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不同相关线索下海洛因成瘾者的反应差异 
及反应抑制特征：来自 ERP 的证据* 

郑志灵  王鹏飞  苏得权  郭伟杰  孙  楠  麻彦坤  曾  红 
(广州大学教育学院心理系; 广州大学心理与脑科学研究中心, 广州 510006) 

摘  要  采用 ERP 技术, 探究海洛因成瘾者在不同相关线索下的脑电反应及其与冲动性的关系。实验采用组间实

验设计和双选择 Oddball 范式, 要求海洛因成瘾组和健康对照组被试对标准刺激与偏差刺激分别做不同的按键反

应, 记录他们的 EEG 数据。结果发现：相比对照组被试, 海洛因成瘾者在观看药物相关线索时诱发的 N2 波幅更

小, P3 波幅更大; 在成瘾组内, 相比用药工具线索, 用药动作线索诱发了更小的 N2 波幅和更大的 P3 波幅。这表明

海洛因成瘾者对药物相关线索存在反应抑制缺陷, 且不同的药物相关线索会激发海洛因成瘾者不同程度的反应抑

制缺陷, 用药动作线索比用药工具线索更大程度地影响成瘾者的反应抑制能力, 反映出更高的动作冲动性。 
关键词  海洛因成瘾者; 相关线索; 冲动性; 双选择 Oddball 范式; ERP 

分类号  B845 

1  前言 
相关线索是指与药物使用同时存在的环境刺

激, 包括用药工具、动作、人物及当事人的心境, 它

们通过条件作用, 成为药物相关线索。个体成瘾后, 
一旦出现相关线索, 就会引发条件反射, 产生相关

线 索 反 应 , 包 括 习 惯 性 用 药 行 为 和 渴 求 感

(Yalachkov, Kaiser, & Naumer, 2010; 曾红, 苏得权, 
姜醒, 陈骐, 叶浩生, 2015)。在相关线索下, 用药行

为趋向自动化, 可以在很少的注意力、目的或认知

努力的情况下进行, 构成一种自动化性质的“习惯”
性行为反应倾向(Zeng et al., 2018)。如果药物不可

获得 , 则这种行为反应倾向会转化为心理渴求感 , 
并表现出强迫性的用药行为倾向(王鹏飞, 严瑞婷, 
苗心, 曾红, 2019)。这两种相关线索反应形式均表

现出冲动性的特征。习惯性用药行为反映出典型的

动作冲动, 而心理渴求驱使下的强迫性用药行为则

既有无法控制动作的动作冲动, 又包含了不能控制

对目标渴求的等待冲动。这些不同的冲动性形成成

瘾者的典型特征(Houben & Wiers, 2009)。 
冲动性的特征之一是自发的、无意识的行为习惯

(动作冲动), 在物质成瘾过程中起着重要作用(Everitt 
& Robbins, 2016; Jentsch et al., 2014; Pattij & de Vries, 
2013)。反应抑制受损是动作冲动产生的重要原因, 
也是冲动性的表现 (Bickel, Jarmolowicz, Mueller, 
Gatchalian, & McClure, 2012; Perry & Carroll, 2008)。
反应抑制差的人会表现出无法控制自己的优势反应, 
而表现出动作冲动性特征(MacKillop et al., 2016)。
海洛因成瘾者的反应抑制能力存在缺陷, 造成成瘾

个体难以抑制相关线索下的海洛因寻求和使用行

为(Field & Cox, 2008; Franken, 2003; Robinson & 
Berridge, 1993)。 

持续的药物使用使成瘾物质与相关线索不断

匹配, 在条件作用下, 造成只要出现相关线索, 个

体就会产生习惯性的药物寻求或使用行为倾向。这

种倾向由相关线索刺激引发, 自动化呈现, 个体难

以控制。在成瘾物质可获得的情况下, 表现为相关

线索下无意识地、不加思考地直接使用成瘾物质, 
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反映出低水平的反应抑制特征(王鹏飞 等, 2019)。
这表现为成瘾者在 Stop-Signal 任务上普遍呈现更

差的停止冲动(Ersche et al., 2013), 也称反应抑制

不足, 表现为高冲动性行为。这可能是至上而下的

控制机能无法控制经由条件反射形成的动作反应, 
不能及时有效地制止已经启动的行为的结果。 

相关线索下, 当药物不可即时获得时, 相关线

索引发的习惯性行为倾向无法得到表达, 会转化为

对药物的强烈心理渴求, 自动化的行为倾向转化为

具有目标的冲动行为 , 无法克制 , 呈现强迫性特

征：即使面对严重的负性后果, 个体仍会继续用药

(Dalley et al., 2007)。动物研究显示, 高冲动的大鼠

即使在电击的惩罚下, 仍然持续地寻求和使用可卡

因(Pelloux, Everitt, & Dickinson, 2007), 表现出显

著的强迫性药物摄入行为。这类强迫性与冲动性具

有 相 同 的 性 质 , 无 法 控 制 自 身 的 行 为 (Robbins, 
Gillan, Smith, de Wit, & Ersche, 2012)。 

习惯性和强迫性用药行为出现在相关线索反

应的不同阶段。早期, 呈现条件反射性质的习惯性

反应倾向, 成瘾个体直接用药, 表现为典型的动作

冲动性, 这种反应有可能是下意识地进行。当外界

环境无法满足这种下意识的行为表达时, 则转化为

主观性很强的、意识范畴内的渴求感, 并进一步导

致强迫性用药行为, 表现出典型的等待冲动特征。

两个阶段中, 成瘾者均表现出强烈的冲动性, 或者

说成瘾者的自我控制能力均不足以抑制该阶段由

于条件作用造成的药物使用冲动。不过, 这两种冲

动由于其出现的时间不同, 可能存在不同的生理基

础, 现在对此还不十分清楚。 
观察行为或与之有关的刺激会增加一个人做

出这些行为的可能性(Boy, Husain, Singh, & Sumner, 
2010)。Wagner, Cin, Sargent, Kelley 和 Heatherton 
(2011)的研究发现：与吸烟行为相关的线索能激活

