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【摘要】 本文目的是对双相障碍共病强迫症的临床特征与治疗进行综述，以期为临床早期识别和干预提供参考。双相障

碍共病强迫症的临床现象并不少见，但两者的治疗原则存在差异甚至互斥，导致治疗困境。本文就双相障碍共病强迫症的流

行病学特征、临床特征及治疗进行探讨。
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【Abstract】 The aim of this paper is to provide a review of the clinical features and treatment of comorbid bipolar disorder and
obsessive-compulsive disorder， and to provide evidence for early identification and appropriate intervention. The clinical
phenomenon of comorbid bipolar disorder and obsessive-compulsive disorder is hardly unusual，while the treatment strategies of the
two kinds of diseases are different or even mutually exclusive，thus leading to the treatment dilemma. Based on this，the paper will
discuss the research progress on the epidemiology，clinical features and treatment of comorbid bipolar disorder and obsessive-
compulsive disorder.
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近年来，关于双相障碍和强迫症共病的疾病负

担与治疗在国际精神病学界日益受到关注。由于双

相障碍和强迫症治疗原则存在彼此矛盾的问题，可

能会造成治疗困境，使双相障碍共病强迫症的治疗

面临巨大挑战。本文就双相障碍共病强迫症的流行

病学特征、临床特征及治疗进行探讨，以期为临床早

期识别和干预提供参考。

1 流行病学特征

双相障碍共病强迫症的患病率为 11. 1%~
21. 0%［1］，平均患病率约为9. 7%，终生患病率为10. 9%
（7. 8%~14. 4%）［2］。双相障碍患者出现强迫症的风险

比普通人群高 4. 4~7. 3倍［2-3］。双相障碍不同亚型共

病强迫症的患病率不同，双相障碍 I型共病强迫症的

患病率为 3. 9%~8. 4%，双相障碍 II型共病强迫症的

患病率为 13. 5%~14. 3%［2，4］。与成年群体相比，儿童

及青少年群体出现双相障碍共病强迫症的比例更

高［5］，大部分患者在双相障碍发作前经历了强迫症

状的困扰。双相障碍的发病年龄和病程与强迫症的

终生患病率呈负相关，早发型双相障碍共病强迫症

的风险更高［6］。与单纯双相障碍相比，共病患者出现

快速循环和季节性发病的比例更高，强迫症状更容

易随情绪发生波动，容易伴发冲动行为，且存在更多

合并症［7］。

2 临床特征

双相障碍共病强迫症患者在发病年龄、起病形

式、病程和临床症状等方面具有独特的临床表现，但

共病情况应被作为两种独立的疾病，还是作为双相

障碍的一种亚型，目前尚存在争议。双相障碍与强

迫症两次诊断之间间隔时间中位数为1. 1年［8］。先诊

断强迫症、再诊断双相障碍的风险（RR=13. 7）高于先
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诊断双相障碍、再诊断强迫症的风险（RR=1. 2）［8］。双

