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摘要 社会疼痛，指在生活中因为关系破裂、低社会评价和拒绝等负性事件引发的痛苦体验．本文从神经影像学、神经内分

泌和神经免疫学等角度对社会疼痛发生的神经生理机制进行系统地阐述．未来的研究可以集中在进一步对社会疼痛和身体疼

痛的关系进行阐明，对精神疾病患者(比如精神分裂症和自闭症)社会疼痛的特点和机制进行探索，以及对社会疼痛记忆加工
的机制进行研究．
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疼痛，一般被定义为因实际的或潜在的身体组

织损伤与感觉、情感、认知和社会等方面的损伤而

引起的主观痛苦感受[1]．而社会疼痛一般指的是实

际的或潜在的，因社会关系破裂或社会价值贬损

(例如被拒绝、被排斥、被人低估或者丧亲等)导致
的痛苦体验[2]．

从进化角度来看，身体疼痛是机体自我保护机

制的体现．机体为了不受更大的伤害，短时间内会

在受伤的组织中释放大量的生物活性物质引起疼痛

体验，促使人们将注意力集中在疼痛上，提醒其迅

速停止危险行为[3]．社会疼痛与身体疼痛产生的过

程类似，在人类进化初期个人与群体的连接和生存

息息相关，包括食物的获得、免受其他猎食者的侵

害以及照料下一代等；个人一旦脱离群体，其生存

就会受到威胁，随时可能成为其他肉食动物的美

餐．因此，为了避免这种情况的发生，与身体疼痛

一样，社会疼痛也起着侦测危险、警告和保护自身

的作用[2]．此外，社会疼痛被认为“借用”了身体

疼痛的神经机制，来发送信号提醒人们，如果与家

人、朋友或恋人的关系遭受威胁或者个人价值受到

了贬损(如低估、拒绝和消极评价等)，将威胁到生
存的基本需求如归属感(belonging)、存在的意义
(meaningful existence)、控制感 (control) 和 自 尊
(self-esteem)[4-5]．

目前身体疼痛的机制较为明确，越来越多的研

究已采用功能磁共振成像 (functional magnetic
resonance imaging，fMRI)、正电子发射计算机断层
显像(positron emission tomography，PET)和事件相
关电位(event-related potentials，ERPs) 等技术手段
对社会疼痛的机制进行考察．本文将从神经影像

学、神经内分泌和神经免疫系统等三个方面对社会

疼痛的神经机制进行系统地梳理归纳，并在此基础

上对未来研究进行展望．

1 社会疼痛的神经影像学研究

有学者将疼痛体验分成痛觉感觉和痛觉情感两

个成分，其中痛觉感觉成分加工判断疼痛的不同属

性，如位置、强度和持续时间；痛觉情感成分负责

加工痛觉中让人不愉悦的方面，比如痛苦感、煎熬

感[6]．社会疼痛的研究多集中在痛觉情感成分，同

时也有部分实验结果涉及痛觉感觉成分．社会疼痛

的发生无需身体组织的损伤，所以在疼痛的性质方

面，痛觉情感成分相比痛觉感觉成分参与更多．从

以往实验结果来看，前扣带回 (anterior cingulate

http://www.pibb.ac.cn
mailto:E-mail:zoulq@smu.edu.cn


王一乐, 等：社会疼痛的神经机制2018; 45 (7)

cortex，ACC)和前脑岛(anterior insula，AI)等痛觉
情感成分相关的脑区对社会疼痛的加工有重要意

义．长期遭受慢性疼痛的患者切除部分 ACC以后，
虽然患者反馈疼痛好像依然存在，但是令人十分不

愉快的难受感却消失了[7]；AI被切除的患者也有同
样的体验[8]，痛觉的不愉快感减弱了．研究者在后

期关于疼痛感觉和情感成分分离的实验，以及痛觉

情感成分传导通路的研究中也发现，ACC 和 AI
这两个脑区对痛觉情感成分的加工具有很强的关

联性，被试自我报告的疼痛程度也与这两个脑区有

关[9-10]．接下来，我们将归纳几种常见的社会疼痛

研究范式，并分别对该范式下的影像结果进行总结.
1援1 Cyberball社会拒绝实验

在经典的社会拒绝实验 Cyberball 范式 [11]中，

被试需要通过电脑与事先安排好的两位“假玩家”

