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双相障碍表现多样，分型众多

Bipolar Disorders 2012: 14 (2): 66-89.

精神病症状

躁狂

抑郁

精神病症状

情感正常

双相障碍的主要类型

Ⅰ=双相Ⅰ型障碍；Ⅱ=双相Ⅱ型障碍；Ⅲ阈下双相症状；Ⅳ=混合状态；Ⅴ=快速循环；
红线=（轻）躁狂；兰线=抑郁；绿线=情感正常；



共病是双相治疗中不可忽视的问题：高达
80%以上

1. J Affect Disord. 2013 Jun;148(2-3):161-9.
2. Compr Psychiatry. 2015 Jan;56:21-8.

双相障碍常见显著共病。

研究显示，双相障碍共病

其他轴I精神疾病的可能

性是单独发病的两倍。一

般躯体疾病同样于双相患

者中更易发生1。

该问卷调查研究2通过网络共收集Stanley Foundation Bipolar Network 项
目入组患者968份问卷，对双相共病的情况以及预后影响因素进行了评估。

双相障碍的共病数量2

样
本
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双相障碍患者精神共病常见

Psychosom Med. 2005 Jan-Feb;67(1):1-8.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

双相障碍的平均精神共病率

共
病

率
（

%
）

该系统综述于MEDLINE数据库查询1970至文章发表事件相关文献，对双相障碍的共病进行了评估。



共病的存在对治疗方案具有重要影响

1.给予患者单药治疗，还是药物联合治疗？两种方案都
有其利弊，某些时候甚至会导致不良后果

2.依次治疗症状，还是同时治疗共病的多种症状？

Psychiatr Danub. 2009 Sep;21(3):347-9.

进行共病的诊断之后，医生需要在此基础上仔细斟酌如何选择用药方案：



涉及抗抑郁药使用的共病是治疗中的难点问题

《中国双相障碍防治指南（第二版）》1指出：

使用抗抑郁剂治疗双相障碍有争议，关键问题是诱发轻

躁狂、躁狂、混合状态以及快速循环等[A]。

焦虑障碍和OCD因为治疗中涉及抗抑郁药的使用，在

共病情形下的治疗更为复杂

中国双相障碍防治指南（第二版）



共病焦虑障碍与不良预后显著相关

研究纳入114例门诊双相I型患者，37例患者具有一种或一种以上终生共患焦虑障碍，对共病的影响就行评估。研究结
果显示，共病患者在过去一年中具有更高的就诊次数、更长的发病时间及更多的发病次数。

Nord J Psychiatry. 2015;69(7):552-6. 
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探讨
• 双相共病焦虑障碍目前是否有基于循证的推荐诊疗方案？
• 抗焦虑药与苯二氮䓬类药物于共病患者如何应用？

P=0.014

P=0.007

P=0.019



Topic1：

双相共病焦虑障碍目前基于循证的推荐诊疗方案



指导性治疗：CANMAT曾就焦虑共病情感
障碍发布推荐意见

该推荐意见就双相共病焦虑障碍（症状）和MDD共病焦虑障碍（症状）的相
关循证和推荐意见展开

Ann Clin Psychiatry. 2012;24(1) 6-22.



CANMAT：对双向共病焦虑患者治疗进行
了推荐

Ann Clin Psychiatry. 2012;24(1) 6-22.

分步治疗：先使用心境稳定剂再处理焦虑

治疗药物：若干抗癫痫药和抗精神病药证
明有效

抗抑郁药：谨慎使用

苯二氮䓬类：密切监测

CBT：儿童青少年患者的一线选择

总体治疗推荐 推荐意见归纳



CANMAT：奥氮平和喹硫平具有更高的治
疗证据级别

Ann Clin Psychiatry. 2012;24(1) 6-22.

若干评价非典型抗精神病药和抗
癫痫药治疗双相的研究报告了焦
虑症状的改善。喹硫平和奥氮平
在研究中显示出改善焦虑症状的
效果。
 一项大型的为期8周的RCT研

究中，奥氮平和奥氟合剂与
安慰剂相比能更显著改善BD

患者的HAMA评分。
 一项加拿大自然观察性研究

显示，奥氮平治疗的BD患者
与其他治疗方案治疗患者相
比焦虑症状改善更为显著。



中国指南：丙戊酸盐、奥氮平、喹硫平推
荐级别更高

中国双相障碍防治指南（第二版）

具有焦虑困扰特征的双相障碍治疗推荐

• 双丙戊酸钠、喹硫平、奥氮平、奥氟合剂对非特异性焦虑有一

定疗效（1/A）。

• 观察性研究提示了加巴喷丁和丙戊酸盐的潜在疗效。双盲对照

研究显示氟西汀与锂盐合用或拉莫三嗪与锂盐合用有效，且前

者的疗效更佳（1/A）。

• 劳拉西泮具有良好的抗焦虑效果，起效迅速，不增加转躁风

险，可作为与心境稳定剂和抗精神病药短期合用的选择

（3/C）。应当注意，药物应“按需使用”，尽量缩短使用时间

以减少耐受和依赖的危险（1 级证据）。

• 鉴于转躁和诱发快速循环的风险低，心理治疗可以用于治疗伴

有焦虑症状的双相障碍的非急性发作（1/A）



Topic2

抗焦虑药与苯二氮䓬类药物于共病患者的应用



双相共病焦虑治疗现状：抗抑郁药和苯二
氮䓬类药物常用

Ann Clin Psychiatry. 2012;24(1):6-22.

