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摘  要 

疼痛注意偏向可能参与临床疼痛维持，但传统反应时指标难以区分其潜在认知成分。本研究采用点探测

任务结合漂移扩散模型，考察临床疼痛患者对疼痛词语的注意加工。结果显示，疼痛组和对照组在反应

时上均表现出疼痛注意解除困难；前者在目标重定向中准确性下降。漂移扩散模型结果显示，疼痛组漂

移率升高、非决策时间缩短、决策阈限升高，提示其疼痛线索加工增强且决策更谨慎。本研究为理解临

床疼痛影响注意加工提供了计算行为证据。 
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Abstract 
Pain-related attentional bias may contribute to the maintenance and development of clinical pain. 
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However, traditional reaction time measures are limited in dissociating the latent cognitive com-
ponents underlying such bias. This study combined a dot-probe task with the drift diffusion model 
(DDM) to examine how patients with clinical pain process pain-related words. Reaction time re-
sults showed that both patients with clinical pain and healthy controls exhibited difficulty disen-
gaging attention from pain-related information. Accuracy results further showed that the pain 
group exhibited reduced response accuracy during attentional disengagement and target reori-
entation. DDM results revealed that patients with clinical pain showed increased drift rate, short-
ened non-decision time, and increased decision threshold, suggesting enhanced pain-cue pro-
cessing and attentional orienting, accompanied by a more cautious decision strategy. This study 
provides computational behavioral evidence for understanding how clinical pain affects atten-
tional processing. 
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1. 引言 

疼痛是一种与实际或潜在组织损伤相关的不愉快感觉和情绪体验(Raja et al., 2020)。作为一种具有生

物学意义的威胁信号，疼痛能够自动吸引注意资源、中断正在进行的行为，并促使个体优先采取保护性

反应以逃避潜在的身体威胁(Eccleston & Crombez, 1999; Legrain et al., 2009)。生物–心理–社会模型认

为，疼痛并非单纯由组织损伤或伤害性感受输入决定，而是生物、心理和社会因素动态交互的结果(Gatchel 
et al., 2007)。其中，注意是影响疼痛体验及其慢性化过程的重要心理因素：当个体持续将认知资源分配给

疼痛相关刺激时，会加剧疼痛感知，并干扰个体摆脱疼痛相关思维的能力，从而形成恶性循环，损害认

知功能和生活质量(Van Ryckeghem et al., 2012)。因此，个体对疼痛相关信息的选择性注意，即疼痛注意

偏向(attentional bias)，可能是连接疼痛体验与认知加工的重要机制，并在慢性疼痛的维持和加重中发挥关

键作用(Pincus & Morley, 2001; Todd et al., 2018)。 
在疼痛注意偏向研究中，点探测范式是应用最广泛的行为测量方法之一。该范式通常通过比较探测

点出现在疼痛相关刺激位置或相反位置时的反应差异，推断个体是否存在对疼痛信息的注意定向加速

(attentional engagement)或注意解除困难(attentional disengagement)效应(Crombez et al., 2013)。从威胁评估

与资源分配的视角来看，疼痛相关信息对注意的影响可能发生在不同加工阶段：早期阶段主要涉及刺激

驱动的注意定向，即具有威胁意义的疼痛线索更容易捕获注意；晚期阶段则更多涉及目标驱动的注意控

制，即个体能否根据当前任务需求将注意从疼痛信息中解除并重新分配至目标位置。当疼痛线索被评估

为高度威胁时，个体可能表现出更强的注意定向；而当注意控制不足或疼痛威胁持续占据认知资源时，

则可能表现为注意维持增强或注意解除困难(Fashler & Katz, 2016; Kappenman et al., 2021; McGlade et al., 
2020)。既往基于点探测范式的研究总体提示，慢性疼痛患者相较于无痛健康对照，对疼痛相关信息可能

存在注意偏向，但该效应通常较小且并不稳定(Crombez et al., 2013; Schoth et al., 2012; Todd et al., 2018)。
其中，感觉性疼痛词相较于情感性疼痛词或疼痛图片更容易诱发稳定的偏向效应，提示与身体感觉经验

直接相关的语义刺激可能更敏感地反映慢性疼痛患者的注意加工特点(Pincus & Morley, 2001; Todd et al., 
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2018)。与此同时，疼痛恐惧、疼痛持续时间、疼痛类型和刺激呈现时间等因素也可能影响点探测任务中

的注意偏向表现，使不同研究结果存在一定异质性(Abudoush et al., 2023; Broadbent et al., 2021; Roelofs et 
al., 2002)。因此，现有研究虽然支持疼痛注意偏向可能参与慢性疼痛的维持和发展，但仍主要停留在反应

