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摘  要  

双相情感障碍患者有着更多的童年期虐待经历和更多的早期适应不良图式，这可能与其复杂的病程有关，

图式治疗有望作为一种辅助治疗手段，鉴别双相情感障碍，帮助患者减弱情绪反应，减少症状，提高生

活质量。 
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Abstract 
Patients with bipolar disorder have more childhood abuse experiences and more early maladap-
tive schemas, which may be related to their complex course of disease. Schema therapy is ex-
pected to be used as an auxiliary treatment to identify bipolar disorder, help patients weaken 
emotional reactions, reduce symptoms and improve the quality of life. 
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1. 引言 

双相情感障碍(bipolar disorder, BD)，是既有躁狂或轻躁狂发作，又有抑郁发作的一类心境障碍。双

相情感障碍的特点是反复发作的情绪高涨和低落，伴有活动或精力改变，并出现特定的认知、躯体和行

为症状(陈婉莹等，2022)。双相情感障碍是慢性复发性疾病，调查显示，双相障碍治愈后 2 年内复发率为

40%~50%，5 年复发率一度超过 90% (宫鹏等，2021)。反复发作以及疾病带来的损害已经严重影响到患

者和家属的生活质量。另外，由于双相障碍抑郁发作的表现与单相抑郁症的表现难以区分，临床上有许

多双相障碍抑郁发作患者被误诊为单相抑郁而仅仅予以抗抑郁治疗，结果使患者出现快速循环发作或混

合发作，不仅增加了治疗难度，也给家庭和社会带来极大负担(杨海晨等，2006)。因此，临床急需找到鉴

别单、双相抑郁差异，提高疗效、预防 BD 复发或减少复发的手段。 
目前 BD 的诊断仅依据临床症状的主观识别，无客观指标的支持，故误诊率及漏诊率较高(鲍爽等，

2019)。国内外学者已经从生物学(Feng et al., 2021)、症状学(聂纪伟等，2022；甄文凤等，2020)和心理学

等多角度探索单双相抑郁患者的差异。但由于疾病的发病原因和机制复杂多变，多种因素交互作用，接

下来的研究应整合遗传、环境、个体差异的因素，从多层面、多角度探索双相情感障碍和单相抑郁患者

的差异。多项研究证据表明，儿童期不良经历与成年后精神健康问题的发生有关，双相情感障碍患者复

杂的病程可能与童年期虐待有关(McKay et al., 2021; Stevelink et al., 2018)。图式疗法(Schema Theory, ST)
为鉴别和治疗双相情感障碍提供了可能。 

图式疗法提出童年和青少年时期与家人和同伴的负面经历可能会导致早期适应不良图式(Early Ma-
ladaptive Schemas, EMS)的发展(杰弗里·E·杨等，2010)。EMS 反映了早期不良经历的相互作用，并与

包括焦虑和抑郁在内的多种精神疾病，自杀行为，人格障碍(Thimm, 2013)，以及人际困难(Hawke et al., 
2011)有关。已有研究发现，BD 患者有着更严重的 EMS，并构成了一种特定于 BD 的 EMS 特征。在治

