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生活事件、社会支持与双相情感障碍患者症状复发
的相关研究

余金鸣 张岱威 张建龙 牛亚辉 陈贻华

【摘要】目的 探讨生活事件和社会支持与双相情感障碍患者症状复发的关系，为有针对性地实施干预提供依

据。方法 选取在中山市第三人民医院住院的符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 双相情感障碍诊断标

准的 70 例患者为研究组，将研究组的健康家庭成员中与患者在性别、年龄、受教育程度等方面相近者作为对照组，

共 70 人。采用生活事件量表( LES) 和社会支持评定量表( SSＲS) 对两组人群进行测评。结果 双相情感障碍患者

与对照组人群的社会支持的情况差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，这种差异主要体现在客观支持方面( P ＜ 0． 05) ，在

主观性评价和对支持的利用度方面差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。生活事件对双相情感障碍患者的影响与对照组

相比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。经历负性生活事件，尤其是在家庭和工作方面发生的负性生活事件，对患者有

明显的影响( P ＜ 0． 05) 。回归分析显示患者症状复发的可能性与 SSＲS 的客观支持评分呈负相关( OＲ = 0． 69) 、与
负性生活事件呈正相关( OＲ = 1． 05) 。结论 负性生活事件的影响程度和能够获得的客观社会支持程度是影响双

相情感障碍患者症状复发的重要因素。
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Study on the correlation between life events，social support
and symptom relapse of bipolar disorder
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【Abstract】Objective To investigate the correlation among life events，social support and symptom relapse of bipolar disorder，
so as to provide a basis for targeted interventions．Methods The diagnosis of bipolar disorder is consistent with the International Clas-
sification of Diseases，Tenth Edition( ICD － 10) ． 70 inpatients with bipolar disorder＇s relapse were registered． The gender，age and the
degree of education of the healthy family members were matched to the control group． Then we found the control group in patient＇s fami-
ly． Let them to finish LES and SSＲS test． Ｒesults Compared with the controls，the patients experienced more stressful life events( P
＜ 0． 05) and the influence of life events were different between the patients and control group( P ＜ 0． 05) ． The difference was mainly
reflected in the objective score of social support( P ＜ 0． 05) and there was no significant difference in the subjective evaluation and utili-
zation of social support( P ＞ 0． 05) ． Patients experienced more negative events，especially in the family and work． The objective score
was negative correlated to symptom relapse of bipolar disorder，and positive correlated to the negative life events． Conclusion The
patients experienced more stressful life events and got more subjective social support． Negative life events was important factors in
symptom relapse of bipolar disorder．
【Key words】 Bipolar disorder; Life events; Social support
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双相情感障碍是一类常见的精神障碍。据统计，

该病的年发病率约为 0． 5% ～ 1%，终生发病率约为

2． 8% ～ 6． 5%［1 － 2］。在首次发病后 2 年内复发率约

为 40% ～50%，而 5 年内复发率高达 90%［3］。双相

情感障碍病因不明确，目前可以肯定的是其发病与遗

传因素和环境因素都密切相关［4 － 5］。在环境因素方

面，之前的研究已经表明本病发作之前的 6 个月里患

者很可能经历了应激性生活事件［5 － 6］。虽然社会支

持具有干预应激的作用，但是双相情感障碍患者获得
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社会支持的能力较一般人群更差［7 － 8］。目前大量的

研究集中在首发患者而对于复发患者的研究较少。
本研究采用病例配对研究方法，通过生活事件量表

( Life Event Scale，LES) 、社会支持评定量表 ( Social
Support Scale，SSＲS) 评定，探讨生活事件、社会支持

对双相情感障碍复发的影响。

1 对象与方法

1． 1 对象 以 2013 年 7 月 －2014 年 7 月在中山市第

三人民医院住院的双相情感障碍患者为研究对象。入

组标准: ①符合《国际疾病分类( 第 10 版)》( Interna-
tional Classification of Diseases，tenth edition，ICD － 10)

