
情绪价值具有传染性、共振性

廖春岭介绍，心理学中的情绪感染
理论是理解情绪价值的基础——人的情
绪并非孤立存在，会通过面部表情、语气
语调、肢体语言等“非言语信号”或“言语
内容”，无意识地传递给他人，引发对方
相似的情绪反应。

在其看来，情绪价值的本质就是主
动传递积极情绪（如温暖、安心、愉悦
等），通过“情绪共振”帮对方放大积极体
验、缓解负面感受。

满足三大基础心理需求

廖春岭表示，情绪价值的核心作用
是满足人在情感互动中的三大基础心理
需求——这些需求的满足，直接影响个
体的心理安全感与自我价值感。

首先，让对方觉得被理解、被看见。
遇事不急于给建议，先“共情回应”——
比如对方说“今天好累”，你先说“听起来
你今天确实消耗很大，是不是一直没停
下来休息？”（确认情绪），再问“需要我陪
你聊会儿，还是让你安静待会儿？”（提供
支持）。

其次，让对方有心理安全感。当对
方暴露脆弱（如承认自己犯错、表达恐
惧）时，不指责、不否定，而是传递一种

“我和你站在一起”的信号。
最后，使对方觉得自己值得被爱、被

认可。聚焦对方的“具体行为”，而非泛
泛夸赞。

“共情”而非“同情”

廖春岭称，很多人误以为“提供情绪
价值就是哄人开心”，但从心理学角度
看，真正的情绪价值依赖于“共情”能力，
而非“同情”——二者的区别，直接决定
了情绪价值的“有效性”。

同情是站在“旁观者视角”，对对方
的遭遇表示“惋惜或怜悯”，本质是“我理
解你的痛苦，但我和你不在同一情绪
里”；而共情是站在“当事人视角”，感受
对方的感受，本质上是“我和你一起面对
这个情绪，我理解你的痛苦是合理的”。

情绪价值不是“单方面的付出”

廖春岭提醒，从关系心理学角度看，
情绪价值不是“单方面的付出”，而是“双
向的心理滋养”——在健康的关系中，双

方都会在互动中获得情绪价值，形成“正
向循环”。

获得情绪支持后，心理压力会降低，
自我调节能力会增强（比如焦虑时被安
慰，能更快平复情绪，重新投入工作）；同
时，感受到被爱与被支持，会强化对关系
的信任，提升整体幸福感。

送人玫瑰，手留余香，在传递情绪价
值的过程中，也会获得“自我价值感”。
比如帮朋友走出低谷后，你会觉得“我能
帮到他，我是有价值的”；同时，积极的互
动会反过来滋养你的情绪，比如分享对
方的喜悦时，你自己也会更开心。

反之，若关系中只有“单方面的情绪
付出”，比如一方长期哄另一方、承受另
一方的负面情绪，却得不到任何回应，就
会形成“情绪耗竭”，这也是很多亲密关
系、友情破裂的核心原因之一。

总之，心理学视角下的情绪价值，是
应拥有“看见情绪、接纳情绪、滋养关系”
的能力。它不是“讨好”，也不是“伪装积
极”，而是基于对“人有情绪需求”的尊
重，通过共情、理解与支持，帮对方（也帮
自己）在情感互动中获得“心理滋养”。

据央广网

认清流感
别把它和普通感冒混为一谈

引起流感的病原体是什么？
有什么特点？
流感是流感病毒导致的急性呼吸

道传染病。流感病毒分为甲、乙、丙、丁
四型，当前我国流感流行毒株以甲型
H3N2亚型为主。每年的流行毒株是甲
型 H3N2 亚型、甲型 H1N1 流感、乙型
Victoria 系中的一个亚型或多个亚型，
每年优势毒株不同是流感的正常规律。

