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双相情感障碍并发代谢综合征的危险因素研究 
杨承彦 

(乐山市精神卫生中心  614100) 

摘要：目的 为了进一步探究影响双向情感障碍并发代谢综合症的危险因素，为双向情感障碍的临床治疗提供更有价值的参考建议和指导。

方法 主要是分为两组，观察双向情感障碍并发症的情况，在统计两组患者的一般资料进行单项因素分析和多因素回归分析，筛选影响双向

障碍患者并发代谢综合症的危险因素。结果 132 例双向情感障碍患者共发生并发代谢综合症有 40 例，发生率为 35%，从观察中可以显示

发生组的女性患者占比高于未发生组，所使用药物的时长也长于未发生组；而根据多因素回归分析，显示性别为女性，并且要用时间较长

是影响双向情感障碍患者的主要危险因素。结论 影响双相情感障碍患者并发代谢综合症的危险因素，主要包括性别、BMI 值、总用药时长，

结合以上因素，可以制定更好的临床治疗措施，来降低患者并发的综合症风险。 
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前言 

双向情感障碍是临床精神科较为常见的疾病之一，主要症状表

现为情绪时高时低，高涨和低落的情绪不断交替发作，主要集中表

现在患者的情感表达上，如果没有进行任何有针对性的治疗和干

预，就会使得患者在心理和生理上受到严重的伤害，进而增加其自

杀，甚至是伤害他人的生命健康安全。近年来越来越多的双向情感

障碍患者不断增加，而这样的一种趋势，不仅会危害患者的生命健

康，而且还会影响到社会秩序。近些年双相障碍合并代谢综合征

（ metabolicsyndrome，MS）的研究开始受到精神医学领域的关注，

双相障碍患者合并 MS 的比例较高，将明显增加患者出现心脑血管

事件的风险，增加患者的病死率。如何进行早期干预，避免或减少

双相障碍合并 MS 的发生，成为精神专科医护人员面临的重大难题

之一。因此，有效分析影响双向情感障碍患者并发代谢综合症的危

险因素是非常有必要的，对于研究双向情感障碍临床治疗具有非常

重要的医学意义。基于此，本文研究皆在探讨，影响双相情感障碍

患者并发代谢综合症的危险因素。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

双向情感障碍患者的研究对象，是收集近两年医院收治的 132

例双相情感障碍患者的临床资料，根据资料以是否有并发代谢综合

症为标准将其分成两组，其中发生组有 50 例，未发生组有 82 例。

年龄主要集中在 20~45 岁之间，全都没有既往病史，在近一个月之

内都服用过抗精神病药物，安眠药，抗抑郁药物以及影响其他认知

功能的药物。 

1.2 方法 

采集所有患者清晨空腹状态下静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 

10 min 取血清，采用全自动生化分析仪检测血清总胆固醇、糖化血

红蛋白及空腹血糖水平。 

1.3 观察指标 

①对两组患者的一般资料进行单因素分析，包括性别、年龄、

体质量指数（BMI）、药物治疗情况（是否用药、用药数量）总用

药时间、住院次数等。 

②通过多因素回归分析筛选影响双相障碍患者共病代谢综合

征的危险因素。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS27.0 统计软件分析数据，计量资料、计数资料进行检

