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行为免疫系统理论及其研究：新视野下的再考察* 
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(中国科学院心理研究所人格与社会心理研究中心, 北京 100101) (中国科学院大学心理学系, 北京 100049) 

摘  要  行为免疫系统理论认为, 为了应对流行病威胁, 人类进化出了一套特殊的行为反应倾向, 包括对疾

病线索的警觉、厌恶, 对健康配偶的偏好, 对外群体的排斥, 对集体主义的推崇等。已有研究主要从宏观(群
体)和微观(个体)两个水平开展, 虽然有大量研究结果支持该理论, 但也存在不少不一致甚至相反的发现。研究

方法、理论基础和现代适用性等方面的不足可能是出现这种情况的原因。未来研究需克服上述问题, 并进一

步拓展该理论的研究内容, 检验理论和相关研究的边界, 探讨行为免疫背后的生理机制等。 
关键词  流行病, 行为免疫系统, 传染病 
分类号  B849: R395 

1  引言 

人类历史就是一部应对各种威胁的斗争史。

在包括自然灾害、战争在内的各种威胁中, 疾病

特别是流行病威胁首当其冲。据统计, 人类历史

上流行病导致的死亡人数超过战争、自然灾害等

其他所有灾难导致的死亡人数总和(WHO, 2015)。
作为一种看不见、摸不着但同时又危害巨大的威

胁, 流行病对人类历史和文化心理产生了深远影

响。自上个世纪 40 年代以来, 流行病在世界范围

内的爆发有增无减(Jones et al., 2008)。在科技高度

发达的 21 世纪, 流行病依然对人类造成了巨大威

胁 , 冠 状 病 毒 ( 如 ： SARS-CoV, MERS-CoV, 
COVID-19)、尼帕病毒、埃博拉病毒、流感病毒

等引发的流行病给人类的生命财产造成了巨大损

失, 特别是 2019 年底爆发的新型冠状病毒肺炎, 
更是在 2020 年演变成了百年来罕见的全球性大

流行疾病。 
为了应对流行病威胁, 人类在漫长的进化历

程中 , 发展出了一系列防御行为 , 比如 , 对疾病
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线索的厌恶、对外群体的排斥、对规范的服从等

等。为了理解这些行为, 研究者提出了行为免疫

系统理论(Murray & Schaller, 2016; Schaller, 2006; 
Schaller & Park, 2011)。近 10 多年来, 围绕行为免

疫系统, 研究者进行了大量研究。这些研究产生

了大量支持性的证据, 但是, 也出现不少和理论

不一致甚至相斥的研究结果, 更有不少学者对该

系统的理论基础、生理机制、现代适用性和生态

效度等提出了质疑 (Ackerman et al., 2018; de 
Barra & Curtis, 2012; Hruschka et al., 2014; 
Shakhar, 2019; Tybur et al., 2014)。 

迄今已有不少综述文章或章节对行为免疫系

统理论及其支持证据进行了论述和整理, 包括英

文的(Ackerman et al., 2018; Murray & Schaller, 
2016; Shook et al., 2017)和中文的(吴宝沛, 张雷, 
2011)。这些综述的一个共同特点是, 把以往研究

按照研究内容或主题进行归纳, 比如：注意、面

孔偏好、择偶偏好、群际关系、文化价值等。但

是, 这些归类都忽视了重要的一点, 每一个主题

下的研究有的是微观或个体水平的研究, 有的是

宏观或群体水平的研究, 大家似乎把这两个水平

的研究同等地看待, 很多时候更给人们一种印象, 
群体水平和个体水平的规律是可以相互推广的。

但是 , 实际上 , 无论是理论上还是现实中 , 个体

水平和群体水平的规律都是相互独立的, 个体水
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平的发现不一定可以推广到群体水平, 反之亦然

(Na et al., 2010; Tybur et al., 2014)。否则容易犯生态

谬误(ecological fallacy)或个体谬误(individualistic 
fallacy) (Eckersley, 2010; Eckersley & Dear, 2002; 
Robinson, 1950)。此外, 以往综述大多关注支持