疗中针对性地调节、修正这些负面的图式有助于改善症状，减弱情绪和行为的不良反应，降低症状复发

的风险。Ball 等人在对 BD 患者的认知行为治疗中插入了一个对 EMS 的简单介绍，该方案产生了比常规

治疗更好的效果(Ball et al., 2006)。本研究从童年创伤的角度探究 BD 患者早期适应不良图式的来源和特

点，就图式疗法的研究进展予以综述。探讨图式疗法在治疗双相情感障碍患者的应用。 

2. 双相情感障碍患者的童年期虐待史 

虽然精神疾病的病理生理学仍不清楚，但一致的证据表明，在疾病发展过程中，神经生物学因素和

环境因素之间存在协同作用。其中，童年期虐待已成为临床和研究关注的核心。越来越多的研究表明，

童年期不良经历与精神疾病相关，可能是导致精神疾病的危险因素。Varese 等人(2012)对 41 项研究的综

述发现儿童期不良经历与精神疾病患病风险增加显著相关，这一发现与其他有关童年期创伤经历对躯体

健康和精神健康影响的研究结果相结合，强调了这些早期发育中的破坏性经历对成年后功能的消极影响。

Bonoldi 等人(2013)在回顾文献时发现，精神疾病患者童年期遭受的虐待高于正常人群，童年期虐待可能

增加成年后罹患精神疾病的风险，并且导致更高的生理和心理疾病患病风险，更有可能做出一些危害健

康的行为。现在有大量证据表明，儿童期性虐待、身体虐待和情感虐待与一系列精神健康问题有关。 
与正常人相比，双相情感障碍患者往往经历更多的早期不良经历，以往使用童年创伤问卷(child 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2023.134168
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王颖玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2023.134168 1418 心理学进展 
 

trauma questionnaire, CTQ)测量 BD 患者童年期虐待的研究汇报了一致的结果，超过一半的 BD 患者有严

重的童年期虐待史。与单相抑郁患者相比，BD 患者在童年遭受更多的虐待，其中性虐待的频率明显更高

(Afifi et al., 2008)。Fowke et al. (2012)的研究报告了 BD 患者较高的童年创伤率，Etain et al. (2010)发现童

年创伤中的情感虐待最常见。Watson 等人(2014)发现双相情感障碍组在情感/身体虐待，情感/身体忽视的

得分均显著高于正常对照组。Logistic 回归显示，CTQ 总分可以将 BD 组与对照组区分开来，值得关注的

是，情感忽视是 CTQ 中唯一能将 BD 组与对照组区分开来的显著的子量表。 
已有研究证明，儿童期不良经历与成年后精神健康问题的发生有关，也可能影响精神障碍的临床表

现。童年期虐待与更早的发病，更多的抑郁症状和更严重的躁狂发作相关，患者有着更多的自杀企图，

更多共病和酒精或其他药物滥用(Brown et al., 2005)，以及在神经心理功能测试中的表现受损(Savitz et al., 
2008)。 

3. 双相情感障碍患者的早期适应不良图式 

图式理论是在传统认知行为模型的基础上发展起来的。Young 提出童年和青少年时期与家人和同伴

的负面经历可能会导致 EMS 的发展。EMS 是在童年或青春期形成的，贯穿一个人的一生，包括记忆、

情绪、认知和躯体感觉，是显著功能不良的关于自我和人际关系的广泛、弥散性的主题或方式。 
EMS 的发展与童年期虐待有关，Özdin 等人(2017)发现，BD 患者的对疾病和伤害易感性图式与情绪、

身体和性虐待之间存在正向的低相关；社会孤立图式与情绪虐待之间也存在正向的低相关；失败、悲观

和遗弃图式与身体忽视之间也存在正向的低相关。已有的研究可以从以下几点解释两者的关系，首先根

据 Young 的图式理论，气质和需求创伤以及创伤性早期生活经历相互作用，会导致 EMS 的形成，其中

分离和拒绝域的图式与未满足的核心情感需求以及童年创伤经历高度相关。其次，EMS 有可能通过不良

的童年经历传给下一代，尤其是当父亲的参与度较低时，母亲的 EMS 会促进儿童形成负面体验，进而导

致儿童 EMS 的发展(Wright et al., 2009)。此外，儿童时期的情绪虐待和忽视经历可能会影响依恋关系，

并且导致 EMS 的出现。根据依恋理论，婴儿在与抚养者的互动中形成“内部工作模式”，不良的童年经

历可能会逐渐灌输消极的信念，儿童将其内化，形成对自我、重要他人以及人际关系的不适应模型(Zeynel 
& Uzer, 2020)。研究证明，EMS 介导了不安全依恋和精神疾病症状之间的关系。最后，父母的不良教养

