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缓解期单相与双相抑郁障碍患者功能失调性态度
及认知应对策略比较
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【摘要】 目的 探讨缓解期单相与双相抑郁障碍患者功能失调性态度和认知应对策略的差异，为其心理干预提供参考。

方法 选取符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）情感障碍诊断标准的缓解期双相抑郁障碍患者（n=83）和缓解期单相抑

郁障碍患者（n=76）作为研究对象。采用认知情绪调节问卷中文版（CERQ-C）、贝克抑郁量表 21项版（BDI-21）和功能失调性

态度问卷（DAS）对两组患者进行评定。结果 双相抑郁组DAS总评分及各因子评分均高于单相抑郁组，差异均有统计学意

义（P均<0. 01）。双相抑郁组CERQ-C积极重新关注、积极重新评价、自我责难、沉思因子评分和不适应性调节策略总评分均

高于单相抑郁组，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。结论 缓解期双相抑郁患者较单相抑郁患者可能具有更严重的功能失

调性态度与认知应对策略问题。
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Comparative study on the dysfunctional attitudes and cognitive coping strategies

between bipolar and unipolar depression patients in remission
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【Abstract】 Objective To explore the differences of the dysfunctional attitudes and cognitive coping strategies between
bipolar and unipolar depression patients in remission，and to provide references for psychological intervention on the patients.
Methods A total of 83 patients with bipolar disorder and 76 patients with unipolar depression in remission who met the International
Classification of Diseases，tenth edition（ICD-10） diagnostic criteria for affective disorder were continuously involved，and all
patients were assessed with the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Chinese Version（CERQ-C），Beck Depression
Inventory-21 item（BDI-21）and Dysfunctional Attitudes Scales（DAS）. Results The total score and scores of factors in DAS were
higher in the bipolar depression group than those in the unipolar depression group（P<0. 01）. The positive refocusing，positive
reappraisal，self-blame，rumination and maladaptive cognitive strategy scores in the bipolar depression group were higher than those
in the unipolar depression group（P<0. 01）. Conclusion Compared with the unipolar depression patients in remission，the bipolar
depression patients in remission may suffer from more severe dysfunctional cognitive attitudes and cognitive coping strategies
problems.

【Keywords】 Unipolar depression；Bipolar depression；Dysfunctional attitudes；Cognitive coping strategies
认知偏差是抑郁产生的关键因素和核心特征。

Beck抑郁认知模型认为，情绪障碍的认知模式包

含两个层次，即浅层的负性自动想法和深层的功能

失调性假设或图式。抑郁症患者的认知活动是消

极的，包括消极的信念和想法。功能失调性态度是

一种极端化、绝对化、对自身、周围世界和未来具有

否定和歪曲性质的一种病理性认知［1］。认知应对

策略又称认知情绪调节策略，是指个体在处理来自

内部或外部的、超过自身资源负担的生活事件时所

做出的认知方面的努力［2］。单、双相抑郁障碍临床

上最明显的症状均是抑郁发作，双相障碍中约 60%
的患者在就诊初期被误诊为单相抑郁障碍［3］。两

种抑郁发作可能是异源性疾病，且二者的治疗原则
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存在明显差异。因此，探索两者的差异，有利于临

床识别与合理干预。国内相关研究认为，缓解期抑

郁症患者的功能失调性态度可能较双相情感障碍

患者更严重［4］，而关于二者的认知应对策略是否不

同，目前尚未见报道。本研究旨在探讨缓解期单、

双相抑郁患者功能失调性态度及认知应对策略，以

进一步了解心境障碍两种发作形式是否具有不同

的心理特质，为对患者进行有针对性的心理干预提

供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

收集 2016年 1月-12月在济宁市精神病防治院

住院的首发或复发且经过短期治疗的抑郁症（单相

抑郁组）及双相抑郁障碍患者（双相抑郁组）为研究

对象。入组标准：①符合《国际疾病分类（第 10版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）情感障碍诊断标准中相应的诊断标准，其

中对单相抑郁障碍患者均进行 6个月以上的随访，

随访中明确单相抑郁障碍的诊断；②年龄 18～60
岁，性别不限；③初中以上受教育程度；④入院时间

≥4周；⑤贝克抑郁量表 21项版（Beck Depression In⁃
ventory-21 item，BDI-21）评分<14分。排除标准：①
有严重躯体疾病、脑器质性疾病和物质滥用史；②
合并其他精神疾病；③色盲及色弱；④妊娠或哺乳

