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　　摘　要　目的　分析双相障碍Ⅰ型（ＢＤＩ组）与Ⅱ型（ＢＤＩＩ组）患者父母教养方式和青少年生活事件的特
点，探讨ＢＤ发病的风险因素。方法　选取２０１５年１月至６月间济宁医学院第二附属医院住院治疗的ＢＤ患者
５８例为观察对象（ＢＤＩ组，３１例；ＢＤＩＩ组，２７例），健康对照组共６１例。调查３组入组者的人口学信息，采用父
母教养方式评价量表和青少年生活事件量表调查ＢＤ患者的父母教养方式及青少年生活事件方面的相关情况。
结果　在父母教养方式评价量表中，ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组情感温暖因子得分低于健康对照组，在过度保护、拒绝否
认因子得分方面高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＢＤＩ组的过分干涉保护因子得分显著低于
ＢＤＩＩ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在青少年生活事件量表中，ＢＤＩ组与 ＢＤＩＩ组受试者在受惩罚因子得
分、健康适应因子得分方面均高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＢＤＩ组受试者在受惩罚因子得
分、健康适应因子得分高于ＢＤＩＩ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　“过分严厉”、“过分溺爱”的教养方
式和惩罚等负性生活事件对ＢＤ的发生发展起着重要作用，是 ＢＤ的危险因素之一，对于 ＢＤ的高危群体，调整
父母教养方式、避免不利的应激性事件，有利于避免疾病发作，对于稳定期ＢＤ患者，采取上述措施，有利于避免
病情复发。
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　　 双相障碍（ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＤ）也称双相情感
障碍，一般是指既有躁狂或轻躁狂发作，又有抑郁

发作的一类心境障碍，是一种重性精神疾病，具有

发病率高、复发率高、致残率高的特点，包括双相Ⅰ
型障碍和双相Ⅱ型障碍等疾病类型。双相Ⅰ型障
碍是指既有躁狂发作（包括轻躁狂发作）又有重度

抑郁发作的双相障碍，而双相Ⅱ型障碍是指有轻躁
狂但无躁狂发作的双相障碍。心境障碍的病因学

研究显示心理社会因素在疾病的发病过程中具有

重要作用。本文主要对两种类型 ＢＤ患者的父母
教养方式和青少年期生活事件的特点进行分析，希

望能对疾病的早期干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年１月至６月间济宁医学院第二附属医

院住院治疗的ＢＤ患者５８例，其中ＢＤＩ型患者３１
例为ＢＤＩ组：男性１９例，女性１２例；年龄为（３１．
６９±７．９８）岁，文化程度为受教育（１２．１３±３．１８）
ａ。ＢＤＩＩ型患者２７例为 ＢＤＩＩ组：男性１４例，女
性１３例；年龄为（３１．７４±７．６８）岁，文化程度为受
教育（１３．４５±２．５６）ａ。入组标准：１）年龄 １５～５５
周岁；２）符合美国精神疾病诊断手册（第 ５版）
（ＤＳＭＶ）ＢＤ诊断标准；３）处于疾病缓解期，具备
完成问卷评估所需的能力；４）１个月内未行无抽搐
电休克（ＭＥＣＴ）治疗；５）患者及其监护人签署知情
同意书。

健康对照组６１例，为济宁医学院第二附属医
院的职工、实习医生、护士及保洁人员等，男性３７
例，女性２４例，平均年龄为（３４．１５±１１．３７）岁，文
化程度受教育（１４．０５±２．２９）ａ。入组标准：１）年
龄１５～５５岁；２）无ＤＳＭＶ诊断标准中其他精神障
碍或相关阳性家族史；３）具备完成问卷评估所需
的文化水平；４）且被调查者及监护人签署知情同
意书。

３组受试对象在年龄、性别、文化程度等一般

资料方面相比均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法
１．２．１　父母教养方式评价量表（Ｅｇｍａｍｉｎｎｅｎａｖ
ｂａｒｎｄｏｍｓｕｐｐｆｏｓｔｒａｎｏｗｎｍｅｍｏｒｉｅｓｏｆｐａｒｅｎｔａｌｒｅａ
ｒｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，ＥＭＢＵ）　该量表 １９８０
年由瑞典 Ｕｍｅａ大学精神医学系 Ｐｅｒｒｉｓ等［１］共同

