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DSM-5中的混合特征：存在的问题及解决方法
金卫东
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【摘要】 本文对《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）中双相障碍和抑郁障碍的混合特征诊断标准提出异议，并

试提出可能的解决方法。目前，DSM-5中双相障碍的混合特征在临床使用过程中存在某些问题，特别是作为伴随特征的诊断

标准，给临床带来一定的困扰。DSM-5虽然摒弃了过去抑郁和躁狂同时存在、同时符合抑郁发作和躁狂发作的严格诊断思路

的标准设置，而改为存在 3个或以上相反症状的诊断标准。但是两种截然相反的症状或症状群同时存在所导致的状态或特征

的诊断困难的问题依然没有得到有效解决。在实际临床工作中，伴混合特征时，躁狂背景下的抑郁症状已经不典型，抑郁背景

下的躁狂症状有时也失去典型躁狂的本色。因此，本文主要针对混合特征的精神病理学特点，结合临床以及部分研究观点进

行分析，提出某些可能有建设性意义的设想，以期为混合特征的临床问题解决提供参考。
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Mixed features in DSM-5：problems and solutions

Jin Weidong

（Zhejiang Province Mental Health Center，Tongde Hospital of Zhejiang Province，Hangzhou 310012，China）
【Abstract】 This study contests the mixed states in diagnostic criteria for bipolar disorder and major depressive disorder in the

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5），and attempts to propose possible solutions. At present，
the DSM-5 defined“mixed feature specifier”in bipolar disorder faces a number of problems in clinical use，particularly with regard to
the classification of incidental features，which poses some clinical difficulties. DSM-5 abandons the previous standard setting which
conform to the strict diagnostic thinking that both depression and mania exist together，and primarily captures three or more non-
overlapping symptoms of the opposite pole in clinical diagnosis，but the difficulty in diagnosing the states or features resulting from the
coexistence of two diametrically opposed symptoms or symptom clusters has still not been effectively addressed. In practice，clinical
features of depressive episodes across participants with maniac disorder and manic episodes in depressive disorder within bipolar
disorder pedigrees become atypical. Therefore，this paper focuses on the psychopathological features of the mixed profile and conducts
analysis in the context of clinical practice and selected research perspectives，so as to propose some potentially constructive ideas to
inform the solution of the clinical problems of the mixed states.
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近期有研究表明，按照《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）对双相障碍伴

混合特征的诊断识别率较《精神障碍诊断与统计手

册（第 4 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，fourth edition，DSM-IV）有所提高［1］。

