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【摘要】　 目的　 对联合心境稳定剂（ＭＳ）治疗的住院抑郁症患者的临床特征进行分析，探讨其影响因素，为临床治疗提
供参考。方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １２ 月 － ２０１６ 年 １１ 月于首都医科大学附属北京安定医院抑郁症治疗中心住院的共 ４７２ 例
抑郁症重度发作患者的临床资料，对联合或不联合 ＭＳ治疗的抑郁症患者人口学资料和疾病特征进行比较。结果　 联合 ＭＳ
治疗的患者比例为８． ３％（３９ ／ ４７２）。与未联合 ＭＳ治疗组相比，联合 ＭＳ治疗组患者年龄较小（Ｚ ＝ － ４． ４３５，Ｐ ＜ ０． ０１），更多男
性（６４． １％ ｖｓ． ３７． ６％，χ２ ＝ １０． ４５１，Ｐ ＜０． ０１），更多无配偶（４１． ０％ ｖｓ． １９． ９％，χ２ ＝ ９． ４６０，Ｐ ＜ ０． ０１），更多无业（３８． ５％ ｖｓ． ２１． ０％，
χ２ ＝ ６． ２５３，Ｐ ＜ ０． ０５），更多 １８岁前起病（４３． ６％ ｖｓ． ７． ２％，χ２ ＝ ５１． ９７７，Ｐ ＜０． ０１），更多难治性抑郁（１７． ９％ ｖｓ． ４． ６％，χ２ ＝ １１． ７８７，
Ｐ ＜０． ０１），较少伴有焦虑特征（２３． １％ ｖｓ． ４４． ７％，χ２ ＝ ６． ８１３，Ｐ ＜ ０． ０１），抗精神病药物使用率更高（７６． ９％ ｖｓ． ５４． ５％，χ２ ＝ ７． ３１１，
Ｐ ＜ ０． ０１）。多元回归分析显示，患者年轻（ＯＲ ＝ ０． ９，９５％ ＣＩ：０． ９１ ～ ０． ９８，Ｐ ＜ ０． ０５），男性（ＯＲ ＝ ２． ４，９５％ ＣＩ：１． １ ～ ５． ７，
Ｐ ＜ ０． ０５），１８ 岁前起病（ＯＲ ＝ ０． ２，９５％ ＣＩ：０． ０５ ～ ０． ４，Ｐ ＜ ０． ０１），难治性抑郁（ＯＲ ＝ ４． ９，９５％ ＣＩ：１． ５ ～ １５． ９，Ｐ ＜ ０． ０１），更多
使用抗精神病药物（ＯＲ ＝ ２． ４，９５％ ＣＩ：１． １ ～ ５． ７，Ｐ ＜ ０． ０５）均是联合 ＭＳ治疗的影响因素。结论　 青壮年、起病早、男性、难治
性、接受抗精神病药物治疗的抑郁症患者可能更多联合心境稳定剂进行治疗。
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市科学技术委员会首都临床特色应用研究（Ｚ１４１１０７００２５１４０３３）

　 　 在单相抑郁的治疗中，心境稳定剂（Ｍｏｏｄ
Ｓｔａｂｉｌｉｚｅｒ，ＭＳ）可作为抗抑郁药物的联合治疗药物，
在难治性抑郁症、共病人格障碍、预防复发、降低自
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杀风险等方面发挥重要作用［１ － ２］，并且可以预防患

者转相躁狂或轻躁狂［３ － ５］。但在临床实践中，疾病

特征、躯体状况、药物安全性、医生经验等因素均会

影响这种联合治疗方案的选择，导致使用现状各不

相同。回顾既往文献，较少有研究报道目前 ＭＳ 在
单相抑郁症患者中的使用情况。本研究通过对在精

神专科医院住院治疗的抑郁症重度发作患者临床资

料进行回顾，对治疗方案中是否联合 ＭＳ 的患者人
口学资料和临床特征进行比较，以了解临床医生选

用 ＭＳ的影响因素。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 回顾性选取 ２０１３ 年 １２ 月 － ２０１６ 年 １１ 月于首
都医科大学附属北京安定医院抑郁症治疗中心住院

