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【摘要】 目的 探讨青少年双相情感障碍患者的家庭亲密度与适应性特点及影响因素，为患者家

庭的临床治疗提供参考。方法 使用家庭亲密度与适应性量表（FACES）及家庭功能评定（FAD）量表评

估青少年双相情感障碍患者和健康青少年的家庭。家庭亲密度维度得分从低到高依次分为疏远、独

立、亲密及纠缠 4 种不同形式，适应性维度得分从低到高依次分为僵化、结构、灵活及混乱 4 种不同形

式。FAD 量表有 7 个分量表，包括沟通、角色、问题解决、情感反应、情感卷入、行为控制和总功能，每

个分量表得分越低表明家庭在此维度上表现越健康。应用 SPSS20.0 统计软件对患者家庭的亲密度、适

应性及家庭类型的影响因素进行多因素 Logistics 回归分析。结果 在亲密度方面，青少年双相情感障

碍患者家庭与健康青少年家庭在疏远、独立、亲密及纠缠的分布上差异具有统计学意义（Z=-3.42，P ＜ 

0.01），患者家庭的疏远程度与问题解决（OR=7.24，95%CI：1.79～29.67）及角色得分（OR=36.23，95%CI：
5.10～69.56）相关， 问题解决及角色得分越高，家庭疏远越严重。在适应性方面，患者家庭与普通家庭

在僵化、结构、灵活及混乱分布上差异具有统计学意义（Z=-4.36，P ＜ 0.01），僵化程度与年龄（OR=1.36，

95%CI：1.09～1.69）、农村（OR=0.35，95%CI：0.14～0.85）、问题解决（OR=8.08，95%CI：1.73～37.71）、角

色（OR=58.56，95%CI：6.36～98.96）及行为控制（OR=0.15，95%CI：0.03～0.69）相关（均 P ＜ 0.05）； 年龄

越大，问题解决及角色维度得分高的家庭较得分低的家庭更僵化；城市家庭较农村家庭僵化程度高，行

为控制得分高，家庭越倾向于混乱。在家庭类型方面，患者家庭与健康青少年家庭在极端型、中间型及

平衡型的分布上差异具有统计学意义（χ2=27.39，P ＜ 0.01），患者极端型家庭与角色（OR=45.49，95%CI：
2.50～82.99）和情感介入（OR=0.11，95%CI：0.02～0.74）相关。结论 青少年双相情感障碍患者家庭的

亲密度受角色及问题解决影响，家庭适应性受年龄、农村、问题解决、角色及行为控制影响，在心理干预

中需考虑这些因素。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics and influencing factors of family cohesion 
and adaptability of adolescent bipolar disorder patients， so as to provide reference for clinical treatment of 
patients with bipolar disorder. Methods The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale （FACES） 
and the Family Assessment Device （FAD） were used to evaluate the adolescent patients with bipolar disorder 
and the ordinary adolescent families. The scores of family cohesion dimension were divided into alienation， 
independence， intimacy and entanglement from low to high， while the scores of adaptability dimension were 
divided into fossilization， structure， flexibility and confusion from low to high. FAD has seven subscales， 
including communication， role， problem solving， emotional response， emotional involvement， behavior 
control and total function. The lower the score of each subscale， the healthier the family is in this dimension. 
Multivariate logistic regression analysis was carried out to analyze the influencing factors of family cohesion， 
adaptability and family type by SPSS 20.0 statistical software. Rusults In terms of cohesion， the distribution 
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儿童青少年双相情感障碍是以情感高涨为核心

