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摘  要  身体拥有感错觉以多通道的感官整合为基础, 包括视觉−触觉、视觉−本体感觉、触觉−本体感觉、视

觉−内感受的整合等。来自实验室急性痛以及慢性痛的大量结果表明拥有感错觉可产生镇痛作用。身体部位尺

寸大小、肢体透明度等相关影响因素也逐渐得到揭示。拥有感错觉影响疼痛的机制与身体表征的改变有关, 该

过程可能涉及“身体网络”与“疼痛网络”间的连接, 其中后顶叶皮层可能有重要作用。未来研究应更为深入地探索

拥有感错觉范式以考察不同因素对疼痛的影响; 在现有多感官整合的范式中重视内感受的作用; 考察拥有感

错觉改变疼痛的认知神经机制; 区分急、慢性痛条件下以及不同慢性痛类型中拥有感错觉对疼痛的不同影响。 

关键词  身体拥有感, 橡胶手错觉, 疼痛, 多感官整合, 注视镇痛 

分类号  B842 

1  引言 

拥有感(sense of ownership)指的是某个身体

部位或做出某个动作的身体部位属于“我”的感觉

(Braun et al., 2018; Gallagher, 2000)。身体拥有感

与自我意识密切相关, 因而是心灵哲学、认知科

学哲学及意识心理学领域关注的传统话题。自

Botvinick 和 Cohen (1998)在 Nature 上发表橡胶手

错觉(Rubber Hand Illusion, RHI)的实验范式后 , 

研究者找到了一种可以操纵身体拥有感的方法, 引

发了心理学家对身体拥有感错觉(body ownership 

illusion)的研究兴趣。研究者不断拓展相关范式, 

以探索与身体拥有感相关的主题, 如深入考察诱

发身体拥有感错觉的不同方式、探索影响身体拥

有感错觉的相关因素以及应用身体拥有感相关的

错觉等。身体拥有感错觉在疼痛调控(Boesch et al., 
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2016; Matamala-Gomez et al., 2019b)与运动康复

(Matamala-Gomez et al., 2020)方面的探索, 取得

了最为显著的成果。 

疼痛是一种与实际或潜在组织损伤相关的 , 

或类似的不愉快感觉和情绪情感体验(Raja et al., 

2020)。急性痛通常具有危险提醒的作用, 因而具

有积极意义。而慢性痛则不然, 长时间的疼痛折

磨, 给患者和社会带来了巨大的负担。由于传统药

物的不确定性和易成瘾性, 在疼痛医学中, 研究者

一直在不断寻找非药物的治疗手段。近年来, 由于

身体拥有感错觉逐渐显现出在疼痛治疗领域的潜

在希望, 因而逐渐进入了临床医学关注的视野。 

本文将首先回顾近年来不断拓展的身体拥有

感错觉研究范式, 其本质是多感官通道信息的整

合; 其次, 介绍经典拥有感错觉及其他变式对疼

痛影响的研究; 再次, 围绕心理与神经两个层面

探讨拥有感错觉产生镇痛作用可能的机制; 最后, 

我们在文末提出未来研究方向与展望。 

2  身体拥有感错觉的产生——多感官通
道的整合 

在经典的 RHI 实验中, 个体之所以对橡胶手
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产生拥有感, 源于视觉−触觉通道信息的整合。具

体来说, 被试将自己的左手放于桌上。研究者将

外形与真手相似的橡胶手置于被试正前方, 与真

手平行放置。桌上设一块挡板以遮挡被试的视线, 

使其无法看见自己的左手。实验过程中, 被试被

要求注视眼前的橡胶手。随后, 实验人员使用刷

子同步轻刷被试的真实手与橡胶手, 从而给被试

呈现视觉−触觉通道的一致性输入 , 进而诱发了

个体对橡胶手产生拥有感的错觉 (Botvinick & 

Cohen, 1998)。通过这样的实验程序, 个体主观报

告了对假手的拥有感, 同时产生了本体感觉漂移

(proprioceptive drift), 即被试指认自己左手的位

置, 更接近橡胶手所处的位置。甚至当假手受到

威胁时, 个体会像自己真实的身体部位受到袭击

一样产生强烈的生理反应(Ehrsson et al., 2007)。除

使用橡胶手此类的实物外, 虚拟现实技术的应用

使研究者发展出了更多可操纵身体拥有感错觉的

方式 , 如虚拟手错觉(virtual hand illusion, VHI) 

(Pyasik et al., 2020) 、虚拟腿错觉 (virtual leg 

illusion, VLI) (Pozeg et al., 2017)等。除身体部位

之外, 个体还可对自己的整个身体产生错觉 , 即

全身错觉(full body illusion, FBI) (Ehrsson, 2007; 

