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【摘要】 目的  探讨双相情感障碍患者自杀意念的影响因素。方法  采用连续采样法对2013年2 月

至 2014 年 6 月在中国 6 个城市 7 家医院门诊连续入组的 405 例双相情感障碍患者进行随访调查，采集

患者的一般人口学、病史等资料，并使用心境障碍问卷量表（MDQ）、16 项抑郁症状快速评估量表（QIDS-

SR16）分别评估患者的躁狂 / 轻躁狂和抑郁症状，以 QIDS-SR16 第 12 条“自杀意念”评估患者是否有自

杀意念，比较伴有自杀意念和无自杀意念患者的一般人口学资料、临床特征的组间差异，使用 Logistic 回

归分析探讨影响患者伴有自杀意念的临床特征。结果  总体双相情感障碍患者的自杀意念发生比例为

16.8%。伴有自杀意念患者组的双相Ⅰ型诊断比例低（χ2=7.42，P=0.007），QIDS-SR16总分高（t=-16.4，P＜ 

0.001），抑郁严重程度在中度及以上的比例高（χ2=127.94，P ＜ 0.001），过去 12 个月自杀未遂的比例高

（P=0.043）。在总体患者中，QIDS-SR16评分与自杀观念显著关联（OR=1.43，95%CI：1.32～1.56，P＜0.001）；

双相Ⅰ型障碍患者亚组中，QIDS-SR16 评分与高自杀意念具有显著关联（OR=1.56，95%CI：1.39～1.75， 

P ＜ 0.001）；双相Ⅱ型障碍患者中，伴有自杀观念与 30 岁前起病（OR=3.97，95%CI：1.13～14.02，P ＜ 0.001）

和 QIDS-SR16 评分（OR=1.29，95%CI：1.13～1.46，P ＜ 0.001）有显著关联。结论  双相情感障碍患者伴

有严重的抑郁症状与患者的自杀意念有显著的正相关性。
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【Abstract】 Objective  To explore the influencing factors of suicidal ideation in patients with bipolar 
disorder. Methods  A total of 405 consecutive outpatients diagnosed with bipolar disorder from February 2013 
to June 2014 in 7 hospitals of 6 cities in China were followed up. The general demographic and medical history 
of the patients were collected. The manic / hypomania and depressive symptoms were assessed by mood disorder 
questionnaire （MDQ） and 16-item Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report （QIDS-SR16） 
respectively. Suicidal ideation was assessed according to item 12 of QIDS-SR16. The general demographic data 
and clinical characteristics of patients with and without suicidal ideation were compared. Logistic regression 
analysis was used to explore the clinical characteristics of suicidal ideation. Results  Overall， 16.8% of 
patients with bipolar disorder had suicidal ideation. Patients with suicidal ideation had a lower proportion of 
bipolar type I diagnosis （χ2=7.42，P=0.007）， a higher total score of QIDS-SR16 （t=-16.4，P ＜ 0.001）， a 
higher proportion of moderate or more severe depression （χ2=127.94， P ＜ 0.001）， and a high proportion of 
history of suicide attempts in the past 12 months （P=0.043）. In the overall patients， QIDS-SR16 scores were 
significantly associated with suicidal ideation （OR=1.43， 95%CI：1.32-1.56， P ＜ 0.001）. In subgroup of 
patients with bipolar I disorder， QIDS-SR16 scores were significantly associated with high suicidal ideation 

（OR=1.56， 95%CI： 1.39-1.75，P ＜ 0.001）. In patients with bipolar Ⅱ disorder， the onset of age at pre-30-
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双相情感障碍的自杀风险显著高于一般人群和