症状，与成人相比病程长，倾向于慢性，半数以上患

者社会功能损害明显［1］。研究表明，儿童双相情感障

碍发作前常有应激性生活事件，不良的家庭环境会诱

发双相情感障碍的发生［1］。家庭亲密度、适应性和

冲突是青少年双相情感障碍情绪症状的有效预测因

素［2］。患病儿童的病程与家庭亲密度呈负相关［3］。

父母抑郁、焦虑、父亲物质使用问题以及与父母关

系不佳或家庭内部冲突显著增加了双相情感障碍的

风险［4］。母亲抑郁进一步预示着双相情感障碍的早

期发作［4］。家庭适应性、亲密度和冲突可能是青少

年双相情感障碍患者家庭治疗的重要目标［5］。在患

者的治疗中，家庭亲密度适应性起着重要作用，现

有的研究主要是比较患者家庭与普通家庭在家庭亲

密度方面的差异，而很少对家庭的亲密度、适应性

及其影响因素进行分析。本研究旨在对亲密度及适

应性的这些特点及影响因素进行探究，对患者的临

床治疗与康复提供借鉴。

一、对象与方法

1. 研究对象：研究对象来源于武汉市精神卫生

中心 2017— 2019 年诊治的青少年双相情感障碍患

者，其入组标准：（1）患者由医院精神科医师依据

《ICD-10 精神与行为障碍分类》［6］双相情感障碍的

诊断标准进行双相情感障碍诊断。（2）处于康复期，

病情稳定，能完成问卷调查。（3）依据青少年早期、

中期、晚期年龄的划分，患者年龄 11～19 岁［7］。排

除标准：有其他精神障碍诊断，脑器质性及躯体疾

病，神经系统疾病等。

健康对照组入组标准：2017— 2019 年在武汉市

选取年龄 11～19 岁的青少年。排除标准：既往或目

前有精神障碍诊断，有脑器质性及躯体疾病，神经

系统疾病等。

所有调查对象知晓知情同意，本研究方案通过

武汉市精神卫生中心伦理委员会审查批准，项目伦

理编号 KY2018.53。

2. 研 究 工 具：（1）家 庭 亲 密 度 与 适 应 性 量 表

（Family Adaptability and Cohesion Scale， FACES）［8］。

本量表共 30 个项目，每个项目采用 1（不是）～5 级

（总是）评分。包括家庭的亲密度和适应性两个分量

表。依据 Olson 的理论［9］，FACES 的家庭亲密度维

度得分从低到高依次分为疏远、独立、亲密及纠缠 

4种不同形式，家庭适应性维度得分从低到高依次分

为僵化、结构、灵活及混乱 4 种不同形式。4 种家庭

亲密度和4种家庭适应性组成16种家庭形式，16 种

家庭形式进一步分成 3 种家庭类型：极端型家庭、中

间型家庭及平衡型家庭。（2）家庭功能评定（Family 

Assessment Device， FAD）量表［8］。FAD 量表用以收

集整个家庭系统的各个方面的资料，其可以简单有

效地找到家庭系统中可能存在的问题。量表有 7 个

分量表：沟通、角色、问题解决、情感反应、情感卷入、

行为控制和总功能，共60个项目，每个项目采用1（很

像）～4（完全不像）级评分。每个分量表得分越低表

明家庭在此维度上表现越健康。

3. 统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件进行统

计分析，性别、家庭所在地、家庭类型等计数资料以

例数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，对两组家庭

在 4 种亲密度形式及适应性形式上的比较采用秩和

检验。对患者家庭的亲密度、适应性及家庭类型的

影响因素分析采用有序 Logistic 回归分析，P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

of alienation， independence， intimacy and entanglement between patient families and healthy families was 
statistically significant （Z=-3.42，P ＜ 0.01）. The alienation of patient families was associated with problem 
solving （OR=7.24， 95%CI=1.79-29.67） and role score （OR=3.86， 95%CI=1.63-5.56）. The severity of family 
alienation increases with the scores of problem solving and role. In terms of adaptability， the distribution of 
fossilization， structure， flexibility and confusion was statistically significant between patient families and healthy 
families （Z=-4.36，P ＜ 0.01）. The fossilization of patient families was associated with age （OR=1.36，95% CI= 
1.09-1.69）， rural area （OR=0.35， 95%CI=1.96-0.16）， problem solving （OR=8.08，95%CI=0.55-3.63）， role 

（OR=58.56，95%CI=0.14-0.85） and behavioral control （OR=0.15，95%CI=0.03-0.69）. The fossilization of 
family is more serious when they have higher age and higher scores in problem solving and role dimensions. 
Compared with rural families， urban families are more rigid and have higher scores of behavior control， and 
the more likely they are to be confused. In terms of family type， the distribution of extreme， intermediate and 
balanced type was statistically significant between patient families and ordinary families （χ2=27.39，P ＜ 0.01）. 
The polarization of patient families was associated with roles （OR=45.49， 95%CI=2.50-82.99） and emotional 
intervention （OR=0.11，95%CI=0.02-0.74）. Conclusions The family cohesion of adolescents with bipolar 
disorder were affected by role and problem solving， and the adaptability were affected by age， region， problem 
solving， role and behavior control， which should be considered in psychological intervention.

