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【摘要】 目的  分析内分泌代谢状况对双相情感障碍患者冲动攻击行为的影响，为患者防治方案

的制定提供依据。方法  纳入 2018 年 4 月至 2019 年 12 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的 106 例双

相情感障碍患者作为研究组，收集同期体检中心健康人群 109 例作为对照组，检测所有受试者内分泌代

谢状况；依据有无冲动攻击行为将双相情感障碍患者分为有冲动攻击行为组与无冲动攻击行为组，分

析内分泌代谢指标间的相关性及其分别与冲动攻击行为的关系。结果  研究组促肾上腺皮质激素及促

甲状腺激素水平分别为（29.56±2.75）pg/ml、（3.60±1.22）μIU/ml，低于对照组；皮质醇、三碘甲状腺原氨

酸、甲状腺素水平分别为（102.95±6.41）nmol/L、（1.51±0.64）ng/ml、（82.66±16.34）ng/ml，高于对照组（P ＜ 

0.05）。106 例患者发生冲动攻击行为 23 例；有冲动攻击行为组促肾上腺皮质激素、促甲状腺激素水平

分别为（27.85±2.03）pg/ml、（2.64±1.03）μIU/ml，低于无冲动攻击行为组；皮质醇、三碘甲状腺原氨酸、

甲状腺素水平分别为（103.86±4.36）nmol/L、（1.71±0.60）ng/ml、（89.69±16.12）ng/ml，高于无冲动攻击行

为组（P ＜ 0.05）。相关性分析发现，各内分泌代谢相关指标之间均有明显相关性（P ＜ 0.05）。回归分析

结果显示，内分泌异常代谢是双相情感障碍患者合并冲动攻击行为的影响因素（OR=1.197、1.776、1.024、

1.903、7.414，均 P ＜ 0.001）。绘制 ROC 曲线显示，各内分泌代谢指标预测双相情感障碍合并冲动攻击行

为风险的 AUC 均＞ 0.80，均有一定预测价值。结论  内分泌异常代谢可能是双相情感障碍患者合并冲

动攻击行为的影响因子，可考虑通过检测内分泌代谢状况，来预测患者冲动攻击行为发生风险，以指导

双相情感障碍患者冲动攻击行为的早期风险预测及合理干预。
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【Abstract】 Objective  To analyze the impact of endocrine metabolism on impulsive aggressive behavior 
of patients with bipolar disorder， and to provide a basis for the future prevention and treatment of such diseases. 
Methods  The medical records of 106 patients with bipolar disorder admitted to Xinjiang Uiger Municipal 
People's Hospital from April 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed as research group， and 
clinical data of 109 healthy people from the physical examination center during the same period were collected 
as control group. The endocrine metabolism status were detected. According to whether they had impulsive 
aggression behavior， the patients with bipolar affective disorder were divided into impulsive aggression behavior 
group and non-impulsive aggression behavior group. The correlation between endocrine metabolism indicators 
and their relationship with impulsive aggression behavior were analyzed respectively. Results  The levels 
of ACTH and TSH in the research group were （29.56±2.75） pg/ml and （3.60±1.22） μIU/ml respectively， 
which were lower than those in the control group. The levels of cortisol， triiodothyronine and thyroxine were 
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双相情感障碍是一种以反复发作抑郁及躁狂

