液皮质醇水平和创伤后成长无

明显的干预作用。

研究提示，表达书写需要安全、安静的书写环

境，一般在治疗室或实验室内进行。每次书写10～
30分钟，每天1次连续3-5天或每周1次连续3-5周
[18]。有研究报道了以问题解决式应对为内容的短程

表达书写可改善考试焦虑，提高考试成绩[11]。本研

究的书写地点设在心理咨询室，书写时间则借鉴短

程书写和实验室应激干预的相关报道，被试者连续

进行3节书写，每节用时15分钟，完成一个主题。符

合这一方法简短和费用低的特点。

以往有研究提示，书写内容与疗效相关。实施

表达书写干预时，可根据被干预者的问题设定不同

组别

对照组(n=32)
表达组(n=32)
t

基础值

11.34±1.15
11.25±1.42

-0.128

应激后

12.43±2.85*
12.41±1.46**

-0.122

书写后

12.27±1.54
12.13±1.45*

-0.132

F
2.972
5.585

项目

人际关系改善

新的可能性

个人力量

对生活的欣赏

干预组(n=32)
14.88±6.62
9.79±4.74
3.24±1.97
7.88±3.31

书写组(n=32)
14.09±8.94
9.78±5.96
3.34±2.54
7.62±3.32

t
-0.409
-0.010
0.194

-0.314

项目

特质焦虑

性别

时间

应激后

干预后

应激后

干预后

状态焦虑

0.547**
0.590**
0.236*
0.061

愤怒

0.095
0.057
0.009
0.134

焦虑

0.463**
0.198
0.141
0.263

抑郁

0.432**
0.269**
0.263**
0.221

恐惧

0.400**
0.013
0.346**
0.061

皮质醇

0.181
-0.110
0.032
0.082

PTGI

0.045

-0.316
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的书写内容[1-4]，如对创伤性经历的感受和想法为主

题的书写可提高干预对象的健康水平和生活质量，

减少其去医院的次数，以积极内容为主题的书写可

改善情绪和促进创伤后成长 [5-7]。这体现了心理治

疗中选用技术与来访者问题匹配的原则[19，20]。本研

究中，被试者的问题是应激性心理生理反应，设定的

书写主题是披露感受和想法、情绪宣泄和资源审视，

符合应激与适应干预的基本原则。对照组则按照非

卷入的原则客观记录事件的时间、地点和人物。研

究结果显示，表达书写和非卷入书写均可降低愤怒、

焦虑和恐惧的水平，但表达书写组焦虑和愤怒的降

低程度更为明显。这一结果证实了主题书写和情绪

宣泄对不良情绪具有更好的干预效果[21]。而非卷入

性书写组的焦虑、愤怒和恐惧情绪也明显降低，这一

结果似乎与研究的假设不相符。其原因推测有以下

几点：①以往有研究比较了应激感受、积极感受和非

卷入三种主题书写对哮喘患者肺功能的影响，发现

三种书写对肺活量均有一定程度的改善作用，提示

“非卷入书写”也使书写者获益 [21]。其机制是否与

非卷入书写也导致适应、注意转移和认知重构尚需

进行研究。②本研究中，非卷入书写要求被试者“客

观描述”发生的事件，一定程度上降低了被试者对事

件的卷入水平，降低了情绪反应的强度。③书写可

调动个体的资源和潜能，增强控制感。这一现象符

合人本理论对人的“趋于实现和自我成长”的理解
[22]。需要注意的是，表达书写后被试者的抑郁情绪

无明显改变，说明表达书写对不同情绪的干预效果

存在差异，这与以往的研究结论相一致[1]。

应激导致下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴激活。

以往有研究指出，唾液皮质醇是压力水平的有效指

标[23]，让被试者观察角膜移植手术可明显升高唾液

皮质醇的水平[12]。本研究中，被试者观看视频后唾

液皮质醇水平显著升高，提示被试者存在应激性生

理反应，而皮质醇可作为实验室应激的敏感生物学

指标。但表达书写后被试者的唾液皮质醇没有明显

的降低。这提示表达书写对应激性皮质醇升高的干

预作用有限，或应激后皮质醇水平处于持续升高的

阶段，心理干预不足以降低其升高。以往有研究提

示个体遭遇急性应激后血液皮质醇快速升高，且在

实验结束后仍保持在较高的水平[23]。本研究表达书

写后即刻采集了唾液标本，持续升高的皮质醇抵消

了表达书写的干预效果。这一结果提示采用唾液皮

质醇作为心理干预有效性的指标时需注意样本采集

的时间。

个体经历创伤性应激后可以重组资源，发现自

我的潜力，调整生活目标，达到新的适应，这一过程

称为创伤后成长[16]。本研究中不同表达书写对创伤

后成长问卷得分无明显影响。提示相对于应激性的

情绪反应，创伤后成长可能需要更为深刻的自我探

索和认知重构过程[23]，较短时间的表达书写对此指

标无明显影响。

相关分析显示，特质焦虑和性别影响应激后的

情绪反应，表现在特质焦虑者应激后具有更高的焦

虑、恐惧和抑郁水平，干预后依然有较高的焦虑和抑

郁水平。女性应激后有更明显的焦虑、抑郁和恐惧

情绪。这一结果支持人格影响应激反应强度和表达

书写效果的结论 [24，25]，应引起临床心理学家和健康

促进工作者的注意。

本研究初步证实了以感受与想法、情绪宣泄和

资源审视为主题的简短表达书写可有效降低实验室

应激者的情绪反应，可作为应激干预的技术使用。

今后需增加观测指标和在不同的干预对象中验证这

一结论。
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