行为免疫系统理论的证据 , 很少关注与该理论

不一致的发现 , 更少探讨不一致背后可能的原

因等问题。 
鉴于此, 本文将打破主题和内容的限制, 按

照群体和个体两个不同的研究视角对现有文献进

行归纳和整理, 以厘清：1)哪些发现是个体水平的, 
哪些是群体水平的; 2)跨水平的研究有哪些; 3)每
一个水平上的发现和行为免疫系统理论一致的有

哪些, 不一致的有哪些; 4)在两个水平上的发现有

哪些是一致的, 哪些是不一致的。基于这种全新

的梳理和发现的不一致, 我们试图探讨不一致背

后的原因并指出一些未来研究方向。下面, 我们

先对行为免疫系统进行简单介绍(更详细的请见：

Murray & Schaller, 2016; Schaller, 2006; Schaller & 
Park, 2011)。 

2  行为免疫系统理论 

流行病对人类构成了巨大的威胁, 是人类进

化的重要压力源之一。为了应对病菌的威胁, 人
类在漫长进化过程中发展出了一套行为免疫系

统。和生理免疫系统在病菌侵入人体后的被动反

应不同, 行为免疫系统是一种预防性的免疫反应, 
旨在以各种方式阻止病菌进入体内。这种行为免

疫反应主要有两种：反应性(reactive)的行为反应

和前瞻性(proactive)的行为反应。当个体知觉到环

境中具有即刻传染风险的信息时(如：闻到恶心的

气味或者看到他人的痛苦), 个体立刻会出现反应

性回避行为, 如：更严格的性态度(Duncan et al., 
2009; Murray, Jones, & Schaller, 2013; Schaller & 
Murray, 2008)、更愿意使用安全套(Tybur, Bryan, 
Magnan, & Hooper, 2011)、回避患病的人 (Park 
et al., 2003; Park et al., 2007)等等。反应性行为是

为了减少当前感染的风险, 而前瞻性反应则是为

了减少疾病的长期威胁。比如, 面对长期的病菌

威胁 , 人们在择偶时会更看重配偶的身体吸引

力、对称性和第二性征等健康信号(Gangestad & 
Buss, 1993; Hill et al., 2015; Lee et al., 2015; 
Young et al., 2011), 因为配偶的这些健康指征不

但降低了自己感染病菌的风险, 也使下一代获得

更具免疫力的基因(Tybur & Gangestad, 2011)。可

见, 这两种行为免疫反应都能够在一定程度上降

低个体、他们的后代以及内群体成员受到的传染

病威胁。 
因为病菌的不可见性, 为了最大限度识别并

回避病菌威胁, 行为免疫系统具有过度泛化(over 
generalization)和功能灵活性(functional flexibility)
两大特点。过度泛化是指行为免疫系统对疾病相

关信号过度敏感或者过度概括的倾向。有人把这

种特性形象地称为烟雾探测器原则 (Haselton & 
Nettle, 2006; Nesse, 2005)：就像烟雾探测器可能

对很小的油烟信号发出警报一样, 行为免疫系统

可能把一切传染性的、非传染性的身体和心理异

常都视为病菌信号 , 甚至包括毁容 (Ackerman 
et al., 2009; Miller & Maner, 2011; 2012)、残疾

(Park et al., 2003)、肥胖(Lund & Miller, 2014; Park 
et al., 2007)、衰老(Duncan & Schaller, 2009; Miller & 
Maner, 2012)等 , 继而激发后继的心理和行为反

应。尽管这些信号会激发错误的警报, 但这种错

误的代价相较于错失真正的疾病威胁所带来的代

价要小很多。 
功能灵活性是指行为免疫系统的激活与否受

到环境线索和个体的病菌易感性两种因素的调节

(如：Schaller, 2015; Schaller & Neuberg, 2012)。因

为不是所有的环境都具有相同水平的感染威胁 , 
也不是所有人都具有相同的易感性, 而行为免疫

也有代价, 行为免疫系统在病菌回避的利弊权衡

中就需要一定的灵活性, 以尽可能使行为免疫的

收益最大、成本最小。当环境线索暗示更多或更

大的病菌威胁时, 如肮脏的环境或者流行病高发

的地区, 个体更可能启动行为免疫系统; 对于同

样的环境线索, 高病菌易感性的个体更容易将其

知觉为病菌信号, 也就是说, 当个体具有更高的

病菌易感倾向时, 即便是较为微弱的病菌线索也

可能激活其行为免疫系统。 

3  实证研究及发现 

基于行为免疫系统理论, 近 20 年来研究者进

行了大量研究。这些研究主要从两个水平上展开：

宏观或群体水平(国家和地区水平), 微观或个体

水平。前者主要考察流行病发病率与群体水平的

社会、文化、心理和行为变量之间的关系(比如：
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饮食习惯、择偶偏好、群际态度、个人主义和集

体主义价值观等); 后者主要考察客观的疾病线索

或主观的疾病顾虑等和各种心理与行为之间的关

系(比如, 注意、认知、情感、态度、价值、行为

等)。下面我们对这两个水平的研究分别进行介绍, 
对于行为免疫系统理论不一致的发现, 我们将会

特别指出。 
3.1  宏观或群体水平的研究 

这类研究主要以各种公开的历史档案数据

(archival data)为基础, 探讨群体水平的流行病历

史发病率或压力(parasite or pandemic stress)和群

体心理与行为之间的关系。对于流行病发病率或

压力, 研究者常通过三种方法进行评估：1)把某个

国家和地区所存在的各种流行病影响大小的分数

之和作为流行病压力指标(如：Fincher & Thornhill, 
2008; Schaller & Murray, 2008); 2)把某个国家或

地区出现的传染病次数之和 (Thornhill et al., 
2010), 或将世界卫生组织或当地疾病控制中心记

录的传染病发病率和死亡率等数据作为流行病压

力指标(如：Fincher & Thornhill, 2012); 3)把婴儿

死亡率和总体预期寿命等作为流行病压力的间接

指标(如：White et al., 2013)。对于各种群体心理

和行为指标, 主要采用各种可以公开获取的数据, 
比如：既往研究中发表的各类数据(如：关于个人

主义和集体主义的数据, Fincher et al., 2008), 政
府公开的数据(如：美国大选投票数据, Beall et al., 
2016)、网络数据(如：google的疫情搜索数据, Beall 
et al., 2016)等。 

