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注意控制与人类的生活息息相关，注意控制能

力高的个体能够有效的抑制无关信息的干扰，将有

限的注意资源用于加工目标相关的信息，在危险的

情境中这种能力显得尤为重要。注意控制，是当不

同的过程或表征同时出现，并互相干扰时，产生的一

种与任务有关的冲突[1]。注意控制是执行控制的一

个重要成分，其实验范式主要包括 Stroop色词干扰

任务[2]，Simon任务[3]，Flanker任务[4]等。目前，有关药
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【摘要】 目的：本研究采用刺激反应协同性任务（Flanker）考察不同戒断时长的药物成瘾者注意控制能力的损伤与

恢复情况（短期戒断组：平均戒断2.43个月；长期戒断组：平均戒断47.74个月）；方法：实验中要求药物戒断者与正常

控制组完成颜色Flanker任务，判断三张同时呈现的图片中中间面孔的颜色与两侧面孔的颜色是否一致。结果：行

为结果发现，三组被试对颜色非协同任务的反应时，都显著长于颜色协同任务的反应时，出现了显著的颜色协同效

应。脑电结果发现，正常对照组的颜色N200效应在额区的三个电极点Fz、FCz、Cz均显著，长期戒断组与正常对照

组相比，颜色N200效应出现在Fz、FCz两个电极点，然而短期戒断组颜色N200效应在三个电极位置均消失。结论：

本研究结果说明，长期药物成瘾会造成个体注意控制能力的损伤，表现为短期戒断组颜色N200效应的消失。戒断

4年后，长期戒断组注意控制能力基本恢复至正常水平。
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【Abstract】 Objective: The aim of this study was to examine the impairment and recovery of attentional control in ab⁃
stainers with different abstinent- terms(the short- term abstinence group: mean=2.43 months; the long- term abstinence
group: mean=47.74 months), with the stimulus- response compatibility(SRC) paradigm(Flanker). Methods: The drug ab⁃
stainers and the control group completed the flanker task using colored faces with neutral expressions. Participants were re⁃
quired to identify whether the color of the central target face was the same as the color of the two flanking faces presented si⁃
multaneously with the target face. Results: Behavioral data showed that RTs of attending to the color incongruency were sig⁃
nificantly longer than RTs of attending to the color congruency in all three groups, which indicated that the color SRC effect
was significant. Electroencephalographic(EEG) results found that the color N200 effect was significant in all three frontal
electrodes(Fz, FCz, Cz) for the control group after the 200-300 ms stimulus presentation. For the long-term group, the color
N200 effect only appeared in electrodes Fz, FCz. Thus, the pattern of brain activation for the long-term group was similar,
although not identical, compared to the control group. However, for the short-term group, the color N200 effect disappeared
in all three electrodes. Conclusion: The results indicate that attentional control of addicts is impaired by long-terms of
drug addiction. However, this damage can be recovered after four years withdrawal in the long-term group.
【Key words】 Drug addiction; Abstinence; Attentional control; Flanker; N200
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物成瘾者注意控制能力的研究，多数是采用 Stroop
色词干扰任务的行为实验，如有关大麻[5]、冰毒[6]、可

卡因[7]、鸦片[8]、酒精[9]、尼古丁[10]等的研究。这些研究

均发现药物成瘾者的注意控制能力存在损伤，与控

制组相比，药物成瘾者完成任务的总时间、错误次数

均高于正常对照组。

影像学的研究发现，与控制组相比，药物成瘾者

前额脑区包括前扣带回（Anterior Cingulate Cortex,
ACC）[11]和外侧前额叶(Lateral Prefrontal Cortex，LP⁃
FC)的血糖代谢和血流异常增加[12]，右侧额叶和左侧

