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【摘要】 目的  比较双相情感障碍（BD）患者和家属对 BD 前驱症状的识别能力。方法  回顾性调

查 2015 年 3 月至 2018 年 9 月首都医科大学附属北京安定医院门诊和住院部收治的 80 例非急性期 BD 患

者以及与患者密切接触的 80 名家属（照料者 / 监护人）。采用 BD 前驱症状回顾性量表（BPSS-R）对研究对

象进行半结构式访谈，比较患者、家属对前驱症状的识别能力。结果  80 例患者中，BD- Ⅰ型占 73.8%

（59/80），BD- Ⅱ型占 26.2%（21/80）；女性占 35.0%（28/80）；首次发作症状为抑郁的患者占 38.8%（31/80），前

驱期发作病程为（7.1±3.4）个月；首次发作症状为轻躁狂 / 躁狂的患者占 61.2%（49/80），前驱期发作病程

为（6.1±3.6）个月。当首次发作为抑郁发作时，家属对社会孤立、学业和职业功能不良、焦虑 / 紧张、注

意力不集中、思维混乱或奇怪的想法的识别率高于患者，评估学校 / 工作问题的严重程度高于患者，差

异有统计学意义（P＜0.05）。当首次发作为轻躁狂/躁狂发作时，家属对社会孤立、焦虑/紧张、运动迟缓、

失眠、体重或食欲下降、事物的愉快感或兴趣丧失的识别率高于患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。无

论首次发作是抑郁还是轻躁狂 / 躁狂发作，患者对抑郁心境的识别率高于家属，差异有统计学意义（P ＜ 

0.01）。结论  BD 患者和家属对于 BD 前驱症状的识别能力存在差异，家属对除抑郁心境外的其他多个

前驱症状的识别能力高于患者。
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【Abstract】 Objective  To compare the recognition ability of different prodromal symptoms of bipolar 
disorder （BD） among BD patients and their caregivers. Methods  A retrospective survey was conducted on 
80 non-acute BD patients admitted to the outpatient and inpatient departments of Beijing Anding Hospital 
Affiliated to Capital Medical University from March 2015 to September 2018 and 80 family members （caregivers/ 
guardians） who had close contact with the patients. Semi-structured interviews were conducted with all the study 
object using Bipolar Prodrome Symptom Scale-Retrospective （BPSS-R） scale， to compare the recognition ability 
of prodromal symptoms between the patients and caregivers. Results  Of the 80 patients， 73.8% （59/80） were 
BD- Ⅰ and 26.2% （21/80） were BD- Ⅱ， 35.0% （28/80） were female， 38.8% （31/80） of the patients had the first 
symptom of depression with （7.1±3.4） months' duration of the prodromal episode， 61.2% （49/80） of the patients 
had the first symptom of （hypo） mania with （6.1±3.6） months' duration of the prodromal episode. When the 
first episode of depression occurred， the recognition rates of family members for social isolation， academic and 
occupational dysfunction， anxiety or nervousness， trouble concentration， strange or unusual ideas were higher 
than that of the patients， and the severity of educational and occupational dysfunction was higher than that of the 
patients， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. Within the first episode of （hypo） mania， 
the recognition rates of family members for social isolation， anxiety or nervousness， physically slowed down， 
insomnia， weight loss or decreasing in appetite， reduction of enjoyment or interest were higher than that of the 
patients， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. Regardless of whether the first episode 
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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）是一种临