迄今为止, 群体水平的研究和行为免疫理论

预期一致的发现主要有, 在流行病压力高或受流

行病威胁大的地区：1)人们更加遵循集体主义价

值取向 , 更服从群体规范 (Fincher et al., 2008; 
Murray et al., 2011; Thornhill et al., 2010); 2)人们

的政治意识形态更保守, 更表现出权力主义人格, 
更拥护威权政府 (Murray, Schaller, & Suedfeld, 
2013; Terrizzi et al., 2013; Tybur et al., 2016); 3)人
们更排斥外群体, 更不信任外群体成员(Fincher & 
Thornhill, 2012; Fincher et al., 2008; O'Shea et al., 
2020; Zhang, 2018), 内群体成员之间的关系更紧

密(Fincher & Thornhill, 2012); 4)人们表现出更低

的外向性、开放性, 更高的尽责性等(Schaller & 
Murray, 2008; Thornhill et al., 2010); 5)人们更偏

好有吸引力的、对称的、健康的面孔和身材(de 

Barra et al., 2013; DeBruine, Jones, Crawford, et al., 
2010; Gangestad, & Buss, 1993; White et al., 2013); 
6)人们对二手物品的偏好更低, 对新产品的价值

评价更高(Huang et al., 2017); 7)宗教或宗教机构

的数量更多(Fincher & Thornhill, 2008, 2012)。总

之, 流行病高发地区的人们具有更保守、更服从、

更排外、更传统、更集体主义等诸多特点。 
不过, 也有研究发现了一些与行为免疫理论

不一致的结果。比如, Ross 和 Winterhalder (2016)
按照 Fincher 和 Thornhill (2012)的研究思路, 在优

化了流行病档案数据、个人水平的社会文化变量

后, 采用贝叶斯模型进行重新分析, 却发现了与

Fincher 和 Thornhill (2012)相反的结果, 流行病发

病率越高, 人们越倾向于民主化, 越不支持集体

主义价值观, 越不信仰宗教。Cashdan 和 Steele 
(2013)重新对 186 个国家和地区的流行病进行编

码, 对流行病与文化价值观、外群体偏见之间的

关系进行分析, 结果支持高流行病地区更加集体

主义, 但并没有重复出流行病和外群体偏见之间

的关系; Pollet (2014)重新分析了 Murray, Schaller
和 Suedfeld (2013)的研究数据, 发现传染病压力

并不是权力主义倾向的预测因子。Walter 等人

(2020)调查了 45 个国家 14399 名被试的择偶偏好

(如对身体吸引力、智力等的重视程度), 并收集了

这些国家的流行病压力指标、经济指标(GDP)、性

别平等、宗教等数据, 采用多层线性模型对这些

数据分析后发现, 流行病压力和择偶偏好没有显

著关系。Grossmann 和 Varnum (2015)对美国一百

多年来流行病和个人主义−集体主义文化的变化

之间的关系进行了动态分析, 结果则发现流行病

正向预测美国人个人主义的增强。Zhang (2018)
分析了 80 个国家和地区的流行病指标与第五、六

次世界价值观调查中关于内外群体信任的数据 , 
结果发现流行病压力和对外群体成员的信任呈倒

U 曲线的关系, 与生活在低和高流行病压力地区

的人相比, 生活在中等流行病压力地区的人对外

群体成员更加不信任。 
3.2  微观或个体水平的研究 

微观或个体水平的研究主要有两类, 一类是

在实验室进行的实验研究, 可以揭示疾病相关因

素和心理行为反应的因果关系。这类研究主要考

察 个 体 在 接 受 和 传 染 病 相 关 的 威 胁 处 理

(manipulation)或被疾病相关的刺激启动后心理和
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行为的反应变化(Tybur et al., 2014)。另一类为基

