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_E6_8A_A4_c21_4384.htm 焦虑症的心理障碍：病人充满了过

度的、长久的、模糊的焦虑和担心，这些担心和焦虑却没有

一个明确的原因。 “焦虑”这个词在我们的日常生活中被广

泛使用，所以许多人对它在变态心理学或者临床诊断中有什

么不同的含义。特别是“焦虑”这个词在日常用语中往往表

达“害怕”差不多的意思，这就更增加了混淆。当我们在临

床上说“焦虑”时，它指的是一种没有明确原因的、令人不

愉快的紧张状态。而“焦虑症”指的是很大一类障碍的总称

，不仅包括我们平时所指的焦虑症（在正式诊断中，我们叫

做一般性焦虑症），而且还包括强迫症、恐怖症、惊恐症、

创伤后障碍、等等。这里我们专门讲我们平时所指的焦虑症

，而在其他地方讨论强迫症、恐怖症、惊恐症、创伤后障碍

。 焦虑症的症状学 焦虑症是一种普遍的心理障碍，在女性中

的发病率比男性要高。流行病学研究表明城市人口中大约

有4.1％到6.6％在他们的一生中会得焦虑症。 焦虑症的主要症

状是，病人充满了过度的、长久的、模糊的焦虑和担心，这

些担心和焦虑却没有一个明确的原因。虽然，这些担心、焦

虑与正常的、由现实危机引起的担心、焦虑很相象。比如，

他们会成天为家里的经济情况而担忧，即使他们的银行帐户

上的存款远远超过了六位数；或者他们会成天为自己孩子的

安全担心，生怕他在学校里出了什么事；更多的时候他们自

己也不知道为了什么，就是感到极度的焦虑。 焦虑症的焦虑

和担心持续在六个月以上，其具体症状包括以下四类：身体



紧张、自主神经系统反应性过强、对未来无名的担心、过分

机警。这些症状可以是单独出现，也可以是一起出现。 身体

紧张：焦虑症患者常常觉得自己不能放松下来，全身紧张。

他面部绷紧，眉头紧皱，表情紧张，唉声叹气。 自主神经系

统反应性过强：焦虑症患者的交感和附交感神经系统常常超

负荷工作。患者出汗、晕眩、呼吸急促、心跳过快、身体发

冷发热、手脚冰凉或发热、胃部难受、大小便过频、喉头有

阻塞感。 对未来无名的担心：焦虑症患者总是为未来担心。

他们担心自己的亲人、自己的财产、自己的健康。 过分机警

：焦虑症患者每时每刻都象一个放哨站岗的士兵对周围环境

的每个细微动静都充满警惕。由于他们无时无刻不处在警惕

状态，影响了他们干其他所有的工作，甚至影响他们的睡眠

。 焦虑症的诊断标准和类型 Ａ、在过去六个月中的大多数时

间里，对某些事件和活动（比如工作进度、学业成绩）过度

担心。 Ｂ、个体发现难以控制自己的担心。 Ｃ、焦虑和担心

与至少下面六个症状中的三个（或更多）相联系（至少有某

些症状至少在过去六个月中的大多数时间里出现）。 注意：

在儿童中，只要一个下述症状就可以了。 坐立不安或者感到

心悬在半空中 容易疲劳 难以集中注意力，心思一片空白 易激

惹 肌肉紧张 睡眠问题（入睡困难、睡眠不稳或不踏实） Ｄ、

焦虑和担心的内容不是其他（一轴）障碍的特征内容。也就

是说，焦虑和担心的内容，不是关于被细菌感染（强迫症）

、惊恐发作（惊恐症）、当众出丑（社交恐怖症）、长胖（

神经性厌食症）、严重疾病（疑病症），等等。 Ｅ、焦虑、

担心和躯体症状给个体的社交、工作和其他方面造成了有临

床显著意义的困难。 Ｆ、上述症状不是由于药物的生理作用



（例如，服药，吸毒，酗酒）或者躯体疾病所引起（例如，

