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安慰剂(Placebo)是指可以改变个体心理或生理反应的惰

性物质或程序，安慰剂效应(Placebo effect)则是这种惰性物质

或程序使个体的生理或心理症状得以改善的效应，而该效应

并不能由这种物质或程序的内在力量解释[1]。临床研究已表

明，安慰剂效应有利于慢性疼痛、运动障碍（如帕金森综合

征）和精神疾病（如抑郁症、精神分裂症和焦虑症）等患者症

状的改善及功能的康复[2]。

由于临床背景的复杂性，安慰剂效应的产生涉及到复杂

的心理社会背景[3]。然而，安慰剂效应发生的心理模型尚不

全面，已有心理模型多局限于预期理论和条件化理论，忽视

了其他心理因素（如社会观察学习、人格特质、情绪状态和先

前经验等）的调节作用，并且安慰剂相关基础研究的结果往
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【摘要】 安慰剂效应在临床治疗中发挥着重要作用，如缓解患者的疼痛及促进患者运动功能康复等。由于临床环

境的复杂性，安慰剂效应的产生涉及到患者、医护人员和医疗环境等复杂的心理社会因素。为综合调节这些因素使

得安慰剂效应最大化，有效提高整体治疗效果，本研究系统总结了安慰剂效应产生的心理机制，包括预期、条件化、

社会观察学习和个体因素的作用；讨论了安慰剂在临床镇痛中的有效性；从患者、医护人员和治疗环境等方面探讨

了影响临床中安慰剂效应的因素及相应的调节策略；最后，针对当前安慰剂相关的基础研究向临床转化中所面临的

问题提出了可能的解决方案。
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【Abstract】 To promote the translation of basic findings into clinical practice and to optimize placebo effect in clinical ap⁃
plications, psychological mechanisms and clinical applications of placebo effects were comprehensively reviewed in the
present study. We firstly summarized the involvement of expectancy, classical conditioning, social learning, and individual
factors in the generation of placebo effects. The interactions among expectancy, conditioning, motivation(e.g., desire for re⁃
lief), cognition(e.g., somatic focus), and individual factors(e.g., emotional state and personality trait) were highlighted. Then,
we discussed evidence demonstrating placebo induced analgesic effects for relieving various types of pain in the clinical
practice. Furthermore, we discussed possible factors with potential to influence placebo effects in the clinical practice from
several perspectives: patients, healthcare workers, and medical environment. And we proposed several strategies to optimize
placebo effects in the clinical practice from different perspectives. From patients’perspective, they should keep positive
and optimistic attitudes to the medical treatment, with their expectancy for rehabilitation regulated in a median and reason⁃
able level and their negative emotions well controlled. From healthcare workers’perspective, they should be patient-cen⁃
tered, establish a harmonious doctor-patient relationship, and deliver positive expectancy to patients through proper instruc⁃
tions and behaviors. From the medical environment perspective, the multi-dimensional information (e.g., vision, touch, and
taste) of therapy-related medicine or instruments should be presented to patients, with highlight on their clinical efficacy
and value. In the end, we discussed several issues that could hamper the translation of basic research findings relevant to
placebo effects into their clinical applications, and the possible solutions for future studies.
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往不能直接转化应用于临床治疗中。若能充分考虑影响安

