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【摘要】　 目的　 比较躁狂发作、抑郁发作及混合状态的双相障碍住院患者出院前的自知力及服药态度，以了解不同发作
类型双相障碍的自知力及服药态度在出院前的差异，为出院后制定康复方案提供参考。方法　 连续入组罗定市第三人民医
院 ２０１４ 年 ５ 月 － ２０１６ 年 １２ 月收治的符合《国际疾病分类（第 １０ 版）》（ＩＣＤ － １０）诊断标准的双相障碍住院患者 ２６６ 例，其中
躁狂发作 １１６ 例，抑郁发作 ９４ 例，混合状态 ５６ 例。采用汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（ＨＡＭＤ － １７）、杨氏躁狂评定量表
（ＹＭＲＳ）、自知力与治疗态度问卷（ＩＴＡＱ）及服药态度清单（ＤＡＩ）在出院当天分别评定精神症状、自知力及服药态度。采用单
因素方差分析比较三组 ＨＡＭＤ －１７、ＹＭＲＳ、ＩＴＡＱ及 ＤＡＩ评分。结果　 ＨＡＭＤ －１７、ＹＭＲＳ评分组间比较差异均无统计学意义
（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。ＩＴＡＱ、ＤＡＩ评分组间比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ６． ２０５、５． ４８１，Ｐ ＝ ０． ００２、０． ００５），两两比较结果显示，抑郁发
作组及混合状态组 ＩＴＡＱ、ＤＡＩ评分均高于躁狂发作组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）；抑郁发作组及混合状态组 ＩＴＡＱ、
ＤＡＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。结论　 不同发作类型的双相障碍住院患者出院前的自知力及服药态度存在
差异，躁狂发作患者的自知力及服药态度较抑郁发作及混合状态患者差。
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项目基金：广东省云浮市医药卫生科研项目（ＷＳ２０１４Ｂ５０）

　 　 双相障碍是一种慢性精神疾病，容易反复发作，
首次发作后 １ 年内的复发率高达 ４０％ ［１］，５ 年内复
发率高达 ７５％ ［２］。双相障碍反复发作导致多次住

院，造成严重的经济及身心负担，预后不良。因此，

预防复发成为双相障碍长期治疗的主要目标之一。

目前有效控制复发的治疗方式是药物维持治疗，而

停药或减药是复发的主要原因［３］。已有多项研究

显示患者的自知力及服药态度与服药依从性密切相

关，自知力及服药态度好的患者能按照医嘱坚持服

药，降低复发风险［４ － ６］。因此，急性发作期患者的精

神症状被有效控制后，应更加关注患者的自知力及

服药态度，以减少疾病复发。
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双相障碍患者自知力损害严重，据相关文献报

道，急性期及缓解期有自知力缺损的患者分别达

９０％、４５％ ［７］。急性发作的双相障碍患者经过治疗

后，精神症状好转或缓解，自知力及服药态度也会进

一步好转。有研究显示，不同疾病状态时的双相障

碍患者自知力及服药态度有所差异［８ － １０］。既往研

究对门诊双相障碍患者的自知力进行分析，结果显

示躁狂发作患者的自知力水平低于抑郁发作与混合

发作的患者［８］，但不清楚住院的双相障碍患者经过

治疗后，不同发作类型患者的自知力及服药态度在

出院前是否存在差异。本研究通过比较住院的躁狂

发作、抑郁发作及混合状态的双相障碍患者出院时

的自知力及服药态度，了解不同发作类型双相障碍

患者的自知力及服药态度在出院前是否存在差异，

旨在为不同发作类型的患者制定出院后康复计划提

供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 连续入组 ２０１４ 年 ５ 月 － ２０１６ 年 １２ 月在罗定市
第三人民医院住院的双相障碍患者为研究对象。纳

入标准：①出院诊断符合《国际疾病分类（第 １０
版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）双相障碍诊断标准；②１８ ～ ６５ 岁；
③住院时间≥７ 天；④按医嘱出院；⑤了解该研究并
自愿参加。排除标准：①合并其他精神障碍；②合并
严重的躯体疾病；③合并违禁药物或酒精滥用；④因
为个人或者社会原因而自动出院。本研究获罗定市

第三人民医院伦理委员会审核批准，所有患者及其

法定监护人均签署知情同意书。

１． ２　 研究工具及评估方法

所有患者均在出院当天进行精神症状、自知力

及服药态度评定。精神症状评定使用汉密尔顿抑郁

量表 １７ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １７ ｉｔｅｍ，
ＨＡＭＤ － １７）［１１］和杨氏躁狂评定量表（Ｙｏｕｎｇ Ｍａｎｉｃ

Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＹＭＲＳ）［１１］。ＨＡＭＤ － １７ 及 ＹＭＲＳ 分
别用于评定抑郁症状及躁狂症状，评分越高，症状越

严重。采用自知力与治疗态度问卷（Ｉｎｓｉｇｈｔ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＴＡＱ）［１２］评定患者
自知力水平，该量表为他评量表，共 １１ 项，总评分范
围 ０ ～ ２２ 分，评分越高，自知力水平越好。采用服药
态度清单（Ｄｒｕｇ Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＡＩ）［１３］评定患
者服药态度，ＤＡＩ为自评量表，共 １０ 项，总评分范围
０ ～ １０ 分，评分越高，服药态度越好。量表均由两名
经过一致性培训的评定人员在安静的心理测评室进

行评定，先完成他评量表，再完成自评量表。共耗时

约 ４０ ｍｉｎ。量表评定组内相关系数（Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅ-
ｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）ＨＡＭＤ － １７ 为 ０． ９１，ＹＭＲＳ 为
０． ８９，ＩＴＡＱ为 ０． ９０。

１． ３　 统计方法

采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３． １ 建立数据库，由两名研究者同
时独立录入数据并校对。采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计
分析。性别为计数资料，组间比较采用 χ２ 检验。年
龄、病程、ＨＡＭＤ －１７、ＹＭＲＳ、ＩＴＡＱ、ＤＡＩ评分等计量
资料组间比较采用单因素方差分析，有统计学意义

的变量进一步采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行两两比较。检
验水准 α ＝ ０． ０５，双侧检验。

２　 结　 　 果

２． １　 一般人口学资料及临床资料

　 　 共纳入符合标准的双相障碍患者 ２６６ 例，其中躁
狂发作 １１６例（４３． ６％），抑郁发作 ９４例（３５． ３％），混
合状态 ５６ 例（２１． １％）。三组患者的性别、年龄、住
院时间、受教育年限、病程比较差异均无统计学意义

（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。抑郁发作组患者在出院前使用抗
抑郁药，其他两组患者未使用抗抑郁药物，其他用药

及住院期间的无抽搐电休克治疗（ＭＥＣＴ）、心理治
疗情况组间比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。
见表 １、表 ２。

表 １　 三组一般资料比较

组　 　 别 性别（男 ／女） 年龄（岁） 住院时间（天） 受教育年限（年） 病程（年）

躁狂发作组（ｎ ＝ １１６） ４０ ／ ７６ ３３． ３ ± １１． ８ ４２． ６ ± ２０． ５ １１． ３ ± ３． ０ ８． ６ ± ９． ４

抑郁发作组（ｎ ＝ ９４） ４２ ／ ５２ ３４． ０ ± １２． ６ ４４． ４ ± ２２． ７ １１． ９ ± ３． １ ７． １ ± ６． ６

混合状态组（ｎ ＝ ５６） ２２ ／ ３４ ３１． ２ ± １１． ２ ４８． ７ ± ２３． ４ １１． ９ ± ３． １ ７． ３ ± ８． ４

χ２ ／ Ｆ ２． ２６９ １． ０２５ １． ４５５ １． ４０８ ０． ９４１

Ｐ ０． ３２２ ０． ３６０ ０． ２３５ ０． ２４７ ０． ３９２
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表 ２　 三组治疗情况比较［ｎ（％）］

组　 　 别
一种情绪

稳定剂

两种情绪

稳定剂

抗精神

病药
抗抑郁药 苯二氮艹卓类药 ＭＥＣＴ 心理治疗

躁狂发作组（ｎ ＝ １１６） ９１（７８． ４％） ２５（２１． ６％） １０６（９１． ４％） ０ ４９（４２． ２％） ３３（２８． ４％） １０２（８７． ９％）

抑郁发作组（ｎ ＝ ９４） ７８（８０． ３％） １６（１７． ０％） ８０（８５． １％） ３４（３６． ２％） ３１（３３． ０％） ３４（３６． ２％） ７７（８１． ９％）

