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再版说明 

 

2007 年，由卫生部疾病预防控制局、中国疾病预防控制中心精神卫生中心和中

华医学会精神病学分会牵头，沈其杰教授主编的中国《双相障碍防治指南》（第一版）

（北京大学医学出版社出版）正式发布，并在精神科临床工作中得到广泛使用。七

年来，《指南》对指导我国精神医学界重视双相障碍识别、开展临床诊治与疾病预防

起着重要的指导作用。随着时代进步与学科发展，针对双相障碍等重大精神疾病的

临床研究日益增多、与诊治相关的循证证据以及临床经验不断积累，有关双相障碍

的疾病理念、诊治防治策略也有了新的证据与经验。因此，中华医学会精神医学分

会决定修订与再版重大精神疾病的防治指南。中国双相障碍协作组接受委托，组织

国内有关专家，于 2014 年 3 月启动《双相障碍防治指南》（第二版）的修订。 

《指南》的修订与再版过程主要遵循以下原则：第一，传承。第二版《指南》

虽然重点在治疗、主要是提出针对双相障碍的治疗建议，但依旧保留并采纳“防治指

南”的名称；总体格局与相关要素与第一版基本一致。目的是为了适应精神病学临床

工作的连贯性与尊重学界习惯。其次，发展。《指南》再版是学科成就与时俱进的必

然体现，第二版《指南》在尽可能全方位检索复习循证证据的基础上，由编写工作

组有关专家及团队分工写作而成。第三，精研。每一章节内容均经过多次核实、不

断修改、多方评审等“锤炼”过程而最终定稿，《指南》文稿由中华医学会精神医学分

会常委会批准发布。 

本《指南》撰写由中华医学会精神医学分会委员会、中国双相障碍协作组专家

委员会指导，编者由多年来一直从事双相障碍临床和研究工作的精神科医师组成：

方贻儒教授（第一章、第四章）、于欣教授（第二章）、刘铁榜教授（第三章）、王刚

教授（第四章、第五章）、赵靖平教授（第四章）、郝伟教授（第三章、第五章）、张

宁教授（第四章）、李涛教授（第五章）、胡建教授（第五章）、吕路线教授（第六章）、

杨甫德教授（第七章）、徐一峰教授（第七章），汪作为医生（第一章）、马燕桃医生

（第二章）、杨海晨医生（第二章、第九章）、陈俊医生（第五章、第七章、第九章）。

撰稿并讨论后由马燕桃、汪作为医生负责整理统稿，于欣、方贻儒教授组织审阅、

修订和定稿。撰写过程中，以下医生做出了重要贡献，他们是：孙静、胡昌清、卞

清涛、潘苗、郭万军、徐佳军、辛凤、朱玥。 

《指南》遵循最新的循证证据，相关的研究是通过检索 PUBMED、EMBASE、

CBMDISC 及 CMCC 等数据库中近年来、尤其是 2000 年后有关双相障碍诊断、治疗

等内容的相关文献，然后由工作组依据最新国外所发表的 CANMAT/ISBD 双相指南、

并根据我国具体情况而采纳“推荐分级”标准。需要强调的是：本《指南》参考了中

国《双相障碍防治指南（第一版）》和国际上影响较大、尤其是近期更新的双相障碍

治疗指南，包括：加拿大心境和焦虑治疗指导组/国际双相障碍学会（CANMET/ISBD），

美国精神病学协会（APA），英国国立卫生与临床优化研究所（NICE），世界生物精
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神病学联合会（WFSBP），英国精神药理协会（BAP）等的文献评价结果，而非重新

评价这些文献。 

本《指南》主要采用的证据标准和推荐标准如下： 

证据分级标准 

分级                 内容 

1 级 
至少 2 项足够样本量的重复双盲（DB）-随机对照试验（RCT），最好

是安慰剂对照试验（RCT），和/或高质量的荟萃分析 

2 级 
至少 1 项足够样本量的 DB-RCT，包含安慰剂或活性药物对照组，

和/或具有广泛置信区间的荟萃分析 

3 级 前瞻性非随机对照试验，或病例报告或高质量的回顾性研究 

4 级 专家建议/共识 

 

推荐分级标准 

分级 推荐强度 内容 

A 级 优先选择 1 级证据+临床支持，疗效的安全性评价平衡 

B 级 建议选择 3 级或以上的证据+临床支持，疗效和安全性评价平衡 

C 级 酌情选择 

（证据不充分） 
4 级或以上证据+临床支持，疗效和安全性评价不平衡 

D 级 不选择 1 级或 2 级证据，但缺乏疗效 

     

希望通过本《指南》的广泛应用为规范与治疗双相障碍给予正确指导，为优化

临床诊治、提高医疗质量提供合理准则。《指南》的读者主要是在临床第一线工作的

精神卫生从业人员，包括精神科专科医师、全科医师、综合医院心理（心身）科医

师及其他各科医师，临床社工师以及精神卫生管理人员。 

 

于欣  方贻儒 
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1  双相障碍概要 

 

    1.1 疾病概念 

双相障碍（bipolar disorder，BD）也称双相情感障碍，一般是指临床上既有躁

狂或轻躁狂发作，又有抑郁发作的一类心境障碍。由于在心境障碍的长期自然病程

中，始终仅有躁狂或轻躁狂发作者非常少见（约 1%），且这些患者的家族史、病前

人格、生物学特征、治疗原则及预后等与兼有抑郁发作的双相障碍临床特征相似，

国际疾病分类第 10 版（ICD-10）及美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版（DSM-5）

也列入双相障碍。躁狂发作时，表现为情感高涨，兴趣与动力增加，言语行为增多；

而抑郁发作时则出现情绪低落、兴趣减少、疲乏，思维行为迟滞等核心症状。病情

严重者常共患/共病焦虑症状和物质滥用，在发作高峰期还可出现敏感、多疑甚或幻

觉、妄想，或紧张性症状等精神病性症状。双相障碍一般呈发作性病程，躁狂和抑

郁常反复循环、交替往复或不规则等多样形式出现，但也可以混合方式存在。躁狂

发作持续 1 周以上，抑郁发作持续 2 周以上。病程多形演变，发作性、循环往复性、

混合迁延性、潮起潮落式的病程不一而足，并对患者的日常生活及社会功能等产生

不良影响。多次发作之后会出现发作频率加快、病情越发复杂等现象。1898 年，

Kraepelin 首先提出躁狂与抑郁同属一个精神疾病单元，并命名为躁狂抑郁性精神病

（躁郁症）。1957 年，Leonhard 根据长期随访研究资料，将躁郁症分为单相（unipolar）

及双相（bipolar）两个亚组，认为它们可能具有异源性。这一观点得到学界的广泛

认同，并被反复引用。但 20 世纪 80 年代以前，北美精神病学界受 Bleuler 学术观点

的影响，将许多伴有精神病性症状的双相障碍误诊为精神分裂症。至 1980 年，美

国精神病学会出版的 DSM-III 将双相障碍病程中伴有短期精神病性症状的躁狂或抑

郁发作与精神分裂症进行了疾病实质性的区分。 

随着双相谱系障碍（bipolar spectrum disorder）日益获得认可，除传统意义上

双相障碍 I 型和 II 型外，“阈下双相障碍（subthreshold bipolar disorder）”、甚至情

绪不稳或烦躁等亦被归入双相谱系障碍。阈下双相障碍的定义或标准因不同研究而

异，可以归类于诊断分类中未特定双相障碍（bipolar disorder not otherwise specified，

BP-NOS）, 美国儿童与青少年学会推荐阈下双相障碍定义为不满足躁狂/轻躁狂或混

合发作的病程标准、或心境发作症状不典型。2007 年 Merikangas 等报道的美国双相

障碍谱系患病率调查研究中，阈下双相障碍包括三种情况：（1）既有反复阈下轻躁

狂发作（hypomanic episode）史（符合 DSM-IV 轻躁狂发作的所有其他标准并且至少

有 2 项 B 症状），又有抑郁发作（major depressive episode）史；（2）有 2 次或 2 次

以上轻躁狂发作史，但无抑郁发作史，伴或不伴阈下抑郁发作；（3）有反复阈下轻

躁狂发作史，但无抑郁发作史，伴或不伴阈下抑郁发作。在最近由世界卫生组织协

调的世界心理健康调查计划中（Merikangas 等，2011），阈下双相障碍被简单归纳

为阈下轻躁狂发作，具体定义为复合性国际诊断访谈表（CIDI）筛查躁狂的问题中
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至少 1 项存在，但不符合轻躁狂诊断标准。 

躁狂发作（manic episode）被疏漏，尤其是轻躁狂未被正确识别是造成双相障

碍漏诊或误诊的主要原因之一。但是由于多数双相障碍患者以抑郁首发，从首发抑

郁发作中尽早预测双相障碍也是有效避免误诊的重要手段。有学者对此提出“软双相

（soft bipolarity）”概念。软双相是指目前为抑郁发作，且过去的确没有躁狂或轻躁

狂发作，但具备某些人口社会学与临床特征，譬如女性、发病年龄比较早（一般在

25岁以前），有精力旺盛气质、环性情感气质以及边缘性人格障碍，有双相障碍、

自杀、边缘性人格障碍等家族史，病程发作较频繁，晨重夜轻等生物节律性更明显，

抑郁发作表现混合性、非典型或激越性等，可以说是“抑郁”演变成双相障碍的过渡

概念，亦被称为“假单相”。 

    1.2 流行病学概况 

    1.2.1 国外双相障碍患病情况 

西方发达国家20世纪70～80年代的流行病学调查显示，双相障碍终生患病率为

3.0%～3.4%，90年代则上升到5.5%～7.8%（Angst，1999）。Goodwin等（1990）报道

双相l型患病率为l%，双相l型与Ⅱ型合并为3%，若加上环性心境障碍则超过4%。美

国共病再调查数据显示（Merikangas等，2007），双相障碍谱系终生患病率为4.4%，

双相障碍I型、双相障碍II型和阈下双相障碍的终生患病率依次为1.0%、1.1%和2.4%，

12个月患病率依次为0.6%、0.8%和1.4%。世界卫生组织协调的世界心理健康调查计

划纳入美洲、欧洲和亚洲的11个国家（中国深圳市参加）（Merikangas等，2011），

该计划报道双相障碍I型、双相障碍II型和阈下双相障碍的终生患病率依次为0.6%、

0.4%和1.4%，12个月患病率依次为0.4%、0.3%和0.8%，其中美国最高（双相谱系障

碍终生、12个月患病率分别为4.4%和2.8%），印度最低（双相谱系障碍终生和12个月

患病率均为0.1%）。韩国一项对大学生流行病学调查采用心境障碍问卷为评估工具，

结果显示双相谱系障碍患病率高达18.6%（Bae等，2013）。最近一项荟萃分析纳入

截至2013年1月发表的15项研究，在初级保健机构患者中，以定式精神科访谈为调

查工具的双相障碍患病率为0.5%～4.3%，而以双相障碍筛查问卷为依据的患病率高

达7.6%～9.8%（Cerimele等，2014）。 

    1.2.2 中国双相障碍患病情况 

目前，我国对双相障碍的流行病学问题还缺乏系统的调查。从现有资料看来，

我国不同地区双相障碍流行病学调查得到的患病率相差悬殊。如中国内地 l2 地区

1982 年协作调查发现，双相障碍患病率仅为 0.042%(包括仅有躁狂发作者)，而台湾

省(1982～1987 年)在 0.7%～l.6%之间，香港特区(1993)男性为 1.5%、女性为 1.6%。

2009 年香港特区双相谱系调查数据显示，躁狂发作、轻躁狂发作和“软”轻躁狂发作

（症状仅持续 1～3 天）的终生患病率依次为 2.2%、2.2%和 10.7%，双相障碍 I 型、

II 型和“软”II 型 12 个月患病率依次为 1.4%、0.5%和 1.8%（Lee 等，2009）。同期，中

国内地 4 省市流行病学调查荟萃结果显示双相障碍 I 型、II 型的现患病率（月）仅
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为 0.1%和 0.03%（Phillips 等，2009）。在世界心理健康调查计划中深圳市双相障碍 I

型、双相障碍 II 型和阈下双相障碍的终生患病率依次为 0.3%、0.2%和 1.0%，12 个

月患病率依次为 0.2%、0.2%和 0.8%。同为华人地区，台湾与香港的患病率较接近，

但明显高于内地。这种不同地区差别以及上述不同国家差别虽可能与经济和社会状

况有关，但更主要的原因可能与诊断分类系统及流行病学调查方法学的不同有关。 

    1.2.3 双相障碍发病危险因素 

1.2.3.1 年龄 

双相障碍主要发病于成人早期。一般而言，双相障碍的发病年龄早于抑郁障碍。

调查资料显示，双相障碍I型的平均发病年龄为18岁，而双相障碍Ⅱ型稍晚，平均约

为22岁。也有学者提出，双相障碍发病的高峰年龄在15～19岁。中国双相障碍患者

诊断评估服务调查（diagnostic assessment service for people with bipolar disorders in 

China，DASP）中发病年龄双相障碍I型28岁，双相障碍II型29岁，也明显早于抑郁症

（35岁）。综观国内外调查数据，大多数患者初发年龄在20～30岁之间，25岁以前

发病更多见，少数患者更早或更晚发病。 

1.2.3.2 性别 

双相障碍Ｉ型男女患病机会均等，性别比约为1:1；而快速循环、双相障碍Ⅱ型

则以女性多见。男性患者多以躁狂发作的形式发病，而女性患者首次发作大多表现

为抑郁发作，或者病程中更多出现抑郁发作和混合发作，更易在更年期和产后发作，

这种差异可能与内分泌系统（如性腺和甲状腺）功能紊乱等多种因素有关。因此，

经前期紧张综合征、产后抑郁、闭经或多囊卵巢综合征等是双相障碍发病的危险因

素之一。 

1.2.3.3 地域、种族和文化 

与抑郁障碍不同，不同国家或地区、不同的种族与文化背景之间，双相障碍的

发病率、患病率和表现形式等都非常相似。这些资料强烈地提示，双相障碍可能是

独立于这些外部环境因素而发病的。近年来，不同国家或地区公布的双相障碍流行

病学数据差异原因在于调查方法、疾病定义和诊断工具等不同，譬如传统双相障碍

范畴与广义的双相谱系障碍、定式精神科检查与筛查量表等。 

1.2.3.4 季节 

部分双相障碍患者的发作形式可具有季节性变化特征，即初冬（10～11月）为

抑郁发作，而夏季（5～7月）出现躁狂发作。有资料显示，女性患者具有夏季发作

高峰的特点，而男性患者缺乏明显的高发季节。 

1.2.3.5 社会经济状况 

与抑郁障碍多见于社会经济地位较低人群不同，双相障碍发病似乎与社会经济

状况缺乏明显的关系。但国外有少数调查结果发现，双相障碍较多发生在高社会阶

层人群中。 

1.2.3.6 婚姻及家庭因素 
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与普通人群相比，双相障碍在离婚或独居者中更常见，双相障碍患者离婚率比

普通人群高3倍以上。一般认为，良好的婚姻关系有可能延迟双相障碍的发生，减

轻发作时的症状，减少疾病的复发。 

1.2.3.7 人格特征 

虽然有较多的证据显示人格特质中的神经质对于抑郁的发病有预测作用，但目

前仍缺乏证据显示有特定人格特质对于双相障碍的发病有影响，仍需要更多的研究。

有学者提出，具有环型人格、情感旺盛性人格特征(明显外向性格、精力充沛、睡眠

需要少)者易患双相障碍。临床上，遇有这类人格特征的患者出现抑郁发作时，应警

惕是否属于双相障碍，或是否会发展成双相障碍，在使用抗抑郁剂治疗时应特别注

意诱发躁狂发作的可能，建议按双相障碍处理为宜。 

1.2.3.8 代谢综合征 

双相障碍患者的代谢综合征（metabolic syndrome, MS）患病率是普通人群的

1.6～2.0倍，流行病学调查提示代谢异常导致双相障碍标准化死亡率提高1.9～2.1

倍，代谢综合征也会增加疾病的严重程度和自杀风险。双相障碍患者发生代谢综合

征的可能原因是不良的生活方式、药物引起体重增加以及共同的病理机制，后者包

括遗传因素、胰岛素抵抗和异常激活的免疫/炎性通路等。 

1.2.3.9 物质滥用 

据2007年美国共病再调查报道，双相障碍与物质滥用障碍共病率约42.3%，双相

障碍I型、II型及阈下双相与物质滥用障碍的共病率依次是60.3%、40.4%和35.5%。另

一项美国酒精与相关疾病的流行病学调查结果显示，共病酒精使用障碍的双相障碍

患者自杀企图风险明显增加(OR=2.25；95%CI: 1.61～3.14)，并且更可能共病尼古丁

依赖和药物使用障碍。双相障碍系统治疗强化方案 (systematic treatment 

enhancement program for bipolar disorder, STEP-BD)研究证实共病物质使用障碍的双

相障碍患者更容易从抑郁发作转相至躁狂、轻躁狂或混合发作。共病物质使用障碍

也会导致双相障碍患者的治疗结局产生不良影响，譬如治疗不依从性增加、发作和

住院更频繁、低缓解率和生活质量下降等。 

    1.3 防治现状 

20世纪50年代以来，随着抗精神病药应用于精神科临床和精神药理学“里程碑”

式的发展，特别是1960年代以来以锂盐为代表的心境稳定剂的广泛使用，双相障碍

的防治水平有了长足的进展。然而，复杂的临床特点常导致双相障碍（尤其是双相

抑郁）的临床识别不足与诊治不确定。由此，学界开展了一系列研究探索该疾病的

概念与特征，以期深入理解本质，并在临床工作中遵循循证证据践行有关诊断标准

及治疗理念的修正，制定并及时更新相应的治疗指南。尽管如此，目前就全球范围

而言，双相障碍的识别率、诊断率和治疗率依然很低；临床上相关治疗选择则是“乱

拳迭出”，难言规范，我国双相障碍诊治现状更不敢乐观。 

现今，双相障碍的诊断主要依据临床现象学辨析，准确的诊断有赖于医师对该
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病“情感不稳定性(instability)”本质的识别以及对其波动性、发作性病程的理解。来自

欧美国家的统计资料显示，1/3以上患者在首次出现肯定的双相障碍临床症状后1年

内寻求专业帮助，但遗憾的是患者要经过平均8年或更长时间才能得到确诊，1/3以

上患者甚至需要10年以上；69%的双相障碍患者被误诊单相抑郁（最常见）、焦虑障

碍、精神分裂症、人格障碍和精神活性物质滥用等疾病，被误诊者在咨询平均4个

医生后才被正确诊断；尽管误诊原因可能是患者未报告躁狂症状，但是半数以上患

者认为其原因在于医生缺乏双相障碍的知识（Hirschfeld等，2003）。双相障碍患者

接受治疗的情况更加不能令人满意。美国的调查显示，双相障碍患者发病后要经过

平均10年才能得到首次治疗，50%以上的现症患者长达5年以上未接受过治疗，其中

36%甚至超过10年尚未接受治疗（Lish等，l994）。通过分析2005年1月至2007年12月

美国某商业保险数据显示，22360名儿童与青少年患者因双相谱系障碍住院1次或门

诊2次及以上，但是在诊断后接受30天以上精神药物治疗的患者比例非常低，2005

年、2006年和2007该比例依次为0.24%、0.26%和0.26%（Dusetzina等，2012）。 

上述资料的代表性是否良好尚不得而知，但也反映出西方发达国家对双相障碍

的诊疗状况存在不足，包括中国在内的发展中国家情况可能更为严重。90年代后期，

尤其是2003年后我国在精神科专科医院及综合医院开展了旨在提高双相障碍诊断

水平相关培训，并于2007年发布《双相障碍防治指南》（第一版）以推动规范化治

疗，临床诊断和治疗水平有了一定的改善，但与国际水准和现实需要还有相当的距

离。2010年9月～2011年2月中华医学会精神病学分会发起双相障碍诊断现状调查

（DASP），在全国13家精神卫生机构（6家综合医院精神科和7家精神专科医院）纳

入1487例年龄16～65岁、符合DSM-IV或ICD-10抑郁症诊断标准、并按照抑郁症治疗

原则治疗的住院或门诊患者，采用简明国际神经精神访谈（mini-international 

neuropsychiatric interview, MINI）为诊断工具重新诊断，结果显示双相障碍及其亚型

双相障碍I型、II型被误诊为抑郁症的比例分别为20.8%、7.9%和12.8%。 

尽管国内外基于循证医学证据的双相障碍治疗指南发布日益增多，但是临床实

践与治疗指南不一致仍是普遍现象。国外调查显示，双相障碍治疗指南符合率从

30%～80%不等，符合率高低与临床表型、病情严重度及指南依从性标准定义有关，

总体上临床医生对于双相抑郁治疗方案选择与指南的符合率明显低于躁狂发作，疾

病严重程度轻者指南符合率较低（Paterniti & Bisserbe，2013）。2012年11月～2013

年1月中国双相障碍协作组在全国15家精神专科医院和11家综合医院精神科开展双

相躁狂路径调查（bipolar mania pathway survey, BIPAS），3906例双相障碍患者接受

调查，其中2828例患者为轻躁狂/躁狂或混合发作，1078例患者为抑郁发作。该调查

结果显示轻躁狂/躁狂或混合发作11.1%患者药物治疗与CANMAT指南不吻合，而双相

抑郁患者药物治疗与CANMAT指南不吻合率高达50.2%（汪作为、方贻儒等，2014）。 

1.4 疾病负担 

目前，国际上推行以伤残调整生命年(disability adjusted life years, DALYs)的减少
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作为疾病负担的指标，它包括生命年的减少及有能力的生命年的减少。2010年，精

神与物质使用障碍的疾病负担约1.84亿DALYs，占全球疾病总负担7.4%，较1990年增

加37.6%；其中，抑郁障碍位居第一（占40.5%），双相障碍位居第六（占7.0%）。据

估计，1991年美国双相障碍的直接和间接经济损失为450亿美元，2008年上升至710

亿美元。自1982年以来，中国大陆地区没有开展全国性流行病学调查，无法正确估

计精神障碍疾病负担及精神卫生服务的利用情况。据世界卫生组织报道，1990年我

国神经精神疾病占疾病总负担的14.2%，加上自杀/自伤则高达19.3%，远高于全球平

均水平；预计到2020年神经精神疾病占疾病总负担的比例将升至15.5%，加上自杀/

自伤将增加至20.2%，其中双相障碍将由1990年第13位上升至第11位。 

    1.5 发病机制 

双相障碍发病机制尚不十分清楚。目前倾向认为，遗传与环境因素在其发病过

程中均有重要作用，而以遗传因素的影响更为突出。这些因素可能通过影响中枢神

经信息传递等过程，导致躁狂和抑郁等心境症状。 

1.5.1 分子遗传 

双相障碍具有明显的家族聚集性，其遗传倾向较精神分裂症、抑郁障碍等更为

突出，遗传度高达 85%，但其遗传方式不符合常染色体显性遗传，属多基因遗传。

群体遗传学研究表明，中、重度双相障碍在人群中的患病率为 1～2%，而双相障碍

先证者亲属患病的概率高出一般人群 10～30 倍，并且血缘关系越近发病风险越高，

以及有早发遗传现象（即发病年龄逐代提早、疾病严重性逐代增加）。家系研究发现，

双相障碍Ｉ型先证者的一级亲属中患双相障碍Ｉ型者的可能性较健康人群高 8～18

倍。约半数双相Ｉ型障碍患者，其双亲中至少有一方患心境障碍，且常常是抑郁症

（重症抑郁）。父母中若一方患有双相障碍Ｉ型，其子女患双相障碍的几率约为 25%；

若父母双方均患有双相障碍Ｉ型，其子女患双相障碍的几率达 50%～75%。双生子

研究发现，单卵双生子双相障碍Ｉ型的同病率达 33%～90%，而双卵双生子约 5%～

25%。 

分子遗传学研究发现很多遗传标记与双相障碍关联，其中 4p16、4q35、6q22、

8q24、12q24、13q31-33、16p12、18p11-q12、18q22-23、21q22、22q11-13 等染色

体易感位点与双相障碍存在连锁关系。特异性候选基因研究提示生物胺相关基因可

能与双相障碍的病理过程关联，值得深入探讨。如，5-羟色胺转运体（serotonin 

transporter, 5-HTT）、单胺氧化酶 A（monoamine oxidase A, MAOA）、酪氨酸羟化酶

（tyrosine hydroxylase, TH）、儿茶酚-O-甲基转移酶（catechol-O-methyl transferase, 

COMT）、多巴胺 D2 与 D4 受体（dopamine D2 & D4 receptor）、脑源性神经营养因子

（ brain-derived neurotrophic factor, BDNF ）、 D- 氨 基 酸 氧 化 酶 激 活 剂

(D-amino acid oxidase activator，G72/G30)等。此外，全基因组扫描筛选候选基因，

候选基因表观遗传学调控研究成为当前的研究重点与热点。迄今，已经发表上千项

有关双相障碍候选基因的关联研究结果、涉及的基因众多，但往往受限于诊断不够
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准确、样本量不够大以及研究对象随意纳入等情况，结果无法重复，缺乏有效结论。 

1.5.2 神经影像 

近年来，双相障碍的神经影像学的研究进展非常快，相关研究结果对探索双相

障碍的发病原因及其发病机制提供了重要的生物学证据。双相障碍的神经影像学

（neuroimaging）检查技术包括结构性影像学和功能性影像学技术，前者包括计算

机体层摄影术（CT）和磁共振成像（MRI），后者包括单光子发射计算机断层扫描

（SPECT）、正电子发射计算机扫描（PET）和功能性磁共振成像（functional MRI，fMRI）、

磁共振波谱（magnetic resonance spectroscopy, MRS）和弥散张量成像（diffusion tensor 

imaging, DTI）等。前者主要反映脑部结构的形态学改变，而后者还可以显示脑功能

状态的变化，可以通过检测局部脑血流、脑葡萄糖代谢、受体的功能状态、脑组织

耗氧情况、脑组织生化代谢和神经纤维传导等来反映大脑的精神活动。 

1.5.2.1 结构影像 

双相障碍患者的大脑结构异常主要包括前额叶、边缘系统前部和中部脑区局部

灰质的容积减少及白质结构变化，非特异性的脑室扩大，白质高信号增加等异常表

现，发病年龄早的患者表现往往更为明显。碳酸锂对双相障碍患者大脑结构改变有

显著作用，可以增加内侧颞叶和前扣带回的容积，但药物对局部大脑结构的具体作

用机理尚未明确。Bora等（2010）对双相障碍灰质异常研究进行了Meta分析，提示

双相障碍患者存在左侧前扣带回皮质、右侧额叶-岛叶皮质的灰质减少，在疾病的早

期阶段额叶-岛叶皮质异常不明显，而慢性患者中病程长的患者与基底神经节、前扣

带回亚属（subgenual ACC）和杏仁核的灰质增加？存在相关性；而锂盐治疗可以逆

转前扣带回灰质体积减少。Ellison-Wright等（2010）Meta分析也表明，双相障碍患

者的灰质减少部位为前扣带回和双侧岛叶，而精神分裂症患者则表现为额叶、颞叶、

扣带回和岛叶皮层、丘脑的广泛下降，两者存在一定的重叠。De Peri等（2012）meta

分析也支持双相障碍与精神分裂症之间脑结构异常存在重叠，总体上二者的首发患

者都表现灰质和白质体积减少、侧脑室扩大，并且双相障碍患者白质体积减少更明

显，而精神分裂症患者灰质体积减少和侧脑室扩大更明显。 

1.5.2.2 功能影像 

PET/SPECT研究虽然结果各不一致，但是总体上显示双相障碍抑郁发作时全脑血

流/代谢弥漫性降低，以额叶和前扣带回更为明显；而躁狂发作时全脑血流增加和代

谢亢进的倾向。在受体水平，额叶、基底节部位的D2受体结合状态和分裂症类似，

在非精神病性双相障碍患者和健康者之间无差异，但在伴有精神病性症状的双相障

碍患者存在D2受体结合过度，与精神分裂症患者一致。大多数fMRI研究结果显示，

与情绪调节相关的皮质-边缘系统通路（包括前额叶皮质部分、前扣带皮质、杏仁核、

丘脑和纹状体等）过度激活可能最终导致了双相障碍的情感症状发作，故有学者据

此提出双相障碍前边缘系统过度激活模型（anterior limbic over-activation model）的

假说。多数MRS研究显示双相障碍患者前额叶皮质N-乙酰天门冬氨酸（NAA）浓度
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减低，有研究虽不支持该结论但发现基线NAA浓度可以预测药物疗效；也有研究发

现双相障碍患者前额叶皮质的脂质水平和谷氨酸/谷氨酰胺水平增高。DTI研究发现

双相障碍患者前额白质纤维束结合性降低，皮质与皮质下神经纤维功能连接异常。

综上所述，双相障碍的影像学改变主要涉及到额叶、基底节、扣带回、杏仁核、海

马等与认知和情感调节关系较密切的神经环路损害，也涉及这些脑功能区皮质下白

质的微观结构改变，从而出现皮层和皮层下连接损害和脑功能连接损害，最终导致

双相障碍的情感症状发作。 

1.5.3 神经递质 

迄今为止，双相障碍发病机制可能与中枢神经系统的神经递质功能异常有关的

理论得到学界重视。由于中枢神经递质系统本身非常复杂，且各神经递质之间的相

互作用也非常复杂，神经递质功能障碍与双相障碍发病机制的关系尚待进一步探究。 

1.5.3.1 5-羟色胺和去甲肾上腺素 

在神经中枢，5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, serotonin, 5-HT)和去甲肾上腺素

(norepinephrine, NE)能神经递质功能紊乱与双相障碍关系最为密切。研究发现，无

论抑郁还是躁狂，患者脑脊液中5-HT的代谢产物5-羟吲哚乙酸(5-HIAA)浓度都是降低

的，而NE代谢产物3-甲氧基-4-羟基苯乙二醇(MHPG)在抑郁时降低，躁狂时增高；随

抑郁症状的缓解，MHPG逐渐恢复，而5-HIAA浓度仍持续降低。由此推测，5-HT缺乏

可能是双相障碍（躁狂症状和抑郁症状）的神经生化基础，是易患双相障碍的素质

标记（trait marker）；但仅有5-HT缺乏并不一定导致疾患，需兼有NE异常才会表现临

床症状。NE异常可能是双相障碍的状态标记(state marker)，NE不足出现抑郁症状，

亢进则出现躁狂症状。但也存在与上述观点矛盾的研究报道。 

1.5.3.2 多巴胺 

双相障碍的发病可能与多巴胺(dopamine, DA)系统功能紊乱有关。DA前体左旋

多巴(L-DOPA)可以使双相抑郁转为躁狂；DA激动剂可以导致躁狂发作；另一DA激动

剂溴隐亭也有抗抑郁作用，使部分双相患者转躁。新型抗抑郁药如氨苯甲异喹（诺

米芬辛，nomifensine）、安非他酮（bupropion）主要是阻断DA的再摄取；选择性突

触后DA受体激动剂Piribedil能治疗抑郁症。另有研究发现，抑郁发作时患者尿液中

的DA代谢产物高香草酸(HVA)水平降低。 

1.5.3.3 乙酰胆碱与去甲肾上腺素 

正常情况下，乙酰胆碱(acetylcholine, Ach)能与去甲肾上腺素(NE)能神经元之间

存在平衡。当脑内Ach能神经元过度活动、NE能降低，可能导致抑郁；而NE能神经

元过度活动、Ach能降低，则可能导致躁狂。主要证据有：毒扁豆碱(胆碱酯酶抑制

剂)以及能提高脑内胆碱能活性的药物使正常对照组诱发抑郁、抑郁患者的抑郁症状

加重、躁狂患者的躁狂症状减轻；而毒扁豆碱可使正常对照组血浆可的松水平提高、

地塞米松抑制试验(DST)阳性、能提高正常人脑脊液中MHPG水平，故推测某些患者

可能存在Ach能与NE能的不平衡。 
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1.5.3.4 谷氨酸、γ－氨基丁酸 

中枢神经系统中谷氨酸（glutamate, Glu）作为主要的兴奋性氨基酸与γ－氨基丁

酸（gamaaminobutyric acid, GABA）功能具有相互制约作用。谷氨酸受体分为离子型

和代谢型，依据受体拮抗剂不同又可分为NMDA受体、AMPA受体和KA受体三类。研

究发现，儿童与青少年双相障碍未治疗患者的脑内谷氨酸盐水平明显低于已治疗患

者和健康者。锂盐及丙戊酸都能促进脑内谷氨酸释放增加，兴奋NMDA受体，导致

钙离子内流。抗抑郁药物或NMDA受体拮抗剂可以抑制前额叶皮质谷氨酸释放，从

而缓解抑郁症状。谷氨酸、NMDA受体、钙离子通道、钠离子通道实质上构成了神

经元之间信号传导的一个功能系统，并与G蛋白及Pl系统有相互间的信号传递。 

GABA是中枢神经系统主要的抑制性神经递质，临床研究发现能提高脑内GABA

浓度的抗癫痫药如丙戊酸、卡马西平具有抗躁狂作用，可以作为心境稳定剂使用，

其药理作用可能与对脑内GABA含量的调控有关。有研究发现，双相障碍患者在治疗

前其血浆GABA水平低于对照组，在治疗后升高。治疗前血浆GABA水平低的双相障

碍患者，在丙戊酸治疗后躁狂症状改善更加显著，但是锂盐治疗的患者则无此相关

性。抗抑郁药物及电抽搐治疗（ECT）也可以提高GABA-β受体数目。GABA受体拮抗

剂具有抗抑郁样特性，可能是由于GABA受体拮抗剂与GABA能、5-羟色胺能与去甲肾

上腺素能神经系统相互作用的结果。 

1.5.3.5 神经肽 

神经肽Y（neuropeptide Y, NPY）是一种含有36个氨基酸残基的多肽，广泛分布

于哺乳动物中枢神经系统和胃肠道，神经肽Y除可收缩血管、升高血压、参与食欲调

节外，还与应激反应有关。研究发现实验性抑郁大鼠血浆和部分脑区神经肽Y含量同

步下降，经抗抑郁药物治疗后神经肽Y含量显著升高，动物的抑郁行为随之改善。另

外，神经肽Y在下丘脑还参与摄食及昼夜节律的调节，在边缘系统参与情绪的整合。

神经肽系统在情感性障碍的发病机制中并不是独立发挥作用，而是和5-羟色胺系统、

去甲肾上腺素系统以及多巴胺系统相互影响、相互依存，共同参与对情绪的调节，

它们之间的具体作用机制目前仍然不清楚，尚需进一步的研究。 

1.5.4 神经内分泌 

近年来，大量研究表明双相障碍的发生与神经内分泌功能障碍有着密切的关联，

主要涉及下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA）、下丘脑-垂体-甲状腺轴（HPT）及下丘脑-

垂体-生长素轴（HPGH）的改变，但具体机制尚不清楚，可能是多因素相互作用的

结果。 

1.5.4.1 下丘脑-垂体-肾上腺轴 

抑郁发作患者HPA活动过度，具体表现在地塞米松抑制试验（dexamethasone 

suppression test, DST）中出现脱抑制和血浆基础皮质醇水平增高这两个方面，DST阳

性率非常高，但是在单相抑郁与双相抑郁患者中均为50％左右，二者间差异没有显

著性，而且在其他精神障碍的患者中也有较高阳性率。 
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1.5.4.2 下丘脑-垂体-甲状腺轴 

甲状腺机能减退与临床上部分双相障碍患者抑郁和躁狂的快速转换有关；部分

双相障碍患者，尤其是女性及难治性患者存在甲状腺功能低下。据统计，18%-25%

抑郁发作患者有不同程度的甲状腺功能减退，9%-20%抑郁发作患者抗甲状腺抗体水

平增高。由于疾病长期反复发作可能导致神经内分泌调节功能改变，反又加重疾病

本身，从而形成恶性循环。 

1.5.4.3 下丘脑-垂体-生长素轴 

抑郁症患者在基线和应激状态下生长激素(growth hormone, GH)分泌处于正常

或减退状态，并且GH对可乐定(clonidine)刺激反应明显低于正常对照。还有研究发

现抑郁症患者GH对地昔帕明(desipramine)的反应降低，在双相抑郁和精神病性抑郁

患者中更为明显。此外，躁狂发作患者存在GABA激动剂巴氯芬(baclofen)激发的GH

明显分泌的情况，而这在抑郁症患者中是不存在的。 

1.5.5 神经生理 

1.5.5.1 神经细胞信息传递系统 

有研究发现，双相障碍患者存在G蛋白活性异常增强，表现为躁狂患者Gp蛋白

活性增强，而抑郁患者Gs功能亢进。碳酸锂对Gp、Gs两种蛋白均有抑制作用，这可

能是碳酸锂对双相障碍躁狂发作和抑郁发作都有治疗作用的机制。而拉莫三嗪可能

是通过下调5-HT1A介导的腺苷酸环化酶活性发挥抗抑郁和稳定心境的作用。磷酸肌

醇系统是抗抑郁药物和心境稳定剂作用的另外一个靶点，是G蛋白偶联受体的信号

转导通路中的一种途径。有研究发现双相障碍患者存在细胞内Ca2+释放活动增加，

未经治疗的双相抑郁患者细胞内的Ca2+水平明显高于单相抑郁患者，但治疗后双相

障碍患者的Ca2+水平与健康对照无差异，由此推断认为细胞内Ca2+水平升高可能是双

相障碍的状态性标志。 

1.5.5.2 点燃及敏感作用 

许多双相障碍患者在遭遇精神创伤如考试失败、失恋、失业等之后发病，或者

这些生活事件等应激因素导致病情恶化或引起疾病复发。1992年Post提出了情感障

碍点燃假说。该假说的理论基础是指，重大的心理社会应激因素在情感障碍发病起

始阶段有着至关重要的作用。行为敏感性在疾病的复发、快速循环研究中也较为常

见，有学者在点燃假说基础上提出了敏感作用假说这一概念。另有研究发现无论是

双相抑郁还是单相抑郁发作，之前住院治疗的次数可以高度预测之后疾病复发的可

能性。在点燃效应模型中存在应激敏感作用这一元件，假说认为对应激源的敏感性

可以促使双相障碍疾病的初发及快速循环，由此可见与敏感作用理论基础具有同源

性。 

社会时间控制器理论认为，应激可以直接导致易感人群患病，这是“外在扳机”

（external triggers）作用；另一方面，一系列的生活事件可以导致社会生物节律的

紊乱，如睡眠障碍、饮食紊乱等，长期的社会生物节律紊乱使得易感个体处于一种
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基本稳定的功能失调的状态，这种状态逐渐成为患者的一种特质，使得患者更容易

发作抑郁或者躁狂，这就是“内在扳机”（internal triggers）的作用。 

1.5.6 神经可塑性与神经营养 

神经可塑性（neuroplasticity）或脑可塑性是指中枢神经系统（CNS）在形态结

构和功能活动上的可塑性，即在一定条件下 CNS 的结构和功能可以形成一些有别于

正常模式或特殊性的能力。如前所述，双相障碍患者前额叶、边缘系统部分脑区结

构改变、功能受损，为神经可塑性参与其发病机制提供了重要证据。神经营养失衡

假说与神经可塑性密切相关。神经营养因子家族包括神经生长因子(NGF)、脑源性神

经营养因子(BDNF)、神经营养因子 3/4/5/6 等，与酪氨酸激酶(Trk)受体、神经营养因

子受体 p75 结合后激活神经营养通路，参与信号转导，在神经发育、神经元存活及

活性依赖的神经可塑性方面发挥重要作用。动物模型或尸脑研究发现，前额叶皮质、

海马等关键脑区 BDNF 水平下降与抑郁发作、双相障碍均有关，心境稳定剂、抗抑

郁药物或电抽搐治疗能选择性上调关键脑区 BDNF 基因表达水平，从而调控神经元

的生长、发育、轴突生长及新神经元连接的形成，逆转或阻断神经元萎缩及细胞凋

亡，增强中枢神经元可塑性。 

方贻儒  汪作为 
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2 双相障碍临床评估 

 

临床评估的目的是确认是否存在（轻）躁狂或抑郁症状，以及症状的内容和严

重程度；掌握发作及波动情况、持续时间、病程特点；了解症状对患者社会功能所

造成的影响；探询有无可能的病因及其他可能引起此种情况的社会、心理或躯体因

素，为诊断和制定适合的治疗方案提供依据。 

    评估中应遵循以下注意事项：避免仅依靠个体报告，要全面采集病史。精神科

医生对病人的直接观察多局限于晤谈本身，有必要增加来自于和病人相关的他人报

告来丰富评定。病史采集中包括询问既往史，起病诱因，病程特点，治疗经过，家

族史，个人史等，应当综合考虑和情感发作相关的躯体和实验室检查结果。 

    2.1 病史收集 

对于双相障碍的诊断和治疗，全面的病史收集尤为重要，特别是与躁狂、抑郁

发作病程和双相 II 型临床特点相关的资料。但由于症状影响，双相障碍患者自身提

供的信息往往与客观情况有一定差距，例如躁狂患者过于乐观，而抑郁患者往往夸

大面临的困难。因此，病史采集尽可能涵盖患者本人及知情人，观察的及叙述的，

横断面（现症）的和纵向的（病程）等方面。不一致时，需补充信息并核实。 

    2.1.1 发病年龄 

起病年龄早，25 岁以下居多；如首次发作为躁狂表现，年龄常为 20 岁或更早。

对首次就医者询问既往发作史，包括不典型的轻度、短暂的情绪发作。 

    2.1.2 病前社会心理因素 

询问近期有无经历不良生活事件，如工作变动、婚恋变故等，以及对患者的影

响，并注意弄清这些社会心理因素与精神症状在发生时间和表现形式上的联系。 

    2.1.3 临床现象学特征 

包括起病的急缓，所有精神和行为方面的表现，应特别了解情感症状，是否有

躁狂或抑郁的核心症状及相应的附加症状？是否每天且一天中大部分时间内都存

在？持续存在时间有多久？是否伴有精神病性症状？如有，要了解它们在病程中与

情感症状的消长关系以及其表现与心境是否协调？有无自杀意念和行为或自伤、冲

动行为？其精神活动与环境的关系，以及是否协调？ 

    2.1.4 病程特征 

既往发作情况，尤其是躁狂或轻躁狂，以及混合性发作史和病程特点对双相障

碍的诊断和处理尤为重要。 

应询问既往是否有过类似发作，或与当前完全相反的状态，或不典型发作表现。

特别注意询问易被忽略的轻躁狂发作的证据，如“是否有过一段时间持续存在心情特

别好，脑子特别灵活，精力特别充沛” ？常见的情况是，患者由抑郁缓解转向轻躁

狂时，患者或家属认为是抑郁好转而不认为是病态。 

详细询问发作次数及特点，包括每次发作是躁狂还是抑郁？或是具备混合发作
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特征？症状的严重程度？持续时间？间歇期的长短？有无残留症状？间歇期社会功

能状态是否能恢复到病前水平？有无需要注意的特别情况，如冲动、自伤自杀企图

及行为等？有无季节性发病规律？是否发生于产后？是否与月经周期有关？ 

    2.1.5 治疗情况 

询问历次发作的治疗情况，包括各种治疗手段及其疗效，询问所有使用过的药

物、各种药物的最大剂量、疗程、起效时间、主要的不良反应及疗效。有无维持治

疗，维持期的剂量和效果，治疗对病程的影响，有无诱发躁狂或抑郁以及促发两者

快速交替。 

    2.1.6 过去史和共病 

警惕心境症状由躯体疾病或使用某些药物所引发的可能性，特别 40 岁以后初

发躁狂者。甲状腺功能亢进，使用类固醇激素均可引起躁狂样发作。重点询问目前

及以往酒精和药物依赖/滥用、进食异常、广泛性焦虑、惊恐障碍、社交焦虑症等情

况，以及人格障碍等问题。双相障碍抑郁发作时常伴有焦虑症状，会增加自杀风险。

女性患者注意询问有无产后精神病史和经前期紧张症。 

    2.1.7 个人史 

询问孕期母亲有无健康问题、酗酒或滥用药物问题，出生时有无先天缺陷或损

伤，早年心理发育阶段有无亲子分离、是否存在不良的家庭教育和生活环境，有无

家庭暴力和虐待等。个性特征注意是否存在明显外向性、易激惹、冲动，是否为情

感旺盛型素质或环性心境素质；学校生活、工作状况及人际关系有无不寻常之处；

个人婚姻状况、有无分居、离婚或丧偶等。女性询问月经周期与心境障碍的关系。 

    2.1.8 家族史 

询问两系三代有无精神疾病、精神异常和行为异常史，特别是有无双相障碍的

家族史，有无情感旺盛型气质的家庭成员、家族成员自杀史或酒／药长期依赖/滥用

史。若为阳性，应绘制家系图。家族中如果有双相障碍史，则治疗抑郁而诱发躁狂

的危险性增加。家庭患病成员的药物治疗史有助于临床上的药物选择。 

    2.2 体格检查及实验室检查 

双相障碍目前尚无特异性生物学指标，体格检查及实验室检查宜结合病史资料

排除躯体疾病或物质依赖所致的情绪表现。另外了解药物治疗反应，必要时进行实

验室检查。部分双相障碍患者（尤其女性）可能存在临床或亚临床甲状腺功能减退，

应做甲状腺功能实验室测定。对过度兴奋及进食欠佳者应注意水、电解质及酸碱平

衡。治疗中进行必要的药物血浓度测定（如丙戊酸，锂等），女性患者应注意监测血

泌乳素水平变化，长期维持治疗应定期检测肝肾功能及糖脂代谢水平。常规检查还

包括筛检血清梅毒（syphilis）、人类免疫缺陷病毒（HIV），合并物质依赖患者筛检血

中酒精浓度或精神活性物质的浓度。孕妇患者应特别注意体位性低血压、心肌节律

传导异常等表现，注意监测生命体征。 

脑电生理学检查技术可通过检测前额叶脑区血氧饱和度评估情绪而成为临床测
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评热点，事件相关电位检查（ERP）已逐渐应用到临床，脑影像学检查（大脑结构

成像、静息态功能成像及任务态功能成像）特别在老年患者、共病酒精／精神活性

物质滥用患者、慢性病程患者、长期联合治疗患者人群中应开展使用。 

    2.3 精神检查 

精神检查包括通过晤谈以了解患者的认知、情感、意志行为等精神活动，也包

括通过观察患者自然状态下的外表、行为、言语等外在表现来了解内在精神活动，

两者不可或缺。 

    2.3.1 一般原则 

医生同患者进行接触与谈话的技巧，是提供诊断依据的重要步骤。在精神检查

时，医生应以亲切、同情、耐心的态度来对待患者，消除患者与医生之间的阻碍，

建立较为合作的关系，从而得到临床上的第一手资料。另外，医生还要根据患者的

年龄、性别、个性、职业、病情和检查当时的心理状况，采用灵活的谈话方式以取

得最大的效果。 

精神检查之前，医生首先要熟悉病史，以病史中提供的异常现象及可能的病因

为线索，有重点地进行检查。另一方面也不应受病史及某些资料的限制，在检查时

还要注意当时的表现及交谈中发现的新情况，进一步探索，做到机动灵活，克服刻

板公式化。 

精神检查分自由交谈法和询问法。自由交谈法的优点在于交谈气氛自然，且有

的患者为取得医务人员对他的同情，可将其病态内容毫无保留地流露出来。不足之

处在于患者吐露与病情无关的内容，可能掩盖医生需要了解的其他情况。询问法虽

常用，但会使患者感到在接受“审问”，特别是对那些以“是”与“否”来回答的问题，

患者的感触更明显。询问法检查时对患者回答的内容是否真实要加以分析，有韵患

者会接受医生暗示，或为满足医生要求而回答。对不肯暴露想法的患者应循循善诱，

注意交谈方法和方式。 

两种方法结合进行，既能使患者在自然气氛中不受拘束地交谈，又可在医生有

目的的提问下使谈话不致离题太远，做到重点突出。 

精神检查应在比较安静的环境中进行，尽量避免外界干扰，家属或亲友不宜在

场。为减少患者疲劳，每次检查最好不超过一小时，住院患者可多次进行。门诊检

查可缩短至 20～30 分钟。 

精神检查时要注意察言观色。观察的重要性有时并不亚于谈话。要仔细观察患

者的表情、姿势、态度及行为，并善于发现患者的细微变化。通过观察不仅可以发

现某些症状（如幻觉），而且还可评估情感反应的性质和强度，有助于判断患者的整

个精神状态。医生除倾听和观察患者的叙述是否真实，有无隐瞒，有无新的问题以

及如何将检查引向深入外，还应判明各症状之间的相互关系。 

对于一些口头表达较差而书写能力较好的患者，可以让其书写，还包括入院前

的信件及日记等，从中发现患者的抑郁心境及其他症状，有时对诊断很有参考价值。 
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精神检查通常不做记录，但在门诊时由于时间紧迫，可以边问边做记录，但医

