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【摘要】 目的 分析双相障碍发作前 6 个月内的暴力经历对患者生活满意度及社会功能的影响。

方法 选取 2014 年 6 月至 2017 年 6 月在首都医科大学附属北京安定医院就诊，经过 12 周急性期有效治

疗的 240 例双相障碍患者为研究对象。采用自编一般资料调查表收集人口学资料、临床资料。采用性

和躯体暴力问卷收集此次发作前 6 个月内遭受的暴力情况。在基线期、3 个月、6 个月分别采用 17 项汉

密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、杨氏躁狂量表（YMRS）评估患者的残留症状，采用席汉残疾量表（SDS）、世

界卫生组织生活质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评估患者的社会功能及生活满意度。结果 发作

前 6 个月内有 38.8%（93/240）的患者遭受过暴力，其中 28.0%（26/93）的患者遭受过性暴力，72.0%（67/93）

的患者遭受过躯体暴力，80.6%（75/93）的患者遭受过性暴力和躯体暴力。有暴力经历与无暴力经历患者

的婚姻状态、自杀观念、自杀计划、近 3 年总发作次数比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。3 个月随访时

纳入分析 194 例患者，6 个月随访时纳入分析 171 例患者。有暴力经历与无暴力经历患者基线期、3 个月

随访时的 HAMD-17 总分比较，差异有统计学意义（Z=-2.24、-1.99；P ＜ 0.05），6 个月随访时的 HAMD-17

总分比较，差异无统计学意义（Z=-1.28，P ＞ 0.05）。两组患者 3 个时间点的 YMRS 总分比较，差异均无

统计学意义（Z=-0.81、-1.13、-1.00；P ＞ 0.05）。有暴力经历患者基线期、3 个月随访时 WHOQOL-BREF

中的心理、社会关系、环境领域得分低于无暴力经历患者，差异有统计学意义（Z=-3.65～-2.16；P ＜ 

0.05），其中社会关系领域得分在 6 个月随访时仍低于无暴力经历患者，差异有统计学意义（Z=-2.28，P ＜ 

0.05）。有暴力经历患者3个月随访时的工作/学习、社交生活、家庭生活受损例数占比高于无暴力经历患者，

差异有统计学意义（χ2=4.22～6.63；P＜0.05）；两组基线期、6个月随访时的工作/学习、社交生活、家庭生

活受损情况比较，差异无统计学意义（χ2=0.06～1.78；P＞0.05）。结论 本次发作前6个月内有暴力经历

对双相障碍患者急性期治疗后3个月内的生活满意度及社会功能影响显著，6个月后影响逐渐减弱。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of violence experience within 6 months prior to onset 
of bipolar disorder on life satisfaction and social function. Methods A total of 240 bipolar disorder patients 
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双相障碍是临床上常见的一种精神疾病，主要

表现为抑郁发作和（轻）躁狂发作，病程波动迁延，

导致患者功能损害和生活质量下降。双相障碍与高

自杀率和暴力事件有关［1］。童年不良经历（躯体虐

待、性虐待、情感忽视）、PTSD 等是双相障碍患者缓

解期残留症状、疾病复发、社会功能受损及生活质

量下降的危险因素［2-4］。童年创伤经历多、程度严

重的双相障碍患者常具有发病年龄早、易反复发作

以及伴自杀行为、药物滥用和躯体疾病的特点［5-6］。

也有研究报道过去一年的负性事件中，人际关系不

稳定和经济困难是患者躁狂复发的预测因素［7］。我

国关于双相障碍患者暴力经历对其疾病特征、残留症

状及预后影响的研究较少，现通过收集双相障碍患者

本次发作前6个月内的暴力经历情况，分析其对患者

缓解期残留症状、社会功能及生活满意度的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2014 年 6 月至 2017 年 6 月在

