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【摘要】目的 探讨焦虑障碍患者的健康行为水平和综合干预的效果。方法 选取 80 例符合《精神障碍诊断与统计手册
（第 5 版）》（DSM -5）焦虑障碍诊断标准的门诊患者作为研究组，在社区抽签筛选 80 例健康成人作为健康对照组，采用健康
促进生活方式量表Ⅱ（HPLP -Ⅱ）和世界卫生组织生活质量评定量表简表（WHOQOL - BREF）分别评定两组的健康行为水平
和生活质量。采用随机数字表法将研究组患者分为干预组和对照组，对干预组进行随访、运动、阅读、心理治疗等行为干预 6
个月，对照组仅接受一般性心理治疗。采用 HPLP -Ⅱ、WHOQOL - BREF、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）进行评定，比较干预前
后两组 HPLP -Ⅱ、WHOQOL - BREF、HAMA总评分及 6 个月内的疾病复发率。结果 研究组 HPLP -Ⅱ总评分和自我实现、
运动和锻炼、人际关系、压力处理四个分量表评分及 WHOQOL - BREF 总评分低于健康对照组（P ＜ 0. 05）；干预后干预组的
HPLP -Ⅱ总评分及运动和锻炼、人际关系、压力处理 3 个分量表评分及 WHOQOL - BREF 总评分均较干预前高（P ＜ 0. 05），
HAMA评分低于干预前（P ＜0. 05），以上与对照组比较差异有统计学意义（P ＜ 0. 05），干预组疾病复发率低于对照组（P ＜ 0. 05）。
结论 焦虑障碍患者健康行为和生活质量水平低于健康人群，通过综合行为干预，可提高其健康行为水平和生活质量，改善
焦虑症状，减少复发。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the level of patients ˊ healthy behavior with anxiety disorder，and assess the effect of

comprehensive interventions on it. Methods 80 anxiety disorder cases（ in accordance with DSM - 5）formed the study group，and 80
healthy persons chosen from community formed the healthy control group. Health - promoting Lifestyle ProfileⅡ（HPLP - Ⅱ），
Hamilton Anxiety Scale（HAMA）and WHO Quality of Life - BREF（WHOQOL - BREF）were used to evaluate the two groups. 80
patients with anxiety disorder were randomly divided into the intervention group and the control group by using the random number table
method. The behavioral interventions including following up，physical exercise，reading and psychotherapy were carried out on
intervention group for 6 months. The control group received only general psychotherapy. HPLP -Ⅱ，HAMA and WHOQOL - BREF
were used to evaluate the two groups before and after interventions，and compared with their scores and recurrence rates of the disease.
Results The scores of HPLP -Ⅱ and WHOQOL - BREF of the study group were lower than the healthy control group（P ＜ 0. 05）.
The scores of 4 subscales in HPLP -Ⅱ including self - realization，physical exercise，healthy responsibility and stress treatment in the
study group were lower than the healthy control group（P ＜ 0. 05）. The scores of HPLP -Ⅱ，WHOQOL - BREF and three subscales in
HPLP -Ⅱ including physical exercise，interpersonal sensitivity and stress treatment in the intervention group were increased after the
interventions being carried out（P ＜ 0. 05），and were higher than the control group（P ＜ 0. 05）. After intervention，the HAMA score
and recurrence rate of the disease in the intervention group were lower than the control group（P ＜ 0. 05）. Conclusion The levels of
the patientsˊ healthy behavior and quality of life with anxiety disorder are lower than healthy persons，and comprehensive interventions
can improve them. Comprehensive interventions can improve symptoms and decrease recurrence rate of anxiety disorder.
【Key words】 Anxiety disorder；Healthy behavior；Quality of life；Intervention

  健康行为水平是指个人为维持或提高健康水
平，达到自我实现和满足而采取的一种自发性的、多

层面的行为。大量研究表明，坚持良好的健康行为

可预防和延缓慢性疾病的发生、发展，减轻患者症

状，增进机体机能，减轻疾病恶化，缓和心理压力，从

而提高生活质量，促进疾病康复［1 - 2］。国内对精神

分裂症和抑郁障碍患者健康行为进行综合干预的报

道提示，综合干预能提高疗效、改善社会功能，提高

患者生活质量［3 - 4］。但目前国内外未见有对焦虑障

碍患者健康行为进行综合干预的研究。焦虑障碍是

一类慢性疾病，病因包含多种因素，治疗和康复也需

综合多种方法。本研究对焦虑障碍患者的健康行为
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水平进行调查和综合干预，旨在了解焦虑障碍患者

