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一、双相障碍（BD）是一种慢性复发性疾病



双相障碍

u双相情感障碍（Bipolar Disorder，BD）

是一种慢性复发性精神疾病。表现为情绪

状态和精力的异常波动，存在躁狂相和抑

郁相。

u患者在躁狂相情绪高涨、精力旺盛，可能

伴随精神病症状。在抑郁相表现出与其处

境不相称的低落心境。

u双相障碍的全球患病率为4.8%。其造成的

伤残调整寿命年损失在致残疾病中位居第

6，高于癌症。



（视频来源于北京大学第六医院公事部国家精神卫生项目办公室）



二、为什么学校心理卫生人员要了解双相障碍？



pediatric BD:早识别早治疗

发病年龄小

• 20%~40%患者在儿童或青少年期发作

• 近10%患者12岁前起病

易被误诊为单相抑郁症而延误治疗，

影响预后。

病程严重

易漏诊误诊
• 更多情绪发作、更高快速循环率、

更高精神病并发率

• 与焦虑、药物滥用及多动症共病

• 更高遗传风险



三、双相障碍主要有哪些表现？



双相障碍主要有哪些表现？

（图片来源于北京大学第六医院公事部国家精神卫生项目办公室）



Ø 躁狂的主要表现

情绪

思维、语言 植物神经

冲动

对病情
无认识

躁狂

• 兴高采烈
• 大发脾气

• 思维奔逸
• 滔滔不绝
• 缺乏条理
• 夸大能力

• 好管闲事
• 有头无尾

• 睡眠减少
• 食欲增加

• 感觉良好



• 记忆下降
• 思维缓慢
• 自我怀疑
• 自责内疚

Ø 抑郁的主要表现

情绪

认知 植物神经

精力

自杀自残

抑郁

• 情绪低落(早晨)
• 丧失兴趣

• 精力减退
• 持续疲乏

• 失眠/睡眠增多
• 贪食/食欲不振

• 自杀念头/尝试
• 自残



四、双相障碍的风险因素、预警信号与筛查



双相障碍的风险因素

遗传因素

l 家族病史

社会心理原因

• 自身想法与社会现实达不到统一

• 生活、工作遭受重大挫折而无法

进行适当调节

药物因素

• 药物用法用量不当导致

生物学因素

• 5-羟色胺代谢异常

双相障碍
风险因素



双相障碍的预警信号

1.学习或工作能力下降。 

2.易激惹，因为一点小事不顺意就大发脾气。

3.思维奔逸，话特别多，却没有条理性，和当时的情境格格不入。

4.精力旺盛，有使不完的劲，感觉自己不能停下来休息。

5.心境波动，一会高兴一会伤心。

6.抑郁心境，持续性情绪低落，甚至有时会莫名其妙地哭泣。

7.注意力集中困难。



双相障碍的筛查

双相障碍（BD）的筛查工具，可用心灵伙伴云平台中常态化心理监测工具（普测）《心理危机敏感因子跟踪预警
系统》和选择性筛查工具（个测）《心理测评预警系统及评价系统》



Ø 筛查工具：行为记录—异常生活事件→风险因素



心理危机预警33个敏感因子（异常生活事件）排查表

学业方面 £学业起伏 £大考受挫 £不交作业 £厌学休学 £沉迷手游 £成绩垫底 £长期缺课

躯体方面 £体重下降 £近期重伤 £饮食障碍 £睡眠障碍 £身患重病 £身体缺陷  

人际方面 £遭受排挤 £同性恋爱 £同伴欺凌 £交友复杂 £恋爱不顺 £孤僻自闭  

家庭方面 £经济困难 £隔代养育 £父母离异 £专制家庭 £家人病/故 £亲属养育 £家庭暴力

其他方面 £外地搬入 £升学转学 £自然灾害 £公共危机 £全家蜗居 £好友离世 £封建迷信

《心理危机预警33个敏感因子》来源于心灵伙伴《心理危机敏感因子跟踪预警系统》

Ø 筛查工具：行为记录—异常生活事件→风险因素



Ø 筛查工具：行为记录—异常行为表现→预警信号



心理危机预警32个异常表现排查表

躯体表现 £头部疼痛 £躯体疼痛 £疲乏无力 £头晕目眩 £消化不良 £呼吸困难 £昏厥晕倒

行为表现 £强迫行为 £敌意暴力 £成瘾行为 £装扮怪异 £惊慌失措 £离家出走 £自伤自残 £自杀意念 £自杀行为

情绪表现 £心情抑郁 £焦虑紧张 £亢奋暴躁 £情绪多变 £情绪崩溃 £过度担心 £经常哭泣 £悲观绝望  

精神状态 £极度恐惧 £过度偏执 £被害妄想 £关系妄想 £幻视幻听 £精神恍惚 £思维失控 £胡言乱语

《心理危机预警32个异常表现》来源于心灵伙伴《心理危机敏感因子跟踪预警系统》

Ø 筛查工具：行为记录—异常行为表现→预警信号



Ø 筛查工具：《Bech-Rafaslsen躁狂量表》

《Bech-Rafaslsen躁狂量表》来源于心灵伙伴《心理测评预警系统及评价系统》



Ø 筛查工具：《汉密尔顿抑郁量表（他评量表）》

《汉密尔顿抑郁量表（他评量表）》来源于心灵伙伴《心理测评预警系统及评价系统》



Ø 筛查工具：《抑郁自评量表（SDS）》

《抑郁自评量表（SDS）》来源于心灵伙伴《心理测评预警系统及评价系统》



五、双相障碍的诊断评估



双相障碍的诊断评估

抑郁发作 躁狂发作

兴趣丧失、 无愉快感； 注意力不集中或随境转移；

精力减退或疲乏感； 语量增多；

精神运动性迟滞或激越； 思维奔逸(语速增快、言语迫促等)、联想加快或意念飘忽的体验；

自我评价过低、自责，或有内疚感； 自我评价过高或夸大；

联想困难或自觉思考能力下降； 精力充沛、不感疲乏、活动增多、难以安静，或不断改变计划和活动；

反复出现想死的念头或有自杀、自伤行为； 鲁莽行为 (如挥霍、不负责任，或不计后果的行为等)；

睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过多； 睡眠需要减少；

食欲降低或体重明显减轻； 性欲亢进。

性欲减退。

DSM-5中收录的双相障碍的最新诊断标准：

包括以心境低落为主的抑郁发作（并至少有4项）及以情绪高涨或易激惹为主的躁狂发作（并至少有3项）
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