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双相及相关障碍锂盐规范化使用专家共识
白渊翰，杜易珊，孙平，孙静，汪作为，彭代辉，陈俊，姚志剑，刘铁榜，方贻儒

　 摘要：　 锂盐被推荐用于双相及相关障碍的治疗。然而，锂盐临床实际使用和指南推荐之间存在较
大差异，国内使用锂盐存在“不敢用、不会用，既担忧疗效、又恐惧中毒”的情况。鉴于此，国内相关临床

专家共同组织制定本共识，旨在澄清双相及相关障碍治疗中的锂盐使用误区，以促进锂盐规范化使用。
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１　 共识制定背景

１９４９ 年，精神科医师 Ｊｏｈｎ Ｃａｄｅ 首次报告使用
锂盐（ｌｉｔｈｉｕｍ）成功治疗躁狂发作患者［１］。美国食品

和药品监督管理局分别于 １９７０ 年和 １９７４ 年批准锂
盐可用于急性躁狂发作和双相障碍 （ｂｉｐｏｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＤ）维持期的治疗［２］。在中国，碳酸锂片和

碳酸锂缓释片均可用于 １２ 岁及以上 ＢＤ 患者的治
疗和预防。锂盐在双相及相关障碍（ｂｉｐｏｌａｒ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＢＲＤ）治疗中发挥重要作用［３-６］。

然而，在过去的几十年间，美国锂盐处方量从

３０． ４％ ～３８． １％下降至 １４． ０％ ～１７． ６％ ［７-８］，欧洲从

１９． ９％下降至 １３． ３％ ［９］，国际总体锂盐处方量呈下

降趋势［１０］。丹麦首次确诊的 ＢＤ患者中只有１８． ７％
接受锂盐治疗［１１］。ＢＤ患者（中国深圳）锂盐服药依
从性不足 ５０％［１２］。一些因素可能与锂盐临床应用受
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限的境况相关：①疗效延迟，通常需要 １０ ～ １４ ｄ 才
能显现治疗作用；②第二代抗精神病药（ｓｅｃｏｎｄ-
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ，ＳＧＡｓ）的广泛应用和相对快
速起效；③甲状腺和肾脏相关不良反应；④胎儿心脏
发育畸形风险；⑤有效治疗浓度接近中毒浓度；⑥缺
乏Ⅳ期临床研究。此外，处方医师的信心不足与患
者用药偏好，导致锂盐临床应用现况与指南推荐之

间存在明显差异。

国外已有锂盐具体使用推荐建议［１３］，但国内该

领域尚属空白。锂盐使用存在“不敢用、不会用、疗

效担忧、中毒恐惧”的问题。为进一步澄清锂盐治疗

ＢＲＤ误区，促进锂盐规范化临床使用，中国 ＢＤ 领域
相关临床专家共同组织制定本共识，并邀请中国精

神医学界两大学会（中华医学会精神医学分会双相

障碍研究协作组和中国医师协会精神科医师分会双

相及相关障碍学组）中的专家参与本共识的德尔菲

法投票。

２　 共识制定方法

①共识工作小组、注册及利益冲突管理：本共识
于 ２０２５ 年 ４ 月 １２ 日启动，在国际实践指南注册平
台（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ）
注册（ＰＲＥＰＡＲＥ-２０２５ＣＮ４８６）。共识制定前明确利
益冲突管理办法。所有共识撰写专家声明不存在与

本共识相关的利益冲突。②确定临床问题：综合国
内外文献书籍和国内临床实践初步形成 １８ 个临床

·７４１·临床精神医学杂志 ２０２６ 年第 ３６ 卷第 ２ 期



问题，再由共识专家讨论聚焦为 １０ 个临床问题。采
用德尔菲法投票评分，按照评分先后和临床重要性，

遴选出 ８ 个本共识需要解决的临床问题。③证据检
索数据库：中文数据库择取中国知网、万方数据库、

中国生物医学文献数据库；英文数据库择取

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＰｓｙｃＩＮＦＯ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ；指南相关网站择取美国临床指南网、
国际指南网。④共识形成：共识撰写专家根据各类
证据质量、综合考虑中国临床实践情况、患者偏好、

