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摘要:目的  探究酒依赖与双相障碍共病（comorbid alcohol dependence and bipolar disorder, 
CADBA）患者的特征以及了解其生活质量。方法 选择自 2010 年 10 月至 2014 年 5 月在浙

江萧山医院接受治疗的 60 例 CADBA 患者作为本次研究的观察组，以及同期检查正常的健

康体检者 60 例作为对照组。分别应用躁狂自评量表（BRMS）、焦虑自评量表（SAS）、

抑 郁自评量表（SDS）以及人格障碍临床诊断（SCID-Ⅱ）对观察组和对照组进行特征评

定。并采用生活质量综合评定量表（GQOLI-74）对观察组和对照组进行生活质量对比评价。

结果 观察组患者的 BRMS、SAS、SDS、SCID-Ⅱ评分值明显高于对照组，且差异具有统

计学意义（P＜0.05）；观察组患者的 GQOLI-74 生活质量综合评分值明显低于对照组，且

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 CADBA 患者的负性情感，如躁狂、抑 郁、焦虑、

人格障碍等表现突出，且其生活质量明显降低，该表征对 CADBA 患者的诊断具有重要的

诊断价值。
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Abstract:Objective: To evaluate characteristics and quality of life for patients with 
comorbid alcohol dependence and bipolar disorderthe  (CADBA) .Methods: 60 
patients with CADBA accepted treatment in our hospital from October 2010 to May 
2014 were selected as the observation group in this study. 60 cases who were 
considered healthy at the same period as the control group. BRMS、SAS、SDS、
SCID-Ⅱwere used to assesse the characteristic of the observation group and control 
group. To evaluate the characteristic of those by using GQOLI-74.Results: Grade of  
BRMS、SAS、SDS、SCID-Ⅱin the observation groups were significantly higher 
than in the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05) ; Grade 
of GQOLI-74 in the observation groups were significantly higher than in the control 
group, the difference was statistically significant (P < 0.05) .Conclusion: Patients 
with CADBA have negative emotions, such as mania, depression, anxiety, personality 
disorder, etc, and the quality of life is obviously decreased. These Characteristics have 
an important diagnostic value of CADBA.
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临床上普遍认为，共病是在同一患者身上出现多种（包括两种）不同的精神类疾病，