的所有抑郁症患者。入组标准：①年龄 １６ ～ ６５ 岁的
住院患者；②符合世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）《国际疾病分类（第 １０ 版）》
（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，
ＩＣＤ －１０）［６］抑郁发作或复发性抑郁重度发作诊断标
准；③出院疗效评估为非常明显好转或明显好转者，
即临床总体印象量表 － 总体改善（Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｌｏｂａｌ
Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ － Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ，ＣＧＩ － Ｉ）评分为 １
分或 ２ 分。排除标准：①既往曾被诊断为双相障碍
患者；②继发性抑郁；③妊娠或哺乳期妇女；④住院
时间过短致资料不全或治疗不充分者。符合入组标

准且不符合排除标准共 ４７２ 例。

１． ２　 方法

采用回顾性分析，收集患者的一般资料和疾病

特征资料。一般资料包括患者性别、年龄、受教育程

度、婚姻、职业、既往史及慢性躯体病，如高血压、糖

尿病、高脂血症、冠心病及脑血管病。疾病特征资料

包括患者抑郁症总病程、起病早晚（以 １８ 岁为界）、
发作次数、自杀史、伴精神病性症状、伴焦虑特征、伴

季节性特征、难治性抑郁（两种作用机制抗抑郁药

物足量足疗程疗效不佳）、精神障碍家族史；出院前

一天治疗方案中 ＭＳ（含碳酸锂、丙戊酸盐、拉莫三
嗪、卡马西平）的剂量、用药时间和血药浓度，以及

ＳＳＲＩ类药物、ＳＮＲＩ类药物、其他抗抑郁药物及抗精
神病药物的使用情况。

１． ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计分析，对连续变量进
行正态性检验和方差齐性检验，对正态分布连续变

量采用（ｘ— ± ｓ）表示；对非正态分布连续变量采用中
位数（四分位数间距，ＩＱＲ）表示，并进行独立样本
Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ检验。分类变量以阳性例数的构成比
ｎ（％）表示，采用 χ２ 检验。将是否联合 ＭＳ 作为因变
量，单因素分析有统计学差异的各个变量作为自变量

进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析寻找影响因素。所有检验均采
用双侧检验，Ｐ ＜０． ０５认为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２． １　 两组一般人口学资料比较

　 　 在 ４７２ 例抑郁症患者中，未联合 ＭＳ 治疗组和
联合ＭＳ治疗组分别有 ４３３ 例、３９ 例。未联合ＭＳ治
疗组患者年龄中位数 ４７ 岁，联合 ＭＳ 组年龄中位数
２７岁。两组年龄（Ｚ ＝ － ４． ４３５，Ｐ ＜ ０． ０１）、性别
（χ２ ＝１０． ４５１，Ｐ ＜０． ０１）、婚姻（χ２ ＝ ９． ４６０，Ｐ ＜０． ０１）、
职业（χ２ ＝ ６． ２５３，Ｐ ＜ ０． ０５）差异有统计学意义。
见表 １。

表 １　 联合或不联合 ＭＳ治疗的抑郁症患者一般人口学资料比较［ｎ（％）］

项　 　 目 未联合 ＭＳ治疗组（ｎ ＝ ４３３） 联合 ＭＳ治疗组（ｎ ＝ ３９） χ２ Ｐ

男性 １６３（３７． ６％） ２５（６４． １％） １０． ４５１ ＜ ０． ０１

无配偶 ８６（１９． ９％） １６（４１． ０％） ９． ４６０ ＜ ０． ０１

高中及以上受教育程度 ２６２（６６． ０％） ２７（７１． １％） ０． ３９８ ＞ ０． ０５

无业 ９１（２１． ０％） １５（３８． ５％） ６． ２５３ ＜ ０． ０５

阳性家族史 ９１（２１． ０％） ７（１７． ９％） ０． ２０５ ＞ ０． ０５

慢性病 １５６（３６． ０％） １０（２５． ６％） １． ６９３ ＞ ０． ０５

注：ＭＳ，心境稳定剂

２． ２　 两组疾病特征比较

联合 ＭＳ 治疗的患者比例为 ８． ３％（３９ ／ ４７２）。
其中联合碳酸锂 ２３例，中位使用天数 ２６天，平均血药

浓度（０． ５９ ±０． １６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；丙戊酸盐 １２ 例，中位使用
天数 ３４天，平均血药浓度（７２． ９ ±１６． ６）ｕｇ ／ ｄＬ；拉莫三
嗪 ４ 例，中位使用天数 ４２ 天，未提供浓度检测。

