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【摘要】目的 探讨青少年焦虑障碍患者的家庭三角关系特征。方法 选取符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》
( ICD － 10) 诊断标准的焦虑障碍患者 86 例，年龄≤18 岁，同时以性别、年龄相匹配选取正常对照 120 例。采用家庭

三角关系问卷及一般人口学调查表进行调查。结果 病例组的家庭三角关系问卷评分、因子“替罪羊”和“跨代联

盟”评分高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。Logistic 回归分析显示，好的家庭经济状况 ( OＲ = 0． 75，95% CI: 0． 42 ～ 0． 90 )

是青少年焦虑障碍的保护性因素; 而替罪羊( OＲ = 1． 112; 95%CI: 1． 03 － 1． 32) 是诱发该障碍的危险性因素。结论

焦虑障碍青少年群体具有不同于非焦虑障碍患者的家庭三角关系特征，家庭关系中父母对孩子负性的情感关注

与青少年焦虑障碍相关。
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【Abstract】Objective To explore the parent － child triangulation relationship characteristics，adolescents with anxiety disorder
( AD) ． Methods Totally 86 adolescents with AD and 120 controls without mental disorder matched by gender，age were assessed
with the scales of triangle operation in parental quarrels( STOP) and demographic questionnaires． Ｒesults The scores of STOP and
cross － generational coalition and scapegoating were higher in AD group than in controls ( P ＜ 0． 05 ) ; Logistic regression analysis
showed that better family economic condition ( OＲ = 0． 75，95% CI: 0． 42 － 0． 90) was protective e factors for AD． Scapegoating of fam-
ily ( OＲ = 1． 112; 95%CI: 1． 03 ～ 1． 32) was risk factor s for AD． Conclusion There is different patent － child relation character be-
tween AD and controls，and the degree of parent give negative emotion focus toward children are likely associated with occurrence of AD
in adolescents．
【Key words】 Adolescents; Anxiety disorder; Parent － child triangulation relationship; Cross － sectional studies
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青少年时期是个体心理发展、走向独立自主并

形成自我同一性的重要的阶段，也是容易发生心理、

行为问题的重要人生转折期，国内外研究提示，焦虑

障碍是青少年时期最常见的心理问题，不同国家和

地区 的 调 查 显 示 青 少 年 焦 虑 障 碍 的 患 病 率 为

10． 9% ～17． 3%［1］。病因学研究提示焦虑障碍的遗

传度为 30% ～40%，此外，重要的社会及生活因素，

如家庭中不良的教育方式、负性的家庭环境和生活

事件都是焦虑障碍的危险因素［2］。国内外的一些

研究证实了焦虑障碍青少年的家庭存在与正常家庭

不一样的动力性特征，如父母对孩子过分控制或保

护、家不尊重庭成员的主观能动性、父母的关系不佳

或者对待孩子的态度过分不一致等［3 － 4］。

Bowen 在上世纪 60 年代提出了著名的家庭系

统理论，并阐释了在家庭治疗领域有深远影响的

“家庭关系三角化”概念。他认为个体的焦虑问题
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可能是家庭关系和家庭成员不良互动的产物。按照

Bowen 的理解，家庭中某个人的焦虑达到一定水平

时候，就会影响到和他( 她) 密切互动的对象，使得

二人的关系不稳定甚至走向破坏，为了维持关系

( 比如夫妻关系) 的存在，通常会把一个容易受到影

响的第三者( 比如孩子) 拉入二人的关系当中，以此来

缓解压力，维持二人关系的正常运行，但是在三人之

间就会形成“三角关系”［5］。这样的三角关系结构

中，关系紧张的状态影响到被动地拉到关系的第三

者，使得其心理压力增大继而产生心理或行为问题。

国内已有许多探讨焦虑障碍和其家庭关系的研

究，但是针对青少年群体的焦虑和家庭三角关系的

研究尚少见。本研究通过 86 例临床案例来探讨青

少年焦虑障碍群体的家庭关系特征，特别是 Bowen

理论特别提及的家庭三角关系的表现和形式，以期

为青少年群体的家庭治疗、心理康复实践提供理论

证据和支持。

1 对象和方法

1． 1 对象 病例组: 2013 年 9 月 － 2014 年 5 月，课

题组在海南省一家精神卫生机构门诊和病房，一家

省级综合医院心理门诊，一家省级中学初中部学生

心理辅导室及一家省心理研究所咨询室，同时收集

青少年焦虑障碍患者。选取标准: ①经过主治及以

上职称的精神科医师诊断符合《国际疾病分类 ( 第

10 版) 》( International Classification of Diseases，tenth
edition，ICD － 10) ［6］“恐怖性焦虑障碍、或其他焦虑

