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【摘要】 目的 了解双相障碍患者的临床特征、诊治情况，为双相障碍的诊疗提供参考。 方法 采用回顾性调查方法，
对 ２０１５年 １２月-２０１７年 ６月在北京回龙观医院住院治疗的 ２２７例符合《精神障碍诊断与统计手册（第 ４版）》（ＤＳＭ-ＩＶ）双
相障碍诊断标准的患者进行资料收集，包括发病年龄、首次就诊年龄、发作次数、家族史等人口学资料以及既往诊断治疗等临
床资料。 结果 双相障碍患者平均发病年龄（２５．４１ ±９．６４）岁，首次就诊年龄（２７．０２ ±１０．５２）岁。 抑郁发作、躁狂发作及混
合发作三组患者的住院次数比较差异有统计学意义（χ２ ＝１５．７８，P ＜０．０１）。 首次发病即就诊者疾病发作次数与首次发病后
未就诊者比较差异无统计学意义（P ＞０．０５）。 而首次就诊于精神专科医院的患者在发病次数相对较少时便被确诊
（P＜０．０１）。 首次就诊于精神科专科医院的患者使用情感稳定剂的人数与首次就诊于非精神科专科医院者比较差异有统计
学意义（χ２ ＝６０．００，P＜０．０１）。 结论 首次发病就诊于精神专科医院的患者应用情感稳定剂的人数较首次就诊于非精神专
科医院多，且在发病次数较少时被确诊。
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【Abstract】 Objective Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ．Methods ２２７ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ， ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ （ＤＳＭ-ＩＶ） ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｕｉｌｏｎｇｇｕａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１７
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ ， ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ ａｇｅ，
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｔｔａｃｋｓ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Results Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｎｓｅｔ ａｇｅ ｏｆ ２２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗａｓ （２５．４１ ±９．６４）， ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ ｗａｓ （２７．０２ ±１０．５２）．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｉｃ ｅｐｉｓｏｄｅ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｐｉｓｏｄｅ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ａｔｔａｃｋ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝１５．７８， P＜０．０１）．Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｖｉｓｉｔ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｔｔａｃｋ （P＞０．０５）．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ａ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｔｔａｃｋ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｅｐｉｓｏｄｅｓ （P ＜０．０１）．Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｒｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｎｄ ｎｏｎ -ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｈａｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （χ２ ＝６０．００， P ＜０．０１）．Conclusion Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｒｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｎ -ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ．

【Keywords】 Ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ； Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ； Ｍｏｏｄ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｒ； Ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ； Ａｔｔａｃｋ ｔｉｍｅｓ

项目基金：首都卫生发展科研专项项目（２０１８ -３ -２１３２）；北

京市属医院科研培育计划项目（ＰＸ２０１７０７０）

  双相障碍是一种以情绪低落与情感高涨反复交
替发作为特征的重性精神疾病，一般人群中的发病
率为 １％ ～５％［１ -３］ 。 双相障碍患者自杀率约为
１５％，死亡年龄比一般人群早 １０ ～２０ 年［４ -５］ 。 由于
双相障碍在不同的发作周期中临床表现差异很大，
且常因患者对精神卫生知识缺乏、存在病耻感等，没

有及时到精神疾病专科医院就诊，而首选综合医院的
神经内科、心理科等诊治，因此临床上识别率不高，很
容易误诊和漏诊。 一系列研究表明，双相障碍的误诊
率高达 ４１．１％～６９．０％［６ -７］ ，而双相障碍患者从发病
到确诊平均大约需要 ５ ～７年的时间［７］ 。 目前国内关
于双相障碍识别和诊断的研究较少且研究结论不一

致
［８ -９］ ，本研究对在精神疾病专科医院住院的双相障
碍患者进行大样本的回顾研究，了解其临床特征及诊
治情况，为双相障碍患者的诊疗提供参考。

６３
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１ 对象与方法

１．１ 对象

  以２０１５年１２月-２０１７ 年６月在北京回龙观医
院住院的双相障碍患者为研究对象。 入组标准：符
合《精神障碍诊断与统计手册（第４ 版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ， ｆｏｕｒｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ -ＩＶ）双相抑郁／双相躁狂诊断标准；
②年龄 １８ ～６０ 岁。 排除标准：①严重躯体疾病者；
②内分泌疾病患者；③孕期或哺乳期妇女；④继发于
脑器质性疾病、躯体疾病所致的情感障碍、酒精和药
物依赖、焦虑障碍、恶劣心境、神经症、人格障碍；
⑤首次抑郁发作、躁狂发作、混合发作者；⑥资料不
完整者。 符合入组标准且不符合排除标准共 ２２７
例。 对反复住院的病例以最近一次住院资料为准。