成瘾者大脑中相应的动作表达, 在客观条件许可的

情况下, 转化为自动化的吸烟行为。这种激活可以

通过观察使用药物的动作, 激发动作观察网络并内

在地模仿(Yalachkov & Naumer, 2011)。由此表明, 
与动作(刺激)有关的相关线索可能比其他相关线索

更易激发成瘾者的相关线索的动作反应, 即习惯性

药物使用。不过, 与动作有关的线索是否对线索下

的习惯性行为反应有更强的促进作用, 目前还不确

定。本研究中把相关线索分为与动作有关和无直接

关系两类, 尝试确定是否与用药动作相关的线索可

以更直接地促进用药(复吸)行为的形成。Zeng 等

(2018)采用 fMRI, 发现与用药动作相关的线索能激

发成瘾者在感觉动作脑区更强烈的反应, 但基于影

像的研究无法从时间上区别是否相关线索下的脑

区激活是由于动作线索中的动作属性(与动作相关

的脑区激活)造成的还是由于与药物相关的属性(与
用药效应相关的脑区)造成的, 或者两者兼而有之。

ERP 技术以其更精确地分辨时间的特点而使探索

不同反应的时间顺序成为可能。 
双选择 Oddball 范式的 ERP 研究显示, 额−中

央区的 N2 成分和中央−顶区的 P3 成分是与反应抑

制控制过程密切相关的两个 ERP 成分(Yuan, He, 
Zhang, Chen, & Li, 2008)。N2 成分被认为是反应抑

制的早期阶段(潜伏期一般为 200~300 ms), 主要与

冲突监测和冲动控制有关, N2 波幅越大, 代表冲突

觉察即控制冲动性的能力越强(Dong, Yang, Hu, & 
Jiang, 2009; 赵仑, 2010); P3 成分(潜伏期一般在

300 ms 左右)则是反应抑制加工过程的直接指标, 
被广泛认为与后期的反应决策和抑制控制过程相

关, 其波幅的变化可能反映了参与者成功抑制反应

冲动时的认知努力程度(Dong, Lu, Zhou, & Zhao, 
2010; 赵仑, 2010)：抑制过程越强烈(意味着引发的

自动化用药行为倾向或心理渴求越强烈), P3 波幅

就越大(Donkers & van Boxtel, 2004; Nieuwenhuis, 
Aston-Jones, & Cohen, 2005; Yuan et al., 2008), 但更

大的 P3 波幅可能与抑制控制受损有关(Dong et al., 
2009)。这两个心理过程也是抑制过程中的基本能

力(Dong et al., 2010)。 
一项使用双选择 Oddball 任务的 ERP 研究发现, 

在相关线索下, 海洛因成瘾者的 N2 波幅与健康对

照组被试相比更小(Su et al., 2017)。海洛因成瘾者

在 Go/Nogo 任务中, Nogo 刺激和 Go 刺激所诱发的

P3 潜伏期与健康对照组被试相比更长(Yang et al., 
2015), 表明海洛因成瘾者的反应抑制受损 , 且表

现在冲动抑制过程中的冲突监控阶段和抑制加工

阶段。 
与 Go/Nogo 范式要求被试抑制对小概率 Nogo

刺激的反应不同, 双选择 Oddball 范式要求被试尽

快且准确地对大概率 Go 刺激(标准刺激)与小概率

Nogo 刺激(偏差刺激)做两类不同的按键反应, 弥补

了 Go/Nogo 任务中反应相关过程污染抑制相关过

程的不足(辛勇, 李红, 袁加锦, 2010; 袁加锦, 徐

萌萌, 杨洁敏, 李红, 2017)。由于标准刺激的呈现

概率远大于偏差刺激, 实验中被试对标准刺激的反

应频率远高于对偏差刺激的反应频率。因此, 个体
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对标准刺激的反应成为优势反应。当偏差刺激呈现

