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【摘要】 目的 比较双相障碍患者经急性期治疗后残留症状的性别差异。方法 回顾性纳入

2014年6月—2017年6月在首都医科大学附属北京安定医院住院的242例双相障碍患者（男性107例，女性

135例）作为研究对象。采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、杨氏躁狂量表（YMRS）、亚利桑那性体

验量表（ASEX）评估患者的残留抑郁、躁狂和性症状，并比较患者残留症状的性别差异。存在性别差异

的症状条目采用 Pearson 相关分析检测不同症状条目之间的相关性，以及这些症状的严重程度与世界卫

生组织生活质量问卷（WHOQOL）各个领域的相关性。结果 经急性期治疗后，仍有 11.57%（28/242）的双

相障碍患者残留抑郁症状，但不同性别患者比例比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；HAMD-17 各条目比

较结果显示，女性患者出现全身症状的比例［21.48%（29/135）］高于男性［8.41%（9/107）］，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；有 9.50%（23/242）的双相障碍患者残留躁狂症状，且女性患者残留躁狂症状比例［4.44%

（6/135）］低于男性患者［15.89%（17/107）］，差异有统计学意义（P=0.003）；YMRS 各个条目比较结果显示，

女性患者出现活动增多 - 精力旺盛、性欲增强、言语思维障碍的比例均低于男性患者，差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）；有 45.06%（105/233）的双相障碍患者存在性功能障碍，女性患者存在性功能障碍的比

例［42.64%（55/135）］高于男性患者［27.88%（29/107）］，两者比较存在边缘显著的统计学意义（P=0.069）；

女性患者中至少有一个条目分≥ 5 分的比例高于男性患者（P=0.02）。ASEX 各条目比较结果显示，以 

4 分为划界分时，女性患者在性欲被唤起、性高潮上出现障碍的比例均高于男性患者，差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）；以 5 分为划界分时，女性患者在性欲、性欲被唤起、潮湿、性高潮、对性高潮满意上

出现障碍的比例均高于男性患者，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。进一步的相关性分析显示，在

男性患者中，性高潮与心理领域呈负相关（r=-0.267，P ＜ 0.05）；在女性患者中，全身症状、性欲被唤起

和性高潮均与心理领域和生理健康领域呈负相关（r=-0.280、-0.275、-0.261、-0.077、-0.184、-0.303；均 

P ＜ 0.05）。结论 双相障碍患者经急性期治疗后的残留症状存在性别差异，女性患者多残留全身症状

和性功能障碍，男性患者多残留躁狂症状，并且这些残留症状与患者的生活质量负相关。
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【Abstract】 Objective To compare gender differences in residual symptoms in patients with bipolar 
disorder after acute phase treatment. Methods A total of 242 patients （107 males， 135 females）with bipolar 
disorder hospitalized at Beijing Anding Hospital， Capital Medical University， from June 2014 to June 2017 



· 236 · 神经疾病与精神卫生 2025 年 4 月 20 日第 25 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， April 20，2025，Vol.25，No.4

双相障碍是一种以情绪状态波动为主要特
征的重性精神疾病，即使处于临床缓解期，仍有
37%～50% 的患者存在残留症状［1-2］。比较常见的
残留症状包括抑郁症状、躁狂症状、性症状和认知
功能损害等［3-4］。这些残留症状与患者病情的复发
复燃、社会功能降低、职业残疾等密切相关［5-6］。既
往，性别差异在双相障碍患者中已被频繁报道［7-8］，
并且性别可能是患者残留抑郁症状的影响因素［9-10］。
但既往关于残留抑郁症状的研究所纳入的样本量为
65～130 例，尚需在较大样本中做进一步验证。目
前关于残留躁狂症状和性症状的研究较少。一项研
究发现女性患者躁狂症状量表总分的平均值比男
性患者低［11］，但患者的各条目分是否存在性别差异
未见报道；另一项研究在 100 例患者中发现女性患
者性欲被唤起的比例较男性患者高［12］，但由于该研
究纳入的女性患者数量较少（仅 15 例），研究结果仍
存在很大的不稳定性。因此，本研究拟纳入双相障
碍患者，分别采用 HAMD-17、杨氏躁狂量表（Young 
Manic Rating Scale，YMRS）、亚利桑那性体验量表

