
心理科学进展  2020, Vol. 28, No. 5, 766–777 
Advances in Psychological Science   DOI: 10.3724/SP.J.1042.2020.00766 

 

766 

疼痛背景下时距知觉的变化* 

刘昕鹤  王  宁  王锦琰  罗  非 
(中国科学院心理研究所, 心理健康院重点实验室, 北京 100101) (中国科学院大学心理学系, 北京 100049) 

摘  要  时距知觉指对数百毫秒到数个小时时长的知觉, 是日常生活中许多活动的基础。时距知觉受到相当

多因素的影响, 如唤醒、注意、动机等。疼痛是一种多维度的心理及生理现象, 包含有感觉分辨、情绪动机、

认知评价三个成分。近期研究证明时距知觉会在疼痛背景下发生改变。疼痛背景下时距知觉的相关研究主要

涉及三个方面：(1)健康被试对疼痛面孔的时距知觉; (2)实验室诱发疼痛对健康被试时距知觉的影响; (3)临床

疼痛患者的时距知觉变化。探索疼痛背景下时距知觉的变化, 可以为理解疼痛的发生发展机制以及时间知觉

的机制提供一个新视角。 
关键词  时距知觉; 疼痛面孔; 实验室疼痛; 临床疼痛; 计步器−累加器模型 
分类号  B842; B845 

1  引言 

从对数十毫秒动作节律的把握、数秒时长流

逝的判断, 到感受昼夜变换、四季交替均属于时

间知觉的范畴。而时距知觉(Interval timing)属于

时间知觉的亚类, 具体指对数百毫秒到数小时时

长的觉知, 是日常生活中的一项重要能力, 能够

影响个体的行为选择(Buhusi & Meck, 2005)。例如

老师需要估计下课时间, 来调整讲课速度; 厨师

需要掌控烹饪时间 , 以保证菜肴做到合适的程

度。但时距知觉并非是对流逝时间的客观准确的

知觉, 而是一项高度主观的能力 , 依赖于所处的

环境背景(Merchant, Harrington, & Meck, 2013)。
其中情绪、注意、动机等均会对时距知觉产生影

响(Lake, LaBar, & Meck, 2016)。时距知觉在特定

情境下的变化展现出了一些规律。例如在面对愤

怒面孔(Doi & Shinohara, 2009; Fayolle & Droit- 
Volet, 2014; Gil & Droit-Volet, 2011; Gil, Niedenthal, 
& Droit-Volet, 2007)、厌恶刺激(Gil & Droit-Volet, 
2009, 2012)或恐惧刺激时(Buetti & Lleras, 2012; 
Grommet et al., 2011; Waits & Sharrock, 1984), 人

                     

收稿日期: 2019-08-14 
* 国家自然科学基金面上项目(31671140)。 
通信作者: 王宁, E-mail: wangn@psych.ac.cn 

们的时距知觉倾向于拉长; 而当注意从感知时间

上分散(Casini & Macar, 1997; Chen & O'Nell, 2001; 
Macar, Grondin, & Casini, 1994)、动机强烈时(Gable 
& Poole, 2012; Soares, Atallah, & Paton, 2016), 人
们的时距知觉倾向于缩短。 

现实生活中几乎每个人都体验过疼痛。国际

疼痛协会(IASP)将疼痛定义为：“一种与实际或潜

在组织损伤相关的不愉悦的感觉、情感的体验”。
疼痛是一种多维度的心理及生理现象, 经典理论

认为疼痛包含有感觉辨别、情绪动机、以及认知

评价这三种成分(Melzack & Wall, 1965)。近年来, 
随着疼痛研究的发展, 有研究者提出疼痛不仅是

个体自身的感受, 还具有一定的社会属性, 疼痛

个体和观察者之间有可能会相互影响(Goubert et 
al., 2005), 还有研究者呼吁在疼痛的新定义中加

入社会维度(Williams & Craig, 2016)。大量的研究

表明, 疼痛能够影响包括注意、记忆以及执行功

能在内的多种认知功能 (Berryman et al., 2014; 
Simons, Elman, & Borsook, 2014)。疼痛感觉具有

时间维度, 而干预时距知觉能够影响被试对疼痛

的主观体验(Pomares, Creac'h, Faillenot, Convers, 
& Peyron, 2011), 例如将伤害性刺激的持续时间

进行误导性缩短时, 被试主观报告的疼痛强度也

降低(Pomares et al., 2011)。在这里, 我们将从疼痛

面孔、实验室疼痛以及临床疼痛三个层面探索疼
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痛对于时距知觉的影响。 
尽管疼痛面孔并不会直接引起被试的疼痛感