１．２ 研究方法

两名主治及以上职称的临床医生在测评前经过

一致性培训，根据患者复诊顺序于每天 ８∶００ -１７∶００
在固定诊室内进行评定，每位患者评定耗时约
３０ ｍｉｎ。 评定内容包括年龄、性别、婚姻状况、受教育
程度等人口学资料，发病次数、病程、本次住院天数、
情感障碍家族史、诊断分型、首次发病类型、既往主要
发作类型，首次发病年龄、抑郁发作次数、躁狂发作次
数、混合发作次数、首次就诊年龄、首次确诊年龄、首

次就诊途径，第几次发病时诊断为双相障碍、首次发
病至首次使用情感稳定剂时间、第几次发病时开始使
用情感稳定剂等临床资料。

１．３ 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 进行统计分析，对偏态分析的
数据采用［Ｍ（Ｑ１ ～Ｑ２ ）］描述，符合正态分布的计量

资料采用（ x— ±s）描述，采用成组 t 检验比较组间差
异。 计数资料用率表示，采用 χ２ 检验比较组间差
异。 检验水准α＝０．０５。

２ 结  果

２．１ 人口学资料和临床特征

  纳入双相障碍患者共 ２２７ 例，包括躁狂发作
１６３例（７１．８１％），抑郁发作 ５４ 例（２３．７９％），混合
发作 １０例（４．４１％）。 其中男性 １０５ 例（４６．２６％），
女性 １２２例（５３．７４％）；平均年龄（３６．４４ ±１２．４１）
岁，平均发病年龄（２５．４１ ±９．６４）岁，首次就诊年龄
（２７．０２ ±１０．５２）岁；７０ 例（３１．９６％）患者精神疾病
家族史阳性。 将全部住院患者按不同发作类型划分
为 ３个亚组：躁狂发作、抑郁发作和混合发作，比较
三组性别、年龄等基本人口学指标和临床资料的差
异。 结果显示，三组住院次数比较差异有统计学意
义（χ２ ＝１５．７８，P＜０．０１）。 见表 １。

表 １ 双相障碍患者的人口学资料和临床特征

组  别
年龄

（ x— ±s，岁）

性别

（男性／女性）

婚姻状况

（有配偶／单身）

住院次数

［Ｍ（Ｑ１ ～Ｑ２ ）］

发病年龄

（ x— ±s，岁）

首次就诊年龄

（ x— ±s，岁）

家族史

［n（％）］

双相障碍（n ＝２２７） ３６ ｌ．４４ ±１２．４１ １０５／１２２ 痧１０５／１２２ ９２（１ ～４） ２５ �．４１ ±９．６４ ２７ 沣．０２ ±１０．５２ ７０ （３１ 铑．９６）

躁狂发作（n ＝１６３） ３６ z．５９ ±１２．５５ ７６／８７ 热７６／８７  ２（２ ～４） ２５ �．３８ ±９．５４ ２６ 沣．７２ ±１０．２３ ５４ （３４ 铑．３９）

抑郁发作（n ＝５４） ３５ z．９１ ±１２．２２ ２４／３０ 热２４／３０  ２（１ ～３） ２５ �．９８ ±９．８８ ２８ 沣．５６ ±１１．２７ １４ （２６ 铑．９２）

混合发作（n ＝１０） ３６ z．８０ ±１２．３４ ５／５ 牋５／５ 殚５  ．５（２．７５ ～１０） ２２ 鞍．９０ ±１０．６１ ２３ 沣．６０ ±１０．８１ ２（２０ 後．０）

χ２ ／F ０ 篌．０７ ０ ;．１４ ０ 剟．１４ １５ 噜．７８ ０  ．４３ １ \．１７ ２ ゥ．１７

P ０ 篌．９４ ０ ;．９３ ０ 剟．９３ ＜０ 噜．０１ ０  ．６５ ０ \．３１ ０ ゥ．７１

２．２ 首次发病后是否就诊的患者发作次数和住院
次数比较

首次发病即就诊患者疾病发作次数及因情感障

碍住院次数与首次发病后未就诊者比较差异无统计

学意义（P＞０．０５）。 见表 ２。

２．３ 首次发病后是否应用情感稳定剂的患者发作
次数和住院次数比较

将住院情感障碍患者按首次发病后是否应用情

感稳定剂（锂盐或丙戊酸盐）分组，使用者的躁狂发作
次数与未使用者比较异有统计学意义（P＜０．０５）。
两组抑郁发作次数和因情感障碍住院次数差异无统

计学意义（P＞０．０５）。 见表 ３。

２．４ 首次就诊途径与第几次确诊及情感稳定剂的
选择

将患者按首次就诊于精神专科医院与非精神专

科医院（综合医院、中医医院、心理咨询机构等）分
７３
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组，两组第几次确诊比较差异有统计学意义 ［３
（２ ～４）ｖｓ．３（２ ～５），P ＜０．０５］，两组使用情感稳定
剂的人数差异有统计学意义［１１７（９２．８６％） ｖｓ．４７
（４６．５３％），χ２ ＝６０．００，P ＜０．０１］。 两组最近 １年发
作次数、抑郁发作次数、躁狂发作次数和因情感障碍住
院次数比较差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。