Keenaghan et al., 2020)。 

除视觉−触觉的多感官整合外 , 拥有感错觉

还可通过视觉−本体感觉(Kalckert & Ehrsson, 2012, 

2014; Pyasik et al., 2019)、触觉−本体感觉(Ehrsson 

et al., 2005; Gallagher et al., 2021)等的整合产生。 

在操纵视觉−本体感觉的实验中 , 研究者使

用特殊木盒 , 被试将真手藏于木盒下方不可见 , 

橡胶手则被放于木盒上方被试视线范围内。实验

者用一块布盖住橡胶手的手臂部分, 只露出橡胶

手的手背。随后实验人员通过一根竖直的小木棍

和绳将上(橡胶手)、下(真实手)两只手的食指部分

绑在一起。在实验过程中, 研究者通过提起小木

棍抬起被试的食指, 由于真手和假手被绑在一起, 

此时被试看到橡胶手的食指也抬起。这种视觉−

本体感觉(对四肢位置和身体空间位置的意识)输

入的一致性 , 诱发被试对橡胶手产生拥有感

(Kalckert & Ehrsson, 2012), 并且其错觉的程度与

视觉−触觉条件下产生的 RHI 无差异(Kalckert & 

Ehrsson, 2014)。 

拥有感错觉的产生并不依赖于视觉信息, 研

究者还拓展了多感觉通道整合诱发拥有感的其他

方式——触觉−本体感觉融合(Ehrsson et al., 2005; 

Gallagher et al., 2021)。具体来说, Ehrsson 等人

(2005)在实验过程中将被试双眼遮住 , 令其两手

手掌向下放于桌子上。橡胶手被放置于被试左、

右手之间, 距被试右手 15 cm 之处。实验人员、

被试和橡胶手都戴着相同的塑料外科手套, 以使

手的触觉表面尽可能相似。错觉诱发期间, 实验

人员移动被试左手的食指, 以触碰橡胶手的食指

指关节处; 同时 , 被试的真实右手同一地方 , 即

食指指关节处被实验人员所触碰, 造成被试在用

左手触碰自己右手的错觉。通过这种触觉−本体感

觉的一致性输入, 被试产生对橡胶手的拥有感体

验。该研究不仅拓宽了拥有感错觉的范式, 其另

一重要意义在于探索个体拥有感产生的机制时 , 

排除了视觉信息的影响, 寻找不同范式下拥有感

体验产生的共同机制。 

以上拥有感错觉的研究关注不同外感受

(exteroception)通道信息的整合 , 包括视觉−触觉

整合, 视觉−本体感觉、触觉−本体感觉整合等。近

些年, 研究者开始考察内感受(interoception)——个

体对身体内部状态的觉知(Connell et al. ,  2018; 

Craig, 2002) ——在身体拥有感中的作用(Suzuki 

et al., 2013; Trojan et al., 2018)。在被称为心跳橡

胶手错觉(cardiac rubber hand illusion)的实验中, 

除外感受的视觉信息外, 研究者在错觉诱导过程

中增加了个体的心跳信息。具体来说, 研究者采

集在实验过程中被试的心跳数据 , 并按其频率 , 

以改变虚拟手颜色的方式呈现给被试。即通过虚

拟手颜色变化的频率与其心跳的频率一致或不一

致, 由此操纵视觉−内感受两种通道信息的整合。

实验结果表明与不一致条件相比 , 一致的视觉−

心跳反馈增强了个体对虚拟手拥有感的主观强度

和本体感觉漂移量(Suzuki et al., 2013)。该研究展

示了内感受信号通过多感官整合影响身体拥有感

的体验, 将多通道的感官整合由外感受延伸至内

感受。 

3  身体拥有感错觉对疼痛的影响 

研究者使用 RHI、虚拟手/腿错觉、全身错觉

等, 考察了其对实验室诱发痛、自发痛的影响。

如在 Hegedüs 等(2014)的实验中, 研究者比较了

健康被试在 RHI 同步(高拥有感)、不同步(低拥有

感)条件下的热痛阈。被试的左手与橡胶手均放在
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插入桌面的热探针接触区域, 左手与橡胶手之间

放置档板。实验过程中, 被试需注视可见的橡胶

手。在 RHI 诱发阶段, 实验者以同步或不同步的

方式轻刷被试的真手和橡胶手, 随后测试拥有感

程度; 继续轻刷 1 分钟后进行痛阈的测量。结果

发现同步条件下被试的热痛阈显著高于不同步条

件。大多数研究的结果表明拥有感错觉能够产生

镇痛作用(Cordier et al., 2020; Fang et al., 2019; 

Preston et al., 2020)。但在急性痛相关结果中, 也

有一些研究未发现拥有感错觉对疼痛产生影响

(Mohan et al., 2012), 甚至发现 RHI 增加了疼痛知

觉(Siedlecka et al., 2018), 或对于 RHI 降低还是增加

疼痛得到了矛盾的结果 (Valenzuela-Moguillansky, 

2011)。 

此外, 研究者也考察了拥有感错觉的其他变

式对疼痛的影响, 即在经典拥有感错觉的基础上, 

通过特殊装置或技术, 如放大镜、缩小镜、虚拟

现实等, 使被试看到自己身体部位的尺寸大小、

透明度、颜色等发生变化, 以阐明其他因素如何

影响拥有感错觉的镇痛效应。 

3.1  经典拥有感错觉对疼痛的影响 

在实验室急性痛相关的研究中, 研究者发现

拥有感错觉可有效降低被试对伤害性刺激的疼痛

评分((Fang et al., 2019), 降低与疼痛相关的生理

反应如皮肤电(Romano et al., 2016; Romano et al., 

2014), 提高被试的热痛阈(Mancini et al., 2011)、

压力痛阈(Hänsel et al., 2011)等。 

在慢性痛病人中, 身体拥有感错觉也显现出

良好的镇痛效果(Pamment & Aspell, 2017; Pozeg 

et al., 2017; Solcà et al., 2018)。Pozeg 等(2017)

