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慢性疼痛患者对疼痛刺激的认知加工偏向
王毅韬

武警后勤学院研究生大队，天津

摘  要｜认知加工偏向在慢性疼痛的发生、发展和保持的过程中起着重要的作用。认知加工偏向具有适应不良的特征，

对认知加工偏向进行研究在疼痛管理中具有重要的意义。本文对慢性疼痛患者注意偏向、记忆偏向、解释偏

向三个方面的研究进行综述，为此方面的科研工作和临床实践提供参考。
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1  慢性疼痛患者对疼痛刺激认知偏向的意义

目前，在疼痛的研究中心理因素得到了广泛的重视。个人的情绪、行为受到认知的影响，而不良

的认知偏向会造成一系列不良的后果。认知加工偏向广泛存在于认知加工过程中，这种偏向与焦虑、

抑郁、惊恐障碍、进食障碍等心理障碍和慢性疼痛等关系密切。现有的研究中，针对慢性疼痛患者认

知加工偏向的研究较少，且多集中于国外。本文将从认知加工偏向的角度出发为慢性疼痛的管理提供

一种研究思路。

2  慢性疼痛患者对疼痛刺激认知偏向的研究范式

2.1  注意偏向的研究范式

2.1.1  情绪 Stroop 范式

对疼痛相关信息注意偏向的研究通常采用精神病理学研究的假设和范式。关于这一主题，Pearce［1］

等采用了改进的情绪 Stroop 任务进行研究。情绪 Stroop 任务是颜色词 Stroop 任务的改编版本。在这个情
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绪 Stroop 任务中，被试被要求快速准确地说出几种类型刺激（如疼痛相关词语等）的颜色，而忽略词语

