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【摘要】目的 采用《美国精神障碍诊断与统计手册( 第 5 版) 》( DSM － 5) 诊断标准，比较单相复发性抑郁障碍及双相障
碍抑郁发作患者的临床特征，探讨 DSM －5 特征标准在中国住院患者中的适用情况。方法 根据 DSM －5 标准自编抑郁发作
临床特征调查问卷，对 2015 年 8 月 － 12 月在北京安定医院抑郁症治疗中心住院的复发性抑郁障碍 112 例及双相障碍抑郁发
作 136 例进行访谈，比较差异。结果 双相抑郁起病年龄更早、抑郁发作次数更多、家族史阳性及伴精神病性特征的比例更高
( P ＜ 0． 05) 。复发性抑郁一次抑郁发作持续时间更长，伴焦虑痛苦及伴忧郁特征的比例更高( P ＜ 0． 05) 。结论 单双相抑郁
具有不同的临床特征，DSM －5 特征标准在中国人群中的信效度需要进一步验证。
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【Abstract】 Objective To compare the differences of clinical features between recurrent unipolar depression( ＲUD) and bipo-

lar depression( BD) with DSM － 5 and to explore the applicablity of DSM － 5 in Chinese inpatients． Methods Clinical interviews with
self － compiled questionnaires were performed on 112 patients with ＲUD and 136 patients with BD who had been hospitalized in De-
pression Center of Beijing Anding Hospital from Aug 2015 to Dec 2015，the differences of clinical feature were compared． Ｒesults
The age at onset in BD was younger than that in ＲUD，BD had more episodes of depression，family history and psychotic symptoms
( P ＜ 0． 05) ． The duration of the longest episode and the shortest episode was longer in ＲUD，ＲUD had more anxious distress and mel-
ancholic features( P ＜ 0． 05) ． Conclusion The clinical features of ＲUD and BD are different，the diagnostic criterias of specifiers of
recent episode need further validation among Chinese population．
【Key words】 Ｒecurrent unipolar depression; Bipolar depression; Clinical feature; DSM －5
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抑郁障碍已成为当今我国疾病负担排名第二的

疾病［1］。双相抑郁较之单相抑郁，临床表现更复杂，
病程演变多形，诊治难度更大。已有研究表明，不同
的临床特征提示不同的治疗策略、药物选择、疾病预

后，某些临床特征更可以及早帮助识别双相抑郁，但

目前尚无定论。2013年颁布的 DSM －5，在多方面发
生了重大变化［2］，其中双相障碍部分，涉及了以下九

种用“specified with”表述的特征说明:①伴焦虑痛苦
特征;②伴混合特征;③伴快速循环特征;④伴围产期
发生;⑤伴季节性特征;⑥伴精神病性特征;⑦伴紧张
症特征;⑧伴忧郁特征;⑨伴非典型特征。抑郁障碍
也用其中除伴快速循环特征以外的其它八种进行描

述，每种特征都有其诊断标准。将特征描述作为抑郁
发作诊断的一部分，充分说明其重要性。Mitchell

6

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2016 年第 29 卷第 1 期



等［3］研究显示，与抑郁障碍相比，双相障碍具有更早

的发病年龄、更短的症状持续时间、更多的前驱期表
现、不典型症状和家族双相障碍史。但 Lee等［4］研究
显示，西方的精神病理教科书、诊断系统和研究结果
并不能完全涵盖中国患者所表现出的情绪综合特征。
本研究采用 DSM －5相关标准，比较复发性抑郁障碍
及双相障碍抑郁发作临床特征的差异，探讨 DSM － 5
特征标准在中国住院患者中的适用情况。

1 对象和方法
1． 1 对象

纳入 2015年 8月 －12月在北京安定医院抑郁症
治疗中心的住院患者为研究对象。入组标准:①18 ～60
岁;②性别不限; ③根据《国际疾病分类第 10 版》
( International Classification of Diseases － 10，ICD － 10)
诊断为复发性抑郁障碍或双相障碍抑郁发作; ④小
学及以上受教育程度，可正常理解和沟通;⑤签署知
情同意书。排除标准: 严重躯体障碍及智能障碍者，
不能完成检查者。本研究经首都医科大学附属北京
安定医院伦理委员会批准。

