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双相障碍是间歇性反复发作的重性精神疾病，
以心境波动大、具有冲动行为和社会认知功能受损
为主要特征。其中冲动性是双相障碍躁狂发作的重
要临床症状。Celikeloglu等［1］认为冲动性包含两种
成分，第一种是不变的冲动成分，另一种则是随着疾
病状态改变的冲动成分。冲动性表现为抑制控制能
力减弱，而抑制控制能力是执行功能的核心领域［2］。

在发作期双相障碍的冲动性最为明显，但缓解
期和其他的心境状态下仍然存在［3］，所以冲动性可
能是双相障碍的内表型指标［4］。冲动行为会增加双
相障碍的疾病负担，给患者、家属和社会带来不良
的影响。精神障碍冲动性机制受生物遗传学、社会
心理因素等相互影响［5］，双相障碍的冲动性较复杂，
受疾病特点、患者性格特质等多种因素影响。已有
的研究较少关注不同精神疾病之间冲动性的差异，
而双相障碍的冲动性具有其独特性。双相障碍的冲
动性与脑区受损有关，因此，从神经机制角度探讨
双相障碍的冲动性很有必要。

一、双相障碍冲动性及影响因素
双相障碍冲动性的主要临床表现为花钱大手

大脚、制定很多不切实际的计划和目标、兴趣爱好

增加等，甚至出现攻击他人和伤害自己的行为。研
究表明高冲动性在双相障碍成年患者［6］、双相障碍
未成年患者［7］和未患病的家属身上都有体现［8-9］。
双相障碍冲动性与病程、心境状态等因素有关。
Ekinci等［10］采用杨氏躁狂量表、Barratt冲动量表

（Barratt Impulsiveness Scale，BIS）、汉密尔顿抑郁量
表对双相障碍患者进行调查，发现相对于健康对照
组，患者组的BIS得分更高。研究还发现BIS得分较
高与病程、精神病史有关。所以病程长短、精神病
史可能会影响双相障碍患者的冲动行为。

此外，研究者对双相障碍冲动性的相关危险因
素也进行了研究，认为双相障碍冲动性与生活质量、
自杀企图有关。Kim等［11］研究纳入缓解期双相障
碍患者，用BIS和生活质量评估量表进行测量，得
出缓解期患者的高冲动性与较低的生活质量有关。
Izci等［12］研究发现双相Ⅰ型和Ⅱ型的自杀倾向率分
别为 60.52%和 39.47%。而Anestis等［13］对冲动性
和自杀企图的研究进行Meta分析后，发现特质冲动
和自杀企图的相关性较小。综上所述，冲动性会降
低患者的生活质量，甚至可能增加患者的自杀风险，
这或许能够为我们进一步探索双相障碍患者的保护
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性因素提供一些思路，应更加关注双相障碍患者的
社会功能和生活质量。

二、双相障碍冲动性的事件相关电位研究
目前，国内外大多采用问卷直接测量冲动性，

利用神经电生理的手段如事件相关电位（event-
related potential，ERP）进行冲动性的直接研究较少，
大多通过反应抑制能力、风险选择、奖赏敏感性等
来反映冲动性。双相障碍躁狂发作期的行为表现为
花钱大手大脚、做高风险投资等，所以风险决策、奖
赏敏感性被作为评估双相障碍冲动性的指标。既往
研究认为反馈负波（feedback-related negativity，FRN）
和P300是研究双相障碍冲动性具有代表性的脑电成
分。FRN出现在刺激呈现后250 ms左右，是由失去金
钱等正性强化物和发生错误行为诱发的脑电波。它
反映了脑内神经系统对反馈刺激的认知加工过程［14］，
主要研究范式有赌博任务和奖赏激励延迟任务［15］，如
Ibanez等［16］对缓解期双相障碍患者和多动症患者进行
爱荷华赌博任务、快速决定任务测试且记录脑电信号，
结果发现双相障碍患者FRN、P300与奖赏的重要性有
关。奖赏越重要，双相障碍组P300波幅越大［17］。

采用Go/NoGo范式引发的P300波幅是通过评
估反应抑制能力来反映双相障碍的冲动性。有研究
发现双相障碍患者NoGo任务产生的P300波幅在抑制
任务的皮质系统中较健康对照过度活跃，这可能是双
相障碍通过增加皮质激活弥补早期抑制的困难［18］。

