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摘  要：阐明生理疼痛和社会疼痛脑神经机制的异同可帮助我们理清疼痛的发生和改变机制，提高临床疼痛类别的甄别效

率。研究表明，生理疼痛和社会疼痛均需调用参与情感体验(背侧前扣带回、前脑岛)、躯体感觉(后脑岛、次级感觉皮层)以
及情绪调节(外侧前额叶皮层)的脑区。然而，生理与社会疼痛在相同脑区的激活区域(背侧前扣带回、背侧前额叶皮层等)存
在体素级别的差异，而即使激活重叠的脑区(腹侧前额叶皮层)对两种疼痛的作用效果也并不一致。此外，研究表明社会疼痛

的大脑激活模式受到实验范式的影响。未来的研究应优化实验室社会疼痛诱发范式，结合数据驱动的方式考察两种疼痛的

脑神经机制差异。
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Abstract: Increasing studies have provided cognitive and neuron evidence for not only the similarities, but also the differences 
between physical pain and social pain in the brain basis. Comparing the similarities and differences of the brain basis of physical pain 
and social pain helps us to clarify the mechanism of the occurrence and change of pain, and provide theoretical evidence for clinical 
pain treatment. In this review, we summarized studies to delineate the brain mechanisms of physical pain and social pain. Through the 
review of existing studies, we found that both physical pain and social pain can invoke the same brain regions that process emotional 
experience (the dorsal anterior cingulate cortex, anterior insula), emotion regulation (lateral prefrontal cortex) and somatosensory (the 
posterior insula, secondary sensory cortex). However, the voxel-level activated patterns of physical and social pain differ in the same 
brain region (dorsal anterior cingulate gyrus, dorsolateral prefrontal cortex, etc.), and the overlapping brain regions (for example, 
ventrolateral prefrontal cortex) have varied effect on these two types of pain. In addition, studies have shown that the brain activation 
pattern for social pain may be influenced by the experimental paradigm. Future studies should actively adopt a data-driven way to 
examine the brain basis of physical pain and social pain, especially the nerve activation mode, aiming to consummate the theory of pain.
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综　述

疼痛是由真实的或潜在的伤害引起的负性感觉

及情绪体验 [1]。现实生活中，人们经常经历许多不

同类型的疼痛，其中生理疼痛 (physical pain) 和社

会疼痛 (social pain) 最为常见 [2]。生理疼痛指的是

与实际或潜在的组织损伤有关的不愉快的感觉和情

感体验 [1]。社会疼痛是一类由社会负性事件引起的

负性情绪体验，它与社会关系受到威胁或社会关系

破裂有关，例如社会排斥、丧失亲友、获得负面的
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社会评价等 [3, 4]。

疼痛对于人类的生存具有重要意义。生理疼痛

帮助个体集中注意力并采取相应的行动来避免伤

害、从疼痛中恢复并学习经验 [5]。与生理疼痛类似，

社会疼痛也是在进化过程中产生的保护机制，用于

防止社会性动物由于脱离群体而导致的孤立无援甚

至生存危险 [4]，促进个体寻找新的社会联系 [6]。例如，

动物幼崽和人类婴儿在与养育者分离时通过啼哭的

方式来吸引养育者的注意力，从而提高生命早期的

存活率 [7]。因此，生理疼痛和社会疼痛都在提高生

存能力方面发挥重要作用。

生理疼痛和社会疼痛之间具有高相关性。一方

面，生理疼痛的敏感性增加与对社会疼痛的敏感性

提高有关 [8, 9]。例如，研究者利用皮肤热引发生理

疼痛，并在此后采用社会排斥范式诱发被试的社会

疼痛，结果显示，被试的生理疼痛敏感性和社会疼

痛程度呈正相关 [10, 11]。另一方面，长期的社会排斥

经历，例如被欺凌或孤立，也会增加慢性疼痛的风

险 [12, 13]，同时社会排斥经历与慢性疼痛症状高度相

关 [14, 15]。神经影像学研究显示，生理疼痛和社会疼

痛具有共享的镇痛物质或影响因素，包括镇痛药

物 [16]、安慰剂 [17]、社会支持 [18, 19] 等。基因研究也

为生理疼痛和社会疼痛之间的联系提供了进一步的

证据，两者可能在遗传上也受到某些相同基因的调

控 [20, 21]。更重要的是，越来越多的神经影像学研究

为生理疼痛和社会疼痛重叠的脑神经机制提供了证

据，包括神经内分泌系统 [22–24]、大脑激活区域 [25–27]