展示了虚拟身体错觉在在脊髓损伤病人 (spinal 

cord injury, SCI)人群中的镇痛潜力。研究考察了

SCI 病人对两种身体错觉——虚拟腿错觉和全身

错觉——的敏感性。结果发现由于脊髓损伤, SCI

病人对虚拟腿的拥有感较健康人降低, 而全身错

觉不受影响, 即与健康被试无差异。重要的是, 虚

拟腿错觉和全身错觉均在 SCI 病人中显示了一定

的镇痛作用。该研究结果表明, 使用多感官刺激

干预 SCI 病人的疼痛体验是有效的。在一个包含

了坐骨神经痛、骨关节炎、纤维肌痛、肌肉疼痛、

肠易激惹综合征和慢性背痛多类型慢性痛病人的

研究中, 全身错觉使被试的疼痛强度平均降低了

37%(Pamment & Aspell, 2017)。 

在身体拥有感错觉的研究中, 成功诱发拥有

感是其产生镇痛作用的关键。不同感官通道信息

输入的时间一致性、真假手之间的空间距离、橡

胶手/虚拟手外形、第一人称视角等影响拥有感的产

生, 其在拥有感错觉镇痛中的作用也被一一证实。 

多感官通道信息输入的时间一致性对拥有感

产生及其镇痛作用有重要影响(Cordier et al., 2020; 

Hänsel et al., 2011; Martini et al., 2014)。如在

Martini 等(2014)的研究中, 实验条件下被试的真

实手指与虚拟手指可产生同步运动, 其他控制条

件包括真实手指与虚拟手指产生不同步运动、在

VR 中观察虚拟物体而非手部等。结果表明, 同步

运动条件下个体对虚拟手的拥有感最高, 其疼痛

阈值也最高。在使用内感受的研究中同样如此

(Solcà et al., 2018)。在虚拟现实环境中, 实验者

向复杂性区域疼痛综合征(complex regional pain 

syndrome, CRPS)患者呈现与其自身在线心跳(内

感受)同步闪烁的手臂(视觉)。非同步条件下, 手

臂闪烁的频率则与其心跳不一致。研究结果表明

该操作能够成功诱发 CRPS 患者对虚拟手的拥有

感 , 有效降低疼痛评分 , 改善肢体运动功能 , 调

节生理性疼痛指标——心率变异性 (heart rate 

variability, HRV)。并且, 这些改善仅发生在心跳

频率与虚拟手闪烁同步条件下。 

在 RHI 实验范式中, 真、假手之间的空间距

离影响个体对假手的拥有感强度, 以及拥有感错

觉产生的镇痛作用(Nierula et al., 2017)。当真实手

臂与虚拟手臂重叠在一起时, 被试报告的拥有感

和热痛阈显著高于二者之间的距离较远 (30cm)

时。再度增加二者的距离, 即超过 30cm 时, 身体

错觉的镇痛作用被消除了。而 30cm 的距离正是

RHI 中的常用实验设置, 该参数设置的依据是身

体图式在大脑中的表征受身体解剖学结构限制。

当超出该距离时, 个体对假手的拥有感大大降低

(Lloyd, 2007)。 

橡胶手或虚拟身体部位的外形更接近人体真

实的身体外形时, 个体更易产生拥有感, 从而影

响了疼痛知觉。在全身身体错觉的研究中, 实验

者给被试呈现虚拟化身(illusory avatar)的正常背

部、被打乱的虚拟背部(对照身体)和中性物体(对

照物)。结果表明只有在正常、未被打乱的身体条

件 下 , 被 试 才 可 对 化 身 产 生 自 我 认 同 (self- 

identification)。相应地, 被试对疼痛刺激的皮肤电
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导反应(skin conductance response, SCR)降低, 且

自我认同的程度与 SCR 呈显著负相关, 即对虚拟

化身的自我认同程度越高, SCR 下降的幅度越大

(Romano et al., 2014)。 

第一人称视角在身体拥有感的产生中至关重

要(Maselli & Slater, 2013), 在疼痛研究中同样如

此。当被试从第三人称视角观看自己的身体部分, 

即在 VR 中观察被旋转了 90°的腿部时, 其具身感

显著低于第一人称视角下的具身感, 并且伴随对

伤害性刺激更强的生理反应(Romano et al., 2016)。 

尽管大部分研究发现身体拥有感错觉能够产

生镇痛作用, 但也有研究得到了不一致的结果。

有研究未观察到 RHI 的镇痛作用(Mohan et al., 

2012)。不一致的结果可能是由于不同实验中对照

组实验设置的差异。将不同步轻刷橡胶手与真手

设置为对照条件时, 存在使用刷子轻刷的时长、

方式等的差异。Valenzuela-Moguillansky 等(2013)