风险和获益等相关因素，形成初步建议并聚焦为

ＢＲＤ锂盐规范化使用关键点。通过德尔菲法投票
后，将共识度超过 ７５％的建议作为最终推荐建议。
⑤共识使用者和目标人群以及推广更新：本共识主
要供全国各级医疗机构精神科医师使用。共识推荐

意见的目标人群为开始或正在接受锂盐治疗的 ＢＲＤ
患者。本共识发表后，将通过期刊主页和相关网站、

国内学术会议等平台进行推广，组织专家巡讲和教

学查房等形式确保临床医师正确理解和使用本共

识。共识随研究进展和新临床需求动态及时更新。

３　 临床问题及推荐

问题 １：锂盐在双相及相关障碍不同发作期与
全病程中的治疗推荐是什么？

　 锂盐长期以来受到全球各种临床治疗指南关注
和推荐，但其观点各有侧重，导致锂盐临床使用建议

欠缺一致性。综合各种指南和高质量 Ｍｅｔａ 分
析［４-６，１４-１７］，本共识提出锂盐治疗 ＢＲＤ的循证医学证
据及推荐建议。一线推荐：躁狂发作、双相Ⅰ型障碍
（ｂｉｐｏｌａｒ Ⅰ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＤⅠ）抑郁发作和维持期、双相
Ⅱ型障碍（ｂｉｐｏｌａｒ Ⅱ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＤⅡ）维持期；二线推
荐：ＢＤⅡ型抑郁发作；三线推荐：混合发作 ／状态、快
速循环、环性心境障碍。

问题 ２：血锂浓度的检测方法和监测周期，成人
双相障碍不同发作期血锂浓度推荐范围是什么？

１ 检测方法

①患者按医嘱服药，定期采取患者静脉血，对经
离心所得的血清标本进行测定；②检测血锂谷浓度：
多次给药，末次服药后 １２ ｈ 采血，单次给药，末次服
药后 ２４ ｈ 采血［１８］；③应在初始治疗或调整剂量后
５ ～ ７ ｄ（血锂浓度稳态时）采血［５，１９］；④单次血锂浓
度检测可能存在误差，必要时加测。

２ 监测周期

①在达到目标浓度前，推荐每 １ ～ ２ 周监测血锂
浓度［１８，２０］；②在病情稳定、药物剂量不变的情况下，
推荐每 ３ ～ ６ 个月监测血锂浓度［６，２１-２２］；③当存在剂
量或剂型变更、合并用药调整或伴发躯体问题等情

况时需要合理安排监测［１８，２２］。

３ 成人双相障碍不同发作期血锂浓度推荐范围

①急性期：综合国内外指南和文献的建议和推
荐［５-６，２３］：推荐躁狂发作、ＢＤⅠ及 ＢＤⅡ型抑郁发作目
标血锂浓度均为 ０． ８ ～ １． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；②维持期［６，２４］：

推荐血锂浓度为 ０． ６ ～ ０． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ：若患者疗效良好
但耐受性较差，可将浓度下调至 ０． ４ ～ ０． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
若疗效不佳但耐受性良好，可上调至 ０． ８ ～
１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。在等剂量锂盐治疗情况下，１３ ～ ６５ 岁
女性躁狂发作患者血锂浓度总体高于男性躁狂发作

患者，锂高剂量治疗时需注意女性血锂浓度过量

风险［２５］。

问题 ３：锂盐在儿童青少年、妊娠期妇女、老年
双相障碍患者中的治疗推荐是什么？

１ 儿童青少年

中国大陆批准碳酸锂片和缓释片可用于 １２ 岁及
以上 ＢＤ急性期和维持期治疗。１２ ～ １７ 岁患者使用
锂盐治疗时应从小剂量起始，依据血锂浓度逐步调整

剂量。血锂浓度控制目标或可与成人相当［５，２４］：急性

期 ０． ８ ～１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；维持期 ０． ６ ～ １． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；若血
锂浓度 ＞１． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，应立即减量或停药。
２ 妊娠期妇女