方式，个体的人格特质、情绪调节能力、认知归因方式都与 EMS 的形成有关。这些因素都可能与不良的

童年经历相互作用，促进个体 EMS 的形成与发展。 
童年期虐待和后期精神疾病患病风险之间的认知通路可能取决于 EMS 的发展(Boyda et al., 2018)。童

年期虐待和不良经历会导致消极图式的出现，从而改变个体评价自己和他人的方式，形成脆弱和羞耻的

认知，这不仅有可能导致幻觉和妄想，而且可能是其他精神问题的共同表现。总而言之，儿童期不良事

件形成的特定图式可能至少部分导致并影响症状的发展(Kraan et al., 2017)。 
事实上，一些研究表明，童年创伤可以直接预测抑郁症或者通过早期不良适应图式、图式模式等间

接预测抑郁症(Rezaei et al., 2016)。BD 患者比单相抑郁患者和健康对照组遭受更多的童年创伤，存在更

大的 EMS 激活。此外，由于 EMS 会在成年后继续形成，BD 复杂的病程也在 EMS 的发展中起作用，导

致患者的 EMS 更严重。BD 与 EMS 的普遍激活有关，有双相情感障碍患病风险的个体比无风险的个体

有更高的 EMS 得分。Nilsson 等人(2015)发现与单相抑郁患者相比，BD 患者在大多数 EMS 上表现出较

高的得分。当控制抑郁的严重程度时，BD 患者在寻求称赞/认可和权利/夸张图式的得分超过了单相抑郁

患者。即使在缓解期，BD 患者在 7 项 EMS 上的得分也显著高于单相抑郁患者组：遗弃、失败、自我控

制不足、屈从、苛刻标准、纠结未发展的自我和权利。另外，BD 患者在除了失败、纠结未发展的自我、

自我牺牲和权利图式以外的所有早期适应不良图式上的得分都显著低于边缘性人格障碍患者(borderline 
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personality disorder, BPD) (Nilsson et al., 2010)。 
这些 EMS 似乎构成了一种特定于 BD 的 EMS 特征，除情感压抑图式外，双相情感障碍患病高风险

的个体在所有 EMS 上均有较高的得分。有证据证明权利/夸张和自我控制不足图式的高得分和情感压抑

图式的低得分可以预测双相情感障碍患病风险。 

4. 图式疗法在治疗双相情感障碍中的应用 

双相情感障碍是一种慢性疾病，其特征是抑郁或(轻)躁狂发作的频繁复发。患者还面临严重的残留症

状，复杂的共病，高自杀率，以及生活质量下降的问题。虽然首选是药物治疗，但是辅以心理治疗也可

以改善疾病，目前临床上采用的心理疗法包括心理教育、认知行为治疗，人际与社会节奏疗法以及以家

庭为中心的疗法。图式疗法作为一种心理治疗方法也为治疗双相情感障碍提供了可能性(Hawke et al., 
2013)。 

ST 治疗人格障碍的成功增加了其治疗双相情感障碍在内的复杂的，慢性疾病的希望。首先，与健康

人相比，BD 患者往往经历更多的早期不良经历，像虐待这样的消极童年经历与其复杂的病程相关，并且

随着儿童年龄的增长，其对健康的负面影响也将增加。临床治疗迫切需要针对早期不良经历及其对心理

健康影响的预防和干预策略。而 ST 专注于减轻早期不良童年经历的影响，通过探索病人的童年经历，寻

找心理问题起病的童年和青春期原因，使用意象工作、空椅对话和想象练习可能有助于减轻童年虐待对

个体的长期影响(张丽霞等，2010)。其次，EMS 被认为会影响个体评估和解释生活事件的方式，并且与

成年后的抑郁、焦虑等情绪有关。ST 可能会改善认知，促使个体做出更健康认知评估。已有研究证明，

图式治疗对抑郁症(Carter et al., 2018)、强迫症(Sunde et al., 2019)、边缘型人格障碍(Tan et al., 2018)患者有

