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近年来，我国毒品成瘾问题仍然严峻，毒品滥用

也发生新变化，滥用海洛因的比例下降，滥用合成毒

品的比例上升，在新发现的吸毒人员中，滥用合成毒

品人员占80.5%[1]。甲卡西酮，俗称“长治筋”、“丧尸

药”，在国外被称之为“浴盐”，它是继传统毒品（如鸦

片、海洛因、吗啡等）、合成毒品（如冰毒、摇头丸、麻

古等）后，流行全球的第三代毒品，目前已在我国山

西、陕西、黑龙江、广东等地泛滥，有可能成为 21世
纪流行最广、危害最大的毒品 [2]。甲卡西酮在兴奋

性、成瘾易感性、戒断症状以及造价上都低于冰毒[2，

3]，但甲卡西酮对神经、精神系统的损害比传统毒品

严重，过量或长期吸食会引起大脑损伤、导致精神错

乱，目前已发现多起因吸食甲卡西酮而导致自残、暴

力攻击他人的案例[2]。

吸毒是决策的结果，毒品成瘾者常常需要做出

“是”、“否”吸毒的抉择。然而，令人困惑的是，即使

明确要求成瘾者做出另一种不同的选择（如有利选

项或不吸毒），他们通常还是持续地做出非适应性的

决策 [4，5]。适应性决策（adaptive decision making）是
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【摘要】 目的：探讨甲卡西酮成瘾者和冰毒成瘾者的决策特点。方法：从某强制隔离戒毒所筛选出甲卡西酮成瘾

者45人，冰毒成瘾者41人，从某大学后勤工作人员中招募对照组被试33人，分别使用冲动性量表（BIS- 11）、杯子任

务研究被试的冲动性水平和决策特点。结果：冰毒成瘾组的冲动性显著高于对照组和甲卡西酮成瘾组；在收益情境

下，甲卡西酮成瘾组和冰毒成瘾组选择风险选项的比例显著高于对照组，甲卡西酮成瘾组和对照组比冰毒成瘾组选

择更多的适应性选项；在损失情境下，三组被试选择风险选项和适应性选项的比例不存在显著差异。结论：在收益

情境下，成瘾组比对照表现出更明显的风险决策偏好，只有冰毒成瘾组表现出非适应性决策。

【关键词】 甲卡西酮成瘾；冰毒成瘾；风险决策；适应性决策

中图分类号：R395.1 DOI: 10.16128/j.cnki.1005-3611.2017.04.008
Decision-Making for Risky Gains and Losses in Individuals with New Drug Addiction

ZHANG Feng1, YIN Hai-bo2, SU Gui-sheng4, SHI Qing-guo3, JIA Zhi-gang3,
WANG Li-xun3, DU Yan2, LIU Ning2, XIA Yan-yu2, GUO Xiao1, ZHANG Zhuo2, YANG Bo2

1School of Criminal Justice, China University of Political Science and Law, Beijing100088, China;
2School of Sociology, China University of Political Science and Law, Beijing 100088, China;

3Changzhi Daxinzhuang Compulsory Isolated Drug Detoxification and Rehabilitation Center, Changzhi,046000, China
【Abstract】 Objective: To investigate the characteristics of decision-making in Individuals with new drug addiction from
compulsory isolated drug detoxification and rehabilitation. Methods: Forty- five individuals with mephedrone addiction
and forty-one individuals with methamphetamine addiction from compulsory isolated drug detoxification and rehabilitation
and thirty-three healthy controls were recruited. Cups task and barratt impulsiveness scale(BIS-11) were used to measure
decision-making and impulsivity, respectively. Results: The impulsivity level of methamphetamine group was significantly
higher than control group and mephedrone group. In comparison to control group, methamphetamine group and mephedrone
group made more risky choices; control group and mephedrone group made more adaptive choices than methamphetamine
group in the gain domain. There was no significant difference among three groups in the loss domain. Conclusion: Addic⁃
tion subjects exhibit generally greater risk decision-making tendencies than control group. But, methamphetamine group on⁃
ly has adaptive decision-making functional deficits.
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个体在权衡每个选项预期效益的基础上，根据预期