编制。用于评价父母教养态度和行为，由我国岳冬

梅等于８０年代末引进并修订。ＥＭＢＵ包含１１个
因子，其中有关父亲的６个因子依次为：情感温暖、
理解，惩罚、严厉，过分干涉，偏爱被试，拒绝、否认，

过度保护。有关母亲的 ５个因子依次为：情感温
暖、理解，过分干涉和过度保护，拒绝、否认，惩罚严

厉，偏爱被试。本文主要观察母亲教养方式对 ＢＤ
患者的影响，分析因子为：情感温暖、理解，过分干

涉和过度保护，拒绝、否认，惩罚严厉，偏爱被试。

（由于偏爱被试因子主要针对非独生子女家庭，故

本文不予采用）。

１．２．２　青少年生活事件量表（Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｅｌｆｒａｔ
ｉｎｇｌｉｆｅｅｖｅｎｔｓｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＳＬＥＣ）　该量表由刘贤
臣等［２］在综合国内外文献的基础上，结合青少年

的生理心理特点和所扮演的家庭社会角色于１９８７
年编制的，旨在了解青少年一些常见的生活事件，

包括３方面的问题：一是家庭生活方面，二是工作
学习方面，三是社交及其他方面。主要有６个维度
的因子：人际关系因子、学习压力因子、受惩罚因

子、丧失因子、健康适应因子及其他。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０对所得数据进行统计学分析，

ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组及健康对照组３组间各因子得分
的比较使用单因素方差分析，组间两两比较用最小

差值显著法（ＬＤＳ）进行统计分析。

２　结果

２．１　ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组与健康对照组父母教养方
式评价量表比较
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３组间在情感温暖因子得分、过分干涉保护因
子得分、拒绝否认因子得分差异有统计学意义（Ｆ
＝２０．９４，６．７３，５．２０；Ｐ＜０．０５）。组间两两比较，
ＢＤＩ组与ＢＤＩＩ组受试者的情感温暖因子得分（ｔ
＝１．８９３，２．１８５）低于健康对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），ＢＤＩ组与ＢＤＩＩ组受试者的拒绝
否认因子得分（ｔ＝０．８８１，１．０１７）、过分干涉保护因
子得分（ｔ＝１．６９７，１．３４１）高于健康对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＢＤＩ组的过分干涉保护因
子得分显著低于ＢＤＩＩ组，差异有统计学意义（ｔ＝
１５４７；Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组与健康对照组青少年生活
事件的比较

３组间的受惩罚因子、健康适应因子、其他因
子得分差异有统计学意义（Ｆ值 ＝１３．８１，６．８１，
６７３，Ｐ＜０．０５）。组间两两比较，ＢＤＩ组与 ＢＤＩＩ
组受试者的受惩罚因子得分（ｔ＝０．８９，０．９５）、健康
适应因子得分（ｔ＝０．６３，０．６７）均高于健康对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＢＤＩ组与 ＢＤＩＩ组
受试者的受惩罚因子得分、健康适应因子得分（ｔ＝
１．０７，０．７６）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表
２。

表１　ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组与健康对照组父母教养方式评价量表评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 情感温暖、理解 过分干涉保护 拒绝、否认 惩罚严厉

ＢＤＩ组 ３１ ４３．２０±９．８２ ３１．４８±５．７３＃ １３．８０±４．５０ １６．６６±４．２７

ＢＤＩＩ组 ２７ ４７．５７±７．５７ ３４．９６±８．４３＃ １４．８３±４．５８ １６．９６±４．９２

健康对照组 ６１ ５５．１０±８．８３ ２８．７４±５．７０ １１．８５±３．７７ １２．７７±４．５０

Ｆ值 ２０．９４ ６．７３ ５．２０ ２．０４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：组间两两比较，Ｐ＜０．０５，ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，ＢＤＩ组与ＢＤＩＩ组比较。

表２　 研究组与对照组青少年生活事件量表评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 人际关系 学习压力 受惩罚 丧失 健康适应 其他

ＢＤＩ组 ３１ ９．６３±４．８８ ８．２２±４．４４ ９．６０±５．０８＃ ４．８５±３．２８ ６．０６±３．３２＃ ７．０３±４．１５

ＢＤＩＩ组 ２７ ７．４２±４．６７ ６．０４±４．９７ ６．８８±４．９７＃ ４．７８±３．６３ ４．２０±２．６１＃ ５．１９±３．８７

健康对照组 ６１ ８．６４±３．３６ ８．５７±３．２４ ４．９５±２．８７ ３．３５±２．３７ ３．４６±２．８３ ４．２１±２．９７

Ｆ值 ２．０５ ４．１３ １３．８１ ２．１７ ６．８１ ６．７３

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：组间两两比较，Ｐ＜０．０５，ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，ＢＤＩ组与ＢＤＩＩ组比较。