慰剂效应临床应用效果的因素，并综合调节这些因素使安慰

剂效应最大化，则可在药物剂量不增加的前提下改善患者的

症状，提高医疗效果，降低社会医疗成本。所以，全面理解安

慰剂效应发生的心理机制以及影响临床背景下安慰剂效应

发挥作用的因素，将帮助我们更有效地将安慰剂效应应用于

临床实践[4]。

1 安慰剂效应的心理机制

研究表明，安慰剂效应受多种生物化学系统所调节，安

慰剂镇痛效应受内源性阿片系统调节，还与大麻素、催产素

和多巴胺的释放有关[5]，且与疼痛相关脑区（包括丘脑、脑岛、

前扣带回和躯体感觉皮层等）激活水平的降低有关，涉及到

脑内自上而下的认知调节机制（如激活下行疼痛调控网络）[6]。

从心理层面来说，预期(expectancy)与条件化(condition⁃
ing)对安慰剂效应的产生起着关键的作用[5]。实际上，除了此

二者之外，社会观察学习、个体因素和多种心理因素的共同

作用也会对安慰剂效应的发生产生重要影响。

1.1 预期
预期是凭借经验推测某种可能的结果或某种期待效应

的发生。预期理论认为安慰剂效应是由外显可意识到的预

期所介导，个体对治疗效果的积极预期可以产生安慰剂效

应。言语指导是一种广泛运用的调节预期的方法，如实验员

告知被试所使用的药膏（安慰剂）是一种可减轻疼痛的麻醉

药，使被试产生镇痛预期，诱发安慰剂镇痛反应。Bingel等
人[7]发现积极言语引导下产生的预期可以显著增强雷米芬太

尼（remifentanil，一种阿片镇痛药物）的镇痛效果，而消极言

语引导下产生的预期抵消了雷米芬太尼的镇痛效果。

1.2 条件化
条件化理论则认为安慰剂效应是一种条件反应。将惰

性药片与有效药物（无条件刺激）配对使用多次后，即使单独

使用惰性药片也可减轻患者的症状，即惰性药片（安慰剂）为

条件刺激，患者症状缓解（安慰剂效应）为条件反应。有研究

发现，将安慰剂与镇痛药物多次配对联结后，大鼠表现出了

安慰剂镇痛反应[8]。Voudouris等人[9]在人类被试中也发现了

相似的结果。他们在实验前告知所有被试所用药物（安慰

剂）为强力镇痛药膏（言语预期相同），结果发现通过条件化

建立安慰剂与镇痛效果联结的被试在后测阶段产生的安慰

剂效应较强，而未建立这一联结的被试所产生的安慰剂效应

在前测和后测阶段无显著差异。

条件化训练的强弱影响安慰剂效应的强弱和持续时间，

如Colloca等人 [10]的研究发现，与接受一个阶段条件化训练

（10个试次）的被试相比，接受四个阶段条件化训练（40个试

次）的被试所产生的安慰剂镇痛效应更强且持续时间更长。

另外，采用不同的条件化程序，安慰剂效应的强弱和消退速

度也不同[11]。

1.3 社会观察学习
Colloca等人[12]将被试分为三组：（1）观察组，被试观看录

像中演示者经历条件化；（2）亲身体验组，被试亲身经历条件

化；（3）言语指导组，被试仅接受言语指导。结果发现，观察

组与亲身体验组均呈现类似的安慰剂镇痛效应，而言语指导

组被试产生的安慰剂效应较弱。另外，Hunter等人[13]研究发

现现场观察与录像观察均可诱发安慰剂效应，且效应大小无

显著差异。

1.4 个体因素
个体间不同的人格特质，如乐观特质和受暗示性，会在

一定程度上影响个体的安慰剂反应。高乐观特质的被试可

能更易对治疗效果产生积极预期，进而产生较高的安慰剂反

应[14]。个体的受暗示性也可与预期交互作用从而影响安慰

剂效应[15]。

个体情绪状态的变化，如焦虑降低会影响个体的安慰剂

反应。Vase等人[16]研究发现患者焦虑状态评分可显著预测

安慰剂镇痛效应，表明焦虑水平的降低与安慰剂效应的增强

有关[14]。然而，目前并无直接证据支持焦虑降低可直接促使

安慰剂效应产生，焦虑降低在安慰剂效应产生中的确切作用

还有待进一步研究。

此外，个体独特的先前经验会影响其安慰剂效应。接受

过有效安慰剂镇痛的被试可产生强烈的安慰剂效应，且显著

强于接受过无效安慰剂镇痛的被试[17]。这可能是由于有效

的治疗经验在产生条件反应的同时，可强化被试的积极预

期，有利于增强安慰剂效应；无效的治疗经验则可能弱化或

阻断这种积极预期的作用，降低安慰剂效应[18]。

1.5 多种心理因素的共同作用
1.5.1 预期与条件化的共同作用 有研究表明条件化过程

涉及预期的参与，即条件化过程中，个体会产生无条件刺激

出现的预期，这一预期诱发了条件反应。Montgomery等人[19]