1． 2 方法

1． 2． 1 研究工具

采用《简明国际神经精神访谈》( Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview，MINI ) 进行复核诊
断; 采用自编抑郁发作临床特征调查问卷进行访谈，

采集患者的一般信息，包括姓名、性别、年龄、受教育
程度、家族史; 疾病相关信息，包括总病程、抑郁发作
次数、首次发作类型、起病年龄、首次抑郁发作年龄、
最长一次抑郁发作持续时间、最短一次抑郁发作持续
时间、自杀意念 /行为、攻击意念 /行为; 采用 DSM － 5
有关抑郁障碍及双相障碍抑郁发作临床特征的诊断

标准评估本次抑郁发作，对其中某些可能存在理解

不一致的条目，根据《DSM － IV － TＲ 轴 I 障碍临床
定式检查》( Structured Clinical Interview For DSM －
IV － TＲ Axis I Disorders，SCID － I) 的结构式访谈内
容进行详细具体的描述，以最大程度保证患者对条

目理解的一致性。

1． 2． 2 研究程序

本研究调查采用盲法。由两名经过一致性培训
的精神科主治医师对患者进行访谈评估。由一名研
究者完成 MINI复核诊断并收集患者的一般信息和
疾病相关信息，由另一名研究者评估抑郁发作临床

特征。二者访谈内容可进行交替以减少偏倚。

1． 3 统计方法

采用 SPSS17． 0 进行数据录入和统计分析。采
用 Kolmogorov － Smirnov 检验分析计量资料的正态
性，符合正态分布的采用独立样本 t 检验比较组间
差异，不符合的采用非参数检验。采用 χ2 检验比较
计数资料的组间差异。采用双侧假设检验，检验水
准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 一般人口学资料及疾病相关信息

经MINI复核诊断后共收集 248 例患者信息。其
中复发性抑郁障碍患者 112例，男性 44例，女性 68例。

双相障碍抑郁发作患者 136例，男性 48例，女性 88例。

两组在性别构成、受教育程度、总病程、自杀行为、攻击
行为等方面差异无统计学意义( P ＞0． 05)。双相抑郁
起病年龄、首次抑郁发作年龄早于复发性抑郁，抑郁发
作次数更多，家族史阳性的比例更高。复发性抑郁患
者的最长一次抑郁发作持续时间、最短一次抑郁发作
时间均长于双相抑郁患者。见表 1。

表 1 两组人口学资料及疾病相关信息比较

项 目 复发性抑郁 双相抑郁 t /χ2 /Z P

性别( 男 /女) 44 /68 48 /88 0． 42 0． 51

受教育年限( 年) 12． 50 ± 3． 41 14． 06 ± 3． 61 － 1． 75 0． 09

家族史( 阴性 /阳性) 88 /24 71 /65 18． 56 ＜ 0． 01

起病年龄( 岁) 37． 54 ± 12． 47 27． 38 ± 11． 30 3． 36 0． 02

首次抑郁发作年龄( 岁) 37． 54 ± 12． 47 27． 47 ± 11． 23 3． 31 0． 02

抑郁发作次数 2( 2 ～ 3) 5( 4 ～ 10) － 3． 15 0． 01

总病程( 月) 72( 24 ～ 189) 132( 60 ～ 216) － 1． 41 0． 16

最长一次抑郁发作时间( 月) 14． 42 ± 13． 31 7． 41 ± 6． 58 2． 46 0． 02

最短一次抑郁发作时间( 月) 3． 96 ± 4． 99 1． 88 ± 1． 40 2． 06 0． 04

本次自杀意念 /行为( 无 /有) 40 /72 60 /76 1． 81 0． 18

本次攻击意念 /行为( 无 /有) 104 /8 128 /8 0． 16 0． 69
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2． 2 抑郁发作临床特征

