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双相情感障碍 (Bipolar Disorder， BPD)是一种具

有多种临床表现的多因素疾病，以早年起病、频繁复

发与慢性结局为特点，并与严重的功能损害、死亡

率及自杀风险相关。根据美国精神障碍诊断与统计

手册第5版 (DSM-5)，双相障碍Ⅱ型是指包含一次或

以上重性抑郁发作以及至少一次轻躁狂发作的双相

障碍，没有躁狂发作或混合发作［1］。国内研究显示

双相障碍Ⅱ型轻躁狂相、抑郁相显著多于双相Ⅰ型，

此外，76.9%的双相Ⅱ型以抑郁相为首发相，提示抑

郁相是双相Ⅱ型的主要临床相［2］。目前，针对攻击

行为与认知功能损害的严重程度有关的临床研究甚

少，本研究拟探讨攻击行为是否会进一步加重双相

障碍Ⅱ型患者认知功能的损害。为认知功能损害的

预防及干预提供科学依据。

1　对象与方法
1.1　研究对象　选择2015年11月~2016年6月新疆

维吾尔自治区人民医院临床心理科住院患者60例。

入组标准：(1)均符合美国的精神障碍诊断与统计手

册DSM-5双相情感障碍的诊断标准。经2名以上临

床医生共同诊治已确诊为双相障碍Ⅱ型患者。(2)所
有入组者均告知研究目的并签署知情同意书。排除

标准：(1)器质性疾病、精神活性物质所致的精神障

碍患者。(2)合并有神经系统疾病、糖尿病、甲亢等急、

慢性疾病；有严重的肝、肾等脏器并发症者。(3)智力

障碍、严重精神病性症状者。根据修改版外显行为攻

击量表 (MOAS)评分分为攻击组和非攻击组，其中攻击

组标准为MOAS加权总分≥5分， 且表中“体力攻击”

项≥1分；非攻击组为MOAS表中“体力攻击”项=0分。

1.2　方法　本研究为横断面研究，采用问卷调査、量

表评估等。研究者本人担任调查及评估员。在收集资

料前进行了方法论学习和系统、细致而严格的培训，征

得医院伦理委员会批准后，于2015年11月~2016 年
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【摘要】　目的　探讨有攻击行为双相障碍Ⅱ型患者的认知功能特点。方法　采用自编一般情况问
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Characteristics of cognitive function in bipolar disorder Ⅱ patients with aggressive behavior　WU Wei-
min， ZOU Shao-hong. Shihezi University， Shihezi 832002， China

【Abstract】　Objective　To explore the cognitive function of bipolar disorderⅡpatients with  aggressive 
behavior. Methods　Sixty bipolar disorderⅡpatients in Department of Clinical Psychology， People’s Hospital 
of Xinjiang Uygur Autonomous Region were enrolled. Selfcompiled inventory， Hypomania Check List (HCL-32)， 
Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11)， Modified Overt Aggression Scale (MOAS) and Wisconsin Card Sorting 
Test (WCST) were tested. Patients were divided into aggressive group (n=30) and non-aggressive group (n=30) 
according to scores of MOAS. Results　There was no significant difference in HCL-32 score between aggressive 
group and non-aggressive group. The scores of motor impulsiveness aspect in BSI-11 and the first classification in 
WCST of aggressive group were significantly higher than non-aggressive group (P ＜ 0.05). Conclusion　Bipolar 
disorder patients with aggressive behavior show more obvious motor impulsive， but similar executive function 
with patients without aggressive behavior. Aggressive behavior can’t be regarded as an external factor to predict 
further damage of cognitive function.
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6 月收集资料。采用一对一面谈的方式，取得被