的健康行为水平及综合干预的效果。

1 对象与方法

1. 1 对象

  从 2014年 3月 -12月就诊于江门市新会区第三
人民医院的焦虑障碍患者中，按照诊疗先后和自愿原

则，选取 80例门诊患者为研究组。入组标准：年龄 18
～ 60岁，初中以上受教育程度，智力正常，生活自理，
能书写或能顺畅进行对话交流，符合《精神障碍诊断

与统计手册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fifth edition，DSM - 5）中
社交焦虑障碍、惊恐障碍和广泛性焦虑障碍诊断标

准。排除标准：有躯体疾病，合并其它精神疾病，生活

不能自理。在江门市新会区某社区抽签选取 80 例健
康成人作为健康对照组，入组标准：年龄 18 ～ 60 岁，
初中以上受教育程度，智力正常，无躯体疾病和精神

疾病，无酒精和物质滥用或依赖史。研究组中男性

31例，女性 49例；平均年龄（46. 00 ±6. 32）岁；受教育
程度：初中 39例，高中或中专 25 例，高中以上 16 例；
未婚 10例，已婚 54 例，离异 9 例，丧偶 7 例；经济状
况好 14例，一般 50例，差 16 例。经济状况按本区家
庭收入标准划分：家庭收入 ＞8 000 元 /月为经济状况
好，3 000 ～ 8 000 元 /月为一般，＜ 3 000 元 /月为经济
状况差。健康对照组男性 34 例，女性 46 例；平均年
龄（43. 00 ±7. 65）岁；受教育程度：初中 35 例，高中或
中专 26例，高中以上 19 例；未婚 8 例，已婚 56 例，离
异 11例，丧偶 5例；经济状况好 13 例，一般 53 例，差
14例。两组性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、经济
状况差异均无统计学意义（P ＞ 0. 05）。本研究获江
门市新会区第三人民医院伦理委员会批准。所有研

究对象均签署知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 调查工具

  调查工具包括：①一般资料问卷，包括年龄、婚姻、
经济状况、居住（独居或同家人居住）、家人支持情况

等。②健康促进生活方式量表Ⅱ（Health - promoting
Lifestyle ProfileⅡ，HPLP -Ⅱ）［5］：该量表包含六个

分量表，分别为自我实现、健康责任、运动和锻炼、营

养、人际关系、压力处理，共 52 个条目，每个条目有
“从不”、“有时”、“经常”、“常规”备选项，分别记 1、

2、3、4 分，总评分越高代表健康行为水平越好，最低
分 52 分，最高分 208 分。健康促进方式总评分分为
4 个等级：52 ～ 90 分为差，91 ～ 129 分为一般，130 ～
168 分为良好，169 ～ 208 分为优。③世界卫生组织
生存质量测定量表简表（WHO Quality of Life -
BREF，WHOQOL - BREF）［6］：共 26 个条目及 3 个选
答问题，26 个条目包括四个领域（生理、心理、社会
关系、生活环境），评分越高表明生活质量越好。

④汉密尔顿焦虑量表（ Hamilton Anxiety Scale，
HAMA）［7］：HAMA为他评量表，是精神科临床中常
用的量表之一，主要用于评定患者焦虑症状的严重

程度，共 14 个项目，采用 0 ～ 4 分 5 级评分法，0 分
为无症状，1 分为轻，2 分为中等，3 分为重，4 分为极
重。总评分越高提示焦虑程度越严重。