是否联合 ＭＳ 治疗的两组患者在 １８ 岁前起病
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（４３． ６％ ｖｓ． ７． ２％，χ２ ＝ ５１． ９７７，Ｐ ＜ ０． ０１），难治性
抑郁（１７． ９％ ｖｓ． ４． ６％，χ２ ＝ １１． ７８７，Ｐ ＜ ０． ０１），伴
焦虑特征（２３． １％ ｖｓ． ４４． ７％，χ２ ＝ ６． ８１３，Ｐ ＜ ０． ０１），
使用抗精神病药物（７６． ９％ ｖｓ． ５４． ５％，χ２ ＝ ７． ３１１，
Ｐ ＜０． ０１）方面差异有统计学意义。

两组在病程（中位数 ７ 年 ｖｓ． ３ 年，Ｚ ＝ － １． ７４２，
Ｐ ＞０． ０５），发作次数（中位数 ３次 ｖｓ． ２次，Ｚ ＝ －１． ５３４，

Ｐ ＞０． ０５），自杀尝试（２８． ２％ ｖｓ． ２５． ２％，χ２ ＝ ０． １７３，
Ｐ ＞ ０． ０５），伴精神病性症状（１０． ３％ ｖｓ． １９． ２％，
χ２ ＝１．８９０，Ｐ ＞０． ０５），伴季节特征（７． ７％ ｖｓ． １６． ４％，
χ２ ＝ ２． ０５１，Ｐ ＞ ０． ０５），使用 ＳＳＲＩ类药物（６１． ５％ ｖｓ．
６３． ３％，χ２ ＝ ０． ０４７，Ｐ ＞ ０． ０５）和使用 ＳＮＲＩ 类药物
（３０． ８％ ｖｓ． ２３． ３％，χ２ ＝ ０１． ０８９，Ｐ ＞ ０． ０５）方面差
异无统计学意义。见表 ２。

表 ２　 联合或不联合 ＭＳ治疗的抑郁症患者临床特征比较［ｎ（％）］

项　 　 目 未联合 ＭＳ治疗组（ｎ ＝ ４３３） 联合 ＭＳ治疗组（ｎ ＝ ３９） χ２ Ｐ

自杀尝试 １０９（２５． ２％） １１（２８． ２％） ０． １７３ ＞ ０． ０５

精神病性症状 ８３（１９． ２％） ４（１０． ３％） １． ８９０ ＞ ０． ０５

１８ 岁前起病 ３１（７． ２％） １７（４３． ６％） ５１． ９７７ ＜ ０． ０１

首发抑郁 １４３（３３． ０％） １１（２８． ２％） ０． ３７８ ＞ ０． ０５

难治性抑郁 ２０（４． ６％） ７（１７． ９％） １１． ７８７ ＜ ０． ０１

焦虑特征 １９３（４４． ７％） ９（２３． １％） ６． ８１３ ＜ ０． ０１

季节特征 ７１（１６． ４％） ３（７． ７％） ２． ０５１ ＞ ０． ０５

抗精神病药物使用 ２３６（５４． ５％） ３０（７６． ９％） ７． ３１１ ＜ ０． ０１

ＳＳＲＩ使用 ２７４（６３． ３％） ２４（６１． ５％） ０． ０４７ ＞ ０． ０５

ＳＮＲＩ使用 １０１（２３． ３％） １２（３０． ８％） １． ０８９ ＞ ０． ０５

注：ＭＳ，心境稳定剂；ＳＳＲＩ，五羟色胺再摄取抑制剂；ＳＮＲＩ，五羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂

２． ３　 联合 ＭＳ治疗的影响因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析和协方差分析结果显示，年轻
（ＯＲ ＝０． ９４９，９５％ＣＩ：０． ９１２ ～ ０． ９８９，Ｐ ＜ ０． ０５），男性
（ＯＲ ＝２． ４５４，９５％ＣＩ：１． ０６１ ～５． ６７５，Ｐ ＜０． ０５），１８ 岁

前起病（ＯＲ ＝ ０． １５９，９５％ＣＩ：０． ０５３ ～ ０． ４８，Ｐ ＜０． ０１），
难治性抑郁（ＯＲ ＝ ４． ８６４，９５％ ＣＩ：１． ４９１ ～ １５． ８７１，
Ｐ ＜ ０． ０１），更多使用抗精神病药物（ＯＲ ＝ ２． ４５８，
９５％ＣＩ：１． ０６３ ～ ５． ６８４，Ｐ ＜ ０． ０５）是联合 ＭＳ 治疗
抑郁症的影响因素。见表 ３。