障碍”的诊断标准; ②考虑对问题及量表的理解能

力，年龄 14 ～ 18 岁。排除标准: ①合并器质性精神

疾病、精神分裂症、双相障碍、以及智力低下者;②其

他因素如药物副作用或躯体疾病等影响评估过程的

患者。共入组 86 例，其中诊断为混合性焦虑和抑郁

障碍 36 人，广泛性焦虑障碍 14 人，社交恐怖 3 人，

惊恐障碍 7 人，未特定的焦虑障碍 21 人，特定的恐

怖障碍 5 人; 病程 1 ～ 30 月; 治疗情况: 服用小剂量

SSＲIs 类抗抑郁者 26 人，小剂量抗精神病药物( 喹硫

平、奥氮平) 4 人，苯二氮艹卓类药物治疗者 17 人，二者

合用 21 人，单独心理治疗 7 人，药物合并心理治疗 17

人。对照组: 在本地的普通中学中，方便选取 3 个中

学班级。选取标准:①无精神障碍病史;②匹配因素

包括性别、年龄。通过学校班主任老师对学生的评

价，对可疑样本个体访谈进行精神障碍的排除。共入

组 120 人。对所有参与者讲解本研究的内容和意义，

并由本人( 或其家属) 签署知情同意书。
1． 2 工具

1． 2． 1 社会人口学调查表 内容包括参与者年龄、受
教育程度、父母年龄、父母受教育程度及家庭经济状况。
1． 2． 2 三角关系运作量表 对家庭三角关系的测

量采用家庭三角关系问卷 ( scales of triangle opera-
tion in parental quarrels) ，本问卷是台湾作者张虹雯

等［7］根据 Bowen 家庭系统理论中的三角关系概念，

针对“替罪羊、跨代联盟与亲职化”三个维度发展而

成。量表共包含 48 题，量表计分采 Likert 式的三点

计分。总量表的 Cronbach’α 系数为 0． 88; 三个分

量表则分别为 0． 86、0． 82、0． 84。
1． 3 统计方法 应用 SPSS11． 5 统计软件包处理数

据。两组受教育程度、经济状况采用 χ2 检验，年龄

等计量指标采用 t 检验; 对经由单因素检验有统计

学意义的因子进行 logistic 回归分析。所有检验的

显著性检验标准为 P ＜ 0． 05。

2 结 果

2． 1 社会人口学资料比较 父亲、母亲的受教育程

度以及自觉的家庭经济状况两组比较差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组社会人口学资料 n( % )

变 量 病例组( n = 86) 对照组( n = 120) t /χ2 P

年龄 ( 岁) 18． 03 ± 2． 0 17． 67 ± 2． 1 1． 22 0． 247

男性 38( 44． 2) 57( 48． 0) 2． 68 0． 307

女性 48( 55． 8) 63( 42． 0) 2． 06 0． 421

父亲年龄( 岁) 43． 8 ± 5． 0 42． 6 ± 3． 8 0． 64 0． 872

父亲教育程度 18． 24 0． 000

小学及以下 20( 23． 3) 15( 12． 5)

中学 46( 53． 4) 95( 79． 2)

大学及以上 20( 23． 3) 10( 8． 33)
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表 1:

母亲年龄( 岁) 42． 6 ± 4． 7 41． 8 ± 5． 0 3． 06 0． 160

母亲教育程度 20． 16 0． 000

小学及以下 8( 9． 32) 11( 9． 17)

中学 54( 62． 8) 95 ( 79． 16)

大学及以上 24( 27． 9) 4( 3． 33)

家庭经济状况 22． 67 0． 000

差 51( 59． 0) 26( 24． 8)

一般 23( 26． 4) 56( 47． 0)

好 12( 14． 6) 38( 28． 2)

2． 2 三角关系量表评分比较 结果显示焦虑障碍

患者的总评分及两个因子“替罪羊和跨代联盟”评

分均高于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 青少年焦虑患者与对照组三角关系量表评分比较( x— ± s)

