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【摘要】 病理性赌博是一种决策障碍。 决策缺陷作为病理性赌博的一个显著特征对赌博行为的发展起着重要作用。

病理性赌徒冒险、冲动和过分自信的决策缺陷行为受到个人控制感、奖惩敏感性、反馈加工方式以及个性特征等心

理因素的影响。 病理性赌徒在决策过程中的生理指标和激素水平与正常人存在显著差异，前额叶皮层的激活水平也

存在异常，这些生理功能的变化与病理性赌徒决策缺陷有密切关系。 未来研究要关注于实验控制的规范化和真实化

以及研究内容的系统化和深入化。
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【Abstract】 Pathological gambling is a kind of decision-making deficits. Decision-making deficits, as a significant char-
acteristic of pathological gambling, have great effect on the development of addictive gambling. Pathological gamblers are
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赌博，也称博彩（gambling），是人们面对不确定事件、因

素进行的选择或决策。 近年来，赌博引发了众多社会问题如

失业、辍学、家庭冲突等，受到人们越来越多的关注。 美国精

神医学会将持续性和复发性的赌博行为称为病理性赌博，并

将其归属于冲动控制障碍 [1]。 病理性赌徒对赌博往往有一种

难以控制的强烈渴望，如同毒瘾发作。 病理性赌徒中具有自

杀倾向的人数比例高达 48%-70%； 另外，60%的病理性赌徒

为了偿还赌博带来的高额债务而触犯法律 [2]。 病理性赌博已

成为一个不容忽视的社会问题，对当前国家的稳定与和谐发

展造成巨大的阻碍。 针对病理性赌博的成瘾机制研究者展开

了深入的研究，他们指出病理性赌博是一种决策障碍，赌徒

只关注眼前利益而忽视将来消极结果的决策模式与其成瘾

行为有着密切的关系 [3，4]。 因此探究病理性赌徒决策缺陷的内

在机制对诠释病理性赌博现象以及指导赌瘾治疗工作都具

有重要的意义。

1 病理性赌徒决策缺陷的表现

1.1 冒险
在经济领域中， 冒险并不能完全等同于失败或损失，适

度的冒险行为甚至能创造更多的财富收入。 然而病理性赌徒

对冒险的过分偏好，使他们低估潜在的风险，导致更多的金

钱损失。 Goudriaan 等人曾在实验室中模拟赌博场景，让被试
在经历了连续损失后决定是否继续赌博。 如果选择继续赌博

被试很可能会继续损失，如果选择停止赌博他们则可获得当

前剩下的资金。 结果发现正常被试在这种情况下会理智地选

择放弃赌博以避免更大的损失，然而病理性赌徒却选择继续

赌博 [5]。 病理性赌徒的冒险性还表现在对即时利益的偏爱和
对远景损失的忽视。 爱荷华赌博任务（IGT）是一种常用的模
拟现实决策的实验任务， 该任务设置了有利纸牌 (即时小奖
励、长远带来盈利)和不利纸牌(即时大奖励、长远带来损失)。
研究者让被试在两类纸牌中选择以获得最大的经济利益。 结
果发现病理性赌徒在任务中更多选择不利纸牌 [6-8]，即使赌徒
在任务中已经学会了这两类纸牌之间的差异。

1.2 冲动
病理性赌徒的整体人格具有较高的冲动性，主要表现为
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做事无计划性、倾向于做出快速的反应 [9]。 在平时生活中正常

人若遭遇损失或错误会及时地反思和计划，以促进他们接下

来做出最佳的策略调整和行为改变。 但与许多成瘾人群相

似，病理性赌徒的决策行为冲动而刻板 [10]。他们在损失后继续

下注的速度甚至比奖励后的下注速度更快，且更多坚持原来

的选择。 GO/NO-GO 任务多被用于测试个体的反应抑制能
力，病理性赌徒在该任务上的表现远不如正常被试，他们常

因不能抑制自己的行为而在任务中犯更多的错误 [5]。 另外病

理性赌徒在信号停止任务中需要比正常人更长的时间抑制

自己的冲动反应，也反映了赌徒抑制能力的缺陷 [11]。

1.3 过分自信
在赌博过程中， 病理性赌徒常对自己的选择过于自信，

他们认为自己有能力控制赌博的结果[12]。 Georgia Gambling Task
是研究决策自信度的常用范式，Lakey 发现病理性赌徒在该
任务中对自己答案的自信水平显著高于其他被试，也更愿意