妊娠期使用锂盐增加孕妇、胎儿和新生儿不良

结局的结论至今仍存争议。《中国双相障碍防治指

南》（２０２５ 版）［６］建议如非必要，不推荐妊娠期使用
锂盐（妊娠期前 ３ 个月禁用）。如必须使用，应以个
体化为基础充分权衡锂盐治疗或预防 ＢＤ 的显著效
益与其潜在风险。多学科协作是确保妊娠期用锂安

全的关键，建议由精神科联合妇产科、儿科等共同评

估与管理。

３ 老年人群

老年人肾小球滤过率下降、耐受性较差，急性期

有效血锂浓度可适当下调［５-６］：６０ ～ ７９ 岁为 ０． ４ ～
０． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，≥８０ 岁或体弱患者为 ０． ４ ～ ０． ７ ｍｍｏｌ ／
Ｌ或更保守。在维持期治疗中［６，２４，２６］：通常推荐血锂

浓度为 ０． ４ ～ ０． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，６５ ～ ７９ 岁最高可达
０． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，８０ 岁 以 上 者 建 议 最 高 不 超 过
０． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。用药期间需严密监测。

问题 ４：锂盐治疗双相障碍单药和联合用药的
比较？

国内外的指南通常将锂盐单药治疗列在联合用

药之前［４-６，１７］，但鲜有对锂盐单药和联合 ＳＧＡｓ 治疗
的优劣进行比较［２７-２８］。近些年一些高质量的 Ｍｅｔａ
分析和临床研究对锂盐单药治疗推荐提出了挑战，

①ＢＤ躁狂发作：锂盐联合 ＳＧＡｓ 的疗效优于其单药
治疗，且联合治疗的安全性和耐受性与单药治疗差
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异并无统计学意义［２９］；②ＢＤ 抑郁发作：卢美哌隆联
合锂盐治疗难治性双相抑郁的疗效明显优于锂盐单

药治疗［３０］，鲁拉西酮联合锂盐治疗双相抑郁被作为

一线推荐［１７］；③ＢＤ 维持期治疗：锂盐联合 ＳＧＡｓ 能
够在 １ 年的治疗中显著降低各种类型的心境发作，
且全因停药率更低，显著优于锂盐单药治疗［３１］。

问题 ５：锂盐预防 ＢＤ 自杀和非自杀性自伤
（ｎｏｎ-ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ-ｉｎｊｕｒｙ，ＮＳＳＩ）以及冲动行为的推荐
是什么？

