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酒依赖共病双相障碍患者家庭暴力
与认知功能损害的相关性
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【摘要】 目的 探讨酒依赖共病双相障碍患者家庭暴力与认知功能损害的相关性。方法 采用横断面调查，于 2016 年

1 月 － 2017 年 12 月收集在新疆维吾尔自治区人民医院临床心理科住院的酒依赖共病双相障碍患者 78 例，均符合《精神障碍

诊断与统计手册( 第 5 版) 》( DSM －5) 诊断标准。根据有无家庭暴力，将患者分为有家庭暴力组( 研究组，n = 35) 和无家庭暴

力组( 对照组，n = 43) ，采用自制一般资料和家庭暴力情况调查表、威斯康星卡片分类测验( WCST) 和蒙特利尔认知评估量表

( MoCA) 进行评定，比较两组认知功能损害的特征，分析家庭暴力与认知功能损害的相关性。结果 两组 WCST 完成分类数、
完成第一个分类所需应答数及持续性应答数评分比较差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) ; 两组 MoCA 总评分、抽象和定

向因子评分比较差异均有统计学意义( P ＜0． 05 或 0． 01) ; 家庭暴力与 MoCA 总评分、抽象及定向因子评分呈负相关( r = －0． 265、
－ 0． 326、－ 0． 273，P 均 ＜ 0． 05) ; 家庭暴力与 WCST 完成分类数、完成第一个分类所需应答数、概念化水平百分数因子评分呈

负相关( r = － 0． 258、－ 0． 377、－ 0． 237，P 均 ＜ 0． 05) 。结论 有家庭暴力的酒依赖共病双相障碍患者较无家庭暴力患者的认

知功能损害更严重，家庭暴力与认知功能受损之间存在一定相关性。
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Correlation between domestic violence and cognitive impairment in
patients with alcohol dependence comorbid bipolar disorder
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between domestic violence and cognitive impairment in patients with alcohol
dependence comorbid bipolar disorder． Methods A cross － sectional survey was conducted to collect 78 patients with alcohol
dependence comorbidity bipolar disorder in the clinical psychology department of People ＇s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous
Ｒegion from January 2016 to December 2017，all of whom met the diagnostic criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders，fifth edition ( DSM －5) ． According to the presence or absence of domestic violence，patients were divided into the domestic
violence group ( research group，n = 35) and the non － domestic violence group ( control group，n =43) ． They were assessed with self －
made domestic violence questionnaire，Wisconsin Card Sorting Test ( WCST ) and Montreal Cognitive Assessment ( MoCA ) ，the
characteristics of cognitive impairment of the two groups were compared，and the correlation between domestic violence and cognitive
impairment was analyzed． Ｒesults There were statistically significant differences between the two groups in the number of completed
WCST classification，the number of responses required to complete the first classification and the number of continuous responses
( P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． There were statistically significant differences in MoCA total score，abstraction score and orientation score
between the two groups ( P ＜ 0． 05 or 0． 01 ) ． There was negative correlation between domestic violence and MoCA total score，

abstraction and orientation factor score ( r = － 0． 265，－ 0． 326，－ 0． 273，all P ＜ 0． 05) ． Domestic violence was negatively correlated
with the number of WCST complete classification，response number required to complete the first classification and percentile factor score
of conceptualization level ( r = －0． 258，－ 0． 377，－ 0． 237，all P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion Patients with alcohol dependence comorbid
bipolar disorder who have domestic violence had more cognitive impairment than those without domestic violence，and there is a
correlation between domestic violence and cognitive impairment．
【Keywords】 Alcohol dependence comorbid bipolar disorder; Domestic violence; Cognitive function
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酒依赖和双相障碍是精神科常见疾病，两者共

病的发生率较高，酒依赖患者发生双相障碍的可能
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性为普通人的 4 倍［1］，而双相障碍患者发生物质依

赖或滥用的可能性也在 30% 以上［2 － 3］。冲动攻击

行为在酒依赖共病双相障碍患者中较常见，酒精的

滥用会影响双相障碍患者的情感变化［4］，当双相障

碍患者处于躁狂发作期时，冲动攻击行为明显增

加［5 － 6］。卞茜等［7］研究显示，冲动攻击行为与大脑

皮层唤醒水乎低下、额叶皮质功能不良和各脑区功

能整合不佳有关，而酒精的滥用又促使个体冲动攻

击行为发生［8］。双相障碍患者存在明显的认知功

能损害和冲动攻击行为［9］，但认知功能的损害与冲

动攻击行为的相关性仍不明确［10 － 11］。关于酒依赖

共病双相障碍患者冲动攻击行为与认知功能损害关

系的研究较少。本研究以有家庭暴力的酒依赖共病

双相障碍患者为研究对象，探讨其认知功能损害的

特征，并分析家庭暴力与认知功能损害的相关性，为

改善患者认知功能、减少家庭暴力提供参考。

1 对象与方法

1． 1 对象

收集 2016 年 1 月 － 2017 年 12 月在新疆维吾尔

自治区人民医院临床心理科住院的患者为研究对

象。入组标准: ①同时符合《精神障碍诊断与统计

手册( 第 5 版) 》( Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，fifth edition，DSM － 5 ) 酒依赖和双