对自己的答案下高额赌注。 自信本身并不是坏事，但是赌徒

的这种过分自信与其个人控制感紧密联系，他们相信自己能

控制随机事件，而事实上这只是一种“控制错觉”。 实验者发

现一些病理性赌徒在实验结束后仍未习得赌博任务的规律，

却坚信自己掌控了赌博的局面。

2 影响病理性赌徒决策缺陷的心理因素

2.1 奖惩敏感性与决策缺陷
奖惩敏感性反映个体对输赢结果的加工水平，并直接影

响个体的决策行为。 病理性赌徒具有较低的奖励敏感性，他

们在赌博过程中很难体验到赢钱所带来的兴奋感，因此常需

要用更大的奖励数值和更长的赌博周期来进行补偿 [13]。 磁共

振研究发现病理性赌徒在赢钱时腹侧纹状体和腹内侧前额

叶皮质层的活动都低于正常被试 [14]。 这些脑区在赢钱情境下

激活水平的降低可能意味着相对于正常被试病理性赌徒对

金钱诱发的情绪唤醒具有更高的阈值。 此外，病理性赌徒对

惩罚的敏感性也较低，虽然在赌博中损失比奖励能提供更丰

富的信息，但病理性赌徒在输钱时右腹外侧前额皮层脑区的

激活水平也低于正常被试 [15]。也许正是因为对惩罚的不敏感，

赌徒即使遭遇连续的损失，仍坚信自己会是最后的赢家。

2.2 控制感与决策缺陷
对赌博情境的控制感使个体愿意接受更大的赌注，对个

体赌博行为的产生和发展起到促进作用 [16]。比起正常人，病理

性赌徒对赌博具有更强烈的控制感，他们坚信自己有能力左

右赌博结果[17，18]。 而且面对同样赢钱的结果，相对于无控制力

情境，病理性赌徒在具有控制力情境中体验到更强烈的兴奋

性。 研究者甚至发现，即使在没有实际控制力的情况下，赌徒
的背侧和腹侧视觉加工脑区也得到较大激活，这些脑区的激

活表明对赌博刺激更多的视觉注意和认知资源分配，因此研

究者提出病理性赌徒的决策缺陷与其对赌博的 “控制错觉”

密切相关[19]。 个人控制感使赌徒对赌博结果更加乐观。 近赢
（near-misses），是十分接近赢钱而实际损失的结果，但病理性
赌徒在控制感较强的情况下更倾向于将近赢视为积极的结

果。 fMRI 结果显示赌徒在面对近赢结果时，大脑前喙扣带回

（rACC）被显著激活，而 rACC 是中脑缘奖励系统的一部分 [20]。

2.3 反馈信息的加工与决策缺陷
有研究表明消极反馈的利用率与不利决策呈显著负相

关，而病理性赌徒对消极反馈的利用率不到正常被试的一半

(33.04% vs.75.28%)[21]， 低反馈利用率在一定程度上揭示了病
理性赌徒在决策过程中较低的反馈加工水平。 Goudriaa 采用
奖惩后反应时和选择改变比例两个指标研究病理性赌徒对

