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弱激光治疗肌筋膜疼痛综合征的研究进展
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摘要　肌筋膜疼痛综合征是一种以慢性疼痛为特征的常见疾病,其发病率高、发病人群广、严重影响劳动效率,临床

上常采用物理疗法进行治疗.弱激光疗法作为常用物理治疗方法之一,具有消炎、镇痛、消肿等作用,近年来已成为

肌筋膜疼痛综合征临床研究领域的新热点.综述了弱激光照射治疗肌筋膜疼痛综合征的基础研究、激光参数设置、

疗效评价手段等方面的最新进展,旨在为优化弱激光的作用机制研究、改进临床治疗方法、提高临床疗效提供依据.
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１　引　　言
肌筋膜疼痛综合征(MPS)是由骨骼肌内过度应激点即激痛点所引发的一种疼痛综合征,以局部疼痛或

牵涉痛为特征[１],是引起骨骼肌疼痛及功能障碍的主要原因之一.调查显示,８５％疼痛门诊患者的疼痛症状

与此相关[２].常采用的治疗方式包括药物治疗、干针/湿针疗法、经皮电刺激、按摩、弱激光疗法(LLLT)
等[３].其中LLLT采用弱激光对病灶区、神经反射区及穴位进行照射,从而达到治疗目的.所用的弱激光

又称低强度、低水平激光,该激光束作用于生物组织时,不造成生物组织的不可逆损伤,但可以刺激机体产生

一系列的生理生化反应,对组织或机体起到调节、增强或抑制的功能.一般认为弱激光输出功率小于

５００mW,输出能量密度为１~４J/cm２[４].弱激光具有消炎、镇痛、消肿、促进伤口愈合等作用,对炎性疼痛、
神经性疼痛作用明显[５],且无创、安全、无痛、无不良反应,因此近年来成为 MPS临床研究领域的新热点.
本文综述了LLLT治疗 MPS的基础研究及临床研究进展,为优化 MPS的LLLT临床治疗策略提供依据.
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２　基础研究
激痛点的病理学特性是收缩结,研究人员已从犬类、大鼠的组织切片中观察到收缩结的存在,其横切面

上表现为出现多个增大的圆形肌纤维,纵切面表现为肌纤维粗细不同、排列紊乱[６].激痛点复合体结构如图

１(a)所示[１],激痛点组织切片横切面如图１(b)所示、纵切面如图１(c)所示[６],放大倍数为４００倍.目前研究

人员已对 MPS的发病机制提出多种病理假说,认可度较高的是Simons等[１]提出的综合假说(图２),该假说

认为诱发因子和易感因子引起运动终板功能异常,运动神经末梢乙酰胆碱(ACh)过度释放,神经Ｇ肌肉接头

突触后膜ACh感受器敏化,微小终板电位叠加成为终板噪声,并使突触后膜持续去极化,导致肌浆网对钙离

子持续的释放和吸收,使肌节持续缩短.这些变化会使能量需求增加,同时肌纤维持续收缩压迫局部血管,
减少了营养物质和氧气供给,造成能量危机,导致神经活性物质释放,激活并改变该区域内的感觉和自主神

经功能.

图１ 激痛点的病理学特性.(a)激痛点复合体[１];(b)组织切片横切面[６];(c)组织切片纵切面[６]

Fig敭１ Pathologicalcharacteristicsofthemyofascialtriggerpoints敭 a Triggerpointcomplex １  

 b transversesection ６   c longitudinalsection ６ 

图２ 综合假说

Fig敭２ Integratedtriggerpointhypothesis

弱激光具有多种生物刺激效应[７],包括对血液、神经、免疫系统的调节作用[８],可以促进血液循环、调节

代谢、修复神经、消除炎症、增强免疫活性.Li等[９]曾用弱激光照射小鼠胚胎成纤维细胞,发现细胞内三磷

酸腺苷(ATP)和活性氧(ROS)增加;陈洪丽等[１０]的研究证明６３５nm/８０８nm低能量激光可以提高人成纤

维细胞活性氧含量;Ferraresi等[１１]的研究也证明LLLT可以减小骨骼肌的氧化应激反应.上述研究均证明

弱激光照射具有改善供氧条件的作用,有可能为改善 MPS的能量危机、代谢条件提供了病理生理基础.