生仍应注意让患者感觉到自己对患者的谈话很有兴趣倾听，不能让患者觉得医生只

顾书写病历而对谈话漠不关心。 

儿童患者进行精神检查时，应注意儿童特点，在陌生的环境中，患儿往往和医

生不能很好地接触，或者不愿意深谈自己体验，因而要掌握接触儿童的技巧。 

对脑器质性障碍患者进行精神检查，要特别注意意识、定向力、注意、记忆、

言语、情感、智能，及认知功能如计算力等的检查。 

    2.3.2 观察 

观察指标：包括客观观察或他人报告的表现。 

一般状况：如外貌整洁与否，表情活跃或木讷；躁狂病人可能过于炫耀或服饰

装扮夸张，表情丰富，无故兴高采烈，或者动辄易怒；抑郁病人仪表上往往无心修

饰，或严重到无法自理，形容憔悴，表情悲伤或落落寡欢，动辄流泪，严重的亚木

僵或木僵患者可以表情呆板，对外界刺激没有反应。 

接触交流：主动或被动，合作程度，交流困难与否（语音高低，语速快慢，语

量大小，反应速度快慢，是否易激惹）。躁狂病人可以主动接触，反应灵敏或过于挑

剔，讲话滔滔不决，难以打断，有表现欲望，有时容易激惹，因要求没有满足而发

脾气。抑郁病人接触被动，不愿讲话或话少，说话声音低微，讲话慢。一般合作程

度好，问话能答。交谈内容和心境体验相一致。 

意志行为：抑郁可以伴焦虑表现，出现迟滞，严重时有木僵或亚木僵的特征性

表现，可以关注躯体不适或治疗，或缺乏主动要求，对周围环境不关注，常沉浸在

个人的伤痛或伤感中，独自一人，向隅而泣。重度抑郁患者可以生活难以自理，失

眠纳差，有自杀企图和行为。而躁狂病人往往表现欣快，冲动或易激惹，待人挑剔，

要求多，对周围环境过于投入，指手划脚；睡眠需求减少，食欲增加，日常活动量

多，对周围环境的要求可能过于苛刻，经常参与到周围事物中并自我表现积极，容

易和别人起冲突，常提出不切合自己身份角色的过高要求或条件。高度兴奋的病人

可以在幻觉妄想等精神症状支配下出现冲动伤人等行为，或生活需要他人照料。双

相障碍患者上述表现可以为外人所觉察并报告，病人本人可能隐藏或没有意识到相

关异常的表现，或认为不重要。 

    2.3.3 晤谈 

    2.3.3.1 晤谈程序和要点 

    双相障碍具有抑郁发作和/或（轻）躁狂发作两种基本形式。晤谈的要点须注意

围绕情绪症状进行，但不能忽略其他伴随症状，如焦虑症状、精神病性症状等。 

    （1）合作患者检查 

    一般描述：对意识状态的描述是基础。双相障碍患者意识一般是清晰的，但病

情十分严重者可有轻度意识障碍。应注意仪态的整洁程度和合适性，有无过度打扮

或不加修饰；夸张的体态语言；动作的量、幅度、敏捷性；语量、语速、语调和音



21 

 

量；对检查者的态度是友好还是轻蔑、敌意、高傲、嘲弄；对检查的合作程度。 

    感知觉：注意患者有无与心境协调或不协调的幻觉，以及有无人格解离和非现

实感。 

    心境和情感：情绪抑郁或高涨是双相障碍的核心症状，但也有相当部分患者并

不能主诉有抑郁或高涨的情感体验。检查躁狂或抑郁症状时，应注意外显的表情、

兴趣和内心的体验。检查者还应该注意，有的抑郁心境表现为兴趣缺乏，有的躁狂

没有情感高涨却表现易激惹。检查时应注意询问其高涨或低落的情绪是否为持续性，

即一天中是否大部分时间都存在，这种情况是否每天都是如此。临床工作中检查者

常只重视症状的有或无，错将因外界因素引起的短时相应情绪反应视为病态，而忽

略病理性心境障碍常是缺乏外界因素的、并在一定时间内持续存在，因此容易造成

误诊。此外，还需注意与情感淡漠和精神运动迟滞造成的表达困难相区别。情绪抑

郁是消极的、负面的情绪表达增加，情感淡漠是情感表达的减少或缺乏。此外，注

意情感反应的适切性。 

    思维：注意患者交谈主动还是被动？语流、语速、语调如何？谈话主题是否随

境转移？内容是否夸大或自卑自责？是否伴有较多的手势或躯体语言？言语内容是

否流畅、连贯或有逻辑性？谈话是否有对象？兴奋话多是否在人多时更加突出？ 

    一般而言，双相障碍的思维形式障碍，在躁狂发作时表现为思维奔逸、思维随

境转移、音联、意联，在情绪低落时表现思维缓慢、迟钝等。处于极度兴奋状态的

躁狂患者思维联想速度极快，而言语表达往往跟不上联想，因此听上去话题之间内

在联系不紧密，容易误认为思维松弛，此时可以根据患者的情绪背景、行为与外界

环境的关联性进行判断。 

    双相障碍最多见的思维内容障碍是躁狂期的夸大妄想和抑郁期的罪恶妄想。此

外，可有各种偏执观念、先占观念、强迫观念、自杀观念等，应注意思维内容与情

感基调的协调性。可通过询问诸如“有无特别的能力、大量的财富”等获悉躁狂患者

有无夸大妄想。有时患者会表现出一种高傲或不可一世的态度，提示夸大妄想存在

的可能，或是自我评价过高。 

    认知功能：大部分患者能正确定向，但由于注意力涣散，检查中可能不能正确

回答有关周围客观事物的问题。医生应该判断患者能否讲出大致的日期和时间。可

依据患者的言谈举止，来判断其能否对当前环境做出正确定向。记忆检查结果受注

意力集中程度的影响，躁狂发作时患者的被动注意增强和老年期抑郁发作时的假性

痴呆，均影响认知功能的检查结果。 

    意志：躁狂发作患者自我控制能力降低，其意志行为常是冲动或非理性的，如

随便购物、交友、性乱交或盲目投资等。 

    自知力：严重躁狂发作一般缺乏自知力；也常因判断力损害而做出非理智行为，

甚至可触犯法律。轻中度躁狂患者自知力多数可保持完好。 

    （2）不合作患者检查 
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    对躁狂发作尤其是病情严重者，精神检查的困难在于接触交谈常因患者注意力

不能集中，言语活动过多或激惹发怒而难以进行。然而，患者不合作正是精神症状

充分发展的征象。因此，需要检查者的耐心和技巧，检查宜安排在单独的安静环境

中进行；对易激惹患者，注意不要发生正面冲突或辩论，检查宗旨在了解精神病理

状况。 

    （3）不典型特征检查 

伴焦虑困扰特征：在基层医疗保健和专业精神卫生机构中，常见到焦虑困扰是

双相抑郁的重要特征，高水平的焦虑与高自杀风险、长期病程，以及疗效差密切相

关。因此，检查是否伴焦虑困扰水平及其严重程度对于治疗计划的制订和疗效监测

是有临床价值的。注意评估在目前或最近躁狂、轻躁狂或抑郁发作同时，是否存在

下述症状：①感到紧张或忐忑 ②感到并不常见的不安 ③因为担忧而注意力集中困

难 ④感到有意外或不好的事情会发生 ⑤感到自我会失控。 

    焦虑或激越症状：患者常伴随焦虑、紧张症状。患者忧心忡忡、坐立不安，不

断地走动、来回踱步、搓手、无目的动作等。老年期抑郁患者表现更突出。 

伴混合特征：已发现抑郁发作伴混合特征是预测双相 I 型或 II 型障碍发生的重

要危险因素，因此，检查是否伴混合特征对于治疗方案的制订和疗效监测是有临床

价值的。注意评估在最近一次躁狂/轻躁狂发作的大多数时间里，是否存烦躁/抑郁

心境、兴趣或愉快感减少、疲劳或精力不足、无价值感、反复出现死亡的想法等症

状；以及在当前抑郁发作的大多数时间，是否存在亢奋/心境高涨、夸大、话多、思

维奔逸、精力充沛或活动的增加、睡眠需要减少等症状。 

疲劳感、精力减退或丧失：多数双相抑郁发作患者会有明显的疲乏感，且通过

休息或睡眠并不能有效地恢复精力。对工作感到困难，常常不能完成任务。有时疲

劳感也可能与睡眠障碍有关。患者感到自己整个“人”已经垮了、散了架子。患者做

什么(包括自理生活)都需别人催促或推他(她)一把，否则就根本不想动。还有一些患

者出现无助感、与周围人(包括家人)有疏远感，多感痛苦但难于表达。 

食欲、体重及睡眠：多数抑郁患者表现食欲减退，由于进食量少且消化功能差，

常常体重减轻。大多数抑郁患者有某种形式的睡眠障碍。可以表现为入睡困难、睡

眠不深、易醒，典型表现为早醒。入睡困难的患者常伴有烦躁、焦虑症状。也可见

到不典型抑郁患者存在食欲增加、睡眠过多表现。 

    2.3.3.2 晤谈技巧 

    （1）有效利用时间 

    即便最有经验的专家也会发现自己就诊病人的日程安排不得不一再拖延，因此

和病人的交流不够充分。如询问简单的症状如睡眠时间会占用宝贵的就诊时间，或

在就诊即将结束的最后一分钟发现还有重要的信息没有阐明。就诊结束后病人也常

会想起他们还有重要的事情没有告诉家庭医生等。为提高有效利用的就诊时间，如

哈佛大学采用的情绪监测体系，包括医生用和病人用信息收集表，充分利用病人就
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诊等候的时间来收集相关资料，并提供治疗信息，为医患双方节约时间，提高就诊

效率。 

    对合作病人的精神科访谈可采用引导式，开放式，适当切入式方法，不合作病

人的可采用限定式，选择式，切断式访谈方法。 

    （2）交谈技巧 

    对疑似抑郁障碍患者进行精神检查，要善于发掘情绪症状。许多患者在就诊时

往往否认自己的情绪症状，反而主诉诸多躯体症状，对此应给予足够警惕。检查过

程中，医生不要过于性急，要尽可能让患者自己主动诉说症状，尽可能不给予启发

诱导。一般说来，由患者主动诉说出相关症状对诊断意义更大。躁狂病人往往有思

维奔逸和随境转移的特点，交谈中不能有效组织和表述中心意思，或表达过于肤浅。

对躁狂患者精神检查要注意把握和控制交谈的主题和节奏，避免被病人“牵着鼻子

走”，失去谈话的核心。 

    交谈中医生与患者的共情处理有助于建立信任和良好的医患关系，使患者能够

坦诚地进行交谈。医生则要注意在精神检查中确定患者的主要症状，对一些含糊不

清的回答，医生须耐心反复询问，直至能够准确地了解患者的回答。如果时间允许，

应给予患者一定时间让其自由谈话，并兼用开放式询问和封闭式询问，以帮助了解

更多信息。对一些通常认为难以回答或让人难堪的问题(如关于自杀，与性有关的问

题等)，医生不要回避询问，但在询问的时候要注意方式，并尽量放在谈话的后期进

行。需注意精神检查结束前，应让患者有提问机会并对一些主要问题做出解答。对

患者的病情，医生应表示相当的自信与把握，对患者的担忧给予劝慰。 

    （3）文化认同 

    不同文化背景下对情绪症状的表述不尽相同。如华裔文化背景下病人对抑郁的

情感体验常表现为躯体症状主诉。情绪问卷中使用文化特异性词汇将有助于沟通。

如使用“心情不好，或者高兴不起来”来替代“抑郁”或“忧郁”这样的专业词汇。抑郁

障碍可以具有除情绪之外的很多其他症状，包括各种躯体不适主诉，常见的主诉包

括头痛、颈痛、腰背痛、肌肉痉挛、恶心、呕吐、咽喉肿胀、口干、便秘、胃部烧

灼感、消化不良、肠胃胀气、视力模糊以及排尿疼痛等等。患者常常因这些症状到

综合医院反复就诊，接受多种检查和治疗。 

    因文化背景、教育程度及个人习惯不同，不同人对抑郁症的描述也会不同，以

下描述情绪的词语或描述可能提示抑郁体验：心情不好、悲观、压抑、消极、高兴

不起来、懒散、绝望、很沉闷、沮丧、爱哭泣、空虚、喜怒无常、很伤心、没有笑

容、很无助、效率下降、对什么都没兴趣、愤世嫉俗。不同表述和患者对抑郁的理

解有关，也可由于社会文化对这类障碍的”社会歧视” 而导致。例如患者健康问卷

PHQ-9 量表对华裔文化背景下的抑郁症状评估具有较好的信度和效度， 有助于收集

跨文化前提下的抑郁表现。 

    2.3.4 症状记录 
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    仅有诊断记录，而缺乏完整症状学记录的某次情感发作会引发诊断修改。医生

的病历应是叙述性的、系统的症状学记录，具体描述最显著的发作，包括援引性的

及系统化的症状评估，这样为防止误诊或错误的诊断修改提供证据。也防止因为病

人在异常情感背景下出现的记忆错误和/或主观偏差而造成的诊断失误。另外，注意

临时性诊断意见与病人动态治疗过程中的表现相联系，从治疗反馈验证诊断的准确

性。 

    2.4 结构化临床访谈进行诊断 

    诊断量表伴随诊断标准编制，为诊断标准服务，使依据诊断标准而进行的诊断

过程及资料收集标准化。属于诊断量表的工具主要有: 世界卫生组织(WHO)编制的

《复合性国际诊断交谈检查(CIDI)》(1990)，其依据的诊断标准为 ICD-10 系统；DSM-IV

轴 I 障碍用临床定式检查(研究版，SCID-I)，主要与 DSM-IV 配套使用。 

    根据不同诊断体系，有多种配套的诊断工具，如与 DSM-IV 配套的定式临床诊

断检查提纲(SCID)，与 ICD-10 配套的神经精神病学临床评定量表(SCAN)，与 ICD-10

和 DSM-IV 均能配套的复合性国际诊断检查问卷(CIDI)。由于这些诊断工具多为定式

或半定式，涉及各种可能诊断，同时考虑了共病问题，需经过专门培训后才能使用，

故较少作为临床常规应用，更多用于研究。 

    其中 SCID (结构化临床访谈表) 最早由 Spitzer、Williams &Gibbon（1987）为临

床评估应用依据 DSM 制定而成的，已在临床研究中广泛使用 。它是一张包含所有

待确认问题的访谈表，通常情况下，附有根据受访对象对前一个问题的回答如何决

定下一个该问哪个问题的详细说明。诊断标准严格，一般执行用时 2～3.5 小时。同

时包含对社会功能的评定。 

    2.5 急症状况 

    2.5.1 自杀风险识别 

    由于情绪低落，自我评价低，患者容易产生自卑、自责，并感到绝望，容易产

生自杀观念。患者会反复盘旋与死亡有关的念头，甚至思考自杀的时间、地点、方

式等。抑郁患者的自杀观念常常比较顽固，反复出现。自杀观念驱使下部分患者会

产生自杀企图，常采用的方式包括服药(毒)、上吊、跳楼等，一些经抢救脱险，另

一些可能自杀死亡。对曾经有过自杀观念或自杀企图的患者应高度警惕，医生应反

复提醒家属及其照料者将预防自杀作为首要任务。 

    自杀观念检查：对自杀危险因素的评估包括情绪发作，生活事件，社会经济因

素，酒药合并，药物因素，既往史和家族史等。对已表露出抑郁症状的个体，医生

不要忽略检查自杀观念，不要害怕自己的问话会冒犯患者，甚至是给患者“提了醒”，

这种担心是不必要的。只要提问比较策略，多数患者会对医生的关心报以感激，感

到医生真正体会、理解其痛苦的感受。医生可以问：“您是否感到活得很累?您有没

有觉得活着没什么意思(义)”？如果患者承认自己觉得生不如死，医生就可以接着问

患者有无采取过具体的行动？同样，如果患者的回答是肯定的，则医生需要进一步
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询问患者有无具体计划；如果有计划，那么计划内容是什么，有没有采取实际行动

等。如果评估发现患者有明显的自杀观念或有强烈的自杀企图，则建议住院治疗。

另外评估自杀风险还包括自杀风险量表，药物因素等。 

    2.5.2 攻击风险识别 

    躁狂患者极端的激惹和攻击性相当常见，某些抑郁患者也可表现为激越冲动。

注意识别是病程本身的变化，还是由于合并酒精或中枢神经药物所致。评估攻击风

险程度并尽快采取有效的干预措施，防止病人出现自伤或伤人行为。严重病人应尽

快住院治疗。 

于欣  马燕桃 

    2.6 量表评定与辅助检查 

除了病史收集和躯体、精神和实验室检查外，量化工具的应用是评估的重要辅

助手段。量化工具主要有两大类：诊断用和症状评估用。诊断量表用于辅助疾病诊

断，条目繁多，耗时较长；症状量表用于测量症状的严重程度，一般条目较少。此

外，还有人格测定等心理测评量表，作为诊断辅助工具。 

    2.6.1 诊断量表 

根据不同的诊断体系，有多种配套的诊断工具，如与 DSM-IV 配套的定式临床

诊断检查提纲（SCID）；与 ICD-10 和 DSM-IV 均能配套的复合性国际诊断检查问卷

（CIDI）等；与 ICD-10 配套的神经精神病学临床评定量表（SCAN）。由于这些诊断

工具多为定式或半定式，涉及各项可能的诊断，同时考虑了共病问题，需经过专门

培训后才能使用，故较少作为临床常规应用，更多用于研究。 

2.6.1.1 DSM-IV-TR 轴 I 障碍用临床定式检查 

DSM-IV-TR 轴 I 障碍用临床定式检查（SCID-I/P）是美国 Michael B. First 等人为

DSM-IV-TR 轴 I 障碍专门制定的临床诊断量表，精神科医务人员在临床精神检查时，

根据 DSM-IV-TR 的诊断标准逐项评定其精神状态的一种工具（由于 DSM-5 在 2013

年才面世，目前国内仅有与 DSM-IV-TR 配套的中文版本）。通过稍微调整，该工具也

能在精神卫生流行病学调查中使用。SCDI-I/P 的发展受到美国国立精神卫生研究所

的支持（P 表示患者版）。该工具可供熟悉 DSM-IV-TR 分类和诊断标准的临床医师或

受过训练的精神卫生专业人员使用。既可用于精神病患者的诊断，也可用于在普通

医疗部门就诊的患者，或者并不认为自己患有精神障碍的个体，如在社区精神疾病

普查中使用和用于对精神病患者家属的调查。SCID-I/P 的交谈方式和诊断范围适用

于成人（18 岁及以上），但如作轻微改动后也可用于未成年人。任何具有初中文化

程度的个体均能理解 SCID-I/P 中的问题。但 SCID-I/P 不能用于有严重认知缺陷、激

越或严重精神症状的个体。 

SCID-I/P 的 D 部分是心境障碍诊断部分，包括双相 I 型障碍、双相 II 型障碍、其

它双相障碍（循环型、非典型）、典型抑郁障碍和未特定抑郁障碍。虽然 SCID-I/P 为

所要获得的信息提供了专门设计的问题，但是要记住事实上 SCID-I/P 的作用是对诊
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断标准的评价，而不是追求对问题的回答。尽管 SCID-I/P 的大多数问题可以用“是”

或“否”来回答，更多的时候仅仅靠对问题的简单回答“是”或“否”并不能获得足够的

信息以判断是否符合诊断标准。而需要被检查者仔细考虑或提供特殊的事实证据。 

当检查结束后，临床医师在总分表上记录诊断。总分表包括：①个体的一生是

否曾患有 SCID-I/P 中所包含的任何一种轴 I 疾病（或仅以亚临床水平存在）以及个

体现在的表现是否符合诊断标准的评分；②关于目前存在的特殊疾病或疾病亚型的

评分；③显示“主要诊断”；④DSM-IV 心理社会及环境问题检查表（轴 IV）以及总体

功能评价量表（轴 V），供临床医师记录近 1 个月中个体社会功能最差时的状况，这

是独立于诊断之外的内容。 

SCID 有两个非常相似的版本，一个适用于精神科患者，一个适用于非患者。患

者版与非患者版在多数方面是一样的，仅概述部分有轻微不同，并且在非患者版中

使用简化的方法评估精神病性症状。 

2.6.1.2 简明国际神经精神访谈 

简明国际神经精神访谈（mini international neuropsychiatric interview，MINI）是

由 Sheehan 和 Lecrubier 开发的一个简单、有效和可靠的定式访谈工具，主要用于

筛查、诊断 DSM-IV 和 ICD-10 中 16 种轴 I 精神障碍和一种人格障碍，包括 130 个问

题。与 SCID 一样，MINI 中每种诊断为一题组，大部分诊断都有排除诊断的筛查问

题。 

国外及国内中文版的研究显示，MINI 具有较好的信效度以及较高的研究者之间

一致性，与 SCID 和 CIDI 有很好的相关性，可以在非常短的时间内完成（平均不超

过 18 分钟），这是它的最大优点。经过简单的培训后，该量表可被临床医师熟练使

用，已被广泛用于多中心临床药物研究和临床实践中。 

2.6.1.3 复合性国际诊断访谈 

复合性国际诊断访谈（composite international diagnostic interview，CIDI）主要

用于精神障碍流行病学研究，也用于临床研究。CIDI 按英文字母顺序分为 15 节，其

中与心境障碍有关的是 E 节抑郁障碍和恶劣心境障碍、F 节躁狂与双相障碍。 

CIDI 的评分项目多通过直接向受试者提问的方式评分，少数项目通过评定员观

察评价而评分。评分方式大致有 3 种。第一种为“是”或“否”问题：对所提问题作出“是”

或“否”、“有”或“无”等定性回答。第二种为 PRB 编码问题：对大多数重要的或诊断

性症状不但要作出有无的评定，还要进一步寻找与进行定量评分。一般分 6 级，其

评分标准为：①无症状；②有症状但轻微；③药物、酒精所致；④与躯体疾病密切

相关；⑤确系典型精神症状；⑥特殊情况。而且，根据各项目具体要求，PRB 编码

有不同组合。第三种为始或近问题：指对重要的疾病发作或症状项目作出时间久暂、

起讫年龄的评定，以适合若干疾病诊断标准的具体要求。如症状最近的呈现时间，

也分 6 级：①最近 2 周内；②2 周～1 个月；③1 个月～6 个月；④6 个月～1 年；

⑤最近 1 年内，但不知何时；⑥1 年以内。 
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评定员可以由精神科医师、高年级医师或心理及社会工作者甚至训练合格的非

专业人员担任，但均需要经过训练能熟练使用检查手册。一次检查需要 1.5～2 小时。

WHO 推荐 CIDI 作为标准化的诊断量表之一。但是，CIDI 询问流程图较复杂、评定时

间长。 

2.6.1.4 神经精神病学临床评定量表 

神经精神病学临床评定量表（schedules for clinical assessment in neuropsychiatry，

SCAN）属半定式诊断量表，是目前 WHO 推荐的精神科医师使用的评定量表之一，

与 ICD-10 配套使用。 

SCAN 包括四个部分，分别是非精神病性症状、精神病性症状评定、项目组清单

和临床病史资料清单。根据现场访谈情况、住院观察、病历及知情人提供的资料，

分别对主要评定期和次要评定期的情况作出评定。主要评定期包括现状与本次发作；

次要评定期包括过去的代表性发作和首次发病到本次发作前。 

第一部分（2～8 节）用评分表 I：根据症状的严重程度按 0 分～3 分四级评定；

第二部分（9～12 节）用评分表 II：主要评定症状频率和持续时间，也按 0 分～3 分

四级评定；14～16 节用评分表 III：根据受试者在检查过程中表现症状的强度和频度

按 0 分～2 分三级评分。 

评分员一般由经过训练的精神科医师担任，一次评定约需 1.5～2 小时。评定内

容包括心境障碍，但是不包括器质性精神障碍、成人的人格和行为异常、精神发育

迟滞、儿童和少年期行为情绪障碍。 

2.6.1.5 情感障碍和精神分裂症检查纲要 

情感障碍和精神分裂症检查纲要（ schedule for affective disorder and 

schizophrenia, SADS）是 Spitzer 等为功能性精神障碍研究用诊断标准配套而设计的半

定式工具。其信度、效度均较好。SADS 有 3 种版本：SDAS-R 即普通版，主要用以

对现症患者作出诊断；SADS-L 仅包括普通版本的第二部分，即过去史部分，但询问

时不限于过去情况，也询问现症情况，常用以向知情人调查精神病的遗传史；SADS-C，

由第一部分的若干症状量表组成，用以比较症状的变化，常用于随访调查，也有人

用于药理学的研究。 

SADS 根据检查者的现病史、过去史和现场交谈情况进行评分。在第一部分通过

现病史和现场访谈观察评定的症状主要用 0 分～3 分级的四级与 0 分～6 分的七级

评分。而在第二部分过去史中的症状主要用 0 分～2 分的三级评分。SADS 对全部症

状具有定义与评分操作标准，因此经过训练后评定没有困难。评定员由经过训练的

精神科医师担任，一次评定检查约需 1.5 小时。 

SADS 主要为情感精神障碍和精神分裂症的诊断，而实际上也可以作出其他相应

功能性精神障碍及其亚型的诊断。 

    2.6.2 症状量表 

可分为他评和自评两类。症状量表可作为疾病的一般资料、评估有无靶症状及
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其程度，如定期随访评定可作病情变化的监测指标及反映疗效的指标。 

2.6.2.1 Young 躁狂量表和 Bech-Rafaelsen 躁狂量表 

Young 躁狂量表（Young Mania Rating Scale, YMRS）和 Bech-Rafaelsen 躁狂量表

（Bech-Rafaelsen Mania Scale, BRMS）是用以评定躁狂症状严重程度的他评量表。量

表分越高表示躁狂症状越严重。两个量表有许多相似之处：均在 1978 年左右编制，

均有 11 个条目，评定采用会谈与观察相结合的方式，由经过量表训练的精神科医

师进行临床精神检查后，综合家属或病房工作人员提供的资料进行评定。一次评定

约需 10～20 分钟左右。评定的时间范围一般规定为最近一周。国际上的双相障碍

研究及临床多采用 YMRS。但由于 Bech 和 Rafaelsen 曾在我国举办讲习班（WHO, 

1980），并经国内量表协作组试用并向全国推广，因此 BRMS 被广泛用于我国临床。 

YMRS 共有 11 个条目， 第 1～4、7、10 及 11 项条目是0～4 分五级评分，第 5、

6、8、9 条目是 0～8 分九级评分，目的在于区分兴奋不合作的患者；严格按照评分

标准和指导语进行；评分依靠现场交谈检查，同时参考知情人信息；可以评定极限分；

症状判定根据患者的平时情况作为参考；两个评分之间难于确定时的原则，0～4 分的

条目选高分，0～8 分的条目选中间分。YMRS 常以 20 分作为有无躁狂的分界值。 

BRMS 有 11 个条目，分 0 分～4 分五级： 0 无该项症状或与患者正常时的水平

相仿、1 症状轻微、2 中度、3 较重、4 严重。每个条目都有工作用评分标准，结

果主要看总分。BRMS 判断标准为 0～5 分无明显躁狂症状；6～10 分有肯定躁狂症

状，22 分以上有严重躁狂症状。 

2.6.2.2 汉密尔顿抑郁量表 

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression rating scale，HDRS/HAMD）是目前最

经典、也是目前临床上应用最普遍的抑郁症状他评量表，具有相当好的一致性，能

较好地反映临床症状严重程度，且条目数量适中，有明确的操作用评定标准，简便

易行。HDRS 有 17 项、21 项和 24 项 3 种版本，应用较广的是 17 项和 24 项版本。 

    评定应由经过训练的专业人员进行，由评定员采用交谈与观察相结合的方式，

按量表内容对患者进行检查后评分，个别项目尚需向家属或病房工作人员收集资料。

做一次评定约需15～20分钟，这主要取决于患者的病情严重程度及其合作情况，如

严重阻滞时，所需时间更长。评定的时间范围一般为评定当时或1周内的情况。 

评定结果主要看①总分，一般的划分线为：HDRS17 项版本总分≥24 分，可能

有严重抑郁；≥17 分，可能是轻或中度抑郁；≤7 分，没有抑郁症状；②7 个因子

分：焦虑/躯体化、体重、认知障碍、日夜变化、迟滞、睡眠障碍和绝望感。 

2.6.2.3 蒙哥马利-艾森贝格抑郁量表 

蒙哥马利-艾森伯格抑郁量表（Montgomery-Asberg depression rating scale，

MADRS）是由 Montgomery SA 和 Asberg M 于 1979 年编制的抑郁症状他评量表。该

量表由于包含躯体症状的条目比 HDRS 少，在反映抑郁症状的变化方面更敏感，被

认为治疗学研究的最佳抑郁症状评定工具之一。 
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该量表共 10 项条目，采取 0～6 分的七级评分法。评分 0、2、4、6 分有具体的

评分标准，介于 0 分与 2 分之间评 1 分，介于 2 分与 4 分之间评 3 分，介于 4 分与

6 分之间评 5 分。量表由有经验的，经过培训的专科工作者任评分员。除第一项为

观察项目外，其余均根据被试的自我报告评定。检查方法为开放式，与一般临床会

谈相似，一次评定约为 15 分钟。目前尚无公认的分界值和严重程度的划分标准。 

原作者报告 MADRS 的评定者间信度在 0.89～0.95 之间，与 HDRS 的相关系数为

0.94。国内有针对抑郁症患者的研究显示评定者间信度为 0.954，与 HDRS 总分校标

关联效度分别为 0.853。 

2.6.2.4 抑郁自评量表 

    抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale, SDS）是由 Zung 于 1965 年编制，应

用广泛的抑郁症状自我测评工具之一，简便易用，主要用于抑郁症状的筛查。SDS

有 20 个条目，按症状出现的频度分为 1 分～4 分四级。为了防止主观偏向，其中一

半条目设置为反向提问，评定时间范围为最近 1 周内。总分的阳性分界值为 41 分。

临床上多以公式法计算抑郁严重程度指数：抑郁严重程度指数=各条目累积分/80（最

高总分）。指数范围为 0.25～1.0，指数越高，抑郁程度越重。评分指数在 0.5 以下

者无抑郁；0.50～0.59 为轻微或轻度抑郁；0.60～0.69 为中至较重抑郁；0.70 以上

为重度抑郁。 

    2.6.3 轻躁狂症状筛查问卷 

    此类问卷主要有 32 项轻躁狂症状清单（32-item hypomania checklist, HCL-32）、

心境障碍问卷（mood disorder questionnaire, MDQ)以及双相谱系诊断量表（bipolar 

spectrum diagnostic scale，BSDS），均为自评式问卷，患者对于主要的症状条目仅需

选择“是”或“否”即可。 

上述问卷具有快速、客观的效果，可以排除外界的、主观的因素的干扰，具有

极大的优越性。问卷仅作为诊断辅助工具之一，不能作为诊断依据，对问卷结果阳

性的患者需要全面系统地评估才能得出诊断。使用该类工具时除参考划界分等指标

外，还可根据量表填写结果对问诊中有遗漏的补充或加强问诊。 

2.6.3.1 32 项轻躁狂症状清单 

32 项轻躁狂症状清单（HCL-32）有 32 项症状条目，由瑞士 Jules Angst 编制。

国内 12 个中心的研究显示中文版 HCL-32 信效度较佳，对双相障碍与单相抑郁障碍

区分的最佳划界分为 14 分，该划界分与 HCL-32 在欧洲多中心的精神科门诊研究结

果一致。但上述国内研究在进行双相 II 型障碍与单相抑郁障碍分析时发现，二者最

佳划界分为 12 分。考虑到使用 14 分为划界分会导致部分双相 II 障碍患者漏筛，因

此推荐使用 12 分作为双相障碍与单相抑郁障碍的筛查划界分（对应敏感性及特异

性分别为 0.86、0.69）。 

2.6.3.2 心境障碍问卷 

心境障碍问卷（MDQ）有 13 项症状条目，由美国 Robert M Hirschfeld 编制。国
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内 12 个中心的研究显示中文版 MDQ 信效度较佳，区分双相障碍与单相抑郁障碍的

最佳划界分为 7 分，与 MDQ 在美国精神科门诊患者的研究一致。但上述国内研究

在进行双相 II 型障碍与单相抑郁障碍分析时发现，二者最佳划界分为 6 分。考虑到

使用 6 分为划界分可能会导致部分双相 II 障碍患者漏筛，因此推荐使用 6 分作为双

相障碍与单相抑郁障碍的筛查最佳划界分。 

MDQ 中除了 13 项轻躁狂症状条目的第一部分外，第二部分还询问是否有上述

13 个症状中有 2 个或以上的症状同时发生，第三部分则询问对社会功能的影响。国

外及国内多中心研究数据表明，使用 MDQ 对精神科临床患者筛查时，仅仅使用第

一部分（即 13 项条目）即可，若同时考虑第二、第三部分则无法作为筛查问卷使

用。原作者在对社区人群调查时使用了第二、第三部分。 

2.6.3.3 双相谱系诊断量表  

双相谱系诊断量表（BSDS）由S. Nassir Ghaemi和Ronald W. Pies编制。BSDS编制

理念与HCL-32、MDQ略有不同。BSDS包含19项双相障碍患者常有的特征的条目，另

有一项是被试评估上述19项条目是否符合被试的实际情况以及符合的程度。BSDS中

的19项症状条目中除了轻躁狂症状之外，还有部分是反映双相抑郁的非典型特征条

目（如食欲增加、睡眠增多等）、反映双相障碍病程中心境波动或转换特点的条目。 

BSDS 没有 HCL-32、MDQ 影响大，但也有不少临床工作人员及学者利用 BSDS

编制特点与上述两个问卷不同，分别联合 HCL-32 或 MDQ 作为工具。 

国内研究显示中文版 BSDS 区分双相障碍与单相抑郁的最佳划界分 13 分（敏感性

0.74、特异性 0.54）。在美国，对临床样本的研究显示 BSDS 划界分为 13 分（敏感

性及特异性分别为 0.76、0.85）。 

杨海晨 
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3  双相障碍诊断与鉴别 

 

    3.1 双相障碍早期识别 

双相障碍的临床表现隐匿，常被误诊及漏诊。Hirschfeld 等（2003）报道美国的

研究显示双相障碍从首次出现症状到被确诊平均需要 7～10 年以上的时间，有 69%

的患者曾被诊断为其它疾病，其中以单相抑郁障碍最常见（60%），26%的患者曾被

诊断为焦虑障碍（双相障碍漏诊），18%的患者曾被误诊为精神分裂症。其它疾病包

括人格障碍、精神活性物质滥用等。 

双相障碍早期识别的关键，首先是对轻躁狂发作的重视与识别。临床上许多轻

躁狂发作并不是医生识别水平低，而是未予以足够的重视，在问诊时未询问或遗漏

该内容的询问。对于典型抑郁发作（major depressive episode，MDE）的患者，临床

上需要常规性的询问既往是否有躁狂或轻躁狂发作史。由于躁狂发作临床表现严重

而明显，患者或知情人往往会主动诉说，因此医生对于 MDE 患者常规性地询问既往

是否有轻躁狂发作史显得尤其重要。 

但 Hantouche（1998）报道在法国的研究，根据一般临床诊断标准，双相 II 型

障碍（BD-II）诊断率为 22%，而经过多位专家的系统评估，BD-II 的诊断检出率为 40%。

因此，识别轻躁狂发作，还需要注意以下方面的问题。第一，对患者主观体验及知

情人的观察均予以重视。轻躁狂发作由于程度轻，对社会功能影响小或没有影响，

甚至有的对社会功能有正性影响，因此许多患者或知情者不觉异常。此时，医生应

对患者的主观体验及知情人的观察均予以重视，遗漏任何一方均容易造成误诊。由

于双相障碍发病跨度时间长，如条件允许还可向不同年龄阶段的知情人询问及向多

为知情人询问。第二，充分利用自评性轻躁狂症状筛查量表，如 HCL-32 及 MDQ 等

（详见量表章节）。这类筛查量表在临床上简单易行、耗时短，还可避免患者及家属

对轻躁狂询问不理解造成的漏诊。医生除了参考量表划界分等指标外，还可根据患

者对量表的填写内容补充询问病史。 

双相障碍早期正确诊断的关键，其次是充分利用双相抑郁发作时的临床特征

（clinical features）。近几十年来，大量的国内外研究均证明了双相抑郁与单相抑郁

（典型抑郁障碍/抑郁症，major depressive disorder, MDD）有诸多不同的临床特征。

多数研究显示，与单相抑郁患者比较，双相抑郁患者首次抑郁发作的年龄偏低（如

＜25 岁）、抑郁发作速度快、抑郁发作次数多或频繁发作、伴精神病性症状几率高、

伴非典型抑郁症状几率高、容易出现难治性抑郁、容易在抗抑郁剂治疗中转相、自

杀相对多见或严重、常共病焦虑障碍、常共病精神活性物质使用，双相障碍家族史

阳性等等。 

还有的学者尝试将上述临床特征汇总，编制成他评量表用以筛查双相障碍。如

Soloman 等（2006）提出的“Screening Assessment of Depression-Polarity（SAD）”包含

抑郁发作总次数、双相障碍家族史、当前抑郁发作是否存在妄想 3 个条目，利用这
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个简易的量表对双相 I型障碍患者的筛查敏感性达72%，对双相 II型障碍患者为58%。

国内杨海晨等（2010）年曾编制一个包含 11 个条目的双相抑郁指数量表（bipolar 

depression index scale, BDIS）显示他评量表 BDIS 分与患者自评性轻躁狂量表（MDQ、

HCL-32）分有显著相关性。BDIS 分对区别双相抑郁与单相抑郁有统计学意义，最佳

划界分为 5 分（敏感性 0.80、特异性 0.64）。 

    Mitchell等（2008）在总结了许多关于双相抑郁临床特征的研究文献后提出双相

抑郁诊断的“概率方法”（probabilistic approach），认为随着抑郁患者伴随的临床特

征增多则患者属于双相抑郁的可能性增高。患者具备3个临床特征时阳性预测值为

74.3%、4个特征为78.1%、 5个特征为81.8%。Mitchell等认为抑郁患者具备下述5项

或以上的临床特征时，则属于双相抑郁的可能性就很大。这些特征有睡眠增加和/

或日间睡眠、进食增加和/或体重增加、其他非典型抑郁症状，如“灌铅样麻痹（乏

力）”、精神运动性迟滞、精神病性症状和/或病理性自罪感、心境易波动/躁狂症状、

抑郁早发（≤25岁）、多次抑郁发作史（≥5次）及双相障碍阳性家族史等。 

综上，目前人们已认识到双相抑郁有其特殊临床特征，但是如何利用或量化上

述临床特征目前尚未达成共识。不过有一点是可以肯定的，抑郁患者伴随上述临床

特征越多，患者属于双相抑郁的可能性越高。 

需注意的是，在没有确凿证据显示患者有躁狂或轻躁狂史时，即使患者有较多

的上述临床特征，也就是患者不符合双相障碍诊断标准时，不能诊断双相障碍（有

学者称之为“软双相”）。虽然此情况下不能诊断双相障碍，上述特征仍具有一定的临

床价值，对医生询问病史、诊断上的全面考虑、治疗上的调整及随访均有帮助。 

双相障碍早期识别的关键，第三是双相障碍与共病疾病（如 ADHD、焦虑障碍、

人格障碍、精神活性物质滥用等）相互重叠、相互作用，增加诊断困难，混淆临床

医生，造成双相障碍漏诊（详见共病章节）。Hirschfeld 等（2003）报道 26%的双相

障碍患者曾被诊断为焦虑障碍，这其中多数并非误诊，而属于漏诊。 

双相障碍早期识别的关键，第四是正确认识情感发作伴有的精神病性症状。临

床上，伴精神病性的躁狂发作或抑郁发作容易被误诊为精神分裂症等精神病性障碍，

而双相障碍的躁狂发作及抑郁发作又常伴有精神病性症状。因此，临床上这种误诊

也很常见。Pope 等（1983）综述了 18 篇双相障碍的研究资料，共计 3200 多例，发

现精神病性症状的发生率为 20%～50%，其中 Schneider 一级症状在躁狂发作的出现

率为 8%～23%、在抑郁发作的出现率至少是 16%。Abrams 等（1981）报告双相障

碍患者 Schneider 一级症状的出现率为 12%，被害妄想为 42%，听幻觉为 48%，伴上

述症状的患者中 95% 曾被误诊为精神分裂症或分裂情感性精神病。江开达等（1991）

对 200 例情感障碍患者研究后报道 14%的患者有 Schneider 一级症状，58%的患者有

分裂性症状。 

早期识别双相障碍难度大的原因很多，其中双相障碍自身疾病特点是其中一个

很重要的因素，例如以抑郁发作为首次情感发作的双相障碍患者，在没有明确的躁
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狂或轻躁狂史的情况下，被诊断为单相抑郁障碍，无疑也是正确且合理的。 

    3.2 双相障碍诊断原则与思路 

    3.2.1 症状学诊断与病程诊断并重的原则 

双相障碍是一种长期、慢性的精神障碍，其症状及病程（course）非常复杂，

除了上述提到的共病、伴精神病性症状之外，另外还有躁狂症状与抑郁症状不同程

度混合、不同患者的发作或循环模式不同等因素。有学者用“M、m、D、d”字母不

同组合来描述不同患者的症状学特点及病程特点。医生仅仅靠某一横断面的临床相

很容易误诊或漏诊，这也是其容易被误诊和漏诊的重要因素之一。所以，在诊断双

相障碍方面，需强调症状学诊断与病程诊断并重的原则。 

双相障碍患者可出现躁狂（或轻躁狂）或抑郁这二种截然不同的临床相，我们

可利用该特点进行双相障碍的诊断。例如精神活性物质滥用的患者若曾出现躁狂（或

轻躁狂）发作，又曾出现抑郁发作，则应考虑在“精神活性物质滥用”的诊断之外还

存在“双相障碍”的诊断。再如曾有多动表现且被诊断为 ADHD 的患者若出现明确的

抑郁发作，则需要考虑可能存在双相障碍的诊断。因此，在诊断双相障碍时，详细

询问病史，纵观患者整个病程很重要。 

双相障碍被误诊为精神分裂症的原因，除了不能正确认识情感发作的精神病性

症状之外，还与没有重视病程有关。许多在情感发作时难以确诊的患者在发展一段

时间，根据其既有躁狂（或轻躁狂）发作又有抑郁发作，以及间歇性病程等特点，

往往较容易正确诊断。 

病程对双相障碍的诊断非常重要的原因还在于，双相障碍患者的病程复杂多变，

不同的患者病程表现不一。有的发作多，呈快速循环发作，甚至是超快速循环发作，

而有的患者发作次数少。因此，在诊断时对患者病程的关注有利于对患者诊断全面

认识及评估、治疗方案的选择。 

    3.2.2 共病诊断的原则 

大量的研究表明，共病现象是双相障碍的突出表现之一。双相障碍患者共病其

它精神障碍非常常见（详见共病章节）。 

    3.3 诊断标准与鉴别 

    3.3.1 诊断标准与诊断要点 

在双相障碍诊断部分，ICD-10 与 DSM-5 有许多差异，以下仅列出部分区别： 

3.3.1.1 ICD-10 虽然在其它双相情感障碍（F31.8）中略提及双相 II 型障碍，但是

没有正式的双相 I 型障碍 II 型的分型。 

3.3.1.2 DSM-5把“心境障碍”分类单元取消，取而代之的是“双相及相关障碍”、“抑

郁障碍”并列；而 ICD-10 中“双相情感障碍”、“抑郁障碍”属于“心境障碍（F30-F39）”

的不同亚型。 

3.3.1.3 DSM-5 在躁狂发作中核心症状方面为“心境高涨或易激惹以及活动（或精

力）增高”。ICD-10 中躁狂发作的基本特征描述则为“心境高涨、身体和精神活动的
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量和速度均增多”。 

3.3.1.4 DSM-5 取消了“混合发作（mixed episode）”的诊断，而增加了“混合特征

（mixed feature）”的描述。该“混合特征”可用于躁狂发作、轻躁狂发作以及抑郁发

作（包括单相抑郁患者）。而 ICD-10 中有“双相情感障碍，目前为混合状态（F31.6）”

诊断，该诊断与既往 DSM-IV 中的混合发作类似。 

3.3.1.5 除了上述的“混合特征”，DSM-5 中有许多对双相障碍患者临床特征的描

述，如“伴焦虑性痛苦”、“伴快速循环”、“伴忧郁特征”、“伴非典型特征”、“伴与心

境协调的精神病性症状特征”、“伴与心境不协调的精神病性症状特征”、“伴季节性

模式”、“伴紧张症状”、“伴部分缓解 ”、“伴完全缓解”、“轻、中、重”等等。而 ICD-10

中对特征的描述少，主要有“轻、中、重”、是否伴躯体症状、是否伴精神病性症状

等。 

3.3.1.6 “环性心境障碍”的归属：DSM-5 中“环性心境障碍”归属“双相及相关障

碍”，而 ICD-10 归属“持续性心境障碍（F34）”。 

3.3.1.7 没有明显抑郁发作的躁狂患者：这类患者在 DSM-5 中诊断为双相 I 型障

碍。在 ICD-10 中，若患者仅 1 次发作，则诊断“躁狂发作”，若 2 次或以上发作，则

诊断为“双相情感障碍，目前为躁狂发作”。 

3.3.1.8 抗抑郁治疗所致转相：Akiskal 等（1983）报道抗抑郁剂治疗引起转相对

双相障碍诊断的特异性为 100%，敏感性 32%，诊断价值达 100%。ICD-10 对抗抑郁

剂治疗所致转相的诊断归属不明，不过 DSM-5 对此有明确描述。DSM-5 提出如果患

者在抗抑郁剂治疗（包括 MECT/ECT）中出现转躁，患者符合躁狂或轻躁狂发作的症

状学标准、严重标准、病程标准，而且症状持续时间超过了抗抑郁剂的药物效应持

续时间，则可诊断躁狂或轻躁狂发作，即可诊断双相障碍。 

3.3.1.9 DSM-5 中有一个“其它特定的双相及相关障碍”分类，该分类对近年来研

究的结果及相关的争议做了折衷。一定程度上，既尊重了研究结果，又照顾到了一

些反对的意见。如有不少研究显示轻躁狂的病期（duration）为 2 天即可，但有的专

家认为如果标准放得如此宽，会导致双相障碍过度诊断（overdiagnosis）。该分类患

者主要有以下 4 种情况：①短病期（2～3 天）的“轻躁狂”以及一次或以上的典型抑

郁发作；②病期 4 天或以上，但症状学不足轻躁狂标准的“轻躁狂”以及一次或以上

的典型抑郁发作；③一次或以上的轻躁狂发作（症状均及病期满足标准）而既往无

典型抑郁发作；④病期小于 24 个月的环性心境障碍（如果是儿童或青少年则小于

12 个月）。 

3.3.1.10 DSM-5 中双相障碍章节的正式名称是“双相及相关障碍”，这一点变化主

要是 DSM-5 中将“物质所致双相障碍”、“躯体疾病导致双相障碍”也列入该分类。这

种分类思维与 ICD-10 不同，也与我国传统的诊断思路有较大不同。我国传统上将上

述分别列入“使用精神活性物质所致的精神和行为障碍”、“器质性精神障碍（包括症

状性精神障碍）”。 
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    （1）躁狂发作（manic episode）诊断要点 