受, 但是对疼痛面孔的识别具有重要的进化意义

及社交意义(Huang, Qiu, Liu, Li, & Huang, 2018; 
Williams, 2002)。脑成像研究显示, 即使是观察他

人疼痛面孔时, 也会产生与遭受疼痛时类似的脑

激活模式 (Cui, Abdelgabar, Keysers, & Gazzola, 
2015)。因此, 本综述将疼痛面孔刺激也作为探索

疼痛对时间知觉影响的一个层面, 以期揭示疼痛

的社会属性对于时距知觉的影响。实验室疼痛多

由短暂的外源伤害性刺激(机械刺激、热刺激、冰

水等)引起, 在外源刺激撤出后, 疼痛感受也随之

消失, 此外由于伦理学要求, 这种疼痛的强度相

对较弱且可预测(Arntz & Hopmans, 1998; Crombez, 
Baeyens, & Eelen, 1994)。临床疼痛的情况则更为

复杂, 通常会给患者带来非常大的痛苦, 有些临

床疼痛较为剧烈, 持续时间长, 在原发疾病治愈

后, 疼痛可能仍然存在, 会引起大脑的可塑性变

化。因此, 我们将实验室疼痛和临床疼痛分开讨

论。从时距知觉的角度探讨疼痛, 或许有助于解

释、预测疼痛背景下人或动物行为的变化, 从而

深入理解疼痛系统所扮演的角色; 另一方面, 也
可以从新的角度为探讨临床疼痛的发生发展机制

提供参考, 有助于发展新的疼痛干预方式。 
此外, 对不同的时长的知觉涉及到不同的机

制。Droit-Volet 指出对秒下时长的知觉主要依赖

于感觉变化, 属于自动化加工的过程; 而在知觉

秒上时长(例如数秒到数分钟), 被试需要长时间

将注意指向并维持在被知觉对象上, 这一过程容

易受到注意及工作记忆容量的影响 (Droit-Volet, 
2013)。这一现象得到了脑成像证据支持：对秒下

时长的知觉主要激活了基底神经节、小脑等运动

神经环路, 被认为与运动计时(Motor timing)系统

密切相关; 而对秒上时长计时过程更高程度地激

活了前额叶、顶叶等皮层区域, 被认为与认知计

时(Cognitive timing)系统密切相关(Lewis & Miall, 
2003; Mauk & Buonomano, 2004)。而另有研究者

认为, 对 5 s 以下时长估计过程中, 相关时间信息

不会进入记忆中, 是一个连续知觉的过程; 而对

更长时距(例如十多秒到几分钟)进行估计时, 其
中可能涉及记忆的编码及提取, 这一过程更复杂, 
因此建议区分不同时长的知觉过程(Fraisse, 1984)。
大多数人类研究中要求被试知觉对象是 5 s 以下

的时长, 动物研究中则有研究训练动物知觉 10s
以下的时长; 但有一部分研究则探讨了实验室疼

痛及临床疼痛对数分钟时距知觉甚至日常生活中

对时间流逝知觉的影响。在这两章节中, 我们分

别描述了疼痛对数秒时长及数分钟时长的知觉的

影响, 并探讨了其中差别。 

2  疼痛面孔对时距知觉的影响 

2.1  疼痛面孔影响时距知觉的行为学研究 
疼痛表情不属于一类基础的表情, 而是同时

具有了悲伤、愤怒表情特征的一类表情(Kappesser 
& Williams, 2002)。从功能上看, 疼痛表情可以传

递自身需要共情、关怀、帮助的信号, 同时也可

以提示观察者周围环境中可能存在着潜在伤害性

刺激(Williams, 2002)。Huang 等研究者采用时间

二分任务(Temporal bisection task)比较了被试对

疼痛面孔和中性面孔呈现时长的知觉, 结果发现, 
无论面孔呈现时长为秒下到秒上(400~1600 ms)或
是为秒下时距(200~800 ms)时, 与中性面孔相比

较, 被试均有更高的概率将疼痛面孔的呈现时长

判断为“长” (Huang et al., 2018)。研究者以被试做

出“长”判断的概率与面孔呈现时长进行曲线拟合, 
计算得到时距的主观相等点 (Point of subjective 
equality, PSE), 即被试有 50%的概率将这一时长

归类于“长”。被试对疼痛表情的 PSE 明显低于中

性表情, 提示了对疼痛表情时距知觉被拉长。这项

研究中采用的时间二分任务是时距知觉研究中一

种经典的任务范式(Church & Deluty, 1977; Thones 
& Oberfeld, 2015)。在此任务中, 被试首先通过学

习分辨差异明显的“长”、“短”两种时距, 接着在测

试过程中, 会呈现一系列中间时距的刺激, 被试

需要将这些中间时距归类于“长”或“短” (Church 
& Deluty, 1977; Thones & Oberfeld, 2015)。通过曲

线拟合可以得到 PSE 的参数, PSE 的升高或者降

低整体可以反应在这个时间段上时距知觉的缩短

或者拉长(Church & Deluty, 1977)。 
在另一项研究中观察到了同样的结果。研究

者采用时间二分任务, 要求被试对呈现时长为秒

下(200~800 ms)及秒上(1400~2600 ms)的疼痛表

情及中性表情时长做出二分判断, 结果观察到被

试对秒下和秒上的疼痛表情都更多地判断为“长” 
(黄顺航, 刘培朵, 李庆庆, 陈有国, 黄希庭, 2018); 
同时对疼痛表情的 PSE 明显下降, 提示了被试对
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疼痛表情的主观时长被拉长。除此之外, 该研究

还同时采用了时间泛化任务(Temporal generalization 
task), 要求被试在知觉一系列刺激的时长 (200~ 
800 ms 及 1400~2600 ms)后, 判断呈现的刺激时

长与标准刺激(200~800 ms 范围的标准刺激是 500 
ms; 1400~ 2600 ms 的标准刺激是 2000 ms)是“相
等”还是“不相等”。结果发现被试仅对秒下的疼痛

面孔表现出过长估计, 而对秒上的疼痛面孔与中

性面孔相比较则无显著差异(黄顺航 等, 2018)。
此外, 相对于中性面孔, 被试对疼痛面孔给予了

更高程度的唤醒评价。如前所述, 疼痛表情与愤

怒表情、悲伤表情有着相似的特征(Kappesser & 
Williams, 2002)。之前的研究采用了二分任务观察

到了被试对高唤醒评价的愤怒面孔展现出了对时

距的过长估计(Fayolle & Droit-Volet, 2014; Gil & 
Droit-Volet, 2011; Gil et al., 2007), 但对于低唤醒的

