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双相障碍患者疾病获益感的质性研究

朱泊松 1，李小麟 1，卓 瑜 2

（1. 四川大学华西护理学院/四川大学华西医院，成都 610041；
2. 四川大学华西护理学院/四川大学华西医院心理卫生中心，成都 610044）

【摘 要】目的：从双相障碍患者的角度出发，深入了解患者在患病过程中的疾病获益感。方法：采用质性研究中的现象学研究

方法，于 2022年 5月至 7月采用目的抽样法，对 12名就诊于四川大学华西医院心理卫生中心门诊的双相障碍患者进行半结构

化访谈，并采用Colaizzi 7步内容分析法整理、分析资料。结果：双相障碍患者的疾病获益感包括感受幸福能力增强、接纳疾病

和自我接纳、疾病自我管理能力增强、家庭关系改善、重视自身感受及精神生活、自我了解、宽容及同理心、生活习惯改善。

结论：双相障碍患者的疾病获益主要表现为对疾病和自我的接纳、对疾病和生活控制感增强、不良社会心理因素影响减少三方

面。医务人员可通过相应的干预措施促进患者发现疾病获益感，促进康复。
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Qualitative research of benefit findings in patients with bipolar disorder
Zhu　Bosong1，Li　Xiaolin1，Zhuo　Yu2

（1. West China School of Nursing， Sichuan University/West China Hospital， Sichuan University；2. West China 
School of Nursing， Sichuan University/Mental Health Center，West China Hospital， Sichuan University）

【Abstract】Objective：To explore the benefit findings of patients with bipolar disorder（BD） from the perspective of BD patients. 
Methods：Using the phenomenological research method of qualitative research，12 BD patients visited in the Outpatient Department of 
the Mental Health Center of West China Hospital of Sichuan University were interviewed by objective sampling method from May to 
July 2022，and the data were collated and analyzed by Colaizzi 7-step content analysis method. Results：The benefit findings of BD pa⁃
tients included the enhancement of feeling happiness，acceptance of disease and self-acceptance，enhancement of disease self-
management ability，improvement of family relationship，emphasis on self-feeling and spiritual life，self-understanding，tolerance and 
empathy，and improvement of living habits. Conclusion：The benefit findings of BD patients are mainly manifested in the acceptance of 
the disease and self-acceptance，the enhancement of the sense of control over the disease and life， and the reduction of the influence of 
adverse psychosocial factors. Medical staff can promote patients to obtain the benefit findings of the disease and promote rehabilitation 
through corresponding interventions.
【Key words】bipolar disorder；benefit finding；qualitative research；phenomenology

双相障碍是临床上常见的一类心境障碍，以躁

狂（轻躁狂）或抑郁反复交替或同时出现为主要表

现[1]。双相障碍具有高患病率、高复发率、高致残

率、高自杀率、低龄化和慢性化的特点[2]。疾病获益

感指患者将疾病视为压力事件时，在患病经历中感

知到多方面的积极改变[3]。目前国内对于获益感的

研究多集中于躯体疾病患者[4-5]和躯体疾病与精神

疾病患者的照顾者[3，6]，较少关注精神疾病患者本

人，特别是双相障碍患者。Lobban F 等[7]发现患者

轻躁狂期时，感知到灵敏度、创造力、思维清晰程

度、行动力、人际交往能力增强等益处。目前，对于

双相障碍患者患病后改变、成长和收获方面的获益

研究较少。而对疾病积极方面和消极方面的同等

关注，有助于人们更加全面和透彻地了解患者的心

理状态。质性研究中的现象学研究法旨在通过描

述人们亲身的经历，用归纳、描述的方法来理解人

对某种经历的反应，捕捉某种“真实体验”。因此，
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本研究通过现象学的方法，探索双相障碍患者的疾

病获益感。

1　对象与方法

1.1　对象

采用目的抽样法，选取 2022年 5月至 7月就诊于四川大

学华西医院心理卫生中心门诊的双相障碍患者为研究对象。

纳入标准：①年龄≥18 岁；②符合美国精神障碍诊断与统计

手册第五版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor⁃
ders 5th ed，DSM-5）中双相障碍的诊断标准，目前处于非急