三、双相障碍冲动性的脑影像学研究
目前，脑影像学研究发现，前额叶是产生冲动

性的重要脑区。健康群体的高冲动性与左前额叶
皮层［19］、左眶额皮质的灰质体积［20］呈负相关。而
双相障碍冲动性的神经环路较为复杂，包括了纹状
体、脑岛等脑区和皮层边缘环路，如眶额叶皮质、前
额皮层等。Townsend等［21］发现缓解期双相障碍患
者眶额叶皮质和纹状体的激活减少。与躁狂发作期
相比，缓解期患者抑制能力有所提升。但相对于健
康对照组，损害仍然存在。提示在缓解期也要对患
者的冲动行为加以关注。另一项关于缓解期双相障
碍患者脑影像的研究，纳入缓解期双相障碍患者、一
级亲属、重度抑郁患者、健康对照组，对受试者实施
Stroop任务测试，同时进行功能性磁共振扫描，结果
发现相比健康对照组，双相障碍患者和家属组的抑
制控制能力减弱。双相障碍患者和重度抑郁患者的
前额-纹状体通路存在激活异常，而双相障碍组还存
在右腹外侧前额叶受损［22］，提示双相障碍冲动特质与
其他精神疾病存在脑影像差异，可能与其症状相关。

此外，Tu等［23］采用磁共振技术对双相障碍Ⅰ
型和Ⅱ型患者进行研究，结果发现双相障碍患者组
BIS得分高于健康对照组。健康对照组的BIS得分

与左侧前额、中部和额中回的皮质较薄有关；而双
相障碍患者的高冲动性与右侧脑岛的皮质较厚有
关。提示健康对照群体的冲动特质主要由左侧前额
叶调控，而双相障碍患者冲动行为主要由右侧脑岛
调控。这与之前的研究结果不太一致，这可能受到
病程、疾病严重程度等的影响。因此，右侧脑岛对
双相障碍冲动性的影响需更多的研究来证实。

冲动性特质不仅在双相障碍表现明显，研究者
对其他精神疾病也进行了对照研究。Nanda等［24］

在一项多样本研究中纳入了精神分裂症、分裂情感
障碍、双相谱系障碍和健康对照组，所有被试者接
受磁共振成像扫描，分别进行自杀倾向、整体功能
评定量表和社会功能问卷测试。研究发现BIS得分
与自杀史相关，双侧眶额区与分裂情感和双相障碍
患者相关，与精神分裂症患者不相关，表明精神分
裂症患者的冲动性可能存在不同的机制。所以，不
同的精神疾病在冲动性相关脑区可能存在不一致，
为疾病的鉴别诊断提供一些证据。由此可见，双相
障碍的冲动性与前额叶皮层的异常激活有关，而与
左侧脑岛、眶额区等脑区的关系需进一步研究。

四、双相障碍冲动性的神经递质和基因研究
目前，遗传因素可能是影响双相障碍冲动性

的重要因素之一，但是关于双相障碍冲动性的
基因和神经递质研究较少。陈淑宝等［25］认为目
前 5-羟色胺基因启动子区域（serotonin transporter 
gene promoter region， 5-HTTLPR）、5-羟色胺第 2受
体（HTR2A基因）、多巴胺D4受体第 3外显子 48-bp

（DRD4 exon Ⅲ 48-bp VNRT）基因、多巴胺D4受体
（DRD2TaqlA）基因与冲动性的关系较为明确。

Prisciandaro等［26］的研究纳入双相障碍和酒
精滥用成瘾患者，测量其前额叶的γ-氨基丁酸

（GABA）和谷氨酸水平，结果表明BIS得分与GABA
水平呈负相关。因此，双相障碍和酒精滥用成瘾患
者在药物治疗时可以考虑增加GABA和谷氨酸水
平。赵容等［27］认为精神障碍的冲动是与5-羟色胺

（5-HT）递质系统有关，5-HT系统活性降低是冲动性
攻击行为的危险因素。这提示双相障碍的冲动性可
能与5-HT系统降低有关，可适当增加双相障碍患者
GABA和谷氨酸水平以减少冲动性。所以，未来研
究可从基因和神经递质方面出发，探讨双相障碍冲
动性的生物学因素。

综上所述，双相障碍的冲动性神经机制较复
杂，有许多发现尚需进一步明确。已有的研究可知
P300和FRN作为反映双相障碍冲动性的脑电成分，
双相障碍的前额皮层、眶额皮层异常激活，这使得
患者的控制冲动能力减弱。未来的研究可从这几个
方面着手：（1）采取纵向研究，追踪患者在发作期、
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稳定期、缓解期的冲动行为及其变化；（2）从神经递
质和基因等方面研究双相障碍的冲动性；（3）关注双
相障碍的冲动性对其社会功能、病程等的影响，探
讨心理社会因素在双相障碍冲动性中的作用。
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