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【摘要】 目的  探讨残留症状对缓解期双相情感障碍患者心理社会功能的影响。方法  采用横断

面研究，选取 2019 年 11 月至 2020 年 12 月就诊于河北医科大学第一医院门诊的 81 例纳入符合 ICD-10 诊

断的缓解期双相情感障碍患者，对其进行人口统计学调查，采用24项汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、轻躁狂

量表（HCL-32）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）测量双相情感障碍患者的残留情绪症状，采用霍普金斯词汇

学习测验 - 修订版（HVLT-R）、简易视觉空间记忆测验 - 修订版（BVMT-R）、连线测试 A（TMT-A）部分实验、

数字广度测试评估残留的认知症状，使用功能大体评定量表（GAF）评估心理社会功能。根据功能大体

评定量表评分将患者分为 GAF=9 组（27 例）和 GAF ＜ 9 组（54 例）。采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行分

析。结果  GAF＜9组的女性［40.7%（22/54）］明显多于GAF=9组［33.3%（9/27）］，受教育年限［12.00（9.00，

13.00）年］明显少于 GAF ＜ 9 组［16.00（12.00，16.00）年］，无职业者［40.7%（22/54）］明显多于 GAF=9 组

［18.5%（5/27）］，抗精神病药物使用剂量［（10.48±5.40）mg］明显高于 GAF=9 组［（7.99±5.65）mg］，HAMD

评分［6.00（3.75，10.00）分］明显高于 GAF=9 组［3.00（0，6.00）分］，BVMT-RT1 评分［4.00（1.00，8.00）分］ 

明显低于 GAF=9 组［6.00（3.00，10.00）分］，BVMT-RDR 评分［7.50（3.00，11.25）分］明显低于 GAF=9 组

［11.00（8.00，12.00）分］，DST 评分［14.00（12.00，16.00）分］低于 GAF=9 组［15.00（13.00，18.00）分］。两

组患者的性别、受教育年限、婚姻、职业、吸烟、饮酒、既往史、心境稳定剂、抗抑郁药、苯二氮䓬类药

物的使用、HAMD 评分、DST 评分、BVMT-RT1 评分、BVMT-RDR 评分比较，差异均有统计学意义（P ＜ 

0.05）。双相情感障碍患者缓解期的整体功能与受教育年限（r=-0.34，95%CI：-0.53～-0.12，P ＜ 0.01）、

HAMD 评 分（r=0.37，95%CI：0.16～0.56，P ＜ 0.01）、BVMT-RT1 评 分（r=-0.23，95%CI：-0.41～ -0.02，
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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）是一种严重

的精神障碍，特征是抑郁和（轻）躁狂反复发作，全

球 1%～4% 的普通人群患病［1］，造成严重的心理社

会功能损害［2-3］。即使处于临床缓解期，仍有一定

数量的患者受到残留症状的困扰［4］。BD 缓解期的

残留症状包括抑郁症状［5］、认知损害［6-7］、睡眠和睡

眠节律紊乱［8-10］和情绪不稳定［11］等，这些残留症

状将影响 BD 的自然病程，是能够预测患者长期预

后的潜在因素［12-13］。

BD 的功能障碍是一个严重的问题，Rosa 等［14］

P=0.04）、BVMT-RDR 评分（r=-0.24，95%CI：-0.45～-0.02，P=0.03）、数字广度测验总分（r=-0.23，95%CI： 
-0.42～-0.01，P=0.04）、抗精神病药物（r=0.23，95%CI：0.02～0.44，P=0.04）之间存在显著的相关性。缓