床常见的心境障碍，疾病周期长，复发率高，疾病的

复杂过程和临床特征的多样性使 BD 的诊断面临挑

战［1-5］。国内现状调查显示，BD 的总体误诊率高达

20.8%［6］。多数 BD 患者在达到诊断标准之前存在缓

慢进展的前驱症状［7］。此外，BD- Ⅰ型或Ⅱ型中有

30%～40% 的症状进展可追溯到阈下轻躁狂 / 躁狂

和抑郁症状［8］，但尚未明确是否存在具有特异性的

BD 前驱症状。

越来越多的研究尝试探索心境障碍的亚综合征

和前驱症状表现，以获得早期预防和干预信息，阻

止疾病发生、进展。相关研究发现，心境障碍常见

的前驱症状包括易怒、思维混乱、精力增加、情绪波

动 / 不稳定、情绪抑郁和注意力不集中［9］；执行功能

及持续注意力缺陷、心境波动被认为是心境障碍谱

的重要预测因子［10］。国外的一项 10 年临床随访研

究发现，BD 患者在初次发作和复发之前都有明显的

情绪症状［11］。既往关于 BD 前驱症状的研究多采用

非结构化访谈，收集照料者的信息，但较少从患者、

家属 2 个不同角度比较对前驱症状的识别能力。在

我国，BD 患者家属通常负责监督患者服药并协助其

日常生活，这也为家属及时发现患者的前驱症状提

供了可行性。因此，本研究采用结构化访谈形式的

BD 前驱症状回顾性量表（Bipolar Prodrome Symptom 

Scale-Retrospective，BPSS-R）筛查［10］，从患者和家属

角度出发，探索两者识别 BD 前驱症状能力的差异，

以确定哪些症状可以更准确地从患者的自我评估中

获得，而哪些症状需要从家属评估中获得，有助于

BD 的早期识别和早期干预［12］，阻止新的情绪事件

发作（或称心境发作，指抑郁或轻躁狂 / 躁狂发作）或

减轻发作的严重程度，从而改善预后。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性收集 2015 年 3 月至 2018 年

9 月首都医科大学附属北京安定医院门诊和住院部

收治的 80 例非急性期 BD 患者以及与患者密切接触

的 80 名家属（照料者 / 监护人）的资料。（1）患者纳

入标准：①年龄 12～65 岁；②符合 DSM- Ⅳ -TR 中

的 BD 诊断标准［13］，由经过培训的研究者通过 DSM-
Ⅳ -TR 临床定式检查（the Structured Clinical Interview 

for DSM- Ⅳ -TR， SCID）诊断证实［14-15］，研究者诊断

一致性的 Kappa 值＞ 0.75；③首次轻躁狂 / 躁狂发

作、首次抑郁发作在入组前 3 年内；④目前处于非

急性期，HAMD-17 评分＜ 17 分［16-17］，杨氏躁狂量表

（Young Mania Rating Scale， YMRS）评分＜ 12 分［18］；

⑤入组前 1 年内无物质滥用 / 依赖（尼古丁 / 咖啡因

除外）；⑥有能力理解评估目的和评估内容。（2）患

者排除标准：①合并精神分裂症、认知功能障碍（谵

忘、痴呆或遗忘症）、严重的人格障碍等会影响到研

究安全性或依从性的其他精神障碍；②合并重大躯

体疾病，包括肝脏、肾脏、呼吸系统、心血管、内分

泌、神经系统和血液系统等疾病；③生命体征异常；

④因各种原因无法有效配合临床评估。（3）患者家

属纳入标准：①年龄 18～65 岁；②能够理解和配合

研究；③无精神病史。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［伦理批件号：（2015）

科研第（126）号 -201636XG-2］，所有受试者在调查

开始前均签署知情同意书。

2. 研究工具：采用 BPSS-R 中文版进行症状评

估。BPSS-R 为半定式访谈工具，是基于 DSM- Ⅳ严

重程度诊断标准的进一步扩充，以及对 BD、重性

抑郁障碍的诊断和精神病理学评估工具的开发而

来［9，19-20］。BPSS-R 系统评估了 BD 首次抑郁、轻躁

狂 / 躁狂发作前出现或加重的 39 个症状，按照症状

划分为躁狂、抑郁、一般情况、精神病性 4 个因子。

适用于患者和家属共同评估的条目中，一般情况因

子包括社会孤立（离群索居）、学业和职业功能不良

（无法继续工作 / 上学）、焦虑 / 紧张、强迫思维或强迫

行为、日夜颠倒（生活不规律）；躁狂因子包括易激惹

或生气、行为鲁莽、注意力不集中、睡眠需要减少、

体重或食欲增加；抑郁因子包括抑郁心境、运动迟

缓、失眠、体重或食欲下降、事物的愉快感或兴趣丧

失；精神病性因子包括思维混乱或奇怪的想法。从

学校 / 工作、社交和家庭问题 3 个方面评估症状影响

的严重程度，每个方面的总分为0～6分，0分=正常，

was depression or （hypo）mania， the patients' recognition rate of depression was significantly higher than that 
of caregivers （P ＜ 0.01）. Conclusions  There are differences in the recognition ability of bipolar prodromal 
symptoms between patients with BD and their families. The recognition ability of family members for prodromal 
symptoms in multiple dimensions other than depression is higher than that of patients.

