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慢性疼痛（chronic pain）是一种与实际的或潜在的组织

损伤或患者对此损伤的主观描述有关的难受感觉和情绪体

验，是在组织痊愈的正常时间之后仍持续存在的非恶性疼痛，

临床上通常以3个月为病程标准，而在研究中则常以6个月为

病程标准[1]。流行病学研究表明，慢性疼痛患病率约在19%—

41%之间，已成为最普遍和昂贵的医疗保健问题之一[2]。慢性

疼痛对认知功能、情绪、人际交往和躯体活动往往产生不良

影响，其中，记忆减退是慢性疼痛患者（以下称患者）经常体

验到和抱怨的慢性疼痛的不良影响之一。笔者主要检索了

Pubmed、Embase、SpringerLink、PsycInfo等数据库近20年发表

的慢性疼痛患者的记忆研究文献，旨在对慢性疼痛患者的记

忆功能损伤及其影响因素进行全面系统的评述。

1 慢性疼痛患者的记忆抱怨研究

记忆抱怨（memory complaint）是慢性疼痛患者最为常见

的认知功能缺陷主诉之一。记忆抱怨（例如，抱怨自己的“记

忆力差”，记不住朋友的名字和曾经熟悉的电话号码）是导致

患者忧虑的一个重要根源。记忆抱怨在患者的临床主诉中

非常普遍。例如，Jorge等[3]的研究报道有73%—81%的患者

认为自己记忆力减退了；Muñoz和Esteve发现，在149例患者

中，61%的人抱怨记不住书本或电影的内容，44%的人抱怨自

己容易健忘，38%的人抱怨在处理日常事务中丢三落四，38%

的人抱怨易忘记会谈的话题[4]。

慢性疼痛患者的记忆抱怨受多种因素的影响，而这些因

素往往又相互作用，情况比较复杂。①负性情绪。负性情绪

尤其是抑郁，是患者记忆抱怨的重要影响因素之一，Jamison

等[5]的研究发现，高记忆抱怨慢性疼痛组在情绪问题（如抑

郁、焦虑、愤怒等）的严重程度明显高于低记忆抱怨慢性疼痛

组，说明患者的记忆抱怨与情绪问题有关。②疼痛强度。疼

痛强度是患者的记忆抱怨的另一个重要影响因素，Muñoz和
Schnurr等[4,6]发现疼痛强度越高，患者的记忆抱怨就越多。③

药物。患者常将记忆抱怨归咎于镇痛剂等药物的使用，有研

究发现，患者的记忆抱怨与抗抑郁药存在中等程度的相关。

此外，缺乏家庭支持、社交活动少和对性生活不满意等社会

心理因素也可能与患者的记忆抱怨有关[5]。

记忆抱怨研究证明对记忆减退的抱怨在慢性疼痛患者

中普遍存在，记忆抱怨与疼痛强度、负性情绪之间存在密切

关系。记忆抱怨研究的不足在于它不是对患者记忆的客观

测量，评估的是患者对自己记忆的主观体验，这和记忆的客

观评估有很大差别。此外，尽管多数研究排除了脑创伤史或

卒中史，但对潜在的大脑损伤仍无法排除，这对研究结果都

可能造成影响。

2 慢性疼痛患者的工作记忆研究

工作记忆（working memory）是指在执行认知任务过程

中，用于信息的暂时储存与加工的记忆，在认知执行功能中
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处于核心地位。已有研究发现，慢性疼痛患者的工作记忆受

