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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）也称双相障

碍，是兼有轻度躁狂或躁狂和抑郁的慢性精神性疾

病，具有高自杀率、高致残率、高漏诊率及高复发率

的特点［1］。BD 的病因和发病机制目前尚不清楚，大

量研究提示，遗传因素、神经生化因素和心理社会

因素等对该疾病的发生有明显影响［2］。BD 一般呈

发作性病程，躁狂和抑郁常以反复循环、不规则或

混合等多样形式出现［3］。BD 躁狂发作时，表现为

情感高涨、兴趣与动力增加、过度自信、健谈、易怒、

睡眠需求减少等；而抑郁发作时则出现情绪低落、

兴趣减少、疲乏、思维行为迟滞等核心症状［4］。

BD 几乎终生以循环方式反复发作，是一种难以

治愈的疾病［2］。BD 的治疗目前以精神类药物治疗

为主，心理干预、电抽搐治疗、康复训练为辅［5］。虽

然药物治疗的效果确切，但由于诸多客观的影响因

素，例如物质滥用、社会支持少、服药依从性差等，

使得BD的治疗难度较大，预后仍较差［6-9］。当面临仅

靠单纯的药物治疗无法解决BD患者治疗依从性差、

复发率高、社会功能缺损等现实问题时，临床中多给

予患者辅助性心理社会干预，且临床实践和研究也

表明，药物联合心理治疗较单独用药更有效［10］。目

前，对于 BD 已有多种心理治疗方案，包括认知行为

治疗、家庭治疗、叙事疗法、接纳承诺疗法、人际社

会节奏治疗（interpersonal and social rhythm therapy，

IPSRT）、正念认知疗法和辩证行为疗法等。不同的

心理治疗方法针对 BD 的不同方面，多数心理治疗

方案通过情绪调节、正念和人际效能等技巧对 BD

患者进行心理干预；而 IPSRT 较突出的特点是基于

BD 的时序生物学模型，不仅关注影响 BD 患者心理

状况的社会心理因素，还关注了生物学因素，保持
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BD 患者生物节律和社会节律的一致性，改善 BD 患

者的人际关系，增强对生活事件的应对能力［11］。

一、IPSRT 概述

1. IPSRT 的提出及其特点：IPSRT 是一种模块化

的、以手册为基础的心理治疗方法，是由 Ellen Frank

于 2005 年为 BD 患者开发的干预措施［12］。IPSRT 的

干预侧重于 4 个领域——悲伤、角色行为冲突、角色

紊乱和人际关系缺陷，并结合改善社会和昼夜节律

的策略，目的是帮助患者管理应激性生活事件，稳

定患者的社会和昼夜节律，提高对疾病的接受度，

并提高对药物的依从性［12-14］，同时提高患者的人际

关系质量和对社会角色的满意度［15］。

2. IPSRT 的理论基础：IPSRT 是一种专门为 BD

患者开发的治疗方法，是从BD的“时间生物学模型”

