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药物成瘾者决策缺陷的特征、机制及干预* 

杨  玲  姚东伟  曹  华  王斌强  何圆圆  苏红婷 

(西北师范大学心理学院, 兰州 730070) 

摘  要  药物成瘾者存在决策缺陷, 并表现出冲动性、风险寻求、奖赏失调、躯体内感信号缺失等特征。

神经影像学研究表明药物滥用导致成瘾者背外侧前额皮层、前扣带回、眶额叶皮层、腹内侧前额皮层、

杏仁核、脑岛等脑区受损, 这些损伤是引发其决策缺陷的主要原因。认知训练有利于提高个体的决策能

力, 如目标管理训练和正念冥想等可以增强个体工作记忆、促进自我觉察和以目标为导向的行为; 而非

侵入性脑刺激则可以直接改变与成瘾者决策相关脑区的激活状态, 从而提升与决策相关的认知功能。总

体而言, 未来认知训练和非侵入性脑刺激在成瘾干预方面仍有广阔的拓展空间。 
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1  引言 

药物成瘾也称药物滥用 (Drug abuse), 成瘾

药物可使成瘾者脑内相关神经环路的结构和功

能发生长时程改变 , 这是成瘾行为长期存在的

主要原因(张建军, 刘鹏, 朱宁, 隋南, 2013)。长

期药物使用不仅与成瘾者的生活问题相联系 , 

包括身心健康水平降低、社会功能受损(Maeyer, 

Vanderplasschen, & Broekaert, 2010)等, 同时也会

造成成瘾者注意、言语记忆、执行功能等认知过

程出现严重损伤, 其中决策功能被认为是受损功

能之一(Baldacchino, Balfour, Passetti, Humphris, 

& Matthews, 2012)。药物成瘾者决策功能受损的

典型特征是即使面对不利结果仍然不受控制的使

用药物, 无法依据长期结果做出有利决策。具体

表现为：(1)药物成瘾者倾向于选择短期获利但长

期 损 失 的 选 项 (Verdejo-Garcia & Pérezgarcía, 

2008); (2)相对于大额延迟奖赏更倾向于选择小额

及时奖赏(Petry, 2003); (3)选择大额不可能获得的

奖赏而不是小额极有可能获得的奖赏(Tschernegg 

et al., 2015); (4)他们的决策更多受奖赏预期的影
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响更少受损失(惩罚)的影响(Fridberg et al., 2010); 

(5)缺乏躯体内感信号的引导, 他们在意识中知道

什么选择是正确的, 却在行为上做着错误的选择

(Verdejo-Garcia & Bechara, 2009)。药物寻求和吸

食成瘾药物的过程就是做出非适应选择的决策过

程(Stoops & Kearns, 2018)。 

成瘾行为和决策缺陷虽然分属不同概念, 但

成瘾者的决策缺陷和成瘾行为本身具有相同或类

似的脑机制 (Baler & Volkow, 2006; Guttmana, 

Moeller, & London, 2017), 成瘾者对待成瘾药物

和药物相关线索方面的反应与选择表现出的是成

瘾行为, 成瘾者对待金钱和其他自然奖赏方面的

反应与选择表现出的是决策缺陷。从决策的角度

我们可以把成瘾行为描述为：药物和药物相关线

索的价值被凸显, 非药物自然奖赏对其动机激励

作用减弱; 惩罚的效用钝化, 对损失的耐受性增

加; 抑制控制能力减弱, 冲动性、风险寻求行为增

强; 成瘾者进入了一个不顾消极后果, 强迫性药

物选择与使用的恶性循环。 

早期研究主要关注成瘾者的决策缺陷本身 , 

近年来研究逐渐开始重视成瘾者的决策缺陷对于

治疗维持和治疗后复吸率即治疗效果的预测作

用。研究发现较差的决策表现与成瘾者中途退出

戒毒治疗和较高的复吸率紧密相关(Stevens et al., 

2013)。同样有研究表明, 即便是已经戒断(戒断时
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长 15 天至 60 天)的药物成瘾者其决策缺陷依然存在

