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　　内感受是指个体通过神经系统对身体内部生理

信号进行感知、解释、整合和调节的过程[１].这一概

念由Sherrington[２]于１９０６年首次提出,Ceaig等[３]

将内感受定义为身体生理状况的感觉.研究[４Ｇ５]表

明,个体准确检测和响应内部身体信号对于身心健

康十分重要.内感受与个体情绪调节、社会认知、决
策及行为等密切相关.近年来,研究发现内感受障

碍在多种疾病中普遍存在,尤其在焦虑症、抑郁症、
自闭症、慢性疼痛等身心疾病患者中,常表现为对身

体内部信号(如心跳)的感知能力下降或失调[１,６].
内感受能力的异常不仅影响情绪调节和压力管理,
还干扰个体对健康状态的觉察与行为反应,进而影

响疾病的管理及康复进程[１].目前,内感受的评估

工具种类繁多,但测量维度与适用范围差异显著,尚
缺乏统一的评价标准.因此,本文旨在综述内感受

评估工具及技术的分类、测量方式与适用人群,为护

理人员在具体护理环节中选择合适工具、提升评估

效率,推动本土化评估体系提供参考.

１　内感受的维度

随着具身认知理论的逐步发展,越来越多的学

者认为内感受并不是单一的过程.关于内感受的维

度,目前尚未形成统一公认的分类标准,但最经典的

仍是 Garfinkel等[７]提出的内感受三维模型,包括内

感受准确性(interoceptionaccuracy,IAcc)、内感受敏感

性(interoceptivesensitivity,IS)和内感受意识(interocepＧ
tiveawareness,IAw).IAcc是指个体对身体内部真

实生理信号的感知精度,常通过客观行为任务测试

进行评估;IS是指个体对自己身体过程和变化的敏

感性,即个体对自己身体信号感知信心的主观评价;

IAw是指个体对自身感知能力的元认知判断,强调

主观信心与客观表现之间的一致性[７].Murphy
等[６]于２０１９年修改了这一模型,强调不仅需要区分

内感受的测量方式,还需要区分测量的内容,在此基

础上提出了２×２因子模型.第１个因子是内感受

的测量目标,准确性与注意力;第２个因子是内感受

的测量类型,客观测量与自我报告.本研究综合以

往理论框架,采用 Garfinkel的内感受三维模型,对
内感受测量方法与评估工具进行综述.

２　生理信号测量工具

２．１　心跳追踪任务(heartbeatcountingtask,HCT)　
HCT由Schandry[８]推广应用,是目前应用最广泛的

IAcc评估任务之一.该任务要求被试者在特定时

间段内默数自身感知到的心跳数.试验开始前告知

被试者应处于静息状态下,不允许通过触摸脉博或

者胸口等方式来帮助感知心跳,并使用心电图、指夹

式脉搏血氧仪等设备记录实际心跳次数.试验结束

后,被试者将自我报告的心跳数与真实测量的心跳

数进行比较,通过以下公式进行计算:
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其中P 为感知准确性得分,k 为测验次数,m 为实

际测量到的心跳数,n 为被试者报告的心跳数.得

分越趋近于１,表明其IAcc越强;得分越趋近于０,
意味着其准确感知能力越弱.HCT具有简单易行,
非侵入性的优点,不需要复杂的设备,实验者只需使

用基本的心率监测工具来记录实际心率.然而,

HCT易受到个体认知策略、节奏估计和心率常识的

干扰,可能存在估算而非实际感知的风险,对其效度

存在一定争议.因此,在护理实践中,HCT 更适合

作为个体内感受能力的初筛工具,建议与主观评估

量表结合使用,以提升评估的完整性.