发现与“无预期组”相比，“有预期组”被试进行条件化后产生

了显著的安慰剂效应，且预期水平对镇痛效果的贡献占

49%。这说明条件化过程对安慰剂效应的贡献受到可意识

预期的调节。

值得注意的是，预期并不是条件化发挥作用的必要条

件，表现在条件化过程诱发的生理反应上，如呼吸、激素分泌

和免疫系统等的改变[2]。另外，阈下线索与热痛刺激进行条

件化配对后仍可诱发显著的安慰镇痛剂效应[20]，该研究使用

操作检查排除了被试对掩蔽线索的有意识觉知，从而表明没

有可意识到的认知参与（不存在可意识到的预期）的条件化

过程也可诱发安慰剂效应。

由此可见，条件化可提高个体对治疗效果的预期水平，

同时高水平的预期也可以增强条件化反应，两者最终共同作

用于安慰剂效应。

1.5.2 预期与动机和认知因素的共同作用 预期不仅能独

立影响安慰剂效应，也可以与动机（如对症状缓解的欲求）和

认知（如躯体关注水平）等因素产生交互作用，共同影响安慰

剂效应。

Vase等人分析发现，安慰剂效应的大小明显受到预期和

疼痛缓解的欲求及两者交互作用的影响[21]。然而，Price等人
[22]通过热刺激诱发实验性疼痛，发现被试的安慰剂效应与其
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对症状缓解的欲求并不存在显著相关。这可能是由于Price
等人所采用的刺激并不能完全模拟临床中更具有威胁性的