试者同意。调查员用统一指导语向每一个被试

说明量表的填写注意事项、答卷方式，并强调保

密原则，确保被试完全正确理解，根据个人的实际

情况如实、独立完成填写及评估。对病情严重无法

完成调查者，待其病情缓解后评定。回收问卷后，先

检查量表的填写情况，有无遗漏、重复项目、填写方

式是否正确，然后将有效问卷的原始数据录入分析。

本次研究共发放问卷63份，收回有效问卷60份，其

余因填写项目不全等原因无法纳入统计，问卷回收

有效率为95.2%。具体采用的量表如下。

1.2.1　一般情况调查表　一般资料调查使用研究者

自编的一般情况调查表，包括双相障碍患者姓名、年龄、

性别、民族、文化程度、职业、婚姻状态、宗教信仰等。

1.2.2　轻躁狂症状自评量表 (HCL-32)［3］　该量表

是由瑞士苏黎世大学的精神科教授 Jules Angst 编制

的一种自评性轻躁狂症状问卷，由32项条目 (内容

为轻躁狂症状 )组成，被试回答“是”或“否”即可。

中国台湾Lu将HCL-32翻译为中文，并报告中文版

HCL-32具有高度内部一致性，以14分 (或更高 )为
界识别双相情感障碍及抑郁障碍的敏感度为82%，

特异度为67%。

1.2.3　修订版Barratt冲动量表 (Barratt Impulsivity 
Scale-11，BIS-11)［4］　BIS-11中文版共有26个条目，

采用1～4分四级评分法 (几乎没有 /从不、偶尔、经

常和几乎总是 /一直 )，26个条目中有11个为反向评

分条目 (以*标记 )，量表的统计量为总分和各维度得

分，得分越高说明冲动性越高。

1.2.4　MOAS　该量表共有4个项目，包括语言攻击、

对财产的攻击、自身攻击和体力攻击。量表按照不

同的严重程度进行0～4分五级评分，按照言语攻

击×1，对财产的攻击×2，自身攻击×3，体力攻击× 
4分别计算各自加权分，总分为所有加权分之和。各

类攻击行为得分越高表明该类攻击性越强，总分越

高表明总体攻击性越强。经过效度和信度测试，该

量表具有优良的品质，是研究精神病人危险行为及

其预测的一个很有用的工具［5］。

1.2.5　威斯康星卡片分类测验 (WCST)［6］　测验在计

算机上完成。共128张卡片按照颜色 (红、黄、绿、蓝 )、
形状 (三角形、十字形、圆形、五角星形 ) 和圆形数量

(1~4) 的不同绘制。首先在屏幕上出现1个红三角、

2个绿五角星、3个黄十字和4个蓝圆形的4张模板， 
然后要求被试根据4张模板对128 张卡片进行分类。

操作时不把分类的原则告诉被试者，告诉每一个选择

是正确的或错误的，是研究执行功能的转换的范式。

观察指标为完成分类数、不能维持完整分类数、总应

答数、正确应答数、完成第一个分类所需应答数、错

误应答数。该测验测量了概念性思维和心理灵活性，

是目前广泛使用的一种检测额叶执行功能的测查。 
1.3　统计学方法　采用SPSS 17.0软件进行统计

学分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准

差 (x±s) 表示，组间比较采用 t检验；不符合正态

分布的计量资料以 M (P25，P75) 表示，组间比较采用 
Wilcoxon 秩和检验； 计数资料的比较采用χ2检验。

以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组患者一般资料比较　见表1。两组患者各

30例，两组间的性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状

态等一般人口学资料及发作类型和病程的临床资料

比较，差异均无统计学意义 (P＞0.05)。

表1     两组双相障碍Ⅱ型患者一般资料的比较

项目
攻击组

(n=30)

非攻击组

(n=30)
t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁，x±s) 36.8±11.8 26.1±11.3 3.529 0.760

病程 ( 月，x±s) 49.36±62.11 64.35±85.36 -1.029 0.306

发作类型 ( 例 )

首发 18 19
0.071 0.791

复发 12 11

性别 ( 例 )

男 15 11
1.086 0.297

女 15 19

受教育程度 ( 例 )

大专及以下 18 18
- -

本科及以上 12 12

职业 ( 例 )

无业 ( 学生 ) 7 17

职工 20 12 7.167 0.280

离退休 3 1

婚姻状况 ( 例 )

已婚 19 8

未婚 9 20 8.654 0.130

其他 2 2

2.2　两组患者HCL评分比较　攻击组HCL评分为

19.0(15.5，22.3)分，与非攻击组18.5(16.8，24.0)分比

较，差异无统计学意义 (Z=-0.512，P=0.609)。
2.3 两组患者BIS-11评分比较 见表2。结果显示，在

运动冲动性方面攻击组明显高于非攻击组，两组比

较差异有统计学意义 (P＜0.05)。
      表2  两组双相障碍Ⅱ型患者BIS-11评分比较 (分，x±s)