于个体差异的相关研究, 侧重揭示疾病相关因素

和心理行为反应的相关关系。这类研究主要是考

察个体主观疾病易感性、厌恶敏感性、知觉到的

疾病威胁、疾病逃避动机等和其他心理行为倾向

之间的关系。下面, 对这两类研究的主要发现分

别进行介绍。 
3.2.1  实验研究  

实验研究和行为免疫理论一致的发现主要

有：1)病菌线索会影响个体的认知, 具体地, 被试

在接受病菌威胁启动后, 对疾病相关的人或物更

加敏感 , 对损毁面孔投入更多的注意 (Ackerman 
et al., 2009; Stone & Potton, 2017), 对传染病相关

事物的记忆准确性更高(Ganesan & Dar-Nimrod, 
2019; Ganesan et al., 2019; Gretz & Huff, 2019), 
对传染病面孔的识别能力更强 (Tskhay et al., 
2016), 对图形的分辨能力更高(Nussinson et al., 
2018), 对性特征明显和拥有对称面孔的异性更加

偏好(Little et al., 2011; White et al., 2013); 2)疾病

威胁影响个体的内外群体态度, 具体地, 被试在

接受病菌威胁启动后, 表现出更高的种族中心主

义(Navarrete & Fessler, 2006), 更高的外群体偏见

(Faulkner et al., 2004; O'Shea et al., 2020)和对某些

特殊群体的偏见, 如：移民、同性恋、肥胖等人

群(Buckels & Trapnell, 2013; Faulkner et al., 2004; 
Huang et al., 2011; Inbar et al., 2012; Park et al., 
2007; Tybur & Lieberman, 2016); 3)疾病威胁会影

响个体的道德判断, 具体地, 被试在接受厌恶情

绪启动后, 会更强烈地谴责违反道德规范的行为

(Eskine et al., 2011; Murray & Schaller, 2012), 尤
其和性纯洁相关的违规行为(Horberg et al., 2009); 
4)疾病威胁会影响个体的性态度和性策略, 具体

地, 接受疾病威胁启动后, 被试在未来性行为时

更愿意使用安全套 (Tybur, Bryan, Magnan, & 
Hooper, 2011) 、对短期交配的渴求显著下降

(Al-Shawaf et al., 2018); 5)疾病威胁会影响社会价

值观念 , 具体地 , 被试在接受病菌威胁启动后 , 
更不愿意冒险(Prokosch et al., 2019), 表现出更高

的从众态度和行为倾向(Murray & Schaller, 2012; 
Wu & Chang, 2012), 更支持集体主义取向的社会

策略和保守主义的政治意识形态 (Brown et al., 
2016; Oosterhoff, Shook, & Ford, 2018); 6)疾病威

胁还会影响个体人格, 被试在病菌威胁条件下报

告更低的外向性、开放性、宜人性(Mortensen et al., 
2010)。 

但是, 也有研究发现了一些和行为免疫理论

不一致的结果。比如, 有研究发现, 启动疾病威胁

并不会对被试的面孔偏好产生影响 (Brown & 
Sacco, 2016); 当预期到未来将受到更多疾病威胁

后, 相对于控制条件(如, 预期未来经济衰退), 女
性被试对新伴侣和更多伴侣的渴望变强(Hill et al., 
2015)。Olatunji 和 Puncochar (2016)的研究发现, 
被试的病菌厌恶倾向只与对严重道德违规行为的

评价呈现显著的正相关关系, 但与轻度和中度道

德违规行为的评价相关不显著; 启动厌恶情绪或

中性情绪后, 被试在厌恶条件下对于中度道德违

规行为评价的严厉程度反而低于中性条件。 
3.2.2  相关研究  

这类研究的主要发现有：1)对病菌相关线索

厌恶和敏感性高的个体, 更支持集体主义价值观

(Terrizzi et al., 2014; Terrizzi et al., 2013); 更排外

(Aarøe et al., 2017; Navarrete & Fessler, 2006; 
O’Shea et al., 2020); 更不喜欢新奇或外国食物

(Al-Shawaf et al., 2015); 具有更强的 服从性

(Murray & Schaller, 2012; Wu & Chang, 2012); 在
政治态度和宗教信仰上更保守主义(Aarøe et al., 
2017; Beall et al., 2016; Brenner & Inbar, 2015; 
Smith et al., 2011; Terrizzi et al., 2010, 2012; 
Terrizzi et al., 2014)。 

2)高疾病易感或自认为高易感的个体 , 更喜

欢对称的、健康的异性面孔和身材 (DeBruine, 
Jones, Tybur, et al., 2010; Jones et al., 2013; Lee 
et al., 2013; 2015; Little et al., 2011; Nussinson 
et al., 2018; Tybur & Gangestad, 2011; Young et al., 
2011); 对性的态度更保守, 更排斥性滥交(Duncan 
et al., 2009; Murray, Jones, Schaller, et al., 2013)。
一项在埃博拉病毒爆发期间的研究发现, 知觉到

的埃博拉病毒易感性越高, 个体越可能报告更多

的对外群体排斥反应; 而集体主义(或个人主义)
则起调节作用：集体主义(或高个人主义)越低, 知
觉到的埃博拉病毒易感性和仇外心理之间的关系

越明显(Kim et al., 2016)。 
3)具有高疾病回避动机或倾向的个体 , 表现

出更低的外倾性和开放性, 更高的神经质和尽责

性(Oosterhoff, Shook, & Iyer, 2018)。 
4)对流感的焦虑和担忧越高, 人们越可能采
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取自我保护行为策略, 如减少与人的接触、手部