首都医科大学附属北京安定医院就诊的急性期治

疗有效的双相障碍患者为研究对象。纳入标准： 

（1）年 龄 18～65 岁；（2）符 合 DSM- Ⅳ 中 双 相 障 碍 

Ⅰ型或Ⅱ型的诊断标准［8］；（3）最近一次发作后已经

过 12周的有效治疗；（4）HAMD-17评分≤14分且杨氏

躁狂量表（Young's Mania Scale， YMRS）评分≤12分［9］； 

（5）患者自愿参与本研究并签署知情同意书。排除

标准：（1）不能理解量表内容；（2）合并重大慢性躯

体疾病或有重大脑外伤史；（3）处于妊娠期或哺乳

期。本研究已获得首都医科大学附属北京安定医

院 伦 理 委 员 会 审 批［伦 理 号：（2015）科 研 第（106）

号 -2015120FS-2］。

2. 研究方法：采用单中心、前瞻性随访调查法，

在基线期（参加研究当日）、3 个月、6 个月分别对研

究对象进行评估。评估工具如下：（1）自编一般资料

调查表。用于收集患者的人口学资料（性别、受教

育年限、婚姻状态、工作情况等）和临床资料（双相

who underwent 12 weeks of effective treatment in the acute phase from June 2014 to June 2017 at Beijing 
Anding Hospital affiliated with Capital Medical University were selected as the research subjects. A self-
designed general data questionnaire was applied to collect demographic and clinical data. The Sexual and 
Physical Violence Questionnaire was applied to collect the violence experience within 6 months prior to the 
onset this time. Residual symptoms were assessed by 17-items Hamilton Depression Rating Scale （HAMD-17） 
and Young Mania Rating Scale （YMRS） and life satisfaction and social function were assessed by WHO Quality 
of Life-BREF （WHOQOL-BREF） and Sheehan Disability Scale （SDS） at baseline， 3 months and 6 months. 
Results Within 6 months prior to the onset， 38.8% （93/240） of patients experienced violence， of which 28.0% 

（26/93） had experienced sexual violence， 72.0% （67/93） had experienced physical violence， and 80.6% （75/93） 
had experienced sexual and physical violence. There is a statistically significant difference in marital status， 
suicidal attitudes， suicide plans， and total number of episodes in the past three years between patients with and 
without violent experiences （P ＜ 0.05）. A total of 194 patients were included in the analysis at a 3-month follow-
up， and 171 patients were included in the analysis at a 6-month follow-up. There was a statistically significant 
difference in the total HAMD-17 score between patients with and without violent experiences at baseline 
and 3-month follow-up （Z=-2.24，-1.99；P ＜ 0.05）， while there was no statistically significant difference in 
the total HAMD-17 score at 6-month follow-up （Z=-1.28，P ＞ 0.05）. There was no statistically significant 
difference in the total YMRS scores between the two groups of patients at three time points （Z=-0.81，-1.13， 
-1.00；P ＞ 0.05）. Patients with violent experiences had lower scores in the psychological， social relations， and 
environmental fields in WHOQOL-BREF at baseline and 3-month follow-up compared to patients without violent 
experiences， with a statistically significant difference （Z=-3.65-2.16；P ＜ 0.05）. Among them， the scores in 
the social relations field were still lower than those in patients without violent experiences at 6-month follow-
up， with a statistically significant difference （Z=-2.28， P ＜ 0.05）. The proportion of cases of work/study， social 
life， and family life damage in patients with violent experiences at 3-month follow-up is higher than that in 
patients without violent experiences， and the difference is statistically significant （χ2=4.22-6.63； P ＜ 0.05）. 
There was no statistically significant difference in the work/study， social life， and family life damage between 
the two groups at baseline and 6-month follow-up （χ2=0.06-1.78； P ＞ 0.05）. Conclusions The experience 
of violence within 6 months prior to this episode had a significant impact on the life satisfaction and social 
function of bipolar disorder patients in the acute phase within 3 months after treatment， and the impact gradually 
disappeared after 6 months.