扣带回白质的完整性存在损伤[13]，双侧前额叶、扣带

回、颞叶灰质的体积变小、密度降低 [14]，海马、杏仁

核、伏隔核、胼胝体、眶额皮层、脑岛以及顶叶等脑区

的激活程度在海洛因成瘾者中也可能存不同程度的

损伤[15-17]。此外，前额叶内侧皮质的联接存在异常[18，

19]。前扣带回 [11]和外侧前额叶(LPFC)在执行控制功

能如行为监测、冲突解决和反应抑制中扮演着重要

的作用[20]，这些脑区的损伤可能伴随着海洛因成瘾

者注意控制能力的下降。

Salo等人考察注意控制与前扣带回(ACC)内神

经生化物质代谢的关系。磁共振波普分析发现冰毒

成瘾者的注意控制能力存在损伤，表现为较大的

Stroop效应，与控制组相比，冰毒成瘾者ACC内乙酰

基天门冬氨酸-肌酸(NAA-Cr)含量降低，胆碱-乙酰

基天门冬氨酸 (Cho-NAA)的含量升高，而 ACC 内

NAA-Cr的比率与注意控制能力呈正相关，长期的

冰毒成瘾使得ACC的功能完整性受损，表现为注意

控制能力的下降[21]。此外，也有研究发现，虽然戒断

25天的大麻成瘾者与控制组相比，Stroop效应不存

在显著差异，但是PET的结果发现，大麻戒断者在完

成 Stroop色词干扰任务时，左侧前扣带回尾部（Left
Caudal ACC）和背外侧前额皮层（Dorsolateral Pre⁃
frontal Cortex，DLPFC）的激活水平降低，而双侧海马

激活水平显著增高，说明双侧海马可能补偿了大麻

戒断者注意控制能力的损伤[22]。

目前有关药物戒断者注意控制能力恢复的研究

被试大多是戒断十几天最长不超过半年的短期戒断

者[9，23，24]，这些研究大多是采用 Stroop色词干扰任务

的行为与磁共振实验，行为研究中均发现海洛因成

瘾者注意控制能力的损伤，而通过脑电技术探索药

物戒断者注意控制能力损伤与恢复进程的研究还非

常少，药物成瘾者注意控制损伤的时间进程还并不

明确。日常生活中人们需要完成各种目标指向性的

任务，以保证行为的连贯性和有效性。对药物成瘾

者来说，如何在无关信息干扰存在的情况下，依然能

够完成目标指向性的任务，是保障药物戒断者正常

生活的基本能力。然而药物戒断者的注意控制能力

是否能够恢复，经过多长时间的戒断后才能恢复，到

目前为止还没有明确的研究结论。因此，本研究结

合有效的注意控制实验范式和脑电技术，重点考察

不同戒断期药物成瘾者注意控制能力的损伤与恢复

的时间进程，以便为药物成瘾者成功地进行药物戒

断提供有针对性的建议，并帮助他们尽可能完整的

恢复正常的生活能力。

本研究采用经典的刺激-反应协同性任务

（Stimulus-Response Compatibility, SRC）即Flanker任
务考察长期药物成瘾对药物戒断者注意控制能力的

损伤与恢复情况，协同效应是指在Flanker任务中，

两侧干扰刺激（Flanker）与目标不一致时与两者一

致时相比，反应时延长，正确率下降的现象，这个过

程伴随着冲突的产生[25]。已有研究发现，在Flanker
任务中，冲突的加工过程诱发显著增加的N200波

幅，并伴随着ACC的激活，这种现象被称为N200效
应[25]。根据已有研究中Flanker任务诱发的N200的
电极位置，本研究重点关注中线的三个电极点 Fz、
FCz、Cz，考察不同戒断期药物成瘾者进行冲突加工

时诱发的N200波幅与正常人的差异，以此了解经过

长时间戒断后，药物戒断者注意控制能力的发展变

化。随着戒断时间的延长，我们预期药物戒断者注

意控制能力能够逐渐恢复。

1 方 法

1.1 被试

本研究中的被试是来自北京市天堂河戒毒康复

中心的自愿药物戒断者，康复中心工作人员对初始

戒毒者首先进行生理脱毒，尿检合格后开始心理治

疗。经过 3个月的心理干预后，工作人员对药物戒

断者进行心理、体能测试，并收集其他人对药物戒断

者的评估意见。综合多项评估结果，让合格的戒断

者回到社会正常生活，同时戒毒康复中心与他们保

持一定频率的联系，直至参加实验。

本研究中共有49位（男性46人）药物戒断者、20
位（男性 18人）控制组被试。药物戒断者曾吸食的

毒品包括海洛因和冰毒两类，其中纯海洛因戒断者

18人（短期组 8人，长期组 10人），海洛因冰毒混合

戒断者 4人（短期组 3人，长期组 1人），纯冰毒戒断

者27人（短期组19人，长期组8人）。药物戒断组的

平均年龄为 33.58±9.62岁，根据戒断时间将药物戒
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断者分成2组：第一组短期戒断者（30人），戒断时间

