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用药行为特征及其消退* 
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摘  要  采用 ERP 技术考察海洛因成瘾者相关线索下的用药行为的性质和神经机制, 在此基础上结合虚拟现实技

术(VR)和途径偏向矫正训练(AAT), 探究基于“相关线索−习惯性用药”联结的自动化用药行为的动作消退、替代训

练的有效性。研究发现, (1)相比对照线索, 成瘾者在相关线索下的反应时更长, N1 波幅更小, N1 潜伏期更短; 相比

对照组被试, 成瘾者在相关线索下的行为任务的正确率更低, 反应时更长, N1 波幅更小; N1 波幅的组间组内差异

和潜伏期的组内差异主要集中在中央区。(2)结合 VR 技术的途径偏向矫正训练后, 训练组被试的生理指标和途径

偏向系数显著降低, 且显著低于对照组被试; 追踪测试中, 训练组被试的分数显著低于对照组。这表明相关线索下

成瘾者的用药行为具有自动化、无意识的性质, 感觉运动区 N1 的异常活动是其神经机制之一。VR 提取用药动作

记忆-AAT 消退替代训练, 可以有效削弱或消退成瘾者的成瘾动作倾向, 而且训练效果持续性较好, 可达到减少或

停止现实情境中的用药和复吸行为的目的。 
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1  前言 

物质成瘾者在长期使用药物的过程中, 药物相

关线索、用药动作与药效反复匹配, 形成相关线索

反应, 包括习惯性的用药行为和渴求感。这一阶段, 

药物的奖赏效应逐渐降低, 用药行为在条件作用下

越来越少受个体的目标和意愿控制, 转化为朝向刺

激的 S-R 式行为, 形成“相关线索−用药行为”或渴

求感反应(Jasinska et al., 2014)。用药行为变得自动

化、习惯化, 这是成瘾行为的重要特点。表现在现

实生活中, 相关线索下, 成瘾者常常在自己意识不

到的状态下(无意识)习惯性(自动化)地使用药物 , 

或者由于无法直接使用药物产生强烈的渴求感, 这

种渴求感导致成瘾者在即使知道用药的严重负性

后果的情况下, 仍会强迫性地使用药物(Belin et al., 

2013; Dalley et al., 2007)。已经戒断的个体, 相关线

索也会大大提高其复吸的可能性。 

感觉运动区是相关线索反应的神经基础之一

(Jasinska et al., 2014)。“感觉−运动”加工属于神经机

制中的早期(无意识, 低级)加工, 早期加工的增强

使相关线索下的“感觉−运动”表达(自动用药图式)

更容易被激活, 降低相关动作启动的阈限, 使习惯

性用药动作在独立于意识(有意, 高级)加工的情况

下被快速提取、检索并启动(Logan, 1988), 可使成

瘾者在几乎没有认知资源监控的情况下, 快速启动

自 动 化 的 药 物 寻 求 和 使 用 行 为 (曾 红  等 , 2015; 

Yalachkov et al., 2010), 呈现习惯性行为特征。 

目前关于相关线索下海洛因成瘾者用药行为
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的无意识特征及其脑机制的研究相对较少。我们的

前期研究考察发现用药动作线索诱发了更小的 N2

波幅和更大的 P3 波幅。表明成瘾者对药物相关线

索存在反应抑制缺陷, 且用药动作线索比其他相关

线索更大程度地影响成瘾者的反应抑制能力, 反映

更高的动作冲动性, 意味着成瘾者更容易出现自动

化的行为反应。不过 N2、P3 不能反映自动化行为。

大量研究发现, 视觉 N1 成分反映早期的视觉编码

和自动化刺激加工, 属于早期自动化的感知觉加工

阶段(Mangun, 1995; Williams et al., 2016; Wong 

et al., 1997), 说明早期视觉 N1 成分是研究自动化

的有效指标(高雪梅 等, 2015; Bruin et al., 2000; 

Lee et al., 2011)。因此, 可通过视觉 N1 成分, 探究

成瘾者在相关线索下用药行为的性质和神经机制。 

如果能够通过 N1 证明成瘾者存在相关线索下

的自动化用药行为, 那么, 成瘾干预的首要工作应

该是针对这种自动化反应。如果不能消除或者把这

种无意识的反应转换为有意识的注意, 就难以通过

教育和改变认知来改变成瘾行为。因此, 消除这种

早期的习惯性反应行为对成瘾行为的干预具有重

要作用。 

相关线索下自动化的行为反应会表现出某种

趋向相关线索的动作偏向。研究发现, 长期的药物

使 用 会 导 致 成 瘾 者 对 相 关 线 索 产 生 途 径 偏 向

(approach bias) (Barkby et al., 2012)。成瘾者在途径

偏向任务中会表现出对相关线索往回拉的反应时

快于推开的反应时, 这被称为途径偏向效应, 是相

关线索下自动化行为反应的表现, 也是成瘾动作记

忆的一种表征(叶浩生 等, 2017)。香烟使用者有强

烈的即刻抽烟线索偏向, 随着认知加工的进程, 这

种偏向会一直保持。因此, 研究者认为短暂的动力

可能是成瘾相关的途径偏向的重要特征(Wei et al., 

2020)。这种短暂的动力是来自于在成瘾物质长期

使用的过程中形成的 S-R 反应。 

药物途径偏向效应增加药物使用行为, 并与之

形成一个相互强化的过程(Curtin & Fairchild, 2003; 

