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摘  要 

神经退行性疾病是由大脑和脊髓神经元结构和功能的逐渐丧失导致的，阿兹海默和帕金森是最常见的神

经退行性疾病，此外还包括癫痫以及额颞痴呆。有较多研究发现神经退行性疾病与艺术创造性之间存在

一定联系，表现为神经退行性疾病患者在患病后其艺术创造性出现了提高或降低。本文以四种常见的神

经退行性疾病为例，对神经退行性疾病影响艺术创造性的研究进行系统梳理和探讨，有助于厘清艺术创

造性过程背后的神经机制。未来研究可以采用神经刺激手段对神经疾病患者艺术创造性有关的脑区进行

调控，具体地考察大脑与艺术创造性之间的因果关系，并对如何切实提高个体的艺术创造性进行探索。

通过对神经退行性疾病与艺术创造性关系的研究有助于加深对艺术创造性的了解，以期能够对未来有关

艺术创造性的脑机制研究提供一些见解。 
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Abstract 
Neurodegenerative diseases are mainly caused by progressive degeneration of nerve cells in the 
brain or peripheral nervous system of its function and structure. The most common ones are Alz-
heimer’s disease and Parkinson’s disease, epilepsy and frontotemporal dementia are also in-
cluded. A large body of research provides evidence that there is association between neurodege-
nerative diseases and artistic creativity in which patients exhibit increased or decreased artistic 
creativity. The present review starts from the four common neurodegenerative diseases, syste-
matically goes through the literatures of neurodegenerative diseases and artistic creativity and 
further determines the neurological substrates of artistic creativity. One area that would be inter-
esting to explore in future work is to administrate neuromodulation approach on the known re-
gions of patients to investigate the causal relationship between brain and artistic creativity, 
therefore enhancing individual’s artistic creative ability. This study provides insight into the 
neural mechanisms underlying artistic creative performance and holds important implications for 
the research field of creativity. 
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1. 引言 

自 20 世纪 50 年代 Guilford 倡导创造性的研究以来(张庆林，2002)，对于这一复杂认知过程的研究便

得到了迅速发展。不同研究者对创造性的定义有着不同的见解。吉尔福特强调问题的解决，认为创造性

个体能够产生大量想法来解决特定的问题(Guilford, 1950)。Gruber and Wallace (1993)强调创造性个体的产

出，认为创造性是新颖和价值的统一体，具有创造性的产品应该是既新奇，而且从某种外在的标准来看

又是有价值的。 
艺术是创造性集中表现的领域之一，艺术本质上就是一种具有创造性的活动，涉及新设计和新思想

的产生(Crutch, Isaacs, & Rossor, 2001)。同时艺术家也是一个具有高度创造性的群体，他们创作出的艺术

品兼具新颖性和价值性。因此对于探讨创造性背后神经机制，可以从艺术创造性这一独特的角度着手。

多项研究发现，神经退行性疾病会带来创造性的变化，而这种变化通常表现在艺术领域(如视觉艺术、文

学艺术和音乐等)。因此，通过研究神经系统疾病对患者艺术创造性的影响，有助于探索艺术创造性思维

的脑机制、脑区定位及其生物学过程。本文对四种常见的神经退行性疾病及其对患者艺术创造性的影响

分别进行讨论，基于此，对艺术创造性有关的脑机制做了梳理和汇总，并对未来研究做出了展望。 

2. 额颞痴呆与艺术创造性 

额颞叶痴呆(Frontotemporal Dementia, FTD)或额颞退化，是指由于大脑额叶或颞叶的神经细胞逐渐丧

失，以及连接脑叶的通路发生变化时引起的一组疾病，通常引起患者人格、行为和言语方面的变化(Hu et 
al., 2010; Neary, Snowden, & Mann, 2005; Snowden, Neary, & Mann, 2002)。 
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2.1. 额颞痴呆患者艺术创造性的提高 