的意义，通过研究反应时的差异和反应的正确率确定疼痛相关注意偏向。结果发现，患者在说出疼痛相

关词语的颜色时相较于中性词更慢，而对中性、非疼痛相关的刺激反应更快。该现象出现的原因是个体

对疼痛相关词语的语义得到了加工，这被认为是疼痛相关信息注意偏向存在的证据。此范式的原理在于，

如果个体对疼痛相关词汇进行了不受自己控制的加工，那么个体对该词语的颜色判断反应时会增加，证

实个体注意偏向的存在。而如果个体对疼痛相关词汇、中性词汇的反应时无显著差异，则说明个体不存

在注意偏向。

2.1.2  点探测范式

1986 年，MacLeod［2］等引入了点探测任务研究注意偏向的影响。在近几十年的发展中，点探测任务

克服了自身的一些问题和局限性，已经成为研究注意偏向最广泛使用的任务。在点探测任务中，疼痛相

关刺激（如图片和文字）和中性刺激同时出现在屏幕的不同位置（如上、下），之后出现一个圆点将刺

激取代，患者需要在观察到圆点时迅速判断圆点所在的位置并做出按键反应。其中，圆点出现在疼痛相

关刺激后为一致性试次，圆点出现在中性刺激后为不一致性试次。Todd 等［3］研究结果表明，一致性条件下，

被试对疼痛相关刺激的反应时相较于对中性刺激的反应时显著减少，在不一致性条件下被试对疼痛相关

刺激的反应是显著延长，且对中性刺激的反应时小于疼痛相关刺激。这提示被试对疼痛相关刺激存在注

意警觉、注意解除困难或注意回避。此范式的原理在于，如果个体对疼痛相关刺激存在注意偏向，那么

注意警觉会让个体对一致性试次的反应时缩短。此外，最新的研究中加入了中性刺激—中性刺激，可以

计算注意卷入、注意脱离分数从而进一步明确注意偏向的成分。

2.1.3  空间线索化范式

空间线索化范式近来也被应用于研究疼痛注意偏向。在该范式中，屏幕中央呈现注视点，之后线索

刺激出现在左右的任意一侧。随后线索刺激消失，在左右任意一侧随机呈现靶子，被试被要求快速对靶

子所在位置进行判断。靶子与线索刺激在同一侧为有效线索，靶子与线索刺激不同侧为无效线索。研究

发现，与中性刺激相比，疼痛相关刺激让个体对有效线索的反应时显著加快，对无效线索的反应时显著

减慢，表明被试出现了优势捕获和解脱困难。相较于前两个范式，空间线索化范式中疼痛相关刺激更加

标准化，且无关变量得到了更好的控制。Damme［4］等利用空间线索化范式的研究发现，对疼痛有灾难

化思维的人群中出现了对疼痛预期强烈的注意偏向。Ryckeghem［5］等的研究表明，慢性疼痛患者的残疾

水平、疼痛严重程度影响其对疼痛刺激的注意偏向

2.1.4  Oddball 范式

Oddball 范式的操作如下：随机呈现两种刺激，刺激出现的概率之间有差异。概率大的一类为标准

刺激，概率小的一类为偏差刺激，让被试对偏差刺激进行反应。Oddball 范式的亚型中需要被试对两种刺

激都做出反应 . 这种范式常与事件相关电位技术相结合。利用这一范式，Hermann 等［6］对复发性腹痛儿

童的注意偏向进行研究。结果发现，复发性腹痛儿童对疼痛身体刺激表现出注意偏向，这可能是儿童复

发性腹痛维持的重要机制。

2.1.5  视觉搜索范式

视觉搜索范式也是一种常用的实验范式。在这个范式中，屏幕中出现一个视觉矩阵，被试需要从这



慢性疼痛患者对疼痛刺激的认知加工偏向2021 年 10 月
第 3 卷第 10 期 ·1201·

www.sciscanpub.com/journals/pc	 https://doi.org/10.35534/pc.0310136

个视觉矩阵中找出目标刺激。该范式的原理在于，如果在视觉矩阵中加入一个威胁性刺激，相较于加入

中性刺激，个体对威胁性刺激的反应时更短，表明相较于中性刺激，个体对威胁性刺激产生注意偏向。

该范式的优点是可以融合眼动追踪技术，检测眼动轨迹，从而进一步了解注意偏向的成分。

以上几种范式不仅被应用于研究慢性疼痛患者的注意偏向，在物质滥用、焦虑障碍、饮食障碍、睡

眠障碍等心理障碍的认知偏向研究中也被广泛应用［7，8］。慢性疼痛患者对疼痛相关刺激的注意偏向得到

了研究的支持，但仍存在样本量小一致性低等问题。

2.2  记忆偏向的研究范式

既往关于记忆偏向与疼痛之间关系的研究较少，记忆偏向的研究多集中于焦虑、抑郁人群。记忆研

究范式分为测量外显记忆和内隐记忆两种，其中外显记忆研究范式包括自由回忆任务、再认，内隐记忆

研究范式主要为词干补笔任务。

2.2.1  自由回忆任务

该任务包括三个阶段，分别为词语呈现阶段、分心任务阶段和自由回忆阶段。首先，被试在不被告

知实验目的的前提下，注视屏幕中出现的词语。呈现阶段结束后，一般会要求被试做一些与任务无关的

内容（如进行一段时间的数学运算）以减少近因效应导致的偏差。最后要求被试回忆呈现过的词汇并且