反馈利用的情况，结果显示病理性赌徒奖惩后的反应时显著

快于其他被试，而且奖惩后的反应时并未像正常被试一样出

现差异，他们在损失后也很少改变选择 [5]。 这些证据表明病理

性赌徒在反馈加工方面存在缺陷，致使他们无法根据外界的

反馈及时调整行为并作出最优决策。

2.4 个性特征与决策缺陷
人格因素在赌博成瘾的发展过程中起着不可忽视的作

用。 Bagby 等人曾以大五人格模型对病理性赌徒进行研究，结
果显示病理性赌徒在冲动性、 寻求刺激特质上得分较高，而

在自律和审慎特质上得分较低 [22]。 病理性赌博被归为冲动控

制障碍谱系疾病，那么病理性赌徒冲动特质的发展与专注特

质的缺乏与其决策缺陷有着怎样的关系呢？ Lakey 等人对此
展开了深入的探索。 他们针对个体的专注特质进行研究，结

果发现个体的专注特质可较好评估风险行为及预测赌博行

为的严重后果。 另外，专注特质在个体决策中有重要作用，它

可以预测个体自控水平，有助于准确评估赌注的投入风险以

及对于可能性回报的客观估计。 由此可见病理性赌徒在决策

中的冒险倾向与其专注特质的缺乏有着十分密切的关系。 值

得关注的是，Lakey 还发现专注特质的培养有助于减轻病理
性赌徒的症状，使他们更好地完成赌博任务 [23]。这一发现使我

们看到人格特质培养在病理性赌博治疗方面的潜在功效。

3 病理性赌徒决策缺陷的生理机制

3.1 电生理和神经生物学研究
病理性赌徒与正常人的生理激活水平存在差异。 Ander-

son 等人让赌徒和正常被试完成一个简单的赌博游戏， 收集
他们在赌博过程中的各项生理指标数据。 研究发现正常人在

输时的心率会减慢，赢时则加速，但病理性赌徒却没有变化。

病理性赌徒对赢钱的低心率反应可能与其较低的奖赏敏感

性有关。 同时，该研究还发现赌徒在选择不利纸牌前的心率

和皮肤电均低于正常被试，这种对消极结果的低预期生理反

应揭示他们在风险评估方面可能存在一定缺陷 [24]。 另外一些

研究者也做了相似的研究，发现赌徒的生理基线要高于非赌
徒，这揭示了病理性赌徒和正常被试生理唤醒水平的差异可
能不仅表现在活动状态中，还存在于静息状态中 [25]。

3.2 脑科学研究
肾上腺分泌的一种激素—皮质醇，是下丘脑-垂体-肾上

腺轴（又称为 HPA 系统，哺乳动物的一个生物调节系统，主
要调节生理性应激反应）的终端产物，其主要功能是在外部
压力骤升的短时期内提升人体的生理和心理反应，以适应特
殊的环境变化。病理性赌徒以及一些药物成瘾患者的 HPA轴
反应存在异常，这种异常直接影响皮质醇激素发挥作用。 有
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研究发现与娱乐性赌徒相比，病理性赌徒在面对赌博刺激时

表现出较低的唾液皮质醇反应 [26]。研究者认为 HPA 反应的削
弱可能对成瘾行为的发展起很大的作用。

随着神经科学技术的不断发展，人们正一层层揭开病理

性赌徒决策缺陷脑机制的神秘面纱。 神经影像学研究发现眶

额皮层（OFC）和腹内侧前额皮层（vmPFC）等脑区共同构成执
行决策行为的整合网络。 这些脑区功能上的变化与成瘾行为

有很大的关系[27]。

病理性赌徒与 vmPFC 损伤患者表现出相类似的行为特
点，他们在 IGT 上均表现出忽视将来结果，更多选择即时大
奖励的决策功能障碍。因此研究者推测 vmPFC 功能受损可能
是赌博成瘾的主要生理机制之一 [6]。 Potenza 等人发现病理性
赌徒在面对赌博刺激时 vmPFC 激活水平的确要低于正常被
试 [28]。 在另外一个实验中，Potenza 采用 stroop 任务测试在呈
现一致和不一致刺激时病理性赌徒和正常被试的大脑皮层