并 且 会 引 发 复 吸 和 其 他 风 险 行 为 (Wilson & 

Vassileva, 2016)。因此, 对药物成瘾者决策缺陷的

干预显得尤其重要。目前已经发展出认知训练法

(cognitive training) 如 目 标 管 理 训 练 (goal 

management training, GMT) 和 正 念 冥 想

(mindfulness meditation, MM), 非侵入性脑刺激法

如经颅电刺激(transcranial direct current stimulation, 

tDCS)和重复经颅磁刺激 (repetitive transcranial 

magnetic stimulation, rTMS)等方法来干预成瘾者

的决策缺陷问题。这些干预方法通过改善行为的

抑制力、目标导向能力、躯体内感信号的觉察能

力等帮助成瘾者提高自我控制能力。这些干预方

法让成瘾者不再基于眼前的短期利益而是基于长

期利益最大化做决策, 并且能凭借内感信号的引

导, 依据外界奖惩概率的变化, 适应性地调整自

己的行为反应, 从而帮助成瘾者改善决策功能。 

2  药物成瘾者决策缺陷的典型特征 

决策功能可以从不同的角度来考察如风险 /

感觉寻求特征、奖赏敏感性、自我管理、认知控

制等(Shulman et al., 2016), 又如奖赏加工、跨期

决策、不确定性决策、身体状态(Bodily states)、

外界影响等(Guttman, Moeller, & London, 2017), 

也有从风险与价值评估、执行控制、情感与躯体

状态等(Gowin, Mackey, & Paulus, 2013), 还有直

接从神经机制来研究决策功能的 (Broche-Pérez, 

Jiménez, & Omar-Martínez, 2016)。本文从认知与

情感两个大维度来研究决策功能, 良好的决策功

能需要认知与情感的互相配合, 而目前有大量的

证据表明药物成瘾者认知加工与情感加工的相关

脑区会因吸食成瘾药物而有不同程度的损伤

(Fattore & Diana, 2016)。认知加工脑区的受损会

使成瘾者表现出冲动性、风险寻求的特征, 情感

加工的脑区受损会使成瘾者表现出躯体内感信号

缺失的特征, 而奖赏失调的特征受到认知与情感

双重加工的影响(Knutson & Greer, 2008)。认识这

些脑区受损状况与药物成瘾者决策缺陷的关系 , 

有助于我们理解药物成瘾者出现决策缺陷问题的

原因, 也有助于我们加深对成瘾行为的认识从而

为成瘾行为的干预提供科学依据。 

2.1  药物成瘾者决策缺陷的冲动性特征 

冲动性指个体倾向于对内部和外部刺激做出

快速、无计划性的反应而不管其对自身和他人可

能带来的消极后果(Moeller et al., 2001), 冲动性

是预测开始成瘾和持续药物成瘾状态的良好指标

(Verdejo-Garcia, Perales, & Perez-Garcia, 2007), 并

且与升高的复吸率和治疗失败风险有稳固联系。 

冲动性本身并不是一个统一的结构, 它由几

个相互独立的因素构成, 可以通过不同测量工具

来评估(Evenden, 1999)。冲动性的定义暗含两个

关键特征, 盲目的急促行为和缺乏计划性。由爱

荷华赌博任务(Iowa Gambling Task, IGT)测量出

的决策缺陷就包含了一部分无计划性特征(Kjome 

et al., 2010)。另一个是通过 Go/No-Go 反应抑制任

务来测量的对优势反应无抑制能力的冲动。还有

一种冲动性与缺乏延迟满足能力有关, 当面对不

同时间节点的不同收益等级时, 冲动性表现为及

时 满 足 , 一 般 用 经 典 的 延 迟 折 扣 任 务 (delay 

discounting task, DDT)来测量。 

执行控制功能(executive control function)缺

陷的程度和性质(包括各种不同的冲动性)取决于

最主要的药物吸食类型 (Ersche, Clark, London, 

Robbins, & Sahakian, 2006)。Hanson, Luciana 和

Sullwold (2008)比较了亚甲基二氧甲基苯丙胺

(MDMA, 俗称摇头丸)及其他药物成瘾者和控制

组的 BIS-11 (Barratt 冲动性量表第 11 版)及 IGT

的成绩, 发现两组药物使用者表现出高冲动性和

在 IGT 任务中有利决策减少的趋势, 且表现出剂

量相关效应, 使用的药物剂量越大冲动性程度与

决策缺陷程度越严重。还有研究发现在 Go/No-Go

和 Stroop 任务中可卡因混合使用者相比于海洛因

混合使用者表现出显著的反应抑制缺陷, 并且两

组在 IGT 任务中都更少做出有利选择(Verdejo- 

Garcia et al., 2007)。值得注意的是可卡因使用者

在 Go/No-Go 任务中反转前阶段表现较好而在反

转后出现了大量虚报错误 (需要抑制没有抑制 ), 

海洛因使用者同样在反转前表现较好而在反转后

增加了漏报错误(需要反应没有反应)。可卡因使用

者对任务概率变化的反应更具冲动性, 表明其无

法抑制先前的优势反应。相反, 海洛因使用者的

表现变得更保守, 或者说是更难以适应任务的转

换(Verdejo-Garcia et al., 2007)。García-Rodríguez 等

(2013)发现可卡因成瘾者比尼古丁成瘾者以及健

康被试有更高的延迟折扣率, 且延迟折扣率与药

物成瘾风险正相关, 延迟折扣率越高, 成瘾风险
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越大(Fernie et al., 2013), 延迟折扣率越高, 药物