时, 被试需抑制对标准刺激的优势反应, 从而确保

对偏差刺激做出正确的行为反应(辛勇 等, 2010)。
标准刺激和偏差刺激在行为和脑电层面上的差异

被作为纯粹的抑制效应指标(Yuan et al., 2008; 辛

勇 等, 2010)。综上, 通过操纵偏差刺激的线索并记

录各偏差条件与标准条件诱发的脑活动, 便可考察

不同的线索对反应抑制 /冲动性的影响。双选择

Oddball 范式可应用于物质成瘾者行为冲动性的检

测与干预研究(袁加锦 等, 2017)。 
本研究采用 ERP 双选择 Oddball 范式, 考察不

同相关线索下, 海洛因成瘾者的行为反应以及与此

相关的脑电特征, 了解处于戒断期的成瘾者在不同

相关线索下呈现的冲动性特征及其脑电基础。由于

成瘾者在药物相关线索下会产生自动化的习惯性

用药行为倾向反应, 是一种基于条件反射性质的无

意识反应; 在药物不可获得的情况下, 成瘾者紧接

着会产生心理渴求, 如无法自我控制, 则产生强迫

性的“目标−导向”行为倾向, 因此, 我们假设：(1)代
表早期反应的脑电成分 N2 波幅会呈现降低的状况, 
作为这种无意识反应的生理指标之一; 代表相对后

期出现行为的 P3 波幅则会升高。(2)与用药工具线

索相比 , 用药动作线索会造成成瘾者更强的反应 , 
表现为 N2 波幅更低、P3 波幅更高。 

2  研究方法 
2.1  被试 

成瘾组被试是来自广东省某自愿戒毒所的 20
名海洛因男性成瘾者(年龄：39.84 ± 3.45 岁), 入组

标准：(1)年龄 18~45 岁; (2)没有严重的头部损伤和

神经系统疾病, 没有服用有可能影响神经系统的药

物; (3)符合 DSM-V 药物成瘾的诊断标准; (4)距末

次用药时间至少 1 个月以上; (5)小学及以上教育程

度。健康对照组为 20 名健康男性(年龄：42.46 ± 
15.35 岁), 均为社会招募人员, 没有使用成瘾性药

物的经历 , 无精神疾病和神经系统疾病病史 , 年

龄、性别和受教育时间与成瘾组相匹配。 
2.2  实验材料及程序 
2.2.1  材料 

在双选择 Oddball 范式中, 实验材料分为标准

刺激和偏差刺激(比例为 70% vs. 30%)两类, 包括

两种条件：(1)工具条件, “杯子”图片为标准刺激, 
用药工具和对照工具线索为偏差刺激; (2)动作条件, 
“喝水”图片为标准刺激, 用药动作和对照动线索作

为偏差刺激。 
偏差刺激图片包括两大类：一类为药物相关线

索图片, 这类图片又分成 2 种：用药工具图片, 包

括针筒、各类海洛因吸食工具; 用药动作图片, 图

片呈现他人手持用药工具吸食或注射海洛因的情

景。另一类为对照线索图片, 该类图片也分成 2 种, 
分别与药物相关线索图片对应的日常生活工具图

片和使用这些日常生活工具完成作用于身体的动

作图片。所有药物相关图片和对照图片在大小、质

地以及呈现的图片布局上都尽可能相同。同时, 用

药动作图片和对照动作图片在动作上尽量保持相

似, 如都是使用某类工具作用于身体, 以减少眼动

和注视范围不同而造成的脑激活偏差。 
各类药物相关图片来源：首先收集药物相关线

索图片 50 张, 经筛选之后, 分成两类：用药工具图

片, 包含药物和使用药物的工具, 不能出现人物和

动作; 用药动作图片包含药物、工具和用药动作。

图片处理后, 请戒毒康复机构的海洛因戒毒人员评

价线索图片诱发心理渴求的程度, 评价者 30 人, 年

龄 39.27 ± 5.37 岁, 教育程度为 10 ± 2.42 年, 药物

依赖时间为 11 ± 5.68 年, 戒断时间为 19.3 ± 15 个

月 , 他们对每一张图片诱发的心理渴求程度进行

0~7 级评分。删除 1 个无效数据, 共得到 29 名海洛

因成瘾者的评价数据。删除不能诱发心理渴求的图

片和 3 个标准差之外的图片, 获得用药工具图片、

用药动作图片各 16 张。单因素方差分析显示, 线索

类型的渴求度主效应显著, F(1, 30) = 49, p < 0.001。 
2.2.2  程序 

2 (被试类型：海洛因成瘾组、健康对照组) × 2 
(线索属性：工具线索、动作线索) × 2 (线索类型：

药物线索、对照线索)三因素混合设计, 因变量为行

为数据(反应时、正确率)和 ERP 数据(N2、P3 的平

均波幅和潜伏期)。正式实验共有 2 个 Block, 分别

为工具条件和动作条件, 每个 Block 包含 300 个试

次(trial)。工具和动作条件的顺序在被试间平衡, 随

机选取一半被试先完成工具条件任务, 另一半被试

则先完成动作条件任务。被试在进入实验室后, 主

试向被试讲解实验目的、要求、注意事项等, 并为

被试戴好电极帽, 坐在距离显示器 80 cm 的椅子上

并注视屏幕中央。正式实验时, 首先在屏幕中央呈

现一个 1000 ms 的“+”注视点; 紧接着随机呈现标

准刺激或偏差刺激, 刺激在按键后消失, 呈现时间

上限为 1200 ms; 最后再呈现 1000 ms 的黑屏。在

呈现刺激时, 要求被试认真观看刺激并又快又准地
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进行分类按键反应：当被试看到标准刺激时按“F”
键, 看到偏差刺激时按“J”键。每个 Block 结束后呈

现反应的正确率和反应时反馈, 休息 5 min, 接着

进行下一个 Block 直到结束。实验流程见图 1。 
2.3  实验过程 

在广东省某戒毒康复机构, 通过口头和书面广

告招募参与实验的成瘾组被试, 然后对报名者进行

筛选, 符合要求者参与实验。在社会招募健康对照

组被试。所有参与实验者均签署知情同意书, 并得

到 120 元报酬。 
海洛因成瘾组被试在参加实验的前一个月没

有使用毒品, 前一天不能喝酒。实验当天进行尿检

测试。心理学专业主试一对一指导每一位被试填写

知情同意书, 成瘾组被试还需完成成瘾行为个案调

查表, 焦虑自评量表, 并进行心理渴求的口头报告, 
同时测试心跳、呼吸、血压、皮电、皮温, 对其药

物渴求状态进行评估。实验结束后, 对成瘾组被试

再重测上述指标和报告心理渴求状态, 并进行结构

式访谈, 帮助被试降低可能由实验引发的负面情绪。 
2.4  ERP 数据记录与分析 

采用 BP ERP 记录与分析系统, 按国际 10-20
系统扩展的 64 导电极帽记录 EEG。脑电记录时各

电极参考于左侧乳突, 离线分析时通过对 TP8 的再

参考, 实现以左侧乳突和 TP8 的平均值为参考。前

额中央接地。垂直眼电(VEOG)电极分别安放在左

眼的上下 1.5 cm 处。水平眼电(HEOG)电极分别置

于左右眼外眦。记录采用的滤波宽带为 0.01~250 Hz, 
采样频率为 500 Hz/导, 头皮阻抗< 5 kΩ。 

实验完成后对数据进行离线分析, 分析时程为

800 ms, 以刺激界面出现前的 100 ms 作为基线。对

各线索偏差刺激及标准刺激诱发的 ERP 分别进行 
 

叠加平均。波幅大于± 100 μV 的 trial 被视为伪迹剔

除, 最后采用 16 Hz 低通滤波处理。参考已有研究

并综合本研究目的, 主要分析与反应抑制控制相关

的 N2 (200~300 ms)和 P3 (350~550 ms)成分, 并选

择以下 12 个电极位置记录的 ERP 波形用于统计分

析：F3、Fz、F4、C3、Cz、C4、CP3、CPz、CP4、

P3、Pz、P4。脑电数据分析中我们剔除了波幅大于

± 100 μV 的被试 4 人(其中成瘾组 1 人, 健康对照组

3 人), 最后纳入数据分析的被试为 36 名。 
2.5  统计 

统计分析采用 SPSS Statistics 22.0。首先通过

平均波幅分析在 200~300 ms 及 350~550 ms 两窗口

检验抑制控制效应。分析因素为刺激类型(标准刺

激、偏差刺激)与电极点(12 个电极点)。在抑制控制

效应显著的基础上, 通过测量各线索下 N2、P3 的

平均波幅和潜伏期, 进一步分析被试类型、线索属

性及线索类型对反应抑制控制过程的影响。对上述

各成分的波幅和潜伏期进行四因素方差分析, 其中

被试类型(海洛因成瘾组、健康对照组)为被试间变

量, 线索属性(工具线索、动作线索)、线索类型(药
物线索、对照线索)和电极点(12 个电极点)为被试内

变量。方差分析的结果采用 Greenhouse-Geisser 法

校正自由度及 P 值。 

3  结果 
3.1  被试的基本信息 

海洛因成瘾组和健康对照组在年龄 (t(34) = 
−0.87, p = 0.39)、受教育年限(t(34) = −1.57, p = 0.13)
和焦虑水平(t(34) = 1.89, p = 0.07)上均没有显著差