1. 2. 2 调查和评估方法

HPLP -Ⅱ和 WHOQOL - BREF 采用访谈和问
卷调查的方法收集资料，由两名精神科护士经过统

一培训后对研究对象进行评估，或发放问卷让对象

作答，采取不记名方式答题，使用统一的指导语。

HAMA由两名精神科主治医师进行评定，研究前进
行一致性培训，要求一致性系数达 0. 6 以上。于干
预前后采用以上量表对研究组和健康对照组进行统

一调查和评估。在整个干预期间，统计干预组和对

照组焦虑障碍的复发人次，并于干预结束时两组进

行比较。

1. 2. 3 分组及综合干预方法

采用随机数字表法将研究组分为干预组和对照

组各 40 例，对干预组进行为期 6 个月的综合干预。
根据每个对象的评分结果、临床症状、经济、心理社

会因素等情况制定具体的治疗、训练、康复计划，以

家庭作业表格形式打印好放置在干预组对象的日常

生活空间。行为干预措施包括：①每两周一次的定
期随访；②每天有氧运动 30 ～ 60 分钟，采用慢跑、跳
绳、爬山三种方式；③每天阅读 40 ～ 120 分钟；④心
理治疗，根据患者具体情况主要选择认知行为疗法

和人际关系疗法，考虑门诊高效、便捷、经济原则，每

次治疗时间为 15 ～ 30 分钟，每两周一次。在干预过
程中，医护人员督促干预组严格按照干预计划进行

诊疗和康复训练，并要求患者如实把完成情况记录

在家庭作业表中，以便了解干预实施情况。对照组
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患者仅接受一般性心理治疗。干预过程中确保干预

组和对照组每个对象均能坚持服药，以 SSRIs 类药
物为主。研究结束时干预组有 3 例脱落，对照组有
5 例脱落，脱落对象的资料不列入统计分析。

1. 3 统计方法

数据以 Foxpro7. 0录入数据库，采用 SPSS15. 0进
行统计分析，组间均数比较采用独立样本 t 检验，两
组干预前后均数比较采用配对 t 检验，组间及干预前
后等级比较采用秩和检验，干预组和对照组之间的复

发率比较采用 χ2 检验，检验水准 α ＝0. 05。

2 结  果

2. 1 研究组和健康对照组 HPLP -Ⅱ、WHOQOL -
BREF、HAMA评分比较

  研究组 HPLP -Ⅱ总评分及自我实现、运动和锻
炼、人际关系、压力处理四个分量表评分和 WHOQOL
- BREF 总评分均低于健康对照组（P 均 ＜ 0. 05），
HAMA总评分高于健康对照组（P ＜ 0. 01）。见表 1。
HPLP -Ⅱ总评分等级结果显示，研究组评分等级优
6 例，良好 12 例，一般 38 例，差 24 例；健康对照组
评分等级优 12 例，良好 20 例，一般 32 例，差 16 例，
秩和检验结果显示研究组评分等级差于健康对照组

（U ＝ 2. 357，P ＜ 0. 05）。

2. 2  干预组和对照组 HPLP - Ⅱ、WHOQOL -
BREF、HAMA评分比较

干预前干预组和对照组HPLP -Ⅱ总评分及各分量
表评分、WHOQOL - BREF总评分、HAMA总评分差异
均无统计学意义（P均 ＞ 0. 05）。综合干预后，干预组
HPLP -Ⅱ总评分及自我实现、运动和锻炼、人际关系、压
力处理分量表评分和WHOQOL -BREF总评分高于干预
前（P均 ＜0. 05），HAMA总评分低于干预前（P ＜0. 01）；
干预后，干预组 HPLP -Ⅱ总评分、运动和锻炼、压力处
理、人际关系三个分量表评分及 WHOQOL - BREF 总
评分高于对照组，而 HAMA 总评分低于对照组
（P均 ＜0. 05）。干预后，对照组仅 HPLP -Ⅱ总评分、营
养分量表评分高于干预前（P 均 ＜ 0. 05），HAMA总评
分低于干预前（P ＜0. 05）。见表 2。

干预前，干预组 HPLP -Ⅱ总评分等级为：优 3例，
良好 5例，一般 20例，差 12 例；对照组 HPLP -Ⅱ总评
分等级为：优 4例，良好 4 例，一般 21 例，差 11 例。通
过秩和检验，两组评分等级无统计学差异（U ＝0.210，
P ＞ 0. 05）。干预后，干预组 HPLP -Ⅱ总评分等级
为：优 10 例，良好 9 例，一般 13 例，差 5 例；对照组
HPLP -Ⅱ总评分等级为：优 6 例，良好 8 例，一般 10
例，差 11 例。两组评分等级有统计学差异
（U ＝ 1. 896，P ＜ 0. 05）。