戒断的成功率越低(Sheffer et al., 2014)。 

一 般 认 为 背 外 侧 前 额 皮 层 (dorsolateral 

prefrontal cortex, DLPFC)在认知控制和执行功能

中扮演重要角色 (Barbey, Colom, & Grafman, 

2013), 在决策过程中同样起到核心作用 (Camus 

et al., 2009)。DLPFC 负责保持和操作工作记忆中

的信息, 可以促进与决策相关的多源信息整合与

加工, 同时也可以在决策时监控竞争选项的状态

(Krawczyk, 2002)。与 DLPFC 有关的执行控制和

工作记忆等有关认知功能在药物成瘾者群体中有

所减弱。例如 Bolla (2003)报告称在 IGT 任务中可

卡因和大麻使用者右侧 DLPFC 激活程度降低。

Yuan 等(2010)发现海洛因成瘾者右侧 DLPFC 的

灰质密度相对健康组显著降低, 且在静息状态下

右侧 DLPFC 和左下顶叶(IPL)功能性联结减弱 , 

并认为这一结果和持续的海洛因使用有关, 同时

会导致海洛因成瘾者决策与认知控制功能损伤。

Moreno-Lo´pez 等(2012)使用统计参数映射分布技

术(Statistical Parametric Mapping voxel-based)和

脱氧葡萄糖正电子断层扫描技术(FDG-PET)来研

究可卡因、海洛因、MDMA、大麻、酒精的复合

使用者, 发现药物使用的严重程度与 DLPFC 和颞

叶区代谢(brain metabolism)水平负相关。 

以上的研究证据表明药物成瘾者 DLPFC 的

激活度降低、功能损伤造成他们对冲动性抑制失

败并且经常短视、寻求及时满足, 缺乏对决策目

标的整体性把控能力是造成他们决策缺陷的一大

原因。药物成瘾者表现出的冲动性, 会影响药物

成瘾者参加康复活动的能力, 还会增加寻求和再

次使用药物的可能性。 

2.2  药物成瘾者决策缺陷的风险寻求特征 

在风险决策过程中 , 由于决策的不确定性 , 

个体所知觉的风险情景也同, 从而表现出两种风

险偏好：风险回避与风险寻求。风险回避 (risk 

avoidance)指当有两个或多个可供选择项时 , 相

比而言, 个体更倾向于选择风险小的选项; 风险

寻求(risk taking)正好与之相反, 是指当有两个或

多个可供选择项时, 相比而言, 个体更倾向选择

风险较大的选项。 

药物成瘾者选择大额但不可能获得的奖赏而

不是小额的但极有可能获得的奖赏(Tschernegg et 

al., 2015), 表明其在决策中风险寻求特征十分明

显。风险寻求特征还可以用来预测药物成瘾 , 

Ríos-Bedoya 等(2008)用纵向追踪的研究方法基于

图片的风险寻求任务 (cartoon-based risk-taking 

task)来考察风险寻求与药物使用的关系, 发现青

少年的风险寻求水平和以后的可卡因与大麻使用

有稳固的联系。被试在气球模拟风险任务(balloon 

analogue risk task, BART)中表现出的风险寻求水

平(爆破气球个数和未爆破气球的按键次数)与多

重药物滥用、赌博、偷盗等风险行为高度相关, 并

且可以把 MDMA 使用者从健康群体中成功的区

分出来(Hopko et al., 2006)。Hanson, Thayer 和

Tapert (2014)研究证实在 BART 任务中戒断 2 周

以上的大麻成瘾者相比健康组爆破的气球个数更

多, 尤其是在实验开始的前 20 次, 表明在实验一

开始大麻成瘾者就表现出较高的风险寻求水平 , 

虽然后续试次他们努力控制自己的风险行为, 爆

破气球个数有所减少, 但在整体上仍然高于健康

组。同样有研究表明吸食大麻与高风险寻求行为

有关 , 包括危险驾驶行为 (Abay & Mannering, 

2016)、高危性行为(Dvorak et al., 2010)等。这说

明风险寻求特征是成瘾者的一个典型特征, 也是

诱发他们初始尝试成瘾药物的原因之一。 

前扣带回(anterior cingulate cortex, ACC)和脑

岛(insula)的激活与规避损失及风险有关(Preuschoff, 

Quartz, & Bossaerts, 2008), 而药物成瘾者在风险

决策任务中上述脑区激活异常。在 BART 任务中

ACC 激活意味着风险规避, 而 ACC 激活减弱意

味着被试不断的给气球充气 , 风险持续增加

(Fukunaga, Brown, & Bogg, 2012)。一项需要被试

在恒定收益与风险收益之间做出选择的研究中 , 

具有最小 ACC 激活的被试倾向于选择高风险低

可能的结果(青睐于 5%的概率得到 1000 元而不是

确定性的得到 75 元), 而对高概率性结果表现出

厌恶(青睐于确定性的得到 800 元而不是 95%的概

率得到 1000 元) (Paulus & Frank, 2006)。这表明对

于风险寻求者而言, 他们的行为更多地受风险选

项的驱动, 风险选项本身就对他们有较大的吸引

力。在一个金钱游戏任务中, 既有金额稳定的收

益选项又有奖赏金额不断增加但损失的概率也随

之变大的风险选项, 被诊断为酒精和可卡因成瘾

的被试在选择风险选项时 ACC 的激活水平要低

于控制组 (Bjork, Momenan, Smith, & Hommer, 

2008)。可卡因成瘾者在需要进行监控和纠正的任
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务中, 他们在错误选择时表现出 ACC 激活减弱, 

