
· 443 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 5 月 20 日第 19 卷第 5 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， May 20，2019，Vol.19，No.5

·论著·
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【摘要】 目的 探讨双相情感障碍躁狂发作患者攻击行为与执行功能之间的相关性。方法 采用

修订版外显攻击行为量表（MOAS）对 2018 年 6 月— 2019 年 2 月在山东省精神卫生中心门诊就诊或者住

院治疗的164例双相情感障碍躁狂发作患者攻击行为进行评定，MOAS评分≥5分为攻击组，MOAS＜5分

为非攻击组。用威斯康星卡片分类测验（WCST）评估受试者的执行功能，用贝克-拉范森躁狂量表（BRMS）

评估受试者的临床症状。结果 双相情感障碍躁狂攻击组患者BRMS总分［（25.78±4.32）分］高于非攻击组

［（24.69±4.29）分］（P＜0.05），攻击组WCST正确数［（42.52±7.23）分］、分类数［（7.61±3.48）分］低于非攻

击组［（44.29±9.14）、（8.06±2.12）分］；错误数［（43.03±8.43）分］、持续错误数［（29.08±5.55）分］、非持

续错误数［（26.84±5.78）分］均高于非攻击组［（41.32±8.18）、（28.58±7.22）、（25.03±5.80）分］，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），双相情感障碍躁狂患者 MOAS 评分与 WCST 错误数、持续性错误数、非持续性错误

数呈正相关（P ＜ 0.05），与分类数呈负相关（P ＜ 0.05）。结论 双相情感障碍躁狂患者攻击行为与执行

功能存在相关性，执行功能受损可能与双相情感障碍躁狂攻击行为的发生机制有关。
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【Abstract】 Objectives To investigate the correlation between aggressive behavior and executive 
function in patients with bipolar mania. Methods From June 2016 to February 2019， a total of 164 patients 
with bipolar mania from Shandong Mental Health Center were evaluated for the aggressive behavior by the 
Modified Overt Aggression Scale （MOAS）. The patients with MOAS score equal and over 5 was divided into 
aggression group and less than 5 into non-aggression group. The executive function of the subjects was evaluated 
by Wisconsin Card Sorting Test （WCST）， and the clinical symptoms of the subjects were evaluated by Bech-
Rafaelsen Mania Rating Scale （BRMS）. Results The total score of BRMS （25.78±4.32） in the aggression group 
was higher than that in the non-aggression group （24.69±4.29） （P＜0.05）， and the correct number （42.52±7.23） 
and the classification of WCST （7.61±3.48） in the aggression group were lower than those in the non-aggression 
group ［（44.29±9.14），（8.06±2.12）］. The number of errors （43.03±8.43）， perseverative errors （29.08±5.55） 
and non-perseverative errors （26.84±5.78） in the aggression group were higher than those in the non-aggression 
group ［（41.32±8.18），（28.58±7.22），（25.03±5.80）］（P ＜ 0.05）. The MOAS score of bipolar manic patients 
was positively correlated with the number of WCST errors， perseverative errors and non-perseverative errors 

（P ＜ 0.05）， however negatively correlated with the number of classifications （P ＜ 0.05）. Conclusions There 
is a correlation between aggressive behavior and executive function in patients with bipolar mania， and the 
impairment of executive function may be related to the mechanism of the aggressive behaviors with bipolar 
mania.
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双相情感障碍（bipolar disorder）是一种慢性精