发展而来，该模型假设 BD 患者具有昼夜节律和睡

眠 - 觉醒周期异常的遗传倾向，无论是消极的还是

积极的生活事件都可能会破坏患者的社会节律，进

而扰乱昼夜节律和睡眠 - 觉醒周期，导致 BD 症状的

发展［16］。

Frank将IPSRT的建立总结于以下3个相关理论

的基础之上，即 Goodwin 和 Jamison 提出的 BD 的“不

稳定模型”、关于社会和环境因素促进或破坏昼夜节

律完整性的理论［17］、Klerman和Weissman提出的人

际心理治疗（interpersonal psychotherapy，IPT）原则［18］。

（1）不稳定模式。1990 年，Goodwin 和 Jamison 定

义了 BD 不稳定模式的 3 条相互关联的发作路径，即

负担生活事件、药物不依从性和社会节律紊乱［18］。

“不稳定模式”表明 BD 患者的生物学水平易受到昼

夜节律中断的影响，心理社会应激源可以反向与这

种生物脆弱性相互作用，导致症状。该模式认为帮

助患者形成定期服药的习惯，维持有序的生活，使

患者学会如何有效地解决人际问题，将促进患者昼

夜节律的完整性，并可能将其复发风险降至最低。

IPSRT 即专注于解决这 3 条途径的问题，以达到稳

定情绪的目的［18］。

（2）“时代分子”和“授时因子”。1988年，Ehlers

等将“时代分子”（zeitgebers）定义为具有生物节奏

的人际关系、社会需求或任务，与“时代分子”相反，

“授时因子”（zeitstörers）被定义为扰乱生物钟的物

理、化学或心理社会事件［18］。该理论表示，生活压

力会扰乱个人的社交习惯，进而扰乱其生物昼夜节

律，从而导致情绪波动［19］。例如，1 名家长原本每

天下午 5 点要去幼儿园接孩子，现在需暂停这项活

动，即她失去了这个“时代分子”，可能会通过导致

生物节律失调从而引发BD复发；而关于“授时因子”

的理解，例如，引起时差的“一次旅行”则代表“授

时因子”，具体分析是因为该次旅行导致光照时间、

休息时间和睡眠时间的突然改变，由此可能会导

致 BD 复发。IPSRT 则是建立在帮助患者调节社

会节奏（即调节“时代分子”和“授时因子”）的基

础之上。

（3）人际心理治疗。IPT是20世纪70年代由Klerman

等为了治疗单相抑郁障碍而发展起来的一种心理

治疗，其关注的是患者当前的人际环境与抑郁症状

之间的关系［18］。治疗师应用 IPT 解决人际关系困

难，减少紧张的人际关系事件对日常生活的影响。

在 IPSRT 中，治疗师使用 IPT 策略解决人际关系中

的问题，减少紧张的人际关系事件对日常生活的影

响。IPT 策略鼓励患者对失去的希望、破碎的关

系和错过的机会表达痛苦的感受，鼓励患者发展新

的人际关系，建立新的、更实际的目标，并放眼于

未来。

3. IPSRT 的实施过程（四个阶段）：（1）起始阶段。

初始阶段的持续时间在不同的研究中差别很大，从

2周至2个月，具体取决于患者当前症状的严重程度，

在此期间，患者和治疗师每周会面45 min［16，18］。患者

无论是在急性期还是缓解期首次就诊，治疗的初始

阶段都是以病史记录开始，目的是确定应激性生活

事件和情感发作之间的关系。治疗师除了评估 BD

患者的症状外，还要协同精神科医生优化患者的药

物治疗方案，并开展关于 BD 风险的心理教育，向患

者介绍 BD 的生物心理社会模型。此外，治疗师通

过收集患者完成的社会节奏度量表（Social Rhythm 

Metric，SRM），评估患者的社交习惯的规律性［20］。

最后，治疗师和患者共同从 IPT 的四个问题领域中

共同选择一个领域作为人际焦点作为接下来治疗的

初始焦点［15］。（2）中间阶段。中间阶段通常持续几

个月，每周进行 1 次治疗会议，此阶段的干预目标是

增强患者社会节奏的规律性，并在选定的人际问题

领域进行干预［18］。每周复查1次SRM，根据SRM的

评估结果，寻找社会节律异常的证据，与BD患者共

同制订调整睡眠模式和稳定日常节律的策略。此阶

段治疗师需进一步优化药物治疗，并和患者共同继

续密切监测病情［21］。（3）维护阶段。维护阶段的治

疗频率通常从每周 1 次逐渐减少到每月 1 次，这一

阶段持续 2 年或更长时间，患者对结束维持性治疗

的决定也十分重要［18］。维护阶段的目标是巩固治

疗成果，此阶段的任务是帮助患者识别对维持 BD
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稳定的潜在威胁，防止复发，帮助患者建立使用治