典型躁狂发作常为急性或亚急性起病，其临床特征是异常并持续的情感高涨或

易激惹、思维加快或夸大、意志行为增强。 

1）情感症状：情感高涨可表现为轻松、愉快、热情、乐观和兴高采烈等，在

他人看来愉快而有感染力。但当要求得不到满足时，患者的情绪可能会很快变为易

激惹。也有部分患者以易激惹为主，表现为不能听取一点反对意见，因细小琐事而

大发雷霆。 

2）认知症状：患者思维联想活跃，思维和观念难以约束，话多且语速快，滔

滔不绝、难以打断，严重者出现思维奔逸，观念飘忽不定，有时容易被误解为思维

散漫。患者通常显得过分自信、对外界事物的看法常有自己一套观点。患者自我评

价过高和夸大，高谈阔论，如认为自己才华出众、出身名门、权位显赫、非常富有、

神通广大等。他们的判断力受损，导致他们花钱大手大脚、挥霍、盲目投资。患者

的注意容易转移，严重者随境转移，难以集中注意于交谈。急性期躁狂患者常无自

知力。 

3）意志行为症状：患者的计划、打算增多，并往往伴有夸大、盲目、不切实

际的成分。患者可表现为爱好交际、外向、自信。他们常言语诙谐、满篇笑话，但

常不合时宜。患者出现性欲亢进、性行为混乱、不加节制。也可能穿着色彩艳丽、

修饰夸张，却失之恰当。随着病情发展，患者可能说话声更大、语速更快，伴命令

口吻，并变得有攻击性和威胁性。患者活动过多，可能会导致虚脱、衰竭，尤其是

年老、体弱及进食差的患者。 

4）生理症状：表现为睡眠减少或根本不睡觉，而患者仍然会感到已经休息好

了。而睡眠少或不睡眠又可加重躁狂症状。睡眠减少有可能是躁狂发作的前兆。患

者可有交感神经功能兴奋症状，如面色红润、双目有神、心率加快、瞳孔轻度扩大

等。不过患者由于自我感觉良好而较少诉说躯体不适。 

5）精神病性症状：躁狂患者伴精神病性症状，常见的有夸大妄想、被害妄想

及关系妄想等，幻觉相对少且短暂。患者精神病性症状内容常与心境高涨等躁狂症

状有联系，如夸大基础上认为被他人嫉妒、谋财害命或夸奖等。除了幻觉、妄想、

紧张性症状，在 ICD-10 中“广泛的兴奋和活动过多”、“显著的精神运动性迟滞”也可

被认为精神病性症状。极少数患者出现木僵症状，患者表现不语不动，他们面部表

情却显得很高兴，缓解后，患者会述说思维联想加快等典型的躁狂思维。 

6）其它：少数严重患者可以出现定向障碍、视幻觉等意识障碍方面的表现，

称之为谵妄性躁狂。 

诊断标准：①核心症状：ICD-10中躁狂发作的基本特征描述则为“心境高涨、身

体和精神活动的量和速度均增多”。DSM-5在躁狂发作中核心症状方面为“心境高涨

或易激惹以及活动（或精力）增高”（详见附录中的诊断标准）。②症状标准及严重

标准：ICD-10与DSM-5接近。③病程标准：ICD-10与DSM-5接近，均要求1周或以上的
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时间。（DSM-5中以补充的形式说明“若患者住院则不要求1周的病期”。由于多种疾

病，如脑炎所致精神障碍均可出现急性精神运动性兴奋等类躁狂的表现，所以我们

推荐以ICD-10标准为宜）。④排除标准：ICD-10与DSM-5接近。 

    （2）轻躁狂发作（hypomanic episode）诊断要点 

轻躁狂症状与躁狂症状相似，只是在症状的严重程度和社会功能损害水平上未

达到躁狂症状的程度（如患者的职业能力轻微受损或不受损）。患者存在持续的（至

少 4 天）心境高涨、精力增强和活动增多，常有感觉良好，觉得身体和精神活动富

有效率。社交活动增多，说话多，与人过分熟悉、性欲增强、睡眠需要减少等表现

也常见，但其程度不致造成社会功能严重受损或引起社会拒绝。有时易激惹、自负

自傲、行为鲁莽的表现代替了上述较常见的症状。 

患者可有注意集中的损害，从而降低从事工作、进行娱乐的能力，但并不防碍

其对全新的活动和冒险表现出兴趣和轻度挥霍表现。 

多数轻躁狂患者不承认自己有病，尽量将自己的症状描述得很轻并拒绝治疗。

但与患者接触较多人，如亲属、同事常能够发现患者轻躁狂时期与平时不同。 

轻躁狂发作的以下特点可有助于与躁狂发作区别：①病期 4 天即可；②没有精

神病性症状；③对社会功能不造成严重损害；④一般不需要住院治疗。 

诊断标准方面，ICD-10 与 DSM-5 接近（详见附录中的诊断标准）。 

    （3）抑郁发作（major depressive episode）诊断要点 

无论是 ICD-10，还是 DSM-5，均未强调双相障碍抑郁发作与单相抑郁障碍（典

型抑郁障碍/抑郁症，MDD）抑郁发作的区别。但二者实际上有较多不同的临床特征

（在“诊断原则”中已详述）。 

具体诊断标准方面，ICD-10 与 DSM-5 接近（详见附录中的诊断标准）。ICD-10

强调“抑郁发作”中有“轻度抑郁发作”、“中度抑郁发作”及“重度抑郁发作”的区分。上

述严重程度区分有赖于复杂临床判断，包括症状数量、类型以及严重度。ICD-10 认

为日常工作和社交活动的表现通常是帮助了解严重程度的有用指标；但是，个人的、

社会的、文化的影响使症状的严重程度与社会功能之间并不呈平行关系。 

    3.3.2 鉴别诊断 

双相障碍患者的误诊中，除了常被误诊为抑郁症（即单相抑郁障碍）、精神分裂

症之外，双相 II 型障碍患者常被误诊或漏诊为焦虑障碍、人格障碍等。由于双相障

碍的共病现象常见，如存在多种临床综合征，且达到各自诊断标准，应分别作出诊

断，即采取多轴诊断原则。 

可能与躁狂、抑郁发作有关的躯体疾病种类众多，临床上主要依据病史、体格

检查和实验室检查，以及精神症状与躯体疾病的发生、发展和转归之间的关系加以

鉴别。 

    3.3.2.1 器质性（包括症状性）双相障碍 

躯体疾病和物质导致的心境障碍，在ICD-10中归属于“器质性精神障碍（F00-F09）”，
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而在DSM-5被归属为“双相及相关障碍”的亚类。根据ICD-10，躯体疾病和物质导致的心

境障碍严格来讲属于双相障碍的排除性诊断标准（由于ICD-10是我国卫生主管部门推

荐的疾病分类系统，因此本指南按ICD-10阐述）。 

某些躯体疾病尤其是脑部疾病可出现躁狂或轻躁狂发作。Strakstein等（1989）

对卒中后继发性躁狂患者的研究得出结论：右前额叶损伤容易出现躁狂症状，而左

侧脑区的损害容易出现抑郁症状。这种由于躯体疾病所致的躁狂发作一般不表现为

典型的情感高涨，没有“愉快”的临床特点，而是以“欣快”体验、情绪不稳定、焦虑

紧张等体验为主。不具有感染力，患者并不主动参与环境。其发与原发疾病密切相

关。详细的体格检查、实验室检查（尤其是脑影像学检查）有助于鉴别。临床上对

首次躁狂或抑郁发作年龄较大（如＞50岁）的患者，应特别注意排除可能的躯体原

因。 

药物，从皮质激素到异磷酰胺（烷化剂，一种抗肿瘤药物）均可诱发（轻）躁

狂症状。导致躁狂/轻躁狂发作的药物及神经系统疾病见表3-1 

表3-1  诱发躁狂或轻躁狂发作的器质性因素 

药 物 神经系统疾病 

抗惊厥药物 亨廷顿病 

巴比妥类 多发性硬化 

苯二氮䓬类 卒中后遗症 

溴化物 右侧大脑半球损伤 

支气管扩张剂 右侧颞叶癫痫 

西米替丁 癫痫 

可卡因 感染性疾病 

皮质类固醇和促肾上腺皮质激素 单纯疱疹性脑炎 

戒酒硫 HIV感染 

左旋多巴 流感 

致幻剂 神经性梅毒 

异烟肼 Q热 

胃复安 肿瘤 

苯环利定 间脑神经胶质瘤 

丙卡巴肼 矢状窦周脑膜瘤 

开马君 右脑室脑膜瘤 

拟交感胺 右侧颞叶顶枕部转移瘤 

三环类抗抑郁剂 蝶鞍上颅咽管瘤 

代谢障碍 第四脑室底肿瘤 

Addison病 其它 

透析/血液透析 谵妄 

甲亢 MECT/ECT 

iatrogenic Cushing病 分离后综合征 
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感染后状态 创伤后意识浑浊 

手术后状态 右侧颞叶切除术 

维生素B12缺乏 5-羟色胺综合征 

参考 Goodwin FK, Jamison KR. Manic Depression Illness. Oxford University Press, 1990. 

 

    3.3.2.2 精神活性物质滥用所致精神障碍 

    双相障碍与精神活性物质所致精神障碍有很高的共病率。精神活性物质可以导

致吸食者出现类似混合发作的精神异常表现，也可诱发双相情感障碍患者出现情感

发作。主要依据病史资料和精神活性物质定性进行鉴别。 

单纯的精神活性物质所致精神障碍既往多无躁狂或抑郁发作史，临床表现不属

于典型的情感发作，部分患者出现生动的幻视，转归与精神活性物质吸食有密切的

联系，停止吸食后症状也很快消失。而双相情感障碍既往有情感发作史、症状典型、

一般没有生动的幻视，转归与精神活性物质吸食联系不紧密。 

    3.3.2.3 精神分裂症 

双相障碍患者躁狂、典型抑郁发作时常伴有精神病性症状，包括Schneider一级

症状群、幻听等（Goodwin et al. 1990）。因此，双相障碍易被误诊为精神分裂症。 

在躁狂发作期，尤其是伴精神病性症状的躁狂发作的患者，与精神分裂症相比，

躁狂发作常急性起病并快速进展，患者的情绪反应与周围环境具有一定的联系，与

内心体验相一致，且富有感染力；一般来说，思维内容不荒谬、具有一定的现实性

和可理解性，多有相一致的情绪背景；若伴有精神病性症状，则其出现在情绪症状

的高峰阶段，持续时间较短，经过治疗后较快消失；间歇期社会功能保持相对完好，

多无残留症状。不少患者有心境障碍家族史。 

躁狂症患者倾向于主动述说自己的想法、病情等，而精神分裂症患者常隐瞒自

己的病情，不愿主动暴露自己思维活动，对自己的内心想法遮遮掩掩，有隐瞒倾向。 

分裂症患者的言语内容常围绕与“我”相关的内容。而躁狂症患者的言语内容则

更多围绕自身以外，如社会、国家的利益或问题，对社会、国家的现象滔滔不绝地

发表议论及自己的见解。有人总结前者为思维向内投，后者为思维向外投。躁狂症

患者言语内容除了夸大内容及色彩之外，许多还有“积极向上”的特点，如要去考硕

士、博士、做官、创业等。而分裂症患者常缺乏这个特点。 

木僵状态常出现在严重抑郁发作阶段，此时与精神分裂症紧张型颇难鉴别，但

抑郁性木僵往往是逐渐发生的，之前常有抑郁情绪，木僵往往是不完全的，罕见有

大小便无法自理、肌张力增高、蜡样屈曲和空气枕头等症状，也不伴有精神紧张性

兴奋。仔细观察时还可以发现患者的眼神往往与检查者保持一定的交流，或者眶中

含泪，或者对情感刺激保持一定的反应，而且木僵一旦解除，其情绪低落的抑郁特

征便暴露无遗，与精神分裂症的淡漠和精神病性症状为主的特征形成对照。 

3.3.2.4 注意缺陷与多动障碍（ADHD） 
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青少年期双相障碍躁狂发作应与ADHD相鉴别，因为两者都有活动过多、行为冲

动等表现。ADHD多在7岁之前发病，而双相障碍在7岁之后（Masi et al. 2006）。ADHD

病程为慢性而而双相障碍多呈发作性。双相障碍的以下一些特征症状有助于区别

ADHD：心境高涨、夸大、思维奔逸、睡眠需要减少、性欲亢进。相反，易激惹、活

动过多、言语加速、注意力不集中是二者之间非特异的症状，在ADHD中极少出现精

神病性症状或自杀症状（Geller et al. 1998; 2002）。单纯的ADHD一般不会表现出极

端的情绪波动、持续性的脾气爆发以及自杀观念，而这些症状容易见于双相情感障

碍。青春期前严重的攻击或凶杀行为往往提示心境或品行障碍，而非ADHD。 

另外，青少年双相障碍患者与ADHD共病率较高，临床上应特别注意。 

    3.3.2.5 分裂情感性精神障碍 

双相障碍，尤其是伴有精神病性症状的双相障碍与分裂情感性精神障碍非常难

区别，以致于许多关于双相障的研究，均把分裂情感性精神障碍纳入。许多学者认

为分裂情感性精神障碍只是分裂症到情感障碍连续谱的中间部分，而伴精神病性症

状的心境障碍的位置与其相邻。 

    根据ICD-10，分裂情感性障碍为一种发作性障碍，在同一次发作中，明显而确

实的情感性症状与分裂性症状同时出现或相差几天，因而发作既不符合精神分裂症

亦不符合抑郁或躁狂发作诊断，此时方可做出分裂情感性障碍的诊断。 

    3.3.2.6 人格障碍 

双相障碍与人格障碍二者的关系复杂，患者的人格与症状相互间有影响，二者

有很高的共病率。 

双相障碍首次发作多在成年初期，症状多呈发作性，间歇性病程；而人格障碍

起病于儿童期或青春期，逐渐起病，持续性病程。双相障碍的症状有起病、发展、

缓解及消失等变化过程；而人格障碍表现是稳定、长期的。 

   与边缘性人格障鉴别：双相障碍与边缘性人格障碍关系特别复杂。Akiskal曾认为

边缘性人格障碍实际是双相障碍，主张取消边缘性人格障碍。双相障碍中主要以双

相II型障碍的患者容易与边缘性人格障碍混淆。以下方面有助于区别：①前者有明

显的起病过程，多在20岁以前发病，常发病于青少年；后者起病过程不明显。②前

者心境改变程度大，容易觉察；后者心境改变程度不大，很难觉察。③前者心境改

变多没有明显生活事件；后者心境改变多由生活事件导致。④前者情感发作持续数

日或更长时间；后者心境改变多持续数小时以内。⑤前者心境改变谱有心境良好、

恶劣心境、焦虑与心高涨的改变。易激惹的心境改变可能与抗抑郁剂有关。后者心

境改变谱有心境良好、恶劣心境、焦虑与愤怒的心境改变，但是心境高涨的改变很

少见。⑥前者冲动及冒险行为呈发作性；后者冲动及冒险行为呈慢性。⑦前者自杀

企图与抑郁发作有关；后者反复自杀姿态与抑郁或内外诱因都有关。⑧前者自残少

见；后者自残常见。⑨前者的家族史中有双相障碍或反复发作抑郁症；后者情感障

碍家族史常阴性。⑩前者心境稳定剂疗效好；后者心境稳定剂疗效不佳，但可能对
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行为治疗疗效好。 

    与自恋性人格障碍鉴别：双相障碍中尤其是以轻躁狂或躁狂发作为主的患者容

易被误诊为自恋性人格障碍。以下几点有助于鉴别：①病前情况：前者常为外向个

性、活泼、朋友多；而后者常较内向性格、话不多、朋友少。②病程特点：前者有

明确的起病时间，呈发作性病程；后者起病隐匿，呈持续性病程，逐渐起病，无间

歇期。③症状表现：前者阶段性外显夸大，情感高涨、发病期体验到愉快和满足感，

兴奋话多、语流、语速增快、语量增多，活动增多，常伴有精神运动性兴奋，发病

期常不能安静下来，睡眠需要减少。后者长期沉溺于夸大体验中，无情感高涨体验，

常有不满足感，无兴奋话多，语速不快，语量不多，活动不，无精神运动性兴奋，

常安静地独自看书、琢磨，睡眠正常。④社会功能：影响个人日常生活和职业能力；

后者－般不影响个人日常生活和职业能力。 

    3.3.2.7 应激相关障碍 

生活事件的应激对双相障碍的情感发作有促发作用，临床上可以见到许多患者

情感发作前常有一定应激性事件。家属与患者也可能强调应激性事件的作用而误导

医生。以下特点有助于诊断双相情感障碍：①患者既往可能有（轻）躁狂或抑郁发

作史；②生活事件的应激强度不高，与疾病的严重程度不一致；③临床表现与应激

性生活事件联系不紧密，而以“（轻）躁狂症状群”、“抑郁症状群”或“混合性发作”

为主要表现；④患者的病情转归可能与生活事件联系不紧密，如应激性因素消失，

但症状持续；⑤有双相情感障碍家族史。 

    3.3.3 破坏性心境失调障碍（DMDD）简介 

双相障碍近几十年来在国际上成为临床及研究的热门，但也有一些学者提出双

相障碍过度诊断的观点，尤其是在儿童及青少年中。针对此，DSM-5提出一个新诊

断，即破坏性心境失调障碍（disruptive mood dysregulation disorder，DMDD）。DMDD

虽然被置于抑郁障碍中，却是与双相障碍密切有关的。 

根据DSM-5，DMDD的诊断内容如下：严重、反复的表现在言语和/或行为上的

脾气爆发，其程度或持续时间超出了当时环境所能认可的范围；脾气爆发程度与年

龄发育不相称；脾气爆发（平均）≥ 次/周；脾气爆发间歇的心境持续易激惹或发

怒，基本上每天的大多数时间均有上述表现，且周围人可观察到；上述表现已有12

月或以上；前4条目的症状表现在2个或以上的不同环境中，且至少在1个环境中是

比较严重的；6岁以下，18岁以上者不能做出该诊断；通过病史或观察，前5项条目

中的症状起病与10岁之前；如果症状学满足躁狂或轻躁狂发作，但这种状态不超过

1天；行为表现无法以抑郁症（MDD）或其它精神障碍诊断解释；行为表现无法以

生理原因、躯体或精神活性物质解释。 

    3.4  病程与预后 

    3.4.1 起病 

首次躁狂发作多发生于青年期，躁狂和轻躁狂的起病通常较急（尤其是前者）。
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躁狂发作是精神科急诊常见情况之一，可在数日内迅速发展至疾病状态。抑郁发作

起病相对较缓，通常在数天至数周内逐渐发生，前驱期可有持续数周到数月的焦虑

症状。 

    3.4.2 病程 

躁狂发作和混合发作的自然病程大概是数周到数月，平均 3 个月左右；而抑郁

发作持续时间通常 6 个月至 1 年，平均为 9 个月。部分患者的病程可呈自限性，轻

度发作即便不加治疗也可能在一段时间后自发缓解。躁狂和抑郁的发作没有固定的

顺序，可连续多次躁狂发作后有一次抑郁发作。也可能反过来，或躁狂和抑郁交替

发作，但很少有混合发作发展成躁狂发作的情况。发作间歇期症状可完全缓解，也

有 20%～30%的双相 I 型和 15%的双相 II 型患者持续存在情绪不稳。间歇期的长短不

一，可从数月到数年。随着年龄增长和发作次数的增加，正常间歇期有逐渐缩短的

趋势。 

双相障碍抑郁发作的患者使用抗抑郁药物治疗有诱发躁狂的风险，并可能增加发

作的频度，甚至导致快速循环发作。其中，传统的环类抗抑郁药如丙米嗪、阿米替林、

氯丙米嗪、麦普替林等诱发躁狂的可能性比较大。5-羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑

制剂类（SNRIs）（如，文拉法辛）的转躁狂率明显高于选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂

（SSRIs）、安非他酮。另外，文献报道 MECT/ECT 也有可能诱发躁狂。 

快速循环发作是一种特殊的病程形式，是指过去 12 个月中，至少有 4 次情感

障碍发作，每次发作形式不论，但符合（轻）躁狂发作、抑郁发作或混合性发作标

准。极快速循环者甚至可以 48 小时为一循环，两相间常无明显的间歇期，常被看

做是双相障碍中的恶性病程形式，临床上终止其循环颇为棘手。快速循环可以是自

发性病程，也可以是抗抑郁治疗，特别是抗抑郁药促发躁狂或轻躁狂而成。其中，

以三环类抗抑郁剂（TCAs）最易诱发，安非他酮、SSRIs 相对较少。 

    3.4.3 预后 

虽然双相障碍可有自限性，但如果不加治疗，复发几乎是不可避免的。未经治

疗者中，50%的患者能够在首次发作后的第一年内自发缓解，其余的在以后的岁月

里缓解的不到 1/3，终生复发率达 90%以上，约有 15%的患者自杀死亡，10%转为慢

性状态。在应用锂盐治疗双相障碍以前，患者一生平均有 9 次发作。 

长期、反复的情感发作，可导致患者人格改变和社会功能受损。1/3 的双相 I 型

障碍患者有慢性症状和明显的社会功能缺损。只有躁狂发作的双相 I 型比有抑郁发

作者预后好，但双相 I 型伴混合特征或伴快速循环特征的预后更差。对双相 I 型障

碍患者的 4 年追踪研究发现，病前职业状况不良、酒依赖、有精神病性特征、抑郁

特征、发作间歇期的抑郁特征和男性与不良预后有关；躁狂发作期短暂、发病晚、

无自杀观念和共病情况者预后较好。 

刘铁榜  杨海晨 
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    3.5 双相障碍的共病问题 

精神科的共病(co-morbidity)是指患者当前或者既往任何一段时间内同时出现两

种或者两种以上的精神问题和（或）躯体问题。理论上，精神科的共病主要有三种

情况：①精神障碍与人格或者发育障碍的共病，如双相障碍与人格障碍，这两种障

碍的发生、发展中可能相互影响；②精神障碍与躯体疾病的共病，如精神分裂症与

乙型肝炎共病，此两病之间可能没有共同的发病基础与必然的内在联系，此时可能

以用“多元病论”来解释；③精神障碍之间的共病，如双相障碍与物质使用障碍共病，

患者的双相障碍与物质使用障碍相对独立，均达到症状、严重度及病程标准。 

需要特别指出，共病不包括双相障碍伴有的焦虑症状或者物质滥用时出现的躁

狂样表现等；也不包括在物质依赖戒断过程中的易激惹症状；或者以往有一种疾病，

缓解后又发生另一种疾病的情况。 

双相障碍与其他精神障碍的共病率很高，是其他精神障碍 2 倍，如表 3-2 显示，

双相障碍与其他疾病的终生共病率为 50%～70%。Stanley Foundation Bipolar 

Treatment Outcome Network 研究发现，在 288 例双相障碍患者中，187（65%）例患

者也符合至少一项精神障碍的诊断，42%符合两项及以上精神障碍的诊断，24%符合

三项及以上精神障碍的诊断。 

临床发现，双相障碍共病精神、躯体疾病往往影响双相障碍的临床表现、病程

以及治疗反应。双相障碍共患其他诊断的患者往往与起病年龄较早、容易发生快速

循环、每一次发作后症状更加严重、一级亲属药物滥用率高。另外，共病使整体预

后不佳、自杀率增加、对锂盐反应较差、诊断延迟等等。与躯体疾病的共病增加了

双相障碍患者的病死率。 

 

表 3-2 双相障碍与其他疾病的共病率 

 平均共病率（%） 范围（%） 

所有的精神障碍障碍 65 50~70 

物质使用障碍 56 34~60 

酒滥用  49 30~69 

其他物质滥用  44 14~60 

焦虑障碍  71 49~92 

社交障碍 47  

创伤后应激障碍 PTSD  39  

惊恐障碍 11 3~21 

强迫症 OCD  10 2~21 

暴 食 障 碍 （ Binge-eating 

disorder）  

13  

人格障碍  36 29~38 
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偏头疼  28 15~40 

超重  58  

肥胖  21  

2 型糖尿病 10  

甲状腺功能减退  9  

注：I 型与 II 障碍的共病率无明显统计学差异 （摘自：McElroy et al., 2001) 

 

双相障碍与其他疾病共病的基本模式大概有以下几种：①双相障碍与其他障碍

有共同的病理生理基础、易感性等，如双相障碍与抑郁、焦虑、代谢综合征等；②

双相障碍能增加其他障碍的可能性，如双相障碍患者在躁狂状态常常因失控而滥用

酒精与药物；在抑郁期间可能常常用药物、酒精缓解不良情绪；③其他精神障碍能

增加双相障碍发生的可能性，或者使双相障碍提前发生，如使用大麻可以使精神分

裂症提前发生，使用兴奋剂滥用、大麻滥用等可以出现精神分裂样表现；④双相障

碍与其他精神障碍没有关系，同时在一个患者发生属于偶然。 

3.5.1 双相障碍共病物质滥用 

文献均报告双相障碍与物质使用障碍（依赖、滥用）有很高的共病率，由于物

质使用，使双相障碍的诊断更加困难，治疗措施难以实施。 

双相障碍与物质使用障碍共病的患者常为男性，起病较早，有较多的自杀意念

与行为，健康状况、社会功能较差，治疗依从性也较差。但与一般的理解相反， 

STEP-BD 对双相障碍与物质使用障碍患者进行随访，如果控制发病年龄，患者的情

绪问题恢复似乎不比单纯的双相障碍患者差，甚至更好一些。 

双相障碍本身诊断就非常困难，如果患者同时滥用酒精与药物，使诊断的难度

明显增加。在临床上，许多诊断双相障碍患者的物质使用障碍被漏诊，反之亦然。

全面了解病史、药物滥用史尤为重要，建议注意以下因素： 

3.5.1.1 物质的药理作用与中毒、戒断等时的临床表现 

一般来说，兴奋剂使用（如苯丙胺、甲基苯丙胺、可卡因）、酒精急性中毒初期

可以表现为躁狂样表现。但躁狂样表现不太可能出现在严重酒精中毒、镇静催眠药

物、阿片类物质中毒期间等。在戒断期，兴奋剂依赖患者可能导致抑郁样表现，而

阿片类、酒精、镇静催眠药可能出现焦虑、抑郁表现等。表 3-3 示各种物质使用所

致精神障碍的表现。 

 

表 3-3  各种物质所致的精神障碍 

 
精神病

性障碍  

双相障

碍  

抑郁障

碍  

焦虑障

碍  
OCD  

睡眠障

碍  

性功能

障碍  
谵妄  

神经认

知障碍  

酒精  I/W I/W I/W I/W  I/W I/W I/W I/W/P 

咖啡因     I  I/W    
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大麻  I   I  I/W  I  

致幻剂  I I I I    I  

吸入剂  I  I I    I I/P 

阿片类   I/W W   I/W I/W I/W  

镇 静 催

眠药  
I/W I/W I/W W  I/W I/W I/W I/W/P 

兴奋剂  I I/W I/W I/W I/W I/W I I  

烟草       W    

其他  I/W I/W I/W I/W I/W I/W I/W I/W I/W/P 

注：I: 急性中毒状态；W：戒断；I/W：中毒或者戒断状态；P：持续存在状态 

（摘自：APA. DSM-5, 2013） 

 

3.5.1.2 精神症状与药物使用的时间关系 

很显然，如果双相障碍精神症状出现在物质使用之前，那么双相障碍与物质滥

用（依赖）是相对独立的状态，考虑共病诊断；如果双相障碍症状在急性戒断症状

或者严重中毒之后相当长一段时间（如超过一个月）仍然存在，同样考虑共病诊断，

反之就应该诊断物质所致的双相障碍。 

我国专业工作者对双相障碍患者的酒精、药物使用问题认识程度不够，因而有

漏诊的可能。但由于酒精、药物使用所导致精神症状与双相障碍有交叉重叠，故而

也有共病过度诊断的问题。 

3.5.2 双相障碍共病焦虑障碍 

焦虑症状常在在躁狂、抑郁发作时出现，所以很容易理解焦虑障碍与双相障碍

共病发生率非常高。有作者甚至认为，双相障碍与焦虑共病就是双相障碍一个亚型。

National Comorbidity Survey 发现，92%的双相障碍的患者在其一生中共病焦虑障碍，

包括社交恐怖障碍（47%）、PTSD（38.8%）等。在 ECA 调查中[12]，共病的焦虑障碍

包括惊恐障碍（20.8%）、强迫症（21.0%）、社交恐惧症（13.3%）。与焦虑障碍的共

病多在女性患者中，是男性的 1.42 倍。一般来说，与焦虑障碍共病，预后较差，标

准心境稳定剂疗效较差、残留症状多、较多的药物滥用率、较高自杀的风险等。  

3.5.3 双相障碍与其他精神障碍共病 

3.5.3.1 进食障碍 

在一项 61 例双相障碍研究中，13%患者符合暴食障碍（binge-eating disorder），

还有 25%的双相障碍患者符合部分暴食障碍。 

3.5.3.2 注意缺陷综合征(ADHD) 

儿童期双相障碍往往具有慢性、快速循环、混合躁狂状态，常常与 ADHD 以及

品行障碍共病。双相障碍症状表现与 ADHD、品行障碍表现的类似，如注意不集中、

冲动性、多动、攻击性等等，给鉴别诊断带来困难，也使共病被过度诊断，导致对

双相障碍患者过度处方兴奋剂，从而诱发躁狂或快速循环。 
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3.5.3.3 双相障碍与人格障碍共病 

在一项研究中，38%的双相障碍患者也符合人格障碍的诊断标准，常见的为自

恋、边缘性人格障碍。与人格共病的双相障碍常常预后较差、服用其他精神药物较

多、更多酒精药物滥用史。 

3.5.4 双相障碍与躯体疾病共病 

3.5.4.1 代谢综合征 

在一项大规模的研究发现，在 3898 双相障碍患者中，54.8%有肥胖（BMI≥

30.0kg/m2），48.1%有高甘油三脂血症，50.6%有高血压。共病的机理不清，可能与

双相障碍患者的对不关注个人卫生、不健康的生活行为方式、共同的生物易感性以

及药物不良反应有关。例如抑郁症状往往导致贪食与运动过少，睡眠问题也与贪食

与肥胖有关。有研究发现，即使在用药之前，双相障碍也往往存在代谢综合征问题。

当然，在临床中更为常见的还是长期使用诸如氯氮平、奥氮平、利培酮、喹硫平所

导致代谢综合征问题。 

3.5.4.2 心血管疾病 

临床上发现双相障碍患者患脑血管疾病、冠心病以及急性心梗风险较正常人群

高两倍。瑞典的一项全国大型双相障碍患者心血管疾病死亡率的调查发现，双相障

碍患者中，38%死于心血管疾病，而因自杀或其他外部原因死亡仅占 18%。导致共

病的风险因素包括肥胖、代谢综合征、糖尿病、缺乏运动等。另外，双相障碍患者

出现心血管危险比一般人群早 4～20 年。双相障碍患者死于心血管疾病的年龄，比

一般人群早约 10 年。 

双相障碍共患心血管疾病的病因及发病机制尚未清楚。大量文献表明，二者的

病理生理变化存在联系。有研究发现，双相障碍的病理生理变化促进了心血管疾病

的发生。当然，药物治疗与此也有密切的关系，如锂盐不仅能增加体重，而且可影

响心脏传导。不同的非典型抗精神病药物带来的代谢综合征的风险高低不一，其中

奥氮平、氯氮平与代谢综合征的风险最高，其次是利培酮和喹硫平，齐拉西酮和阿

立哌唑的风险最小。 

3.5.4.3 2 型糖尿病 

与普通人群（发生率约为 3.4%）相比，2 型糖尿病发生率较高，在一项住院患

者的调查中为 9.9%。机理不清，可能与两者间有共同的病理生理基础，或者与长期

使用精神药导致体重增加等有关。 

3.5.4.4 其他躯体疾病 

与普通人群相比，有些躯体疾病在双相障碍患者中更为常见，如偏头痛（31%，

女性多见）、腭心面综合征（velocardiofacial syndrome）、多发性硬化、柯兴综合征、

脑常染色体显性遗传皮质下梗死动脉病和脑白质病（CADASIL）等等。 

需要指出的是，有些躯体疾病可以导致“继发性躁狂”，如脑卒中、脑肿瘤、脑

外伤、中枢神经系统感染、内分泌疾病等等。虽然这些问题不能诊断为双相障碍，
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但具有鉴别意义。还如长期锂盐治疗导致的甲状腺功能减退，长期丙戊酸盐治疗导

致的多囊卵巢综合征等也应该鉴别。 

郝伟 
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4  双相障碍治疗建议 

     

    4.1 双相障碍治疗原则 

    4.1.1 充分评估、量化监测原则（1/A） 

双相障碍临床表现复杂多样，患者的不同症状及其特点（包括伴焦虑症状、伴

精神病性症状、伴混合特征、自杀风险、攻击风险、快速循环等）、影响治疗的躯体

状况（谵妄、不稳定的重大躯体疾病、存在电抽搐治疗禁忌证、药物治疗禁忌证等）、

合并其它精神疾病诊断、目前用药和既往用药情况、治疗依从性以及社会心理应激

等因素，均可能影响治疗决策。因此需要对患者进行充分的评估，并定期应用实验

室检查及精神科量表（自评量表和他评量表）进行治疗反应及耐受性、安全性、社

会功能、生活质量以及药物经济负担方面的量化监测。 

    4.1.2 综合治疗原则（1/A） 

尽管用于治疗双相障碍的精神药物有了长足的发展，但双相障碍各种发作的急

性期治疗及预防复发的疗效仍不尽如人意。应采取药物治疗、物理治疗、心理治疗

（包括支持性心理治疗、认知行为治疗、人际关系治疗等）和危机干预等措施的综

合运用，在疾病的不同治疗阶段因需组合、主次有序，其目的在于提高疗效、改善

依从性、预防复燃复发、减少自杀和攻击行为，改善社会功能和更好提高患者生活

质量，促进患者全面康复。 

    4.1.3 全病程治疗原则（1/A） 

由于双相障碍几乎终生以循环方式反复发作，其发作的频率远较抑郁障碍为高，

尤以快速循环病程者为甚。因此，双相障碍常是慢性过程障碍，其治疗目标除缓解

急性期症状外，还应坚持全病程治疗原则以阻断反复发作。医生应在治疗开始前应

告知患者和家属全病程治疗的重要性及实施办法，争取良好的依从性。全病程治疗

可分为 3 个治疗期（表 4-1）。 

 

表 4-1  全病程治疗目的、时间及要点 

分期 治疗目的 治疗时间 要点 

急性治疗期 控制症状、

缩短病程 

一般 6-8 周（难治性

病例除外） 

药物治疗为主；治疗应充分，并达到完

全缓解，以免症状复燃或恶化 

巩固治疗期 防止症状复

燃、促使社

会功能的恢

复 

抑郁发作 4-6 个月，

躁狂或混合性发作

2-3 个月 

主要治疗药物(如心境稳定剂)剂量应维

持急性期治疗水平不变；配合心理治疗

十分必要（防止患者自行减药或停药，

促进其社会功能恢复） 

维持治疗期 防止复发，

维持良好社

会功能，提

高患者生活

尚无定论；多次发

作者，可考虑在病

情稳定达到既往发

作 2-3 个循环的间

确诊患者在第二次发作缓解后即可给予

维持治疗；密切观察下适当调整药物剂

量；去除潜在社会心理不良因素及施以

心理治疗，更能有效提高抗复发效果 
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质量 歇期或 2-3 年 

 

在全病程治疗期间应密切监测血药浓度并嘱患者定期复诊。教育患者和家属了

解疾病复燃、复发的早期表现，以便自行监控，及时就诊。导致复发的诱因可能是：

躯体状况、明显的社会心理因素、季节变化、服药依从性差或药物剂量不足等。复

发早期表现可能为出现睡眠问题或情绪波动，此时可及时给予相应处理，如短期应

用苯二氮䓬类药（benzodiazepines，BDZs）或增加原药剂量，以避免发展成完全发

作。如病情复发，则应及时调整维持治疗药物的种类和剂量，尽快控制发作。 

    4.1.4 全面治疗原则 

治疗措施/药物不能只针对抑郁发作、躁狂发作对症处理，而需要考虑以全面提

高情绪稳定性作为治疗要点，因此具有心境稳定作用的药物是针对各种发作类型的

核心选择。 

    4.1.5 提高治疗依从性原则 

治疗依从性是维持疾病持续缓解的关键，需要引起足够的重视。不良反应、自

知力不全、病耻感、经济因素以及服药简便性和药物可获得性等诸因素都会影响患

者对治疗的依从。尽可能地消除社会心理应激因素、合理用药、心理健康教育、鼓

励药物与心理治疗结合等有助于提高患者的依从性。 

    4.1.6 优先原则 

急性期治疗时对于那些妊娠期妇女的严重抑郁发作（需要系统评估，权衡利弊）、

存在高度自杀风险者、伴有精神病性症状者或躯体状态危及生命的患者（需系统评

估，权衡利弊），可以优先考虑改良电抽搐治疗（MECT）（1/A）。存在谵妄、明显的

精神病性症状、严重的躁狂症状、高度自杀风险及攻击风险、拒食行为的患者优先

考虑精神科住院治疗。 

    4.1.7 患方共同参与治疗原则 

由于双相障碍呈慢性反复间歇或循环发作性病程，需要长期治疗，为取得患方

的认同与合作，应与患者及家属商讨治疗方案，讲解可能达到的效果、用药方案、

相关药物知识、复发的早期表现及复发的影响、疾病自我管理，使其了解长期治疗

的必要性和重要性。患者及家属教育应该贯穿整个治疗过程，可以是定期的、或根

据需要而安排，具有针对性的解决问题。鼓励患者相互交流经验教训。强调患方共

同参与治疗，变被动为主动，有助于提高患者的治疗依从性，增强预防复发效果。

此外，这种互动方式也有助于维护良好的医患关系。 

    4.1.8 治疗共病原则（1/A） 

    积极治疗与双相障碍共病的物质依赖、强迫障碍、焦虑障碍、躯体疾病等。 

王刚  胡昌清 

 

    4.2 躁狂发作（或轻躁狂发作）急性期治疗 
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4.2.1 目的与意义 

躁狂发作患者处于急性期时，往往有明显兴奋冲动、挥霍、性欲亢进等症状，

极易出现人际关系破坏、伤人、违法、经济损失及感染性病等，因此药物治疗（包

括 MECT/ECT）的首要目的是尽快控制或缓解躁狂症状。对于严重急性躁狂发作的患

者，由于难以管理，建议住院治疗以减少患者的破坏性和危险性。对躁狂发作急性

期患者，推荐心境稳定剂和抗精神病药物联合治疗。对轻躁狂发作患者，可酌情单

一使用心境稳定剂。对于躁狂发作急性期患者，药物治疗的次要目标是为恢复社会

功能、回归社会做准备；第三个目标是降低药物治疗的不良反应。 

4.2.2 规范化治疗程序（图 4-1） 
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4.2.3 规范化治疗程序使用说明 

本程序适用于已确诊的双相障碍的躁狂发作或轻躁狂发作急性期。 

第一步骤评估阶段中，医生应首先评估患者兴奋程度、发生暴力攻击或自杀行

为的风险、自知力及依从性等因素，并进行躯体检查及实验室检查，综合上述结果

后确定患者的治疗环境，考虑是门诊治疗还是住院治疗。其次，要注意排除或停止

不利于躁狂发作治疗的因素。若患者服有抗抑郁剂，则予以停用。停用抗抑郁剂的

速度可以根据患者躁狂症状严重程度、可能发生的抗抑郁剂停药综合征等因素综合

考虑。停用含咖啡因的物质、精神活性物质等。 

第二步骤中的治疗方案，选用首选推荐药物中的单用药物或合用方案。若患者

此步骤之前未服药或已服用符合本步骤推荐的药物，则按本步骤推荐开始。若患者

已服药且不符合本步骤推荐，则停用之前治疗方案（停药速度依具体情况而定），按

本步骤推荐开始治疗。 

根据我国的目前国情，我们所指的抗精神病药物包括第二代及第一代抗精神病

药物。第二代抗精神病药副作用相对小、且有心境稳定作用而更适用于维持治疗，

但是长期使用亦有代谢综合征、催乳素升高等副作用。 

若兴奋症状突出，也可在第二步骤中加用苯二氮䓬类，如劳拉西泮或氯硝西泮

口服或肌注，控制症状后逐渐减量直至停用。 

电抽搐治疗（electroconvulsive therapy, ECT）是一种治疗急性躁狂发作非常有效

的手段。有资料显示，ECT 可使 80%以上的急性躁狂发作患者症状显著改善。目前

国内许多精神科临床机构开展了改良电抽搐治疗（modified electroconvulsive therapy, 

MECT）代替既往不良发应较大的 ECT。MECT 过程中，给患者使用肌松剂、短效麻

醉药，患者不良反应、不舒适感均较小，也容易被患者、家属及医生所接受。因此，

对于严重的躁狂发作患者，为尽快控制症状，可以在治疗的第二或第三步骤即施行

MECT。我们将 MECT 作为首选推荐治疗方法之一。MECT 或 ECT 可每周 3 次左右，

总次数为 6～12 次，具体视患者疗效与不良反应而定。临床上，可以单一使用 MECT，

也可以合用抗精神病药物。合用抗精神病药，尤其是第一代抗精神病药物时，剂量

无需加至最大治疗量。传统的电抽搐治疗（ECT）由于副作用大、不舒适感强，我

们作为次选推荐治疗方法。MECT 或 ECT 均不能与抗惊厥药物（包括苯二氮䓬类）

合用。必要时在疗程实施前停用，或在疗程结束后加用。 

一般情况下，各方案中所用药物均应在患者可以耐受的条件下尽快达到有效治

疗剂量。如经 1～2 周治疗无明显效果，应将该药加至最大治疗剂量，或根据血药

浓度调整治疗剂量。若最大治疗剂量 1～2 周后仍无明显效果，经检讨如无治疗方

案以外因素影响疗效，则应转入第三步骤。 

    第三步骤是换用首选推荐中的其它方案或次选推荐的治疗方案。该步骤细分可

分为 2 个小步骤。第一步，药物选择局限于首选推荐药物。在继续沿用第二步骤所
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选择的方案基础上加用另一种药物进行联合治疗。联合用药时，应注意药物相互作

用对药代动力学和安全性的影响。也可根据具体情况，在首选推荐药物中选择，换

用其中一种药物。第二步，药物选择改为次选推荐药物。在继续沿用以上步骤所选

择的方案基础上加用另一种药物进行联合治疗，或在次选推荐药物中选择，换用其

中一种药物。 

    第四步骤是换用次选推荐治疗方案或在原方案中替换或增加 1～2 种药物。该

步骤也可细分为二小步骤。首先，药物局限于次选推荐药物。若治疗仍无效，在综

合分析患者的治疗经过后，可在原方案中替换或增加 1～2 种药物，药物选择范围

包括首选及次选推荐。 

    第五步骤是重新评估与分析阶段。如果经上述治疗仍无效的个别病例，应组织

专家会诊，分析治疗无效的原因，给予妥善处理。 

经药物治疗病情缓解者，应继续原治疗方案 2～3 个月，以防复燃。然后予以维

持治疗以防复发。此期可在密切观察下适当减少药物剂量或药物种类，但仍以包括

心境稳定剂的联合治疗为宜，因为联合治疗较单药预防复发效果更好。 

4.2.4 药物治疗推荐建议（表 4-2） 

 

表 4-2  躁狂发作急性期的药物治疗推荐建议（包含 MECT/ECT）a 

首选推荐 单用：锂盐（A）、丙戊酸盐b（A）, 奥氮平（A）、利培酮（A）、

喹硫平 c（A）、阿立哌唑（A）、齐拉西酮（A）、 

阿塞那平（A）, 帕利哌酮（A）、MECT d（A）、 

氟哌啶醇 e（A）、氯丙嗪 e（A） 

合用（在锂盐/丙戊酸盐 b基础上）：奥氮平（A）、利培酮（A）、 

喹硫平 c（A）、阿立哌唑（A）、阿塞那平（A）、 

苯二氮䓬类（B）；或锂盐+丙戊酸盐b（A）、 

抗精神病药+MECT d（A） 

次选推荐 单用：卡马西平（B）、奥卡西平（C）、氯氮平（A）、ECT d（A） 

合用：锂盐+卡马西平（B）、抗精神病药+ECT d（A）； 

或上述基础上加用苯二氮䓬类（B） 

不推荐 单用：加巴喷丁（D）、托吡酯（D）、拉莫三嗪（D）、 

维拉帕米（D）、噻加宾（D） 

合用：利培酮+卡马西平（C）、奥氮平+卡马西平（C） 
a 推荐表所列药物或组合部分未获得我国CFDA批准用于治疗双相躁狂，仅作为中国专家建议，

供临床医师参考。 
b 丙戊酸盐：包括双丙戊酸钠、普通剂型丙戊酸盐、丙戊酸镁。  
c 喹硫平包括喹硫平普通片剂、喹硫平缓释片。 
d MECT：改良电抽搐治疗；ECT：电抽搐治疗。若患者此次躁狂发作已曾行MECT无效，无需再
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行ECT。MECT/ECT应慎与抗惊厥药（包括苯二氮䓬类）合用。 
e 第一代抗精神病药中的氟哌啶醇（注射剂型）、氯丙嗪有良好的抗躁狂作用、镇静作用，但是

总体副作用偏大，长期使用有迟发性运动障碍或肌张力障碍（TD）等副作用，且有诱发转抑郁

风险。因此，我们建议第一代抗精神病药物仅用于急性躁狂发作阶段（轻躁狂发作不推荐使用），

躁狂症状缓解后可考虑停用。 

赵靖平  杨海晨 

 

4.3 抑郁发作急性期治疗 

4.3.1 目的与意义 

抑郁发作患者处于急性期时，往往有明显消极观念，自伤、自杀企图或行为发

生率非常高（25%-50%），因此需要药物治疗以及改良电抽搐治疗（MECT）以尽快

缓解或控制症状。对严重抑郁发作患者，建议住院治疗以预防自杀风险。 

4.3.2 规范化治疗程序（图 4-2） 
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4.3.3 规范化治疗程序使用说明 