锂盐的使用是临床实践中预防 ＢＤ 自杀和 ＮＳＳＩ
及冲动行为等高风险情况的重要方法，但必须严格

遵守安全使用的规范（参考问题 ８）。锂盐的预防效
果往往在长期维持治疗（数月到数年）中最为显著，

建议患者坚持服药。

１ 自杀

锂盐可以有效降低 ＢＤ 患者的自杀风险（包括
自杀意念、自杀未遂和自杀死亡）［３２-３３］，其效果优于

丙戊酸盐、拉莫三嗪等其他抗惊厥药［３４］。全球多项

指南均推荐使用锂盐预防 ＢＤ自杀［４-６，３５］。锂盐可能

通过稳定心境或降低潜在冲动性等途径减少自杀行

为［３２］，并且联合奥氮平或喹硫平可改善混合状

态［３６］，从而间接降低自杀风险。

２　 ＮＳＳＩ
①锂盐能有效降低作为 ＮＳＳＩ 核心驱动因素中

的冲动性［３７］；②锂盐通过心境稳定作用可能减少患
者通过 ＮＳＳＩ 来应对强烈痛苦情绪的需求；③ＮＳＳＩ
有时被视为指向自身的攻击行为，锂盐有降低攻击

性的作用［３８］；④长期接受锂盐维持治疗有效的患
者，其 ＮＳＳＩ行为的发生频率和严重程度均降低。
３ 冲动行为

对于存在显著冲动控制问题（言语或躯体攻击、

鲁莽行为和决策冲动）的 ＢＤ 患者，锂盐在急性期和
巩固维持期治疗中均有助于减少冲动行为的

发生［３７-３８］。

问题 ６：锂盐与其他药物之间的相互作用是
什么？

锂盐与其他药物联用应权衡风险和获益，必要

时需要精神科和其他专科医师指导联用，在联用过

程中密切监测血锂浓度和不良反应，确保用药安全。

见表 １。

表 １ 锂盐与药物相互作用的临床管理建议

药物类别 联合用药 相互作用机制及效果 建议

精神类药物 氟哌啶醇［３９-４０］ 增加氧化应激和神经毒性风险 联用时减少锂剂量并监测神经系统症状

氯氮平（药品说明书）
增加惊厥、恶性综合征、精神错乱与肌张力

障碍的危险

相关研究较少且存在一定的争议。建议
减少或避免联用。如需联用，密切评估
精神神经系统症状、脑电图变化等

卡马西平［４１-４２］
可能诱导氧化应激、介导炎症反应及
肾损伤，减少锂清除

联用时需密切监测血锂浓度和肾功能

选择性 ５-羟色胺再摄取
抑制剂类药物［４３］

增强 ５ 羟色胺活性，可能增加 ５-羟色胺
综合征风险

注意识别相关临床症状

苯二氮艹卓类药物
［４４-４５］ 可能增强中枢抑制与镇静效果 联用需注意中枢抑制和性功能障碍

内科药物
利尿剂
（呋塞米、氢氯噻嗪）［４６-４８］

增加锂在肾小管重吸收，增加血锂浓度 减少联用或联用时应密切监测血锂浓度

血管紧张素转换酶抑制剂 ／
血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
类药物［４９］

降低肾小球滤过率，增加近曲小管重吸收，
影响锂清除

减少联用或联用时应密切监测血锂浓度

非甾体类抗炎药［４８］
抑制前列腺素合成，降低肾血流量，
影响锂清除

可用对乙酰氨基酚替代，或监测血锂浓度

甘露醇［５０］ 通过渗透性利尿增加锂清除 密切监测血锂浓度并评估锂疗效

洋地黄类药物［５１-５２］ 与锂共同影响Ｎａ ＋ ／ Ｋ ＋ ／ Ｃａ ＋，增加心肌毒性 注意 ＱＴ间期，避免联用

问题 ７：锂盐相关常见医学问题和应对措施以
及禁忌使用情形是什么？

锂盐相关的医学问题（常见、造成损害或带来

痛苦）和应对措施见表 ２。锂盐禁忌使用情形：对锂
盐或其辅料存在明确过敏反应，肾功能不全、严重心

脏疾病，妊娠期前 ３ 个月及 １２ 岁以下患者（来源碳
酸锂片和碳酸锂缓释片中国药品说明书）。如需使

用于中度到重度的银屑病患者，需要精神和皮肤专

科医师共同评估，权衡风险和获益，原则上尽量避免

使用［５３］。需注意：①恶心、呕吐、腹泻、震颤都可能
见于锂中毒，临床需仔细加以鉴别；②必要时咨询专
科医师不同系统的医学问题，涉及非精神科药物推

荐，建议在专科医师指导下使用；③心电图改变反映
了锂盐在心肌细胞中的长期蓄积效应，不一定构成

心源性猝死的风险因素［５４］，但仍需警惕和定期

监测。
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表 ２ 锂盐相关的医学问题和应对措施

相关常见医学问题 应对措施

亚临床甲状腺功能减退（在不能更换锂盐治疗的情况下，
参考原发性甲状腺功能减退相关处理原则）［５５］

考虑左甲状腺素治疗的情形：①ＴＳＨ水平介于参考值上限和 ７ ｍＩＵ ／ Ｌ 之间并
如下任一情况：年龄 ＜ ７０ 岁、计划怀孕、疑似甲状腺功能减退症状、缺血性心
脏病风险因素、ＴＰＯ-Ａｂ阳性；②ＴＳＨ 介于 ７ ～ １０ ｍＩＵ ／ Ｌ 之间并年龄 ＜ ７０ 岁，
ＴＳＨ介于 ７ ～ １０ ｍＩＵ ／ Ｌ之间且年龄≥７０ 岁并如下任一情况：疑似甲状腺功能
减退症状、ＴＳＨ持续升高、ＦＴ４ 处于参考范围下限、缺血性心脏病风险因素、
ＴＰＯ-Ａｂ阳性；③ＴＳＨ超过 １０ ｍＩＵ ／ Ｌ直接开始左甲状腺素治疗