FTD 患者在患病后表现出艺术创造性的提高，这一现象在艺术家患者和非艺术家患者身上有一定表

现。研究发现，一名艺术家在患上 FTD 后其绘画作品变得更富新颖性，磁共振成像(Magnetic Resonance 
Imaging, MRI)显示双侧前额叶萎缩(左侧略微更严重)以及左侧颞叶轻度萎缩，可能的原因是额叶的病变

解除了对于言语有关的思维模式的抑制从而使患者的艺术创造性提高，同时右后顶叶和颞叶皮质的保留

对于其正确复制或绘画出内在想象的图像来说也很重要(Mell, Howard, & Miller, 2003)。对于非艺术家患

者来说，其艺术创造性也表现出了积极变化。Miller, Ponton, Benson, Cummings, & Mena (1996)报告了三

名病人在患上 FTD (颞叶变异亚型)后表现出绘画方面的艺术创造性，单光子发射计算机断层扫描

(Single-Photon Emission Computed Tomography, SPECT)显示双侧颞叶低灌注(右侧更严重)，额叶的灌注正

常，颞叶的损伤使个体能够接收未过滤的视觉经验，而完整的额叶和顶叶功能使患者能顺利进行计划和

执行艺术创作过程。另外，还有研究发现 FTD 患者在病程早期表现出绘画创造性的提高，SPECT 显示额

叶功能完整(Miller et al., 1998)，因此进一步表明额叶对艺术创造性的重要作用。 
Cruz de Souza et al. (2010)发现额颞叶变性(Frontotemporal lobar degeneration, FTLD)患者在托兰斯创

造性思维测验(Torrance Tests of Creative Thinking, TTCT)所有维度(总分、言语、图画)上的表现都较差，

SPECT 显示这种低创造性与额叶低灌注相关(尤其是额极区域)，这表明额叶损伤与低创造性有关，进一

步强调了额叶功能对于创造性的重要性。此外多项研究结果都支持额叶与创造性之间的关系(Bechtereva 
et al., 2004; Carlsson, Wendt, & Risberg, 2000; Dietrich, 2004; Fink et al., 2009; Kowatari et al., 2009; Seger, 
Desmond, Glover, & Gabrieli, 2000)。此外，有些 FTD 患者在表现出艺术创造性的同时还表现出了一定的

社会能力障碍，如不遵守道德或社会规则等，但这种打破社会常规的行为或许能使艺术家更自由大胆地

进行创造性创作(Miller et al., 1998)。 

2.2. 小结 

总的来说，多项研究都表明 FTD 患者出现艺术创造性的提高。Kapur (1996)提出矛盾功能促进理论

来解释 FTD 患者艺术创造性的提高，认为特定脑区的损伤使得对其它脑区的去抑制，例如 FTD 患者的

额叶损伤可能破坏了皮层异质网络，从而解除了额叶对其他脑区功能的抑制，抑或是颞叶受损加大了 FTD
患者的视觉刺激输入，额叶功能的完整性保证了艺术创造过程所需的基本认知功能(Miller et al., 1996)。
然而，其他研究者则认为 FTD 患者表现出的去抑制行为和持续性行为会产生高新颖性或高流畅性，从而

导致了一种伪创造性(Cruz de Souza et al., 2010)。鉴于本文中提到的 FTD 患者创作出的绘画作品具有较高

质量或相较于病前取得的艺术成就更高，因此可认为患者的艺术创造性确实得到了提高，并不是伪创造

性。 

3. 阿兹海默与艺术创造性 

阿兹海默症(Alzheimer’s Disease, AD)是一种退行性脑疾病，是痴呆症最常见的一种形式，其特征是

认知功能的逐渐丧失，通常始于记忆力的衰退(Cummings & Cole, 2002; Reitz, Brayne, & Mayeux, 2011)。 

3.1. 阿兹海默症患者艺术创造性的降低 

对 AD 患者艺术创造性变化的研究主要体现在文学艺术创造性和视觉艺术创造性方面。在文学艺术

创造性方面，Garrard, Maloney, Hodges, & Patterson (2005)曾报告一位获奖作家在患有 AD 后文学创造性

降低。对该患者的著作进行词汇分析，发现，他的作品在整体结构和句法水平上差异不大，但在词汇多

样性和词汇特征上却有显著的不同，最后一部作品与获奖作品的句法复杂程度差异最大。由此可见，AD
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对患者认知功能的影响已表现在了其最后一部作品上，而患者在创作最后一部作品时还未出现 AD 症状

