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医苑 /

! ! ! !从 !"#$年起，国际上将每年
的 %月 %&日定为“双相障碍日”，
今年是“双相障碍日”来到中国的
第二年。什么是“双相障碍”？许多
人不了解。近日，中华医学会精神
病学分会副主任委员、上海市精神
卫生中心方贻儒教授对此作了专
业讲解。方教授介绍：“双相障碍具
有三高两低特点，即高复发率、高
致残率、高死亡率及低诊断率和低
治疗率。需要提醒的是，双相障碍
具有较强的隐蔽性，近四成患者被
误诊为抑郁症，而一旦被误诊为抑
郁症，使用抗抑郁药物又会诱发躁
狂快速循环发作，加重病情。”

抑郁和躁狂交替!

自杀率是常人!"倍
双相障碍，顾名思义，患者一

般会有抑郁和躁狂两种状态交替
存在，或混合存在。躁狂发作表现
为情感高涨、言语增多、活动增多；
而抑郁发作时则出现情绪低落、思
维缓慢、活动减少等症状。患者病
情严重时，还可能出现幻觉、妄想
或紧张性症状等精神病性症状。

方贻儒教授指出：“自杀是双
相障碍最大的威胁之一。据国外研
究发现，双相障碍患者自杀风险是
普通人群的 #&倍，双相障碍患者
中二到四成曾有过自杀行为，而
##'()*+自杀身亡。”

近四成双相障碍
患者被误诊为抑郁
双相障碍的误诊率高。资料显

示，约有 %,'的双相障碍被误诊
为抑郁症，患者平均从首次发病
到确诊大概要 )&年左右。方贻儒
教授解释：“双相障碍被误诊为抑
郁的主要原因有三：第一，绝大多
数双相障碍患者首发是抑郁状
态，而且患者约 ,&'的发作时间
都表现为抑郁，真正处于躁狂的
时间很短，短暂的诊断时间使医
生很难观察到这些。第二，患者很
少意识到自己有躁狂的表现。患
者如果处在轻躁狂状态下，会觉
得情绪较高，思维敏捷，精力充
沛，他们往往认为这是情绪最好
的时期，一般不会主动就医。而到
了抑郁发作时，又会忽略之前的
躁狂症状。第三，很多患者在就诊
之前，往往去过很多医院诊治，医
生很容易形成思维定式，既然前
面的医生诊断为抑郁症，就自然
忽略或忘记询问患者有没有躁狂
的状态。”

双相障碍患者误诊为单纯的
抑郁症不仅会延误治疗，而且不
当使用抗抑郁剂还有可能导致患
者从抑郁发作转向躁狂发作。方
贻儒教授提醒，了解双相障碍和
抑郁症的不同之处很有必要。比
如发病越早的抑郁，越可能是双
相障碍。因为双相障碍最常见的
起病年龄是 )$ 到 )* 岁。第二是
遗传因素，如果亲戚中有人得过
双相障碍，患者若有抑郁的表现，
可能会是双相障碍的抑郁表现。
第三，如果患者得病之前处于一
种情感旺盛、精力充沛的状态，也

有可能是双相障碍。另外，当被误
诊为抑郁后，服用抗抑郁的药物
后，几天后就转成了躁狂，可能是
双相障碍，同时要考虑改变诊断
方向和治疗方法。

三大治疗原则制
服"双面人生#

双相障碍正确的治疗方式，
能够引导患者回到正常生活和工
作，渐入良性循环的佳境。患者治
疗需要注重“三大原则”：综合原
则，长期原则，以及患者与家属共
同参与原则。

综合原则是指采取多重手
段，如精神药物、物理治疗、心理
治疗和危机干预等措施，综合运
用以提高疗效和改善依从性。长
期原则是指患者需要遵从医嘱长
期治疗，实现与病共存，提高生活
质量。患者与家属共同参与原则，
即鼓励家人参与患者的治疗过
程，帮助患者提高依从性，减少复
发。

方贻儒教授强调：“双相障碍
是一种持续终生的疾病，但只要遵
从医嘱系统治疗，症状控制好了，
患者就能正常生活。药物治疗（包
括心境稳定剂、抗精神病药物、抗
抑郁药物）仍是目前治疗双相障碍
的主要方法，而心境稳定剂如丙戊
酸钠是国际公认的主要治疗药物，
是从急性期到巩固和维持期的主
要选择，并以长效、低副作用的特
性成为长程治疗双相障碍的一线
药物。”

从抑郁中识别“双相障碍” ! 陈平

! ! ! ! !&)%年)!月美国老年学会网
上发表共识，认为血中维生素-

达到,$../012（%&341.0），可以
防止老人跌跤。!&)5年初《美国
老年学会杂志》正式发表文章。
此类文章很多，新民晚报“康健
园”版于!&)5年!月也根据这些
文献发表了文章。但作为膳食补
充品（我国称为保健品）维生素
-应该用多少剂量呢？!&)5年!

