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怒的表达方式及致病机制的现状研究
A review on the expression and pathogenesis of anger
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【摘 要】 梳理近年来国内外对怒的表达方式与致病机制的研究，虽然在研究方法和理论上都已取得了突破性的进展，但目
前在量化方面尚未形成统一的、规范的工具，其致病机制虽然表明与社会、个体心理特点、体质、生理功能特点、个性及社会认

知、微观机制等有着密切的关系，但还要多学科、综合性和系统化研究，使其防治研究真正步入科学化、规范化轨道，最终形成

集诊断、治疗、预防于一体的医学体系。
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【Abstract】 In recent years, the research on the expression and pathogenesis of anger at home and abroad has made a breakthrough 
in research methods and theory, but there is no unified and standardized tool for quantification. Although its pathogenic mechanism shows 
that it is closely related to society, individual psychological characteristics, physique, physiological function characteristics, personality and 
social cognition, and the micro mechanism etc., it needs multi-disciplinary, comprehensive and systematic research to make the prevention 
and treatment research really step into the scientific and standardized track, and finally form a medical system integrating diagnosis, 
treatment and prevention.
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情志异常对健康及疾病的影响日趋严重，临床上因情志

所致的疾病也日益增多。“怒”是七情之一，是人们经历最多

的负性情绪体验，因怒导致的情志病证远比其他情志因素所

致病证多见，近年来关于怒的不同表达方式及致病机制这一

领域，在研究方法和理论上都已取得了突破性的进展。

1 怒的表达方式研究

1.1 怒的不同表达方式

中医古藉中“怒”包括了两种含义 [1]。第一种含义为

忿怒，即怒至极而激动。古人称之为“暴怒”“大怒”“忿

怒”“盛怒”，由此而引发的病证是气机的逆上，它大多导致

出血证、中风和头面部的火热证及狂证等，如《素问·生气

通天论篇》：“大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄厥。”第二

种含义为郁结不舒，烦闷抑郁之义，遇怫逆之事则不得舒而

怒亦郁遏之义也。古人称之“忧怒”“郁怒”“恚怒”，它多导

致气结和气滞，它所产生的病证多为血积，噎膈，腹泻，妇

女月经不调，性事不遂等。《医门法律·噎膈反胃》：“夫郁怒

则气滞，忧思则气结……”

近几年乔明琦等 [2-4] 对肝失疏泄证候进行的一系列研究表

明，面对引发怒的社会事件，人们表现出“愤怒”和“郁怒”