【Key words】 Bipolar disorder； Violence experience； Life satisfaction； Social function
Fund programs： "YANGFAN" Clinical Technology Innovation Project of Beijing Hospitals Authority 

Clinical Medicine Development Program （XMLX202128）； Research and Cultivation Program of Beijing 
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· 616 · 神经疾病与精神卫生 2023 年 9 月 20 日第 23 卷第 9 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， September 20，2023，Vol.23，No.9

障碍分型、此次发作类型、首次发病年龄、家族史、

病程、近 3 年发作次数、近 6 个月内是否有暴力经历

等）。（2）HAMD-17。共包含 17 个条目，分数越高，

提示抑郁症状越重。总分≤ 7 分为正常，8～17 分为

可能有轻度抑郁［10］。（3）YMRS。共包含 11 个条目，

其中第 1、2、3、4、7、10、11 条目计 0～4 分，第 5、6、

8、9 条目计 0～8 分，总分 60 分，分数越高提示躁狂 /

轻躁狂症状越重。总分≤ 5 分为正常，6～12 分为可

能有躁狂 / 轻躁狂［10］。（4）性和躯体暴力问卷。为

自编问卷，用于评估患者发作前 6 个月内遭受的暴

力经历情况。该问卷包括性和躯体暴力 2 个维度，

分别评估患者是否遭受过言语、肢体暴力等信息。

经历过性或躯体暴力中的任意一种为有暴力经历。

（5）自杀情况问卷。为自编问卷，使用 3 个标准化的

问题询问患者这一生中是否存在自杀观念、自杀计

划及自杀行为。（6）席汉残疾量表（Scale Disabililty 

Sheehan，SDS）。包含家庭生活、工作 / 学校、社交生

活 3 个维度，每个维度计 0～10 分，得分≥ 5 分表示

该维度的功能受损［10］。（7）WHO 生活质量测定量

表简表（the World Health Organization Quality of Life-
BREF，WHOQOL-BREF）。由 26 个条目组成，用于

评估患者对生理、心理、社会关系以及环境领域 4 个

维度的满意程度。每个条目采用 5 级评分法，分数

越高表示满意度越高［10］。

3. 资料收集方法：按照连续入组的方式，临床

评估由经过量表一致性培训合格的研究者操作（组

内相关系数 =0.8）。采用查阅病历资料、直接向患者

及至少 1 名患者的直系亲属当面解释及询问相结合

的方法对有关资料进行详细记录。所有患者在医生

指导下完成评估。本研究共发放问卷 242 份，回收

有效问卷 240 份，有效回收率为 99.2%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析。计数资料采用频数、百分数（%）表示，组间

比 较 采 用 χ2 检 验。 采 用 Kolmogorov-Smirnov 检 验

进行正态性检验，不符合正态分布的计量资料以中

位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

二、结果

1. 发作前 6 个月内有暴力经历的双相障碍患者

的暴力事件发生情况：240 例患者中，93 例（38.8%）

遭受过暴力，具体情况见表 1。

2. 有暴力经历患者与无暴力经历患者的一般资

料比较：发作前 6 个月内有暴力经历患者与无暴力

经历患者的婚姻状态、自杀观念、自杀计划、近 3 年

总发作次数比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 2。

3. 发作前 6 个月内有暴力经历患者与无暴力经

历患者的残留症状与功能比较：3个月随访时有12例

患者复发，34 例患者脱落，纳入分析 194 例患者； 

6 个月随访时有 6 例患者复发，23 例患者脱落，纳入

分析 171 例患者。两组患者基线期、3 个月随访时的

HAMD-17 总分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

6 个月随访时的 HAMD-17 总分比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。两组患者 3 个时间点的 YMRS 总

分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。有暴

力经历患者基线期、3 个月随访时 WHOQOL-BREF

中的心理、社会关系、环境领域得分低于无暴力经

历患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），其中社会关

系领域得分在 6 个月随访时仍低于无暴力经历患

者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。有暴力经历患者 

3 个月随访时的工作 / 学习、社交生活、家庭生活受

损例数占比高于无暴力经历患者，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；两组基线期、6 个月随访时的工作 / 学