为 2.43±1.84个月；第二组长期戒断者（19人），戒断

时间为4.16±3.59年。控制组是身体健康的正常人，

平均年龄36.20±7.66岁，其年龄、性别和学历均与药

物成瘾者匹配。

所有被试都排除了严重的身体疾病、脑部损伤，

除一名短期药物戒断者曾被诊断为抑郁症外，其他

被试及其家人均未有精神病史，实验中短期药物戒

断者需继续接受心理治疗，大多数的药物戒断者除

主要吸食海洛因、冰毒外，也都有使用K粉、黄皮、甲

卡西酮、麻古、大麻、摇头丸等其他药物的经历。

为了了解被试的抑郁和焦虑情况，所有被试实

验前完成状态-特质焦虑量表和贝克抑郁量表的测

试，对测试结果的单因素方差分析发现（表 1），三组

被试的状态-特质焦虑量表得分彼此差异不显著，

长期戒断组的贝克抑郁量表得分与控制组差异不显

著，但是短期戒断组贝克抑郁量表的得分显著高于

控制组（F=3.35，ηp2=0.22，P=0.04）。
表1 三组被试状态-特质焦虑量与贝

克抑郁量表的得分（平均数±标准差）

1.2 实验设计与数据采集

本实验中的刺激材料是 10张来自Ekman情绪

图片库 [26，27]的中性面孔，女性面孔 5张（MF-1-2、
MO-1-05、NR-1-03、PF-1-02、SW-3-03），男性面

孔5张(EM-2-04、GS-1-04、JJ-3-04、PE-2-04、WF-
2-05)。为了避免发型等无关因素对被试完成

Flanker任务的影响，本研究通过Photoshop CS3将面

孔加上一个椭圆以减少无关因素的干扰，并进行亮

度和明度的匹配处理，最后生成红色、蓝色、灰色三

种颜色的中性面孔图片。实验前，让正式实验之外

的 24名被试对灰色面孔图片的情绪和性别进行评

定，被试一致认为 10张面孔图片的表情皆为中性，

图片的男性化与女性化特征区别明显，被试不会产

生性别混淆。标准化后，单个面孔的视角为 2.80°×
3.65°，在Flanker任务中目标面孔的中心点到两侧面

孔边缘的视角为 3.08°。实验中的刺激是一排三个

有颜色的中性面孔（性别一致），要求被试判断中间

面孔的颜色（红或蓝），而忽略两侧的干扰刺激（见图

1），目标面孔的颜色与两侧面孔的颜色可能一致（协

同条件），也可能不一致（非协同条件），当被试对颜

色非协同条件的反应时显著大于颜色协同条件的反

应时，即出现了颜色协同效应。左右反应键“F”/“J”
的匹配在被试间平衡，如要求一组被试，目标面孔的

颜色为红色时按左键“F”，目标面孔的颜色为蓝色

时按右键“J”；而要求另一组被试，目标面孔的颜色

为蓝色时按左键“F”，目标面孔的颜色为红色时按

右键“J”；被试在正式实验前进行按键练习，以便实

验时熟悉按键反应。

被试距显示器大约 60cm，正式实验时，在每个

试次的开始，屏幕中央呈现“+”150ms-250ms，之后

中间的目标面孔与两侧干扰面孔同时呈现1000ms；
为了防止被试采取策略忽视两侧干扰面孔，以及被

试预期对实验结果的影响，目标和侧抑制面孔在水

平方向存在抖动，抖动的范围±4.21°；最后，每个试

次结束前呈现 1350ms-1250ms的空屏，任务中要求

被试做出又快又准确的按键反应。颜色任务共包括

4个组块，每个组块包含128试次。

图1 颜色任务实验设计

1.3 脑电数据记录和分析

采用NeuroScan-40导便携式记录系统，根据国

际 10~20 系统扩展的 40 导 Ag/AgCI 电极帽记录

EEG。参考电极置于左侧乳突，数据处理时转化为

以左右乳突的平均为参考。实验中放大器采用

NeuroScanSynamps数字放大系统，在DC模式下采样

频率为 1000Hz, 滤波带通为 0.01~100Hz, 电阻控制

在 5kΩ以下。离线分析时，采用Brain Product软件

校正VEOG(Gratton, et al., 1983)，删除超过±90μV之

外的伪迹，数字滤波为低通 30Hz，24dB/Octave。以

刺激呈现前100 ms为基线，分析刺激呈现后800 ms
的脑电成分。根据已有的研究背景和本实验的脑电

总平均图，选择 200-300 ms的负峰值N200的平均

波幅进行分析。

数据分析时，短期组有四位被试无法坚持完成

任务，行为和脑电数据均被删除，反应时和正确率超

过 3个标准差的数据在分析中被删除。此外，短期

组别

长期戒断组

短期戒断组

控制组

状态焦虑

36.47±10.40
37.15±10.15
34.86±7.70

特质焦虑

38.42±9.78
38.12±13.93
37.67±6.67

抑郁

13.32±8.33
13.82±9.53
6.95±6.76
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戒断组另有一名被试的脑电数据因垂直眼动太多，