两种情绪反应，进而形成了肝失疏泄的两种不同证候表现：肝

气逆证和肝气郁证。肝气逆证是指肝疏泄太过，横逆或上逆

为患，其主要症状为烦躁易怒、胸胁胀满作痛等；肝气郁证

是指肝疏泄不及，气机郁滞，主要表现为抑郁寡欢等，并提

出假说，愤怒和郁怒是人们发怒的两种基本表达方式。前者

是指怒而发泄指向他人或他物，在情志方面表现为急躁易怒，

无端生气发火；后者是指怒而不发郁结于心而指向自我，表现

为抑郁不乐，甚则悲伤哭泣 [5]。孟昭兰等 [6] 在实验室人工诱

发婴儿爆发怒与潜在怒两种愤怒表现形式；还有一些学者在 C
型行为和多种疾病的关系研究中均提到愤怒内向、愤怒外向 [7-8]。

1.2 怒的表达方式的量化研究

相同的情志可以有不同的表达方式，不同个体在表达方

式的选择上具有相对稳定性，同时受年龄、性别、生理状态

等生理因素和文化背景等社会因素影响，目前很多研究均注

意到了影响怒表达方式的多样性及影响因素，但对其量化的

研究甚少，对其内在机制的研究更是不够深入。

目前在怒的测量方面国内的研究较少，对怒不同表达方

式的量化区分更是鲜有报道，而国外怒的测量工具种类则相

对较多，而且有的已经得到了广泛的应用。SNELL 等 [9] 于

1995 年编制了《The Clinical Anger Scale（CAS）》，该量表主

要用于临床测量愤怒的综合症状，按不同分值将愤怒分为最

小、轻微、中等和严重四个等级；NOVACO[10] 修订了《Anger 
Inventory --Short Form（NAI-25）》量表，主要用以测量个体

处在一定情境中时愤怒的程度，从而判断该人是否容易被激

怒；其他还有一些针对某个特定人群或某种用途编制的量表，

如用于驾驶员的《Driving Anger Scale》[11]，针对 11 ～ 18 岁

在 校 学 生 的《Multidimensional School Anger Inventory》[12]，

用于测量怒的发作程度的《Onset Anger Scale》[13] 等。美国南
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佛罗里达大学的 SEILBERGER 教授于 1994 年修订扩展了状

态 - 特质怒表达量表（State-Trait Anger Expression Inventory 2，
STAXI-2）量表 [14]，为怒的体验、表达和控制提供了简明的