习、社交生活、家庭生活受损情况比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。见表 3。

讨论 本研究结果显示，38.8% 的双相障碍患

者在此次发作前 6 个月内遭受过暴力，其中 28.0%

的患者遭受过性暴力，72.0% 的患者遭受过躯体暴

力。精神障碍患者是弱势群体，其遭受暴力的风险

是同龄、同性别的兄弟姐妹的 3～4 倍［11］。本研究

结果显示，此次发作前 6 个月有暴力经历患者的已

婚例数占比高于无暴力经历患者，差异有统计学意

义。国外研究报道严重精神障碍患者在亲密关系中

遭受暴力的发生率高于其他关系，因为在经济上对

表1 发作前 6 个月内遭受过暴力经历的双相障碍患者的

暴力事件发生情况

项目 例数 百分率（%）

性暴力 a 26 28.0

 性暴力攻击 7 7.5

 带有身体接触的性骚扰 9 9.7

 言语的性骚扰 19 20.4

躯体暴力 a 67 72.0

 被打 18 19.4

 被骂 61 65.6

遭受性暴力和躯体暴力 75 80.6

遭受性暴力或躯体暴力后留下心理阴影 41 44.1

  注：a 可多选
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伴侣的依赖、精神疾病的自我认同、受传统文化的

影响、社交孤立及病耻感等原因，使患者在家庭及

社交活动中急于取悦他人，易处于不平等、不健康

的关系，从而更容易遭受暴力事件［12-13］。本研究结

果显示，此次发作前 6 个月内有暴力经历患者和无

暴力经历患者的性别比较，差异无统计学意义，这

与国外报道的女性是遭受暴力的高危群体不同［14］，

这可能与两个研究调查的时间范围不同有关，本研

究仅调查此次急性发作前 6 个月内的暴力经历，而

国外研究报道的是童年时期的暴力经历；也可能与

国内外文化背景不同，对暴力事件的定义不同有关。

本研究结果显示，此次双相障碍发作前 6 个月内有

暴力经历与无暴力经历患者的双相障碍类型比较，

差异无统计学意义，这可能与本研究纳入的Ⅰ型患

者较多有关。但真实世界中Ⅱ型患者有更多、更长

时间的抑郁发作，而Ⅰ型患者有严重的躁狂发作，

因此需要进一步分析不同类型双相障碍患者遭受暴

力的差异。

既往研究表明，9%～20% 的双相障碍患者死于

自杀［15］。本研究结果显示，此次发作前 6 个月内有

暴力经历患者的自杀观念、自杀计划较无暴力经历

者严重，高压的环境是导致双相障碍抑郁发作、出

现自杀企图的危险因素，过去 1 年内暴露于创伤（包

括欺凌、性虐待和家庭暴力）与自杀企图相关［16］。

与近 6 个月无暴力经历患者比较，有暴力经历患者

近 3 年疾病发作次数多、病情不稳定。无论是童年

时期的不良经历还是过去一年暴露于高压的环境

下，均是疾病复发的高危因素［7］。既往关于双相障

碍患者童年虐待的对照研究发现，相比于单相抑郁

患者、健康对照者，双相障碍患者呈现出更高的炎

症水平，较低的 BDNF 水平［17-18］。

有不良经历的双相障碍患者存在更严重的疾病

进程、精神病性症状及功能损害［5-6］。本研究结果

