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基于复杂网络与线性回归分析双相情感障碍患者
常见躯体症状与五态人格、情绪症状的相关性
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［摘要］ 目的　分析双相情感障碍 （BD） 患者躯体症状、五态人格、情绪症状之间的关系，为 BD的临床诊

疗提供参考。方法　收集纳入 BD 患者的基本信息，采用自制躯体症状调查表调查出现频次＞20% 的躯体症

状，将其得分作为躯体症状评分，采用 24 项汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） 评价患者抑郁症状，杨氏躁狂量

表 （YMRS） 评价患者躁狂症状，汉密尔顿焦虑量表 （HAMA） 评价患者焦虑症状，五态人格测验量表评价

患者五态人格，包括太阳人格、少阳人格、阴阳和平人格、少阴人格、太阴人格得分。采用复杂网络分析和

线性回归模型分析躯体症状得分与五态人格得分、HAMD 评分、YMRS 评分、HAMA 评分的相关性。结果　

　纳入 BD 患者 269 例，出现频次＞20% 的躯体症状有 19 个，前 3 位是乏力 （152 例，56. 51%）、口舌干燥

（137 例，50. 93%）、喜冷饮 （112 例，41. 64%），躯体症状评分为 ［7. 0 （0，10. 0）］ 分；YMRS 评分为

［3. 0 （0，7. 5）］ 分；HAMD 评分为 ［11. 0 （5. 0，18. 0）］ 分；HAMA 评分为 ［6. 0 （2. 0，10. 0）］ 分。

五态人格中，太阳人格 ［10. 0 （7. 0，13. 0）］ 分；少阳人格 ［10. 0 （7. 5，13. 0）］ 分；阴阳平和人格

［5. 0 （3. 0，7. 0）］ 分；少阴人格 ［13. 0 （10. 0，16. 0）］ 分；太阴人格 ［14. 0 （9. 0，18. 0）］ 分。复杂

网络分析结果显示，BD 患者躯体症状与太阴人格得分 （r=0. 23）、HAMD 评分 （r=0. 21）、YMRS 评分 （r=
0. 13） 呈正相关；太阴人格得分与 HAMD 评分呈正相关 （r=0. 17），与 YMRS 评分呈负相关 （r=-0. 03）。线

性回归模型分析结果显示，躯体症状得分与 HAMD 评分 （β=0. 138，P=0. 003）、YMRS 评分 （β=0. 128，P=
0. 006）、太阴人格得分 （β=0. 182，P＜0. 001） 呈正相关。结论　抑郁、躁狂、太阴人格是 BD 患者躯体症

状的独立风险因素，五态人格中太阴人格与BD患者的躯体症状关系密切。

［关键词］  双相情感障碍；躯体症状；五态人格；抑郁；躁狂；太阴人格

双相情感障碍 （biploar disorder，BD） 是双相

谱系障碍中的一种，为精神科常见的重性精神疾

病，影响着全球 2%左右的人口［1］。BD临床表现复

杂多样，除其核心的情绪症状外，还常伴随着躯体

症状、认知障碍、睡眠障碍等多维度的功能异常。

《精神障碍诊断与统计手册》（DSM-5）将 BD 分为

双相情感障碍Ⅰ型（BD Ⅰ）和双相情感障碍Ⅱ型

（BD Ⅱ），BD Ⅰ可见抑郁、躁狂或轻躁狂发作，

而 BD Ⅱ不同于 BD Ⅰ，没有躁狂发作［2］119-123。荟

萃分析发现，双相谱系障碍人群的躯体症状患病率

为 47. 8%，明显高于普通人群［3］。相比于抑郁症，

双相谱系障碍患者的身体疼痛水平更高［4］、身体功

能更差［5］、自我健康总体评估水平更低［6］。这些严

重的躯体症状不仅降低患者的生活质量，还影响治

疗依从性，增加疾病诊疗的难度和复杂度。受限于

BD躯体症状的研究相对不足，躯体症状成为BD现

代医学诊疗中最容易忽视且诊疗效果欠佳的一个维度。

我们在临床实践中发现，中医学辨治 BD患者

的躯体症状具有一定优势，但是目前仍以传统的内

科诊疗思维为主。在中医学“形神一体”的认知体
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系下，深挖精神症状与躯体症状的关系，有助于提