表 ３　 联合使用 ＭＳ的影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项　 　 目 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 － ０． ０５２ ０． ０２１ ６． ３２６ ＜ ０． ０５ ０． ９４９ ０． ９１２ ～ ０． ９８９

男性 ０． ８９８ ０． ４２８ ４． ４０７ ＜ ０． ０５ ２． ４５４ １． ０６１ ～ ５． ６７５

无配偶 ０． ８２９ ０． ６２２ １． ７７５ ＞ ０． ０５ ２． ２９０ ０． ６７７ ～ ７． ７４９

无业 － ０． ０３４ ０． ４９２ ０． ００５ ＞ ０． ０５ ０． ９６７ ０． ３６９ ～ ２． ５３６

１８ 岁前起病 － １． ８３９ ０． ５６４ １０． ６５３ ＜ ０． ０１ ０． １５９ ０． ０５３ ～ ０． ４８０

难治性抑郁 １． ５８２ ０． ６０３ ６． ８７３ ＜ ０． ０１ ４． ８６４ １． ４９１ ～ １５． ８７１

焦虑特征 － ０． ５３５ ０． ４５７ １． ３７３ ＞ ０． ０５ ０． ５８６ ０． ２３９ ～ １． ４３３

抗精神病药物使用 ０． ９００ ０． ４２８ ４． ４２６ ＜ ０． ０５ ２． ４５８ １． ０６３ ～ ５． ６８４

注：回归方程 Ｐ ＜ ０． ０１，Ｒ２ ＝ ０． ２８８

３　 讨　 　 论

抑郁症重度发作患者是受疾病危害最为严重的

群体之一。住院不仅能为患者提供规范恰当的治

疗，而且方便临床医生更为细致地采集病史，观察病

情演变，降低误诊率。故本研究选择住院抑郁症患

者作为研究对象。

本研究中的住院抑郁症患者联合 ＭＳ 治疗的比
例为 ８． ３％，远低于抗精神病药物 ５６． ３％的联合使

用率（所有调查对象均使用第二代抗精神病药物）。

这个比例与河北省的调查结果 ８． ７％接近［７］。考虑

一是由于研究对象均为住院患者，医生能做到全面

充分的观察评估，降低了双相抑郁的误诊漏诊率；二

是由于第二代抗精神病药物不仅被推荐用于抑郁症

的联合治疗控制伴发的精神病性症状，提高疗

效［１］，且被认为具有心境稳定作用，可预防患者转

相［８］。因此联合第二代抗精神病药物比联合 ＭＳ 更
为多见。
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有研究显示，碳酸锂［４，９］、丙戊酸盐［１０ － １１］、拉莫三

嗪［１２ － １３］等 ＭＳ对难治性抑郁症均有效，在本研究中
也证实了临床医生在诊疗过程中能遵循指南推荐［１］，

将联合 ＭＳ作为难治性抑郁症的常用治疗方案。
早发抑郁是公认的双相障碍的危险因素［１４ － １６］。

本研究显示，１８ 岁前起病是接受 ＭＳ 联合治疗的重
要影响因素。在青壮年抑郁症患者中 ＭＳ 使用率更
高，原因是联合 ＭＳ 组年龄中位数仅为 ２７ 岁，与双
相障碍平均起病年龄相近［１７，１８］。与女性抑郁症患

者相比，男性患者更多具有混合特征和情感旺盛气

质［１９］，因此联合 ＭＳ 在男性患者中使用率更高。有
研究表明，具备亚临床轻躁狂症状的单相抑郁患者

的 １ 年自然转归中，接近 ２０％的患者转为双相障
碍，精神病性症状的存在是预测因素之一［２０］；对单

双相抑郁的研究也表明，双相抑郁的精神病性症状

比例更高［２１］。本研究结果也显示，抗精神病药物使

用率在联合 ＭＳ组中更高。上述结果表明临床医生
对于双相障碍的高危群体倾向于早期使用 ＭＳ 治
疗，为患者降低转躁风险带来更多收益。

本研究结果表明，青壮年、起病早、男性、难治

性、接受抗精神病药物治疗的抑郁症患者可能更多

联合 ＭＳ进行治疗。由于本研究为回顾性研究，一
些重要信息如不典型抑郁和混合特征的评估无法进

行；且联合使用的病例数较少，不同的 ＭＳ 选用原因
无法做进一步分析；研究对象为一家精神专科医院

的住院抑郁症患者，存在一定的局限性。未来可通

过扩大样本来源的前瞻性队列研究，进一步探讨影

响 ＭＳ使用的原因和可能获益。
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［８］　 Ｓａｖａｓ ＨＡ，Ｙｕｍｒｕ Ｍ，Ｋａｙａ ＭＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｙｐｉｃａｌ ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ ａｓ