(Garrard, Maloney, Hodges, & Patterson, 2005)，这表明 AD 的大脑病变可能存在潜伏期，在症状被明确诊

断的前几年，甚至前几十年大脑病变就已发生(Ohm, Müller, Braak, & Bohl, 1995)。除了表现在文学艺术

创造性方面，AD 患者也存在言语障碍，患者在完成命名任务时表现出困难，通常反映了语义系统的破坏

(Garrard, Ralph, Patterson, Pratt, & Hodges, 2005; Hodges, Salmon, & Butters, 1992)；在进行口头和书面言语

表达时，句法复杂性较低(Croisile et al., 1996)。 
在视觉艺术领域方面 AD 患者也出现了同样的趋势。一名画家在患上 AD 后，其艺术作品的质量和

创造性显著降低，MRI 显示其表现出广泛性的脑萎缩(Crutch et al., 2001)。研究者对一名患有 AD 的画家

进行了为期 2 年半的追踪研究，也发现了艺术创造性的退化，然而相对于其他认知功能，该患者的视觉

建构能力受疾病的影响更小，尽管其艺术风格也发生了极大变化(Cummings & Zarit, 1987)。AD 患者这种

艺术风格的变化(如细节变少和抽象化)可能是顶叶退化导致的视觉空间功能的下降进一步造成的(Rankin 
et al., 2007)。在 AD 早期主要是单侧病理表现(Chase et al., 1984)，但这种不对称性通常会随着病程发展至

大脑两个半球。AD 早期的不对称性可能相对保存了视觉记忆，保存完好的视觉记忆功能可能是患者能够

继续进行绘画的一个因素(Crutch et al., 2001)，AD 患者大脑广泛性的萎缩使得艺术创造性逐渐丧失。 

3.2. 阿兹海默患者艺术创造性的其它表现 

以上研究报告了 AD 患者表现出艺术创造性降低的趋势，但也有特例显示 AD 对艺术创造性的积极

影响。一名患者在 AD 症状出现后开始进行绘画创作，脑 CT 扫描显示弥漫性皮质萎缩，患者的绘画行

为具有冲动性和刻板性的特征(Chakravarty, 2011)。艺术创造性与非优势半球的后顶叶区域(顶下小叶或脑

沟区)密切相关(Miller & Hou, 2004; Seeley et al., 2007)，该区域受损时艺术创造性会受到影响。此外，一

名画家在AD晚期仍保持着艺术创造性，大脑表现出不对称的脑损伤，左半球功能受影响(Fornazzari, 2005)。
患有 AD 的艺术家可能保留下来了一些对艺术创造很重要的能力，如视觉建构能力、视觉短时记忆、面

孔短时再认(Fornazzari, 2005)，以及音乐记忆(Crystal, Grober, & Masur, 1989; Fornazzari et al., 2006)和乐器

演奏能力(Beatty, Zavadil, Bailly, Rixen et al., 1988; Cowles et al., 2003; Polk & Kertesz, 1993)，但这些保留