肾功能问题［５３-５４，５６］
①监测多尿症状（阿米洛利对多尿有效）和动态 ｅＧＦＲ（持续性下降或低于 ６０
ｍｌ ／ ｍｉｎ应当咨询肾病科医生）；②尽量减少每日服药次数；③锂盐无可替代的
情况下可联合透析治疗

恶心、呕吐、腹泻［５３-５４］
①观察并排查其他原因；②随餐或餐后立即服用；③缓释剂型较少出现恶心
呕吐，普通剂型较少出现腹泻；④减量；⑤维生素 Ｂ６ 可能对恶心呕吐有效

震颤［５３-５４］
①排查原发病；②排查其他药源性可能；③减量；④普萘洛尔（需监测心率，禁
用于哮喘患者）

皮肤问题［５３-５４］
痤疮或轻度银屑病：①减量；②皮肤科对症治疗；③换其他治疗。脱发：①减
量锂盐；②复合维生素可能有效（至少含 １００ μｇ硒和 １５ ｍｇ 锌）；③２％ ～ ５％
米诺地尔可能有效

心脏问题［５３-５４］（窦性心动过缓、窦房结功能障碍、ＰＲ 间期
延长、Ｔ波改变、Ｕ波）

①动态监测心电图变化；②动态监测电解质变化；③必要时减量；④必要时咨
询心内科医师

认知功能障碍和情感“淡漠”［５３-５４］ ①排查原发病；②排查其他药源性原因；③减量或换用其他药物

注：促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄ-ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ），甲状腺过氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＴＰＯ-Ａｂ），估计肾小球滤过率

（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ），游离甲状腺素（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）

问题 ８：如何科学使用锂盐治疗双相及相关障碍？
１ 严格处方用药

①处方要求：处方前医生需详细了解患者心血
管系统、肾脏、甲状腺等疾病史及女性怀孕情况，建

议患者服药期间不可擅自调整剂量或随意停药；②
剂量个体化：根据年龄、体质量、医学状况和血锂浓

度滴定剂量，通常从低剂量开始逐渐调整；③服药方
式：建议患者饭后口服，在耐受的情况下尽量减少每

日服药次数。

２ 用药期间的注意事项

①建议患者服药期间保持正常或稍增加盐分摄
入，警惕需要低盐饮食患者的潜在锂中毒风险；②警
惕出汗、腹泻等电解质丢失所致的血锂浓度异常；③
处方医生应当积极利用社交媒体（微信）宣教锂盐