＂ｍｏｏｄ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｒｓ＂：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｈａｒｔ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏ

ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，３１（５）：１０６４ － １０６７．

［９］　 Ｅｄｗａｒｄｓ ＳＪ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｖ，Ｎｈｅｒｅｒａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｔｈｉｕｍ ｏｒ ａｎ ａｔｙｐｉｃａｌ

ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｄｒｕｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｓｓｅｓｓ，２０１３，１７（５４）：１ － １９０．

［１０］Ｇｈａｂｒａｓｈ ＭＦ，Ｃｏｍａｉ Ｓ，Ｔａｂａｋａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｐｒｏａｔｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ

ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｕｎｉｐｏｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，１７（２）：１６５ －１７０．

［１１］林涛． 西酞普兰合并丙戊酸镁治疗难治性抑郁症的对照研究

［Ｊ］． 临床心身疾病杂志，２０１５，２１（ｚ ２）：２６９．

［１２］Ｋａｇａｗａ Ｓ，Ｍｉｈａｒａ Ｋ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓ

ｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｅａｒｌｙ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｍ

ｏｔｒｉｇｉｎｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒ

ｄｅｒ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ｄｒｕｇ Ｍｏｎｉｔ，２０１４，３６（６）：７３０ －７３３．

［１３］杨程皓，杨会增，高昕，等． 拉莫三嗪联合艾司西酞普兰治疗

伴 ＭＥＣＴ抵抗抑郁症的对照研究［Ｊ］． 四川精神卫生，２０１６，

２９（５）：４０６ － ４０９．

［１４］ Ｘｉａｎｇ ＹＴ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ

ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｂｉｐｏｌａｒ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１３，１５

（２）：１９９ － ２０５．

［１５］ Ｓａｌｖａｔｏｒｅ Ｐ，Ｂａｌｄｅｓｓａｒｉｎｉ ＲＪ，Ｋｈａｌｓａ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｈａｎｇｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ － ｅｐｉｓｏｄｅ

ＤＳＭ － ＩＶ － ＴＲ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ

［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１３，７４（７）：７２３ － ７３１．

［１６］ Ｉｎｏｕｅ Ｔ，Ｉｎａｇａｋｉ Ｙ，Ｋｉｍｕｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｐｉｓｏｄｅ：ｔｈｅ Ｊａｐａ

ｎｅｓｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｓｔ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＪＥＴ

－ＬＭＢＰ）［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１５，１７４：５３５ －５４１．

［１７］Ｃｏｒｙｅｌｌ Ｗ，Ｆｉｅｄｏｒｏｗｉｃｚ Ｊ，Ｌｅｏｎ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｔｈｅ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｊ

Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１３，１４６（１）：３４ － ３８．

［１８］罗炯，路亚洲，李晓虹，等． 双相障碍住院患者临床特征及诊

治相关因素的回顾性研究［Ｊ］． 精神医学杂志，２０１３，２６（３）：

１９２ － １９５．

［１９］Ａｚｏｒｉｎ ＪＭ，Ｂｅｌｚｅａｕｘ Ｒ，Ｆａｋｒａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａ

ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｌｅ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１４，１６７

（１０）：８５ － ９２．

［２０］Ｆｉｅｄｏｒｏｗｉｃｚ ＪＧ，Ｅｎｄｉｃｏｔｔ Ｊ，Ｌｅｏｎ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｈｙｐｏｍａｎｉｃ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｕｎｉｐｏｌａｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｂｉｐｏｌａｒ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，１６８（１）：４０ －４８．

［２１］房萌，王刚，冯媛，等． 基于 ＤＳＭ －５ 的单双相抑郁住院患者

的临床特征比较［Ｊ］． 四川精神卫生，２０１６，２９（１）：６ － ９．

（收稿日期：２０１７ － ０４ － ０１）

（本文编辑：陈　 霞）
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