【Key words】 Adolescence； Bipolar disorder； Cohesion； Adaptability
Fund program： Wuhan Health Commission Scientific Research Project （WX19Y04）
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二、结果

1. 两组青少年的基本资料比较：两组青少年在

性别、所在地、年龄等方面差异均无统计学意义（均

P ＞ 0.05）。见表 1。

表1 青少年双相情感障碍患者与健康青少年的

基本资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
地区（例）

男性 女性 农村 城市

健康对照组 103 53 50 16.4±2.2 51 52

双相情感障碍组 103 52 51 16.1±2.1 43 60

χ2/t 值 0.02 1.00 1.25

P 值 0.889 0.318 0.263

2. 青少年双相情感障碍患者家庭的亲密度特

点：用秩和检验比较两组家庭在 4 种家庭形式上

的等级分布，结果显示差异具有统计学意义（P ＜ 

0.05），见表 2。比较两组在 FAD 维度上的差异，结

果如表 3。以青少年双相情感障碍患者的家庭亲密

度为因变量（纠缠 =1，亲密 =2，孤立 =3，疏远 =4），

年龄、性别、所在地、FAD 维度为自变量，进行有序

Logistic 回归分析，结果显示，家庭疏远程度与问题

解决及角色维度得分相关，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.01），问题解决及角色得分越高，家庭疏远越

严重。见表 4。

表2 青少年双相情感障碍患者与健康青少年的家庭

亲密度分布差异［例（%）］

组别 例数 疏远 孤立 亲密 纠缠

健康对照组 103 11（10.7） 41（39.8） 40（38.8） 11（10.7）

双相情感障碍组 103 43（41.7） 21（20.4） 29（28.2） 10（9.7）

Z 值 3.42

P 值 0.001

3. 青少年双相情感障碍患者家庭的适应性特

点：以秩和检验比较两组家庭在 4 种家庭适应形式

上的等级分布，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 5。以家庭适应性为因变量（混乱 =1，灵活 =2，结