病理性症状。所以，预期与动机是否能共同影响安慰剂效

应，还有待进一步研究证实。此外，Geers等人[23]研究发现，

在高水平预期条件下，无论被试是否密切关注自身症状，均

表现出显著的安慰剂效应，且密切关注自身症状的被试表现

出更强的安慰剂效应；而低水平预期条件下，所有被试均没

有表现出显著的安慰剂效应。这说明躯体关注程度仅在较

高的预期水平下影响安慰剂效应。

1.5.3 预期与个体因素的共同作用 预期可能与乐观特质

和受暗示性等个体因素产生交互作用，共同影响安慰剂效

应。

Geers等人 [24]发现，安慰剂组被试（有预期）的乐观程度

与涂抹安慰剂后接受冷压痛的感受评分呈负相关，而在控制

组被试（无预期）中并不存在这一相关，即仅在预期条件下被

试的乐观特质与安慰剂镇痛效应相关。除乐观特质外，个体

的受暗示性也可与预期交互作用从而影响安慰剂效应，如易

受暗示者在接受言语引导的预期条件下，更易对药物疗效产

生积极预期，进而表现出最大的安慰剂效应[15]。

图1 安慰剂效应产生的心理模型及影响因素

预期、条件化、社会观察学习和个体因素均可影响安慰

剂效应，其中预期不仅可与条件化相互作用，也可与动机（如

对症状缓解的欲求）、认知（躯体关注水平）和个体因素（乐观

特质和受暗示性）等因素产生交互作用；个体因素包括人格

特质（乐观特质和受暗示性）、情绪状态（主要是焦虑）和先前

经验等。

2 安慰剂在临床镇痛中的应用

安慰剂在临床环境下应用最为广泛的领域之一为安慰

剂镇痛，即患者接受惰性治疗后疼痛感受降低的现象[25]，如

偏头疼、紧张性头痛、慢性腰背痛和膝盖关节炎等慢性疼痛

患者接受安慰剂治疗后均可产生显著的安慰剂镇痛效应
[26]。Gu等人[27]曾系统地论证了患者接受虚假手术程序后疼

痛症状可得到显著改善，证实了虚假手术治疗可产生安慰剂

镇痛效应。Harden等人[28]的研究将安慰剂应用于膝骨关节

炎和下腰痛这两种慢性疼痛患者的治疗中，发现安慰剂治疗

后慢性疼痛患者的疼痛强度评分和疼痛焦虑症状都有显著

降低，证明了安慰剂效应在慢性疼痛治疗中的重要作用。

Klinger等人 [29]以慢性背痛患者为研究对象，被试接受假“阿

片溶液”（实为生理盐水）的注射以及相关的言语引导和条件

化训练，结果发现与控制组（被试被告知注射物为生理盐水）

相比，安慰剂组患者的临床背痛评分、急性疼痛评分都有显

著降低，这表明将安慰剂镇痛应用于疼痛管理中具有重要的

临床意义。最近的一项随机临床试验发现即使在没有任何

欺骗的情况下，安慰剂仍然可有效用于慢性腰背痛的缓解与

治疗中，而且患者很享受这种治疗疼痛的新方法，并令他们

重新充满了力量[30]。这一系列的研究均证实了安慰剂在临

床镇痛中的有效性，安慰剂效应在慢性疼痛管理与治疗中的

运用有望得到进一步推广。

3 临床环境下安慰剂效应的影响因素及调

节策略

临床上影响安慰剂效应的因素涉及到患者、医护人员及

治疗环境等复杂的心理社会背景。若能综合考虑并系统调

节这些复杂因素，将有利于优化安慰剂效应，实现临床治疗

效果的最大化。

3.1 患者
临床研究表明，患者对治疗效果的预期、人格特质、情绪

状态、观察学习和先前经验等都可在不同程度上影响安慰剂

效应。

Pollo等人[31]研究发现在高预期组中开胸术后患者所需

镇痛药物剂量最低，提示了安慰剂效应与积极治疗效果相结

合可降低患者对药物的需求量。然而，预期水平和安慰剂效

应并不一定存在线性关系。Lidstone等人[32]告知帕金森综合

征患者将有某个特定的概率（25%, 50%, 75%, 或100%）接受

到真实的活性药物，而实际上患者服用的均为安慰剂，结果

发现，只有当患者被告知“有75%的概率接受活性药物”时才

表现出明显的多巴胺释放，这说明中高水平的预期可能会产

生较强的安慰剂效应。因此，患者对治疗效果的预期水平与

症状改善的程度可能并不呈线性关系，适当水平的积极预期

有利于增强安慰剂效应。在临床治疗过程中，医护人员给患

者传递信息时，不仅应尽量避免传达负面信息，以免诱发反

安慰剂效应，而且应在考虑到患者病情的严重程度的基础

上，调节患者的预期至适当的水平。

患者的人格特质及其情绪状态均可影响安慰剂效应，如

乐观积极的患者易诱发较强的安慰剂效应，而悲观消极的患

者不易诱发安慰剂效应[33]，且患者的观察学习[12]与先前经验

会影响安慰剂效应。因此，应尽量使患者保持积极乐观的态

度，调节并控制患者的焦虑和恐惧等负性情绪，综合评估患

者的人格特质及情绪状态，对其进行个性化的治疗；引导患

者多接触治疗效果明显的患者，并尽量避免患者观察到治疗

效果不太明显的患者；评估患者对治疗的先前经验及当前态

度，帮助患者正视以往的消极治疗经验，建立对当前治疗的

积极态度。

3.2 医护人员
Gracely等人 [34]将被试分为两组，分别告知其对应的医护

··469



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.26 No.3 2018
人员患者接受的药物为“强力镇痛药物”和“可能产生痛敏的

