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摘  要 

慢性疼痛往往是由急性疼痛逐渐演化而来，是一种长期存在于身体之内的疼痛，会给人带来生理上的疼

痛、心理上的痛苦和认知功能上的损害。其中，认知功能上的损害给人带来的影响是无形且严重的。因

此，本文通过总结慢性疼痛者认知功能的损害情况及疼痛慢性化的机制，使得能够更加深入地了解和认

识慢性疼痛，以便于为多角度地干预治疗慢性疼痛贡献理论参考的基础。 
 
关键词 

慢性疼痛，注意，执行功能，认知机制 

 
 

Cognitive Development Mechanism of 
Chronic Pain 

Xiangjuan Cheng, Hugejiletu Bao* 
Inner Mongolia Normal University, Hohhot Inner Mongolia 
 
Received: Apr. 18th, 2022; accepted: May 19th, 2022; published: May 27th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Chronic pain is often evolved from acute pain. It is a kind of pain that exists in the body for a long 
time, which will bring physical pain, psychological pain and cognitive impairment. Among them, 
the impact of cognitive impairment on people is intangible and serious. Therefore, by summariz-
ing the damage of cognitive function and the mechanism of chronic pain, this paper can make a 
more in-depth understanding and understanding of chronic pain, so as to contribute to the theo-
retical reference basis for multi-angle intervention and treatment of chronic pain. 
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1. 引言 

根据国际疼痛研究学会关于慢性疼痛的诊断标准，慢性疼痛指长时间持续出现的疼痛。一般将急性

疼痛定义为持续时间少于 30 天的疼痛，慢性疼痛为持续六个月以上的疼痛，而从急性转为慢性疼痛的过

渡期——亚急性疼痛则是持续 1 个月到 6 个月之间的疼痛[1]。2020 年 10 月 20 日，央视新闻发布的调查

研究结果显示，全国慢性疼痛患者超过一亿人，其在中国的患病率为 30%~40%，即大约每三个人中就有

一人患有慢性疼痛，其中腰腿痛发病率最高。他的存在已经引起全世界的高度重视，被确认为是继呼吸、

脉搏、体温和血压之后的“人类第 5 大生命指征”。 
之所以会引起如此大重视，除了在世界上拥有较高的发病率外，最主要的原因是其会导致生理系统、

心理情绪等方面的紊乱[2]。其中最为明显的是患有慢性疼痛者的压力痛阈值明显降低[3]，身体机能的降

低和疼痛部位的双重累积影响，较好地预测了跌倒的发生[4]，由此或引发更为致命性的生理损伤。生理

上的疼痛直接影响了慢性疼痛者的心理。根据美国精神卫生组织(MHA) 9 月 22 日发布的一份对精神疾病

进行阳性筛查报告显示，乐观的态度与更大的应对能力和更低的痛苦度相关，患有慢性疼痛的人更有可

能产生苦恼、焦虑和消极态度等心理问题[5]。同时，慢性疼痛者的抑郁症状水平和状态焦虑评分均高于

健康人[6]。慢性疼痛患者常常伴发焦虑、抑郁，进而导致失眠[7]。生理损害和心理状态为慢性疼痛者所

引起的外在表现，两者都与更深层次的内核——认知息息相关。刘衔华等人对 331 名慢性疼痛患者进行

测查发现，慢性疼痛明显损伤了患者的工作记忆、自传体记忆和空间记忆[8]，同时减少了成人神经中齿

状回的产生[9]。除此之外，疼痛会影响时间知觉的准确性，导致镇痛作用感知的延迟，进而使得对不愉

快时间和不适行为的感知时间放大[10]。因此，疼痛所导致的身体机能障碍和情绪问题的症状，其主要原

因还是在于认知功能[11]。 
只有准确把握了慢性疼痛产生的核心机制(包括认知机制、神经基础和形成机制)，才能有效地对其进

行预防和干预。当前国内关于慢性疼痛的有关综述主要集中于两大方向：慢性疼痛的神经生理机制[12] 
[13] [14]以及形成机制[15] [16]。然而，要想真正探明慢性疼痛的形成变化发展过程，离不开从认知机制