并且这些精神类疾病各自独立，有着不同的起因、发病期、以及临床特征，但又相互作用，

错综复杂[1]。酒依赖与双相障碍共病（CADBA）一种常见的精神类疾病共病，表现为患者

同时具有酒依赖和双相情感障碍的特征，并且符合相应的诊断 标准。随着研究的深入，该

病作为一种精神科常见的临床疾病，备受关注。随着社会的发展，生存压力加大，酒依赖

和双向障碍二者共病率逐年增高，且病征错综复杂、治疗困难以及不定期反复发作、预后

不确定等特点，势必也严重印象中患者的日常生活和身心健康，甚至危机生命[2]。

CADBA 患者兼有明显的酒依赖特征以及双向障碍症状[3]，由于 CADBA 临床病征的复杂性

以及有关 CADBA 的评定工具、评定方式、诊断标准等的差异性等，目前尚不清楚的病理

机制，并且有关其诊断也说法不一，因而对其准确诊断治疗、预后等也存在一定困难。本

研究通过对 60 例 CADBA 患者的 BRMS、SAS、SDS、SCID-Ⅱ评分以及 GQOLI-74 生活

质量综合评分结果进行分析，探讨其共病情况以及临床特点，为促进临床医生对该病的准

确把握以及进一步诊断、治疗奠定基础。现将研究结果汇报如下：

1.资料与方法

1.1 资料来源

选择自 2010 年 10 月-2014 年 5 月在浙江萧山医院接受治疗的 60 例 CADBA 患者。纳

入标准：⑴符合 DSM-IV 酒依赖诊断标准；⑵年 龄 18-60 岁；⑶确诊为酒依赖者；⑷表现

有明显的双向障碍特点。排除标准：⑴年龄大于 60 岁或小于 18 岁，病历不全的患者，不

配合无法完成检查记录的患者；⑵器质性精神障碍及精神发育迟滞患者；⑶躯体残疾患者；

⑷非酒精类精神活性物质有害使用者。选择同期经门诊排除的健康体检者 60 例作为对照组，

一般资料见表 1。观察组在初次饮酒年龄、酒依赖时间、日饮酒量方面明显异于对照组，

表现出明显的酒依赖性，但观察组和对照组性别、年龄、体重等一般资料比较差异无统计

学意义，具有可比性（P＞0.05）。

表 1  观察组和对照组受检者的一般资料比较

组别
例

数

性

别
年龄 体重（kg） 初次饮酒年龄（年） 酒依赖时间（年） 日饮酒量（mL）

观察组 60 男 43.1±8.2 51.9±27.1 18.25±4.13 14.85±7.69 533. 16 ± 139.77

对照组 60 男 42.7±8.5 52.5±23.4 24.89±5.82 -- --

1.2 方法

应用 BRMS、SAS、SDS 以及 SCID-Ⅱ对观察组和对照组进行特征评分。分别采用调

查问卷的形式，其中，BRMS 从感觉、情感、思维、 意识、行为直到生活习惯、人际关系、

饮食睡眠等多种角度评定具体评分为：⑴思维、情感意识等正常，1-20 分；⑵有人际关系

不和或这饮食困难等问题，发生不频繁，20-60 分；⑶偏重或者严重，思维、情感意识不

正常，无法与人正常相处，60-100 分[4]。SAS 和 SDS 包括与处境不相称的痛苦情绪体验、

精神运动性不安、植物神经功能障碍等指标评定，具体为：⑴没有以上症状症状，1-20 分；

⑵很轻，偶尔又发生情绪不安，精神不佳等，20-40 分；⑶中等，较频繁发生精神不安等



症状， 40-60 分；⑷偏重或严重，自觉常有神情紧张不安等症状，程度严重，60-100 分。

SCID-Ⅱ包括包括表演型、回避型、被动攻击型、边缘型、 强迫型、抑郁型、 偏执型、依

赖型、反社会型等指标[5]。具体为：⑴没有问题，1-20 分；⑵轻微，自觉有以上症状， 20-
60 分；⑷严重，自觉常有以上所列表现症状，60-100 分。

另外采用 GQOLI-74 生活质量综合评定调查进行生活质量总评估，GQOLI-74 采用由

李凌江、 杨德森等于 1998 年制定 的 GQOLI-74 版本[6]。测试项目包括婚姻与家庭、认知

功能、进食功能、运动与感觉功能、躯体功能、心理功能、物质功能、社会功能、生活环

境、文化程度、人际交往能力、自尊心强度、睡眠与精力、经济状况、躯体不适感、工作

与学习、业余娱乐活动等多个方面，每个指标评分越高，生活质量越高

1.3 统计学方法

将所得到的数据输入电脑建立数据库，使用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量资料

用组间比较采用方差分析, 进一步行 t 检验（两组）。P<0.05 表示差异有统计学意义

2. 结果

2.1 观察组患者与对照组测试者 BRMS、SAS、SDS、SCID-Ⅱ评分比较

观察组 BRMS、SAS、SDS、SCID-Ⅱ评分值均明显高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。提示：躁狂、焦虑、抑 郁、人格障碍是的 CADBA 患者的典型特征。见表

2。

表 2  观察组和对照组测试者的 BRMS、SAS、SDS、SCID-Ⅱ评分比较（X±S）
组别 BRMS SAS SDS SCID-Ⅱ
观察组 50.12±6.28 52.37±5.89 53.46±4.39 63.53±6.16
对照组 32.36±2.59 30.21±3.45 28.62±3.07 25.19±3.62

t 4.53 2.36 6.36 4.21
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 观察组和对照组测试者的 GQOLI-74 生活质量综合评分评分比较

测定观察组患者和对照组受检者的 GQOLI-74 评分并进行比较，两组 GQOLI-74 评分

值除进食功能、运动与感觉功能、物质功能三个指标差异无统计学意义外，其他指标对照

组均明显高于观察组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。提示：CADBA 患者的生活质量

相对于健康者明显下降。见表 3。

表 3  观察组和对照组测试者的 GQOLI-74 生活质量综合评分评分比较（X±S）
测试项目 观察组 对照组 t P
婚姻与家庭 50.32±16.38 72.56±6.12 4.25 <0.05
认知功能 47.13±21.56 65.72±9.86 3.18 <0.05
进食功能 69.69±16.27 70.53±15.96 1.35 >0.05