解期的双相情感障碍患者残留抑郁症状（χ2=5.33，OR=1.58，95%CI：1.07～2.33，P=0.02）、使用抗精神药

物（χ2=4.77，OR=1.37，95%CI：1.03～1.82，P=0.03）是其心理社会功能损害的危险因素；受教育年限长

是其保持良好心理社会功能的保护因素（χ2=5.31，OR=0.34，95%CI：0.14～0.85，P=0.02）。结论  缓解

期双相情感障碍患者心理社会功能的损害危险因素包括残留抑郁症状、使用抗精神病药物，保护因素

包括受教育年限长。

【关键词】  双相情感障碍；  残留症状；  心理社会功能；  情绪；  认知
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【Abstract】 Objective  To explore the impact of residual symptoms on psychosocial function of patients 
with euthymic bipolar disorder. Methods  A cross-sectional study was conducted. A total of 81 patients 
with euthymic bipolar disorder diagnosed by ICD-10， who were admitted to the outpatient clinic of the First 
Hospital of Hebei Medical University from November 2019 to December 2020， were enrolled in this study. 
The demographic survey was conducted. The residual mood symptoms were measured by Hamilton Depressive 
Scale 24 items （HAMD-24）， Hypomania Check List （HCL-32） and Hamilton Anxiety Scale （HAMA）. Hopkins 
Verbal Learning Test revised （HVLT-R）， Brief Visuospatial Memory Test revised （BVMT-R）， Trail Making 
Test A（TMT-A） and Digit span task （DST） were used to assess the residual cognitive symptoms. The Global 
Assessment Function （GAF） was used to evaluate the psychosocial function. The patients were divided into 
two groups according to the score of GAF： high social function group （GAF=9） with 27 cases and low social 
function group （GAF ＜ 9） with 54 cases. All the data were analyzed by SPSS 22.0. Results  Compared with the 
GAF=9 group， the GAF ＜ 9 group had more female ［40.7% （22/54） vs 33.3% （9/27）］， lower level of education 

［12.00（9.00，13.00） vs 16.00（12.00，16.00）］， more unemployed ［40.7% （22/54） vs 18.5%（5/27）］， higher 
dosage of antipsychotics ［（10.48±5.40） vs （7.99±5.65）］ mg， higher HAMD score ［6.00（3.75，10.00） vs 3.00

（0，6.00）］， lower BVMT-RT1 score ［4.00（1.00，8.00） vs 6.00（3.00，10.00）］， lower BVMT-RDR score ［7.50
（3.00，11.25） vs 11.00（8.00，12.00）］ and lower DST score ［14.00（12.00，16.00） vs 15.00（13.00，18.00）］. 

The differences in gender， education， marriage， profession （χ2=9.00， P=0.03）， smoking history， drinking 
history， past history， the use of mood stabilizers， antidepressant， benzodiazepines， the score of HAMD， 
DST， BVMT-RT1， BVMT-RDR were statistical significant （P ＜ 0.05）. The overall function of patients with 
euthymic bipolar disorder was correlated with education level （r=-0.34，95%CI=-0.53- -0.12， P ＜ 0.01）， 
HAMD （r=0.37，95%CI=0.16-0.56，P ＜ 0.01）， BVMT-RT1 （r=-0.23，95%CI=-0.41- -0.02， P=0.04）， BVMT-
RDR （r=-0.24，95%CI=-0.45- -0.02，P=0.03）， DST （r=-0.23，95%CI=-0.42- -0.01，P=0.04） and the use of 
antipsychotics （r=0.23， 95%CI=0.02-0.44， P=0.04）. In patients with euthymic bipolar disorder， the residual 
depressive symptoms （χ2=5.33， OR=1.58， 95%CI=1.07-2.33， P=0.02） and the use of antipsychotics （χ2=4.77， 
OR=1.37， 95%CI=1.03-1.82， P=0.03）were the risk factors of psychosocial function impairment， and high level 
of education was a protective factor （χ2=5.31， OR=0.34， 95%CI=0.14-0.85， P=0.02）. Conclusions  The 
risk factors of psychosocial function impairment in patients with euthymic bipolar disorder include residual 
depressive symptoms and use of antipsychotics. The protective factor for maintaining psychosocial function in 
patients with euthymic bipolar disorder is high level of education.

【Key words】  Bipolar disorder；  Residual symptoms；  Psychosocial function；  Mood；  Cognition
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的研究结果显示，60% 的 BD 患者出现心理社会功

能障碍，而健康对照组仅有 13% 出现功能障碍。研

究证据表明，50% 的 BD 患者在缓解期也会出现社

交、职业和人际关系障碍［15-17］。

目前，虽然有研究证实BD患者抑郁症状和（或）

（轻）躁狂症状的严重程度均与功能障碍密切相关［18］。

但是既往大部分研究仍仅限于 BD 患者心理社会功

能与抑郁症状之间的研究，且对于（轻）躁狂症状、

认知症状与心理社会功能的关系研究中，不同的研

究得出了不一致的结论。针对缓解期BD患者的残

留症状与心理社会功能之间关系，除了残留的抑郁

症状外，并不是所有的研究都发现了残留（轻）躁狂

症状、认知症状与心理社会功能之间的直接联系［14］。

此外，目前对缓解期 BD 患者药物的治疗与心理社

会功能的影响也不明确，故本文通过对缓解期 BD

患者的残留症状及心理社会功能进行调查，明确 BD

患者残留症状的特征及对缓解期患者的心理社会功

能的影响，旨在为临床更好地认识缓解期 BD 患者

的预后情况和功能恢复提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2019年11月至2020年12月就