（Arizona Sexual Experience Scale，ASEX）评估患者的
残留抑郁、躁狂和性症状，并比较这些残留症状在
不同性别双相障碍患者之间的差异，期望有助于提

醒临床医生重点关注男女患者的残留症状，以促进
不同性别患者功能恢复。

对象与方法

一、研究对象

回顾性纳入 2014 年 6 月— 2017 年 6 月在首都

医科大学附属北京安定医院住院的 242 例双相障碍

患者作为研究对象。纳入标准：（1）年龄 18～65 岁； 

（2）符合DSM-Ⅳ双相障碍的诊断标准，Ⅰ型或Ⅱ型［13］；

（3）已经过12周急性期治疗，治疗有效，即自本次发

作后接受12周的药物治疗（包括住院治疗和出院后

治 疗）；（4）HAMD-17 总 分 ≤ 14 分，且 YMRS 总 分 ≤ 

12分［6，14］。排除标准：（1）不能理解量表内容者；（2）既

往有闭合性或开放性脑损伤者；（3）有重大慢性躯体

疾病史者；（4）妊娠期或哺乳期妇女。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的批准

［批件号：（2024）科研第（73）号 -2024102FS-2］。所

有受试者均签署知情同意书。

二、方法

1. 研究方法：（1）一般资料收集。所有受试者的

人口学和临床资料采用自编调查表收集。人口学资

were included in the study. The Hamilton Depression Rating Scale-17 （HAMD-17）， Young Mania Rating Scale 
（YMRS）， and Arizona Sexual Experience Scale （ASEX） were used to assess residual depressive， manic， and 

sexual symptoms， respectively. Gender differences in residual symptoms were compared. For symptoms showing 
gender differences， Pearson correlation analysis was performed to examine the relationships between different 
symptom items and their severity with domains of the World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

（WHOQOL）. Results Although 11.57%（28/242） of patients exhibited residual depressive symptoms， there was 
no statistically significant gender difference （P＞0.05）. HAMD-17 item comparisons showed that female patients 

［21.48%（29/135）］had a higher proportion of somatic symptoms than male patients ［8.41%（9/107）］（P ＜ 0.05）. 
Additionally， 9.50%（23/242） of patients exhibited residual manic symptoms， with a lower proportion in female 

［4.44%（6/135）］patients compared to male patients ［15.89%（17/107）］（P=0.003）. YMRS item comparisons 
revealed that female patients had lower proportions of increased activity-energy， heightened sexual interest， and 
speech-thought disorder than male patients （all P ＜ 0.05）. Furthermore， 45.06% （105/233） of patients exhibited 
sexual dysfunction， with a marginally higher proportion in female patients ［42.64%（55/135）］compared to 
male patients ［27.88%（29/107）］（P=0.069）. The proportion of female patients with at least one item score ≥ 5 
was higher than that of male patients （P=0.02）. ASEX item comparisons showed that， using a cutoff score of 4，  
female patients had higher proportions of impaired sexual arousal and orgasm than male patients （all P ＜ 0.05）. 
Using a cutoff score of 5， female patients had higher proportions of impaired sexual desire， sexual arousal， 
lubrication， orgasm， and satisfaction with orgasm than male patients （all P ＜ 0.05）. Further correlation analysis 
indicated that， in male patients， orgasm was negatively correlated with the psychological domain （r=-0.267，P＜ 
0.05）. In female patients， somatic symptoms， sexual arousal， and orgasm were negatively correlated with the 
psychological and physical health domains （r=-0.280，-0.275，-0.261，-0.077， -0.184， -0.303； all P ＜ 0.05）. 
Conclusions Gender differences exist in residual symptoms after acute phase treatment in patients with 
bipolar disorder. Female patients are more likely to exhibit residual somatic symptoms and sexual dysfunction， 
while male patients are more likely to exhibit residual manic symptoms. These residual symptoms are negatively 
correlated with patients' quality of life.