时差异层面，尚难以回答疼痛究竟影响了注意加工的哪个环节：是更快地吸引注意，还是使个体更难从

疼痛信息中脱离，抑或是改变了信息积累和决策形成过程。 
尽管点探测任务是评估疼痛相关注意偏向的经典范式，但传统研究主要依据反应时(reaction time, RT)

差异推断注意偏向，难以进一步揭示行为表现背后的潜在认知加工机制。反应时反映的是刺激编码、证

据积累、决策形成和反应执行等多个加工阶段的综合结果，因此仅凭反应时差异难以判断疼痛注意偏向

究竟源于注意定向增强、注意解除困难、信息积累效率变化，还是反应执行等非注意因素的影响(Fashler 
& Katz, 2016)。漂移扩散模型(drift diffusion model, DDM)为解析这一问题提供了有效方法。DDM 是一种

计算建模方法，它能够剖析和模拟二选一决策任务中试验级行为数据的各种组成部分(Ratcliff & McKoon, 
2008; Vandekerckhove et al., 2011)。其中，非决策时间(non-decision time, t)反映刺激编码、感知加工和运

动执行等非决策过程，漂移率(drift rate, v)反映信息提取和证据积累效率，决策阈限(threshold, a)则反映个

体作出反应前所需的证据量或决策谨慎性。已有研究表明，DDM 可用于模拟注意偏向的不同加工过程，

并为个体对情绪或疼痛相关刺激的注意资源分配提供更精细、可靠的估计(Cushman, 2024; Mąka et al., 
2023)。在疼痛领域，既往研究发现，疼痛相关信息引发的注意趋近可能表现为非决策时间缩短，而注意

脱离困难可能表现为漂移率降低，提示不同注意偏向成分可由不同计算参数表征(Li et al., 2025)。进一步

实验室诱发的持续性疼痛研究也显示，疼痛状态可增强词语点探测任务中的不一致性效应，表现为漂移

率降低和决策阈限变窄，说明 DDM 能够揭示传统 RT 指标难以充分捕捉的疼痛相关认知加工改变(Robles 
et al., 2024)。 

尽管上述研究为理解疼痛注意偏向的计算机制提供了重要依据，但既往将点探测范式与 DDM 相结

合的疼痛研究多基于健康人实验性疼痛或非临床样本，其发现能否推广至真实临床疼痛患者仍需进一步

检验。与实验室诱发的短暂疼痛相比，临床疼痛患者的疼痛体验来源更复杂，病程和症状表现也更具异

质性，因此有必要在临床样本中考察疼痛相关注意加工异常是否稳定存在。为阐明临床疼痛如何影响疼

痛相关信息的注意加工过程，本研究考察临床疼痛患者对疼痛相关信息的注意偏向特征，并进一步采用

DDM 分析行为数据，以区分与注意偏向相关的决策过程和非决策过程。基于疼痛过度警觉模型(Eccleston 
& Crombez, 1999)以及既往疼痛注意偏向研究，本研究假设，临床疼痛患者相较于健康对照可能表现出更

强的疼痛相关注意偏向，具体可能体现为疼痛相关刺激对注意的捕获增强，或个体从疼痛相关刺激中脱

离的能力减弱。同时，这种注意调节不仅会体现在传统行为表现上，如反应时差异，也会体现在 DDM 所

揭示的计算参数上，如漂移率、决策阈限或非决策时间的改变。通过结合点探测范式与 DDM，本研究有

助于从计算机制层面揭示临床疼痛患者疼痛注意偏向的认知加工特征。 

2. 方法 

2.1. 受试者 

本研究从四川省达州市中心医院康复医学科及疼痛科门诊招募临床疼痛组受试者 25 名(女性 12 名，

年龄：M ± SE = 45.46 ± 1.90 岁)。纳入标准为：(1) 主诉存在疼痛，且疼痛持续时间 ≥ 1 个月；(2) 年龄

在 18 至 60 岁之间；(3) 无心脑血管疾病及精神与神经系统疾病。排除标准为：(1) 存在认知障碍或无法

理解实验任务；(2) 近 3 个月内服用可能影响注意或认知功能的药物(如镇静剂、抗抑郁药)；(3) 有药物

或酒精滥用史。其中，疼痛持续时间超过 3 个月的受试者共 15 名，其主要疼痛部位为腰部、颈部等区

域；疼痛持续时间少于 3 个月的受试者共 10 名，其疼痛主要来源于损伤后诱发的急性发作。与此同时，
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通过社区广告招募健康对照组受试者共 30 名(女性 15 名，年龄：45.07 ± 1.96 岁)。所有健康受试者均无