到不同程度的损伤，例如，Etherton等[7]发现患者存在明显的

工作记忆损伤，并得到了Jorge和Dick等[3,8]的研究的进一步

验证，但Sjøgren等[9]的研究不支持这一观点。这种分歧可能

是由于工作记忆的测量工具不同造成的[3,7—9]。

既往研究发现慢性疼痛患者工作记忆损伤主要与以下

因素有关：①疼痛强度。Sjøgren等[9]发现疼痛强度越高，患者

的工作记忆成绩就越差。Dick和Rashiq[8]认为患者记忆损伤

程度与疼痛对记忆痕迹的干扰程度密切有关，疼痛可能干扰

了记忆痕迹的保持，进而影响了工作记忆。②负性情绪。例

如，Jorge等[3]发现患者的工作记忆损伤与焦虑情绪呈显著正

相关。③镇痛药物。Sjøgren等[9]发现口服阿片治疗的患者的

工作记忆明显不如没有接受镇痛药物治疗的患者。④其他

社会心理因素。Jorge等[3]发现患者工作记忆损伤程度受环

境状况和个体努力程度的影响。

鉴于工作记忆在认知执行功能中的重要地位，且既往研

究存在分歧，故有必要加强该领域的研究。

3 慢性疼痛患者的长时记忆研究

长时记忆(long-term memory)是指信息在头脑中存储时

间在1分钟以上乃至终身的记忆。慢性疼痛患者的长时记

忆损伤已被许多研究所证实。例如，Landro、Grisart、Ooster-

man等[10—12]发现患者在长时记忆回忆作业、再认作业、情景记

忆作业等任务中的成绩明显低于正常对照组。Busch等[13]发

现患者对中性图片的回忆与对照组无差别，但对与疼痛相关

的图片的回忆数量显著减少，而对词语回忆则不存在这种现

象，表明患者的长时记忆功能并非全面下降，而与刺激材料

的性质有关。

迄今，关于慢性疼痛患者长时记忆损伤影响因素的探

讨，主要体现如下：①疼痛强度。Iezzi等[14]研究发现疼痛强

度越高，患者的长时记忆就越差。Hart等[15]认为，疼痛对记忆

的影响发生在回忆阶段而不是记忆的编码阶段。但也有不

一致的观点，例如，Grisart、Jorge等[3,15]发现患者的长时记忆功

能下降与疼痛强度无关。这种不一致性可能是取样差异所

致[3,14—15]。②负性情绪。Iezzi和Landro等[10,14]发现，情绪压力

越大，患者对语词或非语词材料的回忆就越困难，当控制患

者的抑郁情绪之后，只有那些有抑郁症病史的患者比健康对

照组的长时回忆作业成绩差。与疼痛对记忆的影响类似，

Hart等[15]认为，情绪对记忆的影响发生在回忆阶段而不是记

忆的编码阶段。但也有认为患者的长时记忆功能损伤与情

绪没有必然联系，例如，Grisart等[11]研究发现，患者的再认作

业成绩与抑郁和焦虑无关。③注意。Jorge等[3]发现，患者的

长时记忆功能减退与注意功能受损有密切关系，Oosterman