【Key words】 Bipolar disorder； Acute phase； Post-treatment； Residual symptoms； Gender 
differences
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料包括年龄、性别、受教育水平等；临床资料包括首

次发病年龄、既往发作次数、用药情况等。（2）临床

评估。所有受试者的临床评估均由经过量表一致性

培训合格的临床医生操作。①采用HAMD-17评估受

试者残留抑郁症状的情况。其中，HAMD-17总分＞ 

7分认为有残留抑郁症状［15］，单个条目分≥1分认为

存在单个症状的残留［11，16］。比如，如果患者出现四

肢、背部或颈部沉重感，背痛、头痛、肌肉疼痛，全身

乏力或疲倦等症状，则认为患者存在残留全身症状。

②采用YMRS评估受试者残留躁狂症状的情况。其

中，YMRS总分＞5分认为有残留躁狂症状［15-16］，单

个条目分≥ 1 分认为存在单个症状的残留［11］。③采

用ASEX评估受试者存在性功能障碍的情况。其中，

ASEX 总分≥ 19 分或任意 1 个条目分≥ 5 分或任意

3个条目分＞4分认为存在性功能障碍，单个条目分≥ 

4 分认为存在轻微的性功能障碍，单个条目分≥ 

5分认为存在严重的性功能障碍［12］。④采用世界卫

生组织生活质量问卷（The World Health Organization 

Quality of Life， WHOQOL）评估受试者生理健康领

域、心理领域和环境领域 3 个领域的生活质量情况。

该问卷共 28 个问题，每个问题都有 5 个选项，按从

非常满意到极不满意的等级分别计 1～5 分，其中

第 3、4 和 26 条目是反向问题。所有问题的评分相

加后按照计分标准公式［17］计算各个领域的得分。

受试者得分越高，说明其生存质量越好。

2. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据处理。采用 Shapiro-Wilk 方法进行正态分布检验，

符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料

用频数、百分数（%）表示，两组间比较采用 χ2 检验。

非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数

［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。发现存在性别差异的症状条目后，在男性

和女性患者中分别采用 Pearson 相关分析检测不同

症状条目之间的相关性，以及这些症状的严重程

度与 WHOQOL 各个领域的相关性。双侧检验，以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 研究对象人口学资料及临床资料的性别差异：

女性患者的受教育年限长于男性，总发作（抑郁+躁

狂）次数和总抑郁发作次数、曾有自杀想法 / 计划 /

行为的比例均高于男性，体重指数、被诊断为双相

障碍Ⅰ型的比例、近 1 年有吸烟习惯的比例、服用抗

精神病药的比例均低于男性，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。两组年龄、工作情况、婚姻状况等比

较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 双相障碍患者经急性期治疗后残留抑郁症状

的性别差异：经急性期治疗后，仍有 11.57% 的双相

障碍患者残留抑郁症状（即 HAMD-17 总分＞ 7 分），

但不同性别患者比例比较，差异无统计学意义的差

异（P ＞ 0.05）。HAMD-17 条目比较结果显示，女性

患者出现全身症状的比例高于男性，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；男、女性患者其余条目出现比例比

较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 双相障碍患者经急性期治疗后残留躁狂症状

的性别差异：经急性期治疗后，仍有 9.50% 的双相

障碍患者残留躁狂症状（即 YMRS 总分＞ 5 分），且女

性患者残留躁狂症状比例低于男性患者，差异有统

计学意义（P=0.003）。YMRS 各条目比较结果显示，

女性患者出现活动增多 - 精力旺盛、性欲增强、言语

思维障碍的比例均低于男性患者，差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）；男、女性患者其余条目出现比例

比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 3。

4. 双相障碍患者经急性期治疗后性功能障碍

的性别差异：在数据采集过程中有 3 例男性患者和

6 例女性患者未采集 ASEX 数据，故最终纳入分析

的患者共 233 例（男性∶女性 =104∶129）。经急性

期治疗后，仍有 45.06% 的双相障碍患者存在性功

能障碍（即 ASEX 总分≥ 19 分或任意 1 个条目分≥ 

5 分或任意 3 个条目分≥ 4 分）；女性患者存在性功能

障碍的比例高于男性患者，差异有边缘显著性统计

学意义（P=0.069）；女性患者中至少有一个条目分≥ 

5 分的比例高于男性患者（P=0.02）。ASEX 各条目比

较结果显示，以 4 分为划界分时，女性患者在性欲被

唤起、性高潮上出现障碍的比例均高于男性患者，

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；以 5 分为划界分

时，女性患者在性欲、性欲被唤起、潮湿、性高潮、

对性高潮满意上出现障碍的比例均高于男性患者，

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 4。

5. 相关性分析：在男性患者中，全身症状与生

理健康领域呈负相关，YMRS 的 3 个症状条目（即活

动增多 - 精力旺盛、性欲增强、言语思维障碍）之间

均呈正相关，ASEX 的 2 个症状条目（即性欲被唤起

和性高潮）之间呈正相关，性高潮和心理领域负相

关，WHOQOL 的 3 个领域（即生理健康领域、心理领

域、环境领域）之间均呈正相关。在女性患者中，全
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身症状与活动增多 - 精力旺盛及言语思维障碍均