收益大小做出的理性决策 [6]，适应性的决策能够阻

止成瘾行为的产生 [7]。大量的风险决策研究发现，

成瘾者在进行决策时倾向于选择高风险的选项[2，8-

10]，与控制组相比，药物成瘾、病理性赌博、网络成瘾

等人群具有高风险寻求的倾向，决策时表现出一些

不良的决策行为 [2，7，11-13]。但是，冒险在某些情况下

是有利的，例如创新需要冒险，因此，倾向于选择风

险选项并不能说明存在决策障碍；而且决策是一项

复杂的认知功能，行为学与脑成像的研究表明，在不

同情境下的决策涉及不同的机制、脑区，而且产生的

心理效用也不同 [14-17]。然而，现有的研究还不能很

好地回答：成瘾者在不同情境下的风险决策特点，以

及风险决策、适应性决策和决策障碍的关系。杯子

任务不仅可以区分不同的决策情境研究被试的风险

决策特点，还可以研究风险决策、适应性决策与决策

障碍的关系[18-22]。

因此，本研究试图使用杯子任务研究甲卡西酮

成瘾者和冰毒成瘾者的决策特点，有助于为成瘾者

循证戒治提供科学证据。

1 对象与方法

1.1 被试

从山西省某强制隔离戒毒所筛选出仅使用过甲

卡西酮的成瘾者45人，仅使用冰毒的成瘾者41人；

从某大学的后勤工作人员中招募没有物质/行为成

瘾史的职工33人作为对照组，三组被试的年龄和教

育程度匹配（详见表 1）。所有被试均为男性、均无

严重脑损伤和精神疾病史，签署知情同意书，并获得

相应报酬。

1.2 方法

1.2.1 冲动性量表 采用Barratt 冲动性量表（BIS-
11）测量三组被试的冲动性，该量表共26个题目，包

括注意力、运动、无计划三个维度[23]。

1.2.2 杯子任务 收益情境和损失情境各 36个试

次，并分开进行实验测试，每个试次都要求被试在安

全选项（结果确定的选项）和风险选项（结果不确定

的选项）中选择一个。安全选项用一个杯子代替，表

示有100%的可能性收益或损失100点；风险选择用

2，3或 5个杯子代替，分别表示有 50%，33%或 20%
的概率收益或损失一定数量的点数（点数有三种条

件：200，300或 500点）。概率和点数的自由组合形

成9种情况，每种情况在收益和损失情境下各出现4
次，因此被试在收益和损失情境下需要各进行36次

的选择，每次选择之后都会呈现收益或损失的点数，

并显示到此刻为止收益或损失的总点数。实验开始

前，告诉被试在收益决策情境下尽可能多赢，在损失

决策情境下尽可能少输。

根据风险选项价值预期（expected value, EV, 价
值预期=概率×点数）的优劣，可以将每个试次分为：

风险有利（risk advantageous, RA）试次、风险中性

（equal expected values, EQEV）试次和风险不利（risk
disadvantageous, RD）试次。风险有利试次表示风险

选项的价值预期优于安全选项，例如：收益情境下，

风险选项为 1/2的概率收益 300（价值预期为收益

150）、1/2的概率收益 500（价值预期为收益 250）或

1/3的概率收益 500（价值预期为收益 167），确定选

项为100%的概率收益100（价值预期为收益100）的

试次；在损失情境下，风险选项为 1/5的概率损失

200（价值预期为损失40）、1/5的概率损失300（价值

预期为损失 60）或 1/3的概率损失 200（价值预期为

损失67），确定选项为100%的概率损失100元（价值

预期为损失100）的试次；风险不利表示风险选项的

价值预期劣于安全选项；风险中性表示风险选项的

价值预期相等于安全选项。因此，在风险有利试次

中选择风险选项和在风险不利试次中选择安全选项

为适应性决策；在风险有利试次中选择安全选项和

在风险不利试次中选择风险选项为非适应性决策。

2 结 果

2.1 被试基本信息

三组被试的年龄、受教育年限、强制隔离戒毒次

数、毒品使用时间、首次使用毒品时的年龄、毒品使

用的频率、毒品使用的剂量见表1。
表1 三组被试的基本信息（M±SD）

注：毒品使用时间的单位是月；毒品使用频率的单位为天/次；每次使用剂量的

单位为克。

2.2 三组被试的冲动性水平差异比较

对三组被试的冲动性量表得分进行单因素方差

分析，结果表明（见表2）：三组被试的冲动性总分及

各维度得分均存在显著差异，事后检验表明，冰毒组

基本信息

年龄

受教育年限

强戒次数

毒品使用时间

首次使用年龄

毒品使用频率

每次使用剂量

甲卡西酮组

（n=45）
34.60±6.07
9.73±2.27

1±0.00
32.00±25.90
31.67±6.51
5.02±9.85
0.62±0.46

冰毒组

（n=41）
31.66±5.65
10.05±2.73
1.10±0.30

42.02±28.90
27.44±6.77
4.99±14.43
0.55±0.29

对照组

（n=33）
35.06±12.07
9.70±2.14

/
/
/
/
/

F
2.060
0.256
4.752
2.878
8.714
0.001
0.667

P
0.132
0.774
0.032
0.093
0.004
0.988
0.416

ηp2

0.034
0.004
0.054
0.033
0.094
0.001
0.008
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的冲动性总分及各维度得分均显著高于甲卡西酮组

