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家庭干预辅助碳酸锂治疗康复期
双相情感障碍的效果
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（佛山市第三人民医院，广东 佛山 528041
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【摘要】 目的 探讨家庭干预辅助碳酸锂治疗康复期双相情感障碍的效果，为提高治疗效果提供参考。方法 选取

2018年 1月-12月在佛山市第三人民医院住院治疗出院后 2个月、符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）双相

情感障碍诊断标准、病情稳定且持续服用碳酸锂治疗的患者68例，采用随机数字表法分为研究组和对照组各34例，两组均接受

碳酸锂治疗，研究组采用家庭干预辅助碳酸锂治疗，两组均治疗 4个月，其中家庭干预每两周一次。于干预前后采用焦虑自评

量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评定患者的焦虑和抑郁症状，干预后采用世界卫生组织生存质量测定简表（WHOQOL-
BREF）评定患者的生活质量。结果 干预后研究组 SAS、SDS总评分低于对照组［（47. 21±2. 79）分 vs.（52. 79±2. 42）分，

（53. 32±2. 43）分 vs.（56. 41±3. 49）分，t=8. 813、4. 231，P均<0. 01］。研究组WHOQOL-BREF的生理、心理、社会关系领域评分

以及总评分均高于对照组，差异有统计学意义［（5. 62±0. 63）分 vs.（4. 29±0. 35）分，（12. 42±4. 24）分 vs.（5. 38±1. 34）分，

（3. 46±0. 34）分 vs.（1. 38±0. 53）分，（39. 14±11. 21）分 vs.（29. 19±4. 42）分，t=4. 815~19. 260，P均<0. 01］。结论 家庭干预辅助

碳酸锂治疗康复期双相情感障碍患者的效果可能优于单用碳酸锂治疗，其生活质量更高。
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Effect of family intervention assisted lithium carbonate

in the treatment of convalescent bipolar disorder
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy of family intervention assisted lithium carbonate in the treatment of bipolar
disorder patients at convalescent phase, and to provide references for related treatment. Methods Based on diagnostic criteria of
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM-5), a total of 68 bipolar disorder patients with stable
condition and continuous lithium carbonate treatment who were hospitalized in Third People's Hospital of Foshan from January to
December 2018 and discharged for two months were enrolled. The selected individuals were divided into control group and study group
according to the random number table method, 34 cases each. Both groups received lithium carbonate treatment, based on this, the
study group applied family intervention once every two weeks; treatments in both groups lasted for 4 months. Then the anxiety and
depression symptoms, as well as the quality of life of patients were assessed by Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression
Scale (SDS), and the World Health Organization Quality of Life-Brief Version (WHOQOL-BREF). Results After intervention, the
total scores of SAS and SDS in the study group were lower than those in the control group [(47.21±2.79) vs. (52.79±2.42), (53.32±2.43)
vs. (56.41±3.49), t=8.813, 4.231, P<0.01]. The scores of physiological field, psychological field, social relations and the total scores of
WHOQOL-BREF in the study group were all higher than those in the control group [(5.62±0.63) vs. (4.29±0.35), (12.42±4.24) vs. (5.38±
1.34), (3.46±0.34) vs. (1.38±0.53), (39.14±11.21) vs. (29.19±4.42), t=4.815~19.260, P<0.01]. Conclusion Compared with lithium
carbonate treatment, its combination with family intervention for bipolar disorder patients at convalescent phase has better clinical
efficacy, and the quality of life of patients is also better.
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双相障碍也称双相情感障碍，是一种常见的重

性精神疾病，严重危害患者身心健康，影响患者及
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其家属生活质量，给个人、家庭和社会带来沉重负

