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生产20天后确诊双相
容易误诊和漏诊

近日，产后 20 天的丁女士
（化姓）被家人送到高赫的诊室。
来就诊前，她已经两天没有睡觉，
在家里怼天怼地大骂了几个小
时，和平时秀气文静的形象判若
两人。丈夫纳闷，都说产后容易
产后抑郁，妻子的异样，和抑郁完
全背道而驰。

最后，丁女士被确诊为双相
情感障碍。在孕期及产后20天
里，她的状态已经在抑郁和躁狂
之间“无缝切换”。其实，早在高
中阶段，其父母也曾送她就医，只
是当时被诊断为抑郁症。

高赫介绍，和抑郁症、躁狂症
相比，双相情感障碍的症状相当
于在两者间“横跳”，症状表现有
两大方面。一方面，典型躁狂发
作常为急性或亚急性疾病，临床
特征是异常并持续的情感高涨或
易激惹、思维加快或夸大、意志行
为增强；另一方面，抑郁发作时核
心症状主要为心境低落、兴趣丧
失以及精力缺乏。

相较于症状较为典型的抑郁
症、躁狂症，双相情感障碍的确更
具有迷惑性和欺骗性，容易误诊
和漏诊。很多时候，医生难以在
首诊时便做出判断，只能长期、纵
向持续跟进，慢慢摸索出患者的
行为特征和轨迹，进而再确诊。
该院在精准诊断、综合治疗上已
经积累了丰富的临床经验。

目前，丁女士已入院接受综合
治疗，包括以情绪稳定剂为主的药
物治疗、心理治疗和物理治疗。

高赫在和患者沟通中。资料图片

患者在接受近红外治疗。资料图片，由医院提供

时而不知疲倦
时而生无可恋
医生提醒医生提醒：：双相情感障碍不容忽视双相情感障碍不容忽视

时而精力充沛，状态无敌，可以几天几夜不睡，觉得自
己是天才；时而陷入自卑沮丧，生无可恋……有人认为这
是正常的情绪变化，也有人当他们敏感矫情。但其实，这
也可能是一种心理疾病。

3月30日是“世界双相情感障碍日”。宁波大学附属
康宁医院情感障碍科医生高赫介绍，双相情感障碍这一疾
病不容忽视。病发时会有躁狂和抑郁两种情绪状态交替
出现，患者的情绪在“冰与火的两极”消耗。

一般而言，双相情感障碍发病
年龄早于抑郁发作，通常发病于成
年早期。

高赫特别提醒，双相情感障碍尤
其容易在春天复发，患者的情绪容易
直线起飞或急速下坠。

她建议春天可以做好几件事，免
于被迫坐上情绪过山车。

第一，要规律作息，谨记睡眠优
先。每天固定时间睡觉、起床，避免因
日照变化而打乱生物钟；减少午睡时
间，控制在30分钟以内；睡前减少看
电子屏幕的时间，让大脑慢慢放松。

第二，吃对食物，稳住神经递
质。春天可以多吃优质蛋白和健康

脂肪，如鸡肉、鱼、坚果、橄榄油等；少
糖少咖啡因，高糖和咖啡因可能加重
情绪波动。

第三，适量运动。每天保持30
分钟中等强度运动，如散步、瑜伽、游
泳等，注意避免高强度训练；可以在
上午10点前或下午4点后适当晒太
阳，避免日照过强。

第四，记录情绪，提前干预。如
果连续几天情绪极端起伏，要及时和
医生沟通。可以找家人或朋友做“情
绪观察员”。

高赫强调，最重要的一点是遵医
嘱服药，千万不要自己停药或减药。

记者 王颖 通讯员 孙梦璐

1 一口气买了50多支口红
放弃自我的年轻女孩
要结婚了

采访当天，25岁的小梦（化
名）来到高赫的诊室。小梦开
心地告诉高赫，自己下周就要
登记结婚了。未婚夫了解她的
病史，这次特地陪同她来就诊。

去年3月，小梦被家人送到
高赫的诊室。当时，小梦的表
现是躁狂发作。送医时，她已
经连续3天没有合眼，却依旧表
现得非常亢奋，就诊全程都像
在当众演讲。小梦的另一个表
现是——疯狂购物。几天来，
她不停地跑超市，逛商场，疯狂
买东西，不仅用光了积蓄，还用
上了花呗和信用卡等。仅大牌
口红，就一口气买了50多支，
这远超其消费能力。