组别 例数 注意力冲动性 运动冲动性 无计划冲动性

攻击组  30 16.30±3.19 21.30±4.07 28.63±5.09

非攻击组  30 15.07±3.78 19.03±2.62 26.13±5.24

t 值 1.367 2.565 1.874

P 值 0.177 0.013 0.066

2.4　两组患者WCST测验结果比较　见表3。两组

患者WCST测验仅在完成第一个分类所需应答数方

面差异有统计学意义 (P＜0.05)。
3　讨论

既往研究结果显示，无论在急性发作期，还是在
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稳定缓解期，BPD患者均存在认知功能损害［7］。认

知功能损害已成为BPD患者的主要症状之一，也是

影响患者社会功能康复和疾病预后的重要因素［8-9］。

国内外研究发现BPD患者认知功能损害主要表现在

选择性注意、反抑制功能、工作记忆和认知灵活性等

执行功能缺陷和任务加工处理速度减慢两方面［10-11］。

而WCST是目前广泛使用的能够较敏感反映额叶执

行功能的神经心理测验工具。

在临床实践中发现，BPD患者无论在发病期还

是缓解期攻击行为时常发生。有研究显示［12］双相

躁狂攻击行为发生率为27.9%，仅次于精神分裂症。

而BPD患者的冲动攻击行为，不仅对患者本人及其

他人造成伤害，也增加社会和家庭心理、经济负担，

增加人们对精神疾病的恐惧及歧视。认知功能的损

害会对患者的远期预后及治疗的依从性带来不利影

响，若能通过预防和改善攻击行为而减少认知功能

损害，将产生积极的意义。两者相辅相成，通过改善

认知功能而减少冲动攻击行为的发生，同样对患者

及家属带来益处。而正确评估BPD患者神经认知功

能损害与冲动攻击行为之间的关系将会尤为重要。

崔伟等［13］研究显示BPD患者如果伴有精神病

性症状，或存在神经心理功能缺陷，或共病物质滥用 /
依赖及人格障碍，将进一步增加攻击行为的发生风

险。甚至有学者提出神经心理功能的缺陷，可以作

为BPD患者攻击行为的预测因素。Swann等［14］用瞬

时记忆任务 (IMT)和单键冲动范式 (SKIP)测验，发现

BPD患者在反应速度、辨别能力和获取奖赏方面与

对照组之间存在差异，提示执行功能存在缺陷，并发

现患者的行为更具有冲动攻击性。

然而，本研究发现，攻击组虽然比非攻击组更

具运动冲动性，但在执行功能上差异无统计学意义。

这一结论与Powers等［15］的研究结果相同，即BPD
患者的冲动攻击行为与神经认知功能之间无显著联

系。多元分析发现，患者年龄大、抑郁症状、既往混

合发作次数及既往住院次数这4个变量可作为社会

功能损害的预测指标［16］。

本研究限于样本量及研究限制无法再做深入研

究。入组患者大部分存在服药的情况，可能对认知

功能产生不同程度的影响。在以后的研究中应注意

排除患者合作性及病情等混杂因素对认知评定的影

响，并扩大样本量，进行社会心理因素、共病及情感

分析，以便评估双相情感障碍的冲动攻击行为。但

目前的研究尚不足以证明BPD患者攻击行为与认知

功能损害的因果关系。
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表3　两组双相障碍Ⅱ型患者WCST测验结果比较 ［分，M(P25，P75)］

组别 例数
完成

分类数

不能维持完整

分类数

总应

答数

正确

应答数

完成第一个分类所

需应答数

错误

应答数

攻击组 30 2.00(1.00，4.00) 3.50(2.00，5.00) 111.0(102.0，125.0) 62.0(55.8，67.8) 20.0(12.8，123.3) 51.0(32.3，63.8)

非攻击组 30 3.00(2.00，4.25) 4.00(3.75，5.00) 102.0(97.0，116.0) 65.0(61.0，70.0) 13.5(11.0，19.3) 41.0(28.5，53.3)

Z 值 -1.813 -1.483 -1.333 -1.325 -2.31 -1.641

P 值 0.070 0.138 0.183 0.185 0.021 0.101
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