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【摘要】 本文目的是了解伴混合特征双相障碍自杀的现状，以期为临床工作带来启发和帮助。文章对伴混合特征双相障

碍自杀相关文献进行总结归纳，从自杀风险的评估、管理与治疗等方面进行阐述。
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【Abstract】 The purpose of this article is to provide references for understanding the current provision of bipolar disorder with

mixed features as well as future efforts in clinical practice. The article is to review the profile of assessment，management and
treatment of suicide risk in bipolar disorder with mixed features. And this review also provides a theoretical framework toward future
targeted therapeutic interventions and guidance for bipolar disorder with mixed features.
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双相障碍是一类严重的、具有反复发作性特征

的重性精神障碍，全球有 2%~3%的个体受到双相

及相关障碍的困扰。2019年黄悦勤教授在 Lancet
Psychiatry 报道我国双相障碍加权年患病率为

0. 5%，加权终生患病率为 0. 6%［1］。世界卫生组织

报告指出，双相障碍是最常导致永久性残疾的十种

疾病之一，预计到 2030年将上升为全球疾病负担第

六位。双相障碍患者自杀风险是普通人群的 10倍，

约 56%的双相障碍患者有自杀意念或企图，25%~
50%的双相障碍患者有过自杀行为，其中 15%~19%
的患者死于自杀［2］。双相障碍患者在一生中可能出

现多种情绪发作的表现形式，包括典型的抑郁和躁

狂/轻躁狂发作、混合状态、精神病性症状以及发作

的快速交替循环等。《精神障碍诊断与统计手册（第

5 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders，fifth edition，DSM-5）提出以躁狂/轻躁狂

发作伴混合特征和抑郁发作伴混合特征取代DSM-
Ⅳ-TR中的混合发作亚型［3］。大量临床研究和实践

证实，伴混合特征双相障碍患者的临床表现复杂，

抑郁躁狂情绪的混合发作将双相障碍患者推向了

更高的自杀风险，其自杀风险高于健康人群至少

120倍［4］。自杀风险的评估与自杀干预是相当艰巨

的任务，常有较高的复杂性与模糊性，尤其是当前

对于伴混合特征双相障碍的研究不足，临床工作更

具难度和挑战性。

1 自杀风险的评估

自杀风险评估的框架通常是一致的，主要包括

对患者个体的评估和外部因素的评估两方面［5］。

1. 1 对患者个体的评估

对患者个体的评估包括患者内心体验、自杀意

念和态度、自杀的意愿、自杀的方式及对自杀后果

的认识；同时还要对患者既往的自杀风险信息、当

前的自杀想法和计划、关于自杀计划的完整程度、

制定自杀计划所耗费的时间以及决定实施自杀行

为的条件等进行评估；评估患者的精神症状、心理
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状态（绝望、压力、冲动、自控能力）以及准备采用的

