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双相障碍患者家庭功能及亲密度适应性情况调查

张旭静１，２，３，史占彪１，２，徐夏菲３，戴　茜３，张彦恒３，张金凤１，２　　（１００１０１北京，中国科学院心理研究所１；１０００４９北京，中
国科学院大学应用心理学２；０７１０００河北 保定，河北省第六人民医院临床七科３）

　　［摘要］　目的　了解双相障碍患者与正常人群的家庭功能及亲密度和适应性的差异。方法　 采用家庭功能量表
（ＦａｍｉｌｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＤｅｖｉｃｅ，ＦＡＤ）及家庭亲密度与适应性量表中文版（ＦａｍｉｌｙＡｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄＣｏｈｅｓｉｏｎＳｃａｌｅⅡＣｈｉｎｅｓｅ
Ｖｅｒｓｉｏｎ，ＦＡＣＥＳⅡＣＶ），对４０例双相障碍患者（患者组）及４０例健康志愿者（对照组）进行调查。结果　 患者组家庭功能
在问题解决（１３．７８±３．２２）、角色（２５．４５±３．４９）、行为控制（２１．４５±３．１９）和总的功能（２６．３５±５．３３）等方面的评分显著
高于正常对照组（Ｐ＜０．０５），患者组的家庭适应性评分显著低于正常对照组（４４．３３±７．７４ｖｓ４７．５０±５．２９，Ｐ＜０．０５），家
庭亲密度评分略低于正常对照组，但两者无显著性差异（６６．０８±９．５７ｖｓ６７．２１±６．０６，Ｐ＞０．０５）。实际家庭类型两组存
在显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　 双相障碍患者的家庭功能状况较差，提示在疾病治疗及康复过程中，可以有针对性的
加强家庭心理治疗干预。

　　［关键词］　 双相情感障碍；家庭功能；亲密度；适应性
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．４；Ｒ７４９．４　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　史占彪，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｚｂ＠ｐｓｙｃｈ．ａｃ．ｃｎ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０９１４．１４５６．００２．

ｈｔｍｌ（２０１３０９１４）

　　双相障碍（ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＰ）也称双相情感障
碍，是一组常见的重性精神疾病，指既有躁狂发作或轻

躁狂发作，又有抑郁发作的一类心境障碍。与抑郁障

碍相比，双相障碍的临床表现更复杂，治疗更困难，预

后更差，自杀风险更大，是一种严重危害人们心身健康

的精神障碍，给患者及家属带来沉重的负担［１］。双相

障碍已经成为目前精神医学的一个研究热点。双相障

碍发病的原因尚不十分清楚，目前倾向认为，遗传与环

境因素在其发病过程中均有重要作用。家庭是环境因

素中的一个重要方面，家庭功能对青少年情绪问题有

一定预测作用［２］。双相障碍的患者的复发和恢复受

环境的影响。国外无论是横断面还是纵向研究都发

现，家庭环境的功能属性，尤其是疾病发作后的家庭功

能与双相障碍及重度抑郁的症状严重程度有关；在合

并药物治疗的情况下进行系统的家庭治疗对稳定抑郁
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症状，延缓双相障碍的复发是有效的［３］。本研究对双

相障碍患者家庭功能以及家庭亲密度和适应性情况进

行分析，为双相障碍的发病及复发提供家庭环境因素

方面的实证支持，为双相障碍的家庭治疗提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１２年４月至２０１３年５月在河北省第六人民医院住
院的双相障碍患者４０例（患者组）临床资料，总病程１／６～３５
（Ｍｄ＝５．０）年。包括男性２４例，女性１６例，年龄１７～５７（Ｍｄ＝
２７．５）岁，其中未婚１０例（２５．０％），已婚２１例（５２．５％），离婚
７例（１７．５％），分居２例（５．０％）。一级亲属有情感障碍家族
史者１例，其他精神障碍家族史者８例。入组标准：①符合国
际疾病分类第 １０版（ＩＣＤ１０）双相情感障碍诊断标准；②年
龄≥１６岁；③小学以上文化程度，能配合完成问卷；④无严重躯
体疾病以及物质或药物依赖史；⑤签署知情同意书。依据便利
取样原则选取同期社区健康志愿者４０例为对照组，包括男性
２４例，女性１６例，年龄１７～５０（Ｍｄ＝２６．５）岁。入组标准：①无
精神疾病史，排除精神发育迟滞、物质滥用、严重器质性疾病；

②年龄≥１６岁；③小学以上文化程度，能配合完成问卷；④自愿
参加本研究。两组年龄、性别等人口学变量无显著性差异（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　方法
　　所有被调查者完成以下３项调查，由被调查者根据问卷内
容按照自己实际情况和自我感受完成问卷，整套问卷用时２０～
３０ｍｉｎ。
１．２．１　一般资料　　包括被调查者的年龄、性别、民族、家族
史、病程、住院次数等人口学变量。由调查人员详细询问患者