并且激活程度与他们每周的可卡因使用剂量负相

关(Bolla et al., 2004)。ACC 激活减弱意味着成瘾

者在决策中风险意识的降低, 不能从风险决策引

发的损失中学习, 进而造成决策只停留在当前试

次和即时收益的门槛上(Fishbein et al., 2005)。长

期大麻使用者在 IGT 任务的结果反馈阶段引发的

ACC 激活度比控制组低, 如果被试在 IGT 任务的

早期阶段 ACC 激活较低那么在后期阶段决策表

现就会较差(Hanlon, Wesley, Stapleton, Laurienti, 

& Porrino, 2011)。因此, 药物成瘾者不顾消极后果

持续选择风险选项可能是由于他们更看重风险选

项本身和对风险带来的损失缺乏意识引起的。 

脑岛与在风险状态下整合当前的躯体状态以

及过去的记忆信息来引导行为反应有关 (Craig, 

2009)。脑岛与前扣带回相结合在风险决策中具有

评估结果的可能性与量级的作用(Preuschoff et al., 

2008)。Preuschoff 要求被试在抽取第一张牌以后

猜测他们抽取的第二张牌是否会比第一张牌大 , 

发现被试双侧前脑岛呈现倒 U 型激活状态, 在风

险程度最高时激活程度也最高 (50%赢的概率 ), 

在风险程度最低时激活程度也最低(概率接近于 0

或则 100%)。他还指出在风险决策中脑岛激活与

在惩罚过后风险规避倾向有对应关系, 认为脑岛

激活意味着风险厌恶。脑岛激活也许可以预测风

险量级和之后达到临界阈值时风险规避机制的启

动。在 BART 任务中青少年药物成瘾者相比控制

组表现出较低的脑岛激活(Crowley et al., 2010)。

药物成瘾者的脑岛激活减弱表明他们需要更大的

风险级别才能达到触发风险规避的阈限。 

这些研究表明药物成瘾者风险管控的脑区尤

其是前扣带回和脑岛存在功能异常, 造成他们风

险寻求的动机远高于正常被试, 对风险本身更为

偏好 , 启动风险规避机制的阈限也高于正常被

试。这造成药物成瘾者在决策中更多的选择风险

选项, 在生活中更多的表现出风险寻求行为 , 风

险寻求特征可能是诱发他们使用成瘾药物, 并在

戒断之后又重新复吸的重要原因。  

2.3  药物成瘾者决策缺陷的奖赏失调特征 

无论是动物还是人类都有寻求奖赏规避惩罚

的行为倾向性, 预测奖赏与惩罚何时何地会发生

并且依据这些预测来形成决策偏向, 对做出优势

决策十分必要, 尤其是这种预测奖赏发生的神经

活动过程刚好发生在决策选择之前, 是影响决策

的最佳时间点(Knutson & Greer, 2008)。如果与奖

赏预期有关的神经系统异常会破坏个体从不同行

为过程中做出优势选择的能力, 对决策十分不利

(Balodis & Potenza, 2015)。 

药物成瘾者的决策选择更多受奖赏预期的影

响更少受损失(惩罚)的影响 , 奖赏对他们的行为

引导能力增加, 惩罚对他们的行为引导能力减弱, 

表现 出奖 赏 加工 失调 的 特征 (Fridberg et al., 

2010)。理解奖赏加工过程也有助于理解药物成瘾, 

尤其是药物寻求行为被归因为一种奖赏 /强化敏

感性缺陷。药物成瘾与药物强化效应或者其他奖

赏刺激的敏感性增加有关, 可以认为高奖赏敏感

性增加了药物成瘾的易感性 (Baler & Volkow, 

2006)。长期成瘾物质使用会导致个体包括奖赏系

统在内的大脑结构和功能的持久改变, 这被认为

是 成 瘾 的 基 础 (Torregrossa, Corlett, & Taylor, 

2011)。这一观点也受到一些神经生理学模型的支

持(Noël, Brevers, & Bechara, 2013), 这些模型都

突出了大脑奖赏系统的变化在成瘾中的核心作

用。这种病理性变化反过来会对奖赏系统的调节

功能产生不利的影响, 引起认知和日常功能方面

的障碍。例如动物研究表明长期的可卡因药物使

用会导致老鼠大脑的奖赏阈限提高(Kenny, Polis, 

Koob, & Markou, 2003), 人类研究表明药物和药

物相关线索会显著增强药物成瘾者奖赏脑区的激

活(Diekhof, Falkai, & Gruber, 2008), 表明药物对

药物成瘾个体具有异常奖赏效应。对长期大麻吸

食者 IGT 任务表现的模型分析表明, 相比控制组

他们的决策更少受损失的影响更多受收益的影响

(Fridberg et al., 2010), 这一研究结果也与程九清、

陆燕红、韩晓东和隋南(2009)的发现相一致, 即药

物成瘾者对损失不敏感。他们在决策过程中相比

控制组对获得奖赏的预期更加强烈, 以至于忽略

损失对决策结果的影响, 这说明药物成瘾者奖赏

加工的失调是造成他们决策缺陷的重要原因。 

当决策涉及积极刺激(奖赏)以及与结果有关

的情感体验时 , 眶额叶皮层(Orbitofrontal cortex, 

OFC)在其中扮演重要角色(Krawczyk, 2002)。同一

种食物图片刺激被试处于饥饿状态时比处于饱足

状态时有更高的 OFC 激活水平, 因为在饱足状态

下食物对被试的奖赏价值降低, 虽然是同一种刺

激 因 为 个 体 的 需 求 不 同 , 对 其 赋 值 也 不 同
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(Kringelbach, O’Doherty, Rolls, & Andrews, 

2003)。灵长类动物在与奖赏有关的任务中 OFC

激活增强 , 尤其在它们渴望大额奖赏的时候

(Roesch & Olson, 2005), 与之相反, 当预计决策

会导致惩罚时这一区域的激活会显著减弱。OFC

损伤的病人通常表现出如下特征：与消极结果相

联系的给定刺激无法改变患者的决策行为(对惩

罚的耐受性高)。OFC 损伤的病人在 IGT 和 CGT 

(Cambridge risk task, CGT)任务中都被确证在决

策过程中无法根据奖赏与惩罚的概率变化转变他

们最初形成的决策模式, 表现出选择模式僵化的

特征(Rosenbloom, Schmahmann, & Price, 2012)。

药物成瘾者在面对药物相关线索时 OFC有过度激

活现象(Chase, Eickhoff, Laird, & Hogarth, 2011), 

药物成瘾者 OFC激活反映了在决策中药物奖赏线

索更具凸显性。可卡因成瘾者相比控制组在 IGT

任务中 OFC 激活程度更高, 表明他们对奖赏的期

待比控制组更高(Bolla et al., 2003)。这说明 OFC

对奖赏的评估与预期具有关键的作用, 而药物成

瘾者的这一功能异常。 

另一个涉及奖赏与惩罚加工的重要脑区是腹

侧纹状体(ventral striatum), 纹状体在结构上可以

分为腹侧的伏隔核(NAc)和背侧的壳核与尾状核

两大部分, 动物研究发现猴子的尾状核和壳核中

大量神经元在主观判断行为的价值和是否采取行

动上出现激活(Lau & Glimcher, 2005)。Knutson, 

Bjork Fong, Hommer, Mattay 和 Weinberger (2004)

发在金钱激励延迟任务(Monetary Incentive Delay 

Task, MIDT)中安非他命使用者纹状体有更强烈

的激活, 并且安非他命对成瘾者的心理状态造成

影响。长期大麻使用者右腹侧纹状体在 MIDT 任

务 中 血 氧 依 赖 水 平 (blood-oxygenation level 

dependent)比控制组高(Nestor, Hester, & Garavan, 

2010), Hyatt 等(2012)同样采用血氧依赖水平测定

技术发现可卡因戒断者相比控制组纹状体激活异

常, 尤其是在对收益或则损失做出反应时右背侧

尾状核极度激活。壳核的激活水平与对结果的主

观 价 值 评 估 有 关 (Samejima, Ueda, Doya, & 

Kimura, 2005), 可卡因成瘾者壳核激活越强烈表

明他们主观上认为风险选项就越具有价值, 这与

他们持续增加的风险选择相映证。Jia 等(2011)采

用 fMRI 技术发现可卡因成瘾者相比控制组在

MIDT 任务中被告知奖赏结果时左右两侧纹状体、

右侧尾状核、右侧脑岛都表现出更高激活水平。

依据经典血液动力反应功能模型 (hemodynamic 

response function), 药物成瘾者在决策选择阶段

额叶−纹状体−边缘系统相比控制组存在更强烈的

激活, 而在决策结果反馈阶段激活较控制组减弱, 

说明这一神经环路的异常是造成药物成瘾者决策

缺陷的原因之一(Yamamoto et al., 2014)。 

综上所述, 药物成瘾者眶额叶皮层、腹侧纹

状体等脑区的受损造成他们奖赏加工失调, 表现

出对奖赏的异常期待和对惩罚的异常钝化, 根据

奖惩结果来调整自己行为选择的能力减弱从而无

法持续的优化选择, 造成决策缺陷。 

2.4  药物成瘾者决策缺陷的躯体内感信号缺失

特征 

对情绪信号的生理响应是适应性选择的重要

条件, 情绪状态被认为与成瘾行为具有广泛的联

系, 两者都给成瘾者带来风险并对持续的药物使

用有贡献 (Cheetham, Allen, Yücel, & Lubman, 

2010)。情感导致的决策偏转在行为经济学中被称

为“非理性”, 而这种“非理性”在成瘾者群体中被

放大, 主要原因是能产生躯体信号(如, SCR)的脑

区尤其是腹内侧前额皮层(ventromedial prefrontal 

cortex, VMPFC)受损, 导致成瘾者无法适时的产

生 SCR 信号来引导决策, 即使他们知道选择的对

与错, 还是无法做出正确决策。 

VMPFC 通过把认知信息与脑岛、前扣带回、

杏仁核、躯体感觉皮层相整合, 可以帮助个体做

出 优 势 决 策 (Bechara, Damasio, Damasio, & 

Anderson, 1994)。Bechara 和 Damasio 等(1997, 

1999, 2000)利用 IGT 任务来测量 VMPFC 受损的

病人和正常人, 同时记录相应的皮肤电反应(skin 

conductance response, SCR), 发现正常被试经历

几轮选择之后, 在他们踌躇于到底选择哪一张牌

之前就开始产生 SCR, 而 VMPFC 病人在选择任

何牌之前都不会产生 SCR, 他们只在收到结果反

馈时才有 SCR, 这是 VMPFC 病人与正常组最根

本的不同(Bechara, 2005)。Damasio 从上述研究中

得出结论：即时情绪在决策中发挥着关键作用 , 

作为躯体标志的情绪代表了对某一行为整体结果

的编码, 并借助于一种可感知的方式影响人们的

决策过程。Bechara 发现尽管正常组被试有近 30%

人无法在 IGT 任务中达到概念化阶段(对每张牌

是优势牌还是劣势牌有清晰的认知)但他们仍能
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做出优势决策 , 而 VMPFC 损伤的病人尽管有