期妇女。符合入组标准且不符合排除标准的双相

抑郁障碍患者共 83例、单相抑郁障碍患者共 76例。

本研究经济宁市精神病防治院伦理委员会批准。

研究对象均自愿参与本研究并签署知情同意书。

1. 2 评定工具

采用自编基本资料调查表收集患者一般人口

学资料及疾病相关信息。

采用 BDI-21［5］评定患者抑郁情况。各条目采

用0~3分4级评分，评分越高表明抑郁程度越严重。

采用功能失调性态度问卷（Dysfunctional Atti⁃
tudes Scales，DAS）［6］评定个体潜在的认知模式。

DAS共 40个条目，从完全不同意到完全同意采用 1
～7分 7级评分。包括吸引与排斥、脆弱性、完美

化、强制性、依赖性、寻求赞许、自主性态度及认知

哲学 8个因子，评分越高表明认知失调状况越

严重。

采用认知情绪调节问卷中文版（Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire-Chinese Version，CERQ-C）［7］

评定个体在面对负性事件时倾向于采取的认知应对策

略。该量表为自评问卷，包括沉思、责难自己、灾难

化、责怪他人、接受、重新关注计划、积极重新关注、

积极重新评价和理性分析 9个因子，前 4个因子为

不适应性调节策略，后 5个因子为适应性调节策略。

采用 1~5分 5级评分，分量表的总评分为相应的各

因子评分之和，分量表评分越高，说明对某种认知

应对策略的使用频度越高。该量表具有较好的信

度与效度。

1. 3 评定方法

由 4名医护人员作为调查员，调查前对调查员

实施培训，确保调查实施的一致性。测试在安静、

光线适宜的房间内进行。首先由一名调查员向受

试者讲明测试目的，告知所有资料均保密，所有问

卷均匿名填写，以消除其顾虑，取得受试者知情同

意并填写知情同意书。向受试者说明评分方法和

要求，待受试者完全理解后发放问卷，独立完成问

卷评定。测评耗时约 40 min。测试完成后，调查员

当场回收问卷。

1. 4 统计方法

使用 SPSS 19. 0进行统计分析。符合正态性的

计量资料用（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检
验；计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2检验。

检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结 果

2. 1 两组患者基本资料比较

83例双相抑郁障碍患者和 76例单相抑郁障碍

患者发病次数比较差异有统计学意义（P<0. 01）。

两组基本资料见表1。
2. 2 两组DAS评分比较

双相抑郁组DAS总评分及各因子评分均高于

单相抑郁组，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。

见表2。
2. 3 两组CERQ-C评分比较

两组 CERQ-C适应性调节策略总评分差异无

统计学意义（P>0. 05）；双相抑郁组CERQ-C积极重

新关注、积极重新评价、自我责难、沉思因子评分和

不适应性调节策略总评分均高于单相抑郁组，差异

均有统计学意义（P均<0. 01）。见表3。
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3 讨 论

认知应对策略可划分为适应性和不适应性调

节策略两类。适应性调节策略包括接受、重新关注

计划、积极重新关注、积极重新评价、理性分析，不

适应性调节策略包括自我责难、沉思、灾难化和责

难他人［2］。情感障碍患者存在功能失调性态度与不

适应性认知调节策略［8-10］，且功能失调性认知态度、

认知调节策略与抑郁情绪、自杀意念密切相关［11-17］。

本研究显示，缓解期双相抑郁组DAS总评分及

各因子评分均高于单相抑郁组。此结果与本课题

组前期对发作期单、双相抑郁障碍患者功能失调性

态度的研究结果一致［18］。表明缓解期双相抑郁障

碍患者仍较单相抑郁患者存在较多的病理性歪曲

认知，缓解期双相抑郁障碍患者在更多的场合仍更

易使用“必须”“应该”等言语要求自己，更倾向于寻

求别人的表扬等。当然，也有研究表明，缓解期抑

郁症患者的功能失调性态度可能较双相情感障碍

患者更严重［4］。综合分析，研究结果的差异可能与

表1 双相抑郁组与单相抑郁组基本资料比较

项 目

性别［n（%）］

年龄（岁）

受教育年限［n（%）］
婚姻状况［n（%）］

家族史［n（%）］

住院时间（天）

BDI-21总评分（分）

发病次数（次）

男性

女性

未婚

已婚

离异

丧偶

其他

有

无

双相抑郁组（n=83）
38（45. 8）
45（54. 2）

38. 59±13. 74
10. 03±1. 66
18（21. 7）
57（68. 7）
6（7. 2）
1（1. 2）
1（1. 2）
17（20. 5）
66（79. 5）