反应，结果发现对于出现频率较低的不一致刺激病理性赌徒

vmPFC 脑区的活动水平也低于正常被试 [29]。 vmPFC 是冲动控
制脑区，病理性赌徒该脑区功能上的异常与其冲动决策行为

有很大的关联。 除此之外， 病理性赌徒决策缺陷还可能与

OFC 功能变异有关。 OFC 主要参与调节刺激物的奖赏效应，
在编码预期结果的价值以及冲动的控制上具有非常重要的

作用，该部位损伤的病人与 vmPFC 损伤患者一样，倾向于做
出能带来即刻奖赏的选择而不顾将来的消极结果 [30]。 研究者

发现病理性赌徒和 OFC 损伤患者均倾向于做出冒险的决策，
这种行为的相似性可能是由于他们共同的脑区功能缺陷导

致[21]。 Bechara 将腹内侧前额叶、眶额叶等区域归于沉思性的
前额叶系统，这一系统通过自上而下的方式来控制个体的冲

动行为，而病理性赌徒该系统功能上的减退导致其短视和冲

动的决策障碍行为 [31]。 最近的一个研究发现病理性赌徒在决

策中腹侧纹状体的激活比正常人要小，而该脑区活动水平与

病理性赌徒冲动量表得分呈显著的负相关 [32]。

近年来越来越多的研究者开始关注负责各种认知加工

的脑区在病理性赌徒决策缺陷中的作用。Camchong 认为是不
良的认知加工致使赌徒对运气、 控制和机率产生错误观念，

进而影响赌博过程中的决策行为。 病理性赌徒常对自己的选

择过分自信且更愿意对自己的答案下大赌注， 研究者使用

MEG 脑磁图技术记录到当赌徒在判断自己的回答是否与正
确答案相匹配时右侧枕颞连接皮层激活较小，而该皮层属于

大脑右半球的注意系统， 主要对相关刺激的一致性做出反

应，即当遇到意外事件时该脑区就会被高度激活，因此上述

研究结果揭示赌徒赌徒对目标答案的正确与否缺乏敏感性。

赌徒常难以区分有利纸牌和不利纸牌，且对奖惩的生理反应

的无差异性以及损失后的刻板选择都可能是由于该注意脑

区的活动缺陷和注意资源分配缺陷导致，这些缺陷使他们很

难从赌博相关刺激中提取重要信息，进而导致风险决策 [12]。不

过也有少部分学者指出病理性赌徒的不良决策是因为对奖

励不敏感引起的, 他们在赢钱时脑区的反应比非赌徒被试要
迟钝[14]。 Thanos 发现病理性赌徒在完成修订版 IGT 任务中右
侧额叶的激活显著低于正常被试，导致其难以保存在实验学