消毒、戴口罩等(Puterman et al., 2009; Wheaton 
et al., 2012); 越可能对同性恋产生内隐偏见(Inbar 
et al., 2016)。 

但是, 也有一些和行为免疫理论不一致的相

关研究发现。比如, 有研究发现, 厌恶敏感性和保

守主义的关系具有情境性, 和厌恶的诱发因素有

关, 总体上, 厌恶敏感性与政治倾向之间并不存

在显著的关系(Elad-Strenger et al., 2020); 还有研

究发现, 疾病回避动机并不能预测个体的择偶偏

好(Hadley & Hruschka, 2017), 不能预测外向性、

开放性、神经质、宜人性等(Olatunji et al., 2012; 
Tybur et al., 2009; Tybur & de Vries, 2013), 这意

味着, 流行病与人格之间的关系可能受到其他变

量的调节; 的确, 有研究在某些特定人群(如：老

年人)和特定人格特质(如：开放性)上得到了和理

论预期一致的发现(Mullett et al., 2019)。 
3.3  跨水平的研究 

由于同时采集群体和个体层面的大样本数据

非常困难, 同时考察群体和个体水平的研究屈指

可数(如：Ross & Winterhalder, 2016; Tybur et al., 
2016)。Ross 和 Winterhalder (2016)运用贝叶斯层

级线性模型考察了流行病发生率和一些个体水平

的社会文化结果变量之间的关系。结果发现, 流
行病发生率正向预测民主偏好, 负向预测集体主

义, 和犯罪率、性别不平等则没有显著相关关系。

研究虽然发现流行病发生率和宗教性正相关, 和
教育程度负相关, 但是这些关系在控制了其他相

关变量后, 就不再显著。这些结果和上述经典的

流行病理论发现不一致, 但是支持了作者提出的

结构种族主义 (structural racism)假设 , 与种族相

联的社会经济地位具有更强的解释力。Tybur 等人

(2016)调查了来自 30 个国家的 11501 名被试, 并
通过调取这 30 个国家的历史档案数据获得了每

个国家的流行病发病率, 结果发现, 在国家水平

上, 流行病压力和传统主义显著正相关, 但和社

会支配倾向(social dominance orientation)、厌恶敏

感性之间的相关不显著; 在个体水平上, 病菌回

避动机和传统的关系则强于其与社会支配倾向的

关系。 
这两个研究的结果与之前的研究都不完全一

致。Ross 和 Winterhalder 在他们的研究中控制了

更多变量, 并采用了以往研究几乎不使用的贝叶

斯模型进行分析, 得到了与之前研究不一致的结

果。Tybur 等人的研究虽然支持对流行病和政治

保守主义之间关系的内群体解释(人们倾向于遵

守内群体文化规范来应对流行病压力), 但是不支

持外群体视角的解释(避免与外群体成员接触以

减少感染风险)。这些研究结果提示我们, 同时考

虑群体水平和个体水平后, 可以排除或控制以往

研究无法排除或控制的一些因素的影响, 最终可

能会得到不同的结果。 
3.4  总结、问题与反思 

从以上梳理我们可以看出, 两个水平的研究

都涉及了很多领域和主题, 包括知觉、配偶选择、

人际吸引、群体态度、性心理、文化心理、政治

意识形态、宗教信仰等。为了厘清每一个主题在

两个水平上的研究发现, 我们按照主题和水平将

这些研究重新整理在一个表格中(见表 1)。 
从表 1 可以比较清楚地看出, 有些发现在两

个水平都得到了支持。比如：群体和个体水平的

研究都发现, 流行病或流行病威胁使得人们对外

群体更加排斥, 表现为对外群体成员的不信任、

偏见与污名, 以及对某些特殊群体的污名和排斥

(如, 肥胖、老年、同性恋等); 同时, 流行病或流

行病威胁增强了内群体成员之间的联结。但是也

有一些发现只是来自一个水平的研究。比如：关

于流行病对人际知觉的影响, 现有研究基本上都

是通过个体水平的实验室研究获得的, 尚未见到

群体水平的研究; 而关于宗教信仰的研究则都是

在群体水平进行的, 缺少个体水平的探讨。 
总体上, 行为免疫系统理论得到了很多研究

的支持。但是我们也发现, 除了知觉外, 在其他几

乎所有研究主题上, 或多或少都存在和行为免疫

系统不一致甚至相反的发现。比如：有研究发现, 
疾病威胁不一定会影响被试的面孔偏好和择偶偏

好(Brown & Sacco, 2016; Walter et al., 2020); 流
行病压力不一定使人们表现出更强的排外反应

(Cashdan & Steele, 2013), 不一定会使女性采取更

开放的性策略(Hill et al., 2015), 不一定和择偶偏

好有关(Walter et al., 2020); 流行病压力不一定增

强集体主义和降低个人主义, 促进保守的政治态

度和宗教信仰 , 降低民主化 , 相反 , 甚至降低集

体主义和增强个人主义 , 使人们更不信仰宗教 , 
促进民主化(Cashdan & Steele, 2013; Grossmann & 
Varnum, 2015; Ross & Winterhalder, 2016), 等等。 
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可见, 几乎行为免疫系统理论的所有经典预