急性/慢性疼痛、神经系统疾病、脑血管疾病、冠心病及精神障碍。所有受试者视力正常或矫后正常，且

均为右利手。 

2.2. 实验流程   

所有入组的临床疼痛患者与健康人群进行分组检验，对他们当下所经历的疼痛强度进行 0~10 评分。

疼痛组的疼痛强度为 4.64 ± 0.27，而对照组中没有人报告当下正经历任何疼痛。随后，所有受试者首先完

成一系列心理量表测评，包括：焦虑自评量表(Zung, 1971)和抑郁自评量表(Zung, 1965)评估个体的焦虑抑

郁水平，疼痛敏感性问卷(Ruscheweyh et al., 2009)评估个体的疼痛敏感性，疼痛灾难化量表(Sullivan et al., 
1995)和疼痛恐惧问卷-III (McNeil & Rainwater, 1998)评估个体对疼痛信息的负性态度和认知。问卷填写结

束后，受试者将完成文字点探测任务，以评估其对疼痛相关信息的注意偏向(Jones et al., 2021; Van Ryck-
eghem et al., 2012)，使用 E-Prime 3.0 软件记录受试者的反应时和按键选择。 

2.3. 实验材料   

点探测任务的实验刺激材料包括 40 个与疼痛相关的词语和 40 个中性词语(Li et al., 2025)。与疼痛相

关的词语描述了日常生活中常见的疼痛事件(如，“炎症”、“骨折”)，而中性词语则描述了非疼痛事件

(如，“编程”、“散步”)。所有词语刺激都呈现在以白色为背景的屏幕中心，呈 7.16˚ × 3.58˚的视角，

可视距离为 60 cm。实验程序由 E-prime 3.0 软件编制。 

2.4. 点探测任务 

在点探测任务中，根据线索刺激与探测刺激的位置关系，将试次定义为三种类型(Cisler & Koster, 
2010)：一致性试次(即探测刺激出现在与疼痛相关的词语相同的位置)、非一致性试次(即探测刺激出现在

与疼痛相关的词语相反的位置)、中性试次(作为中性条件，用于测量基线反应时，以评估不受疼痛相关信

息影响的注意力过程)。整个任务在一致性条件和不一致性条件下各包含 120 个试次，在中性条件下包含

80 个试次。 
 

 
Figure 1. Schematic Diagram of the dot-probe task 
图 1. 点探测任务示意图 

 
每个试次开始时，屏幕中央呈现一个“+”字注视点，持续时间为 800~1200 ms，让受试者集中注意

力(图 1)。随后呈现提示线索刺激，即一对词语同时出现在中央注视点的左右两侧，持续时间为 500 ms。
这些词语对可以包含一个与疼痛相关的词语和一个中性词语，也可以是一对中性词语。提示线索刺激消

失后，一个探测刺激(“：”)立即出现在其中一个词语的位置，持续时间为 200 ms。受试者需要在探测刺
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激出现后的 2000 ms 内，通过按键，又快又准地判断探测刺激出现的位置。用左手食指按下“F”键来指

示探测刺激出现在左侧；用右手食指按下“J”键来指示探测刺激出现在右侧。记录从探测刺激出现到按

下按钮的反应时间。试次间间隔为 400~800 ms。每个任务包含 4 个模块，每个模块有 80 个试次，总共有

320 个试次。 
为了量化注意偏向的程度，本研究分析了每个受试者的注意偏向效应，即非一致性试次与一致性试

次反应时之差，两种试次间的反应时差异越大，表明个体对疼痛信息的注意偏向效应越强。为了分离注

意偏向的不同成分，本研究还量化了注意定向加速效应和注意解除困难效应：注意定向加速效应的评估

用中性试次与一致性试次之间的反应时差值来计算，差值越大表明对疼痛信息的注意定向加速效应越强；

而注意解除困难效应的评估则用非一致性试次与中性试次之间的反应时差值来计算，差值越大表明对疼

痛信息的注意解除困难效应越强。 

2.5. DDM 分析   

本研究采用漂移扩散模型(DDM)对受试者的行为数据(反应时与正确率)进行建模分析(Ratcliff & 
McKoon, 2008; Ratcliff et al., 2016)，将点探测任务中的行为表现分解为不同的认知过程。该模型允许 DDM
参数根据组别(疼痛组 vs.对照组)和试次类型(一致性试次 vs.非一致性试次 vs.中性试次)而变化：漂移率

(v)，代表证据获取的平均速率，漂移率越大表示信息处理速度越快；决策阈限(a)，反映两个决策边界之

间的距离(正确反应为上限，错误反应为下限)，阈值越大表示决策越谨慎；非决策时间(t)，捕捉准备过程

(例如，刺激编码)和决策后阶段(例如，运动启动和反应执行)的持续时间；起始点(z)代表决策开始时的反

应偏差，由于本研究采用的是正确性编码方式(正确 = 1，不正确 = 0)，对探测刺激位置的正确反应可能

在左边也可能在右边(概率均为 50%)，所以与起点变化有关的反应偏向不纳入模型分析中(Robles et al., 
2024; Voss et al., 2015)。 