双相情感障碍症诊断标准;②汉密尔顿抑郁量表 24 项

版 ( Hamilton Ｒating Scale for Depression － 24 item，

HＲSD －24) 总评分≥17 分或贝克 － 拉范森躁狂量表

( Bech － Ｒafaelsen Mania Ｒating Scale，BＲMS) 评分 ＞ 5
分;③患者及家属签署知情同意书;④能独自或在协助

下完成问卷。排除标准:①合并脑器质性疾病及脑外

伤者;②合并严重躯体疾病者;③合并其他类型精神疾

病患者;④患者因病情不能配合完成问卷者。将研究

组的健康家庭成员中与患者在性别、年龄、受教育程度

等方面相近者作为对照组，共 70 例。对照组入组标

准:①无精神疾病史或神经系统疾病史;②无严重躯体

疾病及脑外伤史者;③无其他遗传性疾病家族史;④
HＲSD －24 总评分 ＜8 分，BＲMS 评分≤5 分;⑤签署知

情同意书;⑥性别、年龄、受教育程度、婚姻与研究组相

近;⑦能独自或在协助下完成问卷。完成所有问卷调

查共70 对。研究组男性32 人，女性38 人; 年龄16 ～63

岁，平均年龄( 31． 83 ±1． 36) 岁; 婚姻状况: 未婚 40 人，

已婚 27 人，离异 1 人，丧偶 2 人; 受教育程度: 文盲、小
学、初中、中专或高中、大专、本科分别为 1 人、12 人、5
人、24 人、5 人、23 人。对照组男性34 人，女性36 人; 年

龄 17 ～58 岁，平均年龄( 31． 23 ±1． 24) 岁; 婚姻状况: 未

婚 31 人，已婚 36 人，离异 1 人，丧偶者 2 人; 受教育程

度: 文盲、小学、初中、中专或高中、大专、本科分别为 1
人、15 人、2 人、22 人、3 人、27 人。
1． 2 研究方法 所有病例在入院一周内进行信息

采集，包括姓名、性别、年龄、婚姻状况、受教育程度

等一般情况，临床症状、既往史、个人史、家族史。由

2 名经过量表一致性培训的专业精神科医师进行

HＲSD －24 和 BＲMS 盲式评分，待患者病情稳定后

再进行 LES 和 SSＲS 问卷调查。
1． 3 统计方法 采用 SPSS17． 0 进行数据分析。采

用配对 t 检验和秩和检验分析两组 LES 和 SSＲS 评

分。采用 logistic 回归分析可能影响复发的因素。P
＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组 BＲMS、HＲSD － 24 评分比较 研究组和

对照组 BＲMS 评分［( 19． 60 ± 11． 27) 分 vs． ( 0． 20 ±
0． 73) 分］，HＲSD － 24 评分［( 8． 59 ± 12． 62 ) 分 vs．
( 0． 80 ±1． 86) 分］差异均有统计学意义( t = 14． 331，

5． 064，P 均 ＜0． 05) 。在以抑郁为临床相的患者( n =
15) 中 各 项 因 子 评 分 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0． 05) 。尤其是因子1( 焦虑 /躯体化) 、因子3( 认识障

碍) 、因子 5( 阻滞) 、因子 7( 绝望感) 。见表 1。

表 1 两组 HＲSD －24 各因子评分比较( x— ± s，分)

组 别
HＲSD －24 评分

焦虑 /躯体化 体重 认识障碍 日夜变化 阻滞 睡眠障碍 绝望感

研究组( n = 70) 2． 01 ± 1． 94 0． 34 ± 0． 74 1． 37 ± 2． 38 0． 33 ± 0． 70 1． 73 ± 3． 25 1． 27 ± 2． 11 1． 53 ± 2． 92

对照组( n = 70) 0． 13 ± 0． 38 0． 00 ± 0． 00 0． 09 ± 0． 37 0． 01 ± 0． 12 0． 24 ± 0． 67 0． 24 ± 0． 71 0． 09 ± 0． 37

t 7． 989 3． 877 4． 411 3． 688 3． 684 3． 821 4． 043

P ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 2 两组 SSＲS 评分比较 两组 SSＲS 总评分比较差

异有统计学意义( P ＜0． 05) ，而这种差异主要体现在客

观社会支持方面( P ＜0． 05) ，在主观支持和对支持的利

用度方面差异无统计学意义( P ＞0． 05)。见表 2。

表 2 两组 SSＲS 评分比较( x— ± s，分)

组 别
SSＲS 评分

主观支持 客观支持 对支持的利用度 总评分

研究组( n = 70) 16． 70 ± 4． 73 8． 40 ± 2． 46 6． 77 ± 2． 09 31． 87 ± 7． 88

对照组( n = 70) 18． 07 ± 3． 76 10． 63 ± 2． 76 7． 03 ± 1． 42 35． 73 ± 6． 53

t － 1． 98 － 6． 009 － 0． 862 － 3． 464

P ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05
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进一步用配对秩和检验对各条目得分进行逐一