等[12]也认为患者的情景记忆成绩下降可能的原因在于患者

的注意功能受损所致。④其他社会心理因素。有研究发现

患者的长时记忆功能减退与受教育年限、心理压力、创伤后

应激、学习技能等社会心理因素有关[3,14]。

慢性疼痛患者长时记忆功能受损的观点已被证实和普

遍认可，但在长时记忆的具体方面（如情景记忆和语词逻辑

记忆、记忆的感觉通道效应等）的状况，有待进一步深入探

讨，在慢性疼痛患者长时记忆功能损伤的影响因素的研究

上，疼痛强度和抑郁情绪对长时记忆的影响比较确定，但对

其它可能因素的探讨，因对同一因素进行研究的同类研究不

多，且研究结果往往难以相互印证，故下定论亦为时尚早。

4 慢性疼痛患者的自传体记忆研究

自传体记忆（autobiographic memory）是指个体所亲身经

历的事件的一种记忆。20世纪80年代以来，慢性疼痛患者

的自传体记忆研究逐渐受到关注。迄今，有关慢性疼痛患者

的自传体记忆研究主要体现在以下两个方面。

第一，慢性疼痛患者的自传体记忆具有情绪—疼痛反应

倾向。已有研究发现，患者在自传体事件的回忆时，更倾向

于提取与负性情绪或疼痛有关的自传体事件，而在回忆与积

极情绪有关的自传体事件时则相对困难[17—18]。Wright等[17]发

现，患者和健康对照组在回忆自传体事件的数量上没有差

异，但是患者回忆出更多的与疼痛有关的自传体事件，并且

对疼痛事件的回忆速度明显快于非疼痛事件。Kelly等[19]认

为，患者之所以回忆出更多的与疼痛有关的自传体事件，与

患者前扣带回皮质和左额下回的激活程度大有密切关系。

疼痛不仅对患者的自传体记忆有显著影响，自传体记忆也会

影响患者对当前疼痛的主观体验。Morley[20]发现患者报告的

有关疼痛事件记忆的生动性与患者对当前疼痛的体验有明

显关联。Christianson和Safer[21]也发现，患者回忆出消极性的

或与疼痛有关的自传体记忆越多，当前的疼痛体验也就越严

重。

第二，慢性疼痛患者对疼痛自传体事件的记忆准确性研

究是慢性疼痛患者自传体记忆研究领域的一大特色。研究

发现患者对疼痛自传体事件的记忆不准确，且主要受疼痛强

度和负性情绪的影响。例如，Feine等[22]发现，患者对治疗前

疼痛体验的记忆不准确，时间相隔越长，回忆的错误也就越

多。对治疗前疼痛体验的记忆准确性依赖于治疗前的疼痛

程度，治疗前疼痛较轻的患者倾向于夸大疼痛强度，治疗前

疼痛较重的患者则倾向于低估疼痛强度；对治疗前疼痛体验

的记忆准确性也依赖于回忆时患者当前的疼痛强度，当前疼

痛较轻的患者倾向于低估治疗前的疼痛强度，当前疼痛较重

的患者倾向于高估治疗前的疼痛强度，无论当前疼痛强度下

降的实际程度如何，大多数患者倾向于高估治疗后疼痛减轻

的程度[22—23]。McNamara等[24]的研究也发现，采用“现场模式”