玩一个三人相互传球的游戏，其中这两位“假玩

家”皆为实验人员事先控制好的程序．在实验组

中，被试在一开始会接到对面玩家的两次传球，之

后所有的传球都将会在两个假玩家中进行，被试不

会再接收到任何传球，以此来模拟被试被其他玩家

排斥的场景．Eisenberger 等 [12]发现，与接受组相

比，被排斥组被试的背侧前扣带回(dACC)、AI脑
区和右侧腹侧前额叶皮层 (right ventral prefrontal
cortex，RVPFC)有明显的激活，并且自我报告疼痛
程度与 dACC激活强度成正相关关系，与 RVPFC
激活强度成负相关关系；值得一提的是，RVPFC
的激活与 dACC 呈显著负相关关系，这也表明
RVPFC对疼痛可能存在调节和抑制的作用．为了
进一步 探究 dACC 和社会 排 斥 的 关 联 性 ，
Eisenberger等[13]发现社会支持程度低的被试 dACC
和布鲁德曼 8区(Brodmann area，BA8)的激活程度
显著高于社会支持程度高的被试．上述结果很大程

度证实了 dACC在社会疼痛加工中的重要作用．
社会疼痛神经机制的元分析研究发现，vACC

和 dACC在社会疼痛任务中都有显著的激活反应[14].
vACC和 dACC在社会疼痛加工过程中可能存在功
能分离，dACC对生存威胁相关的刺激会非常敏感
(如饥饿、口渴和窒息等)，类似警报系统，兼有检
测冲突信号和加工疼痛和负性情绪的功能 [15]，而