下来的能力在多大程度上导致了创造力的变化仍不清楚。 

3.3. 小结 

总的来说，无论是在文学领域还是视觉艺术领域，艺术家在患上 AD 后其与绘画能力有关的认知能

力缓慢衰退，无论是画作品质还是绘画能力都表现出降低。而能够继续保持其艺术创造力的阿兹海默患

者，可能是因为疾病早期的影响具有偏侧性，非优势半球负责理解视觉形状，优势半球负责处理细节

(Gardner, 1982; Kaplan & Gardner, 1989)，但这种不对称性很少会持续下去，随着病程的进行通常会涉及

到两个半球的损伤，到 AD 后期，患者基本表现出艺术创作能力的严重退化。 

4. 帕金森与艺术创造性 

帕金森氏病(Parkinson’s Disease, PD)是以黑质多巴胺(Dopamine)神经元缺失为本质的具有多种临床

表现的疾病，会逐渐影响脑细胞产生神经递质多巴胺的能力，并随着脑损伤的扩散，导致运动控制能力

和认知加工能力的降低(Lauring et al., 2019)。 

4.1. 抗帕金森药物与艺术创造性的提高 

研究表明，随着抗帕金森药物的治疗，患者出现了艺术创作的强烈动机，以及艺术风格或艺术品质

的变化(Lauring et al., 2019)。PD 的典型特征是一定程度的运动能力和执行能力的丧失(Inzelberg, 2013)，
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许多对于艺术创作至关重要的能力(如运动控制和视觉空间加工)可能因此受到损伤，但仍有研究表明 PD
患者经常从事具有创造性的活动(Inzelberg, 2013; McManus et al., 2010)，并且患者在进行艺术创作时动作

流畅，能够很好的控制其动作(Chatterjee, Hamilton, & Amorapanth, 2006; Shimura, Tanaka, Urabe, Tanaka, 
& Hattori, 2012)，甚至表现出艺术创造性提高的现象。 

已有较多研究表明，抗帕金森药物的服用对不同领域的艺术创造性具有影响，主要体现在绘画

(Chatterjee et al., 2006; Kulisevsky, Pagonabarraga, & Martinez-Corral, 2009; Pinker, 2002; Walker, Warwick, 
& Cercy, 2006; Witt, Krack, & Deuschl, 2006)和文学(Joutsa, Martikainen, & Kaasinen, 2012; Schrag & Trim-
ble, 2001; Schwingenschuh, Katschnig, Saurugg, Ott, & Bhatia, 2010)领域。Schrag and Trimble (2001)的研究

发现，一名 PD 患者在接受了多巴胺激动剂麦角乙脲(dopamine agonist lisuride)和左旋多巴(levodopa)结合

治疗后表现出了较高的文学创造性，如诗歌创作。该患者服用的药物是一种强效的血清素激动剂(serotonin 
agonist)，在 60、70 年代，一些艺术家也会使用血清素来提高他们的艺术感知能力，因此这种血清素药

物可能对于患者的文学创造性有着促进作用(Schrag & Trimble, 2001)。Chatterjee et al. (2006)的研究表明一

名患者在接受多巴胺能(dopaminergic)治疗后也出现了绘画创作的动机，尽管他右手出现了颤抖、僵硬、

运动徐缓等症状，但在绘画时右手动作是能完全控制的，这可能是由于绘画涉及的运动和自发运动分属

不同的运动系统(Chatterjee et al., 2006)。运动控制模型区分了远距离系统(书写和抓握)和近距离系统(伸
出)，两个系统可能是独立的(Rizzolatti, Fogassi, & Gallese, 1997)。患者绘画时采用大量的近距离动作，绘

画创作的运动系统可能未受影响(Chatterjee et al., 2006)。总之，这些研究似乎都表明多巴胺药物会使患者

表现出艺术创造能力，且创作出的作品具有较高的质量和创造性。 
在使用药物治疗 PD 时，药物的剂量也会对患者的艺术创作产生影响。研究者发现一名为业余画家

的 PD 患者在接受多巴胺治疗后艺术创造性提高，但其绘画创作逐渐发展为了强迫性行为(Kulisevsky et 
al., 2009)。对患者的抗帕金森药物(左旋多巴、卡麦角林和普拉克索)进行多次调整后，最终确定了恰当剂

量的多巴胺药物使患者能够停止强迫性的过度绘画行为(Kulisevsky et al., 2009)。因此，只有服用了恰当

剂量的抗帕金森药物，才能使患者在艺术创作行为和强迫性行为之间保持一种平衡。多巴胺水平过高或

过低时，创造性可能会受损(Drago, Foster, Skidmore, & Heilman, 2009b)。 
艺术创造性的提高与行为障碍也存在一定的联系。抗帕金森药物的服用可能使患者出现冲动控制障