50%的比例可以达到概念化阶段, 但他们仍然做

出劣势决策。VMPFC 病人尽管清晰的意识到什么

是对的什么是错的, 但他们没办法依照此来行动, 

他们 “说 ”着正确的事 , 却 “做 ”着错误的事。

Bechara 和 Damasio (2002)等发现药物成瘾者的决

策缺陷与 VMPFC 损伤者相类似, 并推定药物成

瘾可能与 VMPFC 功能失常存在联系, 认为药物

成瘾者和 VMPFC 病人对于未来具有相似的“短

视”。有研究表明长期大麻成瘾者在 IGT 任务的结

果反馈阶段 VMPFC 激活水平比控制组低, 且发

现控制组中在 IGT 任务初始阶段结果反馈引发的

VMPFC 激活度越高的个体在随后试次中赚取的

金钱越多, 而大麻成瘾组 VMPFC 的激活与任务

表现没有明显的联系(Wesley, Hanlon, & Porrino, 

2011)。这一研究结果再一次证实了躯体标记假说, 

表明 VMPFC 产生的躯体信号在复杂情景中面对

不确定性事件时对决策具有引导作用, 而药物成

瘾者 VMPFC 功能异常, 在决策时缺少躯体信号

的引导, 妨碍了他们做出优势决策。 

传统观点认为杏仁核(amygdala)是表情加工

的核心结构, 是恐惧情绪知觉与表达的必要条件, 

近年来研究认为杏仁核与欲望加工、决策都有关

系(DeMartino, Camerer, & Adolphs, 2010)。元分析

也表明无论是对消极还是积极刺激杏仁核都做出

了反应, Zalla 等(2000)研究发现在决策任务中赢

(奖赏)的概率越来越高时左侧杏仁核被激活, 输

(损失)的概率越来越高时右侧杏仁核被激活。杏仁

核损伤的个体对基本诱导物如金钱的盈利和损失

所引发的情绪反应减弱, 这些情感信息不能用来

引导他们随后的决策行为, 在 IGT 任务中他们不

能与优势牌和劣势牌建立有效的情感联结, 这是

引发药物成瘾者决策缺陷的又一个重要原因

(Verdejo-Garcia & Bechara, 2009)。有成瘾药物使

用历史的青少年在 BART 任务中杏仁核激活减弱

(Crowley et al., 2010), 长期酒精依赖者杏仁核体

积减 小 , 并 在 IGT 任务 中表 现出 决 策缺 陷

(Nacewicz et al., 2010)。杏仁核对线索−结果学习

也十分关键(Davis & Whalen, 2001), 杏仁核完整

性受损或则激活减弱阻碍了杏仁核对导致消极后

果的线索发出报警信号并启动风险规避机制。药

物成瘾者杏仁核功能异常阻碍了杏仁核在决策过

程中情感与线索信号的产生, 不利于成瘾者做出

优势决策。  

脑岛是边缘系统的一部分, 在主观意识的觉

知(包括愤怒、厌恶、判断可信度、性唤醒、共情

等各种内感状态)中被激活, 是内感信号的接收器, 

是情感体验和自我意识的必要基质(Craig, 2009, 

2010)。近期研究认为脑岛在注意与决策中同样扮

演重要角色(Sridharan, Levitin, & Menon, 2008; li, 

Lu, D'Argembeau, Ng, & Bechara, 2010)。Bechara

等(2005)认为决策过程是一个无意识或则自动化

的欲望系统与受前额皮质主导的执行控制 /抑制

系统动态性的相互作用的过程。脑岛在躯体标记

假说中扮演内脏感觉加工的角色, 在感觉信息的

模糊性引起的不确定性情景中, 凭直觉进行决策

时脑岛有较高的激活水平(Shenhav, Botvinick, & 

Cohen, 2013)。药物成瘾总是伴随由生理状态引起

的强烈内感信号, 并导致一系列的决策过程缺陷

(为获得药物的及时奖赏不计任何消极后果), 因

此脑岛与成瘾行为也有密切关系(Droutman, Read, 

& Bechara, 2015)。安非他命成瘾者身体信号回馈

中继系统功能下降, 限制了他们采取适应性行为

(Paulus & Stewart, 2014), 成瘾者在决策预期阶段

前脑岛激活低于控制组, 在体验厌恶性内感刺激

时后脑岛和前扣带回激活也低于控制组(Stewart 

et al., 2014)。前脑岛和额下回功能减弱, 意味着药

物成瘾者对非药物相关刺激的执行控制功能缺陷

(Preuschoff et al., 2008), 与之对应, 后脑岛和前

扣带回功能减弱意味着在决策中校准和评估厌恶

性内感经验的功能受损。此外还有研究发现可卡

因成瘾者 (Ersche. et al., 2012)、海洛因成瘾者

(Gardini & Venneri, 2012)、大麻成瘾者 (Lopez- 

Larson et al., 2011)脑岛灰质的体积小于控制组, 

并认为这些脑岛灰质体积的下降会随着药物使用

年限的增加而恶化, 脑岛激活减弱以及体积减小

意味着脑岛功能损伤不能把内感成分用于决策 , 

尤其是在面对消极经验时。脑岛内感信号的缺失, 

也是造成药物成瘾者决策缺陷的原因之一。 

综上所述, 药物成瘾者腹内侧前额皮层激活

降低功能失常, 造成成瘾者在决策中躯体感觉信

号的缺失; 杏仁核功能损伤, 造成成瘾者无法与

决策对象建立情感联接, 尤其在面对损失结果时

负性情绪减少, 不利于他们在随后的选择中规避

损失选项; 成瘾者脑岛激活降低不能把内感成分

运用于引导决策, 这些都是造成药物成瘾者决策
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缺陷的原因。 