的角度去探究。因此，本文试图从慢性疼痛的认知机制出发，首先系统探明慢性疼痛者的认知损害情况，

主要包括对执行功能和注意等方面的损害；然后探究其疼痛慢性化的过程，包括以应激为基础的疼痛慢

性化过程、四阶段模型以及疼痛慢性化的认知发展机制等。 

2. 慢性疼痛者的认知损害 

认知能力是指人脑加工、储存和提取信息的能力，即人们对事物的构成、性能与他物的关系、发展

的动力、发展方向以及基本规律的把握能力[17] [18]。认知能力的损害将会对个体以及周围人正常生活产

生较大的影响，甚至超过了生理和心理方面造成的损害[18] [19]。疼痛是一种强烈的认知体验，在瞬间抓

住注意力，驱动学习和记忆，以避免痛苦的刺激再次发生[20]。然而，当疼痛变为慢性时，就会出现认知
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障碍[21]。慢性疼痛患者常常自诉有认知能力下降，如记忆力下降、难以集中注意力、执行功能欠佳等表

现[22]。目前，临床上的治疗很少关注慢性疼痛者的认知因素。因此，以下将从慢性疼痛认知功能方面为

切入点，整合当前最新研究成果，重要分析慢性疼痛者的注意和执行功能情况，进一步提出慢性疼痛的

认知发展机制理论框架。 

2.1. 注意 

注意是心理活动对一定对象的指向和集中，是伴随着感知觉、记忆、思维、想象等心理过程的一种

共同的心理特征。研究发现在社区居住的老年人中，慢性疼痛者的选择性和持续注意力较差[23]。疼痛与

注意力缺陷的是如何发生的呢？从生理上来看，慢性疼痛引起的神经可塑性改变神经递质失调(疼痛和认

知加工系统重叠)可能对认知加工(如注意力)产生负面影响。一个主要的共同网络参与注意和疼痛处理是

去甲肾上腺素能系统起源于蓝斑(LC)，LC 中去甲肾上腺素的选择性消耗改善了慢性疼痛引起的注意缺陷。

NE-LC 系统是慢性疼痛和与此相关的注意缺陷之间的关键中介[24]。除了生理上的原因外，慢性疼痛者

本身表现出对疼痛信息的注意力偏向。眼球追踪方法得出，患有慢性疼痛的受试者比没有疼痛的受试者

更频繁地注视疼痛词，对疼痛相关刺激表现出特殊的注意偏向[25] [26]；慢性疼痛患者对躯体感觉方式刺

激的空间注意偏向显著高于健康对照[27]。根据疼痛研究文献，对疼痛的注意偏向是慢性疼痛患者产生和

维持疼痛恐惧的机制。慢性疼痛患者的注意力偏向的特征仅仅是与难以脱离疼痛相关刺激有关。慢性疼

痛者疼痛无法消除的原因，和其对疼痛图片的偏好性以及警惕性有关[28]，当个体面临高威胁情境时，个

体无法脱离威胁情境中所具有的视觉疼痛线索[29]。 
那么，由此可以推出，当使得个体的注意力从疼痛相关信息中转移时，可以有效改善慢性疼痛者的

疼痛和认知能力。针对于此，一项研究发现，分心会减少疼痛，同时增加反射[30]；当给慢性疼痛者进行

注意力缺陷治疗后，疼痛强度的评分得到显著的降低[31]。然而，有研究者却得出了不同的结果，研究者

通过对慢性疼痛组进行四周的注意偏差修正训练后，却发现训练组与安慰剂组的疼痛并未有显著的改善

[32]。由此说明，注意力偏向对疼痛和认知能力的影响只起到了细微的作用。疼痛对个体认知受损与否与

个体的认知资源有限性有关。心理学理论表明，个体在任何特定时间都有有限的认知资源，因此需要对

周围环境中的许多刺激进行选择和优先排序，以获得注意力、学习和高阶认知[33]。慢性和持续性疼痛的

处理是一项需要应用中枢和执行注意的任务。慢性疼痛刺激需要集中注意力的资源，当有另外一个需要

注意力的任务出现时，就会产生竞争这些有限的资源。研究证明，只有在任务最困难和最复杂的时候(也
就是说，在有限的时间内，最大的需求资源)，疼痛程度高的患者才会表现出性能下降[34]，患有慢性疼