异; 成瘾组的吸烟、饮酒量显著高于对照组, t(34) = 
4.93, p < 0.001, t(34) = 3.16, p = 0.003。成瘾组被试 

 
 

图 1  实验流程图(以工具条件为例) 
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首次吸毒的平均年龄约 20 岁, 平均吸毒持续时间

为 205 个月, 平均戒断时长为 37 个月, 以前海洛因

的使用量平均为 0.56 g/天(见表 1)。 
 

表 1  被试基本信息表(N = 36) 

项目 
海洛因成瘾组  

(n = 19)  
M (SD) 

健康对照组 
(n = 17)  
M (SD) 

p 

年龄 (岁) 39.84 (3.25) 42.46 (12.73) 0.391

受教育年限 (年) 9.65 (1.41) 11.25 (4.22) 0.127

吸烟情况 (包/周) 5.85 (2.08) 2.34 (2.19) 0.000

饮酒情况 (ml/周) 833.82 (855.94) 168.75 (135.53) 0.003

焦虑水平 30.29 (6.35) 26.67 (4.98) 0.067

首次吸毒年龄 (岁) 19.76 (3.82)   

吸毒持续时间 (月) 205 (42.93)   

戒断时间 (月) 37.18 (20.01)   

以前海洛因使用量 
(克/天) 

0.56 (0.25)   

 

3.2  海洛因成瘾组被试在实验前后的渴求感及

生理指标 
ERP 实验前后, 对成瘾组被试进行了渴求感报

告和各项生理指标的测试, 比较相关线索对其渴求

感的诱发和个体反应情况。采用配对样本 t 检验, 结

果显示 , 所有生理指标在测试前后皆无显著差异 , 
口头报告的渴求感也无差异(见表 2)。 
3.3  行为结果 

被试对标准刺激和偏差刺激的反应正确率均

超过 96%, 且对标准刺激的正确率显著高于偏差刺

激, F(1, 34) = 20.46, p < 0.001, ηp
2 = 0.38。反应时方

面, 刺激类型的主效应显著, F(1, 34) = 55.83, p < 
0.001, ηp

2 = 0.62, 被试在偏差刺激上的反应时显著

长于标准刺激。对被试类型、线索属性和线索类型

的重复测量方差分析显示, 线索属性的主效应[F(1, 
34) = 26.97, p < 0.001, ηp

2 = 0.44]、线索属性和线索

类型的交互效应[F(1, 34) = 7.25, p = 0.011, ηp
2 = 

0.18]以 及 被 试 类 型 和 线 索 类 型 的 交 互 效 应 显 著

[F(1, 34) = 10.17, p = 0.003, ηp
2 = 0.23]。成瘾组在药

物线索和对照线索上的反应时均显著长于对照组

[F(1, 34) = 14.77, p = 0.001, ηp
2 = 0.30; F(1, 34) = 

5.54, p = 0.025, ηp
2 = 0.14]。成瘾组在观看用药工具

线索和用药动作线索时的反应时均显著长于对照

组[F(1, 34) = 11.14, p = 0.002, ηp
2 = 0.25; F(1, 34) = 

17.70, p < 0.001, ηp
2 = 0.34]; 成瘾组在用药动作线

索上的反应时长于用药工具线索, F(1, 34) = 3.84, 
p = 0.058, ηp

2 = 0.10。 
3.4  ERP 成分与统计分析 
3.4.1  抑制效应检验：(原始波形) 

对 200~300 ms 区间的平均波幅进行重复测量

方差分析, 发现显著的刺激类型主效应, F(1, 34) = 
6.70, p = 0.014, ηp

2 = 0.17, 偏差刺激诱发出相比标

准刺激更大的 N2 波幅。在 350~550 ms 区间发现显

著的电极点主效应[F(11, 24) = 14.40, p < 0.001, 
ηp

2 = 0.87]以及刺激类型和电极点交互效应 [F(11, 
24) = 14.50, p < 0.001, ηp

2 = 0.87], 偏差刺激在中央

顶区诱发的 P3 波幅显著大于标准刺激。由此可知, 
本实验条件下, 偏差刺激可诱发出显著的行为抑制

效应。 
3.4.2  各类线索对反应抑制能力的影响(偏差−标

准差异波) 
N2 效应：被试类型的主效应显著, F(1, 34) = 

6.14, p = 0.018, ηp
2 = 0.15, 成瘾组诱发的 N2 波幅比

对照组显著更小。被试类型、线索属性和线索类型

的交互效应显著, F(1, 34) = 5.57, p = 0.024, ηp
2 = 

0.14。成瘾组在观看药物线索和对照线索的 N2 波

幅均显著小于对照组[F(1, 34) = 5.54, p = 0.025, 
ηp

2 = 0.14; F(1, 34) = 5.82, p = 0.021, ηp
2 = 0.15]; 成

瘾组在观看药物线索时的 N2 波幅与对照线索相比

没有显著差异, F(1, 34) = 0.49, p = 0.487; 对照组在

观看药物线索时的 N2 波幅大于对照线索, F(1, 34) = 
2.97, p = 0.094, ηp

2 = 0.08。与对照组相比, 成瘾组在 
 

表 2  海洛因成瘾组在 ERP 实验前后各项生理指标及渴求感的变化状况 

变量 ERP 前 
M (SD) 

ERP 后 
M (SD) 

t p 

平均体温 36.87 (0.34) 36.93 (0.24) −0.72 0.48 

皮电 (30 s) 5.88 (9.37) −1.06 (20.81) 1.584 0.13 

皮电 (60 s) 2.29 (11.15) −2.35 (12.63) 1.06 0.31 

收缩压 (mm/Hg) 128.12 (14.62) 127.65 (10.40) 0.20 0.85 

舒张压 (mm/Hg) 81.53 (11.73) 82.94 (9.47) −0.80 0.44 

心率 (次/分) 75.94 (9.01) 75.65 (12.22) 0.15 0.88 

渴求感 0.94 (1.18) 1.06 (1.27) −1.12 0.28 
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观看用药动作线索时的 N2 波幅显著更小, F(1, 34) = 
8.17, p = 0.007, ηp

