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1. 保持开放的态度
以一个开放的态度去倾听双

相障碍患者讲述他们的经历会让

他们感觉到被支持、接纳和包容。

2. 为躁狂发作做好准备
在他们处于正常期的时候，尝

试去询问当他们处于躁狂或轻躁

狂发作期的时候，需要何种帮助和

支持，可以从以下几个方面着手：

跟他们一起参与创造性活动；在他

们做出承诺或者开展项目之前，你

可以试着提出自己的看法，避免他

们去做力所不能及的事情；如果他

们愿意，可以让他们把钱交给你

管；帮助他们保持规律的生活节

奏，包括饮食和睡眠。

3. 遇到棘手的情况，最好进
行沟通

当他们出现幻听或幻视的时

候，你很可能难以理解他们的想

法，但对他们来说，感受是真实的。

你需要尽量保持冷静，不要激怒或

惹恼他们，试图让他们知道，即使

你看不到也听不到，但你可以明白

他们的感受。设身处地地去共情是

很有帮助的。

当他们处于躁狂状态时，可能会

表现得很反常，例如做一些让你非常

尴尬、奇怪或者沮丧的事情。当他们

冷静下来，可以试图跟他们分享你的

感受，尽量不要去评判或表现得过分

挑剔，将叙述的重点集中在你对他们

所做的事情的感受上，而非对事件本

身做过多的陈述或指责。

4. 明确他们状态转变的征兆
和触发器

大多数人在躁狂或抑郁发作

之前都会有一些征兆。要了解这些

“信号”，最好的方法是跟他们谈

话，如果你注意到了一些发作之前

的典型行为，你可以用温和的态度

告诉他们。此外，还会有一些触发

器，例如压力事件。

5. 尽量不要做过度的假设
在照顾双相障碍患者的过程

中，你或多或少可以观察到一些

发作规律，但不是所有的情绪变

化 都 会 转 变 为 极 端 的 躁 狂 或 抑

郁 发 作 ，不 要 过 分 敏 感 或 警 觉 。

如果你不确定，最好先跟他们谈

一谈，以便确认他们是否真的状

态不对劲。

6. 照顾好自己
为朋友或家人担心是很正常

的，但很重要的是，你仍然需要花

一些时间和精力来关爱自身。

亲友能做什么？

比抑郁症更可怕 双相障碍并非天才专属
如何识别？如何治疗？

今年的3月30日是第十个“双相情感障碍日”。提
到双相情感障碍，有很多人可能不了解，甚至还有的人
没听说过。

双相情感障碍也称为双相障碍，又叫躁郁症。是
一种躁狂和抑郁交替发作的情感疾病：抑郁时，情绪
低落；躁狂时，冲动易怒……患者会长期受到情绪反复
的折磨，还有自残、自杀的风险。因其有抑郁发作的典
型特征，常被误诊为抑郁症，在春天尤其容易复发。伟
大画家梵高被认为生前很可能罹患双相障碍，海明威、
玛丽莲·梦露等名人都曾深受双相情感障碍折磨，但双
相情感障碍并非天才们的专属，在心理疾病中，双相情
感障碍是一种常见病。