Robinson & Berridge, 1993; Tiffany, 1990)。途径偏

向矫正训练(Approach-Avoidance Training, AAT)在

新联结替代旧联结的原理基础上, 通过认知再训练

范式, 抑制成瘾者已有的习惯性、自动化行为, 是

动作认知理论的实践范式, 已成功帮助酒精成瘾者

降低途径偏向效应 , 减少酒精渴求感和使用行为 , 

降低戒酒后的复发率(Eberl et al., 2013; Wiers et al., 

2010; Wiers et al., 2011)。另外, 虚拟现实(VR)中的

AAT 任务和游戏干预被认为可能是未来吸烟干预

研究中有效的干预方法(Keijsers et al., 2021)。 

在大麻成瘾中, 也有相似的报道：基于 AAT 形

式 的 认 知 偏 向 矫 正 可 以 减 少 青 少 年 的 大 麻 使 用

(Jacobus et al., 2018), 不过, 这种训练效果不能改

变成瘾者在大麻相关线索下的神经反应 (Karolya 

et al., 2019)。这可能与 AAT 训练的性质有关。AAT

是采用提取−再学习的范式, 它通过训练, 形成新

的相关线索下拒绝用药自动化动作, 替代已有的相

关线索下的自动化使用药物的动作反应。因此 , 

AAT 训练后, 自动化行为本身会发生变化, 但自动

化行为的性质没有变化, 其神经基础可能仍然维持

原样。 

沈模卫、张锋等人报道了海洛因成瘾者的动作

途径偏向情况(Zhou et al., 2012), 但没有相应的行

为训练。我们前期相关行为实验取得了积极的效

果：发现途径偏向矫正消退训练可以改善海洛因成

瘾者的途径偏向效应和渴求感(叶浩生 等, 2017)。

不过, 该类研究目前还处于起始阶段, 尤其是针对

非法成瘾药物的使用, 数据有限, 需要更多精确的

研究以进一步探索和验证 AAT 在临床实践中的

效果。 

成 瘾 期 用 药 行 为 已 经 形 成 习 惯 性 用 药 行 为

(Everitt & Robbins, 2016, Zeng et al., 2018), 说明与

用药行为有关的动作记忆已经形成, 而奖赏记忆在

成 瘾 期 用 药 或 复 吸 过 程 中 的 作 用 已 相 对 弱 化

(Volkow et al., 2010)。目前, Xue 等人(2012)采用提

取−消退方法对动物和海洛因成瘾者开展训练, 对

消退成瘾者的相关线索反应有积极效果, 但在人类

身上仍然表现有续新效应, 这可能与开展的记忆消

退任务没有特别地针对不同类型的记忆有关。而动

作记忆作为一种程序性记忆 , 相对而言 , 更难消

退。若能针对成瘾记忆中的动作记忆, 利用“提取−

再学习”范式, 通过替代训练中的动作元素 , 以新

动作记忆消退或弱化用药动作记忆, 也许会有更好

的效果。 

另一方面, 在经典的消退训练中, 对成瘾记忆

的提取方式主要为观看成瘾药物的图片和视频、观

察成瘾药物的仿品等。虽然这些方式被证明是有效

的, 但缺少与药物相关线索的互动以及多感官通道

的体验, 生态效度较低。采用 VR 诱发心理渴求和

习惯性用药行为倾向, 比传统的暴露技术具有更高

的生态效度(Lee et al., 2003)。有研究比较了 VR 环

境近端线索与传统二维图片线索诱发尼古丁成瘾
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者相关线索反应的差别, 结果显示 VR 线索诱导的

尼古丁渴求程度比平面图片线索更加显著(周力丹 

等, 2017; Lee et al., 2003)。因此, 在成瘾动作记忆

消退中, 采用 VR 提取记忆, 可能可以更有效的促

进消退训练的完成。 

综上, 本研究在自我报告和 ERP 研究的基础

上, 结合 VR 技术和 AAT 训练, 采用记忆再巩固的

“提取−再学习范式” (Monfils et al., 2009), 通过 VR

下的相关线索及参与者在 VR 情境中的身体动作, 

激活成瘾者已有的成瘾动作记忆, 然后利用在再巩

固时间窗内记忆的不稳定性特点, 进行消退(暴露+

动 作 ) 训 练 , 即 在 记 忆 再 激 活 之 后 进 行 新 学 习

(Forcato et al, 2011), 利用消退训练中新形成的相

关线索−拒绝用药动作记忆更新原先的“相关线索−

用药动作”记忆, 并使得消退记忆得到巩固储存。探

究基于“相关线索−习惯性用药行为倾向”联结的成

瘾动作记忆消退训练的有效性。 

我们假设：(1)在相关线索下, 药物成瘾者的反

应——用药行为倾向(或渴求感)具有自动化、无意

识的性质, 表现为成瘾者在相关线索下诱发的 N1

波幅和潜伏期显著小于对照线索(组内)、对照组(组

间); (2) VR 提取用药动作记忆-AAT 消退训练, 可

以削弱或消退成瘾者相关线索反应倾向, 表现为训

练后成瘾者在相关线索下的生理指标和途径偏向

效应分数显著降低。 

2  研究 1：相关线索反应的性质及
神经机制的研究 

2.1  方法 

2.1.1  被试 

通过口头宣传和书面广告的方式在广东省某

戒毒所招募海洛因成瘾组被试, 入组标准为：(1)年

龄 18~50 岁; (2)没有严重的头部损伤和神经系统疾

病, 没有服用除已经使用的成瘾药物外的其他有可

能影响神经系统的药物; (3)符合 DSM-V 药物成瘾

的诊断标准; (4)距末次用药时间至少 1 个月以上; 