复发性抑郁障碍患者中有 67． 86% 伴焦虑痛
苦，14． 29%伴围产期发生，15． 18%伴季节性特征，
14． 29%伴精神病性特征，与心境协调者及不协调的
比例均为 7． 15%，96． 43%伴忧郁特征，3． 57%伴不
典型特征，没有符合伴混合特征、伴紧张症特征的患
者。10． 71%符合一个特征，42． 86%同时符合两个
特征，17． 86%同时符合三个特征，3． 57%同时符合
四个特征。
双相障碍抑郁发作患者中有 41． 18%伴焦虑痛

苦，6． 25% 伴围产期发生，8． 82% 伴季节性特征，
29． 41%伴精神病性特征，17． 65% 与心境协调，
11． 76%与心境不协调，70． 59%伴忧郁特征，8． 82%

伴不典型特征，12． 5%伴快速循环特征，没有符合伴
混合特征、伴紧张症特征的患者。47． 06%符合一个
特征，41． 18%同时符合两个特征，29． 41%同时符合
三个特征，2． 94%同时符合四个特征。
复发性抑郁障碍伴焦虑痛苦及伴忧郁特征的比

例更高，双相障碍抑郁发作伴精神病性特征的比例更

高( P ＜0． 05) 。两组在伴围产期发生、伴季节特征、
伴不典型特征方面的差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
见表 2。
伴焦虑痛苦的患者共 132 例，在本次抑郁发作

出现自杀意念 /行为的比例为 68． 75% ( 88 /132) ，不
伴焦虑痛苦的患者共 116 例，该比例为 48． 28%
( 56 /116) ，二者的差异有统计学意义( χ2 = 8． 53，
P = 0． 003) 。

表 2 两组本次抑郁发作临床特征比较

临床特征 复发性抑郁 双相抑郁 χ2 P

焦虑特征( 无 /有) 36 /76 80 /56 17． 56 ＜ 0． 01

混合特征( 无 /有) 0 /112 0 /136 － －

快速循环( 无 /有) － 119 /17 － －

围产期发生( 无 /有) 56 /8 64 /4 1． 75 0． 19

季节特征( 无 /有) 95 /17 124 /12 2． 40 0． 12

精神病性特征( 无 /有) 96 /16 96 /40 8． 04 0． 01

不协调精神病性特征( 无 /有) 104 /8 120 /16 1． 50 0． 22

紧张症特征( 无 /有) 0 /112 0 /136 － －

忧郁特征( 无 /有) 4 /108 40 /96 28． 10 ＜ 0． 01

不典型特征( 无 /有) 108 /4 124 /12 2． 81 0． 09

3 讨 论

已有许多研究表明单双相抑郁发作在人口学资
料、疾病特点等多方面存在差异［5 － 7］。Mitchell等［3］

提出双相抑郁诊断的概率方法，认为在睡眠增加、进
食体重增加、灌铅样麻痹、精神运动性迟滞、精神病
性症状、心境易波动、抑郁早发( ≤25 岁) 、多次抑郁
发作史( ≥5 次) 、双相家族史等特征中，如具备五项
或以上，则双相抑郁的可能性很大。本研究结果显
示双相抑郁阳性家族史的比例高于单相抑郁，与既

往研究结果一致［8］，表明双相抑郁具有更强的遗传
学因素。既往研究发现，双相情感障碍首次发作多
为抑郁发作，其发病年龄比单相抑郁早 10 年［9 － 10］，

这与本研究双相抑郁发病年龄及首次抑郁发作年龄

均较单相抑郁更早的结果一致。本研究中双相抑郁
发作次数多于单相抑郁，与潘轶竹等［11］的研究结果
一致。双相抑郁最长发作时间及最短发作时间均短
于单相抑郁，说明双相抑郁更容易受到自然缓解、转
相等因素的影响，虽然每次发作持续时间不长，但反