诊于河北医科大学第一医院门诊的BD患者。纳入标

准：（1）符合ICD-10中BD缓解期诊断标准［19］；（2）年

龄 18～65 岁；（3）无其他严重精神障碍疾病及重大

躯体疾病；（4）近 6 个月内未接受物理治疗；（5）受教

育年限≥ 9 年。排除标准：（1）有重大医疗或神经疾

病；（2）有重大药物 / 乙醇滥用；（3）孕妇；（4）有严重

自杀念头或自杀企图；（5）无法理解和参与量表评

估。本研究经过河北医科大学第一医院伦理委员会

审核批准（批准号：20210744）。所有受试者均签署

知情同意书。

2. 方法：（1）采用自行设计的调查问卷，包括研

究对象的社会人口信息、生活居住方式。社会人口

学信息包括年龄、性别、民族、受教育年限、婚姻、

职业、吸烟和饮酒情况。其中吸烟定义为一生中连续

或累积吸烟6个月以上者，每天吸烟至少1支；饮酒定

义为平均每日饮白酒量（酒精含量50%以上）100 ml，

持续 6 个月以上；已戒烟或已戒酒指符合吸烟或饮

酒条件者，在调查时已经至少连续 6 个月不吸烟或

不饮酒［20］。（2）患者的疾病情况调查。包括发作

特征、用药情况（心境稳定剂、抗精神病药、镇静催

眠药、抗抑郁药、其他），抗精神病药物剂量换算采

用世界卫生组织（World Health Organization，WHO）

药物统计方法合作中心研发的限定日剂量（defined 

ddaily dose， DDD）法［21］，将所有抗精神病药物换算

为氟哌啶醇的剂量，剂量单位为毫克（mg）。所有患

者近 6 个月内均未接受物理治疗。（3）残留症状评

估。① 24 项汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depressive 

Scale 24 items，HAMD-24）： 其 由 Hamilton 于 1960

年编制，包括 24 条项目［22］，总分≥ 4 分为有残留

抑郁症状［11］；② 14 项汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 

Anxiety Scale 14 items，HAMA-14）：总分≥ 7 分为有

残留焦虑症状［23］；③轻躁狂自评量表（Hypomania 

Check List-32，HCL-32）：得分≥ 1 分为可能有残留

躁狂症状［24］；④霍普金斯词汇学习测验 - 修订版

（Hopkins Verbal Learning Test Revised，HVLT-R）：其

由 3 个自由回忆学习试验、1 个延迟回忆试验和 1 个

再认任务组成，并产生了一些原始和计算的分数，

包括总回忆分数、延迟回忆分数、保留百分比和再

认判别指数［25-26］；⑤简易视觉空间记忆测验 - 修订

版（Brief Visuospatial Memory Test-Revised， BVMT-R）：

其可用于测试记忆功能、视觉空间记忆，当前的研

究中使用原始分数比较试验前后患者的表现［27］； 

⑥ 连 线 测 试 A（Trail Making Test，TMT-A）：其 提 供

了视觉搜索、注意力、处理速度、心理灵活性和执

行功能方面的信息［28-29］；⑦数字广度测试（Digit 

Span Task，DST）：其用于评估受试者的瞬时记忆、

短时注意力，倒背可以测试受试者的工作记忆［30］。

（4）功能的评估。采用功能大体评定量表（Global 

Assessment Function，GAF）评估，用于客观评估受试

者的心理、社会和职业功能。GAF 是数字量表，得

分为 1～90 分，每 10 分为 1 个区间，划分为 1 个等级，

共包括 1～9 个等级，受试者得分越高，等级越高，

表示功能越好［31］。根据 GAF 评分将患者分为功能

较好和功能较差两组，GAF 等级为 9 为功能较好组，

GAF 等级＜ 9 为功能较差组。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本的 t 检验；偏态分布的计

量资料以M（P25，P75）表示，采用Mann-Whitney U检验；

计数资料以频数或百分率（%）表示，采用 χ2 检验；

将自变量与功能进行 Spearman 相关性分析，对影响

功能的因素进行二元 Logistic 回归分析。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者的一般状况比较：两组患者的性别、

受教育年限、婚姻、职业、吸烟、饮酒、既往史，以及

心境稳定剂、抗抑郁药和苯二氮䓬类药物的使用比
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较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 两组患者的残留症状比较：两组患者的HAMD

评分（残留抑郁症状）、数字广度测验、BVMTRT1评分、

BVMTRDR评分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3. 缓解期 BD 患者心理社会功能的影响因素的