LLLT的作用机制如图３所示.弱激光照射的光子被生物体线粒体内细胞色素C氧化酶(COX)吸收,使
ROS含量增加、活性氮(RNS)减少,产生化学信号分子(ATP,NO,cAMP等),Jun/Fos和NFKB信号通路

０２０００６Ｇ２
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被激活,最终导致生长因子升高,细胞外基质沉积,促进细胞增殖等[７].

MPS是一种伴随着无菌性炎症的慢性疼痛病症,伤害性刺激引起致痛物质释放,伤害性感受器兴奋,化
学信号转变为电信号,传入神经末梢释放疼痛信号传导物质(P物质,谷氨酸),最终疼痛信号传入中枢神经.
这一过程涉及到多种促炎性细胞因子、神经传导物质、神经调节物质及其代谢产物.目前对于LLLT治疗

MPS的基础研究集中在疼痛相关生化指标和肌电方面,重点为以下这两方面.

图３ LLLT机制[７]

Fig敭３ MechanismsofLLLT ７ 

２．１　LLLT对疼痛相关生化指标的影响

肿瘤坏死因子α(TNFＧα)是由免疫细胞释放的细胞因子,P物质是由伤害感受器释放的信号传导物质,
环氧酶２(COXＧ２)是催化致痛物质花生四烯酸转化为前列腺素的酶,这些物质在疼痛信号从周围神经传导

至中枢神经的过程中起着很重要的作用;内啡肽(βＧEP)是一种由脑垂体产生的内源性阿片肽,可以通过抑

制神经元释放P物质实现内源性镇痛作用.Hsieh等[１２]建立了激痛点兔模型,用两种剂量(２７J/cm２ 和

４．５J/cm２)的７８０nm激光照射兔股二头肌激痛点,观察照射前后肌肉、背根神经节、血清中上述几种物质的

含量变化,激光参数及作用频次见表１.两种剂量的LLLT均能明显降低背根神经节中P物质含量,

４．５J/cm２激光照射的肌肉表现出较低的TNFＧα水平和COXＧ２RNA表达,２７J/cm２ 的激光照射提高了血

清、肌肉、背根神经节的βＧEP水平.该研究证明激光照射可以缓解 MPS疼痛症状,且激光强度是影响与疼

痛相关生化指标的因素:低强度激光能调整炎症过程,减少急性发作,高强度激光能提高βＧEP水平以减轻疼

痛.Ceylan等[１３]采用９０４nm近红外激光照射激痛点,观察了弱激光对疼痛症状、血清素(５Ｇ羟色胺)及其代

谢产物的影响,发现激光可以使重要的疼痛抑制介质５Ｇ羟色胺含量增加,有效缓解 MPS疼痛症状.

２．２　LLLT对终板噪声的影响

激痛点位置的自发性电活动(SEA)是 MPS的一个基本特征,由终板噪声(EPN)和终板峰电位组成,其
中激痛点区域EPN 的出现率与其敏感性和兴奋性密切相关[１４],终板噪声肌电记录方式见图４.Chen
等[１５Ｇ１６]研究证明６６０nm激光照射激痛点可以明显减少EPN的出现,但是否具有积累效应与剂量相关.在

激光剂量为９J/cm２ 条件下,治疗１次和６次后EPN的出现率均明显低于治疗前,但两者之间并无明显差

异[１６];在激光剂量为７２J/cm２ 和２７J/cm２ 条件下,相比于治疗前,治疗１次后两种剂量组的EPN出现率均

明显降低,但高剂量组(７２J/cm２)降低程度大于低剂量组(２７J/cm２),且治疗结束时(第６次)低剂量组的

EPN出现率低于第１次治疗后,表现出弱激光积累效应,但高剂量组没有出现这种现象[１５].Kuan等[１７]应

用８９０nm的阵列式LED照射激痛点,同样发现弱激光能够抑制EPN的出现,治疗结束后实验组与对照组

间EPN的出现率差异明显,但是在治疗结束１周后无明显区别.研究中使用的激光参数及作用频率见表

１,表１中n 表示样本量.这些研究表明,弱激光照射可以抑制EPN的出现,但其作用效果持续时间还有待

进一步研究.