等多个方面。正是由于神经影像学研究的大量涌现，

研究者在研究过程中也注意到两种疼痛之间的差

异。因此，澄清生理疼痛和社会疼痛脑神经机制的

差异能够帮助研究者使用客观和可视化的方式代替

口头报告对生理疼痛和社会疼痛进行区分，进一步

地，也可在临床领域对生理疼痛和社会疼痛进行识

别和量化，帮助无法对自身疼痛状况进行描述的人

群 —— 婴儿、发声困难者、认知障碍者等 —— 进

行医疗诊断。最后，揭示生理疼痛和社会疼痛在行

为以及神经机制上的共性和差异能够帮助我们理清

两种疼痛之间的关系，帮助我们更深入地开展疼痛

系列研究。

1  生理疼痛与社会疼痛的脑成像研究概述

对生理疼痛的脑神经机制研究起步较早，研究

者利用磁共振等脑成像技术研究疼痛在大脑中的加

工脑区，包括中央导水管周围灰质 (periaqueductal 
gray, PAG)、丘脑 (thalamus)、脑岛 (insula)、前扣带

皮层 (anterior cingulate cortex, ACC) 和躯体感觉皮

层 (somatosensory cortex) 等广泛脑区 [28–32]。过去，

有学者根据模块化理论将疼痛脑区描述为“疼痛矩

阵”(pain matrix)，包括加工疼痛的躯体感觉脑区、

情感体验脑区两部分。前者帮助个体辨别疼痛的位

置、强度、持续时间等，后者负责编码疼痛的不愉

快体验 [33–36]。疼痛矩阵理论认为，疼痛的感觉加工

通过初级和次级躯体感觉皮层 (primary and secondary 
somatosensory cortices, S1/S2) 和后脑岛 (posterior insula, 
PI) 进行，而情感加工脑区包括背侧前扣带回 (dorsal 
anterior cingulate cortex, dACC) 和前脑岛 (anterior insula, 
AI) 等边缘区域 [33–36]，随后疼痛的感知和体验还会

引起情绪调节脑区激活，包括前额叶皮层 (prefrontal 
cortex, PFC) 的部分脑区 [17, 37–39]，以帮助个体缓解

疼痛引起的不适。基于此，本文将根据加工疼痛的

脑区功能，分别在躯体感觉、情绪体验以及情绪调

节三个方面阐述生理疼痛与社会疼痛的神经机制异

同。需要注意的是，一些研究者反对使用疼痛矩阵

这一概念 [40, 41]，认为疼痛矩阵的概念会导致上述疼

痛激活脑区仅存在于疼痛过程的误会，但疼痛矩阵

并非特异于疼痛信息的加工，这些脑区也会参与其

他非疼痛信息 ( 如视觉、听觉和非伤害性躯体感

觉 )[41]，尤其是新异刺激的处理 [42, 43]。尽管疼痛矩

阵并不对疼痛进行特异性加工 [27]，但上述脑区总是

参与生理疼痛的加工过程，并且也显示出感知和体

验两部分的加工分离。本文引入疼痛矩阵的概念是

为了区分不同疼痛激活脑区的功能，疼痛矩阵的特异

性与否不是本文的重点，但是疼痛矩阵的概念为研

究生理和社会疼痛的脑机制差异提供了可行的框架。

在社会疼痛脑神经机制的研究中，Eisenberger
等人首次利用功能磁共振成像技术并结合网络投球

游戏 (Cyberball game，后文简称 Cyberball) 范式考

察了个体在经历社会排斥时脑区的激活情况 [44]，结

果显示，dACC 在社会排斥条件下比在社会接纳条

件下的激活显著提高，且其激活强度与被试报告的

社会疼痛强度呈正相关。此后，学者们进一步通过

Cyberball 范式 [19, 29, 45] 和社会疼痛回忆范式 ( 例如回

忆前男 / 女友 [46]) 发现，社会疼痛通常会激活生理

疼痛情感加工有关的脑区，特别是 dACC 和 AI。
有研究者发现，个体在经历社会负性事件等引发的

悲伤情绪时，以 ACC 为核心的疼痛网络包括背内
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侧丘脑、脑岛等均显著激活 [47]。而在由社会排斥引