(5)初中及以上教育程度。实验前一天不能喝酒。实

验当天进行尿检测试。根据 G*Power 3.1.9.4 预估

的样本量, 共筛选出 19 名主要使用海洛因(同时会

偶尔使用冰毒等其他类成瘾物质)的男性成瘾者参

与实验。健康对照组为 19 名健康男性, 均为社会招

募人员, 没有使用成瘾性药物的经历, 无精神疾病

和神经系统疾病病史, 年龄、性别和受教育时间与

成瘾组被试相匹配。所有参与者在实验前均已签署

知情同意书, 并得到 120 元报酬。该实验已得到广

州大学心理与脑科学研究中心伦理委员会批准。 

2.1.2  实验材料与方法 

(1) 成瘾行为个案调查表 

采用自编戒毒人员药物成瘾行为个案调查表, 

包括戒毒人员性别、年龄、受教育时间等基本人口

学信息, 以及成瘾时间、戒断过程、成瘾物质、成

瘾物质使用量等成瘾相关信息。 

(2) 视觉模拟量表 

采用视觉模拟量表(Visual Analog craving Scale, 

VAS)测量海洛因成瘾者对海洛因的心理渴求。成瘾

者根据自己在接受调查时对药物的主观渴求程度, 

在 0~10 刻度的线段的相应位置进行标记, 得分越

高, 表明渴求程度越高。VAS 是目前评估主观渴求

的最常用工具, 具有良好的信效度(余萍 等, 2019)。

本实验中, Cronbach's α 系数为 0.96。 

(3) 刺激线索图片 

双选择 Oddball 范式中, 实验材料分为标准刺

激和偏差刺激(比例为 70% vs. 30%)。标准刺激为

“杯子”图片, 偏差刺激为本课题组制作的药物相关

线索图片和对照线索图片(郑志灵 等, 2020)。 

2.1.3  实验程序 

采用 2 (被试类型：海洛因成瘾组、健康对照

组) × 2 (线索类型：药物线索、对照线索)双因素混

合实验设计, 实验包含 2 个 Block, 分别为药物相

关线索条件和对照线索条件, 每个 Block 包含 300

个 trials。两种条件的顺序在被试间平衡, 随机选取

一半被试先完成药物相关线索条件任务, 另一半被

试则先完成对照线索条件任务。实验前被试被告知

实验目的、要求、注意事项等。实验时, 屏幕中央

首先呈现一个 1000 ms 的“+”注视点; 然后随机呈

现标准刺激或偏差刺激, 刺激在按键后消失, 呈现

时间上限为 1200 ms, 再呈现 1000 ms 的黑屏。刺

激呈现时, 被试需认真观看刺激并尽量又快又准地

进行按键反应：标准刺激按“F”键, 偏差刺激按“J”

键。每个 Block 结束后呈现反应的正确率和反应时

反馈, 休息 5 min, 进行下一个 Block。实验流程见

图 1。  

2.1.4  实验过程 

脑电实验前, 成瘾组被试完成成瘾行为个案调

查表 , 并进行心理渴求的口头报告 ,  同时测试心

率、血压、皮电、体温, 这些指标反映个体的情绪

变化状态, 可以间接反映参与者的渴求状态, 对其

药物渴求状态进行评估。脑电实验结束后, 成瘾组 
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图 1  实验流程图 
 

被试需要重测上述指标和报告心理渴求状态, 并进

行结构式访谈, 帮助被试降低可能由实验引发的负

面情绪。对照组被试仅需完成脑电实验。 

2.1.5  ERP 数据采集与处理 

采用 BP ERP 记录、分析系统, 按国际 10~20

系统扩展的 64 导电极帽记录 EEG。脑电记录时各

电极参考于左侧乳突, 离线分析时以左、右侧乳突

的 平 均 值 为 重 参 考 。 前 额 中 央 接 地 。 垂 直 眼 电

(VEOG)电极分别安放在左眼的上下 1.5 cm 处。水

平眼电(HEOG)电极分别置于左右眼外眦。用于记

录的滤波宽带为 0.01~250 Hz, 采样频率 500 Hz/导, 

头皮阻抗< 5 kΩ。 

实验完成后, 离线分析数据。分析时程为 750 ms, 

以刺激界面出现前的 150 ms 作为基线。对各线索

偏差刺激及标准刺激诱发的 ERP 分别进行叠加平

均。波幅大于± 80 μV 的 trial 被视为伪迹剔除, 最

后采用 20 Hz 低通滤波处理。根据本研究目的, 并

参考已有研究, 本文主要分析与早期自动化加工相

关的 N1 (70~150 ms)成分, 并选择以下 11 个电极位

置记录的 ERP 波形用于统计分析：F3、Fz、F4、

C3、Cz、C2、C4、CP3、CPz、CP2、CP4。ERP

数据处理中, 剔除波幅大于±80 μV 的被试 3 人(其

中成瘾组 1 人, 对照组 2 人), 最终纳入统计分析的

被试为 34 名。使用 G*Power 3.1.9.4 进行样本量的 

 

事后分析, effect size f 为 0.49, 犯 I 类错误的概率 α 

err prob 为 0.05, 总样本量 total sample size 为 34, 

计算出检验效能 Power (1 − β err prob)为 0.8。因此, 

本实验的最终样本量可保证实验结果的可靠性。 

2.1.6  ERP 统计分析 

采用 SPSS 25.0 对各线索下 N1 平均波幅和潜

伏期进行三因素方差分析, 其中被试类型(海洛因

成瘾组、健康对照组)为被试间变量, 线索类型(药

物相关线索、对照线索)和电极点(11 个电极点)为被

试内变量。方差分析的结果采用 Greenhouse-Geisser

法校正自由度及 p 值。 

2.2  结果 

2.2.1  基本信息 

两组参与者在年龄、受教育时间和焦虑水平上

均没有显著差异。成瘾组被试首次吸毒的平均年龄

近 20 岁, 平均成瘾时长为 193 个月, 平均戒断时长

为 35 个月, 戒断前海洛因的使用量平均为 0.56 g/

天(见表 1)。 

2.2.2  成瘾组被试实验前后的渴求感及生理指标 

ERP 实验前后, 所有成瘾组参与者都接受了渴

求感自我报告和各项生理指标的检测, 了解相关线

索对其渴求感的诱发和生理反应情况。采用配对样

本 t 检验, 发现所有生理指标在测试前后皆无显著

差异, 口头报告的渴求感也无差异(见表 2)。 

2.2.3  ERP 实验行为结果 

参与者对所有刺激的反应正确率均超过 96%。

对正确率、反应时进行被试类型和线索类型的重复

测量方差分析显示, 成瘾组在药物线索上的正确率

显著低于对照组, F(1, 32) = 4.37, p = 0.045, ηp
2 = 

0.12; 反应时显著长于对照组, F(1, 32) = 4.89, p = 

0.034, ηp
2 = 0.13。成瘾组在药物线索上的反应时显著

长于对照线索, F(1, 32) = 4.43, p = 0.043, ηp
2 = 0.12。 

2.2.4  ERP N1 波结果 

N1 效应：电极点主效应[F(10, 23) = 7.90, p 

<0.001, ηp
2 = 0.77]、线索类型主效应[F(1, 32) =  

表 1  两组被试的人口学特征及成瘾组的药物使用情况 

变量 
海洛因成瘾组(n = 18) 健康对照组 (n = 16) 