    本规范化治疗程序是在患者已接受心境稳定剂治疗的基础上开始的，主要适用

于双相Ｉ型或Ⅱ型抑郁发作。 

4.3.3.1 治疗前全面评估 

在选择药物治疗方案前，应充分评估患者的精神和躯体情况，选择疗效肯定而

潜在风险最小的药物进行初始或优化治疗；可考虑使用既往发作治疗有效的药物。

对于伴精神病性症状的双相抑郁发作，建议使用兼具心境稳定作用的非典型抗精神

病药物初始治疗或者心境稳定剂与非典型抗精神病药物联合治疗。 

4.3.3.2 首选/次选推荐药物 

推荐分级标准为 A、B 级药物作为首选推荐；C 级药物作为次选推荐。 

4.3.3.3 联合用药治疗的思考 

单药治疗、合并用药均可作为首发双相抑郁患者的初选治疗策略。需要指出的

是，对于单用、合用的药物选择，心境稳定剂及具有心境稳定作用的非典型抗精神

病药物应是必然选择。采用联合/增效治疗策略时，临床医生不仅要有丰富的实践经

验，而且须掌握药物的作用机制、治疗学基础、需解决的临床目标症状、常见不良

反应及药物间相互作用等知识。如：丙戊酸盐合用拉莫三嗪可使后者的血药浓度升

高 2 倍，而增加严重皮疹的发生风险；丙戊酸盐与锂盐合用也可能增加震颤、体重

升高和胃肠道不适。 

4.3.3.4 治疗中定期评估 

治疗过程中，应定期评估患者的情绪不稳定性和转相风险，密切监测患者的症

状改善和病情变化，药物剂量调整须遵循个体化原则，可合并心理治疗措施，以提

高依从性。通常，药物治疗需 4～6 周才能显示初步疗效，而充分疗效则需 6-8 周或

更长时间。因而有必要每隔 1～2 周对患者进行一次全面评估，涉及：抑郁障碍状

的变化、自主神经系统症状、伴随或新出现的躁狂/轻躁狂症状、精神病性症状、自

杀风险或危害他人情况、物质滥用情况、药物不良反应、服药依从性、躯体疾病稳

定性以及社会心理应激等因素；定期评估主要的生理/病理指标：如实验室检查（如

血药浓度、尿液药物筛选、全血计数、空腹血糖、血脂、肝肾功能、电解质和甲状

腺素等内分泌激素水平）和体重监测。 

4.3.3.5 优化治疗策略 

对于初始治疗未选择首选推荐药物的患者，若急性期治疗无效或疗效不佳，应

考虑转换成首选推荐药物治疗，或者与首选推荐药物联合治疗。避免使用抗抑郁剂

治疗，以免诱发转躁并使发作变频，或转为快速循环发作。 

4.3.3.6 调整治疗策略 

优化治疗策略无效或疗效不佳，可以换药治疗（换用另一种心境稳定剂），或联

合治疗（心境稳定剂组合联用），或增效治疗（心境稳定剂+非典型抗精神病药物等）。

在心境稳定剂剂量或血药浓度达到有效范围基础上，可短期合并使用抗抑郁剂治疗，
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以选用转躁风险最小者为原则，依次为：安非他酮、SSRIs、SNRIs、MAOI，应避免

使用转躁作用最为明显的 TCAs，治疗中密切监测可能因此引发的躁狂症状（转躁风

险）。症状缓解后，应逐渐停用抗抑郁剂。若无效或疗效不佳，可考虑换用另一种不

同化学结构或不同作用机制的抗抑郁剂。 

4.3.3.7 强化治疗策略 

若多次换药或增效治疗无效，建议在原治疗基础上使用改良电抽搐治疗（MECT）

进行强化治疗。此外，对于存在高度自杀风险、伴有精神病性症状、怀孕妇女的严

重抑郁发作、或躯体状态危及生命的患者，为尽快控制症状、缩短疗程也可以在治

疗早期使用。如使用 MECT，应注意排除禁忌证，并停用可能对心血管系统有不良

影响的药物。 

4.3.3.8 重新评估 

在经强化治疗策略后，如 MECT 4～6 次仍无效，应组织专家重新进行临床讨论

和重新评估。 

4.3.3.9 心理治疗 

双相障碍急性期应以药物治疗为主，因此有关心理治疗在双相抑郁发作急性期

疗效的研究资料有限。一些研究在药物治疗的基础上辅助使用心理治疗，发现合并

心理治疗的疗效要优于单用药物治疗，表现在服药依从性较好，病情的稳定性较强，

再住院率较低，社会心理功能较好。 

4.3.3.10 抗抑郁剂 

双相抑郁发作是否使用、如何使用抗抑郁药物一直是有争议的话题，临床研究

结果也各不相同、甚或意见相左。综合国内外相关治疗指南/共识，不主张单独使用

抗抑郁药物治疗被学界认同。基于循证医学证据，抗抑郁剂使用原则如下： 

（1）抗抑郁药物不适用于快速循环发作、混合发作或有严重躁狂发作病史的

患者，除非首要治疗选择经反复调整无效； 

（2）急性期已经使用抗抑郁药物，进入巩固/维持期阶段建议逐步减量；双相I

型抑郁不能单用抗抑郁药物，双相II型抑郁建议慎用抗抑郁药物； 

（3）SSRIs（帕罗西汀除外）和安非他酮推荐作为首要选择抗抑郁剂，与心境

稳定剂合并治疗急性期双相抑郁发作； 

（4）文拉法辛和三环类等去甲肾上腺素选择性高的抗抑郁剂，因存在更高的

转躁风险，通常不作推荐。 

4.3.4 药物治疗推荐建议 

按照双相障碍Ⅰ型、Ⅱ型的抑郁发作急性期治疗分别推荐（表4-3，表4-4），剔

除那些国外《治疗指南》中推荐但国内尚未上市应用的药物。 

表 4-3  双相障碍 I 型抑郁发作急性期药物治疗推荐建议 a 

首选推荐 喹硫平（A），奥氮平（A），锂盐+拉莫三嗪（A） 
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锂盐 b（B），拉莫三嗪（B），丙戊酸盐 b（B），奥氮平+氟西汀（B）， 

锂盐+丙戊酸盐（B），锂盐/丙戊酸盐+喹硫平（B）， 

锂盐/丙戊酸盐+安非他酮（B） 

次选推荐 卡马西平（C），喹硫平+SSRIs （C），丙戊酸盐+拉莫三嗪（C），锂盐+卡马

西平（C）， 

喹硫平+拉莫三嗪（C），锂盐+MAOI（C），锂盐/丙戊酸盐+文拉法辛（C）， 

锂盐/丙戊酸盐/非典型抗精神病药+TCAs（C） 

不推荐 齐拉西酮单药治疗，齐拉西酮或阿立哌唑增效治疗 

a 推荐表所列药物或组合目前均未获得我国 CFDA 批准用于治疗双相抑郁，仅作为中国专家建议，

供临床医生参考。 

b 锂盐的治疗剂量和中毒剂量较接近，应定期监测血锂浓度。急性期治疗建议血锂有效浓度为

0.6～1.2mmol/L；丙戊酸盐有效浓度为 50～100µg/ML。 

c 随机双盲安慰剂对照试验结果提示，齐拉西酮单药治疗、齐拉西酮或阿立哌唑增效治疗与安慰

剂比较没有明显优势。 

 

表 4-4  双相障碍 II 型抑郁发作急性期药物治疗推荐建议 a 

首选推荐 喹硫平（A） 

次选推荐 拉莫三嗪（C），锂盐（C），丙戊酸盐（C），锂盐/丙戊酸盐+SSRIs（C）， 

锂盐+丙戊酸盐（C），非典型抗精神病药+抗抑郁药物（C）， 

喹硫平+拉莫三嗪（C）， 

上述药物/组合+MECT（C） 

a 推荐表所列药物或组合目前均未获得我国 CFDA 批准用于治疗双相抑郁，仅作为中国专家建议，

供临床医生参考。 

方贻儒  汪作为 

 

4.4 双相障碍巩固维持治疗 

4.4.1 目的与意义 

双相障碍是一种慢性发作性疾病，具有治疗中断率高和复发率高特性。尽管经

过急性期治疗后，症状可减轻或治愈，但治疗 2 年后患者达到功能痊愈的却不到

50%；接受 3 种或更多药物患者人数显著下降；近 40%患者又经历抑郁或躁狂/轻躁

狂发作；疗效缺乏、不能耐受不良反应和治疗不依从，可能是导致药物中断和症状

复发的主要原因。维持期治疗目的在于治疗发作间歇期亚临床症状、提高心理社会

功能、防止新的躁狂/轻躁狂或抑郁发作、维持持续的心境稳定。维持治疗中，同时

辅以心理治疗可提高药物治疗依从性；通过定期评估个体治疗过程中的利弊风险，
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可平衡疗效和安全性。 

4.4.2 复发的预测因素及预防复发的必要性与策略/措施 

4.4.2.1 双相障碍复发的预测因素 

    双相障碍复发的相关因素包括个体因素、药物因素、治疗依从性等。具体体现

在以下几个方面：①个体因素：起病年龄早、共病其他精神疾病、伴精神病性症状、

残留心境症状、频繁发作病史、使用抗抑郁剂。女性双相障碍患者复发还与产后、

围绝经期有关。②药物因素：由于双相障碍病理机制和部分药物作用机制不明，目

前对于双相障碍药物临床作用仍不够理想，还与当前药物不正确使用有关。因此需

要了解药物不同作用和副作用方面的机制，进行有效的药物选择和合并治疗。③治

疗依从性因素：治疗依从与对药物满意度、单药治疗、高学历、恐惧疾病复发呈正

相关。与疾病因素（物质使用、住院治疗史、精神病性症状、对疾病自知力下降）、

药物因素（不良反应、无可察觉的每日效应、药物常规治疗困难）、患者态度（认为

药物是不必要的、对待药物的负性态度、觉察到外貌的改变、觉察到与生活目标的

冲突）呈负相关。低剂量药物治疗可导致高停药率。 

4.4.2.2 预防复发的必要性与策略/措施 

双相障碍由于反复发作，导致心理及工作能力下降、躯体疾病共病和自杀，使

得该疾病目前已成为全球主要致残疾病之一。 

维持期治疗中，单药治疗是理想的用药策略，然而很少有患者能够到达目标疗

效，并且与联合用药相比疗效欠佳。主要临床发作相是影响治疗选择的主要因素。

锂盐能延长至躁狂发作的缓解时间，以及较小程度地延长至抑郁发作的缓解时间。

当抑郁发作为主要临床相时，拉莫三嗪可能可以更好地延长抑郁发作的缓解时间。

尽管有研究显示锂盐优于丙戊酸盐，但丙戊酸盐仍然广泛应用于双相障碍的治疗中。

非典型抗精神病药物中，奥氮平和阿立哌唑具有抗躁狂预防作用，阿立哌唑尤其与

锂盐或丙戊酸盐联合治疗时对预防躁狂有效。另外，喹硫平作为单药及联合锂盐或

丙戊酸盐，均可以有效防止躁狂和抑郁发作。锂盐长期联合拉莫三嗪治疗效果优于

锂盐单药治疗。建议临床医生依据这些有限的、以证据为基础的治疗试验，同时结

合专家建议，调整个体治疗方案。 

4.4.3 规范化治疗程序（图 4-3） 
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4.4.4 规范化治疗程序使用说明 

规范化治疗程序是在患者已接受心境稳定剂治疗基础上开始的，适合于双相障

碍巩固/维持期治疗。 

4.4.4.1 维持期治疗开始前须全面评估 

    进入维持期治疗前，应充分评估患者当前精神和躯体情况，以及急性期药物治

疗效果。一般来说，急性期治疗有效的药物可能在维持期继续有效。建议继续使用

急性期的药物，可以适当增减相关药物剂量。对于急性期使用抗抑郁剂患者，维持

期建议逐渐停用。如果临床医生判断需要继续使用，应在心境稳定剂使用基础上联
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合应用，并在使用过程中定期评估转相风险，以便及时调整药物剂量甚至停用。对

于急性期治疗中出现的明显不良反应，如引起代谢综合征、体重增加等，可考虑对

相关药物进行减量、停药或换用其他平行药物。 

4.4.4.2 首选/次选推荐药物 

    循证医学证据为 A、B 级药物作为首选推荐，C 级药物作为次选药物。尽量选择

或转换为首选药物维持治疗，必要时可联合首选推荐药物。 

4.4.4.3 联合用药问题 

心境稳定剂单药或联合治疗是维持期主要用药原则。需要指出的是目前非典型

抗精神病药物作为候选心境稳定剂已应用于临床并证明有效。心境稳定剂联合非典

型抗精神病药物或其他增效剂治疗时，临床医生应掌握药物的作用机制、药物间相

互反应、常见不良反应等知识。如非典型抗精神病药物可能会引起体重增加、糖脂

代谢紊乱，对本身已存在代谢问题的患者尽可能避免远期进一步损害的可能，慎重

选择药物种类。另外必须要考虑药物间的相互作用，使用之前全面评估，使用之后

密切监测相关指标，以尽早发现问题，保证安全性。 

4.4.4.4 定期评估 

维持期治疗过程中，应定期评估患者总体症状和可能的转相风险，及时调整药

物剂量和治疗方案，同时应遵循个体化原则选择合理药物。重视治疗依从性，建议

尽早合并心理治疗，以进一步提高疗效。治疗期间还需警惕复发相关因素，如是否

有物质使用情况，以免影响治疗效果。通常，每月需全面评估一次，包括躯体和精

神，如定期监测实验室检查（如血细胞分析、血糖、血脂、肝肾功能、生化、血药

浓度、甲状腺功能，生育期女性根据临床需要监测女性内分泌激素等）、心电图、体

重指标以及针对个体相关的自评和他评量表等。 

4.4.4.5 优化治疗策略 

急性期治疗有效药物，原则上维持期可继续使用。对于疗效不佳或不良反应较

大的药物，应考虑转换为首选药物或与首选推荐药物联合治疗。维持期尽量避免抗

抑郁剂长期治疗，以免诱发躁狂或使病程恶化转为快速循环发作。只有在临床医生

判断停用抗抑郁剂后存在反复抑郁发作、自杀风险时，才能在心境稳定剂基础上，

选用转躁风险小的抗抑郁药物，并注意定期评估风险，及时修改治疗方案。 

4.4.4.6 调整治疗策略 

    优化治疗策略疗效不佳，可换药治疗（换用另一种心境稳定剂），或联合治疗（2

种心境稳定剂联用），或增效治疗（心境稳定剂+非典型抗精神病药物等）。在药物选

择上结合患者病程中优势发作相特点，针对性地选择药物将更有助于临床康复。如

患者有更多的抑郁发作，拉莫三嗪是推荐的药物，必要时抗抑郁剂短期谨慎合理使

用。如患者有更多的躁狂发作，应避免抗抑郁剂使用，因为它可能会导致转相或至

少不能预防心境障碍发作。 

4.4.4.7 强化治疗策略 
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   若多次换药或增效治疗效果不佳，建议在原治疗基础上长期间断使用改良电抽搐

治疗（MECT），可每月 1～2 次，持续 1～2 年甚至更长时间，并在治疗过程中调整

药物治疗方案。 

4.4.4.8 重新评估 

经强化治疗策略后，病情仍不稳定，应组织专家重新进行临床评估，重新修订

治疗方案。 

4.4.4 药物治疗 

4.4.4.1 药物治疗推荐建议（详见表 4-5，表 4-6） 

表 4-5  双相 I 型障碍巩固/维持期药物治疗推荐建议 

首选推荐 

单药： 锂盐（A），拉莫三嗪（A），双丙戊酸盐（A），奥氮平（A）， 

喹硫平（A），利培酮长效针剂（B），阿立哌唑（A），齐拉西酮（A） 

联合： 锂盐/双丙戊酸盐+喹硫平（A）/奥氮平（A）/利培酮长效针剂（B） 

/阿立哌唑（B）/齐拉西酮（B） 

次选推荐 

单药： 卡马西平（B），帕立哌酮缓释剂（B），阿塞纳平（B） 

联合： 锂盐+双丙戊酸盐，锂盐+卡马西平，锂盐/双丙戊酸盐+奥氮平， 

锂盐+利培酮，锂盐+拉莫三嗪，奥氮平+氟西汀， 

锂盐/双丙戊酸盐+氯氮平，锂盐/双丙戊酸盐+MECT， 

锂盐/双丙戊酸盐+阿塞纳平（C） 

不推荐 加巴喷丁，托吡酯，抗抑郁剂单药治疗 

 

表 4-6  双相 II 型障碍巩固/维持期药物治疗推荐建议 

首选推荐 
单药：锂盐（A），拉莫三嗪（A），喹硫平（A） 

次选推荐 

单药：双丙戊酸盐，卡马西平（C），奥卡西平（C）， 

非典型抗精神病药物，氟西汀（B） 

联合：锂盐/双丙戊酸盐/非典型抗精神病药物+抗抑郁剂（C）， 

锂盐/双丙戊酸盐+喹硫平（C），锂盐/双丙戊酸盐+拉莫三嗪（C）， 

锂盐+双丙戊酸盐，锂盐+非典型抗精神病药物， 

双丙戊酸盐+非典型抗精神病药物 

不推荐 加巴喷丁 

 

4.4.4.2 双相Ⅰ型障碍维持治疗原则 

双相Ⅰ型障碍患者维持期治疗中，选择药物时应考虑主要的发作相。锂盐可有

效延长至躁狂发作的缓解时间，也可一定程度地延长至抑郁发作的缓解时间。当抑

郁发作为主时，拉莫三嗪是有效的药物。尽管随机安慰剂对照试验有一些阴性结果，

丙戊酸盐仍广泛应用于双相障碍的维持期治疗中。锂盐治疗优于丙戊酸盐。非典型

抗精神病药物中，奥氮平和阿立哌唑具有抗躁狂的预防作用，阿立哌唑辅助锂盐或
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丙戊酸盐可预防躁狂发作。喹硫平单药及联合锂盐或丙戊酸盐可预防躁狂和抑郁发

作。长期治疗中，拉莫三嗪联合锂盐治疗优于锂盐单药治疗。 

4.4.4.3 双相Ⅱ型障碍维持治疗原则 

双相Ⅱ型患者维持期治疗焦点在于抑郁发作的预防。喹硫平、锂盐和拉莫三嗪

作为一线选择；喹硫平辅助锂盐治疗、锂盐联合拉莫三嗪治疗作为二线选择，卡马

西平/奥卡西平、氟西汀作为三线选择。有关 MECT 用于双相Ⅱ型的信息有限，一项

小样本病例系列研究中，具有快速循环特征 14 名患者（9 名双相Ⅱ型）接受了平均

21 月维持期 MECT 治疗，所有患者均有显著的改善，并且可解决快速循环状态。另

外在维持期尽早开展心理治疗，可使患者在随访期间较少经历任何形式的心境障碍

发作，维持较好的心理社会功能。 

4.4.4.4 维持期预防发作的治疗策略 

（1）鼓励对患者及家庭进行心理教育，提高对疾病的认识及治疗依从性。 

（2）继续急性期治疗成功的药物。 

（3）锂盐被推荐为维持期一线用药，但应达到足够的剂量和时间。 

（4）丙戊酸盐对双相障碍维持治疗有效。 

（5）拉莫三嗪更适合于抑郁为主导症状、非典型抑郁、肥胖或共病内科疾病

的患者。不推荐拉莫三嗪用于混合发作患者。对于具有精神病性特征的抑郁发作的

治疗，拉莫三嗪单药治疗不恰当，但可以合并抗精神病药物治疗。拉莫三嗪推荐用

于具有转相病史同时使用抗抑郁剂治疗的患者。 

（6）除非患者具有抗抑郁剂停用后复燃史，维持治疗阶段可逐渐减少抗抑郁

剂使用，且不推荐抗抑郁剂单药治疗。 

（7）除具有快速循环或混合发作患者外，急性期阶段抗抑郁剂作为二线或三

线治疗有效的患者，可在联合心境稳定剂同时维持抗抑郁剂治疗。 

（8）喹硫平+拉莫三嗪，拉莫三嗪+锂盐，锂盐+喹硫平，或所有 3 种药物可以

合并使用。 

（9）奥氮平或喹硫平更适合于躁狂为主且没有肥胖或糖尿病患者，以及服用

药物时没有体重增加的患者。 

（10）利培酮长效针剂适合于依从性差的患者，但是患者需要监测催乳素。 

（11）维持 MECT 可推荐给难治性患者。 

（12）维持期选择治疗时，需考虑患者内科疾病共病和药物不良反应方面等问

题。 

（13）如果选用具有影响代谢不良反应药物（包括体重增加，血脂紊乱，催乳

素效应），应启动预防治疗措施，包括饮食和锻炼。当患者服用锂盐时，须监测甲状

腺素水平。 

张宁  孙静 
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5  特殊类型、人群与治疗监测 

 

5.1 特殊类型双相障碍治疗 

美国精神障碍诊断与统计手册（DSM）一直都受到国际的广泛关注，影响面很

大。2013 年刚刚颁布的 DSM-5，在多个方面发生了重大的变化。其中双相障碍部分，

涉及了如下 10 种用“specified with”表述的特征说明：①具有焦虑困扰特征，②具有

混合特征，③具有快速循环特征，④具有忧郁特征，⑤有非典型性特征，⑥具有与

心境一致的精神病性症状特征，⑦具有与心境不一致的精神病性症状特征，⑧具有

紧张症特征，⑨围产期起病，⑩具有季节性特征。  

在遵循总体治疗原则的基础上，具有不同特征双相障碍治疗各有差别。 

5.1.1 具有焦虑困扰特征 

双丙戊酸钠、喹硫平、奥氮平、奥氟合剂对非特异性焦虑有一定疗效（1/A）。

观察性研究提示了加巴喷丁和丙戊酸盐的潜在疗效。双盲对照研究显示氟西汀与锂

盐合用或拉莫三嗪与锂盐合用有效，且前者的疗效更佳（1/A）。需要注意的是，拉

莫三嗪滴定缓慢，起效相应较慢，国内学者报道其抗焦虑作用在治疗后第 5 周才得

以显现，使其应用受限。而利培酮单药治疗的效果与安慰剂无异。（1/D） 

劳拉西泮具有良好的抗焦虑效果，起效迅速，不增加转躁风险，可作为与心境

稳定剂和抗精神病药短期合用的选择（3/C）。应当注意，药物应“按需使用”，尽量

缩短使用时间以减少耐受和依赖的危险（1 级证据）。 

鉴于转躁和诱发快速循环的风险低，心理治疗可以用于治疗伴有焦虑症状的双

相障碍的非急性发作（1/A）。 

综合考虑，单药治疗：可选丙戊酸盐、喹硫平、奥氮平（1/A）；联合用药：可

选氟西汀与锂盐合用（需系统评估，权衡利弊，1/B），劳拉西泮短期合用（3/C）；

非急性期可辅助心理治疗（1/A）。 

5.1.2 具有混合特征 

普遍认为，具有混合特征的双相障碍疗效不如单纯的抑郁或躁狂发作，常常需

要联合用药。治疗的难点在于同时处理躁狂和抑郁症状增加了心境转换的风险：抗

精神病药物，尤其是传统药物单药治疗只改善了躁狂症状，增加了转为抑郁发作的

风险；相反，抗抑郁剂只改善抑郁症状可能诱发躁狂发作（1 级证据）。近年来，双

相障碍在儿童和青少年中越来越常见，且伴混合症状多见，需要引起关注。 

由于 DSM 诊断系统更新，尚缺乏针对符合 DSM-5 具有混合特征的双相障碍临

床研究数据。既往安慰剂对照研究中奥氮平和丙戊酸钠对于符合 DSM-IV 诊断为躁

狂及混合性发作的患者具有疗效（1/A）；而荟萃分析研究中，阿立哌唑、齐拉西酮

的疗效在一定程度上有别于安慰剂（2/B）；由此推测上述药物可能为符合 DSM-5 诊

断为具有混合特征双相障碍的最佳候选药物。 

单药疗效欠佳时，具有混合特征的躁狂发作可以采用奥氮平联合丙戊酸钠的治
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疗方案（1/A）。有少量研究支持喹硫平作为强化治疗可以有效缓解急性混合发作

（3/C）。拟去甲肾上腺素能抗抑郁药增加中枢去甲肾上腺素能，诱发或加重混合特

征，故三环抗抑郁药、文拉法辛、度洛西汀、瑞波西汀不得用于混合状态。患者疗

效不佳时也可考虑应用改良电抽搐治疗改善病情。 

5.1.3 具有快速循环特征 

治疗的关键在于阻断循环发作，三环类抗抑郁药可以导致快速循环的情况，此

类患者应避免使用该类药物。目前没有令人信服的 RCT 研究证据说明心境稳定剂有

效。丙戊酸盐在开放性研究中显示有效，当单用心境稳定剂长期治疗时，可作为首

选。既往碳酸锂单药治疗快速循环发作的研究早期脱落率较高（可达 76%），所得结

论缺乏说服力。而碳酸锂联合丙戊酸盐时也未显示良好的疗效，同样存在耐受性差、

缺乏疗效以及早期脱落率较高的问题（2 级证据）。上述联合治疗中如果患者为现患

物质滥用、言语暴力、女性以及首次抑郁发作为晚发者则预示心境不稳定性增加（2

级证据）。 

非典型性抗精神病药物单药治疗快速循环患者的 RCT 研究也存在样本量小、早

期脱落率较高（达到 41%）、不良反应发生率较高的问题，使其所得结果的价值下降。

研究显示：本次为躁狂发作的患者经奥氮平治疗后效果优于安慰剂，但是需要注意

其对血糖、血脂、体重等代谢方面的影响；喹硫平治疗能同时改善患者的抑郁和焦

虑,但是其过度镇静、体重增加等不良反应也需引起注意。 

如果疗效不好或以躁狂为主，可加用第二种心境稳定剂或第二种抗精神病药物

（3/C）。现有的证据不支持拉莫三嗪和利培酮长效针剂作为强化治疗改善疗效的选

择（3/B）。另外，甲状腺功能减退（总 T4 或游离 T4 水平降低）是快速循环的危险

因素之一，使用甲状腺素对于快速循环的患者可能有效。同样，患者疗效不佳时也

可考虑应用改良电抽搐治疗改善病情。 

5.1.4 具有精神病性症状特征 

对于具有精神病性症状的双相障碍，躁狂发作时，在使用心境稳定剂基础上，

短期联用非典型性抗精神病药物是较好的选择，如联用利培酮、奥氮平、喹硫平、

齐拉西酮和阿立哌唑（以上药物已得到 FDA 批准用于双相障碍躁狂发作的治疗，其

中利培酮、奥氮平、喹硫平、已得到 CFDA 的批准）；典型性抗精神病药物也可以作

为早期阶段短期联用心境稳定剂的选择之一，但是由于其影响认知功能和容易诱发

抑郁，不适合长期使用。对于具有精神病性症状的抑郁发作，可以考虑喹硫平联合

治疗的方案。锂盐对于伴有与心境不一致的精神病性症状的双相障碍疗效欠佳。 

王刚  胡昌清 

 

5.1.5 环性心境障碍的治疗 

环性心境障碍的治疗目标包括：①减少双相障碍 I 型或 II 型的发病风险；②减

少患者症状的发作频率和减轻疾病的严重程度，让患者更为平衡的和愉快的生活；

http://www.haodf.com/jibing/yiyuzheng.htm
http://www.haodf.com/jibing/yiyuzheng.htm
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③防止复发；④治疗酒精或其他药物滥用问题,以避免恶化环性心境障碍的症状。 

5.1.5.1 环性心境障碍规范化治疗程序（图 6-1） 

 

 
 

5.1.5.2 规范化治疗程序使用说明 

（1）治疗前全面评估 

在选择治疗方案前，应充分评估患者的精神和躯体情况，根据治疗目标，选择

心理治疗和药物治疗。 

（2）心理治疗 

可以帮助患者了解环性心境障碍的内涵及应对措施。应用心理治疗可以改善环

性心境障碍的症状。常用的心理治疗方法包括：认知行为疗法、家庭治疗、团体治
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疗、人际关系和社会节律疗法等。  

（3）药物治疗 

可以控制环性心境障碍的症状，防止轻度躁狂和抑郁的发作。选择疗效肯定而

潜在风险最小的药物进行初始或优化治疗；可考虑使用既往发作治疗有效的药物。

临床上常用于治疗环性心境障碍的药物有心境稳定剂和非典型抗精神病药。常用的

心境稳定剂有锂盐(碳酸锂)、丙戊酸盐或双丙戊酸盐、卡马西平和拉莫三嗪等。常

用的非典型抗精神病药物有奥氮平、喹硫平和氨磺必利等。锂盐、抗惊厥药物可以

降低环性心境障碍患者的自杀风险。尤其是锂盐具有良好的预防自杀效果。丙戊酸

钠或卡马西平不能预防抑郁发作，维持治疗时应改用锂盐(加用或加大原用锂盐剂

量)。拉莫三嗪主要对双相抑郁发作有效而又不会转躁，但并没有临床研究支持其在

环形心境障碍治疗中的作用。小剂量喹硫平（25mg～75mg/日）可以显著而持续的

改善环性心境障碍，而且可以单独用于环形心境障碍的维持治疗。其他抗精神病药

的应用并没有询证医学证据的支持。抗抑郁药的使用目前没有循证医学的证据。但

环形心境障碍对药物治疗敏感有效，因此对于长期处于抑郁心境的环性心境障碍患

者可选择转躁危险性小的抗抑郁剂，如安非他酮、SSRI 类药物或植物药进行治疗，

一般小剂量的抗抑郁药即可能达到疗效。但是同样不推荐单独使用抗抑郁剂，单独

服用抗抑郁药物会引发潜在的转相躁狂风险，需要联合心境稳定剂或非典型抗精神

病药。SSRIs 中尽量避免使用帕罗西汀，避免使用 TCAs。 

药物治疗的剂量可以根据病程、病情和个体差异进行选择。联合用药方案，可

参照双相 II 型或相关章节。 

（4）重新评估 

在经过足量足疗程联合治疗方案后，如仍无效，应组织专家重新进行临床讨论

和重新评估，再制定新的治疗方案。 

5.1.6 其他特定的双相和相关障碍的治疗 

    其他特定的双相和相关障碍包括：①短期的躁狂发作与抑郁发作；②不完全的

躁狂发作与抑郁发作；③单纯躁狂发作；④短期环性心境。目前，其他特定的双相

和相关障碍的诊断缺少稳定性，还不够明确，很多患者可能是不典型的双相 I 型障

碍或者双相 II 型障碍前驱症状。对此种类型的治疗应具体情况具体分析，根据其疾

病的症状、病程、既往治疗疗效等因素，采取相应的治疗。短期的躁狂发作与抑郁

发作与不完全的躁狂发作与抑郁发作，治疗程序可以参照双相 II 型障碍的治疗方案。

单纯躁狂发作，治疗程序可以参照双相 I 型障碍的治疗方案。短期环性心境，亦可

参考环性心境障碍的治疗方案。 

                                                 胡建  辛凤 

 

5.2 特殊人群双相障碍的处理 

5.2.1 儿童及青少年双相障碍治疗建议 
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5.2.1.1 儿童及青少年双相障碍的特殊表现和诊断 

纵观世界，双相障碍是 15～19 岁年龄段青少年的第 4 位致残原因。但是，学

界对于 DSM-IV 中关于儿童及青少年双相障碍的诊断是否合适一直存在争议。由于

DSM-IV 的躁狂发作标准是依据成人的表现来制定的，因此如果直接将这一诊断标准

用于儿童及青少年就会变得十分棘手。 

虽然儿童及青少年双相障碍临床表现与成人双相障碍相似，但存在一些与年龄

相关的症状特点：例如，很少主动叙述其情绪体验；精神症状更多地表现为行为障

碍，如活动过多、学校恐怖、破坏和攻击行为、发脾气、孤独或离家出走、自伤、

自残甚至自杀，他们倾向通过这些行为来表达其情绪。有些患者述有胃痛、厌食、

遗尿、头痛、腹痛、心慌等躯体不适。因此，识别儿童及青少年的疾病发作或消退

往往会很困难。许多双相障碍的儿童情绪波动非常频繁，且往往持续数周至数年。

双相障碍的儿童常常出现短暂的混合发作或烦躁不安，而非典型的躁狂症状。 

由此可见，儿童双相障碍患者往往是一个年轻的，具有严重的、慢性的、非发

作性烦躁特点的人群，这也导致在 DSM-5 中出现了一个新的诊断类别——破坏性心

境失调障碍（DMDD），常常需要与儿童及青少年的躁狂发作进行鉴别。 

5.2.1.2 儿童及青少年双相障碍的共病 

儿童及青少年双相障碍是一种发作性疾病，并且会一直持续至青年期，其特征

是疾病会伴随大量的功能损害和普遍的共病。 

美国的 BOBY 研究显示，年轻的双相障碍患者中至少有 44%的人共病 1 种焦虑

障碍，将近 20%的人共病 2 种以上的焦虑障碍，而其中最常见的共病类型分别是分

离焦虑（24%）和广泛性焦虑（GAD）（16%）。早发型患者（年龄＜12 岁）常常共

病 ADHD，而晚发型患者（年龄≥12 岁）则常常共病惊恐障碍、品行障碍以及 SUD。

年轻的双相障碍患者中约有 1/3 曾出现过精神病性症状，而这类患者在今后发生

GAD、广场恐怖、社交恐怖、或 OCD 的可能性则大大增加（表 5-1）。 

表 5-1  儿童及青少年双相障碍的共病率 

共病 共病率（%） 

对立违抗性障碍 90 

注意缺陷多动障碍 85 

抑郁症 83 

两种或两种以上的焦虑障碍 64 

品行障碍 51 

物质使用障碍 12 

（摘自 Wozniak J et al., 2010） 

 

躯体疾病的共病在儿童及青少年双相障碍中也是非常普遍的现象。大型队列研

究显示，双相组的躯体疾病共病现象显著高于对照组，包括肥胖、2 型糖尿病、其
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他内分泌疾病、偏头痛、中枢神经系统疾病/癫痫、脑器质性疾病/精神发育迟滞、

心血管疾病、以及哮喘。在美国的 COBY 研究中，年轻双相患者中的超重/肥胖比例

为 42%，并且会导致精神疾病负担增加。 

儿童及青少年双相障碍患者共病问题的处理原则包括： 

（1）应该考虑对每一种共病都制定相应的处理，因为共病会影响双相障碍的

预后。 

（2）应该在疾病的基线状态就开始对所有的共病情况进行仔细的评估，并进

行随访，监测的内容包括对于每一种治疗方式的疗效和不良反应。 

（3）在随访过程中，应该使用一些针对共病问题的特异性评估工具，所收集

的信息将有利于监测双相障碍儿童对于治疗的反应，以及共病精神疾病或躯体疾病

症状的改变。 

（4）在开始治疗共病之前，首先应当控制儿童及青少年双相障碍患者的症状。

一旦患者的双相障碍症状得到控制，应当对是否需要继续治疗共病进行重新评估。

如果此时共病仍对患儿的心理社会功能或学习功能产生负面影响，则需要对此共病

继续进行治疗。 

（5）对于儿童及青少年双相障碍共病其他精神障碍者，推荐使用现有的精神

药物治疗和（或）心理治疗，特别推荐那些已经由随机对照研究证实了的治疗方法，

并且在选择具体治疗方法时还需要考虑患者及其家庭特点，例如文化背景、信仰、

治疗意愿等。 

5.2.1.3 儿童及青少年双相障碍的精神药物治疗原则和注意事项 

儿童及青少年双相障碍的精神药物治疗原则和注意事项包括： 

（1）治疗前评估原则。在精神药物治疗之前，首先必须对患儿作全面检查，

对病情、体质、其他器官及系统功能状况认真评估后，再选用合适的药物。如有条

件，应做血药浓度检测，确定最佳剂量和用药时期。 

（2）药物选择原则。尽可能选择一种对患儿疗效好、不良反应小的药物，给

予足够的治疗剂量和足够的治疗时间。应避免频繁改换药物、随意增加或减少药量

和多种药物不恰当的联合使用。用药必须有明确的目标和指征。针对患儿症状特点

选择某种恰当的药物，才能取得预期效果。 

（3）剂量个体化原则。一般而言，从相对的剂量/体重角度来看，儿童较成人

能耐受更大剂量的精神药物，因此用药剂量应个体化。 

治疗期间监测原则。医生从初始访谈开始就需要对患儿的身高、体重等代谢指

标进行测量，并进行规律随访（例如，在治疗最初 6 个月内每月测量一次，6 个月

后每 6 个月测量一次）。此外，当使用某些可能导致体重增加或催乳素水平升高的

抗精神病药物时，则需要对患儿的催乳素水平进行监测。 

（4）合并用药原则。当抗精神病药物疗效不足时，应当考虑使用增加锂盐或

丙戊酸盐治疗。但对于女童和年轻女性，由于丙戊酸盐可能导致怀孕时的风险以及
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多囊卵巢综合征风险的增加，因此需谨慎避免使用。 

（5）停药原则。停用精神药物应根据病情、疗效、不良反应等多种因素来决

定。过早停药可能导致病情复发，用药时间过久既会增加患儿家庭经济负担又可能

增加不良反应。对于病情持久稳定的患儿，应逐步减量至完全停药，禁忌骤然停药。 

5.2.1.4 儿童及青少年双相障碍的精神药物治疗 

迄今为止，针对儿童及青少年双相障碍的研究大都集中于如何治疗躁狂或混合

发作，只有很少的研究评估了维持期治疗。此外，按照常识推理，并不是所有对成

人有效的治疗就一定适用于儿童和青少年。所以，除非将来有更多针对儿童和青少

年双相障碍的研究结果出现，就目前的循证依据来说，针对成人制定的双相障碍治

疗指南只能是谨慎地应用于儿童及青少年。由于目前针对儿童及青少年的治疗指南

都聚焦于双相 I 型障碍的急性期治疗，所以对于双相 II 型障碍目前尚无统一的治疗

推荐。虽然一些临床研究得出的结论并不完全一致，但提示某些精神药物可以尝试

在儿童及青少年双相障碍中应用。这些药物包括心境稳定剂和非典型抗精神病药物

两大类，在心境稳定剂中包括拉莫三嗪、丙戊酸盐、卡马西平，在非典型抗精神病

药物中包括喹硫平、奥氮平、齐哌西酮、利培酮、阿立哌唑。 

在上述药物中，仅阿立哌唑获得了美国和欧盟的适应证批准。根据美国食品及

药物管理局（FDA）批准的适应证，阿立哌唑可以作为单药治疗或与锂盐或丙戊酸

盐联用，治疗双相 I 型障碍躁狂发作或混合发作，包括急性期治疗和维持期治疗。

当作为急性期单药治疗时，推荐的起始剂量为 2mg/d，2 天后滴定至 5mg/d，4 天后

滴定至目标剂量 10mg/d；当与锂盐或丙戊酸盐联用时，推荐采用同样的滴定方法。

如临床需要，可按每次 5mg 的速率逐渐滴定最大治疗剂量 30mg/d，与成人剂量一

致。当作为维持期治疗时，无论是单药治疗还是辅助治疗，都需要使用与急性期相

同的剂量。美国和欧盟适应证的差别在于年龄界限，美国批准的适用年龄为 10～17

岁，而欧盟为 13～17 岁。 

5.2.1.5 儿童及青少年双相障碍的心理治疗 

长期的随访研究表明，在原有药物治疗的基础上合并家庭治疗（FFT）未对患儿

的躁狂或抑郁复发时间产生显著影响，但缩短了抑郁发作的持续时间。在另一项小

样本长期随访研究中，改良 FFT 显著改善了双相障碍高危儿的抑郁、轻躁狂和心理

社会功能。此外，也有研究表明，以家庭为导向的 CBT、辩证行为疗法（DBT）、以

及人际社会节奏治疗（IPSRT）有希望成为治疗儿童及青少年双相障碍的有效手段。 

陈俊 

 

5.2.2 老年期双相障碍治疗建议 

老年期双相障碍是一种发生在老年阶段的慢性精神障碍，患者一生中经历过至

少一次躁狂或轻躁狂发作，以及一次抑郁发作。老年期双相障碍包括不同的类型，

包括 50 岁后首发的老年期双相障碍，早发的双相障碍患者进入老龄，以及继发于
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躯体疾病、物质或药物依赖的老年期双相障碍。因此，对疑似老年期双相障碍躁狂

发作患者需进行神经影像学检查以排除肿瘤或卒中。 

截止目前，对于老年期双相障碍的年龄划分并不明确，在文献报道中存在着不

同的划分方法。比较宽泛的定义认为超过 50 岁就可以划分入老年期双相障碍范畴，

有的临床研究则将 55 岁作为划分点，但更多的临床研究将 60 岁作为划分点。老年

期双相障碍患者即包括老年双相障碍患者，也包括在老年期首发的患者。实际上，

有超过 10%的双相障碍患者的首发年龄在 50 岁以后。虽然目前针对老年期双相障碍

的研究并不多，但其治疗原则基本上与其他患者人群一致。 

5.2.2.1 老年期年双相障碍的特殊表现 

老年期双相障碍典型的“三高”、“三低”症状较中青年少见。躁狂发作时，患者

的情绪虽高涨，但缺乏感染性，常以激惹性增高、傲慢、躁动、外跑、好管闲事为

主，偏执症状较多，妄想内容带有敌对性和迫害性；抑郁发作时，除抑郁症状之外，

常伴有疑病症状，躯体化症状较为突出，自杀倾向较为严重，思维内容常带有妄想

性质，有时伴有认知功能的改变，表现与痴呆相似；老年双相障碍也可表现为躁狂

和抑郁的混合状态，或其他不典型的状态。 

5.2.2.2 老年期双相障碍的共病 

老年期双相障碍的共病现象非常普遍，其共病风险增加，包括物质依赖、创伤

后应激障碍、焦虑障碍、以及痴呆。晚发型的双相障碍可能会导致更长的发作时间，

由此导致这些患者更难以得到痊愈。老年双相障碍患者的死亡率也要高于老年抑郁

症患者。 

台湾的研究显示，老年期双相障碍患者（＞60 岁）与同年龄对照组相比，糖尿

病（27%）、过敏性疾病（atopic diseases，20%）、吸烟（24%），以及社会功能不全

（22%）的发生率较高。美国的长期随访研究发现，服用心境稳定剂的老年人骨折

的风险增加了 2 倍，且服用时间的长短与骨折的风险成正比。此外，除外心境稳定

剂的影响后，老年期双相障碍患者的骨折风险仍比非双相组高出 20%。老年双相障

碍患者与健康同龄人比较认知障碍程度较重。在老年双相障碍患者中，心血管风险

与认知障碍程度具有相关性。 

5.2.2.3 老年期双相障碍的药代学与药效学特点 

由于老年人器官的退行性改变、循环和肾脏清除功能减退，导致对精神药物的

代谢动力学及药效学有不同程度的影响，因此更容易出现不良反应。 

在精神药物代谢动力学方面，老年期患者存在其特异性，包括：①由于胃粘膜

细胞数量减小、消化液分泌减少，导致药物吸收受影响。②由于体内脂肪含量增加，

导致药物容易在体内蓄积造成中毒。③由于心输出量减少、肝脏血流量相应减少，

导致对精神药物的代谢降解减弱、药物的清除半衰期延长。④由于肾实质不同程度

的退行性萎缩，导致对药物的排泄能力降低、排泄时间延长。 

在精神药物药效学方面，老年期患者也存在其特异性，包括：①由于多巴胺生
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成减少、降解增加，导致神经阻滞剂所致的锥体外系不良反应发生率及严重程度都

增高。②由于乙酰胆碱神经传递功能降低，导致精神错乱及定向障碍，同时出现外

周抗胆碱能不良反应增多。 

由此可见，老年期患者对于精神药物的反应会相应增强，因而在使用时需要适

当降低药物剂量。此外，由于老年人记忆力减退、对药物不了解或一知半解、忽视

规定用药的重要性等原因，导致其对治疗的依从性差。因此对老年期患者用药种类

宜少，尽量避免合并用药，服用方法要简化，并详细告知其用法。 

5.2.2.4 老年期双相障碍的精神药物治疗原则和注意事项 

老年期双相障碍患者使用精神药物时，应遵循以下原则： 

（1）治疗前评估原则。在治疗之前要做好详细的体格检查及必要的实验室检

查，特别注意心脏及血压情况，肝脏、肾脏及中枢神经系统情况。要注意有无青光

眼、颈椎骨关节病及前列腺肥大。在治疗过程中也应定期复查躯体情况。必须仔细

权衡药物治疗的获益与潜在风险。 

（2）药物选择原则。在选择药物时，尽可能选择半衰期较短的药物，避免使

用长效制剂。 

（3）起始治疗原则。精神药物宜从较低剂量开始，治疗量一般为成年人剂量

的 1/3-1/2。增加剂量的过程要比青壮年延长，不能加量过快，治疗剂量应低于青壮

年。一般来说，对于 65～80 岁的老人，可用成人剂量的 l/3-1/2，对于 80 岁以上者，

剂量宜更小。如有肝肾功能减退，则精神药物的荆量还要降低。一天的药量最好分

次给予，一般不要一次服用。 

（4）换药和合并用药原则。不要仓促地断言一种药物无效而改换药物。要尽

可能避免同时合用几种精神药物，给予精神药物时注意药物的相互作用。 

（5）治疗期间监测原则。实验室条件允许时应当定期测血药浓度，以便准确

有效地掌握用药剂量。 

（6）综合治疗原则。进行药物治疗时需要考虑合并认知治疗、行为治疗、家

庭治疗、人际社会节奏治疗的可能，并且同时使用心理健康教育和慢性疾病管理。 

5.2.2.5 老年期双相障碍的精神药物治疗 

总体来说，目前尚缺乏对于老年期双相障碍精神药物治疗的系统研究，因此在

考虑药物的选择时必须平衡疗效和潜在的风险。虽然一些临床研究得出的结论并不

完全一致，但提示某些精神药物可以尝试在老年期双相障碍中应用。这些药物包括

心境稳定剂和非典型抗精神病药物两大类，在心境稳定剂中包括锂盐、丙戊酸盐、

卡马西平和拉莫三嗪，在非典型抗精神病药物中包括奥氮平、利培酮、喹硫平、阿

立哌唑。 

5.2.2.6 老年期双相障碍的心理治疗 

现在有越来越多的证据支持对双相障碍患者使用心理治疗，但截止目前，能证

实心理治疗在老年期双相障碍应用的研究非常有限。所以，只能从成人双相障碍或
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老年抑郁症心理治疗的研究中去推测其在老年期双相障碍中的应用。 

对于老年抑郁症患者来说，心理治疗是有效的，尤其是认知行为治疗（CBT）。

此外，合并恰当的社会心理干预（包括心理健康教育、家庭咨询）也会有助于老年

抑郁症患者的治疗。在台湾的一项长期研究中，系统保健管理计划（结构式心理健

康教育，每月一次的电话随访，精神卫生治疗团队支持）有效降低了患者的躁狂量

表评分。 

陈俊 

 

5.2.3 妊娠期及哺乳期女性双相障碍治疗建议 

    治疗双相障碍的药物有较高的出生缺陷，处于生育期的妇女在服药期间应该采

取有效的避孕措施。需要提醒的是卡马西平、奥卡西平（oxcarzepine）、托吡酯

（topiramate）能增加口服避孕药的代谢，避孕妇女应尽可能不要采用口服避孕药

的方法。 

5.2.3.1 妊娠期药物使用问题 

    由于缺少妊娠期药物的安全性评估证据，应该与患者及家属充分讨论妊娠期持

续服药或停药的利弊问题。可以有三种选择：在整个妊娠期停药，在打算怀孕前停

止服药，在妊娠后的前三个月停药。 

妊娠期是否服药是两难的境界，我们不仅考虑服药对胎儿的影响，也要考虑突

然停药可能导致的复发对孕妇与胎儿的影响。 

（1）药物使用 

尽管没有直接的证据表明精神障碍恶化对胎儿发育有影响，但产前应激、抑郁、

焦虑与新生儿的各种发育异常有关。此外，孕妇在躁狂状态下，饮酒、吸烟，甚至

吸毒的危险性增加，同样对胎儿影响较大。在一项前瞻性89例双相障碍孕妇随访研

究中，至少复发一次的危险性为71%。停用锂盐/丙戊酸盐治疗的患者的复发率是不

停药的两倍，而且停药后很快复发。与缓慢停药相比，突然停药复发时间缩短11倍。

多数的复发为抑郁与混合发作，47%发生在妊娠的前三个月。 

1）心境稳定剂  在前三个月的妊娠期间使用锂盐、丙戊酸盐或卡马西平有较

高出生缺陷。锂盐使用所致Ebstein畸形、心血管缺陷危险率为1~2‰，是正常人群

的10～20倍。妊娠期的前三个月持续使用卡马西平胎儿的神经管缺陷率为1%，丙戊

酸盐为 3% ～ 5% 。卡马西平与丙戊酸盐使用还与头面部畸形（ craniofacial 

abnormalities)、肢体畸形、心脏缺陷有关。既往认为拉莫三嗪致畸可能性较低，推

荐为双向抑郁障碍的维持治疗，但最近FDA发布警告，妊娠期前三个月服用拉莫三

嗪可能与腭裂、唇裂有关。对于加巴喷丁或其他抗惊厥药物的致畸作用，尚无资料。 

2）抗抑郁药物  还没有发现三环类抗抑郁药物有致畸作用，但如果在预产期

使用可能会致新生儿撤药反应。SSRIs可能相对安全，特别是氟西汀与西酞普兰，但

也有长期使用SSRIs出现新生儿撤药综合征、新生儿持续性肺动脉高压的报告。米氮
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平、曲唑酮、文拉法辛相关资料不多，尚未发现这些药物有明显的致畸作用。尽管