升精神疾病患者躯体症状的中医诊疗水平，提高患

者生活质量。同时，BD 的疾病特征、病程和愈后

与自身人格基础密切相关［7-8］，其躯体症状也会受

到情绪、人格等精神层面的影响。五态人格是一种

基于中医阴阳理论划分心理特征和行为模式的人格

认识［9］。探讨 BD的躯体症状与五态人格、情绪特

征的关系，有助于深化中医临床实践中对 BD躯体

症状辨治的认识。因此，本研究分析 BD患者常见

的躯体症状，并进一步分析其与五态人格和情绪症

状的关系，以期为 BD的临床诊疗提供参考。本研

究经首都医科大学附属北京安定医院伦理委员会审

批（伦理审批号：202025FS-2）。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

纳入2020年8月至2022年1月就诊于首都医科

大学附属北京安定医院门诊的BD患者，共计269例。

1. 2　诊断标准

BD 的诊断参照《精神障碍诊断与统计手册》

（DSM-5）的BD Ⅰ［2］ 119-123和BD Ⅱ［2］ 128-131诊断标准，

由副主任及以上职称的医生进行诊断。

1. 3　纳入标准

1）符合上述诊断标准；2）患者的心理状态、

智力水平和受教育水平适合完成临床评估和自我报

告量表；3）患者家属签署知情同意书。

1. 4　排除标准

1）合并有注意缺陷多动障碍、人格障碍等疾

病。2）精神活性药物滥用。

1. 5　数据收集

由两名接受过一致性培训的住院医师通过面对

面访谈的方式，评估患者入组前 2 周内的情绪症

状。记录患者的人口学资料（如年龄、性别）和临

床信息（如首次发作年龄、具体临床表现），并指

导患者完成问卷和量表。

1. 5. 1　躯体症状　采用课题组前期制定的躯体症

状调查表［10-12］对出现的躯体症状进行调查。该调

查表共计 216个条目。统计出现频次＞20%的症状

的分布情况，再以出现频次＞20%症状为条目，调

查躯体症状得分，各条目“有”计 1分，“无”计 0
分。各症状总分为躯体症状得分。

1. 5. 2　情绪症状　采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）［13］128

评估患者的抑郁症状、杨氏躁狂量表（YMRS）［13］143

评估患者的躁狂症状、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［13］181

评估患者的焦虑症状，计算每个量表的总分。

1. 5. 3　五态人格　采用五态人格测验量表［14］调查

患者的五态人格得分。该量表包含 6个子量表，分

别为掩饰量表 8 个条目，太阳量表（Tya） 20 个条

目，少阳量表 （Sya） 22 个条目，阴阳和平量表 
（Yy） 10 个条目，少阴量表 （Syi） 21 个条目，太

阴量表 （Tyi） 22 个条目，共计 103 个条目。每个

条目回答“是”“否”，“是”计1分，“否”计0分，

计算各子量表得分。若掩饰量表总分＜5分，则表

示答卷诚实度不够，测验无效。

1. 6　复杂网络分析方法

复杂网络由众多相互连接的节点组成，复杂网

络分析关注于网络的拓扑结构、节点属性及节点间

的相互作用。中心性是探索节点特征的关键指标，

代表了一个节点与其他节点联系的多少、强度以及

紧凑程度。其中，中介中心性是指网络中一个节点

在所有节点之间的最短路径上出现的频率，用来衡

量一个节点在连接其他节点之间的作用和影响力，

中介性越高的节点，在整个网络中对其他节点影响

越大［15］。本研究通过网络分析方法探索BD患者的

躯体症状及情绪和人格之间的关系。

1. 7　统计学方法

描述性分析中计数资料采用频数和百分比（%）

表示；计量资料经Shapiro-Wilk检验为非正态，使用

中位数和四分位数［M （Q1，Q3）］表示；多变量

的相关性分析使用复杂网络分析和线性回归模型。

数据分析使用 JASP 0. 16. 1软件完成，检验水准为

α=0. 05。
2　结果

2. 1　一般资料

本研究共纳入 BD 患者 269 例。表 1 示，患者

年龄中位数为 21岁，首发年龄中位数为 17岁；女