呈正相关，而与生理健康领域及心理领域均呈负相

关；活动增多 - 精力旺盛与性高潮呈正相关；性欲

增强与性欲被唤起呈负相关；性欲被唤起与性高潮

呈正相关，而与生理健康领域和心理领域均呈负相

关；性高潮与生理健康领域和心理领域均呈负相关；

WHOQOL 量表的 3 个领域（即生理健康领域、心理领

域、环境领域）之间均呈正相关。见表 5。

讨  论

本研究在经过急性期治疗有效的双相障碍患者

中比较了残留抑郁症状、躁狂症状和性功能障碍的

表1 双相障碍患者人口学和临床资料的性别差异比较

项目 总样本（n=242） 男（n=107） 女（n=135） χ2/Z/t 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 32.00（26.00，43.00） 31.00（25.00，43.00） 33.00（26.00，41.00） -0.21 0.837

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 15.00（12.00，16.00） 12.00（11.00，16.00） 15.00（12.00，16.00） 2.00 0.047

体重指数［kg/m2，M（P25，P75）］ 24.00（21.56，26.71） 24.54（22.04，27.46） 23.51（20.95，26.35） -2.04 0.041

有工作［例（%）］ 178（73.55） 79（73.83） 99（73.33） 0.01 0.930

已婚［例（%）］ 110（45.45） 45（42.06） 65（48.15） 0.89 0.345

与家人同住［例（%）］ 196（81.00） 87（81.31） 109（80.74） 0.01 0.911

有精神疾病家族史［例（%）］ 81（33.47） 33（30.84） 48（35.56） 0.60 0.440

双相障碍Ⅰ型［例（%）］ 191（78.93） 91（85.05） 100（74.07） 4.32 0.038

因精神障碍住院的次数［次，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，3.00） 2.00（1.00，3.00） 2.00（1.00，3.00） -0.10 0.920

近 1 年有吸烟习惯［例（%）］ 57（23.55） 49（45.79） 8（5.93） 52.69 ＜ 0.001

近 1 年酒精依赖或滥用［例（%）］ 9（3.72） 5（4.67） 4（2.96） 0.49 0.485

首次发病年龄（岁，x±s） 24.59±9.46 25.57±10.39 23.81±8.62 1.44 0.152

首次诊断的年龄［岁，M（P25，P75）］ 28.31（21.88，36.40） 27.13（21.66，39.23） 28.83（21.92，34.98） -0.12 0.908

总发作次数［次，M（P25，P75）］ 4.00（3.00，6.00） 4.00（3.00，5.00） 5.00（3.00，7.00） -4.11 ＜ 0.001

总抑郁发作次数［次，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，3.00） 1.00（1.00，2.25） 2.00（1.00，4.00） -4.11 ＜ 0.001

总躁狂 / 轻躁狂发作次数［次，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，3.00） 2.00（1.00，3.25） 2.00（1.00，3.00） -0.58 0.565