及家属或主管医师后填写。对照组选择适合的人口学变量，自

行填写。

１．２．２　家庭功能量表［４］（ｆａｍｉｌｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｄｅｖｉｃｅ，ＦＡＤ）　　
家庭功能的测量采用 ＭｃＭａｓｅｔｒ家庭功能评定量表，评定家庭
系统中的相互作用，共６０个条目，７个分量表：问题解决、沟通、
角色、情感反应、情感介入、行为控制及总的家庭功能。采用

１～４级评分法，每个条目有４个答案供选择，其评分为：很像我
家＝１，像我家＝２，不像我家＝３，完全不像我家＝４。对不健康
的条目来说，其评分为５－实际得分。对所有条目１分代表健
康，４分代表不健康。各分量表总分越低代表相应家庭功能越
好。其理论基础是“Ｍｃｍａｓｔｅｒ家庭功能模式”，所测定家庭功能
的范围与临床关系较密切，又具有良好的信效度，在临床工作

和研究中可以帮助我们对家庭功能进行较客观地评定。该量

表在本研究中的一致性系数为０．８７５。
１．２．３　家庭亲密度与适应性量表中文版［４］（ＦａｍｉｌｙＡｄａｐｔａｂｉｌｉ
ｔｙａｎｄＣｏｈｅｓｉｏｎＳｃａｌｅⅡＣｈｉｎｅｓｅＶｅｒｓｉｏｎ，ＦＡＣＥＳⅡＣＶ）　　主
要用于评价家庭在亲密度和适应性２个方面的功能：①亲密
度：即家庭成员之间的情感联系；②适应性：即家庭体系随家庭
环境和不同发展阶段而改变的能力。为自评量表，共有３０个
条目，每个条目采用１～５分的５级计分方式；亲密度和适应性

分别进行统计。本调查要求受试者按照家庭目前的实际状况

回答。量表以实际亲密度的分数高低分为４个类型：缠结（亲
密度＞７１．９）、亲密（７１．９≥亲密度≥６３．９）、自由（６３．９＞亲密
度≥５５．９）、松散（亲密度＜５５．９）；按实际适应性分数划为４个
类型：无规律（适应性＞５７．１）、灵活（５７．１≥适应性≥５０．９）、有
规律（５０．９＞适应性≥４４．７）、僵硬（适应性 ＜４４．７）。根据
Ｏｌｓｏｎ家庭“拱极模式”，用 ＦＡＣＥＳⅡＣＶ的家庭亲密度与适应
性这２个分量表的分数可将家庭区分成 １６种家庭类型，这
１６种类型又归为三大类型：无规律松散型、无规律缠结型、僵
硬松散型和僵硬缠结型４种属于极端型；灵活自由型、灵活
亲密型、有规律自由型和有规律亲密型４种属于平衡型；无规
律自由型、无规律亲密型、灵活松散型、灵活缠结型、有规律
松散型、有规律缠结型、僵硬自由型和僵硬亲密型８种属于
中间型。该量表在本研究中的一致性系数为０．８６２。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，对计量资料进行描述性统计，量
表得分的差异行独立样本ｔ检验，家庭类型的差异行χ２检验。

２　结果

２．１　两组家庭功能评分比较
　　患者组在问题解决、角色、行为控制及总的功能等维度的
评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），在沟通、情感反应
及情感介入维度两组无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组家庭功能评分比较（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

维度 患者组 对照组 ｔ值 Ｐ值
问题解决 １３．７８±３．２２ １２．５８±１．５３ ２．１２７ ０．０３８
沟通 ２０．１８±４．２０ １８．９５±２．２１ １．６３３ ０．１０８
角色 ２５．４５±３．４９ ２３．４３±２．２９ ３．０７２ ０．００３

情感反应 １３．９３±３．５６ １３．９３±３．１３ ０．０００ １．０００
情感介入 １６．９３±３．５４ １５．４８±３．３３ １．８８７ ０．０６３
行为控制 ２１．４５±３．１９ １９．８５±２．３７ ２．５４４ ０．０１３
总的功能 ２６．３５±５．３３ ２３．９８±３．４５ ２．３６６ ０．０２１

２．２　两组家庭亲密度与适应性评分比较
　　患者组家庭适应性显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），亲密度略
低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组家庭亲密度与适应性（ＦＡＣＥＳⅡＣＶ）评分比较（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

维度 患者组 对照组 ｔ值 Ｐ值
亲密度 ６６．０８±９．５７ ６７．２１±６．０６ －０．６７０ ０．５０５
适应性 ４４．３３±７．７４ ４７．５０±５．２９ －２．１４２ ０．０３５

２．３　两组“拱极模式”家庭类型比较
　　患者组与对照组“拱极模式”家庭类型间存在显著性差异
（Ｐ＜０．０５）。患者组以中间型为主，对照组以平衡型为主。见
表３。