悲伤表情则未表现出明显的时距知觉改变(Fayolle 
& Droit-Volet, 2014)甚至是低估效果(G. Mioni et 
al., 2018)。这一结果提示了对疼痛表情的过长估

计可能与对愤怒面孔的过长估计有着类似的机制, 
其中高唤醒可能中介了这一过程。 

但是也有研究者观察到了不同的结果。

Ballotta 等人的研究采用了时间产生任务(Temporal 
production task), 要求被试通过按键呈现疼痛面

孔或中性面孔 3 s 时长, 同时判断面孔的性别; 结
果发现被试对疼痛面孔的按键时间显著长于中性

面孔, 即对疼痛面孔时距知觉缩短(Ballotta, Lui, 
Porro, Nichelli, & Benuzzi, 2018)。这一研究中同

时采用了脑成像技术, 观察到右侧颞中回的激活

程度中介了疼痛面孔引起时距知觉变化。这项研

究差异化的结果可归因于实验设计的不同：首先, 
前述的研究采用了时间二分任务, 被试需要知觉

刺激时长并提取参考记忆中标准“长”时距和“短”
时距, 在工作记忆中对比并做判断, 这一过程与

工作记忆、决策过程密切相关, 而 Ballotta 等人的

研究采用的是时间产生任务, 记忆过程及决策过

程的参与程度并不高(Gil & Droit-Volet, 2011); 其
次, 此研究采用了双任务范式, 要求被试知觉面

孔时长同时还要求被试判断面孔性别, 这很可能

占用了被试的认知资源; 第三, 此研究选用了一

个较长的时长(3 s), 而上述研究中要求被试知觉

的面孔呈现时间则相对较短(< 3 s), 对不同时长

的知觉过程所涉及到的认知成分并不一样(Droit- 

Volet, 2013)。以上因素可能共同导致了 Ballotta
等人的研究结果与其他研究存在差异。 
2.2  疼痛面孔引起时间知觉改变的机制 

脑成像研究显示对疼痛面孔的识别过程中所

激活的脑区与疼痛信号激活脑区相似, 包括前扣

带回皮层、脑岛、杏仁核等(Cui et al., 2015), 其中

前扣带回皮层在注意维持及工作记忆上起着重要

作用(Dolcos et al., 2013), 而脑岛与杏仁核的激活

可能中介了厌恶性刺激引起时距知觉延长的过程

(Dirnberger et al., 2012), 提示了对疼痛面孔的识

别与时距知觉在神经机制上存在着重叠。  
疼痛系统与唤醒、注意过程关系密切。研究

发现, 当人处于高唤醒状态时(通过皮肤电、心跳

速率、主观报告测量), 人的主观的时距知觉倾向

于延长(Mella, Conty, & Pouthas, 2011; Schwarz, 
Winkler, & Sedlmeier, 2013); 当分配到计时任务

上的注意资源降低时, 人的时距知觉倾向于缩短

(Casini & Macar, 1997; Chen & O'Nell, 2001; Macar 
et al., 1994), 提示了唤醒和注意是影响时距知觉

的两个因素。时距知觉领域的经典模型计步器−
累加器模型(Pacemaker-Accumulator model, PA)整
合了唤醒及注意在时距知觉中的作用。PA 模型认

为人和动物是通过一个内在的生物计时机制进行

计时, 这个计时机制包括计步器(Pacemaker)、注

意开关(Attentional Switch)、累加器(Accumulator)
等机制成分(Gibbon, Church, & Meck, 1984)。这一

模型假设注意从计时刺激上分散时, 注意开关断

开, 计时过程中断从而引起时距知觉缩短; 而生

理唤醒程度升高时, 内在计时机制运作速率增加, 
从而引起时距知觉延长。PA 模型为唤醒及注意在

计时过程中所扮演的角色提供了理论依据。 
被试在实验过程中往往给予疼痛面孔更高的

生理唤醒评价(Reicherts, Gerdes, Pauli, & Wieser, 
2013)。依据 PA 模型假设, 面对疼痛面孔时唤醒

程度的增高可能中介了时距知觉的拉长。另一方

面, 注意也有可能中介了对疼痛面孔时距知觉的

变化。Heathcote 等人采用了点探测范式, 以反应

时为指标, 考察了健康被试对疼痛面孔的注意偏

向, 结果观察到注意控制能力低的被试对呈现时

长在 1 s 以上的疼痛面孔产生注意偏向(Heathcote 
et al., 2015)。Vervoort 等研究者采用了眼动追踪技

术, 观察到低疼痛灾难化得分的健康被试能更快

地注视到疼痛面孔 (Vervoort, Trost, Prkachin, & 
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Mueller, 2013)。在对面孔的计时任务中, 被试的

注意需要维持在面孔上并感知持续时间。从 PA
模型理论框架下解释, 注意从被计时刺激上分散

时, 计时会中断从而引起时距知觉的缩短。以上

研究提示了计时过程中, 被试对疼痛面孔可能有

着更快的注意指向, 或是注意力能更好地维持在

疼痛面孔上。因此, 对疼痛面孔的过长估计可能

是唤醒和注意的共同作用。 
此外, 疼痛面孔效价(Valence, 正性或者负性)

也有可能中介了时距知觉的变化。疼痛表情刺激

多被评价为具有负性效价(Reicherts et al., 2013)。
之前的研究者就观察到 , 被试面对负性刺激时 , 
无论对负性图片进行了高低唤醒评价, 对负性图