０２０００６Ｇ３
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图４ 终板噪声肌电采集方法

Fig敭４ Electromyographicrecordingofendplatenoise

表１　基础研究中所用激光参数及作用频率

Table１　Laserparametersandfrequenciesusedinbasicresearch

Reference n

Laserparameter

Wavelength/

nm
Lasertype

Average
output

power/mW

Energy
density/

(J/cm２)

Power
density/

(mW/cm２)

Laser
spot

size/cm２

Accumulative
Energy/J

Treatmenttime
andfrequency

Ref．[１６] ８ ６６０ Continuous ３０ ９ Onceadayfor６days

Ref．[１５]
(lowdose

group)
２０ ６６０ Continuous ３０ ２７ ０．２ ５．４

Once１８０s,oncea
dayfor６days

Ref．[１５]
(highdose

group)
２０ ６６０ Continuous ８０ ７２ ０．２ １４．４

Ref．[１７] １２ ８９０ LED ３４．７
Once４０min,３times

perweekfor２weeks

Ref．[１２]
(lowdose

group)
４０ ７８０ ４．５ １５０

Once３０s,onceaday
for５consecutivedays

Ref．[１２]
(highdose

group)
４０ ７８０ ２７ １５０ ０．２

Once３min,onceaday
for５consecutivedays

３　激光参数

LLLT是一种高度依赖于照射参数(波长、功率、功率密度、能量密度、时间等)的物理疗法[１８],因此要想

取得较好的临床效果,参数必须设置在合理范围内.世界激光治疗协会规定,研究中应该报告必要的参数,
包括波长、平均输出功率、治疗时间、能量剂量、光斑大小、功率密度、整个治疗周期的累积能量等,以确定剂

量的适当性[１９].在弱激光照射参数选取方面,Cotler等[７]指出,激光对组织渗透能力最强的波段为７６０~
８５０nm,当光束功率为１W、表面密度为５W/cm２时,在组织５cm深处光功率密度可以达到５mW/cm２;

Uemoto等[２０]建议慢性疼痛应该减小照射剂量,增加治疗频次.本节将分别介绍LLLT治疗 MPS研究中

所用激光波长、作用方式和照射剂量.

３．１　波长与作用方式

LLLT治疗 MPS的临床研究中,可见生物组织光学窗口内各种波长的应用报道,常用波长包括６６０,

６７０,７８０,８０８,８２０,８４０,８９０,９０４,１０６４nm.由于不同波长对软组织的穿透深度不同(图５)[２１],在临床应用

中近红外激光对于肌肉、肌腱和关节等深层的疼痛、炎症、功能性紊乱的治疗效果较好,而低频激光则应用于

０２０００６Ｇ４
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皮肤等表浅疼痛.多数研究采用单一波长进行照射;也有研究将两种波长联合照射,如Shirani等[２２]将

６６０nm与８９０nm波长激光联合照射治疗颞下颌关节紊乱,先用６６０nm连续激光照射６min,再用８９０nm
脉冲激光照射１０min,患者疼痛明显减轻.

图５ 软组织中各种激光的穿透深度

Fig敭５ Penetrationdepthinsofttissueofvariouswavelengthlaser

在LLLT治疗 MPS的研究中,采用的激光模式包括连续激光和脉冲激光.多数研究将激光直接作用

于目标位置的皮肤表面,此外Momenzadeh等[２３]研究了静脉激光疗法(IVL)和经皮低强度激光(pPLLL)对
肩部 MPS的疗效.总之,在LLLT临床治疗 MPS中应该根据激痛点位置深度选择合适的波长,在照射方

式上也可以通过多种波长组合、交替作用,以提高临床治疗效果.

３．２　照射剂量

LLLT治疗 MPS的另一个重要因素是激光剂量,Simunovic[２４]指出剂量甚至比波长更重要.近年来

LLLT治疗 MPS的研究涵盖了面部、颈肩部、腰部等多个疼痛部位,从近５年已有文献来看,LLLT能够有

效缓解面部疼痛和颈肩部疼痛,对腰部疼痛效果不明显,所用激光参数及疼痛改善程度见表２.
面部疼痛研究中,Yang等[２５]采用８００nm低能量激光直接照射疼痛部位,激光输出功率为３W,５０ms