月“康健园”的文章提出每天要
)&&&单位以上，美国老年学会曾
提出每天5&&&单位，因!&))年美
国医学研究院认为每天补充
5&&&单位可使血中达上述标准
者占*!+，而只有)&&&单位者只
能有$)+。因此，对剂量的问题
尚在讨论中。

日前，网上提前发表了瑞士
学者在《美国医学会杂志·内科
学》上对此问题研究文章，结果
“6”字形，老人缺乏维生素-易跌
跤，但补充太多也易跌跤。

他们作随机临床研究，对象
是住社区的!&&名,&岁以上老人，
平均年龄,7岁，女性#%5名，要求

去年曾有一次轻度损伤的跌跤。
随机分%组，服维生素-一年，剂量
对医患都是双盲，每月补充一次。
第一组是作为对照组，喝$毫克含
维生素-!5&&&单位液体及%粒安
慰剂胶囊，此组相当于每天7&&单
位。第二组喝8&&&&单位液体及%

粒安慰剂胶囊，相当于每天!&&&

单位。第三组!5&&&单位胶囊及
%&&微克骨化二醇，这是维生素-

的肝脏代谢产物，液体则是安慰
剂。以上各服#!次，共一年。

此!&&人于开始时均测血中
维生素-，有##8人（$7'）!!&341
.0，属于缺乏，隔半年或一年再
测，高剂量!组易达到正常（"%&341
.0），高剂量组各为 7&97'及
7%9%'，而对照组为$59,'，一年中
%次全面检查，各在入组时、半年
及)年。除体检等以外，测下肢功
能，包括步速、连续站立及平衡试
验（称为:;;<计分）等。此外每月
记录有无跌跤。

结果高剂量!组一年后下肢

功能并无明显改善，反而更易有
再跌跤（;=&9&57），而低剂量组的
下肢功能改善最好，跌跤的倾向
最小，比高剂量两组跌跤者少。高
剂量组跌跤者 各 为 889*' 及
889#'，而对照组为5,9*'，相比有
统计学显著意义。前!组增加跌跤
5,'及!5'，而对照组减少8'。很
奇怪，入组时血中维生素-并不缺
乏的老人在服用每月8万单位剂
量后，与对照组相比跌跤危险性
反而增加了8$'。

在补充一年后血中维生素-

最高者（559,>*79*341.0），与最低
者（!#9%>%&9%341.0）相比，跌跤的
危险性要增加$9$倍。研究者认为
血中浓度维持在!#>%&341.0最好，
因此其跌跤的危险性呈“6”字形，
浓度太高不好，太少也不好。

杂志在发表时配发了美国旧
金山专家的社论。他认为养老院
老人每天补充7&&单位维生素-及
#!&&毫克钙，而对一般老人居民
应多少剂量尚不肯定，有时平衡
饮食中维生素-即足够。而瑞士研
究者认为不补充对老人是不够
的，因全世界约有一半人血中维
生素-水平是不足，补充合适的剂
量是安全的。

我们希望每天吃多种维生素
丸者留心其中维生素-含量，对老
人补充一些维生素-是有好处的，
但是剂量切勿太大。

! ! ! ! 5月 ##日是“世界帕金森
病日”，由帕金森病公益关爱网
站“帕友网”主办、中华医学会神
经病学分会帕金森病及运动障
碍学组支持的“抗帕百问”项目
日前在北京启动。

帕金森病友即日起可访问
帕友网（?@A/9B/.）或帕友网微信
C?@A/!&#5D的“抗帕百问”活动版
块提交关于疾病的疑问，问题的
内容可以涉及帕金森病相关的
方方面面，如：疾病基础知识、治
疗、日常护理、运动康复、营养与
膳食、心理疏导等，但不接受针
对个体病情的问诊类问题。回答
问题的网站和微信通道也将于
四月中旬对外开放。

帕友网代表表示，“在帕友
网运行的 $年中，每个患者、家
属或医生都可能是某一个问题
的专家，帕友网决定发起‘抗帕
百问’项目，希望通过这一创新
的线上问答方式，集合帕友、家
属、医护、专家的智慧来编写一
本真正从患者需求出发的实用
书籍，让患者和家属少走弯路。”

北京医学会神经病学分会
帕金森病与运动障碍学组组长、
北京医院神经内科主任陈海波教授在启
动会上指出：“目前，帕金森病已成为可控
的慢性病，帮助患者澄清对疾病和治疗的
误区与疑惑，实现全程科学的管理已成为
提高患者生活质量的关键。”

中华医学会神经病学分会帕金森病
和运动障碍学组组长、上海瑞金医院神经
内科主任陈生弟教授说：“今年是人类发
现帕金森病 )**年，我们希望在人类发现
帕金森病 !&&周年到来之际，能通过此项
目为提高中国帕友的生活质量尽绵薄之
力。”陈教授代表学组希望广大临床医护
和专家踊跃参与线上问题的回答。
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高剂量维生素D反使老人易跌跤

! 张家庆

研究发现：补充须适度，剂量勿太大