相障碍诊断标准;②男性;③年龄 20 ～ 65 岁;④所患

精神疾病明显缓解，能够正确反映自身情况。排除

标准:①有精神分裂症及内分泌疾病史;②患重大器

质性疾病者。符合入组标准且不符合排除标准共

85 例，共发放问卷 85 份，部分患者在问卷填写过程

中退出或项目填写不全，共回收有效问卷 78 份，有

效问卷回收率为 91． 8%。本研究通过新疆维吾尔

自治区人民医院伦理委员会批准，研究对象均签署

知情同意书。

1． 2 评定工具

1． 2． 1 一般资料和家庭暴力情况调查表

采用自制一般资料和家庭暴力情况调查表收集

患者的年龄、性别、民族、婚姻状况、职业和受教育年

限、对家人施以暴力行为等情况。家庭暴力行为的

具体调查内容如下。①在家中是否对家人采取过以

下行为( 可多选) : 羞辱或吵架谩骂; 摔东西; 限制家

人衣食住行或使其超负荷劳动等; 徒手殴打，如拳打

脚踢; 持械殴打，如捆绑、鞭打; 非意愿性性行为。
②对家人曾发生过这种行为的次数: 1 周 3 次以上，

1 周 1 ～ 2 次，1 月 2 ～ 3 次，半年 2 ～ 3 次，1 年 2 ～ 3
次。如果 1 年发生至少两次任一项施暴行为则认为

存在家庭暴力行为［4］。

1． 2． 2 威斯康星卡片 分 类 测 验 ( Wisconsin Card
Sorting Test，WCST) ［12］

WCST 是目前广泛使用的一种检测额叶执行功

能的工具，通过计算机测验完成。WCST 包括不同

颜色( 红、黄、绿、蓝) 、形状( 三角形、十字形、圆形、
五角星形) 和图形数量( 1、2、3、4) 的 128 张卡片，另

有 4 张模板( 1 个红三角、2 个绿五角星、3 个黄十字

和 4 个蓝圆形) 。要求被试根据 4 张模板对 128 张

卡片进行分类。操作时不将分类的原则告诉被试，

仅提示每次测试的对错。

1． 2． 3 蒙特利尔认知评估量表( Montreal Cognitive
Assessment，MoCA) ［13］

MoCA 包括 7 个不同的认知领域: 视空间及执

行功能、命名、注意力、语言、抽象、记忆、定向，MoCA
总评分为 30 分，评分越低，认知功能损害越严重，总

评分≥26 分为认知功能正常，总评分 ＜ 26 分为认知

功能障碍。若受试者受教育年限 ＜ 12 年，则总评分

加 1 分以校正文化影响。

1． 3 评定方法

家庭暴力情况的评定采用一对一面谈的方式，

在安静独立的房间进行。在研究者的指导下由患者

独立填写，其中有关家庭暴力的敏感问题由研究者

与患者进行深入访谈后记录并填写，若有疑问则询

问其家属。认知功能由专业心理测评师在心理测评

室进行评定，一对一单独测评。测评耗时约 30 min。

1． 4 统计方法

采用 SPSS 17． 0 进行统计分析，符合正态分布

的计量资料以( x— ± s) 表示，组间比较采用独立样本

t 检验，不符合正态分布的计量资料以［M ( Q1 ～
Q2) ］表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，计数

资料比较采用 χ2 检验。相关分析采用 Spearman 相

关分析，P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较

共纳入酒依赖共病双相障碍患者 78 例，其中研

究组( 有家庭暴力) 35 例，平均年龄( 41． 81 ± 10． 42)

岁; 平均病程( 15． 74 ± 4． 12 ) 年; 受教育程度: ≤12
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年 12 例，＞ 12 年 23 例。对照组( 无家庭暴力) 43
例，平均年龄( 38． 42 ± 11． 76 ) 岁; 平均病程( 17． 72
±5． 06) 年; 受教育程度:≤12 年 10 例，＞12 年 33 例。

2． 2 两组 WCST 评分比较

研究组 WCST 完成分类数和持续性应答数评分

均低于对照组，差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) ，

完成第一个分类所需应答数评分高于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

2． 3 两组 MoCA 评分比较

研究组 MoCA 总评分、抽象和定向因子评分均

低于对照组，差异均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0． 05 或

0． 01) 。见表 2。

表 1 两组 WCST 评分比较( x— ± s，分)

组 别

WCST 评分

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
持续性应答数 错误应答数

研究组( n = 35) 2． 13 ± 1． 88 3． 41 ± 1． 80 111． 15 ± 15． 10 59． 85 ± 12． 87 57． 71 ± 49． 12 36． 56 ± 16． 54 51． 31 ± 21． 95