如此，仍需注意这些药物的安全性，同时也要注意转躁风险。 

3）抗精神病药物  高效价的抗精神病药物由于其较少的抗胆碱作用、抗组织

胺作用、低血压作用，在妊娠期使用相对安全。没有证据说明氟哌啶醇、奋乃静、

三氟拉嗪的致畸作用。但在出生前使用，新生儿可能会出现较短时间的锥体外系反

应。为避免此效应，不推荐使用长效抗精神病药物。对于新一代的抗精神病药物，

如利培酮、奥氮平、氯氮平、喹硫平、齐拉西酮等，致畸作用与对新生儿的影响所

知甚少。 

4）苯二氮䓬类  苯二氮䓬类药物的致畸风险也不甚清楚，早期的研究发现，

妊娠期前三月使用地西泮、氯氮䓬可致畸，包括面裂。但后来的研究没有发现明显

致畸作用。荟萃分析显示，在随访研究中，没有发现畸形与使用苯二氮䓬类药物有

关，但病例对照研究发现苯二氮䓬类药物有致畸风险。 

5）改良电抽搐治疗 研究发现，MECT致畸的风险小于药物。 

（2）产前监测 

如果患者在妊娠期坚持使用锂盐、丙戊酸盐、卡马西平，应该在妊娠期前20周

监测孕妇的甲胎蛋白（α-fetoprotein）以筛查神经管缺陷。如果发现甲胎蛋白异常，

应该进行羊膜穿刺术和B超，进一步发现畸形。对于心脏畸形监测，可以在在怀孕

期16-18周做B超检查。因孕期肝肾代谢、体液改变，应该监测血液浓度，以调整药

物剂量。在分娩前没有必要停用锂盐，主要是因为分娩后最易出现情绪波动、病情

复发。 

（3）产后问题 

来自丹麦基于普通人群的随访研究发现，如果一级亲属有双相障碍的产妇，发

生产后精神障碍的危险性是普通人群的24倍，产后复发风险高达50%。建议在产后

预防性使用锂盐或者丙戊酸盐控制产后双相障碍复发。 

产后轻躁狂约发生在10-20%的产妇，常常被认为是正常的兴奋而被忽略。因此，

使用三环类药物应该特别注意，以免诱发转相或者快速循环。产后抑郁常常被漏诊，

导致自杀风险与社会功能下降，应该及时处理。 

5.2.3.2 哺乳期药物使用问题 

所有的药物都能不同程度通过乳汁分泌。在哺乳期是否继续服药同样需要权衡

利弊得失。锂盐在乳汁的浓度为血液浓度的40%，故而不推荐哺乳期使用。如果患

者服用拉莫三嗪期间哺乳，其婴儿血液浓度可达到母亲血浓度的20%，因而也不推

荐使用。卡马西平、丙戊酸的数据不多，一般认为相对安全。几乎没有报告其他精

神药物（包括抗精神病药物、抗抑郁药物和苯二氮䓬类药物）对接受哺乳婴儿的影

响。但是，这些药物在乳汁中存在，可能会影响婴儿的中枢神经系统功能。 

美国妇产科协会（American College of Obstetricians and Gynecologist, ACOG）将

精神药物对哺乳的影响分为：L1=最安全；L2 安全；L3=比较安全；L4=可能有害；
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L5=禁用。见表5-2： 

表5-2  精神药物对哺乳的影响（安全性评估） 

常用药物 安全度 

丙戊酸盐、卡马西平、奥氮平 L2 

利培酮、阿立哌唑、氯氮平 L3 

锂盐、喹硫平、齐拉西酮 L4 

 

郝伟 

 

5.2.4 双相障碍共病治疗建议 

双相障碍共病治疗的第一要素要同时考虑双相障碍以及共病状态，第二要注意

有些药物可能会导致转相或者导致其他不良躯体反应（如代谢综合征）。因此个体化

用药方式尤为重要。对于与物质依赖的共病，建议精神科与从事专门从事成瘾治疗

的专家共同决策。 

尽管双相障碍共病率较高，但有关治疗的文献较少，而且往往存在设计问题。

现存双相障碍共病治疗的随机对照研究中，均发现心境稳定剂治疗有治疗双相障碍

共病的良好效果。 

（1）锂盐 与安慰剂相比，丙戊酸盐与锂盐合用治疗能减少共病患者的重度饮

酒[B]。锂盐能减少冲动性攻击行为。作为增效剂，对于共病焦虑的治疗尚不明确，

开放研究发现有效，但对照研究效果不明显[C]。早期的研究发现，锂盐能减少共病

患者的酒精滥用问题[C]，但随后的研究却没有这样的发现。 

（2）丙戊酸盐 可能对双相障碍共病冲动攻击行为、偏头痛有一定疗效。能减

少双相障碍共病酒精滥用患者的戒断症状，维持治疗中能提高戒断率[B]。 

（3）卡马西平 对照研究发现，对于共病惊恐障碍，卡马西平能减少40%患者

的惊恐发作，却能增加50%患者的惊恐发作，还有10%无效[B]。有很多研究发现卡

马西平能有效控制共病酒精戒断，包括睡眠问题，效果与奥沙西泮类似[A]。对于共

病贪食症，有一定控制效果，但研究的样本量太小。与阿普唑仑、三氟拉嗪的对照

研究发现，卡马西平完成率最高，能有效降低行为失控[B]。 

（4）非典型抗精神病药物 一项大样本的研究发现，在362例双相障碍共患酒

依赖患者中，均使用锂盐或者丙戊酸盐，加用喹硫平或安慰剂，发现与安慰剂相比，

加用喹硫平在控制情绪有一定优势[A]，但在控制饮酒方面，无明显的优势[A]。另一

项类似研究发现，喹硫平组对抑郁的控制优于安慰剂，但对酒精使用障碍无明显效

果[A]。在一项对照研究中，奥氮平（5mg/日）能明显减少酒精相关线索所致的渴求

[A]，但未能减少饮酒的犒赏作用[A]。还有研究发现，喹硫平、利培酮能不仅能控制

双相障碍共病兴奋剂滥用的情绪症状，也能减少对药物的渴求[B]。 

也有不少的研究发现，非典型抗精神病药物能有效控制多种焦虑障碍、品行障
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碍、边缘型人格障碍、抽动秽语综合征等[B]。例如，加用奥氮平、利培酮在控制PTSD

比单纯使用SSRI效果要好[B]。对于共病顽固性OCD加用12周的利培酮治疗，效果优

于安慰剂[B]。非典型抗精神病药物能有效控制人格障碍的冲动行为。最近的一项针

对双相障碍共患焦虑障碍为期8周的研究发现，与双丙戊酸钠、安慰剂相比，喹硫

平能较好控制惊恐障碍、广泛焦虑障碍的症状，但有明显体重增加倾向[B]。对于有

代谢综合征相关问题的共病患者，应该考虑减少使用能引起体重增加的抗精神病药

物或者将之替换为齐拉西酮或者阿立哌唑[A]。 

（5）其他抗惊厥药物 包括加巴喷丁（babapentin）、托吡酯（topiramate）、拉

莫三嗪（lamotrigine）等，有一些小样本的研究发现，加巴喷丁能控制共病的社交

焦虑、惊恐障碍，托吡酯能有效控制酒依赖、神经性贪食、偏头痛、肥胖等[B]。 

拉莫三嗪对于控制难治性快速循环发作共病酒精、多药滥用有较好的效果，且

不会导致体重增加[B]，但应特别注意皮肤损害，特别是Stevens-Johnson综合征[A]。

尽管研究没有发现托吡酯具有明显抗躁狂的作用，但临床研究发现，托吡酯（平均

日剂量261 mg）辅助治疗对于控制双相障碍共病酒滥用患者的对酒精的渴求，减少

饮酒量有作用[B]。 

（6）抗抑郁剂 使用抗抑郁剂治疗双相障碍有争议，关键问题是诱发轻躁狂、

躁狂、混合状态以及快速循环等[A]。对于双相障碍共病焦虑障碍，可以考虑使用

SSRIs，但一定建立在使用心境稳定剂的基础上，并且尽可能不使用三环类以及双通

道的抗抑郁药物，以免诱发躁狂、加速循环等。 

表5-3总结了双相障碍共病治疗方法。 

表5-3  双相障碍共病的治疗选择 

临床表现 一线治疗 二线治疗 

惊恐障碍 丙戊酸盐 

加巴喷丁 

卡马西平 

锂盐 

强迫症 非典型抗精神病药物 丙戊酸盐 

锂盐 

拉莫三嗪 

加巴喷丁 

人格障碍 认知行为治疗或者人际关系

治疗（interpersonal therapy, 

IPT) 

丙戊酸盐 

卡马西平 

奥氮平 

注意缺陷/多动障碍 安非他酮 

哌醋甲酯 

丙戊酸盐 

锂盐 

创伤后应激障碍 非典型抗精神病药物 

丙戊酸盐 

卡马西平 

神经性贪食障碍、暴食障碍 托吡酯 

认知行为治疗 

丙戊酸盐 

酒精滥用 认知行为治疗、动机增强治疗 非典型抗精神病药物 
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自助组织 

丙戊酸盐 

托吡酯 

锂盐 

加巴喷丁 

 

其他物质滥用 认知行为治疗、动机增强治疗 

自助组织 

卡马西平 

锂盐 

非典型抗精神病药物 

加巴喷丁 

肥胖 行为治疗 托吡酯 

偏头痛 丙戊酸盐、卡马西平 托吡酯 

 

郝伟 

 

5.3 药物治疗安全性、监测及处理 

双相障碍患者要获得良好而持久的康复，需要长期药物维持治疗，因此治疗药

物的安全性及相关治疗依从性是除了疗效以外在临床实践中需要尤其关注的两个相

互关系密切的方面。 

5.3.1 治疗依从性 

治疗依从性（treatment compliance）是指患者遵守医生遗嘱、顺从执行治疗计

划的程度。其具体表现为患者按医生规定进行治疗及行为与医嘱保持一致的程度。

依从程度可分为完全依从、部分依从(超过或不足剂量用药、增加或减少用药次数等)

和完全不依从 3 类。在临床实践中，尽管医生给患者开具了合理有效的治疗医嘱，

但患者病情仍可能转归不良、康复差，究其原因患者依从性差可能是最主要的原因

之一。然而，治疗依从性差常常并非患者单方面的因素造成，而是受包括患者个性、

疾病性质、疗效与不良反应、经济负担、治疗期限、医患沟通等多方面因素的影响。

很多双相情感障碍患者由于病程中情绪波动大、急性期自知力受损严重、需长期药

物维持治疗、担心药物安全性及病耻感等因素，难以完全依从治疗。提高治疗依从

性应从以下多个方面着手： 

5.3.1.1 制定并处方切实有效、不良反应较少、且患方经济能承担的治疗方案；

还应注意制定的治疗方案尽量简洁易行，便于患方掌握。简而言之，处方应做到安

全、有效、经济合理用药。 

5.3.1.2 良好的医患沟通有助于促进医患相互信任，从而有效提升治疗依从性。

医患沟通可在日常的诊疗交流中，也可以通过健康教育、心理辅导等方式实现，其

成功的基石在于相互尊重、平等交流。首先，要让患方充分了解治疗方案可能带来

的获益和风险，保证患方足够知情同意权的情况下选择合理的治疗方案，并告知可

能的不良反应及相应的应对方法。其次，处方中用药方法必须清楚明了，便于患者

掌握正确的用药方法。再次，在发现依从性不良的情况下，不宜简单指责患方，而
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应给患方充分表达及提问的机会，了解不依从治疗的原因，做出相应处置；有时，

患者有未按治疗方案用药的正当理由，医生应与其坦率地讨论，适当调整用药方案。

此外，部分疾病的治疗需要坚持较长时间后方显效，应在开始治疗前告知患方，这

一点对于包括双相障碍在内的多种精神疾病显得尤为重要。 

5.3.1.3 建立患者互助小组，通过患者之间的互相沟通、支持和鼓励，促进患者

对疾病及治疗手段认识的提高，也可以有助于治疗依从性的提高。这种形式对于包

括多数精神疾病在内的慢性病治疗依从性的提高具有重要意义。 

5.3.1.4 改善社会及家庭等环境支持系统。除了为患者建立较好的经济救援及照

料系统以外，开展合理的家属及公众健康教育，减少公众对双相障碍等精神疾病的

歧视，缓解患者及家属的病耻感也很重要。 

5.3.1.5 改进药品包装，亦可有助于治疗依从性的改善。例如个体化的单剂量或

一天剂量包装，能够促使患者服药进行自我监督，减少差错；在包装上标注“该药具

有镇静作用，如发生，应避免驾车等高危操作”可减少危害性事件的发生。 

5.3.1.6 包括双相障碍的部分精神疾病急性期，由于患者缺乏自知力，对治疗依

从性差，住院治疗可在短期内提高对治疗的依从程度。 

5.3.1.7 对部分因自知力恢复差而口服药治疗依从性差的精神疾病患者，长效针

剂治疗可在一定程度上改善其预后。 

5.3.1.8 一些精神疾病患者可能部分因为依从性而需要对其采取限制人身自由

的约束保护性治疗手段，应注意在遵守相关法律法规及正确的诊疗规范和程序。 

5.3.2 监测过程及监测指标 

双相障碍疾病本身及其相关治疗手段与一些躯体疾病、物质使用障碍等精神障

碍的共病及其风险因素密切相关，因而需要在开始药物治疗时（或尽可能在治疗开

始前后）对相关指标进行基线监测，并在药物治疗持续的全过程中根据患者情况变

化进行定期随访及必要的即时监测。一般推荐的基础基线监测指标见表 5-4。 

 

表 5-4  双相情感障碍治疗安全性监测基线时基础观察指标 

病史： 

    躯体疾病史（尤其注意心血管疾病风险因素） 

     烟酒及其它精神活性物质使用史  

     家族史：尤其注意心脑血管疾病、高血压、脂代谢紊乱及糖尿病 

孕育及避孕史（包括妇女分娩年龄） 

体格检查： 

    腰围和/或体重指数[体重(kg)⁄身高(m)2] 

     血压 
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实验室检查： 

全血细胞计数 

尿素、肌酐、24 小时肌酐清除率（如有肾脏疾病病史） 

肝功能 

空腹血糖 

空腹血脂，包括：总胆固醇（TC）、极低密度脂蛋白（vLDL）、低密度脂蛋白（LDL）、

高密度脂蛋白（HDL）、甘油三酯（TG） 

心电图 

甲状腺功能及皮质醇等其它内分泌系统检查（必要时） 

小便常规（必要时） 

尿毒物筛查（必要时） 

妊娠试验及泌乳素（必要时） 

凝血酶原时间和部分凝血活酶时间（必要时） 

 

这些普遍推荐的基线监测指标一般需要在治疗 4周时复查一次，第一年内每 3～

6 个月复查一次，之后每年复查一次。然而，儿童青少年、老年、有躯体疾病的患

者、同时使用一种以上药物等特殊情况者的复查间隔时间应该缩短。同时应该对更

具临床症状、血液学、肝脏、心血管和神经系统等功能异常的征象予以及时预测或

者调整监测时间及指标。在发现出现相应疾病或器官损伤时，应及时合理调整治疗

方案，并请相关科室会诊或转诊。 

除上述普遍推荐的监测指标和频率外，应根据所使用的治疗药物的不同，重点

关注或增加一些监测指标，尤其是部分易中毒药物的血药浓度（注意应该在药物浓

度最低点重复检测）及易受损害器官的相关指标，详见表 5-5。 

 

表 5-5  双相障碍根据不同治疗药物需重点关注或增加的安全性监测指标 

锂盐治疗 

血药浓度：由于锂盐的血浓度治疗窗非常狭窄，血药浓度监测非常重要，目标血锂浓度

为 0.8-1.2mmol/L。碳酸锂血药浓度在 1～2 小时达峰，半衰期约为 24 小时，建议血锂浓度取血

时间应在末次服药后 12 小时，以测定低谷血药浓度为标准。急性期或改变剂量后要求连续 2 次

血药浓度检测都在治疗窗内，这之后除非临床症状提示需要监测，可以每 3～6 个月重复检测一

次。 

其他指标：基线监测应增加甲状腺功能（尤其是 TSH）、血钙及其他血电解质浓度监测。

甲状腺功能及血钙浓度治疗半年时至少复查一次，此后每年至少复查一次；其他血电解质浓度

监测至少每 3～6 月一次。 
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抗惊厥药物治疗 

血药浓度： 

为避免蓄积中毒，有条件者应监测血药浓度，急性期或改变剂量后要求连续 2 次血药浓

度监测都在治疗窗内，此后在临床发现必要性指证时监测。双丙戊酸钠目标血药浓度为

50-100µg/ML，应在最近一次剂量调整后 3～5 天测定。 

其他指标： 

基线：应注意询问血液及肝脏疾病史。 

长期监测：丙戊酸盐治疗者应定期动态监测体重、全血细胞计数、肝功能、月经情况；

发现风险因素时查血压、空腹血糖及血脂、骨密度等。卡马西平治疗者应定期动态监测全血细

胞计数、肝功能、血电解质浓度；在治疗前几个月内应特别注意皮疹情况；存在风险因素时监

测骨密度；如为避孕手段采用者，注意效果。拉莫三嗪治疗治疗者需全程（尤其是加量过程中）

警惕皮疹出现，因不及时合理处理者出现全身剥脱性皮炎等严重皮损的机会大。 

非典型抗精神病药物治疗 

主要应对以下指标进行长期定期动态监测。 

体重，血压，空腹血糖及血脂，心电图及血催乳素水平。 

 

5.3.3 常见不良反应及其处理 

双相情感障碍治疗药物可发生多系统和器官的不良反应，较突出的有锂盐中毒、

代谢内分泌系统不良反应、肾毒性、血液系统不良反应、心血管系统不良反应、神

经精神系统不良反应、严重皮疹及消化系统不良反应等。 

5.3.3.1 锂盐中毒 

如前所述，锂盐治疗窗狭窄，易发生中毒。一般当血锂浓度上升到1.4mmol/L

以上，就可能出现锂中毒。先兆或早期症状表现为呕吐、腹泻、粗大震颤、抽动、

呆滞、困倦、眩晕、构音不清和轻度意识障碍，典型中毒主要表现为不同程度的意

识障碍，伴构音障碍、共济失调、反射亢进、锥体束征阳性等神经系统征象，严重

时可出现昏迷、血压下降、心律失常、肺部感染、少尿或无尿，甚至死亡。包括：

共济失调、肢体运动协调障碍、肌肉抽动、言语不清和意识模糊，重者昏迷、死亡。

一旦发现毒性反应需立即停用锂盐，大量给予生理盐水或高渗钠盐加速锂的排泄，

或进行人工血液透析（表5-6）。 

表5-6  锂盐血药浓度与中毒反应之间的关系 

血锂浓度（mmol/l） 不良反应 

1.0-1.5 细震颤、恶心 

1.5-2.0 齿轮样震颤、恶心和呕吐、嗜睡 

2.0-2.5 共济失调、意识混浊 

2.5-3.0 构语障碍、粗大震颤 

>3.0 谵妄、抽搐、昏迷、死亡 

 

5.3.3.2 代谢内分泌系统 
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代谢综合征及相关疾病：代谢综合征是一组复杂的代谢紊乱症候群，主要表现

为肥胖或超重、高脂血症、高血压、胰岛素抗性及/或葡萄糖耐量异常的在个体身上

簇集性发生，是导致糖尿病及心脑血管疾病的重要危险因素，其发生机制被认为主

要是与体重增加相关的胰岛素抵抗。治疗双相障碍的多种药物常常使患者食欲增加

且活动减少，从而导致明显的体重增加。同时这些药物也被观察到与糖耐量异常乃

至糖尿病及血脂代谢紊乱显著关联。研究观察到非典型抗精神病药、抗惊厥药及锂

盐均与体重增加关联。早期认为非典型抗精神病药物体重增加最为突出，近期研究

发现部分非典型抗精神病药（如阿立哌唑及齐拉西酮）并无突出的体重增加作用，

但氯氮平、奥氮平等药的体重增加不良反应最常见，并能影响体内的糖脂代谢，甚

至诱发糖尿病。锂盐及丙戊酸盐治疗也与体重增加显著关联，但其程度较奥氮平轻。

而对于拉莫三嗪和卡马西平来说，体重增加则不是重要问题。为防治代谢综合征，

在双相障碍的治疗（尤其是长期维持治疗）中，应选用治疗有效而且增加体重不良

反应较少的药物，注意定期监测体重、血糖和血脂，患者则应合理节制饮食、适度

参加体育锻炼。一旦发生代谢综合征，在可能情况下应更换引起体重增加较轻药物，

必要时请内分泌代谢科、营养科等医生会诊协助或指导诊治，防治糖尿病危象、酮

症酸中毒等更严重的相关并发症。 

甲状腺功能减退：锂盐维持治疗会增加甲状腺功能减退的风险，一些研究提示

该不良反应和情感事件、快速循环和更严重的抑郁发作风险增加有关。超过30%使

用锂盐维持治疗的老年患者或已经提高了甲状腺释放激素水平，或需要甲状腺素替

代治疗，近期的研究提示锂盐治疗可能对女性患者的甲状腺功能影响更突出。因此

应在锂盐治疗期间推荐进行甲状腺功能的检查。 

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome, PCOS）：研究证据表明，使用双丙

戊酸钠增加PCOS的风险，然而这些证据主要来自对癫痫患者的研究，而癫痫患者本

身就有较高的PCOS患病率。对双相情感障碍女性患者的研究尚无足够证据表明丙戊

酸盐增加PCOS的患病率，但出现月经异常的发生率较高，并有雄激素升高的生化证

据，因此也应对此给予必要关注，尤其是对于可能有潜在生育计划的女性患者，应

慎用丙戊酸盐 

5.3.3.3 肾毒性 

锂盐和一些症状性肾脏疾病有关，如尿崩症、肾病综合征和肾脏衰竭等。据估

计超过 20%的长期锂盐治疗患者都存在多尿。大约有 30%的经锂盐治疗的患者可能

会出现锂盐中毒，这可能引起肾小球滤过率降低。肾功能的衰退是和较高的血浆锂

浓度、合并使用药物、躯体疾病和年龄有关，而不是和锂盐的使用时间有关。总体

来说，有少量的证据表明大多数的患者都存在进行性肾脏衰竭的风险，所以在使用

锂盐治疗期间，血浆肌酐浓度应该至少每年检测一次。多尿症状严重或发现肾功能

衰竭时应减药或停药。 

5.3.3.4 血液系统不良反应 
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有报道显示部分非典型抗精神病药及抗惊厥药对血液系统有影响，其中最为突

出的问题是骨髓抑制相关的白细胞减少，较为罕见，但目前常用药物中氯氮平及卡

马西平引起的较为多见。一项有 122562 名患者的大型调查显示，可能或确定由药

物引起的白细胞计数改变的大部分原因是由氯氮平（0.18%）、卡马西平（0.14%）和

甲哌丙嗪（0.09%）导致的，在使用新型非典型抗精神病药的患者中，可能或确定由

药物引起的白细胞减少的患者中仅有 5 名患者是使用奥氮平，仅有 1 名患者是使用

利培酮。抗抑郁剂引起血液系统异常的发生率明显较低（约 0.01%）。因此，如白细

胞计数低，应避免使用氯氮平、卡马西平等药物，而在应用这些药物时应常规定期

监测血象。发现此类药物所致的血细胞严重减低时，除停药以外，应及时给予集落

刺激因子等有效治疗。 

5.3.3.5 精神神经系统不良反应 

（1）锥体外系不良反应（extrapyramidal side effects, EPS）：为传统抗精神病药

物治疗最常见的神经系统不良反应，但非典型抗精神病药（如利培酮及帕利哌酮，

尤其是在较大剂量时）的 EPS 发生率仍较高，应注意观察和处理。发生在在治疗较

早期的 EPS 包括急性肌张力障碍、类帕金森症、静坐不能。前两者可用抗胆碱能药

物（如东莨菪碱及盐酸苯海索）处理，但静坐不能使用抗胆碱能药物一般无效，需

使用苯二氮䓬类药和-受体阻滞剂如普萘洛尔等治疗。常用的抗胆碱能药物是盐酸

苯海索（安坦），剂量范围 2-12mg/日。迟发性运动障碍多见于持续用药几年后，极

少数可能在几个月后发生。用药时间越长，发生率越高。其临床表现以不自主的、

有节律的刻板式运动为特征，最早体征常是舌或口唇周围的轻微震颤或蠕动。早期

发现、早期处理有可能逆转，但多数治疗效果差，因此关键在于预防。同时，在双

相障碍的治疗中，对于精神药物引起的一些严重不良反应如恶性综合征和 5-HT 综合

征需要引起足够的重视和警惕。 

（2）认知功能损害：双相障碍本身及治疗药物均可能对患者的记忆、注意、

执行能力等认知功能造成损害，但目前尚缺乏能够将双相障碍本身及治疗药物造成

的认知功能进行清除区分的研究证据，但一些相关的研究提示治疗药物可能造成患

者的认知功能值得被关注。如锂盐治疗可能会出现运动速度减慢和轻度记忆力损害；

双丙戊酸钠减量或换药可能会减轻认知功能损害；托吡酯也被报道可能引起认知损

害，特别是加量太快时；前期的数据表明服用利培酮和奥氮平的双相情感障碍患者

认知功能有改善，但近期报道的队列研究结果提示服用非典型抗精神病药的双相障

碍患者的认知功能损害较健康对照及未服用非典型抗精神病药的双相障碍重。因此，

如果注意到患者的认知功能损害严重，且与药物的使用及加量密切相关障碍，在可

能情况下应考虑减量或换药。 

（3）过度镇静：出现过度镇静应根据情况考虑减药、停药或换药。 

5.3.3.6 心血管不良反应 
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目前最为关注的心血管不良反应为多种精神病药物均可能导致的心电图 QTc 延

长及相关的心源性猝死。但至今因 QTc 延长不良反应较为突出而在临床应用中受到

显著限制的主要只有硫利达嗪、舍吲哚、氟哌利多等抗精神病药及部分三环及四环

类抗抑郁药等。罕见的严重 QTc 延长的可出现尖端扭转性心律失常，极少数可能发

展成为室颤或猝死。机制可能是改变心肌层中钾通道的结果。在老年人中，药物引

起的心律失常更易危及生命。因此，密切关注心电图 QT 间期的变化以及及时发现

和纠正低血钾（尤其是兴奋激越和/或进食进水少的新入院患者），可降低抗精神病

药物的猝死风险。 

QT 间期离散度异常或 T 波异常和抗精神病的治疗无关，但是和锂盐的治疗有关。

大约有 60%使用锂盐维持治疗的老年患者有心电图的异常。 

除了药物所致的 QT 间期改变以外，双相障碍及精神分裂症患者不良的生活方

式以及遗传素质引发的糖脂代谢紊乱是心血管疾病危险因素，服用抗精神病药物引

起的体重增加、糖脂代谢异常可能进一步加重心血管病的风险。 

5.3.3.7 消化系统不良反应 

（1）胃肠道症状：服用双相障碍药物可出现发生率不等的恶心、呕吐、腹泻

等胃肠道症状，在首次使用或者加量较快的患者中，胃肠道症状会更为常见。多数

在缓慢的剂量滴定、与食物同服、及使用缓释剂型的情况下有所缓解。多数发生在

使用早期，使用一段时期后耐受。不能耐受者应根据情况选用减量、换药、使用消

化科药物对症治疗等方法。 

（2）肝功能异常：双相障碍治疗药物尤其是丙戊酸盐及卡马西平常发生肝脏

的转氨酶升高，但多为一过性、可自行恢复，一般无自觉症状，轻者不必停药，合

并护肝治疗；但重者、或出现黄疸者、或相关躯体症状明显者应立即停药，加强护

肝治疗。胆汁阻塞性黄疸罕见，有时可以同时发生胆汁性肝硬化。对于有基础肝病

或肝炎的患者，应在密切观察的情况下，谨慎选择肝功能损伤小的治疗药物。 

5.3.3.8 皮疹 

临床数据表明，使用拉莫三嗪、丙戊酸盐及卡马西平均可能出现严重皮疹，如

表皮坏死松解症和 Stevens-Johnson 综合征。其中以拉莫三嗪更为常见。合并使用以

上两种药物或加量过快都会显著增加出现皮疹的风险。研究结果提示如果降低拉莫

三嗪的推荐起始剂量，减慢药物滴定速度可显著减少皮疹的发生及危害，如有研究

发现起始剂量降低为 25mg，每周加量 25mg，那么出现严重皮疹的几率可以降低到

1:5000。因此，应该告知使用拉莫三嗪的患者上述风险，并且在出现皮疹后立即与

医生联系，如果有出现严重皮疹的可能，应该立即停药。此外，应避免上述三种药

物之间的合并使用。锂盐可能会引起少见但严重难治性的脓疱性痤疮，而这只有在

患者停用锂盐后才会缓解。 

李涛  郭万军  徐佳军 
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6  双相障碍治疗循证医学证据 

 

应用 PUBMED (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)、EMBASE、CBMDISC 及

CMCC 等数据库检索国内外有关双相障碍治疗的研究文献（除外 1 篇在线发表于 the 

Lancet 的论文），系统评述药物治疗、物理治疗、心理治疗的有效性和安全性。 

6.1 药物治疗 

6.1.1 心境稳定剂 

6.1.1.1 锂盐 

锂盐因其较好的长期疗效，已成为治疗急性躁狂发作优先选择的药物。Tamayo

等对 22 个随机对照研究（randomized controlled trial, RCT）进行的 meta 分析显示：

与安慰剂相比，锂盐单药治疗急性躁狂发作有效率（response rate）、临床治愈率

（remission rate）更高，但因不良反应终止治疗的比例也较高(Tamayo et al. 2010)。

基于 2 项较大样本 RCT 的 meta 分析也支持锂盐是治疗急性躁狂发作、特别是中到

重度患者的有效药物(Cipriani et al. 2011; Storosum et al. 2007)。 

关于锂盐治疗双相障碍抑郁发作有效性的 RCT 证据相对不足，但锂盐治疗可降

低继发于心境障碍的自杀风险的观点已存在了 40 多年。Vieta 等对 19 篇文献进行的

meta 分析发现，治疗双相障碍抑郁发作，锂盐与安慰剂相比并没有疗效差别(Vieta et 

al. 2010)。一项为期 8 周的双盲安慰剂对照研究显示，锂盐治疗并未增加临床治愈

率及改善蒙哥马利-艾森伯格抑郁量表（MADRS）、汉密尔顿抑郁量表（HDRS/HAMD）

评分（P=0.123）(Young et al. 2010)。2 项大样本的 meta 分析显示，锂盐治疗可降低

双相障碍抑郁患者的死亡率、自杀风险，这种抗自杀效应可能源于特定心境障碍复

发的减少，亦可能通过降低攻击性、潜在冲动性等途径减少了自杀行为(Cipriani et al. 

2013a; Young 2013)。Oquendo 等完成的一项随机临床研究表明，对伴有自杀观念的

双相障碍患者而言，锂盐较丙戊酸钠对自杀行为有更好的预防作用(Oquendo et al. 

2011)。 

锂盐已被视为双相障碍长期治疗的标杆。2014 年 9 月《Lancet Psychiatry》在线

发表的一项 meta 分析，纳入 1970-2012 年间的 33 项 RCT，结果显示：在预防躁狂

及抑郁复发方面，锂盐均优于安慰剂，但耐受性较安慰剂差；建议锂盐应作为预防

双相障碍复发的首选治疗药物(Tomofumi Miura 2014)。锂盐与安慰剂维持治疗双相

障碍 I 型的双盲对照研究显示：相比血锂浓度＜0.6mEq/L（【注】国内临床上常用

mmol/L 标注血锂浓度，而国际研究大多以 mEq/L 为单位。锂离子的化学价=1，因

此血锂浓度单位换算：1mEq/L=1mmol/L），血锂浓度 0.6-1.2mEq/L 大大延迟了双相

障碍（包括躁狂或抑郁发作）的复发，支持充足剂量的锂盐（血锂浓度＞0.6mEq⁄L）

可以更有效地预防双相障碍 I 型躁狂或抑郁发作的复发(Nolen and Weisler 2013)。所

有的研究结论并不完全一致，纳入了 5 个 RCT（n=770）的 meta 分析虽肯定了长期

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%20%20)%20检索国内外双相障碍治疗的研究文献
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%20%20)%20检索国内外双相障碍治疗的研究文献
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锂盐治疗对双相障碍复发、尤其对躁狂发作的良好预防作用，但对抑郁发作的预防

效果则不确定(Geddes et al. 2004)。 

目前尚缺乏锂盐治疗双相障碍快速循环型的 RCT 研究。Suppes 等的一项为期 16

周的开放性研究显示：锂盐可改善双相障碍快速循环型患者的 MADRS 分，完成锂

盐治疗的 19 例患者中，有 1 例出现转相(Suppes et al. 2008)。Amsterdam 等比较了锂

盐和文拉法辛单药治疗双相障碍快速循环型抑郁发作的疗效差异，发现，锂盐在改

善患者 HDRS 评分（P=0.001）、提高治疗有效率（P=0.021）及临床治愈率（P=0.001）

方面不及文拉法辛(Amsterdam et al. 2009)。 

抑或是临床上高估了锂毒性，导致锂盐用量显著不足，而使得联合治疗成为一

种选择。一项多维度、前瞻性、随机临床研究发现，个体化治疗联合低剂量锂盐（血

清锂浓度中位数 0.4 mEq⁄L）与单独的个体化治疗对急性躁狂发作及维持期的疗效无

显著差异，但联合锂盐干预可以减少第二代抗精神病药物的使用，这对于担忧第二

代抗精神病药物的副作用，包括代谢综合征和迟发性运动障碍的患者不失为一种选

择，并提示较低剂量的锂盐只是作为急性期优化个体化治疗的一部分，不作为单药

治疗或维持治疗(Nierenberg et al. 2013)。 

锂盐应用于儿童及青少年的报道较少。针对双相障碍  I 型的儿童及青少年

（n=105，7～17 岁）患者，Findling 等完成的 8 周急性期治疗和 16 周开放治疗的锂

盐疗效研究，显示，锂盐是治疗急性躁狂/混合发作的安全、有效药物，但在维持治

疗期即使合并其他心境稳定剂或抗精神病药物治疗效果并没有得到持续提升

(Findling et al. 2013)。另 2 项小样本开放性研究证实锂盐可用于儿童及青少年双相障

碍急性抑郁发作的治疗，可有效改善抑郁症状(Findling et al. 2011)，减少自杀行为发

生(Patel et al. 2006)。锂盐是治疗老年双相障碍的相对常用药物(Young et al. 2004)。

基于老年双相障碍 I 型(≥55 岁)患者的双盲、安慰剂对照研究表明，锂盐（血锂浓

度 0.8mEq/L-1.1mEq/L）可延迟躁狂/轻躁狂/混合发作的复发，且耐受性良好(Sajatovic 

et al. 2005)。 

6.1.1.2 丙戊酸盐 

近 20 年来，丙戊酸盐的应用大幅增加(Hayes et al. 2011)。2 项为期 12 周的较大

样本的随机开放研究表明，丙戊酸钠与锂盐治疗急性躁狂发作的疗效和耐受性相当

(Bowden et al. 2008; Mosolov et al. 2009a)。一项为期 12 周的国际、随机开放、平行

对照、等效性研究（n=268）也显示丙戊酸钠和锂盐治疗急性躁狂/混合发作疗效相

仿；二者不良反应发生率也没有显著差异(Bowden et al. 2010)。Rosa 等纳入了 14 个

RCT 的 meta 分析显示，与安慰剂 20-30%的有效率相比，丙戊酸钠约 50%的治疗有

效率反映了其控制躁狂发作的功效，并提出丙戊酸钠治疗双相障碍快速循环型和混

合发作似乎比锂盐作用更强(Rosa et al. 2011)。一项为期 12 周的 RCT（n=521）显示：

与安慰剂相比，双丙戊酸钠对躁狂发作的治疗优势在治疗 3 周末尚未显现，至 12

周末时明显优于安慰剂(Tohen et al. 2008)。2 项为期 3 周的 RCT 评估双丙戊酸钠缓释
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片对急性躁狂发作的有效性，Bowden 等发现双丙戊酸钠缓释片对躁狂症状的改善、

治疗有效率（P= 0.012）均显著高于安慰剂(Bowden et al. 2006)；而 Hirschfeld 等则

没有发现此种差异，究其阴性结果的原因或与超过 80%的治疗终止率以及处方药物

低于推荐剂量存在一定关系，提示在治疗中要注意药物剂量调整及血药浓度监测

(Hirschfeld et al. 2010)。一项为期 8 周的随机双盲安慰剂对照研究显示，双丙戊酸钠

缓释片（起始剂量 15mg/kg，最大剂量可达 30mg/kg）可有效减轻轻躁狂/躁狂的症

状，且耐受性良好；但并未缓解混合发作患者的抑郁、焦虑症状(McElroy et al. 2010)。 

已发表的丙戊酸盐治疗双相障碍抑郁发作的 RCT 较少。纳入 4 项随机双盲安慰

剂对照研究（n=142）的 meta 分析肯定了丙戊酸钠治疗双相抑郁发作的疗效(Smith et 

al. 2010)。2 项为期 6-8 周的随机双盲安慰剂对照研究显示，双丙戊酸钠可有效改善

双相障碍抑郁、尤其是双相障碍 I 型抑郁发作患者的抑郁、焦虑症状(Davis et al. 2005; 

Ghaemi et al. 2007)。 

纳入 6 个 RCT 的系统评价显示，无论是躁狂急性期治疗或是缓解期维持，丙戊

酸钠都是有效的药物，没有发现与锂盐疗效的差异。二者联合治疗预防复发的效果

可能更好，但要考虑患者的耐受性(Cipriani et al. 2013b)。在《the Lancet》上发表的

一项随机、开放性研究则显示，经过 2 年的临床随访，发现丙戊酸钠与锂盐联合治

疗和锂盐单药治疗双相障碍 I 型患者可能比丙戊酸钠单药治疗能更有效的防止复

发，该研究既不确定也不反驳锂盐单药治疗比联合治疗的优势(Geddes et al. 2010)。

另一项包括双相障碍急性期治疗和缓解期维持的随机临床研究显示：与锂盐相比，

处方双丙戊酸钠的患者因不良反应而停止治疗的人数（12%）比锂盐治疗的患者

（23%）少，经过 1 年的随访发现，两组患者在预后、生活质量、残疾天数方面差

异无统计学意义(Revicki et al. 2005)。Bowden 等的随机对照研究，将维持治疗期的患

者分为心境愉悦亚型、易激惹亚型，发现与锂盐和安慰剂相比，双丙戊酸钠维持治

疗对抑郁症状和总体功能的改善更好，而易激惹亚型的患者无论接受锂盐或双丙戊

酸钠维持治疗都表现出较多的不良反应(Bowden et al. 2005)。 

Rosso 等认为丙戊酸钠是治疗双相障碍混合发作的一线药物(Rosso et al. 2012)。

Fountoulakis 等综述了 32 篇基于 RCT 数据的文献，结果显示丙戊酸钠和卡马西平治

疗混合发作是有效的(Fountoulakis et al. 2012)。 

Muzina 等调查了双丙戊酸钠缓释片对双相障碍 I 或 II 型抑郁发作的疗效，其中

67%患者为双相障碍快速循环型。结果显示，与安慰剂相比，双丙戊酸钠可显著改

善双相障碍 I 型患者的 MADRS 评分，治疗有效率也较高；但二者临床治愈率的差

异并无显著性(Muzina et al. 2011)。 

一项前期为 4 周双盲对照急性治疗期、后期 6 个月为开放治疗期的研究表明，

对于儿童（n=150，10～17 岁）双相障碍 I 型躁狂/混合发作，双丙戊酸钠急性期治

疗在疗效或不良反应方面与安慰剂相比差异并无显著性，后期才显示出轻微降低

YMRS 总分的作用(Wagner et al. 2009)。另一项为期 6 周的随机双盲研究则未进一步
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提供双丙戊酸钠能有效治疗儿童及青少年双相障碍的证据(Pavuluri et al. 2010)。

Delbello 等报道的随机双盲对照研究表明，双丙戊酸钠与喹硫平联合治疗青少年

（12～18 岁）双相障碍躁狂/混合发作的效果要优于双丙戊酸钠单药治疗，但不良

反应也更多见(Delbello et al. 2002)。 

6.1.1.3 拉莫三嗪 

拉莫三嗪已被作为心境稳定剂广泛应用和研究。最初的研究纳入了 30 名受试，

结果显示，拉莫三嗪与锂盐治疗躁狂的有效率相仿(Ichim et al. 2000)。然而，更大规

模的研究却未能验证上述结果(Cipriani et al. 2011)。 

Bowden 等认为拉莫三嗪对于双相障碍抑郁发作具有中等程度的疗效(Bowden 

and Singh 2012)。5 个为期 7～10 周拉莫三嗪单药治疗急性双相障碍抑郁发作的随机

双盲对照研究显示，与安慰剂相比，仅 1 个研究表现出了拉莫三嗪对 MADRS、临床

总体印象严重程度量表（Clinical Global Impressions-Severity, CGI-S）和临床总体印象

改善量表（Clinical Global Impressions- Improvement, CGI-I）评分的改善，4 个研究均

未发现拉莫三嗪的治疗优势(Calabrese et al. 2008)。Geddes 等对 5 个 RCT 进行的 Meta

分析显示，对于 HAMD 基线评分＞24 的双相抑郁患者，拉莫三嗪的疗效优于安慰剂

（P=0.001），而对 HAMD 评分≤24 分的患者，却无此效果（P=0.445）(Geddes et al. 

2009)。Schaffer 等比较了心境稳定剂联合拉莫三嗪或西酞普兰治疗双相抑郁的效果，

发现两种治疗方式都显著减少患者 MADRS 评分（联合拉莫三嗪组 P=0.001，联合西

酞普兰组 P=0.002），对抑郁症状的疗效相当（P=0.78）(Schaffer et al. 2006)。Bowden

等针对双相障碍 I 或 II 型抑郁发作进行为期 8 周的 RCT 显示，与拉莫三嗪单药治疗

相比，其联合双丙戊酸钠治疗对抑郁症状的改善更佳(Bowden et al. 2012)。 

一项观察拉莫三嗪单药治疗双相障碍快速循环型（n=182）疗效的对照研究，

应用生活记录量表（Life Chart Method, LCM）动态评估患者 26 周（1 次/周）的情绪

症状变化，发现处方拉莫三嗪的患者比处方安慰剂的患者，更可能达到正常心境（每

周多出至少 0.69 天的正常心境），结果支持拉莫三嗪对双相障碍患者潜在的稳定心

境的作用(Goldberg et al. 2008)。Suppes 等进行的为期 16 周的开放性研究，比较了

拉莫三嗪（200mg/d）与锂盐（900mg/d，血锂浓度 0.6-1.2mEq/L）单药治疗双相障

碍快速循环型抑郁发作的疗效，发现二者对 MADRS 评分的改善无差异，但拉莫三

嗪对大体社会功能量表（Global Assessment of Functioning Scale, GAF）评分的改善优

于锂盐，尤其处方拉莫三嗪的患者均无转相(Suppes et al. 2008)。 

纳入 34 个 RCT 的 meta 分析支持拉莫三嗪是预防双相障碍复发、特别是预防抑

郁发作的有效维持治疗药物(Beynon et al. 2009)。Bowden 等的开放双盲随机对照研

究，针对近期出现躁狂/轻躁狂发作的双相障碍患者，比较了拉莫三嗪与锂盐、安慰

剂维持治疗的疗效差异，发现拉莫三嗪和锂盐比安慰剂能更有效地延迟心境障碍的

复发（拉莫三嗪/安慰剂 P=0.02，锂盐/安慰剂 P=0.006）。其中，拉莫三嗪在延迟抑

郁发作复发、锂盐在延长躁狂/轻躁狂/混合发作的复发方面更优 (Bowden et al. 
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2003)。该课题组针对近期出现抑郁发作的双相障碍 I 型患者，也进行了类似的开放

双盲随机对照研究，得到了相同的结论(Calabrese et al. 2003)。一个持续 2 个阶段、

为期 52 周的开放性研究，观察了拉莫三嗪对双相障碍 I 型重度抑郁发作的疗效，

结果显示：经过第一阶段 7 周的双盲对照治疗后，处方拉莫三嗪的患者 MADRS 和

CGI-I 分低于接受安慰剂者；第二阶段两组患者均接受 1 年期拉莫三嗪治疗（剂量

100-500mg/d），至随访结束，患者的 MADRS 分数与基线相比均显著、持续改善（P

＜0.05），临床治愈率（MADRS 分≤11）为 81.4%，躁狂/轻躁狂的发生频率亦较前

1 年降低(McElroy et al. 2004)。 

Calabrese 等进行的双盲安慰剂对照研究表明，拉莫三嗪单药治疗双相障碍快速

循环型疗效显著且耐受性良好，未出现实验室检查、生命体征和体重的变化，也无

严重皮疹的发生(Calabrese et al. 2000)。Kemp 等亦开展了一项双盲安慰剂对照研究，

对处方锂盐联合双丙戊酸钠治疗的双相障碍快速循环型患者进一步添加拉莫三嗪，

却未发现疗效的增加，反而导致较高的早期治疗终止率；疗效欠缺、耐受性较差提

示该治疗方案的无效性(Kemp et al. 2012)。 

Biederman 等针对 17 岁以下的儿童及青少年双相障碍患者，进行了为期 12 周

的小样本开放研究，发现拉莫三嗪单药治疗可有效改善躁狂/抑郁/注意缺陷多动障

碍（ADHD）症状；不足的是，该研究脱落率高达 25%，皮疹是为原因之一，但并未

出现 Steven Johnson 综合征(Biederman et al. 2010)。Chang 等的 8 周开放研究也支持

拉莫三嗪对儿童及青少年双相障碍患者（12～17 岁）抑郁发作的良好疗效(Chang et 

al. 2006)。一项基于老年双相障碍 I 型(≥55 岁)患者的安慰剂对照研究表明，拉莫三

嗪可延迟任何情感相的复发，治疗抑郁发作有效、耐受性良好(Sajatovic et al. 2005)。 

6.1.1.4 卡马西平/奥卡西平 

纳入 35 个随机临床研究的系统分析证实了卡马西平的抗躁狂效果，奥卡西平

的作用并不确定(Rosa et al. 2011)。纳入 68 个 RCT（涉及 14 种躁狂发作治疗药物）

的 meta 分析肯定了卡马西平治疗急性躁狂发作的疗效(Cipriani et al. 2011)。2 个较

大的、为期 3 周的随机双盲、安慰剂对照研究汇总的结果证明，卡马西平缓释胶囊

单药治疗急性躁狂发作是有效的，但不良反应发生率也较高，主要为头晕、嗜睡、

恶心、呕吐和共济失调(Weisler et al. 2006)。El-Mallakh 等报道的随机双盲研究发现

卡马西平速释和缓释胶囊均可改善双相障碍患者的躁狂、抑郁症状，且二者疗效无

差异(El-Mallakh et al. 2010)。 

为了区分锂盐与卡马西平对不同群体的疗效，Kleindienst 等对一项随访 2.5 年

的临床研究（n=171）进行亚组分析。发现锂盐对双相障碍 I 型患者症状的改善优

于卡马西平；相比之下，在双相障碍 II 型或未定型患者中卡马西平同样有效。锂盐

明显减少典型双相障碍患者（无心境不协调的妄想及共病）的住院率（P=0.012）；

而对非典型双相障碍患者，卡马西平的治疗趋势更优(Kleindienst and Greil 2000)。目

前缺乏奥卡西平治疗成人双相障碍患者的 RCT 研究。Mosolov 等对双相障碍和分裂
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情感障碍（n=48）长期治疗的患者处方卡马西平（剂量 300-1600mg/d）或奥卡西平

（剂量 600-1800mg/d），结果显示两组患者同等受益，两种药物对抑郁和躁狂发作

的预防疗效相当，且都能够阻止双相障碍快速循环型发作，其中奥卡西平不良反应

相对较少(Mosolov et al. 2009b)。 

Weisler 等公布了 3 个针对混合发作治疗的多中心 RCT 的文章显示，卡马西平与

YMRS 总分的减少相关(Weisler et al. 2005)、可降低 HAMD 评分 (Weisler et al. 2006; 

Weisler et al. 2004)。 

针对 42 例儿童及青少年双相障碍患者（8-18 岁）的 6 周开放性研究表明：卡

马西平、锂盐、双丙戊酸钠治疗急性躁狂/混合发作均有疗效，治疗有效率分别为卡

马西平 38%、锂盐 38%、双丙戊酸钠 53%，三者之间差异无统计学意义(X2=0.85，

P=0.60)，均耐受性良好，未发生严重不良反应 (Kowatch et al. 2000)。Joshi 等完成的

为期 8 周的开放研究表明，卡马西平缓释剂能够改善患者的躁狂/抑郁症状，甚至对

精神病性症状以及 ADHD 症状也有改善，但该研究的脱落率非常高（41%）(Joshi et al. 