分析后发现，在主观支持方面，两组在与朋友( 条目

1) 、邻居( 条目 3) 、同事( 条目 4) 交往方面的差异均

有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，而在与家庭成员关系方

面( 条目 5) 差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。在客观

支持方面，两组人群生活环境( 条目 2 ) 差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05 ) ，但条目 6 ( 在您遇到急难情况

时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助的

来源有哪些?) 和条目 7 ( 在您遇到急难情况时，

曾经得到的安慰和关心的来源有哪些?) 得分表明

研究组在出现困难时能够获得的社会支持明显少于

对照组( P ＜ 0． 05 ) 。在条目 6 的报告结果中，没有

人报告无任何帮助来源。给过患者帮助和支持的最

多来源是家人( n = 51) ，其次是亲戚( n = 47) ，第三

位是朋友( n = 34 ) 没有患者报告有得到过宗教、社

会团体等非官方组织帮助( n = 0) ，只有 1 人报告得

到过官方或半官方组织的帮助 ( n = 1) 。对照组人

群所报告的各项帮助来源比例与研究组相近，前三

位的来源也是家人 ( n = 63 ) 、亲戚 ( n = 52 ) 、朋

友 ( n = 52 ) ，同样没有人报告有来自非官方组织

的帮助 ( n = 0) 。条目 7 的结果也有类似表现。见

表 3。在反映社会支持的利用能力的 3 个条目中

( 条目 8、条目 9、条目 10) ，两组差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 两组 SSＲS 条目 6 和条目 7 结果比较( n)

组 别 项 目
支持来源

无来源 配偶 其他家人 朋友 亲戚 同事

研究组

( n = 70)

条目 6 0 26 51 34 47 11

条目 7 3 28 48 35 41 13

对照组

( n = 70)

条目 6 0 31 63 52 52 30

条目 7 1 32 62 64 62 38

组 别 项 目
支持来源

工作单位 官方、半官方组织 非官方组织 其他 合计

研究组

( n = 70)

条目 6 3 1 0 1 174

条目 7 2 1 0 0 171

对照组

( n = 70)

条目 6 5 1 0 0 234

条目 7 3 2 0 0 264

2． 3 两组 LES 评分比较 两组 LES 总评分差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05) 。两组正性事件评分差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。两组家庭和工作负性生活

事件评分差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 两组 LES 评分比较( x— ± s，分)

组 别
家庭相关事件 工作相关事件

正性事件评分 负性事件评分 总评分 正性事件均分 负性事件均分 总评分

研究组( n = 70) 3． 47 ± 8． 69 8． 40 ± 10． 37 11． 87 ± 13． 95 1． 19 ± 2． 95 4． 76 ± 6． 36 5． 94 ± 7． 01

对照组( n = 70) 5． 39 ± 6． 89 4． 61 ± 5． 33 10． 00 ± 9． 93 0． 49 ± 1． 16 2． 04 ± 2． 68 2． 53 ± 2． 82

t － 1． 432 2． 672 0． 989 1． 815 3． 255 3． 910

P ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

组 别
社会相关事件 合计

正性事件评分 负性事件评分 总评分 正性事件评分 负性事件评分 总评分

研究组( n = 70) 0． 01 ± 0． 12 0． 80 ± 2． 28 0． 81 ± 2． 28 4． 67 ± 10． 99 13． 96 ± 15． 58 18． 63 ± 19． 47

对照组( n = 70) 0． 01 ± 0． 12 0． 34 ± 1． 05 0． 36 ± 1． 05 5． 89 ± 7． 13 7． 00 ± 6． 14 12． 89 ± 10． 80

t 0． 000 1． 470 1． 463 － 0． 764 3． 373 2． 222

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 4 回归分析 用 LES 和 SSＲS 总评分对双相情 感障碍 患 者 症 状 是 否 复 发 进 行 预 测 的 有 效 度 为
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67． 9%。只用 LES 评分预测的有效度最高 64． 3%，

而只用 SSIS 评分预测准确度是 67． 1%，回归方程显

示联合生活事件和社会支持对患者双相情感障碍复

发的预测准确度比单一量表要高。尝试多种因子组

合方式后，发现使用 SSＲS 量表 3 个因子评分联合

LES 量表正性事件、负性事件 2 项评分所得出的回

归方程有更好的预测有效度，为 72． 1%。在这个方

程中，可以发现与症状复发紧密相关的因素是 SSＲS
的客观支持度评分和 LES 中的负性生活事件两个

指标( P ＜ 0． 05) 。其中 SSＲS 的客观支持评分 OＲ =
0． 69 ( 0． 57，0． 85 ) ，有保护性作 用。其 他 指 标 如

SＲSS 的主观评分、SＲSS 的利用度评分和 LES 中的

正性生活事件发生情况与复发无显著相关 ( P ＞
0． 05) 。见表 5。

表 5 Logistic 回归模型参数估计及检验结果

因 素 偏回归系数 标准误 Waldχ2 P OＲ
OＲ( 95%CI)