流感是如何传播的？
飞沫传播：如打喷嚏、咳嗽或说话

时会产生带有病毒的飞沫，他人吸入这
些飞沫后，病毒可能进入体内通过间接
接触而传播，这也是一种比较常见的传
播途径。

接触传播：如触摸口鼻、眼睛等部
位后病毒可能通过手传播到物体上，如
把手放在键盘、门把手、开关等处，他人
再接触这些被病毒污染的物体后极易
发生被感染。

流感的典型症状有哪些？
与普通感冒有什么不同？
普通感冒主要“折腾”鼻子和喉咙。
病原：可由不同种类病毒感染引

发，为自限性疾病。
症状：集中在鼻咽部，如鼻塞、流

涕、打喷嚏、喉咙痛。全身症状轻微，一
般不发烧或仅低烧，通常一周内自愈。
传染性弱，很少引发严重并发症。

流感是对“全身系统”的猛烈攻击。
病原：由特定的流感病毒引起，为

自限性疾病。
症状：发病急，全身症状重。主要表

现为突发高热（常达39℃-40℃）、畏寒、
剧烈头痛、全身肌肉酸痛、极度乏力。

传染性强，易引发大范围传播。对
于婴幼儿、老年人、孕妇及有慢性基础
病患者等高风险人群，可能引发肺炎，
心肌炎、脑炎等严重并发症，甚至危及
生命。

出现流感症状后该怎么办？
哪些人群感染后更易发展为重症？
患病期间注意居家休息，避免前往

公共场所或与他人近距离接触，直至症
状基本消失。

若出现持续高热、呼吸困难、精神
萎靡等迹象，应及时就医。高危人群感
染后建议尽早就诊。

家庭防护：患者与家人保持适当距离，
建议分餐，加强通风，接触后及时洗手。

以下人群是流感重症高风险人群，
需重点防护：婴幼儿、孕妇、老年人患有
慢性基础疾病（如心肺疾病、糖尿病、免
疫抑制等）的人。

如何进行日常防护？
勤洗手：使用肥皂和流动水，或使

用含酒精的洗手液。
佩戴口罩：科学规范佩戴口罩，预

防呼吸道传染病。
增强体质：保持充足睡眠、均衡饮

食、适量运动。
开窗通风：保持室内空气流通。
避免聚集：在流感高发季，尽量少

去人群密集的场所。
呼吸道礼仪：咳嗽或打喷嚏时用纸

巾或手肘遮住口鼻。

机构防控：学校、托幼机构等应加
强晨午检、消毒和疫情监测。

别等“中招”
及时接种流感疫苗很重要

面对流感疫苗这一“防护利器”，不
少人心存困惑：“流感都暴发了，现在打
疫苗还来得及吗？”“打完还可能中招，
疫苗到底有没有用？”“去年刚接种过，
今年还用再打吗？”

进入流感高发季
现在接种疫苗来不来得及？
流感活动持续上升，不少人认为最

佳疫苗接种期已过，此时打疫苗为时已
晚，实则不然。

首都医科大学附属北京世纪坛医
院感染科主任张捷表示，流感疫苗接种
后产生抗体需要2-4周的时间，整个流
感季接种疫苗都能产生抗体，任何时候
接种都不晚。

接种后仍可能“中招”
流感疫苗真的有用吗？
据世界卫生组织估计，流感病毒的

季节性流行可导致全球平均每年约300
万-500 万重症病例，29 万-65 万呼吸
道疾病相关死亡。

而流感疫苗是目前医学上预防流
感最经济、最有效的“武器”，核心作用
不在于完全避免感染，而在于显著降低
重症率和死亡率。

专家表示，接种疫苗之后，甲流
（H3N2）造成重症、死亡的风险会明显降
低，对普通人群来说风险可降低超40%，
老年人和孩子的风险降低比例更高。

去年打过流感疫苗
今年用不用再打？
流感疫苗的免疫保护具有时效

性。接种疫苗后产生的抗体通常维持
6-9个月，超过1年保护效力基本消失。

世界卫生组织每年依据全球监测
数据预测新一年度流行的毒株，建议
每年接种最新疫苗，以获得最优保护
效果。

11月3日，中国疾病预防控制中心
发布《中国流感疫苗预防接种技术指南

（2025-2026）》。指南明确，与上一年
度相比，本年度对甲型H3N2流感病毒
亚型疫苗组分进行了更换。这意味着，
保护将更精准。

哪类人群不能接种流感疫苗？
以下两类人群属于绝对禁忌：
对流感疫苗成分过敏者；
过去接种流感疫苗出现严重过敏

反应人群。
流感疫苗分为两大类：一是灭活疫

苗，可将病毒完全杀灭；二是减毒活疫
苗，仅降低病毒毒性，保留其活性。免
疫力低下人群，如2-4岁哮喘儿童、基础
疾病患者、孕妇、免疫抑制剂使用者等，
不建议接种减毒活疫苗，但可正常接种
灭活疫苗。

什么时期不能接种流感疫苗？
不建议在感染急性发病期接种流

感疫苗，需等症状消失，身体基本恢复
后再去接种。

部分基础性疾病患者感染后可能
身体比较虚弱，需先咨询医生，综合
评估自身身体状况后选择合适的接
种时间。 据央视
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流感进入快速上升期！如何预防？
11月27日，中国疾病预防控制中心发布数据显示，在全国门急诊流感样病例中，流感阳性率接

近45%，整体进入中流行水平，部分省份已达高流行水平。
监测数据显示，流行高峰一般出现在12月中下旬至1月初，之后将进入下降阶段。

“拥有一个高情绪价值的朋友是什么体验”“情绪价值的重要性”“如何正确提供情绪价
值”……近年来，情绪价值成为人们热议的话题。从心理学视角，如何看待情绪价值？应用
心理学博士、二级心理咨询师廖春岭给出了答案。

怎样把情绪价值“拉满”？
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新研究发现隐藏的
“卡路里燃烧”机制

C
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一个国际科研团队通过小鼠实验
发现，棕色脂肪（一种燃烧能量的脂肪）
拥有一个隐藏的“卡路里燃烧”机制，即
使常规的棕色脂肪线粒体产热系统受
限，该路径仍能持续产热。研究结果为
开发更安全、更易操作的提升代谢方法
进而解决胰岛素抵抗和肥胖等问题提
供潜在可能性。

与储存能量的白色脂肪不同，棕色
脂肪可以将食物中的能量（卡路里）转
化为热量，帮助机体在寒冷环境中保持
体温。

在本项研究中，美国圣路易斯华盛
顿大学医学院等机构的研究人员发现，
细胞内处理脂肪的小型结构——过氧
化物酶体是棕色脂肪的替代热源。当
小鼠暴露在寒冷中时，过氧化物酶体数
量会大量增加，尤其在棕色脂肪线粒体
相关作用蛋白缺失的小鼠中，过氧化物
酶体的遇冷增殖现象更加明显。这表
明当棕色脂肪线粒体失去产热能力时，
过氧化物酶体可以“顶上”。

研究人员表示，研究结果为激活棕
色脂肪提供了新的靶点，长期目标是
测试增加相关脂肪酸水平或蛋白酶活
性的饮食等治疗干预是否能调节相关
产热路径，帮助人们减肥并改善代谢
健康。

据新华社