高致死性方法和保护性因素等方面。

1. 1. 1 自杀意念的评估

自杀行为是以自杀意念开始直至施行自杀行

为的渐进发展的动态过程。自杀想法的形成到实

施自杀行为从几分钟到几年时间长短不一，进程中

的各个环节都有机会进行干预。自杀意念的早期

识别是减少自杀行为发生风险的有效控制因素。

评估自杀风险的第一步是确定患者有无自杀意念

（自杀想法），包括意念的内容和持续时间。临床

推荐使用贝克自杀意念量表（Beck Scale for Sui⁃
cide Ideation，SSI）和哥伦比亚-自杀严重程度量表

（Columbia-Suicide Severity Rating Scale，C-SSRS）［6］。

SSI包含 19项临床询问条目，除了患者死亡意愿、生

存意愿以及自杀意念的持续时间和强度，每一项采

用 0~2分 3级评分，总评分为 0~38分。该量表在不

同人群中已经建立自杀行为的临界值和风险比，并

且有多种语言版本，适用于初始评估和随后的改善

评估。C-SSRS用于评估患者当前的自杀倾向和过

去的自杀行为。临床执行初始评估版本——“自上

次访问”版本和自我报告版本。C-SSRS是敏感、特

定、反映患者自杀态度变化的量表。此外，根据患

者自杀情况来制定适合的风险评估工具，结合一系

列量化评估工具与质性化的结构式或半结构式的

访谈以更有效地预测患者自杀态度、自杀意念和认

知因素。

1. 1. 2 人格特质的评估

对于双相障碍患者而言，边缘型人格特质的存

在及其严重程度与双相障碍病程显著相关，共病B
类群/边缘型人格障碍可使自杀未遂风险显著升高。

最新研究显示，可使用边缘型人格严重度长期评估

问 卷（Borderline Evaluation of Severity over Time，
BEST）对双相障碍患者的边缘型人格特质进行评

估［7］。BEST是一个包含 12个条目的自评量表，用于

评估 12种边缘型人格特质，包括对被遗弃的恐惧、

对他人观念的剧烈变化、自我感知的极端变化、严

重心境不稳、偏执、愤怒感、空虚感、自杀倾向、预防

被遗弃的极端行为、自伤/自杀未遂、冲动行为及愤

怒造成的问题。每个条目评分范围为 1~5分，评分

越高提示该特质越强。

1. 1. 3 自伤行为的评估

自伤与自杀行为之间常常重叠。对伴混合特

征双相障碍自杀风险的评估应包括非自杀性自我

伤害和自杀企图。目前评定非自杀性自伤（non-
suicidal self-injury，NSSI）行为权威性较好的工具主

要有［8］：自伤评定清单（Inventory of Statements About
Self-Injury）、自伤清单（Self-Harm Inventory）、自伤

功能评定量表（Functional Assessment of Self-Mutila⁃
tion）、渥太华自伤调查表（Ottawa Self-injury Invento⁃
ry）。此外，还有一些结构性访谈表用以评定 NSSI
行为，如自伤想法和行为访谈表（Self-Injurious
Thoughts and Behaviors Interview）。

1. 2 对患者外部因素的评估

患者的外部因素包括人际关系和应激因素、可

能促使自杀行为发生的危险因素以及可能降低自

杀风险的支持性因素。在实施评估的过程中，医师

与患者建立治疗联盟是非常重要的，临床医师和患

者可以共同参与，并深入探讨患者的自杀观念和应

对策略。

2 自杀风险的管理

在早期识别出有自杀风险的患者，并对患者进

行自杀风险程度的评估至关重要。建立适合患者

的治疗和保护环境，确定科学的治疗计划并实施临

床干预来确保个体安全，最终目标是阻止自杀行为

的发生，并减少未来自杀行为发生的风险。可用策

略包括制定书面安全计划、简短的自杀观念心理干

预、技能训练、手段限制以及其他可用于住院及出

院后的系列设置。在帮助患者避免自杀行为的过

程中，医生应讨论安全计划，详细说明患者将来应

如何应对再次出现的自杀冲动，商定可用于消除患

者自杀想法的应对策略和健康活动，或将患者的注

意力从自杀想法上转移。此外，让患者家属或与其

关系亲密的其他人定期监测患者，限制患者获得致

命性自杀工具，直到其人身安全得到进一步稳定。

3 伴混合特征双相障碍自杀的治疗建议

3. 1 药物治疗

尽管双相障碍患者发生自杀的风险很高，但几

乎全部发生于急性发作期间。因此，缩短患者混合

发作的持续时间至关重要。国际双相障碍协会

（International Society for Bipolar Disorders，ISBD）工

作组建议，双相障碍患者心境发作伴混合特征时，

停用抗抑郁药物是降低自杀风险的第一步。目前

的循证依据只支持锂盐有预防自杀的作用［9］，而其
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他心境稳定剂可能也有较微弱的预防自杀的作用。