起的社会疼痛过程中，有研究者利用脑电图 (elec-
troencephalogram, EEG) 技术发现 ACC、AI 等脑区

在社会排斥过程中会产生显著的 theta 振荡 [48]，后

者被认为与情绪识别过程有关 [49]，这表明 ACC 和

AI 参与社会疼痛的情感识别和编码过程，也为

ACC 和 AI 参与社会疼痛的大脑加工提供了证据。

同样地，当体验到社会疼痛时，大脑也会调用情绪

调节脑区对社会疼痛产生的负性情绪进行调节。其

中，多项研究表明背外侧前额叶皮层 (dorsolateral 
prefrontal cortex, DLPFC)[50] 和腹外侧前额叶皮层

(ventrolateral prefrontal cortex, VLPFC)[51–53] 同样是参

与社会疼痛情绪调节的重要脑区。

2  生理疼痛与社会疼痛脑神经机制异同

2.1  生理疼痛和社会疼痛脑神经机制相同点

生理疼痛和社会疼痛均会引发负性情绪，因此

二者在加工情绪体验的脑区上具有相似的激活。

研究者发现 dACC 和 AI 是生理疼痛和社会疼痛最

主要的重叠脑区 [2, 8]。研究一致表明 AI 在生理疼

痛 [54, 55] 以及社会疼痛 [44, 48, 56] 情绪体验中发挥核心

作用。目前，dACC 被认为是参与生理疼痛情感加

工过程的脑区之一 [29, 57–59]。例如，采用深部脑刺激

对 dACC 进行高频电刺激 (130 Hz) 来治疗神经病理

性疼痛，能够明显改善患者情绪、减轻他们的疼痛

体验 [60]。但是 dACC 是否参与社会疼痛加工过程尚

存在争议。一些研究发现，dACC 在个体接收到社

会包容和社会排斥的反馈信号时激活 [61]，在受到减

轻社会疼痛的药物影响后激活水平下降 [62]。重要的

是，研究显示，dACC 的激活水平与个体主观报告

的社会疼痛水平相关 [2]，这表明 dACC 在社会疼痛

的情绪体验加工中扮演重要角色。但是，稍早的一

项 meta 分析发现，采用社会评价、社会威胁信号、

社会拒绝图片等范式诱发社会疼痛时 dACC 显著激

活，而采用 Cyberball 任务诱发社会疼痛时 dACC
的激活不显著 [63]。最近的一项 meta 分析仅对采用

Cyberball 范式诱发社会排斥的 53 项研究进行分析，

结果同样显示，备受关注的 dACC 脑区没有显著激

活，而腹侧前扣带回 (ventral anterior cingulate cortex, 
vACC) 以及一些参与默认模式网络 (default mode 
network, DMN) 的脑区则较一致地参与了社会疼痛