担［1-4］，有效治疗双相情感障碍是临床重点关注的课

题［5］。家庭干预以患者家庭为医疗服务对象，重点

关注患者家庭成员之间关系。临床观察发现，在情

感障碍复发前患者通常会经历应激性生活事件，在

首次发作前出现应激事件的几率更高［6］，而家庭对

缓解心理应激和矛盾冲突具有不可替代的作用，具

有良好功能的家庭可大大减轻应激事件所致的内

心冲突，降低精神疾病的发病率或复发率。而双相

情感障碍患者及其一级亲属的个性特征具有精神

质、外向情绪不稳定的倾向［7］。目前国内外对双相

情感障碍患者家庭干预的研究较多［8-9］，但其中绝大

多数都只是局限于对患者在某一方面进行的研究，

而对双相情感障碍患者在家庭干预辅助碳酸锂治

疗的研究相对比较少，甚至缺乏对双相情感障碍患

者及其一级亲属（含配偶）联合进行家庭干预的研

究。本研究对家庭干预辅助碳酸锂治疗康复期双

相情感障碍的效果进行探讨，为提高双相情感障碍

治疗效果提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2018年 1月-12月在佛山市第三人民医院

住院治疗出院后 2个月的双相情感障碍患者为研究

对象。纳入标准：①符合《精神障碍诊断与统计手

册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）双相情感障碍

诊断标准［10］；②近两年抑郁或躁狂发作次数大于或

等于两次；③可接受长期随访且有家属照护；④病情

稳定。排除标准：①快速循环型情感障碍者；②混合

型精神障碍者；③孕期、哺乳期的女性患者；④药物

过敏者。符合入组标准且不符合排除标准共 68例，

采用随机数字表法分为研究组和对照组各34例。所

有研究对象均自愿参与本研究并签署知情同意书，

本研究获得佛山市第三人民医院伦理委员会批准。

1. 2 方法

两组患者均接受常规药物治疗（碳酸锂缓释

片，H10900013，江苏恩华药业股份有限公司，每天

0. 3～0. 9 g，持续治疗 4个月）。研究组在常规药物

治疗的基础上接受家庭干预。两组治疗持续 4个
月，研究组每两周进行一次个体家庭干预，共 8次。

家庭干预具体措施如下：（1）给予患者家属用药注

意事项指导，服药时间固定，并定闹钟提醒服药，每

两周回医院复诊。（2）了解患者与其家庭成员关系，

调解患者及其家属之间矛盾，改善家庭关系。（3）告

知患者家属可指导患者进行简单的家务活动，鼓励

患者打扫卫生、自行整理床铺等。（4）教育家属给予

患者必要的心理疏导与关怀，使患者感受到社会支

持，在患者生日、重大节日举办派对，并由家庭成员

制作贺卡与蛋糕，使患者感受到贴心的关怀，与患

者进行小游戏，以促进患者社交功能和认知功能恢

复；理解患者行为、尊重患者人格，不责备、讥笑患

者；关心爱护患者，保持亲人之间的情感交流。（5）
为患者及其家属普及放松情绪的方法，告知精神疾

病的病因、特征、治疗方法等，提高患者的治疗依

从性。

1. 3 评定工具

采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，
SAS）［11］评定焦虑状况，SAS由Zung于1971年编制，用

于评定受试者最近 1周的实际感觉。SAS共 20个项

目，采用1~4分4级评分，各条目评分之和为总粗分，

总粗分乘以1. 25后的整数部分即为SAS总评分，评分

越高表明焦虑程度越高。总评分低于 50分为正常，

50~60分为轻度，61~69分为中度，≥70分为重度焦虑。

采 用 抑 郁 自 评 量 表（Self-rating Depression
Scale，SDS）［11］评定抑郁程度。SDS由 Zung于 1965
年编制，用于评定受试者最近1周的实际感觉。SDS
共 20个项目，采用 1~4分 4级评分，各条目评分之和

为总粗分，总粗分乘以 1. 25后的整数部分即为 SDS
总评分，SDS总评分低于 53分为无抑郁，53~62分为

轻度抑郁，63~72分为中度抑郁，≥73分为重度抑郁。

评分越高表明抑郁程度越重。

采用世界卫生组织生存质量评定量表简表

（The World Health Organization Quality of Life-Brief
Version，WHOQOL-BREF）［12］评定患者生活质量。

WHOQOL-BREF包括总体生存质量、总体健康状况

两个总体主观感受和生理领域、心理领域、社会关

系领域、环境领域 4个领域。其中总体生存质量和

总体健康状况评分 1~5分，生理领域、心理领域、社

会关系领域和环境领域总评分范围 4~25分。评分

越低，生活质量越差。

1. 4 评定方法

于干预前后进行 SAS和 SDS评定，于干预后进

行WHOQOL-BREF评定。由 2名经过统一培训的

精神科医生进行评定，评定在安静适宜的心理测验

室进行，每名患者单独进行测试，平均耗时约 1 h，采项目基金：佛山市医学类科技攻关项目（2017AB002211）
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用统一指导语进行评定。