【Key words】  Bipolar disorder；  Prodromal symptoms；  Recognition ability；  Family members
Fund programs： Beijing Research Ward of Beijing Health Committee （BCRW202009）； Beijing Municipal 

Science & Technology Commission （Z151100004015042）
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1分=很轻，2分=轻度，3分=中度，4分=显著，5分=

严重，6 分 = 极其严重。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件对数据

进行分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态

性检验，符合正态分布的计量资料以均数 ± 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以中位数和四分位数［M（P25，

P75）］表示，组间比较采用Mann-Whitney U秩和检验。

计数资料以频数、百分数（%）表示，组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率检验。双侧检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 患 者 及 家 属 的 一 般 人 口 学 资 料：共 纳 入

160 例 符 合 条 件 的 被 试，其 中 患 者 共 80 例，年 龄

（27.0±9.5）岁，女性占 35.0%（28/80），汉族占 95.0%

（76/80），受教育年限为（12.3±3.3）年；家属共 80 名，

年龄（37.8±12.2）岁，女性占 35.0%（28/80），汉族占

93.8%（75/80），受教育年限为（11.4±3.2）年。

2. 患者的临床资料：患者的发病年龄和首次治

疗年龄分别为（25.6±10.2）、（26.3±10.1）岁；BD- Ⅰ

型占 73.8%（59/80），BD- Ⅱ型占 26.2%（21/80）；首次

心境发作到医院就诊的时间为（26.3±11.2）个月；心

境发作总次数为（1.7±1.2）次，抑郁发作次数为 0～ 

4 次，而轻躁狂 / 躁狂 / 混合发作的次数为 1～4 次；

抑郁发作为首次发作的患者占 38.8%（31/80），在首

次发作期间遭受压力 / 创伤性生活事件者占 48.4%

（15/31）；轻躁狂 / 躁狂发作为首次发作的患者占

61.2%（49/80），在首次发作期间遭受压力 / 创伤性生

活事件者占 24.5%（12/49）；BD- Ⅰ型患者中，抑郁发

作次数在心境发作总次数的占比为 44.8%（65/145），

BD- Ⅱ型患者中占 60.6%（40/66）。

3. 患者、家属对患者前驱症状的识别情况比较：

（1）一般情况因子。当首次发作为抑郁发作时，家属

对患者社会孤立、学业和职业功能不良、焦虑 / 紧张

的识别率高于患者自我识别率，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；当首次发作为轻躁狂 / 躁狂发作时，家属

对患者的社会孤立、焦虑 / 紧张的识别率高于患者，

差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。（2）躁狂因子。当首

次发作为抑郁发作时，家属对注意力不集中的识别

率高于患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。当首

次发作为轻躁狂 / 躁狂发作时，家属与患者对躁狂

因子的识别率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

（3）抑郁因子。当首次发作为抑郁发作时，患者对

抑郁心境的识别率高于家属，对事物的愉快感或兴

趣丧失的识别率低于家属，差异有统计学意义（P ＜ 

0.01）。当首次发作为轻躁狂 / 躁狂发作时，患者对

抑郁心境的识别率高于家属，对运动迟缓、失眠、体

重或食欲下降、事物的愉快感或兴趣丧失的识别率

低于家属，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。（4）精

神病性因子。当首次发作为抑郁发作时，家属对思

维混乱或奇怪的想法的识别率高于患者，差异有统

计学意义（P ＜ 0.01）；当首次发作为轻躁狂 / 躁狂发

作时，家属与患者的识别率比较差异无统计学意义

（P＞ 0.05）。（5）前驱期发作病程。首次发作为抑郁

发作的患者，其前驱期发作病程为（7.1±3.4）个月； 

首次发作为轻躁狂 / 躁狂发作的患者，其前驱期发

作病程为（6.1±3.6）个月。患者和家属识别的前驱

期发作病程比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 

（6）学校 / 工作、社交和家庭问题。当首次发作为轻

躁狂 / 躁狂发作时，患者和家属评估学校 / 工作、社

交、家庭问题的严重程度比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）；当首次发作为抑郁发作时，家属评估学