２．２　 心 跳 辨 别 任 务 (heartbeatdiscriminationtask,

HDT)　HDT要求被试者判断自己的心跳和给定的

刺激是否同步,进而评估其IAcc[９].被试者需要确定

听觉或视觉信号与他们的心跳同步与否,心跳“同步”
的试次标记为S＋,“不同步”的试次标记为S－,心跳

知觉能力可用 d’表示.其计算公式为 d’＝击中

率－虚报率.尽管这种方法似乎理论上看起来更客

观有效,但实际上却难以执行,HDT要求被试者同时

关注心脏感觉和外部刺激,会产生一定干扰,对被试

者的注意力与时间判断能力要求较高,不易在大规

模临床或护理场景中推广.
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２．３　相应调整任务(phaseadjustmenttask,PAT)

　PAT 是 HDT的优化版本,由Plans等[１０]于２０２１年

提出.在该任务中,基于智能手机的传感器实时检

测被试者心跳,同时呈现一个持续的音调,该音调的

频率与被试者心跳频率相同,但起始相位与实际心

跳不一致.被试者使用拨盘来推进或延迟音调,直
到他们认为音调与他们的心跳同步.相比于传统的

被动判断任务,PAT 增强了参与者的交互体验,更
适合移动设备平台,也具备较好的应用潜力.然而

目前该任务仍处于理论验证阶段,测量效度和标准

化程度有待进一步优化.

３　主观问卷评估工具

３．１　 内 感 受 意 识 多 维 评 估 问 卷 (multidimensional
assessmentofinteroceptiveawareness,MAIA)　MAIA 是

目前应用范围最广的内感受主观评估工具之一,由
Mehling等[１１]于２０１２年编制,旨在评估个体对身体

内部感受的关注、觉察与调节能力.该量表包含注

意(４个条目)、不分心(３个条目)、不担忧(３个条目)、
注意调节(７个条目)、情绪觉察(５个条目)、自我调节

(４个条目)、身体倾听(３个条目)以及身体信任(３个

条目)８个维度共３２个条目.采用 Likert６级评分

法.从“从不”至“总是”分别计０~５分,分数越高表

示内感受身体意识越好.Mehling等[１２]于２０１８年

编撰了第２版内感受性知觉多维评估问卷(MAIAＧ
２),在保留原有结构的基础上新增５个条目,以进一

步加强对身体信任等维度的测量,８个维度的CronＧ
bach’sα系数为０．６４~０．８３.Teng等[１３]将 MAIAＧ２进

行汉化,验证总量表的 Cronbach’sα系数为０．８２２,各
维度的 Cronbach’sα系数为０．６５６~０．８３８.MAIA
现已广泛用于慢性疼痛、焦虑、抑郁等人群的身体感

知评估,在正念干预、心理护理等场景中也具较高实

用价值[１].MAIA结构完整、维度丰富,跨文化适应

性强.然而,作为一种主观量表,其评分结果易受被

试语言理解、情绪状态的影响,部分维度间存在内容

交叉与概念重叠,解释时需结合临床情境加以分析.

３．２　内感受意识多维评估问卷Ｇ青少年版(multidiＧ
mensionalassessment ofinteroceptive awarenessin
youth,MAIAＧy)　MAIAＧy由Jones等[１４]于２０２１在

MAIA 基础上修改的青少年版本,旨在评估７~
１７岁人群的身体觉察与内感受能力.MAIAＧy同为

８个维度,共３２个条目.吴宗爱[１５]于２０２４年进行

汉化,并检验其在中职生的适用性,结果显示中文版

MAIAＧy总量表的 Cronbach’sα系数为０．９４,各维

度的 Cronbach’sα系数为０．６４~０．９２,并验证其在

我国青少年中的适用性.MAIAＧy维度设置更贴近

青少年情感发展特点,适用于学校心理健康筛查、护

理教育及干预前后效果追踪等[１６].但由于我国内

感受领域研究起步较晚,文化背景差异等因素,该问

卷在我国的临床应用较少,未来可进一步拓展至不

同学段、不同地区进行大样本、多中心的人群调查,
进一步评价 MAIAＧy的科学性和有效性.

３．３　身体意识问卷(bodyawarenessquestionnaire,

BAQ)　BAQ由Shields等[１７]于１９８９年编制,主要

用于测量个体对正常身体功能的敏感性以及预测身

体反应能力的信念.BAQ 共包含１８个条目,采用

Likert７级评分法,从“完全不符合我”至“非常符合

我”分别赋值１~７分,分数越高表示个体的身体觉

察能力越强.Unal等[１８]在非特异性慢性腰痛患者

验证该问卷的 Cronbach’sα系数为 ０．７６７,我国尚

无正式出版的标准化中文版.BAQ 在护理实践中

的潜在应用较为广泛,尤其适用于初步筛查个体对

身体信号的觉察倾向.例如,在糖尿病[１９]等慢性疾

病管理中,高身体意识能力的患者可能更能够及时

察觉身体的异常信号,从而提高其自我监测和疾病

应对能力.该问卷操作简便、条目清晰,适合用于大

样本快速筛查.然而,BAQ 的测量结构相对单一,
主要聚焦于对身体变化的关注和预测,缺乏对情绪

觉察、身体调节等深层次内感受维度的测量,解释范

围相对有限.