测量工具，此量表有 3 个维度共 57 个条目，包括 6 个量表、

5 个分表，分别测量状态怒、特质怒、怒的表达和控制。大

量的研究分析了其分值对于高血压、心血管反应、心脏疾病、

创伤后应激障碍及其他身心功能紊乱的影响。STAXI-2 量表

以其对怒不同维度划分和测量的准确性，目前在欧美各国已

经被广泛应用于行为医学和心理健康治疗的研究中，被认为

是评价愤怒经历和表达的首选工具 [15]。

前期我们课题组引进并修订了 STAXI-2，并在人群中展

开调研筛选，进行了国内人群的适用研究，最终形成成熟量

表，为怒的不同表达方式的区分提供有效的量化工具，后来

也被许多研究者引用，用于怒的研究 [16]。

2 怒的致病机制研究

怒是人体的精神状态对客观事物的反映，在正常的情况

下一般不会使人致病。只有突然、强烈或长期持久的精神刺

激，超越了人体生理调节的范围，才会导致疾病的发生。

中医学认为怒致病可表现为不同的病机，阴阳失调、气

机紊乱、脏腑受损、经络受阻、形质亏损、痰凝血瘀、化火

伤阴等，这些病机变化虽各自独立，但又互相影响。其中主

要与“肝失疏泄”“气机紊乱”有关，怒刺激会使脏腑气机紊

乱，形成气滞、气逆、气闭等病理变化，如《黄帝内经·灵

枢》记载：“忧恐忿怒伤气，气伤脏。”或“暴怒伤阴。”影响

肝之藏血功能，导致气血逆乱妄行，引起机体大厥、薄厥，

如《黄帝内经·素问》记载：“大怒则……使人薄厥。”怒的太

过或不及，或引起机体气机紊乱，肝之疏泄失司，升降不循

常道，进而影响他脏功能，滋生痰瘀浊邪而得病。课题组前

期研究认为个体发怒后若及时向外或向他人发泄，即为愤怒

表现，属于“肝疏泄太过”范畴，与肝气逆证症状呈密切相

关；而若发怒后不向外发泄而郁结于心，即为郁怒表现，归属

肝疏泄不及范畴，与肝气郁证症状呈密切相关。中医情志内

伤理论也认为情志因素致病主要是通过影响人们的“气机”，

气行失常、气机逆乱是发病过程中的关键环节。

近年来随着生物 - 心理 - 社会医学模式的普及，不良情绪

怒刺激对人体生理病理的影响及致病机制越发受到研究者的

广泛关注，为怒致病机制赋予新的认识，但其具体机制研究

说法颇多，目前尚未形成统一的定论。

很多学者在个体心理特点、体质、外界条件等方面做了

大量的研究。有学者认为“易怒”为怒致病的个性特征 [17]。

窦学俊等 [18] 通过流调研究发现愤怒组有胆汁质特征，郁怒

组有抑郁质特征，人们愤怒或郁怒的的表达方式受职业、性

别、学历等外部因素影响，且与睡眠障碍、疲劳呈正相关。

韩丽萍等 [19] 认为七情是否致病及其所致疾病的种类、转归、

预后等，均与社会事件因素、个体心理素质的强弱、个性及

其对事件的认知评价系统有密切关系。此外课题组在前期

“肝气逆、肝气郁两证病因与发病机制”的研究中发现：生活

刺激事件能否成为致病因素而引起发病，与体内气血状况、

体质密切相关，机体状态是在致病原因作用的前提下决定疾

病发生发展的重要因素，是肝气逆、肝气郁两证重要的致病

条件。

有些学者研究发现怒致病与个体生理机能，微观机制

等方面密切相关。一些学者研究发现“怒”的发生及其诱

发疾病与中枢神经递质及神经类固醇活动的异常有关 [20-22]。

RANDALL 等 [23] 研究表明在高威胁条件下，压抑怒表达的男

性舒张压和心跳都远远高于安静时，并且最新研究发现怒的

不同表达方式与络氨酸羟化酶基因 SNPs 有关 [24]；还有研究发

现压抑怒的表达是颈动脉硬化程度的一个显著的决定性因子，

是影响颈动脉内膜厚度的边缘因子，会使中央动脉硬化，更

易导致心脏疾病的发生 [25]。STEPHEN 等 [26] 认为郁怒和愤怒

两种怒的表达方式与痛苦反应机制有关，通过研究发现愤怒

与体内阿片类物质机能障碍有关。林佳明等 [27] 研究发现脑卒

中受累区域的 5- 羟色胺、去甲肾上腺素神经递质水平下降，

情感调控能力不足，会引发情绪低落，紧张、易怒等情感障

碍。课题组前期从人群、临床到动物实验的研究表明，去甲

肾上腺素、5- 羟色胺等单胺类神经递质，雌二醇、孕酮等神

经类固醇在神经团核、外周血中的含量变化，是怒致病的主

要原因 [28]。

还有一些学者认为怒致病是一种慢性心理应激过程，主

要是通过引起神经 - 内分泌 - 免疫网络系统的失调而致病的，

认为中医肝主疏泄功能在机体心理应激 - 情志致病中起着

决定性作用，中医的肝是机体调节心理应激反应的核心 [29]。 
严灿等 [30] 将现代心理应激理论引入中医理论的研究中，认为

任何形式的应激首先是影响了机体的正常气机，肝失疏泄所

致生理病理改变的发生发展在一定程度上也是一种病理性的

心理应激反应。岳文浩等 [31] 认为怒刺激机体后，可使机体应

激反应增强，导致下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴过度激活，进一步

影响神经内分泌系统的功能，从而导致躯体反应、免疫功能

降低，产生疾病。在当代医学发展的大前提下，特别是神经

生理学、神经 - 内分泌学以及应激理论等学科的发展下，从

神经 - 内分泌 - 免疫网络的角度探讨怒致病的生理病理机制有

着重要意义，这不仅有助于情志医学本身的发展，也将为中

医藏象学说的研究提供新的思路和方法，在更深层次上揭示

中医藏象的本质。

3 启示与展望

回顾近年来国内外对怒的表达方式与致病机制的研究，

该领域无论在理论还是方法上都已经取得了极大飞跃和进展，

但还有许多科学疑问需要各领域学者进一步探索研究。

目前国内尚未形成统一的、普遍适用的怒的测量区分工

具，所以应进一步引进或修订相关量表，并据中国人的自然、

社会、文化特点，开展标准化和常模化研究，制定适合中国

人的量表，为国内怒的测量提供一把性能优良的尺子，而且

也有助于对中医怒的分类进行深入的研究与揭示。

对于怒表达及致病机制方面的研究动物模型上，要融合
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多学科多方法，在整体、组织、细胞及分子多层次、多环节

进行综合探讨，筛选出模拟人类病证结合的（单情、多情交

织）最为理想的模型，并建立相关量化标准，探讨伤脏的生

理病理特征及规律，以实现怒致病理论科学研究的新突破。

怒是否致病及其所致病的种类、转归、预后等，与社会、

个体心理特点、体质、生理功能特点、个性及社会认知等有

着密切的关系，所以要多学科、综合性和系统化研究，使其

防治研究真正步入科学化、规范化轨道，最终形成集诊断、

治疗、预防于一体的医学体系。
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