2 = 0.19; 与用药工具线索相比, 
成瘾组在观看用药动作线索时的 N2 波幅更小[F(1, 
34) = 3.56, p = 0.068, ηp

2 = 0.10], 而对照组在观看

用药工具和用药动作时的 N2 波幅无显著差异。 
成瘾组在观看用药工具线索和对照工具线索

间与用药动作线索和对照动作线索间的 N2 波幅均

无显著差异; 对照组在观看用药动作诱发的 N2 波

幅显著大于对照动作, F(1, 34) = 6.48, p = 0.016, 
ηp

2 = 0.16, 用药工具和对照工具无显著差异。此外, 
被试类型、线索属性、线索类型和电极点四阶交互

效应显著, F(11, 374) = 3.64, p = 0.014, ηp
2 = 0.10, 

成瘾组在观看用药动作线索时额区、中央区和中央

顶区诱发的 N2 波幅均显著小于对照组。 
对 N2 的潜伏期分析表现出显著的电极点[F(11, 

374) = 3.26, p = 0.007, ηp
2 = 0.09]、线索属性[F(1, 34) = 

12.36, p = 0.001, ηp
2 = 0.27]主效应, 以及电极点和

线索属性的交互效应[F(11, 374) = 2.97, p = 0.004, 
ηp

2 = 0.08]。成瘾组在观看药物线索时中央顶区诱发

的 N2 潜伏期显著小于对照线索, F(1, 34) = 8.16, 
p = 0.007, ηp

2 = 0.19, 对照组无该显著差异。成瘾组

在观看用药动作线索时中央顶区诱发的 N2 潜伏期

显著小于对照动作线索, F(1, 34) = 4.44, p = 0.043, 
ηp

2 = 0.12; 成瘾组在观看用药工具线索时中央区

和中央顶区诱发的 N2 潜伏期显著小于对照工具线

索[F(1, 34) = 3.64, p = 0.065, ηp
2 = 0.10; F(1, 34) = 

3.76, p = 0.061, ηp
2 = 0.10], 对照组无该显著差异。 

P3 效应：电极点[F(11, 374) = 12.76, p < 0.001, 
ηp

2 = 0.27]、线索类型[F(1, 34) = 7.31, p = 0.011, ηp
2 = 

0.18]的 主 效 应 与 电 极 点 和 线 索 属 性 的 交 互 效 应

[F(11, 374) = 6.52, p < 0.001, ηp
2 = 0.16]、电极点和

线索类型的交互效应[F(11, 374) = 10.40, p < 0.001, 
ηp

2 = 0.23]以及被试类型、线索属性和线索类型的交

互效应显著[F(1, 34) = 7.15, p = 0.011, ηp
2 = 0.17]。

成瘾组在观看药物线索和对照线索时所诱发的 P3
波幅均显著大于对照组[F(1, 34) = 8.11, p = 0.007, 
ηp

2 = 0.19; F(1, 34) = 3.62, p = 0.065, ηp
2 = 0.10]; 成

瘾组在观看药物线索时的 P3 波幅与对照线索相比

没有显著差异[F(1, 34) = 1.46, p = 0.236], 而对照

组观看药物线索诱发的 P3 波幅显著小于对照线索

[F(1, 34) = 6.66, p = 0.014, ηp
2 = 0.16]。与对照组相

比, 成瘾组在观看用药动作线索时所诱发的 P3 波

幅显著更大, F(1, 34) = 13.79, p = 0.001, ηp
2 = 0.29; 

成瘾组在观看用药动作线索时所诱发的 P3 波幅显

著大于用药工具, F(1, 34) = 4.50, p = 0.041, ηp
2 = 

0.12, 对照组无该显著差异; 成瘾组在观看用药工

具线索时的波幅显著小于对照工具线索, F(1, 34) = 
4.13, p = 0.050, ηp

2 = 0.11, 对照组无该显著差异; 
成瘾组在观看用药动作线索和对照动作线索间的

波幅无显著差异[F(1, 34) = 0.04, p = 0.84], 对照组

在观看用药动作诱发的 P3 波幅显著小于对照动作

[F(1, 34) = 9.73, p = 0.004, ηp
2 = 0.22]。电极点和线

索属性、线索类型的交互效应显著[F(11, 374) = 
4.88, p = 0.002, ηp

2 = 0.13], 对成瘾组进行简单效应

分析显示, 成瘾组在中央区、中央顶区和顶区的用

药动作线索 P3 波幅显著大于用药工具线索; 成瘾

组在中央区和顶区的用药动作线索波幅显著大于

对照组。 
对 P3 的潜伏期分析表现出显著的电极点[F(11, 

374) = 26.80, p < 0.001, ηp
2 = 0.44]、线索属性[F(1, 

34) = 6.03, p = 0.019, ηp
2 = 0.15]、线索类型[F(1, 

34) = 11.75, p = 0.002, ηp
2 = 0.26]主效应, 电极点和

线索属性的交互效应[F(11, 374) = 3.33, p = 0.004, 
ηp

2 = 0.09], 以及被试类型、线索属性和电极点的交

互效应[F(11, 374) = 3.30, p = 0.004, ηp
2 = 0.09]。成

瘾组在观看动作线索时额区和中央区诱发的潜伏

期显著长于工具线索, 成瘾组在观看工具线索和动

作线索时额区诱发的潜伏期均显著小于对照组(见

图 2)。 
3.4.3  用药工具线索和用药动作线索与反应抑制

能力的关系(线索类别：用药工具−对照工具, 
用药动作−对照动作) 

N2 效应的被试类型和线索类别交互效应显著, 
F(1, 34) = 5.57, p = 0.024, ηp

2 = 0.14。成瘾组在用药

动作‒对照动作的 N2 差异波幅显著小于对照组 , 
F(1, 34) = 4.01, p = 0.053, ηp

2 = 0.11; 两组被试在用

药工具−对照工具上的 N2 差异波幅没有显著差异, 
F(1, 34) = 1.46, p = 0.235。成瘾组在用药动作−对照

动作和用药工具−对照工具上的 N2 差异波幅无显

著差异, F(1, 34) = 1.17, p = 0.28; 对照组在用药动

作−对照动作的 N2 差异波幅显著大于用药工具−对

照工具, F(1, 34) = 4.96, p = 0.033, ηp
2 = 0.13。被试类

型、线索类别和电极点的交互效应显著, F(11, 374) = 
3.64, p = 0.014, ηp

2 = 0.10。成瘾组在额区和中央区

诱发的用药动作−对照动作的 N2 差异波幅显著小

于对照组[F(1, 34) = 8.16, p = 0.007, ηp
2 = 0.19; F(1, 

34) = 9.82, p = 0.004, ηp
2 = 0.22]; 两组被试各脑区

的用药工具−对照工具的 N2 差异波幅上均无显著 
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图 2  观看用药工具线索和用药动作线索所诱发成分的组间比较(电极点：Fz, Cz, CPz, Pz) 