症状为特征的精神障碍性疾病。文献指出，约有

25.34% 的双相情感障碍Ⅰ型患者合并冲动攻击行

为，可导致患者易激惹、愤怒，增加自伤、自残或犯

罪风险，严重威胁患者自身及社会公共安全［1］。因

此，如何早期准确预测双相情感障碍患者发生冲动

攻击行为风险对拟定合理治疗方案，降低患者自杀、

自伤风险具有重要意义。

内分泌代谢活动与中枢神经系统在生理功能

上联系密切，二者间相互作用，且诸多相关研究显

示，双相情感障碍患者的内分泌功能较健康人群有

异常改变［2-3］。内分泌代谢活动中的下丘脑-垂体-

肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal， HPA）轴及下

丘 脑 - 垂 体 - 甲 状 腺（hypothalamic-pituitary-thyroid，

HPT）轴与双相情感障碍的发生、发展密切相关［4］；

神经内分泌异常代谢已被证实可用于辅助双相情感

障碍的诊断［5］。结合内分泌代谢活动在双相情感障

碍中的特点，推测内分泌代谢状况可能对双相情感

障碍患者冲动攻击行为发生有影响，但目前相关研

究不多。本研究主要观察双相情感障碍患者发生

冲动攻击行为的内分泌代谢状况，并分析内分泌代

谢状况与患者发生冲动攻击行为的关系，以指导临

床对双相情感障碍患者冲动攻击行为早期预测及

干预。

对象与方法

一、研究对象

收 集 2018 年 4 月 至 2019 年 12 月 在 新 疆 维 吾

尔自治区人民医院接受治疗的 106 例双相情感障

碍患者的病历资料，将其作为研究组，并收集同

期本院体检中心证实为健康的 109 例健康人群临

床资料，将其作为对照组。研究组中男性 46 例， 

女 性 60 例；年 龄 27～41 岁，平 均（35.13±3.52）岁； 

体 重 53.1～67.2 kg，平 均（61.32±3.23）kg；收 缩 压 

142～150 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），平均（146.32± 

2.15）mmHg；舒 张 压 84～90 mmHg，平 均（87.41± 

1.15）mmHg；甘油三酯（TG） 0.9～3.5 mmol/L，平均

（2.29±1.63）mmol/L；总胆固醇（TC） 4.6～7.9 mmol/L，

平均（6.81±1.06）mmol/L；空腹血糖4.5～6.9 mmol/L， 

平均（5.63±0.11）mmol/L。对照组中男性 44 例，女

性 65 例；年 龄 26～42 岁，平 均（34.89±3.43）岁；体

重52.6～68.1 kg，平均（62.79±3.15）kg；收缩压142～ 

152 mmHg，平 均（146.57±2.06）mmHg；舒 张 压 82～ 

92 mmHg，平均（87.68±1.21）mmHg；TG 0.8～3.8 mmol/L， 

平均（2.24±1.51）mmol/L；TC 4.3～7.8 mmol/L，平均

（6.77±1.03）mmol/L；空腹血糖 4.3～6.5 mmol/L，平均

（5.43±0.09）mmol/L。比较两组一般资料，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究设计符

合伦理学规定（伦理审批号：2018011708）。

研究组纳入标准：（1）疾病诊断均符合国际疾

病分类第 10 版（ICD-10）双相情感障碍诊断标准［6］； 

（2）病历资料保存完整；（3）双相情感障碍分型均为

Ⅰ型；（4）处于躁狂发作状态急性期患者。对照组健

康体检档案资料完整。排除标准：（1）合并重要脏器

相关疾病的患者；（2）合并恶性肿瘤的患者；（3）合并

严重传染性疾病或感染性疾病的患者；（4）继发性精

（102.95±6.41） nmol/L， （1.51±0.64） ng/ml， （82.66±16.34） ng/ml respectively， which were higher than those 
in the control group （P ＜ 0.05）. Among 106 patients， 23 patients had impulsive aggressive behavior. The levels of 
ACTH and TSH in the impulsive aggressive behavior group were （27.85±2.03） pg/ml and （2.64±1.03） μIU/ml  
respectively， which were lower than those in the non-impulsive aggressive behavior group. The levels of cortisol， 
triiodothyronine， and thyroxine were （103.86±4.36） nmol/L， （1.71±0.60） ng/ml， and （89.69±16.12） ng/ml  
respectively， which were higher than those in the non-impulsive aggressive behavior group （P ＜ 0.05）. 
Correlation analysis found that there were significant correlations between the various endocrine metabolism 
related indicators （P ＜ 0.05）. Regression analysis results showed that abnormal endocrine metabolism was an 
influencing factor of impulsive aggressive behavior in patients with bipolar disorder （OR=1.197，1.776，1.024，
1.903，7.414， all P ＜ 0.001）. The ROC curve was drawn and showed that the AUC results of the risk of bipolar 
disorder combined with impulsive aggressive behavior predicted by each endocrine metabolism index were all 
higher than 0.80， which had certain predictive value. Conclusions  Abnormal endocrine metabolism may be 
the influencing factor of impulsive aggression in patients with bipolar disorder. It can be considered to predict 
the risk of impulsive aggression in patients with bipolar disorder by detecting endocrine metabolism status， so 
as to guide the early risk prediction and reasonable intervention of impulsive aggressive behavior in patients with 
bipolar disorder.