痛的青少年女性和无痛青少年女性相比，在最困难的选择性注意任务上存在差异，而在持续注意、分散

注意或注意转换测试上没有差异[35]。大量研究证明了资源有限性理论的正确性，一定程度上也表明只有

当任务足够复杂时，才能引起被试的相关能力的下降。 

2.2. 执行功能 

执行功能是一种高级的认知过程，它可以促进产生新的行为方式，并优化一个人对不熟悉的环境的

处理方法。执行功能是一个统称，指的是那些控制和组织其他心理过程的高级过程[36]。包括反应抑制、

转变、情绪控制、启动、自我监控、工作记忆、计划/组织、任务监控、组织材料 9 个方面。现今研究中

已确定了执行功能 3 个重要的方面：抑制，认知灵活性和工作记忆[37]。慢性疼痛和执行功能在前额叶区

有共同的神经底物，其与执行功能的联系要大于与其他认知功能以及抑郁等消极情绪的联系[38]。然而，

疼痛患者执行功能受损的证据不一致。当用 Stroop 任务来测量执行抑制功能时发现慢性疼痛者的抑制功

能要显著低于健康人[39]。在对纤维肌痛者的研究中用数字旋转测验、TMT 测验和伦敦塔(TOL)测验分别
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测量刷新、转移和抑制功能时发现其任务表现显著低于非纤维肌痛的健康人组[40]。孟姝等人让 63 例的

慢性疼痛患者和 66 例没有疼痛的健康人完成执行功能的行为评定量表成人版本(BRIEF-A)，结果发现慢

性疼痛患者的总体执行功能障碍上的报告显著高于比对照组[41]，Baker 等人用同样的方法也得出相同的

结果[42]。另有研究者采用横断面研究方法，对 234 个日本社区居民老年人使用一系列的测试对执行功能

状况进行评估发现肌肉骨骼疼痛可能会干扰执行功能，处理速度和语义流畅性等要素[43]。然而，Rytis
等人(2017)对 29 名慢性下腰痛和 30 名健康人施测疼痛量表和一系列的神经心理学测验，结果显示慢性下

腰痛患者与健康的老年人在反应的抑制，转移和复杂的执行功能上没有统计学上的显著差异。不同研究

者之间存在差异性的结果，主要原因可能在于执行功能涉及许多认知成分，尚无标准测试[44]。 
在执行功能的众多成分中，受慢性疼痛的影响，与健康人相比慢性疼痛者的执行抑制功能损害情况

明显差于认知灵活性和工作记忆。研究者对纤维肌痛和健康被试进行认知功能(包括处理速度、记忆和执

行功能的三成分)的测试发现，纤维肌痛损害了认知功能的所有领域，其中抑制性控制受到了最大程度的

损害[11]。此结果不仅试用于慢性疼痛者，在急性冷痛下也得出了相同的结果。研究者对施加冷痛的被试

用多项任务测量其抑制、更新和转移能力，得出疼痛敏感性均与 Stroop 干扰抑制评分相关，而与其他两

项抑制任务无关[45]。在儿童执行功能的测量中也发现抑制在其中优于另外两者的作用[37]。由于慢性疼

痛者经历的疼痛时间长，这一过程伴随一系列的心理和生理变化，很难确定执行抑制功能的损害是由于

疼痛本身造成的还是由于疼痛所引发的心理认知反应造成的。因此有研究用实验室诱发的急性疼痛来确

定疼痛本身与执行功能的关系。有研究在对 54名健康人的研究中诱发被试急性冷痛，用Stroop、Stop-signal
和 Left-right 任务来测量抑制功能时发现，发现其和疼痛阈限、疼痛敏感性和疼痛忍耐性显著相关[45]。
仍然是通过实验室诱发健康人的急性冷痛，并用 Stop-signal 任务来测量被试的抑制功能时发现抑制功能

