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【摘要】 焦虑障碍的代表疾病主要包括广泛性焦虑障碍、惊恐障碍、场所恐怖症、社交焦虑障碍（社交恐怖症）等，该组障
碍的共同特征是过度害怕和焦虑的心境，以及相关的行为紊乱。 广泛性焦虑障碍表现为对多种主题、事件或任务感到严重的
焦虑与担心。 惊恐障碍是指在没有预警的情况下反复出现惊恐发作并担心再次发作。 场所恐怖症是指个体对某些场合的强
烈恐惧、焦虑与回避，患者常担心无法逃离、得不到帮助或健康受到威胁。 社交焦虑障碍表现为回避社交环境，过分担心他人
的负性评价。 焦虑障碍的治疗方法包括药物治疗、心理咨询等。
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【Abstract】 Common and representative anxiety disorders include generalized anxiety disorder ， panic disorder， agoraphobia，

social anxiety disorder （ social phobia）， etc.Excessive fear and anxiety and related behavioral disturbances are common features of
anxiety disorders.Generalized anxiety disorder is characterized by serious anxious and worry about a variety of subjects ， events or
tasks.Panic disorder refers to recurrent panic attacks and persistent concern or worry about additional unexpected panic attacks .
Agoraphobia refers to strong fear， anxiety and avoidance of one or more particular situations where patients feel being unable to escape ，
the impossibility of reaching assistance， or where their lives are threatened.Social anxiety disorder is characterized by avoidance of
social activities and environment alongside with excessive worry about being negatively judged by others .Psychotropic medication and
psychotherapy are the primary methods of treating anxiety disorders.
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  过度害怕和焦虑的心境是焦虑障碍的共同特
征，该组障碍倾向于彼此高度地共病，但可以通过仔
细检查害怕或回避的情境以及相关信念来加以区

分。 大部分焦虑障碍对治疗反应较好，治疗方式通
常是心理治疗联合药物治疗。

1 广泛性焦虑障碍[1 -2]

1.1 核心特征

  广泛性焦虑障碍表现为对多种主题、事件或任
务感到严重的焦虑和担心。 约 0.9％的青少年和
2.9％的成人患有广泛性焦虑障碍，女性患者是男性
的 2倍，高发年龄在 30 岁左右。 该障碍常与其他焦
虑障碍或重性抑郁障碍共病。
该障碍要求患者在 6 个月内，出现以下 6 种症

状中的至少 3 种（儿童仅需 1 种）并引起有临床意
义的痛苦或功能损害：①坐立不安；②易疲劳；③注
意力难以集中；④易激惹；⑤肌肉紧张；⑥睡眠障碍。

1.2 风险因素

遗传方面：一级亲属有焦虑、抑郁问题的个体易
患此障碍。 气质方面：儿童期回避陌生环境或陌生
人、存在悲观思维模式的个体易患。 环境方面：在父
母过度保护、过分强调外界危险性的教养方式下长
大的儿童易患此障碍。

1.3 治疗

药物治疗：①选择性 5 -羟色胺再摄取抑制剂
（SSRIs），代表药物有盐酸氟西汀、盐酸舍曲林、草
酸艾斯西酞普兰等，无成瘾性；②选择性 5 -羟色胺
和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs），代表药物
有文拉法辛、度洛西汀，无成瘾性；③可短期（不超

过 6个月）使用苯二氮艹卓类药物，代表药物有劳拉
西泮、地西泮，此类药物见效快、副作用可控，但长期
使用易成瘾。
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心理咨询：广泛性焦虑障碍对心理咨询反应较
好。 一般首选认知行为疗法 （ Cognitive Behavior
Therapy， CBT）改变患者的不良认知和不健康行为。
在药物治疗和心理咨询无效的情况下，还可以

考虑电休克、经颅磁刺激等方法。

2 惊恐障碍[1 -2]

2.1 核心特征

  惊恐障碍是指在没有预警的情况下反复出现惊
恐发作，一次惊恐发作之后，总是担心再次发作，持
续 1个月以上。 约 2％ ～3％的成年人及青少年罹
患惊恐障碍，男女比例约为 2∶1，起病中位年龄在
20 ～24岁。

发作期间出现以下 13 种症状中的至少 4 种：
①心悸；②出汗；③浑身震颤；④窒息感；⑤哽噎感；
⑥胸部不适或疼痛；⑦腹部不适；⑧头昏；⑨发冷或
发热；⑩麻木或针刺感； ⑪ 现实解体； ⑪⑫感到失去控
制； ⑪3濒死感。

2.2 风险因素

遗传方面：一级亲属有焦虑、抑郁、双相障碍的
个体。 气质方面：神经质、焦虑敏感的特质是易患因
素。 环境方面：儿童期受过躯体虐待或性虐待的
个体。

2.3 治疗

参见广泛性焦虑障碍的治疗。
在惊恐发作时可采取调整呼吸、避免过度换气、

自我暗示等行为调整，或苯二氮艹卓类药物舌下含服。

3 场所恐怖症[1 -2]

