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冲动控制障碍（impulse control disorders，ICDs）

是一类精神障碍，在 ICD-10 中的定义为“在没有合

理的动机下，由于强烈冲动而重复出现自己不能控

制而伤害他人或自己利益的行为”［1］。在 ICD-11 中

的相关描述为“ICDs 表现为反复的，难以抵抗冲动、

驱动力或渴望去完成某种奖励性行为（至少能带来

短时的奖励），尽管可能带来长时的有害性后果（既

包括对个体的，也包括为他人带来的有害后果），或
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【摘要】 冲动控制障碍（ICDs）是一类在没有合理的动机下重复出现自己不能控制而伤害他人或自

己利益行为的精神障碍，常见表现有病理性赌博、性欲亢进、强迫性购物、强迫性进食等，对患者自身、

家庭和社会均造成沉重负担。第三代抗精神病药物（TGAs）包括阿立哌唑、布瑞哌唑和卡利拉嗪等，对

多巴胺 D2、D3 和 5- 羟色胺 1A 受体存在激动或部分激动作用，可能引发 ICDs，然而目前临床中仍存在识

别不足、筛查工具不明确、干预手段有限等局限性，对 TGAs 引发 ICDs 的认知及疾病干预水平需进一步

提升。本文从 TGAs 引发 ICDs 的流行病学、危险因素、生理机制、临床评估、诊断及治疗进展进行综述，

以期提高临床医生对该疾病的了解与识别，及早采取合适的治疗手段，减轻患者痛苦，改善疾病预后。
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【Abstract】 Impulse control disorders （ICDs） are a group of mental disorders in which one repeatedly 
experiences behaviors that they cannot control and harm others' or their own interests without reasonable 
motivation. ICDs include pathological gambling， hypersexuality， compulsive shopping， compulsive eating 
and so on， which cause serious burdens on patients themselves， their families， and society. Third-generation 
antipsychotics（TGAs）， including aripiprazole， brepiprazole， and caliprazine， with agonism or partial agonism 
on dopamine D2 and D3 receptors and 5-hydroxytryptamine 1A receptor， may induce ICDs. However， there are 
still limitations in clinical practice， such as insufficient identification， unclear screening tools， and limited 
interventions， and disease awareness and intervention for TGA-induced ICDs need to be further improved. 
This paper reviews the epidemiology， risk factors， physiological mechanisms， clinical evaluation， diagnosis， 
and treatment of TGAs-induced ICDs， in order to enhance clinicians' understanding of this disease and adopt 
appropriate treatments to alleviate patients' pain and improve disease prognosis.
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因这种行为模式导致明显的痛苦，或导致个人、家