本研究使用 Python 包中的 HDDM 工具箱的分层贝叶斯参数估计(Wiecki et al., 2013)，将行为数据拟

合到 DDM 模型，并假设个体模型参数是从群体分布中随机抽样的。这种方法允许我们使用贝叶斯推断

来估计群体和个体层面的参数(Vandekerckhove et al., 2011; Wiecki et al., 2013)。所有受试者的行为数据均

拟合到 DDM 模型中，以正确反应对应上边界、错误反应对应下边界进行正确性编码(Wiecki et al., 2013)。
反应时低于 200 ms 或高于各组平均值 2 倍标准差的试次均被视为异常值，并从分析中剔除。使用马尔可

夫链蒙特卡罗(Markov chain Monte Carlo, MCMC)算法对这些参数的贝叶斯后验分布进行建模。为了提高

MCMC 中样本的收敛概率，本研究重复进行了 50,000 次后验样本抽样，其中前 10,000 个样本被丢弃，

其余 40,000 个样本中的每隔 5 个样本保留一个(Gelman & Rubin, 1992)。为了捕捉疼痛和试次类型引起的

变异，本研究分别估计了两组三种条件下的 DDM 参数。采用贝叶斯假设检验来确定后验密度分布的重

叠程度，重叠小于 5%表明条件之间存在显著差异。后验概率中的重叠比例用 Pp|D 表示，以将其与经典

的概率学 p 值区分开来，因此后验概率 Pp|D ≥ 95%被认为是显著的(Kelter, 2023; Kiers & Tendeiro, 2025)。
与传统反应时分析类似，本研究分别计算了疼痛注意偏向指数、疼痛注意定向加速和疼痛解除困难效应

在漂移扩散模型每个参数上的效应量，以从模型层面量化注意加工各成分的组间差异。 

2.6. 统计分析   

所有统计分析均使用 SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY)进行。首先，对两组受试者的人口统计学信

息以及问卷数据进行独立样本 t 检验或卡方检验。为探究临床疼痛对疼痛注意偏向的影响模式，对任务

相关的行为数据进行 2 (组别：疼痛组 vs.对照组) × 3 (试次类型：一致性试次、非一致性试次、中性试次)
的重复测量方差分析，组别作为组间变量，试次类型作为组内变量。若数据违反球形检验假设，则采用

https://doi.org/10.12677/ap.2026.167364


宋云芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.167364 322 心理学进展 
 

Greenhouse-Geisser 校正方法调整自由度。若主效应显著，进一步进行事后两两比较，采用 Bonferroni 法
校正多重比较带来的第一类错误率上升问题。 

3. 结果   

3.1. 人口统计学信息与心理测量结果 

如表 1 所示，疼痛组与对照组在年龄(p = 0.889)和性别分布(p = 0.883)上均无显著差异，表明两组在

人口学变量上匹配良好。此外，独立样本 t 检验分析结果提示，疼痛组的焦虑自评量表总分(p < 0.001)和
抑郁自评量表总分(p = 0.012)均显著高于健康对照组，而两组在疼痛敏感性(p = 0.129)、疼痛灾难化水平

(p = 0.105)、以及疼痛恐惧水平(p = 0.590)上的得分均未表现出显著的组别差异。 
 
Table 1. Demographic information and psychometric measures (M ± SE) 
表 1. 人口统计学信息与心理测量结果(均值 ± 标准误) 

 疼痛组(n = 25) 对照组(n = 30) 统计值(t53/χ2) 

年龄(年) 45.46 ± 1.90 45.07 ± 1.96 0.14 

性别(男/女) 13/12 15 / 15 0.02 

焦虑自评量表 46.08 ± 1.69 38.77 ± 1.11 3.73*** 

抑郁自评量表 38.36 ± 1.74 32.93 ± 1.22 2.62* 

疼痛敏感性量表 5.11 ± 0.34 5.78 ± 0.27 ‒1.54 

疼痛灾难化量表 37.32 ± 2.14 32.40 ± 2.06 1.65 

疼痛恐惧量表 90.52 ± 4.41 93.40 ± 3.16 ‒0.54 

注：*：p < 0.05，***：p < 0.001。 

3.2. 反应时与正确率 

在排除一名反应时超出 3 倍标准差的受试者，对 54 名受试者的数据进行基于点探测任务数据分析。

此外，反应时低于 200 ms 或高于各组平均值 2 倍标准差的试次不纳入最终的分析。表 2 展示了两组在不

同试次类型下的反应时和正确率。对反应时的分析表明，组别(F(1, 52) = 6.33, p = 0.015, ηp2 = 0.11)和试次

类型(F(2, 104) = 34.33, p < 0.001, ηp2 = 0.40)均存在显著主效应。事后比较显示，疼痛组对探测刺激的整体

反应时显著长于对照组。此外，非一致性试次的反应时显著长于一致性和中性试次(所有比较的 p < 0.001)，
而一致性试次与中性试次之间的反应时差异不显著(p = 0.205)。组别与试次类型的交互作用不显著(F(2, 
104) = 2.21, p = 0.12, ηp2 = 0.04)。这一结果表明，所有受试者均难以将注意从疼痛相关刺激中转移出来，