较好的疗效，通过对 EMS 和适应不良的应对方式的干预，可以有效地预防疾病复发。此外，图式理论创

建的初衷是用于治疗人格障碍，后期的主要工作也集中在人格障碍上。如今，有大量的研究证明图式疗

法是治疗边缘型人格障碍的有效方法。而 BD 和 BPD 疾病特征的相似之处让图式疗法作为 BD 治疗的辅

助手段成为可能(Zimmerman & Morgan, 2013)，两者都以情感不稳定为特征，烦躁，冲动，易怒，都有很

高的药物滥用和人际关系困难。BD 和 BPD 在治疗方面也很相似(Bohus et al., 2004)，许多治疗 BPD 的药

物同样对 BD 有效，辩证行为疗法(Dialectical Behavior Therapy, DBT)是同时适用于 BPD 和 BD 心理疗法

(Goldstein et al., 2007)。基于两者相似的特征和共同的治疗方法，ST 也有可能对 BD 的治疗有效。最后，

BD 患者消极的自我认知方式与功能障碍有关，而 EMS 与 BD 患者的功能损害有关，特定的图式可能在

BD 患者的功能损害中发挥重要作用(Nilsson, 2012)。BD 患者的 EMS 特征与双相谱系的认知和人格特征

高度一致。权利/夸张图式高得分的个体被认为是竞争、支配和自私的。而夸张的感觉是(轻)躁狂的症状

学诊断标准之一，与 BD 患者认知中夸张、高度成功导向的认知和高度自信有关；BD 患者的自我控制/
自律不足的高分和情绪抑制的低分表明患者缺乏情感和行为抑制。自我控制/自律不足的特点是难以抑制

情绪、注意分散以及冲动性，这些都是 BD 的症状特征，与(轻)躁狂症状有关，BD 患者通常存在酒精或

其他药物滥用的情况，这也进一步表明 BD 患者缺乏自我控制能力；情感压抑图式意味着患者极度的自

我控制和避免情绪表达，而 BD 患者在该图式上的低分可能与 BD 的强烈情感和情感不稳定性的特点有

关。所有这些特征都提示 BD 患者 EMS 的普遍激活和特定发现与双相情感障碍的特征一致，由于 EMS
与症状严重程度相关，因此针对 EMS 的特异性治疗可能有助于减轻 BD 的症状。图式疗法或许可以作为

治疗 BD 的相关辅助治疗手段，关于图式疗法对 BD 治疗有效性的研究还需要在国内重复。 

5. 局限性以及未来研究方向 

首先，已有的研究大多数为横断面研究，无法确定儿童期创伤、早期适应不良图式和疾病的因果关
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系，未来的研究应该考虑纵向设计；其次，自我报告存在偏倚，患者可能倾向于隐藏他们的真实精神状

态或夸大他们的不良经历，未来的研究应该采用多种调查方式，利用父母养育方式问卷、图式模式问卷、

防御方式问卷等从多角度评估并补充患者的临床特征；此外，本文可能受发表偏倚的限制，即发现效应

的研究更有可能发表，而未发现效应的研究可能未发表，并且国内有关于图式治疗的研究也少之甚少，

关于图式疗法的临床疗效需要在国内的研究中验证。最后，除了验证图式治疗可以调节和修正 EMS，改

善病症之外，下一步研究将是确定 EMS 的改变与症状改变的先后或因果关系。 
综上，对于 BD 和高 EMS 水平的患者来说，图式疗法可能是有效的治疗选择之一。ST 可能会帮助

患者以更客观或积极的认知对生活事件做出评估，减弱患者对事件的情感反应，降低复发风险。在未来

的临床治疗和疾病诊断中，可结合图式理论对患者开展针对性的图式治疗，以改善症状，提高生活质量。 
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