片呈现时间估计均长于正性图片及中性图片; 同
时未对高唤醒的正性图片表现出过长估计(Angrilli, 
Cherubini, Pavese, & Manfredini, 1997; Buetti & 
Lleras, 2012), 提示了时距知觉的延长效应可能独

立于唤醒的变化。但以上研究并未要求被试评价

疼痛面孔的正负效价, 因此还缺乏直接证据证明

是疼痛面孔效价影响了时距知觉, 未来的研究还

可以从这个角度进行深入挖掘。 

3  实验室疼痛状态下时距知觉的变化 

3.1  实验室疼痛对数秒时长知觉的影响 
疼痛预期与情绪紧密相关, 对疼痛的确定或

者不确定预期伴随着焦虑情绪或是恐惧情绪(Baliki 
& Apkarian, 2015; Karos et al., 2017)。前人研究就

观察到恐惧情绪诱发时距知觉的拉长, 焦虑被试

在面对威胁时也表现出时距知觉的拉长(Bar-Haim, 
Kerem, Lamy, & Zakay, 2010; Fayolle, Gil, & Droit- 
Volet, 2015; Tipples, 2011)。早在 1963 年, Hare 就

采用了口头估计法(Verbal estimation task), 要求

健康被试估计 5 s 和 20 s 的时长, 在计时结束后被

试指尖会受到一次达到疼痛强度的电击。结果当

预期受到电击时, 被试对两个时长均表现出了过

长估计(Hare, 1963)。对经历过车祸、抢劫的人进

行访谈时, 他们经常回忆在当时危急的情况下觉

得时间过得更慢甚至停滞(Tse, Intriligator, Rivest, 
& Cavanagh, 2004)。Droit-Volet 认为面对威胁刺

激时, 个体防御机制激活, 使个体处于准备行动

(例如逃跑或者回避)的状态, 这一状态伴随着时

距知觉的拉长(Droit-Volet, 2013)。疼痛预期引起

时距知觉的延长, 可能反映了被试将疼痛视为一

类威胁。 
近期研究在实验室条件下探讨了实验室疼痛

状态下被试时距知觉的变化。Ogden 等研究者比

较了热痛及热痛预期对时距知觉的影响 (Ogden, 
Moore, Redfern, & McGlone, 2015), 这项研究首

先要求被试将屏幕呈现的中性刺激(几何图形)与
热痛刺激进行条件化学习, 之后要求被试对经过

疼痛条件化后的中性刺激呈现时长(200~1300 ms)
进行估计。结果观察到, 健康被试对经过疼痛匹

配的中性刺激时间估计更长; 同时, 这项研究观

察到处于热痛状态下的被试也对未经疼痛条件化

的中性刺激时长展现出了过长估计, 提示了疼痛

及疼痛预期均会引起时距知觉延长。Rey 等研究

者采用了时间二分任务, 考察了处于冷压痛下健

康被试对数百毫秒时距知觉的变化。此研究要求

被试分别将手放在 12℃冷水(疼痛条件)中或 25℃
室温的水(控制条件), 同时呈现一系列数百毫秒

时长(250~750 ms)的中性刺激(灰色方块), 并要求

被试知觉将刺激时长归类于“长 (750 ms)”或“短
(250 ms)”。研究者以做出“长”反应的概率与刺激

呈现时长进行了心理测量曲线拟合, 结果发现处

于冷压痛状态下的被试报告了更高的疼痛得分 , 
对刺激时长做出“长”判断的概率升高(Rey et al., 
2017)。同时以参数拟合得到的 PSE, 冷压痛状态

下的 PSE 显著降低, 提示了冷压疼痛延长了时距

知觉; 且 PSE 与主观报告的疼痛程度的有着共变

关系：主观的疼痛感受越强, 个体对中性图片刺

激的主观时间感受就越长(Rey et al., 2017)。 
在动物研究中也获得了类似的研究结果。

Meck 采用了时间二分任务, 训练大鼠对 2 s 及 8 s
时长的声音刺激进行分辨并按压不同的杠杆以获

取食物奖赏; 测试阶段呈现一系列 2~8 s 的中间

时长, 并给予 0.2 mA 足底电击(Meck, 1983)。结

果观察到在给予电击的情况下, 大鼠的心理测量

曲线左移、PSE 降低, 即足底电击引起了时距知

觉的延长; 并且在停止电击 1.5 小时后的测试中, 
大鼠的心理测量曲线右移、PSE 升高, 动物更倾

向于将时间判断为“短”。然而, Meck 的研究中的

电流强度相对较弱, 并且未系统地报告大鼠在接

受电流后的伤害感觉行为, 因此无法明确这个研

究中大鼠是否产生了伤害感受。尽管如此, 这项

研究仍可以帮助我们理解电刺激产生的疼痛如何

影响时间知觉。 
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3.2  实验室疼痛对数分钟时距知觉的影响 
另外一些研究则比较了疼痛状态下健康被试