复多发，因此患者经常处于疾病发作期，缓解期不充

分，极不利于患者社会功能的恢复。
DSM － 5 在诊断中突出了临床特征的地位，对

疾病的预后判断、治疗策略具有重要意义。本研究
结果显示，伴焦虑特征、伴忧郁特征是九大特征中出
现频率最高的两类，且单相抑郁伴焦虑、忧郁特征的
比例明显高于双相抑郁，与杨剑虹等［12 － 13］的研究结

果相似。伴焦虑痛苦的患者出现自杀意念 /行为的
比例显著高于不伴焦虑痛苦者，因此需高度关注其

自杀风险，防范自杀行为。双相抑郁伴精神病性特
征的比例更高，与既往研究结果一致［11］。两组中与
心境不协调的精神病性症状均少于与心境协调的精

神病性症状，反映了抑郁发作是一种精神活动总体

协调的精神疾病。
本研究中，伴季节特征、伴非典型特征的比例偏

低，且单双相差异无统计学意义，这与既往研究结果

不同［11］。DSM － 5 对不典型特征的诊断标准包括:
A．存在心境反应能力; B1． 明显体重增加或食欲增
加，B2．睡眠过多，B3． 灌铅样麻痹，B4． 长期存在人
际关系的被拒敏感，导致社交或职业功能明显损害;

C．不符合伴忧郁特征或伴紧张症标准。其中“存在
8
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心境反应能力”回答阳性率为 35． 15%，但在回答阳
性的患者中 85． 28%又因已符合伴忧郁特征标准而
被排除，因此对忧郁特征标准设置宽泛就可能导致

符合不典型特征的患者比例明显降低，并且心境反

应能力也与抑郁严重程度有关。有研究认为，非典
型抑郁是双相 II型障碍一个较特异的指标［14］，但也
有研究提出非典型抑郁诊断标准的效度在中国人群

中仍有待进一步研究，对心境反应能力及灌铅样麻

痹的效度提出了质疑［15］。因此，不典型特征的诊断
标准值得进一步探讨。
本研究中，无一例符合伴混合特征或伴紧张症

特征，仅三个患者符合缄默、肌肉僵直，但未达到伴
紧张症的诊断标准，较既往研究比例更低［16］。考虑
患者多数能及时就医，未发展到抑郁性木僵的程度

就已经接受积极有效的治疗，因此该标准是否过于

严格值得商榷。DSM － 5 取消了双相混合发作的诊
断，而增加了“混合特征”的描述，适用于躁狂发作
和抑郁发作。这与 ICD － 10 的诊断分类系统不一
致，相当于把 ICD －10双相混合发作的患者根据其症
状特征分布到 DSM － 5 躁狂发作伴混合特征或抑郁
发作伴混合特征中。本研究纳入的是根据 ICD － 10
诊断为复发性抑郁障碍和双相抑郁发作的患者，本

身就不具有混合发作临床表现，因此在本研究中无

一例满足抑郁发作伴混合特征的诊断标准。既往有
研究认为“伴混合特征”使重性抑郁障碍的诊断信
度降低［17］，今后可以针对诊断为双相混合发作的患

者进一步分析混合特征这一诊断标准的信效度。
综上所述，本研究结果提示对于发病年龄早、精

神疾病家族史阳性、抑郁频繁发作且持续时间不长、
伴有精神病性症状的抑郁发作患者，临床上应高度

警惕双相障碍的可能性，可借助其他筛查工具如
《心境障碍问卷》或《32 项轻躁狂症状清单》进一步
排除既往是否有躁狂或轻躁狂发作［18 － 19］，谨慎使用

抗抑郁药，关注转相风险。作为诊断标准，DSM － 5
对抑郁发作临床特征归类的重要性在于预判患者的

风险、给予针对性的治疗。目前，虽然已经认识到单
双相抑郁具有不同的临床特征，但如何利用或量化

这些特征尚未达成共识。本研究的局限性在于样本
量偏小、未能针对混合特征进行分析，未能观察临床
特征对治疗结局的影响，未能说明既往用药、治疗的
依从性对临床特征的影响，需要完善研究设计并在

大样本人群中进一步探讨。
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