但是还需要注意，这样的诊断标准是否真正符合于

临床，能否按照这样的标准进行实际的临床诊断，

这样的诊断标准符合于哪些真正的伴混合特征的

患者。因此，本文就混合特征的诊断标准提出了一

些问题以及可能的解决方法。

1 在抑郁发作中设置伴混合特征诊断标准

的临床意义

DSM-5将抑郁障碍与双相障碍分开，但同时列

出了“伴特征”的诊断标准，伴混合特征是其中之

一。对于双相障碍来说，暂且不论症状学结构变

化，从混合状态到伴混合特征有了症状数目的变

化［2］。但对于重性抑郁发作（抑郁症）来说，设置伴

混合特征诊断标准的临床意义就显得格外重要。

DSM-5中双相障碍伴混合特征诊断标准是从

以前的“混合发作”发展而来，对双相障碍自身的临

床诊断而言，这一设置或许没有更多的临床意义和

价值，因为混合特征或混合状态都属于双相障碍，

诊断标准都是为治疗提供方向。但是对抑郁症或

重性抑郁发作来说，设置“伴混合特征”这一诊断的

意义则大不相同，更有利于对双相障碍的诊断，特

别是早期诊断为双相障碍，这体现了疾病的一种谱

系特点［3-4］。

·专家论坛·
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2 混合特征的症状学

2. 1 重性抑郁发作伴随的混合特征

2. 1. 1 DSM-5重性抑郁发作伴混合特征诊断标准

DSM-5对重性抑郁发作伴混合特征的诊断标

准如下：A. 在重性抑郁发作的大部分日子里，存在

下列躁狂/轻躁狂症状中的至少 3项：①心境高涨、

膨胀；②自尊心膨胀或夸大；③比平时更健谈或有

持续性讲话的压力感；④意念飘忽或主观感受到思

维奔逸；⑤精力旺盛或有目标的活动增多（社交、工

作或上学，或性活动）；⑥增加或过度地参与那些结

果痛苦的可能性高的活动（例如无节制的购物、轻

率的性行为、愚蠢的商业投资）；⑦睡眠的需求减

少。B. 混合性症状与个体的日常行为不一样，且能

够被他人观察到。C. 如果症状符合躁狂或轻躁狂

的全部诊断标准，则应诊断为双相 I型或双相 II型
障碍。D. 混合性症状不能归因于某种物质（例如滥

用的毒品、药物或其他的治疗）的生理效应。（注：与

重性抑郁发作相关的混合特征，已被发现是发展成

双相 I型或双相 II型障碍的一个明显风险因素。因

此，注明“伴混合特征”的标注，在临床上对于治疗

计划和治疗反应的监控是有用的）［2］。

2. 1. 2 混合特征的典型躁狂症状

当重性抑郁发作患者躁狂症状足以严重，已符

合躁狂或轻躁狂的诊断标准时，就可以诊断为双相

障碍。疾病可能继续发展，其治疗方案需要相应调

整。所以，诊断标准为此继续进行标注，即“在临床

上对于治疗计划和治疗反应的监控是有用的”［2］。

在制定抗抑郁治疗计划的过程中应考虑到如转相

情况的发生等疾病发展的问题［3-4］。

有一个概念值得一提，这就是混合性抑郁。

早在 20年前，Koukopoulos就提出了关于混合性抑

郁的诊断标准［5］，并设计了混合性抑郁评定量表

（Koukopoulos' Mixed Depression Rating Scale，KMDRS）［6］。

有关研究表明，混合状态中，在抑郁背景下出现的

不是典型的躁狂症状，而更多的是烦躁情绪、情绪不

稳定、精神和/或运动性躁动、健谈、拥挤和/或快速思

考、思维反刍、失眠以及冲动性的自杀企图。患者家

属的反映是患者经常抱怨、易怒，有时是言语爆发性

的威胁，有时自残、攻击、冲动［5］。在临床上，抗精神

病药物和电休克治疗（Electroconvulsive Therapy，
ECT）均是有效的治疗手段，但抗抑郁药会加重部分

临床症状［3-4］。由此看来，DSM-5的重性抑郁发作伴

混合特征与混合性抑郁是不同的。但Koukopoulos认
为两者等同，并于2014年以“DSM-5抑郁混合特征的

标准：告别混合抑郁”（DSM-5 criteria for depression
with mixed features：a farewell to mixed depression）为

题，对DSM-5混合特征诊断标准进行了评价［6］，其认

为，希波克拉底描述的抑郁混合状态是“激烈的精

神痛苦”（intense psychic suffering），包括抑郁情绪、

内心紧张、烦躁不安和漫无目的的精神运动性激越，

这是混合性抑郁的基本特征。为此，Koukopoulos对
DSM-5抑郁发作伴混合特征的诊断标准给予了三

点评价：第一，混合性抑郁中典型的躁狂症状不多；

第二，DSM-5中混合特征诊断标准的科学依据不

足；第三，DSM-5之所以这么做，可能是基于一种想

象的愿望，以避免DSM-IV中躁狂症状和抑郁症状

重叠的情况，而实际上，重叠是必须的，但症状都不

再具有典型性［6］。如果按照 DSM-5来定义抑郁伴

混合特征，那么需要对DSM-5的病因分类系统有一

个重新的认识［7］。

与KMDRS相似，Zimmerman等［8］也基于DSM-5
混合特征研制了早年的临床抑郁预后量表（Clinically
Useful Depression Outcome Scale supplemented with
questions for the DSM-5 mixed features specifier，
CUDOS-M），但该量表把抑郁症状和某些躁狂症状