写在词汇单上。对不同类型词语回忆的比例显示出被试的记忆偏向。Edwards、Pearce 等［9］采用自由回

忆任务对慢性疼痛患者记忆偏向进行研究，结果表明疼痛患者在经过有效治疗后对疼痛相关词语的回忆

量相较于康复前显著减少。

2.2.2  再认任务

该研究分为刺激呈现、干扰任务阶段和再认阶段三个阶段。刺激呈现阶段，被试注视屏幕中出现的

刺激，这种刺激可以是文字，也可以是图片。干扰阶段要求被试进行与记忆无关的任务，如计算将 100

连续减 7 的数字。再认阶段时将呈现过的刺激和未呈现过的刺激呈现给被试，要求其判断该刺激是否出

现过。再认任务一般是文字刺激，使用图片刺激的实验较少。Wauters 等［10］利用再认任务对儿童的记忆

偏向进行考察，结果发现经过加压疼痛处理的儿童出现了对疼痛的注意偏差。

2.2.3  词干补笔任务

记忆偏向的研究范式还有词干补笔任务。该任务也为词语呈现阶段、干扰任务阶段和词干补笔阶段。

词干补笔阶段时，给被试呈现一些残缺的词汇，要求被试限定时间内将词汇补充完整，这种残缺的词汇

可以补笔为一个呈现过的词汇，也可以被补笔为其他词汇。如果被试在补笔任务中补足的词汇高于随机

水平，表明被试对呈现过的词汇有内隐记忆。如果个体补足的词汇中呈现过的威胁词汇更多，则认为个

体对呈现的词汇进行了编码和加工，对威胁词汇存在记忆偏向。Grisart 等［11］采用这个范式证实了慢性

疼痛病人记忆偏向的存在。

2.3  解释偏向研究范式

2.3.1  模糊词汇范式

模糊词汇范式的实验材料主要包括同音异形异义词范式和同形异义词范式。模糊词汇范式的具体操
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作是：首先给被试呈现模糊词汇，这些词汇的拼写有威胁性和中性的两种，要求被试尽快写下，测查威

胁解释在整个任务中所占的比例，以此为解释偏向的测查指标。当这个比例较大时，表明被试存在解释

偏向。此外，词干补笔任务、句子生成任务也可以用于测量解释偏向。该方法的难点在于词汇的选择。

Schoth［12］等利用该方法研究偏头痛患者的解释偏向，发现相较于中性词，偏头痛患者对疼痛感觉词有着

更多的负向解释偏向。Mckellar 等［13］采用同音异形词的方法考察了急、慢性疼痛病人的解释偏向，表

明急性疼痛病人倾向于对同音异形词做出疼痛相关的解释。

2.3.2  模糊图片范式

模糊情绪面孔是测查解释偏向的常用范式面部表情是人与人信息传递的重要载体。该范式中，首先

使用专业软件生成模糊情绪面孔（融合消极面孔与积极面孔），要求被试判断面孔是消极还是积极的。

通过被试对模糊情绪面孔判断为消极的数量和准确率，可以反映出被试的消极解释偏向。该方法被广泛

应用于对焦虑个体解释偏向的研究中。

2.3.3  模糊情境范式

社会环境中存在大量模棱两可的信息，个体习惯于利用内在信息对模糊情境做出解释，这种解释的

积极或消极倾向显示了个体的解释偏向［14］，这种解释偏向对个体的态度与行为有着深刻而广泛的影响。

句子补充任务中，先呈现一个模糊情境句子，这个句子末尾空缺，在被试阅读和理解后要求其联

想并填充。除此之外，也可以直接给被试选项让其进行选择。当个体将模糊情境解释为威胁的比例较

大时，显示个体对模糊情境存在威胁解释偏向。研究表明焦虑、抑郁等情绪障碍个体存在对模糊情境

的威胁解释偏向。An 等［15］利用自编的模糊情境实验发现慢性疼痛患者对疼痛相关的情境语句存在消

极的解释偏向。

词句联想范式中，首先在电脑屏幕中央出现“＋”注视点 500ms，确保被试注意；之后屏幕中呈现

一个威胁性或积极性的诱导词汇。呈现结束后出现一个模糊语句，句子消失后，需要被试按键反应，认

为诱导词汇和句子相关的按 f 键，认为诱导词汇与句子无关的按 j 键。该范式以威胁性解释、积极解释

的比例和反应时为测查指标。这种范式的原理在于，个体赞同威胁性解释的比例代表大则个体存在威胁

性解释偏向。

3  慢性疼痛患者对疼痛刺激认知偏向的理论解释

3.1  注意偏向的理论解释

3.1.1  恐惧—回避理论

该理论由 Lethem 等［16］首次提出，核心是个体对疼痛的解释会导致不同结局。当疼痛被解释为没有

威胁性时，个体会继续参与日常生活，并积极地去面对、解决疼痛，有助于功能恢复。相反，对疼痛的

灾难化解释会让个体对疼痛过度警觉而采取回避的行为。这些行为在急性疼痛阶段是有适应意义的，但

在长期的慢性疼痛的情况下，持续的警觉、回避行为妨碍了机体对其他信息的加工过程。对疼痛的过度

警觉和回避影响个体对疼痛的感知，这将扰乱机体正常功能，造成一系列心理、生理的不良结局。该理

论还阐述了疼痛恐惧在疼痛的发生、发展和保持中的作用。
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3.1.2  威胁解释理论