药物”，并对两组患者使用相同的安慰剂进行治疗，结果发

现，第二组患者产生了较弱的安慰剂效应。这可能是由于医

护人员的不同预期，对自身情绪和行为产生了微妙的影响，

通过意识或无意识的言语、动作和表情等传递于患者，从而

影响了患者的镇痛反应。因此，医护人员自身也应对治疗效

果持积极乐观的态度，并通过言语、情绪和行为等传递给患

者，以增强患者的安慰剂效应，实现患者症状的最大改善[35]。

医护人员与患者的关系也可影响安慰剂效应，如相比于

安慰剂常规处理组和无治疗组，安慰剂附加支持护理组（充

满温暖、关注和信任的医患关系）患者症状的改善程度较高
[36]，Ferreira等人[37]研究发现与治疗师有积极关系的慢性腰痛

患者症状有了更大的改善。这说明医患之间良好的关系可

增强安慰剂效应。

医护人员相对于前来求助的患者处于相对优势的权威

地位，他们的预期及言行等都会对患者的心理产生重要影

响。因此，医护人员应对安慰剂效应持有科学正确的认识，

合理利用安慰剂效应于临床治疗。以患者为中心，给予患者

积极的关注、体贴和共情等，以热情友好的方式向患者传达

对治疗结果的积极预期与信心。

3.3 治疗环境
临床研究表明，安慰剂的给予方式会对安慰剂效应产生

影响。如以开放方式（明确告知患者注射为镇痛药）给患者

注射生理盐水所产生的镇痛效果相当于以隐蔽方式（患者不

能觉察给药时间）注射6-8mg吗啡所产生的镇痛效果[38]。治

疗方式对安慰剂效应有很强的可塑性，如昂贵或侵入性的治

疗（如手术）可显著增强安慰剂效应，注射类的安慰剂相比于

药片和胶囊安慰剂更为有效[39]。这可能是由于治疗越昂贵

越具有侵入性，越容易使患者对治疗效果产生积极预期。因

此，在临床治疗过程中，医护人员应以开放方式给患者提供

关于治疗药物或设备在视、触、味和嗅觉等方面的信息，突出

强调其特殊的功效与价值，以帮助患者对治疗效果建立积极

预期。

图2 临床环境下安慰剂效应的调节策略

从患者、医护人员和治疗环境三个不同方面系统调节临

床中影响安慰剂效应的复杂因素，从而优化安慰剂效应，实

现临床治疗效果的最大化。

4 问题与展望

应用安慰剂效应于临床实践中，将有利于合理利用医疗

资源，降低社会医疗成本。然而，由于临床中安慰剂效应的

发生受复杂的心理社会因素所影响，安慰剂相关的基础研究

成果向临床疾病治疗中的转化面临诸多挑战，主要表现在以

下三个方面。

第一，安慰剂效应存在显著的个体差异。安慰剂效应的

个体差异不仅受多种心理因素影响，如人格特质和情绪状态

等，还与多种神经生理学因素有关[40]，如大脑解剖结构及功

能的不同和基因多态性等[41，42]。因此，在综合考虑多种因素，

规范安慰剂相关基础研究实验范式及数据分析方式的基础

上，建立基于心理行为和神经影像测量的安慰剂效应预测模

型显得尤为重要。

第二，实验室环境和临床环境存在巨大的差异。实验室

研究无法真正模拟复杂的临床环境，使得在严格控制的实验

条件下使用健康被试所得到的结论无法直接应用于复杂的

临床背景中。因此，在实验室研究结果精准性的基础上，需

进一步加强临床背景下安慰剂的相关研究，以提高研究结论

的生态效度。同时，医护人员对安慰剂相关知识进行了解也

是非常有必要的。

第三，如何在避免欺骗或者尽量减少欺骗的前提下利用

安慰剂效应于临床疾病治疗仍有待进一步研究。长久以来，

安慰剂被认为与欺骗紧密相关，在患者不知情的情况下使用

安慰剂进行治疗侵犯了患者的知情同意权，可能引发医患之

间的信任危机。最近有研究表明安慰剂效应在没有欺骗的

情况下仍然有效[30]。因此，非常有必要深入研究如何在临床

中以坦诚非欺骗的方式产生安慰剂效应，以解决安慰剂效应

在临床使用过程中所涉及到的伦理问题。
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