抗精神病药物与抗抑郁药物预防自杀的作用循证

依据非常有限，如氯氮平已被证实可降低精神分裂

症患者的自杀相关行为［10］，对于双相障碍混合特征

自杀预防及其他新型抗精神病药物的治疗作用有

待进一步研究。早期证据表明，氯胺酮可以有效预

防自杀，机制可能与通过N-甲基-D-天冬氨酸（N-
Methyl-D-aspartate，NMDA）神经递质系统来促进重

要神经递质变化的生理机制有关。最新研究显示，

静脉输注氯胺酮注射液可以改善包括伴混合特征

重性抑郁障碍患者和双相障碍患者的自杀意

念［11-12］，有研究也显示，输注氯胺酮后 4小时内即可

迅速发挥抗自杀效果［13］。但有关氯胺酮对自杀影

响的数据还是很有限的，未来的研究将有望回答这

些重要问题。

3. 2 物理治疗

物理治疗是指使用包括声、光、冷、热、电、力

（运动和压力）等物理因子进行治疗，针对人体局部

或全身性的功能障碍或病变，采用非侵入性、非药

物性的治疗来恢复身体原有的生理功能。精神科

常用物理治疗方式包括电休克治疗（electroconvul⁃
sive therapy，ECT）及重复经颅磁刺激（repetitive tran⁃
scranial magnetic stimulation，rTMS）治疗对双相障碍

伴混合特征具有一定的疗效，但研究报道不多［14］，

对于自杀意念改善的效果仍有待进一步观察。Liang
等［15］报道ECT对双相障碍躁狂发作和伴混合特征患

者并未显示明显的自杀意念改善作用。2018年一

项研究显示，高频 rTMS对青少年自杀意念有显著的

改善作用［16］，这为 rTMS应用于双相障碍伴混合特征

的患者自杀意念的改善提供了可借鉴的方向。光

照治疗指利用不同颜色、波长和强度的光按照特定

的方法照射一定时间，以刺激人类自主神经系统和

脑干网状结构，从而调节生理周期、内分泌等功能，

以改善特定症状的一种物理治疗方法，对双相障碍

急性发作具有一定的治疗效果［17-18］。近年研究表

明，生物节律的改变与双相障碍 II型抑郁发作伴混

合特征自杀风险密切相关［19］，能否通过光照治疗调

整患者生物节律进而降低患者自杀风险值得期待。

3. 3 心理治疗

当前单独使用社会心理干预方法治疗双相障

碍伴混合特征患者自杀的效果证据尚不充分，建议

与药物联合使用。但是通过心理教育帮助患者认

识和监测症状、应激管理和问题解决，建立积极的

应对方式、健康的生活习惯以及提高药物治疗依从

性，有助于降低自杀风险。此外，其他的心理社会

干预方式包括认知行为治疗、人际社会节奏疗法等

均有助于降低情感症状的发作、稳定情绪，同时促

进患者的社会功能恢复，提高治疗依从性。对于存

在高自杀倾向及情绪调节障碍的患者，推荐辩证行

为疗法（dialectical behavioral therapy，DBT）［14，20-21］，

有助于患者面对自杀观念的挑战，并发展出行之有

效的应对策略，更好地减轻痛苦。

4 小 结

临床工作中应加强预防伴混合特征双相障碍

患者的自杀，已形成了广泛的共识。但随着DSM-5
诊断系统更新，尚缺乏针对符合DSM-5伴混合特征

双相障碍患者自杀的临床相关研究数据，例如混合

状态中的哪些表现与自杀观念和自杀行为最密切，

诊断及症状评估工具也存在严重不足，针对伴混合

特征双相障碍患者的最优治疗方法仍有待深入探

索，这些未知因素增加了伴混合特征双相障碍患者

临床自杀预防和干预工作的难度。因此，积极使用

一切可利用的资源，更好地诊断及监测混合状态，

有效管理双相障碍混合特征的症状，重视对伴混合

特征双相障碍患者自杀意念和行为的评估，寻找有

循证医学依据的自杀预防手段，并建立良好的医患

治疗联盟，有助于降低伴混合特征双相障碍患者的

自杀风险，改善功能预后。未来应进一步优化诊断

及症状评估工具，并探索出可靠及可行的行为学或

生物标记物，有助于带来更好的治疗手段及自杀干

预方法。
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