疗早期所学技术的信心，保持正常的社交节律，并

保持或进一步改善人际关系［21］。（4）结束阶段。结

束阶段一般是非常渐进的终止过程，分 4～6 个月进

行［18］。结束阶段的目标是回顾目标和进展，回顾患

者治疗成功的经验，确定未来管理人际问题和社交

节奏的策略，创建管理突发情绪症状的计划。

二、IPSRT 应用效果

1. 改善 BD 患者躁狂和抑郁症状：Hoberg 等［22］

采用标准化过程模式（normalization process model，

NPM）对 BD 患者进行了 2 周团体人际社会节律干预

（social rhythm therapy group， IPSRT-G）和 12 周随访。

研究发现，在第 2 周和第 12 周，BD 患者的贝克抑郁

量表（Beck Depression Inventory，BDI）评分显著改善，

并且 BD 患者对 IPSRT-G 干预的满意度较高。通过

对治疗结果、IPSRT-G 治疗依从性的评估，发现在

大型三级医疗中心，为 BD 患者提供 2 周的 IPSRT-G
计划是可行的，心理治疗小组可以很好地将 IPSRT

应用于 BD 患者。Steardo 等［14］的研究对 BD 患者进

行了为期 6 个月的 IPSRT 干预，干预后 BD 患者的

精神负担减轻，躁狂评定量表（Mania Rating Scale，

MRS）、抑郁症症状自评量表（Self-Report Inventory of 

Depressive Symptomatology，IDS-SR）、蒙哥马利·阿

斯伯格抑郁评定量表（Montgomery Asberg Depression 

Rating Scale，MADRS）、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 

Rating Scale for Anxiety，HAMA）、BD 研究对象长期

治疗反应的回顾性标准评分均显著改善，情感发

病率指数（Affective Morbidity Index，AMI）也发生了

显著改善，IPSRT 干预得到了 BD 患者的广泛好评。

Crowe 等［23］对 1 例 15 岁的青少年 BD 患者进行了单

一案例研究，该患者在 18 个月里参加了 30 次 IPSRT

治疗。研究显示，经过干预，患者学会了将人际策

略应用到日常生活中，更有自信去表达自己，更愿

意尝试与陌生人建立新关系，并能更好地管理自己

的情绪症状。Swartz 等［24］的研究则测试了 IPSRT 作

为双相Ⅱ型障碍患者单一疗法的可行性，共 17 例

患者接受了为期 12 周的 IPSRT 治疗以及 8 周随访。

研究发现，干预后，双相Ⅱ型障碍患者的 17 项汉密

尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton Depression Scale，HAMD-
17）和临床总体印象量表（Clinical Global Impressions 