3  药物成瘾者决策缺陷的干预 

从行为层面来看, 药物成瘾者决策缺陷主要

表现在冲动性(盲目、无计划、草率, 行为抑制困

难等方面)、风险寻求(短视、冒险)、奖惩反应偏

好异常、根据结果反馈调节行为的能力下降, 引

导决策的躯体与情感信号失调。这些缺陷涉及到

DLPFC、OFC、VMPFC 等广大脑区。目前有研究

证实, 一些认知训练方式, 如目标管理训练、正念

冥想等, 通过提高自我觉察能力, 增强自我监控

意识, 可以有效地改善这些行为症状。非侵入性

脑刺激可以调节 DLPFC、OFC 等脑区的激活状态, 

改善这些脑区的功能, 从而恢复这些脑区在决策

中的调控作用。由于成瘾行为和决策缺陷是同一

问题的不同表征, 因此, 对药物成瘾者决策缺陷

的干预也就成为成瘾治疗的一种必然。 

3.1  认知训练(Cognitive training)对决策缺陷的

干预 

目 标 管 理 训 练 (goal management training, 

GMT)以持续注意和警惕性为基础 (Robertson & 

Garavan, 2000), 可以很好地改善执行功能缺陷

(Robertson, Levine, & Manly, 2005), 是一种旨在

提高个体的组织能力与目标实现能力的交互式训

练程序。持续注意能力是各种认知加工的基础 , 

是 DLPFC 执行功能的一部分。如果持续注意系统

缺损, 习惯的、外界环境的因素就会瓦解取代工

作记忆中的目标, 导致对外部线索依赖而引发分

心行为 , 这也是注意与执行缺陷病人的典型特

征。GMT 的主要目的就是训练个体暂停正在进行

的行为以核对行为与活动目标是否相符并监控行

为表现。 

正念冥想 (mindfulness meditation, MD)的整

体性朝向是发展个体不断把心智带入到当下情景

的能力, 监控正在进行的行为与目标并促使它们

保持一致 , 促进情绪的自我觉察 (Brantley & 

Kabat-Zinn, 2007), 促进非批判性地聚焦当下、聚

焦此时此刻, 增强内感信号的识别, 而这种内感

信号对引导个体做出基于长远目标的决策十分重

要(Verdejo-Garcia et al., 2007)。正念冥想还可以降

低决策的冲动性水平(Yao et al., 2017), 具有调节

情绪的作用, 对减少压力与焦虑水平有贡献(Tang, 

Posner, Rothbart, & Volkow, 2015)。成瘾者较高的

焦虑与压力水平是导致他们决策缺陷的原因之一, 

正念冥想具有的减压和缓解不良情绪状态的功效, 

对改善成瘾者的决策缺陷有贡献。 

目标管理训练与正念冥想相结合 (GMT + 

MM)还可以增加个体的计划时间, GMT 的停止技

术和当下−现在导向训练可以增加个体在决策前

的沉思时间(Slagter et al., 2007), 沉思时间越多, 

在计划任务中的表现就越好 (CohenKdoshay & 

Meiran, 2009), 同时也意味着在决策之前汇聚的

信息越多 , 在决策中不确定性就减少。GMT + 

MM 训练还为保持目标在头脑中的持续加工与核

对提供了精准的策略, 让个体掌握了以实现目标

为导向的认知执行加工模式, 使习惯性行为和目

标导向性行为之间的转变更顺畅 (McConnell & 

Froeliger, 2015), 从而避免个体行为选择的僵化

和自动化特征, 使行为选择的灵活性与适应性增

强, 时刻检查监控行为与目标的差距, 以目标为

导向, 避免无关刺激的干扰, 从而做出优势决策。 

Alfonso, Caracuel, Delgado-Pastor 和 Verdejo- 

García (2011)采用目标管理训练与正念冥想相结

合(GMT + MM)的技术对正在接受临床标准治疗

的酒精和复合药物成瘾者进行为期 7 周, 每周两

次, 每次 90 分钟总计 14 个疗程的综合训练。接

受 GMT + MM 的实验组在工作记忆 ((Letter 

Number Sequencing)、反应抑制 (Stroop)和决策

(IGT)等心理功能上要好于只接受标准治疗的对

照组。Valls-Serrano, Caracuel 和 Verdejo-Garcia 团

队(2016)在接受设社区治疗的多重药物使用者身

上再一次验证了他们的上述研究发现, 证实 GMT 

+ MM 在模拟现实生活场景、具有较高生态效度

的任务范式上同样可以促进药物成瘾者的工作记

忆与决策表现, 相比控制组, GMT + MM 还可以

显著降低个体压力水平。这一研究拓展了之前的

发现, 第一次证明 GMT + MM 训练使药物成瘾者

的日常活动有了积极的转变, 表明这种认识训练

的效果不仅仅局限于实验室之内。 

GMT + MM 训练之所能显著改善药物成瘾者

的执行功能和决策表现, 可以归因于 GMT + MM

对下面的多重加工过程具有较好的协调和促进作

用：(1)更好的目标保持与工作记忆管控; (2)抑制

冲动性; (3)沉思促进了更好的行为组织和目标优

劣的排序; (4)情绪调节能力提高, 修复成瘾者的

内感信号, 与决策相关的警觉性增强。 
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3.2  非侵入性脑刺激(Noninvasive brain stimulation)