 
差异。成瘾组各脑区的用药动作−对照动作和用药

工具−对照工具的 N2 差异波幅均无显著差异; 对

照组在额区和中央区诱发的用药动作−对照动作的

N2 差异波幅显著大于用药工具−对照工具[F(1, 34) 
= 7.71, p = 0.009, ηp

2 = 0.19; F(1, 34) = 8.50, p = 
0.006, ηp

2 = 0.20]。 
P3 效应的电极点主效应[F(11, 374) = 10.71, 

p < 0.001, ηp
2 = 0.24]、电极点和线索类别的交互效

应[F(1, 34) = 4.88, p < 0.001, ηp
2 = 0.13]及被试类型

和线索类别的交互效应显著[F(1, 34) = 6.94, p = 
0.013, ηp

2 = 0.17]。成瘾组在用药动作−对照动作的

P3 差异波幅比对照组显著更大[F(1, 34) = 4.04, p = 
0.052, ηp

2 = 0.11], 两组被试在用药工具−对照工具

上的差异波幅没有显著差异[F(1, 34) = 0.77, p = 
0.387]。对三因素进行简单效应分析显示, 成瘾组

在额区和中央区诱发的用药动作−对照动作的 P3
差异波幅显著大于对照组[F(1, 34) = 3.44, p = 0.072, 
ηp

2 = 0.10; F(1, 34) = 6.24, p = 0.018, ηp
2 = 0.16]; 成

瘾组在顶区诱发的用药动作−对照动作的 P3 差异

波幅比用药工具−对照工具显著更大 , F(1, 34) = 
3.81, p = 0.059, ηp

2 = 0.10; 对照组在额区和中央区

诱发的用药动作−对照动作的 P3 差异波幅显著大

于用药工具−对照工具[F(1, 34) = 6.58, p = 0.015, ηp
2 

= 0.16; F(1, 34) = 8.97, p = 0.005, ηp
2 = 0.21 (见图

3)。 
3.4.4  成瘾组成瘾时长、戒断时长与药物线索−对

照线索的差异波幅的相关分析 
成瘾组的成瘾时长与 N2、P3 的差异波幅均无

显著相关。戒断时长与额区、中央区用药动作−对

照动作的 N2 差异波幅相关[r = 0.41, p = 0.085; r = 
0.46, p = 0.049]。 

4  讨论 
本研究采用 ERP 双选择 Oddball 范式考察海洛

因成瘾者在不同药物相关线索下的反应, 首先证明

了双选择 Oddball 范式能有效操控抑制控制效应

(Yuan et al., 2008), 成瘾者对药物相关线索特别是

用药动作线索存在反应时间延迟效应。其次, 我们

发现海洛因成瘾者在观看药物相关线索时, 早期冲

突监测阶段和后期抑制控制阶段的能力均呈现较

弱的状态, 表现出反应抑制损伤。这种反应抑制损

伤在现实中的表现就是难以抑制由于条件作用形

成的习惯性和强迫性动作倾向, 表现出高停止冲动

性和等待冲动性的特征。第三, 在海洛因成瘾者中,  
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图 3  观看用药工具‒对照工具线索和用药动作‒对照动作线索的差异波的组间比较(电极点：Fz, Cz, CPz, Pz) 

 
相比用药工具线索, 用药动作线索所引发的相关线

索反应更强, 反应抑制更低或停止冲动更高。 
(1)有研究提出, 在双选择 Oddball 范式中, 即

使偏差刺激与标准刺激的准确率相似, 两者间的反

应时代价(偏差刺激相比标准刺激的反应时延迟)增
大也可作为个体反应抑制能力减弱的有效指标(袁

加锦 等, 2017)。据此, 本行为结果表明成瘾者在面

对药物相关线索时反应抑制能力会有所减弱, 特别

是面对用药动作线索时冲动控制的能力更弱。 
(2)与对照组的非药物使用人群相比 , 海洛因

成瘾者在观看药物相关线索时所诱发的 N2 波幅显

著更小、P3 波幅显著更大。这与前人的研究结果部

分一致(Su et al., 2017)。说明海洛因成瘾者对药物

相关线索存在反应抑制缺陷, 在行为层面上表现为

对药物相关线索, 特别是对用药动作线索存在反应

时间延迟效应。 
额−中央区的 N2 成分是反应抑制的早期阶段, 

主要与冲突监测和冲动控制有关(Dong et al., 2009); 
同时也可反映对线索的自动化注意偏向(Carretié, 
Hinojosa, Martín‐Loeches, Mercado, & Tapia, 2004), 
而注意缺陷是降低冲动控制的一个重要因素(Dong 
et al., 2010)。药物相关线索会吸引海洛因成瘾者的

注意偏向(Franken, Stam, Hendriks, & van den Brink, 
2003), 这种注意偏向是诱发药物渴求或产生习惯

性觅药行为的重要原因(Field & Cox, 2008; 王春光, 
袁明, 李勇辉, 隋南, 2015)。用药早期, 由于正向激

励作用而不断重复用药, 成瘾者的大脑形成与药物

使用有关的自动行为图式, 使其对相关线索的注意

偏向变得自动化、无意识(Tiffany, 1990), 在阈下发

生, 成为前注意偏向。药物相关线索优先获取和维

持成瘾者的注意(Field, Marhe, & Franken, 2014)。同

时, 由于熟悉的相关线索诱发的 N2 波幅比新奇线

索低(Daffner et al., 2000) (海洛因相关线索对成瘾

者来说是熟悉的线索刺激), 不需要投入较多的认

知资源。因此, 在此阶段, N2 波幅降低, 显示早期

反应抑制缺陷, 对药物相关线索反应的抑制能力降

低, 即没有觉察到药物相关线索这一冲突, 表现为

明显的动作冲动性增强 , 在药物可获得的情况下 , 
习惯性的自动化用药倾向转变为用药行为。 

P3 成分与后期抑制控制过程相关(Donkers & 
van Boxtel, 2004; Nieuwenhuis et al., 2005), 其波幅

的变化可能反映了参与者成功抑制反应冲动时的

认知努力程度(Dong et al., 2010), 而更大的 P3 波幅

可能与冲动控制受损有关(Dong et al., 2009)：抑制
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过程越强烈(意味着引发的自动化用药行为倾向或