抑郁症［1-2］，终身自杀行为发生率约为 33.9%［3］。自

杀意念是自杀行为的高危险因素［4］，关注双相情感

障碍患者的自杀意念影响因素对于临床诊疗过程中

给予关注并采取有效的干预措施极其关键。既往研

究发现，抑郁严重程度与自杀风险有显著关联，但

是混合发作或躁狂 / 轻躁狂发作对自杀风险的影响

在不同研究中结论有所差异，特定的躁狂 / 轻躁狂

症状与自杀的关联性不明确［5-7］。本研究通过分析

患者的临床特征与自杀意念的关联，旨在为临床中

关注症状变化与自杀意念产生的评估和监测提供指

导依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究数据来源于“中国双相情

感障碍临床处理的观察性研究”项目，项目于2013年

2 月至 2014 年 6 月进行，共 6 个城市（北京、上海、杭

州、深圳、西安、昆明）7 家医院参与，包括首都医科

大学附属北京安定医院、北京大学第六医院、上海

市精神卫生中心、浙江大学附属第二医院、深圳市

康宁医院、西京医院、昆明医学院第一附属医院。

所有患者自愿参与研究并签署知情同意书，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

［批件号：（2013）临审第（1）号］。采用连续采样法对

2013年2月至2014年6月于上述医院门诊就诊的双相

情感障碍患者进行随访调查。入组标准：（1）年龄≥ 

18 岁，性别不限；（2）通过简明国际精神访谈（Mini 

International Neuropsychiatric Interview，MINI）5.0 中

文版［8］的双相情感障碍诊断标准；（3）在患者入组

前 3～12 个月有疾病发作（抑郁、躁狂 / 轻躁狂、混合

发作等）。排除标准：（1）无法完成患者问卷；（2）在

过去 1 年中曾参加另一项干预性临床研究。

2. 研究方法：由项目组长单位负责项目的组织、

质量控制和研究实施的培训，各中心由经过培训的

精神科医师筛选患者，收集一般资料并指导患者完

成评估。（1）一般资料。采用自制调查问卷采集社

会人口学资料及临床特征等，包括年龄、性别、受

教育年限、工作状态、首次发病年龄、总病程、既往

自杀未遂事件、伴精神病性症状等情况。（2）量表评

估。使用心境障碍调查问卷（Mood Disorder Scale，

MDQ）中文版［9］进行测评前 7 d 的躁狂 / 轻躁狂症状

评估，MDQ 为常用的双相障碍筛查工具，包含 3 个

部分，第 1 部分由 13 个“是 / 否”条目构成，包含轻

躁狂 / 躁狂症状；第 2 部分为 1 个“是 / 否”问题，问

及是否有 2 个及以上的症状同时发生；第 3 部分包

括 1 个问题，问及症状对于功能损害的严重程度，为

4 级评分（没影响、轻微影响、中度影响和重度影响）。

MDQ 总分≥ 7 分能够较好识别出患者躁狂发作状

态［10］，用于识别双相Ⅰ型时量表的信度 Cronbach's 

α 系数为 0.63［11］，用于识别双相Ⅱ型时的量表信

度 Cronbach's α 系 数 为 0.72［12］。 采 用 16 项 抑 郁

症症状快速评估量表（Quick Inventory of Depressive 

Symptomatology，QIDS-SR16）中文版［13］评估患者在

测评前7 d内的抑郁症状，共16个条目，采用0～3分

进行症状严重程度的 4 级评分，得分越高表明患者

抑郁症状越严重。参考 Wilkinson 等［14］的研究，本

研究设定 QIDS-SR16 的第 12 条“自杀意念”条目≥ 

1 分作为患者具有自杀意念的症状学标准。在本研

究中为避免内生偏倚，在计算时同时给出纳入和不

纳入第 12 条目的总分。

3. 统计学方法：采用 SAS 9.4 统计学软件进行数

据分析，正态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分

布的计量资料用中位数及四分位间距［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；计数资

料用频数或百分率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher's 确切概率法。以患者伴有自杀意念作为

因变量，一般人口学、既往病史、首次发病年龄（＜ 

30 岁比≥ 30 岁）［15］、诊断类型、伴随症状等指标作

为自变量，使用多元 Logistic 回归模型，采用逐步回

归的变量筛选方法探索与伴有自杀意念相关的因

素。此外，构建使用 Logistic 回归模型，探索与伴有

自杀观念相关的因素。变量筛选使用逐步回归方法，

进行亚组分析，分别在双相Ⅰ型和Ⅱ诊断患者中进

行危险因素分析。检验水准 α=0.05，双侧检验。

二、结果

1.一般特征：纳入405例患者，年龄（36.1±13.3）岁，

year-old （OR=3.97， 95%CI： 1.13-14.02， P ＜ 0.001） and QIDS-SR16 scores （OR=1.29， 95%CI：1.13-1.46， 
P ＜ 0.001） were significantly associated with high suicidal ideation. Conclusions  There is a significant 
positive correlation between severe depressive symptoms and suicidal ideation in patients with bipolar disorder.