和疼痛忍耐性显著相关[46]。为了验证这种关系是否受诱发急性疼痛的方式影响，研究者诱发个体的急性

压力痛，用 Stroop 任务测量抑制功能发现，疼痛组和控制组在 Stroop 任务上的表现具有显著差异[47]，
进一步通过手指压力诱导被试急性疼痛也得出了相同的结果[48]。然而关于二者的关系也有相反的结果，

有研究在诱发被试的急性冷痛时，用 Stroop 任务测量抑制功能发现，被试在冷痛时 Stroop 任务的表现与

非冷痛时没有差异，因此认为冷痛并不能干扰认知资源[49] [50]。目前的研究在探讨疼痛对抑制功能的影

响时尚未得出一个细致的结论。 

3. 疼痛慢性化机制 

实际上，剧烈的疼痛是保护性的[20]，其可作为损伤或疾病的警告，主要是通过以往经验中的联想记

忆促进未来生活中对有害刺激的回避和逃避，以保护器官免受当前或潜在的损伤。然而，当持续的急性

疼痛或疼痛变为慢性时(慢性疼痛)，这些记忆将会促进与有害行为相关的负面情绪和错误的决定[20]。从

急性疼痛到慢性疼痛的转变伴随着一系列生理学、病理学和心理学上的变化。 

3.1. 以应激为基础的疼痛慢性化过程 

应激(stress)是在机体内稳态受到威胁时，机体为了保持内稳态平衡而产生的一系列生理和心理上的

反应[51]，如果刺激导致的应激反应在机体能够承受的范围之内，称为是生理性应激；当超出了机体承受

能力，则成为病理性应激。Melzack 提出，在疼痛慢性化过程中，应激发挥着重要的作用[52]，通过激活

交感神经系统，并通过诱发下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴来触发反应。越来越多的临床和动物研究发现

HPA 轴的激活和一些关键的大脑区域(包括杏仁核、前额叶皮层和海马体的变化)有关，HPA 轴激活的改

变是对实验性疼痛和各种慢性疼痛障碍的反应。一些研究推测，这些脑区，特别是关于情感的皮质边缘

系统，作为一个中枢枢纽，联接了疼痛调节和应激调节两大方面。此外，急性和慢性疼痛都会通过相关
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脑区的结构和功能改变影响这一系统[53]。而 HPA 轴在疼痛慢性化过程中对中枢神经系统结构和功能重

塑进行调控[14]，鉴于 HPA 轴的激活会影响结构和功能上的神经改变，应激调节的作用在理解急性疼痛

演变为慢性疼痛的大脑机制中变得至关重要。 
研究者从环境影响和遗传倾向的角度，分别提出了两种慢性疼痛的应激模型：“不良适应性模型”