对较长时间(数分钟)的知觉过程。Thorn 和 Hansell
的研究中要求健康被试将手放入 7℃冷水(疼痛条

件)或是 35℃水(控制条件), 并在 120 s 后询问被

试过去了多久。处于疼痛状态下的被试表现出了

对时间流逝的显著低估(Thorn & Hansell, 1993)。
这一研究结果被 Hellstrom 及 Carlsson 采用了相同

的实验方式所重复。虽然疼痛过程中健康被试报

告了高程度的唤醒及低程度的冷静及愉悦, 但他

们对 120 s 的时长及 300 s 的时长均产生了过短估

计(Hellstrom & Carlsson, 1997)。这一结果提示了

疼痛或许可以通过另外的方式影响对数分钟时距

的知觉。 
3.3  实验室疼痛引起时间知觉改变的机制 

在实验室条件下, 研究者较为一致地观察到

疼痛预期及疼痛状态延长了被试对数百毫秒到数

秒时长的时距知觉。脑成像研究显示疼痛信号会

激活一系列认知−情感相关的脑区 , 包括前扣带

回皮层、脑岛前部等, 这些脑区的活动被认为编

码了疼痛的心理方面的特征(Wiech, 2016)。如前

所述, 前扣带回皮层及脑岛可能中介了情绪刺激

影响时距知觉的过程(Dirnberger et al., 2012)。处

于实验室疼痛下的被试会出现血压升高、心率升

高等高唤醒的生理状态表现(Roberts, Klatzkin, & 
Mechlin, 2015; Sambo, Howard, Kopelman, Williams, 
& Fotopoulou, 2010)。因此, 从 PA 模型的角度来看, 
疼痛所引起的高唤醒可能中介了时距知觉的延长。 

另外, 疼痛能够抓取注意力从而影响认知任

务, 例如前人的研究就观察到实验室下急性热痛

引起注意任务 (n-back 范式 )中正确率明显下降

(Buhle & Wager, 2010), 这意味着疼痛和计时任务

或许存在着注意力资源上的竞争。PA 模型假设当

注意从知觉对象上分散时会引起时距知觉的缩短

(Droit-Volet, 2013; Lake et al., 2016), 但在对数秒

的时距知觉任务中 , 研究者并没有发现这一现

象。对不同时长的知觉涉及到不同的心理机制 , 
其中对较短时长的知觉过程中, 被试不需要长时

间将注意维持在时距知觉对象上, 这一过程主要

受到唤醒的影响(Droit-Volet, 2013)。在对几秒时

长的知觉过程中, 被试受到了实验室疼痛诱导的

高唤醒的影响, 而疼痛对注意的抓取效应对时距

知觉的作用可能不显著, 最后表现为在这一量程

上时距知觉的拉长。疼痛系统的一个重要功能是

改变人的行为, 当机体意识到疼痛时, 能迅速对

周围环境产生警觉并注意回避伤害性刺激, 这一

过程伴随着焦虑情绪(Baliki & Apkarian, 2015)。结
合前人理论, 疼痛及疼痛预期引起数秒时长上时

距知觉的延长可能有着进化上的意义：伤害性痛

往往有着明确的外界伤害源, 例如高温、机械刺

激; 当预期遭受疼痛或是处于疼痛状态下时, 个
体迅速进入警觉状态, 有助于立刻采取有效的措

施远离伤害源, 避免进一步的身体伤害, 这一状

态下或许伴随着时距知觉的拉长。 
而当所知觉的时长延长到数分钟时, 实验室

疼痛下的被试反而认为时间过得更快(Hellstrom 
& Carlsson, 1997; Thorn & Hansell, 1993)。在知觉

数分钟时长时, 除了受到注意唤醒的作用, 而记

忆编码、提取也可能参与到了其中, 涉及到更多

的认知成分。实验室疼痛对数分钟时距知觉的影

响可能是多方面的：(1)在知觉较长时间时, 疼痛

能够抓取注意力, 使被试无法长时间将注意力维

持在被知觉对象上; (2)疼痛诱发的高唤醒状态可

能只对数秒内时长知觉产生延长效果, 而当所知

觉时间拉长到几分钟时, 高唤醒可能不再占据主

要作用; (3)在对数分钟时间的估计的研究中, 被
试还需要提取相关时间信息来进行时长判断, 疼
痛可以干预记忆的编码、提取过程(Pitaes, Blais, 
Karoly, Okun, & Brewer, 2018), 这可能导致被试

对时间估计出错。但是, 目前仅有两项研究比较

了疼痛状态下数分钟时距知觉的变化, 且采用了

同样的实验流程, 结果解释还相对受限。 
需要注意的是 , 与真实的疼痛情境相比较 , 

实验室疼痛本身还存在一定局限。首先, 在实验

室疼痛研究中, 疼痛强度通常会设置成在可忍受

范围内, 而真实的急性疼痛, 其强度可能更加剧

烈; 此外 , 在实验室疼痛的研究中 , 被试通常会

被提前告知需要接受疼痛刺激, 在预测要受到疼

痛刺激时 , 疼痛对注意任务的干扰程度会下降

(Arntz & Hopmans, 1998; Crombez et al., 1994), 
而真实情境下可能更难以预测疼痛的到来。因此, 
实验室疼痛对于时间知觉的影响相对于真实的急

性疼痛场景下, 可能会更弱一些。 

4  临床疼痛病人时距知觉的变化 

世界上约有 15%的人口正在遭受慢性痛的折
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磨(Murray, Phil & Lopez, 2013)。当人们罹患慢性

疼痛后, 生活质量会显著下降, 伴随着各种症状, 
例如抑郁、失眠、自杀、免疫功能下降等(Baliki & 
Apkarian, 2015), 因此探讨临床疼痛患者心理认