3.1 核心特征

  场所恐怖症是指个体对某一种或多种场合的强
烈恐惧、焦虑与回避，患者常担心无法逃离、得不到
帮助或健康受到威胁。 患病率约 1.7％，男女比例
约为 1∶2，初次发病大多在 35岁前。
诊断需对以下情况中至少 2 种感到显著的恐

惧、焦虑或担心，持续至少 6 个月：①乘坐公共交通
工具；②处于开放的空间；③处于密闭的空间；④排
队或处于人群中；⑤独自离家或离开亲密的人。 这
类担心超出了正常的范围，并引起有临床意义的痛
苦或功能损害。

3.2 风险因素

遗传方面：场所恐怖症的遗传性高达 61％。 气

质方面：行为抑制、神经质、焦虑敏感的个体更易患。
环境方面：儿童期经历过创伤事件（例如父母死亡）
的个体，儿童期家庭呵护减少或过度保护的个体。

3.3 治疗

参见广泛性焦虑障碍的治疗。
此外，暴露疗法、系统脱敏等行为疗法常被用于

场所恐怖症。

4 社交焦虑障碍[1 -2]

4.1 核心特征

  约 7％的个体患有社交焦虑障碍，首发年龄多
为 8 ～15岁。 该障碍通常发生在害羞的、忍受过压
力或尴尬事件的个体中，可随时间推移而加重。
患者非常害怕社交环境，例如在公共场合发言；

害怕自己的言行使他人对自己产生负性评价；担心
被羞辱或拒绝。 这种担心超出了正常的范围，且害
怕、焦虑的情感体验持续至少 6个月，并引起有临床
意义的痛苦或功能损害。

4.2 风险因素

遗传方面：一级亲属中有社交焦虑障碍的个体
患此障碍的概率增加 2 ～6倍。 气质方面：对未知环
境回避、行为抑制、担心负性评价的个体易患此障
碍。 环境方面：儿童期遭受虐待、忽略或其他应激事
件的个体易患此障碍。

4.3 治疗

参见广泛性焦虑障碍的治疗。
在面对大型考试、演讲等特殊情境前，可适量使

用β受体阻滞剂降低心率、平复情绪，以便更好地发
挥水平。

5 问  答[1 -3]

Q1：焦虑障碍强调家族遗传因素。 对于这类生
物学因素占主导的疾病，是否药物治疗更为重要？

A1：认为某种疾病对应某种疗法是不科学，是
对治疗的误解。 在治疗上，生物、心理、社会三者同
等重要。 如果单从使用范围的角度来说，心理咨询
适用于所有精神障碍的治疗；药物常用于治疗中度
到重度的疾病；ECT 可用于重度到极重度疾病的治
疗。 客观而言，焦虑障碍确实有较强的生物学因素。
在所有精神障碍中，遗传因素最强的前三类障碍依
次为双相障碍、物质使用障碍和焦虑障碍。 了解焦
虑障碍的遗传基础和生物学因素，是为了选择药物。
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例如 SNRIs、SSRIs 与去甲肾上腺素（NE）、5 -羟色
胺（5 -HT）有关，所以可以选择这些药物来治疗焦
虑障碍。

Q2：DSM-5 中，对于惊恐发作的时间是否有具
体要求？

A2：惊恐发作在数分钟内达到高峰，一般为
5 ～10分钟。 但是临床问诊不需要如此具体。 超过
一次以上的发作，担心再发 1 个月就可以诊断为惊
恐障碍。 之所以强调一次以上的发作，是因为半数
的个体一次发作之后再也没有第二次发作，而另外
半数的个体变成了持续的担心，从而达到惊恐障碍
的诊断标准，这与风险因素有关。

Q3：小学生寄宿一两个月后出现极度的厌学或
恐惧，不愿意去学校，回到家里与父母在一起时则没
有焦虑情绪。 这是否是厌学？ 是否可以使用药物
治疗？

A3：首先，这些孩子不是厌学，而是分离焦虑，
厌学是分离焦虑的结果。 如果不经正规治疗，长大
后容易变成社交焦虑障碍。 其次，小学生由于年龄
太小，对家长有天然的依赖，如果离家太远就容易产
生分离焦虑，这属于社会问题，需要社会干预。 例

如，建议学校配备专业心理咨询师为孩子们进行咨
询，这些咨询师可以部分替代父母的功能，并且教会
孩子应对策略，有助于孩子的心理健康。 此外，在条
件允许的情况下，父母尽量不要离上小学的孩子
太远。

Q4：适应障碍与焦虑障碍有什么区别？
A4：适应障碍与焦虑障碍是两种不同的疾病。

适应障碍是外源性疾病，是在应激源（例如创伤）之
后出现的问题；焦虑障碍则是内源性疾病，是自发
的，它与生物学因素、遗传因素关系紧密，创伤和压
力可以是焦虑障碍的诱发因素。
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