1. 5 统计方法

采用 SPSS 21. 0进行统计学处理。正态计量资

料以（-x±s）表示，量表评分的组间比较采用独立样本

t检验，计数资料用［n（%）］表示。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 两组患者一般情况

对照组男性 21 例，女性 13 例，年龄 18~44
［（35. 67±3. 47）］岁，受教育程度：初中15例（44. 1%），

中专或高中7例（20. 6%），大专及以上12例（35. 3%）；
未婚 15例（44. 1%），已婚 13例（38. 2%），离异 4例
（11. 8%），丧偶 2例（5. 9%）。研究组男性 22例，女

性 12例，年龄 19~45［（35. 25±3. 26）］岁，受教育程

度：初中 14例（44. 2%），中专或高中 9例（26. 5%），

大专及以上 11例（32. 3%）；未婚 17例（50. 0%），已

婚 15例（44. 1%），离异 2例（5. 9%）。两组患者均为

汉族。

2. 2 两组SAS和SDS评分比较

干预后研究组 SAS、SDS总评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（P均<0. 01）。见表1。

2. 3 两组WHOQOL-BREF评分比较

两组WHOQOL-BREF评分比较，除环境领域外，

研究组的生理、心理、社会关系领域评分及总评分均

高于对照组，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。

见表2。

3 讨 论

本研究结果显示：接受家庭干预辅助碳酸锂治

疗后，研究组患者 SAS和 SDS总评分均低于对照组

（P均<0. 01）。与徐伟亚等［13］研究结果相似，提示家

属参与康复期双相情感障碍患者的治疗，可使其焦

虑、抑郁症状得到改善。通过家庭干预，患者及其

家属学习放松情绪的方法，及时处理负性情绪，家

属给予患者必要的心理疏导与关怀，使患者体验到

社会支持，在家庭干预过程中，通过对患者及家属

进行疾病相关知识的教育，可及时纠正家属对待患

者的不良态度，也使患者消除思想上的压力和自卑

感，增强治病的信心。

干预后，研究组生活质量优于对照组。由于双

相情感障碍可影响患者的生存质量，并且在病情复

发时出现抑郁、躁狂症状，给患者家庭造成了沉重

负担［14］，针对双相情感障碍患者实施家庭干预对改

善治疗质量、提高患者治疗依从性有重要意义［15］。

与叶晓娟等［16］研究结果一致，提示良好的家庭支持

有助于提高双相情感障碍患者药物治疗的依从性，

改善其临床症状和社会功能［17］。在家庭干预中，治

疗者不采用说教的方法，而是与家庭成员一起讨

论、耐心倾听，找出治疗联盟的共同点，对每种解决

方法，每个人都可以发表意见，衡量每个方法的利

弊，由研究联盟成员自己做出解决问题的选择，充

分体现了平等、相互尊重的原则，有利于将解决问

题的措施坚持下去。

综上所述，家庭干预辅助碳酸锂的治疗模式相

比单用药物治疗可能更有利于改善双相情感障碍

表1 两组SAS和SDS评分比较（
-x ± s，分）

组 别

研究组（n=34）
对照组（n=34）

t

P

SAS评分

干预前

59. 06±2. 95
60. 24±2. 22
1. 858
0. 068

干预后

47. 21±2. 79
52. 79±2. 42

8. 813
<0. 01

SDS评分

干预前

59. 79±3. 17
61. 26±2. 92
1. 991
0. 051

干预后

53. 32±2. 43
56. 41±3. 49

4. 231
<0. 01

注：SAS，焦虑自评量表；SDS，抑郁自评量表

表2 两组WHOQOL-BREF评分比较（
-x±s，分）

组 别

研究组（n=34）
对照组（n=34）

t

P

WHOQOL-BREF评分

生理

5. 62±0. 63
4. 29±0. 35
10. 761
<0. 01

心理

12. 42±4. 24
5. 38±1. 34
9. 231
<0. 01

社会关系

3. 46±0. 34
1. 38±0. 53
19. 260
<0. 01

环境

11. 50±9. 25
11. 42±6. 21
0. 042
0. 967

总评分

39. 14±11. 21
29. 19±4. 42

4. 815
<0. 01

注：WHOQOL-BREF，世界卫生组织生存质量评定量表简表
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患者的心理状态，在双相情感障碍患者照护系统中

起到明显作用，这与社会支持可缓解冲动和抵御应

激对双相情感障碍患者的消极影响、增强患者应对

生活事件的能力有关［18］。本研究的局限性：①研究

对象在分型水平上样本的同质化程度不高，可能成

为混杂因素影响研究结果；②未对家庭干预过程中

双相情感障碍患者的安全性及远期预后进行研究。
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