32. 14±7. 92
7. 23±4. 54
3. 12±1. 01

单相抑郁组（n=76）
34（44. 7）
42（55. 3）

40. 28±11. 97
10. 62±3. 17
8（10. 5）
64（84. 2）
1（1. 3）
0

3（4. 0）
13（17. 1）
63（82. 9）

33. 55±4. 86
6. 82±3. 80
1. 78±0. 55

t/χ²

0. 53
-0. 82
-1. 47

9. 17

0. 50
-1. 39
0. 82
10. 26

P

0. 467
0. 413
0. 144

0. 057

0. 478
0. 166
0. 415
<0. 010

注：BDI-21，贝克抑郁量表21项版

表2 两组DAS评分比较（
-x±s，分）

组 别

双相抑郁组（n=83）
单相抑郁组（n=76）

t

P

DAS评分

总评分

158. 67±24. 70
120. 47±23. 23

14. 33
<0. 01

脆弱性

20. 53±4. 37
13. 61±3. 54
17. 01
<0. 01

吸引和排斥

19. 18±5. 23
14. 18±4. 18
10. 42
<0. 01

完美化

20. 11±4. 93
15. 37±4. 17

9. 92
<0. 01

强制性

18. 64±3. 55
14. 97±3. 50

9. 13
<0. 01

寻求赞许

17. 32±3. 71
15. 41±4. 29

3. 89
<0. 01

依赖性

22. 30±4. 13
15. 49±4. 01
14. 79
<0. 01

自主性态度

22. 42±5. 72
17. 32±4. 26
10. 46
<0. 01

认知哲学

18. 16±4. 34
14. 13±3. 79

9. 26
<0. 01

注：DAS，功能失调性态度问卷

表3 两组CERQ-C评分比较（
-x±s，分）

组 别

双相抑郁组（n=83）
单相抑郁组（n=76）

t

P

组 别

双相抑郁组（n=83）
单相抑郁组（n=76）

t

P

CERQ-C适应性调节策略评分

接受

13. 59±3. 02
13. 91±1. 78

1. 56
0. 124

CERQ-C不适应性调节策略评分

自我责难

13. 20±1. 73
11. 84±2. 20

5. 34
<0. 01

积极重新关注

12. 54±1. 63
11. 80±2. 08

3. 08
<0. 01

沉思

11. 66±2. 63
9. 99±2. 21
6. 59
<0. 01

重新关注计划

14. 51±3. 12
15. 07±2. 98
-1. 63
0. 108

灾难化

9. 39±1. 96
9. 11±2. 21
1. 13
0. 26

积极重新评价

13. 81±3. 02
12. 97±2. 78

2. 63
<0. 01

责难他人

10. 65±2. 59
10. 58±1. 95

0. 32
0. 75

理性分析

10. 27±1. 82
10. 41±2. 20
-0. 55
0. 586

总评分

44. 90±5. 57
41. 51±5. 77

5. 12
<0. 01

总评分

64. 71±10. 80
64. 16±7. 94

0. 61
0. 546

注：CERQ-C，认知情绪调节问卷中文版
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样本的异质性、入组标准不同等有关。

本课题组前期研究表明，发作期单相抑郁障碍

患者与双相抑郁障碍患者适应性认知策略及不适

应性认知应对策略评分差异无统计学意义，经短期

治疗后，两组患者认知应对策略均得到一定程度的

改善［9，11，18］。本研究中，双相抑郁组 CERQ-C沉思、

自我责难以及不适应性调节策略总评分均高于单

相抑郁组；尽管积极重新关注、积极重新评价因子

评分高于单相抑郁组，但两组适应性调节策略总评

分差异并无统计学意义。此结果也提示尽管短期

治疗在一定程度上可以改善抑郁患者的认知应对

策略，但在不适应性调节策略的改善方面，双相抑

郁障碍患者的改善可能较单相抑郁障碍患者的改

善程度差。

虽然本研究中单、双相抑郁组BDI-21总评分差

异无统计学意义，但双相抑郁组发病次数多于单相

抑郁组（P<0. 01）。本研究结果也表明，单、双相抑

郁障碍患者具有相似的的心理特质，双相抑郁障碍

患者较单相抑郁障碍患者存在较严重的功能失调

性态度与不适应性认知应对策略。这些心理特质

对双相抑郁的影响可能更持久，这或许是导致或加

剧双相抑郁障碍复发的因素之一，因而临床对抑郁

特别是双相抑郁障碍的治疗应在药物治疗的基础

上联合认知治疗，改善其负性认知，效果可能更好。

本研究局限性在于：对抑郁症状是否缓解的评

价依据患者自评量表评分，结果可能存在一定的偏

差。未来可同时采用多个研究工具对患者病情缓解

情况进行评定，同时适当延长观察时间，以更深入地

探讨两者功能失调性态度和认知应对策略的差异。
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