加工 [64]。最新一项 meta 分析结果显示，以 dACC
为重要结点的突显网络 (salience network, SN) 在负

性社会互动过程中扮演重要角色，驱动个体改变行

为 [65]。尽管受到质疑，大量研究支持了 dACC 参与

社会疼痛和生理疼痛情绪加工过程，而 dACC 参与

社会疼痛的情绪体验还是情绪突显过程需要更多证

据加以验证。此外，还需要探究特定社会疼痛下

dACC 激活不显著的原因，藉此进一步研究 dACC
在社会疼痛中的认知作用。我们认为目前“dACC
是生理疼痛和社会疼痛的主要重叠脑区”的观点

尚存在争议，在后续研究中需要着重区分不同实

验范式诱发的社会疼痛如何影响 ACC 不同区域的

激活。

尽管社会疼痛的产生往往不涉及躯体感受，一

部分研究发现生理疼痛和社会疼痛均激活了与躯体

感受加工有关的脑区。例如，Kross 等利用功能磁

共振成像对比了由社会拒绝 ( 回忆被前任分手的经

历 ) 引起的社会疼痛以及由皮肤局部热刺激引起的

生理疼痛的相关激活脑区，结果显示，社会疼痛和

生理疼痛均激活了负责躯体感受加工的 S2 和双侧

PI[66]。此外，Kross 等还分析了已有的 524 个研究，

发现 S2 与双侧 PI 的激活水平与躯体感受 ( 而非情

感体验 ) 有关，这进一步说明社会疼痛也的确涉及

躯体感受加工。一项基于 Cyberball 范式的 meta 分

析结果也显示，遭受社会排斥时 PI 显著激活 [64]。

后续研究在采用机器学习的分类器算法对生理疼痛

和社会疼痛的激活体素进行识别后得到类似的结

果，即社会疼痛加工招募 S2 与 PI[32]。以往研究表明，

S2 与运动想象相关 [67, 68]，PI 则被认为参与了感觉

运动加工过程 [69, 70]。因此，Kross 等要求被试通过

回忆前任来诱发社会疼痛的操纵中，可能无法排除

记忆中与躯体感受相关的场景，如拥抱、争吵时的

肢体接触等。然而，该研究未记录被试的回忆内容，

因此我们无法判断“回忆前任”范式所激活的 S2、
PI 脑区是由于社会疼痛本身引起、还是因为回忆中

存在躯体接触导致。另外，社会疼痛中躯体感觉脑

区的激活有可能是社会疼痛提高身体疼痛风险的关

键所在 ( 例如纤维肌痛 [71, 72])，这为研究社会疼痛对

生理疼痛的影响提供了新的神经科学视角。

生理疼痛和社会疼痛重叠的脑区还包括参与情

绪调节的 PFC。VLPFC 在社会疼痛加工过程中，

通过调控 ACC 的激活水平来降低个体的社会疼痛

体验 [44, 73]，这一点与 VLPFC 在生理疼痛的情绪调

节作用类似 [74]。DLPFC 的激活也被证明与社会疼

痛体验有关 [50]。研究显示，该脑区的激活水平介导
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了安慰剂效应对社会疼痛主观感受的下调 [17]，这可

能意味着 DLPFC 参与了社会疼痛情绪调节过程中

的自上而下的认知控制过程。尽管 DLPFC 对 ACC
的调节作用在社会疼痛研究中缺乏直接证据，但是

结合情绪障碍患者的脑功能异常研究可以推测

DLPFC 可能也是通过影响 ACC 的激活水平降低社

会疼痛体验 [45]。DLPFC 同时也被证明在使用安慰

剂降低生理疼痛过程中起作用 [23, 75–77]。因此，外侧

前额叶部分在生理疼痛和社会疼痛中可能承担着类

似的功能，即通过影响 ACC 的激活水平从而自上

而下地改变疼痛的情绪体验，达到降低疼痛体验的

效果。

2.2  生理疼痛和社会疼痛脑神经机制差异

尽管生理疼痛和社会疼痛在神经机制上存在明

显的重叠，但生理疼痛与具体身体组织的疼痛有关，

而社会疼痛则与抽象的社会联系破裂有关。大脑是

如何区别生理和社会疼痛的呢？

脑成像研究发现，生理疼痛和社会疼痛存在脑

区激活的差异 [17, 32, 46]。一方面，生理疼痛加工过程

涉及躯体感觉加工脑区，而目前涉及社会疼痛的大

部分研究均未发现社会疼痛激活加工躯体感觉的脑

网络，尤其是采用 Cyberball 范式的研究 [8, 11, 19, 45]。

Wager 等采集 20 名健康被试在生理疼痛下与正常

情境下的大脑功能磁共振成像数据，随后利用支持

向量机作为分类器构建了生理疼痛感知在大脑中的

表征模式 [46]。当选取 S2 和 PI 作为分类器兴趣区时，

它们的激活模式可以显著区分社会疼痛和生理疼

痛，这也意味着社会疼痛和生理疼痛在 S2 和 PI 可
能存在着激活模式和功能上的差异，更进一步地，

可能存在功能上的差异。但如前文所述，少数研究

结果显示，社会疼痛显著激活 S2 和 PI，例如在回

忆前任的分手经历时 S2 脑区会明显激活 [66]，在受

到恋人拒绝时 PI 会显著激活 [78]。这些脑区激活差

异可能是由于社会疼痛类型导致的，即不同的实验

范式诱发的社会疼痛在大脑中的激活模式可能存在

差异。结合 dACC 是否在社会疼痛中被激活的争议，

可以发现社会疼痛范式的选择对社会疼痛的大脑激

活结果存在影响，但是目前对于社会疼痛范式如何

影响不同脑区的激活缺乏实验证据。

另一方面，与生理疼痛有所不同的是，社会疼

痛会激活心理理论和社会认知脑区，包括背内侧前

额叶皮层、右侧颞顶联合区等 [32]，它们参与构成

DMN。一项 meta 分析结果显示，社会互动过程涉

及的脑网络模块包括 DMN、SN、皮层下网络 (sub-
cortical network, SCN) 以及中央执行网络 (central 
executive network, CEN)[65]。DMN 的激活水平和功

