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艾司西酞普兰联合正念认知疗法对广泛性

焦虑障碍患者临床症状和生活质量的效果
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【摘要】 目的 观察艾司西酞普兰联合正念认知疗法(MBCT)对广泛性焦虑障碍患者临床症状和生活质量的效果，为广

泛性焦虑障碍的治疗提供参考。方法 选择 72 例就诊于天津市安定医院、符合《国际疾病分类(第 10 版)》( ICD － 10)广泛性

焦虑障碍诊断标准的患者，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 36 例，研究组给予艾司西酞普兰联合 MBCT，对照组单用

艾司西酞普兰治疗，于治疗前和治疗 8 周后采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、焦虑自评量表(SAS)和健康调查简表(SF － 36)进

行评定。结果 治疗 8 周后，两组 HAMA 和 SAS 评分均较治疗前低，差异均有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01)，研究组 HAMA 和

SAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01);治疗后研究组 SF － 36 各因子评分及总评分均较治疗前高，差异均

有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01)，对照组 SF － 36 除社会功能、心理健康因子外，其他各因子评分及总评分均较治疗前高，差异有统

计学意义(P 均 ＜0． 01)，治疗后研究组 SF － 36 各因子评分及总评分均高于对照组，差异均有统计学意义(P ＜ 0． 05 或 0． 01)。
结论 与单用艾司西酞普兰相比，艾司西酞普兰联合 MBCT 可能更有助于改善广泛性焦虑障碍患者的临床症状和生活质量。
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Effect of escitalopram combined with Mindfulness － based Cognitive Therapy on
clinical symptoms and life quality of generalized anxiety disorder patients
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【Abstract】 Objective To observe the effect of escitalopram combined with Mindfulness － based Cognitive Therapy (MBCT)

on clinical symptoms and quality of life in generalized anxiety disorder patients which aimed to provide references for treatment of
generalized anxiety disorder patients． Methods A total of 72 generalized anxiety disorder patients diagnosed with International
Classification of Diseases，tenth edition ( ICD － 10) in Tianjin Anding Hospital were randomly divided into the study group (n = 36)

and the control group (n = 36) ． The study group was treated with escitalopram combined with MBCT，while the control group was
treated with escitalopram． Before and after treatment for 8 weeks，patients were assessed with Hamilton Anxiety Scale (HAMA)，Self
－ rating Anxiety Scale (SAS) and 36 － item Short Form Health Survey (SF － 36) ． Ｒesults After treatment for 8 weeks，the HAMA
and SAS scores of the two groups were all lower than before treatment (all P ＜ 0． 01) ． The HAMA and SAS scores of the study group
were lower than those of the control group (all P ＜ 0． 01) ． After treatment，the SF － 36 factors scores and total score of the study group
were higher than before treatment (all P ＜ 0． 01) ． In the control group，SF － 36 factors scores and total score，except social function
and mental health，were higher than those before treatment (all P ＜ 0． 01) ． After treatment，the SF － 36 factor scores and total score of
the study group were higher than those of the control group ( all P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． Conclusion Compared with escitalopram
monotherapy，the combination of escitalopram and MBCT may be more helpful in improving clinical symptoms and quality of life in
patients with generalized anxiety disorder．
【Keywords】 Mindfulness － based Cognitive Therapy; Generalized anxiety disorder; Clinical symptoms; Life quality
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广泛性焦虑障碍是以持续的紧张不安，伴有植

物神经功能兴奋和过度警觉为特征的一种慢性焦虑

障碍
［1］。该病影响广泛，我国一项流行病学调查显

示，广泛性焦虑障碍的终身患病率为 4． 66‰，美国

的这一数据为 5%［2］。过去人们常重视广泛性焦虑

障碍的临床症状而忽视了其对患者生活质量的影

响。随着医学模式的发展，广泛性焦虑障碍患者的预

后和生活质量日益引起临床工作者的重视
［3］。正念

认 知 疗 法 (Mindfulness － based Cognitive Therapy，

MBCT)是认知行为治疗(Cognitive Behavioral Therapy，
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CBT)的最新应用成果，对心境障碍、焦虑、强迫症、
失眠及慢性疼痛等均有积极影响