服用抗抑郁药［例（%）］ 44（18.18） 15（14.02） 29（21.48） 2.24 0.135

服用抗精神病药［例（%）］ 215（88.84） 101（94.39） 114（84.44） 5.96 0.015

服用两种以上的心境稳定剂［例（%）］ 78（32.23） 40（37.38） 38（28.15） 2.33 0.127

曾有自杀想法［例（%）］ 108（44.63） 37（34.58） 71（52.59） 7.84 0.005

曾有自杀计划［例（%）］ 69（28.51） 21（19.63） 48（35.56） 7.43 0.006

曾有自杀行为［例（%）］ 63（26.03） 19（17.76） 44（32.59） 7.81 0.020

表2 双相障碍患者经急性期治疗后残留抑郁症状的性别差异［例（%）］

17 项汉密尔顿抑郁量表 总样本（n=242） 男（n=107） 女（n=135） χ2 值 P 值

总分＞ 7 分 28（11.57） 13（12.15） 15（11.11） 0.06 0.802

抑郁情绪 65（26.86） 32（29.91） 33（24.44） 0.91 0.341

有罪感 54（22.31） 24（22.43） 30（22.22） 0.00 0.969

自杀 13（5.37） 6（5.61） 7（5.19） 0.02 0.885

入睡困难 46（19.01） 18（16.82） 28（20.74） 0.60 0.440

睡眠不深 51（21.07） 22（20.56） 29（21.48） 0.03 0.862

早醒 33（13.64） 14（13.08） 19（14.07） 0.05 0.824

工作和兴趣减退 49（20.25） 23（21.50） 26（19.26） 0.19 0.667

反应迟缓 41（16.94） 20（18.69） 21（15.56） 0.42 0.518

激越 39（16.12） 22（20.56） 17（12.59） 2.80 0.094

精神性焦虑 66（27.27） 33（30.84） 33（24.44） 1.23 0.267

躯体性焦虑 36（14.88） 15（14.02） 21（15.56） 0.11 0.739

胃肠道症状 19（7.85） 10（9.35） 9（6.67） 0.59 0.442

全身症状 38（15.70） 9（8.41） 29（21.48） 7.70 0.006

性症状 14（5.79） 4（3.74） 10（7.41） 1.47 0.225

疑病 15（6.20） 5（4.67） 10（7.41） 0.77 0.381

体重减轻 19（7.85） 6（5.61） 13（9.63） 1.34 0.248

自知力减退 45（18.60） 17（15.89） 28（20.74） 0.93 0.335
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性别差异，结果显示，与男性患者相比，女性患者残

留全身症状和性功能障碍的比例更高，而残留躁狂

症状的比例更低。

已有国内研究报道双相障碍患者残留抑郁症

状 组（即 HAMD-17 总 分 ＞ 7 分）和 临 床 痊 愈 组（即

HAMD-17 总分≤ 7 分）之间存在性别差异［9，14，16］，但

是本研究结果显示，经急性期治疗后，仍有 11.57%

的双相障碍患者残留抑郁症状（即 HAMD-17 总分＞

7 分），但不同性别患者比例比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。这可能与多种因素有关，比如样本量