校 / 工作问题的严重程度高于患者，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

讨论  本研究的目的是比较患者及家属对 BD

前驱症状的识别能力，结果显示，患者首次心境发

作至就诊的时间为（26.3±11.2）个月，心境发作总

次数为（1.7±1.2）次。一项 Meta 分析的数据显示，

BD 患者前驱症状至第 1 次心境发作的持续时间为

（107.9±91.5）个月，而后随着发作次数的增多，持续

时间逐渐缩短，即再次复发前驱症状至完全发作的

持续时间为（1.1±1.0）个月［21］。德国一个纳入大型

社区样本的研究，对 1 565 名基线年龄为 14～21 岁

的受试者进行 10 年随访，前瞻性评估了 BD- Ⅰ型或

Ⅱ型的发作次数和前驱症状持续期对疾病发展的预

测价值，发现前驱症状的数量和持续期与疾病发作

的严重程度存在显著的量 - 效关系［22］。本研究结

果显示，BD- Ⅰ型患者中，抑郁发作次数在心境发作

总次数的占比为 44.8%，BD- Ⅱ型中占 60.6%。一项

纳入 25 项研究，3 936 例 BD 患者的临床分析发现，

抑郁发作在 BD- Ⅱ型总发作时间中占 81.2%，BD- Ⅰ

型中占 69.6%［23］。以上结果与 BD- Ⅱ型以抑郁发作

为主的临床表现相一致。不同研究的抑郁发作次数

在 BD 总发作次数中的比例差异较大，可能与研究

所用调查工具、诊断标准、样本特征、所处时代社会

文化特点、经济发展水平等因素有关［24-26］。

患者及家属对社会、学业和职业功能识别的比

较。无论是抑郁发作还是轻躁狂 / 躁狂发作为首发



· 626 · 神经疾病与精神卫生 2022 年 9 月 20 日第 22 卷第 9 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， September 20，2022，Vol.22，No.9