但临床疼痛状态并未显著调节反应时层面的注意解除困难效应。 
对于正确率的分析同样揭示了显著的组别主效应(F(1, 52) = 6.55, p = 0.013, ηp2 = 0.11)和试次类型主

效应(F(2, 104) = 3.52, p = 0.033, ηp2 = 0.06)。事后比较显示，对照组的整体反应正确率显著低于疼痛组。

就试次类型而言，中性试次的正确率边缘显著高于非一致性试次(p = 0.051)，而一致性试次的正确率与中

性试次(p = 1.00)和非一致性试次(p = 0.302)之间均无显著差异。组别与试次类型的交互作用显著(F(2, 104) 
= 3.23, p = 0.044, ηp2= 0.06)。进一步的简单效应分析表明，疼痛组在非一致性试次的正确率显著低于中性

试次(p = 0.002)，而一致性试次的正确率与中性试次(p = 0.068)和非一致性试次(p = 0.360)之间均无显著差

异。相比之下，对照组在三种试次类型中表现出相似的正确率(所有比较的 p = 1.00)。这一结果提示，临

床疼痛状态调节了正确率层面的注意解除困难效应，主要表现为疼痛组在需要将注意从疼痛相关刺激解
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除并转移至探测目标时，更容易受到疼痛信息的干扰。 
 
Table 2. Descriptive statistics for reaction time and accuracy in the dot-probe task (M ± SE) 
表 2. 点探测任务反应时与正确率描述性统计(M ± SE) 

 疼痛组(n = 24) 控制组(n = 30) 

 反应时(ms) 正确率(%) 反应时(ms) 正确率(%) 

一致性试次 375.88 ± 7.76 99.51 ± 0.19 349.21 ± 7.99 98.52 ± 0.30 

非一致性试次 385.95 ± 6.85 99.22± 0.24 355.03 ± 8.00 98.03 ± 0.39 

中性试次 373.66 ± 7.72 99.26 ± 0.21 347.63 ± 8.06 99.15 ± 0.20 

3.3. DDM 结果 

模型收敛性分析的详细信息，包括链迹、自相关性和直方图，见图 2。估计的 DDM 参数的后验分布

呈正态分布，样本间的自相关性较低，提示模型收敛性良好。模型拟合检验显示，观测反应时和预测反

应时高度相关(所有 r > 0.99，p < 0.001)，证明了模型的稳健性和拟合良好。图 2 展示了组水平 DDM 参

数估计值(v、t 和 a)的后验分布，以及个体水平参数的分布情况。 
 

 
Figure 2. Details of parameter estimation from the diffusion decision model (DDM) for the 
dot-probe task: drift rate (v), non-decision time (t), and decision threshold (a) 
图 2. 基于点探测任务中漂移率(v)、非决策时间(t)、决策阈限(a)参数模型拟合的细节 
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如图 3(A)所示，在漂移率(v)上，疼痛组在一致性试次中的后验分布估计值最高，随后是中性试次和

非一致性试次，而对照组则表现为中性试次中最高，其次是一致性试次和非一致性试次。后验分布比较

显示，注意定向加速效应对漂移率(v)的影响在疼痛组和对照组之间存在显著差异(Pp|D [疼痛组 (中性 − 一致性) < 对照

组 (中性 − 一致性)] = 0.99)。具体而言，疼痛组表现为一致性试次相较于中性试次的漂移率(v)升高，而对照组则

表现为漂移率(v)降低，提示疼痛组在漂移率(v)层面表现出更强的注意定向加速效应。相比之下，在基于

词语点探测任务中，注意解除困难效应(Pp|D [疼痛组 (非一致性 − 中性) < 对照组 (非一致性 − 中性)] = 0.07)和注意偏向效应(Pp|D 

[疼痛组 (非一致性 − 一致性) < 对照组 (非一致性 − 一致性)] = 0.82)在漂移率(v)上均未表现出显著的组间差异。 
 

 
Figure 3. Diffusion decision model (DDM) parameters estimated from behavioral data in the dot-probe 
task 
图 3. 基于点探测任务中行为数据估计的 DDM 参数 