心理渴求越强烈), P3 波幅就越大(Donkers & van 
Boxtel, 2004; Yuan et al., 2008)。本研究中, 成瘾者

在药物相关线索下, 其自动化用药倾向由于药物的

不可获得而转化为强烈的心理渴求, 可能发生的用

药行为从自动化转化为“目标−导向”性质的行为倾

向。同样由于实验背景下, 参与实验的成瘾者无法

在具有强烈渴求的状态下完成使用海洛因的“目标

−导向”行为, 因此, 需要使用更多的认知资源用于

抑制被激发的使用成瘾物质的“目标−导向”行为 , 
表现出强烈的 P3 增强现象。这种抑制“目标−导向”
行为(心理渴求)的性质, 与等待冲动密切相关。在

此阶段, 若在用药环境中, 海洛因成瘾者通常无法

控制自己的用药渴求, 即使知道用药带来的负性后

果, 仍然会寻求和使用药物, 表现出典型的等待冲

动特征。 
影像研究显示, 控制此阶段行为的神经基础从

背外侧纹状体、运动脑区和前额叶的环路转化为背

内侧纹状体、背外侧前额叶皮层的环路(Zeng et al., 
2018)。背外侧前额叶皮层的功能受损, 会表现出反

应决策缺陷 , 也会在脑电中体现为 P3 波幅增大 , 
即抑制过程强烈。由此表明, 即使海洛因成瘾者通

过长期的戒断, 药物相关线索仍会引发成瘾者的反

应, 这种反应分为两个阶段, 早期的自动化用药行

为倾向(在此体现为更早的 N2 降低)和随后的心理

渴求(体现为 P3 增强)。 
(3)相比对照线索 , 成瘾者在观看药物相关线

索特别是用药动作线索时, 中央顶区诱发了显著提

前的 N2 潜伏期。N2 潜伏期代表反应冲突觉察的速

度 , 成瘾者能较快地监测药物相关线索这一冲突 , 
这可能是因为经过长期戒断, 成瘾者的反应抑制能

力有所恢复。此外, 用药动作线索引发成瘾组中央

区、中央顶区和顶区显著增大的 P3 波幅(相比用药

工具线索), 在顶区诱发的用药动作−对照动作的

P3 差异波幅比用药工具−对照工具显著更大。 
相比对照组, 用药动作线索引发成瘾组额区、

中央区和中央顶区的 N2 波幅显著更小, 且在额区

和中央区诱发的用药动作−对照动作的 N2 差异波

幅显著小于对照组。说明成瘾者出现了作为早期反

应的动作冲动。另外, 成瘾组在中央区和顶区的用

药动作线索诱发的 P3 波幅显著更大, 在额区和中

央区诱发的用药动作−对照动作的 P3 差异波幅比

对照组更大。这表明用药动作线索引发的前注意偏

向更为明显 , 反应更为强烈 , 冲动控制能力更弱 , 

从而导致抑制控制过程更强烈。损伤的抑制控制功

能不足以抑制成瘾后相关线索下的早期的习惯性

和随后的强迫性的用药倾向, 会显示强烈的冲动性

特征, 并导致用药行为。这与 Wagner 等人(2011)
观察到抽烟者在抽烟动作的视频材料刺激下, 额下

回、前运动皮层、顶上小叶和顶内沟前端等动作表

征脑区自动激活是相一致的, 和我们关于药物相关

线索反应的影像研究结果也是一致的：用药动作线

索会更多地激活顶叶, 包括顶上小叶、顶下小叶以

及中央后回, 而这些脑区均属于高、低级感觉区或

运动区, 是负责运动、动作输出的脑区(Zeng et al., 
2018)。导致相关线索下, 成瘾者直接输出用药动作

反应。 
用药工具线索和用药动作线索反应的比较显

示, 成瘾者对用药动作线索存在反应时间延迟效应, 
且用药动作线索诱发的 N2 波幅小于用药工具线索, 
P3 波幅显著大于用药工具线索。用药动作和技能是

在用药过程中, 经过长期、反复练习, 通过联结学

习形成的, 是一种高度自动化的习惯性行为(Tiffany, 
1990)。用药动作本身可以成为一个更为直接的相

关线索, 引发成瘾者的条件反射, 并以相同的动作

作为条件反应。Jasinska 等认为一旦包含用药动作在

内的线索暴露后, 由于联结作用, 会产生动作共鸣, 
进而降低成瘾者实施实际用药行为的阈限, 激发自

动化用药行为, 提高复吸的可能性(Jasinska, Stein, 
Kaiser, Naumer, & Yalachkov, 2014)。 

就成瘾者而言, 运动皮层和后壳核存在结构连

接, 是习惯性行为(控制)的神经机制(de Wit et al., 
2012)。中央顶区 P3 活动的出现是抑制控制加工的

直接指标(辛勇等, 2010), 表明成瘾者在相关线索下

存在对习惯性及随之而来的强迫性用药行为的控制

过程。Smittenaar 等发现, 强迫性的药物寻求和使

用行为与右侧动作脑区的顶下小叶有关(Smittenaar, 
FitzGerald, Romei, Wright, & Dolan, 2013)。表明用

药动作线索可能引起了动作脑区的动作加工, 从而

诱发相关线索反应, 造成暴露在用药动作线索下时, 
会产生更强的用药冲动, 并进而转化为更强的心理

渴求, 这种强烈的渴求很难抑制, 表现为现实生活

中的强迫性用药行为。 
此外, 我们还发现, 用药动作线索和对照动作

线索间 N2 和 P3 波幅均无显著差异, 说明可能动作

本身对成瘾者反应抑制的影响更大。这与其冲动性

特征有显著关系。冲动性包括特质冲动、等待和停

止冲动, 它们在不同的阶段可能独自作用, 也可能
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共同对用药行为产生影响。Hogarth, Chase 和 Baess 
(2012)的研究发现, 习惯性用药行为增多与 BIS 测

量中显示的冲动人格特质中的动作冲动部分相关, 
说明冲动性人格本身就包含了低水平的反应抑制特

征(王鹏飞 等, 2019)。有遗传研究发现, 成瘾者及

其兄弟姐妹的壳核的灰质容量和对照组被试相比

有显著增大的现象(Morein-Zamir & Robbins, 2015), 
意味着与习惯性行为相对应的动作冲动(反应抑制)
在人格特质中已先于成瘾行为而存在, 并成为成瘾