表 1 研究组和健康对照组 HPLP -Ⅱ、WHOQOL - BREF、HAMA评分比较

组  别
HPLP -Ⅱ评分

总评分 自我实现 健康责任 运动和锻炼 营养 人际关系 压力处理

WHOQOL -

BREF

总评分

HAMA

总评分

研究组

（n ＝80）
108. 31 ± 31. 54 17. 19 ± 5. 21 20. 34 ± 6. 87 15. 16 ± 4. 69 22. 13 ± 4. 21 18. 18 ± 6. 19 18. 07 ± 5. 89 75. 2 ± 11. 4 18. 70 ± 6. 42

健康对照组

（n ＝80）
146. 44 ± 42. 59 22. 23 ± 6. 47 20. 89 ± 6. 24 22. 12 ± 5. 27 23. 16 ± 4. 19 24. 56 ± 7. 27 24. 14 ± 7. 64 98. 6 ± 16. 7 7. 64 ± 4. 27

t 6. 40 5. 39 0. 53 8. 79 1. 87 5. 94 5. 59 10. 29 12. 74

P 0. 012 0. 018 0. 724 0. 001 0. 102 0. 021 0. 020 0. 001 ＜ 0. 01

表 2 干预组和对照组 HPLP -Ⅱ、WHOQOL - BREF、HAMA评分比较

组  别 时 间
HPLP - II评分

总评分 自我实现 健康责任 运动和锻炼 营养 人际关系 压力处理

WHOQOL -

BREF

总评分

HAMA

总评分

干预组

（n ＝37）

干预前 110. 21 ± 32. 54 17. 49 ± 4. 81 19. 54 ± 6. 31 16. 14 ± 5. 19 23. 23 ± 3. 91 17. 98 ± 6. 34 18. 56 ± 5. 89 79. 2 ± 12. 1 17. 23 ± 7. 13

干预后 138. 21 ± 38. 14 24. 67 ± 6. 78 20. 68 ± 7. 31 23. 14 ± 7. 19 24. 83 ± 3. 91 24. 28 ± 8. 34 25. 16 ± 7. 89 93. 5 ± 14. 7 8. 24 ± 5. 16

对照组

（n ＝35）

干预前 107. 44 ± 36. 59 19. 03 ± 6. 51 21. 03 ± 6. 64 15. 02 ± 6. 02 23. 16 ± 4. 23 15. 56 ± 7. 27 18. 72 ± 6. 62 73. 1 ± 8. 9 19. 64 ± 8. 27

干预后 119. 14 ± 37. 52 21. 33 ± 6. 21 23. 01 ± 6. 32 16. 08 ± 7. 01 26. 12 ± 5. 21 17. 17 ± 6. 18 18. 89 ± 6. 11 80. 6 ± 10. 7 13. 64 ± 7. 27

952

四川精神卫生 2016 年第 29 卷第 3 期                          http：/ / www. psychjm. net. cn



续表 2：

t1 3. 47 5. 39 0. 73 4. 93 1. 09 3. 75 4. 18 4. 67 6. 29

P1 0. 026 0. 010 0. 412 0. 011 0. 212 0. 021 0. 010 0. 010 0. 001

t2 0. 33 - 1. 14 - 1. 03 0. 89 0. 08 1. 56 - 0. 11 1. 84 - 1. 37

P2 0. 532 0. 201 0. 224 0. 312 0. 918 0. 106 0. 752 0. 085 0. 116

t3 2. 14 1. 52 1. 46 4. 25 1. 23 3. 87 3. 75 4. 24 - 3. 65

P3 0. 046 0. 089 0. 091 0. 021 0. 094 0. 034 0. 035 0. 020 0. 037

t4 1. 97 1. 67 1. 49 0. 83 2. 06 1. 86 0. 46 1. 35 3. 67

P4 0. 049 0. 089 0. 112 0. 231 0. 042 0. 072 0. 332 0. 103 0. 022

注：P1：干预组干预前后比较；P2：干预前两组比较；P3：干预后两组比较；P4：对照组干预前后比较

2. 3 干预组和对照组疾病复发率比较

干预结束时，干预组疾病复发 5 例，复发率为
13. 5％，对照组疾病复发 8 例，复发率为 22. 8％，两
组复发率比较差异有统计学意义（χ2 ＝1.86，P ＜0. 05）。