组 别 替罪羊 跨带联盟 亲职化 总分

病例组( n = 86) 32． 38 ± 6． 27 19． 07 ± 5． 68 22． 68 ± 4． 08 74． 87 ± 9． 02

对照组( n = 120) 28． 61 ± 7． 88 17． 44 ± 5． 42 22． 54 ± 4． 39 69． 42 ± 7． 57

t 4． 731 3． 89 0． 44 4． 34

P 0． 000 0． 000 0． 621 0． 000

2． 3 回归分析 以是否罹患焦虑障碍为分组变量，

选取单因素比较结果差异有统计学意义的 5 个变量

( 即父亲教养程度、母亲教育程度、自觉家庭经济状

况、替罪羊、跨带联盟) 为自变量，按照 a = 0． 05 水

平，进行 Logistic 回归分析。结果有 2 个因素进入回

归方程，青少年焦虑障碍发生的保护性因素是家庭

经济状况，危险因素是家庭关系中的“替罪羊”维

度。见表 3。

表 3 青少年焦虑危险因素的二元 logistic 回归分析结果

因 子 B Wald OＲ 95% CI

家庭经济状况 － 0． 33 6． 56 0． 76 0． 42 － 0． 90

替罪羊 0． 15 4． 84 1． 112 1． 03 － 1． 32

3 讨 论

本研究通过对 86 名诊断为焦虑障碍的青少年

患者的家庭三角关系情况探索，结果显示患有焦虑

障碍的青少年群体在家庭三角关系量表中的总分、
“替罪羊及跨代联盟”因子分均高于对照组。与台

湾的相关研究结果一致［8］。提示焦虑障碍患者的

家庭中可能存在亲子之间关系不平衡( 孩子与一方

父母过度亲密而与另一方疏远) 、或者父母把孩子

作为负性情绪表达对象的情况。

一般而言，家庭成员间的关系需要在不同的阶

段有所变化，在儿童少年时期通常父母对孩子照顾

较多，亲子关系相对比较紧密。而随着孩子逐渐进

入青春期而有独立自主的需求时，亲子关系可能不

再亲密甚至走向疏远。父母与孩子的关系表现需要

随着孩子不同的成长阶段而相应的调整，如果父母

没有做出相应的改变，则可能使得家庭成员的关系

过于僵化，不利于个体的心理健康［9］。

按照 Bowen 的理论，青少年的心理问题在某种

程度上具有保护家庭的功能。通过让自己发展不利

或者生病，转移了父亲或者母亲一方的心理压力，让

家庭里的问题如父母的冲突转移到自己的身上，这

样的就维持了家庭关系的稳定和家庭整体的存在。

进一步分析提示，家庭经济状况和三角关系中的

“替罪羊”维度与焦虑障碍的发生相关。根据 Bowen

对“替罪羊”的定义，“替罪羊”意指父母在面临压力

的情况下，通过指责、抱怨等负性的情感表达形式把

注意力转移到孩子身上，而父母双方回避了直接的
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冲突。显然，在这样情形中的青少年无法获得父母

任何一方给予的爱、包容与支持等正向的情感给

予［10］。

在非常重视家庭关系的华人群体中，婚姻的存

在和稳定在某种程度上是整体受到重视的，有冲突

的夫妻往往出于种种原因而被动地维持婚姻的存

在，尽管二人之间亲密的情感已经不在。此时往往

会在二人关系中牵扯到作为第三者的青少年个体，

使青少年作为负性情绪的承担者而产生心理问题。

这也提示心理健康工作者在面对青少年群体的工作

中，不仅仅要关注个体的心理，更要关注隐藏在其背

后的父母或其他家庭成员的不良互动。这样才能更

准确、完整地了解青少年心理问题的发生和维持因

素，以便提供更系统和完善的干预措施。
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目前仍排在门诊用药第三位。传统抗精神病药氯丙

嗪已很少使用，喹硫平、阿立哌唑、齐拉西酮正逐步

在我院门诊使用。
联用两种抗精神病药物也占据了相当大的比

例［3］，占 40． 87%。联用两种抗精神病药物，考虑药

物的不同作用，在尽可能减少不良反应的前提下，对

难治性精神病患者采取两种精神药物的治疗，目前

已得到临床认可。抗精神病药合并抗抑郁药 46 例

( 9． 54% ) ，抗抑郁药能改善精神分裂症的阴性症

状。联用三种精神病药使用方案，氯氮平 + 利培酮

+ 碳酸锂，可能使患者的体重增加、血糖升高、泌乳

素分泌增加［4］，应引起临床医师的关注。
通过对我院门诊 482 例应用抗精神病药的统计

分析，非典型抗精神病药已逐步广泛应用，但传统抗

精神病药舒必利使用率为 15． 35%，可能是因为部

分病人认为舒必利经济适用。随着药品价格的合理

下调，非典型抗精神病药已被广大患者所接受，非典

型抗精神病药已逐渐替代传统抗精神病药成为临床

一线用药。
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