构 =3，僵化 =4），年龄、性别、所在地、FAD 维度为自

变量，进行有序 Logistic 回归分析，结果显示，僵化

程度与年龄、所在地以及问题解决、角色、行为控制

得分相关联，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），年

龄、问题解决及角色时家庭僵化的危险性因素，农

村及行为控制是家庭僵化的保护性因素。见表 6。

4. 青少年双相情感障碍患者的家庭类型特点：

极端型、中间型、平衡型 3 组家庭的分类并非有序

的，采用 χ2 检验比较两组家庭在家庭类型上的分

布，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 7。以青

少年双相情感障碍患者家庭类型为因变量，以年龄、

性别、所在地、FAD 的 7 个维度为自变量，以平衡型

家庭为基准，比较中间型和极端型家庭的特点，进

行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，与平衡型家

庭比较，家庭中端型状态与角色及行为控制相关联，

极端型状态与角色和情感介入相关联。见表 8。

讨论 在家庭亲密度方面，疏远和纠缠都是不

健康的家庭特点，双相情感障碍患者家庭疏远和纠

缠的比例高于健康青少年的家庭，患者的家庭疏远

和纠缠占 51.4%，健康青少年家庭占 21.4%，这与杨

超等［10］的研究结果一致，他们对儿童双相情感障

碍患者的家庭环境研究发现，患者家庭亲密度、情

感表达、娱乐性低于健康青少年家庭［11］。可能的原

因是家庭教养方式主要表现为母亲情感温暖、理解

低于健康家庭［11］，呈现出疏离的特点。对患者家庭

的回归分析发现，家庭中问题解决和角色能力越差，

家庭的疏远程度越明显。青年双相情感障碍患者家

庭的问题解决和角色功能差于健康家庭［11］，使得家

庭易呈现更多的冲突。且家庭亲密度与冲突有关联，

青少年双相情感障碍患者高冲突家庭的亲密度较

差，低冲突家庭的亲密度高［12］。当家庭经历一些生

活事件，家庭成员不能采取有效的办法解决时，负性

生活事件便成了双相情感障碍复发的危险因素［13］。

疾病复发、家庭成员自身的状态及执行自身角色的

能力影响着亲密度，父母有情绪障碍病史，不能很

好地承担自身角色功能时，家庭的组织水平和亲密

度较低［3］。

在家庭适应性方面，僵化和混乱都是不健康的

家庭特点，双相情感障碍患者家庭僵化和混乱的比

表3 青少年双相情感障碍患者与健康青少年家庭功能差异（分，x±s）

组别 例数 沟通 问题解决 角色 情感反应 情感介入 行为控制 总功能

健康对照组 103 2.19±0.43 1.97±0.32 2.23±0.29 2.37±0.44 2.32±0.33 2.24±0.31 1.93±0.38

双相情感障碍组 103 2.39±0.48 2.06±0.42 2.35±0.36 2.53±0.51 2.54±0.38 2.39±0.38 2.18±0.45

t 值 3.08 1.67 2.73 2.39 4.41 3.19 4.17

P 值 0.002 0.096 0.007 0.018 0.001 0.002 0.001
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例高于健康青少年的家庭，患者的家庭僵化和混乱

占58.3%，健康青少年家庭占僵化占27.2%，这可能与

家庭的行为模式有关。研究表明，双相情感障碍儿童

的父母报告的家庭表达力、积极娱乐倾向较低［3］，而

患者家庭控制性和矛盾性高于健康青少年家庭［10］。

家庭的高控制性和矛盾性，低表达性和娱乐性，使

得家庭容易呈现出僵化和混乱的特点。回归分析表

明，男性、农村是家庭僵化程度的保护性因素，李毅

坚和张程赪［14］的研究显示，农村双相情感障碍患

者的家庭经济负担高于城市家庭，但家庭娱乐活动、

家庭成员心理健康方面较城市家庭好，可能的原因

是农村的生活节奏比较慢，农村环境不如城市竞争

激烈，羞耻感也相对较低。家庭中问题解决和角色

能力越差，家庭的僵化程度越明显，家庭对成员行

为的约束力量越弱，越容易呈现混乱的状态，这可

能与家庭的教养方式有关，患者家庭的教养方式父

亲倾向于惩罚、严厉和拒绝、否认，母亲倾向于过分

干涉和保护、拒绝及否认、惩罚及严厉［10］。

在家庭类型方面，青少年双相情感障碍患者家

庭极端型家庭比例明显高于健康青少年家庭，而平

衡型家庭比例明显低于健康青少年家庭。极端型家

庭在家庭亲密度和适应性两个方面均处于过低或者

过高的极端水平［6］，这些是功能失调的家庭，主要

表现为家庭成员间互动过于疏离或纠缠，过于淡漠

或依赖，僵化或易冲动，以及家庭间呈现无规则或

过度权威等。回归分析表明，家庭角色能力越差，

对家庭成员行为的约束力量越强，家庭极端化程度

越明显。可能与儿童少年双相情感障碍与成年人在

表现上存在差异有关，青少年精神运动性兴奋和社

会功能受损少于成年人，而更多表现为行为障碍，

倾向于用这些行为来表达情绪，且病前常有一些如

表4 青少年双相情感障患者家庭亲密度的影响因素分析

变量 B 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.13 1.67 0.196 1.14 0.93～1.37

男性 -0.13 0.09 0.758 0.88 0.38～2.03

农村 -0.44 1.09 0.297 0.64 0.28～4.31

沟通 0.76 1.14 0.287 2.14 0.53～8.58 

问题解决 1.98 7.62 0.006 7.24 1.79～29.67

角色 3.59 12.82 ＜ 0.001 36.23 5.10～69.56

情感反应 -0.86 1.77 0.184 0.42 0.12～1.51 

情感介入 -0.10 0.02 0.882 0.90 0.25～3.32

行为控制 -0.69 1.03 0.310 0.50 0.13～1.92

总功能 -0.58 0.43 0.513 0.56 0.09～3.19

表5 青少年双相情感障碍患者与健康青少年的家庭

适应性形式分布差异［例（%）］

组别 例数 僵化 结构 灵活 混乱

健康对照组 103 12（11.7） 45（43.7） 30（29.1） 16（15.5）

双相情感障碍组 103 49（47.6） 23（22.3） 20（19.4） 11（10.7）

Z 值 4.36

P 值 ＜ 0.01

表6 青少年双相情感障碍患者家庭适应性影响因素分析

变量 B 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.31 8.07 0.005 1.36 1.09～1.69