t Cohen's d 
M SD M SD 

年龄 (岁) 39.80 3.34 42.38 13.14 −0.81  

受教育时间 (年) 9.63 1.45 11.27 4.35 1.51  

吸烟情况 (包/周) 5.79 2.12 2.49 2.18 4.33** 1.53 

饮酒情况 (ml/周) 379.39 280.00 67.91 67.63 4.47** 1.53 

注：** p < 0.01 
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表 2  海洛因成瘾组在 ERP 实验前后各项生理指标及渴求感的变化状况 

变量 
ERP 前 ERP 后 

t p 
M SD M SD 

平均体温 (℃) 36.88 0.34 36.93 0.25 −0.62 0.55 

皮电 (30 s) 5.94 9.68 −0.31 21.26 1.36 0.20 

皮电 (60 s) 0.75 9.45 −1.75 12.79 0.61 0.55 

收缩压 (mm/Hg) 127.75 15.02 127.19 10.57 0.22 0.83 

舒张压 (mm/Hg) 81.56 12.11 82.94 9.78 −0.73 0.48 

心率 (次/分) 76.56 8.92 76.75 11.72 −0.10 0.93 

渴求感 1.00 1.27 1.13 1.36 −1.00 0.33 

 

14.59, p = 0.001, ηp
2 = 0.31]以及线索类型和电极点

的交互效应[F(10, 23) = 3.52, p = 0.006, ηp
2 = 0.60]

显著。被试类型的主效应显著[F(1, 32) = 3.92, p = 

0.056, ηp
2 = 0.11], 海洛因成瘾组诱发的 N1 波幅比

对照组显著更小。被试类型和线索类型的交互效应

显著, F(1, 32) = 7.72, p = 0.009, ηp
2 = 0.19。成瘾组在

观看药物线索时诱发的 N1 波幅显著小于对照组, 

F(1, 32) = 7.14, p = 0.012, ηp
2 = 0.18, 而对照线索无

显著的组间差异(p = 0.232); 成瘾组观看药物线索

时诱发的 N1 波幅显著小于对照线索, F(1, 32) = 

23.13, p < 0.001, ηp
2 = 0.42, 而对照组观看两种线索

诱发的 N1 波幅无显著差异(p = 0.479)。对被试类

型、线索类型和电极点的三阶交互效应做进一步分

析显示, 成瘾组观看药物线索时在额区、中央区和

中央顶区诱发的 N1 波幅均显著小于对照组[F(1, 32) 

= 7.57, p = 0.010, ηp
2 = 0.19; F(1, 32) = 6.04, p = 

0.020, ηp
2 = 0.16; F(1, 32) = 4.97 p = 0.033, ηp

2 = 0.13], 

而观看对照线索时各脑区诱发的 N1 波幅无显著的

组间差异; 成瘾组观看药物线索时在额区、中央区

和中央顶区诱发的 N1 波幅均显著小于对照线索

[F(1, 32) = 12.59, p = 0.001, ηp
2 = 0.28; F(1, 32) = 

18.67, p < 0.001, ηp
2 = 0.37; F(1, 32) = 26.94, p < 

0.001, ηp
2 = 0.46], 而对照组无该显著差异。 

对 N1 的潜伏期分析表现出显著的线索类型主

效应[F(1, 32) = 6.78, p = 0.014, ηp
2 = 0.18]以及被试

类型和电极点的交互效应[F(10, 23) = 2.29, p = 

0.048, ηp
2 = 0.50]。海洛因成瘾组在观看药物线索时

诱发的 N1 潜伏期显著短于对照线索, F(1, 32) = 

4.04, p = 0.053, ηp
2 = 0.11。进行三因素方差分析显

示, 成瘾组观看药物线索时在中央区诱发的 N1 潜

伏期显著短于对照线索, F(1, 32) = 6.19, p = 0.018, 

ηp
2 = 0.16 (见图 2)。 

2.2.5  成瘾组的成瘾、戒断时长与观看药物线索时

诱发的 N1 波幅的相关分析 

成瘾组的成瘾时长与在中央区和中央顶区诱发

的 N1 波幅呈边缘显著负相关[r = −0.42, p = 0.083; r 

= −0.43, p = 0.072]。戒断时长与 N1 波幅无显著相关。 

3  研究 2：基于“相关线索−习惯性
用药行为”联结的 VR 提取用药动
作记忆-AAT 消退训练研究 

3.1  方法 

3.1.1  被试 

通过讲座在广东省某戒毒所招募被试, 针对使

用药物的种类、年龄、身体状况等方面对自愿参加

训练的海洛因及混合使用海洛因和冰毒的成瘾者

进行筛选, 纳入标准同实验 1。共筛选出 60 名海洛

因及冰毒混合药物使用的男性成瘾者参加本次研

究。所有被试在此之前均未参于过类似的研究。随

机将 60 名被试分为训练组和对照组, 每组 30 人, 

分组后的参与者基本情况见表 3。所有参与者均被

告知参与训练的自愿性以及权利, 并签署知情同意

书。该研究已得到广州大学心理与脑科学研究所伦

理委员会批准。 

3.1.2  实验材料与设备 

(1) 采用与实验 1 相同的成瘾行为个案调查

表、视觉模拟量表进行基本情况调查。 

(2) 物质成瘾渴求感−自动化行为问卷(Craving- 

Automatized-Scale Substances, CAS-S) 