庭、社交、学业、职业或其他重要领域功能的显著损

害”［2］。ICDs 常表现为病理性赌博、性欲亢进、强

迫性购物、强迫性进食等，不仅对患者的日常生活

造成严重影响，损害患者的社会功能，还会因反复

就医给患者家庭及社会带来沉重负担，增加卫生保

健成本［3］。

研究发现，ICDs 可由多巴胺激动剂和多巴胺

部分激动剂等药物诱发，可能与多巴胺 D2、D3 受

体相关［4］。研究发现第三代抗精神病药物（third-
generation antipsychotics， TGAs），如阿立哌唑、布瑞

哌唑和卡利拉嗪等可能导致 ICDs［5-7］，但在临床实

践中上述相关问题并未得到充分认识和管理，因此

进一步提高对TGAs引发ICDs的识别、筛查并加以有

效干预十分必要。本文就TGAs引发ICDs的流行病学、

危险因素、生理机制、临床评估、诊断及治疗进展进

行阐述，旨在提高相关科室医务工作者对该疾病的

认识，并进行适当的干预，最终改善患者预后。

一、TGAs 引发 ICDs 的流行病学

1. 患病情况：目前针对 TGAs 相关 ICDs，缺少现

况调查和流行病学调查资料，尚无法获得准确的发

病及患病情况。一些大型的药物警戒研究提示了

TGAs 相关 ICDs 的患病情况。一项依据美国不良事

件 报 告 系 统（FDA Adverse Event Reporting System， 

FAERS）开展的药物警戒研究发现，接受 TGAs 治疗

的患者中，有 3.4%（2 708/79 504）存在 ICDs［强迫性

赌博 2.5%（n=2 108）；性欲亢进 1.2%（n=920）；强迫性

购物 1.3%（n=1 004）；强迫性进食 0.5%（n=378）］，其

中接受阿立哌唑治疗的患者共 2 545 例，布瑞哌唑 

178例，卡利拉嗪32例，且ICDs在接受TGAs治疗的患

者中比在接受其他药物治疗的患者中更常见［阿立哌

唑优势比（ROR）=41.3，95%置信区间（CI）=39.5～43.2；

布瑞哌唑 ROR=24.0，95%CI=20.7～27.9；卡利拉嗪

ROR=11.6，95%CI=8.2～16.5］［8］。 另 一 项 依 据 欧

洲不良事件报告系统开展的药物警戒研究发现，服

用阿立哌唑、布瑞哌唑和卡利拉嗪的患者分别有

4.1%、1.1% 和 0.9% 存在 ICDs［7］。

2. 相关性：已有较为充分的证据提示阿立哌唑

和 ICDs 存在相关性，而布瑞哌唑和卡利拉嗪在这方

面的证据相对较弱。一项流行病学的病例对照研究

发现阿立哌唑与患病理性赌博的高风险相关［9］，也

有许多个案研究报告阿立哌唑对病理性赌博、性欲

亢进等 ICDs 有诱发作用［5-6，10-14］，而停用药物后相

应 ICDs 消失［10-14］，提示两者可能存在一定因果联

系。而针对布瑞哌唑和卡利拉嗪的报告相对较少。

二、TGAs 引发 ICDs 的危险因素

目前对于 TGAs 引发 ICDs 的危险因素尚缺乏