的差异、采样偏倚带来的样本异质性（既往研究均为

单中心研究）等；此外，既往研究并未细致探究性别

差异具体体现在哪些抑郁症状条目，本研究则发现

患者的性别差异主要体现在全身症状上这一症状条

目。这提示虽然已经经过急性期的有效治疗，女性

患者的整体病情已经达到临床缓解的标准，但仍更

容易出现一些四肢、背部或颈部沉重感、背痛、头痛、

肌肉疼痛、全身乏力或疲倦的症状。这些残留全身

症状的存在提示女性患者抑郁情绪复发的风险仍然

较男性患者高。残留抑郁症状的恢复与患者社会功

能的恢复［18-19］，及针对不良情绪症状的心理保护机

制（即正念）［20］密切相关。因此，临床医生在急性

期治疗时需多关注女性患者全身症状的恢复情况，

从而使患者尽快恢复社会功能。

在关于残留躁狂症状的研究中，Grover 等［11］仅

比较了患者 YMRS 总分之间的性别差异，结果发现，

男性患者 YMRS 总分的平均分均比女性患者高，这

说明男性患者残留躁狂症状的严重程度较女性患者

表3 双相障碍患者经急性期治疗后残留躁狂症状的性别差异［例（%）］

杨氏躁狂量表 总样本（n=242） 男（n=107） 女（n=135） χ2 值 P 值

总分＞ 5 分 23（9.50） 17（15.89） 6（4.44） 9.09 0.003

情感高涨 51（21.07） 27（25.23） 24（17.78） 2.00 0.158

活动增多 - 精力旺盛 38（15.70） 23（21.50） 15（11.11） 4.86 0.027

性欲增强 14（5.79） 11（10.28） 3（2.22） 7.11 0.008

睡眠减少 18（7.44） 11（10.28） 7（5.19） 2.25 0.134

易激惹 20（8.26） 11（10.28） 9（6.67） 1.03 0.311

言语（速度和量）增多 41（16.94） 23（21.50） 18（13.33） 2.83 0.093

言语思维障碍 15（6.20） 11（10.28） 4（2.96） 5.50 0.019

思维内容异常 8（3.31） 3（2.80） 5（3.70） 0.15 0.697

破坏 - 攻击性行为 5（2.07） 3（2.80） 2（1.48） 0.52 0.473

外貌不佳 10（4.13） 6（5.61） 4（2.96） 1.05 0.305

自知力缺失 32（13.22） 19（17.76） 13（9.63） 3.44 0.064

表4 双相障碍患者经急性期治疗后性功能障碍的性别差异［例（%）］

亚利桑那性体验量表 总样本（n=233） 男（n=104） 女（n=129） χ2 值 P 值

总分≥ 19 分或任意 1 个条目分≥ 5 分或任意 3 个 105（45.06） 40（38.46） 65（50.39） 3.31 0.069

 条目分≥ 4 分

至少有 1 个条目分≥ 4 分 164（70.39） 68（65.38） 96（74.42） 2.25 0.133

至少有 1 个条目分≥ 5 分 84（36.05） 29（27.88） 55（42.64） 5.43 0.020

以 4 分为划界分

 性欲 135（57.94） 53（50.96） 82（63.57） 3.75 0.053

 性欲被唤起 124（53.22） 42（40.38） 82（63.57） 12.43 ＜ 0.001

 勃起 / 潮湿 64（27.47） 26（25.00） 38（29.46） 0.57 0.449

 性高潮 69（29.61） 22（21.15） 47（36.43） 6.45 0.011

 对性高潮满意 62（26.61） 22（21.15） 40（31.01） 2.86 0.091

以 5 分为划界分

 性欲 69（29.61） 22（21.15） 47（36.43） 6.45 0.011

 性欲被唤起 61（26.18） 18（17.31） 43（33.33） 7.65 0.006

 勃起 / 潮湿 31（13.30） 8（7.69） 23（17.83） 5.13 0.024

 性高潮 31（13.30） 6（5.77） 25（19.38） 9.25 0.002

 对性高潮满意 33（14.16） 8（7.69） 25（19.38） 6.47 0.011
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高。本研究不仅发现男性患者中残留躁狂症状的