性期（要求心境障碍问卷<7 条，且 9 项患者健康问卷<15
分）；③知情同意。排除标准：患有严重躯体疾病者。采用边

收集边分析资料的方式，当信息饱和便停止收集。一共访谈

了 12 位双相障碍患者；女性 7 例，男性 5 例；平均年龄

（30.08±10.16）岁；硕士 1人，本科 9人，高中和中专各 1人；6
人在职，4 人待业，2 人为学生；平均病程为（5.08±3.96）年。

本研究已通过四川大学华西医院生物医学伦理审查委员会

审批，审批号为2020年审（1124）号。

1.2　方法

1.2.1　访谈提纲　本研究为半结构式访谈。研究者在文献

回顾的基础上制订了初步的访谈提纲，对 2位患者预访谈后

进行调整和修改，最终访谈围绕以下问题展开：您患病的经

历是怎么样的？疾病对您有那些影响？疾病给您带来积极

的变化了吗？疾病给您带来成长了吗？患病后您的生活态

度和人生规划有什么变化吗？您如何看待疾病给您带来的

改变？

1.2.2　资料收集方法　研究者根据受访者的意愿选择访谈

地点和方式。4位患者为线下面对面访谈，8位患者采用线

上视频访谈。研究者首先向患者介绍本研究的目的、意义、

内容、方法、录音的必要性以及隐私保护的措施，消除受访者

顾虑，获得理解和支持。患者在充分了解后签署知情同意

书。访谈中访谈者认真倾听，及时记录，尽量保持中立态度，

鼓励受访者充分表达自己的看法，留意受访者动作、表情、语

调语速变化，并对其感受或观点及时澄清和确认，内容饱和

时访谈结束。平均访谈时长为（57±18）min。
1.2.3　资料分析方法　访谈结束后24 h内，研究者反复聆听

录音，将录音转录成文本。采用Colaizzi现象学资料分析的7
个步骤分析资料[8]：①仔细阅读访谈资料；②提取有意义的

内容；③对反复出现的观点和陈述编码；④将编码后的内容

进行汇集；⑤写出完整的描述；⑥归纳共性观点，升华主题；

⑦返回受访者处求证，若有新资料产生便整合到原有的描

述中。

2　结 果

2.1　感受幸福能力增强

患者 1（简称P1，以此类推）在就诊以前经历过长达半年

左右的抑郁期，经历极端的无力感、自责、自我否定，在缓解

后懂得珍惜自己稳定的情绪状态，珍惜平静的生活。P1：

“读研的时候就幻想着自己以后是那种金融白领，工资很高

又很受尊敬。后来快死过一次以后，觉得能够在平淡生活里

面感受到幸福就已经很珍惜了。”P2在躁狂时出现精神病性

症状，在抑郁时出现自杀行为，缓解后珍惜平稳的状态。

P2：“体会过躁狂的那种什么事情都敢做，然后也体会过抑

郁的绝望和无助感，就好像过山车一样，最高点和最低点都

过了，慢慢就回到平静了。平平淡淡才是生活最好的状态。”

2.2　接纳疾病和自我接纳

P6在一番挣扎之后接受疾病和治疗。P6：“以前停过几

次药，复发了好几次之后，我已经接纳了自己是一个双相障

碍患者，也接纳了我可能需要终生服药。”P7接受疾病给自

己带来的限制。P7：“你可以有美好的愿望，但你比普通人

要难一些，如果不能接受，可能就会越来越走不出来。”P8在

与其他双相障碍患者的接触中，减轻了病耻感及自责。P8：
“我每次住院的时候会接触到很多双相障碍患者，得病不是

我一个人，这后面有一个群体，生了病也不可耻，很多人得了

这个病之后也发展得很好。”P9接纳患病的经历，并且感恩

疾病给自己带来的正性改变。P9：“这其实是一个很宝贵的

人生经历，你回过头一想它确实能给你带来很多财富。从某

种角度来说，它能让你心理上更加成熟，更珍惜家人朋友，珍

惜生命。”

2.3　疾病自我管理能力增强

患者在与疾病相处的过程中，逐渐找到了应对的策略，

积累了个体化的应对经验，减少了对疾病的恐惧。患者坚持

药物治疗，积极应对药物副作用，监控自己的情绪状态，积极

进行疾病自我管理。P3：“我一旦觉得自己高涨的时候，我

就告诫自己把情绪低下来点，我就能够减少情绪这个波动的

次数和振幅。”P5：“我早上四点钟爬起来把药给吃了，因为

早晚各一次嘛，那样嗜睡就都在我睡眠的期间了，我觉得对

工作的影响是可以调节的。”