和“脆弱性模型”[16]。“不良适应性模型”表明，机体为了应对急性压力，生理活动均可激活，以帮助

适应环境变化。研究证明，急性疼痛诱导皮质醇升高可减轻疼痛不愉快，增加疼痛耐受性；然而，当由

身体伤害或与疼痛相关的心理因素引起的压力延长、不 
确定和无法控制时，导致其产生了不适应的应激反应，进入恶性循环，急性疼痛也演变成为大脑结

构和功能异常改变的慢性状态[53]。与不良适应性模型相反，“脆弱性模型”认为，个体的大脑结构的损

害是与其本身所具有的遗传学所具有的大脑结构基础有关。某些特定大脑结构的特征，从急性到慢性疼

痛中皮质边缘系统内大脑区域的体积可能会起作用，从而影响 HPA 轴和大脑功能的激活。其中海马体积

小是慢性应激的预先危险因素，由遗传倾向和/或早期生活应激决定。一项 3 年的纵向研究跟踪了亚急性

背疼痛患者恢复或转变为慢性疼痛状态的大脑变化，发现小尺寸的杏仁核和海马是先前存在的慢性背痛

的危险因素[54]；对男性同卵双胞胎的样本——一个为越南老兵，另一个为非战争的双胞胎进行研究，由

于同卵双胞胎在基因上是相同的，兄弟之间海马体积的任何差异都被解释为环境影响的证据。结果发现，

较小的海马确实构成了应激相关精神病理学发展的危险因素[55]。李晓云等人(2016)在现有的两种慢性疼

痛应激模型的基础上，提出了一种综合性的慢性疼痛应激模型(如图 1 所示)，强调环境因素和遗传因素在

从急性疼痛到慢性疼痛的过程中的综合作用。认为 HPA 轴的激活水平是由易受伤害因素(如皮质系统的

结构特征)和环境因素(如损伤引起的疼痛)共同决定的，并影响基地皮质醇结构和功能的改变。生理反应

将会导致出现两个结果，第一个结果是大脑出现可逆性改变，进而逐渐恢复，另一种结果为出现了恶行

循环，加强了脑部的重组，最终发展成为了慢性疼痛状态，大脑也受到了较大的损害[53]。 
 

 
Figure 1. A stress-based comprehensive model of pain 
图 1. 以应激为基础的疼痛综合模型 

 
综上所述，李晓云提出的综合模型结合应激为基础的遗传因素和环境因素两个方面，较完整的提出

了应激的综合模型。然而，其模型尚缺乏系统科学的研究和研究成果的证明。在疼痛慢性化过程中，揭

示应激对脑机制的影响对预测慢性疼痛的发生具有重要的临床意义。希望未来的研究能够确定 HPA 轴激
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活和皮质边缘系统改变的生理反应，作为疼痛慢性化的特异性生物标志物，用于监测和预防向慢性疼痛

的转变。在急慢性疼痛患者中鉴定这些生物标志物具有重要意义，因为它有助于促进有效的疼痛康复，

减少疼痛相关的残疾，提高生活质量[53]。 

3.2. 疼痛慢性化的四阶段模型 

腹侧纹状体回路连接痛觉、急性疼痛和慢性疼痛。这个回路评估即将发生的疼痛的显著性以及缓解

疼痛的预期回报值。考虑到它的输出控制动机行为，这种电路的特性对于理解从急性疼痛到慢性疼痛的

转变至关重要。现有证据表明，由于遗传的力量，某些大脑结构的生物学指标的存在可能会导致个体出

现疼痛慢性化[15]。伏隔核作为增强记忆能力的中脑边缘回路的重要组成部分，其功能活动可以对疼痛慢

性化的记忆过程进行调节[13]。对急性腰背痛患者来说，在急性期，持续疼痛组患者的伏隔核与内侧前额

叶之间的功能连接显著高于疼痛康复患者组，并且此连接强度与疼痛情绪维度评分呈显著正相关，在为

期 1 年的跟踪之后，两组之间的伏隔核与内侧前额叶功能连接仍存在相同趋势的显著差异。随后的预测

分析显示，伏隔核与内侧前额叶之间的功能连接度可以预测慢性疼痛的发生。背内侧前额叶皮层–杏仁

核–伏隔核之间的功能连接可以预测 1 年后是否会发展成慢性疼痛。 
研究者将慢性疼痛细分为四个不同时间和功能独立的阶段，易感因素、伤害或刺激事件、过渡时期

和维持阶段，如下图 2 所示[15]。由于遗传因素的影响，有些大脑结构较易引发慢性疼痛发生的概率(例
如海马体积较小)，即当急性疼痛发作后，随之出现疼痛慢性化的可能性增发。因此脑结构首先成为了个

体患慢性疼痛的易感因素。生理上因素作为基础，当出现伤害性或刺激事件时，个体产生了急性疼痛，

特定损伤引发大的伤害导致激活皮质纹状体回路处理损伤并及时恢复到健康状态，或降低皮质纹状体阈

值的反应，从而通过功能放大传入信号，增强诱导学习的收益，从而印记新的新皮质解剖学和功能记忆

痕迹，从而产生慢性疼痛状态。前额叶皮层与伏隔核之间信息交流的强度以及中脑边缘的学习机制情况

共同决定了是否会发生疼痛慢性化，即从急性疼痛过渡到慢性疼痛(过渡时期)。个体转变成为慢性疼痛时，

与疼痛相关的闹激活模式发生了改变、海马与皮层区域之间的信息交互作用增加、脑灰质出现重组、脑

功能出现损伤等情况[13]。 
 

 
Figure 2. Four phases model 
图 2. 四阶段模型 
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综上所述，疼痛慢性化的四阶段模型运用简单的方式概述了慢性疼痛产生、发展和维持的过程，其