混杂在一起，从而来“诊断”符合DSM-5中的混合特

征。国内也有类似的研究显示，该量表评定的结果

敏感性在 90%以上，特异性接近 80%［9］。然而值得

注意的是，按照DSM-5定义中的混合特征进行量表

设计，再进行评估，敏感性和特异性自然是理想的，

但一些关键结果还需要进一步来自临床的分析和

验证。

2. 1. 3 抑郁发作伴混合特征的症状学问题

由于DSM-5重性抑郁发作伴混合特征诊断标

准中的症状学几乎都是双相障碍的躁狂发作或轻

躁狂诊断症状学标准的典型躁狂症状，在这样的标

准下，诊断重性抑郁发作伴混合特征可能有一定的

困难，因为临床中重性抑郁发作伴混合特征中，典

型的躁狂症状的确不多［6-7］，而实际存在的是其他一

些症状，如激越、烦躁等。虽然这些症状给精神科

医师有益地提示了双相障碍的可能性［3，10］，但前提依

然是重性抑郁发作，仅仅是伴混合特征而已，治疗

的主题依然需要围绕抗抑郁治疗，这不仅增加了治

疗风险，也可能使疾病进一步恶化［5］。Koukopoulos
等［6］研究表明，如果基于DMS-5诊断抑郁伴混合特

征，对应的抗抑郁治疗可能是有害的。除此之外，
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Barroilhet等［11］研究也显示，精神运动性激越和烦躁