症状，BD 患者的家属都更容易识别出患者存在社

会孤立、焦虑 / 紧张的前驱症状，与既往研究结果一

致［27］。以抑郁为首次发作的患者往往会出现交流

的兴趣减少，对他人的拒绝敏感性增加，社会退缩

及合作意愿下降，并与失业、功能残疾和学习及工

作效率下降呈正相关［28］；而轻躁狂 / 躁狂为首次发

作的患者会出现社会互动不良，导致人际关系受损，

社会角色损害严重。以上情况家属往往较患者本人

更敏感，更容易察觉。同时家属更容易发现在首次

抑郁发作之前的前驱期，患者已经出现了注意力不

集中的问题。既往研究报道在亚临床的单相抑郁发

作患者中存在注意和认知偏向［29］；而与精神分裂症

的前驱期相比，注意力不集中在 BD 前驱期的发生

率明显较高且具有特异性，这是区别于精神分裂症

的重要鉴别特征［30］。目前，对 BD 前驱症状的识别

及治疗的发展滞后于精神分裂症前驱症状的重要原

因在于，BD 的前驱症状多数是非特异性的（例如昼

夜节律紊乱、思考能力下降、情绪波动、易怒），这使

得在临床中与注意缺陷多动障碍或对立违抗性障碍

等其他障碍较难区分开来。此外，由于轻躁狂 / 躁

狂的阈值还未达到，不准确的诊断和错误的干预策

略可能会影响治疗效果，甚至促使症状加重［21］。

患者及家属对情绪症状识别的比较。本研究结

果显示，无论是抑郁还是轻躁狂 / 躁狂为首次发作

的 BD 患者，患者本人较家属更容易关注到个人抑

郁心境的前驱症状，与其他国家报道的研究结果一

致［31-32］；而诸如动作迟缓、体重或食欲下降、对事

物的愉快感或兴趣丧失等外显行为变化，家属作为

陪同患者饮食起居的照料者，对其既往的生活模式

及作息规律熟知，因此更易早期识别出异常改变。

在以抑郁为首次发作的 BD 患者中，家属较患者更

早识别出思维混乱或奇怪的想法的前驱症状，既往

研究也支持该结果。抑郁发作的患者认知和情感共

情能力受限，与他人的负面人际关系体验多，亲和

力差，容易产生敌意和被迫害等超价观念，甚至引

起幻觉妄想，且自杀风险更高［33-34］。受抑郁发作病

情的影响，患者存在消极情绪，认知功能受限，对疾

病自知力部分缺乏，从而无法对自身病情进行客观

表1  双相情感障碍患者与家属对首次轻躁狂 / 躁狂、抑郁发作前驱症状的识别情况比较

项目

抑郁为首次发作症状

（n=31） χ2/t/Z 值 P 值

轻躁狂 / 躁狂为首次发作

症状（n=49） χ2/t/Z 值 P 值
患者识别 家属识别 患者识别 家属识别

一般情况因子［例（%）］

  社会孤立 7（22.6） 18（58.1） 11.50 0.001 13（41.9） 24（77.4） 8.11 0.004

  学业和职业功能不良 10（20.4） 19（38.8） 3.97 0.046 10（32.3） 17（54.8） 3.22 0.070

  焦虑 / 紧张 12（24.5） 27（55.1） 9.58 0.002 8（25.8） 19（61.3） 7.94 0.005

  强迫思维或强迫行为 6（12.2） 9（18.4） 0.71 0.400 4（12.9） 10（32.3） 3.32 0.068

  日夜颠倒 5（10.2） 3（6.1） 0.54 0.461 5（16.1） 7（22.6） 0.41 0.520

躁狂因子［例（%）］

  易激惹或生气 15（35.6） 16（32.7） 0.05 0.828 15（48.4） 16（51.6） 0.06 0.799

  行为鲁莽 9（18.4） 5（10.2） 1.33 0.248 6（19.4） 5（16.1） 0.11 0.740

  注意力不集中 13（26.5） 17（34.7） 7.05 0.008 6（19.4） 16（51.6） 0.77 0.380

  睡眠需要减少 5（10.2） 6（12.2） 0.10 0.749 5（16.1） 9（29.0） 1.48 0.220

  体重或食欲增加 5（10.2） 4（8.2） 0.09 0.770 8（25.8） 7（22.6） 0.12 0.730

抑郁因子［例（%）］

  抑郁心境 29（59.2） 10（20.4） 15.38 ＜ 0.001 22（71.0） 15（16.1） 18.96 ＜ 0.001

  运动迟缓 6（12.2） 12（24.5） 2.45 0.118 5（16.1） 13（41.9） 5.01 0.025

  失眠 12（24.5） 20（40.8） 2.99 0.085 8（25.8） 18（58.1） 6.62 0.010

  体重或食欲下降 7（14.3） 11（22.4） 1.09 0.297 2（3.2） 11（17.7） 7.88 0.005

  事物的愉快感或兴趣丧失 6（12.2） 19（38.8） 9.08 0.003 7（22.6） 18（58.1） 8.11 0.004

精神病性因子［例（%）］

  思维混乱或奇怪的想法 5（10.2） 10（20.4） 9.79 0.002 6（19.4） 18（58.1） 1.97 0.161

前驱期发作病程（月，x±s） 6.7±3.1 7.4±3.6 -0.76 0.450 6.1±3.6 6.1±3.7 -0.06 0.960

学校 / 工作问题的严重程度［分，M（P25，P75）］ 1（1，3） 3（1，4） -2.16 0.030 3（1，5） 3（1，5） -0.15 0.880

社交问题的严重程度［分，M（P25，P75）］ 2（1，3） 3（1，4） -1.58 0.110 4（1，5） 3（2，4） -1.02 0.310

家庭问题的严重程度［分，M（P25，P75）］ 2（1，3） 2（1，4） -0.61 0.550 4（1，5） 3（2，4） -0.37 0.720
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观察和应对［35］；而家属对患者学习或工作影响程度

的感知较敏感，识别能力更强。

综上所述，无论是抑郁还是轻躁狂 / 躁狂为首

次发作的 BD 患者，家属更容易识别出患者存在社

会孤立、焦虑 / 紧张的前驱症状；在以抑郁为首次发

作的患者中，家属更容易识别出注意力不集中的前

驱期表现，而患者本人则更容易关注到自身的抑郁

心境。对于外显行为，如动作迟缓，食欲下降，对事

物的愉快感或兴趣丧失、思维异常、学校或工作方

面的影响，家属有更强的识别能力。本研究比较了

BD 患者和家属对 BD 前驱症状的识别能力，有助于

临床医生针对不同信息提供者准确收集并识别 BD

前驱症状，使临床决策聚焦靶症状，提高 BD 诊断和

治疗的准确性，使治疗应答时间前移，提高疗效。

本研究的不足之处：（1）本研究为回顾性研究，

可能存在回忆偏倚，为了进一步比较 BD 患者和家

属对 BD 前驱症状的识别能力，进行大样本的回顾

性研究是必要的。（2）本研究仅单中心连续招募研

究对象，限制了研究结果在全国精神科领域普遍推

广的代表性。（3）由于本研究采用横断面调查法，

前驱症状与其他变量之间的因果关系不能被检验。 

（4）本研究使用的 BPSS-R 中文版缺乏相关心理学测

量指标。本研究对 BPSS-R 中文版的使用与 Correll

的原版研究较一致［36-37］，其相关心理学指标将在接

下来的研究中进一步完善。（5）本研究未评估与前

驱症状相关的某些变量，如精神疾病家族史、人格

特征、先前使用药物和其他应激因素，未来应进行

足够数量及时间跨度的高风险个体的前瞻性研究。
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