性、未婚状态、BD Ⅱ患者居多。

2. 2　躯体症状情况

表 2示，本研究中出现频次＞20%的躯体症状

有 19 个，前 3 位是乏力 （56. 51%）、口舌干燥

（50. 93%）、喜冷饮 （41. 64%）。调查出现频次＞

20% 的躯体症状，269 例患者的躯体症状得分为

［7. 0（0，10. 0）］分。

2. 3　情绪症状及五态人格情况

纳入的 269 例患者，YMRS 评分为 ［3. 0 （0，
7. 5）］ 分；HAMD 评分为 ［11. 0 （5. 0，18. 0）］

分；HAMA评分为［6. 0（2. 0，10. 0）］分。五态
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人格得分中，太阳人格［10. 0（7. 0，13. 0）］分；

少阳人格［10. 0 （7. 5，13. 0）］分；阴阳平和人

格［5. 0（3. 0，7. 0）］分；少阴人格［13. 0（10. 0，
16. 0）］分；太阴人格［14. 0（9. 0，18. 0）］分。

2. 4　躯体症状与五态人格、情绪症状的相关性分析

BD 患者躯体症状得分与太阴人格得分 （r=
0. 23）、 HAMD 评分 （r=0. 21）、 YMRS 评分 （r=
0. 13）呈正相关。太阴人格得分与HAMD评分呈正

相关（r=0. 17），与YMRS评分呈负相关（r=-0. 03）。

本网络中太阴人格得分的中介中心性最大，见附图1
（请扫描本文二维码获取）。

表 3示，构建基于躯体症状影响因素的线性回

归分析，结果显示，BD 患者躯体症状得分与其

HAMD评分（β=0. 138，P=0. 003）、YMRS评分（β=
0. 128，P=0. 006）、太阴人格得分（β=0. 182，P＜
0. 001）均呈正相关，提示抑郁、躁狂和太阴人格

是 BD 患者躯体症状的独立风险因素，其得分越

高，躯体症状数越多。

3　讨论

BD 是一类既有躁狂发作又有抑郁发作的常见

精神障碍，以情绪紊乱为核心，常伴随诸多躯体症

状。我们将 BD 常伴随的躯体症状大致分为以下 3
类：第一类为一般躯体症状，如乏力、头脑昏沉、

喜冷饮、口渴欲饮、两目干涩、头晕、腰痛；第二

类为躯体神经表现，如自汗、口舌干燥、心悸、胸

闷、五心烦热、手足汗出；第三类为胃肠道症状，

如消谷善饥、纳差、恶心、口苦、溏泄。本研究中

出现频次＞20%的躯体症状有 19个，前 3位是乏力

（56. 51%）、口舌干燥（50. 93%）、喜冷饮（41. 64%），

就分别属于上述 3 类。有研究［16］发现，排除情绪

症状、药物影响等，躯体症状有望成为 BD内表型

的间接指标，提示研究和改善BD躯体症状具有重要

的临床意义。

形神关系是中医学认识人体生命活动的重要理

论。《灵枢·天年》载：“血气已和，营卫已通，五

脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃成为人”，强调

了形神一体的观念，具体为形具而神生、神主形

从［17］。中医学的神包含了思维、认知、情绪、人

格等多个方面，五脏神各自所主导下的人格特征所

表现出的脏腑、气血、阴阳也就具有与之相应的特

征。我们既往研究中也发现，太阴人格得分偏高是

BD患者的显著人格特征［18］。太阴人格的特征表现

为阴多而阳极少，其人格特征表现在《灵枢·通

天》中记载为“太阴之人，贪而不仁，下齐湛湛，

好内而恶出，心和而不发，不务于时，动而后之，

此太阴之人也”。有研究者概括太阴人格的特征为

内向不稳定，抑制性强，反应缓慢而强烈，关注自

身，适应性差，动作隐蔽等，常见的表现有思维深

刻、想象丰富、善于内省、多疑敏感、被动退缩、

胆小拘谨、不喜社交、易感孤独、缺乏自信等［19］，

表 3　269例双相情感障碍患者躯体症状评分的影响因素

线性回归分析

Table  3　Linear regression analysis of factors influencing 
somatic symptom scores in 269 patients with bipolar disorder