能连接状态与个体的社会认知以及社会疼痛息息相

关 [64, 79, 80]。相比于生理疼痛，社会疼痛具有更加明

显的社会特征，受到社会认知的限制和调节，参与

社会疼痛加工的脑区也在社会脑网络中充当重要角

色，如 dACC、AI、LPFC、颞顶联合区等 [65]，因

此探究生理疼痛与社会疼痛的大脑加工差异时需要

着重考虑社会脑网络。

值得关注的是，一些学者发现两种疼痛在一些

重叠的脑区上也存在激活模式或者作用效果的差

异。Woo 等人采用支持向量机分别对生理疼痛和生

理非疼痛、社会疼痛和社会非疼痛进行模式分类，

发现 dACC 虽然能很好地区分生理疼痛和非疼痛、

社会疼痛和非疼痛，但分类器的分类特征在两个分

类任务中的神经表征存在差异；dACC 在生理疼痛

任务中的激活区域与丘脑、内侧前额叶、PI、后扣

带回、小脑具有更强的功能连接；但是 dACC 在社

会疼痛任务中的激活区域则是与颞中回、颞顶联合

区、VLPFC、DLPFC 以及顶叶存在更强的功能连

接 [32]。这表明，dACC 在生理疼痛和社会疼痛加工

过程中承担着不同的功能。生理疼痛基于 dACC 的

脑网络连接可能与躯体感觉信息向情感体验脑区的

投射过程相关。而对于社会疼痛来说，以 dACC 为

重要节点的脑网络连接可能与社会知识整合以及社

会共情信息向情感体验脑区的投射过程相关。这也

进一步说明生理疼痛和社会疼痛在大脑中的不同表

征无法简单用新异刺激或刺激的突显性解释，生理

疼痛和社会疼痛加工过程存在彼此不同的过程，这

一点可能与社会疼痛加工额外涉及社会认知有关。

Woo 等人还发现，社会疼痛也会激活部分躯体感觉

脑区，如 S2 和双侧 PI，但是它在这两个脑区上的

神经表征也与生理疼痛不一致 [32]。遗憾的是，他们

没有像对 dACC 一样对这两个脑区进行功能连接研

究，因此对这两个脑区在生理疼痛和社会疼痛过程

中神经表征以及功能连接差异尚缺乏进一步的证

据。Koban 等同样采用支持向量机对负责调节生理

疼痛和社会疼痛的 DLPFC 进行了模式识别，分类

结果表明，生理疼痛和社会疼痛调用 DLPFC 的不

同子区域分别完成负性情绪的下调 [17]。DLPFC 的

自上而下控制功能在两种疼痛的情绪调节过程中可

能存在某些差异，目前未能区分 DLPFC 的不同子
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区域所承担的认知功能，这一问题需要以后的实验

