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心境障碍（mood disorder）是一种严重影响人类

身心健康的精神疾病，包括双相障碍和抑郁障碍。

生物节律紊乱是心境障碍的重要病理生理改变，且

普遍存在于心境障碍患者中，并导致患者病情更严

重、自杀风险更高、药物疗效更差、认知功能损害更

明显、社会功能康复更困难等。目前越来越多的研

究聚焦于双相障碍和抑郁障碍的生物节律干预，包

括药物治疗、物理治疗和心理治疗。人际社会节奏

治 疗（interpersonal and social rhythm therapy， IPSRT）

基于社会节律假说，整合了生活事件和昼夜节律方

面的研究，以此帮助患者调整睡眠和觉醒的节律，

改善生活节奏，进而调整生物节律，最终促进疾病

的康复［1］。现就双相障碍和抑郁障碍的生物节律、

IPSRT的理论基础、治疗方法和研究进展做一综述。

一、心境障碍的生物节律

生物节律，亦称“生物钟”，它是由一系列“生

物钟基因”进行调控的，主要位于大脑视交叉上核

的细胞内［2］。这些基因的表达不仅受机体内部的稳

态机制调节，也受外部条件的影响，研究人员将外

部环境中可以影响生物钟的因素称为授时因子，包

括自然授时因子和社会授时因子。生物节律的紊乱

被认为是情感障碍发生发展的重要影响因素，而通

过对授时因子的干预可以有效改善心境障碍。

1. 自然授时因子：自然授时因子包括昼夜节律、

温度的变化甚至周围环境的噪音等。其中最主要的

是昼夜节律，它是指在 24 h 内规律变化的各种生理
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过程的模式，与此相关的是睡眠-觉醒、核心体温、