vACC，特别是 sgACC部分可能对连续的拒绝保持
敏感，帮助人们快速适应不利情况，完成对情绪和

认知方面的加工[14, 16]．然而，未来还需要通过采用

不同的实验范式和更高精度的影像学技术来明确各

部分 ACC在社会疼痛加工过程中的功能．

1援2 丧亲或失恋

通过线索回忆丧亲或失恋等社会疼痛事件也会

激活疼痛相关脑区．Kersting等[17]招募了在近几年

有流产经历的女性被试，在实验中呈现婴儿笑脸、

普通成人笑脸和普通成人中性表情三种类型的图片

刺激，结果发现被试在观看婴儿笑脸时 dACC、扣
带回中部、后扣带回、额下回、丘脑、颞中回和

PAG等与疼痛加工有关的区域显著激活．研究者
解释这可能是因为婴儿笑脸更容易让被试联想到自

己未出生的孩子，从而唤起更强的痛苦感受．

Kross等[18]在失恋的社会疼痛研究中，给被试

呈现事先收集的前任恋人或是好友的照片，并在照

片下匹配相应的线索描述(如被前任拒绝和好友参
加宴会等)，要求被试根据自身痛苦感受对刚呈现
的内容进行打分，结果发现在观看前任照片时

dACC、AI、丘脑、后脑岛和右侧顶叶皮层 S2 区
有显著激活．后脑岛和 S2区域主要负责痛觉感觉
成分的加工，这个结果提示着身体疼痛和社会疼痛

可能有更深度的重叠关系[18]．然而，将照片换成理

应有更高唤醒强度刺激(如去世的亲人)的时候，却
没有观察到类似的结果[19]．现有的假设认为痛觉感

觉成分更倾向于参与加工自我价值贬损类型的关系

终结，而丧亲并不存在价值贬损，因此并不激活疼

痛感觉成分脑区[2]．未来需要更多的对身体 -社会
疼痛重叠的关系进行研究．

1援3 拒绝表情和拒绝图片

与愤怒和恶心等负性表情相比，拒绝表情更容

易引发痛觉情感成分相关脑区的激活．Burklund
等[20]给不同拒绝敏感度的被试呈现生气、恶心、拒

绝和中性的面部动态表情，结果发现相比其他负性

表情，高拒绝敏感性被试在观看拒绝表情时 dACC
和右侧腹外侧前额叶(rVLPFC)区域有更强的激活．
研究者认为高拒绝敏感性被试可能更容易把拒绝表

情转化为威胁个人社会状态的信号，同时这种威胁

信号激活了痛觉相关脑区．拒绝类型的图片同样会

让痛觉加工的相关脑区激活[20]．Kross 等 [21]发现高

拒绝敏感度被试在观看拒绝题材的油画时 dACC、
脑岛、后扣带回等痛觉相关脑区显著激活．

Premkumar等[22]在实验中通过呈现生活化的拒绝图

片，观察到正常被试在 dACC、右侧额上回(right
superior frontal gyrus)和左侧腹外侧前额叶 (left
VLPFC)等与痛觉情感成分和心理状态加工相关脑
区的激活．

总而言之，不同刺激类型引发的社会疼痛在神
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2 社会疼痛的神经内分泌研究

2援1 阿片肽系统 (opioid system)
相比神经影像学研究，社会疼痛的神经内分泌

机制是学者较少关注的领域．研究者认为社会疼痛

和身体疼痛也存在重叠的神经内分泌机制[24]．除了

缓解身体疼痛，内源性阿片肽系统 (endogenous
opioid system)也会通过分泌神经递质内源性阿片肽
的方式来调节社会疼痛[25]．在动物实验中已有研究

表明其在缓解母子分离的痛苦感、调节社会疼痛中

发挥作用 [26-27]．人类实验中，先前的实验表明

A118G 基因多态性会影响阿片肽受体 (滋-opioid
receptor)活动性，相比 A/A基因型的被试，携带 G
等位基因的被试可能对疼痛更敏感[28-30]．社会疼痛

实验中，Way等[24]发现，相比较其他基因型，G/G
纯合子基因型被试在社会排斥条件下 dACC、AI
脑区的神经活动也更显著，拒绝敏感程度更高；

Hsu等[25]利用社会反馈任务(social feedback task)[31]，

通过让被试被自己“喜欢”的人拒绝来模拟社会拒

绝或社会接受的场景，同时用 PET技术追踪代谢
物在阿片肽受体(滋-opioid receptor，MOR)的活动，

结果发现在社会拒绝的情景下 MOR系统在背侧纹
状体(ventral striatum)、杏仁核(amygdala)、丘脑中
线(midline thalamus)和 PAG等区域明显激活．其中
心理韧性越高的被试在被拒绝时大脑杏仁核、PAG
和膝下 ACC这些区域激活也越显著，说明阿片肽
系统在帮助我们应对社会疼痛时发挥了保护性和适

应性的作用[25]．抑郁症患者的研究中也发现了这个

规律，Hsu等[32]发现抑郁症患者在社会拒绝的情景

下 MOR 活动相比正常被试更弱，会分泌更少的
内源性阿片肽，阻碍了他们对于社会疼痛的适应和

调节．

此外，阿片肽系统和社会奖赏系统也紧密相

关．动物实验中发现增加阿片肽受体阻断剂(opioid
receptor antagonist，ORA)会减少社会连接中的奖赏
成分，让猴子更频繁更主动地去寻找社会连接(如
被抚摸毛发)[33]．Hsu等[32]也发现抑郁症患者奖赏系

统的问题让他们更难从被拒绝的情绪中恢复，即便

是面对社会接受，他们寻求社会连接的动机也不会

改变，从而形成恶性循环阻碍治疗和康复．从上述

研究结果得知，社会疼痛的发生、发展都和阿片肽

系统密切相关．

Fig. 1 Neural responses to social pain
图 1 社会疼痛的神经机制

绿色：前扣带回；红色：脑岛．

经影像学中的结果存在差异．但根据以往关于社会

疼痛神经机制的综述和元分析可以发现，大脑痛觉

情感成分区域 ACC、AI的激活最为稳定(图 1)[2, 14, 23].
通过实验范式的改进有望在未来更加明确不同刺激

类型对特定脑区的影响，明确不同区域在加工社会

疼痛上是否有偏向性，以此更进一步认识社会疼痛

的神经机制．

拒绝表情拒绝主题图片失恋 丧亲 Cyberball社会拒绝
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2援2 催产素 (oxytocin)
催产素作为一种神经肽可以有效降低身体痛觉