采用 CAS-S 问卷(严瑞婷 等, 2019)对参与者的

成瘾行为开展调查。该问卷已证实有良好的信效

度。问卷有 16 个条目, 包括无意识和不由自主两个

维度, 涉及成瘾者对使用成瘾物质、使用量、控制

感的意识状态, 采用 0~5 级记分, 从“从来没有”到

“总是”, 分数越高, 表示自动化、无意识的行为状

态越多、越明显。该问卷中文版的 Cronbach's α 系

数 为 0.86, 重 测 信 度 为 0.85 。 在 本 实 验 中 的

Cronbach's α 系数为 0.89。 

(3) VR 设备及虚拟场景制作 

VR 设备采用 HTC 与 Valve 联合开发的 HTC 
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图 2  观看药物线索和对照线索所诱发成分的组间比较(电极点：C2, Cz, C4, CP2, CPz, CP4) 

 

Vive。VR 场景的建立通过 3D Max 软件搭建而成, 

虚拟 KTV 场景大小为 3 m × 2.5 m。场景内容的设

计是基于一对一半结构性访谈的结果。场景中有 4

名正在使用药物的海洛因成瘾者, 摆放有针管、冰

壶以及锡纸等用药工具和啤酒罐的吧台与茶几(如

图 3 所示)。 
 

 
 

图 3  虚拟 KTV 场景 
 

(5) 线索图片 

从实验 1 经过评定的研究材料中选取 25 张药

物相关线索图片和 25 张对照线索图片作为本实验

的刺激材料。所有图片的布局和像素水平均一致。 

3.1.3  实验设计 

采用 2 (被试类型：训练组、对照组) × 3 (时间

点：训练前、训练后、追踪)的实验设计。前测、

后测与追踪测试各间隔 2 个月, 采用同质的测试任

务, 训练组和对照组被试均需参加。训练组参加为

期 两 个 月 共 十 次 的 训 练 ; 对 照 组 不 进 行 任 何 与

AAT 任务有关的训练, 只接受戒毒所的常规教育、

训练。 

3.1.4  测试与训练方法 

(1) 基于 VR 的成瘾(动作)记忆提取 

被试头戴 VR 头显和耳机, 在虚拟场景规划的

区域房间内任意走动 3 分钟, 并使用手柄反复 3 次

拿取桌面上摆放的近端药物相关线索(相关线索−

用药动作), 通过这种药物使用的身体动作 , 提取

成瘾动作记忆。整个体验过程配有一名主试在附近

监看, 以防被试在移动过程中受伤。VR 内记忆提

取后, 成瘾者回到现实情境, 测试成瘾记忆激活后

的各项生理指标并保持平静状态, 共 10 分钟, 作为

记忆消退的时间窗; 然后, 进入到呈现与 VR 情境

中相似的药物相关线索的 AAT 训练中, 开展“相关

线索−拒绝用药动作”的再学习, 以达到消退用药动
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作记忆的效果。 

(2) AAT 测试与训练 

把与拒绝意图相一致的身体动作元素加入到

成瘾记忆的消退训练中 , 要求成瘾者更多地推开

(拒绝)相关线索, 使拒绝动作成为面对相关线索时

的优势动作反应, 以此来抑制成瘾者的习惯性用药

行为(Casartelli & Chiamulera, 2016)。 

采用 Presentation 编制 AAT 测试程序。测试中, 

屏幕随机呈现线索图片, 要求两组被试根据线索图

片呈现的形状进行操作反应, 向外推(推开)或往回

拉(趋近)一个与电脑 Up 和 Down 按键连接在一起

的操纵杆。所有的线索刺激均以横图和竖图两种形

式呈现。要求被试推开以横图出现的图片, 以竖图

出现的图片则往回拉。推开动作会伴随图片的逐渐

缩小, 代表远离线索; 拉回动作则伴随图片的逐渐

增大, 代表靠近线索(zoom-effect)。测试包含 100

个 trials, 训练前的测试增加 10 个 trials 作为练习。

测试中, 药物相关线索的推拉比例为：25 个(50%)

为推开, 25 个(50%)为往回拉; 对照线索的推拉比

例为：25 个(50%)为推开, 25 个(50%)为往回拉。训

练后的测试, 没有练习, 直接测试。 

训练中, 要求每次训练完成 200 个 trials, 训练

版本随机, 中途有短暂的休息, 推开和拉回相关线

索的次数分别占 90%和 10%; 对照线索相反, 90%

拉回, 10%推开。线索图片随机呈现。训练每次历

时 10 分钟, 然后进行 5 分钟的 VR 放松。 

3.1.5  训练过程 

训练组参加两个月共 10 次的训练, 每次训练

约 25 分钟。整个研究共进行 3 次测试, 包括前测、

后测以及结束训练两个月后的追踪测试。在训练过

程中, 成瘾组和对照组被试首先接受心率、血压、

体温、皮电等生理指标测试, 然后进行 3 分钟的 VR

记忆提取, 体验完毕后间隔 10 分钟(在此期间重测

上述生理指标)后, 开展 5 分钟的 AAT 训练, 最后 5

分钟的 VR 放松。 

3.1.6  统计指标与方法 

采用心率、血压、体温和皮电等生理指标的差

值(VR 体验后的生理指标 − VR 体验前的生理指标)