的研究认为个体对橡胶手的拥有感并非一种“全

或无”现象。不同步条件下, 被试对橡胶手仍可能

产生一定的拥有感, 因此可能也具镇痛作用 , 造

成与同步条件下的镇痛效果差异不显著。以上推

测在 Martini 等(2014)的研究中可以得到一定程度

的验证。该实验除了设置虚拟手与真实手不同步

运动的对照条件外 , 还设置了另一种对照条件 , 

即被试在 VR 中看到的是虚拟物体(圆柱体)。结果

发现相较于看到物体, 不同步运动条件下, 被试

对虚拟手的拥有感强度显著更高, 其痛阈也较高

(未达到显著)。该结果提醒研究者需选择合适的对

照条件及参数设置。 

此外, 有研究发现 RHI 可能产生增加疼痛敏

感性的情况(Siedlecka et al., 2018)。在该研究中, 

被试的左、右手分别被设定为对照手和实验手(用

于产生 RHI 错觉的手), 并在 RHI 诱导前后分别让

被试进行电刺激的疼痛评分。在疼痛刺激时所有

的手都被遮住了。结果表明, 在 RHI 诱发后, 被

试对施加于实验手的疼痛评分显著增加。该结果

的产生可能有两种原因：(1)由于左、右手与橡胶

手被遮盖, 因此被试在接受电刺激前无法准确预

期疼痛刺激即将发生的位置。而这种对疼痛的不

确定性会增加疼痛感受(Taylor et al., 2017); (2)研

究表明当个体注视自己身体部位时可产生镇痛效

应(Longo et al., 2009), 而实验设置中遮盖疼痛刺

激部位则可能消除了这种作用。以上推论可在未

来研究中通过专门的实验设计进行验证。 

3.2  其他变式的拥有感错觉对疼痛的影响 

近些年来, 研究者开始在拥有感基础上, 更

多地考察其他因素对疼痛的影响。目前这方面的

研究中被探索最多的是通过设备改变呈现给被试

其身体部位的尺寸大小 , 也被称为视觉扭曲

(visual distortion)。其他还包括通过虚拟现实技术

改变肢体透明度、肢体颜色等。这些因素可能并

不直接通过影响拥有感的产生或强度对疼痛产生

作用, 背后的机制需更多探索。 

Mancini 等(2011)的研究表明被试看到被放大

的手会增加镇痛效果。实验者在镜像装置中放置

放大镜或缩小镜, 以营造出一种被试看到自己手

的尺寸被改变的错觉。结果表明, 当被试看到自

己的手被放大时, 镇痛的效果被增强。而当观察

到的手部被缩小时, 则会降低镇痛的效果。一个

操纵虚拟腿大小的研究得到了类似的结果。被试

知觉到的腿部尺寸大小与其对疼痛的 SCR 反应呈

负相关, 即尺寸越大, SCR 值越低(Romano et al., 

2016)。这些研究表明疼痛加工可被身体自我意识

的改变所调节, 并且这种调节在身体尺寸被放大

时更为显著。 

然而, 在一些慢性痛的研究中, 被试看到被

放大的肢体会增加疼痛知觉。10 名手部慢性痛的

病人在实验过程中被要求移动自己的手部, 同时

在正常、放大、缩小三种条件下进行观察。结果

发现, 被试在运动手部过程中, 若在视觉上放大

肢体 , 则其报告的疼痛程度和肿胀明显加剧

(Moseley et al., 2008)。类似地, 在一个个案研究中, 

一位左臂被截肢、饱受幻肢痛的患者在通过特殊

的镜像装置“看到”镜像中被缩小的右臂后, 其疼

痛显著缓解(Ramachandran et al., 2009)。这与前述

来自急性痛的研究中, 放大身体部分会增加镇痛

效果的结论并不一致。 

对骨关节炎病人来说, 无论是拉伸或压缩身

体部分的错觉都能产生镇痛作用(Preston et al., 

2020; Stanton et al., 2018)。实验人员轻轻地“拉”

或“推”手的一部分 , 使手的图像被拉长或压缩 , 

从而给被试一种强烈的错觉, 认为自己的手被伸

展或缩短。其中一部分人认为拉伸手部对缓解疼

痛有效, 一部分人报告在压缩状态下手部疼痛被

缓解, 也有一部分患者感受两种错觉都有效降低

了疼痛感。最重要的是, 只有当手的疼痛部分被
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拉伸或缩小时, 才能观察到疼痛的降低, 而对手