混合状态组（ｎ ＝ ５６） ４７（８３． ９％） ９（１６． １％） ４６（８２． １％） ０ １９（３３． ９％） １４（２５． ０％） ５０（８９． ３％）

χ２ １． ０４３ １． ０４３ ３． ４７２ ７１． ３３ ２． ２３５ ２． ４５７ ２． １７４

Ｐ ０． ５９３ ０． ５９３ ０． １７６ ＜ ０． ０１ ０． ３２７ ０． ２９３ ０． ３３７

注：ＭＥＣＴ，无抽搐电休克治疗

２． ２　 三组 ＨＡＭＤ －１７、ＹＭＲＳ、ＩＴＡＱ及 ＤＡＩ评分比较

三组患者 ＨＡＭＤ － １７、ＹＭＲＳ 评分比较差异均
无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），ＩＴＡＱ、ＤＡＩ 评分组间
比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。两两比
较结果显示，躁狂发作组 ＩＴＡＱ 评分（躁狂发作组
ｖｓ． 抑郁发作组：ｔ ＝ － ３． １９４，Ｐ ＝ ０． ００５；躁狂发作组

ｖｓ． 混合状态组：ｔ ＝ － ２． ５９２，Ｐ ＝ ０． ０３０）、ＤＡＩ 评分
（躁狂发作组 ｖｓ． 抑郁发作组：ｔ ＝ －３． １７６，Ｐ ＝０． ００５；
躁狂发作组 ｖｓ． 混合状态组：ｔ ＝ －２． ０７８，Ｐ ＝０． ０２１）与
抑郁发作组及混合状态组比较，差异均有统计学意

义；抑郁发作组与混合状态组的 ＩＴＡＱ（ｔ ＝ ０． １２７，
Ｐ ＝ ０． ８９９）及 ＤＡＩ（ｔ ＝ ０． ６０８，Ｐ ＝ ０． ５４４）评分比较
差异均无统计学意义。见表 ３。

表 ３　 三组 ＨＡＭＤ －１７、ＹＭＲＳ、ＩＴＡＱ及 ＤＡＩ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别 ＨＡＭＤ －１７ 评分 ＹＭＲＳ评分 ＩＴＡＱ评分 ＤＡＩ评分

躁狂发作组（ｎ ＝ １１６） ７． ６ ± ２． ９ ６． ９ ± ４． ６ １１． ５ ± ６． ０ ３． ６ ± ２． ９

抑郁发作组（ｎ ＝ ９４） ８． １ ± ６． ７ ６． ０ ± ４． ５ １４． １ ± ６． ６ ４． ６ ± ２． ９

混合状态组（ｎ ＝ ５６） ７． ４ ± ４． ２ ６． ２ ± ３． ９ １４． ０ ± ５． ０ ４． ９ ± ２． ９

Ｆ ０． ４６４ １． ２９１ ６． ２０５ ５． ４８１

Ｐ ０． ６３０ ０． ２７７ ０． ００２ ０． ００５

注：ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版；ＹＭＲＳ，杨氏躁狂评定量表；ＩＴＡＱ，自知力与治疗态度问卷；ＤＡＩ，服药态度清单

３　 讨　 　 论

本研究对出院前不同发作类型双相障碍患者的

精神症状、自知力及服药态度进行比较，结果显示三

组 ＨＡＭＤ － １７、ＹＭＲＳ 评分组间比较差异均无统计
学意义，ＩＴＡＱ 及 ＤＡＩ 评分组间比较差异均有统计
学意义，提示各发作类型双相障碍患者出院前的抑

郁及躁狂症状严重程度相当，但自知力及服药态度

存在差异。

本研究结果显示，经过住院治疗后，所有患者出

院前的 ＨＡＭＤ －１７、ＹＭＲＳ 评分范围分别为（７． ４ ～
８． １）分及（６． ０ ～ ６． ９）分，提示抑郁及躁狂症状已得
到缓解（ＨＡＭＤ － １７ 评分 ＜ ７ 分为缓解，ＹＭＲＳ 评分
＜ ６ 分为缓解）［１１］，且不同发作类型患者的抑郁、躁
狂症状严重程度差异无统计学意义。出院前患者

ＩＴＡＱ、ＤＡＩ评分范围分别为（１１． ５ ～ １４． ６）分及（３． ６
～ ４． ９）分，说明出院前患者的自知力及服药态度仍
存在一定损害，出院后需进一步采取干预措施提高