知的变化更具有应用价值。临床疼痛患者会表现

出一些心理功能损害, 例如工作记忆容量下降、

对疼痛信息产生注意偏向等, 从而影响相关认知

活动(Simons et al., 2014)。另外, 一些临床疼痛患

者会抱怨日常生活中时间流逝更慢(van Laarhoven, 
Schilderman, Verhagen, & Prins, 2011), 提示了病

理性痛也可能影响时距知觉。一些研究者探讨了

临床疼痛病人时距知觉的变化。然而, 目前大部

分的相关研究主要集中在偏头痛患者, 另外还有

少部分研究探索癌症晚期病人时间知觉的改变 , 
此类患者常伴有较为严重的疼痛。我们尚未发现

关于其他类型临床疼痛患者的时间知觉研究, 所
以此部分仅着重介绍偏头痛患者和癌症患者的相

关研究。由于时距知觉受到情绪影响, 通过探讨

临床疼痛病人时距知觉的变化, 可以观察疼痛患

者在认知或情绪方面的变化。 
4.1  临床疼痛患者对数秒时距知觉的影响 

Anagnostou 和 Mitsikostas 的研究观察了偏头

痛患者对数十毫秒间隔(30~100 ms 之间, 以两段

5ms 的纯音分开)的听觉刺激时间分辨能力。与匹

配的健康对照组相比, 偏头痛患者分辨正确率无

明显差异, 提示了其对于数十毫秒时长的分辨能

力保持正常(Anagnostou & Mitsikostas, 2005); 此
外, 该研究还要求偏头痛患者知觉一系列 0.5 s、
1 s、1.5 s、2 s 的时长并判断是否等于 1 s (时间泛

化 任 务 ), 同 时 采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 得 分 量 表

(Hamilton’s Rating Scale for Depression)测量了被

试的抑郁症状。结果发现虽然偏头痛患者与健康

被试表现无差异, 但有抑郁症状的偏头痛患者将

0.5 s 判断为 1 s 的概率高于健康被试及无抑郁症

状的偏头痛患者。该研究表明抑郁症状可能中介

了临床疼痛患者时距知觉的变化。 
Zhang 等人 (2012)采用了时间再产生任务

(Temporal reproduction task), 要求偏头痛患者(头
痛持续至少一年)在知觉 600 ms、3 s、5 s 的中性

视觉刺激后 , 再以按键方式再产生出同等的时

长。结果观察到偏头痛患者对 600 ms 时长的视觉

刺激展现时间更长; 但在再产生的秒上时长(3 s、
5 s)时, 偏头痛患者与健康对照组的表现无明显

差别。研究者推测偏头痛患者可能存在小脑功能

变化, 引起运动计时系统受损, 表现为对数百毫

秒时长的过长估计。而 Vicario, Gulisano, Martino
和 Rizzo (2014)也采用时间的再产生任务, 以偏头

痛儿童为被试, 观察到了类似的结果。这项研究

要求被试知觉呈现时长为 1.5~1.9 s 的中性视觉刺

激(黑色圆圈), 再通过按键产生同样的时长 , 结
果观察到偏头痛儿童的时距知觉显著拉长。以上

两项研究提示了偏头痛患者对较短(低于 2 s)的时

长倾向于过长估计, 而对更长时距的知觉功能则

可能维持正常。 
另一系列研究探讨了偏头痛患者躯体感觉时

间分辨阈限的变化。测量躯体感觉时间分辨阈限

的方式为在手背上呈现两次连续的轻微电刺激

(强度为最小可觉察程度), 要求被试在时间上区

分两次电刺激, 其中可以分辨两个电刺激的最小

间隔时长为躯体感觉时间分辨阈限(Boran, Cengiz, 
& Bolay, 2016; Vuralli, Boran, Cengiz, Coskun, & 
Bolay, 2017; Vuralli, Evren Boran, Cengiz, Coskun, 
& Bolay, 2016)。Vuralli 等人的研究观察到紧张型

偏头痛(Tension-type headache)患者的躯体时间分

辨阈限与正常人无明显差别 , 而阵发性偏头痛

(Episodic migraine)患者的躯体时间分辨阈限明显

上升, 但这项研究并未区分患者是否处于头痛发

作期(Vuralli et al., 2017)。Boran 等人的研究观察

到处于头痛发作期间的阵发性偏头痛患者的时间

分辨阈限明显高于非头痛发作期间及作为对照的

健康被试(Boran et al., 2016)。Vuralli 等人的另一项

研究则观察到慢性偏头痛患者(Chronic migraine)在
头痛发作期或者头痛间歇期均展现出了躯体感觉

时间分辨阈限的上升(Vuralli et al., 2016)。偏头痛

是临床上常见的头痛类型。依据国际头痛障碍分

类(International Classification of Headache Disorders, 
3rd edition, ICHD-3)的描述, 紧张型偏头痛的一

条诊断标准为每个月不超过一天的头痛情况; 而
慢性偏头痛被描述为持续三个月以上, 每个月至

少有 8 天处于头痛期, 并且由紧张型偏头痛发展

而来。上述一系列研究提示了紧张型偏头痛发展

为慢性偏头痛过程或许伴随着躯体感觉时间分辨

阈限的改变; 更重要的是, 躯体感觉时间分辨阈

限的变化或许可成为偏头痛患者的一项生物标识。 
4.2  临床疼痛引起数分钟时距知觉的变化 

Isler, Solomon, Spielman 和 Wittlieb-Verpoort
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的研究(1987)观察了头痛患者对较长时距知觉的