的非疼痛部分进行同样操作却无法产生类似效果

(Preston et al., 2020)。 

究竟身体部位尺寸的何种视觉呈现产生镇痛

作用？就目前的研究证据来看, 慢性痛的类型和

相应的知觉障碍可能是关键的影响因素。如复杂

性区域疼痛综合征的患者通常报告知觉到受累手

臂比健康的手臂大(Peltz et al., 2011), 身体错觉

的结果表明缩小手部的错觉能减少疼痛(Moseley 

et al., 2008), 放大整个受累手的错觉则增加疼痛

体验(Matamala-Gomez et al., 2019a; Moseley et al., 

2008)。相反, 骨关节炎患者认为他们的手变小了

(Gilpin et al., 2015)。在错觉实验中, 拉伸手部比

缩小手部的错觉对疼痛的影响更大(Preston et al., 

2020)。此外, 身体尺寸大小对疼痛的影响在健康

被试和慢性痛患者之间结果的不一致, 可能涉及

慢性痛患者疼痛与身体表征之间的复杂关系。然

而, 以上推断仍需要更多研究的支持与阐述。 

在考察肢体透明度相关的拥有感错觉对疼痛

的影响时, 健康被试与慢性痛患者、不同慢性痛

类型患者的结果也表现出不一致。在健康人中 , 

研究者通过虚拟现实向被试呈现具有不同透明度

的虚拟身体。结果表明随着身体变透明, 拥有感

程度降低。但不同透明度条件下, 被试的热痛阈

并无差别(Martini et al., 2015)。在慢性痛研究中, 

复杂性区域疼痛综合征患者表示随着肢体透明度

的增加, 疼痛被缓解; 而周围神经损伤引起的慢

性手臂/手部疼痛患者中的研究结果则正相反, 即

肢体越透明 , 其疼痛程度越高 (Matamala-Gomez 

et al., 2019)。 

除身体部位的尺寸、透明程度外, 通过虚拟

现实呈现手臂颜色的不同也会影响痛阈。红色皮

肤常被认为与发炎、敏感性增加有关, 而蓝色皮

肤与寒冷有关。研究的结果表明, 与正常肤色相

比, 变红的“热”手臂显著降低了被试的痛阈。而蓝

色“冷”手臂的视觉呈现使个体的痛阈显著升高

(Martini et al., 2013)。 

由此可见在诱导个体对身体或身体某部分产

生拥有感的前提下, 操纵身体所呈现的大小、透

明度、颜色等都可能对疼痛知觉产生不同的影响, 

显示了具身虚拟身体用于疼痛治疗的多样化前

景。因此, 未来临床中, 针对患者独特的疼痛体验

及相关症状提供个性化身体错觉可以实现更稳定

和更强大的镇痛效果。 

4  身体拥有感错觉影响疼痛的机制 

从心理机制的角度而言, 拥有感错觉影响疼

痛感知的过程被认为与个体的身体表征改变有关

(如图 1)。而在神经机制方面, 目前尚没有直接使

用经典拥有感错觉范式的实验证据来解释这一问

题。但拥有感错觉影响疼痛的现象与其他两个现

象密切联系, 其一是跨模态的镜像视觉反馈; 其

二是视觉反馈产生的镇痛作用 (或注视镇痛 , 

visual analgesia)。首先, 跨模态的镜像视觉反馈与

身体拥有感错觉都需要不同感官通道的一致性整

合。研究者对于镜像反馈治疗的研究起源较早 , 

Ramachandran 和 Rogers-Ramachandran (1996)最

早报告了镜像疗法在缓解幻肢痛中的前景。尽管

当时的文献并没有将镜像疗法与拥有感相联系 , 

但这二者的本质是相同的——来自不同感官通道

的信息一致性整合。镜像反馈治疗中, 幻肢痛病

人通常在镜中看到自己正常肢体(如未被截去的

右肢), 并不断活动自己的肢体。通过这种运动意

图、躯体感觉、视觉的一致性反馈, 患者产生了

截肢被恢复的错觉。并且有趣的是, 对传统镜像

疗法的无反应者, 通过使用传统镜盒设置应用同

步的触觉和视觉信息(同步抚摸)则显著减轻了疼

痛(Schmalzl et al., 2013)。因此, 和跨模态的镜像

视觉反馈一样, 拥有感错觉中多感官的整合使个

体能够对假肢产生拥有感。其次, 尽管拥有感的

体验源于不同通道的一致性整合, 但拥有感错觉

镇痛的机制可能离不开视觉通道的信息, 并且这

种信息必须与自己的身体有关(Siedlecka et al., 

2018)。Longo 等(2009)发现直接注视自己的手部

可产生一定的镇痛作用, 并且只有注视自己的身 

 

 
 

图 1  身体拥有感错觉、身体表征与疼痛 
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体, 而非物体或他人的身体才能产生镇痛作用。