３　讨论

父母的养育方式是影响儿童社会化发展的重

要因素。父母对儿童否认、拒绝太多，易造成儿童

缺乏来自父母的情感温暖及理解，使儿童比较容易

出现冲动行为。父母的养育方式对儿童行为的形

成和发展起着重要作用。母亲过度的保护、干涉方

式会增加子女的情绪不稳定、造成强烈的情绪反

应，如急躁、反抗，就更容易产生情感高涨、行为冲

动等情绪，从而出现躁狂发作的症状。在心理学上

“躁狂防御模型”假设认为情感发作类型的决定因

素是相关的生活事件和患者对于无助感、自尊受挫

的应对模式。个体使用心理防御来应对自尊受到

的威胁和无助感，当防御失败可能就会出现导致

ＢＤ相关症状的结果。
本文发现ＢＤＩ组、ＢＤＩＩ组比健康对照组更缺

乏母亲的情感温暖及被理解，反而有较多的过度保

护及干涉、拒绝、否认。母亲在教育子女的过程中，

对子女过度干预或不能给予肯定，缺乏必要的情感

温暖、理解，属于“过分爱护”和“过分严厉”的教育

方式，会使个体的心理发展受挫，出现某些认知误

区，增加了患病风险。Ｎｅｅｒｅｎ等发现，父母养育方
式问卷中ＢＤ组患者比健康对照组感受到更少的
温暖和接受，而感受更多的是来自双亲的心理控

制［３］，提示ＢＤ患者在成长过程中更为需要的是父
母的理解和支持，这种理解和支持是相互的，而非

父母单方面的心理控制或是过分严厉与爱护，这与

本文结果基本一致。在早期的定性研究中，家庭亲

·３４·
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密关系的缺失，专横的母亲，情感上或位置上缺席

的父亲都与ＢＤ有关。在定量研究中发现，父母的
养育方式与ＢＤ的发生有关联［４］。ＢＤＩ患者的过
分干涉保护因子得分显著低于 ＢＤＩＩ患者，显示
ＢＤＩＩ患者接受更多来自母亲的过度干涉和保护，
更缺乏独立解决问题和面对挫折的能力，不利于个

性的发展与成熟。提示母亲的过度干涉保护更易

引发患者反抗、不满的情绪，采取一些消极的态度

面对问题，从而使患者在情感上有缺失，增加 ＢＤ
的患病风险。母亲教养方式对处于身心发展关键

期的青少年有重要影响，而不良的教养方式被认为

是青少年罹患ＢＤ的诱因之一［５］。

有调查研究显示负性生活事件的发生与躁狂

及抑郁的情绪症状和功能障碍严重程度有着显著

相关性，而积极的生活事件只与躁狂的情绪症状和

功能障碍严重程度相关。这种关联在 ＢＤⅠ型患
者比ＢＤⅡ患者中更显著。应激性生活事件在ＢＤ
的发生和发展过程中起着重要作用，稳定期的 ＢＤ
患者在发生重大生活事件后复发风险会增加，尤其

在抑郁症状中更常见［６］。本文通过对比 ＢＤＩ组、
ＢＤＩＩ组和健康对照组青少年生活事件发现，ＢＤＩ
组、ＢＤＩＩ组受惩罚因子得分高于健康对照组，ＢＤ
Ⅰ组比 ＢＤⅡ组的得分较高，且差异有统计学意
义。该结果提示 ＢＤ患者在青少年时期经历过受
惩罚等负性生活事件更易患ＢＤＩ型。但也有研究
发现，ＢＤⅡ型的发生需要更多的更严重的负性生
活事件，他们比 ＢＤⅠ型遭受更多的情感复发［７］。

Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ等对２２２例ＢＤ患者进行了为期４年的随
访，发现１３８例（６２．２％）的患者在发作前６个月
至少有发生过重大生活事件，其中７０例（３１．５％）
经历过１次，４８例（２１．６％）经历过２次，２０例（９．
０％）经历过３次及以上的生活事件。而且在生活
事件的数量上，ＢＤⅡ型患者比 ＢＤⅠ型患者要遭
受更多的生活事件。负性生活事件可以增加 ＢＤ
Ⅰ型患者发病过程中的抑郁发作的可能性（概
率）。但目前负性生活事件在ＢＤⅡ型患者中的研
究较少，但至少在目前的研究中发现负性生活事件

没有影响 ＢＤⅡ型的抑郁发作［８］。Ｓａｎｎｅ等通过
生活事件及困难计划量表研究发现，增加的生活事

件的负载和数量，对ＢＤ患者的首次发病及再次复
发存在威胁。素质应力模型［９］认为心理素质与压

力对ＢＤ的发病或复发存在重要影响；父母的不良

教养方式和青少年期的不良事件对 ＢＤ患者而言
均属于心理压力，在ＢＤ的发生发展过程中起重要
作用，增加了疾病发生的概率和再次复发的风险。

对ＢＤ的高危人群，适时评估父母教养方式和青少
年不良生活事件，有利于及时发现高危因素，做到

早期发现疾病，对制定早期干预方式提供有力的支

持。
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