2.4　家庭关系改善

P1的父母认识到以往严苛的教育方式对患者的负性影

响，尝试做出改变。P1：“我生病之后，爸妈觉得很内疚，他

们也在反思，也在改进，感觉现在整个家庭氛围也比以往任

何时候都要好。”P8的父母则是慢慢开始理解患者的行为和

表现，能够对患者更加宽容和接纳。P8：“以前我爸妈觉得

我是没进入过社会，没经历过挫折，现在他们也会认为我这

就是病的一种，能够更加接纳我，以前只会挑毛病，现在能看

到我好的地方了。”P7从童年时期开始，父母的关系一直不

和，青春期时父母离婚后与母亲生活。患者认为父母给她造

成一定伤害，对疾病的发生有重要影响，一直对父母怀有怨

念，患病多年后终于与父母和解。P7：“爸妈在成为父母之

后有非常不成熟的地方，他们并没有尽到做父母的责任，而

是更多关注自己的情感。我和他们和解，和妈妈的和解多一

些，和爸爸要少一些，这是患病后印象很深的事情，毕竟他们

也是第一次做父母嘛。”

2.5　重视自身感受及精神生活

P10表示患病前过度在意他人的看法，照顾他人的情绪

情感需求，忽略自己的感受，患病后开始慢慢注重自身的感

受。P10：“我改变了自己对人对事的看法，以前是先考虑别
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人，现在都是先考虑自己，我一定首先要让自己开心。”P1表

示患病后更加关注自身的精神生活、精神世界。P1：“我以

前很喜欢买大牌的化妆品或者衣服，以及潮流的护肤品，现

在不感兴趣了，现在喜欢精神层面的东西。关注精神世界，

这个是我最大的改变吧。”

2.6　自我了解

患病后，P11和 P8反思自身的不足，发现了患病前自身

存在的问题。P8：“我以前算比较自大的一个人，因为经历

的挫折比较少，上大学之前都比较顺风顺水。双相障碍让我

知道自己的一些不足，包括我的人际交往、学习学业、自理能

力等方面的问题。”P11：“生病之后我认识到很多以前认为

不是问题的问题，认识到我不切合实际的地方，应该活在现

实中，脚踏实地吧。”

P1和P8患病后更加了解自身性格特点、能力，选择了自

己适合的工作和生活。P1：“我以前以为自己喜欢每天都不

一样的那种工作和状态，现在认识到自己没有抗风险能力，

稳定的工作对我更好。”P8：“我对生活的要求从优秀变成普

通、平凡。我之前想去加州伯克利读书、做科研，但原本没有

那么大的能力却要给自己那么大的压力，现在会让自己活得

轻松一点了。”

2.7　宽容及同理心

P1 表示患病前对自己和他人的要求都很高，患病后对

自己和他人都更加宽容。P1：“我原来特别追求完美，对自

己对别人都很苛刻，就好像有精神洁癖一样。现在看什么都

觉得很平和，能让别人和自己觉得很舒服。”P4也表示患病

后更加宽容和有同理心。P4：“在这之前相较大多数人来

说，我的人生是很顺利的，我会站在一种很理所当然的角度

看待一些苦难或者其他东西。患双相障碍之后发现有些事

情做不到了，就慢慢变得对自己和对别人宽容一些了。”

2.8　生活习惯改善

P12的生活方式变得更加规律和积极，改掉了一些不好

的生活习惯。P12：“生病以后变得更积极。大学时候在外

面展现的是一种很完美的形象，在家里面可能会很邋遢，比

如脏衣服一扔就睡觉。生病之后变得更有规律，也不抽烟、

不喝酒了。”