相障碍共病强迫症患者的发病年龄更早，抑郁及躁

狂/轻躁狂发作更频繁，程度更重，住院率更高，社会

功能及生活质量更差［9］。家族史方面，与单纯强迫症

患者相比，共病双相障碍的强迫症患者有较高比例

的心境障碍家族史和较低比例的强迫症家族史［10］，

但也有研究未发现此差异［11］。

双相障碍共病强迫症的临床特点：①50%~75%
的共病患者强迫症状呈现发作性病程特点，强迫症

状在抑郁发作时更易出现且症状明显，在躁狂及轻

躁狂发作时，强迫症状常减轻或缓解。只有少数共

病患者的强迫症状呈现出非发作性，与双相障碍临

床相分离，呈现出“真实的”强迫症［12-13］。Tonna等［12］

在 165例双相障碍患者中探索强迫症的发作模式，

也发现强迫症状的严重程度与抑郁严重程度相关，

强迫症状在混合发作组中表现较重，而在躁狂及轻

躁狂组中相对较轻。50%~70%的双相障碍共病强

迫症患者仅在抑郁发作时出现强迫症状［12］。②共

病患者的强迫症状内容与单纯强迫症存在差异。

共病患者更容易出现与性、宗教、污染、对称及囤积

有关的强迫观念，在儿童及青年双相障碍共病强迫

症患者中，囤积相关的强迫观念及行为更多见［9］，而

单纯强迫症患者则更多表现为反复检查、排序、洗

涤、仪式性动作等。③共病患者存在更强的自杀观

念及更高的自杀率，并有较高的冲动性及愤怒情

绪［14］，青少年患者的自杀风险是成年患者的 2. 4
倍［15］。在一项纳入 10项研究的关于自杀风险的系

统综述中，80%的研究显示双相障碍共病强迫症患

者具有更高比例的自杀企图史［16］。

与单纯双相障碍或强迫症患者相比，双相障碍

共病强迫症患者更容易伴发惊恐障碍、恐怖障碍、创

伤后应激障碍、进食障碍、注意缺陷多动障碍［9］，更

容易出现镇静剂、兴奋剂、酒精、尼古丁及毒品滥

用［17］；共病患者出现自恋型人格障碍及反社会人格

障碍的比例更高［18］。

3 治 疗

双相障碍共病强迫症对临床治疗提出了巨大挑

战，一方面，高剂量的抗抑郁药，尤其是氯米帕明和

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors，SSRIs）是治疗强迫症的有效药

物，但这类药物可能诱发躁狂/轻躁狂，造成循环加

快或出现自杀行为［19］；另一方面，双相障碍治疗常

用的第二代抗精神病药可能诱发强迫症状，治疗矛

盾给临床医生带来“两难选择”。鉴于双相障碍共

病强迫症患者治疗的特殊性，临床上根据指南和研

究建议，应审慎选择治疗方案。

3. 1 药物治疗

3. 1. 1 心境稳定剂

心境稳定剂是双相障碍药物治疗的基础和核

心，但在单纯强迫症中，其疗效甚微，无增效作用，

对于共病双相障碍的强迫症患者，心境稳定剂则具

有肯定疗效［20］。锂盐联合第二代抗精神病药物对

双相障碍共病强迫症有一定疗效，常联用的药物主

要为阿立哌唑、奥氮平、喹硫平等［20］。目前暂无单

用碳酸锂治疗双相障碍共病强迫症的报道。有病

例报道丙戊酸盐或拉莫三嗪可单独治疗强迫症共

病双相障碍 II型［21］，丙戊酸盐对不耐受SSRIs的强迫

症患者及氯氮平所致的强迫症状有一定疗效［22］。丙

戊酸盐联合第二代抗精神病药物治疗双相障碍共病

强迫症已有较多报道，常联用的药物有喹硫平、奥氮

平、阿立哌唑、利培酮等［23］。拉莫三嗪已纳入双相障

碍的一线治疗药物，并可用于强迫症的增效治疗，但

新近研究报道拉莫三嗪可能有致强迫作用［24］，拉莫

三嗪和强迫症状的关系需进一步探索。

3. 1. 2 抗抑郁药物

SSRIs是目前治疗强迫症处方量最多的抗抑郁

药物，占所有抗抑郁药物的88%，其中使用最多的为

舍曲林（45%），其次为氟西汀（21%）和西酞普兰

（20%）［25］。此外，11%的患者使用氯米帕明［25］。但

是高剂量的抗抑郁药物使用容易诱发强迫症患者躁

狂/轻躁狂发作。有研究显示，64. 3%的强迫症患者

在使用抗抑郁药物治疗的 12周内出现躁狂/轻躁狂

表现，平均时间为 9. 08周［26-27］。与躁狂/轻躁狂发作

有关的最常见的抗抑郁药为氟西汀（21. 4%），其次

是氟伏沙明、依地普仑和西酞普兰（各占 10. 7%）。

抗抑郁药物可能会诱发双相障碍患者向躁狂或轻

躁狂相转换，其中，SSRIs和氯米帕明会导致大约

39%和 14%的双相障碍共病强迫症患者向躁狂/轻
躁狂转换［23］。与三环类抗抑郁药（Tricyclic Antide⁃
pressants，TCAs）及 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄

取抑制剂（Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhib⁃
itors，SNRIs）相比，SSRIs所致的转躁风险较低。基于

抗抑郁药物的转躁风险，在治疗双相障碍共病强迫

症时，应避免单独使用抗抑郁药物。一项关于治疗

双相障碍共病强迫症的系统综述显示，在大多数情
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况下，SSRIs的使用是非必需的，42%的患者需要联用

多种心境稳定剂，10%的患者需要将心境稳定剂与第

二代抗精神病药联合使用［27］。

3. 1. 3 抗精神病药物

第二代抗精神病药治疗强迫症的效果不一，常

作为增效剂用于难治性强迫症的增效治疗。第二

代抗精神病药物，如氯氮平、奥氮平、喹硫平、阿立

哌唑、利培酮、鲁拉西酮、卡利拉嗪已被证明具有一

定的心境稳定作用，可用于双相障碍的治疗。尽管

有报道显示，部分第二代抗精神病药物，特别是氯

氮平和奥氮平会加重强迫症共病双相障碍患者的

强迫症状，但在一些情况下可以协助稳定心境，对

患者仍是有益的［28］。研究显示，阿立哌唑联合碳酸

锂或丙戊酸盐似乎是双相障碍共病强迫症的有效

治疗方案。较低剂量（10~15 mg/d）的阿立哌唑也能

较好地改善强迫症状［29］。由于接受 SSRIs治疗的患

者可能存在躁狂或轻躁狂发作，故可以考虑将第二

代抗精神病药物联合心境稳定剂作为双相障碍共

病强迫症的另一种治疗策略。喹硫平在稳定心境

及治疗强迫症状方面也有一定作用。近期一项单

用喹硫平治疗双相障碍共病强迫症的开放性研究

纳入了 16例患者，68. 8%的患者情感症状及强迫症

状明显缓解［30］。对于双相抑郁共病强迫症的患者，

在使用 SSRIs治疗的基础上联合喹硫平有助于改善

抑郁及强迫症状，并有益于心境稳定［31］。齐拉西酮

也被报道对强迫症状有改善作用［32］。

3. 1. 4 其他药物

双相障碍及强迫症的生物学机制与谷氨酸神经

能传递异常有关，针对谷氨酸系统为靶点的治疗可

能成为新的潜在治疗方法［33］。美金刚是非竞争性

NMDA（N-Methyl-D-aspartic Acid，NMDA）受体拮抗

剂，具有改善认知功能及稳定情绪的作用。托吡酯

可拮抗AMPA（Alpha-amino-3-hydroxy-5-Methyl-4-
isoxazole Propionic Acid，AMPA）受体，降低谷氨酸活

性。Sahraian等［34-35］随机对照试验结果显示，在接受

奥氮平、锂盐及氯硝西泮治疗的基础上加用托吡酯

治疗，双相障碍共病强迫症患者躁狂及强迫症状缓

解率更高（52. 9% vs. 12. 5%，P=0. 039），加用美金

刚的患者强迫症状缓解率是安慰剂组的 2倍。两项

研究均在稳定心境的基础上联用谷氨酸调节剂，治

疗过程中均未出现明显不良反应，并有协助稳定情

绪、改善强迫症状的作用。但这两项研究的样本量

较小，谷氨酸调节剂在双相障碍共病强迫症患者中

的治疗作用仍有待更多研究来揭示。

另外，N-乙酰半胱氨酸（一种基于氨基酸的成

分）可调节谷氨酸，是一种有效的抗炎抗氧化剂，具

有神经保护作用。其在治疗强迫症及双相障碍中也

有报道，对药物治疗效果不佳的青少年强迫症患者，

添加N-乙酰半胱氨酸可起到增效作用［36］。对于双

相障碍患者，一项Meta分析显示，N-乙酰半胱氨酸

联合心境稳定剂对双相障碍抑郁发作及躁狂发作均

有改善作用［37］。目前尚无在双相障碍共病强迫症患

者中添加N-乙酰半胱氨酸的报道，需要在以后的研

究中进一步探索。

3. 2 心理治疗

心理干预已成为强迫症治疗中不可或缺的一部

分，认知行为疗法（Cognitive Behavior Therapy，CBT）
对强迫症的效果已被多项Meta分析报道［38-39］。CBT
是国内外强迫症防治指南推荐作为与药物并重的一