激素分泌、心率、肾输出量和肠道运动的规律性

变化［3］，这些影响着人们的生活。当睡眠 - 觉醒周

期与昼夜节律不一致时（如时差或倒班工作），人们可

能会感到烦躁不安，影响社会功能，带来健康风险［4］。

研究证明睡眠 - 觉醒障碍是双相障碍的特征，与健

康对照组相比，患者无论情绪处于何种阶段，其入

睡和醒来的潜伏期都更长［5］。抑郁障碍患者主要

表现为入睡困难，易醒和早醒，睡眠效率、总睡眠时

间和慢波睡眠均有所下降，快速眼动（REM）睡眠期

的分配也发生了变化，从睡眠开始到第一次 REM 期

的时间有所减少［6］。大量证据表明，抑郁障碍个

体生物节律不规则，除了睡眠 - 觉醒周期，还包括

温度、褪黑素、皮质醇节律等［7］。研究发现在重度

抑郁症患者中存在昼夜节律的紊乱，这被认为是导

致抑郁障碍的一个重要因素［8］。在心境障碍患者

中，除了日节律（昼夜节律）的紊乱，还存年节律的

改变，一些双相障碍患者会在每年相同的时间经历

抑郁或躁狂的发作。研究显示对于双相障碍患者来

说，季节变化引起睡眠-觉醒周期的改变会引起躁狂

的发作［9］。

2. 社会授时因子：自然授时因子与社会授时因

子对生物钟的调节过程是相互平行的。因此，社会

授时因子的缺乏会导致生物节律的失调从而引发生

物易感人群的情绪障碍。随着现代化的进程，社会

授时因子对生物节律的影响越来越大。睡眠、饥饿、

精力、注意力、情绪、上班时间、吃饭时间、电视节目

结束时间，这些社会因素都被称为社会授时因子［10］。

心境障碍患者常常受到社会授时因子的影响而

出现情绪问题。多项研究认为抑郁障碍的一些特殊

社会授时因子，如生活事件、慢性应激或者缺乏合

适的社会支持系统，会对个体产生负面影响，进而

破坏生物节律的稳定［11］。相对健康对照组来说，抑

郁障碍患者的社会授时因子受到的影响更大，社会

节律更差，这可能与光照时间短，睡眠 - 觉醒节律紊

乱有关［12］。此外，社会节奏的不规律会缩短青少年

双相障碍患者复发的时间间隔［13］。研究还发现，在

双相障碍患者中，与社会节律紊乱相关的生活事件

（如出国旅行、被解雇、离异等）比一般情况较更严重

的生活事件更能预测躁狂发作［14］。

社会授时因子决定了进餐、睡眠、身体锻炼和

户外光照的时间，从而具有破坏日节律的潜在能力，

它受人际关系、社会需求和那些影响生物节律的日

常活动所影响［1］，而其中生活事件被认为是最主要

的影响因素。Ehlers 等［1］认为生活事件会干扰社会

授时因子，而这些社会授时因子反过来又会破坏社

会和生物节律，进而出现躯体症状（如睡眠问题），而

那些易感人群就会出现严重的心境障碍。大量研究

为社会授时因子假说提供了支持［15］。研究显示减

少生活事件对心境障碍患者的影响很重要，首先，

有压力的生活事件可以通过增加自主神经兴奋直

接影响昼夜节律的变化，导致睡眠和食欲下降［16］；

第二，许多有压力的生活事件会导致日常生活的显

著变化。对于心境障碍患者来说，即使是一件很小

的事情，比如通勤时间的改变，也会影响患者的日

节律；第三，主要的生活压力源，如失业或离婚，不

仅影响情绪，而且严重影响社会节律。

基于以上理论，可以发现授时因子会对生物钟

产生影响，使那些生物易感人群出现心境障碍。目

前越来越多的非药物治疗聚焦于通过对授时因子的

干预，来帮助患者改善社会节奏，调整生物节律的

紊乱，从而有效改善情绪症状，其中包括人际社会

节奏治疗、认知行为治疗、光照治疗和正念冥想等。

二、IPSRT 及其在心境障碍中的研究进展

IPSRT 是 1988 年由 Ellen Frank 提出并发展起来

的，它基于心境障碍患者生物节律紊乱的理论背景

所产生，是将社会节律理论应用于心境障碍治疗的

一种更为直接的方法［1］。通过联合社会节奏治疗和

人际关系治疗，来稳定患者的社会节律或日常生活，

同时提高患者人际关系的质量和对社会角色的满意

度。研究表明，IPSRT 可以帮助患者学习如何制定

和完善日常计划，调整睡眠和觉醒的节律，改善生

活节奏，提高生活质量，从而促进患者的康复［17］。

1. IPSRT 在双相障碍治疗中的进展：目前 IPSRT

治疗的研究多集中于双相情障碍患者。IPSRT 联

合药物治疗双相障碍，主要是在减少复发和改善社

会功能上具有优势。在俄罗斯、美国和德国进行

的一项流行病学研究发现，患者自我报告的不规

律生活方式与抑郁、焦虑和压力相关［18］。一项长

达两年的随机对照研究发现 IPSRT 可以快速改善

双相障碍的抑郁症状，延缓其复发［19］。研究发现

IPSRT 不管是治愈时间还是治愈率均优于协同心理

治 疗（collaborative care control condition， CC），可 以

减少抑郁和躁狂症状以及改善社会功能［20］。多项

随机对照研究［21-22］发现 IPSRT 对双相抑郁急性期

治疗疗效与喹硫平和专家指导［23］相当。比如，有

研究发现 IPSRT 与强化临床管理（intensive clinical 

management， ICM）相比，两者在急性期对情感症状
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的改善无明显差异［24］，但 IPSRT 较 ICM 组在职业功