及途径偏向效应分数(药物线索推开时间  − 药物

线索拉回时间) − (对照线索推开时间 − 对照线索

拉回时间 )和正确率的组间组内差异作为统计指

标。采用双因素混合方差分析, 比较生理差值、途

径偏向效应分数和正确率的组间组内差异, 即训练

前后的相关线索反应差异, 验证训练的有效性。 

3.2  结果 

3.2.1  被试的基本信息 

训练期间, 一名对照组被试由于特殊原因无法

继续参加后续测试, 对照组最终纳入分析的为 29

人。训练组和对照组各指标皆无显著差异(见表 3)。 
 
表 3  两组被试的人口学特征与药物使用情况 

变量 
训练组 (n = 30) 对照组 (n = 29)

p 
M SD M SD 

年龄 (岁) 33.47 4.95 32.57 6.07 0.53

受教育时间 (年) 8.43 2.00 7.97 1.71 0.34

吸烟量 (支/天) 12.79 7.73 12.38 13.81 0.89

吸入量 (g/天) 0.87 0.67 1.02 1.85 0.69

成瘾时长 (月) 136.79 57.69 120.33 78.28 0.37

戒断时长 (月) 11.76 2.70 11.07 2.65 0.32

 

3.2.2  CAS-S 问卷结果 

成瘾者 CAS-S 总分和两个维度的得分均偏高

(见表 4)。把 CAS-S 的所有题目与成瘾时长做相关

分析显示, 第 12 题“我只有事后才意识到我在使用

这些成瘾物质”, 第 13 题“我计划使用少量成瘾物

质时, 但实际使用量比计划多”以及第 14 题“我并

不渴望用那些成瘾物质, 但我仍然会用”三个问题

的得分, 与成瘾时长呈显著正相关(r = 0.27, p = 

0.043; r = 0.31, p = 0.018; r = 0.23, p = 0.083)。 
 
表 4  前测中所有参与者的 CAS-S 得分(N = 60) 

项目 
得分 

M SD 

CAS-S 总分 34.50 14.57 

无意识 10.20 5.75 

不由自主 24.30 11.20 

 

3.2.3  VR 记忆提取的生理指标差值变化情况 

前测中, 各项生理指标差值均无显著的组间差

异, 保证了两组同质性。心率差值和皮电差值上均

未发现任何显著的主效应和交互效应。体温差值上, 

被试类型的主效应[F(1, 57) = 10.78, p = 0.002, ηp
2 = 

0.16]和时间点的主效应 [F(2, 114) = 10.63, p < 

0.001, ηp
2 = 0.16]显著, 无显著的交互效应。 

舒张压差值上, 被试类型和时间点的交互效应

边缘显著, F(2, 114) = 2.57, p = 0.082, ηp
2 = 0.04 (见

图 4)。后测中, 训练组的差值显著小于对照组, F(1, 

57) = 3.84, p = 0.055, ηp
2 = 0.06。训练组中, 后测和

追踪测试的差值均显著小于前测, 后测与追踪测试

无显著差异, F(2, 56) = 5.10, p = 0.009, ηp
2 = 0.15; 
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对照组的差值无显著的前后测差异。 

收缩压差值：时间点的主效应[F(2, 114) = 3.65, 

p = 0.031, ηp
2 = 0.06]以及被试类型和时间点的交互

效应[F(2, 114) = 3.40, p = 0.039, ηp
2 = 0.06]显著(见

图 4)。后测中, 训练组的差值显著小于对照组, F(1, 

57) = 4.28, p = 0.043, ηp
2 = 0.07。训练组中, 后测的

差值显著小于前测 , 后测与追踪测试无显著差异 , 

F(2, 56) = 7.15, p = 0.002, ηp
2 = 0.20; 对照组的差值

无显著的前后测差异(见表 5)。 

3.2.4  AAT 途径偏向效应分数与错误率的变化

情况 

途径偏向效 应分数的被 试类型主效 应显著 , 

F(1, 57) = 6.80, p = 0.012, ηp
2 = 0.11; 被试类型和时

间点的交互效应显著, F(2, 114) = 3.04, p = 0.054, 

ηp
2 = 0.05。简单效应分析显示：前测中, 途径偏向

效应分数无显著的组间差异; 后测中, 训练组的途

径偏向效应分数显著低于对照组, F(1, 57) = 10.97, 

p = 0.002, ηp
2 = 0.16; 追踪测试中, 训练组的途径偏 

 

 
 

图 4  两组被试的舒张压、收缩压和途径偏向效应分数在三个时间点上的变化 

 
表 5  两组被试的 VR 生理指标差值在 3 个时间点上的变化 

变量 时间点 
训练组(n = 30) 对照组(n = 29) 被试类型 时间点 被试×时间点 

M SD M SD F p F p F p 

心率          0.20 0.655 0.38 0.683 1.03 0.365

  前测 −0.57 5.85 0.83 6.74             

  后测 1.27 7.86 −0.38 9.26             

  追踪 1.48 4.52 0.43 1.79             

舒张压          1.23 0.273 2.00 0.140 2.57 0.082

  前测 2.07 7.13 −0.10 6.70             

  后测 −3.10 7.93 0.55 6.25             

  追踪 −2.48 6.09 −0.29 9.19             

收缩压          0.18 0.671 3.65 0.029 3.40 0.039

  前测 4.13 10.78 0.03 8.92             

  后测 −4.23 7.20 −0.17 7.88             

  追踪 −0.31 6.34 1.29 9.20             

体温          10.78 0.002 10.63 0.000 1.36 0.260

  前测 0.00 0.13 −0.04 0.12             

  后测 0.09 0.17 0.01 0.22             

  追踪 0.17 0.15 0.03 0.10             

皮电          1.73 0.193 1.04 0.360 0.53 0.592

  前测 17.60 107.04 −12.03 75.62             

  后测 5.40 (53.90 2.83 54.63             

  追踪 −6.07 36.15 −10.50 18.13             
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向效应分数显著低于对照组, F(1, 57) = 3.91, p = 