相关性分析：BD 患者缓解期的整体功能与受教育

年限、残留抑郁症状（HAMD 评分）、残留认知症状

（BVMTRT1 评分）、残留认知症状（BVMTRDR 评分）、

抗精神病药剂量、数字广度测验总分之间存在显著

相关性（P ＜ 0.05）。见表 3。

4. 心理社会功能影响因素的二元 Logistic 回归

分析：缓解期 BD 患者的残留抑郁症状、使用抗精

神药物是其心理社会功能损害的危险因素，受教

育年限长是其保持良好心理社会功能的保护因素 

（P ＜ 0.05）。见表 4。

讨论  本研究发现，残留抑郁症状对BD患者的

心理社会功能存在显著的消极影响。残留抑郁症状

一直被认为是功能障碍的可能预测因素，显著影响

着疾病的进展［32］。Rosa等［18］的研究发现，抑郁症状

较轻躁狂症状导致更大的功能障碍。在大多数研究

中均发现残留抑郁症状一直与功能不良相关［13，33-35］。

表1  两组缓解期双相情感障碍患者的一般状况比较

项目 GAF ＜ 9 组（n=54） GAF=9 组（n=27） Z/χ2 值 P 值

性别［例（%）］

  男 32（59.3） 18（66.7）
4.46 0.04

  女 22（40.7） 9（33.3）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 33.50（25.75，43.75） 31.00（28.00，42.00） -0.27 0.79

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 12.00（9.00，13.00） 16.00（12.00，16.00） -2.99 ＜ 0.01

婚姻［例（%）］

  未婚 20（37.0） 11（40.7）

17.56 ＜ 0.01  已婚 25（46.3） 15（55.6）

  其他 9（16.7） 1（3.7）

职业［例（%）］

  有 32（59.3） 22（81.5）
9.00 ＜ 0.01

  无 22（40.7） 5（18.5）

吸烟［例（%）］

  吸烟 9（16.7） 8（29.6）

48.22 ＜ 0.01  已戒烟 6（11.1） 2（7.4）

  不吸烟 39（72.2） 17（63.0）

饮酒［例（%）］

  饮酒 8（14.8） 6（22.2）

32.43 ＜ 0.01  已戒酒 5（9.3） 4（14.8）

  不饮酒 41（75.9） 17（63.0）

既往史［例（%）］

  有 13（24.1） 8（29.6）
14.52 ＜ 0.01

  无 41（75.9） 19（70.4）

抗精神病药剂量（mg，x±s）a 10.48±5.40 7.99±5.65 -1.93 0.06

苯二氮䓬类［例（%）］

  有 18（33.3） 0（0）
25.00 ＜ 0.01

  无 36（66.7） 27（100.0）

抗抑郁药［例（%）］

  有 12（22.2） 7（25.9）
22.83 ＜ 0.01

  无 42（77.8） 20（74.1）

心境稳定剂［例（%）］

  锂盐 6（11.1） 6（22.2）

11.89 ＜ 0.01
  丙戊酸盐 23（42.6） 10（37.0）

  锂盐 + 丙戊酸盐 13（24.1） 5（18.5）

  未使用 12（22.2） 6（22.2）

    注：a 等量替换为氟哌啶醇剂量；GAF 功能大体评定量表
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Baş等［36］的研究分析了亚临床抑郁症状，结果显示