下限 上限

SSＲS 客观支持评分 － 0． 36 0． 10 12． 62 0． 000 0． 69 0． 57 0． 85

主观支持评分 0． 08 0． 07 1． 37 0． 242 1． 08 0． 95 1． 24

对支持的

利用度评分
0． 00 0． 13 0． 00 0． 982 1． 00 0． 78 1． 30

LES 正性事件评分 0． 00 0． 02 0． 01 0． 906 1． 00 0． 95 1． 04

负性事件评分 0． 05 0． 02 4． 41 0． 036 1． 05 1． 00 1． 11

常数值 1． 60 1． 10 2． 10 0． 147 4． 94 － －

3 讨 论

双相情感障碍被世界卫生组织列为社会经济负

担严重的疾病之一。目前对双相情感障碍的治疗主

要是在药物治疗基础上合并心理社会干预，以减少患

者的复发，延长缓解期［4］。研究发现双相情感障碍复

发患者及家属比首次发作时承受更重的经济和社会

负担［9］。本研究从生活事件和社会支持情况两个方

面对可能影响患者症状复发的因素进行探讨。
在本研究中，研究组的客观社会支持明显缺乏，

而在对支持的利用度和主观支持评分与对照组差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。这与精神分裂症患者和

抑郁症患者不同［10 － 11］。有研究认为双相情感障碍

患者社会支持系统的改变体现在主观支持、客观支

持、对支 持 的 利 用 度 三 个 方 面，与 本 研 究 结 果 不

同［8］。本研究发现研究组的客观支持主要来源于

患者的家庭和亲戚，而来自社会的客观支持极少。
与既往的相关研究一致［12］，可能与我国传统的大家

庭小社会观念有关。
研究表明，负性生活事件与双相情感障碍的复发

有很高的相关性，尤其是在与家庭、工作相关的负性

生活事件对患者有很大的影响，这与之前的研究结果

基本一致［5，12］。也有研究认为复发患者与其他患者

在负性生活事件方面差异无统计学意义［3］。其间的

差别可能与对照组的选取相关。本研究以健康人群

为对照组，而一些研究者以其他情感障碍患者为对

照。生活事件数据提示，家庭相关事件总影响在两组

中差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，而工作相关事件差

异有统计学意义( P ＜0． 05) 。SSＲS 评定结果显示，对

患者而言，家庭环境比工作环境更加友好。患者在家

庭环境中虽然会经历比一般人更多的负性事件，但会

得到更多的关爱和帮助。这个结果同精神分裂症患

者人群相似［11］，与抑郁症患者人群不同［13］。
本研究认为，结合 LES 和 SSＲS 可以更有效地预

测患者症状复发的风险。回归方程发现其中最有意

义的因素是客观社会支持，客观社会支持的增多能够

有效减少负性生活事件对患者的影响［13］。因此，增

加对患者的客观支持，尤其是各种官方或非官方社会

组织的关心和帮助，能够降低患者症状复发的风险。
在纳入本研究的 70 例患者中，未出现本次发作

为混合发作的患者。虽然有文献报道称混合发作的

患者比例在双相情感障碍患者中约占 30% ～ 40%，

但由于对混合发作的诊断标准仍在不断发展，不能

排除本研究中有部分患者有未被识别的混合发作的

可能［14］。另外，本研究并未对患者的复发次数和病

程进行深入探讨，有待进一步研究。
综上所述，本研究认为，双相情感障碍患者在缓

解期经历负性的生活事件以及患者能够获得的客观

社会支持程度，是影响其症状复发的重要因素。提

示或许可以从家庭、社会入手，对双相情感障碍缓解

期的患者积极进行干预。由于患者在得到社会组织
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支持方面严重缺乏，可以从增加官方或非官方社会

组织对患者的支持方面进行干预，可能会有更好的

效果。一方面可以降低患者负性生活事件发生率;

另一方面，在患者经历负性生活事件之后，可以得到

及时有效的社会支持。通过改善患者的社会心理环

境，减少患者症状复发的风险，减轻患者家庭及社会

的负担。
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