在重性抑郁发作伴混合特征中也很常见，但未提及

那些典型的躁狂症状。可见抑郁发作伴混合特征

不是抑郁症加上 3个或以上的典型躁狂症状这么简

单。这是因为抑郁的背景修饰了那些“躁狂症状”，

同样，那些躁狂症状也“影响”了抑郁背景的典型

性，这就是“相互修饰”［12］。

2. 1. 4 严格限定典型的躁狂症状

如何限定重性抑郁发作伴混合特征诊断标准

中的症状学是一个严肃的科学问题，究竟哪些症状

是重性抑郁伴混合特征的精神症状，应该进行深入

的研究。在此之前，有不少研究者进行过探讨，如

激惹性增加、激越、冲动、话多、精神病性症状等可

能比典型的躁狂症状更有意义，既能充分、真实地

反映出疾病特点，又不致于因为治疗不当而收到负

面结果。其实过去的一些诊断名词还是值得借鉴

的，如激越性抑郁、精神病性抑郁等均体现了临床

精神病理学的构成特点。混合特征可能有其自身

的一些特点，而不是两种截然不同的症状的简单

组合［12］。

2. 2 双相障碍伴混合特征

2. 2. 1 混合特征临床症状学诊断标准的两种形式

伴混合特征包括躁狂背景下伴混合特征以及

抑郁背景下伴混合特征［2］。后一种情况与重性抑

郁发作伴混合特征的诊断标准中的症状学是一样

的，此处不再重复。以下列出躁狂或轻躁狂发作伴

混合特征的诊断标准［2］：A. 符合躁狂或轻躁狂发作

的全部诊断标准，在目前或最近一次躁狂或轻躁狂

发作的大多数日子里，存在下列症状中的至少 3
项：①突出的烦躁或抑郁的心境，可以是主观报告

（例如感觉悲伤或空虚）或他人的观察（例如表现为

流泪）；②对所有或几乎所有活动的兴趣或愉悦感

减少（通过主观的陈述或他人的观察）；③几乎每天

都有精神运动性迟滞（可通过他人观察，而不仅仅

是主观体验到变得迟钝）；④疲劳或精力不足；⑤感

到自己毫无价值，或过分地、不适当地感到内疚（不

仅是因为患病而自责或内疚）；⑥反复出现死亡的

想法（而不仅仅是恐惧死亡），反复出现没有特定计

划的自杀意念，或有某种自杀企图，或有某种实施

自杀的特定计划。B. 混合症状代表着与个体的平

常行为相比有明显的变化，且能够被他人观察到。

C. 由于躁狂的显著损害和临床严重性，如果个体的

症状同时符合躁狂和抑郁发作的全部诊断标准，则

应该诊断为躁狂发作，伴混合特征。D. 混合症状不

能归因于某种物质（例如滥用的毒品、药物或其他

的治疗）的生理效应。

2. 2. 2 躁狂或轻躁狂发作伴混合特征

DSM-5躁狂或轻躁狂发作伴混合特征的诊断

标准A中的 6项症状与抑郁发作的诊断症状学标准

有高度的重叠，这 6项抑郁症状很典型，所以符合 3
项或以上即可诊断。双相障碍伴混合特征是从过

去的混合发作发展而来。过去的混合发作是指既

符合躁狂的诊断标准，也符合抑郁的诊断标准，显

然这样的“混合发作”并不多见，才有现在的伴 3个
或以上症状的设置，但是在诊断标准C中，依然可能

看到过去传统观念的影子。不仅如此，在躁狂的背

景下出现 3个或以上典型抑郁症状也是不多见的，

因为完全相反的症状几乎不可能同时出现，这实际

上还是回到了DSM-IV的观点，只不过是一种形式

上的相反的极性症状数量改变，缺乏真正“变”的意

义。这样的做法受到了部分精神科医生的质疑［13］。

临床上见到的烦躁躁狂症（dysphoric mania）、混合状

态、伴混合特征的躁狂，其临床表现往往是不开心

（unpleasant）比开心（pleasant）更多见［14］。显然，用

这样的标准来诊断躁狂伴混合特征，就会漏诊那些

不符合DSM-5混合特征的患者，而这样的患者在混

合特征中所占的比例较高。

3 如何完善混合特征标准

3. 1 诊断理念

诊断问题实际上就是标准问题，就是选择哪些

症状来作为诊断标准。在临床实践过程中，那些郁

闷烦躁的躁狂患者，表现不是情感高涨，而是发脾

气，甚至冲动；而有的抑郁患者，也表现为滔滔不绝

地说话、冲动、冒险。可见一旦患者“伴混合特征”，

典型的抑郁症状或躁狂症状似乎都消失了。这一

点也许是认识问题的关键所在。

两种完全相反的症状混杂在一起，不是两种相

反症状的简单组合，症状之间的相互修饰，会产生

很多“新”的症状，这些症状可能难以用躁狂综合征

或抑郁综合征来概括［12］，如易激惹、冲动、精神病性

症状等。DSM-5延续了DSM-IV的混合状态的观念

之一（过去的观念包括两个方面：一是截然相反的

两种表现同时存在，另一个是同时符合抑郁发作以

及躁狂的诊断标准），即虽然不是同等重要，但也要
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求两类截然相反的症状同时存在。殊不知两种“相

反”症状会相会影响、渗透和修饰，从而会产生“新”