期都有不一致或相反的研究发现。为什么会出现

这些不一致甚至相反的研究结果呢？通过对现有

研究的仔细分析, 我们发现可能有三个方面的原

因, 分别涉及研究方法、理论假设、在现代社会

的适用性。 
方法问题  两个水平的研究在方法都存在一

些问题 (Kuppens & Pollet, 2014; Pollet, 2014; 
Pollet et al., 2014; Tybur et al., 2014)。群体水平上, 
几乎所有的研究都是以历史档案数据为基础, 然
后对流行病压力和其他文化心理等变量进行相关

分析。这些研究存在三个方面的问题。首先, 流
行病压力指标构建的合理性存在问题。以往很多

研究简单地将各种不同流行病整合在一起, 比如, 
将婴儿死亡率、总体预期寿命等间接指标整合在

一起用以标志流行病压力, 这类指标的可靠性是

一个不可回避的问题。比如, 预期寿命和经济发

展、现代化密切相关, 在历史上生产力低下、科

学技术很落后的情况可能是流行病威胁的有效指

标, 但是在现代社会可能更多反映的是现代化和

科技发展水平。 
其次, 这种方法还忽视了不同流行病传播途

径和流行区域生态与人群特点, 很可能与其他变

量混淆在一起, 比如种族、地区生态条件(温带还

是高寒地带)、生产方式(游牧还是农业)等, 以致

研究得到的结果很可能是虚假相关(Hackman & 
Hruschka, 2013)。比如, 流行病的高发地带大多是

温带地区 , 而温带地区降雨多 , 水稻种植普遍 ; 
近 期 研 究 表 明 , 水 稻 种 植 能 促 进 集 体 主 义

(Talhelm et al., 2014)。这样, 这些地带集体主义的

盛行既可能是流行病压力所致, 也可能是种植水

稻所致, 难以进行唯一解释。 
还有, 很多研究的数据分析方法存在问题。

由于潜在影响因素很多, 而不同研究者分析时控

制的变量不一致, 这也会导致不一致结果的产生

(Cashdan & Steele, 2013; Currie & Mace, 2012; 
Pollet, 2014)。现有大多数研究在对数据进行分析

时还都假设不同地区或国家是独立的。但是这个

假设很多时候并不成立, 因为很多国家或地区由

于地理、生态和历史的相近, 彼此或高或低都存

在一定程度的空间关联或空间自相关 (spatial 
autocorrelation)。忽视不同地区或国家的相关性 , 
将会使得到虚假显著结果的概率大大增加(Horita & 

Takezawa, 2018)。时间自相关也是一个常被忽视

的因素。如, 研究者重新分析了 Beall 等人(2016)
的研究数据, 在控制了时间自相关后发现, 埃博

拉病毒爆发对政治投票倾向的影响不再显著 
(Tiokhin & Hruschka, 2017)。 

个体水平的研究在方法上也存在问题。实验

研究最常用的方法是行为启动, 当采用不同的流

行病线索进行启动时, 不同感觉通道的疾病线索

可能导致的后果不同(如视觉、嗅觉、味觉等), 并
且不同个体在不同感觉通道上的敏感性也可能不

同。现有研究很少考虑线索特点和个人特点的潜

在调节作用 , 以致出现一些不同的结果 (如：

Ackerman et al., 2009; Mortensen et al., 2010; 
Tybur, Bryan, Lieberman, et al., 2011)。在相关研究

中, 一个普遍问题是个体差异测量的信效度问题, 
比如, 厌恶敏感性并不一定就能反映病菌回避倾

向(Tybur et al., 2014), 这给结果的解释带来许多

不确定性; 此外, 相关研究揭示的只是相关关系, 
完全可能是由无关的第三方因素导致, 因而可能

是虚假的相关。 
综合起来看, 两个水平的研究结果的不一致

从理论上讲可能是合理的, 因为两个水平的研究

本来就不必然能够互相推广。 
理论问题  行为免疫系统理论主要关注个体

在应对流行病威胁时所采取的行为策略, 包括各

种识别病菌的心理机制和回避病菌的行为反应。

该理论的一个重要基础是, 外群体成员可能携带

内群体成员不能免疫的病菌, 与外群体接触有更

高感染新型病菌的风险, 因此, 对于外群体成员, 
要排斥并且尽量避免接触 ; 而对于内群体成员 , 
则应该实施严格的行为规范统一行动。可是, 这
一假设在科学上和现实中不一定合理(de Barra & 
Curtis, 2012)。从生理病理学角度看, 外群体成员

