
· 598 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 8 月 20 日第 18 卷第 8 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，August 20，2018，Vol.18，No.8

双相障碍已经成为严重的医学和社会问题。调
查表明，64% 的双相障碍患者存在人际关系问题，
处于失业状态［1］，75% 的双相障碍患者不能恢复到
病前的功能水平［2］，社会功能水平的下降与社会认
知功能损害关系密切［3］。本文以双相障碍社会认知
功能损害的主要特点、神经机制及目前干预措施进
行综述，为加深对双相障碍疾病的认识，促进双相
障碍患者社会职业康复提供理论基础。

一、双相障碍社会认知功能损害的主要特点
Adolphs［4］认为社会认知是在社会活动中，理解

他人的心理状态，预测他人的想法，判断他人的行
为，并指导自身社会行为的高级认知过程。社会认
知包括情绪认知、心理理论和归因偏向。近来，社
会认知功能损害被认为是精神疾病的核心特征［5］，
在疾病的急性期及缓解期持续存在［3］，对患者的社
会心理和社会功能产生重大的负面影响［6］，成为患
者职业功能康复中的关键性障碍。现从社会认知的
3 大领域阐述其损害的特点。

1. 情绪认知（emotion recognition）：是认识和辨别
面部情绪的能力，被认为是社会认知的重要组成部
分［7］。在双相躁狂急性发作期，患者对所有表情识
别均较健康对照组差，尤其是对恐惧和厌恶表情的
识别差，即对中立、积极情绪的识别优于对消极情
绪的识别［8］，而抑郁状态患者对消极情绪的识别优
于对积极情绪的识别，倾向于识别消极灰暗的事物。
这与患者的行为具有一致性，过度地识别他人的厌
恶情绪，导致易激惹和冲动行为［9-10］。对恐惧情绪识
别障碍，可能会对恐惧面孔的人采取持续亲近行为而
不是回避，可能产生人际关系问题。Demirel等［11］将
缓解期双相障碍患者分为违法行为组和无违法行为
组，发现违法行为组情绪面孔识别较差，尤其是对
恐惧和愤怒表情识别低，导致社会问题。在缓解期，
双相障碍患者对恐惧、愤怒和厌恶的识别正确率仍
较健康对照组低，并且对高兴、厌恶、惊讶和中性情
绪识别反应时间延长［12-13］。一项 Meta 分析显示，缓
解期情绪面孔识别存在轻到中度的损害［14］，并且与
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精神分裂症患者社会认知功能损害程度差异不大，
有交叉重叠部分［15］。因此，有学者提出，情绪认知
障碍是双相障碍的特质性症状［13］。而陀柠瑜等［16］

研究发现，双相障碍患者情绪识别能力缓解期组和
亲属组低于对照组，但差异无统计学意义，因此指
出情绪识别障碍只是双相障碍的状态性指标。由
于研究较少及研究中存在的异质性，使我们很难得
到确切的结论，许多因素影响双相障碍患者社会认
知功能，如年龄、教育水平、物质滥用、自杀企图次
数［13，17］，吸烟和精神病家族史［18］及锂盐和多巴胺
拮抗剂的使用［19］。此外，有研究指出，在控制神经
认知障碍影响因素后，患者组和健康对照组之间的
面部表情识别的差异没有统计学意义［20］，神经认知
功能的异常可能导致社会认知功能的缺损。此外，
Thaler 等［21］认为，情绪认知功能可对伴有精神病性
症状的患者技能功能有预测作用，对临床工作具有
指导意义。双相障碍情绪认知可能随着时间的推移
趋于稳定［22］，因此，针对双相障碍社会认知的干预
应早期进行。

2. 心理理论（theory of mind）：是指个体凭借一定
的知识系统对自身或他人的心理状态进行推测，并
据此对行为做出因果性解释与预测的能力。一项
Meta 分析指出，在不同的任务测试下，双相障碍患
者在抑郁或躁狂急性发作期及缓解期心理理论均较
健康对照组差，且急性发作期受损最为严重，受损
程度可能与神经认知功能和躁狂症状有关［23］。精
神病性症状对心理理论的影响报道较少，研究表明，
精神病性症状对双相障碍患者社会认知影响最为密
切，与精神分裂症谱系社会认知障碍重叠［24］。缓解
期患者存在心理理论受损，说明患者理解、推测他
人观点的能力较差，这可能与双相障碍患者以自我
为中心，较难从他人的角度看待问题有关［25］，从而
导致人际关系问题和社会职业功能受损［26］，被认为
是双相障碍患者特质性特征［27］。而有学者认为，在
缓解期双相障碍组和健康对照组心理理论差异无统
计学意义，与神经认知功能相关，可能反映心理理
论为潜在的认知功能障碍，而不是代表疾病的特质
性标记［28］。

3. 归因偏向（attribution bias）：是指个体解释生活
事件的倾向性。美国心理学家 Abramson 等［29］提出
抑郁症患者偏向于将负性事件归因为内部的、稳定
的、全面的因素，当经历负性事件时，具有这种消极
归因方式的人比积极归因方式（将负性事件归为外
部的、暂时的和具体的原因）的人更容易产生抑郁。
有研究比较双相障碍患者与单相抑郁患者的归因模
式，发现双相障碍患者无论在发作期还是在缓解期，