0.05, ηp
2 = 0.06。成对比较发现, 训练组中, 后测和

追踪测试的途径偏向效应分数均低于前测, 后测与

追踪测试之间无显著差异 , F(2, 56) = 3.45, p = 

0.039, ηp
2 = 0.11; 对照组在各时间点之间的途径偏

向效应分数均无显著差异。 

在错误率方面, 两组被试在各时间点的错误率

M 值均在 2%以下, 未发现任何显著的主效应和交

互效应(见表 6)。 

5  讨论 

本研究通过 ERP 和行为实验, 进一步验证了

海洛因成瘾者相关线索反应的自动化的、无意识特

征。在此基础上, 采用 VR-AAT 训练方式, 帮助成

瘾者建立“相关线索−拒绝用药”的新联结, 降低了

自动化反应倾向和渴求感, 形成习惯性拒绝用药的

行为反应, 且训练效果持续性较好。从基础验证到

临床干预, 完整地论证了本研究的结果, 为戒毒实

践提供了另一种理论指导和方法借鉴。 

5.1  相关线索下海洛因成瘾者用药行为的性质

及神经机制 

研究 1 的结果显示, 成瘾者的中央区和中央顶

区在药物线索下诱发了显著的代表自动化加工的

N1 波, 表明成瘾者相关线索反应的自动化、无意识

性质, 说明感觉运动区参与相关线索反应, 是其神

经机制之一。这与以往的发现是一致的。长期用药

后, 相关线索下的用药行为变成一种自动化加工的

习惯性行为(周孟岑, 2019), 更少受到认知控制功

能的影响(Copersino, 2017), 表现在行为任务上即

为反应时间有所延长。这正是相关线索反应的体现

(Robinson & Berridge, 1993; Volkow et al., 2006)。 

与对照组和对照线索相比, 成瘾者在药物相关

线索下皆显示出在中央区诱发的 N1 波幅降低, 说 
 

明相关线索下成瘾者会诱发自动化加工, 造成相关

线索下的行为调用较少或完全不调用认知资源, 用

药行为可以被快速启动, 符合相关线索下习惯性用

药行为的特征。这种加工过程诱发的脑电波幅较低, 

与 Copersino (2017)和 Washburn (2016)的研究结果

一致。相关线索下的影像研究显示, “感觉−运动”脑

区的激活是相关线索下的习惯性用药行为的神经

基础之一(朱亮 等, 2017)。“感觉−运动”脑区的早期

加工使成瘾者在尽量少占用认知资源(表现为 N1 波

幅更小)的情况下, 快速启动(表现为 N1 潜伏期更

短)药物相关线索反应, 引发自动化的药物寻求和

使用行为(曾红 等, 2015; Yalachkov et al., 2010)。 

此外, ERP 结果与 CAS-S 结果是一致的。成瘾

者 CAS 得分偏高, 表明其用药行为具有“无意识”

和“不由自主”的表现, 而且, 这些情况会随着成瘾

时间的增加而愈发严重, 这与解志民等(2010)以及

Belin 等(2008)的研究结果是一致的：即使经过长时

间的戒断, 成瘾者再次接触相关线索时, 仍会诱发

对药物的渴求和习惯性用药行为, 这一结论也得到

了 MRI 研究结果的支持(邹凤, 2015)。 

同时, 海洛因成瘾者的成瘾时长与观看相关线

索时中央区和中央顶区诱发的 N1 波幅呈负相关趋

势。说明随着成瘾时间的增长, 海洛因成瘾者在中

央区和中央顶区的 N1 波幅会逐渐降低, 表明在长

期用药后, 相关线索下的自动化行为水平会随着使

用时间的增长而增高。该结果也与 CAS-S 调查得

出的结论是相一致, 即成瘾者的渴求感和行为反应

的无意识、自动化(不可控制)会随成瘾时间的增长

而增强。 

5.2  基于“相关线索−习惯性用药行为”联结的

VR 提取用药动作记忆-AAT 消退训练 

相关线索下, 成瘾者若需做出正确反应, 必须

意识到并控制这种自动化加工过程(习惯性用药行 

表 6  两组被试的 AAT 在三个时间点上的变化 

变量 时间点 
训练组(n = 30) 对照组(n = 29) 被试类型 时间点 被试×时间点 

M SD M SD F p F p F p 

途径偏向效应分数          6.80 0.012 1.41 0.248 3.04 0.054

  前测 19.98 64.71 14.50 52.79       

  后测 −17.90 52.69 23.55 42.76       

  追踪 −9.07 37.95 16.22 58.50       

错误率 (%)          1.03 0.316 2.13 0.128 0.55 0.578

  前测 1.75 4.72 1.43 1.75       

  后测 0.24 0.51 0.93 1.34       

  追踪 0.38 0.74 1.08 1.72       
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为倾向), 但成瘾者大都存在反应抑制缺陷(Evertti 

& Robbins, 2016), 无法有效对抗相关线索对决策

的干扰。因此, 只有通过训练形成一种新的自动化

反应, 才有可能解决早期反应导致的复吸行为。本

研究“提取−消退替代”模式下的 AAT 训练结果显示, 

海洛因成瘾者在 VR 中的相关线索下, 生理指标(血

压：舒张压和收缩压)和途径偏向效应分数均出现

显著下降, 说明训练组被试的途径偏向得到显著改

善, 相关线索反应减弱, 即意味着习惯性用药行为

倾向和心理渴求减弱。这一结果与 Wiers 等人(2015)