而之后的研究中, 无论使用镜子、橡胶手、虚拟

现实, 实验中被试都须注视自己的身体部分。因

此联系以上两种类似现象, 我们将在 4.2 部分探

讨拥有感错觉影响疼痛的神经机制。 

4.1  身体拥有感错觉影响疼痛的心理机制 

身体拥有感错觉影响疼痛的心理机制涉及身

体表征自上而下的调控。身体表征指的是对身体

的感知觉、认知、态度等, 包括身体从记忆中的

内在心理结构和完整的多感官整合, 以不断更新

身体信息感知和行动(Riva, 2018), 它在本质上是

一种身体自我意识。而疼痛知觉具有很强的主观

性, 极易受到认知因素的影响, 如注意(Kim et al., 

2021)、认知重评(Ng et al., 2021)、预期(Henderson 

et al., 2020)等。在身体相关的错觉中, 无论是急性

痛还是慢性痛, 个体的疼痛知觉都受到被改变的

身体表征自上而下的调控。 

拥有感错觉使个体将人造的或虚拟的肢体、

躯干等感知为自己的身体部分 (Coleshill et al., 

2017; Ehrsson, 2020; Tsakiris & Haggard, 2005), 

强烈地改变了个体的身体表征。身体表征的复杂

认知依赖于来自多感官通道的信息整合, 包括对

视觉、触觉、本体感觉、内感受信号等的整合

(Ehrsson, 2020)。如 RHI、虚拟腿错觉、全身错觉

等都改变了个体的自我认同(Romano et al., 2014)、

自我定位(Hänsel et al., 2011)等。而当被试注视被

认为是属于自己的肢体时 , 其自我感知 (self- 

perception)进一步发生改变。如在注视镇痛的相关

实验中, 与看到非手物体相比, 被试看到镜像中

的手, 其疼痛评分显著降低(Longo et al., 2009)。

这种镇痛效果不仅体现在感知到的疼痛强度和不

愉快感的评分, 也反映在激光诱发电位的 N2/P2

复合波的波幅上。重要的是, 这种效应仅限于看

到自己的手, 即看到实验者的手没有明显的效果, 

这表明镇痛效应与自我身体表征被改变的特殊关

系。这一点在其他研究亦得到了证实(Mancini et 

al., 2013), 即相对于观看中性物体, 观看自己的

身体会增加双侧伤害性刺激诱导的 β 振荡活动, 

这可能表明皮层伤害性信息的加工受到抑制。以

上证据均表明拥有感错觉通过改变个体的身体表

征, 进而影响疼痛感知。 

在慢性痛中, 拥有感错觉的镇痛作用可能与

恢复慢性痛病人异常的身体表征有关。许多慢性

痛患者报告疼痛部位的身体知觉异常, 其身体表

征在某种程度上是扭曲的——要么是在对肢体大

小、姿势的知觉上, 要么甚至感觉不到肢体的存

在(Martínez et al., 2018; Viceconti et al., 2020)。

如尽管复杂性区域疼痛综合征患者的肢体确有疼

痛感, 但患者常常报告很少注意, 甚至似乎并不

在意他们的患肢 , 好像这不是其身体的一部分

(Ten Brink & Bultitude, 2021)。临床将这种身体知

觉障碍称为“忽视样症状” (neglect-like symptoms)。

以往研究已证实其他操纵身体表征的多种方式 , 

如镜像视觉反馈训练等(Ramachandran & Rogers- 

Ramachandran, 1996), 对慢性痛的治疗有效。研究

也证实了拥有感错觉产生的镇痛作用与身体表征

被改变的程度有关。在一个针对脊髓损伤的神经

病理痛研究中, 病患分别经历虚拟行走、引导想

象和看电影三种条件 , 并对虚拟腿进行异己性

(foreignness)的评分。在虚拟行走的错觉体验后 , 

被试对疼痛的视觉模拟评分显著降低, 降幅达到

65%。并且疼痛降低的程度与异己性的改变程度

呈显著相关, 即对虚拟腿的感觉越逼真, 镇痛的

效果越好(Moseley, 2007)。其他一些研究虽没有考

察身体表征被改变的程度与镇痛效应间的相关性, 

但这些研究均表明在拥有感错觉的条件下, 慢性

痛患者的疼痛评分显著降低(Pamment & Aspell, 

2017; Pazzaglia et al., 2016; Pozeg et al., 2017; 

Soler et al., 2010)。 

4.2  身体拥有感错觉影响疼痛的神经机制 

在神经机制方面, 目前尚没有直接使用经典

拥有感错觉范式的实验证据来解释这一问题。借

鉴其他身体错觉的研究, 我们认为拥有感错觉影

疼痛的神经机制可能涉及身体网络(body matrix)

和疼痛网络(pain matrix)两个系统。其中在急性痛

中 , 拥有感体验的产生可能首先激活身体网络 , 

从而对疼痛网络产生抑制作用。慢性痛患者常存

在身体知觉障碍及相应的皮层功能异常, 而拥有

感错觉镇痛可能与恢复其皮层的功能障碍有关。 

“身体网络”这一概念由 Moseley 等人(2012)

提出, 以解释身体拥有感的产生以及大脑对身体

的表征与身体本身的完整性之间存在的复杂关

系。它将来自直接周围环境的不同身体信号和感

官刺激解释并整合到一个连贯的以身体为中心的

框架中, 描述了在环境中自我的高级表征。这种

身体表征源于不同大脑区域(例如视觉、触觉和本
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体感受)对感觉信号的处理, 以及这些信号在高级