都存在与单相抑郁患者相似的消极心理认知模式［30］，
存在较明显的敌意认知趋势［31］。

二、双相障碍认知功能损害的神经机制
目前，对社会认知功能损害的神经机制还不

十分清楚。功能性磁共振成像（functional magnetic 
resonance imaging，fMRI）检查发现，双相障碍患者在
识别负性情绪面孔时，楔叶 / 楔前叶［32］、右额下回［33］

激活较健康对照降低。研究发现情绪面孔识别功能
下降可能与右侧扣带回中部灰质体积的减小［34］及前
扣带回的调节异常有关［35］。Turchi 等［36］认为，双
相障碍患者在进行情绪面孔识别时前额叶（特别是背
外侧前额叶）活动下降，而杏仁核的活动增加，认为
这些脑区是情绪环路的基础［37］。Hafeman 等［38］认
为，双相障碍患者情感处理异常和杏仁核 - 腹侧前
额叶皮质功能链接异常有关。

Willert 等［39］指出，双相障碍患者在执行心理理
论任务时，双侧颞顶连接激活降低，额 - 颞顶连接功
能消失，心理理论功能可能和内侧前额叶皮层与颞
顶连接［40］有关。Grant 等［41］研究发现，在心理理论
任务下，双相障碍患者在额中回、扣带回、前扣带回
和颞上回激活降低。目前针对归因偏向模式的机制
研究尚缺。因此，前额叶 - 边缘系统功能失调，可能
破坏认知网络，导致双相障碍的认知损害［36］。此外，
除了这些神经机制外，在社会认知的每个领域中都
有许多结构和环路，这些环路相互作用的方式可能
是下一步研究的关注点。

三、双相障碍认知功能损害的干预
1. 药物治疗：目前关于药物对社会认知功能影

响的研究较少，尚无治疗社会认知功能障碍的金标
准药物。研究发现第二代抗精神病药物（如奥氮平、
氯氮平）可以改善非社会认知功能如视觉处理，但对
社会认知功能的影响较第一代抗精神病药物（如奋乃
静、氟哌啶醇）无明显的差异［42］。Bilderbeck等［19］研
究发现，锂盐和多巴胺拮抗剂可能会降低双相障碍
患者对愤怒情绪的加工处理。Rock 等［43］指出，喹
硫平可能对情绪面孔识别没有显著的影响。有研究
发现神经肽缩宫素能够降低精神分裂症患者识别恐
惧情绪时杏仁核的活性，增加识别高兴情绪杏仁核
的活性，从而提高社会认知功能［44］，可用于精神分
裂症患者社会认知训练的补充治疗［45］，因此神经肽
缩宫素可能为社会认知障碍的潜在治疗药物［46］。但
尚缺乏对双相障碍患者社会认知功能影响的研究。

2. 非药物治疗：对社会认知障碍的非药理学干
预已经在精神分裂症患者中得到了测试和发展，而
在双相障碍的研究中则很少。（1）重复经颅磁刺激治
疗（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）。
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对健康人的研究发现，rTMS能影响社会认知中的情绪
加工处理，能使健康人对他人的意向性敌意减少［47］，
能够削弱健康人对负性面孔情绪（如愤怒）的加工过
程［48］。最近有研究表明，前额叶 10 Hz rTMS 治疗可
改善精神分裂症患者的情绪面孔识别功能［49］。然
而，对双相障碍患者社会认知的治疗尚缺乏研究。

（2）心理治疗。心理治疗包括认知矫正疗法（cognitive 
remediation therapy，CRT）、家庭聚焦疗法、人际关系
和社会节律治疗、团体心理教育、系统护理管理和
功能修复疗法。目前多数研究主要集中在认知矫正
和技能训练方面，关于其他心理治疗方法的研究甚
少，有待于进一步探讨。CRT 在双相障碍患者中研
究较少，但研究表明可以改善精神分裂症患者的心
理理论［50］。社会认知互动训练是一个近期发展的
针对社会认知障碍的团体心理治疗，包含技能培训
和技能练习，这种治疗对改善心理理论、情绪认知
有效，并且在减少敌意归因偏见方面也有显著的效
果［51-52］。一项 Meta 分析结果表明，社会认知训练对
精神分裂症患者的情绪面孔识别和心理理论有轻到
中度的改善作用，对归因偏向的影响不大［53］。社区
社会心理治疗即个案管理和社区俱乐部对精神分裂
症患者的社会认知和社会功能远期疗效明显［54］。

综上所述，由于双相障碍时相复杂，目前关于
其社会认知功能研究较少，且研究结果尚不统一，
尤其是针对社会认知的干预尚缺乏大样本纵向性研
究，社会认知干预的有效性和可行性尚缺乏定论，
今后的工作中应加强对双相障碍患者社会认知功能
损害的相关研究，加深对双相障碍疾病本质的认识，
提高临床指导意义，为疾病的治疗和康复提供理论
基础。
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