男性 -0.58 1.50 0.220 0.56 0.23～1.42

农村 -1.06 5.35 0.021 0.35 0.14～0.85

沟通 0.95 1.22 0.269 2.59 0.48～13.73

问题解决 2.09 7.07 0.008 8.08 1.73～37.71

角色 4.07 12.92 ＜ 0.001 58.56 6.36～98.96

情感反应 -1.07 2.08 0.149 0.34 0.08～1.48

情感介入 -0.71 0.84 0.360 0.49 0.11～2.25

行为控制 -1.90 5.92 0.015 0.15 0.03～0.69

总功能 1.70 2.54 0.111 5.47 0.68～40.44

表7 青少年双相情感障碍患者与健康青少年家庭

类型分布差异［例（%）］

组别 例数 极端型 中间型 平衡型 χ2 值 P 值

健康对照组 103 13（12.6） 24（23.3） 66（64.1)
27.39 ＜ 0.01

双相情感障碍组 103 42（40.8） 29（28.2） 32（31.0）

表8 青少年双相情感障碍患者的家庭类型影响因素分析

变量 B 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

中间型

 年龄 -0.02 0.19 0.879 0.98 0.75～1.28

 男性 0.33 0.32 0.574 1.39 0.44～4.47

 农村 0.29 0.26 0.609 1.35 0.43～4.24

 沟通 -0.49 0.19 0.659 0.62 0.07～5.27 

 问题解决 -1.16 1.31 0.252 0.31 0.04～2.29

 角色 2.83 3.87 0.049 16.94 1.01～28.73

 情感反应 0.39 0.19 0.665 1.48 0.25～8.65 

 情感介入 -1.42 2.13 0.144 0.24 0.04～1.62

 行为控制 -2.06 4.27 0.039 0.13 0.02～0.89

 总功能 1.68 1.47 0.225 5.36 0.36～80.65

极端型

 年龄 -0.05 0.16 0.689 0.95 0.73～1.23

 男性 0.44 0.57 0.452 1.56 0.49 ～4.96

 农村 0.76 1.66 0.198 2.14 0.67～6.79

 沟通 1.13 1.08 0.300 3.10 0.37～26.33 

 问题解决 -1.11 1.21 0.272 0.33 0.05～2.39

 角色 3.82 6.66 0.010 45.49 2.50～82.99

 情感反应 -0.26 0.07 0.786 0.77 0.12～4.91 

 情感介入 -2.19 5.19 0.023 0.11 0.02～0.74

 行为控制 -1.28 1.53 0.216 0.28 0.04～2.11

 总功能 1.17 0.76 0.382 3.21 0.23～44.04
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破坏性行为、行为失控等表现［1］，导致家庭更多的
约束力量，这可能更容易激发青少年患者内心的情
绪不满，继而加剧家庭内的冲突。而家庭的冲突又
容易影响到青少年患者的病情，研究表明，青少年
近期躁狂症状和情绪失调与家庭冲突呈正相关［15］。
父母冲突的减少也预示着青少年躁狂症状的减少［2］。
这些特点导致患者家庭极端型比例高于健康青少年
家庭。

双相情感障碍影响着青少年的人际关系、学习、
娱乐及生活满意度［16］，需要及时干预，在干预时需
要考虑到家庭的矛盾性和控制性，这两个特点是儿
童双相情感障碍的危险因素［10］。在干预的方式方
面，家庭心理教育和技能培训可改善双相情感障碍
早期阶段的家庭亲密度［12］。基于儿童和家庭的认
知行为治疗可能有助于提高父母应对双相情感障碍
的技能和知识，增加青少年的心理社会功能，改善
家庭气氛［17］。本研究不足之处是整体研究样本量
较少，使得将量表亲密度与适应性的 4 种形式在进
行多项回归时可能会导致结果的偏倚，进一步的研
究可以扩大样本量，提高准确性。本研究是对家庭
中的青少年群体进行施测，而家庭中不同的家庭成
员对家庭功能的理解存在偏差，有研究表明，患者
和家属汇报的家庭功能一致性较差［18］，进一步研究
可以比较不同家庭成员汇报的家庭功能特点及其影
响因素，从多个被试角度考量家庭功能的特点。研
究方法方面，本研究运用的是量化研究方法，进一
步的研究可结合质性研究的方法，探讨家庭功能在
不同阶段的动态的变化过程。
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