与对照组，甲卡西酮组与对照组无差异。

表2 三组被试冲动性水平统计分析表（M±SD）

2.3 风险决策偏好

以被试选择风险选项的比例为因变量，区分不

同决策情境分别进行3(被试类型：甲卡西酮组、冰毒

组、对照组)×3(价值预期水平：风险有利、风险中性、

风险不利）的重复测量方差分析，其中被试类型为组

间变量，价值预期水平为组内变量，三组被试在不同

条件中选择风险选择的比例详见表3。
在收益情境下，被试类型的主效应显著(F(2, 116) =

6.880, P<0.01, ηp2=0.106)，事后检验表明，甲卡西酮

组和冰毒组选择风险的比例都显著高于对照组，甲

卡西酮组与冰毒组不存在显著差异；价值预期水平

的主效应显著(F(2, 232) =123.886, P<0.001, ηp2=0.516)，

事后检验表明，被试在风险中性试次中选择风险选

项的比例显著低于风险有利，且显著高于风险不利；

被试类型与价值预期水平的交互作用显著(F(4, 232) =
2.917, P<0.05, ηp2=0.048)，进一步简单效应分析表

明，三组被试在风险有利试次中选择风险选项的比

例 不 存 在 显 著 差 异 (F(2, 116) =1.548, P=0.217, ηp2=
0.026)，而三组被试在风险中性、风险不利试次中选

择风险选项的比例存在显著差异(F(2, 116) =6.063, P<
0.01, ηp2=0.095；F(2, 116) =8.490, P<0.001, ηp2=0.128)。
事后检验表明，在风险中性试次中，甲卡西酮组和冰