询问病史时，高赫了解到，
这不是小梦第一次出现异样。
从中学阶段起，小梦经常会有
极端的情绪表现。比如，上午
可能还觉得自己是天才、万人
迷，下午就想轻生。

详细问询和检查后，小梦
被确诊为双相情感障碍。距
离她第一次发病，已隔了 10
年。一年时间里，小梦反复出
入院，累计住院3个月。一开
始，她万念俱灰，不愿配合治
疗，告诉医生自己以后也不可
能结婚成家，不会有未来了，
想放弃自己。

高赫为她制定了个性化
的治疗方案，包括心理治疗和
药物治疗。在心理治疗过程
中，治疗师陪同小梦一起制定
了很多“小目标”。比如，小梦
觉得不会有人喜欢自己，治疗
师会让她从尝试和隔壁病房
的病友打招呼开始，慢慢发现
自己是被喜欢的；住院时，小
梦抑郁发作，觉得自己啥都做
不好，治疗师会陪她一起画
画，让她在涂涂画画中找到成
就感。

这次，小梦自豪地表示：
“我从情绪的囚笼里走出来
了。以后每个月都会来医院，
我相信自己可以保持在好的
状态。”
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“有人把双相情感障碍称作‘天

才病’，我个人觉得这是对疾病的过
度美化，是不恰当的。”高赫介绍，之
所以会有“天才病”一说，是因为双相
情感障碍患者的典型表现就是时而
躁狂、时而抑郁，处在“极端情绪的两
头”，确实能具备一般状态下不具备
的创造力。比如，当躁狂发作时，精
神活动会非常亢奋，思维很敏锐，精
力充沛。凡·高、贝多芬、海明威、歌
德等诸多名人都被推测患有该病。

临床上，也经常有患者提出希望保持
在“轻躁狂”状态，而不是正常状态。

高赫说，不建议这样美化疾病。
以躁狂发作为例，其实是一种病理状
态，可能会从“轻躁狂”往中重度状态
发展。届时，可能会几天几夜不睡
觉，言行失控，可能有伤人、毁物的风
险，甚至付出生命的代价。

“不建议这样‘燃烧’自己，会过
度耗竭身心。”高赫表示，双相情感障
碍患者应该接受及时、规范治疗。

不要美化疾病
应接受及时、规范治疗

由于多数人不了解双相情感障
碍，患者往往会害怕被“贴标签”，担
心确诊后意味着生活无望，甚至不敢
求治。

高赫表示，一旦诊断为双相情感
障碍，一定要在医生指导下，进行系
统的以药物治疗为主的综合治疗方
法以控制症状，并坚持后期的巩固和
维持治疗以预防复发。通过积极的
心理和药物干预，症状得以改善，患
者也能重返正常的生活状态。

比如，采用心境稳定剂干预，会
快速改善情绪不稳定和兴奋症状，避
免症状进一步进展，带来人际关系破
裂和社会功能影响。

比如，有恐惧和回避行为的患者，
经过药物干预后，恐惧感和回避行为

会明显改善，也可以重返原来会感到
恐惧的场所，有助于社交功能恢复。

在科研机构工作的孟先生（化
姓）是高赫的老患者，确诊双相已有
10多年，已经适应和不同的情绪状
态共处，顺势而为。在综合治疗下，
多年来一直处于缓解期。这次来复
查，他向高赫透露了一个好消息——
又有多个课题成功得到立项，成了单
位的“课题王”。

高赫提醒，在疾病的发作期和缓
解期，家人要给予足够的支持，尤其要
注意患者的情绪和状态是否和平时存
在较大差异。比如，突然变得情绪低
落、动力不足，或者变得易兴奋、夜眠
减少、行为粗鲁等。如果有异常表现，
建议及时陪同到医院治疗。

意味着生活无望吗？
规范治疗后他成了单位“课题王”

春天情绪容易坐过山车
规律作息，切记不能擅自停药
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