1076



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第11期

（即以第一人称视角重新体验记忆中的自传体事件）进行回

忆的慢性疼痛患者自我报告的疼痛强度高于采用“观察者模

式”（即以观察者的视角来看自己，好似演员出现在记忆情境

中）的患者，这可能与负性自传体事件的回忆和负性情绪的

右前额叶一侧优势有关。

总之，已有的研究证明慢性疼痛患者的自传体记忆功能

存在损伤，主要表现为提取数量的减少、提取速度减慢、提取

内容多与负性情绪或疼痛有关、提取信息不准确，主要与疼

痛强度、负性情绪、注意偏向等因素有关。

5 慢性疼痛患者记忆缺陷的神经心理机制

已有的研究表明，疼痛与记忆存在共同的中枢神经通

路，与疼痛有关的中枢神经结构，如前额叶皮质、前扣带回、

脑岛、杏仁核、丘脑、海马等脑区，同时也是记忆神经通路的

一部分[25]。前额叶皮质被认为是疼痛和记忆神经通路中最

主要的神经结构。脑岛是疼痛的主要感知中枢，同时对保持

记忆痕迹也起重要作用。海马通常被认为是记忆的主要中

枢神经组织，但近年来，有神经影像学研究证明，在慢性疼痛

情境下患者的海马结构发生了改变，这提示疼痛和记忆可能

在海马中存在内在的神经联系。此外，疼痛和记忆所涉及的

边缘神经网络系统也存在部分重叠现象，大多数探讨疼痛和

记忆关系的神经影像学研究表明，这些区域在疼痛和记忆的

加工过程中被激活，边缘系统的一些区域如杏仁核与慢性疼

痛有着密切关系[25]。

注意资源狭窄假说认为，由于慢性疼痛患者将注意集中

于疼痛的感觉或情感上，任务加工所需的注意资源相对减

少，从而导致记忆作业成绩下降。Grisart等[26]的研究发现，患

者记忆中的意识成分比健康对照组显著减少，而无意识成分

则没有显著变化，就是说，患者有意记忆的能力下降，而无意

记忆能力没有受损，说明对回忆的注意控制减弱是记忆功能

效率的一个易感因素，同时，对疼痛的恐惧和灾难化信念比

疼痛感觉和社会人口学特征能更好的解释疼痛对有意回忆

的影响。而能力减弱假说认为患者的记忆缺陷是总体注意

资源减少的结果。有研究认为慢性疼痛干扰了患者的认知

操作，从而增加了任务的注意工作负荷，导致总体注意资源

的不足，从而影响了记忆任务[27]。因而，根据对自我相关信

息加工的促进（认知偏见）和对中性信息加工的干扰（认知损

伤）之间的认知过程的拮抗作用，可以得出这样一个患者认

知功能受损的一般模式。但是该假设受到Eich等人的质疑，

他们发现患者回忆与自我有关的内容好于回忆与自我无关

的中性内容[17,21]。因此，究竟是慢性疼痛制约了注意资源的

分配进而导致处理任务能力的下降，还是慢性疼痛削弱了自

发采取控制性加工的主动性而导致完成任务效率的下降，这

尚是一个悬而未决的问题。

6 慢性疼痛患者记忆研究的局限与展望

综上所述，对记忆衰退的抱怨在慢性疼痛患者中普遍存

在，实证研究也表明慢性疼痛患者的工作记忆、长时记忆、自

传体记忆等记忆功能受损，而这种记忆功能损伤可能与年

龄、受教育水平、疼痛、负性情绪、药物使用等因素有关。但

该领域的研究尚处于初步探索阶段。

第一，由于慢性疼痛非常复杂，各研究间样本的同质性

比较差，不同亚型的慢性疼痛的病理机制不一样，对记忆的

影响也可能不一样。故今后的研究如果是小样本研究，最好

采集单一亚型的患者；如果是大样本研究，则要注意各亚型

的病例数大致相当，这不仅可以增强研究的概括力度，而且

可以探讨各亚型慢性疼痛对记忆功能影响的差异。

第二，大多数既往研究采用小样本进行横断研究，这大

大限制了研究的外在效度。例如，有的研究没有发现记忆与

疼痛之间的关系，有可能就是Ⅱ型统计错误的结果。因此，

采用大样本进行研究是必要的，可以进行参数分析，并可以

探讨一些特殊的心理因素对慢性疼痛患者记忆功能的潜在

影响。

第三，疼痛强度对慢性疼痛患者记忆功能的影响是颇受

关注但仍存争议的问题。原因有三：①实验诱导疼痛与自然

疼痛存在有很大差异；②采集的被试多是疼痛强度中等或偏

上的患者，存在值域效应；③在干预研究中，记忆功能恢复的

速度与疼痛强度减轻的速度可能并不同步。故今后的研究，

除了门诊采样外，也可去社区采样，同时改进记忆的测评方

法以便于疼痛严重的被试也能完成记忆测试，从而使样本的

疼痛强度最好从轻到重的线性变化。在干预研究中，最好采

用多次重复测量的追踪研究设计，以克服前后两次重复测量

实验设计的不足。

第四，镇痛药物的使用对慢性疼痛患者记忆功能的影响

研究进展缓慢。镇痛药物的种类、使用剂量、时程（服用/停

用）、使用方式（口服/注射）、合并用药等因素使得该领域的

研究变得复杂和困难，既往研究的结果之所以不一致，与这

些因素的影响不无关系。因此，今后的研究应该充分考虑这

些因素对慢性疼痛患者记忆功能的影响。

此外，尽管已有研究证明疼痛和记忆存在共同的中枢神

经通路，但这些研究尚不足以揭示慢性疼痛患者记忆功能缺

陷的神经心理机制，例如，迄今尚缺乏对疼痛分别与工作记

忆、长时记忆和自传体记忆相互作用的特异性神经心理机制

的研究，因而，认知神经科学对揭示慢性疼痛患者记忆缺陷

的神经心理机制具有重要意义。
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