对决策缺陷的干预 

经 颅 电 刺 激 (transcranial direct current 

stimulation, tDCS)和重复经颅磁刺激 (repetitive 

transcranial magnetic stimulation, rTMS)都是非侵

入性的调节大脑皮层活动水平的干预方式。tDCS

可以安全调节大脑皮层的兴奋性, 并且这种兴奋

性的改变在刺激结束后持续存在 (Nitsche & 

Paulus, 2000)。实施 tDCS 调节脑区活动状态是通

过神经元静息膜电位的阈限调整实现的, 这种调

整的性质取决于刺激的持续时间、强度和刺激的

极性(正极还是负极), 正电极 tDCS 通过神经元的

去极化增强皮层的兴奋度, 而负电极 tDCS 通过

超级化降低皮层兴奋性(Nitsche & Paulus, 2000)。

近期脑成像研究也证实 tDCS 不仅增强了正电极

之下的脑皮层兴奋性程度, 同样也影响了静息状

态下的连通性, 以及电极点临近脑区和与之较远

神经节点的激活程度(Weber, Messing, Rao, Detre, 

& Thompson-Schill, 2014)。近红外光谱学研究也

证实 15 分钟 1 mA 的正电极 tDCS 可以引发刺激

脑区持续的 HbO2 (氧合血红蛋白)浓度增加, 意味

着 tDCS 可以使局部大脑的血流量增多, 从而使

电极部位脑区的神经功能得以增强(Merzagora et 

al., 2010)。 

Fecteau 等(2007)发现在 BART 任务中接受双

侧 DLPFC 正电极 tDCS 刺激的被试, 比只接受单

侧刺激和虚假刺激的被试表现出保守、风险规避

的反应风格。Gilmore, Dickmann, Nelson, Lamberty

和 Lim (2017)对实验组实施 2 mA 强度的持续性

tDCS 刺激(右侧 DLPFC 阳极, 左侧 DLPFC 阴极), 

发现实验组相比控制组在 BART 任务中风险选择

频次显著下降 46%, 且这种效应在刺激实施两个

月以后还持续存在。药物成瘾群体中也有发现

tDCS 作用于可卡因吸食者的 DLPFC 可以调节其

风险决策水平(Gorini, Lucchiari, Russell-Edu, & 

Pravettoni, 2014)。用正电极对 OFC 进行 tDCS 刺

激可以增强个体对 IGT 任务固有的凸显性动机信

息(奖赏、惩罚概率)的解码能力(Clark, Cools, & 

Robbins, 2004), 这种解码能力使个体更好地根据

奖赏概率的变化做出更具适应性的行为选择, 从

而提升决策水平。Ouellet 等(2015)对实验组的右

侧或则左侧 OFC 区域给予 30 分钟 1.5 mA 的 tDCS, 

结果表明无论 tDCS 实施在左侧还是右侧 OFC, 

实验组比控制组展现出更多的优势决策(IGT 任务

净分数增加)和更好的认知冲动控制水平(彩色单

词 Stroop 任务干扰降低、反应时更短)。以上实验

说明 tDCS 可以直接提高被试的决策能力和冲动

性控制水平。 

经颅磁刺激(rTMS)运用一个短暂的电流通过

电磁线圈引发一个瞬间的、高强度的磁脉冲穿透

头皮、头盖骨、脑膜直达大脑皮层。这个磁脉冲

在靶皮层区域产生一个电场可以导致表皮层神经

元的去极化(Rachid & Bertschy, 2006), 进而使在

线圈下的或与之相互连接的其他脑区神经活动被

激活或被干扰。rTMS 依据不同的频率、强度、刺

激类型可以激活或则抑制神经元的突触后电位 

(Muellbacher, Ziemann, Boroojerdi, & Hallett, 

2000)。例如, 低频(1 Hz)抑制性 rTMS 实施在右侧

下额叶联接处(Zanto, Rubens, Arul, & Adam, 2011)

或则左后侧 DLPFC 的额上沟(Marios et al., 2011)

分别导致被试的注意管控减弱和知觉决策的效能

降低。 

Knoch 等(2006)运用 CGT 任务测试发现 1 Hz

低频的 rTMS 持续 15 分钟作用于被试右侧 DLPFC, 

被试在任务中表现出风险寻求倾向。Figner 等

(2010)运用 DDT 任务测试发现 1 Hz 低频的 rTMS

持续 15 分钟作用于被试的左侧 LPFC (lateral- 

prefrontal cortex)被试较多选择及时奖赏而非延迟

奖赏, 表明 rTMS 作用于 LPFC 具有操纵被试的冲

动性和自我控制的功能。Fecteau 等(2014)发现运

用的 rTMS 持续 30 分钟作用于右侧 DLPFC 可以

显著降低吸烟被试的香烟使用量, 且在最后通牒

任务(Ultimatum game task, UGT)中实验组比控制

组对关于香烟的非公平分配提议的拒绝频次增

加。Wittkuhn 等(2017)用三阶段确定性马尔科夫决

策任务测试发现 1 Hz 的 rTMS 施加在左侧 DLPFC

被试选择的精确性受损, 尤其在行动结果概率性

连续变化的情景中。根据行为选择的扩散模型 , 

被试选择的漂移率扩散, 说明在 rTMS 刺激下被

试的信息整合能力减弱。以上实验说明通过 rTMS

刺激左侧或右则 DLPFC 可能产生不同的效果, 低

频 1 Hz 的 rTMS 施加在左侧 DLPFC, 可能干扰

DLPFC 活动, 影响被试的反应抑制能力和选择的

精确性, 进而影响被试的整体决策水平。rTMS 施

加在右侧 DLPFC 可以降低成瘾药物的使用量, 部

分增加被试的决策公平感。证实了 rTMS 根据刺
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激的频率不同, 作用的脑区不同对被试的决策与