碍(Impulse control disorders，ICDs)和 punding 样行为(Avila et al., 2011)。ICDs 包括性欲亢进、强迫性赌

博、强迫性购物和多巴胺能药物使用(Avila et al., 2011)。Punding 是一种刻板行为，表现为强烈迷恋于重

复、过度、非目标导向地摆弄某个事物，一般由使用药物引发，在减少或改变药物可以得到缓解(Miwa, 
2007)。有研究者报告的一名帕金森患者在接受丙炔苯丙胺(selegiline)、卡麦角林(cabergoline)和左旋多巴

的治疗后，表现出诗歌创造性并伴有 ICDs 和 punding 样行为(Joutsa et al., 2012)。PET(Positron Emission 
Tomography)显示患者具有较高的腹侧纹状体和左侧尾状核氟多巴(fluorodopa)摄取，表明高中脑边缘多巴

胺功能，因此推测其对创造力(Flaherty, 2005)和 ICDs (Evans, Strafella, Weintraub, & Stacy, 2009)有重要作

用，同时表明 ICDs 和艺术创造性之间的神经生物学机制存在重叠(Joutsa et al., 2012)。Joutsa et al. (2012)
对 290 名帕金森患者进行问卷调查，结果表明创造性提高的患者报告其 ICDs 更为频繁，并且创造力或

ICDs 的出现率并不因运动症状发病侧或患者用药类型而异，这为多巴胺能药物治疗和创造性提高之间的

关系提供了新的证据，并进一步表明创造性和 ICDs 在 PD 中同时出现的这一现象并不罕见。 

4.2. 脑深部电刺激与艺术创造性的降低 

脑深部电刺激(deep brain stimulation, DBS)是用于PD晚期、药物治疗无效时采用的一种技术(Kumar et 
al., 1998)，是由电刺激器刺激脑内核团以有效控制患者的症状。 
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多项研究发现 DBS 治疗与艺术创造性的变化有关。Drago et al. (2009a)报告了一名发病前曾是艺术家

的 PD 患者在患病后曾接受了左侧丘脑底核 DBS 手术以及多巴胺能药物治疗。在 DBS“关”期间，患者

的艺术创造性高于平均水平，而在 DBS“开”期间则低于平均水平，接受左侧丘脑底核 DBS 刺激后艺术

创造性下降可能是由左半球激活导致右半球失活引起的(Drago et al., 2009a)。右脑是艺术的大脑

(Bromberger, Sternschein, Widick, Smith 2nd, & Chatterjee, 2011; Kane & Kane, 1979; Zaidel, 2013)，一名为

双利手的业余画家其左手创作的作品艺术品质更高，这为右半球在艺术创作中的关键作用提供了一些支

持(Magnus & Laeng, 2006)。此外电生理证据表明，右半球参与了审美评定(Jacobsen & Hofel, 2002)。在左

侧 DBS“开”期间，PD 患者的艺术鉴赏力明显下降(Drago et al., 2009a)。这些结果都支持了研究者的假

设，即左侧 DBS 激活了左半球，从而导致半球不平衡，进而降低了右半球在视觉艺术创造性中的作用

(Drago et al., 2009a)。 

4.3. 小结 

PD 患者艺术创造性的提高与患病过程中的多巴胺能治疗有关，可能的原因是多巴胺能治疗提高了

PD 患者的认知功能，进而导致创造性活动(Schrag & Trimble, 2001)。多巴胺是一种与动机和奖赏有关的

神经递质(Wise, 2005)，其通过影响新颖寻求行为，进而在艺术创造性中发挥作用(Reuter, Roth, Holve, & 
Hennig, 2006)。此外，多巴胺还有可能与创造性动机有关(Walker et al., 2006)。多巴胺药物和创造性之间