使用的相关知识，改善患者对锂盐治疗的误解，从而

增加服药依从性［１２］；④涉及锂盐和非精神类药物合
并使用情形，建议同时咨询其他专科医师，联合用药

期间注意监测血锂浓度和相关不良反应。

３ 用药管理

①充分的患者教育和良好的治疗联盟，建议锂
盐治疗初期尽可能由监护人保管药物；②定期监测
血锂浓度、甲状腺功能、甲状旁腺功能、血电解质、血

钙水平、肾功能和 ｅＧＦＲ以及心电图；③推荐患者开
展自我用锂记录：包括情绪变化、不良反应等（如手

部抖动、口渴、恶心呕吐、排尿增多、腹泻、体质量、注

意力、记忆力等）。

４ 紧急情况处理

①漏服处理：建议患者若接近下次服药时间，跳
过本次后直接按照下次剂量服用，不可双倍补服。

告知患者锂盐需要定时定量服用，避免频繁漏服导

致血锂浓度不稳定或过低，影响疗效；②疑似中毒症
状：告知患者服药期间出现以下症状，如明显的呕

吐、腹泻、嗜睡、肌肉无力，甚至意识模糊、震颤、癫

痫、心律失常，需要警惕锂盐中毒，需尽快告知身边

人员并及时至综合医院急诊就诊处理。如确定锂盐

中毒，立即停用锂盐并给予对症支持治疗，必要时进

行血液透析。

锂盐规范化使用关键点及专家共识度：

①锂盐主要应用于 ＢＤ躁狂、抑郁、混合等不同
发作期，以及急性期和巩固维持期的全病程治疗。

（共识度：１００％）
②血锂浓度血样检测采集时间：若每日多次服

药，应距离末次服药 １２ ｈ；若每日单次服药，应距离
末次服药 ２４ ｈ。初始治疗或调整剂量后 ５ ～ ７ ｄ 采
集血样。血锂浓度监测：在达到目标浓度前，建议每

１ ～ ２ 周监测；在病情稳定、剂量不变的情况下，推荐
每 ３ ～ ６ 个月监测。（共识度：８９． ３６％）

③成人 ＢＤ 急性期治疗推荐血锂浓度范围为
０． ８ ～ １． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，维持期为 ０． ６ ～ ０． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或上
限至 １． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。（共识度：８２． ９８％）

④锂盐可用于 １２ 岁及以上 ＢＤ 患者的急性期
和巩固维持期治疗。１２ ～ １７ 岁患者锂盐治疗浓度
范围原则上与成人相当，用药时应充分评估和监测

耐受性和安全性；妊娠期女性使用锂盐建议多学科
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协作管理，如非必要，不推荐使用；老年患者使用锂

盐应当低剂量起始、缓慢滴定、定期监测血锂浓度并

评估 ｅＧＦＲ和潜在毒性风险。（共识度：９１． ４９％）
⑤推荐锂盐联合 ＳＧＡｓ 用于 ＢＤ 急性期和巩固

维持期治疗。（共识度：８７． ２４％）
⑥推荐锂盐用于控制和预防 ＢＤ 相关的自伤自

杀及冲动行为。（共识度：９７． ８７％）
⑦锂盐与其他药物联用原则：精神科和其他专

科医师以及患方共同参与，密切监测血锂浓度、疗效

和不良反应，动态评估风险获益，个体化方案制定。

（共识度：１００％）
⑧锂盐相关不良反应处理原则：评估不良反应

的种类和严重程度，必要时咨询专科医师相关的医

学问题，必要时减量或停用锂盐。（共识度：１００％）
⑨锂盐禁用于对其存在明确过敏反应、肾功能不

全、严重心脏疾病、妊娠期前 ３个月、１２岁以下患者，减
少或避免在银屑病患者中使用。（共识度：９７． ８７％）

⑩建议患者定时定量服用锂盐；服药期间保证
盐分的摄入并避免水分丢失；如有服药后不适，咨询

医师，切勿自行调整。在规范服用过程中，多数锂盐

不良反应可控。（共识度：９７． ８７％）

４　 总结与展望

锂盐仍然是 ＢＲＤ 治疗的首选，对 ＢＤ 的各种发
作、各个周期以及相关的自伤自杀和冲动行为都有

相对较好的干预治疗作用；推荐锂盐联合 ＳＧＡｓ 用
于 ＢＤ的治疗；１２ ～ １７ 岁 ＢＤ 患者用锂推荐原则上
与成人相当，不推荐妊娠期女性使用锂盐，老年人使

用锂盐应当尤为关注肾功能，注意锂中毒风险；部分

药物会影响血锂浓度，进而增加锂中毒风险或降低

锂盐疗效，需临床加以关注；规范监测血锂浓度、锂

盐使用相关知识的健康宣教等都是科学用锂的关

键。目前国内已开展锂盐治疗 ＢＤ 的真实世界研
究，如锂浓度变化趋势，锂盐预防自杀和 ＮＳＳＩ等，并
取得了阶段性成果。期待这些研究能促进临床实

践，也期待未来能有更多大样本多中心高质量的临

床研究，为锂盐的规范化使用提供更多的循证依据。
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