间歇脉冲,频率为１０Hz,照射７０s,能量密度为１０５J/cm２,每周治疗１次,直至患者根据症状决定终止治

疗.治疗结束后１０cm的视觉模拟量表(VAS)评分均值从７．４降至４．１,改善率为４３．８７％.之后随访１２个

月,未出现疼痛加重.Rodrigues等[２６]用输出功率为１０mW 的７８０nm激光照射颞下颌紊乱相关肌肉疼痛

位置,能量密度为５J/cm２,每次照射２０s,单点约０．２J,每周照射２次,连续４周.采用１００mm的VAS评

价疼痛强度,治疗结束后 VAS由５７．７３下降至１０．３２,效果明显.Sancakli等[２７]的研究采用输出功率为

３００mW的８２０nm激光照射,作用时间为１０s,功率密度为３J/cm２,激光照射组分为２组,第１组作用部位

为相关肌肉的最痛点,第２组作用部位为相关肌肉指定的３个点,两组治疗前后的VAS均有显著性差异,效
果明显优于对照组,但第１组(３１．１９)VAS降低比第２组(１４．３３)略明显.以上研究均表明采用单一波长弱

激光照射疼痛部位,能有效缓解疼痛.Shirani等[２２]联合６６０nm和８９０nm双波长激光照射治疗,在一项随

机双盲安慰对照临床实验中,先采用６６０nm、输出功率为１７．３mW、能量密度为６．２J/cm２ 的连续激光照射

６min,再用８９０nm、峰值功率为９．８W、能量密度为１J/cm２、频率为１５００Hz的脉冲激光照射１０min,每周

２次,连续３周.治疗结束后,激光组和假激光照射对照组疼痛评分VAS值均有降低,但治疗前后激光组

VAS差异(５．３７５)明显高于对照组(１．２５),说明双波长激光治疗也可有效缓解咀嚼肌 MPS.由于临床上对

颞颌关节功能障碍的治疗常采用夹板治疗,有研究以此作为基础治疗,也有研究将LLLT与夹板治疗进行

比较.Ferreira等[２８]的临床随机双盲对照实验中,实验组采用５０mW的７８０nm激光连续照射颞下颌紊乱

相关穴位,每个穴位连续照射９０s,能量密度为１１２．５J/cm２,每周１次,连续１２周;对照组采用假激光照射

作安慰.两组均接受夹板治疗.治疗结束后实验组疼痛消失,VAS疼痛评分为０;对照组疼痛缓解,VAS评

分为２~４.由于进行了基础治疗,对疼痛的总体缓解程度更为明显.但Demirkol等[２９]的临床随机对照实

验证明,特定激光参数(１０６４nm,２５０mW,２０s,８J/cm２)的LLLT与夹板治疗(１２h/d,连续３周)均可以有

效减轻颞下颌功能紊乱患者的疼痛,且效果相同,夹板组和LLLT组在治疗前后VAS差异分别为４．９５和
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４．６,均明显高于对照组.以上的面部疼痛研究均发现LLLT能有效缓解疼痛,采用的激光能量密度为３~
１０J/cm２或１００~１２０J/cm２.

表２　面部、颈肩部和腰部疼痛治疗所用激光参数及作用频次

Table２　LaserparametersandfrequenciesusedinLLLTforfacialneckandshoulderpain

Reference n

Laserparameter

Wavelength/nm Lasertype
Average
output

power/mW

Energy
density/

(J/cm２)
Time/s

Treatment
frequency

１０cm
VASdifference

Facialpain

Ref．[２５] １６ ８００
Pulsed,

dutycycle
０．５,１０Hz

３０００ １０５ ７０

Onceaweek
untilterminatethe
treatmentbasedon
theirsymptoms

３．３

Ref．[２６] １０ ７８０ Continuous １０ ５ ２０
Twosessionsper
weekoverfour
consecutiveweeks

４７．４１

Ref．[２７] ３０ ８２０ Continuous ３００ ３ １０
Threetimes
aweekfor
４weeks

３１．１９/１４．３３

Ref．[２２] １６
６６０
８９０

Continuous
Pulsed,

１５００Hz

１７．３
９８００

(peakpower)

６．２
１

１８０
６００

Twiceaweek
for３weeks

５．３７５

Ref．[２８] ４０ ７８０ Continuous ５０ １１２．５ ９０
Onceaweek
for３months

７．６０

Ref．[２９] ３０ １０６４ Continuous ２５０ ８ ２０
Fivetimes

perweek
fortensessions

４．９５

Neckandshoulderpain

Ref．[３０] ４７ ６７０
Pulsed,

１０Hz
５

(peakpower)
４ ６００

Fivetimes
aweekfor
２weeks

３．１３

Ref．[３１] ４６ GaAlAs １００ ６ １８０ １０sessions ３．７

Waistpain

Ref．[３２] ６０ ８０８
Pulsed,

２０Hz,

dutycycle０．５

４０
(peakpower)