［4］。当前国内外

研究显示，MBCT 对广泛性焦虑障碍住院患者焦虑

症状的效果较好
［5 － 6］，但尚缺乏药物联合 MBCT 对

广泛性焦虑障碍患者生活质量影响的相关报道。本

研究对服用艾司西酞普兰的广泛性焦虑障碍患者联

用 MBCT，探究患者临床症状和生活质量的改善情

况，以期丰富广泛性焦虑障碍的治疗策略。

1 对象与方法

1． 1 对象

选取 2017 年 9 月 － 2018 年 3 月在天津市安定

医院门诊和住院治疗的广泛性焦虑障碍患者为研究

对象。入 组 标 准:①符 合《国 际 疾 病 分 类 ( 第 10
版)》( International Classification of Diseases，tenth
edition，ICD －10)广泛性焦虑障碍诊断标准;②汉密

尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA) 评分

＞ 14 分;③性别不限，年龄 18 ～ 60 岁;④受教育程

度在初中及以上;⑤单用艾司西酞普兰治疗;⑥自愿

参加本研究。排除标准:①合并严重躯体疾病;②合

并其他重性精神障碍;③伴发严重的精神病性症状;

④联合使用其他抗抑郁药或抗精神病药;⑤不能坚

持治疗者。符合入组标准且不符合排除标准共 72
例。采用随机数字表法分为研究组和对照组各 36
例。本研究经天津市安定医院伦理委员会审核批准。

1． 2 治疗方法

两组均接受艾司西酞普兰( 来士普，10 mg /片，

西安杨森公司)治疗，起始剂量 5 mg /d，治疗剂量为

10 ～ 20 mg /d，均在早餐后服用。共治疗 8 周。整个

研究过程中不再联用其他抗焦虑药物。出现睡眠障

碍者可适当给予唑吡坦或佐匹克隆。
研究组在药物治疗基础上联合 MBCT。MBCT

过程依据既往研究干预流程
［7］，同时结合广泛性焦

虑障碍患者思维模式设计。MBCT 干预形式为 8 ～
10 人的治疗团体，每周 1 次，每次 120 min，共治疗

8 次。每个团体均按统一规范的地点和主题进行干

预。每次治疗后要求患者进行自我练习并在下一次

治疗时对体会进行讨论。由天津市安定医院临床心

理科的 团 体 心 理 治 疗 师 在 接 受 统 一 培 训 后 实 施

MBCT。
MBCT 干预过程:第 1 周介绍广泛性焦虑障碍

和 MBCT 概况，进行正念进食葡萄干、躯体扫描练

习，初步体会正念过程。第 2 ～ 4 周进行正念进食葡

萄干、躯体扫描、内观静坐、三分钟呼吸空间练习

(60 min)，在训练基础上讨论和培养注意力、觉知力

以及对内部经验持开放的心态、不加评价。第 5 周

进行内观静坐、三分钟呼吸空间练习(40 min)，然后

将患者对身体感觉的觉察转移到自身思维上，认识

到想法只是大脑活动的产物，是对事物短暂的回应

而不是持续的。第 6 周进行内观静坐和三分钟呼吸

空间练习(40 min)，通过注意呼吸和情绪的练习来

提高患者的注意力、觉知力，认识到想法并不代表事

实，正视情绪并做到不评价、不判断。第 7 周进行内

观静坐和三分钟呼吸空间练习(40 min)，觉知呼吸、
身体、声音和想法，探索练习和情绪之间的联系，体

会和讨论正念练习如何缓解焦虑情绪。第 8 周进行

躯体扫描练习(40 min)，对整个正念治疗进行回顾

和讨论，鼓励患者选择一种或几种适合自己的正念

练习带入日常生活中，运用所学应对负性想法和情

绪并回归日常生活。

1． 3 评定工具

采用 HAMA［8］
从他评角度评定患者的临床症

状。HAMA 包括躯体化焦虑和精神性焦虑两个因

子。共 14 个条目，采用 0 ～ 4 分 5 级评分法。如果

HAMA 总评分 ＜ 7 分，则受测者没有焦虑症状;7 分

≤HAMA 总 评 分 ＜ 14 分，则 可 能 有 焦 虑; 14 分

≤HAMA总评分 ＜ 21 分，肯定有焦虑;21 分≤HAMA
总评分 ＜ 29 分，肯 定 有 明 显 焦 虑;HAMA 总 评 分

≥29 分，可能存在严重焦虑。
采用焦虑自评量表(Self － rating Anxiety Scale，

SAS)［9］
从自评角度评定患者的临床症状。该量表

共计 20 个条目，按症状出现的频繁程度进行 4 级评

分。20 个项目评分之和为总粗分，总粗分乘以 1． 25
后得到的整数部分即为 SAS 标准分，SAS 标准分的

分界值为 50 分，50 ～ 59 分为轻度焦虑，60 ～ 69 分为

中度焦虑，≥70 分为重度焦虑。评分越高表明焦虑

水平越高。
采用健康调查简表(36 － item Short Form Health

Survey，SF － 36)［10］
评定患者的生活质量。SF － 36

共 36 个条目，包括总体健康、社会功能、生理功能、
生理职能、心理功能、情感职能、精力和躯体疼痛 8
个维度。根据标准转换公式 = (实际初得分 － 理论

最低初得分) /(该理论最高初得分 － 理论最低初得