甲状腺分泌降低），也不仅仅是发生在情绪障碍、精神病性

障碍、或普遍发展障碍之中。 焦虑症的病理学 焦虑症是由什

么引起的呢？它的发病原因是什么呢？ 到底焦虑症是由什么

引起的？这是个很复杂的问题，到现在为止我们还不能完全

回答这个问题。但是，现有的研究显示： 第一，躯体疾病或

者生物功能障碍虽然不会是引起焦虑症的唯一原因，但是，

在某些罕见的情况下，病人的焦虑症状可以由躯体因素而引

发，比如，甲状腺亢进、肾上腺肿瘤。而且，许多研究者试

图发现，是不是焦虑症患者的中枢神经系统，特别是某些神

经递质，是引发焦虑症的罪魁祸首。很多研究集中在两个神

经递质上：去甲肾上腺素和血清素。很多研究发现病人处于

焦虑状态时，他们大脑内的去甲肾上腺素和血清素的水平急

剧变化，但是，我们并不很清楚这些变化是焦虑症状的原因

还是结果。 第二，认知过程，或者是你的思维，在焦虑症状

的形成中起着极其重要的作用。研究发现，抑郁症病人比一

般人更倾向于把模棱两可的、甚至是良性的事件解释成危机

的先兆，更倾向于认为坏事情会落到他们头上，更倾向于认

为失败在等待着他们，更倾向于低估自己对消极事件的控制

能力。 第三，我们发现，在有应激事件发生的情况下，更有

可能出现焦虑症。 对焦虑症的起因，不同学派的研究者有不

同的意见，虽然这些意见并不一定是相互冲突的，而是互补

的。下面我们介绍生物医学研究者、认知行为研究者、和精

神分析学派的研究者各自对焦虑症的解释。 焦虑症的治疗方

法 生物医学研究者、认知行为研究者、和精神分析学派的研

究者从各自的理论出发，为焦虑症提供了各自不同的治疗方



法： 精神分析治疗：因为精神分析学把焦虑症的起因归结为

压抑的无意识冲突，所以，焦虑症的精神分析治疗，就是帮

助患者领悟他们的内在心理冲突的根源。具体请见：精神分

析治疗。 认知行为治疗：根据患者的具体症状的不同，运用

行为治疗的医生有两种不同的方法来治疗焦虑症。如果患者

的焦虑症状与某些确定的情境有关，那么，医生通过运用“

情境分析”，一种行为治疗技术，来找出患者的焦虑症状是

由情境中的哪些关键因素造成的。然后医生运用“系统脱敏

”的技术，降低患者对这些特定因素的焦虑程度。如果患者

的焦虑症状游离于任何特定情境也就是不与某种特定环境有

特殊的关系，那么医生就会运用“放松训练”来降低病人的

总体紧张水平。另外，由于焦虑症患者经常表现出无助感，

所以治疗者会帮助患者通过学习有用的技巧（比如，社交技

术，直言技术），来提高患者面对各种情境的信心。由于焦

虑症患者特有的认知方式－容易把模糊的刺激解释为威胁，

容易过高估计消极事件发生的可能性－，认知治疗常常被用

来改变患者的认知方式。 药物治疗：抗焦虑药物是最常用的

治疗焦虑症的方法。但是抗焦虑药物有很多副作用，比如嗜

睡、抑郁。长期服用甚至对某些内脏器官有损害。而且抗焦

虑药物往往有成瘾性。抗焦虑药物的最大问题是，一旦患者

停止服用，几乎可以肯定，症状会重新出现。当病人是通过

服药来降低焦虑症状，他们就会（正确地）把自己症状的好

转归结为药物的作用，而不是他们自己的改变。于是，当他

们停止服药时，当然会觉得情境是不可控制的，于是会变得

焦虑。 相关推荐： #0000ff>2012年护士资格内科护理：焦虑
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