【Key words】  Bipolar disorder；  Impulsive aggressive behavior；  Endocrine metabolism
Fund programs： Natural Science Foundation of Xinjiang Uygur Autonomous Region （2018D01C507）； 

Program of People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region （20190306）



· 17 ·神经疾病与精神卫生 2021 年 1 月 20 日第 21 卷第 1 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， January 20，2021，Vol.21，No.1

神障碍的患者。

二、方法

1. 内分泌代谢指标检测方法：于对照组入选者

体检当天抽取外周肘静脉血，研究组患者入院当天

叮嘱其第二天早晨保持空腹状态，并抽取外周肘静

脉血，两组均抽取 5 ml 存放于含有枸橼酸钠抗凝液

试管中，经全自动离心机（盐城市凯特实验仪器有限

公司，TG12M 型）以 3 000 r/min 的速度离心 10 min 后

取血浆，置于 -70 ℃环境中待检：采用放射免疫分

析法检测皮质醇、促肾上腺皮质激素、三碘甲状腺

原氨酸、甲状腺素、促甲状腺激素水平，试剂盒由上

海信帆生物科技有限公司提供。

2. 冲动攻击行为判定方法：记录双相情感障

碍患者有无冲动攻击行为情况，将有冲动攻击行

为的患者纳入有冲动攻击行为组，剩余患者纳入

无冲动攻击行为组。有冲动攻击行为判定标准

为：修改版外显行为量表（Modified Overt Aggression 

Scale，MOAS）［7］总评分≥ 5 分，且量表中体力攻击

维度评分≥ 1 分；修订版 Barratt 冲动量表 11（Barrat 

Impulsivity Scale-11，BIS-11）［8］总分≥ 70 分。

3. 统计学方法：采用 SPSS 24.0 软件进行数据处

理，计量资料均经正态性检验，符合正态分布的资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间用独立样本 t
检验；计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验；采用

双变量 Pearson 直线相关性分析检验各内分泌代谢

相关指标之间的相关性；将双相情感障碍患者内分

泌代谢各指标分别作为协变量，是否发生冲动攻击

行为作为因变量（1= 发生，0= 未发生），采用 Logistic

回归分析检验；将研究组患者内分泌代谢指标分别

作为检验变量，发生冲动攻击行为作为状态变量（1=

发生，0= 未发生），绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

检验内分泌代谢各指标预测双相情感障碍患者发

生冲动攻击行为风险的价值，以曲线下面积（AUC）

评 价：AUC ＜ 0.5：无 诊 断 价 值；0.5 ≤ AUC ＜ 0.7：

诊断价值较低；0.7 ≤ AUC ＜ 0.9：诊断价值中等；

AUC ≥ 0.9：诊断价值较高，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

结  果

1. 研究组与对照组内分泌代谢状况比较：见表1。 

研究组促肾上腺皮质激素及促甲状腺激素水平均低

于对照组，皮质醇、三碘甲状腺原氨酸及甲状腺素

水平均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2. 冲动攻击行为发生情况：106 例双相情感障

碍患者中，发生冲动攻击行为的患者有 23 例，发生

率为 21.70%（23/106）。

3. 有冲动攻击行为组与无冲动攻击行为组内分

泌代谢状况比较：见表 2。有冲动攻击行为组促肾

上腺皮质激素及促甲状腺激素水平低于无冲动攻击

行为组，皮质醇、三碘甲状腺原氨酸及甲状腺素水

平高于无冲动攻击行为组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。

4. 双相情感障碍患者内分泌代谢指标间的相关

性：见表 3。各内分泌代谢相关指标之间均有明显

的相关性，其中皮质醇、三碘甲状腺原氨酸及甲状

腺素间呈正相关（P ＜ 0.05）；皮质醇、三碘甲状腺原

氨酸及甲状腺素分别与促肾上腺皮质激素及促甲状

腺激素呈负相关（P ＜ 0.05）；促肾上腺皮质激素及促

甲状腺激素间呈正相关（P ＜ 0.05）。

5. 内分泌代谢对双相情感障碍患者冲动攻击行

表1  研究组与对照组内分泌代谢状况比较（x±s）

组别 例数 皮质醇（nmol/L） 促肾上腺皮质激素（pg/ml） 三碘甲状腺原氨酸（ng/ml） 甲状腺素（ng/ml） 促甲状腺激素（μIU/ml）

研究组 106 102.95±6.41 29.56±2.75 1.51±0.64 82.66±16.34 3.60±1.22

对照组 109 93.52±5.14 40.62±4.53 1.31±0.73 70.31±12.62 5.12±1.36

t 值 11.917 21.567 2.134 6.213 8.619

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.034 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表2  有冲动攻击行为组与无冲动攻击行为组内分泌代谢状况比较（x±s）