分) × 100，可分别计算出各维度的转换分数。躯体

健康及心理健康分别为对应 4 个维度的平均分，各

个维度转换分数的平均值为总评分。评分越高表示

越健康。
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1． 4 评定方法

于治疗前和治疗 8 周后在安静、独立的心理测

查室进行 HAMA、SAS 和 SF － 36 评定。每次评定耗

时约 30 min。由两名未参与干预的心理技师进行评

定，在评定前统一进行量表培训和考核，评定结束后

当场回收量表，一致性检验良好(Kappa 值 ＞ 0． 90)。

1． 5 统计方法

采用 SPSS 11． 5 进行统计分析。HAMA、SAS 和

SF － 36 评分等计量资料组内治疗前后比较运用独

立 t 检验、组间比较运用配对 t 检验。P ＜ 0． 05 认为

差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较

研究组男性 14 例，女性 22 例;年龄(35． 73 ±
13． 54)岁;平均受教育年限(14． 72 ± 5． 53) 年;病程

(3． 75 ± 2． 48)年;HAMA 总评分(34． 65 ± 5． 72) 分。
对照组男性 15 例，女性 21 例;年龄(36． 29 ± 12． 47)

岁;平均受教育年限(13． 85 ± 6． 41) 年;病程(3． 58
± 2． 96)年;HAMA 总评分(33． 91 ± 5． 48)分。

2． 2 两组 HAMA、SAS 评分比较

治疗前两组 HAMA、SAS 评分比较差异均无统

计学意义(P 均 ＞ 0． 05)。治疗 8 周后，两组 HAMA、

SAS 评分均较治疗前低，差异均有统计学差异(P 均

＜ 0． 01)。治疗后研究组 HAMA、SAS 评分均低于对

照组，差异均有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01)。见表 1。

表 1 两组 HAMA 和 SAS 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间 HAMA 评分 SAS 评分

研究组(n = 36)
治疗前 34． 65 ± 5． 72 62． 57 ± 6． 13

治疗后 10． 78 ± 3． 46a 32． 65 ± 4． 72a

对照组(n = 36)
治疗前 33． 91 ± 5． 48 61． 08 ± 6． 49

治疗后 15． 61 ± 3． 24a 39． 26 ± 4． 45a

t1 0． 5605 1． 0014

P1 0． 5769 0． 3201

t2 6． 1137 6． 1138

P2 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

注:HAMA，汉密尔顿焦虑量表;SAS，焦虑自评量表;t1、P1，治疗前两

组比较;t2、P2，治疗后两组比较;与同组治疗前比较，aP ＜ 0． 01

2． 3 两组 SF － 36 评分比较

治疗前两组 SF － 36 各因子评分及总评分比较

差异均无统计学意义(P 均 ＞ 0． 05)。治疗 8 周后，

研究组 SF － 36 各因子评分及总评分均较治疗前高，

差异均有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01)。对照组 SF － 36
除社会功能、心理健康因子外，其他各因子评分及总评

分均较治疗前高，差异均有统计学意义(P 均 ＜0． 01)。
治疗后研究组 SF －36 各因子评分及总评分均高于对照

组，差异均有统计学意义(P ＜0．05 或0．01)。见表2。

表 2 两组 SF － 36 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
SF － 36 评分

生理机能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 精力 社会功能 情感职能 心理健康 总评分

研究组

(n = 36)

治疗前 65． 73 ± 5． 69 43． 56 ± 6． 82 44． 29 ± 7． 51 42． 16 ± 5． 83 56． 34 ± 5． 32 66． 48 ± 8． 39 57． 82 ± 7． 42 64． 37 ± 8． 26 455． 76 ± 34． 75

治疗后 82． 36 ± 7． 42a 56． 58 ± 8． 25a 57． 35 ± 7． 69a 62． 73 ± 7． 68a 66． 37 ± 6． 25a 75． 43 ± 8． 96a 69． 37 ± 6． 61a 73． 62 ± 8． 45a 532． 36 ± 36． 19a

对照组

(n = 36)