【Key words】  Bipolar disorder；  Suicidal ideation；  Risk factor
Fund program： "Youth Program" of Beijing Municipal Administration of Hospitals （QML20181905）
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最小 18 岁，最大 73 岁；女性比例为 50.9%（206/405）；

诊 断 为 双 相 Ⅰ 型 患 者 为 79.8%（323/405），Ⅱ 型 患

者 为 20.3%（82/405）；伴 有 自 杀 意 念 比 例 为 16.8%

（68/405），诊断为双相Ⅰ型障碍患者中伴有自杀意念

的比例为 14.2%（46/323），诊断为双相Ⅱ型障碍患者

中伴有自杀意念的比例为 26.8%（22/82）。总体双相

情感障碍患者中，伴有自杀意念和不伴有自杀意念

的患者在年龄、性别、职业状态等指标方面差异无

统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

表1  两组双相情感障碍患者人口学特征比较

项目
不伴自杀意

念组（n=337）

伴自杀意念

组（n=68）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 36.4±13.6 34.7±11.8 0.98 0.329

性别［例（%）］

  女 170（50.5） 36（52.9）
0.14 0.707

  男 167（49.5） 32（47.1）

受教育年限（年，x±s） 13.2±3.3 13.5±3.2 -0.79 0.430

在职［例（%）］ 185（54.9） 42（61.8） 1.08 0.298

2. 临床特征：伴和不伴自杀意念的患者在首

次发病年龄、总病程、物质滥用史、家族史、伴精

神病性症状、MDQ 评分、目前伴躁狂 / 轻躁狂发作

等方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。双相Ⅰ型障

碍和双相Ⅱ型障碍患者组内，伴和不伴自杀意念

患者的 MDQ 评分比较，差异均无统计学意义（P ＞

0.05）。双相Ⅱ型障碍患者中，伴和不伴自杀意念患

者本次发作极性比例在两组间差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。相较于不伴自杀意念组的患者，伴有自