敏感度，促进社会信任，增加人们的亲社会行为和

积极社会互动[34-35]．在社会疼痛中，催产素最主要

的功能是对压力系统的调节，包括皮质醇的分泌和

细胞因子的活动[36]．Heinrichs等[37]利用特里尔社会

应激测试(trier social stress test，TSST) [38]来研究催

产素对社会价值威胁和应激反应的缓解作用，结果

发现社会支持和催产素都可以有效降低皮质醇浓

度，缓解 TSST带来的社会压力和焦虑；同样，在
对催产素受体基因(oxytocin receptor gene，OXTR)
的研究中，携带 G/G纯合子基因型被试在社会支
持条件下皮质醇浓度显著低于没有支持的被试，说

明催产素在其中扮演了压力缓冲的作用[39]．除此之

外，基因型为 G/G 的人也被认为有更高的亲社会
品质，更愿意共情[40]、信赖他人[41]和更好的压力适

应能力[42]．

不过目前也有许多研究发现催产素的功能可能

具有两面性 [43]．McQuaid 等 [44]在 Cyberball 实验后
采集三组不同 OXTR基因型被试(AA/AG/GG)的唾
液，对其中的皮质醇浓度进行分析，结果发现相比

其他两组，只有携带 G/G基因型的被试在排斥条
件下皮质醇浓度显著高于接纳条件．由此可以看出

G等位基因在增加人的亲社会行为的同时，还提高
了人对社会拒绝的敏感度．结合前人研究，Riem
等 [45]也曾发现催产素功效的发挥受条件限制，在

Cyberball实验中，研究者故意制造其中一个玩家
被排斥的局面(除了被试以外所有玩家都不给这位
玩家传球)，继而观察被试的传球选择是否会有变
化．结果发现在使用了催产素的被试中，家庭关系