１５ ６００
Onceaday
for５days

Nodifference

Ref．[３３] １４４ ８４０ Continuous ２０
１(lowdose)

４(highdose)
１０
４０

Onceaweek
for８days

Nodifference

　　颈肩部疼痛研究集中于对斜方肌的LLLT,Sumen等[３０]的研究以拉伸锻炼作为基础治疗,采用频率为

１０Hz、峰值功率为５mW、占空比为０．５的６７０nm脉冲激光照射斜方肌,照射时长为１０min,能量密度为

４J/cm２,每周５次,共１０次.治疗结束时以及结束后１个月疼痛强度均有明显缓解,效果优于单纯拉伸锻
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炼对照组.Taheri等[３１]在LLLT与冲击波治疗对斜方肌 MPS症状缓解的比较研究中,以拉伸锻炼和药物

为基础治疗,激光组采用功率为１００mW的GaＧAlＧAs激光照射３min,能量密度为６J/cm２,共治疗１０次,
治疗结束后VAS均值从７．９降至４．２,疼痛得到有效缓解,且效果优于冲击波治疗.

然而,在LLLT治疗腰部 MPS的研究中,弱激光缓解疼痛效果没有得到明显体现.Lin等[３２]采用激光

结合拔火罐治疗下腰痛,激光照射双侧委中穴和腰部阿是穴,治疗后VAS降低,但是在连续５d的治疗过程

中激光结合火罐组与假激光结合火罐对照组之间无显著性差异,认为可能与激光照射的持续效应和延迟效

应有关;Glazov等[３３]用激光照射治疗非特异性腰痛,采用输出功率为２０mW,功率密度为０．１W/cm２ 的

８４０nm激光,低剂量组照射１０s,能量密度为１J/cm２,高剂量组照射４０s,能量密度为４J/cm２,每周治疗１
次,共８次.结果发现激光治疗对疼痛强度的影响与对照组无明显差异,认为能量密度在０~４J/cm２ 范围

内的激光照射治疗引起的临床改善与激光刺激无关.在这一研究中,两次治疗时间间隔相对较长,可能也是

导致该结果的原因.
综上所述,相同剂量激光照射对于浅层病灶比深层病灶效果明显,在LLLT治疗 MPS的过程中应该根

据激痛点所在位置深度设置激光剂量,且两次治疗时间间隔不宜过长,建议连续或隔日治疗,研究中应该采

用合理的激光参数及作用方式.

４　评价指标
临床研究中,对于治疗效果的评估分为对疼痛、运动功能障碍和生活质量的评估.对疼痛的评估分为自

发性疼痛和压痛两方面.自发性疼痛评估主要通过VAS和莫克吉尔疼痛问卷(MPQ);压痛主要通过压痛

阈值表示,采用压痛测定仪或压力痛觉计进行测量,常用的方法是用弹簧秤直接测量达到痛阈所需的压力,
实质为施加在单位面积皮肤上的应力(kg/cm２).运动功能障碍评估则根据激痛点位置有所不同,多采用相