杀意念组患者中的双相Ⅰ型诊断比例低（χ2=7.42，

P=0.007），QIDS-SR16 总 分 高（t=-16.40，P ＜ 0.001）；

使用 QIDS-SR16 总分划分抑郁严重程度，抑郁严重

程度在中度及以上的比例高（χ2=127.94，P＜0.001）；

过去 12 个月自杀未遂的比例高（P=0.043）。双相Ⅰ

型障碍患者组中，伴自杀意念的患者本次发作的抑

郁发作相比例更高（P=0.001）。见表 2。

3. 自杀意念影响因素：在总体患者中，将伴有

自杀意念作为因变量，纳入年龄、性别、首次发病年

龄、双相诊断类型、目前躁狂 / 轻躁狂发作、QIDS-
SR16 总分等作为自变量进行 Logistic 回归分析，变

量逐步筛选结果显示，QIDS-SR16 总分与伴自杀意

念 显 著 关 联（χ2=73.13，P ＜ 0.001），QIDS-SR16 评

分越高，伴自杀意念的比例增高（OR=1.43，95%CI：
1.32～1.56）。在双相Ⅰ型障碍患者组内，将伴有自

杀意念作为因变量，纳入年龄、性别、首次发病年

龄、目前躁狂 / 轻躁狂发作、本次发作极性、QIDS-
SR16 评分等作为自变量进行 Logistic 回归分析，变

量逐步筛选结果显示，QIDS-SR16 评分与伴自杀意

念 显 著 关 联（χ2=55.13，P ＜ 0.001），QIDS-SR16 评

分越高，伴自杀意念的比例增高（OR=1.56，95%CI：
1.39～1.75）。在双相Ⅱ型障碍患者组内，将伴有自

杀意念作为因变量，纳入年龄、性别、首次发病年龄、

目前躁狂 / 轻躁狂发作、本次发作极性、QIDS-SR16

评分等作为自变量进行 Logistic 回归分析，变量逐

步筛选结果显示，首次发病年龄＜ 30 岁（相比于≥ 

30岁，χ2=4.60，P=0.032）、QIDS-SR16评分（χ2=14.82，

P ＜ 0.001）与伴自杀意念显著正向关联。见表 3。

讨论  双相情感障碍患者发生自杀意念是自杀

行为的高危险因素，在临床实践中，持续监测和评

估与自杀意念发生相关的危险因素对于降低自杀风

险具有重要意义。本研究在全国 7 家中心连续入组

双相情感障碍门诊患者，结果显示 16.8% 的患者伴

有自杀意念，其中双相Ⅰ型障碍的比例为 14.2%，双

相Ⅱ型的比例为 26.8%，与国外研究报告的双相情

感障碍的自杀意念发生比例为 14%～59%［16］相比

属于较低水平，可能由于入组患者的疾病程度较轻，

且以双相Ⅰ型患者为主。

双相情感障碍患者的自杀风险与抑郁症状的严

重程度之间存在显著关联。在双相情感障碍患者及

不同诊断类型患者中，国外研究者［17-20］对患者进行

抑郁和躁狂 / 轻躁狂症状的评估，结果均显示抑郁

严重程度与自杀意念独立相关，且抑郁严重程度显

示出双相不同诊断类型自杀意念差异的调节作用。

本研究在中国的双相障碍患者群体中获得的结果与

国外研究基本一致，在总体患者和两种诊断类型的

亚组中分别进行多元回归分析结果均显示，抑郁严

重程度与患者伴有自杀意念具有显著的关联，且未

发现伴有躁狂 / 轻躁狂症状或发作极相与自杀意念

之间的独立关联。

双 相 情 感 障 碍 的 症 状 存 在 不 稳 定 性 特 征，

Persons 等［21］对 429 例双相障碍患者进行长期随访，

结果显示患者在疾病发作期间自杀风险均有显著升

高，且无论是抑郁发作或混合发作期间，患者抑郁

严重程度加重会导致自杀风险的升高，因此，临床

实践中对疾病症状变化的监测至关重要［22］。

本研究中的双相Ⅱ型障碍患者中，除了抑郁严

重程度之外，较早发起病年龄患者的自杀意念比例
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表2  两组双相情感障碍患者临床特征比较