所携带的病菌并不一定比内群体成员共同携带的

病菌危险(de Barra & Curtis, 2012)。在远古时代, 
受限于交通条件, 人类极少有可能旅行足够远的

距 离 而 遭 遇 到 携 带 不 同 病 菌 的 外 群 体 (van 
Leeuwen & Petersen, 2018); 还有, 内群体成员可

能出于某些原因接触外群体成员而感染新型病菌, 
和内群体成员的互动同样存在风险, 并且回避与

外群体接触则不利于经贸合作和科技创新等

(Robinson & Barker, 2017)。因此, 近来有研究者

提出, 行为免疫系统假设排外反应为一种基本免
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疫行为反应, 是不合理的(Petersen, 2017; Tybur et 
al., 2016)。 

现有大量心理学研究也表明, 排外作为一种

高度社会性的行为 , 不仅受到疾病威胁的影响 , 
还受到很多其他个人和社会因素的影响。目前的

行为免疫系统理论几乎完全忽视了其他因素的影

响, 是不合理的(Kusche & Barker, 2019)。现有行

为免疫系统还忽视了由进化导致的基因选择的作

用(Shakhar, 2019)：行为免疫反应在一定程度上是

为了增强整个族群对流行病的抵抗力, 更好地保

存基因或者使种族延续, 因此这些行为反应也可

能是基因导致的结果, 不完全是外部刺激所致。 
此外, 流行病威胁还会导致大量同情、关心、

感恩、互助和利他等积极心理和行为。这些行为

无论是理论上还是客观上都可以帮助受威胁的个

体和群体得到更多的支持, 从而更好地抵抗疾病, 
更好地生存和繁衍, 起到免疫的作用。但是, 目前

的理论对此没有涉及。 
现代适用性  行为免疫系统理论可能有特定

的适用条件。在科学技术落后, 人类对流行病产

生原因和流行规律的认知非常有限的情况下, 流
行病的威胁非常大, 人们不得不依赖于原始的行

为免疫反应来保护自我和群体。但是, 在科学技

术高度发达的今天, 人类对疾病的认识和抗疫手

段已经突飞猛进 , 现代医疗卫生条件高度发达 , 
许多曾经的潜在威胁(比如疟疾)已经不再具有传

染威胁(Kusche & Barker, 2019); 再加上行为免疫

反应本身也存在巨大代价, 对注重创新的现代社

会非常不利(Davtyan et al., 2014; Murray, 2014; 
Smith & Hughes, 2014)。因此, 不少研究者提出, 
行为免疫理论更适用于过去, 但未必完全适用于