的关系可能是潜在抑制(即从意识中过滤掉无关刺激)的作用，Canesi, Rusconi, Isaias, & Pezzoli (2012)认为

潜在抑制的降低是创造性的生物基础，能够促进重构新颖观念。总的来说，患者接受药物治疗后可能会

出现创造性动机或创造力的提高，而且药物的剂量也对创造性的变化具有一定影响。 

5. 癫痫与艺术创造性 

癫痫(epilepsy)是一种由于大脑活动异常导致行为或感觉异常的中枢神经系统疾病，某一处脑区的异

常活动引发的癫痫称为局灶性癫痫(Focal Seizures)，涉及所有脑区的癫痫称为全面性癫痫(Generalized 
Seizure) (National Clinical Guideline Centre, 2012)。 

5.1. 癫痫治疗手术对艺术创造性的影响 

在癫痫的治疗方法中，手术治疗主要分为切除手术和断连手术，适用于药物难治性癫痫患者。切除

手术主要是切除引起癫痫发作的部分大脑，而断连手术是切断脑中与癫痫有关的神经之间的通路。 
颞叶和额叶既是创造性的解剖基础，也是致痫灶最常见的区域，因而可以假设涉及这两个脑区的癫

痫切除术可能会改变艺术创造性。研究发现，后部右侧额叶切除术使一名音乐家癫痫患者的音乐表达能

力受损(McChesney-Atkins, Davies, Montouris, Silver, & Menkes, 2003)；前部右侧颞叶切除术使患者在节

奏、节拍等音乐韵律方面的表现要低于接受前部左侧颞叶切除术的患者(Kester et al., 1991)；前部右侧颞

叶切除患者在音调高低判断上的表现差于对照组或前部左侧颞叶切除患者(Zatorre & Halpern, 1993)。
Ghacibeh and Heilman (2013)采用 TTCT 对右侧和左侧颞叶癫痫患者进行研究，结果显示前部右侧颞叶切

除术患者的图画分数显著高于言语分数，这可能是右半球癫痫的反复发作导致了患者右半球网络的变化，

从而促进了视觉创造力。颞叶切除术后还有可能改变艺术偏好，如 Sellal et al. (2003)研究中的一名患者在

左侧颞叶切除术后在音乐、文学和绘画方面出现了新的艺术偏好，这可能是由于新皮层区域和内侧颞叶

结构之间的联结断开导致的。总之，颞叶手术切除的不同侧对艺术创造性的不同方面表现出不同的影响，

右侧额叶或右侧颞叶切除术表现出音乐能力下降，右侧颞叶切除术表现出视觉创造力的提高。 
胼胝体切开术是癫痫断连手术的一种。临床观察和综合实验研究表明，“裂脑”患者缺乏创造性
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(Hoppe, 1988)。皮层之间的相互作用对于看似无关的概念之间的关联很重要，因此，新想法的产生可能

也在一定程度上依赖于大脑半球内部和半球之间的白质纤维束。当要求被试描述一部具有情绪唤醒的电

影时，接受过胼胝体切开术的患者使用的缺乏情感和表现力，这种词汇述情障碍是缺乏创造性的一种表

现，对于影片中的象征符号患者也不能进行想象和解释，两个半球连接的断开使得表征与想象不能正常

开展(Hoppe, 1988)。研究者认为这些患者缺乏想象力的原因在于胼胝体切开使得大脑连通性更差(Zubkov 
& Friedman, 2016)。 

5.2. 其他癫痫治疗手段对创造性的影响 

除了手术治疗外，神经刺激和抗癫痫药物也是治疗癫痫的常见手段。研究表明，这些治疗手段对患

者的创造性表现具有一定影响。 
神经刺激适用于那些不适合进行手术治疗的癫痫患者，主要包括迷走神经刺激和反应性神经刺激

(Bergey, 2013; Edwards, Kouzani, Lee, & Ross, 2017; Panebianco, Rigby, Weston, & Marson, 2015)。由于鲜有

探索反应性神经刺激和创造性之间关系的研究，因此本节只对迷走神经刺激进行探讨。迷走神经刺激可

能会对创造性产生消极影响。Ghacibeh, Shenker, Shenal, Uthman, & Heilman (2006a)对植入了迷走神经刺

激器的癫痫患者进行研究，在真实和虚假刺激呈现期间，患者完成了认知灵活性测验(Word Anagram Test)，
创造性测验(the Abbreviated Torrance Test for Adults)，记忆测验(the Hopkins Verbal Learning Test)，结果显

