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双相障碍混合状态伴强迫症状诊断与治疗1例☆

徐劲节* 王威*○☆

【摘要】双相障碍混合状态伴强迫症状的诊断与治疗一直面临挑战，本文回顾性分析 1例患者的临床资料并

进行文献复习，旨在促进精神科医生对本病识别与治疗的认识。患者为 32岁男性，诊断“双相障碍，目前为混合状

态”，伴强迫症状，给予碳酸锂、丙戊酸盐联合喹硫平治疗效果不佳，将喹硫平换为齐拉西酮后情绪渐稳定，强迫症

状减轻，疗效确切。
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Diagnosis and treatment of mixed bipolar states with obsessive-compulsive symptoms: a case report. XU Jinjie,
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【Abstract】 The diagnosis and treatment of mixed bipolar states with obsessive-compulsive symptoms have been
challenging. In this paper, we retrospectively analyzed the clinical data of one patient and conducted a literature review to
facilitate the recognition and treatment of this disorder. A 32-year-old male patient was admitted to the hospital and
diagnosed with mixed bipolar states with obsessive-compulsive symptoms. Lithium and valproate combined with
quetiapine were ineffective, and the replacement of quetiapine with ziprasidone resulted in gradual stabilization of mood
and reduced obsessive-compulsive symptoms. This case report is intended to provide a reference and experience for
clinical work.
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双相障碍患者强迫症状的发生率约 17.0%[1]，双相障碍

伴强迫症状与自杀风险增加、更严重的社会功能损害以及

较差的治疗反应有关[2]，其诊断与治疗一直面临巨大挑战，

但国内对此报告较少。本文报告 1例双相障碍混合状态伴

强迫症状的病例，旨在促进精神科医生对本病的识别与

治疗。

1 临床资料

患者，男，32岁，已婚，因“间断情绪低、反复洗手与思考

7年，加重 1个月”于 2021年 3月 10日收住北京安定医院。

患者于2014年无诱因出现心情差，对工作失去兴趣，无精打

采，反复洗手与检查，同年就诊于外院，诊断为“强迫状态、

抑郁状态”，服药（不详）半年后好转，能正常工作和生活，因

困倦停药。2019年 4月疾病复发，表现为整日闷闷不乐，不

想出门，脾气大，焦虑烦躁，强迫行为加重，每次生气时反复

洗手与走动，每天至少洗手 20次，每次 2 min，每次走动或说

话必须进行 3、6或 10遍才能停止，感到很痛苦，但控制不住

自己。2019年 9月就诊于我院门诊，诊断同前，服用艾司

西酞普兰 20 mg/d 1个月后未见好转自行停药。2021年 2
月病情加重，有轻生观念。既往史、个人史无特殊，病前性

格内向，家族史阴性。

入院后体格检查未及阳性体征。精神检查：意识清楚，

定向力完整，接触主动。可引出强迫思维和动作，反复思考

刚发生的事，反复洗手、检查，为此焦虑痛苦。可引出抑郁

综合征，自 2019年 4月开始心情差，什么都不想做，乏力，食

欲下降，入睡困难，觉得活着没意思，心情差时强迫症状加
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重。可引出既往有轻躁狂体验，2015年有 1周心情特别好，

自我感觉良好，大脑反应快，每天只睡 4 h，白天精神足，当

时强迫症状缓解。头颅MRI、脑电图等检查排除脑器质性

功能障碍。量表评估：汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depres‑
sion rating scale 17，HAMD-17）总分 28分，32项轻躁狂症状

量表（hypomania check list 32，HCL‑32）总分 19分，耶鲁-布
朗强迫症状量表（Yale-Brown obsessive-compulsive scale，
YBOCS）总分 35分。根据《国际疾病与相关健康问题统计

分类》（International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, ICD-10）诊断标准，诊断为“双相障

碍，目前为不伴有精神病性症状的重度抑郁发作”。

治疗上给予改良电休克治疗（modified electra convul‑
sive therapy，MECT）、碳酸锂 0.5 g/d联合舍曲林 50 mg/d治
疗。1周后患者在抑郁的基础上出现易激惹、言语活动增多、