足够的队列研究及病例对照研究。2022 年有研究

者对 FAERS 中的 2 709 例 TGAs 引发 ICDs 的患者和 

9 084 例 TGAs 未引发 ICDs 的对照组进行比较，发现

TGAs 引发 ICDs 的危险因素包括性别为男性、年龄

更小、居住于北美、独居、有赌博史等，其他共同报

告事件包括情绪障碍、强迫症、自杀和自残行为、情

绪问题和经济问题等［8］。一项小型临床对照研究表

明，处于恋爱关系中、有工作、赌博史都更易导致服

用 TGAs 的患者产生 ICDs，提示潜在个体易感性［5］。

三、TGAs 引发 ICDs 的生理机制

1. 5-HT1A 受体激活的诱发作用：TGAs 引发 ICDs

的生理机制尚不明确，但有研究表明，5-HT1A 受体

激活可能是 TGAs（特别是布瑞哌唑）引发 ICDs 的主

要机制［4］。5-HT1A 是一种位于中缝背侧的Gi蛋白偶

联自体受体，当被激活时，会抑制 5-HT 向腹侧被盖

区（奖赏环路中的重要区域）的投射与激活。而 5-HT

被认为在奖赏驱动行为中起重要作用，当其激活时

可通过抑制多巴胺神经元而避免因微弱奖赏而失去

更大的奖赏，从而达到冲动控制的作用［15］。因此，

5-HT1A 可能通过抑制与冲动控制有关的5-HT通路来

促进ICDs的发生，增加动机驱动力。大量研究支持此

假设，有研究者对国际基础与临床药理学联合会（the 

International Union of Basic and Clinical Pharmacology， 

IUPHAR）和FAERS等数据库的药效学和药物警戒数据

进行分析，发现抗精神病药物中的5-HT1A 受体激动与

更高的ICDs报告呈正相关［4］；动物研究也发现5-HT1A

受体激动作用可在小鼠和大鼠中诱发冲动［16-18］； 

而 5-HT1A 受体拮抗作用可降低大鼠的冲动性［19］； 

5-HT1A 受体浓度也会影响人类的冲动易感性［20-21］，

故 5-HT1A 可能是 TGAs 诱发 ICDS 的重要机制。

2. D3 受体部分激活的诱发作用：部分学者认为

TGAs 引发 ICDs 与其对多巴胺 D3 受体的部分激动作

用有关。该受体是一种位于腹侧纹状体的 Gi 蛋白

偶联受体，当受体被激活后会通过抑制涉及厌恶和

抑制行动的间接环路（丘脑 - 背侧纹状体 - 苍白球

环路），促进奖赏行为、增加冲动选择［3，22］。该假设

在 PD 患者中得到支持，多巴胺激动剂对 D3 受体的

亲和力与服用该药物的 PD 患者中患 ICDs 的比例呈

正相关［23］，也有药效学研究发现多巴胺激动剂中的

D3 受体激动与更高的 ICDs 报告相关［4］。但该机制

在抗精神病药物中尚未得到证实，已有的一项药效

学研究并未发现多巴胺部分激动剂（如 TGAs）对 D3
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受体激动与 ICDs 报告存在相关性［4］，故 TGAs 引发