项目 不伴自杀意念组（n=337） 伴自杀意念组（n=68） t/χ2/Z 值 P 值

首次发病年龄（岁，x±s） 32.3±12.5 31.4±11.0 -0.19 0.848

首次发病年龄［例（%）］

  ＜ 30 岁 166（49.3） 32（47.1）
0.11 0.741

  ≥ 30 岁 171（50.7） 36（52.9）

总病程［年，M（P25，P75）］ 1.0（0，6.0） 1.0（0，4.0） -1.09 0.277

双相诊断类型［例（%）］

  双相Ⅰ型 277（82.2） 46（67.7）
7.42 0.007

  双相Ⅱ型 60（17.8） 22（32.3）

双相Ⅰ型本次发作相［例（%）］

  躁狂发作 138（49.8） 11（23.9）

- 0.001
  轻躁狂发作 22（7.9） 1（2.2）

  抑郁发作 92（33.2） 28（60.9）

  混合发作 25（9.0） 6（13.0）

双相Ⅱ型本次发作相［例（%）］

  轻躁狂发作 11（18.3） 1（4.6）
- 0.116

  抑郁发作 49（81.7） 21（95.5）

伴精神病性症状［例（%）］ 149（44.2） 23（33.8） 2.50 0.114

物质滥用史［例（%）］ 23（6.8） 6（8.8） - 0.605

精神疾病家族史 ［例（%）］ 87（74.2） 25（36.8） 3.39 0.066

近 1 年双相情感障碍住院［例（%）］ 219（65.0） 38（55.9） 2.02 0.155

既往自杀未遂［例（%）］ 32（9.5） 11（16.2） 2.66 0.103

过去 12 个月自杀未遂［例（%）］ 16（4.8） 8（11.8） - 0.043

MDQ 评分［分，M（P25，P75）］

  总体患者 2.0（0.0，4.0） 2.0（1.0，4.0） 0.28 0.600

  双相Ⅰ型 2.0（0.0，4.0） 2.5（1.0，6.0） 0.40 0.530

  双相Ⅱ型 1.5（1.0，3.0） 2.0（1.0，3.0） 0.12 0.724

伴躁狂 / 轻躁狂发作［例（%）］ 24（7.1） 7（10.3） 0.81 0.370

QIDS-SR16 总分（分，x±s） 5.7±3.7 14.4±5.3 -16.40 ＜ 0.001

QIDS-SR16 总分除自杀条目（分，x±s） 5.7±3.7 13.1±5.3 -14.00 ＜ 0.001

抑郁严重程度［例（%）］

  无 184（54.6） 3（4.4）

  轻度 11（33.2） 15（22.1） 127.94 ＜ 0.001

  中度及以上 15（22.1） 50（73.5）

    注：- 采用 Fisher 确切概率法；MDQ 心境障碍调查问卷；QIDS-SR16 16 项抑郁症症状快速评估量表

表3  双相情感障碍患者伴自杀意念影响因素的多元 Logistic 回归（变量筛选：逐步回归）

变量 偏回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

模型 1：总体患者

  常量 -5.84 0.66 77.64 ＜ 0.001 - -

  QIDS-SR16 除自杀条目后总分 0.36 0.04 73.13 ＜ 0.001 1.43 1.32～1.56

模型 2：双相Ⅰ型障碍患者

  常量 -5.84 0.66 77.64 ＜ 0.001 - -

  QIDS-SR16 除自杀条目后总分 0.44 0.06 55.13 ＜ 0.001 1.56 1.39～1.75

模型 2：双相Ⅱ型障碍患者

  常量 -3.93 0.85 21.53 ＜ 0.001 - -

  首次发病年龄＜ 30 岁比≥ 30 岁 1.38 0.64 4.60 0.032 3.97 1.13～14.02

  QIDS-SR16 除自杀条目后总分 0.25 0.07 14.82 ＜ 0.001 1.29 1.13～1.46

    注：- 无；QIDS-SR16 16 项抑郁症症状快速评估量表
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较高，这一发现与 Azorin 等［15］在双相Ⅰ型障碍患者
群体的研究结果一致，发病年龄在 30 岁之前的双相
情感障碍患者的自杀企图等疾病特征方面均较重，
考虑 30 岁前发病的双相障碍患者的抑郁严重程度
更重且与自杀风险具有直接关联［23］。

本研究存在局限性，具体如下。（1）本研究未使
用结构化评估工具进行自杀意念的评估，在分析中
参考既往研究采用 QIDS-SR16 的自杀意念条目，可
能产生信息偏倚；研究中采用 MDQ 量表在满足计 
7 分的同时满足另外两个部分的标准，可能降低双
相Ⅱ型症状识别的灵敏度；（2）本研究入组患者中重
度抑郁症患者较少，对研究的代表性产生了影响。 

（3）研究未能采集更多与既往研究中所发现的与自
杀意念相关的指标，不利于更多影响因素的探索。
但是本研究为全国多中心项目，患者在门诊连续入
组，故本研究结论仍具有一定的代表性。在未来研
究中，应开展大样本的长期随访研究，从而进一步
分析患者临床特征对于自杀风险的预测作用。

综上所述，本研究在多中心具有代表性的门诊
双相障碍患者中进一步提示抑郁症状的严重程度与
双相障碍患者自杀意念的正相关性。临床实践中应
关注双相障碍患者抑郁症状的变化，以对可能伴发
的自杀意念采取针对性的预防和治疗策略。
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早期营养支持对酒依赖患者临床结局的影响
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【摘要】 目的  探讨营养支持对酒依赖患者临床结局的影响。方法  选取 2018 年 8 月至 2020 年