组别 例数
皮质醇

（nmol/L）

促肾上腺皮质激素

（pg/ml）

三碘甲状腺原氨酸

（ng/ml）

甲状腺素

（ng/ml）

促甲状腺激素

（μIU/ml）

有冲动攻击行为组 23 103.86±4.36 27.85±2.03 1.71±0.60 89.69±16.12 2.64±1.03

无冲动攻击行为组 83 99.67±6.53 30.03±3.96 1.46±0.24 80.71±15.34 3.86±1.72

t 值 2.898 2.543 3.043 2.457 3.238

P 值 0.005 0.013 0.003 0.016 0.002
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为发生的影响：见表 4。内分泌异常代谢（各内分泌

代谢指标异常表达）是双相情感障碍患者发生冲动

攻击行为的影响因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05）。

6. 内分泌代谢预测双相情感障碍合并冲动攻击

行为风险的价值：见图1、图2（见本期封三）。皮质醇、

促肾上腺皮质激素、三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、

促甲状腺激素预测双相情感障碍患者发生冲动攻击

行为风险的AUC分别为 0.855、0.832、0.804、0.826、

0.815，均＞ 0.80，有一定预测价值。且以皮质醇诊

断效能最好。各指标对应最佳阈值、特异度、灵敏

度及约登指数见表 5。

讨  论

攻击行为是多种精神疾病显著的临床表现之

一，文献指出，双相情感障碍所导致的攻击行为主

要为冲动攻击行为，具有发生率高、危害性大等特

点，对患者的认知能力、情绪控制及行为能力控制

造成严重干扰［9］。因此，早期如何有效预测双相情

感障碍患者发生冲动攻击行为风险，对拟定合理干

预对策，制定治疗方案，降低双相情感障碍患者社

会危害性尤为重要。

冲动攻击行为可受遗传及环境等多种因素交

互影响，其中应激反应是环境因素中至关重要的一

种，而有研究显示，应激反应的核心是内分泌代谢活

动中的HPA轴［10］。HPA轴是神经内分泌系统的重

要组成部分，能够参与控制应激反应的发生、发展，且

可调节机体多种活动［11］。研究指出，皮质醇、促肾

上腺皮质激素能够显著反映HPA轴的功能状态［12］。 

双相情感障碍患者易产生不良认知，引发心理应

激，致使 HPT 轴及中枢神经功能失调，降低免疫能

力，促使患者自身识别能力下降，生成大量免疫球

蛋白，增加甲状腺功能亢进发生风险，诱发冲动攻

击行为［13-14］。三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素是诊断

甲状腺功能亢进的敏感指标，能够显著反映甲状腺

功能［15］。促甲状腺激素因受到甲状腺激素反馈的

影响而受到抑制［16］。本次研究结果显示，研究组促

肾上腺皮质激素、促甲状腺激素水平均低于对照组，

且皮质醇、三碘甲状腺原氨酸及甲状腺素水平均高

于对照组，初步表明内分泌异常代谢可能参与了双

相情感障碍的发生，该结果也可能提示了内分泌异

常代谢对冲动攻击行为的预测价值。进一步比较不

表3  双相情感障碍患者内分泌代谢指标间的相关性分析（r 值）

因素 皮质醇 促肾上腺皮质激素 三碘甲状腺原氨酸 甲状腺素 促甲状腺激素

皮质醇 - -0.760a 0.632a 0.538a -0.761a

促肾上腺皮质激素 -0.760a - -0.608a -0.410a 0.735a

三碘甲状腺原氨酸 0.632a -0.608a - 0.440a -0.567a

甲状腺素 0.538a -0.410a 0.440a - -0.636a

促甲状腺激素 -0.761a 0.735a -0.567a -0.636a -

    注：aP ＜ 0.05；- 无数据

表4  内分泌代谢对双相情感障碍合并冲动攻击行为的影响分析

变量 B 值 S.E. Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 49.582 279.057 8.801 ＜ 0.001 - -