习过程中获得的奖惩相关信息，且对于决策过程中激发性反

馈的敏感性也会相应降低 [13]。 该研究为我们找到了病理性赌

徒不良反馈加工的脑科学证据。

4 小结与展望

尽管过去几十年来对病理性赌徒决策的研究已取得较

大进展，但仍存在一些不足。首先是样本代表性问题。许多研

究中的赌徒被试不仅数量太少，而且大都是正在接受治疗的

病理性赌徒，由此获得的研究结论可能并不适用于未接受治

疗的病理性赌徒群体；另外一些研究中的病理性赌徒被试常

伴有其他精神性疾病，而这些共病的存在可能加剧或者减轻

他们的决策缺陷，从而影响研究结果的效度。 其次是决策任

务选择问题。 不同实验任务的使用可能导致大相径庭的研究

结果，且相互之间不具可比性，我们很难判断哪个结果更科

学更接近事实。 而且许多赌博任务含有游戏的成分，无法做

到真正模拟赌博场景，也就无法使病理性赌徒真实地展示其

决策缺陷的行为特征。 再次是实验设计问题。 已有研究表明

金钱能提高被试在任务中的决策以及努力程度 [33]，然而以往

的赌博研究多使用虚拟币代替真实的奖惩金钱，并未将经济

动机引入到实验中，这可能会影响被试在实验中的积极性。

针对以上问题，我们认为将来的研究可以从以下几个方

面进行深入的探索：

第一，病理性赌博的性质归属问题。 对此问题学术界还

存在争议，大部分人将其归为冲动控制障碍，也有人认为是

一种强迫障碍或者行为成瘾。 病理性赌博性质归属不清的本

质原因是我们至今尚未将病理性赌徒作为一个独立的研究

实体， 而更多通过与其他成瘾行为的异同比较中挖掘问题，

将来的研究需立足于病理性赌博的本质和独特之处，探讨其

内在的心理机制。

第二，虚拟币与真实钱币的心理效应差异。 许多研究中

都使用虚拟币代替真实钱币，可是已有研究表明被试在这两

种情况下的心理状态存在差异，不可否认被试的决策行为也

会有所不同，但这只是理论上的推测，将来我们需用实证方

法研究在赌博实验中不给被试真实的金钱是否会影响其真

实的决策表现，以及实验中需要设多少虚拟币才能平衡与真

实货币之间的差异。

第三，赌博行为与金钱对赌徒决策的影响效力分离。 赌

博本身就是一个复杂的结合体，既包括赌博行为也包括奖惩

设置，那么赌徒到底是沉迷于纯粹的赌博行为，还是更多受

到金钱的诱惑？ 病理性赌徒在成瘾行为发展过程中由原来的

“谨慎”到后来的“一掷千金”，是否意味着赌徒正在逐渐丧失

金钱的意识，而单纯享受赌博行为带来的刺激感？ 将赌博问

题一分为二地探讨有利于更深入理解金钱在赌博决策中的

作用。

第四，病理性赌博在决策时和静息态时的脑机制。 现有

的关于病理性赌博决策的大脑激活模式的结论更多是通过

间接证据得出的，还缺乏对其决策中以及静息状态中大脑工

作模式的探讨，这将是未来研究的重点也是难点。

第五，赌徒风险决策的意识性。 许多研究表明病理性赌
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徒在 IGT 中表现差，其内在原因是由于病理性赌徒的学习能
力差，无法有意识地区分有利和不利纸牌之间的差异？ 还是

由病理性赌徒的潜在的冒险倾向所致？ 或者是由于病理性赌

徒冒险策略的使用？ 将来的研究需揭示被试在 IGT 任务中的
心理和大脑机制，找到病理性赌博决策缺陷的本质所在。
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显著正相关（t=0.148，P=0.014），表明受害者对婚姻
主观依赖越多、家庭暴力偏差性认知越多，越倾向于
采取退避、自责、幻想的消极应对方式。

表 4 受害者对家庭暴力的偏差性认知

3 讨 论

在家庭暴力研究中， 全部指责施暴者而忽视受
害者的视角和实践都不能完全有效解决家庭暴力问

题。家庭暴力发生初期，受害者就应果断采取求助和
解决问题的态度和方式。 当前家庭暴力的干预以司
法介入和妇联调解为主，如果调解不成功，可能会诉
诸法律。 然而家庭暴力的特殊性就在于它是发生在
一个家庭中两个伴侣之间。 从研究结果可以看到受
害者对婚姻有种种依赖和顾虑： 首先是经济方面，
62.57%的受害者认为如果婚姻失败导致的经济损
伤较大甚至很大，只有 17.32%的受害者对此顾虑较
小；其次是父母亲朋的态度，得不到父母的支持势必

成为受害者的顾虑之一；再次是情感联系，暴力是发

生在婚姻中有亲密关系的两个伴侣之间， 即使婚后

被对方殴打也还是有一个犹豫反复的过程。 从结果

还可以看到，不仅施暴者对家庭暴力有偏见 [10]，受害

者也无法摆脱传统观念的影响：“夫妻打架是私事，

家丑不可外扬”、“因为自己做得不好， 因此受到打
骂”。 受害者有种种对婚姻的依赖和对家庭暴力的
偏差性认知，才会抱有幻想，采取自责、退避等应对

方式。 因此， 家庭暴力的干预一方面要做到有法可
依、规范性和制度化；另一方面社会意识的提高也非
常重要，倡导性别平等，提高女性受教育和参加工作
的机会， 同时消除 “家丑不可外扬”“清官难断家务
事”的错误认识。 当整个社会消除性别歧视、人们对
家庭暴力的认知越来越明确时， 会有更多受害者在
第一时间选择求助， 从根本上避免暴力升级导致的
恶性后果。
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