变化。在数十分钟(13~42 min 不等)的呼吸生物反

馈治疗(Respiratory biofeedback treatment)结束后, 
主试询问头痛患者对治疗时间的估计, 观察到处

于头痛期被试对治疗时间过长估计的概率高于非

头痛期的患者及健康被试; 此外, 主试要求被试

阅读一段关于“失眠”的文本, 180 s 后停下询问被

试主观的过去时间, 也观察到处于头痛期的患者

过长估计了 180 s 时长; 而作为对照组的失眠患

者, 有过头痛历史的患者及健康被试均未表现出

此类效应。Anagnostou 和 Mitsikostas 的研究中采

用了时间觉知量表(Time Awareness Questionnaire, 
TAW, 要求被试回忆日常活动中时间流逝的快慢, 
得分越高代表主观感觉时间过得更快)考察了偏

头痛患者对日常生活中时间流逝的感知; 虽然偏

头痛患者与控制组 TAW 得分无差异, 但具有抑郁

症状的偏头痛患者的 TAW 得分显著低于非抑郁

的偏头痛患者, 并且 TAW 得分与抑郁得分成负相

关, 即抑郁得分越高, 就越容易在日常活动中觉

得时间过得慢(Anagnostou & Mitsikostas, 2005)。
另外, van Laarhoven 等人对比了无明显症状患者

及癌症晚期患者时间知觉的变化, 其中无明显症

状的患者更关注“未来”事件 , 对未来抱有期望 ; 
而癌症晚期患者更倾向于将注意力放在“当下时

间”, 认为当下时间过得很慢甚至停滞, 并且主观

时间流逝速度与个人痛苦 (Distress)得分成反比 , 
即主观越痛苦, 越觉得时间过得更慢(van Laarhoven 
et al., 2011)。 
4.3  临床疼痛引起时距知觉改变的机制 

慢性疼痛患者伴随着工作记忆容量下降, 容
易对疼痛信息产生注意偏向, 并且遭受抑郁、焦

虑情绪影响的概率也升高(Simons et al., 2014)。情

绪状态是影响时距知觉的一个重要因素。例如在

时间产生任务中, 抑郁患者过长产生了数百毫秒

的时长 , 而对数秒时长的产生与健康被试无异 ; 
而高特质焦虑被试则未表现出明显差异(Giovanna 
Mioni, Stablum, Prunetti, & Grondin, 2016); 在时

间再产生任务中, 高特质焦虑被试表现出了对数

百毫秒时长的过短产生, 对数秒时长的产生则正

常(Giovanna Mioni et al., 2016)。此外, 偏头痛患

者睡眠质量差, 自身报告有更多的焦虑症状, 并
在白天出现了更多疲惫症状(Engstrom et al., 2013; 
Engstrom, Hagen, Bjork, Stovner, & Sand, 2014), 

提示了他们的唤醒水平也可能出现了变化。综合

来看, 临床疼痛患者的情绪变化或许是影响时距

知觉的一个重要因素。 
目前的研究中, Zhang 等人的研究及 Vicario

等人的研究均采用了时间再产生任务观察到偏头

痛患者倾向于过长估计数百毫秒的时长, 但在对

稍长 (> 2 s)的时长知觉上未表现出明显的变化

(Vicario et al., 2014; Zhang et al., 2012)。对此, 一
项解释是研究者所采用的实验范式导致了这个结

果。在时间再产生任务中, 被试需要将所知觉的时

长保持在工作记忆中, 并将注意力分配到所要产

生的时长过程中(Gil & Droit-Volet, 2011; Giovanna 
Mioni et al., 2016), 另外被试在时间再产生任务

中的表现与被试工作记忆容量相关 (Baudouin, 
Vanneste, Isingrini, & Pouthas, 2006); 而在时间产

生任务中, 被试输出结果与内在计时机制的运作

速率密切相关, 而与记忆、决策过程关系不大(Gil 
& Droit-Volet, 2011; Giovanna Mioni et al., 2016)。
前人的研究也观察到时间再产生任务与时间产生

任务中所得结果也并不一致 (Gil & Droit-Volet, 
2011; Giovanna Mioni et al., 2016)。因此, 我们推

测偏头痛患者在时间再产生任务中表现出的对时

间的过长估计, 可能反应了其认知能力(例如工作

记忆、指向注意能力)的受损, 而不一定是内在计

时速率的改变。总体来说, 这方面研究还较少, 实
验方法单一, 未来建议采用更多的时距知觉测量

方式来获取相关证据。 
Vuralli 等人的研究(2017)及 Boran 等人的研

究(2016)均观察到阵发性偏头痛患者的躯体感觉

时间分辨阈限在头痛发作期间上升, 而在未发作

期间则保持正常, 而 Vuralli 等人(2016)的另一项

研究则观察到慢性偏头痛患者躯体感觉时间分辨

阈限则持续上升。对此的一项解释是多巴胺系统

功能受损中介了这一效应。在人类及动物研究中

均观察到了多巴胺系统的活动参与了时距知觉

(Soares et al., 2016; Tomassini, Ruge, Galea, Penny, 
& Bestmann, 2016)。帕金森症患者在患病早期躯

体感觉的时间分辨阈限保持正常, 但在患病持续

一段时间后表现出了躯体感觉时间分辨阈限上升

(Conte et al., 2016)。一项综述分析了 1990 年到

2017 年对帕金森症患者躯体感觉时间分辨阈限的

研究, 报告了帕金森患者的躯体感觉的时间分辨

阈限的上升效果与患者的患病时长, 黑质纹状体
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中多巴胺能神经元丧失程度有关, 并且这类效果

能被多巴胺的相关治疗手段所缓解(Lee, Lee, Conte, 
& Berardelli, 2018), 提示了帕金森症患者中的躯

体感觉时间分辨阈限上升可能由多巴胺功能受损

导致。脑成像研究(Albrecht et al., 2016; DaSilva et 
al., 2017)及动物研究(Schwartz et al., 2014)均显示