 
如图 3(B)所示，在非决策时间(t)上，疼痛组在一致性试次中的后验估计值最低，随后是中性试次和

非一致性试次，而对照组在非一致性试次中表现出最长的非决策时间(t)，其次是一致性试次和中性试次。

后验分布比较显示，注意定向加速效应在非决策时间(t)上存在显著的组间差异(Pp|D [疼痛组 (中性 − 一致性) > 对照组 (中
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性 − 一致性)] = 0.99)。具体而言，疼痛组表现出一致性试次相较于中性试次的非决策时间(t)缩短，而对照组则

表现为非决策时间(t)延长，提示在非决策时间(t)上，疼痛组的注意定向加速效应更强。相比之下，注意解

除困难效应(Pp|D [疼痛组 (非一致性 − 中性) > 对照组 (非一致性 − 中性)] = 0.91)和注意偏向效应(Pp|D [疼痛组 (非一致性 − 一致性) > 对照组 (非一致性 

− 一致性)] = 0.15)在非决策时间(t)上未发现显著的组间差异。 
如图 3(C)所示，在决策阈限(a)上，疼痛组在一致性试次中的后验分布估计值最大，中性试次最小，

而对照组则表现为中性试次最大，非一致性试次最小。后验分布比较显示，疼痛组和对照组的注意定向

加速效应在决策阈限(a)上存在显著的差异(Pp|D [疼痛组 (中性 − 一致性) < 对照组 (中性 − 一致性)] = 1.00)。具体而言，对照组

表现出典型的定向加速效应，即一致性试次相较于中性试次的决策阈限(a)变窄，而疼痛组则表现出决策

阈限(a)变宽，提示疼痛组在决策阈限(a)层面表现出较弱的注意定向加速效应。相比之下，注意解除困难

效应(Pp|D [疼痛组 (非一致性 − 中性) < 对照组 (非一致性 − 中性)] = 0.93)和注意偏向效应(Pp|D [疼痛组 (非一致性 − 一致性) < 对照组 (非一致性 − 一致性)] 
= 0.11)在决策阈限(a)的后验分布上未发现显著的组间差异。 

这些结果表明，临床疼痛状态主要调节 DDM 参数层面的注意定向加速效应，主要表现为疼痛组提

高漂移率，缩短非决策时间，但提高决策阈限。 

4. 讨论 

本研究采用漂移扩散模型(DDM)分析了临床疼痛状态对疼痛相关注意加工过程的影响。结果显示，

临床疼痛个体的疼痛注意偏向在不同加工阶段呈现分离特征。在相对早期的注意朝向阶段，DDM 结果显

示，临床疼痛患者在一致性试次中表现出更高的漂移率和更短的非决策时间，提示疼痛线索有效指向目

标位置时促进了其证据 R 效率和非决策加工过程，但其决策阈限同时升高，说明这种早期加工促进伴随

更谨慎的决策模式。另一方面，在相对后期的注意维持阶段，外显行为结果显示，临床疼痛患者与健康

人群均表现出非一致性试次反应时延长，而疼痛组进一步表现出非一致性试次正确率下降，提示其在需

要将注意从疼痛相关刺激转移至目标位置时更容易受到干扰。总体而言，这些结果表明，临床疼痛个体

的疼痛注意偏向具有阶段性和参数特异性特征，即早期疼痛线索加工和反应准备增强，但后期注意解除

过程受损。 
在外显行为层面，本研究发现，在点探测任务中，临床疼痛患者和健康对照人群均表现出非一致性

试次反应时延长。具体而言，相较于中性试次，个体更难将注意从疼痛相关线索上解除并转移至目标位

置，反映出对疼痛信息的注意解除困难效应。这一结果与既往疼痛注意偏向研究的基本观点一致(Cisler & 
Koster, 2010; Mao et al., 2025)，即疼痛相关信息作为具有威胁性和生物学意义的线索，能够优先占用并维

持注意资源，使个体更难将注意从疼痛相关刺激中解除出来(Eccleston & Crombez, 1999; Legrain et al., 
2009)。然而，本研究在反应时层面未发现临床疼痛状态对注意解除困难效应的显著调节作用，这与部分

既往研究中慢性疼痛个体表现出更强疼痛注意偏向的发现并不一致。以往的点探测任务元分析显示，慢

性疼痛和急性疼痛个体对感觉性疼痛词可表现出小但显著的注意偏向(Crombez et al., 2013; Todd et al., 
2018)。眼动研究的系统综述和元分析也显示，慢性疼痛者和无痛个体普遍会将更多首次注视或总注视分

配给疼痛相关刺激，而非中性刺激，但疼痛注意偏向的时间进程及组间差异并不总是稳定(Chan et al., 
2020; Greeson & Eisenlohr-Moul, 2014)。这种不一致可能与疼痛注意偏向的多阶段特性有关：不同研究中