能方面改善更快［25］，而且在预防复发上也显示出优

势［26］。对存在双相障碍高风险的青少年予以 IPSRT

治疗，也可以预防和延缓疾病的发生［27］。

因此，IPSRT 是预防双相障碍复发的有效手段，

而社会节律稳定性可能是治疗导致情绪复发的机制

之一。IPSRT被推荐作为双相障碍抑郁发作的三线

治疗，具备B级循证证据，但是指南表示没有证据表

明IPSRT可以治疗躁狂发作［19］。

2. IPSRT 在抑郁障碍治疗中的进展：相比于双

相障碍，IPSRT 在抑郁障碍治疗的研究相对较少，直

接和间接证据证实了 IPSRT 联合药物治疗有助于抑

郁障碍患者更快获得临床治愈，降低复发率［28］。一

项单盲、多中心研究，对门诊和住院抑郁症患者进

行团体短程 IPSRT 治疗（平均 15.4 d），相对于门诊患

者来说，急性期严重的住院患者，其抑郁症状改善

更明显，复发率更低［29］。这可能与治疗师支持并督

促患者实现其个性化目标有关，也进一步提示规律

的日常生活可以帮助抑郁障碍患者改善病情。

Haynes 等［30］通过对 24 例患有创伤后应激障

碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）、抑郁症和睡

眠问题的退伍军人分别进行为期 12 周的团体认知

行为社会节律疗法（cognitive behavioral social rhythm 

therapy，CBSRT，基于抑郁症社会节律模型的认知行

为治疗）和以现实为中心的团体治疗（Present Centered 

Group Therapy，PCGT，基于人际学习的主动治疗）。

CBSRT 着重于干预影响社会节奏的认知，而不是直

接处理创伤相关症状［31］。随访 3 个月后发现，退伍

军人在 PTSD 症状、抑郁症状、睡眠质量、醒来次数、

睡眠开始的潜伏期和噩梦频率等方面效果均有显

著改善。而且研究发现社会节律稳定性的改善与

PTSD 的改善有关，但与抑郁症状无关。

因此，人际社会节奏治疗可以帮助抑郁症患者

快速改善临床症状，降低复发率，且在改善社会节

律和社会功能方面具有明显疗效。根据目前证据，

临床专家认为 IPSRT 可作为联合治疗抑郁障碍具备

二级循证证据，可作为生物节律紊乱相关抑郁症的

B 级推荐［32］。

三、IPSRT 内容和治疗方法

1. 治疗内容：IPSRT 治疗包含社会节奏治疗、人

际关系治疗以及心理教育三部分内容。IPSRT 通过

社交节奏五项（social rhythm metric-5， SRM-5）［25］对

患者社交节奏的调节能力做出评定。社交节奏记录

患者五个日常活动的时间，使患者了解节奏的变化

与情绪、精力之间的关系，帮助患者以评分结果为

依据，建立更为规律的生活方式。而人际心理治疗

（interpersonal therapy， IPT）［33］基于对情绪症状与人

际关系之间的经验证据，通过帮助患者改善与当前

情绪发作有关的问题，人际关系或者生活环境，以

达到减轻症状的目的。在 IPSRT 的课程中，治疗师

可以根据患者的需要在人际关系治疗、心理健康教

育及传授社会节奏技巧之间无缝切换。

2. 治疗步骤［34］：IPSRT 分 3 个阶段进行。在最

初的阶段，治疗师会对患者的病史和他们的人际关

系背景进行全面了解，并回顾之前药物的使用情况，

引入社会节奏测量。确定患者主要的人际关系问题，

并缩小治疗范围。第二阶段，治疗师帮助患者调节

日常生活，解决与情绪相关的人际问题。第三阶段，

治疗师评估治疗效果，增强患者的独立能力，制定

预防复发的策略。维持阶段建议运用不同的策略作

为维持治疗或针对特定问题的集中强化干预。

3. 治疗形式：IPSRT 可以通过个体治疗、团体治

疗或者电话、手机 APP 监测等多种形式进行。研究

表明，团体与个体 IPSRT 对双相障碍患者在抑郁症

状和社会功能改善方面，两者疗效相当，而团体治

疗相对接受度和满意度更高［35］。而对于抑郁障碍

患者来说，通过电话进行 IPSRT 比 ICM 治疗的应答

率和缓解率更高［36］。目前越来越多的研究利用手

机 APP 来监测患者的节律变化和临床疗效，形式更

为方便有效［37］。因此，相对于传统IPSRT，采用团体、

智能手机等新治疗形式，具有有效、方便、经济等优

势，目前越来越被患者所接受。

四、小结

综上所述，心境障碍患者存在生物节律的紊乱，

而 IPSRT 基于社会授时因子假说，帮助患者稳定社

会节奏，进而改善生物节律，最终促进疾病的康复。

IPSRT 可以减少双相障碍的复发，改善社会功能，还

可以预防和延缓具有双相障碍高风险的青少年疾病

的发生。但目前的研究多集中于双相障碍患者，仅

少量证据提示 IPSRT 可以快速改善抑郁症患者的临

床症状，降低复发率，改善社会节律和社会功能，所

以需要进一步的研究来验证 IPSRT 对抑郁障碍的临

床疗效。同时随着科技发展，智能手机、互联网等

各种新治疗形式的运用，也将是今后研究的热点。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用 (表1)；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎(流脑)；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病 (Alzheimer disease， AD)。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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