神障碍，临床表现为躁狂和抑郁循环发作或交替出

现，终身患病率为 0.8%［1］。攻击行为是以伤害他人

的身体或心理为目的的行为，可造成致命的伤害，

是一个严重的社会问题［2］。攻击行为是精神科常见

症状之一，国外研究发现双相情感障碍患者的攻击

行为远远高于健康对照组［3］。执行功能是一种高级

的认知加工过程，是机体对思想和行动进行控制的

过程。已有研究报道发现伴有攻击行为的双相情感

障碍患者执行功能存在缺陷［4-5］，然而也有不一致

的发现［6］。目前国外对双相情感障碍躁狂发作患者

攻击行为与执行功能的相关性研究较少，研究结果

也不尽一致，国内尚未发现对双相情感障碍躁狂发

作患者攻击行为与执行功能的相关性研究。因此本

研究选取双相情感障碍躁狂发作患者为研究对象，

探讨其攻击行为与执行功能的关系，为双相情感障

碍躁狂患者攻击行为的早期探索和临床干预提供理

论依据。

对象与方法

1. 研究对象：所有病例均来自 2018 年 6 月至

2019 年 2 月在山东省精神卫生中心门诊就诊或者住

院治疗的患者。入组标准：（1）符合国际疾病分类第

十版（ICD-10）双相情感障碍躁狂发作的诊断标准；

（2）年龄 18～55 岁，性别不限；（3）贝克 - 拉范森躁狂

量 表（Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale，BRMS）≥ 

18 分；（4）既往从未服用药物或停止药物治疗至少

1 个月［7］。排除标准：（1）严重躯体疾病、脑器质性

疾病；（2）既往有精神活性物质滥用史；（3）孕妇或哺

乳期妇女。所有患者根据修改版外显攻击行为量表

（Modified Overt Aggression Scale，MOAS）总加权分结

果进行分组，攻击组为 MOAS 总分≥ 5 分，同时满足

量表中“体力攻击”项≥ 1 分，非攻击组为 MOAS 总

分＜ 5 分，同时满足量表中“体力攻击”为 0 分。攻

击组患者为 80 例，非攻击组患者为 84 例。所有研

究对象均对本研究知情同意，并签订知情同意书。

2. 方法：（1）MOAS：该量表由 4 个分量表组成，

分别为言语攻击、财物攻击、自身攻击和体力攻击。

根据攻击行为的严重性分 0～4 级评分，加权系数分

为 1～4，全部加权分之和为总分。MOAS 于 1991 年

被引入我国，研究发现具有良好的信效度［8］。（2）威

斯康星卡片分类测验（Wisconsin Card Sorting Test， 

WCST）［9］：测试在计算机上进行，有根据颜色、形状

和数量的不同绘制成的 128 张卡片。要求受试者对

屏幕上的卡片按颜色、形状、数量进行分类，操作前

不告诉受试者分类顺序的原则，只告诉其每次选择

结果的对错。评价指标包括正确数、总错误数、持

续错误数、非持续错误数以及分类数，反映了患者

的抽象概括、认知转移、概念形成、注意力、分类转

换能力。（3）BRMS［10］：本量表共 11 项。各项目采用

0～4 分的 5 级评分法。各级的标准为：0，无症状或

与患者正常时的水平相仿；1，症状轻微；2，中度症

状；3，症状明显；4，症状严重。该量表用于成人躁

狂发作患者的心理测量表。r=0.97～0.99，提示信度

良好。

所有评估量表由 2 名经专业培训的精神科主治

医师以上完成，评估前先与患者讲述评估内容及注

意事项，在患者合作时进行 WCST 测验，量表评估均

在同一天内由评估者完成。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件包对数据进

行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料比较采

用 χ2 检验。MOAS 评分与 BRMS、WCST 评分的相

关性采用 Pearson 相关分析。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结果

1. 两组患者一般人口学资料比较：见表 1。两

组患者在年龄、性别、受教育程度、平均病程方面比

较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

表1 两组双相情感障碍躁狂患者一般临床资料比较（x±s）

项目
攻击组

（n=80）

非攻击组

（n=84）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 35.88±8.65 35.13±7.18 0.600 0.549

性别（例）

 男 43 41
0.400 0.527

 女 37 43

受教育年限（年，x±s） 14.74±3.66 14.76±3.28 -0.120 0.904

平均病程（年，x±s） 8.59±4.21 9.34±3.27 0.227 0.634

2. 两组患者BRMS评分比较：攻击组患者BRMS总

分［（25.78±4.32）分］高于非攻击组［（24.69±4.29）分］

（t=5.284，P ＜ 0.05）。

3. 两组患者 WCST 执行功能比较：见表 2。双相

情感障碍躁狂患者攻击组 WCST 正确数、分类数低

于非攻击组，错误数、持续错误数、非持续错误数均

高于非攻击组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。
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4. 双相情感障碍躁狂患者 MOAS 评分与 BRMS、