治疗前 66． 17 ± 5． 84 41． 74 ± 7． 43 45． 83 ± 6． 08 41． 84 ± 5． 29 57． 38 ± 5． 17 65． 71 ± 7． 82 56． 47 ± 7． 61 65． 11 ± 8． 72 452． 93 ± 36． 41

治疗后 76． 50 ± 7． 64a 52． 27 ± 7． 31a 52． 38 ± 6． 94a 57． 59 ± 8． 16a 62． 32 ± 7． 61a 69． 13 ± 9． 24 62． 14 ± 7． 18a 68． 27 ± 7． 39 505． 73 ± 38． 66a

t1 0． 3238 1． 0827 0． 9563 0． 2439 0． 8412 0． 4028 0． 7621 0． 3697 0． 3374

P1 0． 7471 0． 2826 0． 3422 0． 8080 0． 4031 0． 6883 0． 4486 0． 7128 0． 7369

t2 3． 3014 2． 3461 2． 8788 2． 7522 2． 4676 2． 9369 4． 445 2． 8595 3． 0172

P2 0． 0015 0． 0218 0． 0053 0． 0075 0． 0160 0． 0045 ＜ 0． 01 0． 0056 0． 0036

注:SF － 36，健康调查简表;t1、P1，治疗前两组比较;t2、P2，治疗后两组比较;与同组治疗前比较，aP ＜ 0． 01

3 讨 论

本研究结果显示，治疗 8 周后，研究组 HAMA
和 SAS 评分均低于对照组(P 均 ＜ 0． 01)，提示与单

用艾司西酞普兰相比，在临床观察和患者自身感受

方面，艾司西酞普兰联合 MBCT 均体现出对焦虑症

状更好的改善效果。广泛性焦虑障碍患者的思维模

式是对内部经验有负性反应，努力在思维和行动上

回避，反而不断强化焦虑体验，因而陷入循环的焦虑

过程
［11］。MBCT 通过正念训练培养患者对焦虑情
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绪保持包容、开放的态度，在焦虑逐渐暴露的过程中

更少地去判断和回避，弱化对焦虑情绪的自我体验，

从而改善患者的焦虑症状
［5］。Kim 等

［12］
对 63 例惊

恐障碍或广泛性焦虑障碍患者进行联合 MBCT 或心

理教育的对照研究结果显示，干预 8 周后，MBCT 更

有助于缓解患者的焦虑症状，与本研究结论一致。
Zeidan 等

［13］
研究显示，正念治疗通过调节前额叶、

扣带前回、脑岛及杏仁核等与参与情绪产生和控制

的相关脑区的工作模式，从功能影像学角度解释了

正念改善情绪的作用机制。
广泛性焦虑障碍往往慢性迁延，严重影响患者

的社会功能和生活质量
［14］，因此，通过有效的治疗

促进患者回归社会是临床心理学关注的焦点
［15］。

越来越多的研究者重视心理干预与药物联合治疗对

广泛性焦虑障碍的效果，其中应用最广泛的心理干

预是 CBT［16］。MBCT 是由 Segal 等在正念训练和

CBT 基础上发展而来，最初用于抑郁症的预防和治

疗。胡琳等
［17 － 18］

研究表明，正念疗法能有效改善有

焦虑抑郁情绪和躯体疾病患者的负性情绪和生活质

量。本研究中，治疗 8 周后研究组 SF － 36 各因子评

分和总评分均高于对照组，差异均有统计学意义

(P 均 ＜ 0． 01)，说明艾司西酞普兰联合 MBCT 较单

用艾司西酞普兰可能更有助于改善患者的生活质

量。MBCT 一方面通过正念训练和心理教育促进患

者将焦虑的躯体感受和情绪都理解为" 心理事件"，

始终秉承一种包容、接纳的态度，降低患者对焦虑等

负性情绪的关注，提高对躯体疼痛的耐受度，从而将

更多的注意力投入到日常生活中，促进患者心理和

社会功能的恢复
［19］，提高患者的幸福感

［20］;另一方

面正念训练可以改善患者肌电和心率水平，使交感

和副交感神经活动维持在平衡状态
［21］，改善患者生

理机能和生理职能，从而提升患者的生活质量。
综上所述，与单用艾司西酞普兰相比，艾司西酞

普兰联合 MBCT 可能更有助于改善广泛性焦虑障碍

患者的临床症状，提高患者的生活质量。本研究局

限性在于样本量较少，观察期仅 8 周，下一步可扩大

样本量、延长随访观察期，更全面地评估 MBCT 对广

泛性焦虑障碍的临床症状和生活质量的长期效果。
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