脑电数据也被删除。对三组被试颜色任务的反应时

和正确率分别进行两因素的方差分析：3（组别：长期

组、短期组、控制组）×2（颜色协同性：协同，非协

同）。对三组被试颜色实验的脑电数据选择N200的
平均波幅进行三因素方差分析，在 200~300ms窗口

进行 3（组别：长期组，短期组，控制组）×3（电极: Fz,
FCz, Cz）×2（颜色协同性：协同，非协同）的方差分

析。统计检验的显著性水平设为P<0.05, 方差分析

基于 Greenhouse Geisser 方法校正，多重比较选择

Bonferroni方法校正。

2 结 果

2.1 行为结果

反应时的方差分析发现，颜色协同性的主效应

显著[F(1，18)=163.42，ηp2=0.90，P=0.00]，被试对目标

面孔的颜色与两侧干扰面孔的颜色非协同的反应时

显著大于两者协同的反应时，即颜色协同效应显著；

组别主效应边缘显著 [F(2，36)=2.86，ηp2=0.14，P=
0.07]，短期戒断组和长期戒断组的反应时显著长于

控制组的反应时，短期组与长期组彼此之间差异不

显著；颜色协同性与组别交互作用显著[F(2，36)=
3.36，ηp2=0.16，P=0.04]，事后检验发现，控制组、短期

戒断组颜色协同效应显著大于长期戒断组的颜色协

同效应。正确率的方差分析发现，颜色协同性的主

效应显著[F(1，18)=5.67，ηp2=0.24，P=0.03]，颜色协同

性与组别交互作用不显著[F(2，36)=1.49，ηp2=0.08，
P=0.24]，三组被试颜色协同时的正确率都显著高于

颜色非协同的正确率。

2.2 脑电结果

在 200ms-300ms的时间窗口发现，颜色协同性

的主效应显著[F(1，18)=7.80，ηp2=0.30，P=0.01]，颜色

非协同的N200平均波幅显著大于颜色协同的N200
平均波幅（表 2），即出现显著的颜色N200效应；电

极的主效应显著[F(2，36)=11.11，ηp2=0.38，P=0.00]，
Fz电极点的颜色N200平均波幅显著大于FCz和Cz
电极点的N200平均波幅；组别的主效应不显著[F
(2，36)=1.38，ηp2=0.07，P=0.26]。电极与组别交互作

用显著 [F(4，72)=2.61，ηp2=0.13，P=0.04]，颜色协同

性、电极与组别任务交互作用边缘显著[F(4，72)=
3.19，ηp2=0.14，P=0.07]。事后检验发现，控制组颜色

N200效应出现在Fz、FCz和Cz电极点，短期戒断组

的颜色N200效应在所有电极都不显著，而长期戒断

组的颜色N200效应在 Fz和 FCz边缘显著(见图 2)，
其他交互作用都不显著。

表2 三组被试在完成颜色非协同与协同任务时的N200脑电（平均波幅±标准差）

组别

长期戒断组

短期戒断组

控制组

FZ_颜色非协同

3.01±2.53
0.73±4.23
0.30±3.54

FZ_颜色协同

3.56±2.77
1.83±4.90
1.47±3.61

FCZ_颜色非协同

1.50±3.02
-0.42±4.48
-0.29±3.78

FCZ_颜色协同

2.10±3.02
0.56±4.57
1.55±5.29

CZ_颜色非协同

1.07±3.33
-0.32±4.09
0.29±3.74

CZ_颜色协同

1.57±3.36
0.29±4.59
2.26±4.19

图2 控制组、短期戒断组、长期戒断组对颜色非协同(实线）、颜色

协同(虚线)刺激反应时在FCz电极点诱发的N200脑电平均波幅
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3 讨 论