融洽的被试会更愿意增加给那位被排斥玩家传球的

次数[45]．在后来的研究中研究者也发现对于有高攻

击特质的人，催产素可能会促进他们对亲密伴侣的

实施暴力行为的倾向[46]．由此可知，催产素对于社

会疼痛的作用可能具有多重性，受多因素影响．在

这个基础上，未来的研究中可以更多地考虑催产素

作为自变量或者因变量来探究其在人们加工社会疼

痛中的作用．

3 社会疼痛的神经免疫学研究

社会疼痛在免疫系统中的表现和身体损伤息息

相关．免疫系统是覆盖全身的防护网络，具有监

视、防御、自稳的作用．当身体组织出现损伤时，

免疫系统会发生免疫应答，在免疫细胞(淋巴细胞

等)和效应分子(细胞因子等)的联合作用下消灭外来
的病毒和细菌[47]．目前有研究表明，丧亲[48]和社会

价值威胁[49]都会引发免疫系统反应；高社会孤独敏

感度也会让内毒素的炎症免疫反应水平更高 [50]．

Cole等[51]在对不同社会孤独感人群的 DNA表达进
行了基因分析后，发现高社会孤独感被试的炎症反

应基因表达更高，其糖皮质激素对炎症反应抑制能

力下降，有更高的风险患上免疫系统疾病．从免疫

学的角度看，这种高社会孤独带来的一系列免疫反

应[51]，都表明社会孤独和机体损伤一样会对人类健

康造成影响．反之，炎症反应发生的同时也会增加

人的社会隔绝感(social disconnection)和抑郁情绪[52].
在炎症反应条件下，无论是社会反馈任务还是

Cyberball任务中的拒绝条件都会引发出被试更高
的社会拒绝敏感度[53-54]．从这些角度看，我们可以

很明显地看出神经 -生理 -免疫环路上社会疼痛的
神经机制与其和身体疾病、机体损伤之间的关系．

4 研究展望

4援1 进一步深化研究社会疼痛的机制

诸如被拒绝、排斥和消极评价等没有机体损伤

的活动是否真的会让人“痛”，这是痛觉研究中最

核心的问题之一[55]．研究者在影像学研究上观察到

了痛觉情感成分相关脑区的激活，是否就说明了痛

觉的发生？问题的核心在于神经元的表征是单一

的，还是多元性的[15, 55]．有一些研究曾对社会疼痛

提出过质疑，如 Woo等[56]发现虽然拒绝和疼痛激

活的脑区都是 dACC和 AI，但是在具体的神经表
征上可能并不相同；Wager等[57]利用 fMRI加机器
学习的方法也发现身体疼痛和被拒绝引起的神经活

动不同．同时，针对 dACC具体的功能，研究者的
观点也存在差异．Lieberman 和 Eisenberger [58]对

Neurosynth数据库进行分析后发现 dACC对生存相
关事件的反馈非常敏感，并且对疼痛有偏向性加

工．然而，Wager等[59]却认为 dACC的作用太过于
丰富，涉及到决策、语言、预期违反和注意认知控

制等功能，以及其他负性刺激的加工，而疼痛只是

其中一个部分．

未来研究可以尝试采用更高精度的神经科学研

究技术结合机器学习的方法来更好地判断 dACC在
社会疼痛中的功能．这些更精细的分类方法可以帮

助我们更明确 dACC在社会疼痛和身体疼痛中神经
活动的异同．其次，实验范式的设计应该更有区分

度．针对不同的场景，Wirth[60]对社会疼痛的实验
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范式进行了分类，以供相关研究者选择．未来可以

在这个基础上继续丰富和发展相关实验范式，同时

尽量通过实验设计或数据分析来减少其他因素如预

期违反对研究的干扰[61]；被试对社会疼痛的预期是

否会影响他们认知加工的能力也是未来可以研究的

重点[62]．除此之外，在东西方社会疼痛的研究中应

考虑文化在其中的作用．例如东方人更具有集体意

识，在被拒绝时神经活动可能异于西方人．未来在

实验范式的设计上应考虑更多干扰因素，提高社会

疼痛范式和其他负性刺激之间的区分度，增加实验

效度．

4援2 探讨精神疾病患者社会疼痛的特点和机制

社会功能减退是精神分裂症和自闭症患者共有

的核心症状之一，在社会疼痛实验中他们的行为和

神经活动也与健康人群有很大差异．在社会疼痛实

验中，Perry等[63]发现，精神分裂患者和分裂型特

质人群的拒绝敏感度普遍高于正常人，他们主观感

受到更多的社会压力，并接受到更少的解决问题的

资源，因此给患者带来深远长久的负面影响．

Horan等[64]也发现精神分裂患者在观看他人疼痛时

激活水平显著大于想象自己经历痛苦时的水平，这

表明拒绝对他们来说可能异常痛苦，所以加工这种

拒绝刺激时倾向于把自己和这种刺激尽可能少地联

系在一起[22]．此外，Gradin等[65]发现阳性症状严重

的精神分裂患者可能无法意识到被他人排斥程度的

变化，并且无法判断自己面对的到底是积极、中性

还是消极事件[66-67]．这种因妄想症状导致的事件区

辨能力的缺失，也间接让他们无法对别人的痛苦进

行准确的判断和共情[65]．未来需要明确的是，精神

分裂患者为什么对被拒绝感到异常痛苦？结合先前

研究[68]，精神疾病的污名化可能是影响精神分裂患

者应对方式很重要的因素．这种应对方式的变化会

给精神分裂患者产生什么影响？这些问题的解决都

对精神分裂疾病的认识和康复有重要作用，值得未

来进一步探究．

在自闭症患者的社会疼痛研究中，Nader等[69]