Scale，CGI）评分均显著改善。Hlastala 等［25］的研究

中，有 12 例青少年 BD 患者参加了为期 20 周的青少

年 IPSRT （interpersonal and social rhythm therapy for 

adolescents， IPSRT-A），共进行了 16～18 次治疗会

议。经过 20 周的治疗后，患者的一般精神症状明显

减轻，MRS、BDI 量表、儿童全球评估量表（Children's 

Global Assessment Scale，CGAS）评 分 也 得 到 了 显

著改善。Inder 等［26］的研究分别对两组青少年 BD

患者进行 78 周的 IPSRT 和专业支持治疗（specialist 

supportive care，SSC），结果显示，虽然两种疗法在治

疗效果方面差异无统计学意义，但总体上两组患者

的症状都显著改善，干预后患者的 MADRS 量表、青

年躁狂评定量表（Young Mania Rating Scale，YMRS）

评分显著改善。此外，国内学者盛秋萍［27］的研究

采用干预组 - 对照组前后测的准实验设计，联合药

物治疗组在常规药物治疗的基础上接受 IPSRT 治

疗，经过 12 周的治疗后，联合药物治疗组的 HAMD-
17 量表、YMRS 量表、SRM 量表评分均显著改善，且

联合药物治疗组后测的睡眠状况显著改善，睡眠质

量、入睡时间及睡眠时间维度分数显著低于单纯接

受药物治疗组。

2. 减少复发：BD 是一个重要的公共卫生问题，

近年来其诊治问题引起精神科的高度重视，预防复

发是治疗该疾病的主要治疗目标之一［28-29］。BD 以

周期性情绪紊乱为特征，与严重的心理社会残疾、

高药物滥用率和高自杀风险有关，急性发作期间的

治疗目标是控制症状以维持稳定的心理社会功能，

但经常复发的 BD 患者治疗难度大大增加［30-31］。

Frank 等［32］采用交叉设计，在 4 周急性期和 2 年

维持治疗期间，对双相Ⅰ型障碍患者进行了 IPSRT

和强化临床治疗（intensive clinical management，ICM）

的比较，研究结果显示，若患者在急性期接受 IPSRT

治疗，其存活时间更长；在急性期治疗结束时，其社

会节律规律性高于 ICM 组；且在更长的时间内无新

的躁狂或抑郁发作。在 Inder 等［26］的队列研究中，

BD 患者经过 78 周的 IPSRT 干预和 78 周的随访，发

现有 47% 的 BD 患者无复发，患者的精神症状总体

上有所减轻。Marie 等［33］的研究将双相Ⅰ或Ⅱ型障

碍的患者随机分配到 IPSRT 联合药物治疗组或常

规治疗组，历时 18 个月，结果表明，虽然 IPSRT 联

合药物治疗组未显著改善 BD 患者复发问题，但是

其再住院率明显低于常规治疗组，其社会适应量表

（Social Adjustment Scale，SAS）评分与对照组相比也

有明显改善。与慢性疾病的自我管理类似，IPSRT

联合药物治疗的干预重点也包括促进患者疾病的自

我管理，指导患者如何有效地应对疾病的突发情况，

所以这种干预可能有助于降低 BD 患者的再住院率

和改善其社会心理功能。
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3. 降低自杀率：BD 是一种慢性复发性疾病，伴