ICDs 是否与 D3 受体相关仍需进一步研究。

3. D1 受体、乙酰胆碱 M3、M4 受体拮抗的保护作

用：既往研究发现多巴胺D1 受体、乙酰胆碱M3、M4 受

体拮抗剂对于抗精神病药物引发ICDs有潜在保护作

用，即上述受体拮抗与更低的ICDs报告相关［4］。D1 受

体是一种主要位于前额叶区和腹侧纹状体的 Gs 蛋

白偶联受体，当被激活时通过直接通路促进奖励驱

动行为，故拮抗 D1 受体可抑制冲动并防止 ICDs，而

M3、M4 受体可通过激活 GABA 能神经元抑制冲动行

为，但目前关于 D1、M3、M4 受体的证据较少，相关机

制仍需进一步阐释。

四、TGAs 引发 ICDs 的评估方法

现 用 于 评 估 ICDs 的 量 表 有 PD 冲 动 - 强 迫 障

碍 问 卷（Questionnaire for Impulsive-Compulsive 

Disorders in Parkinson's Disease，QUIP）、QUIP 分级量

表（QUIP-RS）及 Barratt 冲 动 量 表（Barratt Impulsivity 

Scale-11， BIS-11）等［24］，此外，明尼苏达冲动障碍访

谈（Minnesota Impulse Disorders Interview， MIDI）也是

常用的筛查工具。

1. QUIP 量表：QUIP 量表是 ICDs 评估最常用的

诊断工具，在 PD［25-26］、泌乳素瘤［27-28］等疾病领域均

被广泛使用。该量表为二分量表，对病理性赌博、

性欲亢进、强迫性购物、强迫性进食这 4 种 ICDs 有

良好的诊断准确性，完整版共 30 个条目，每种 ICD

的诊断临界点为：病理性赌博≥ 2（对≥ 2 个问题的

肯定答案）；性欲亢进≥ 1；强迫性购物≥ 1；强迫性

进食≥ 2，每种 ICD 的敏感性≥ 80%、特异性≥ 89%，

重 测 信 度 ＞ 0.70［29］。 简 短 版 QUIP（Questionnaire 

for Impulsive-Compulsive Disorders in Parkinson's 

Disease-Short，QUIP-S）共 13 个条目，每种 ICD 的诊

断临界点是相应分量表内对≥ 1 个问题的肯定答

案，每种 ICD 的敏感性≥ 80%、特异性≥ 85%［30］。

中文版 QUIP-S 对于每种 ICD 的敏感性≥ 88%、特异

性＞ 94%、重测信度为 0.869［31］。

2. QUIP-RS 量表：QUIP 量表作为二分量表无法

评估疾病严重程度，而 QUIP-RS 量表为 5 点李克特

量表，可诊断 ICDs 并评定其严重性，便于监测病情

变化，可用于纵向研究。该量表中 ICDs 的诊断临

界点为：病理性赌博≥ 6；性欲亢进≥ 8；强迫性购

物≥ 8；强迫性进食≥ 7，每种 ICD 的敏感度≥ 82%、

特异度≥ 80%，病理性赌博、性欲亢进的重测信 

度≥ 0.90，强迫性购物和强迫性进食的重测信度＞

0.80［32］。

3. BIS-11 量表：BIS-11 量表多用于评估冲动性，

共 30 个条目，包含注意力冲动（无法集中注意力）、

运动冲动（不加思考就行动）和非计划性冲动（缺乏

预见性）3 个方面，内部一致性信度为 0.79～0.83，

重测信度为 0.83［33-34］，中文版内部一致性信度为

0.77～0.89［35］。该量表可与QUIP量表结合使用，评

估ICDs和各冲动性间关系，也有研究通过设置临界点

将其作为ICDs筛查工具使用，所设临界点为60分［36］。

4. MIDI：MIDI 是一种基于 DSM-5 的半结构化访

谈，相较于仅可诊断 4 种常见 ICDs 的 QUIP 量表，该

工具可筛查更多的 ICDs 亚型，如偷窃狂、纵火狂、

间歇性暴怒障碍、拔毛癖等［37］。

目前尚缺乏关于抗精神病药物相关ICDs的针对

性量表，在抗精神病药物相关ICDs的临床研究中，对

ICDs的评估多基于患者对于症状的自我报告［6，38］、医

护人员对于患者症状的记录［14］或部分依据 DSM-V、

ICD-10 进行诊断［9，39］。未来可以考虑采用 QUIP、

MIDI 等信效度较高且耗时短的工具进行大规模临

床研究。

五、TGAs 引发 ICDs 的治疗

1. 药物治疗：（1）停药 / 减量。目前大量个案研

究发现，对于没有赌博史、ICDs 病史的患者，当其

服用 TGAs 出现 ICDs 后，停用药物可使其症状得到

改善甚至完全消失［11-14］；减少药物剂量也可使患者

症状得到改善［40］。但是对于有赌博史的患者，即使

小剂量的抗精神病药也可能引发 ICDs［41］。因此临

床上需结合患者实际情况，综合判断减量或停药的

利弊，并选择恰当的时机。（2）联合用药。对控制冲

动有潜在效应的药物包括阿片受体拮抗剂、抗抑郁

药、心境稳定剂等，可作用于奖赏环路实现抑制冲

动行为［42-43］。阿片受体拮抗剂纳曲酮已获 FDA 批

准用于酒精成瘾和阿片类药物使用障碍的治疗，也

是病理性赌博常用的药物疗法之一［44］，在一项为期

12 周、双盲、安慰剂对照设计的研究中，45 例病理

性赌博患者随机接受安慰剂或纳曲酮治疗，纳曲酮

组中 75% 的患者症状改善，而安慰剂组中患者的改

善率为 24%［45］。与上述结果不同的是，后续一项为

期 8 周的多中心随机对照试验（randomized controlled 

trial， RCT）研究中，50 例伴 ICDs 的 PD 患者被随机

分到纳曲酮可变剂量（50～100 mg/d）和安慰剂组，

结果显示，尽管纳曲酮组的 ICDs 问卷得分降幅更

大，但两组的临床整体表现变化无显著差异［46］。此

外，5-HT 再摄取抑制剂氟伏沙明对冲动控制同样可

能有改善作用，但目前研究结果不一［44］。有研究
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发现氟伏沙明（50～250 mg/d）在治疗的第2阶段（9～ 