比例高于女性，并且进一步发现残留的躁狂症状主

要体现在活动增多-精力旺盛、性欲增强和言语思维

障碍3个条目。既往研究表明，残留躁狂症状与患者

躁狂、轻度躁狂或混合发作的复发时间较短有关［21］，

还与患者苯二氮䓬类药物的使用、诊断延迟时间、

服药依从性及睡眠障碍有关［22］，同时会对患者的财

务管理能力、人际关系、家庭污名和职业污名等带

来负面影响［23-24］。这提示在对男性患者进行急性

期治疗时需更多关注其躁狂症状的恢复情况，以从

多个方面提高患者的生活质量。

在关于性功能障碍的研究中，Grover 等［12］发现

女性患者存在性功能障碍的比例（46.6%）较男性患

者（35.3%）高，这与本研究结果比例接近。但 Grover

等并未检测到有统计学意义的性别差异，而本研究

在 2.3 倍于 Grover 等研究的样本中确实发现了边缘

显著的统计学差异（P=0.069）。这说明性功能障碍

是国内外女性患者经急性期治疗后普遍存在的残留

症状，且在国内女性患者中可能更为常见（50.39%）。

此外，当以 4 分（即轻微性功能障碍）为划界分时，

Grover 等［12］发现女性患者存在性欲被唤起障碍的

比例较男性患者更高，这与本研究结果不一致。分

析原因，在 Grover 等的研究中，女性患者仅 15 例，而

本研究所纳入的女性患者共 129 例，为 Grover 等研

究的 8.6 倍，因此，考虑 Grover 等发现的阳性结果有

可能是样本偏倚导致。本研究结果提示女性患者存

在严重性功能障碍的比例较男性患者更高，不管以

4 分还是 5 分为划界分，女性患者性欲被唤起障碍和

性高潮障碍的比例均比男性患者高，说明这 2 个条

目的性功能障碍在女性患者中更为普遍，需要临床

医生在治疗过程中给予更多关注，以重塑患者恢复

正常家庭生活的信心。

本研究相关性分析发现，与男性患者相比，残

留症状与女性患者不同生活领域的相关性更为广

泛，提示残留症状对于女性患者生活质量的影响范

围可能更广。其中，性高潮与心理领域之间的负相

关在男性和女性患者中均存在，具体表现为患者心

理领域的得分越低（即生活质量越差）性高潮的得分

越高（即受损程度越严重），这提示在进行临床治疗

时需更多关注患者心理领域的生活质量提高。除此

以外，心理领域还与女性患者的全身症状、性欲被

唤起和性高潮存在负相关，因此心理领域的恢复对

于女性患者来说似乎更为重要。

本研究存在一些不足之处。首先，本研究的时

间跨度为 2014 年 6 月— 2017 年 6 月，距离现在已有

一定时间，未来需在更大的样本和更新的时间背景

下对本研究的结果进行验证。其次，在评估残留症

状时，虽然采用了多种量表进行评估，但仍然存在

一些主观性和评估工具选择上的限制，未来需采用

更加客观和全面的评估方法来提高研究的准确性和

表5 双相障碍患者 HAMD-17、YMRS、ASEX 3 个量表中存在性别差异的症状条目之间及其与生活质量之间的

相关性分析（r 值）

性别 症状条目 全身症状
活动增多 -

精力旺盛
性欲增强

言语思维

障碍
性欲被唤起 性高潮

生理健康

领域
心理领域

男性 活动增多 - 精力旺盛 -0.033

性欲增强 -0.097 0.331a

言语思维障碍 -0.103 0.393a 0.297a

性欲被唤起 -0.104 0.033 -0.041 -0.116

性高潮 0.009 0.034 -0.154 -0.132 0.676a

生理健康领域 -0.136b 0.110 -0.094 0.139 0.013 -0.146

心理领域 -0.174 0.123 0.024 0.166 -0.029 -0.267b 0.771a

环境领域 -0.174 0.086 -0.148 0.112 0.067 -0.112 0.747a 0.690a

女性 活动增多 - 精力旺盛 0.171b

性欲增强 0.039 -0.052

言语思维障碍 0.213b 0.067 -0.026

性欲被唤起 0.039 -0.059 -0.180b 0.062

性高潮 -0.108 0.240b -0.139 0.062 0.709a

生理健康领域 -0.077a -0.010 0.007 0.114 -0.184a -0.303a

心理领域 -0.280a -0.004 0.003 -0.008 -0.275a -0.261b 0.634a

环境领域 0.011 0.019 -0.094 0.085 -0.127 -0.194 0.495a 0.537a

  注：aP ＜ 0.001，bP ＜ 0.05； HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表； YMRS 杨氏躁狂量表； ASEX 亚利桑那性体验量表
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可靠性。最后，本研究所有受试者的数据都仅在单

中心采集，因此，不能完全排除采样偏倚给研究结

果带来的影响，未来可在我国不同地区不同中心进

行数据采集，从而增加研究结果的可推广性。

综上，残留症状是临床治疗过程中面临的重大

挑战，它的存在提示患者的病情仍存在很大的不稳

定性。本研究结果显示，抑郁症状、躁狂症状和性

功能障碍均是双相障碍患者常见的残留症状，女性

患者残留全身症状和性功能障碍的比例更高，而男

性患者残留躁狂症状的比例更高。本研究的主要

结果为临床医生治疗方案的选择提供了一定参考，

特别是在关注女性患者的全身症状和性功能障碍，

以及男性患者的躁狂症状方面。具体来说，经过

急性期的治疗以后，对于女性患者可以考虑逐渐降

低抗精神病药的使用剂量或使用频率，如果减药

后效果不佳，则可以考虑停用抗精神病药，或者加

用转躁风险较低的抗抑郁药，如阿戈美拉汀等［25］。

对于男性患者则可以考虑维持现有的治疗方案，从

而减少其复发或复燃的风险。在患者随访方面，考

虑到既往研究发现患者的复诊频率越高缓解期的持

续时间越长［26］，故需建议患者定期复诊，尽量加

强与临床医生的沟通，以有针对性地及时调整治疗

方案。
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