现代社会(Hruschka et al., 2014)。可见, 社会条件

的巨大变化也可能导致研究结果不一致。 
总之, 现有的行为免疫系统研究方法未必可

靠 , 理论假设未必合理 , 在现代社会未必适用 , 
因此, 许多不一致发现可能是方法所致, 也有可

能本来就是合理的, 而现有的行为免疫系统理论

需要进行修正。 

4  未来研究方向 

行为免疫理论提出的时间并不长, 虽然得到

了不同视角和层面的大量研究的支持, 但无论在

广度上还是深度上依然有很多问题尚未解决。同

时 , 现有研究在方法上和理论上也存在诸多问

题。未来的研究, 首先是要改进方法, 采用更加有

效的流行病压力指标, 更有效的疾病易感性相关

测量工具, 同时考虑可能存在的生态自相关(或地

区非独立性)和其他潜在混淆变量, 从而降低虚假

或错误发现的可能性。此外, 还有以下几个方向

需要特别关注。 
4.1  开展同时考虑宏观和微观水平的跨水平研究 

通过从宏观和微观视角的文献梳理, 我们发

现, 现有的研究绝大多数都是在单一水平上进行

的 , 要么是宏观的 , 要么是微观的 , 跨水平的研

究极少。这些单一水平的研究无法探究宏观的流

行病生态和微观的个体心理与行为之间如何相互

影响, 以致我们现在对这些问题还知之甚少：流

行病生态如何影响个体心理和行为？而个体层面

的心理和行为又如何演化成宏观层面的文化？其

中的过程和机制如何？一个水平的因素如何调节

和影响另一个水平的规律等等。对于这些问题 , 
未来的研究需要一个更为系统的视角(比如生态

文化理论, Berry, 2018), 同时考虑宏观流行病生

态和微观个体心理行为 , 进行跨水平的研究(如 , 
Jing & Cai, 2020)。 
4.2  探讨行为免疫研究和理论的边界 

前文已经指出, 行为免疫系统理论涉及的很

多行为除了受疾病因素本身的影响之外, 还会受

很多其他方法、个体、群体、环境因素的影响。

现有的研究发现很可能会随着这些因素的变化而

变化, 或者说会受到这些因素的调节。因此, 现有

研究和理论的边界是未来一个特别需要关注的问

题。具体地, 未来研究可以探讨：一个具体的研

究发现是否会随个人和环境特点的变化而变化或

者受到这些变量的调节？特别是, 是否会受到现

代化等因素的调节？现有大量来自实验室环境的

研究是否可以推广到真实的疫情情境中？是否具

有生态效度？等等。 
4.3  拓展行为免疫理论的研究内容 

现有行为免疫系统的研究虽然涉及了从注

意、知觉、情绪到群际态度、文化等跨度广泛的

心理与行为, 但是, 依然有很多领域没有触及。比

如, 关于流行病引发的情绪反应, 目前研究主要

关注的是厌恶情绪, 很少有研究探讨焦虑、恐惧、

愤怒等情绪 (Murray & Schaller, 2016); 又比如 , 
关于流行病对文化心理的影响, 现有研究关注较
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多的是个人主义−集体主义、服从性等, 但几乎没

有研究探讨流行病对其他文化心理的影响, 包括

自我建构、文化认知、松紧性等。未来研究需要

对这些相关的心理进行研究。 
特别是, 行为免疫系统忽略了流行病对积极

心理的影响, 如同情、怜悯、关心、合作、利他、

友爱、甚至牺牲等。可以推测, 流行病不仅让人

感到厌恶、恐惧、焦虑, 也可能让人感受到人与

人之间的爱与同情, 让人重新审视生命的价值与

意义, 审视人与人、人与自然的关系。初步的研

究表明, 在 SARS 期间能够同时认识到流行病所

带来的积极和消极影响的人, 表现出更好的心理

适应性(Cheng et al., 2006)。流行病带来的积极心

理变化无疑也有助于人类的疾病应对和长期的生

存繁衍, 这也应该成为未来探究的重要问题。 
4.4  深入探索行为免疫系统的神经生理机制 

虽然大量研究从行为层面探讨了行为免疫系

统 , 但是 , 对于其生理机制的理解还非常有限

(Murray et al., 2019)。新兴的心理行为免疫学在这

些方面已经开始了一些有益的探索(Murray et al., 
2019), 有了一些初步的发现：在感觉层面, 嗅觉

灵敏性和回避性动机强度显著相关(Fay & Bovier, 
2018), 视觉性的疾病刺激能提升触觉敏感性和听

觉的口音敏感性(Hunt et al., 2017); 在细胞层面, 
传染病的视觉刺激会导致口腔和血液的免疫炎症

生物指标上升 (Schaller et al., 2010; Stevenson 
et al., 2012), 血液中炎症相关的白细胞介素-6 的

水平上升(Schaller et al., 2010), 唾液中肿瘤坏死

因子和白蛋白上升(Stevenson et al., 2012), 高生

理免疫反应个体可能表现出较弱的行为免疫反应

(Kandrik et al., 2017); 在基因层面, 携带与传染

病敏感性有关基因(IFNG +874 基因)的个体, 报
告了更低水平的外向性和更高水平的伤害回避

(Macmurray et al., 2014); 拥有低水平免疫能力生

物标记的女性, 报告了对短期交配更积极的态度, 
更随意的性交史(Murray et al., 2017), 等等。 

这些初步探索已经预示, 人类的行为免疫系

统可能存在广泛的生物、生理基础, 人类的生理

和行为免疫系统可能存在复杂的互动关系。无疑, 
未来的研究需要对这种复杂的关系进行深入探索, 
这将不仅可以促进对人类生理和行为免疫机制的

理解, 甚至可以催生新的、综合的、更具解释力

的免疫理论。 
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The behavioral immune system: A multi-level reconsideration 

YANG Ying, ZHU Hui-Jun, ZHOU Wan, ZHANG Ming-Yang, XIE Yi-Ping,  
BAO Han-Wu-Shuang, SU Zhan, WANG Xiao-Ou, JING Yi-Ming,  

YANG Zi-Yan, CAI Hua-Jian 
(Center for Personality and Social Psychology, Institute of Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China) 

(Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China) 

Abstract: The theory of Behavioral Immune System (BIS) posits that to cope with pandemic stress, human 
beings have evolved a series of behavioral responses, including vigilance to and disgust of disease cues, 
preference for healthy mate and collectivism, prejudice against out-groups and so on. For the first time, the 
existing studies were reviewed according to research level (individual vs. group). A large body of supportive 
evidence for BIS at both levels was identified, though many inconsistent and/or conflicting findings exist. 
Reasons leading to such inconsistencies include inadequacies of research methods, theory basis, and 
applicability in modern society. Future research should examine the boundary conditions of existing 
findings and theory; extend the scope of the current research; explore the underlying biological and 
physiological mechanism of BIS. 
Key words: pathogen, behavioral immune system, infectious disease 
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