运动与感觉功能 71.29±14.95 72.31±13.94 0.97 >0.05
躯体功能 55.36±13.42 68.28±6.89 3.36 <0.05
心理功能 50.12±19.49 70.51±9.86 2.98 <0.05
物质功能 57.12±10.28 58.37±9.89 1.29 >0.05
社会功能 55.35±15.19 70.56±8.35 4.36 <0.05
生活环境 57.36±18.79 67.53±6.43 5.28 <0.05
文化程度 52.92±16.73 66.13±5.68 2.79 <0.05

人际交往能力 70.15±17.94 88.64±8.69 2.68 <0.05
自尊心强度 57.54±12.85 69.57±8.63 2.36 <0.05
睡眠与精力 55.49±10.68 65.19±7.59 4.26 <0.05
经济状况 44.65±16.13 60.21±7.92 5.64 <0.05
躯体不适感 74.39±20.34 52.17±4.36 3.51 <0.05
工作与学习 45.39±18.43 66.54±6.86 2.79 <0.05



业余娱乐活动 43.52±16.35 64.27±11.83 3.76 <0.05
总分 57.89±12.95 69.21±3.25 3.12 <0.05

3. 讨论

相关文献报道双相障碍和嗜酒关系密切[7]，目前较公认的看法认为：在酗酒或者有酒

依赖特征之前就有一下情况：戒酒后发生抑郁症状或躁狂症状且无明显缓解、双相障碍发

作史、抑郁症状或躁狂症状严重、情感障碍家族史等，即可判定为 CADBA 患者。仅仅是

因为酒精所致情绪障碍、情绪低落或高涨等，但病程较短、随着酒精褪去较容易缓解，且

无情感障碍家族史的情况则不能记作 CADBA 表征[8]。因此 CADBA 临床症状复杂多变，

且其病因病机尚不清楚，临床治疗上更是难题，有关该病的研究任重道远。

流行病学调查中，有 2.4%-57%表现为酒依赖的患者兼有双向障碍；双相障碍患者中，

有约 6 6%表现为酒依赖症状；双相障碍 I 型和 II 型伴有酒依赖的相关患病风险度分别为

4.1 和 3.1，明显大于单相障碍的 2.1 [9-10]。本研究中，通过受检者一般资料显示，观察组在

初次饮酒年龄、酒依赖时间、日饮酒量方面，尤其是酒依赖时间和日饮酒量方面明显异于

对照组，表现出明显的酒依赖性。并通过 DSM-IV 中的双相障碍诊断标准明确确诊患者具

有明显的双相障碍，从而充分证实患者为酒依赖与双相障碍共病。通过对 BRMS、SAS、
SDS、SCID-Ⅱ评分的分析，足见 CADBA 患者具有明显的抑郁、焦虑、躁狂、人格障碍的

负面情绪也势必加大了 CADBA 患者心理性自残，自杀等风险，正如有关报道，患者的自

杀成功率以及自杀姿态比例也明显高于其他人群[11-13]。通过 GQOLI-74 评分的比较分析，

发现 CADBA 患者的的生活质量（从生理、心理、物质生活、精神生活等各个层面）显著

低于健康人群，势必再次证实 CADBA 严重威胁患者健康，必须采取合适的诊治措施。所

以 CADBA 患者由于其生活质量的下降和负性情绪增加，致使其不能正常地体验生活，必

然导致其心理健康逐步恶化，势必对其心理、 社会功能造成严重影响。这就要求医生在治

疗该病过程中必须结合躯体生理治疗和心理治疗双管齐下，从而提高临床治疗的有效性，

充分改善患者的生活质量。

综上所述，CADBA 患者表现为负性情感突出、生活质量显著降低等特征，这也对为

CADBA 患者的诊断提供了有利依据，同时 CADBA 严重影响患者的日常生活，对该病的

治疗也急需进一步研究，采取有效措施。
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