显示，此次发作前 6 个月内有暴力经历患者在经过

有效治疗后的基线期、3 个月随访时残留的抑郁症

状严重。既往研究报道残留的抑郁症状对双相障碍

患者各方面功能影响较为显著，也是疾病复发的预

测因素［19］。国外研究报道，有童年不良经历的双相

障碍患者成年期社会功能受损严重［20］。本研究结

果显示，此次发作前 6 个月内有、无暴力经历患者在

急性期治疗后社会功能无差异，3 个月随访时有暴

力经历者社会功能较差，在 6 个月随访时两组差异

表2 有暴力经历和无暴力经历的双相障碍患者一般资料比较

项目 总例数（n=240） 有暴力经历（n=75） 无暴力经历（n=165） χ2/Z 值 P 值

女性［例（%）］ 134（55.8） 41（54.7） 93（56.4） 0.06 0.89

已婚［例（%）］ 75（31.3） 26（34.7） 49（29.7） 5.09 0.03

受教育年限［例（%）］

 ≤ 9 年 9（3.8） 4（5.3） 5（3.0）
0.76 0.47

 ＞ 9 年 231（96.2） 71（94.7） 160（97.0）

有固定工作［例（%）］ 178（74.2） 55（73.3） 123（74.5） 0.04 0.87

有监护人 194（80.8） 62（82.7） 132（80.0） 0.24 0.73

双相障碍阳性家族史［例（%）］ 80（33.3） 28（37.3） 52（31.5） 0.79 0.38

首发年龄［例（%）］

 ＜ 18 岁 61（25.4） 25（33.3） 36（21.8）
3.61 0.08

 ≥ 18 岁 179（74.6） 50（66.7） 129（78.2）

双相障碍临床分型［例（%）］

 Ⅰ型 189（78.8） 55（73.3） 134（81.2）
1.91 0.18

 Ⅱ型 51（21.2） 20（26.7） 31（18.8）

此次发作类型［例（%）］

 抑郁发作 102（42.5） 34（45.3） 68（41.2）
0.36 0.58

 躁狂发作 138（57.5） 41（54.7） 97（58.8）

有自杀观念［例（%）］ 107（44.6） 43（57.3） 64（38.8） 7.18 0.01

有自杀计划［例（%）］ 68（28.3） 29（38.7） 39（23.6） 5.74 0.03

有自杀行为［例（%）］ 63（26.3） 26（34.7） 37（22.4） 3.99 0.58

年龄［岁，M（P25，P75）］ 32.0（26.0，43.0） 30.0（24.0，40.0） 32.0（26.5，43.5） -1.42 0.16

近 3 年总发作次数［次，M（P25，P75）］ 2.0（2.0，3.0） 3.0（2.0，4.0） 2.0（1.0，3.0） -2.56 0.01

病程［年，M（P25，P75）］ 7.0（3.0，12.0） 5.7（2.0，12.0） 8.0（3.0，12.0） -1.26 0.20
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无统计学意义。这可能与急性期多数患者因病情波