变量

HAMD评分

YMRS评分

Tyi得分

回归系

数

0. 138
0. 128
0. 182

标准误

差

1. 105
0. 047
0. 049

P值

0. 003
0. 006

＜0. 001

95% 置信区间

下线

0. 046
0. 036
0. 086

上线

0. 230
0. 220
0. 278

注：HAMD，汉密尔顿抑郁量表；YMRS，杨氏躁狂量表；

Tyi，五态人格量表太阴人格子量表。

表 1　269例双相情感障碍患者一般情况

Table 1　Basic characteristics of 269 patients with bipolar disorder
项目

年龄/岁，M（Q1，Q3）
首次发作年龄/岁，M（Q1，Q3）
性别/例（%）

男性

女性

婚姻状态/例（%）

未婚

已婚

分型/例（%）

BD Ⅰ
BD Ⅱ

数据

21（18. 0，27. 0）
17（14. 0，21. 0）

94（34. 9）
175（65. 1）

218（81. 0）
51（19. 0）

93（34. 6）
176（65. 4）

注：BD Ⅰ，双相情感障碍Ⅰ型；BD Ⅱ，双相情感障碍Ⅱ型。

表 2　269例双相情感障碍患者出现频次＞20%的躯体症状

Table 2　Somatic symptoms with a frequency of ＞0% 
in 269 patients with bipolar disorder

症状

乏力

口舌干燥

喜冷饮

心悸

胸闷

头脑昏沉

消谷善饥

纳差

自汗

面部痤疮

例（%）

152（56. 51）
137（50. 93）
112（41. 64）
111（41. 26）
100（37. 17）

82（30. 28）
78（29. 00）
75（27. 88）
75（27. 88）
74（27. 51）

症状

手足汗出

口渴欲饮

两目干涩

恶心

口苦

五心烦热

头晕

腰痛

溏泄

例（%）

72（26. 77）
67（24. 91）
65（24. 16）
64（23. 79）
63（23. 42）
63（23. 42）
58（21. 56）
58（21. 56）
55（20. 45）
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这种人格特质的外在表现与临床观察到的部分 BD
患者特征是一致的。