皮质醇 0.180 0.057 10.094 ＜ 0.001 1.197 1.071～1.338

促肾上腺皮质激素 0.575 0.159 13.031 ＜ 0.001 1.776 1.300～2.427

三碘甲状腺原氨酸 3.743 1.103 11.517 ＜ 0.001 1.024 1.003～1.206

甲状腺素 1.102 0.028 12.866 ＜ 0.001 1.903 1.854～1.955

促甲状腺激素 2.003 0.493 16.545 ＜ 0.001 7.414 2.824～19.468

表5  内分泌代谢指标预测双相情感障碍合并冲动攻击行为的价值分析结果

指标 AUC AUC 的 95% CI S.E. P 值 最佳阈值 特异度 灵敏度 约登指数

皮质醇 0.855 0.770～0.940 0.043 ＜ 0.001 102.314 nmol/L 0.964 0.870 0.834

促肾上腺皮质激素 0.832 0.754～0.910 0.040 ＜ 0.001 28.013 pg/ml 0.957 0.892 0.849

三碘甲状腺原氨酸 0.804 0.704～0.904 0.051 ＜ 0.001 1.932 ng/ml 0.976 0.870 0.846

甲状腺素 0.826 0.743～0.908 0.042 ＜ 0.001 92.103 ng/ml 0.964 0.826 0.772

促甲状腺激素 0.815 0.725～0.904 0.046 ＜ 0.001 2.815 μIU/ml 0.913 0.867 0.780
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同冲动攻击行为的双相情感障碍患者内分泌代谢状

况，结果显示，有冲动攻击行为组促肾上腺皮质激

素及促甲状腺激素水平均低于无冲动攻击行为组，

且皮质醇、三碘甲状腺原氨酸及甲状腺素水平均高

于无冲动攻击行为组，进一步表明内分泌异常代谢

与双相情感障碍合并冲动攻击行为有一定内在联

系。其中皮质醇是一种主要的应激激素，双相情感

障碍患者皮质醇水平较健康人显著升高，甚至可能

出现地塞米松脱抑制现象；且皮质醇可通过 HPA 轴

抑制促肾上腺皮质激素分泌［17-18］。甲状腺是人体

内分泌主要器官之一，2011 年陈招娣等［19］研究显

示，甲状腺功能障碍可导致个体发生情绪障碍。此

外，三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素及促甲状腺激素是

HPT轴活动的主要激素，而HPT轴对神经元的兴奋

性、行为及中枢神经系统均具有一定的调节作用［20］。

后进行二元 Logistic 回归分析结果显示，内分泌异常

代谢是双相情感障碍合并冲动攻击行为的影响因

素；最后绘制 ROC 曲线发现，内分泌代谢各指标预

测双相情感障碍合并冲动攻击行为风险的 AUC 分

别为：0.855、0.832、0.804、0.826、0.815，均＞ 0.80，

预测价值较理想。且以皮质醇诊断效能最好。上述

结果均证实，内分泌代谢异常与双相情感障碍合并

冲动攻击行为有关，可作为患者冲动攻击行为发生

风险预测指标。可见内分泌代谢异常也可能影响了

双相情感障碍患者冲动攻击行为的发生，推测内分

泌代谢异常可能参与了双相情感障碍合并冲动攻击

行为的发生过程。提示内分泌代谢指标也可用于评

估双相情感障碍患者合并冲动攻击行为风险。

此外，本研究还对内分泌代谢指标进行变量间

的相关性分析，结果显示，采用双变量 Pearson 直线

相关性分析发现，各内分泌代谢相关指标之间均有

明显的相关性，提示双相情感障碍患者内分泌代谢

指标间可相互影响、相互作用，共同参与了双相情

感障碍合并冲动攻击行为的发生过程，但目前关于

皮质醇、促肾上腺皮质激素与三碘甲状腺原氨酸、

甲状腺素、促甲状腺激素相关性的具体机制仍尚未

明确，且相关研究较少，仍需要在未来进一步研究

加以验证分析。

综上所述，内分泌异常代谢可能是双相情感障

碍患者发生冲动攻击行为的影响因子，临床可考虑

通过检测双相情感障碍患者的内分泌代谢状况，来

预测患者发生冲动攻击行为的风险，以指导早期对

双相情感障碍患者冲动攻击行为发生的预测及治疗

方案制定。
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