联合大脑区域(higher associative brain areas)中的

进一步整合。身体网络可能包括负责处理和整合

基于空间信息的后顶叶皮层 (posterior parietal 

cortex, PPC)和加工内感受意识、维持稳态的岛叶

皮层等。其中, 后顶叶皮层已在以往研究中证实

是拥有感加工的关键区域(Tsakiris, 2010), 这与

Moseley 等人的假说一致。此外, Longo 等人(2012)

在注视镇痛的研究中发现一些与自我身体视觉加

工相关的大脑区域被激活, 即相较于注视物体时, 

由注视自己手部激活的特异性脑区, 包括后顶叶

区域、颞枕皮层等。拥有感体验的产生以及视觉

自己身体都与后顶叶皮层密切相关, 反映了自我

身体意识加工的过程。因此, 拥有感错觉镇痛过

程可能首先涉及身体自我加工相关脑区的激活 , 

其中后顶叶节点可能有重要作用。 

疼痛网络指大脑中一些特定区域所组成的脑

网络, 主要负责对疼痛刺激的加工并编码疼痛体验, 

这些区域的联合激活被认为是疼痛在大脑中的表征, 

包括初级躯体感觉皮层(primary somatosensory cortex, 

SI)、次级躯体感觉皮层(secondary somatosensory 

cortex, SII)、脑岛、前扣带回皮层(anterior cingulate 

cortex, ACC)等(Legrain et al., 2011)。在急性痛中, 

拥有感错觉的镇痛作用可能缘于对疼痛网络的抑

制作用。如在 Longo 等人(2012)的研究中, 被试通

过镜子注视自己的手部, 可以降低实验室诱发的急

性痛程度, 伴随着 SI 和对侧岛盖皮质(contralateral 

operculoinsular cortex)的激光诱发活动显著降低。

通过心理生理交互进行的连接性分析, 确认镇痛

作用与视觉身体网络中的后顶叶皮层和疼痛网络

之间的功能连接性增强有关。 

身体错觉对慢性痛的影响则涉及对患者皮层

功能障碍的逆转。一项镜像疗法的研究考察截肢

后幻肢痛患者通过 4 周的镜像治疗后疼痛程度的

改变(Foell et al., 2014)。结果表明治疗后被试的幻

肢痛明显下降(平均下降 27%), 疼痛的变化与初

级躯体感觉皮层功能障碍的重组逆转之间存在相

关。此外, 镜像训练后疼痛的减轻也与后顶叶皮

层的亚区——顶下小叶 (inferior parietal cortex, 

IPC)——的活动有关。 

通过以上分析, 我们可以推测身体拥有感错

觉很有可能通过激活身体网络, 通过与疼痛网络

的相互作用, 进而影响疼痛信号的加工。而在该

过程中后顶叶皮层可能具有重要作用。然而尽管

PPC 在镜像治疗及注视产生的镇痛过程中具有重

要作用, 在身体拥有感错觉影响疼痛的现象中是

否涉及身体网络, 尤其是 PPC 还需实验证据的支

持。此外, “身体网络”这个概念的提出不仅描述了

个体在环境中自我的高级表征, 它还包含这样一

种想法, 当这种内部身体表征因临床状况(例如慢

性疼痛、饮食失调、运动障碍等)发生扭曲时, 可

通过使用身体相关的错觉调节内部表征, 以恢复

其功能结构。 

5  总结和展望 

随着身体拥有感错觉范式的成熟及相关机制

的揭示, 研究者也逐渐将研究目标转向身体错觉

的应用, 即利用拥有感错觉进行疾病的治疗。尤

其在疼痛领域, 进行疼痛转化研究是一个非常具

潜力的方向。Riva (2018)称之为“具身疼痛医学” 

(embodied pain medicine)。总得来说, 目前研究主

要集中在不同类型拥有感错觉(如 RHI、VHI、FBI

等)及与身体相关的因素对疼痛影响的行为学层

面。如要全面地将拥有感错觉应用于疼痛领域 , 

相关研究还需要重视如下几个方面的问题。 

首先, 尽管目前研究总体发现身体拥有感错

觉可产生镇痛作用, 然而研究也表明镇痛作用受

多方面因素的影响, 如由于遮蔽橡胶手导致的阴

性结果(Siedlecka et al., 2018)。其原因究竟涉及个

体对疼痛的不确定性预期, 还是因为失去视觉反

馈而导致拥有感错觉的镇痛作用被消除并不清

楚。这一点可在未来研究中通过两因素的实验设

计得到验证。我们预期来自自己身体部位的视觉

反馈对镇痛作用的产生至关重要。另外, 包含视

觉反馈的拥有感错觉变式(如身体部位被放大或

缩小, 呈现给被试的肢体颜色等)影响镇痛作用的

强弱。这就提示我们在未来临床的疼痛干预中 , 

应将身体拥有感错觉与视觉反馈妥善结合, 且将

视觉反馈的信息与慢性痛的具体类型相匹配。依

据不同的慢性痛个体实施个性化的拥有感错觉类

型, 实现更精准的镇痛作用。 

其次, 深入考察拥有感错觉变式对镇痛作用

的影响时 , 在实验室急性痛被试与慢性痛患者 , 

以及不同慢性痛患者中得到了不一致的结果, 因

此未来需细化相关研究并探索其背后的机制。如

在急性痛研究中, 放大肢体产生的镇痛作用是否
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与被试身体自我意识增强有关。而在慢性痛中 , 