随着高自杀率、自杀未遂（suicide attempts，SAs）和

非自杀性自伤（nonsuicidal self-injury，NSSI）［34］。流行

病学研究报告显示，23%～26%的BD患者试图自杀［35］。

BD个体的自杀率远高于普通人群，高达60 倍左右，

BD患者中NSSI与SAs的比率（约1︰3）远高于普通人

群（约1︰30），表明BD患者自杀行为的高致死性［36］。

Esposito-Smythers 等［37］调 查 了 432 例 儿 童 及

青少年 BD 患者 NSSI 的患病率，发现约 22% 的儿童

和 22% 的青少年在新近的情绪发作过程中报告了

NSSI。Inder等［38］的研究对100例BD患者（15～36岁）

进行了 IPSRT 治疗和 SSC 两种辅助心理治疗，并随

访 78 周。随访结束时，自杀未遂率从基线的 11% 下

降到 1%，自我伤害从基线的 15% 降低为 7%。由此

可见，BD 患者在接受 IPSRT 或 SSC 辅助性心理治疗

结合药物治疗后，SA 和 NSSI 都明显下降，因此在临

床实践中应该考虑此类干预措施的实施。鉴于 BD

患者 SA和NSSI的高发病率，确定有效的治疗方法减

少这些行为对于减少自杀死亡以及与SA和NSSI相

关的痛苦和损害非常重要。Rucci等［39］的研究也证

实了IPSRT干预对有强烈自杀意念的BD患者产生了

积极影响，使患者的SA的发病率显著降低，患者在急

性治疗阶段的SA减少了3倍，在维持治疗期间下降了

17.5%。研究期间观察到的5次SA事件中，有4次发

生在接受 ICM 治疗的受试者中，表明 IPSRT 治疗可

能对 BD 患者自杀行为的积极影响超过了 ICM 治疗。

4. 改善高 BD 罹患风险青少年的生活节律：有

来自家族、孪生子和寄养子的研究证据表明，BD 是

最易遗传的精神疾病之一，父母一方患有 BD 的儿

童和青春期子女的 BD 患病率为 5%～15%，健康父

母的子女中 BD 的发病率为 0～2%。另有研究表

明，双亲患有 BD 的子女的患病率接近 30%［20，40］。

Goldstein 等［20］的研究针对有阳性家族史的 BD 罹患

风险的青少年进行了 IPRST 治疗，结果显示，青少

年及其父母对 IPSRT 治疗的满意度很高，治疗后，

青少年的睡眠 / 昼夜节律模式发生了显著的积极变

化，使青少年周末睡眠不足和过度睡眠的情况得到

改善。因此，对有 BD 罹患风险的青少年实施 IPRST

干预，有助于稳定其日常节律和人际关系。关于尽

早实施 IPRST 干预是否有助于预防或延迟有阳性家

族史的 BD 罹患风险，今后还需要进行更多纵向随

访的对照试验。

5. 提高和维持职业功能：Frank 等［21］的研究将

Ⅰ型 BD 患者随机分为 4 组，急性期和维持性期治

疗策略分别为 IPSRT/IPSRT、ICM/ICM、IPSRT/ICM

和 ICM/IPSRT。在基线、急性治疗结束时、维持治

疗 1 年和 2 年后，研究者采用 UCLA 社会成就量表

测量了患者的职业功能。研究结果显示，在维持治

疗时期对两种心理干预的分配方式对 BD 患者的职

业功能无影响；但在维持治疗结束时，各组 BD 患者

的总体职业功能均有显著改善；而且最初被分配到

IPSRT 治疗的患者较最初被分配到 ICM 治疗的 BD

患者显示出更快的职业功能改善。值得注意的是，

女性的改善相较于男性更为突出。

三、小结

综上所述，IPSRT 与传统心理治疗模式不同，其

更加关注生活事件在患者社会和生理节律中的作

用。IPSRT 能够帮助患者认识到人际关系问题和疾

病的相互作用，解决由于悲伤、角色行为冲突、角色

紊乱和人际关系缺陷所造成的人际关系问题。目

前，国外已有较多研究证实了 IPSRT 在 BD 治疗和预

防复发等方面的作用，并且帮助部分患者实现比单

药治疗更全面和更稳定的康复。但国外研究的干

预时长和干预次数均没有相对较为统一的标准，甚

至有的研究之间相差颇大，干预时长为 20 周～2 年，

干预次数为 6～44 次［25，32］；而制定干预时长和干预

次数的较统一的标准范围不仅有益于研究团队的

规范化培训，还可以尽可能避免干预时间过长造成

的医疗卫生资源浪费，或过短达不到治疗效果。此

外，国外对于团体 IPSRT 在 BD 患者方面的研究开展

较少，但通过团体方式的治疗，BD 患者的病情明显

好转，所以关于团体 IPSRT 的单独研究，以及团体

IPSRT 和 IPSRT 两者在 BD 患者应用中的优劣势还

值得进一步探讨［22］。

目前，国内仅有盛秋萍［27］的研究将 IPSRT 应用

于 BD 患者，且取得较好的研究结果。王明进等［41］

的研究将 IPSRT 联合药物治疗方案应用于失眠症患

者，结果显示该联合方案可有效改善失眠患者的睡

眠质量，提高患者的生活质量。范秋瑾等［42］的研

究将 IPSRT 联合认知行为治疗、药物治疗方案应用

于抑郁症患者，发现该联合治疗方案有利于消除抑

郁症患者的不良行为和焦虑、抑郁情绪，其中 IPSRT

部分的作用不容忽视。因此，在 BD 患者病程复杂，

社会功能残疾和自残、自杀率、复发率较高的情况

下，且国外关于此疗法在 BD 方面的应用已取得较

好成效的基础上，国内有必要探索将 IPSRT 应用于

BD 患者的效果，去证实 IPSRT 在国内的应用是否也

能够成为一种有效的治疗方法。
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