即使患者的抑郁和躁狂症状非常低，依然发现汉密

尔顿抑郁量表与功能评估量表得分之间存在显著相

关。Rosa 等［14］的结果也表明，即使在汉密尔顿抑

郁量表得分较低的患者中，抑郁症状与多个功能领

域之间也有很强的关系，这与本研究结果一致。这

些研究结果均显示了即使在 BD 缓解期，轻微的残

留抑郁症状对患者的心理社会功能也有一定程度的

损害，但是关于残留的躁狂症状对缓解期 BD 患者

心理社会功能的影响目前研究结论各异，需要进一

步探讨。

本研究未发现缓解期 BD 患者残留的认知症

状对心理社会功能的影响。Martinez-Aran 等［37］和

Alonso-Lana 等［38］的研究表明，在抑郁的 BD 患者中，

GAF量表评估的认知表现和功能之间未观察到相关

性［37-38］。在一项对 44 例缓解期 BD 患者的横断面研

究中，也报道了 GAF 评分与认知功能之间缺乏相关

性［39］。这些研究结果与本研究所观察到的结果一

致，考虑可能是 GAF 量表将症状测量和整体功能的

测量结合在同一量表中有所缺陷，这意味着功能测

量可能会因症状的严重程度而产生偏差，而且 GAF

量表可能由于抑郁或躁狂症状严重程度的降低给予

异常高的功能测量，导致 GAF 未能正确捕捉到的持

续功能缺陷，产生掩盖效应［40-41］。

本研究发现抗精神病药物的使用对心理社会功

能有显著消极影响，考虑可能与患者的经济负担、

病耻感和药物的不良反应有关。虽然评估并分析了

患者的目前用药，但由于本研究未对可能影响功能

结果的因素如患者的初始病情严重程度、患者的既

往用药进行控制，所以这可能影响了对研究结果的

解释。

本研究发现，受教育年限长对缓解期 BD 患者

的心理社会功能有着积极的影响，考虑可能是患者

受教育年限越长，自主功能越强，财务问题越少。

但是由于未分析患者初始病情的严重程度，并且受

教育年限越长、初始病情越轻，患者的自知力和服

药依从性越好，这可能对缓解期患者的功能也有一

定的影响，可能导致对结果的解释有一定的局限性。

本文是横断面小样本研究，研究中所有患者在

评估时均接受药物治疗，虽然评估并分析了患者的

目前用药，但未分析患者既往用药，未统计患者的

病程及住院次数（即发作次数），未将诊断细分Ⅰ型、

Ⅱ型、混合型发作；研究评估了整体功能，但未考虑

表2  两组缓解期双相情感障碍患者的残留症状比较（分）

项目 GAF ＜ 9 组（n=54） GAF=9 组（n=27） t/Z 值 P 值

HCL-32（x±s） 11.56±6.25 9.52±5.99 -1.40 0.17

HAMD-24 ［M（P25，P75）］ 6.00（3.75，10.00） 3.00（0，6.00） -3.32 ＜ 0.01

HAMA-14 ［M（P25，P75）］ 6.00（2.75，11.00） 5.00（1.00，8.00） -1.17 0.24

HVLT-RT1 ［M（P25，P75）］ 5.00（7.00，4.00） 7.00（4.00，8.00） -1.00 0.32

HVLT-RT2 ［M（P25，P75）］ 8.00（5.00，9.00） 8.00（5.00，10.00） -0.88 0.38

HVLT-RT3 ［M（P25，P75）］ 8.00（5.00，10.25） 10.00（8.00，12.00） -1.58 0.12

HVLT-RDR ［M（P25，P75）］ 6.00（4.00，9.00） 9.00（6.00，10.00） -1.87 0.06

BVMT-RT1 ［M（P25，P75）］ 4.00（1.00，8.00） 6.00（3.00，10.00） -2.02 0.04

BVMT-RT2 ［M（P25，P75）］ 6.00（3.00，10.00） 10.00（4.00，12.00） -1.61 0.11

BVMT-RT3 ［M（P25，P75）］ 8.00（4.00，11.00） 10.00（6.00，12.00） -1.86 0.06

BVMT-RDR ［M（P25，P75）］ 7.50（3.00，11.25） 11.00（8.00，12.00） -2.15 0.03

DST-A（x±s） 9.11±2.03 9.92±1.69 1.79 0.08

DST-B ［M（P25，P75）］ 5.00（4.00，6.00） 5.00（4.00，8.00） -1.55 0.12

DST ［M（P25，P75）］ 14.00（12.00，16.00） 15.00（13.00，18.00） -2.06 0.04

TMT-A ［M（P25，P75）］ 49.00（36.00，65.00） 49.00（30.70，66.00） -0.85 0.40

    注：HCL-32 轻躁狂自评量表；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；HVLT-R 霍普金斯词汇学习测验 - 修订版；BVMT-R 

简易视觉空间记忆测验 - 修订版；DST 数字广度测试；TMT 连线测试；GAF 功能大体评定量表

表3  缓解期双相情感障碍患者心理社会功能的影响因素的

相关性分析

项目 rs 值 P 值 95%CI

受教育年限 -0.34 ＜ 0.01 -0.53～-0.12

HAMD 0.37 ＜ 0.01 0.16～0.56

BVMT-RT1 -0.23 0.04 -0.41～-0.02

BVMT-RDR -0.24 0.03 -0.45～-0.02

DST -0.23 0.04 -0.42～-0.01

抗精神病药 a 0.23 0.04 0.02～0.44

    注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表；BVMT-R 简易视觉空间记忆测

验 - 修订版；DST 数字广度测试；a 等量替换为氟哌啶醇剂量（mg）
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最佳功能的具体领域。本研究中未控制可能影响功

能结果的因素，如心理干预、家庭背景因素和人格

特征、社会认知等。研究中未发现残留认知障碍对

功能障碍的直接影响，可能本研究为小样本横断面

研究，并且采用的是 GAF 量表，对结果的解释有一

定局限性，未来需要对残留认知障碍与心理社会功

能之间的关系进行进一步的研究。
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