本研究基于以上理论，探讨了 BD患者躯体症

状与五态人格、情绪状态的关系，结果显示，太阴

人格得分与 HAMD 评分呈正相关 （r=0. 17），与

YMRS评分呈负相关（r=-0. 03），且太阴人格的中

介中心性最大。进一步的线性回归分析显示，BD
躯体症状得分与其HAMD评分、YMRS评分、太阴

人格得分均呈正相关，表明太阴人格在网络变量互

动过程中发挥非常重要的作用，且抑郁、躁狂和太

阴人格是 BD 躯体症状的独立风险因素。《灵枢·

通天》记载为“太阴之人，多阴而无阳，其阴血

浊，其卫气涩，阴阳不和”，认为太阴之人为重阴

极阳、阴极多而阳少，五行上属水的范畴，具有寒

冷、闭藏的特点，易见阳气不升、气血运行不畅、

阴阳不和的特点［20］。太阴人格表现出的多阴少阳，

阳气郁遏不升，身体机能失去濡养，则兴奋、推动

之力不足。这种气血阴阳特征亦契合于抑郁发作所

表现出来的情绪低落、兴趣下降、思维减慢、疲乏

易悲。然而，躁狂情绪与躯体症状的发生也存在正

向关系。躁狂的核心症状表现为心境高涨、扩展或

易激惹，具有阳性特征，这种兴奋性的情绪特征与

躯体症状增多相关的机制有待进一步研究。因此，

在治疗 BD抑郁情绪伴发的躯体症状时，在辨证论

治的基础上，可佐以养阳健脾，助阳开升，斡旋气

机，如白术、黄芪、升麻、香附、淫羊藿等，但要

注意中病即止，切忌过分使用而引发躁狂。由于太

阴人格、抑郁症状、躁狂症状皆与躯体症状呈正相

关，这也从侧面反映了情绪症状在 BD躯体症状的

发生中没有特异性，与其他研究［16］结果相似。

综上所述，BD 患者常伴随诸多躯体症状，其

不同表现可能具有内在的阴阳特性。从五态人格来

看，太阴人格的阴多阳少特征与 BD患者的躯体症

状有关。本研究还存在如下局限性：1）本研究未

对入组患者使用的西药的种类和用药时长进行统计

分析，而躯体症状的临床表现可能与此有关，后期

研究可以针对患者的西药使用情况及其对躯体症状

的影响进行深入分析；2） 因 BD 患者躯体症状繁

杂多样，大部分症状分布较为分散，故本研究仅对

出现频次＞20%的躯体症状进行了分析，可能不够

全面，且本研究未对具体躯体症状的严重程度进行

分析，后期研究可以更加细化躯体症状的评价，还

可以结合现代生物学、神经影像学，分析人格特

征、情绪症状及躯体症状之间的影响机制。目前，

躯体症状在精神疾病诊疗中的意义仍处于探索阶

段，本研究从人格特征、情绪症状方面对 BD的躯

体症状进行了探讨，希望能为 BD的临床诊疗提供

思路。
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The Common Somatic Symptoms of Bipolar Disorder and Their Relationships with Five-State Personality 
and Emotional Symptoms Based on Complex Networks and Linear Regression
LI Ziyan1，2， LIU Xinzi1，2， YIN Dongqing1，2， ZHU Hong1，2， JIA Hongxiao1，2

1.  Beijing Anding Hospital， Capital Medical University， Beijing， 100088； 2.  Capital Medical University/Advanced Innovation 
Center for Human Brain Protection
ABSTRACT Objective　To analyze the relationship between somatic symptoms， five-state personality and emo⁃
tional symptoms of bipolar disorder （BD）， and to provide a reference for the clinical diagnosis and treatment of BD.
Methods　 The basic information of the BD patients was collected， and the self-administered somatic symptom 
questionnaire was used to investigate the somatic symptoms with a frequency of ＞20%， which were scored as the so⁃
matic symptom scores； the 24-item Hamilton Depression Scale （HAMD） was used to evaluate the patients' depressive 
symptoms， the Young Mania Rating Scale （YMRS） was used to evaluate the patients' manic symptoms， the Hamilton 
Anxiety Scale （HAMA） was used to evaluate the patients' anxiety symptoms， and Five-State Personality Test was 
used to evaluate the patients' five-state personality （including taiyang personality， shaoyang personality， yin-

yang balance personality， shaoyin personality， and taiyin personality）.  Network analysis and linear regression were 
used to analyse the correlation between the somatic symptom scores and the five-state personality scores， HAMD 
scores， YMRS scores， and HAMA scores.   Results　There were 269 patients with BD included， and 19 somatic 
symptoms with a frequency of ＞20%， the top three being lack of strength （152 cases， 56. 51%）， dry mouth （137 
cases， 50. 93%）， and preference for cold drinks （112 cases， 41. 64%）， and the somatic symptom scores were ［7. 0 
（0，10. 0）］ points； the YMRS scores were ［3. 0 （0， 7. 5）］ points； the HAMD scores were ［11. 0 （5. 0， 18. 0）］ 
points； and HAMA score was ［6. 0 （2. 0， 10. 0）］ points.  Among the five-state personalities， taiyang personality 
［10. 0 （7. 0， 13. 0）］ score； shaoyang personality ［10. 0 （7. 5， 13. 0）］ score； yin-yang balance personality ［5. 0 
（3. 0， 7. 0）］ score； shaoyin personality ［13. 0 （10. 0， 16. 0）］ score； and taiyin personality ［14. 0 （9. 0， 18. 0）］ 
score.  Complex network analysis showed that BD somatic symptoms were positively correlated with taiyin personality 
score （r = 0. 23）， HAMD score （r = 0. 21）， and YMRS score （r = 0. 13）； taiyin personality score was positively 
correlated with HAMD score （r = 0. 17） and negatively correlated with YMRS score （r = -0. 03）.  Linear regression 
analyses showed that somatic symptom scores were positively correlated with HAMD score （β = 0. 138， P = 0. 003）， 
YMRS score （β = 0. 128， P = 0. 006）， and taiyin personality scores （β = 0. 182， P＜0. 001）.   Conclusion　Depression， 
mania， and taiyin personality are independent risk factors for somatic symptoms in patients with BD， and taiyin 
personality is strongly associated with somatic symptoms in patients with BD.
Keywords bipolar disorder； somatic symptoms； five-state personality； depression； mania； taiyin personality
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