曾表示自闭症疼痛表达和识别功能与常人无异，但

他们在加工社会疼痛的方式上则会有异常[70-71]．这

种异常体现在，自闭症患者在经历排斥后并没有出

现情绪低落，其中可能的原因是他们对这种现象的

意义缺少洞察[72]．自闭症患者的社会疼痛共情能力

也与这个表现有关，有实验表明自闭症患者在面对

“意外的”(accidentally)造成尴尬的情况往往能准确
体验，但在面对“有意的”(intentionally)造成的尴

尬时准确率则大大降低[73]．结合目前有关“共情 -
系统化”的自闭症认知假说，自闭症患者的疼痛共

情能力降低可能是认知加工中对信息的获取过于系

统化，过度遵循规则造成的，这也直接导致他们在

社交中无法准确地体验他人的感受进行正常人际交

流[74]．未来的研究中需要进一步验证这个假说，同

时可以对自闭症患者缺少社会交往洞察力的神经机

制进一步的研究．自闭症患者失洞察的状态是否为

他们保护自我的一种应对方式？同时，这种认知加

工的异常未来可以通过神经科学的研究方法来追溯

其原因，Andari等[75]发现催产素可以帮助自闭症患

者对社会排斥有认知(视觉注意方面)和情绪调整的
作用．此外，对比精神分裂患者和自闭症患者对社

会疼痛加工的异同，可能将有助于更深入了解对这

两种疾病机制．这些重点问题都值得在日后的研究

中进一步开展．

4援3 探讨社会疼痛认知加工的神经机制

目前，围绕社会疼痛对认知功能的影响已经有

很多的相关研究．许多实验结果都证明社会疼痛事

件会引起被试智力、自控力的下降，以及更多高风

险决策的发生[76-78]．除此之外，社会疼痛可能还会

导致被试认知资源的变化[79]，如认知控制中社会认

知注意资源的分配[80]，社会威胁刺激的注意偏向[81]

等．但是也有一些实验指出经历社会疼痛的被试会

对积极的社会线索更敏感，例如被孤立的被试会提

高侦测真笑还是假笑的能力[82]，相比其他负性情绪

他们对笑脸也有更多的注意倾向[83]．其中 Dalgleish
等 [84]在研究中发现 dACC-AI脑网络可能会对社会
拒绝和社会接受两种刺激都有反应．在未来的研究

中，这种前注意阶段和脑网络的认知神经机制值得

我们继续探究．

除此之外，社会疼痛和记忆的关系也是未来值

得研究的方向之一．和身体疼痛相比，社会疼痛有

更大的概率会发展为创伤，并且这种创伤有时很难

恢复．Meyer等[85]通过实验比较了身体疼痛和社会

疼痛的唤醒，发现社会疼痛唤醒强度比身体疼痛更

强，社会疼痛相比较身体疼痛也更容易被唤起．这

提醒研究者 dACC和 DMPFC等脑区是否对痛苦记
忆的加工有重要作用？其中痛苦记忆脑网络的构建

对创伤经历神经机制的认识、阻止悲伤记忆的泛

化、创伤病人的治疗和提高生活质量都有重要意

义．未来关于心理韧性的研究也可以从社会疼痛记

忆加工的神经机制出发，进一步探究如何提高心理

韧性，帮助人们更好地从社会疼痛中恢复．
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总之，社会疼痛作为日常生活中时常发生的现

象，值得研究者对其神经生理机制有更清楚的认

识．未来期待能有更好的方法来应对社会疼痛带给

人们的负面影响，增进社会和谐，构建更积极友善

的社会环境．此外，社会疼痛在社会功能缺损患者

中的研究对患者的治疗、社会功能的恢复和提高生

活质量上也有重要意义，值得日后更深入地探究.
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The Neural Mechanisms of Social Pain*

WANG Yi-Le, ZOU Lai-Quan**
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Abstract Social pain is a painful experience caused by negative events, such as relationship broken,
undervaluation, and social rejection. In this review, we summarized the neurophysiological mechanisms of social
pain from perspectives of neuroimaging, neuroendocrine and neuroimmunology. Future studies are warranted to
further determine the relationship between physical and social pain, explore the characteristics and neural
mechanism of social pain in mental disorders (such as schizophrenia and autism), and investigate the mechanism of
memory for social pain.
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