16 周）减轻了患者的病理性赌博冲动和行为［47］，另

有研究未发现氟伏沙明（200 mg/d）优于安慰剂［48］。

总之，关于药物干预 ICDs 效果的研究结果尚不统

一，用药对于精神分裂症及其他重性精神疾病患者

的影响有待深入研究。

2. 心理治疗：（1）认知行为治疗。临床研究显示

心理因素（如不良应对方式和消极情绪）可以预测

PD 患者中的 ICDs［49］，为心理疗法干预 ICDs 提供了

参考依据。前期，临床对照试验（含 RCT）显示，PD

患者在接受认知行为疗法（cognitive behavioral therapy，

CBT）后，ICDs改善［50-51］。但上述研究样本较小，研

究结果的可推广性有待考量。且需要注意的是，仅

接受CBT治疗的患者ICDs的复发率较高［51-52］，结合

其他干预手段如严肃游戏（serious game）或标准医疗

护理（主要包含由医生、护士等进行的持续检查，以

及临床指示的药物调整或专家转诊）时，复发问题

可以得到改善［50，52］。（2）严肃游戏。严肃游戏是“不

以娱乐、享受或乐趣为主要目的的游戏”［53］，其交

互式、视觉和沉浸式等特征使得通过严肃游戏进行

信息和技能学习较传统教学更具吸引力［54］，将其作

为治疗的辅助手段可以促使患者产生积极体验，提

高治疗动机和依从性［55-56］，帮助疾病治疗开发更简

单的解决方案。目前已有针对 ICDs 开发的严肃游

戏，通过模拟冒险提高患者的问题解决、情绪控制

等能力，并使用生物反馈来帮助患者学习放松技能，

获得更好的自我控制策略［57］。已有 PD［52］、赌博障

碍［58］、神经性贪食症［59］等领域的研究将其作为CBT

治疗ICDs的补充治疗，减少冲动控制行为并提高治

疗依从性、降低复发率。而对于CBT和严肃游戏治疗

抗精神病药物相关ICDs的疗效及复发率等情况，尚

缺少相关临床研究，未来可在精神病患者中进行相应

RCT。

3. 神经调控手段：已有大量研究探索了重复经

颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）对于病理性赌博、强迫性进食以及强迫性购

物等 ICDs 的疗效，研究者多以左侧背外侧前额叶

作为干预靶点，发现 rTMS 可以降低患者的赌博、

进食和购物渴望，但多数研究未发现实际冲动行

为的减少［60-62］。也有研究探索了经颅直流电刺激

（transcranial direct current stimulation， tDCS）右前额

阳极、左前额阴极对于强迫性进食的疗效，同样发

现 tDCS 可以降低患者的进食渴望，但是食物摄取量

未发现有显著变化［63-64］。相关神经调控手段对于

TGAs 诱发的 ICDs 的疗效有待验证。

六、总结与展望

大量研究表明，TGAs 可能引发 ICDs，对患者的

生活造成严重不良影响。基于现有研究报道，TGAs

引发 ICDs 的比例较高，在男性、年轻、存在赌博史

的患者中更易发生。TGAs 引发 ICDs 可能与 5-HT1A

受体激动和多巴胺 D3 受体部分激动有关，而多巴胺

D1、M3、M4 受体拮抗剂可能存在潜在保护作用，同

时药物诱发的 ICDs 也与患者人格特征、基础的神经

精神疾病以及先前是否使用多巴胺受体拮抗剂相

关，仍需开展更深入的研究。对于 ICDs 的评估常采

用 ICD-11 或 DSM-V 诊断标准，也可选用 QUIP 量表、

QUIP-RS 量表、MIDI 等进行大规模诊断筛查，但相

关量表的信效度仍需在精神病性障碍人群中进行检

验。对于出现 ICDs 的患者，应根据病情选择药物减

量或停药处理，也可考虑采用阿片类药物干预或认

知行为治疗、严肃游戏、rTMS、tDCS 等非药物干预

手段，但相关疗效研究结果并不一致，且未在精神

障碍人群中检验。

综上所述，目前对于 TGAs 引发 ICDs 的研究较

少，患病率方面存在空白，危险因素方面尚缺乏大

样本研究，且尚未有专为 TGAs 引发 ICDs 开发的筛

查工具，药物治疗、心理治疗及神经调控等治疗手

段的疗效研究具有较低的可重复性和代表性。未来

有待进行更深入的研究：（1）开展流行病学调查确定

TGAs 引发 ICDs 的患病情况；（2）开展队列研究及病

例对照研究探索 TGAs 引发 ICDs 的危险因素；（3）开

展药效药理学研究探究发病的生理药理机制；（4）在

服用 TGAs 的人群中检验 ICDs 筛查工具的信效度；

（5）开展 RCT 研究明确 CBT 及神经调控手段等对于

TGAs 引发 ICDs 的疗效等。对于 TGAs 引发 ICDs 的

深入研究也远不止于此，未来还可针对 TGAs 的不

同药物和 ICDs 的不同疾病分别进行研究，确定其特

有危险因素、机制及疗效，以达到精准预测和治疗

目的。
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