本研究主要考察随着戒断时间的延长，药物戒

断者注意控制能力的损伤与恢复的时间进程。行为

结果发现，正常控制组、短期组和长期组三组被试，

都出现了显著的颜色协同效应，行为结果未发现被

试明显的注意控制能力损伤。脑电结果发现，短期

药物戒断者与控制组相比，脑电的颜色N200效应在

所有电极点缺失，而长期药物戒断者的颜色N200效
应与正常控制组差异不显著。研究结果说明，长期

药物成瘾会导致个体注意控制能力相关脑区的损

伤，表现为短期药物戒断者颜色N200效应的消失，

然而长期戒断后注意控制能力逐渐恢复。

已有研究发现，监测冲突的N200会伴随大脑额

中区的激活[28]，本研究中长期戒断组和控制组在完

成颜色Flanker任务时均伴随着大脑额中区的明显

激活，而短期戒断组完成Flanker任务时大脑额中区

激活缺失，说明长期药物成瘾会导致个体注意控制

能力的损伤，短期药物戒断后注意控制能力的损伤

依然很严重，而长期戒断后药物成瘾者的注意控制

能力逐渐改善。以往的行为和问卷调查研究结果也

发现了同样的结果，Guerra等人的研究发现，随着戒

断时间的延长，药物成瘾者注意控制能力或药物成

瘾者的认知功能会逐渐恢复[8]。冰毒成瘾者戒断一

年后Stroop色词干扰任务的反应时与控制组的差异

消失 [29]，而平均戒断 3年左右的可卡因成瘾者注意

控制能力也能够基本恢复正常 [30]。Verdejo等人证

明海洛因成瘾者注意控制能力的损伤程度较轻，显

著小于可卡因成瘾者[31]，也表明经过长期戒断后，海

洛因成瘾者的注意控制能力是可以恢复的。

三组被试完成颜色Flanker任务的行为结果，都

出现了显著的颜色协同效应。Eldreth等人的研究

中也发现，戒断 25天的大麻成瘾者与控制组相比，

Stroop效应不存在显著差异，他认为药物戒断者的

注意控制能力并未存在明显的损伤。但是，本研究

中的行为结果与大多数的Stroop色词干扰任务的研

究结果并不一致，可能是因为Flanker任务与 Stroop
色词干扰任务源于不同的冲突类型导致的，已有研

究证实 Stroop 色词干扰任务的冲突是语义冲突，

Flanker任务的冲突源于刺激-刺激的对比冲突，相

比而言，对后者的抑制更容易一些[32]，因而行为表现

损伤不明显。虽然三组被试完成Flanker任务时正

确率差异不显著，但是短期组和长期组完成颜色任

务的反应时显著大于控制组，说明三组在完成同样

的任务时，药物戒断者可能感受到更多的干扰，需要

更多的注意资源才能完成对无关干扰的抑制，并最

终顺利完成目标指向性的任务。

虽然短期戒断组完成Flanker任务时N200效应

缺失，但是短期戒断组显著的行为协同效应说明，短

期药物戒断者在成功抑制无关信息干扰，完成目标

指向性的任务时，可能存在其他脑区的补偿作用才

顺利完成了当前的任务。本研究的结果与以往的研

究具有一致性，Bolla等人关于可卡因成瘾者的研究

中也发现了补偿机制，可卡因成瘾者完成 Stroop色

词干扰任务的反应时与控制组没有显著差异。然

而，与控制组相比，可卡因成瘾者左侧ACC和右侧

LPFC的激活明显降低，而右侧ACC的激活明显增

高，说明可卡因成瘾者的注意控制能力的神经机制

存在损伤，但是右侧ACC对左侧ACC和右侧 LPFC
的功能损伤进行了补偿，从而顺利解决了冲突干扰，

完成了目标指向性任务 [7]。此外，长期戒断组在完

成颜色侧抑制任务时，行为的协同效应显著，额中区

存在明显的激活，这种激活模式与控制组基本一致，

说明随着戒断时间的延长，药物戒断者注意控制能

力的相关神经机制逐渐得到改善。

此外，本研究发现，短期戒断组抑郁量表的得分

显著高于控制组，而长期戒断组的抑郁程度与控制

组差异不显著。已有研究发现，情绪加工的脑区与

执行控制的脑区存在重叠，如前额叶和前扣带回[33]，

长期药物成瘾导致额叶和扣带回的损伤，进而也导

致药物成瘾者情绪加工、情绪调节能力的损伤[34]，随

着戒断时间的延长，这些相关脑区的认知功能逐渐

恢复，长期药物戒断者的情绪加工能力相应的也逐

渐得到恢复。因此，药物戒断组抑郁情绪随着戒断

时间的延长发生的变化，也说明长期戒断后药物成

瘾者的认知功能逐渐恢复。
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