毒组选择风险选项的比例显著高于对照组，且甲卡

西酮组和冰毒组不存在显著差异；在风险不利试次

中，甲卡西酮组选择风险选项的比例显著低于冰毒

组，且显著高于对照组。

在损失情境下，被试类型的主效应不显著(F(2,

116) =2.274, P=0.107, ηp2=0.038)；价值预期水平的主效

应显著(F(2, 232) =67.360, P<0.001, ηp2=0.367)，事后检验

表明，被试在风险中性试次中选择风险选的比例显

著低于风险有利，且显著高于风险不利；被试类型与

价值预期水平的交互作用不显著(F(4, 232) =0.654, P=
0.580, ηp2=0.011)。

注意力冲动性

运动冲动性

无计划冲动性

冲动性总分

甲卡西酮组

（n=45）
12.91±3.48
19.58±5.27
23.30±5.04
57.88±12.40

冰毒组

（n=41）
14.70±2.84
22.79±3.89
26.05±4.70
66.49±9.53

对照组

（n=33）
13.21±2.41
18.18±3.63
23.64±4.27
56.52±8.40

F
4.150

10.640
4.077
9.830

P
0.018
0.001
0.019
0.001

ηp2

0.068
0.157
0.067
0.153

甲卡西酮组
冰毒组
对照组

收益情景
风险有利
0.83±0.26
0.84±0.23
0.73±0.31

风险中性
0.69±0.29
0.71±0.24
0.51±0.29

风险不利
0.41±0.33
0.55±0.30
0.26±0.28

损失情景
风险有利
0.78±0.25
0.80±0.25
0.72±0.30

风险中性
0.68±0.27
0.73±0.25
0.63±0.28

风险不利
0.43±0.31
0.55±0.30
0.40±0.27

表3 三组被试在不同条件中选择风险选项的比例（M±SD）

2.4 适应性决策

为了研究被试是否能根据价值预期调整他们的

决策策略，做出适应性决策，参照前人的标准 [20-22]，

以风险有利试次中选择风险选项的比例减去风险不

利试次中选择风险选项的比例作为适应性决策的指

标，以适应性选择的比例作为因变量，区分不同决策

情境，分别进行单因素方差分析。在收益情境下，三

组被试的适应性决策的差异显著(F(2, 116)=3.268, P<
0.05, ηp2=0.053)，事后检验表明，对照组和甲卡西酮

组的适应性决策都显著高于冰毒成瘾组，对照组与

甲卡西酮组的适应性决策不存在显著差异。在损失

情境下，三组被试的适应性决策不存在显著(F(2, 116)=
0.820, P=0.443, ηp2=0.014)。
2.5 相关分析

将被试在风险中性试次中选择风险选项的比例

作为反映其风险决策的倾向，区分收益与损失决策

情景，分别统计冲动性与风险决策和适应性决策之

间的相关关系。结果表明，在收益情景下，冲动性与

适应性决策存在显著的负相关（r 适应性决策=-0.217, P<
0.05），而冲动性与风险决策的相关关系不显著（r风险

决策=-0.04, P= 0.68）；在损失情景下，冲动性与风险决

策和适应性决策的相关关系均不显著（r 适应性决策=-
0.15, P=0.11; r风险决策=-0.09, P=0.36）。
3 讨 论

研究首次使用将收益与损失分开的杯子任务考

察新型毒品成瘾者的风险决策，该任务将概率维度

和结果维度结合起来，重点考察在价值预期已知的

情况下，个体在安全选项和风险选项之间如何抉

择。因此，该任务不仅可以研究成瘾者的风险决策

偏好，还可以研究成瘾者能否根据价值预期灵活地

调整决策策略做出适应性的决策。研究结果表明，

在收益情境下，相对于对照组，甲卡西酮成瘾者和冰

毒成瘾者在杯子任务中选择更多的风险选项，表现
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出明显的风险决策偏好，而且甲卡西酮成瘾者和冰

毒成瘾者比普通人选择更多的风险选项主要发生在

风险不利和风险中性试次中，这与前人的研究结果

一致，成瘾者在进行决策时倾向于选择高风险的选

项，这可能与他们高风险寻求有关[2，8-10]。分析杯子

任务可以看出，在风险有利试次中，选项风险选项是

有利的；在风险不利试次中，选择风险选项是不利

的。研究结果显示，冰毒成瘾者的适应性决策显著

低于甲卡西酮成瘾者和普通人，而且甲卡西酮成瘾

者与普通人在适应性决策方面不存在差异，这些说

明只有冰毒成瘾者在决策任务中表现出决策功能障

碍，甲卡西酮成瘾者却没有，甲卡西酮的结果与以往

的研究不完全一致，毒品成瘾者、酒精成瘾者、赌博

成瘾者以及网络游戏成瘾者在决策任务中往往偏好

高风险、高收益的选项，持续地做出非适应性的选

择，他们决策功能存在缺陷[7，8，16，17，22]。

根据结果可知，在收益情境下，冰毒成瘾组不仅

表现出较高的风险寻求偏好，而且做出更多的非适

应性选择，甲卡西酮成瘾者仅仅表现出风险寻求偏

好。这可能由于冰毒成瘾者的价值预期敏感性显著

低于普通人和甲卡西酮成瘾者，冰毒成瘾者不能根

据价值预期的变化调整他们的决策策略，而甲卡西

酮成瘾者可以像普通人一样根据价值预期的变化调

整决策策略。另外，冰毒成瘾组倾向于选择高风险

的选项，且无法根据价值预期改变选择偏好的行为

特征似乎意味着，他们的定势转换存在异常，他们可

能比普通人更难做出灵活的选择，更难学习新的行

为策略，从而导致成瘾相关的刻板行为、固着倾向出

现[7]。冰毒成瘾者的非适应性决策还可能与其高冲

动性有关，因为研究结果也表明，在收益情景下，冲

动性越高个体做出非适应性决策的比例越高。冰毒

成瘾者和甲卡西酮成瘾者对毒品的看法也不同，冰

毒成瘾者通常因为好奇或获得更高的兴奋尝试毒

品，而甲卡西酮成瘾者大部分是拒绝冰毒和海洛因

的——他们认为海洛因和冰毒是毒品，吸食容易成

瘾，而“筋”（甲卡西酮）不是毒品，不会上瘾，吸食

“筋”主要是提神、提高工作效率。在损失情境下，三

组被试的风险决策和适应性决策不存在显著差异，

这可能是因为损失情境诱发损失厌恶 [21，24]，普通人

为了规避损失而采取更为冒险的决策。
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