认知功能有不同的影响。 

以上研究表明通过认知训练、非侵入性脑刺

激可以对药物成瘾者的决策功能进行干预, 这些

方案具有一个共同的特征就是通过改善工作记

忆、注意的持续性、认知的灵活性、行为的抑制

力、目标导向能力等帮助成瘾者提高自我控制力, 

不再基于眼前的短期利益而是基于长期利益最大

化做决策。短视和冲动性、满足于及时的享乐而

不顾长远危害是成瘾者的典型特征, 也是这些干

预方法通过改善成瘾者的决策功能来有效帮助成

瘾者实现脱瘾、戒断的依据。 

4  研究不足与展望 

4.1  药物成瘾者决策缺陷标准的统一以及缺陷

形成的时间历程 

目前关于决策缺陷问题还没有统一的标准。

在 Passetti, Clark, Mehta, Joyce 和 King (2008)的研

究中, 以爱荷华赌博任务净收益为 10 作为决策是

否损伤的分界线, 在剑桥赌博任务中以选择最有

可能结果的 89.7%作为决策是否损伤的分界线 , 

在延迟折扣任务中以 k = 0.0523 为决策是否损伤

的分界线。不过这种划分方式并没有得到普遍的

认同和推广, 在不同的任务范式中具体什么样的

分数才是决策缺陷的分界线目前并没有统一标

准。这可能是造成目前关于药物成瘾者决策缺陷

研究结果不一致的原因之一, 如果缺乏统一的标

准我们仅用药物成瘾者和正常被试做比较来判断

是否有缺陷, 在样本量较小的情况下就可能产生

误判的风险, 并且在成瘾者经过一系列的治疗过

后决策能力恢复到什么样的程度才是合格的也无

法给出明确的回答。在以后的研究中应根据不同

的药物类型和不同的决策任务范式划分出明确的

决策缺陷判定标准, 它同时可以成为判定成瘾严

重程度的一个参考指标, 也可以成为成瘾者认知

功能康复程度的一个指标, 对预测成瘾治疗的效

果也具有非凡意义。 

目前还没有关于药物成瘾者决策缺陷发生、

发展过程的纵向追加研究, 药物吸食时间与决策

缺陷的关系是否类似于艾宾浩斯记忆曲线中时间

与遗忘的关系, 具有先快后慢的特征目前并不清

楚, 是否在吸食初期随着成瘾药物对吸食者神经

系统损伤的加剧, 决策功能迅速恶化, 待吸食者

的神经系统损伤到一定程度后, 随着吸食者神经

系统对毒品耐受性的提高, 决策能力的损伤会逐

渐减缓并稳定在一定水平上。药物成瘾者哪一个时

间段决策功能损伤的速度较快, 随后又到什么时

间段会进入一个稳定水平, 这个拐点会出现在什

么时候, 并没有具体的研究给出明确的答案, 这也

是今后关于药物成瘾者决策研究的一个重要方向。 

4.2  其他认知训练模式在成瘾干预中的尝试 

除了目标管理训练和正念冥想外其他认识训

练方法在成瘾干预中的作用也不可忽视。成瘾者

的冲动性特征从其开始接触成瘾药物到最后形成

强迫性重复用药当中都扮演着重要角色, 反应抑

制训练可以增强成瘾者对自己行为的抑制能力 , 

避免冲动性。如基于 Go/No-Go 实验范式, 把字母

F 作为反应提示符, P 作为抑制提示符, 被试见到

F 就按空格键, 见到 P 就不要按。然后把中性图片

作为 F 字母的背景图片, 把成瘾药物的图片作为

P 字母的背景图片, 通过反复的练习让成瘾者学

会控制自己对药物相关线索的反应, 药物相关线

索是引发复吸的一个重要原因 , 通过这种练习 , 

成瘾者的抑制控制能力增加(Houben, Nederkoorn, 

Wiersb, & Jansena, 2011), 对药物相关线索的免疫

能力也随之增强。 

大量研究认为药物成瘾者对成瘾物质具有认

知 偏 向 , 通 过 认 知 偏 向 训 练 (Cognitive bias 

modification)可以改善药物成瘾者对成瘾药物的

认知偏向, 增强成瘾者对自己注意力的管控。在

成瘾群体中利用自动化的计算机训练模式, 当计

算机屏幕出现成瘾物质时让被试做出逃避动作 , 

往后拉操纵杆; 当计算机屏幕出现非成瘾物质时

让被试做出趋近动作 , 往前推操纵杆 (Wiers, 

Gladwin, Hofmann, Salemink, & Ridderinkhof, 

2013)。根据具身认知理论, 生理体验与心理状态

之间有着强烈的联系, 生理体验“激活”心理感觉, 

反之亦然。通过反复训练成瘾者对成瘾药物的回

避动作, 也能让他们对成瘾药物的态度由趋向转

为回避, 作为辅助手段可以促进成瘾治疗。此外, 

还有工作记忆训练、计划能力训练、问题解决训

练、团体心理辅导等干预措施。抑制控制能力、

工作记忆能等这些基础认知能力的恢复势必可以

让成瘾者决策缺陷的状况得到一定程度的缓解。 

4.3  非侵入性脑刺激在决策缺陷干预上的拓展 

目前采用非侵入性脑刺激来干预成瘾行为的
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研究越来越多, 如有研究用非侵入性脑刺激干预

成瘾者药物渴求感(Wang et al., 2016; Su et al., 

2017)、陈述性记忆(Javadi & Walsh, 2012)、工作

记忆(Trumbo et al., 2016)、自我控制(Figner et al., 

2010)等, 但目前的非侵入性脑刺激多用来干预由

可卡因、大麻等类成瘾药物引发的成瘾行为, 大

麻、可卡因等是西方主流成瘾药物, 而我国目前

的主流成瘾药物是海洛因、冰毒, 运用非侵入性

脑刺激来干预海洛因、冰毒成瘾者决策能力、认

知能力方面的研究不多, 这不利于指导我国的戒

毒实践活动, 因为不同成瘾药物引发的决策缺陷

有所不同。其次, 研究者运用非侵入性脑刺激来

进行成瘾干预时大多选择 DLPFC 脑区, 虽然我们

不否认 DLPFC 在决策中起到了不可替代的作用, 

但如本文论证, OFC/VMPFC 同样对决策功能十

分重要, OFC 是成瘾者奖赏加工、价值评判的核心

区域, VMPFC 是躯体内感信号产生的核心区域, 

在整合情感与认知信息方面具有重要作用, 这些

脑区对个体做出优势决策十分重要。目前对上述

两个脑区实施干预以提升成瘾者决策能力的研究

不多。这些不足从反面说明非侵入性脑刺激在成瘾

治疗方面有广阔的施展空间, 结合认知训练等技术

会让决策缺陷和成瘾干预工作展现出新的面貌。 
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The characteristics, mechanisms and interventions of drug addicts' 
decision-making defects 

YANG Ling; YAO Dongwei ; CAO Hua; WANG Binqiang; HE Yuanyuan; SU Hongting 
(School of Psychology, Northwest Normal University, Lanzhou 730070, China) 

Abstract: Drug addicts have decision-making defects, and show the characteristics of impulsivity, 

risk-taking, dysfunctional reward processing, and lack of signals in bodies. Neuroimaging studies have 

shown that abuse of addictive drugs may cause damage to some brain areas such as DLPFC, ACC, OFC, 

VMPFC, Amygdala, Insula, etc, that may be incur addicts' decision-making defects. Cognitive training is 

beneficial to improve individuals' decision-making ability, for instance, goal management training and 

mindfulness meditation can improve working memory, promote self-awareness and goal oriented behavior; 

while, noninvasive brain stimulation can directly change the active state of addicts' brain regions that related 

to decision-making, hence, the cognitive function related to decision-making is improved. All in all, in the 

future cognitive training and noninvasive brain stimulation still have a broad space to expand in the aspect 

of addiction intervention. 

Key words: drug addiction; decision-making defects; addiction intervention; impulsivity; risk-taking; dysfunctional 
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