的刺激材料、威胁强度、刺激呈现时间、线索—目标间隔和反应方式等任务参数，可能分别影响注意定

向、注意维持和注意解除等不同成分的显现(Cisler & Koster, 2010; Mulckhuyse & Crombez, 2014)。值得注

意的是，正确率结果进一步补充了反应时结果。虽然反应时结果显示两组均存在疼痛相关注意解除困难，

但只有疼痛组在非一致性试次中表现出正确率下降，提示临床疼痛状态可能使注意解除困难表现为更明

显的反应准确性损害。该结果与既往点探测任务元分析的结论相呼应，即慢性疼痛患者在较晚阶段的注

https://doi.org/10.12677/ap.2026.167364


宋云芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.167364 326 心理学进展 
 

意加工过程中可能表现出更大效应量的疼痛注意偏向(Schoth et al., 2012)。一种可能的解释是，临床疼痛

患者长期处于疼痛体验中，更容易对疼痛相关信息进行持续关注或反复加工，使其在注意解除和重新定

向过程中更容易受到疼痛线索干扰，进而在非一致性试次中表现出反应错误增加。从认知神经视角看，

行为层面的反应时延长和正确率下降与慢性疼痛患者的脑功能异常可能存在对应关系。神经影像学研究

显示，慢性疼痛患者在面对疼痛相关刺激时，前脑岛(Anterior insula, AI)、前扣带回皮层(Anterior cingulate 
cortex, ACC)等核心节点表现过度激活，提示其对疼痛相关刺激的显著性赋值(Bottom-up salience)系统性

增强(Borsook et al., 2018)。同时，慢性疼痛患者在背侧注意网络(Dorsal attention network, DAN)与中央执

行网络(Central executive network, CEN)间的功能连接变弱(Baliki et al., 2008)，说明自上而下的目标导向注

意控制资源相较不足。这两种脑网络的失衡可与本研究在 DDM 层面观察到的一致性试次漂移率增强和

决策阈限升高及非一致性试次正确率下降形成一定的对应，即前脑岛和前扣带回皮层等核心节点的过度

激活可能为疼痛线索的快速加工提供了神经学基础，决策阈限升高与控制网络对风险证据的评估相关，

而后期注意解除困难也许与目标导向注意控制资源不足相关。 
DDM 结果进一步揭示了临床疼痛状态影响疼痛相关注意加工的潜在计算机制。相较于传统反应时和

正确率指标，DDM 能够利用试次级数据，将速度反应任务中的行为表现分解为证据积累效率、非决策加

工时间和决策阈限等不同成分，从而更细致地刻画注意偏向背后的加工过程(Forstmann et al., 2016; Ratcliff 
& McKoon, 2008; Voss et al., 2013)。既往研究也表明，将 DDM 应用于点探测任务有助于区分传统行为指

标难以分离的潜在加工成分，并提高注意偏向结果的机制解释(Cushman, 2024; Robles et al., 2024)。在本

研究中，临床疼痛患者在一致性试次中表现出更高的漂移率和更短的非决策时间。其中，漂移率反映证

据积累效率，非决策时间则反映刺激编码、注意定位、反应准备和运动执行等决策外加工过程(Ratcliff & 
McKoon, 2008; Revie & Metzler-Baddeley, 2024; Zhang et al., 2023)。这一结果提示，当疼痛线索有效指向

目标位置时，临床疼痛患者能够更快地积累与目标反应相关的证据，并更快完成部分非决策加工过程，

表现出 DDM 参数层面的注意定向加速效应。该效应可能与疼痛相关词汇对临床疼痛患者具有更高的个

人相关性和经验熟悉性有关。既往研究表明，慢性疼痛患者可能对疼痛相关词汇形成更强的经验性表征

或图式化加工倾向，疼痛刺激的个人相关性和生态效度也会影响疼痛注意偏向的检出(Dear et al., 2011; 
Imbriano et al., 2022)。与此同时，临床疼痛患者在一致性试次中还表现出更高的决策阈限。决策阈限反映

个体在做出反应前所需积累的证据量，阈限越高通常意味着反应越谨慎、决策标准越保守(Bogacz et al., 
2006; Ratcliff & McKoon, 2008; Revie & Metzler-Baddeley, 2024)。这一结果说明，临床疼痛患者对疼痛线