表３　患者组与对照组家庭“拱极模式”类型比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别 平衡型 中间型 极端型 χ２ Ｐ
患者组 １３（３２．５％） ２１（５２．５％） ６（１５．０％） ６．３０７ ０．０４３
对照组 ２２（５５．０％） １７（４２．５％） １（２．５％）
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３讨论

　　双相障碍是一种家族聚集性的疾病，除遗传因素
外，其家庭因素在双相障碍的发病、复发及预防复发中

起重要的作用［５］。本研究探讨了双相障碍患者和正

常人群的家庭功能之间的差异，结果显示双相障碍患

者家庭在解决问题能力方面比健康对照家庭的能力

低；在角色分工、角色任务等行为模式方面也较对照组

家庭差，可能表现为角色模糊或不能较好完成角色任

务；在行为控制模式方面的功能较差，提示双相障碍家

庭组较健康对照组家庭在家庭规则及原则方面的行为

控制力差。由于以上几个方面的问题，可能导致双相

障碍患者总体家庭功能较差。而在语言信息沟通方

面，对刺激事件的情感反应方面及家庭成员之间关心

和重视程度方面与对照组无显著差异。这与国外学者

Ｍｉｋｌｏｗｉｔｚ等［５］的研究结果类似。ＭｃＭａｓｔｅｒ家庭功能
模式理论认为［６］：家庭的基本功能是为家庭成员生

理、心理、社会性等方面的健康发展提供一定的环境条

件，因此如果家庭的基本功能出现问题，家庭成员的生

理、心理健康就会受到损害。本研究发现双相障碍患

者的家庭功能与正常人群之间的差异也可能作为患者

发病的危险因素，导致患者的发病或复发。患者的发

病也可能对于其家庭功能产生影响，这有待于进一步

的研究。

　　本研究关于双相障碍患者家庭亲密度适应性的结
果显示，双相障碍患者的家庭适应性与对照组相比有

显著偏差，表明家庭体系在问题情境下适应性显著偏

差；双相障碍患者家庭亲密度稍低，但差异不显著。该

结果可能与患者患病后家庭对患者的关注反而增加，

家庭的亲密感未降低有关，但由于患者的疾病因素，家

庭对于重大改变的适应能力可能下降，引起家庭适应

性下降。国外研究也证实，与健康儿童的家庭或者正

常人群相比，双相障碍患者的家庭有较低水平的家庭

亲密度和适应性［７］。郭丽华等［８］研究发现抑郁障碍

患者家庭亲密度分数高于国内常模，适应性分数低于

国内常模，提示心境障碍患者家庭亲密度与适应性的

状况可能存在类似情况。双相障碍患者在平衡型、中

间型和极端型３种家庭类型上与对照组存在差异，正
常家庭以平衡型为主，双相家庭以中间型为主，与平衡

型家庭功能有利于家庭功能稳定有关。这与张凯

等［１０］研究发现双相障碍患者组与对照组实际的家庭

类型比较无统计学差别的结果不一致，有待进一步大

样本的研究验证。临床研究证明，在亲密度和适应性

方面表现为极端型的家庭，如家庭成员关系疏远、情感

淡漠、家庭角色混乱、没有稳定规则等，特别容易出现

家庭成员适应不良等行为现象，而且对家庭成员的心

理健康也都会产生很大影响，尤其是对于青少年的影

响更加明显［１０］。因此，极端型的家庭类型的患者，更

有必要进行家庭心理治疗，改善家庭沟通模式。平衡

型家庭类型可能有利于患者疾病的恢复及减少复发，

这些还有待于长期纵向研究进一步证实。

　　由于家庭功能以及家庭亲密度和适应性存在多方
面的影响因素，如家庭文化背景、家庭环境、经济状况、

家庭结构、家庭关系、重大家庭生活事件等，本研究未

对此进行详细的探讨，并且家庭功能是否因双相障碍

患者的发病而发生改变，以及如何改变等机制并不清

楚，在今后的研究中，可以针对这些方面开展更为系统

深入的分析。

　　总之，双相障碍患者的家庭功能状况较差，表现在
问题解决、角色、行为控制及总的功能方面。家庭的适

应性下降，亲密度水平影响较小。双相障碍家庭以中

间型为主，与对照组家庭存在显著性差异。本调查可

以为双相障碍的治疗提供实证性支持。改善家庭功能

对于精神疾病患者尤为重要［１０］，家庭成员的互动和态

度影响精神疾病的发展及病程，所以更应该改善基本

的家庭行为和交流模式。在临床药物治疗的同时，可

以有针对性地对患者的家庭功能缺陷进行家庭心理治

疗，从而达到改善患者的家庭功能，提高适应性，增加

家庭成员之间的情感联系的作用。
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