WCST 评分的相关性：见表 3。双相情感障碍躁狂患

者 MOAS 评分与 WCST 错误数、持续性错误数、非持

续性错误数呈正相关（P ＜ 0.05），与分类数呈负相关

（P ＜ 0.05），与正确数无关（P ＞ 0.05），MOAS 评分与

BRMS 评分呈正相关（P ＜ 0.05）。

表3 双相情感障碍躁狂患者 MOAS 评分与 BRMS、WCST

评分的相关性

指标
MOAS 评分

r 值 P 值

WCST 评分

 正确数 -0.026 0.100

 错误数 0.162 ＜ 0.001

 持续性错误数 0.046 0.003

 非持续性错误数 0.332 ＜ 0.001

 分类数 -0.263 ＜ 0.001

BRMS 评分 0.108 0.001

讨  论

执行功能是一种高级的神经认知能力，主要是

指认知的灵活性、解决问题、反应能力、工作记忆、

流畅性、组织和控制行为的能力。本研究发现双相

情感障碍躁狂患者攻击组WCST正确数、分类数低于

非攻击组，错误数、持续错误数、非持续错误数均高

于非攻击组，这与国外研究者的结论一致［11］，说明

双相情感障碍躁狂有攻击行为的患者执行功能受损

更严重。良好的执行功能是情绪与攻击行为之间的

调节因子，有助于抑制攻击［12］。如果没有良好的执

行功能，个人可能不具备适当解决问题所需的推理和

控制能力，而是依赖暴力或攻击来解决问题［13］。本

研究提示双相情感障碍躁狂伴有攻击行为的患者执

行功能降低，造成其抽象概括、分类转换能力下降，

从而影响其做出正确的分类和选择，正确数、分类

数减少，攻击组患者认知转移、概念形成能力降低，

引起错误数、持续性错误数、非持续性错误数增多。

国外有研究者对攻击行为与执行功能的关系提出

了一个假说模型，即社会信息处理（social information 

processing，SIP）模型，该模型认为伴执行功能受损

在理论上与社会信息处理过程的中断有关，而社会信

息处理过程的中断反过来又可能导致攻击性行为［14］。

例如，执行功能较差的儿童不太能够利用社会暗示

来缩小选择范围，因此可能会被大量可用的选择所

困扰，这反过来又可能导致他们选择不适当的应对

方式，比如攻击行为。然而 Best 和 Miller［15］研究发

现有攻击行为的个体执行功能反而比健康对照组要

良好。Poland 等［16］研究报道伴有攻击行为的儿童

执行功能与健康对照组相比无明显差异。研究结果

不一致的原因可能是样本量大小不同或者不同操作

者之间的试验误差等原因。

本研究发现双相情感障碍躁狂患者 MOAS 评分

与 BRMS 评分呈正相关，说明躁狂症状越严重，患者

的攻击行为越强，这与国外一些研究结果一致［17］。

临床上可以根据躁狂患者的 BRMS 评分来预测其发

生攻击行为的可能性，从而为早期干预攻击行为提

供参考价值。双相情感障碍躁狂患者 MOAS 评分与

WCST 错误数、持续性错误数、非持续性错误数呈正

相关，与分类数呈负相关，提示攻击行为与执行功

能有关，攻击组患者认知转移、概念形成、分类转换

能力差，解决问题所需的推理和控制能力下降，从而

容易发生攻击行为。国外有研究发现与执行功能有

关的脑区主要是前额叶皮质的背外侧和腹外侧区［18］。

同时，也有研究发现杏仁核、下丘脑和中脑导水管

周围灰质与攻击行为相关［19］。攻击行为也与左眶

额叶皮质体积减小有关［20］。这些发现表明攻击行

为与执行功能有共同的相关脑区，推测这可能是攻

击行为与执行功能存在关系的原因。Ahmed 等［21］

研究发现执行功能障碍与精神分裂症患者的攻击行

为有关，并推测执行功能障碍可能与精神分裂症的

发病机制有关。本研究提示双相情感障碍躁狂患者

攻击行为与执行功能存在相关性，有攻击行为的患

者执行功能受损更严重，在临床上可以通过测验执

行功能预测患者发生攻击行为的可能性，从而为双

相情感障碍躁狂患者攻击行为的早期探索和临床干

表2 两组双相情感障碍躁狂患者 WCST 执行功能比较（分，x±s）

组别 例数 正确数 错误数 持续性错误数 非持续性错误数 分类数

攻击组 80 42.52±7.23 43.03±8.43 29.08±5.55 26.84±5.78 7.61±3.48

非攻击组 84 44.29±9.14 41.32±8.18 28.58±7.22 25.03±5.80 8.06±2.12

t 值 -8.851 8.378 2.562 9.913 -2.704

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.010 ＜ 0.001 0.007
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预提供参考。本研究支持攻击行为与执行功能共同

脑区的假说，亦或执行功能受损与双相情感障碍躁

狂攻击行为的发生机制有关。

目前国内外有关双相情感障碍躁狂患者攻击行

为与执行功能相关性的研究比较少见，研究结果也

不尽一致，本研究样本量相对偏小，患者来源不同，

量表选用单一，只选用 WSCT 来评价其执行功能，对

探讨攻击行为和执行功能的关系可能产生影响，今

后还需扩大样本量，采用更准确的评估工具从多方

面来进一步探讨双相情感障碍躁狂患者攻击行为与

执行功能相关性。
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