索的定向加工并非简单表现为整体反应加快，而是呈现出参数层面的分离。一方面，疼痛线索促进了任

务相关信息加工；另一方面，疼痛线索并未使临床疼痛患者在最终反应决策阶段降低决策边界，反而表

现出更谨慎的决策策略。这种参数分离模式可能与临床疼痛患者长期疼痛经历所形成的疼痛相关警觉和

风险规避倾向有关。疼痛相关警觉可能促进其对疼痛线索的早期证据积累和非决策加工，而风险规避倾

向则可能使其在最终反应阶段采取更保守的决策策略。根据恐惧—回避模型，当个体将疼痛相关线索解

释为潜在伤害或再伤害信号时，可能会增强对疼痛威胁信息的监测，并倾向于采取更保守的行为反应以

避免潜在风险(Crombez et al., 2013; Eccleston & Crombez, 1999; Rogers & Farris, 2022)。另外，早期加工加

速与晚期决策保守的参数分离模式，在认知心理学层面与注意控制理论(Attentional Control Theory, ACT)
的预测形成呼应。该理论认为，威胁警觉状态和焦虑会同时增强刺激驱动的注意加工(自下而上)并减弱目

标导向的注意控制(自上而下)，但对二者的影响并不对称，目标导向的控制受到的削弱更明显(Eysenck et 
al., 2007)。DDM 参数在临床疼痛背景下可被视为这两种过程交互的可量化指标：漂移率反映自下而上感

觉证据积累的强度，决策阈限则与自上而下控制信号对反应门控的调节相关。本研究中观察到的漂移率

与决策阈限升高可能正是 ACT 理论框架下刺激驱动加工增强与目标导向控制代价增加在 DDM 计算层面
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的表征。 
综合外显行为结果与 DDM 参数结果，本研究提示，临床疼痛个体的疼痛注意偏向并非单一的反应

时延迟或注意增强，而是在不同加工层面呈现分离特征：在外显行为层面，临床疼痛个体主要表现为注

意解除和目标重定向过程中的准确性受损；在计算机制层面，则表现为疼痛线索相关信息加工增强与最

终决策策略保守化并存。由此可见，临床疼痛相关注意偏向可能同时涉及疼痛线索加工增强、注意解除

困难以及决策策略保守化等多个成分。 
本研究结果也具有一定临床启示。既往注意偏向矫正训练多以减少个体对疼痛线索的注意偏向为目

标，但相关疗效并不稳定。已有研究显示，点探测式注意偏向矫正训练在慢性疼痛青少年中的疼痛结局

改善证据有限，成人慢性疼痛中的网络化或游戏化注意偏向训练也仍需进一步随机对照研究验证

(Heathcote et al., 2018; Vermeir et al., 2022)。因此，本研究发现提示未来干预可从单一注意偏向矫正转向

多成分、个体化的认知加工调节。例如，对于注意解除困难较明显的个体，可重点训练其从疼痛线索中

解除注意并重新定向至任务目标的能力；对于表现出较高决策谨慎性的个体，可结合威胁解释重评、疼

痛相关风险评估和决策灵活性训练，帮助其减少对疼痛线索的过度保守反应。与此同时，本研究也存在

一定局限。首先，样本量相对有限，虽然 DDM 能够利用试次级数据估计潜在参数，但更大样本仍有助于

提高参数估计的稳健性和结果的可重复性。其次，本研究采用横断面设计，尚不能判断疼痛注意偏向的

不同成分是临床疼痛的原因、结果，还是疼痛慢性化过程中的伴随特征，未来有必要采用纵向追踪设计

考察不同层面的结果是否能够预测疼痛症状的发展、维持及功能结局。最后，本研究采用词汇材料作为

疼痛线索，虽然有助于控制刺激属性，但其生态效度仍有一定限制。既往研究表明，疼痛刺激的个人相

关性和生态效度会影响疼痛注意偏向的检出(Dear et al., 2011)。因此未来研究可结合个体化疼痛词汇、身

体威胁情境或多模态疼痛线索，以更充分地揭示临床疼痛患者疼痛注意偏向的加工机制。 

5. 结论 

本研究结合传统行为指标与漂移扩散模型，揭示了临床疼痛个体疼痛注意偏向的多成分认知机制。

在外显行为层面，疼痛相关信息诱发了跨群体的注意解除困难，而临床疼痛患者在将注意从疼痛相关信

息中解除并重新定向至目标时更容易受到干扰，表现为反应准确性下降。在计算机制层面，临床疼痛患

者表现出证据积累效率提高、非决策加工时间缩短和决策阈限升高，提示疼痛线索既促进早期信息加工

和反应准备，也伴随着更谨慎、保守的决策策略。总体而言，本研究表明，临床疼痛相关的注意偏向并

非单一的注意增强或反应迟缓，而是同时包含疼痛线索加工增强、注意解除困难和决策策略保守化等多

个成分。该发现为理解临床疼痛如何影响注意加工过程提供了新的计算行为证据，也为未来基于注意和

决策过程的疼痛认知干预提供了参考。 
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