验；影响因素筛选采用多因素回归分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 单因素分析 

通过单项因素分析所得到的数据可以得知，在发生组中女性患

者的占比量更高，平均体质量数值（BMI）都高于未发生组，并且

在患者用药时长上同样也是长于未发生组。那么可以得知，这些数

据能够更好的证明性别，体质量数值以及用药时长，将是影响双向

情感障碍患者并发代谢综合症的主要危险因素。双相障碍 MS 组 

30 例，非 MS 组 52 例。 统计结果显示双相障碍 MS 组与非 MS 组

之间在糖尿病家族史、用药种类等方面差异有统计学意义（P ＜

0.05），在其他方面均差异无统计学意义（P ＞0.05）。 见表 1。 

表 1 双相情感障碍 MS 组与非 MS 组病例临床特征比较 

项目 MS 组 非 MS 组 X2/t/Z 值 P 

年龄[（
-

sx ± ）

岁] 
38.5±14.2 37.2±12.1 0.568 0.551 

病程（年） 12.0（5.4，25.0）9.0（3.0，20.0） 1.233 0.204 

男 19 26   

女 11 26   

糖尿病家族史   5.532 0.015 

有 7 2   

无 23 50   

吸烟史   3.526 0.056 

有 6 21   

无 24 31   

诊断分型   0.007 0.932 

Ⅰ型 24 42   

Ⅱ型 6 10   

2.2 多因素回归分析 

以影响双向新冠患者并发代谢综合征作为变量，将单向因素分

析的数据放入到统计学中，将单向因素看作自变量，通过多因素回

归分析方法，结果显示，性别为女性、BMI 值高、总用药时间长均

为影响双相障碍患者共病代谢综合征的危险因素，差异均有统计学

意义，从而得出结论。 

3 讨论 

近年来因双向情感障碍并发代谢综合症患者的临床表现越来

越复杂，在临床治疗时会因为多因素的研究，增加该疾病的治疗难

度，进而导致患者的治疗效果较差，甚至会出现患者生命安全。影

响双向情感障碍患者并发代谢综合症的原因十分复杂，目前仅仅通

过临床表现来观察原因是远远不够的，并且在临床治疗上并没有统

一的治疗措施，因此关于双向情感患者发生并发代谢综合症的危险

因素研究较少。 

虽然有较多的证据显示人格特质中的神经质对于抑郁的发病

有预测作用，但目前仍缺乏证据显示有特定人格特质对于双相障碍
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的发病有影响，仍需要更多的研究。有学者提出， 具有环型人格、

情感旺盟性人格特征(明显外向性格、精力充沛、睡眠需要少）者易

患双相障碍。临床上，遇有这类人格特征的患者出现抑郁发作时，

应警惕是否属于双相障碍，或是否会发展成双相障碍，在使用抗抑

郁剂治疗时应特别注意诱发躁狂发作的可能，建议按双相障碍处理

为宜。 

代谢综合征：双相障碍患者的代谢综合征患病率是普通人群的

1.6~2.0 倍，流行病学调查提示代谢异常导致双相障碍标准化死亡率

提高 1.9~2.1 倍，代谢综合征也会增加疾病的严重程度和自杀风险。

双相障碍患者发生代谢综合征的可能原因是不良的生活方式、药物

引起体重增加以及共同的病理机制，后者包括遗传因素、胰岛素抵

抗和异常激活的免疫/炎性通路等。 8.物质滥用：据报道，双相障

碍与物质滥用障碍共病率约 42.3%，双相障碍 1 型、I1 型及阈下双

相与物质滥用障碍的共病率依次是 60.3%、40.4%和 35.5%。共病

酒精使用障碍的双相障碍患者自杀企图风险明显增加，并且更可能

共病尼古汀依赖和药物使用障碍。共病物质使用障碍的双相障碍患

者更容易从抑郁发作转相至躁狂、轻躁狂或混合发作。共病物质使

用障碍也会导致双相障碍患者的治疗结局产生不良影响，譬如治疗

不依从性增加、发作和住院更频繁、低缓解率和生活质量下降等。 

但是目前对于这方面的研究，已经开始受到了精神医学领域的

关注，并且通过部分医学研究学者研究发现，双向情感障碍患者的

并发代谢综合症发生率主要在 35%，并且根据其研究结果可以看

出，双相障碍患者共病代谢综合征的发生率较高，因此，需进一步

探究其发生的危险因素，以避免或预防双相障碍患者共病代谢综合

征。 

本研究结果显示性别为女性，BMI 值越高，总用药时长越长，

都是会影响到患者并发代谢综合征的主要因素分析。其原因主要

是，女性受到月经的影响会与双向情感障碍产生共鸣，这样的特殊

生理事件会与并发代谢综合征发生的概率以及发生的过程密切相

关。可以通过改变患者自身机能激素分泌水平，去影响机体体质量

与代谢的稳定与平衡，进而导致患者在并发代谢综合症的风险不断

增加。女性群体的情感较为丰富，因此也会分泌较多的神经分泌激

素，很容易引发情绪低落，情绪高涨等等表现，同时这与双向情感

障碍的临床表现相符合，这样一来将会极大的影响患者体质量和代

谢，进而引发并发代谢综合症的风险。因此女性患者相比男性患者

共病代谢综合征的风险相对更高。 

BMI 数值可以影响患者的身体健康状况，当 BMI 高于正常值

时，很容易出现血脂高血压高等情况，进而加大双向情感障碍并发

代谢综合症的发病风险，在临床治疗过程中同样也需要重视 BMI

数值。除此之外，对于患者的食物也需要注意食用低糖高纤维以及

富含不饱和脂肪酸的食物，会对于患者的情绪有一定的好转，对于

身体健康同样也有益处。总用药时长会影响到患者自身机体代谢的

情况，如果用药时长过长，很容易导致其体质量不断增加、耐糖情

况异常、胰岛素抵抗，出现代谢异常的风险，同样也会进一步增加

并发代谢综合症的可能。再加上该综合症作为一个长期积累的过

程，那么该综合症在用药上更需要谨慎保证，用药时常能够对应每

一阶段的病症。因此在今后的临床治疗过程中，不仅需要考虑到前

面所提到的三种危险因素，还需要根据患者的特性提出及时有效的

治疗干预方案，以此达到更好的临床治疗效果。 

4 结语 

综上所述，通过本篇文章研究，得出结论性别为女性、BMI 值

高、总用药时间长均是影响双相障碍患者共病代谢综合征的独立危

险因素。因此，临床应对其重视，结合危险因素制定相应的治疗方

案和干预方法，以降低双相障碍患者共病代谢综合征的发病风险，

提高其治疗效果。 
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