３．４　身体知觉问卷(bodyperceptionquestionnaire,

BPQ)　BPQ由Porges[２０]于１９９３年开发,旨在评估

个体对身体自主神经系统相关信号的感知能力.原

始BPQ版本包括身体意识、自主神经系统反应、认
知Ｇ情绪Ｇ躯体压力反应、身体认知压力反应方式、健
康史５个维度共１２２个条目,但由于原 BPQ 过于冗

长,限制了其应用.因此,Cabrera等[２１]提出了简化

版BPQＧSF,包含身体意识(２６个条目)、膈上反应性

(１０个条目)、膈下反应性(１０个条目)３个维度共

４６个条目.BPQＧSF结构更为清晰,操作更为便捷,
采用Likert５级评分,从“从不”至“总是”分别赋值

１~５分.BPQＧSF已被翻译成意大利语、波斯语等

多种语言,Wang等[２２]于２０２０年将其汉化,并在我

国大学生人群中进行验证,证明该问卷具有良好的

心理测量特性.然而,BPQＧSF条目数量较多,部分

内容较为冗长,且存在个体主观理解差异.未来研

究可进一步推动其本土化研究,提升在护理临床中

的实用价值.

３．５　内感受准确性自评量表(interoceptiveaccuracy
scale,IAS)　IAS由 Murphy等[２３]于２０２０年编制,
旨在测量个体 对 自 身IAcc的 主 观 判 断,共 包 含

２１个条目.采用Likert５级评分,从“非常不同意”
至“非常同意”分别赋值１~５分,总分越高代表个体
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认为自己对身体内部状态感知越准确.作为主观层

面评估IAcc的新兴工具,IAS对个体自我觉察的信

心结构进行了量化表达,可作为行为任务(如 HCT
任务)之外的补充性评估工具.但其受情绪、个体认

知、文化理解等因素影响较大,且当前尚缺乏本土化

验证与临床护理场景的实际应用数据,建议未来进

一步拓展其跨文化适配性研究,并结合客观行为范

式用于综合评估与护理干预评估中.

３．６　其他主观评估工具　除上述常用量表外,部分

工具被用于特定研究情境,即针对特定的研究目的

或特定人群中的内感受维度展开评估.例如内感受

意识 问 卷 (interoceptiveawarenessquestionnaire,

IAQ)[２４]、自我意识问卷(selfＧawarenessquestionＧ
naire,SAQ)[２５]、身体关系量表[２６](thescaleofbody
connection,SBC)等.此外,一些工具专用于特定反

应,如身体警觉量表(bodyvigilancescale,BVS)[２７]

常用于评估个体对身体异常反应的高度警觉性;身
体反 应 问 卷 (bodyresponsivenessquestionnaire,

BRQ)关注个体对身体感觉的态度;内感受感觉问

卷[２８](interoceptionsensoryquestionnaire,ISQ)为

孤独症群体设计.上述工具多处于探索性阶段,部
分尚缺乏系统验证,未来研究可结合特定护理场景

与目标人群,筛选具有潜力的量表进行跨文化适配

与本土化评估.

４　新兴技术在内感受中的探索及应用

４．１　虚拟现实技术(virtualreality,VR)　VR以其

沉浸式、交互性强的特点,近年来逐渐被引入内感受

研究领域,旨在克服传统实验范式情境脱离现实的

问题,提 升 评 估 任 务 的 生 态 效 度 与 参 与 度.Ali
等[２９]利用 PolarH１０心率监测仪,开发了一种基于

VR的心脏感知任务,通过不同外部感知方式来呈

现心率,评估虚拟环境与外部感知模式对个体心脏

IAcc的影响.VR技术在评估内感受注意力调控、
身体信号等方面展现出潜力,但其在应用过程中仍

存在设备成本高、技术门槛高、个体适应性差等问

题,且评估标准尚未统一.