3 讨  论

焦虑障碍是一类常见的慢性或反复发作的精神

障碍，其疗效不乐观，若单用药物治疗，治愈率仅为

24％［8 - 9］。同时，焦虑障碍患者的生活质量较差，社

会功能有缺陷，不良生活方式和不健康行为在焦虑

障碍的发病机制中扮演重要角色［8，10 - 11］。国内未

见关于焦虑障碍患者健康行为水平的研究报道。张

少军等［12］对社区精神分裂症患者健康行为进行强

化认知行为干预，可提高精神分裂症患者疗效和社

会功能。蒋菊芳等［13 - 14］通过训练抑郁障碍患者的

健康行为，发现能提高其疗效和生活质量。张瑞

等［4］通过促进老年抑郁症患者的健康行为，达到改

善患者的抑郁症状。Wong等［15］通过对慢性精神分

裂症患者进行严格的行为和作业训练，发现能改善

患者认知和社会功能。Wiles等［16］在治疗早期通过

纠正抑郁障碍患者的不良行为，发现疗效比单纯用

药好。因此，了解焦虑障碍患者的健康行为水平并

进行干预，有同样的临床意义。

本研究结果显示，焦虑障碍患者 HPLP -Ⅱ总
评分及自我实现、运动和锻炼、人际关系、压力处理

的分量表评分、WHOQOL - BREF 总评分低于健康
对照组（P ＜ 0. 05），显示焦虑障碍患者的健康行为
水平和生活质量低于健康人。焦虑障碍患者有情

绪、行为、思维等方面的异常，其劳动能力、自理能力

下降，社会活动受限，家庭依赖性增加［8，10，17］，使患

者难以完成一些有益的健康活动，因此其健康行为

不能保持在较好的水平，生活质量势必也受到影响。

焦虑障碍患者在 HPLP -Ⅱ中的健康责任和营养分
量表评分和健康对照组无明显差异，可能和焦虑障

碍患者比较关注健康、主动求医、小心谨慎有关。

本研 究 显 示，经 过 综 合 干 预 后，干 预 组

HPLP -Ⅱ总评分和自我实现、运动和锻炼、压力处
理、人际关系四个分量表评分及 WHOQOL - BREF
总评分较干预前高，HPLP -Ⅱ总评分等级也提高而
HAMA总评分降低（P均 ＜ 0. 05）。提示干预后干
预组健康行为水平和生活质量提高，焦虑症状有改

善。干预后，干预组 HPLP - Ⅱ总评分、运动和锻
炼、压力处理、人际关系三个分量表评分及

WHOQOL - BREF总评分高于对照组，而 HAMA 总
评分低于对照组（P 均 ＜ 0. 05），提示干预后干预组
健康行为水平、生活质量高于对照组，焦虑症状改善

优于对照组。对照组在干预后仅 HPLP - Ⅱ总评
分、营养分量表评分高于干预前，而自我实现、运动

和锻炼、压力处理、人际关系分量表评分和

WHOQOL - BREF总评分与干预前差异无统计学意
义，提示对照组的健康行为水平和生活质量提高不

理想，对照组干预后 HAMA 总评分低于干预前，但
仍高于干预组，提示对照组焦虑症状改善不及干预

组。干预后干预组的疾病复发率低于对照组，提示

综合干预能减少复发。焦虑障碍患者的健康行为水

平、生活质量与抑郁焦虑情绪、运动能力下降、人际

交往障碍相关［8，11］，因而采取运动锻炼、阅读训练、

心理治疗、人际交往训练等干预措施，可能有助于改

善患者焦虑抑郁情绪，增进患者机体功能，提高生活
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自理和自我管理能力，严格跟踪随访患者，有效的干

预措施能持续进行，且利于建立良好的医患关系，提

高治疗依从性，所以能提高患者健康行为水平、生活

质量，改善焦虑症状，降低复发风险。彭芙蓉等［18］

对焦虑症患者进行自我管理训练，提高了患者生活

质量和治疗依从性，其训练方法和本研究的干预措

施部分相似。

本研究局限性在于样本量较少，集中在青壮年

患者，实际上焦虑障碍在青少年和老年人中患病率

也较高。因此，样本量大、包含多年龄段的研究值得

进一步探讨。
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