3　讨 论

Lobban F等[7]认为如果没经历过强烈的痛苦和

困难时期，就不会有双相障碍的积极方面，因为这

些消极的经历是欣赏积极方面所必需的，在这些时

期获得的见解形成了积极方面的基础。与躯体疾

病不同，双相障碍患者的疾病主要表现是情绪症

状。抑郁期患者有自我否认、无价值、无意义、无希

望、无活力、无兴趣等症状[9]。尽管躁狂发作有快乐

的体验，但通常是短暂的，而且带来的行为和后果

是患者无法控制的。由于经历长期情绪波动的痛

苦，患者在缓解时更加懂得珍惜平静的生活，感受

幸福能力增强。

国外的研究发现精神疾病患者的疾病获益感

主要包括：①个人成长、价值观的改变；②在人际交

往上的成长与觉醒；③健康相关行为的改变、自我

管理；④对心理疾病产生兴趣；⑤感受到自然的祝

福和恩典[10]。这与本研究中双相障碍患者的获益较

为相似。相比于抑郁症和躯体疾病，双相障碍作为

一种重型精神疾病，患者的病耻感较强[11]，患者在接

纳疾病方面更加困难。疾病有躁狂、轻躁狂、抑郁、

轻抑郁、混合状态、正常情绪等多种极性、无规律性

的交替起伏变化[12]，患者在理解和认同疾病上也存

在一定的难度。患者在与疾病抗争以及与其他患

者的接触中逐渐接受患病的事实，接纳患病后的自

己，以更加积极的态度面对疾病和生活，这是患者

获益体验的重要内容。这提示医务人员可以开展

健康教育、团体心理治疗、同伴支持等活动，提高患

者对疾病的认识，减少患者的病耻感，促进患者对

疾病、治疗、自身的接纳。

Crowe M 等[13]对双相障碍患者患病体验的研究

发现失去控制是其核心体验，包括无力感、失去自

主性、感觉有缺陷。在治疗过程中一些患者疾病自

我管理能力逐渐增强，慢慢掌握正确应对方式和策

略，减少了疾病发作，增加了对疾病和生活的控制

感，这是患者疾病获益感的重要组成部分。这提示

在临床工作中，医务人员应该积极对患者疾病自我

管理方法及技能进行指导，有利于增加患者对疾病

和生活的控制感。

双相障碍患者疾病获益感与患者的家庭关系

改善有关。双相障碍发病于成年早期，约 60%的患

者在 21岁前起病[14]。与健康人和抑郁症患者相比，

双相障碍患者遭遇不良家庭养育的概率更高[15]。照

顾者疾病知识缺乏以及对疾病和治疗的负性知识

及态度，对患者的治疗和心理状况有较大的影响[16]。
相比于躯体疾病患者的获益体验，为获得更多家人

的关心和支持，双相障碍患者还呈现出家庭矛盾和

问题化解的特点。患者疾病发作可以让家庭成员

意识到彼此间相处和沟通模式的问题，家庭成员如

果能够积极应对，可能使家庭关系更加融洽。医务

人员对照顾者进行心理社会干预可以促进患者的

疾病益处发现。根据双相障碍患者的家庭治疗方

法，主要干预内容为疾病健康教育、沟通交流技能

改善、问题和冲突解决能力提高三方面[17]。
目前认为双相障碍患者的发病与心理社会因

素有关，主要包括缺少社会支持系统、睡眠及日常

作息不规律、高度敏感性的个人特质、负性生活事

件等[18]。本研究中双相障碍患者的疾病获益感也表
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现为社会心理不利影响减少。疾病促使患者反思

既往的生活，发现自身存在的不足和问题。许多双

相障碍患者常常会制定高标准，生病之后开始以实

际能力出发选择工作和生活方式。患者在患病后

慢慢学会察觉自身的情绪状态，尽量规避不良的刺

激因素，生活方式也变得更加积极和有规律性。患

病后在人际交往中能够有更好的包容性和同理心，

能够包容与自己不同的观点和看法，对他人的情绪

和需要能够更加敏感。研究发现，由于患者经历了

情绪高涨和情绪低落的极端情绪体验，许多患者有

了更强的理解和同理心，对他人的需求通常更为敏

感[7]。这提示在临床工作中医务人员应积极引导患

者识别和应对自身存在的不良社会心理因素。

Chiba R 等[19]的研究发现心理疾病患者的疾病

获益虽不完全等同于康复体验，但两者有较大的重

叠，且康复越好的患者，疾病益处发现评分越高。

对病情稳定超过 4年的双相障碍患者研究发现，改

变思维方式、自我接纳、照顾自己、设定可以实现的

目标、保持平衡、日常节律、承认和减少压力都是有

利于康复的因素[20]。双相障碍作为一种高复发性疾

病，对许多患者来说，一旦患病意味着终生与疾病

相伴。患者可以视疾病为一种灾难，也可以通过疾

病获得成长和进步。双相障碍患者的疾病获益主

要表现为对疾病和自我的接纳、对疾病和生活控制

感的增强、不良社会心理因素影响的减少，医务人

员可以通过相应的干预措施促进患者发现疾病获

益感，促进康复。
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