中前额叶皮层–伏隔核功能的连接强度在其中起到了重要作用。当急性疼痛一旦慢性化，会对个体的脑

机制产生较大程度的损害。 

3.3. 疼痛慢性化的认知机制 

以往研究者将参与疼痛处理的大脑区域网络划分为一个感知鉴别系统(为即将到来的伤害的有机体

提供警报)和一个认知情感系统(促进逃跑和恢复所需行动) [20]。感觉鉴别系统包括侧丘脑、初级和二级

躯体感觉皮层(SI，SII)，被认为可以处理伤害性感受性的输入。大脑区域中前脑岛和前扣带皮层等区域

的认知情感系统与疼痛的心理方面有关[21]。这种一分为二的方法将疼痛结构描述的过于简单。研究者们

发现，在许多情况下，急性和慢性疼痛可以影响认知，相反，认知功能可以影响疼痛。心理学理论表明，

个体在任何给定时间的认知资源都很有限，因此需要对环境中许多刺激的选择性和优先级进行注意、学

习和高阶认知。选择关注或学习的刺激选择可以是“自下而上”和“自上而下”机制的结果。当遇见较

强的刺激——疼痛，通常涉及到“自下而上”的机制——即下行疼痛网络控制系统。通过“自下而上”

机制，优先考虑疼痛是有利的需要认知的任务来引出适当的行为，以逃避有害的威胁。与急性疼痛类似，

慢性疼痛也会抓住自下而上的注意力，占据有限认知资源的很大一部分，使得其他需要任务的认知能力

较少。在一个人没有积极试图分散疼痛注意力的情况下，“自上而向下”对任务相关行动的关注很可能

会因为疼痛而减少。长此以往，逐渐导致了疼痛慢性化过程中认知功能的下降。当成本效益增加时，奖

励感知紊乱导致认知疲劳，也导致了慢性疼痛的认知缺陷[20]。目前，关注慢性疼痛的认知因素尚很少，

一些机制策略值得未来进行研究。 
一些发现表明了 DLPFC 在协调认知机制中的关键作用。DLPFC 通过调节皮质和皮质通路对痛觉进

行主动控制[56]，是参与认知疼痛调节的各种网络的部分，其中包括下行疼痛网络控制系统，它通过经颅

磁刺激(TMS)的短暂损伤消除了安慰剂的镇痛作用[21]，在感知决策过程中的证据积累中也发挥着关键作

用[20]。研究发现，慢性疼痛患者背部疼痛强度差异的 80%以上是由 mPFC 活动引起的[57]。前额叶皮层

还是负责执行功能的关键脑区，因此对疼痛信息加工过程也十分重要[14]。这些关于 DLPFC 功能的不同

研究链的整合，有望提供急需的认知疼痛调节背后的神经机制的统一模型。 
综上所述，慢性疼痛往往是由急性疼痛发展变化而来的，慢性疼痛患者的整体大脑活动模式通常与

急性疼痛有所不同[57]。现今而言，对于慢性疼痛测量缺乏客观性生理指标。主要原因在于没有一个单一

的脑区能够有效解释疼痛的情况，因为疼痛是一种多维的体验，由感觉、情感、认知和动机组成[58]。然

而脑机制的深入研究是必要的，因为其将有助于探讨疼痛感觉的认知机制，为临床诊断、发掘新的疼痛

改善方法提供可能[13]。 

4. 未来研究展望 

研究者们对慢性疼痛的干预大多从简单的减轻疼痛强度入手，然而，对于慢性疼痛患者而言，疼痛

对他们的长期影响已经不仅仅只有疼痛本身，其连带着的是个体的注意力、执行功能、记忆力以及日常

生活境遇方方面面的损害，因此，对其的治疗不能只考虑疼痛一种，也应当考虑到更深层次的方面及多

学科融合的方式，尝试探究体育学中气功、太极拳、跑步等各种有氧运动对其的改善效果，多角度全方

位改善慢性疼痛者的不良现状。 
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