2010)。一项治疗儿童躁狂发作的随机双盲对照研究显示，奥卡西平较安慰剂有较高

的治疗优势（42%与 26%），但差异无统计学意义，类似趋势在使用不同量表评定

时均可见到。另外，奥卡西平的不良反应显著多于安慰剂，尤其是头晕、恶心及嗜

睡(Wagner et al. 2006)。 

6.1.1.5 其它 

鉴于缺乏疗效，现有证据并不支持托吡酯（topiramate）应用于双相障碍患者。

纳入了 68 个 RCT 的 meta 分析显示，托吡酯治疗急性躁狂发作的疗效并不优于安慰

剂(Cipriani et al. 2011)。4 个为期 3 周的 RCT 也发现，与安慰剂相比，处方托吡酯的

患者并无躁狂症状的明显减轻(Kushner et al. 2006)。但对无法耐受锂盐/丙戊酸钠/卡

马西平或治疗无效的双相障碍患者的研究显示，联合托吡酯可以适当改善症状，并

有减肥或避免体重增加作用(Vieta et al. 2003)。一项西布曲明（sibutramine）和托吡

酯辅助治疗超重或肥胖双相障碍患者的 RCT 研究发现，二者虽都可减轻体重（0.85，

0.82 kg/w），却有着相似的高治疗终止率，而托吡酯的早期停用可能与躁狂和抑郁

症状恶化有关(McElroy et al. 2007)。原始数据来自一项为期 3 周的基于双相障碍 I

型急性躁狂发作患者的双盲安慰剂对照研究，析因分析表明高剂量托吡酯（512 

mg/d）治疗显著减少终点 YMRS 分数（P=0.03）(Chengappa et al. 2001)。McIntyre

等应用托吡酯或安非他酮联合心境稳定剂治疗双相障碍抑郁发作的初步单盲研究显

示，两组患者终点 HDRS-17 得分均明显降低（P=0.001），组间差异无统计学意义

（P=0.097）(McIntyre et al. 2002)。针对双相障碍躁狂/混合发作的儿童青少年（6-17

岁）的小样本短期、安慰剂对照研究显示，托吡酯改善了患者的 YMRS 及儿童简明

精神病量表（brief psychiatric rating scale for children, BPRS-C）评分，但存在食欲减

退、恶心、腹泻、感觉异常等不良反应(Delbello et al. 2005)。Tramontina 等对 10 名

使用抗精神病药物或心境稳定剂治疗后体重增加超过基线 5%的儿童青少年（11～17
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岁）双相障碍患者合并托吡酯治疗，4 周后发现 YMRS 评分及体重均有明显改善

(Tramontina et al. 2007)。 

加巴喷丁（gabapentin）治疗躁狂发作的研究结果不尽一致 (Cipriani et al. 2011)。

Pande 等开展的双盲、安慰剂对照研究，观察双相障碍 I 型现有治疗（锂盐、丙戊

酸盐或二者联合治疗）添加加巴喷丁治疗躁狂/轻躁狂/混合发作的疗效，发现两种

治疗方式均可减少 YMRS 评分，但安慰剂组更优(Pande et al. 2000)。针对缓解期的双

相障碍 I 或 II 型患者为期 1 年的随机双盲、平行对照、多中心的研究，评估现有治

疗（锂盐、丙戊酸盐、卡马西平等）联合加巴喷丁与现有治疗联合安慰剂对疾病的

预防效果，结果显示，治疗前后组间的双相障碍临床总体印象量表-修订版（Modified 

Version of the Clinical Global Impression for Bipolar Disorder, CGI-BP-M）评分存在差

异，两组均未出现躁狂或抑郁症状，支持加巴喷丁对双相障碍患者的长期预后有一

定益处(Vieta et al. 2006)。一项比较锂盐及加巴喷丁（900mg/d）联合治疗与锂盐单

药治疗急性躁狂发作的临床研究显示，治疗 6 周后，联合治疗组对 YMRS 分的改善

更明显(Astaneh and Rezaei 2012)。 

6.1.2 抗精神病药物 

6.1.2.1 第二代抗精神病药（非典型抗精神病药物） 

（1）利培酮 

Meta分析显示利培酮能快速控制双相躁狂发作急性期症状(Cipriani et al. 2011)，

但可引起体重增加、EPS、镇静和催乳素水平升高(Rendell et al. 2006)。也有 RCT 研

究认为应用利培酮时，EPS 发生率及抗帕金森药物的使用都较少(Sachs et al. 2002)。 

关于利培酮治疗双相抑郁的研究较少。Shelton 等发现，利培酮能显著改善患者

抑郁症状，而且引起躁狂或轻躁狂的转换率非常低(Shelton et al. 2004)。 

一项利培酮治疗双相混合发作或躁狂发作为期 24 周、开放性研究发现，无论

躁狂发作还是混合状态，患者的躁狂、抑郁及所有症状评分都降低(Woo et al. 2010)。 

在双相障碍维持治疗中，利培酮长效针剂显示了很好的效果。随访研究及 RCT

研究发现，利培酮长效针可以显著的延迟双相障碍患者的复发，且耐受性良好

(Berwaerts et al. 2012; Macfadden et al. 2009)。此外，Vieta 等发现，利培酮长效针不

但可以延迟患者躁狂的复发，且没有发现抑郁症状的恶化(Vieta et al. 2012)。另一项

长期、开放性研究证明了同样的结果(Vieta et al. 2008)。 

利培酮能快速控制青少年双相障碍的躁狂症状。Haas 等对 169 例 10-17 岁青少

年双相躁狂或混合状态患者的 RCT 发现，利培酮能明显降低患者的躁狂症状评分

(Haas et al. 2009)。另 2 项 RCT 发现，利培酮比心境稳定剂更能快速有效的控制青少

年双相障碍的躁狂症状(Pavuluri et al. 2010; Geller et al. 2012)。另一项队列研究同样

证明了这一结果(MacMillan et al. 2008)。 

一项利培酮对共病可卡因和甲基苯丙胺依赖的双相障碍的研究发现，利培酮能

改善患者的躁狂、抑郁症状及药物渴求及使用症状(Nejtek et al. 2008)。但在另一项
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利培酮对共病惊恐障碍或广泛性焦虑障碍的双相障碍的 RCT 研究中发现，利培酮并

没有改善患者的焦虑症状(Sheehan et al. 2009)。 

（2）喹硫平 

喹硫平作为双相躁狂的治疗药物已被广泛应用和研究。Cipriani 等的 meta 分析

显示，喹硫平能改善患者躁狂症状，可以作为双相躁狂的一线用药(Cipriani et al. 

2011)。RCT 研究发现，喹硫平能明显改善患者的躁狂症状，且耐受性良好，有很少

的 EPS(Bowden et al. 2005; McIntyre et al. 2005)。另一项 RCT 发现，喹硫平联合碳酸

锂/双丙戊酸钠组的疗效优于单用碳酸锂和丙戊酸钠组(Yatham et al. 2007)。 

对喹硫平治疗双相抑郁的 meta 分析发现，喹硫平能明显改善抑郁症状，且有

较好的耐受性(Vieta et al. 2010; Young et al. 2010)。RCT 研究发现，喹硫平能改善患

者的抑郁症状，且引起的躁狂发作率很低(Calabrese et al. 2005; Thase et al. 2006)。  

目前有研究发现，喹硫平缓释剂能快速改善双相抑郁的症状。Suppes 等的 RCT

发现，喹硫平缓释剂在治疗第一周就能改善抑郁的核心症状(Suppes et al. 2010)。

Porcelli 等的研究也发现，喹硫平缓释片在治疗 3 天内即可缓解患者的抑郁症状

(Porcelli et al. 2014)。McElroy 等的 RCT 发现，喹硫平能改善患者的抑郁症状，且引

起躁狂或轻躁狂发作率低(McElroy et al. 2010)。在另一项研究中，Young 等发现，喹

硫平要比锂盐更能改善患者急性期的抑郁症状，且耐受性良好，常见的不良反应有

嗜睡、口干、头晕 (Young et al. 2010)。 除了喹硫平单药治疗研究外，也有关于喹

硫平联合治疗双相抑郁的研究。一项关于喹硫平联合拉莫三嗪治疗双相障碍 I 型和

II 型的开放性研究发现，喹硫平联合拉莫三嗪有利于难治性双相抑郁的治疗(Ahn et 

al. 2011)。  

喹硫平已被证明是用于双相障碍维持期治疗的常用选择。一项 RCT 发现，双相

障碍 I型和 II型患者喹硫平维持治疗后复发风险低，而且有很好的耐受性(Young et al. 

2014)。而另一项研究也证明，喹硫平明显延迟患者情绪事件的复发(Weisler et al. 

2011)。Suppes 等研究也发现，在双相障碍 I 型患者的维持治疗中，喹硫平合并碳酸

锂或丙戊酸盐治疗的复发风险要低于安慰剂组和碳酸锂或丙戊酸盐组，在安全性方

面，包括镇静、体重增加及甲状腺功能减退和喹硫平资料公布上的是一致的(Suppes 

et al. 2009)。Vieta 等关于喹硫平联合锂盐/丙戊酸钠对双相障碍 I 型患者维持治疗的

研究发现，喹硫平联合锂盐/丙戊酸钠维持治疗延迟了情绪事件（抑郁/躁狂/混合状

态）的复发(Vieta et al. 2008)。一项 meta 分析结果表明：喹硫平联合锂盐/丙戊酸钠

组情绪事件的复发少于安慰剂联合锂盐/丙戊酸钠组，且复发的时间长，治疗中未出

现新的关于喹硫平的安全问题(Vieta et al. 2012)。另一项 meta 分析结果显示：双相

I 型患者在维持治疗中继续应用喹硫平，无论联合锂盐还是丙戊酸钠，都可以有效

的延迟情绪事件的复发(Suppes et al. 2013)。Chiesa 等的 Meta 分析结果同样显示，

喹硫平联合心境稳定剂能有效的预防抑郁和躁狂的复发(Chiesa et al. 2012)。 
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一项关于喹硫平单用治疗快速循环双相障碍的研究发现，喹硫平在控制抑郁天

数方面比丙戊酸盐更有效，而在治疗躁狂症状方面二者是相当的(Langosch et al. 

2008)。 

Pathak 等对 10-17 岁儿童和青少年双相躁狂的 RCT 研究发现，喹硫平组能明显

改善患者的躁狂症状，且耐受性较好(Pathak et al. 2013)。在 2 项开放性研究中，喹

硫平单用治疗显示了对青少年双相障碍患者急性期及维持期治疗的疗效(Scheffer et 

al. 2010)。但在另一项为期 8 周的青少年双相障碍抑郁的 RCT 中，喹硫平并没有比

安慰剂表现出更好的治疗效果(DelBello et al. 2009)。 

关于喹硫平治疗老年双相障碍的研究资料比较少。一项 meta 分析显示，喹硫

平能明显降低老年患者（≥55 岁）的 YMRS 评分(Sajatovic et al. 2008)。 

Meta 分析发现，喹硫平能显著改善双相障碍患者的焦虑症状(Lydiard et al. 

2009)。Brown 等对双相障碍伴酒依赖的 RCT 研究发现，喹硫平治疗 12 周后，患者

的 HDRS 评分下降，而在酒精应用测评方面无差异(Brown et al. 2008)。另一项 RCT

也发现，喹硫平并没有改善酒精使用或依赖情况(Stedman et al. 2010)。 Nejtek 等对

共病可卡因和甲基苯丙胺依赖的双相障碍的研究发现，喹硫平都能改善患者的躁狂、

抑郁症状及药物渴求及使用症状，但是本研究缺乏安慰剂对照组(Nejtek et al. 2008)。  

目前关于喹硫平对双相 II 型轻躁狂发作治疗的研究比较少。一项 RCT 研究发现，

喹硫平治疗双相障碍 II 型轻躁狂的疗效优于安慰剂(McElroy et al. 2010)。Suppes 等

的 RCT 发现，喹硫平缓释剂能显著降低双相 II 型患者的 MADRS 总分(Suppes et al. 

2010)。Young 等的 meta 分析发现，双相 II 型抑郁患者在急性期经过喹硫平治疗症

状缓解后继续治疗至 52 周时复发率以及出现躁狂或轻躁狂的比率显著低于安慰剂

组(Young et al. 2010)。 

（3）奥氮平 

一项纳入了 68 项研究的 Meta 分析显示，奥氮平能改善患者躁狂症状(Cipriani et 

al. 2011)。Tohen 等对 521 例双相障碍的 12 周 RCT 发现，奥氮平比双丙戊酸钠更明

显的改善患者的躁狂症状(Tohen et al. 2008)。  

有 2 项大型 RCT 显示了奥氮平单用治疗双相抑郁的疗效(Tohen et al. 2003; Tohen 

et al. 2012)。另一项开放性研究也为奥氮平单药治疗双相 I 型或 II 型抑郁的有效性提

供了循证支持(Bobo et al. 2010)。但也有不同的研究结果，Cruz 等研究发现，奥氮

平主要改善患者的睡眠、食欲及精神紧张，并没有改善抑郁的核心症状(Cruz et al. 

2010)。 在奥氮平联合治疗双相抑郁中，奥氮平联合氟西汀被认为有很好的疗效。

一项 meta 分析发现，奥氮平联合氟西汀降低 MADRS 评分最明显(Vieta et al. 2010)。

另一项 meta 分析显示，联合治疗能显著提高有效率、临床治愈率，并有效预防复

发(Silva et al. 2013)。此外，2 项 RCT 也证实了奥氟联合治疗能在第 7 周(Brown et al. 

2006)及 6 个月时(Brown et al. 2009)较拉莫三嗪明显改善抑郁症状，但同时增加高胆

固醇血症和体重增加的风险(Brown et al. 2009)。 
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关于奥氮平治疗双相混合状态的研究较少。Houston 等的 RCT 发现，奥氮平能

更好、更快的减轻躁狂和抑郁症状(Houston et al. 2009)。 

一项系统评价发现，奥氮平能有效的预防躁狂的复发(Beynon et al. 2009)。另一

项 meta 分析发现，奥氮平单用治疗或作为碳酸锂或双丙戊酸钠添加治疗能更有效

的预防躁狂的复发，但不能预防抑郁的复发(Cipriani et al. 2010)。Gonzalez-Pinto 等

的 2 年随访研究发现，奥氮平单药治疗要比奥氮平添加治疗有更低的复发率

(Gonzalez-Pinto et al. 2011)。一项 RCT 发现，奥氮平联合氟西汀与拉莫三嗪单用治疗

之间双相抑郁的复发率没有差别(Brown et al. 2009)，但另一项研究却发现，对奥氮

平联合氟西汀治疗有效的患者持续治疗比单用奥氮平治疗能够更持续保持疗效

(Tamayo et al. 2009)。 

一项 meta 分析显示，奥氮平可以改善青少年双相障碍患者的症状，但比成年

人更易引起体重增加(Kryzhanovskaya et al. 2009)。Tohen 等对 13～17 岁的青少年双

相躁狂的 RCT 发现，奥氮平能显著降低患者的躁狂症状评分，且有效率和临床治愈

率也显著高于安慰剂组，但也会引起显著性的体重增加以及肝脏转氨酶、催乳素、

空腹血糖、总胆固醇及尿酸的升高(Tohen et al. 2007)。在另一项为期 8 周的开放性

研究中发现，奥氮平合并托吡酯治疗要比奥氮平单药治疗较少的表现出体重增加，

而两组之间的躁狂症状评分没有差别(Wozniak et al. 2009)。 

（4）阿立哌唑 

Keck 等对阿立哌唑治疗双相躁狂双盲安慰剂对照研究发现，阿立哌唑能有效的

改善躁狂症状，患者的耐受性良好，没有体重增加、催乳素升高及 QTC 间期延长(Keck 

et al. 2003)。Young 等的 12 周 RCT 也发现，在阿立哌唑治疗第 3 周时患者 YMRS 评

分得到显著改善(Young et al. 2009)。一项关于急性双相躁狂的 RCT 发现，阿立哌唑

能够改善患者的躁狂症状，显示出更好的有效率和耐受性，且 EPS 发生率低(Vieta et 

al. 2005)。Vieta 等的 RCT 显示，阿立哌唑联合碳酸锂或双丙戊酸钠治疗比安慰剂更

有效的改善症状(Vieta et al. 2008)。 

目前的研究尚缺乏足够的证据证明阿立哌唑对双相抑郁的疗效。一项 Meta 分

析发现，第 1-6 周，患者的抑郁症状明显改善，但在第 7 和第 8 周没有改善（主要

原因是阿立哌唑研究中疗效的降低）(Cruz et al. 2010)。另一项 meta 分析也发现，阿

立哌唑没有改善抑郁症状(Vieta et al. 2010)。虽然有开放性研究结果显示阿立哌唑联

合治疗可以改善双相抑郁的症状(Mazza et al. 2008)，但 RCT 研究发现，阿立哌唑联

合碳酸锂或双丙戊酸钠没有改善抑郁症状(Quante et al. 2010)。 

阿立哌唑可以预防双相躁狂的复发。一项 meta 分析发现，阿立哌唑可以有效

的预防双相躁狂的复发(Beynon et al. 2009)。在加拿大 2009 年防治指南中显示，阿

立哌唑单用治疗可以有效的预防双相躁狂的复发并且作为预防治疗的一线用药

(Yatham et al. 2009)。Marcus 等的 RCT 发现，阿立哌唑联合碳酸锂或双丙戊酸钠可

以有效预防双相躁狂或混合发作的复发(Marcus et al. 2011)。另一项 40 周的双盲对
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照研究显示，阿立哌唑能很好的预防双相躁狂或混合发作的复发，且没有体重增加

(El-Mallakh et al. 2012)。但是也有不同的研究结果，Carlson 等的研究发现，阿立哌

唑治疗的双相患者的躁狂复发率和安慰剂相比并没有差别，而且抑郁的复发率也没

有差别(Carlson et al. 2012)。 

一项 RCT 显示了阿立哌唑对儿童双相躁狂或混合发作的有效性(Findling et al. 

2009)。一项针对 43 名共病注意缺陷多动障碍的青少年双相躁狂或混合发作患者的

RCT 显示，阿立哌唑可以改善躁狂症状，但不能改善抑郁或注意缺陷多动障碍症状

(Tramontina et al. 2009)。 一项 meta 分析发现，阿立哌唑可以改善双相障碍急性躁

狂及维持期伴发的精神病性症状(Fountoulakis et al. 2009)。 

（5）齐拉西酮 

Vieta 等为期 12 周的 RCT 发现，齐拉西酮能显著改善躁狂症状，且有效率及耐

受性更好，中断率更低(Vieta et al. 2010)。但 Warrington 等的 RCT 发现，齐拉西酮

并没有表现出更好的疗效(Warrington et al. 2007)。 

Keck 等的 RCT 发现，齐拉西酮没有显示出对双相抑郁的疗效 (Keck et al. 2009)。

另一项关于齐拉西酮联合碳酸锂，双丙戊酸钠，或拉莫三嗪治疗双相Ⅰ型抑郁的 RCT

也有同样发现(Sachs et al. 2011)。 

一项 6 周的齐拉西酮治疗急性双相混合状态的 RCT 对照的研究发现，齐拉西酮

能明显改善患者的抑郁症状，且药物耐受性良好，没有体重增加及 EPS(Patkar et al. 

2012)。 

Bowden 等研究发现，齐拉西酮联合心境稳定剂更能延迟躁狂或混合复发，但

未发现齐拉西酮组对抑郁复发的优势(Bowden et al. 2010)。另一项安慰剂对照研究发

现，齐拉西酮合并碳酸锂或丙戊酸盐治疗的复发率要低于安慰剂组和碳酸锂或丙戊

酸盐组，提示齐拉西酮能降低双相障碍患者的复发风险(Bowden et al. 2013)。 

一项纳入了 9 项 RCT 研究、1609 例儿童双相障碍躁狂急性发作患者的 meta 分

析显示，齐拉西酮能明显改善儿童及青少年双相 I 型障碍躁狂发作的 YMRS 总分

(Correll et al. 2010)。Findling 等的研究发现，齐拉西酮显著降低患者的 YMRS 总分，

没有发现运动障碍、体重增加、肝功异常及血糖、血脂的异常，但有一例 QTC 间期

延长超过 460ms (Findling et al. 2013)。 

（6）帕利哌酮 

一项 meta 分析发现，高剂量的帕利哌酮（9–12mg/天）对急性双相躁狂的治疗

是安全、有效的，且依从性良好(Marino et al. 2012)。2 项 RCT 也证明了帕利哌酮的

有效性(Vieta et al. 2010; Berwaerts et al. 2012)。但是，一项 RCT 发现，碳酸锂或双丙

戊酸钠治疗无效的双相躁狂或混合状态，联合帕利哌酮并没有改善患者的躁狂症状

(Berwaerts et al. 2011)。 

在一项 3 个月的维持治疗研究中发现，对帕利哌酮治疗有效的患者，继续应用

帕利哌酮能比安慰剂更有效地预防复发(Berwaerts et al. 2012)。 
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Joshi 等对帕利哌酮单用治疗儿童青少年双相谱系障碍急性躁狂的前瞻性、开放

性研究发现，帕利哌酮能明显降低 YMRS 评分，且耐受性良好，患者没有心血管及

代谢参数的改变，但有体重增加(Joshi et al. 2013)。 

（7）氯氮平 

关于氯氮平治疗双相障碍的研究比较少，缺乏足够的证据。Suppes 等在一项氯

氮平治疗难治性双相障碍的随机、开放性研究中报道了经过 6 周治疗后躁狂症状有

所改善(Suppes 1996)。目前缺乏氯氮平治疗双相障碍的 RCT 研究。  

（8）阿塞那平 

一项纳入了 68 项研究的 Meta 分析显示，阿塞那平比安慰剂更好的改善患者躁

狂症状，可以作为双相躁狂的一线用药(Cipriani et al. 2011)。2 项 RCT 也发现，阿塞

那平单用治疗可以有效地控制急性躁狂症状(McIntyre et al. 2009; McIntyre et al. 

2010)。Szegedi 等的 meta 分析发现，阿塞那平能显著降低双相抑郁患者的抑郁症状

评分(Szegedi et al. 2011)。2 项阿塞那平对双相障碍维持治疗的长期研究显示，阿塞

那平单用治疗可以降低 YMRS 评分，从而有益于双相躁狂的维持治疗(McIntyre et al. 

2009; McIntyre et al. 2010)。 

目前阿塞那平在国内尚未上市。 

（9）鲁拉西酮 

关于鲁拉西酮治疗双相障碍的研究较少。一项 RCT 发现，鲁拉西酮能显著降低

双相Ⅰ型抑郁患者的抑郁症状，且耐受性好，很少有体重及代谢方面的问题（Loebel, 

A. et al.2014）。 

目前鲁拉西酮在国内尚未上市。 

6.1.2.2 第一代抗精神病药（经典抗精神病药物） 

（1）氯丙嗪 

Prien 等对氯丙嗪和碳酸锂治疗 255 例躁狂患者的研究发现，氯丙嗪对高度活跃

患者的治疗效果要优于碳酸锂，它能快速控制症状，且终止率低，严重的不良反应

少(Prien et al. 1972)。Okuma 等的 RCT 发现，氯丙嗪能有效改善躁狂症状，疗效和卡

马西平相当，但副作用要比卡马西平组高(Okuma et al. 1979)。同样，Janicak 等的双

盲对照研究也证实了氯丙嗪对躁狂症状的疗效(Janicak et al. 1988)。但也有不同的结

果。Shopsin 等对 30 例躁狂患者的 RCT 发现，氯丙嗪虽然有很强的镇静作用，但并

没有有效改善患者的躁狂症状(Shopsin et al. 1975)。 

（2）氟哌啶醇 

一项 meta 分析发现，氟哌啶醇要比很多抗躁狂药物更能改善患者的躁狂症状。

但是，氟哌啶醇只适用于短期治疗，因为长期使用可能会增加抑郁发作的风险

(Cipriani et al. 2011)。另外 2 项 meta 分析也都支持了氟哌啶醇对急性躁狂的疗效

(Correll et al. 2010; Tamayo et al. 2010)。 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Janicak%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3280617
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一项 12 周的 RCT 发现，齐拉西酮和氟哌啶醇对躁狂症状的改善及有效率均显

著优于安慰剂组，但氟哌啶醇比齐拉西酮更有效(Vieta et al. 2010)。 

6.1.3 增效剂 

对于难治性双相障碍患者，特别是难治性双相快速循环发作患者，钙通道拮抗

剂、甲状腺素、5-HT1A受体拮抗剂(如丁螺环酮、吲哚洛尔)等，可考虑作为增效剂与

心境稳定剂联用。 

6.1.3.1 钙通道拮抗剂 

Levy 指出虽然早期研究表明维拉帕米对急性躁狂有效，但是后来的研究并不支

持这一观点 (Levy et al. 2000)。一项随机双盲研究显示，维拉帕米单药治疗并没有抗

躁狂作用，而与锂盐联合能显著增加锂盐的疗效，改善最初锂盐治疗无效的双相躁

狂患者的结局(Mallinger et al. 2008)。2001 年的一篇综述通过总结尼莫地平用于快速

循环障碍治疗的有关研究后提出钙通道拮抗剂可以作为其他心境稳定剂的增效剂

(Dubovsky. 2001)。 

6.1.3.2 甲状腺素 

一项回顾性研究发现，159 名治疗无效的双相障碍抑郁患者接受甲状腺素治疗

后，84%患者病情改善，其中 33%完全缓解，所有患者没有出现轻躁狂表现，仅有

16 名患者因为骨质疏松等不良反应终止治疗(Kelly et al. 2009)。一项为期 6 周的多中

心双盲 RCT 显示，左旋甲状腺素联合心境稳定剂和/或抗抑郁剂治疗双相 I 型和 II 型

抑郁发作，可以加快起效时间，还发现左旋甲状腺素的增效作用存在性别差异，女

性患者使用较男性会有更好疗效 (Stamm et al. 2014)。 

6.1.3.3 5-HT1A 受体拮抗剂 

Carvalho 等的研究显示，5-HT1A 受体拮抗剂丁螺环酮可以增强 SSRIs 的抗抑郁作

用(Carvalho et al. 2007)。一项针对氟西汀或西酞普兰治疗 6 周无效的重症抑郁发作

患者的 RCT 发现，治疗 1 周末丁螺环酮组的 MADRS 分数较安慰剂组显著降低，尽

管治疗结束时两组的 MADRS 评分差异无显著性，但仍表明重度抑郁患者可以从丁

螺环酮增效治疗中获益(Appelberg et al. 2001)。另一项双盲 RCT 证实，帕罗西汀合并

吲哚洛尔 7.5mg/d 治疗双相抑郁能够加快药物起效时间，并促使更多患者症状持续

缓解(Geretsegger et al. 2008)。 

6.1.3.4 苯二氮䓬类 

苯二氮䓬类药物与心境稳定剂或抗精神病药物联合可用于双相障碍的急性期治

疗，以缓解焦虑，改善睡眠(Chouinard et al. 2004; Malhi et al.2012)。但是一项针对

70 名双相 I 型住院患者的回顾性研究显示，住院期间和出院后均接受苯二氮䓬类药

物的患者其院外随访日显著多于未接受者(Hwang et al.2006)。另外 Perlis 报道，缓解

期接受苯二氮䓬类药物治疗的双相障碍患者会增加情绪症状复燃的风险(Perlis et 

al.2010)。Bobo 等对 482 名双相 I 型或 II 型患者进行为期 6 个月的多中心随机研究发
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现，苯二氮䓬类药物的使用对有锂盐或喹硫平基础用药的双相 I 型或 II 型患者的疗

效无显著影响（Bobo et al.2014）。 

6.1.4 抗抑郁剂 

抗抑郁剂在治疗双相抑郁中的作用一直颇受争议。英国精神药理协会指南

（BAP）推荐抗抑郁剂单药治疗仅作为既往没有躁狂发作的双相抑郁患者的一线选

择 (Goodwin 2009)。英国临床优化研究所(NICE)推荐抗抑郁剂联合一种心境稳定剂

可用于治疗中重度双相抑郁 (NICE 2006)。加拿大心境和焦虑治疗指导组的指南

(CANMAT)(Yatham et al.2012)提出，抗抑郁剂对双相抑郁急性期治疗的疗效优于安慰

剂，同时不会显著增加患者的转躁风险 (Sidor et al. 2011)。该指南对抗抑郁剂用于

双相抑郁治疗提出以下几点建议：①在与心境稳定剂合用的情况下，SSRIs（帕罗西

汀除外）和安非他酮可以作为首选用于治疗双相抑郁的急性发作，抑郁症状完全缓

解 6～8 周后可逐渐减少和停用抗抑郁剂；②文拉法辛和三环类抗抑郁剂因存在更

高的转躁风险应避免使用(Leverich et al.2006; Vieta et al. 2002)；③抗抑郁剂不适用于

混合发作或有快速循环发作病史的患者；④双相抑郁不推荐抗抑郁剂单药治疗。美

国精神病协会指南和生物精神病学国际联合会推荐奥氮平-氟西汀联合治疗可用于

双相抑郁 (APA 2002；Grunze et al. 2010)。 

相对于双相 I型抑郁，抗抑郁剂引起双相 II型抑郁转躁的几率相对较低(Post et al. 

2006; Leverich et al. 2006)。一项系统评价和 meta 分析纳入了 1949-2008 年间所有

RCT、开放性研究和自然研究后提出，抗抑郁剂在双相 I 型和 II 型抑郁患者急性期治

疗中的转躁率分别为 14.2%和 7.1%、维持期为 23.4%和 13.9%，另外双相 II 型抑郁发

生的心境转换几乎都是轻躁狂(Bond et al. 2008)。相对于其它抗抑郁剂，三环类抗抑

郁药（TCAs）用于双相抑郁急性期治疗更易引起躁狂发作(Gijsman et al. 2004)。考虑

到这一点，目前更多的研究关注新型抗抑郁剂，如安非他酮、SSRIs 和 SNRIs。 

6.1.4.1 安非他酮 

一项针对安非他酮的系统评价和 meta 分析显示，安非他酮的疗效与其他抗抑

郁剂并无差异；在临床治愈率的比较中，安非他酮为 37%，舍曲林为 34%，文拉法

辛为 25%；另外，安非他酮的转躁率为 5%，低于 SSRIs（7%），显著低于 SNRIs（15%）

和 TCAs（43%）；而耐受性方面，安非他酮与其他抗抑郁剂的治疗终止率无显著差

异（Sidor. et al.2011）。另一项开放性研究发现，有可卡因依赖的双相 I 型患者在丙

戊酸钠和阿立哌唑的基础上联合安非他酮治疗，4 周后安非他酮组的 HDRS 和药物滥

用筛查测试（Drug Abuse Screening Test, DAST）量表评分较非联合组改善，同时 YMRS

分值没有显著增加（Sepede et al.2014）。 

6.1.4.2 氟西汀 

一项为期 14 周的开放性研究（n=148）发现，双相 II 型抑郁患者采用短期的氟

西汀单药治疗后，有效率 59.5%，临床痊愈率 58.1%，尽管有 23.7%患者经历了轻躁

狂/亚临床轻躁狂，但是治疗没有中断(Amsterdam et al. 2010a )。一项为期 6 个月的



95 

 

随机双盲安慰剂替代研究发现，既往对氟西汀治疗有效的双相 II 型患者继续采用氟

西汀治疗的复发率为 43%，而安慰剂组为 100%(Amsterdam et al. 2005 )。一项为期 1

年的随机双盲安慰剂替代研究显示，既往对氟西汀治疗有效的双相 II 型抑郁患者继

续使用氟西汀治疗，其复发风险低于换用锂盐或安慰剂组，3 组出现轻躁狂的几率

均很低，组间差异无统计学意义 (Amsterdam et al. 2010b)。 

6.1.4.3 舍曲林 

2 项关于联合抗抑郁剂治疗双相抑郁的临床研究（n=174；n=228）发现，舍曲

林、安非他酮和文拉法辛在疗效方面并无显著差异；舍曲林的转躁风险与安非他酮

相近，显著低于文拉法辛（Post et al.2006; Leverich et al.2006）。 

6.1.4.4 艾司西酞普兰/西酞普兰 

一项为期 12 周的小样本（n=20）随机双盲研究对双相抑郁患者在使用心境稳

定剂基础上联用拉莫三嗪或西酞普兰进行了比较。结果显示，两种治疗方案均能显

著降低患者的 MADRS 评分，组间无显著差异；另外 2 组均有 1 人因出现轻躁狂而

终止治疗（Schaffer et al.2006）。另一项关于艾司西酞普兰联合心境稳定剂治疗双

相抑郁的开放性研究（n=20）同样认为联合艾司西酞普兰对于中重度的双相抑郁患

者有效且耐受性好（Fonseca et al.2006）。 

6.1.4.5 帕罗西汀 

Shelton 的一项随机双盲研究发现，双相抑郁患者在心境稳定剂的基础上联用帕

罗西汀或利培酮或帕罗西汀和利培酮治疗 12 周后，3 组患者的抑郁症状均有改善，

但组间差异无显著性（Shelton et al. 2004）。一项针对心境稳定剂联合抗抑郁剂（安

非他酮或帕罗西汀）治疗双相抑郁的多中心、双盲 RCT 显示，联合抗抑郁剂的疗效

并不优于安慰剂（Sach et al.2007）。在另一项多中心、双盲 RCT 中，双相抑郁患者

接受帕罗西汀（20mg/d）单药治疗 8 周后，抑郁症状的改善与安慰剂组无显著差异，

2 组的转躁率分别为 10.7%和 8.9%，差异不具有统计学意义（McElroy et al.2010）。 

6.1.4.6 文拉法辛 

一项针对 83 名双相 II 型患者进行的随机平行开放性研究发现，文拉法辛组有

效率（58%）和临床治愈率（44%）显著高于锂盐组（20%和 8%）；同时不会增加

转躁率(Amsterdam et al. 2009)。该研究中 17 名锂盐治疗无效、随后转换为文拉法辛

治疗的患者抑郁症状明显减轻，YMRS 评分与换药前无差异(Amsterdam et al. 2010c)。

但是最近一篇综述在比较不同作用机制的抗抑郁剂在双相治疗中的转躁风险后指

出，与安非他酮（14%）、舍曲林（16%）的转躁率相比，文拉法辛（31%）显著高

于这两种药物（Bauer et al. 2012）。 

6.1.4.6 阿戈美拉汀 

2007 年的一项研究（n=19）显示阿戈美拉汀联合心境稳定剂能够改善双相 I 型

抑郁患者的抑郁症状（Calabrese et al.2007）。另一项针对双相 II 型抑郁治疗的开放

性研究显示，心境稳定剂联合阿戈美拉汀治疗 6 周可使 28 名患者中的 18 名抑郁症
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状得到改善（Fornaro et al.2013）。但是目前尚缺乏针对阿戈美拉汀单用或联用治疗

双相抑郁的 RCT。 

6.1.5 奥-氟合剂（OFC） 

奥氮平-氟西汀联合治疗最早被美国 FDA 批准用于双相抑郁。一项针对 410 名双

相 I 型抑郁患者的随机双盲平行研究显示，OFC 组抑郁症状改善显著优于拉莫三嗪

组，两组的转躁率均较低，组间无显著差异，但是联合治疗可使血脂和体重增加的

风险升高(Brown et al. 2006; Brown et al. 2009)。Vieta 的 meta 分析发现，与安慰剂

相比，OFC 能显著降低双相抑郁的 MADRS 评分 (Vieta et al. 2010)，并且 OFC 较奥氮

平和安慰剂能明显改善患者的有效率、临床治愈率和复发率(Silva et al. 2013)。2014

年的一个分析在比较了 1950 -2014 年间美国和欧洲关于双相障碍治疗的 29 项研究

后提出 OFC 应作为双相障碍的一线治疗方案（Taylor et al.2014）。 

6.2 物理治疗 

6.2.1 电抽搐治疗(ECT)/改良电抽搐治疗(MECT) 

早期的回顾性和前瞻性研究均证实了 ECT 治疗双相障碍躁狂发作的有效性和安

全性(Black et al. 1986; Smal et al. 1988; Sikdar et al. 1994)，并认为患者基线抑郁症状、

躁狂严重程度与疗效有关(Small et al. 1988)。Mohan 等人将 56 例急性躁狂发作患者

随机分为两组，一组接受个人癫痫阈值刺激强度的 ECT 治疗，另一组 ECT 治疗强度

在个人癫痫阈值之上，两组均每周 2 次治疗，采用 YMRS、CGI 评价疗效，简易精神

状态检查、韦氏记忆量表、自传体记忆量表评价不良反应。治疗结束时，阈值刺激

组临床治愈率 88%，阈上刺激组临床治愈率 88.5%，两组疗效差异无统计学意义。

两组均未见严重不良反应。研究认为阈值刺激和阈上刺激均安全、有效(Mohan et al. 

2009 )。31 例双相躁狂发作患者 ECT 开放研究发现，ECT 联合丙戊酸盐治疗的患者

较单一 ECT 治疗者，麻醉时所用异丙酚剂量较小、痫样发作时间短，建议如果服用

丙戊酸盐的患者需要延长痫样发作时间时应终止使用丙戊酸盐或换用其他麻醉剂

(Hizli et al. 2014)。 

一项开放研究显示，ECT 治疗的双相抑郁患者有效率 69.6%、治愈率 26.1%，混

合发作患者有效率 66%、治愈率 30%(Medda et al. 2010)；双相抑郁患者和单相抑郁

患者接受 1.5 倍癫痫阈值的 ECT 治疗的疗效比较显示，双相抑郁症状缓解更快

(Sienaert et al. 2009)；但其他研究则认为单相抑郁和双相抑郁 ECT 疗效无差异(Bailine 

et al. 2010; Dierckx et al. 2012)；对 201 例 ECT 治疗的双相障碍患者的回顾分析显示：

治疗期间服用抗癫痫药物者与未服用抗癫痫药物者疗效相当，但他们需要更大的刺

激强度(Virupaksha et al. 2010)。 

一项小样本临床研究（n=14）发现，MECT 维持治疗 2 年（治疗频率根据患者

基线症状制定个体化方案，从开始的 1 次/周逐渐减至 1 次/2 月）的快速循环型患

者，58%无复发，42%的患者 1 年发作 1 次，安全性好，认为 MECT 可以作为快速循

环型的维持治疗方法(Minnai 2011)。 
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包括双相障碍在内的 67 例孕期接受 ECT 治疗的病例报告回顾分析显示：胎儿

死亡率 7.1%，子宫挛缩、胎儿心率减慢、早产等发生率 29%(Leiknes et al. 2013)；但

Bulbul 等人则认为双相障碍患者孕期 ECT 治疗安全有效，有效率 91.66%(Bulbul et al. 

2013)。 

儿童及青少年双相障碍研究认为，ECT 具有良好的疗效和可接受性(Taieb et al. 

2001)，无认知功能损害(Cohen et al. 2000)，对学习和社会功能无影响(Taieb et al. 