同时对比两种疼痛的情绪调节过程来解决。上述两

项研究提示尽管在脑成像研究中能够发现生理疼痛

与社会疼痛的大量重叠脑区，但是这些脑区可能通

过不同的子区域对二者进行加工，而这些差异往往

被研究者忽略。

除了重叠脑区的激活子区域可能存在差异之

外，重叠脑区的功能可能也存在差异。Zhang 等在近

期的一项研究中采用高频的经颅磁刺激 (transcranial 
magnetic stimulation) 激活右侧 VLPFC，并让被试

采用认知重评策略下调生理疼痛和社会疼痛，结果

显示，VLPFC 的激活有助于两种疼痛的情绪调节，

不过对社会疼痛的下调作用更强 [81]。这项研究提示，

右侧 VLPFC 虽然对生理疼痛和社会疼痛的情绪编

码和主动调节都很重要，但相比于生理疼痛，该脑

区对社会疼痛的缓解作用更大 [81]。我们认为，采用

认知重评调节疼痛带来的负性情绪时，社会疼痛 ( 相
比生理疼痛 ) 的诱发因素是更容易找到替代性解释

的，因为社会因素更加复杂，替代性解释也就相对

更多。因此 VLPFC 对社会疼痛的调节效果更好。

3  总结与展望

通过对已有文献的回顾，我们发现加工生理疼

痛和社会疼痛的脑网络存在部分重叠，主要为以

dACC-AI 为代表的加工负性情绪体验的脑区、以

VLPFC 和 DLPFC 为代表的负责情绪调节的脑区，

在某些特殊条件下也包括 PI 和 S2 等躯体感觉脑区。

二者的区别主要体现在：社会疼痛不激活或仅在特

殊条件下激活躯体感觉脑区；与生理疼痛相比，社

会疼痛涉及社会认知等更广泛脑区；两种疼痛在相

同脑区的激活模式不同，提示重叠脑区在两种疼痛

加工中的功能不同。我们认为未来该领域的研究可

以从以下几个方面入手：

第一，采纳不同的实验范式，扩大采纳其他实

验范式的研究结果。社会疼痛诱发范式对实验结果

的影响首先体现在 dACC 是否参与社会疼痛加工的

争议上。不同社会疼痛诱发实验范式可能会产生不

一样的脑成像结果 [63]。此外，社会疼痛诱发范式的

重要性还体现在躯体感觉网络激活在社会疼痛过程

中激活与否的问题。前文已提及，采用 Cyberball
范式无法显著激活躯体感觉相关的脑区，但采用“回

忆前任”这类范式则可以发现部分躯体感觉相关

脑区的激活 [66]，这说明实验范式的选择对于未来的

研究至关重要。目前，对社会疼痛的实验室诱发范

式有很多，包括社会评价范式 [82]、社会拒绝图片诱

发 [52]、社会威胁信号诱发 [83] 等，我们建议在同一

个研究中采纳不同的实验范式，直接比较不同范式

对社会疼痛激活脑区产生的影响，这将为今后社会

疼痛的研究提供重要指导。

第二，数据驱动与假设驱动相结合，细致地研

究各个脑区不同区域的认知功能。例如，生理疼痛

和社会疼痛在重叠脑区也存在神经激活或作用效果

的不一致，如 dACC、VLPFC 和 DLPFC 等。也就

是说，这些共享脑区并不是以某种固定和单一的功

能参与到生理疼痛和社会疼痛的加工过程中，甚至

它们承担的角色也是不相关的。目前能够观察和挖

掘脑区激活及其神经环路异同的研究主要依赖于数

据驱动的方法，如多元体素分析以及机器学习。这

些方法能够帮助我们进一步揭示生理疼痛和社会疼

痛的脑神经机制。例如，Wager 团队以及胡理教授

团队均尝试过通过机器学习的方法探索生理疼痛的

特异性大脑神经活动表征 [46, 84]。同样地，也有研究

者利用机器学习的方法探究社会疼痛的特异性大脑

神经活动表征 [48]。

第三，在测量方法上，除了 fMRI 技术，事件

相关电位 (event-related potential, ERP) 也应该作为

研究社会疼痛神经机制的重要工具。在生理疼痛领

域，激光诱发电位 (laser evoked potential, LEP)[85] 早

已应用于实验研究 [86]。ERP 在临床领域也发挥了作

用，例如被用于评估“小纤维疾病”[87]、皮层病变 [88]

等。目前无论是研究手段还是数据分析技术都为研

究生理疼痛和社会疼痛的脑机制提供了充足的研究

条件，可以帮助我们更精细地、更全面地了解它们

如何在大脑中得到表征以及加工。未来也应该在现

有条件基础上，利用其他数据分析手段做进一步的

探索，如结合机器学习对 EEG 信号进行分析、在

fMRI 成像上采用多元体素分析的方法以及 EEG 与

功能近红外成像等技术相结合的多模态数据分析。

第四，在同一项研究中直接比较生理疼痛和社

会疼痛的神经机制。大部分对生理疼痛和社会疼痛

的研究往往是独立进行的。除了前文提及的三项基

于数据驱动的对比性研究外 [17, 32, 46]，目前仅有少数

基于实验假设的对比性研究：Kross 等对比了社会

拒绝和皮肤热痛诱发的社会和生理疼痛，发现两类

疼痛同时激活了负责躯体感受加工的 S2 和 PI[66] ；

He 等让被试分别观看生理疼痛和社会疼痛的图片，
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考察了右侧 VLPFC 在两种疼痛条件下对负性情绪

的调节作用 [81]。对比类研究较少的原因可能是受限

于实验范式。我们建议未来创建适合在研究中同时

考察生理疼痛和社会疼痛的实验范式。
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