患者自知力并改善服药态度。既往研究显示，自知

力与精神症状关系密切，同时还受其他因素的影响，

如年龄、病程、发作次数等［９］。也有研究认为自知

力是精神疾病的独立症状，在精神症状缓解期仍然

存在严重的自知力损害［１４］。本研究患者出院前

ＨＡＭＤ －１７ 及 ＹＭＲＳ评分接近缓解水平，但可能由
于其他因素的影响，患者出院前的自知力及服药态

度仍然较差。

本研究结果显示，出院前躁狂发作患者的自知

力及服药态度较混合状态及抑郁发作的患者差，与

ｄｅ Ａｓｓｉｓ ｄａ Ｓｉｌｖａ 等［８］对门诊患者的研究结果基本

一致。ｄｅ Ａｓｓｉｓ ｄａ Ｓｉｌｖａ比较了门诊不同发作类型双
相障碍患者的自知力，结果显示躁狂发作患者的自

知力水平低于抑郁发作及混合状态的患者［８］。另

一项研究随访了一组双相障碍患者，结果显示该组

患者在躁狂发作及混合状态时的自知力差于抑郁发

作时［９］。躁狂发作患者的自知力较抑郁及混合发作

患者差，其原因可能是有躁狂症状的患者更难正确认

识自己有精神病，也更难认识到治疗的必要性；另外，

自知力与认知功能密切相关，自知力水平受认知功能
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的影响，特别是执行功能、工作记忆、注意力、言语流

畅性等方面［１５ － １７］，不同发作类型患者的认知功能水

平不同，也可能导致患者自知力水平存在差异。

综上所述，不同发作类型的双相障碍住院患者

出院前的自知力及服药态度存在差异，躁狂发作患

者的自知力及服药态度较抑郁发作及混合状态患者

差。提示双相障碍患者在出院后仍需继续进行康复

治疗，并以提高自知力及服药依从性作为治疗的重

要部分，康复医疗工作者应根据双相障碍的不同发

作类型制定不同的治疗方案，实现个体化康复治疗，

尤其要关注躁狂发作患者的自知力及服药依从性，

采取有效的干预措施如认知行为治疗等心理康复治

疗提高患者的自知力及服药依从性，降低停药或减

药的风险，减少复发［１８ － １９］。

本研究仅分析出院前双相障碍患者的精神症

状、自知力及服药态度状况，存在以下局限性：本研

究为横断面设计，仅比较一个时间点上不同发作类

型双相障碍患者的自知力及服药态度，虽然比较了

患者的性别、年龄、受教育程度、病程、住院天数等一

般资料及接受治疗的情况，仍无法排除其他因素对

结果的影响，如各组的用药剂量、疗程，不同的心理

治疗方法等；另外，本研究未考察患者的认知功能，

无法排除认知功能对结果的影响。
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ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１２，２７（８）：６１９ － ６２４．

［１１］张明园． 精神科评定量表手册［Ｍ］． ４ 版． 长沙：湖南科学技

术出版社，２００３：１２１ － １２６，１６５ － １６７．

［１２］刘华清，张培琰，尚岚，等． 精神分裂症的自知力：“自知力与

治疗态度问卷表”的应用［Ｊ］． 上海精神医学，１９９５，７（３）：

１５８ － １６１，２１６．

［１３］何红波，周燕玲，曾奕彬，等． 精神分裂症住院天数的影响因

素及其临床预测指标［Ｊ］． 中国神经精神疾病杂志，２０１４，４０

（６）：３７５ － ３７８．

［１４］彭俊． 有关精神分裂症自知力的研究［Ｊ］． 上海精神医学，

１９９８，１０（３）：１５８ － １６０．

［１５］Ｄｉａｓ ＶＶ，Ｂｒｉｓｓｏｓ Ｓ，Ｆｒｅｙ ＢＮ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｉｇｈｔ，ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｅｕｔｈｙｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ

［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２００８，１１０（１ － ２）：７５ － ８３．

［１６］Ｄｅｐｐ ＣＡ，Ｈａｒｍｅｌｌ ＡＬ，Ｓａｖｌａ ＧＮ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ

ｔｈｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｓｉｇｈｔ，ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄ ｃｏｇｎｉ-

ｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１４，１５２ －

１５４：２５０ － ２５５．

［１７］Ｉｎｃｅ Ｅ，Ａｋｓｏｙ － Ｐｏｙｒａｚ Ｃ，Ａｒｉｋａｎ ＭＫ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｍａｎｉｃ ｅｐｉｓｏｄｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅ-

ｌａｔｅｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，３３：Ｓ３３３．

［１８］沈峰，王玲芝，崔立谦，等． 团体认知行为治疗对康复期双相

障碍患者的影响［Ｊ］． 中国健康心理学杂志，２０１２，２０（１０）：

１５３２ － １５３４．

［１９］刘文娟，季建林． 双相情感障碍的心理社会治疗［Ｊ］． 国际精

神病学杂志，２００７，３４（３）：１７５ － １８０．

（收稿日期：２０１７ － ０８ － １１）

（本文编辑：唐雪莉）
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