2002)。 

6.2.2 重复经颅磁刺激(rTMS) 

Pallanti 等人研究（n=40）发现低频率、右背外侧前额皮质重复经颅磁刺激联

合心境稳定剂治疗，对混合发作的抑郁症状和躁狂症状均有效(Pallanti et al. 2014)。

Dell'Osso 的小样本开放研究(n=11)也认为低频率、右背外侧前额皮质重复经颅磁刺

激治疗难治性双相抑郁安全、有效(Dell'Osso et al. 2009)。 

左侧背外侧前额皮质 rTMS 治疗报道不一致：Li 等对 7 例双相抑郁患者进行为

期 1 年的观察认为是有效的辅助治疗措施(Li et al. 2004)。但 Nahas 的真伪 rTMS 对照

研究（n=23）显示该治疗无效(Nahas et al. 2003)。 

6.3 心理治疗 

CANMAT 指南提出：在急性抑郁期和维持期，联合心理教育、认知-行为治疗、

人际社会节奏疗法等心理治疗均可以有效降低双相障碍患者疾病复发率、减少住院

次数和药物使用量，可以稳定情绪、增强社会功能和治疗依从性(Yatham et al. 2005; 

Yatham et al. 2006; Yatham et al. 2009)。对成年双相障碍患者心理治疗随机对照研究

的系统评价也支持上述观点(Reinares et al. 2014)。Parikh 对 204 例双相障碍患者的

单盲研究发现，小组心理教育与个体认知-行为治疗在稳定情绪、减少复发上均有效，

两组疗效无差异，但小组心理教育由精神科护士承担费用更低(Parikh et al. 2012)。2

项研究认为辅助以小组心理教育治疗，可延缓双相障碍患者复发、减少复发次数，

减少住院天数(Colom et al. 2009; Castle et al. 2010)。新兴的互联网心理教育干预策略

也可以提高双相障碍患者治疗依从性、自我管理技能，改善患者生活质量(Barnes et 

al. 2011; Smith et al. 2011)。 

6.3.1 认知-行为治疗(CBT) 

个体与团体认知-行为治疗都能有效防止双相障碍复发(Gomes et al. 2011; Lam 

et al. 2003)。但也有纳入 4 项 RCT 研究的 meta 分析及临床研究认为认知-行为治疗

无效或疗效甚微(Gregory et al. 2010; Lynch et al. 2010; Scott et al. 2006)。 

为期 1 年的开放研究(n=10，14-18 岁)显示，辩证行为疗法对青少年双相障碍患

者自杀观念、自伤行为、情绪失调、抑郁症状有效(Goldstein et al. 2007)。 

6.3.2 家庭治疗 

家庭治疗旨在提高照料者疾病管理技巧和自我保健，研究结果显示，该治疗不

仅降低照料者和家庭成员健康风险，同时减轻了患者的抑郁症状(Perlick et al. 2010)。



98 

 

West 等人发现家庭取向 CBT 治疗可以减轻儿童患者躁狂症状，但对抑郁症状无效

(West et al. 2009)。 

Miklowitz 认为早期家庭干预可以帮助双相障碍高风险青少年尽快缓解症状，改

善心理社会功能(Miklowitz et al. 2013; Miklowitz et al. 2011)，并且高情绪表达家庭的

青少年，抑郁、躁狂症状缓解更好(Miklowitz et al. 2009)。 

6.3.3 人际社会节奏治疗 

Hoberg 的对照研究认为团体人际社会节奏治疗可以有效改善双相障碍患者抑

郁症状(Hoberg et al. 2013)。早期人际社会节奏治疗对有阳性家族史的双相障碍罹患

风险青少年干预有效(Goldstein et al. 2014)。 

吕路线  潘苗 
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7  疾病管理 

 

7.1 双相障碍的人群防治 

双相障碍是一种病因未明的慢性、复发性、进展性精神疾病，部分患者可以发

展为精神残疾，需要实施三级预防。1964 年 Caplan 首先提出精神障碍的三级预防

模式，以后各国对于精神障碍的预防主要都从这三个层次展开。2013 年 5 月 1 日我

国开始实施的《中华人民共和国精神卫生法》即体现了精神障碍的三级预防模式。

其中“心理健康促进和精神障碍预防”为一级预防，有关病因的预防、防止疾病的发

生；“精神障碍的诊断和治疗”是二级预防，有关临床治疗，早发现、早诊断、早治

疗；“精神障碍的康复”体现三级预防，促进康复，防止精神残疾。 

双相障碍预防目标在于降低双相障碍的发病率、患病率、复发率，减少症状存

在的时间，减少罹患双相障碍的危险因素，阻止或延缓疾病复发，减少其对患者本

人、家庭和社会的影响。 

7.1.1 一级预防 

一级预防（primary prevention）不仅仅指特异性病因预防，通过消除或减少病

因或危险因素，促进保护因素来防止或减少双相障碍发生，还包括非特异性的预防

措施，即健康促进和健康保护。一级预防是最有效的预防措施，但也是目前最薄弱

的环节，应给予特别重视。 

7.1.1.1 疾病与危险因素监测 

遗传被认为是双相障碍最主要的危险因素，但改变或降低遗传风险并不容易实

现。国内外经验表明，定期开展双相障碍的流行病学调查，了解地区人群中双相障

碍的分布情况和影响因素（包括危险因素和保护因素），以及患病率、发病率、意

外事件、自杀死亡率等相关特征，是施行“疾病与危险因素监测”的基础性工作，也

是相对比较容易能够做到的。现有证据表明，预防精神障碍和促进精神卫生的措施

能够通过影响精神障碍的危险和保护因素，进而影响某些精神障碍的发病率和患病

率。但在我国有关双相障碍流行病学的调查仍是较为薄弱的环节。 

双相障碍危险因素包括：童年期遭受虐待，父母关系不良，家庭冲突或破裂，

社会阶层低，居丧，应激性生活事件，过度使用精神活性物质，情感旺盛气质或环

性气质，慢性失眠，慢性疼痛，注意缺陷，慢性躯体疾病，精神障碍阳性家族史，

父亲物质滥用，社交技能差；出生体重低，围生期并发症，母亲孕期毒物使用等。 

双相障碍保护因素包括：应对逆境的能力，适应能力，自主性，运动锻炼，安

全感，情感驾驭能力，良好教育，良好的亲情关系，解决问题的技巧，父母与子女

间正性相互影响，自尊，生活技巧，处理社交和冲突的技巧，家人和朋友的社会支

持，处理应激等。 

7.1.1.2 健康促进 
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精神健康促进是指通过创造有利于个体心理和生理状态最佳发展的个人、社会

和环境条件，使人们避免或减少机体对病因（危险因素）的暴露，改变机体对疾病

的易感性，从而降低双相障碍发病率。健康促进是一级预防的基础，其基本内容包

括以下几个方面： 

（1）健康促进不仅仅是卫生领域的工作，它涉及社会生活的各个领域，必须

与多学科、多部门合作。《中华人民共和国精神卫生法》规定，精神卫生工作实行

政府组织领导、部门各负其责、家庭和单位尽力尽责、全社会共同参与的综合管理

机制。国务院卫生行政部门主管全国的精神卫生工作。县级以上人民政府卫生行政

部门主管本行政区域的精神卫生工作。县级以上人民政府司法行政、民政、公安、

教育、人力资源社会保障等部门在各自职责范围内负责有关的精神卫生工作。各级

人民政府和县级以上人民政府有关部门应当采取措施，加强心理健康促进和精神障

碍预防工作，提高公众心理健康水平。提供更多的科学就医信息，进一步消除大众

对精神疾病的偏见和歧视，使利用精神卫生服务的行为更加主动和方便。县级以上

人民政府领导精神卫生工作，将其纳入国民经济和社会发展规划，建设和完善精神

障碍的预防、治疗和康复服务体系，建立健全精神卫生工作协调机制和工作责任制，

对有关部门承担的精神卫生工作进行考核、监督。 

（2）健康促进不仅只针对疾病的危险因素，还包括个体、群体及社会生活的

各个方面，为此要求提高全社会精神卫生知识水平，使人们自愿采取有益健康的行

为和生活方式，避免影响健康的危险因素，通过健康教育，达到促进健康的目的。 

（3）环境因素在人类促进健康的活动中地位重要，无论个人、集体还是社会

要获得健康，均要积极参与对环境的改善与良好环境的维护，避免长期接触不良环

境因素，如高温、辐射、缺氧、生物污染、化学污染等。使环境成为人类获得健康

的支持因素。 

7.1.1.3 健康保护 

健康保护是对有明确病因（危险因素）或具备特异性预防手段的疾病所采取的

措施，在预防和消除病因上起主要作用。双相障碍的病因复杂且尚未明了，但明确

与生物、心理及社会环境因素有关。研究证实，遗传、神经发育等生物学因素在双

相障碍发生中起着关键作用，当父母一方有精神疾病时建议找专科医生遗传咨询，

评估子女的患病风险，决定是否生育。精神疾病患者子女较精神健康人群子女面临

诸多不利因素：如遗传的影响、病情的影响、服用精神药物的影响、对子女的抚养、

教育问题以及经济、环境问题等。因此，男女双方同患精神病不宜生育，男女双方

同为高发家系的成员也不宜生育。 

此外，还要认真做好婚前检查和婚育指导，定期进行产前访视，不仅要重视孕

期生理健康，更要重视孕期心理保健。同时养成健康的生活习惯，合理膳食，规律

作息，适量运动，戒烟、限酒，避免在孕期服用药物。创造良好的家庭氛围、亲子

关系及教养方式。学校、社会尽量为其提供适宜的教育及工作环境。塑造具有积极
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和谐的人际关系、乐观向上的生活态度、客观理智的自我意识、良好的社会适应能

力、良好的情绪调控能力的健康人格。 

由于双相障碍病因不明，在实践中一级预防干预的目标及措施难以清晰。基于

此，WHO（2006）将一级预防进一步分为3个不同的层次： 

（1）普遍性预防（universal prevention）：指针对一般的公众或不具有肯定的危

险因素的整体人群之预防措施。向他们宣传、普及精神卫生知识，提高公众的精神

卫生水平。 

（2）选择性预防（selective prevention）：针对那些生物学、心理学和社会学有

确切证据的，发生双相障碍的几率明显高于一般人群的个体或人群。如有阳性家族

史、具有情感旺盛气质或环性气质等特征的人群。 

（3）指向性预防（indicated prevention）：针对高危人群，即那些没有明显精神

症状，但可检测到某些双相障碍先兆症状和体征的，或具有某些易患双相障碍的生

物学标记，但尚未达到双相障碍诊断标准的个体。 

因此，根据具体实际情况及可利用的资源，有的放矢地针对整个人群、亚组人

群、高危个体开展一级预防。 

7.1.2  二级预防 

二级预防（secondary prevention）亦称“三早”预防，即早发现、早诊断、早治

疗，它是在疾病初期采取的预防措施，以控制疾病的发展和恶化，防止疾病复发或

慢性化。做好二级预防需要向群众宣传防病知识，提高医务人员的诊治水平，建立

灵敏可靠的疾病监测系统。 

双相障碍发生和发展的时间比较长，理论上做到早期发现、早期治疗是可行的。

双相障碍，尤其是双相 II 型障碍，一般首次以抑郁发作为主，而且抑郁相持续的时

间和发作的次数都远远多于躁狂或轻躁狂相，此外轻躁狂的体验常被认为是正常体

验而被忽视，因此双相障碍经常被当成抑郁症而误诊误治，这会造成患者的自杀风

险加大，并可能导致快速循环发作。有研究报道，从首次出现症状到最终被确诊为

双相障碍需经历 8～10 年。因此，对于双相障碍的早期识别、早期诊断尤为重要，

早期识别/诊断困难，通常造成不能早期规范治疗，这往往是双相障碍慢性化、复杂

化的重要原因。 

7.1.2.1 建立健全精神卫生防治服务网络 

由于对精神专科医院的病耻感以及疾病知识欠缺与偏见，患者往往首诊于综合

医院、社区医院；而他科医生所具备的双相障碍专业知识相对薄弱，综合医院的门

诊量大，平均接诊时间短，且患者以躯体不适而非情绪问题为主诉，给医生识别造

成困难，因此易致漏诊、误诊。为此，需要建立以精神卫生专业机构（精神专科医

院、综合医院精神科或心理科）为骨干、综合医院为辅助、基层医疗卫生机构（社

区卫生服务中心、社区卫生服务站和乡镇卫生院、村卫生室）和精神疾病社区康复

机构为依托的精神卫生防治服务网络。 
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7.1.2.2 人员培训 

人员培训工作对于可持续开展双相障碍人群的防治至关重要。因此，在各地区

社区精神卫生服务的组织管理系统中，应将该专题培训作为一项常规任务列入计划，

给予专项培训经费的落实，并提供培训人员、场地及设备的保障。 

（1）培训目标 

加大精神卫生从业人员的培养力度，开展对现有精神卫生工作人员的培训和对

基层医疗机构人员的技术指导，建立和健全继续教育制度。组织城市中心医疗机构

的医务人员到区、县、街道基层精神卫生机构中服务，并作为职称晋升的考核指标

之一。在医学院校中强调和完善精神卫生教学内容。医学教育应与社区精神卫生、

心理干预等知识紧密结合，对有志成为精神卫生从业人员的学生，可实行定向分科、

定向就业，引导、鼓励医学生热爱精神卫生专业。积极推动儿童、老年等精神专科

人员的培养，逐渐形成心理咨询师、心理治疗师、社会工作者、康复治疗师的培养

体制。加速改变精神卫生专业人员缺乏和结构不合理的局面。加强对综合医院非精

神科医师有关双相障碍知识及技能的培训，提高他们对双相障碍的识别能力和诊断

准确率。推动和完善联络-会诊精神医学的发展。加强对城市社区及农村基层精神卫

生工作者的管理，严格执行培训和考试制度，逐渐引入从业人员准入制度。 

（2）培训对象 

主要包括各级综合医院、乡镇卫生院、诊所中的非精神科执业医师、心理咨询

师、心理治疗师和医疗各科护理人员及卫生人员；社区和大中型企事业单位医疗设

施中的全科医师、初级卫生保健人员、心理热线服务人员、精神卫生社会工作者；

小学各年级的班主任、大中学校教师、青少年教育工作者、从事心理辅导、心理教

育的兼职或全职人员；非政府团体及热心社会公益群众组织中的志愿者、双相障碍

患者的亲属和其他照料者等人员。 

（3）培训内容 

以适于全科医师的精神卫生培训教材为主，依不同培训对象的可接受水平，编

写繁简程度不一的双相障碍防治内容的适用教本。其内容至少应包括：什么是双相

障碍？其性质和对人群的危害性？双相障碍症状的具体表现有哪些？双相障碍现代

诊疗的概念和原则？如何早期发现双相障碍？对现患抑郁障碍的患者要了解及追踪

观察是否有躁狂尤其是轻躁狂的发作？如何采用现有工具和手段评估双相障碍的严

重程度？如何发现和防范具有自杀倾向的双相障碍？什么是MECT及该治疗的适应

对象和对双相障碍的疗效？对双相障碍患者的心理咨询和心理辅导的技巧有哪些？

对双相障碍患者的自我管理如何进行指导？治疗双相障碍的药物有哪些？如何观察

这些药物的疗效和不良反应？使用这些药物的注意事项？以及预防复发的社区综合

康复措施应注意哪些要点？ 

（4）培训方法 

以卫生计生委重性精神疾病管理治疗项目、精神卫生机构疾病防治能力师资培
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训项目以及以基本理论、基本技能为内容的系列培训项目为依托，以各地精神卫生

专业医疗机构为主要培训基地，联合具备精神医学和医学心理学培训能力的学术团

体、教学机构和研究机构开展培训工作。这些机构和团体要针对各地具体情况制定

以双相障碍人群防治为专题的培训计划和实施办法。可采用讲座或培训班的形式，

并采取启蒙性与提高性相结合的方法，举办各级各类培训。另一方面，应针对理论

讲课的重点内容，组织安排见习或实习，以提高学员认识，强化对双相障碍防治知

识的理解和实践能力。 

（5）培训师资 

由具有中级及以上职称，具备精神卫生专业系统理论知识和医疗实践经验与教

学经验的专科医师；具有同等资质的医学心理治疗师，或精神卫生社会工作者等担

任培训教师。启蒙性培训可采取二级或三级培训的方法，可逐级培训合格的师资。

若提高性培训所需的相应师资短缺，可聘请外地区或境外具上述同等资质的专家和

学者，讲授与双相障碍防治相关的内容。为了及时掌握双相障碍诊治的新进展，包

括专业人员在内的各级培训人员，自身也要通过参加各类学术活动，不断更新知识，

并且接受督导。 

（6）培训评估 

应开展各种培训过程评估、效果评估，根据评估结果及时改进培训方法和内容。 

7.1.2.3 精神卫生健康教育 

流行病学资料提示双相障碍患病率高，但社会调查表明，我国民众对双相障碍

的基本防治知识所知甚少，导致双相障碍患者的未治率居高不下。因此，如何面向

社会大众广泛宣传、普及双相障碍的人群防治知识，将成为一项极为关键的常规任

务。开展此类健康教育，不仅是整个精神卫生健康教育的重要内容之一，而且可提

高我国社会人群的心理素质和生存质量，对国家和地区经济建设产生积极影响，其

意义重大而深远。 

（1）目标 

提高社会人群对双相障碍及其防治知识的知晓率；提高社区人群对双相障碍的

识别率；提高双相障碍患者的就诊率和治疗率。 

（2）方法及形式 

为保证宣传教育活动的开展，要动员当地各种媒体广泛参与，以造成较大的宣

传效应。健康教育的具体方法和形式包括：①口头宣传：涉及报告会、专题讲座、

座谈会、家庭访谈及滚动式系列知识教育课程；②文字宣传：可通过标语、横幅、

传单、折页、壁报栏、黑板报等形式进行宣传；也可发动专业人员在报纸杂志上撰

写科普文章，并编写一些如“双相障碍社区防治知识”、“双相障碍常识问答”、“双相

障碍患者如何自我识别和自我保健”等小册子，也包括在医学专业期刊及专著上的专

题讲座；③形象宣传：动用视觉效果的形象化宣传，如美术宣传画、心理卫生保健

挂图、双相障碍家庭防治知识的连环画等；④综合宣传：通过与前述形式的结合，
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开展定期设点展览、流动性服务宣传、现场示教、街头咨询讲解、用文娱节目方式

普及双相障碍的防治知识，基层防治经验的交流及深入街道社区的就地宣传等；⑤

电化教育：包括双相障碍防治知识的录音播放、电台广播、幻灯演示、电视台谈话

节目及专题科普教育的电影制作，还可在互联网上设立双相障碍防治的专页等等；

⑥上层动员：要引起各级政府及相关部门的重视以及社会各界的理解，有必要对有

关领导开展高层次的宣传，可在涉及各地政府决策的重要会议期间，通过正常渠道

提供双相障碍社区防治的宣传资料及对策建议，例如各级人大会议或政协会议期间，

可通过组织专项调研，让有影响的人士及非政府爱国团体的代表，向会议提交对防

治双相障碍相关政策倾斜的议案等。 

（3）内容及策略 

双相障碍防治知识的宣传教育对象应包括所有社会人群，属于普及性宣传。但

更需要对各级政府及相关部门领导，社区、企事业单位、街道居民委员会、乡镇村

民委员会的基层干部，患者的亲属、朋友、邻居、教师、同学或同事，辖区内公安

干警、司法人员，基层医疗卫生机构的卫生保健人员等，开展针对性的宣传。为此，

根据不同的对象，需采取不同的宣传内容和策略：①针对各级领导干部，侧重于从

双相障碍的患病率及其对工作、生活和社会的影响说明开展防治工作的重要性和必

要性，并强调该项工作是“政府行为”，争取其重视和支持。②针对基层干部主要介

绍双相障碍的社区防治管理及各项宏观调研的概况，强调全社会应将双相障碍的防

治作为一项基础性的工作，常抓不懈。③针对患者亲属和照料者，应强调双相障碍

发生的早期表现，如何早发现、早治疗、防范自杀行为和减少复发；在疾病康复期

如何关心和护理患者，减少环境中的应激因素，避免患者长期病休在家，尽快促进

其社会功能和职业功能的恢复。④针对基层卫生人员，介绍常用治疗双相障碍的各

类方法的应用，强调维持药物治疗的重要性，提高患者服药的依从性；并介绍一些

实用可行的康复措施，如各项生活自理技能、人际交往技能和应激应对技能的训练，

开展诸如音乐、绘图、书法、园艺、烹调等创造性和趣味性的活动，以丰富患者精

神文化生活，预防复发。⑤对公安干警、司法人员、民政干部及残联、劳动、福利

部门的人员，宣传要点为：讲解双相障碍及其自杀的危害性；简介病患的识别方法；

强调双相障碍患者是一类需要社会关注的特殊人群；说明国家福利政策的落实，对

维护社会安定、保障人民利益、解除家庭痛苦、造福整个社会的重要性。 

（4）健康教育与宣传评估 

应开展健康教育材料的形成评估，健康教育和宣传活动的过程评估、效果评估，

根据评估结果及时改进健康教育与宣传的方法和内容。 

7.1.2.4 借助筛查工具进行早期识别 

目前临床上借助一些筛查工具，如心境障碍问卷（MDQ）、32 项轻躁狂症状清

单（HCL-32）、双相障碍前驱症状量表（BPSS）等评估工具有助于早期识别双相障碍，

并能早期警示复发风险。前瞻性研究发现，双相障碍病情的发生发展是一个逐渐演
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变的过程，往往从非特异性症状开始，逐渐出现更特异的症状，最后才发展为双相

障碍的特征性表现。与抑郁症相比，双相障碍的临床特征存在以下特点：发病早（＜

25 岁或更小），有双相障碍阳性家族史，病前性格为环性人格或有精力旺盛型气质，

伴有精神病性症状，不典型抑郁（如伴有睡眠过多、体重增加、暴饮暴食、灌铅样

麻痹等），情绪不稳定，易激惹或阈下躁狂症状，频繁发作（每年抑郁发作≥4 次），

发作持续时间短（＜6 个月），对抗抑郁药物反应差，合并酒药依赖，应激状态下（产

后）起病，季节性症状群等。 

双相障碍前驱症状（prodromal symptoms and signs of bipolar disorder）是指一次

抑郁、躁狂或轻躁狂发作之前的一段症状特点突出的阶段，包括认知、情感、行为，

以及睡眠、饮食等方面的早期表现，或可作为双相障碍早期识别的预警系统，有助

于提高疾病的早期识别和早期干预。目前研究发现双相障碍前驱症状尚缺乏一致性

及特异性，与其他精神疾病如精神分裂症、注意缺陷和多动障碍多有重叠；随访研

究也发现，具有前驱症状或处于前驱期的临床高危人群（clinical high risk, CHR），

最终转化为疾病状态的比例并不高。故用于双相障碍早期识别的价值有限。今后需

要开展一些高质量的前瞻性研究来发现更特异的双相障碍前驱症状。尽管如此，一

旦发现存在前驱症状表现，要及时到精神专科医院去做专业的评估、干预，而且需

要进行定期的监测与随访。 

此外，越来越多的证据表明，双相障碍阈下症状对将来的疾病发展过程具有重

要的作用。有阈下症状（不符合抑郁、躁狂、轻躁狂或混合发作诊断标准的抑郁、

轻躁狂或躁狂样症状）的双相障碍患者比没有这些阈下症状的患者，今后整体疾病

发作的间隔时间更短。 

7.1.3 三级预防 

三级预防（tertiary prevention）又称临床预防，是针对发病后所采取的临床措

施，防止病情恶化，预防并发症和精神残疾；对已丧失劳动力或残疾者主要促使功

能恢复，心理康复，进行家庭护理指导，使患者尽量恢复生活和劳动能力，并能参

加社会活动及延长寿命。临床措施中有关药物、心理及物理治疗部分，可参见前面

的相关章节。此外还要对双相障碍患者进行生活自理能力、社会适应能力和职业技

能等方面的康复治疗，以减少残疾和社会功能损害、促进康复、防止疾病复发。为

此，需要开展“社会化、综合性、开放式”的精神疾病康复工作。其侧重点之一是心

理与社会功能训练必须适应双相障碍的特点和固有规律；其二是调整周围的环境和

社会条件，以加强或支持患者现有的功能水平。 

7.1.3.1 防治康复体系 

（1）制定精神卫生法律法规及相关政策：我国的《精神卫生法》已正式实施，

规定各地政府要建立稳定的精神卫生投入机制，将精神卫生工作经费纳入年度财政

预算，保证精神卫生工作的落实。完善医疗保障体系，提高双相障碍患者的就医公

平性，保障双相障碍患者的基本医疗覆盖率，从而减少双相障碍的低治疗率带来的

http://wiki.mbalib.com/wiki/å�³å�¨å��
http://wiki.mbalib.com/wiki/å¿�ç��åº·å¤�
http://wiki.mbalib.com/wiki/å®¶åº­æ�¤ç��
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高致残率，减少这一疾病的社会总负担。鼓励和支持对总额预付制医疗保险体制的

探索和成本一效益分析为主的卫生经济评估。 

（2）加强部门合作：除了卫生部门外，诸如教育、劳动、社会保障、司法以

及非政府组织也应参与及加强社区精神卫生服务，为已康复的双相障碍患者提供就

业指导，并提供社会公益性岗位。提高双相障碍患者的生活质量，恢复其社会功能。 

（3）改变精神卫生医疗机构的功能，完善服务流程，建立健全三级社区精神

障碍防治网。促进和发展以各地精神卫生机构为中心的社区基层服务体系，组织以

专科医师、护士、心理咨询人员、社会工作者和康复治疗师为基础的服务分队，进

入街道社区。逐步形成集治疗、预防、干预、康复和宣传于一体的新型社区精神卫

生网络。提高社区精神卫生服务的综合供给能力，对社区双相障碍患者实行个案管

理，提供便利的社区服务。 

7.1.3.2 康复治疗措施 

康复治疗是双相障碍社会人群综合防治的重要手段之一。尤其在学校和职业场

所人群中，从疾病预防和控制角度考虑，社会心理干预方面的康复措施对防治双相

障碍具有不可替代的作用，能降低复发风险、减少药物治疗剂量及住院，提高治疗

依从性，有助于患者的躯体康复、心理康复、社会康复和职业康复等。具体的措施

如下： 

（1）个案管理 

个案管理（case management）是指对已经明确诊断的患者，通过评估患者的精

神症状、功能损害或者面临的主要问题，有针对性地为患者制定阶段性治疗方案，

以及生活职业能力康复措施并实施，以使患者的疾病得到持续有效治疗、生活能力

和劳动能力得到恢复，帮助患者重返社会生活。 

个案管理的具体工作目标包括：①对患者的精神状况进行连续监测；②确保患

者和家属或其他照料者充分地了解疾病和治疗的实质；③帮助患者缩短病程，合理

用药；④减少住院治疗所致的创伤和焦虑；⑤为继发性疾病和精神疾病共病的发生

寻求积极而充分的治疗；⑥帮助减少疾病对患者的心理社会环境造成的负面影响，

比如人际关系、住房、教育、就业、财务保障等；⑦帮助患者康复，回归社会，重

建正常生活。 

（2）家庭干预 

对双相障碍患者的家庭干预是将药物治疗、家庭教育及危机干预等手段相结合

的一种康复治疗手段。治疗工作的重点集中在患者家庭成员之间的人际关系上。 

在家庭干预的过程中，治疗者对患者及家庭成员进行家庭教育、技能训练和危

机干预，帮助他们克服精神疾病所造成的生理及心理影响，使家庭成员恢复或建立

正常的情感表达及家庭关系。 

家庭干预的方法一般可采取多个家庭参加的集体治疗方式或单个家庭的个别化

治疗方式。集体干预以l0～30个家庭中主要承担照料的亲属参加为宜，便于在接受
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知识教育中结合讨论，不同家庭间相互交流沟通，以利于减轻无助感和孤立感，可

获得较大的干预效应。若某个家庭会顾忌一些隐私或存在某种特殊情况时，则个别

家庭治疗较为适合。 

（3）生活及社会技能训练 

生活及社会技能训练的目标，是处理双相障碍患者角色功能的特殊缺损，使患

者在社会人际交往、自我照料及适应社会生活等方面，通过学习和训练，获得工具

性技能和交往性技能。社会技能训练的方法，既能针对双相障碍患者个体，也能在

集体中施行。 

社会技能训练的内容主要包括两部分。工具性技能有：用药的管理、个人整洁

与卫生、合适地处理个体财务、症状的自我控制、添购物品、制备日用食品、使用

交通工具；社交性技能有：适应不同场合的人际交谈、非言语社交技巧、职业的寻

找和保持、友谊的建立和维持、约会或礼貌地拒绝、与人共享的休闲娱乐活动等。 

（4）职业康复 

目标是帮助从业年龄的双相障碍患者寻找就业成功或保持及适应职业状态，使

之达到尽可能高的职业功能水平。 

职业康复的方法有：①庇护性工场：对尚未进入职业竞争的患者可提供短期的

工作时间，职业压力小，工作任务简单，并有条件较好的工作环境。可将其视为一

种职业康复的初始阶段。主要对象为双相障碍处于慢性期的患者。②过渡性职业：

主要适用于那些经过住院治疗的重症患者，病情基本缓解，处于稳定期，在出院后

一时难以进入社会竞争性就业。此形式是基于自助及自食其力的宗旨。可由地区福

利部门和社区服务相关部门组织设立，也可由患者住院治疗所在的医疗单位临时提

供。如“日间康复站”、“工疗站”和“农疗站”等。成员在社区康复机构内部工作中挑

选职业，如承担文书、勤杂、烹饪、农垦等任务。③职业俱乐部：其作用在于帮助

慢性患者寻找一份工作。对如何填写应聘申请、寻求职业及如何通过应聘面谈提供

培训。可采取针对性的职业训练、角色扮演及录像反馈。帮助参与者工作安置，得

到面试并在面试后得到随访。并根据个人的兴趣、精力及既往工作经历，帮助寻找

全日工作或部分时间的工作。④职业支持：对于慢性双相障碍患者的长期职业过程，

常常需要给予职业支持。支持程序包括提供职前培训及职业场合的社交技能指导，

直到提供交通及在岗状况的支持。同时，接受精神科持续性治疗服务。 

7.1.3.3 康复治疗的实施 

双相障碍患者的康复形式主要有医院内康复和医院外康复两大部分。医院外的

康复主要包括家庭康复、工疗站及其他职业康复等。 

（1）医院内康复 

医院内康复一般指双相障碍患者住院治疗过程中的康复。为了尽量避免长期脱

离家庭与社会，导致功能衰退与精神残疾，精神专科医院大多设有康复科，配备各

种康复设施和场所，如音乐舞蹈室、体疗室、手工室、陶艺、棋牌室、阅览室、书
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画室、电脑室、康复农场、康复工厂等，由受过专门训练的康复治疗师根据患者的

病情有针对性的进行。医院内康复主要手段有：①日常生活技能训练；②文体娱乐

活动训练；③社交技能训练，如角色扮演、社交戏剧；④职业技能训练，如种植养

殖、工艺制作、售货购物等；⑤学习行为技能训练，如阅读、电脑、书画等。通过

医院内康复，帮助患者学会处理、应付各种实际问题，为出院后能尽快适应环境、

适应自己的社会角色打下基础。康复中要注意着力培养患者的自主与独立能力，定

期对康复效果进行评估，修订进一步的康复计划。 

（2）医院外康复 

1）日间住院：是指患者白天来医院接受各种治疗和康复训练，晚上回到家庭

居住。这是一种回归社会的过渡形式，其目的是在不影响治疗和安全的前提下，尽

可能使患者处于相对正常的社会、家庭生活环境中，避免因需要较长时间住院而发

生的“住院综合征”，即表现为对周围的事物漠不关心，对医护人员的指令言听计从，

生活单调，信息匮乏，大部分时间沉默不语，自理能力差，对自己的未来毫无打算

等。 

2）家庭康复：主要由患者的家庭成员来实施，他们要在专业人员的指导下，

帮助双相障碍患者进行精神康复。家庭成员需要做到：①随时观察和记录患者病情、

服药情况、生活起居状态，在社区医生定期访视时如实报告，发现病情变化时，及

时与医务人员联系。②督促患者按时按量服药，规律生活，合理膳食，适量运动，

戒烟限酒；③培养患者提升自己解决问题的能力，不要过分替代和照顾；④鼓励患

者树立自信，重返社会，努力建立良好的人际关系，能够随时获得有效的支持和帮

助；⑤监护发作期间的患者，防止无故外走、肇事肇祸和自我伤害。 

3）社区康复：精神疾病患者的康复主要在社区进行，这种以社区为基础的康

复简称社区精神康复（community psychiatric rehabilitation）。社区康复主要指综合协

调应用医学、教育、社会、职业和其他一切可能的措施，让精神疾病患者在所在社

区得到全面服务，克服因为精神疾病所产生的功能缺陷、人际关系困扰和与环境的

冲突等，从而达到躯体功能、心理功能、社会功能、职业能力的恢复，促使其重新

参加社会活动并提高生活质量，进而获得以平等的权利参加社会生活，充分完成与

其年龄、性别和社会文化相适应的正常角色，履行应尽的社会职责。国内外经验表

明，控制人群中双相障碍的最有效方法是社区防治。社区康复的形式很多，我国主

要以工疗站的形式实施。工疗站是由政府出资，由街道办事处或乡镇政府承办和管

理的福利性机构，聘用社区医生、护士、社会工作者、志愿者提供服务，双相障碍

患者在此参加力所能及的生产劳动和文体娱乐活动，接受医疗监护、社会适应技能

训练和心理康复指导。 

社区精神康复的主要任务包括以下几个方面：①生活技能训练和社会心理功能

康复：帮助患者认真进行生活、学习、工作方面的行为技能，包括独立生活的能力，

基本工作能力、人际交往技能、解决问题技能、应付应激技能等方面的训练，使患
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者能够重新融入社会；②药物自我管理能力训练：通过对患者药物自我管理能力的

训练，使患者了解药物对预防与治疗的重要意义，自觉接受药物治疗；学习有关精

神药物的知识，对药物的作用、不良反应等有所了解，学会识别常见的药物不良反

应，并能进行简单处理；③学习求助医生和他人的技能：通过训练，使患者在需要

的时候，能自觉寻求医生或社会工作者等专业人员的帮助，向医生或社会工作者正

确地提出问题和要求，并能有效地描述自己所存在的问题和症状。在病情出现复发

迹象的时候，能及时向医生反映，以得到合理的处理。 

7.1.4 双相障碍早期识别 

双相障碍具有发病年龄早、患病率高、致残率高、自杀率高、疾病负担重等特

点。误诊、漏诊是双相障碍临床实践中常见的一个问题，双相障碍Ⅰ型和Ⅱ型，尤

其难以准确诊断，特别是在其早期阶段。正在经历抑郁发作的双相障碍患者中仅 20%

在寻求治疗的第一年即被诊断为双相障碍，从发病到准确诊断的平均延迟时间是

5-10 年。将双相障碍误诊为单相抑郁存在许多潜在的不良后果，包括处方的药物不

适当，例如只给予抗抑郁药物而不给予心境稳定剂，这可能导致患者的症状向躁狂

转化，最终导致临床治疗和功能结局不良，使医疗成本增高。在双相障碍早期阶段

（理想情况下在轻度躁狂或躁狂首次发作之前，或当没有明确的轻度躁狂或躁狂史

时）做出准确诊断可能有助于预防误诊的长期不良结局。 

7.1.4.1 双相障碍早期识别困境 

双相障碍难以诊断的主要原因在于： 

（1）抑郁发作的诊断标准在双相障碍和单相抑郁的诊断中是相同的，因此双

相障碍经常被误诊为单相抑郁。 

 （2）存在许多不同的双相障碍亚型。因为频繁的抑郁发作和缺乏完整的躁狂

发作，所以易造成误诊或漏诊，尤其难将双相障碍Ⅱ型从单相抑郁中区分出来。 

（3）抑郁症状在双相障碍中比较常见，抑郁症状的发生率高于轻度躁狂或躁

狂症状的发生率。双相障碍Ⅱ型患者多因抑郁症状而非轻度躁狂或躁狂症状寻求治

疗，且通常不能认识到轻度躁狂或躁狂症状的后果，因此也无法因这些症状而寻求

帮助，这使得临床医生难以诊断。 

（4）双相障碍中混合发作比之前预期的更常见。混合发作，以抑郁和轻度狂

躁或躁狂症状同时出现，或这 3 个症状快速交替出现为特征。由于患者主诉倾向于

抑郁症状且缺乏不连续的轻度躁狂或躁狂发作，所以对有混合发作史的双相障碍患

者的轻度躁狂和躁狂症状的识别更加困难，对缺乏经验的临床医生而言更是如此。 

（5）双相抑郁中轻躁狂的阈下症状出现在 30％-55％的抑郁发作期中，且单相

抑郁中比较常见。至少小部分难治性单相抑郁症患者可能患有双相障碍。此外，越

来越多的证据表明，有双相障碍阈下症状（如不符合抑郁、躁狂、轻度躁狂或混合

发作诊断标准的抑郁、轻度躁狂或躁狂样症状）的双相障碍患者比没有这些阈下症

状的患者未来整体疾病发作的间隔时间更短。 
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7.1.4.2 早期识别的临床策略： 

（1）早期识别“软双相”特征：应对所有抑郁患者既往的躁狂或轻度躁狂发作史

进行仔细评估。针对那些目前为抑郁发作，且过去的确没有躁狂或轻躁狂发作，但

具备某些不典型特征（可以预测今后躁狂或轻躁狂发作）的抑郁障碍，学者们提出

了“软双相”的概念，即：①发病早（early onset）：Merikangas 等（2007）指出：双

相障碍Ⅰ型的发病年龄为 18.2 岁，双相障碍Ⅱ型的发病年龄为 22.2 岁。②发作性

心境不稳：心境波动很大，难以预测的抑郁、焦虑、欣快、烦躁不安、紧张、激越、

易激惹、冲动、愤怒甚至狂暴等病理情绪呈短暂发作，持续数小时或 1-2 天。心境

不稳定是双相Ⅱ型障碍临床表现的核心症状（Benazzi, 2012）。③抑郁发作伴不典型

特征：如反应性心境波动，食欲亢进、体重增加、睡眠过多，肢体灌铅样麻痹，短

暂欣快发作，伴精神病性特征，伴各类焦虑症状，伴经前期烦躁障碍、癔症样烦躁，

季节性抑郁发作等。④频繁抑郁发作：一年内抑郁发作超过 4 次。⑤抗抑郁剂治疗

转相：Judd LL 等（2012）认为抗抑郁剂治疗转躁的诊断价值为 100%。⑥双相障碍

家族史阳性：阳性家族史是双相障碍患病风险的特异性因素。⑦病前情感气质：情

感旺盛气质、心境恶劣气质、环形情感气质与易于激惹气质等与心境障碍关系密切

（Vlete et al. 2002）。⑧边缘性人格障碍：47.7%的双相障碍患者至少共患一种人格

障碍，其中边缘性人格障碍与双相障碍的关系最为引人注目。⑨抑郁混合状态：抑

郁发作同时伴某些轻躁狂症状，包括易激惹、注意随境转移、联想活跃、活动性增

高、言语增多等。⑩共患精神障碍：双相障碍共病其他精神障碍发生率高。⑩短暂

轻躁狂发作：既往曾有躁狂或轻躁狂发作是诊断双相抑郁的基本条件。存在上述 2

个危险因素时，敏感性为 70.8%，特异性为 62.2%；患者被正确诊断的可能性为 66.8%；

若存在多个危险因素，临床医师应高度怀疑自发躁狂或药物转躁的可能，及时使用

心境稳定剂，提高对当前抗抑郁药物使用的警觉（Tondo et al. 2014）。 

（2）发现抑郁患者的阈下轻度躁狂症状：通过各类自我管理和医生管理评估

量表，有助于提高对双相障碍诊断有提示作用的临床特征的早期发现，而此类患者

因有抑郁发作史而可能被诊断为单相抑郁。这些临床特征包括阈下轻度躁狂，情绪

发作反复出现和双相障碍阳性家族史。这些评估量表包括双相症状量表，双相抑郁

指数量表（BDIS），双极性指标(bipolarity specifier)，轻躁狂清单，心境障碍问卷（MDQ）

等。最后，对所有抑郁患者既往的躁狂或轻度躁狂发作史的认真评估，结合来自看

护者提供的相关信息也有助于提高双相障碍的诊断准确性。 

（3）参照新的诊断标准：鉴于双相障碍与精神分裂症在症状、家族史及遗传

学的联系，以及双相障碍和抑郁障碍在治疗选择、预后上的差异，DSM-5 中将双相

障碍独立于心境障碍，并将双相障碍分为：双相Ⅰ型障碍、双相Ⅱ型障碍、环性心

境、物质所致双相障碍、躯体疾病导致双相障碍及其它特定的双相障碍。诊断标准

A 有所变化，将“活力或精力增加”作为躁狂和轻躁狂的核心症状之一；而将那些符

合轻躁狂症状标准、但病程仅有 2～3 天的患者，归类于“其他特定的双相相关障碍”；
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混合发作特征明确为在一次抑郁发作内多达 3 个躁狂症状共存，或反之。DSM-5 可

能沿着提高双相障碍诊断准确性的方向迈出了积极的一步。此外，DSM-5 认可将更

多维度的评估应用于精神病理学方面的研究中，以更好地确定躁狂和抑郁双相特征

的连续谱。ICD-11 和 DSM-5 中的诊断标准将被标准化。 

杨甫德 卞清涛 

 

7.2 双相障碍的精神科管理 

7.2.1 建立治疗联盟 

治疗联盟（therapeutic alliance）也被称作帮助联盟、工作联盟，是指在医生与

患者相互作用过程中建立的互动的、操作性和建设性的合作关系。理论上，治疗联

盟可以划分为工作联盟、移情和反移情、以及真实关系三个部分。治疗联盟本身就

具备一定的治疗作用，它也是所有精神科治疗的核心之一。 

7.2.1.1 良好的医患沟通 

医患沟通（doctor-patient communication）是建立治疗联盟的必要手段，良好的

医患沟通能够建立起良好的医患关系，而良好的医患关系既能够对患者产生积极的

治疗作用，同时也能够提升医生对自己工作的满意度。医患沟通是指在医疗卫生和

保健工作中，医患双方围绕疾病、诊疗、健康及相关因素等主题，以医方为主导，

通过各种有特征的全方位信息的多途径交流，科学地指引诊疗患者的伤病，使医患

双方形成共识并建立信任合作关系，达到维护人类健康、促进医学发展和社会进步

的目的。在双相障碍患者防治过程中，医患之间的良好沟通是必须的。 

7.2.1.2 以患者为中心的医疗护理 

在对双相障碍患者实行管理和治疗时需要考虑患者偏好和个体化需求。对于即

将接受的治疗，患者应当享有知情同意的权利。当医生与双相障碍患者及其照料者

谈话时，应当注意使用通俗易懂的日常用语来完整、清楚地解释双相障碍及其治疗。

对于患者的情况以及治疗还应当提供书面的知情同意书，所有的信息应当针对患者

量身定制，同时还要注意不同文化差异。对于特殊患者，例如伴有躯体疾病、认知

或感知损害的双相障碍患者，应当确保他们能够理解这些信息。除非患者本人拒绝，

一般情况下患者的照料者和家属应当有权利一同参与讨论制定患者的管理和治疗。 

7.2.1.3 双相障碍管理的一般建议 

医生向双相障碍患者、家属或照料者提供相应的信息是非常重要的，这将有利

于他们获得恰当的医疗服务、理解疾病，并有利于建立治疗联盟。这些信息包括双

相障碍的疾病介绍、病程特点、治疗方法等。 

（1）医生应当与患者及其家属或治疗者建立并维护合作性的医患关系，尊重

患者对自身疾病的经验和知识，并对疾病的评估、诊断和治疗提供相应的信息（包

括知情同意书）。 

（2）患者、家属或照料者有权加入自助或互助组织，并从中获得帮助，尤其
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在初始诊断阶段以及之后的定期随访阶段。这些自助或互助组织在患者处于危机时

可以提供关于早期预警信号、治疗和不良反应的支持信息。 

（3）医生应以和所有双相障碍患者建立治疗性的医患关系为目标，建议他们

规律并仔细地进行症状的（包括诱因和早期预警信号）自我检测、培养良好的生活

方式（包括睡眠卫生和工作方式）和应对策略。 

（4）对于严重抑郁发作或躁狂发作的双相障碍患者，医生应预先告知，在合

作性的医患关系前提下对精神症状和躯体症状的治疗给出建议。这些治疗计划应当

是书面的告知，告知对象包括患者、家属或照料者。 

（5）医生需鼓励双相障碍患者及其家属和照料者共同参与评估和治疗计划的

制定，确保在危机状态下患者能够得到家属和照料者的帮助。同时，医生还需要关

注患者家属或照料者的需求，包括疾病对亲情关系的影响、患者的福利，以及患者

家属也应当接受规律的身体检查、社会和精神卫生需求评估。 

7.2.1.4 特殊双相障碍患者疾病管理建议 

（1）伴有学习困难的双相障碍患者应当接受与其他患者同样标准的健康服务，

并且需要考虑他们正在服用的其他药物与现有药物治疗之间的潜在相互作用风险。 

（2）双相障碍伴人格障碍的患者应当接受与其他患者同样标准的健康服务，

因为人格障碍的存在并不妨碍对双相障碍患者进行有效的治疗。 

（3）对于双相障碍共病药物或酒精滥用的患者，医生需要考虑针对药物或酒

精滥用的心理社会干预（例如，心理教育和动机强化）。通常这样的干预是由一般精

神卫生服务所提供，在适当情况下可与物质使用障碍方面的专家共同合作。 

（4）社区医疗服务机构对于老年双相障碍（通常指大于 65 岁）患者的转诊应

当制定完整的方案，并且应当考虑针对这类人群的临床特征（例如，共病躯体疾病

或认知减退），以及针对患者失访的应对预案。转诊患者应当首先基于患者的需求，

而不是仅仅从他们的年龄去判断。 

（5）在治疗老年双相障碍患者时，医生应当注意使用较低的药物剂量、关注

药物之间潜在的相互作用，以及及时识别躯体共病并进行相应的处理。 

7.2.2 个案管理 

个案管理（case management）最早用于精神卫生领域是在 20 世纪 60 年代，当

时精神卫生服务的主流是将住院机构大量关闭，发展以社区为基础的服务模式。其

目的是避免多种社会服务的相互脱节，提高社区服务质量，以满足患者的多种需求。

双相障碍的个案管理是协作性慢性疾病管理模式（collaborative chronic care models, 

CCMs）的重要组成部分。CCMs 与心理治疗的不同之处在于，除了心理治疗之外，

CCMs 还包括支持性的持续性的评估、治疗、提供社区资源和精神卫生服务、以及

预后监测等方面。CCMs（Wagner 等）的核心内容共 6 项，包括患者自我管理支持

或心理治疗、临床信息系统、支持系统再设计、决策支持、医疗机构支持、以及社

区资源衔接。 
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双相障碍的个案管理主要体现在制定和实施个体服务计划上。完整的个案管理

包括以下 7 个环节：现况评估、问题明确、目标确立、指标制定、策略选择、责任

明确、进度检查。这一工作是由一组分工不同的人员进行的，其中包括精神科医生、

精神科护士、街道办事处工作者以及志愿者等。 

7.2.2.1 现况评估 

对双相障碍患者应进行全方位的现况评估，包括精神症状、躯体健康状况、对

个人和他人的风险、社会支持系统、残疾情况、经济状况等。由于患者的社会功能

缺损是不同的，所以有效的康复措施应该是个体化的、针对患者的实际功能缺损情

况来制定的。通过现况评估，医生应找出双相障碍患者精神康复方面的主要问题，

为日后实施康复策略提供依据。 

7.2.2.2 问题明确 

医生应根据现况评估的结果，明确双相障碍患者的主要问题，作为之后目标确

定和提供各项服务的依据。需要注意的是，在双相障碍的不同阶段，患者的主要问

题可能不同。一般来说，针对不同疾病阶段设定的主要问题不能太多，以 3-4 个为

宜，这样有利于突出主要问题、方便操作。主要问题明确之后，之后的医疗服务和

康复措施才有针对性。  

7.2.2.3 目标确立 

在主要问题明确之后，医生就应该有针对性地对双相患者进行康复治疗，但首

先必须确立康复治疗的目标。在这一过程中，医生、患者、家属或照料者，以及个

案管理员应当一同讨论决策，共同设定可行的近期目标和远期目标。康复目标的确

立要考虑可行性，要在患者及其家属或照料者的能力范围之内。 

7.2.2.4 指标制定 

医生应根据确立的近期目标和远期目标，制定几个细化的客观指标来衡量康复

治疗的效果。这些指标要切合实际，遵循个体化原则，有可操作性。此外对于同一

位双相障碍患者的不同疾病阶段，也应当制定不同的指标。 

7.2.2.5 策略选择 

双相障碍患者的个案管理分医疗和生活职业能力康复两个部分，因此在个案管

理策略选择方面也应当充分注意个体化原则。医疗部分主要包括病史采集、精神与

躯体状况、危险性、服药依从性和药物不良反应检查评估，制定用药方案。生活职

业能力康复部分主要包括个人日常生活、家务劳动、家庭关系、社会人际交往、社

区适应、职业与学习状况、康复依从性与主动性检查评估，提出康复措施等。制定

和实施个案管理策略首先应该从保证医疗开始，在条件允许的范围内，逐步增加生

活职业能力康复。 

7.2.2.6 责任明确 

在双相障碍个案管理中，医生、患者、家属或照料者、以及个案管理员都是非

常重要的角色，缺一不可。个案管理是一个团队工作，是为了使患者能够回归社会
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而组成的一个工作联盟。所以，作为个案管理团队成员，其出发点和目的都是一致

的。在制定个体服务计划时，各方参与和协商是非常必要的。医生是个案管理团队

的领导者，应全面负责个案管理；患者是个案管理的服务对象，又是团队成员，因

此，单纯的“患者身份”对他们显然不适用。他们要按照既定的计划去做，做好了可

以受到奖励和表扬，做不好要受到批评或“惩罚”；家属或照料者在患者康复中作用

明显，他们要在个案管理员的指导下，监督计划的实施，调解家庭情感表达；个案

管理员是团队中的专业人员，要对个案管理计划的科学性、可行性负责。提供精神

病学医疗和康复服务，对计划实施进行监督和检查。 

7.2.2.7 进度检查 

由于双相障碍是一种慢性、复发性疾病，因此针对双相障碍的个案管理显然要

兼顾短期和长期利益。医生应根据患者的特点和病情，数周或数月检查一次进度，

评估所制定指标的完成情况，并制定下一步计划。考评进度时应以鼓励为主，对没

有完成者要首先询问和分析原因，应避免责备患者。进度检查时应重点分析个案管

理计划制定得是否合理，团队成员是否尽职尽责，最后进行目标调整。双相障碍患

者的个案管理进度检查，应至少每 3 至 6 个月评估 1 次。 

7.2.3 护理管理 

7.2.3.1 护理管理的意义 

双相障碍的护理管理是随着精神病学的发展，而逐步发展、演化。护理人员的

角色由原先的生活照顾者发展为生理、心理、社会文化兼顾的整体性的照顾者、治

疗者、教育者、支持者、咨询者。护理范围也由从前的双相障碍的防治拓宽到社会

心理卫生。由于双相障碍患者的特殊性，临床表现为情绪的波动性大，易发生针对

自身或他人的过激行为，因此更需要有良好的护理管理，以此促进患者的治疗和护

理，有着重要的意义。由此可见，如今双相障碍的护理管理发展对于护理人员来说

是一项艰巨的挑战。 

7.2.3.2 整体护理 

护理不仅是指护士执行医嘱，实施各项检查和护理工作，其工作范围已扩大至

全面照顾和帮助人们预防疾病、促进和保持健康，减轻因疾患带来的各种痛苦，使

患者尽早康复。随着医学模式的发展，整体护理取代了传统的功能制护理模式，为

患者提供了包括生理、心理、社会文化等全方位的护理服务和护理教育。整体护理

是以患者为中心，以现代护理观念为指导，以护理程序为基础框架，并把护理程序

系统化运用到临床护理和护理管理的工作模式中去。因此，整体护理对护理人员提

出了更高的要求，护理人员不再是简单的医嘱执行者，而是要担负起健康教育、心

理护理的责任。 

7.2.3.3 分级护理 

按照双相障碍患者病情的轻重和不同阶段特点，需要制定不同等级的护理，通

常可分为四级：特级护理、一级护理、二级护理和三级护理。特级护理适用于需要
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24 小时严密监护的患者，包括非自愿入院、病情非常严重、极端兴奋冲动或消极的

患者，或者是合并严重躯体疾病的患者。一级护理适用于类似特级护理、但疾病严

重程度略轻的患者。特级护理和一级护理都应设立特殊病房，设专人重点护理。二

级护理适用于病情处于缓解阶段、但仍存在明显情绪波动的患者，这部分患者的意

外发生率虽然有所下降，但仍不能掉以轻心。此外，二级护理也包括年老体弱、行

动不便的患者。三级护理主要针对情绪已基本稳定、生活能够自理、等待出院的恢

复期双相障碍患者。 

7.2.4 服药管理 

维持治疗对于双相障碍患者的长期预后来说至关重要，因此在个案管理的基础

上必须做好患者的服药管理。良好的服药管理有利于复发预防和减轻疾病负担，同

时又能够减少药物不良反应、改善患者的服药依从性。对于双相障碍患者来说，要

严格遵医嘱按时、按量服药，切忌自行加减药量。 

服药管理中患者需要养成良好的生活习惯，合理安排作息。尤其是处于急性期

发作的患者，他们的生活规律往往受到影响，会被扰乱。所以在规律服药的同时需

要尽量做到按时起居、保证足够的睡眠、忌烟、酒、浓茶、咖啡等，鼓励患者尽早

从事力所能及的劳动或锻炼，参加一定的社会活动和人际交往，建立规律的生活。 

维持治疗过程中需密切观察患者的病情变化，要定期到医院复诊。若发现患者

出现复发征兆，应及时就诊。对于家属来说，需要注意妥善保管好药物，不要将全

部药物交给患者；每次服药最好是家属按照医嘱要求将药物交到患者手中，并亲眼

看着患者服下，严防藏药；对于自知力完好并主动配合治疗的患者，征得医生的意

见可试着将少量药物交给患者自行按医嘱服药，家属要监督患者服药情况。 

7.2.5 家庭管理 

7.2.5.1 意义 

双相障碍的维持治疗一般来说是一个长期过程，因此家庭介入治疗显得尤为重

要。良好的家庭管理对于整个治疗过程的积极作用是毋庸置疑的。首先，良好的家

庭管理可以减少患者的病情复发。如果家庭能对精神患者起到良好的监护、督促作

用，那么许多病情的变化就能被及时的掌握和反馈，病情复发就能在萌芽阶段被消

灭。其次，有效的家庭管理能够节约有限的卫生资源，由于患者的发病率、复发率

的降低了，卫生资源就将得以节约。其次，良好的家庭管理除了能降低家庭的经济

负担外，还能促进患者的社会功能、工作能力的恢复，间接降低了政府的经济负担。

最后，良好的家庭管理还能够促进患者生理、心理、社会的全面康复。由此可见，

良好的家庭管理有利于患者增强自信，回归社会，而这些积极意义是住院治疗所无

法比拟的。 

7.2.5.2 内容 

家庭管理对于双相障碍的治疗是至关重要的部分，一般包括以下方面：第一，

维持用药。双相障碍的维持治疗需要一段较长的时间，有些患者甚至需要终身服药。
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因此，家属应按照上文中的服药管理加强对患者维持用药的监管和督促，出现异常