值得注意的是，虽然双相障碍的患者很多时

候表现得很抑郁，但如果被当做抑郁症来治的

话，只会让患者的情绪更加不稳定，甚至病情加

重。而且，患者也不该见症状好转便马上停药，因

为如果没有遵从医嘱规范化治疗，该病在一年内

的复发率高达 70%。

区分到底是轻度躁狂发作，还是性格使然，可

以从这几方面区别：双相障碍患者轻度躁狂发作

时，可存在持续数天的心境高涨、精力充沛、有显著

的自我感觉良好，注意力不集中、轻度挥霍，社交活

动增多，性欲增强。有时表现为容易被人激怒，摔东

西，自负自傲，行为较莽撞。正是因为很多患者表

现出的是轻度躁狂，自己或家人并没有过度关注，

导致双相障碍患者

表现为抑郁状态就

诊时，容易被误诊

为抑郁症。

据统计，全国大约有三分之一的双相障碍

患者初诊被当作抑郁症患者来进行治疗。从患

病人群来看，双相障碍患者平均发病年龄为 30

岁，而单相抑郁症平均年龄为 40 岁，而且，25 岁

以前首发抑郁的，是双相障碍的可能性比较大。

一般抑郁症状持续 14 天以上，并且低落情绪不

会因外界环境刺激而改变，又间隔性地出现躁

狂或轻躁狂症状 4 天以上，就要考虑向相关的

专业医生求助。

易被误诊

最新数据显示，我国居民终生患双相障碍的

风险高于 1%，并且 2/3以上的患者在 20岁前已经

出现症状，但一直未能引起人们的足够重视。为了

提升公众对双相障碍疾病的认知，同时提高双相

障碍在中国的诊疗水平，在全国精神科领域专家

的倡导下，“世界双相障碍日”正式来到中国。

双相障碍多发于青少年，其致死率、致残率

甚至不亚于抑郁症。有调查显示，双相障碍的时

点患病率为 1%—4%，终生患病率更高。双相障碍

的自杀率在精神疾病中排在首位，如果不能早期

发现并及时治疗，很可能造成终生遗憾。

双相障碍患者从首次发病到确诊的平均时

间是 10 年，并且具有高复发率、高致残率、高死

亡率及低诊断率和低治疗率的特点。中国 50%的

患者在发病 5 年内没有得到治疗，36%的患者在

发病 10年内没有得到治疗。

多发于青少年

躁狂发作的基本特征是存在明确的时段，几

乎每一天的大部分时间里，有明显异常且持续的

心境高涨、膨胀或易激惹，持续性的活动增多或

精力旺盛，这个时间至少持续 1 周。躁狂发作时，

通常会有欣快、过度愉悦、高涨或“感到站在世界

之巅”等心境。

如果出现以下症状中的 3 或 4 项以上，很可

能说明存在躁狂发作：

1. 自尊心膨胀。可能会严重高估自己的能

力，认为自己是最聪明的、无所不能、百毒不侵，

甚至出现幻觉，认为自己可以听到别人听不到的

东西。还可能会许下自己无法做到的承诺，在知

之甚少的时候就相信自己可以完成一项复杂的

任务，例如写一本小说或创造一项发明。

2. 睡眠需求减少。这与失眠不同，失眠是指

想睡觉或感到需要睡觉但无法入睡。当处于躁狂

发作时期，可能只睡很少的时间，甚至每天只睡 3

个小时，就觉得自己休息好了，能量充足。严重

时，可能几天都不睡觉也不会觉得疲乏。

3.比平时更健谈或有持续讲话的压力感。可

能会有持续快速谈话，不顾及他人的交流欲望，

甚至是以一种侵入式的方式。如果是易激惹的状

态，还可能表现出粗鲁或攻击性。

4.意念飘忽或主观感受到思维奔逸。在谈话

时，可能会在不同话题之间快速切换，甚至毫无

逻辑和组织性。有的时候会觉得“自己有很多个

脑子”，或者想法塞满脑子，以至于话速度跟不上

脑子，而难以表达。

5.自我报告或被观察到的随境转移(即注意

力太容易被不重要或无关的外界刺激所吸引)。

可能会出现注意力分散或无法集中的情况，很容

易被外部刺激所干扰。

6.目标导向的活动增多或精神运动性激越。

可能会忽然感觉自己变得友好，对人际关系或性

关系非常感兴趣，不断地联络老朋友或一般朋友

甚至陌生人，但不顾及这些互动行为显得具有侵

扰性、专横和要求过多。通常还会表现出精神运

动性激越或坐立不安，走来走去，或同时进行多

重对话。

7. 过度地参与那些可能产生痛苦后果的高

风险活动。可能会疯狂购物、捐赠财产、危险驾

驶、愚蠢的商业投资、轻率的性行为、滥用药物或

酒精，甚至自我伤害。

另外，轻躁狂和躁狂比较类似，但持续时

间相较更短，一般持续 4 天左右，且不会出现躁