行为的易感因素, 促使相关线索下习惯性用药行为

的形成。也就是说, 可能正是这些遗传、生理上的

反应抑制差异促使个体滥用行为发生性质的转变

(Ersche et al., 2013); 同时, 反应抑制水平又在长期

的药物影响下进一步降低, 最终形成相关线索下习

惯性的自动化用药行为。在此, 相关线索可能只是

起到了一个辅助的作用, 成瘾者本身的反应抑制缺

陷是决定反应的关键。这就可以解释为什么对于成

瘾者, 相关线索的动作本身对反应抑制的影响更大, 
而不是药物相关线索。 

(4)最后, 我们还发现, 成瘾者的戒断时长与额

区和中央区的用药动作−对照动作的 N2 差异波幅

呈正相关, 即随着戒断时间的增长, 成瘾者对用药

动作线索的冲突监控能力可能会逐渐恢复。有研究

指出, 药物滥用引起的神经认知缺陷是可恢复缺陷, 
而不是永久性的神经支配(Robinson & Kolb, 2004; 
Wang, Kydd, & Russell, 2015)。但相比对照组被试, 
成瘾者在观看药物相关线索, 特别是用药动作线索

时的 N2 波幅还是更小; 且相比用药工具线索, 成

瘾者在用药动作线索上的 N2 波幅更小。这可能表

明其反应抑制能力并没有恢复到正常水平, 对药物

相关线索还存在冲突监测的缺陷。 
局限：实验结果显示成瘾者观看用药工具线索

诱发的 P3 波幅显著小于对照工具线索, 这与实验

的主要发现是相矛盾的, 虽然可能是由于对照工具

线索的新奇性造成的, 但我们无法确认该现象的具

体原因, 可能需要进一步的验证研究进行证实。其

次, 本研究采用静态图片作为研究的相关线索。尽

管静态线索已被证明是研究线索诱发渴求的工具, 
但动态行为刺激可能更适合研究运动表征, 这可能

是将来需要开展的工作。另外, 本研究中的海洛因

成瘾者的平均酒精使用量高于对照组被试, 且所有

参与者都被允许吸烟, 这些因素可能会对结果产生

影响。不过现在并没有证据确认饮酒或吸烟水平是

否影响这些结果及对其的解释。最后, 在关于相关

线索反应的研究中, 可以结合更早的、阈下时间范

畴内的脑电指标, 而不是仅限于 N2, 以更精确地

探测成瘾者相关线索下的阈下反应, 进一步了解相

关线索下习惯性用药行为的性质。这是将来继续要

开展的工作。 

5  结论 
本研究结果部分验证了之前关于药物相关线

索反应的 ERP 研究, 阐明了成瘾者相关线索反应

的脑电基础。并在此基础上, 进一步说明了不同相

关线索下成瘾者的不同阶段的反应特征及其与冲

动性的关系：(1)海洛因成瘾者对药物相关线索存在

反应抑制缺陷, 在相关线索下, 其早期冲突监测阶

段和后期抑制控制阶段的能力都更弱, 表现为相关

线索下的习惯性和强迫性用药行为倾向, 这两种用

药行为倾向又分别反映了成瘾者的动作冲动和等

待冲动的特征。(2)不同的药物相关线索会激发海洛

因成瘾者不同程度的反应抑制问题, 用药动作线索

比用药工具线索更大程度地影响成瘾者的反应抑

制能力, 激发出更高的用药冲动性。这些发现对成

瘾行为的预防和临床干预具有指导意义, 提示也许

可以在现实中通过尽量减少相关线索尤其是动作

相关线索的刺激的方法来帮助预防复吸, 而不是仅

仅让成瘾者通过意志力来抵挡相关线索的诱惑, 控

制药物使用行为。 
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Differences in brain reactivity in relation to different types of drug-associated cues and 
disinhibition among heroin addicts: An ERP study 

ZHENG Zhiling; WANG Pengfei; SU Dequan; GUO Weijie; SUN Nan; MA Yankun; ZENG Hong 
(Department of Psychology, Research Center of Psychology & Brain Science, Guangzhou University, Guangzhou 510006, China) 

Abstract 
Persons who are addicted are known to show cue-induced responses (such as psychological craving) to 

drug-related cues. Previous research showed that both tool-related (e.g., syringe) and action-related (e.g., use of the 
syringe) drug cues can elicit craving. However, whether the two types of drug related cues can elicit the same brain 
reactivity and similar degree of disinhibition is still unclear, especially because of the scarcity of ERP studies on this 
topic. Using a behavioral task and the ERP technique, the present study investigated the behavior reactivity and EEG 
characteristics shown by men addicted to heroin and healthy controls in response to tool-related and action-related 
drug cues. 

Participants were 36 men, 19 of whom were addicted to heroin and 17 of whom were healthy non-drug users, 
matched on age and years of education. Participants engaged in the two-choice Oddball task, which included two 
conditions: A. the tool condition, with a picture of a “cup” serving as the standard stimulus and pictures of drug-use 
tools serving as deviant stimuli; B. the action condition, with a picture of “drinking water” serving as the standard 
stimulus and pictures of drug-use actions serving as deviant stimuli. In this experiment, the probabilities of standard 
stimuli and deviant stimuli were 70% and 30%. Participants were asked to press different keys on the keyboard in 
response to standard stimuli and deviant stimuli as rapidly and accurately as possible. 

Behavioral results indicated that in men who were addicted to heroin, greater disinhibition was seen in a longer 
reaction time in response to action cues than tool cues. Between-group analyses of the ERP data showed that 
compared to the healthy controls, men who were addicted to heroin demonstrated a smaller N2 and larger P3 
amplitude in response to drug related cues. Moreover, action cues elicited a smaller N2 amplitude in the heroin 
addicted group than the control group, especially in the frontal, central and central-parietal areas of the brain, and a 
larger P3 amplitude, especially in the central and parietal areas of the brain. Within-group analyses in just the heroin 
addicted group showed that the N2 was smaller in response to action cues versus tool cues. Meanwhile, the action 
cues elicited a larger amplitude of P3 than the tool cues, especially in the central, central-parietal and parietal regions 
of the brain. 

These findings provide behavioral and ERP evidence for the hypothesis that different types of drug-related cues 
produce different cue-induced reactivity. More specifically, drug use action stimuli, which appear to trigger greater 
disinhibition and greater ERP reactivity in the brain areas associated with motor resonance, should be considered in 
the treatment of addiction and in relapse prevention. 
Key words  heroin addiction; cue-induced reactivity; impulsivity; two-choice Oddball task; ERP 
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