了慢性痛个体的多巴胺系统功能受损, 提示了偏

头痛患者躯体感觉时间分辨阈限上升的机制可能

与帕金森患者类似, 均由多巴胺系统受损导致。

但这一猜测均基于行为学研究证据, 还缺乏直接

的神经机制方面的证据。 
一部分抑郁的临床疼痛患者觉得日常时间过

得更慢甚至停滞(Anagnostou & Mitsikostas, 2005; 
van Laarhoven et al., 2011)。而抑郁病人在日常生活

中也常抱怨时间过得很慢(Droit-Volet, 2013; Wyrick 
& Wyrick, 1977)。但 Droit-Volet 指出, 抑郁患者抱

怨日常时间过得慢可能是他们为了表达日常生活

中无趣, 例如没有任何事物能吸引他们, 因此注

意力只能放在时间流逝上, 而并非是时间感知的

相关神经机制受到了影响(Droit-Volet, 2013)。在

问卷调查中, 研究者观察到抑郁病人更关注过去

时间及当下时间, 觉得当下时间过得缓慢, 同时

长时间沉溺于自身负性相关想法中, 而对未来只

有一些负性看法(Wyrick & Wyrick, 1977)。这一结

果与 van Laarhoven 等人对癌症晚期病人的研究

结果类似, 痛苦程度高的癌症晚期病人也更关注

当下时间, 而不关注未来事件(van Laarhoven et al., 
2011)。因此, 抑郁临床疼痛患者觉得日常时间过

得缓慢的现象可能与抑郁个体觉得日常时间过得

慢有着类似的机制, 反应了其消极、悲观的心态。 

5  结论及展望 

通过整理疼痛背景下时距知觉变化的研究 , 
我们认为疼痛面孔、疼痛预期及实验室疼痛均会

引起时距知觉改变, 而临床疼痛病人时距知觉也

发生了改变。在 PA 模型的理论框架下, 面对疼痛

面孔、对疼痛产生预期及处于实验室疼痛下时 , 
人的时距知觉的拉长可能与唤醒程度的提高有

关。疼痛面孔、疼痛预期及实验室疼痛下时距知

觉的延长可能反映了个体处于警觉, 高唤醒的状

态, 是自身防御机制激活的一种表现, 这支持了

疼痛系统对身体起到保护作用。而在临床疼痛患

者伴随的抑郁情绪, 可能导致他们觉得日常时间

流逝缓慢。另外, 临床患者躯体感觉时间分辨阈

限上升, 反映了他们相关神经环路的受损, 这或

许可以成为某些类型临床疼痛患者的一个生物

标识。 
然而针对临床疼痛患者时距知觉的研究还有

许多不足：(1)虽然目前的研究支持了临床疼痛患

者时距知觉发生变化, 但研究对象主要为偏头痛

患者, 并不能代表所有类型的临床疼痛患者; 其研

究范式主要为时间再产生任务, 因此其结果解释受

到了局限。(2)虽然行为学研究显示躯体时间知觉

阈限的变化可以成为偏头痛患者的一项生物标

识, 但还缺乏相关神经机制证据。(3)目前还缺乏

疼痛影响时距知觉的动物模型及其研究, 因此也

缺乏从动物模型中获取的药理学及电生理证据。 
探讨疼痛背景下时距知觉的变化也有着其意

义：(1)疼痛领域的一个重要问题是急性疼痛如何

转化为慢性痛。急性痛下时距知觉的延长可能反

映了防御机制的激活, 而在慢性痛病人中则未表

现出类似的效果, 这从时距知觉的角度支持了急

性痛与慢性痛存在差异; 慢性偏头痛患者的躯体

时距知觉阈限上升, 提示了时距知觉相关神经环

路参与了疼痛慢性化的过程, 时距知觉或许可以

为疼痛慢性化研究提供一个新的窗口。(2)任何感

觉和行为都有着一个时间维度, 疼痛下时距知觉

的改变, 可以为疼痛下行为变化提供解释。例如

在延迟折扣任务中, 实验室疼痛状态下的健康被

试偏向选择立刻得到的小额奖赏, 而非延迟获得

的大额奖赏(Koppel et al., 2017), 从时距知觉的角

度来解释, 可能是疼痛状态下被试时距知觉拉长, 
从而对延迟获得大额奖赏的主观价值下降。(3)疼
痛作为一类主观体验, 时距知觉能对疼痛感受产

生影响(Pomares et al., 2011), 因此, 探讨疼痛与

时间知觉的交互作用, 或许有助于发展出临床或

生活中应对疼痛的方式。 
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Adaptive changes of interval timing in pain context 

LIU Xinhe; WANG Ning; WANG Jinyan; LUO Fei 
(CAS Key Laboratory of Mental Health, Institute of Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China) 

(Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China) 

Abstract: Interval timing refers to the time perception of hundreds of milliseconds to hours. It involves 
many activities in daily life and is influenced by many factors, such as arousal, attention and motivation. 
Pain is a multi-dimensional physiological and psychological phenomenon, including sensory-discriminative, 
affective-motivational and cognitive-evaluative components. Studies about interval timing in pain context 
come from three aspects: (1) Time estimation of pain faces in healthy subjects; (2) Time perception of 
neutral stimuli in healthy subjects under experimental pain or pain expectation; (3) The change of interval 
timing in patients with clinical pain. Exploring the change of time perception in pain context may provide a 
new perspective for understanding the mechanism of pain occurrence and development. 
Key words: interval timing; facial expression of pain; experimental pain; clinical pain; pacemaker-accumulator 
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