狂发作时的精神病性特征，如妄想、幻觉和自

伤行为。通常社会功能受损也不明显，不需要

住院治疗。

躁狂时的表现

1.感到悲伤、空虚、无望或不明原因的流泪、

哭泣(注：儿童和青少年可能表现为心境易激惹)。

2.对于活动的兴趣和愉悦感下降。

3.体重明显减轻或增加；或食欲减退或增加

(注：儿童则可表现为未达到应增体重)。

4.失眠或睡眠过多。

5.精神运动性激越或迟滞(坐立不安或变得

迟钝)。

6.疲劳或精力不足。

7. 过分的、不恰当的无价值感和内疚自责

(可以达到妄想程度)。

8. 思考能力减退、注意力不能集中或犹豫

不决。

9.反复出现死亡的想法(而不仅仅是恐惧死

亡)、没有具体计划的自杀观念，或有某种自杀企

图，或有实施自杀的具体计划。

抑郁时的表现

此外，还可能存在混合发

作的情况，即同时符合躁狂发

作和抑郁发作的症状。这是最

为糟糕的情况，更具不可预测

性和危险性，患者更难理清自

己的感受和需要何种帮助，两

种截然不同的情绪同时出现，

个体会更难进行情绪控制和管

理，因而更可能出现自杀行为。

躁狂症状和抑郁症在一次

发作中同时出现，通常是在躁

狂与抑郁快速转相时发生。例

如：一个躁狂发作的患者突然

转为抑郁，几小时后又再复躁

狂，使人得到“混合”的印象。

混合状态一般持续时间较

短，多数较快转入躁狂相或抑

郁相。混合发作时躁狂症状和

抑郁症状均不典型，容易误诊

为分裂心境障碍或精神分裂。

混合发作的表现

双相障碍目前还没有非常

清楚的发病机制。很多研究致

力于寻找生物学的原因，如基

因遗传和大脑病变，另外有些

研究者认为，社会因素是导致

双相障碍的重要原因。目前发

现的主要有以下 5种原因：

1. 童年虐待：儿童时期经

历过严重的情感创伤的人，如

性虐待、躯体虐待、情感忽视、

创 伤 性 事 件 、丧 失 至 亲 之 人

等，长大后更可能发展出双相

障碍。

2. 压力性生活事件：亲密

关系破裂、金钱问题、创伤性丧

失等急性应激事件可能是触发

某些症状的导火索，而长期处

于慢性压力之下，同样可能导

致躁狂或抑郁发作。

3. 自尊问题：当你情绪非

常低落、自尊非常低或者觉得

自己毫无价值的时候，“躁狂”

可能变成了一种防御机制，帮

助你重新获得自信。

4.大脑化学：研究发现，一

些特定的精神病性药物可以改

善双相障碍的症状，这些药物

通常作用于大脑的神经递质

(化学信使)。

5. 基因遗传：双相障碍的

家族史对于双相障碍是最强的

风险因素，遗传有一定的影响

力，因为家族成员也是你成长

环境中的一部分。

哪些人容易出现双相障碍？

双相障碍是一种心理疾病，患

病可能会让你觉得自己的生活失

去控制。但这里还是有一些切实有

效的方法能够帮助你改善和缓解

自己的症状，提高你的生活质量。

1.了解自己的情绪状态

监控自己的情绪：你可以使用

手机 App 来记录自己一段时间的

情绪状态；识别触发你情绪转变的

导火索：如果你在熬夜之后感觉异

常兴奋或者在面临最后期限时容

易情绪低落，你可以通过识别这些

固定模式来避免或者减少它们对

你情绪的影响；了解你情绪转变时

的征兆：每当你躁狂或抑郁发作之

前，肯定会出现一些可观察到的变

化，例如睡眠、食欲或行为的改变。

2. 采取切实可行的步骤

制定常规生活计划：包括日常

活动，如健康规律的饮食、按时充足

的睡眠和定期的锻炼；放松或正念；

兴趣爱好和社交活动；如果需要服

药的话，最好在每天的同一时间服

药，这样可以更好地避免副作用，帮

助你的身体系统维持稳定；学会处

理压力事件，学会管理自己的财务。

为危机的发生做好准备：当你

感觉非常不好，或者躁狂、抑郁期

持续了很长的时间，或者常规治疗

失效的时候，你可能需要紧急支

持，例如选择住院治疗。

3. 利用社会支持网络

学会从最亲密的家人或朋友

处获得帮助。

加入同伴互助团体：同跟你有

相似经历的人建立联系是一种帮助

你走出困难的有效方法，你可以跟

他们分享自己的情绪、感受、想法等。

患者如何自救？

据“健康天津”微信公众号、“海南
疾控”微信公众号、“乐享心理学院”微
信公众号

双相障碍患者。AI制图/左骏