拥有感错觉调节疼痛的方向可能与慢性痛的类型

及相应的身体知觉障碍有关。除关注身体知觉障

碍外, 对于大脑皮层表征异常的考察有助于此问

题的解释。当前大部分研究只观察短时间内身体

错觉对慢性痛患者身体知觉障碍的影响, 对皮层

表征的改变缺乏关注, 而以往研究表明身体知觉

障碍通常与皮层表征异常有关(Maihöfner et al., 

2003)。因此我们认为未来应当考虑增加干预次数

和时长, 并同时关注患者报告的身体知觉改变与

客观监测的皮层表征改变。同时设置标准化的治

疗方案, 由此不仅可能实现更好的干预效果, 且

可能成为慢性痛患者可全天候在家治疗的更为经

济的方案。另外, 身体拥有感错觉镇痛的机制是

否与注视镇痛以及镜像反馈治疗密切相关, 需要

更多的探索。而身体网络与疼痛之间的关系, 后

顶叶皮层等脑区具有怎样的作用, 也需后续实验

证据的支持。这些问题的探索对于未来身体拥有

感错觉在临床中的应用有重要意义。 

再次, 在当前的多感官整合范式中, 往往更

多使用来自外感受通道的信息, 而较少关注内感

受信息。然而, 内感受在利用拥有感错觉进行疼

痛干预中的作用不容忽视。一方面, 从应用的角

度来说, 一些利用外感受的多感官整合方式在一

些慢性痛患者中并不适用, 如在复杂性区域疼痛

综合征病人使用视觉−触觉整合、视觉−本体感觉

整合时, 移动甚至是轻微触碰患者的受累肢体或

身体部分可能会增加疼痛, 即触诱发痛(allodynia) 

(Packham et al., 2020)。而内感受的参与, 则正可

以在避免任何触觉刺激的条件下, 诱发病患产生

对于身体某部分的拥有感体验, 从而实现对疼痛

的干预。因此, 该方式可以实现更长时间与更频

繁的治疗应用。另一方面, 从神经生物学的角度

而言, 疼痛加工和心跳相关信号加工存在交互作

用。研究发现相较于心动周期的舒张期, 疼痛相

关诱发电位在收缩期波幅较小, 表明收缩期皮层

的伤害性感受加工减弱(Edwards et al., 2008)。基

于此, 解析内感受的信号加工对疼痛的影响以及

将内感受纳入多感官整合可能有助于更好的疼痛

干预手段产生。 

最后, 对拥有感错觉范式的创新与探索, 有

助于考察拥有感错觉中的不同因素对疼痛的影

响。尽管传统的 RHI 范式的出现颇具创新性, 然

而其采用问卷形式衡量错觉程度易受到认知偏见

的影响, 本体感觉漂移测量和 SCR 缺乏特异性。

针对不同的实验目的, 开发拥有感错觉中不同的

衡量方式可更好地为实验服务。如最近的一个实

验设计方案, 允许精确和直接测量身体拥有感错

觉(Chancel & Ehrsson, 2020)。该研究采用二项迫

选辨别任务, 即实验者向被试呈现两只不同的橡

胶手, 被试需要在两只橡胶手中决定哪一只感觉

更像他们自己的。该设计允许实验者在同一实验

条件中对某些自变量的效果进行直接比较。若未

来能将此类拥有感错觉范式应用在疼痛研究中 , 

可解决更多相关问题, 如直接比较拥有感错觉中

的不同因素对疼痛的影响, 如橡胶手与真实手的

距离、刷手的时间一致性、接触橡胶手和真手的

物体的触觉特性之间的一致性等, 以阐明拥有感

体验和疼痛二者之间的关系。 
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The influence of body ownership illusion on pain and its potential mechanisms 
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Abstract: The body ownership illusion (BOI) is associated with multisensory integration, including visuo- 

tactile, visuo- proprioceptive, tactile-proprioceptive, visual-interoceptive integration and so forth. BOI can 

be modulated by various factors like the perceived body/limb size, transparency of the body/limb and so on. 

A series of studies have demonstrated that BOI may be able to reduce acute and chronic pain. Altered body 

representation represents one of the mechanisms associated with the analgesic impact of BOI, which 

involves the integrations between the “body matrix” and the “pain matrix”. Moreover, the posterior parietal 

cortex (PPC) may play a key role in these integrations, which needs to be further validated in fine-designed 

protocols. Future studies may wish to further characterize the influence of BOI on pain, taking into account 

the influence of interoception as well as interrogating potential mechanistic evidence, particularly in various 

chronic pain conditions. 

Keywords: body ownership, rubber hand illusion, pain, multisensory integration, visual analgesia 
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