动住院而不能承担其相应的社会功能有关，而急性

期有效治疗后 3 个月的随访中，患者的病情得到了

缓解，开始在工作、学习、社交、家庭中承担相应的

社会职责。有暴力经历患者的社会功能受损严重，

随着缓解期延长至 6 个月时，暴力经历对双相障碍

患者的社会功能影响消失。本研究结果显示，此次

发作前 6 个月内有暴力经历的患者，其基线期、3 个

月随访时的生活满意度较差；在 6 个月随访时，仅社

会关系的满意程度较差，而过去一年的人际关系不

稳定对双相障碍患者是个慢性刺激，对其造成压力，

容易造成疾病复发［7］。

本研究的局限性：本研究的样本来自一家精神

专科三甲医院，受试者的招募可能存在偏倚，结果

可能不适用于所有双相障碍患者。患者的疾病特征、

受暴力经历均需患者回忆后汇报，尽管本研究实施

过程中规定需 1 名了解患者病情的监护人共同参与

评估，但仍存在回忆偏倚的可能。同时，受中国传

统文化的影响，患者暴力经历可能不太愿意暴露，

最终纳入分析的数据较真实世界存在偏倚。此外，

本研究未能采集童年不良经历的情况，无法排除童

年创伤对目前的影响。未来需要开展多中心、前瞻

性、大样本的研究，在结合童年不良经历的情况下，

来观察验证本研究。

综上所述，此次双相障碍发作前6个月内有暴力

经历对双相障碍患者急性期治疗后、3个月内的生活

满意度及社会功能影响显著，6个月后影响逐渐消失。

对于双相障碍患者的治疗与管理，近期的暴力经历可

以作为干预的策略，通过社会支持、早期干预及其他

措施（如认知行为治疗、辩证行为疗法），减少患者

的自杀意念和情感不稳定情况的发生［21-22］，延长

其疾病缓解期，促进社会功能恢复，提高生活质量。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 研究实施、资料收集为黄娟、赵茜、付冰冰，论文撰

写为黄娟，论文修订为吕楠，试验设计、审校为张玲

表3 有暴力经历和无暴力经历的双相障碍患者残留症状及社会功能比较

项目
基线期（n=240） 3 个月（n=194）

有暴力经历

（n=75）

无暴力经历

（n=165）
Z/χ2 值 P 值

有暴力经历

（n=59）

无暴力经历

（n=135）
Z/χ2 值 P 值

HAMD-17［分，M（P25，P75）］ 3.0（1.0，6.0） 2.0（0，5.0） -2.24 0.03 1.0（0，4.0） 2.0（0，5.0） -1.99 0.04

YMRS ［分，M（P25，P75）］ 1.0（0，3.0） 0（0，2.0） -0.81 0.42 0（0，0） 0（0，1.0） -1.13 0.26

SDS ［例（%）］a

 工作 / 学习受损 36（48.0） 72（43.6） 0.40 0.58 16（27.1） 23（17.0） 4.22 0.04

 社交生活受损 32（42.7） 57（34.5） 1.78 0.19 16（27.1） 22（16.3） 4.53 0.04

 家庭生活受损 28（37.3） 53（32.1） 0.76 0.46 17（32.2） 21（15.6） 6.63 0.01

WHOQOL-BREF ［分，M（P25，P75）］

 生理领域 14.0（12.0，15.0） 14.0（13.0，15.0） -1.52 0.13 13.0（11.0，15.0） 15.0（13.0，16.0） -3.30 0.01

 心理领域 14.0（12.0，15.0） 15.0（13.0，16.0） -2.74 0.01 13.0（11.0，15.0） 15.0（13.0，16.0） -3.65 ＜ 0.01

 社会关系领域 13.0（12.0，15.0） 15.0（12.0，16.0） -3.36 0.01 15.0（12.0，16.0） 15.0（13.0，16.0） -2.28 0.02

 环境领域 14.0（12.0，15.0） 14.0（13.0，16.0） -2.16 0.03 14.0（12.0，16.0） 15.0（14.0，16.0） -2.34 0.02

项目
6 个月（n=171）

有暴力经历（n=54） 无暴力经历（n=117） Z/χ2 值 P 值

HAMD-17［分，M（P25，P75）］ 0（0，3.0） 1.0 （0，3.0） -1.28 0.20

YMRS ［分，M（P25，P75）］ 0（0，1.0） 0（0，1.0） -1.00 0.92

SDS ［例（%）］a

 工作 / 学习受损 11（20.4） 27（23.1） 1.13 0.34

 社交生活受损 9（16.7） 18（15.4） 0.06 1.00

 家庭生活受损 10（18.5） 15（12.8） 0.45 0.50

WHOQOL-BREF ［分，M（P25，P75）］

 生理领域 15.0（13.0，16.0） 14.0（13.0，15.0） -0.12 0.91

 心理领域 14.0（13.0，16.0） 14.0（13.0，15.0） -0.42 0.67

 社会关系领域 15.0（12.0，16.0） 15.0（13.0，16.0） -2.28 0.02

 环境领域 14.0（13.0，15.0） 14.0（13.0，16.0） -0.26 0.80

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；YMRS 杨氏躁狂量表；SDS 席汉残疾量表；WHOQOL-BREF 世界卫生组织生活质量测定量表简表；
a 可多选也可不选
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