Todd 等［17］对以往的研究进行总结后提出了该理论。该理论认为，一旦个体将刺激归类为疼痛刺激后，

个体对疼痛刺激会表达出注意偏向，这种偏向很大可能取决于刺激对个体的显著程度。这种显著程度不

仅与疼痛刺激本身的强度有关，还与刺激本身被个体解释为威胁的程度有关。个体认为刺激没有足够威

胁时，仅表现出警觉性增高，对疼痛信息的注意很快脱离；而随着威胁性的增加，个体对刺激警觉性增加，

表现为对疼痛刺激的注意脱离困难；当威胁性足够高时，个体对疼痛信息的注意减少，出现疼痛回避。

3.1.3  认知—情感模型

该模型认为疼痛干扰机体的正常运转，这种干扰与疼痛自身的特点和疼痛环境相关。疼痛自身特点

包括疼痛的强度、新颖性和可预见性等，疼痛环境包括分散对疼痛注意力的任务的难度和复杂性，以及

疼痛导致的情绪唤醒等。疼痛在复杂的认知和动机中促使个体行动，从而避免疼痛对个体造成的影响。

3.2  记忆偏向的理论解释

心境一致性理论

情绪会影响人的认知、行为。心境一致性记忆理论认为，个体更倾向于回想与自己心境相一致的

内容。例如考试时紧张不能回想起一些内容，而考试过后状态由紧张转为平静时，更容易会想起平静

状态时所学习的内容；在消极情绪下记忆图片材料，之后处于积极情绪下时会阻碍对之前记忆的图片

材料的回忆［18］。患者对于负性信息的清除、更新功能受损，导致记忆偏向的持续。

特质一致性理论

特质一致性记忆理论指个体对自身特质相类似的信息回忆或再认的倾向，比如高自尊者对积极词汇

的回忆量相比于低自尊者更多。特质一致性理论和心境一致性理论，可能是各自独立也可能是相互作用

使得个体产生记忆偏向。

3.3  解释偏向的理论解释

目前，关于解释偏向的理论解释主要分为图式理论和网络理论。

3.3.1  图式理论

图式即围绕某个主题组织起来的知识表征和存储方式。图式理论认为个体倾向于以记忆中与原有的

知识相一致的方法进行思维、行动。个体对模糊情境进行解释时，会依据原有的认知结构对情境进行解释。

Dimitri 等［19］的研究发现慢性疼痛患者在长期的疼痛影响形成了无助、无望的自我图式，这种图式与疼

痛有一定的相关。

3.3.2  网络理论

该理论认为个体的记忆像网络一样相互联系，在外界刺激激活记忆网络后个体倾向于按照与记忆网

络相一致的内容对事物进行解释。

4  结论

目前，研究者对慢性疼痛患者对疼痛刺激的认知偏向给予了一定关注，但研究还存在样本量小、一
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致性低的缺点。而认知偏向是慢性疼痛发生、发展的重要原因之一，对这种认知加工偏向的干预有利于

慢性疼痛的治疗。因此，临床工作中应当对慢性疼痛患者的认知偏向给予一定的关注，从生理—心理—

社会的角度出发应对慢性疼痛。
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Cognitive Bias Towards Pain-related Stimuli in Chronic Pain 
Patients

Wang Yitao

Postgraduate Team, Logistics College of Armed Police Force, Tianjin

Abstract: Cognitive bias plays an important role in the occurrence, development and maintenance of 
chronic pain. Cognitive bias has the characteristics of poor adaptation, and it is of great significance to 
study cognitive processing bias in pain management. This paper reviews the research on attention bias, 
memory bias and interpretation bias in patients with chronic pain, and provides reference for scientific 
research and clinical practice. 
Key words: Chronic pain; Attentional bias; Interpretational bias; Memory bias