示在测验之前刺激迷走神经会破坏创造力和认知灵活性表现。但这些结果不能解释为大脑病变的结果，

因为迷走神经刺激并未损害学习能力，反而提高了对新信息的记忆保持能力(Ghacibeh, Shenker, Shenal, 
Uthman, & Heilman, 2006b)。此外，长期追踪植入迷走神经刺激器的癫痫患者也没有发现有任何形式的认

知退化的证据(Dodrill & Morris, 2001; Sackeim et al., 2001)，因此创造性和认知灵活性的降低不能解释为

认知功能的退化。迷走神经刺激导致了去甲肾上腺素释放的提高，使得患者对外部刺激的敏感性提高，

但降低了对创造性过程至关重要的大脑内部网络连接(Ghacibeh et al., 2006a; Heilman, Nadeau, & Bevers-
dorf, 2003; Snyder, 2009; Zubkov & Friedman, 2016)。此外，脑深部电刺激(DBS)也可以作为癫痫的一种治

疗手段，研究发现以前内囊作为靶点的 DBS 会影响情绪(Flaherty, 2005, 2011)进而改变创造力。 
一些抗癫痫药物会降低患者的唤醒程度，从而促进创造性行为(Beversdorf, Hughes, Steinberg, Lewis, 

& Heilman, 1999; Heilman et al., 2003)。在放松或抑郁状态下，大脑去甲肾上腺素会降低，而压力状态下

大脑去甲肾上腺素会提高(Ghacibeh et al., 2006a)。一项研究表明，被试进行解字谜任务前服用麻黄碱(拟
肾上腺素药，能兴奋交感神经)或心得安(一种 β 受体阻滞剂)，结果显示服用后者的表现要优于前者

(Beversdorf et al., 1999)。然而一些抗癫痫药物如苯二氮卓类和巴比妥类虽然会降低唤醒度，但也会降低

动机，从而阻碍创造性过程(Zubkov & Friedman, 2016)。对癫痫并发症的某些药物治疗也有可能能够促进

创造性。如焦虑、抑郁等精神疾病是癫痫的重要并发症(Verrotti, Carrozzino, Milioni, Minna, & Fulcheri, 
2014)，在并发症的治疗中，发现五羟色胺再摄取抑制剂(是一类抗抑郁药物)能够促进创造力(Bolling & 
Kohlenberg, 2004; Flaherty, 2011)。 

5.3. 小结 

胼胝体切开术和单侧颞叶切除术使患者出现艺术创造性的降低，右侧额叶或右侧颞叶切除术表现出

音乐能力下降，左侧颞叶切除表现出艺术偏好的变化。迷走神经刺激的治疗也会使患者的创造性降低，

这可能是神经刺激对脑网络的影响造成的。有趣的是，抗癫痫药物以及治疗精神类癫痫并发症的药物使

患者的创造性表现出积极变化，这可能是药物降低了唤醒度产生的结果。 
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6. 艺术创造性的脑机制：基于神经退行性疾病的探讨 

艺术创造性作为一种高级的认知活动，其神经机制非常复杂，涉及到众多脑区功能和神经化学作用。

从临床神经科学的角度来看，通过对患有神经退行性疾病患者表现出的艺术创造性行为进行研究，可以

观察到对艺术创造性过程至关重要的某些特征，有助于揭示艺术创造性的神经机制。 
总的来说，通过对有关文献的梳理，发现神经退行性疾病对艺术创造性的影响主要是通过额叶和颞

叶进行的。因此表明，额叶和颞叶是影响艺术创造性的两个关键脑区，这两个脑区的损伤会对艺术创造

性产生一定影响。具体来说，额叶受损导致视觉艺术创造性提高(Mell et al., 2003; Miller et al., 1998)和音

乐创造性降低(McChesney-Atkins et al., 2003)；颞叶受损表现出视觉艺术创造性提高(Ghacibeh & Heilman, 
2013; Miller et al., 1996)，以及音乐创造性降低(Kester et al., 1991; Zatorre & Halpern, 1993)，此外部分颞叶