要及时与医生联系。第二，病情观察。家属应动态的观察患者的病情变化，包括睡

眠情况、自知力、生活自理能力、是否出现持续较长时间的情绪变化。第三，心理

支持。家属要引导患者对自身疾病有一个正确的认识，双相障碍是可控可治的，去

除疾病的羞耻感，坚定维持治疗的信念。第四，生活照料。生活照料这是家庭管理

中一项重要的基础工作，其任务是监督、协助或帮助患者料理好生活，包括卫生、

饮食、睡眠等。第五，功能锻炼。功能锻炼主要是促进患者回归社会，家属要多鼓

励、支持患者以积极、乐观的生活态度参与社会活动，帮助他们早日回归社会。 

7.2.6 疾病教育 

由于双相障碍具有严重功能损害和情绪痛苦的特征，因此对于双相障碍患者来

说如何正确认识疾病本质、如何有效治疗急性期症状、如何预防疾病复发就显得尤

为重要。这就要求患者能够充分理解可能导致疾病加重或增加复发风险的行为和生

物学因素。疾病教育应该成为双相障碍患者治疗的一部分，其意义重大而深远。 

    对双相障碍患者进行疾病教育应强调以下内容：①积极参与自身治疗的重要性；

②双相障碍的本质和病程；③治疗的潜在获益和可能副反应；④识别复发的早期症

状；⑤行为干预可降低复发的风险，包括仔细观察睡眠规律和避免物质滥用。 

在患者允许下，家庭成员可以参与疾病教育过程。医生也可以考虑使用结构化

的团体模式来进行疾病教育。 

迄今为止，关于精神卫生的慢性疾病管理，已经有超过 70 项的随机对照研究发

表。这其中的绝大部分是关于抑郁症慢性疾病管理的内容，而关于双相障碍的慢性

疾病管理文献正在逐步增加。已有的随机对照研究结果显示，双相障碍的慢性疾病

管理能够改善患者的生活质量、减轻整体情感症状、改善总体功能。 

徐一峰  陈俊 

 

7. 3 指南的推广与实施 

双相障碍防治指南的实施是落实《中国精神卫生工作规划（2011-2020 年）》

的重要内容之一。“政府领导、社会参与、防治结合、重点干预、广泛覆盖、依法管

理”这一精神卫生工作总的工作原则应贯彻在双相障碍防治指南的不同阶段和环节。 

双相障碍防治指南作为精神疾病防治工作的重要参考，而非必须执行的操作规

范。在双相障碍防治指南实施过程中，应根据地域特点及患者的个体差异灵活掌握。 

《中国精神卫生工作规划（2011-2020 年）》（以下简称规划）中强调，要健

全政府领导、部门合作和社会参与的精神卫生工作体制和管理协调机制，建立和完

善精神卫生法律制度和工作保障制度。加强精神卫生知识宣传和健康教育，开展社

会心理支持和心理卫生服务，干预重点人群心理行为问题，提高人民群众心理健康

水平。落实重性精神疾病等重点疾病防治，按照早期发现、应治尽治、全程服务、

促进康复的要求，提高救治、服务和管理水平，减少精神疾病致残，维护社会和谐



117 

 

稳定。完善符合国情、覆盖城乡、功能完整、可持续发展的精神卫生防治体系和服

务网络，加强精神卫生防治机构建设和管理，健全精神卫生专业人员队伍并提高服

务能力，促进精神卫生基本公共服务均等化。 

7.3.1 《中国精神卫生工作规划(2011-2020 年)》与双相障碍防治目标结合 

7.3.1.1 加强宣传和健康教育，提高群众精神卫生知识水平 

广泛宣传，普及大众精神卫生知识。逐步提高普通人群心理健康知识和精神疾

病预防知识知晓率。 

7.3.1.2 干预重点人群心理行为问题，预防精神疾病发生 

加强儿童、青少年心理健康教育和干预，减缓心理行为问题上升趋势。提高在

校学生心理保健知识知晓率。开展孕产期妇女心理保健，提高孕产期妇女心理健康

水平。普及老年期痴呆、抑郁等老年期精神疾病知识。 

7.3.1.3 落实重点精神疾病防治，提高患者治疗和康复水平 

开展重性精神疾病管理治疗工作，提高重性精神疾病治疗率和患者管理率。 

7.3.1.4 建立健全精神卫生防治服务网络，提高队伍工作能力 

建立重性精神疾病管理治疗网络的县（市、区）比例，建立各级精神卫生防治

技术管理机构。拓展精神卫生服务渠道，二级和三级综合医院开设精神科（门诊）

或心理科（门诊），基层医疗卫生机构开展居民心理健康指导服务。依托精神卫生

专业机构建设心理援助热线。加强社区精神疾病康复机构建设，提高精神卫生工作

队伍能力。 

7.3.1.5 掌握精神疾病基本信息 

建立完善全国精神卫生防治信息系统。 

7.3.1.6 建立领导协调机制，完善精神卫生工作保障制度 

将精神卫生工作纳入国民经济和社会发展规划，相关部门制定工作计划，落实

工作经费，开展实施监督和检查。 

7.3.2 卫生部门主导，协调多部门参与双相障碍防治工作 

根据国家《十二五规划纲要》、《社区卫生服务工作》和《农村卫生工作》指

导意见，把精神卫生工作纳入公共卫生范围，从疾病控制、基本医疗和健康促进方

面着手，对双相障碍这一疾病进行防治。 

遵循“预防为主，防治结合，重点干预，广泛覆盖，依法管理”的精神卫生工作

原则，依托以精神卫生专业机构为主体，综合性医院为辅助，基层医疗卫生机构和

精神疾病社区康复机构为依托的精神卫生服务体系和服务网络，开展精神疾病防治

工作。 

培训各类医疗机构人员，使其具备早期发现和治疗心境（情感）障碍等疾病的

能力。为社区卫生服务机构和乡镇卫生院开展精神疾病患者个案管理提供技术支持，

为患者家属提供监管指导。 

7.3.3 《指南》宣传与培训 
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发挥精神卫生学术团体和组织的优势，利用学术会议、学术活动、学术期刊等

多种形式开展培训和宣传。 

启动“双相障碍防治指南巡回培训项目”。培训对象为精神科医生或综合医院高

年住院医师及主治医师，提高被培训人员对双相障碍的规范诊治能力。 

强化省、地市、县各级精神科专科医院的业务联系，健全业务技术指导系统及

患者转诊治疗系统； 

强化各级各类精神专科医院之间的业务联系，健全业务技术指导系统及患者转

诊治疗系统。通过对指南的推广让患者了解更多有关精神障碍的基本知识，包括症

状表现、治疗手段、预后及康复。提高患者对治疗的依从性，鼓励面对现实积极生

活的态度和主动求医的行为。 

7.3.4《指南》实施的信息评估与强化指导 

定期收集使用单位和使用人员的意见和建议。 

组织开展实施督导和培训督导，指导基层提高防治技术水平。 

通过现有网络和专题研究了解精神障碍防治指南的实施情况和效果，收集对精

神障碍防治指南的意见反馈，组织有关专题调查，对精神障碍防治指南的实施情况

进行评价，定期提出进一步修改意见。 

针对具体问题开展专题调查。 

组织实施效果评估。 

杨甫德  卞清涛 
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9  附录 

9.1  ICD-10 双相障碍诊断标准与分类 

9.1.1 躁狂发作（F30） 

 轻躁狂发作（F30.0） 

  A 情感增高或易激惹，对个体来讲已达到肯定异常的程度，并且持续至少 4 天。 

  B 必须具备以下至少三条，且对日常的个人功能有一定影响： 

    ① 活动增多或坐卧不宁； 

    ② 语量增多； 

    ③ 注意集中困难或随境转移； 

    ④ 睡眠需要减少； 

    ⑤ 性功能增强； 

    ⑥ 轻度挥霍，或其它类型轻率的或不负责任的行为； 

    ⑦ 社交行为增多或过分亲昵（见面熟）。 

  C 此种障碍不符合躁狂、双相情感障碍、抑郁发作、环性心境或神经症性厌食的标准。 

  D 需除外的最常见情况：此种发作不是由于精神活性物质使用或任何器质性精神障碍所

致。 

 躁狂，不伴精神病症状（F30.1） 

  A 情感明显增高，兴高采烈，易激惹，对个体来讲已属肯定异常。此种情感变化必须突

出且持续至少 1 周（若严重到需要住院则不受此限制）。 

  B 至少具有以下三条（如果情感仅表现为易激惹，则必须具有 4 条），导致对日常个人功

能的严重影响： 

    ① 活动增多或坐立不安； 

    ② 言谈增多（“言语急促杂乱”）； 

    ③ 观念飘忽或思维奔逸的主观体验； 

    ④ 正常的社会约束力丧失，以致行为与环境不协调和行为出格； 

    ⑤ 睡眠需要减少； 

    ⑥ 自我评价过高或夸大； 

    ⑦ 随境转移或活动和计划不断改变； 

    ⑧ 愚蠢鲁莽的行为，如挥霍、愚蠢的打算、鲁莽地开车，患者不认识这些行为的危险

性； 

    ⑨ 明显的性欲亢进或性行为失检点。 

      C 无幻觉或妄想，但可能发生知觉障碍（如主观的过分敏锐，感到色彩格外鲜艳）。 

      D 需除外的最常见情况：发作不是由于酒精或药物滥用、内分泌障碍、药物治疗或任何

器质性精神障碍所致。 

 躁狂，伴精神病症状（F30.2） 

      A 发作符合不伴精神病性症状躁狂（F30.1）除标准 C 之外的 标准。 

      B 发作不同时符合精神分裂症或分裂-情感障碍躁狂型的标准。 

      C 存在妄想和幻觉，但不应有精神分裂症标准中所列典型精神分裂性的幻觉和妄想（即：

不包括完全不可能或文化不相应的妄想，不包括对患者进行跟踪性评论的幻听或第三人称的幻

听），常见的情况为带有夸大、自我援引、色情、被害内容的妄想。 
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      D 需除外的最常见情况：发作不是由于精神活性物质使用或任何器质性精神障碍所致。 

    可使用第五位数字来说明幻觉或妄想与心境是否协调： 

      F30.20 躁狂，伴有与心境相协调的精神病性症状（例：夸大妄想，或声音告之患者有超

人能力的声音） 

      F30.21 躁狂，伴有与心境不相协调的精神病性症状（例：对患者的说话声，内容为无情

感意义的话题，或关系、被害妄想） 

    10.1.2 双相情感障碍（F31） 

目前发作符合某一型躁狂或抑郁标准，以前有相反的临床相或混合性发作，如在躁狂发作

后又有抑郁发作或混合性发作。 

 双相情感障碍，目前为轻躁狂发作（F31.0） 

      A 本次发作符合轻躁狂（F30.0）标准。 

       B 既往至少有过一次其它情感（障碍）发作，符合轻躁狂或躁狂发作、抑郁发作或混合

性情感发作的标准。 

 双相情感障碍，目前为不伴有精神病性症状的躁狂发作（F31.1） 

      A 本次发作符合不伴精神病性症状躁狂的标准。 

       B 既往至少有过一次其它情感（障碍）发作，符合轻躁狂或躁狂发作、抑郁发作或混合

性情感发作的标准。 

 双相情感障碍，目前为伴有精神病性症状的躁狂发作（F31.2） 

      A 本次发作符合伴精神病性症状躁狂的标准。 

       B 既往至少有过一次其它情感（障碍）发作，符合轻躁狂或躁狂发作、抑郁发作或混合

性情感发作的标准。 

    注：可使用第五位数字来说明幻觉或妄想与心境是否协调。 

 双相情感障碍，目前为中或轻度抑郁（F31.3） 

      A 本次发作符合轻度或中度抑郁发作的标准。 

       B 既往至少有过一次符合轻躁狂或躁狂发作，或混合性情感发作标准的发作。 

    可使用第五位数字来标明本次抑郁发作中是否存在抑郁发作（F32）中所定义的躯体症状： 

    F31.30  不伴躯体症状 

    F31.31  伴躯体症状 

 双相情感障碍，目前为重度抑郁发作，不伴精神病性症状（F31.4） 

      A 本次发作符合不伴精神病性症状的重度抑郁发作的标准。 

       B 既往至少有过一次轻躁狂或躁狂发作，或混合性情感发作。 

 双相情感障碍，目前为重度抑郁发作，伴有精神病性症状（F31.5） 

      A 本次发作符合伴精神病性症状的重度抑郁发作的标准。 

       B 既往至少有过一次轻躁狂或躁狂发作，或混合性情感发作。 

 双相情感障碍，目前为混合状态（F31.6） 

      A 本次发作以轻躁狂、躁狂和抑郁症状混合或迅速交替（即在数小时内）为特征。 

       B 至少在 2 周的大部分时间内躁狂和抑郁症状均同时突出。 

       C 既往至少有过一次轻躁狂或躁狂发、抑郁发作或混合性发作。 

 双相情感障碍，目前为缓解状态（F31.7） 

      A 目前状态不符合任何严重的抑郁或躁狂发作的标准，也不符合 F30-F39 中任何一种其
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它情感障碍标准。 

      B 既往至少有过一次轻躁狂或躁狂发、抑郁发作或混合性发作。 

 其它双相情感障碍（F31.8） 

    本诊断包含：双相障碍 II 型、复发性躁狂发作。 

    10.1.3 环性心境（F34.0） 

      A 至少 2 年的心境不稳定，其间有若干抑郁和轻躁狂的周期，伴有或不伴有正常心境的

间歇期。 

      B 在上述 2 年之间，没有任何一种抑郁或躁狂的表现其严重程度或持续时间足以符合躁

狂或抑郁发作（中度-重度）的标准；然而在此种持续的心境不稳定期之前可能曾经发生过躁狂

或抑郁发作，或在此之后也可能出现。 

      C 在某些抑郁周期中至少存在下列症状中的三条： 

        ① 精力下降或活动减少； 

        ② 失眠； 

        ③ 自信心丧失或感到自信心不足； 

        ④ 集中注意困难； 

        ⑤ 社会退缩； 

        ⑥ 在性活动和其它愉快事件中失去兴趣和乐趣； 

        ⑦ 言谈比平日减少 

        ⑧ 对前途悲观或沉思过去。 

      D 在某些情感高涨周期中至少存在下列症状中的三条 

        ① 精力和活动增加； 

        ② 睡眠需要减少； 

        ③ 自我评价过高； 

        ④ 思维敏捷或具有不同寻常的创造性； 

        ⑤ 比平日更合群； 

        ⑥ 比平日更善变或更诙谐； 

        ⑦ 兴趣增加，对性活动或其它愉快事件兴趣增加； 

        ⑧ 过分乐观或夸大既往的成就。 

    注：若需要，说明是早发（少年后期或 20 岁左右）还是晚发（通常是在 30 岁～50 岁继发

于一次情感发作之后）。 

 

    9.2 DSM-5 双相及其相关障碍  

    9.2.1 躁狂发作 （Manic Episode） 

      A 至少持续 1 周，每天的大多数时间出现的异常的持久的心境高涨、夸大或易激惹，并

有持续地有意图的活动与精力的增加（达到必须住院的程度则可以更短时间）。  

      B 在此心境紊乱、活动或精力增多的时期内，持续地表现出以下3项或以上的症状（如表

现为易激惹，则需4项），并且达到较显著的程度，较平常的行为有了显著的改变。  

        ① 自我评价过高或夸大；  

        ② 睡眠需要减少（例如，感到只要3小时睡眠便休息好了）；  

        ③ 言语增多或感觉必须要不停地说话；  
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        ④ 思维奔逸或主观体验到的联想增快；  

        ⑤ 主观体验到或被观察到的随境转移（即注意很易转移到不重要或不相关的外界刺激

上去）；  

        ⑥ 目的性活动增多（社交、工作、学习、性活动），或精神运动性兴奋（如无目的无

意义的活动）；  

        ⑦ 无节制地取乐而不计后果（例如，无节制地狂购乱买，轻率的性行为，或愚蠢的商

业投资）。  

      C. 心境的紊乱对社交及职业功能造成明显损害，或需要住院阻止其伤人伤己行为，或有

其他精神病性特征。  

      D.这些症状并非由于某些物质引起（例如，其种物质滥用，某种治疗药品，或其他治疗

方法），或由于其他医学情况所造成的生理反应。  

    注：由抗抑郁治疗（如治疗药品或电抽搐治疗）所引起的躁狂发作，症状严重程度超出由

于治疗引起的生理效应，应归于双相I型障碍。 

    9.2.2 轻躁狂发作 (Hypomanic episode) 

      A 持续至少4天，每天的大多数时间出现明显与平时正常的心境不同，表现为情感高涨、

夸大或易激惹，并有精力充沛或活动增多。  

      B 在此心境紊乱、精力或活动增多的时期内，持续表现出以下症状的3项以上（如表现为

易激惹，则需4项），行为表现明显不同于平常，并且达到显著的程度：  

        ① 自我评价过高或夸大；  

        ② 睡眠需要减少（例如，感到只需3小时睡眠便休息好了）；  

        ③ 言语增多或感觉必须要不停地说话；  

        ④ 思维奔逸或主观体验到的思维敏捷；  

        ⑤ 主观体验到或被观察到的随境转移（即注意很易转移到不重要或不相关的外界刺激

上去）；  

        ⑥ 目的性活动增多（社交、工作、学习、性活动），或精神运动性兴奋（如无目的无

意义的活动）；  

        ⑦ 无节制地取乐而不计后果（例如，无节制地狂购乱买，轻率的性行为，或愚蠢的商

业投资）。  

      C. 此发作伴有明显的功能改变，并非患者在没有症状时候的特征性功能改变。 

      D. 心境紊乱与功能改变均可由他人观察到。  

      E. 此发作并未严重到产生社交或职业功能的显著缺损，或严重到需要住院的程度，并且

无精神病性表现。  

      F. 这些症状并非由于某种物质（例如，某种物质滥用，某种治疗药品，或其他治疗方法），

所致直接生理效应。  

    9.2.3 重症抑郁发作（Major Depressive Episode，MDE）  

      A 在同一个2周内，出现与以往功能不同的明显改变，表现为以下5项或以上，其中至少

1项是（1）心境抑郁，或（2）丧失兴趣或乐趣。  

    注：不包括明显是由于其他医学状况导致的症状。  

        ① 几乎每天在一天中大部分时间心境抑郁，可以是主观的体验（例如，感到悲伤或空

虚，毫无希望），也可以是他人观察到的（例如，看起来显得很悲伤）；注：儿童或青少年，

可以表现为心境的易激惹；  
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        ② 几乎每天在一天中大部分时间对所有（或几乎所有）活动的兴趣或快感都显著减低

（可以主观体验也可被别人观察到）；  

        ③ 显著的体重减轻（非节食）或体重增加（一月内体重变化超过原体重的5％。注：

儿童则为未达到应增体重；），或几乎每天食欲减退或增加；  

        ④ 几乎每天失眠或嗜睡；  

        ⑤ 几乎每天精神运动性激越或迟滞（指由他人观察到的情况，不仅是主观体验到坐立

不安或缓慢下来）；  

        ⑥ 几乎每天疲倦乏力或缺乏精力；  

        ⑦ 几乎每天感到没有价值感，或过分地不恰当地自责自罪（可以是妄想性的程度，不

仅限于疑病）；  

        ⑧ 几乎每天都感到思考或集中注意力困难，决断能力减退（或自己体验到的，或他人

观察到的）；  

        ⑨ 反复想到死亡（不只是对死亡的恐惧），想到没有具体计划的自杀观念，或者想到

某种自杀企图或一种特殊计划来完成自杀。  

      B 这些症状产生了临床上明显的痛苦烦恼，或在社交、职业、或其他方面的重要功能缺

损。  

      C 这些症状并非由于某种物质或由于其他躯体状况所致。  

    9.2.4 双相Ⅰ型障碍 (Bipolar I disorder) 

      A 达到至少一次躁狂发作的标准（躁狂发作标准中的A-D）  

       B 躁狂发作和抑郁发作都不可能归于分裂情感性障碍，也不是叠加于精神分裂症、分裂

样精神障碍、或其他未注明的精神分裂症谱系和其他精神病性障碍。  

    9.2.5 双相II型障碍 （Bipolar II disorder） 

      A 至少1次轻躁狂发作（轻躁狂发作中提到的A-F）和至少1次抑郁发作（抑郁发作中提

到的A-C）。 

      B 既往没有过躁狂发作。  

      C 轻躁狂和抑郁的发作不能以分裂情感性障碍、精神分裂症、分裂样精神障碍、妄想性

障碍、其它特定的或未特定的精神分裂症谱系及其他精神障碍解释。  

      D 抑郁症状以及不可预测性的躁狂抑郁症状的频繁转换明显损害社会、职业或其他重要

领域的社会功能。 

    9.2.6 环性心境障碍（Cyclothymic Disorder） 

      A 至少有2年（儿童和青少年至少有1年）反复出现周期性轻躁狂症状但未达到轻躁狂发

作的诊断标准以及反复出现周期性抑郁症状但未达到抑郁发作的诊断标准。  

       B 在上述2年时间内（儿童和青少年1年），轻躁狂和抑郁周期至少占一半时间，且其上

述症状的缓解期每次不超过2个月。  

       C 不符合抑郁、躁狂或轻躁狂发作的诊断标准。  

       D 诊断标准A中所述症状并不能以分裂情感障碍、精神分裂症、精神分裂症样精神障碍、

妄想性障碍或其他特定/非特定的精神分裂症谱系及其他精神障碍解释。  

      E 上述症状不能归因于某物质（如：药物滥用/吸毒、药物治疗等）的生理效应或某些

躯体疾病（如：甲状腺功能亢进等）的影响。  

       F 上述症状对其社会功能、职业行为或其他重要领域造成了具有显著临床意义的苦恼或

损害。  
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    9.2.7 物质或药物引发的双相及相关障碍  （Substance/Medication-induced 

bipolar and related disorder） 

      A 在临床现象中占主导地位的、显著和持续的心境紊乱，高涨、自我膨胀或易激惹的情

绪为特征的，伴或不伴有抑郁情绪，或明显的兴趣、几乎所有乐趣，或几乎所有活动的减退。  

      B 有来自于病史、体格检查、或实验室发现 (1)和(2)的证据：  

        ① 标准 A 中的症状在物质中毒后不久或期间，或戒断或暴露于药物时会发生。  

        ② 涉及到的药物能够产生标准 A 的症状。  

      C 心境紊乱不能很好的被非物质或药物导致的双相及相关障碍所解释。独立的双相或相

关障碍的证据应该包含以下内容：  

    这些症状的出现早于物质或药物的使用；  

    这些症状在急性戒断停止或严重中毒后持续了相当长的一段时间（例如，约 1 月）； 有其

它的证据表明有独立的、非物质或药物所致双相及相关障碍存在（例如病史中存在一次与物质

或药物无关的发作）。  

      D 心境紊乱不仅仅是在谵妄过程中发生的。  

      E 心境紊乱会引起有临床意义的困扰或社会、职业、或其它重要功能的损害。  

    在中毒期间发作：如果符合物质中毒表现和中毒期间发生的症状标准。  

    在戒断期发作：如果符合物质戒断，戒期间或之后的症状标准。 

    9.2.8 其它躯体疾病所致双相及其相关障碍（Bipolar and related disorder due to 

another medical condition） 

      A 突出且持久的异常情感高涨、自我膨胀或易激惹以及异常的活动增多或精力旺盛为主

的临床表现。  

      B 从病史、躯体检查、实验室检查有证据证明障碍是躯体情况的直接生理结果。  

      C 障碍不能用其他精神障碍来解释。  

      D 障碍不仅仅发生于谵妄病程中。  

      E 症状引起具有临床意义的苦恼或者社交、职业或其他重要功能的损害，或必须住院治

疗来预防其伤害自身或他人，或有精神病性特征。  

    编码注：ICD-9-CM对由于其他躯体疾病引发的双相及其相关障碍的编码是293.83，其分类

是不考虑鉴别。ICD-10-CM的编码根据鉴别。  

    标明：  

    (F06.33)具有躁狂症状 未满足躁狂或轻躁狂的全部诊断标准。  

    (F06.33)具有类躁狂或轻躁狂的发作 一次躁狂发作满足了全部标准除了标准D，一次轻躁狂

发作满足了全部诊断标准除了标准F。  

    (F06.34)具有混合特征 存在抑郁症状，但在整个临床表现中不占主导。  

    9.2.9 其它特定的双相及其相关障碍（Other specified bipolar and related 

disorder） 

这种类型适用于存在双相及其相关障碍的症状特征，且导致明显的社会交往、工作能力或

某些重要功能的下降或损害，但并没有达到双相障碍及相关障碍任何一种类型的诊断标准。其

他特定的双相及相关障碍用于临床医师判断疾病并不符合任何一种双相及其相关障碍的诊断标

准的情况。（如持续时间短暂的极快速循环型）。 

    能够用"其它特定的双相及其相关障 碍"的案例包括以下几种：  
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    ① 短时间的轻躁狂发作（2-3天）和抑郁发作：患者有一次或多次抑郁发作，无符合诊断

标准的躁狂或轻躁狂发作，但出现过两次或多次短时间的轻躁狂样表现但持续时间仅有2-3天。

这种轻躁狂症状发作的时间与抑郁发作时间并不重叠，所以不能诊断为抑郁发作，伴有混合特

征。  

    ② 症状不足的轻躁狂发作和抑郁发作：患者有一次或多次抑郁发作，无符合诊断标准的躁

狂或轻躁狂发作，但出现过一次或多次轻躁狂样表现，但症状不足以诊断轻躁狂（如，至少持

续4天的情感高涨和一到两个轻躁狂发作的其他症状，或易激惹和两到三个轻躁狂的其他症状）。

但轻躁狂症状发作的时间与抑郁发作时间并不重叠，所以不能诊断为抑郁发作，伴有混合特征。  

    ③ 没有抑郁发作的轻躁狂发作：患者出现一次或多次轻躁狂发作，无符合标准的躁狂发作

及抑郁发作。如果这种情况发生在持久抑郁障碍（恶劣心境）的患者身上，当满足轻躁狂发作

的诊断标准时，这两种诊断都适用（恶劣心境，其他特定的双相及其相关障碍）。  

    ④ 短时间的环性障碍（少于24个月）：患者出现有轻躁狂症状的多次发作，但没有一次满

足轻躁狂发作标准，并且出现有抑郁症状的多次发作，但没有一次满足抑郁发作的标准。病程

短于24个月（对于儿童或未成年来讲少于12个月）。从未满足过抑郁发作、躁狂发作或轻躁狂

发作的诊断标准，同时也不满足其他精神障碍的诊断标准。在这期间，轻躁狂或抑郁症状维持

数天，患者不能超过两个月没有症状，并且这些症状导致了明显的功能下降和受损。  

    9.2.10 未特定的双相及其相关的障碍 （Unspecified bipolar and related 

disorder） 

这个诊断适用于出现导致临床上明显的社会、工作及其他重要方面的功能下降和损伤的双

相及其相关障碍的症状特征，但并不满足双相障碍及其相关障碍诊断标准。非特定双相及其相

关障碍的诊断主要用于不能满足特定双相及相关障碍诊断标准的情况下，包括没有足够的信息

来做出更加准确诊断的情况（如急诊） 。 

    9.2.11 双相及其相关的障碍的标明 (Specifiers for bipolar and related disorders) 

 伴有焦虑困扰（with anxiety distress） 

目前或最近出现的躁狂、轻躁狂或抑郁发作的大部分时间里至少出现以下 2 个症状：  

      ① 感觉不自在或紧张。  

      ② 感觉异常躁动。  

      ③ 因为担心而注意力不能集中。  

      ④ 害怕一些可怕的事情发生。  

      ⑤ 感觉自己要失去控制。  

 伴有混合特征（with mixed feature） 

    混合特征的说明适用于双相I型障碍及双相II型障碍的躁狂，轻躁狂或抑郁发作：  

    （1）躁狂或轻躁狂发作，伴混合特征  

      A 满足躁狂发作或轻躁狂发作的全部标准，目前或最近的躁狂或轻躁狂发作的大部分时

间里至少具有以下三项症状：  

        ① 患者的主观感受（例如感到悲伤或空虚）或他人观察（例如泪流满面）有明显的抑

郁情绪。  

        ② 对于大部分甚至全部的活动丧失兴趣及乐趣（患者主观感受或由他人观察发现）。  

        ③ 几乎每天都有精神运动性迟滞（被其他人观察到，不仅仅是主观感觉慢了下来）。  

        ④ 疲乏、精力减退；  
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        ⑤ 无价值感，或不恰当的过分的罪恶感(表现为由疾病引起的自责自罪称病耻感)；  

        ⑥ 反复出现关于死的想法（不只是对死亡的恐惧）；反复出现的自杀念头，但没有具

体的自杀计划；或者是自杀企图；具体的自杀计划；  

      B 混合症状表现为个体日常行为的改变，同时可被他人觉察到。  

      C 症状同时满足躁狂以及抑郁的标准时，应诊断为躁狂发作伴有混合特征，考虑躁狂发

作引起的显著功能损害及临床严重性。  

      D 混合症状并非由药物生理效应引起（比如物质滥用、药物或者其他治疗等）。  

    （2）抑郁发作，伴有混合特征 

      A 满足抑郁发作的全部诊断标准，同时在目前或近期抑郁发作的大多数时间了，至少伴

发以下3项躁狂/及轻躁狂发作的症状：  

        ① 情感高涨； 

        ② 自我评价高，夸大； 

        ③ 话多，言语急迫，急于表达； 

        ④ 思维奔逸或者主观感到有很多的想法； 

        ⑤ 精力充沛，或者目标导向活动增多（包括社会交往、工作、学习以及性本能）； 

        ⑥ 活动增多，为贪图一时享乐而过多参加有可能带来痛苦后果的活动（例如：疯狂购

物、轻率的性行为及不理智的投资）； 

        ⑦ 睡眠需求减少（尽管睡眠减少但仍感到精力充沛，与失眠症相反）。 

      B 他人可观察到的混合症状以及个体行为的改变。 

      C 症状同时满足躁狂以及抑郁的标准时，应诊断为躁狂发作，伴有混合特征。  

      D 混合症状并非由药物的生理效应引起（比如物质滥用、药物或者其他的治疗等）。  

 伴有快速循环特征（with rapid cycling） 

在过去12个月的时间里至少有4次发作符合躁狂，轻躁狂或者抑郁发作的诊断标准（可发生

于双相Ⅰ型或双相Ⅱ型障碍）。  

    注：每次发作之间至少有2个月时间症状部分或者完全缓解，或者存在转相（例如从抑郁发

作转为轻躁狂或躁狂发作）。  

 伴忧郁特征（with melancholia feature） 

      A 在目前发作期间存在以下任一项：  

        ① 对大部分活动甚至所有活动丧失愉快感；  

        ② 对通常能引起愉悦的刺激缺乏反应性（即使有好事发生，也不会感觉好一点，连短

暂的好转也没有）  

      B 符合以下三项或者以上：  

        ① 明显的抑郁情绪，以居丧，绝望，和/或郁闷，或所谓的空虚感为特征；  

        ② 抑郁情绪通常在早晨更重；  

        ③ 早醒（比平常早醒至少2个小时）；  

        ④ 显著的精神运动性激越或迟滞；  

        ⑤ 严重的食欲下降及体重减轻；  

        ⑥ 过分或不恰当的罪恶感。  

 伴有非典型特征 （with atypical feature） 

指非典型症状占据目前或最近重型抑郁发作的大部分病程中。 
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      A 情绪反应性（即由实际及可能发生的正性事件引发的情绪改善）； 

      B 符合以下特征两项（或者以上）： 

        ① 显著的体重增加或者食欲增加； 

        ② 嗜睡症； 

        ③ 铅样麻痹（即四肢感到沉重，胳膊和腿好像灌铅一样）  

        ④ 长期的人际关系敏感（并不局限于情绪障碍发作时）导致显著的社会或职业功能受

损。 

      C 在一次发作中，症状不满足伴忧郁特征或者伴紧张特征的标准。 

 伴精神病性症状 （with psychotic features） 

在一次发作中的任何时间存在幻觉或者妄想。如果伴有精神病症状，要标明情感反应是协

调还是不协调。 

 伴情感反应协调的精神病性症状 

在躁狂发作中，幻觉及妄想的内容具有典型躁狂发作夸大、行为冲动不顾危险等特点，与

此同时也具有多疑、偏执等特点，尤其是当其他人对其个人能力、成就等产生怀疑时。  

 伴情感反应不协调的精神病性症状 

幻觉及妄想的内容不具有上述特点，或者是呈现情感反应协调与不协调混合状态的特征。  

 伴紧张特征（with catatonia） 

是指紧张症症状存在大多数躁狂或抑郁发作中。在精神分裂症谱系及其他精神障碍章节中，

紧张症常伴发情绪障碍。  

 伴围产期发作（with peripartum onset） 

是指双相Ⅰ型或者Ⅱ型障碍中，目前或者最近的发作未满足躁狂、轻躁狂及抑郁发作的诊

断标准，且情绪症状发生在孕期或者产后四周内。  

 伴季节特征（with seasonal pattern） 

该特征是指患者终生情绪障碍发作的一类模式。 基本特征是指：至少一种类型的情绪障碍

发作（即躁狂、轻躁狂或抑郁发作）遵循一定规律的季节模式，其他类型发作可不具有此特征。

例如：一个个体的躁狂发作具有季节性，但是他/她的抑郁发作并没有规律的发生在一年中特定

的时间。  

      A 在双相Ⅰ型或者Ⅱ型障碍中，躁狂、轻躁狂或者抑郁发作与一年中特定时间（例如：

秋季或冬季）之间有一个暂时的时间规律。  

注：不包含主要由季节相关的社会心理压力导致的情绪障碍（例如：每年冬季的解雇高潮）。  

      B 完全缓解（或者从重型抑郁发作向躁狂或轻躁狂转相，反之亦然）也发生在一年中特

定的时间（如：抑郁发作在春天缓解）。  

      C 在过去两年内，个体出现躁狂、轻躁狂及抑郁发作显示出暂时的季节相关性，如上述

所说，在这两年中没有非季节相关的情绪障碍发作。  

      D 在个体一生中，季节性躁狂、轻躁狂及抑郁发作（如上所说）次数要多于非季节性躁

狂、轻躁狂及抑郁发作次数。  

杨海晨 

 

    9.3 国外代表性双相障碍治疗指南简介 

    9.3.1 国际双相障碍学会 
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    International Society for Bipolar Disorders (ISBD); http://www.isbd.org/ 

国际双相障碍学会（ISBD）最初是由 David J. Kupfer 教授于 1999 年 6 月 17 日在

美国宾夕法尼亚州匹兹堡市举办的第三届国际双相障碍大会上成立的，其目标是为

了能更好的适应未来对于双相障碍相关的科研、教学和对疾病的认识，其任务是提

高精神卫生专业人员对疾病的认识，培养涉及双相障碍各个领域的研究，促进该领

域的国际合作。目前 ISBD 的成员来自 17 个国家，会员人数正在迅速增加。ISBD 通

过与加拿大心境和焦虑治疗指导组（CANMAT）的合作，共同制定了双相障碍管理

指南。 

    9.3.2 加拿大心境和焦虑治疗指导组 

    Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT); 

http://www.canmat.org/ 

加拿大心境和焦虑治疗指导组（CANMAT）创立于 1995 年，是加拿大联邦政府

与研究机构合作的非盈利组织，聚焦于心境和焦虑障碍方面的研究。CANMAT 的愿

景是通过进行创新性的研究计划、发展循证医学和最佳实践教育计划和指南/政策发

展，以改善心境和焦虑障碍患者的生活质量。CANMAT 通过其会员组织，CANMAT

向所有涉及心境和焦虑治疗的重要卫生保健、教育和研究机构提供了一个全国性的、

直接的信息链接。2005 年，CANMAT 出版了双相障碍管理指南。之后又分别在 2007

年和 2009 年在与国际双相障碍协会（ISBD）的合作下对双相障碍管理指南进行了修

订。目前最新版本的双相障碍管理指南为 2013 版，这一版涵盖了 2009-2012 年间的

最新出版文献内容，并与之前的各个版本相呼应。 

    9.3.3 世界生物精神病学学会联合会 

    World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP); 

http://www.wfsbp.org/ 

世界生物精神病学学会联合会（WFSBP）成立于 1974 年，是一个国际性的非盈

利组织，由来自超过 70 个国家的 63 个生物精神病学协会所组成。由于成员广泛来

自各个国家和协会，WFSBP 因此建立了一个由各个国家生物精神病学学术领袖所组

成的国际化网络。WFSBP 的治疗指南和共识更关注联合。WFSBP 双相障碍治疗指南

第一版出版于 2002 年，随着临床研究的深入以及越来越多的循证依据的出现，

WFSBP 于 2009 年、2010 年和 2013 年分别出版了针对双相躁狂发作、双相抑郁发作

以及双相障碍维持治疗的指南。 

    9.3.4 美国精神病学协会 

    American Psychiatric Association (APA); http://www.psych.org/home 

美国精神病学协会（APA）成立于 1844 年，是目前世界上最大的精神病学组织，

精神科医师会员人数已经超过了 35000 人。APA 的会员们为了精神障碍患者的保健

和有效治疗而共同工作，其愿景是为社会提供可及的、高质量的精神病学诊断和治

疗。APA 实践指南为精神疾病的评估和治疗提供了基于循证依据的推荐。APA 双相
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障碍指南是由一群活跃在临床实践中的精神科医生共同制定的。APA 双相障碍治疗

指南第一版发布于 2002 年 4 月，2005 年出版了第二版，目前第三版正在修订中。 

    9.3.5 美国退伍军人事务部退伍军人健康管理局 

    Veterans Health Administration (VHA); http://www.healthquality.va.gov/index.asp 

退伍军人健康管理局（VHA）是美国最大的一体化医疗护理系统，由 150 所医

疗中心，将近 1400 家以社区为基础的门诊诊所、社区生活中心、退伍军人中心和

退伍军人收容所组成。这些卫生保健机构及其所属的约 53000 名独立卫生保健从业

人员，每年为超过 800 万退伍军人提供综合的健康服务。自 20 世纪 90 年代初期起，

VHA 就与美国国防部（DoD）以及其他领先的专业组织合作开发临床实践指南。2001

年，VHA 出版了第一版精神病患者治疗的临床实践指南，其目的是协助医疗服务提

供者治疗所有精神卫生疾病，尤其是心境障碍。目前最新一版的成人双相障碍管理

临床实践指南为 2010 年版，其目标是在循证的基础上对 2001 版指南进行修订。 

    9.3.6 英国国家卫生与临床优化研究所 

    National Institute for Health and Care Excellence (NICE); https://www.nice.org.uk/ 

英国国立卫生与临床优化研究所（NICE）最初建立于 1999 年，原名英国国立临

床优化研究所，其总部位于伦敦和曼彻斯特，是一个非官方的公众组织（NDPB），

其目标是为了改善卫生与社会保健而提供全国性的指导和建议。NICE 的各项指南和

推荐都是由独立的委员会制定的。NICE 的双相障碍指南基于大量现有的循证依据，

对儿童青少年和成人双相障碍的诊断、治疗和管理进行了推荐，这个指南适用于初

级保健和二级保健服务，也包括监狱医疗服务。 

    9.3.7 英国精神药理协会 

    British Association for Psychopharmacology (BAP); http://www.bap.org.uk 

英国精神药理协会（BAP）成立于 1974 年，是欧洲最大的全国性协会，也是世

界第二大全国性协会。BAP 既是一个学术团体，也是一个慈善机构。BAP 致力于促

进精神药理学和相关领域的研究和教学工作，并且团结了科研学术、健康服务以及

其他业内人士共同努力。BAP 的双相障碍指南第一版发表于 2003 年。第二版发表于

2009 年，是对上一版本的重要修订。BAP 指南基于广泛的循证证据，对双相障碍的

治疗制定了范围和目标，以帮助临床医生做出更好的决策。 

    9.3.8 澳大利亚与新西兰皇家精神科医师学会 

    Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists; 

https://www.ranzcp.org/Home.aspx 

澳大利亚与新西兰皇家精神科医师学会（RANZCP）的历史要回溯至 1946 年，

当年澳大利亚精神科医师协会成立。RANZCP 主要为澳大利亚和新西兰的精神科医

师培训、教育提供服务。目前该学会成员数已经超过 5000 人。在澳大利亚和新西

兰，精神科医生在从事临床实践前必须取得 RANZCP 的认证。RANZCP 在澳大利亚国

立精神卫生策略和新西兰健康基金会的支持下，制定了临床实践指南。该指南基于

https://www.nice.org.uk/
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大量循证依据，对双相障碍不同疾病阶段提供了疾病管理推荐，其中特别强调多种

心境稳定剂和心理治疗（例如认知治疗和心理教育）在双相障碍管理中的地位。 

陈俊 

 

    9.4 双相障碍相关评定量表 
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【量表 1】 

心境障碍问卷（MDQ） 
 

1 
您是否曾经有一段时间与平时不一样，并且在那段时间里

有下列表现（请√选） 

 

是 

 

否 

⑴ 
您感到非常好或非常开心，但其他人认为与您平时的状态不一样，

或者还由于这种特别开心、兴奋而带来麻烦？ 

 

 

 

 

⑵ 您容易发脾气，经常大声指责别人、或与别人争吵或打架？   

⑶ 您比平时更自信？   

⑷ 您睡觉比平时少，而且也不想睡？   

⑸ 您话比平时多，或说话速度比平时快？   

⑹ 您觉得脑子灵活、反应比平时快，或难以减慢您的思维？   

⑺ 
您很容易被身边的事物分散注意力，难集中注意力或难专注于一

项工作？ 
  

⑻ 您的精力比平时好？   

⑼ 您比平时积极主动，或比平时做了更多的事情？   

⑽ 您比平时喜欢社交或外出，如在半夜仍给朋友打电话？   

⑾ 您的性欲比平时强？   

⑿ 
您做了一些平时不会做的事情，别人认为那些事情有些过分、愚

蠢或冒险？ 
  

⒀ 您花钱太多，使自己或家庭陷入困境？   

2. 如果您有过上述情况的二种或二种以上，这些情况是否同时期发生过？ 

     □ 是            □ 否 

3. 上述情况对您影响有多严重（如不能工作，出现家庭、经济或法律问题，陷入争

吵或打架中）？ 

     □ 没影响        □ 轻微影响        □ 中度影响      □ 严重影响 

 

 

 

【量表 2】 

32 项轻躁狂症状清单（HCL-32） 

     

每个人在一生中的不同时期都会体验到精力、活力及情绪上的变化或波动（“高涨”

与“低落”）。此问卷的目的是要评估您在“高涨”时期的特点。 

    请试着回忆当您处于“高涨”状态时，您那时的感觉如何？（不管您现在的状

态如何，请您对下列所有的描述进行回答，请√选） 

    在“高涨”状态下：   
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条目 是 否 

1 我需要的睡眠时间比平时少   

2 我感觉比平时更有精力及活动增多   

3 我比平时更自信   

4 我更加喜欢工作   

5 我社交活动增多（打电话比平时多、外出比平时多）   

6 我想去旅行，而且旅行的确比平时多   

7 我开车比平时快，或开车不顾危险   

8 我花钱比平时多，或花了太多钱   

9 在日常生活中，我比平时更冒险（在工作或在其它活动上）   

10 我活动量增多（如体育运动等）   

11 我有更多的打算，或计划更多的活动   

12 我有更多的点子，或更具有创造力   

13 我变得不害羞、不胆怯   

14 我会穿颜色更加鲜艳的衣服，或打扮更时髦   

15 我想和更多的人接触，或者的确接触了更多的人   

16 我对“性”更感兴趣，或性欲增强   

17 我更喜欢找异性聊天，或性活动比平时多   

18 我比平时健谈   

19 我思维更加敏捷   

20 我讲话时会开更多的玩笑，或说更多双关语   

21 我比平时容易分心   

22 我会更多地尝试各种新事物   

23 我的思绪经常从一个话题跳到另一个话题   

24 我做事的比平时快，或觉得更顺手   

25 我更加没有耐心，或更容易生气   

26 我令别人疲惫不堪，或更容易对别人发怒   

27 我与他人的争吵增多   

28 我的情绪变得高涨、更乐观   

29 我喝咖啡比平时多   

30 我抽烟比平时多   

31 我喝酒比平时多   

32 我比平时服用更多的药物 (镇静剂、抗焦虑剂、兴奋剂等)   

 

http://guide.medlive.cn/
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【量表 3】 

双相谱系诊断量表（BSDS） 

 

    指导语：在回答前，请先仔细阅读全文 

1. 有些人注意到自己的心境和/或精力水平时常、明显地转换。           

2. 这些人注意到有时自己的心境和/或精力水平非常低，而另一些时候又非常高。        

3. 在“低落”的阶段，他们常觉得缺乏精力；需要躺在床上或需要增加睡眠；很少或没有

动力去做他们需要做的事情。       

4. 在“低落”的阶段，他们的体重通常增加。         

5. 在“低落”的阶段，他们总是持续地感到忧伤、抑郁或总是伤心。         

6. 有时，在这些“低落”的阶段，他们感到绝望，或感到活着没意义， 

或甚至想自杀。          

7. 在“低落”的阶段, 他们的工作或社交能力受损。        

8. 典型地，这种“低落”的阶段会持续数周，但有时仅持续几天。        

9. 有上述模式的人在心境波动之间会有一段正常心境的时期，在此期间他们觉得心境和精

力水平“正好”，而且能力也没有损害。        

10. 随后，他们或许注意到心境和/或精力显著“转换”或感到显著波动。         

11. 他们的精力超出他们的正常水平，常常完成了许多平时无法做的事情。         

12. 有时，在“高涨”的阶段，他们会感觉精力过份充沛或心情过份好。           

13. 在“高涨”的阶段，有些人会感到易怒、暴躁，或气势汹汹。         

14. 在“高涨”的阶段，有些人会同时从事太多的活动。         

15. 在“高涨”的阶段，有些人会花掉太多钱从而带来经济上的麻烦。         

16. 在“高涨”的阶段，他们会更加健谈、外出社交增加或性欲增强。         

17. 在“高涨”的阶段，有时，他们的行为变得古怪或惹恼别人。          

18. 在“高涨”的阶段，有时，这些人会与同事（或警察）发生冲突。         

19. 在“高涨”的阶段，有时，他们饮酒增多（或服用毒品）增多。         

 

在阅读完以上内容之后，请您选择下列其中一项： 

□  上述描述的内容和我的情况非常符合或几乎相同 

□  上述描述的内容和我的情况比较符合 

□  上述描述的内容和我的情况有些符合，但大多数方面不符合  

□  上述描述的内容和我的情况完全不一样 

 

现在请回到表格的开始，并将与您本人相符合的条目勾出 

 

杨海晨 
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