４．２　 可穿戴设备 　心脏抬高检测任务(CARdiac
elevationdetection,CARED)由 Ponzo等[３０]提出,
是近年来融合可穿戴设备与生态化场景的代表性任

务.该方法要求参与者在艺术画廊中探索４０min,
并佩戴可穿戴设备测量心率,同时连接到移动应用

程序并回答两个问题:“你的心跳比平时快吗? 你对

之前的回答有多自信?”CARED强调在自然生活情

境下进行感知追踪,生态效度高,能捕捉个体在日常

生活中的真实内感受状态,适合于慢性病管理、居家

护理、康复随访等,具有较强的实用价值.然而,任

务要求参与者在整个研究期间持续佩戴设备,对被

试者使用依从性、设备准确性及数据算法依赖度较

高,目前仍处发展与优化阶段.

４．３　新型眼动追踪任务(eyeＧtrackinginteroceptive
accuracytask,EIAT)　EIAT首次将眼动技术与内

感受测量相结合.在该任务中,被试者面前会同时

呈现两个跳动的图形,其中一个图形的跳动节奏与

被试者实时心跳同步,另一个则不同步.被试者无

需进行语言表达按键操作[３１],仅通过注视与自身心

跳同步的图形来完成任务.眼动追踪设备记录被试

者的注视模式,系统根据其注视同步图形的频率和持

续时间,计算其IAcc得分.EIAT 提供了一种无需语

言或行为反应的内感受评估方法,为评估儿童和语言

交流受限个体的内感受能力提供了创新方法.

４．４　元认知评估方法　元认知层面的内感受评估

方法主要分为两种形式:其一是计算内感受特质预

测误差(interoceptivetraitpredictionerror,ITPE),
即比较个体在心跳追踪任务中的客观准确性与其主

观内感受敏感性评分,两者经Z分数标准化后求差.
正值表示高估自身感知能力,负值则表示低估.其二

是采用视觉模拟量表测量个体在完成任务后的信心

水平[７],将该评分与实际表现比值用于估算内感受意

识指数(interoceptionawarenessindex,IAw),IAw 接

近１代表个体对自身感知能力判断较为准确[３２].例

如,张静等[３３]针对自闭症谱系障碍个体的内感受研究

发现,其ITPE为正值,即高估自身感知能力,反映出

对内感受评估存在偏差.该结果为临床诊断提供了

新视角,提示可通过ITPE的干预,增强其对内外部

信号的觉知,改善内感受判断能力,提升生活质量.

４．５　其他新范式　近年来,国内外学者提出多种新

型行为任务与计算建模方法,尝试突破传统内感受

评估范式的限制.Körmendi等[３４]评估了一种运动

同步追踪任务,通过测量个体在节律运动中对心跳

节奏的协同能力,以间接反映其心脏内感受敏感性,
适合用于运动干预评估场景.Pohl等[３５]基于信号

检测理论设计出一种新的心脏觉知任务,能够量化

个体在心跳判断中的反应偏倚与判断敏感性.LegＧ
rand等[３６]则提出心率辨别任务,利用贝叶斯建模对

受试者的心脏准确性进行解构,强化了对内感受认

知机制的细致描述.此外,神经影像学技术,如功能

性磁共振成像也逐步应用于内感受加工的脑区机制

研究,主要涉及脑岛、前扣带皮层、前额叶等区域.
尽管上述方法在理论模型、技术手段与分析维度上

均具有创新性,但多依赖特殊设备、复杂算法或高计

算能力,对受试者配合度、研究环境与数据处理要求

较高.
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５　小结

现有内感受主观评估工具已广泛应用于情绪障

碍、自闭症、慢性疼痛等身心疾病研究,在慢性病管

理与护理评估中的应用潜力日益受到关注.尽管内

感受评估工具及相关技术取得了显著进展,但仍存

在一些挑战:依赖主观报告,易受情绪状态与理解偏

差影响;部分工具维度单一,难以全面反映内感受调

节与元认知水平;多基于西方文化开发,跨文化适配

与本土化研究不足.未来研究应进一步加强量表结

构优化与跨文化验证,推动内感受测评工具在不同

文化人群、疾病类型及护理场景中的实证研究,同时

将主观评估与客观行为任务相结合,构建多维度、动
态化的评估系统.
【关键词】　内感受准确性;内感受敏感性;内感受意识;评估工具
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