的症状［6-7，12］。临床中这一类患者经常报告的症状，

如易激惹、激越、冲动自伤、精神病性症状、精神运

动性不安和注意力分散，表现为情感、思维、认知、

行为等的冲突和不稳定，而这些症状才是临床双相

障碍混合状态患者“更典型”的临床表现。这也体

现了两个相反事物“撞击”在一起会发生一系列变

化的自然规律，临床工作者应该认识到这种规律和

变化［6，12］。

3. 2 症状研究

症状学研究尚需关注这样一些症状或共病问

题［15］：①重叠的抑郁心境和易怒；②躁动不安、易

怒、攻击性和冲动；③明显的内脏和肌肉紧张、胃

炎、结肠炎、头痛或其他躯体症状（例如湿疹或牛皮

癣增多）；④共病焦虑障碍（惊恐发作、广泛性焦虑

障碍、社交恐怖症、强迫症）；⑤失眠（主要是碎片睡

眠和/或睡眠质量差）；⑥进食障碍；⑦绝望感和自杀

观念；⑧性欲减退或增强；⑨药物滥用（酒精和/或药

物）；⑩反社会行为。

开展临床调查研究是认识混合特征并建立诊

断标准的方法之一。对抑郁症的精神病理学进行

调查，可以发现一些抑郁症患者的确存在着一些

非抑郁等症状［16］。同时也可以针对被“认为”是伴

混合特征的双相障碍或抑郁发作的患者进行调

查。这些调查能够发现混合特征的精神病理学特

点，如既往研究表明，与未伴混合特征者相比，伴

混合特征者更有可能发生以下情况：①有其他混

合发作；②易怒和激动的评分更高；③有更多的药

物滥用；④转换到混合发作期；⑤更多的自杀企图

和更高的自杀评分；⑥更多的双相障碍；⑦抑郁时

轻度躁狂评分较高；⑧未婚或分居，子女和兄弟姐

妹较少；⑨被诊断为双相障碍比抑郁多；⑩处于失

业状态；⑪一级亲属中有患双相障碍、自杀和离婚

者；⑫女性较多；⑬发病年龄较小［17］。这说明调查

研究不仅可以发现某些症状学特征，还可以发现某

些相关因素。

进行可靠的专家咨询也是建立诊断标准的方

法学之一，有助于建立一个相对符合实际和临床的

关于混合特征的精神病理学标准。临床调查和专

家咨询是有实际价值的，特别是具有对混合特征研

究经验的专家，如 Koukopoulos和 Benazzi等。后者

对混合性抑郁进行过深入而广泛的研究，曾经提出

与研究过敌意性抑郁、激惹-敌意性抑郁，并认为这

可能是双相抑郁混合状态之一［18］。

3. 3 循证医学研究

已发表的相关文献对某些症状出现机率进行

分析，再对那些出现机率较高的症状进行归纳。有

循证医学研究显示，那些躁狂/轻躁狂发作伴混合特

征的患者更容易有自杀倾向（OR=2. 37，95% CI：
1. 42~3. 94；I2=39. 7%）、合并焦虑障碍（OR=2. 67，
95% CI：1. 28~5. 57，I2=0）、快 速 循 环（OR=4. 23，
95% CI：1. 29~13. 81，I2=0）以及不严重的躁狂症状

（SMD=-0. 40，95% CI：-0. 65~-0. 16，I2=0），伴混合

特征在重度抑郁或躁狂中的发生率为 27. 8%［19-20］。

通过循证医学方法，临床工作者能够对伴混合特征

常见的实际症状进行总结，了解混合状态的发生几

率，有利于对混合状态的诊断保持临床警觉。

3. 4 量表研究

量表的研究与应用对认识与评估混合状态是

有价值的，诸如基于DSM-5研制的CUDOS-M［8-9］以

及KMDRS［5，7］。实际上，真正极性相反症状在一起

的双相障碍仅仅占患者总数的 1/4左右［21］，为了更

好地评估混合特征，应该纳入那些非极性症状，如

易怒、自杀意念和冲动、滥用药物等［17］。因此，以临

床为基础建立一个可信的量表，可能就会显示出

DSM-5混合特征诊断标准存在的局限性［13，21］。

4 小结与设想

根据混合特征存在的可能性或等级进行诊断

或评估，有可能解决诊断标准所存在的局限性。

DSM-IV、ICD-10将“混合”称为混合发作（Mixed
episode），DSM-5将“混合”称为伴混合特征（Mixed
feature）。两者均不太多见，但是需要保留，因为这

没有错误之处，只是没有反映出那些极性症状混合

之后相互影响、互加修饰而产生的非极性症状所构

成的“新单元”，应该对此类患者的精神病理学特征

进行描述和归纳，相对于前两者，实际包含新单元

的“混合”存在不同，称为混合单元（Mixed unit）。这

样的认识与设置可能有利于在临床工作中对双相

障碍混合现象进行准确的诊断。
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