表 ２ 首次发病后是否就诊的患者发作次数比较［Ｍ（Ｑ１ ～Ｑ２ ）］

组  别
抑郁发作

次数

躁狂发作

次数

因情感障碍

住院次数

首次发病即就诊（n ＝１２７） ２（１ ～４） １（１ ～３） ２（２ ～３）

首次发病未就诊（n ＝１００） ２（１ ～５） ２（１ ～３） ２（１ ～５）

Z -１ :．２２ -１  ．６３ -０ 噜．７６

P ０ :．２２ ０  ．１０ ０ 噜．４５

表 ３ 首次发病后是否应用情感稳定剂的患者发作次数比较［Ｍ（Ｑ１ ～Ｑ２） ］

组  别
抑郁发作

次数

躁狂发作

次数

因情感障碍

住院次数

首次发病应用情感

稳定剂（n ＝１６４）
２ ＃．５（１ ～４） １（１ ～２） ２（１ ～４）

首次发病未用情感

稳定剂（n ＝６３）
２（１ ～４） ２（１ ～３） ２（１ ～５）

Z -１ :．０１ -２  ．３７ -０ 噜．５７

P ０ :．２９ ０  ．０２ ０ 噜．５７

３ 讨  论

双相障碍是一种严重威胁人类身心健康的慢

性、复发性精神疾病，在临床上很容易出现误诊、漏
诊及不恰当的治疗，因此对其未能获得满意的识别
率和及时有效的治疗，严重影响疾病预后［１０］ 。 本研
究结果显示，双相障碍住院患者中，男女比例相当，
这与双相障碍发病的性别比例一致。 住院的双相障
碍患者中，以躁狂发作者居多，这可能与双相障碍患
者在躁狂相社会功能受损较为显著、带来的破坏性
后果较为严重有关。 在发病年龄方面，双相障碍住
院患者平均发病年龄为 ２５岁左右，这与国内外既往
研究结果一致

［１１ -１６］ 。 其中，双相障碍混合发作的发
病年龄较早，与 Ｓｃｈｗａｒｔｚｍａｎｎ 等［１７］

的研究结果接

近。 首次发病后是否应用情感稳定剂对躁狂发作次
数的影响差异有统计学意义而对抑郁发作次数影响

不突出，表明早期应用情感稳定剂（锂盐、丙戊酸
盐）对双相障碍患者躁狂发作的影响较抑郁发作更
明显，这与严保平等［１８ -２０］

研究结果一致。
本研究纳入的 ２２７ 例患者中，就诊于精神专科

医院的患者在发病次数相对较少时便被确诊，提示
临床医生尤其是非精神专科医院的医生，应加强对
精神科知识的学习。 对双相障碍患者应全面深入地
进行检查，充分询问病史，关注纵向病程特点、躁狂
及轻躁狂症状等，加强对双相障碍的早期识别。 也
倡导患者应尽量首次到精神专科医院就诊，减少或
避免双相障碍的误诊、漏诊，有利于进行及时规范化
治疗，最大程度地缓解临床症状、提高生活质量。 首
次就诊于精神专科医院和非精神专科医院的患者数

相当，但应用情感稳定剂的例数却有差异，就诊于精
神专科医院患者应用情感稳定剂的比例（９２．８６％）
与 ２００６年一项 １０ 省市双相障碍的调查中情感稳定
剂应用比例（８８．３％）相当［１８］ ，而就诊于非精神专科
医院患者应用情感稳定剂的比例（４６．５３％）低于上
述比例。 《中国双相障碍防治指南》明确指出，双相
障碍的治疗应以情感稳定剂为基础，药物治疗推荐
建议：不论是双相躁狂还是双相 Ｉ 型抑郁，锂盐、丙
戊酸盐等情感稳定剂都应作为首选推荐

［２１］ 。 锂盐、
丙戊酸盐等作为维持治疗有助于预防复发，可使发
作间歇期延长、症状减轻、发作频率减少或终止
发作

［２２］ 。
本研究的不足之处在于：①为回顾性研究，仅对

双相障碍患者的诊治情况进行现况调查，未对患者
进行长期追踪随访；②未对患者的临床特征按照双
相Ⅰ型及Ⅱ型进行区分；③对药物治疗的分析，只区
分了是否应用情感稳定剂（锂盐及丙戊酸盐），未分

析是否合并苯二氮艹卓类等其他药物，其他药物的合
用可能对患者的复发次数、住院次数等产生影响。
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