12 月在河北医科大学第一医院精神卫生中心住院的酒依赖患者，使用营养风险筛查量表（NRS2002）对

患者进行营养风险筛查。纳入存在营养风险的患者共 116 例（NRS ≥ 3 分）。以患者是否接受营养支持

分为营养支持组（70 例）和无营养支持组（46 例），比较两组患者的临床转归与并发症状况。结果  营养

支持组的震颤谵妄平均持续时间为（51.32±9.93）h，低于无营养支持组的（60.06±13.14）h，差异有统计

学意义（t=-2.290，P=0.028）。入院第3天和第7天，营养支持组的日常生活能力（ADL）评分［（89.71±16.83）、

（94.43±11.60）分］均 高 于 无 营 养 支 持 组［（80.54±21.51）、（88.37±14.61）分］，差 异 有 统 计 学 意 义

（F=6.955，P=0.012；F=6.153，P=0.015）。营养支持组的并发症发生率为 21.4%（15/70），低于无营养支持

组的39.1%（18/46），差异有统计学意义（χ2=4.273，P=0.039）。结论  营养支持可减轻酒精戒断反应程度，

缩短震颤谵妄的持续时间，促进生活能力恢复，同时可以减少感染、压疮、跌伤等并发症的发生风险。

【关键词】  酒依赖；  营养风险筛查；  营养支持；  临床结局
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of nutritional support on prognosis of alcohol dependent 
patient. Methods  Alcohol dependent patients hospitalized in Mental Health Center of the First Hospital of 

［16］	 Hauser M，Galling B，Correll CU. Suicidal ideation and suicide 

attempts in children and adolescents with bipolar disorder： a 

systematic review of prevalence and incidence rates，correlates，

and targeted interventions［J］. Bipolar Disord，2013，15（5）：507-
523. DOI：10.1111/bdi.12094.

［17］	 Abreu LN，Lafer B，Baca-Garcia E，et al. Suicidal ideation and 

suicide attempts in bipolar disorder type Ⅰ：an update for the 

clinician［J］. Braz J Psychiatry，2009，31（3）：271-280. DOI：

10.1590/S1516-44462009005000003.

［18］	 Au JS，de Andino AM，Mekawi Y，et al. Latent class analysis of 

bipolar disorder symptoms and suicidal ideation and behaviors［J］. 

Bipolar Disord，2021，23（2）：186-195. DOI：10.1111/bdi.12967.

［19］	 Abreu LN，Lafer B，Baca-Garcia E，et al. Suicidal ideation and 

suicide attempts in bipolar disorder type Ⅰ：an update for the 

clinician［J］. Braz J Psychiatry，2009，31（3）：271-280. DOI：

10.1590/S1516-44462009005000003.

［20］	 Kamali M，Reilly-Harrington NA，Chang WC，et al. Bipolar 

depression and suicidal ideation：moderators and mediators of a 

complex relationship［J］. J Affect Disord，2019，259：164-172. 

DOI：10.1016/j.jad.2019.08.032.

［21］	 Persons JE，Coryell WH，Solomon DA，et al. Mixed state and 

suicide：is the effect of mixed state on suicidal behavior more 

than the sum of its parts?［J］. Bipolar Disord，2018，20（1）：35-
41. DOI：10.1111/bdi.12538.

［22］	 Safer DJ. Mood swing and mood stabilizer：how specific are these 

terms?［J］. Bipolar Disorders，2010，12（7）：685-690. DOI：

10.1111/j.1399-5618.2010.00870.x.

［23］	 Joslyn C，Hawes DJ，Hunt C，et al. Is age of onset associated with 

severity，prognosis，and clinical features in bipolar disorder? A 

meta-analytic review［J］. Bipolar Disord，2016，18（5）：389-403. 

DOI：10.1111/bdi.12419.

（收稿日期：2021-03-24）

（本文编辑：赵金鑫）