线治疗［17，19，40］。迄今为止，尚未见对双相障碍共病强

迫症实施单独或联合CBT治疗的病例对照研究。有

2例病例报告显示，一例双相障碍共病强迫症患者使

用锂盐治疗并接受每两周一次的行为治疗，持续一

年，患者的强迫症状改善；另一例双相障碍患者在行

为治疗干预 4周时，强迫症状得以改善［41］。对于部

分强迫症亚型，如伴有与性、宗教、对称、囤积有关的

强迫症状患者，心理治疗效果不佳，预后较差。而双

相障碍共病强迫症患者更容易出现上述临床特征，

提示心理治疗可能效果欠佳。也有研究提出，共病

焦虑障碍的双相障碍患者需要更频繁的心理治疗才

能达到较好疗效［42］。对于处于双相障碍缓解期的强

迫症患者，也可联合心理治疗。

3. 3 物理治疗

电休克治疗（Electro Convulsive Therapy，ECT）对
双相躁狂及双相抑郁均有一定疗效。但仅有54. 5%
的双相障碍共病强迫症患者对ECT有反应［43］。对于

青少年双相障碍共病强迫症患者，其临床症状常具

有周期性特点，多伴有混合特征，在一线治疗效果

不佳的情况下，可考虑使用ECT［44］。重复经颅磁刺

激（repetitive Transcranial Magnetic Stimulation，rTMS）
和直流电刺激（transcranial Direct Current Stimulation，
tDCS）已被美国食品药品管理局批准为重度抑郁症

和强迫症的辅助治疗。在强迫症的治疗中，rTMS主
要刺激前额叶背外侧皮层和眶额皮层及辅助运动

区。Meta分析显示，rTMS和 tDCS辅助治疗可改善

强迫症患者的强迫症状［45］。既往研究表明，与未接
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受 rTMS的患者相比，接受 rTMS后患者Young躁狂

评定量表（Young Manic Rating Scale，YMRS）评分减

分率更高［46］。目前尚未检索到 rTMS对双相障碍共

病强迫症治疗效果评价的报道，但 rTMS有望作为药

物疗效不佳的双相障碍共病强迫症的辅助治疗。

深部脑刺激治疗（Deep Brain Stimulation，DBS）主要

用于治疗难治性强迫症，通常认为双相障碍是其禁

忌症［47］。应用DBS治疗强迫症共病双相障碍仍在探

索中，近期一项研究对 5例难治性强迫症共病双相

障碍患者进行DBS，刺激靶点为内囊前肢，随访 15~
68个月，患者强迫症状和抑郁症状改善，但仍有一

定诱发临床相转为躁狂发作的风险［48］。

4 小结与展望

双相障碍共病强迫症在临床较普遍。与单纯双

相障碍或强迫症相比，双相障碍共病强迫症的发病

年龄更早、程度更重、病情容易波动，患者社会功能

及生活质量更差，因此，对这类人群的早期识别及干

预尤为重要。双相障碍共病强迫症患者的强迫症状

与情感症状类似，具有波动性，常随临床时相发生变

化；强迫症状内容多与性、宗教、污染、对称及囤积有

关。双相障碍与强迫症的治疗原则存在冲突为临床

治疗带来新的挑战，目前的观点认为，对其共病的治

疗应以稳定心境为主，建议使用心境稳定剂及第二

代抗精神病药物。对于难治性强迫症共病双相障

碍，可在稳定心境治疗的基础上谨慎给予SSRIs。此

外，心理治疗和物理治疗也有益于双相障碍共病强

迫症临床症状的缓解。
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