爱管闲事、行为冲动等躁狂表现，根据 ICD-10诊断标准更

改诊断为“双相障碍，目前为混合状态”。将药物调整为碳酸

锂 0.9 g/d、丙戊酸钠缓释片 1.0 g/d联合喹硫平 600 mg/d，
2周后患者的情绪及强迫症状未见好转，将喹硫平换为齐拉

西酮 80 mg/d，结合认知行为治疗（cognitive behavior therapy，
CBT）。使用齐拉西酮 27 d后患者的情绪趋于稳定，强迫

症状明显减轻。量表评估：杨氏躁狂评定量表（Young
mania rating scale，YMRS）总分 4分，HAMD-17总分 6分，

YBOCS总分 10分。于 2021年 4月 26日好转出院。分别于

出院后 1个月、6个月、12个月进行随访，患者坚持服药，情

绪稳定，仍残留少许强迫症状，但能正常工作和生活。

2 讨论

本例患者的主要临床表现为抑郁发作与轻躁狂发作交

替，伴强迫症状，且强迫症状随情绪症状波动，故诊断为“双

相障碍”。大量研究表明双相障碍存在识别不足的情况，可

能原因有：①轻躁狂发作时间短、不造成功能损害，鲜少成

为患者就诊的原因；②医生接诊时未常规筛查轻躁狂发作。

meta分析显示，HCL‑32和心境障碍问卷（mood disorder
questionnaire，MDQ）对双相障碍筛查的灵敏度分别达 82%
和80%[3]，应推荐用于筛查。

一半以上的双相障碍患者伴有另一种精神疾病，强迫

症便是其中之一[4]。从疾病分类学角度出发，双相障碍-强
迫症是共病诊断（即两类疾病出现在同一患者身上）还是一

元论诊断（即强迫症状是双相障碍的一种形式）尚有争议。

大部分证据支持后者观点：一是 50%~75%患者的强迫症状

随情绪症状波动，在抑郁发作时症状出现或加重，在躁狂/

轻躁狂发作时症状消失或减轻[5]，本例与之一致；二是患者

对心境稳定剂有反应性，而单纯抗抑郁药治疗效果欠佳[6]，

本例与之一致；三是患者的情绪障碍家族史比例较高，而强

迫症家族史比例较低[7]。综合以上证据，本例维持了双相障

碍的一元诊断。有趣的是，TONNA等[8]探索双相障碍患者

中强迫症状的发作模式，发现强迫症状在混合状态组——

而不是“纯”抑郁发作组——最严重，本例与这一发现一致，

这可能是抑郁情绪和轻躁狂/躁狂引起思维激活共同作用

的结果[9]，这种共现模式反映了双相障碍和强迫症状可能存

在部分重叠的神经通路（例如额—纹状体环路）[10]。

双相障碍伴强迫症状一直是临床治疗的难点，问题集

中在：①双相障碍和强迫症状的治疗孰先孰后，特别是两者

存在矛盾时；②当强迫症状非常突出时用不用抗抑郁药。

meta分析指出应先治疗双相障碍，首先考虑心境稳定剂治

疗，包括传统心境稳定剂及非典型抗精神病药[6]。有病例报

告指出丙戊酸盐或拉莫三嗪可改善双相障碍 II型患者的强

迫症状[11]。meta分析表明阿立哌唑作为增效剂有助于强迫

症状的治疗[12]。随机双盲研究也显示喹硫平在稳定情绪同

时可改善强迫症状[13]。齐拉西酮也被报道有改善双相障碍

患者强迫症状的作用[14-15]。齐拉西酮是一种多受体的抗精

神病药，不仅是 5-羟色胺 2A、2C、1D受体和多巴胺D2受体

的拮抗剂，也是 5-羟色胺 1A受体的部分激动剂，还可以抑

制去甲肾上腺素的再摄取。这些多受体作用机制恰好与双

相障碍—强迫症状的复杂性相匹配，可能解释了本病例的

成功治疗。许多研究提示双相障碍伴强迫症状应谨慎使用

抗抑郁药，因为不论哪种抗抑郁药均可能诱发躁狂/轻躁

狂、混合发作，甚至快速循环，同时情绪症状加重也可能加

重强迫症状[16]，本病例入院后的初始治疗也印证了这一点。

心理治疗也是综合干预的重要组成部分，国内外强迫症防

治指南和专家共识将心理治疗尤其CBT置于与药物治疗并

重的一线地位[17]。

综上所述，本文报告1例在门诊漏诊的双相障碍伴强迫

症状病例，入院使用抗抑郁药和MECT治疗后由抑郁发作

转为混合状态，经过碳酸锂、丙戊酸盐联合齐拉西酮治疗后

好转。本例个案报告结合相关文献复习，旨在促进精神科

医生对双相障碍伴强迫症状的识别与治疗。
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