对照组( n = 43) 2． 97 ± 1． 63 4． 06 ± 1． 41 105． 73 ± 12． 22 63． 30 ± 8． 60 25． 73 ± 33． 17 43． 48 ± 10． 74 51． 31 ± 21． 95

t － 2． 010 － 1． 681 1． 656 － 1． 314 3． 176 － 2． 063 1． 919

P 0． 048 0． 097 0． 102 0． 193 0． 002 0． 043 0． 059

注: WCST，威斯康星卡片分类测试

表 2 两组 MoCA 评分比较［M( Q1 ～ Q2 ) ，分］

组 别

MoCA 评分

总评分
视空间与

执行功能
命名 注意 语言 抽象 记忆 定向

研究组

( n = 35)

22． 00

( 18． 00 ～25． 00)

3． 00

( 2． 00 ～ 4． 00)

3． 00

( 3． 00 ～ 3． 00)

4． 00

( 4． 00 ～ 5． 00)

2． 00

( 1． 00 ～ 2． 00)

1． 00

( 1． 00 ～ 2． 00)

3． 00

( 2． 00 ～ 4． 00)

6． 00

( 5． 00 ～ 6． 00)

对照组

( n = 43)

22． 00

( 24． 00 ～25． 00)

4． 00

( 3． 00 ～ 5． 00)

3． 00

( 3． 00 ～ 3． 00)

5． 00

( 4． 00 ～ 5． 00)

2． 00

( 1． 00 ～ 3． 00)

2． 00

( 1． 00 ～ 2． 00)

4． 00

( 2． 00 ～ 5． 00)

6． 00

( 6． 00 ～ 6． 00)

Z － 2． 231 － 1． 171 － 0． 958 － 1． 449 － 0． 969 － 2． 746 － 1． 030 － 2． 299

P 0． 026 0． 151 0． 338 0． 147 0． 333 0． 006 0． 303 0． 021

注: MoCA，蒙特利尔认知评估量表

2． 4 相关分析

家庭暴力与 MoCA 总评分、抽象及定向因子评

分呈负相关( r = － 0． 265、－ 0． 326、－ 0． 273，P 均 ＜
0． 05) ; 家庭暴力与 WCST 完成分类数、完成第一个

分类所需应答数、概念化水平百分数因子评分呈负

相关( r = － 0． 258、－ 0． 377、－ 0． 237，P 均 ＜ 0． 05) 。

3 讨 论

本研究显示，酒依赖共病双相障碍患者存在明

显的认知功能损害，与既往对酒依赖患者和双相障

碍患者的研究结果一致［14 － 15］。有家庭暴力的患者

认知功能损害更严重，具体表现在抽象和定向能力

受损更明显。进一步的相关分析也显示，家庭暴力

与认知 功 能 损 害 存 在 一 定 的 相 关 性。Balanzá －

Martínez 等［16 － 19］研究显示，酒精滥用会导致双相障

碍患者更容易发生家庭暴力，也可能损害认知功能，

进而有可能导致家庭暴力等攻击行为的产生，形成

恶性循环。双相障碍患者的认知功能损害可能与各

脑区结构和功能的异常有关，如胼胝体、颞叶和基底

节区的脑白质病变［20］，也可能与双侧额叶白质神经

纤维结构完整性受损和功能活性下降有关［21］。此

外，颞 叶 和 基 底 节 区 也 可 能 参 与 双 相 障 碍 的 发

生［22］，而冲动攻击行为的产生也可能与各脑区结构

和功能的异常有关。郑惠文等［23］研究显示，伴有冲

动攻击行为的患者可能存在左侧前额叶神经元密度

减小或神经元功能紊乱。酒精作为成瘾性物质对双

相障碍患者认知功能和冲动攻击行为产生影响，成

瘾的神经解剖学基础可能涉及海马、伏核、尾状核、
扣带回、前额叶和腹侧被盖区等多个脑部结构［24］。
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一项 Meta 分析显示，酒依赖患者左、右大脑扣带回

前部、左侧丘脑和左侧岛叶后部的灰质体积较健康

对照组小［25］。因此，酒精作用于双相障碍患者可能

会进一步加重其脑部结构损害或功能紊乱，使得患

者决策功能受损，注意抑制能力下降，从而导致控制

能力减退，在情感波动时更容易出现冲动攻击倾向

甚至家庭暴力。而家庭暴力会直接导致家庭危机的

出现，家庭亲密度及适应性下降，家庭支持减少，不

利于患者病情恢复，患者长时间处于疾病过程中，其

认知功能有可能进一步损害。
综上所述，酒依赖共病双相障碍患者家庭暴力

与认知功能损害之间存在一定关系，两者可能互相

影响，形成恶性循环。本研究局限性在于样本量较

小，仅对患者的认知功能进行横断面调查，未进行动

态评估，今后仍需更大的样本量、延长观测时间，并

采用除心理测评外更客观的指标评定认知功能，为

酒依赖共病双相障碍患者家庭暴力和认知功能损害

的干预提供参考。
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