对酒精成瘾者在途径偏向上的矫正效果是相似的。

说明 VR 提取用药动作记忆-AAT 替代训练对成瘾

者原有的“相关线索−习惯性用药行为”学习联结起

到了消退或替代作用, 证明在 VR 中通过动作提取

成瘾动作记忆后间隔 10 分钟, 通过建立“相关线索−

拒绝用药行为”联结替代“相关线索−习惯性用药行

为”联结, 降低相关线索反应是有可行性的。这也与

之前的研究结果是相似的(叶浩生  等 , 2017; Xue 

et al., 2012)。此外 , 关于尼古丁成瘾的研究显示 , 

VR 线索诱发的尼古丁渴求程度比平面图片线索更

加显著(Lee et al., 2003)。表明采用通过设计高仿真

的相关线索场景的 VR 技术可以提高成瘾记忆提取

的生态效度, 更有效地提取成瘾者的成瘾动作记忆

和诱发相关线索反应, 为随后的记忆消退训练提供

了更好的前提条件。 

追踪测试结果显示, 本研究设计的消退训练效

果可以维持较长时间, 帮助海洛因成瘾者形成拒绝

相关线索的动作习惯。因此, 通过 VR 提取用药动

作记忆-AAT 动作消退训练, 帮助成瘾者通过身体

动作建立“相关线索−拒绝用药行为”联结以替代

“相关线索−习惯性用药行为”联结, 可以长期有效

地降低或消除相关线反应。 

5.3  本研究的局限 

研究 1 采用静态图片作为相关线索。尽管静态

线索已被证明是研究线索诱发渴求的工具, 但动态

行为刺激可能更适合研究运动表征, 这可能是将来

需要开展的工作。另外, 研究 1 中的成瘾者的平均

酒精使用量高于对照组被试, 且所有参与者都被允

许吸烟, 这些因素可能会对结果产生影响。不过现

在并没有证据确认饮酒或吸烟水平是否影响这些

结果及对其的解释。最后, 研究 2 中, 记忆提取是

在 VR 环境中实施, 而记忆消退的 AAT 则是在现实

情境中的, 虽然结果是积极的, 但我们难以确定这

种组合方式有最佳效果。也许今后可以尝试把记忆

提取和消退训练都放在 VR 情境中实施。 

6  结论 

相关线索下成瘾者的反应(用药动作或渴求)具

有自动化、无意识的性质, 其神经机制之一为感觉

运动区 N1 波的异常活动。通过 VR 提取成瘾动作

记忆后开展的基于身体动作训练建立的“相关线索

−拒绝用药行为”联结, 可以替代原有的“相关线索−

习惯性用药行为”联结, 帮助成瘾者形成习惯性地

拒绝用药的行为反应, 替代或消退相关线索下的习

惯性用药行为, 可能可以帮助成瘾者在现实情境中

减少或停止用药、复吸行为。 
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Abstract 

Under relevant cues, people who are addicted tend to use drugs with little attention, purpose or cognitive 

effort, conforming to an automated “habitual” response behavior. When the substance is not available, this 

habitual response behavior will be transformed into psychological craving. 

A common goal of addiction treatment is to reduce cue-induced reactivity that has automatic and 

unconscious features. Based on previous research, this study used a self-report questionnaire, two behavioral 

experiments, and measures of Event-Related Potentials (ERPs) to explore the characteristics and neural 

mechanisms of cue-induced reactivity in heroin addicts under drug-related cues. On this basis, a training 

program using Virtual Reality (VR) technology and an Approach-Avoidance task (AAT) was designed to weaken 

the association between drug-related cues and automatic drug use behavior.  

In Study 1, the participants (N = 38) were men who were addicted to heroin (n =19) and a matched sample 

of healthy controls (n = 19). The Visual Analog Craving Scale (VAS) was used to investigate cue-induced 

reactivity by self-report. We then assessed ERPs to explore the nature and neural mechanism of cue-induced 

reactivity. We hypothesized that compared to the healthy controls, the participants who were addicted to heroin 

would show more cue-induced reactivity in the form of automatic response outside of awareness.  

Corroborating our hypotheses in Study 1, we proceeded to Study 2. N = 60 men who were addicted to 

heroin were equally divided into a treatment group (n = 30) and a no-treatment group (n = 30). The treatment 

was VR-AAT training for 10 sessions over the course of two months, with the goal of reducing or eliminating 

cue-induced reactivity. Before and after the treatment, VR-AAT and the Craving Automatized Scale-Substances 

(CAS-S) questionnaire were used to test the difference between the two groups.  
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The results showed that 1) In between-group comparisons, VAS scores were higher in the addicts than in 

the control group. And in Study 2, the within-group analyses showed that self-reports of drug use behavior being 

“unconscious” and “involuntary” were significantly correlated with the duration of addiction. 2) In within-group 

analyses, N1 amplitude was smaller, latency was shorter, and reaction time was longer in response to 

drug-related cues versus neutral cues. Other between-group analyses of the ERP data, addicts demonstrated 

smaller N1 amplitude and longer reaction time in response to drug-related cues compared to the healthy controls, 

and these differences were concentrated in the central regions of the brain (i.e., the parietal lobe). 3) After the 

VR-AAT training, the physiological index (based on temperature, diastolic pressure and systolic pressure) 

decreased significantly, and the coefficient of approach bias of AAT [(Avoid behavior RTs drug-related − Approach 

behavior RTs drug-related) − (Avoid behavior RTs neutral − Approach behavior RTs neutral)] was significantly smaller 

than before training. The results were the same at a two-month follow-up. 

Our findings revealed that cue-induced reactivity showed characteristics of being automatic and 

unconscious, with greater N1 reactivity in sensorimotor and related brain areas. The VR-AAT training was 

effective in reducing cue-induced reactions among men addicted to heroin, suggesting that this method has 

potential applied value in treating heroin addiction and in designing relapse prevention programs. This research 

contributes to the addiction literature in two ways. First, AAT training has been used in the treatment of alcohol 

addiction, but not for other forms of addiction. This is the first research to use AAT training to treat heroin 

addiction. Second, the treatment in the current study is the first one to combine AAT with virtual reality 

technology. The VR-AAT method might also be a feasible approach for other substance abuse treatments, 

although more experimental evidence would be needed to support this. One limitation of this study was that the 

basis of automatic drug use behavior and automatic refusing drug use behavior cannot be distinguished. This 

issue can be investigated in future research.  

Key words  drug addiction, cue induced reactivity, automatic drug use behavior, bias approach, extinguish, ERP, VR 
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