共病患者抗抑郁药和苯二氮䓬类常用，增加治疗风险
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指南中推荐了劳拉西泮与氟西汀用于焦虑
困扰特征的患者

单药治疗：可选丙戊酸盐、喹硫平、奥氮平（1/A）；

联合用药：可选氟西汀与锂盐合用（需系统评估，权衡利

弊， 1/B），劳拉西泮短期合用（3/C）；非急性期可辅助

心理治疗（1/A）。

中国双相障碍防治指南（第二版）



思考

• 对于氟西汀的使用利弊权衡，需如何评估，用药中注意

哪些要点？

• 劳拉西泮“短期使用”期限如何界定？

• 什么样的患者加用苯二氮䓬类药物会显著利大于弊？



共病OCD患者病情和治疗预后更差

Ann Clin Psychiatry. 2012;24(1):6-22.

 女性

 快速循环

 慢性病程

 酒精依赖

 人格障碍

 更高试图自杀风险

 更低生活质量

 更长未治疗时间

 与单纯双相患者相比更差

的治疗依从性

双相患者共病OCD与以下因素相关

探讨
• 双相共病OCD的现状与治疗推荐如何？
• 抗抑郁药在双相共病OCD患者中的治疗地位如何？



Topic3

双相共病OCD的现状与治疗推荐



与单纯双相不同，指南对共病OCD一线仅推
荐SGA治疗

中国双相障碍防治指南（第二版）

双相障碍共病OCD药物治疗

一线治疗

• 非典型抗精神病药物

二线治疗

• 丙戊酸盐

• 锂盐

• 拉莫三嗪

• 加巴喷丁



双相共病OCD：SGA联合治疗证明有效

1. J Affect Disord. 2014 Sep;166:258-63.
2. J Psychopharmacol. 2005 Jul;19(4):392-4.

有三项研究评估了双相-OCD共病奥氮平治疗应答1。一项研究中，奥氮平的抗躁狂效果显著低于非共病患
者。另两项研究奥氮平连和心境稳定剂或SSRI均显示出良好的强迫症状治疗效果。

研究纳入26例OCD患者，存在不同的共病障碍（包括双相障碍）。入组患者已使用合适SSRI剂量治疗6个月以上，或
已尝试不同的增效策略效果不佳。患者在SSRI基础上加用奥氮平治疗1年，观察疗效改善。
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Topic4

抗抑郁药在双相共病OCD患者中的治疗地位



OCD药物治疗以抗抑郁药为主，SGA为常
用增效药物

一线治疗药物
SSRIs，如舍曲林、氟西汀、氟伏沙明和帕罗西汀（1/A）。
二线治疗药物
三环类药物氯米帕明（1/A）、SSRIs药物西酞普兰（2/B）
和艾司西酞普兰（1/A）。
三线以及增效治疗药物
第2代抗精神病药是最常用且增效作用确切的药物。利培酮
（0.5~6.0 mg/d，1/A） 、 阿 立 哌 唑 （5~20 mg/d，
1/A ） 、 氟 哌 啶 醇 （ 2~10 mg/d ， 1/B ） 、 奥 氮 平
（2.5~10.0 mg/d，1/C）、喹硫平（150~450 mg/d，
1/C）、齐拉西酮（3/C）和帕利哌酮（2/D）。

中国双相障碍防治指南（第二版）



双相共病OCD现状：抗抑郁药使用普遍

Ann Clin Psychiatry. 2012;24(1):6-22.

在目前最大的临床研究样本中（N=68）

 绝大多数的共病患者接受了抗抑郁药治疗，包括氯米帕明和SSRI

 短期随访期间转相率为10.5%

 诊断前抗抑郁药使用导致的躁狂（轻躁狂），在单用抗抑郁药患者达到39%；

在抗抑郁药合用心境稳定剂患者为9%

 合并使用心境稳定剂和（或）抗精神病药者比例接近一半（42%）



系统综述：抗抑郁药使用可能弊大于利

J Affect Disord. 2014 Sep;166:258-63.

该系统综述结果认为：

治疗双相共病OCD，证据支持

优先治疗双相获益更多，OCD

特异性治疗如SSRI效果较差并

且危害性更高。

该结论来源于目前可获得的有限

证据，因此其确定性较弱。



思考

• 对于共病OCD患者，指南为什么推荐一线SGA而非双

相障碍传统的心境稳定剂？

• 对于双相共病OCD患者，指南针对双相推荐了SGA的

使用；循证证明抗抑郁药价值有限。那么对共病患者，

我们针对OCD症状该如何处理？使用SGA和/或其他心

境稳定剂是否足够？



THANKS