关部位明显的功能障碍活动度测量方法,例如颈肩部 MPS研究采用颈椎关节活动度测量.生活质量评估

采用SFＧ３６生活质量量表、颈部功能障碍指数问卷表以及睡眠质量评分量表等患者自测型问卷.这些评价

指标的准确性与患者的主观感受密切相关.
目前已有的LLLT治疗 MPS动物实验中,主要采用肌电作为评价指标,研究不同剂量、不同波长激光

作用后激痛点位置的终板噪声出现率,方法较为单一.
为了满足 MPS诊断及疗效评价的发展需求,有研究者利用客观手段寻求 MPS的特征,比如超声、磁共

振弹性成像、表面肌电图、热成像[３４]等.本课题组运用超声弹性成像技术研究激痛点病灶区与邻近区的杨

氏模量,病灶区明显高于邻近区[３５];Maher等[３６]通过剪切波弹性成像量化干针治疗前后激痛点的弹性模量

差异,治疗前、后激痛点的弹性模量图如图６(a)、(b)所示(红色代表弹性模量值较大,蓝色代表弹性模量值

较小);Stecco等[３７]利用灰阶超声比较健康人与颈部筋膜疼痛患者颈部肌肉的筋膜厚度,得出０．１５cm可作

为筋膜疼痛临界值的结论;Chen等[３８]研究 MPS患者紧张带的磁共振弹性成像特征,图７为常规磁共振图

像上叠加弹性图,可见紧张带硬度高于周围组织.在之后的研究中可以将这些诊断方法作为LLLT治疗

MPS有效性的评价指标,以提高临床疗效评价的客观性.

图６ 量化干针治疗前后激痛点剪切波超声图像[３６].(a)治疗前;(b)治疗后

Fig敭６ Shearwaveelastography SWE images ３６ 敭 a Beforedryneedling  b afterdryneedling
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图７ 典型常规磁共振图像上叠加弹性图[３８].(a)肩胛冈;(b)紧张带;(c)周围组织;(d)颈椎

Fig敭７ Typicalelastogramsuperimposedontotheregularmagneticresonanceimage ３８ 敭

 a Spineofscapula  b tautband  c surroundingmuscletissues  d cervicalspine

５　有效性
有研究指出LLLT逐渐成为软组织疼痛治疗的主流模式,可以显著减轻 MPS患者的疼痛症状[２０],但

MPS的LLLT治疗临床实验结果尚有争议,可能与实验中所用激光参数、实验方案设计有关.Chow等[３９]

的meta分析研究了１６个随机对照实验,包括８２０例急性、慢性颈部疼痛患者,分析得出激光照射可以立刻

减轻急性疼痛,对慢性疼痛的缓解效果可以持续至治疗结束２２周,且LLLT没有不良反应.但有文献对该

meta分析提出质疑,指出该分析没有对颈部疼痛进行具体分类,因为约２/３的偏头痛患者存在颈部疼痛,可
能影响分析结果[４０].２０１３年KadhimＧSaleh等[４１]的meta分析指出虽然LLLT治疗有效,但不足以达到最

小重要临床差异 (MCID)阈值,可能是由于各研究之间异质性显著以及潜在偏见的存在,因此LLLT治疗

颈部 MPS的有效性存在部分争议.２０１４年评估激光针灸治疗肌肉骨骼疼痛的文献分析了４９个随机对照

实验,指出２/３的研究报道了激光治疗的积极作用,且研究方法得当,使用了适当的激光照射剂量,但是相比

于治疗结束时,疼痛缓解和功能恢复效果在长期随访中更常见,提出激光针灸在６~２６周对改善肌骨疼痛和

功能方面效果显著[４２].这些meta分析表明,LLLT治疗 MPS很大程度上被认可,但部分研究由于实验设

计导致有效性存在部分争议,应该优化实验方案以确认并进一步提高其有效性.近５年LLLT治疗 MPS的

相关研究表明,LLLT在对位置较浅的面部激痛点的治疗中表现出很好的镇痛效果,对位置相对较深的腰部疼

痛则效果不很明显,可能与激光在组织中衰减有关,但也不排除实验设计原因导致的效果不明显.

６　结束语
虽然LLLT治疗 MPS的疗效存在部分争议,但大部分文献支持其有效性,尤其对于面部疼痛效果较为

明显,且由于LLLT治疗具有无痛、无创伤、安全的优势,被认为具有很好的发展前景.其有效性依赖于激

光参数的合理设置及其与病种的适配性,针对不同疼痛类型(急性/慢性)、疼痛程度、激痛点位置应该设置不

同的参数,建议面部等表浅位置激痛点治疗可以选择在３~１５J/cm２,而腰部等深层激痛点考虑到衰减问题

应该适当加大输出剂量,以保证激痛点得到有效剂量的激光照射.由于LLLT作用部位和所用剂量范围较

宽,且疗效评估手段较为主观,从这些研究中得出有效剂量窗具有一定的挑战性,需要大范围的临床研究及

meta分析进一步加以证实.此外,LLLT治疗 MPS的作用机制尚未完全明确,目前的疗效评估手段单一且

与个体主观感受密切相关,进一步阐明其机制及研究客观化的评价方法也是未来发展的方向.
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