切除也使患者表现出艺术偏好的变化(Sellal et al., 2003)。其他脑损伤研究也表明，艺术创造性与右侧前额

叶(Goel & Grafman, 2000)、双侧额颞叶、双侧颞极、颞下回以及颞中回有关(Rankin et al., 2007)。另外，

背内侧前额叶与音乐创造性有关(Bashwiner, Wertz, Flores, & Jung, 2016)，该脑区在认知控制和决策方面

具有重要作用(Venkatraman, Rosati, Taren, & Huettel, 2009)。但是艺术创作是一种复杂的认知过程，涉及

到众多基本认知过程的参与，如工作记忆、注意力、计划能力、认知灵活性、心理化、抽象化，以及打

破常规思维规则或策略制定能力(Bogousslavsky, 2005; Carlsson et al., 2000; Changeux, 2005; Fink, Bene-
dek, Grabner, Staudt, & Neubauer, 2007)，而前额叶在这些认知功能中扮演着关键角色(Dietrich, 2004)。 

另外，从不同脑半球损伤的作用和药物作用的角度来看，艺术创造性也表现出不同变化。首先，对

于不同大脑半球损伤来说，接受左侧 DBS 手术的患者表现出艺术创造性的降低(Drago et al., 2009a)，但

也有左半球受损的患者艺术创造性并未受到影响(Fornazzari, 2005)，前者可能是左半球功能的改变产生了

降低了对右半球的影响，后者可能是由于患者的视觉运动和视觉空间能力的完好保存。而右半球受损的

患者都表现出音乐能力和音乐创造性的降低，可能是音乐能力定位于右半球，右半球的受损使患者音乐

加工能力降低进而影响了创造性。但也有患者表现出视觉创造性的提高，这可能是前部右侧颞叶的切除

破坏了皮层抑制网络，导致对与其他视觉功能有关脑区的抑制解除，进而促进了患者的视觉创造性。另

外，将连接两个半球的胼胝体切开后，患者表现出了想象力的降低，而这也会对创造力造成消极影响。

然后，从药物作用的角度来看，无论是抗帕金森药物治疗还是抗癫痫药物治疗，都发现药物治疗后患者

的艺术创造性或创造性表现出了提高。帕金森患者艺术创造性的提高可能与多巴胺能治疗产生的新颖寻求

行为和创造性动机有关，抗癫痫药物和癫痫并发症药物带来的低唤醒状态可能与艺术创造性的提高有关。 
综上所述，本文发现：1) 这几种常见的神经退行性疾病及其治疗，能够对特定领域的艺术创造性产

生影响，患者可能出现艺术创造性的提高或是降低；2) 疾病患者除了出现艺术创造性的变化外，还有较

多患者表现出了艺术偏好的变化；3) 通过探讨神经退行性疾病的治疗对艺术创造性的影响，对艺术创造

性的脑机制及神经化学物质的作用也得到了初步的了解。创造力在日常生活中也是一种必不可少的能力，

通过对艺术创造性机制的了解和对神经疾病患者艺术创造力或创造力的培养，对患者的康复和未来的正

常生活也具有重要的意义。未来研究展望：1) 由于艺术创造性包括不同的领域，未来应对艺术创造性做

出标准化的定义，并对不同领域的艺术创造性进行研究；2) 当前有关艺术创造性方面的研究多为个案研

究，因此将来可增加被试量，对不同艺术创造性特征的被试进行比较，以不同的脑影像模态为手段，进

一步确定与艺术创造性有关的大脑机制；3) 此外还可以采用经颅磁刺激术(Transcranial Magnetic Stimu-
lation, TMS)，经颅直流电刺激(transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)等神经刺激手段，对与艺术创

造性或创造性有关的脑区进行刺激，以期能够进一步确定创造性和大脑之间的确切关系，并对如何切实

提高个体的创造能力进行研究。 
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