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摘要 目的：探讨团体认知行为疗法对缓解广泛性焦虑障碍（GAD）患者负性情绪和改善社会功能的效果。

方法：筛选 2016年 2月至 10月在某三甲医院精神科住院的GAD的患者 72例，分为干预组和对照组，各 36

例。对照组接受药物治疗和一般心理辅导，干预组接受药物治疗联合团体认知行为治疗，并进行8周的观

察。于治疗前、后采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和焦虑自评量表（SAS），评价患者焦虑症状的轻重及变

化情况；采用社会功能缺陷筛选量表（SDSS）评估患者社会功能缺陷程度。结果：本研究中2组各脱落4例，

共64例完成了本次研究。治疗前，2组的HAMA、SAS和SDSS评分差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，

2组的SAS评分和HAMA评分均低于同组治疗前（P＜0.05或P＜0.01），且干预组显著低于对照组（P＜0.01）；

干预组的SDSS评分低于同组治疗前（P＜0.01），且干预组显著低于对照组（P＜0.01）。结论：团体认知行为

治疗结合药物治疗与单纯的药物治疗相比，能更加有效地缓解GAD患者的焦虑症状并增强其社会功能。
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焦虑障碍是指在没有脑器质性疾病或其他精

神疾病的情况下，以精神和躯体的焦虑症状为主要

的 、突 出 的 异 常 状 态 [1]。 广 泛 性 焦 虑 障 碍

（generalized anxiety disorder，GAD）是指一种以缺乏

明确目标、具体内容的提心吊胆及紧张不安，是焦

虑障碍的一种亚型，常伴有植物神经症状、肌肉紧

张及运动不安等行为特征。GAD患者生活质量差，

社会适应功能受损严重[2]。目前，该类患者的治疗

主要以药物为主。临床上抗焦虑药物种类较多，有

一定的疗效，但存在复发率较高、依从性差、戒断反

应明显及难以彻底治愈等问题。不少临床研究表

明，药物联合心理治疗的效果显著优于单纯药物治

疗 [3]。目前针对 GAD 患者的心理治疗 [4]有认知疗

法、行为疗法、放松训练、正念训练等。认知行为治

疗是在行为治疗的基础上将行为与患者的认知过

程联系起来，在两者之间建立一种良性循环[5]；分为

个体认知行为治疗和团体认知行为治疗。该疗法

已逐渐成为当前临床上治疗GAD的一种短程且效

果良好的心理治疗方法[6]。诸多研究显示，团体相

关治疗对患者疾病康复有利，且可以批量影响患

者，较个体认知行为治疗效率更高，应更适合用于

住院患者[7-10]。

住院焦虑障碍患者焦虑症状更重，社会功能严

重受损。既往关于团体认知行为治疗住院GAD患

者的研究较少。本研究选取某大型三甲医院精神

专科某一时间段内住院的GAD患者为被试，对干预

组患者进行团体认知行为治疗联合物治疗的观察，

评估团体认知行为治疗对缓解患者焦虑症状和改

善社会功能的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 2月至 2016年 10月在某大型三甲

综合医院临床心理科住院的诊断为 GAD 的患者

72 例为研究对象。入组标准：符合《精神疾病诊断

与统计手册》第 5 版（The Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-Fifth Edition，DSM-5）中

GAD的诊断标准；年龄18岁～65岁；自愿参与本次

研究。排除标准：患其他躯体疾病并告病重的患

者；滥用酒精或药物依赖；因症状等原因，无法完成

团体治疗所规定的内容。本研究已通过武汉大学

人民医院伦理委员会审查，符合伦理要求。对符合

入组标准的患者进行访谈，介绍研究的目的和意

义，并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗过程 对照组接受药物治疗及常规心

理辅导，干预组接受团体认知行为治疗联合药物治

疗，均治疗 8周。所有患者用药均为选择性 5-羟色

胺 再 摄 取 抑 制 药（selective serotonin reuptake

inhibitors，SSRIs）类药物，在治疗开始 2 周内可合

并苯二氮卓类药物。干预组 36 例被平均分为 4 个

小组，每组 9例，接受团体认知行为治疗，1.5 h/次，

2 次/周。科室主任和护士长及本科室医疗护理团

队讨论后制定团体心理治疗方案。团体治疗师为

2～3人，均为精神科在职医生和护士，接受过相关

团体认知行为治疗项目的培训。每周治疗结束后

治疗师接受督导，督导师为中国心理卫生协会心理

咨询师专业委员会常委，主任医师。

1.2.2 治疗方案 团体认知行为治疗方案具体为：
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①对患者进行心理教育，讲解焦虑发生的机制，形成案例概念

化。②了解认知歪曲对焦虑情绪的强化和加重的破坏性影响。

③进行认知重建，布置家庭作业，让患者在现实生活中进行检

验，并团体讨论。④进行一系列放松训练和冥想训练。⑤针对

焦虑源，进行逐级暴露，并团体讨论。⑥建立家庭支持系统，预

防复发。

1.2.3 评价工具 于治疗前、后对 2组行量表评估。①自编基

本资料调查表，包括性别、年龄、民族、文化程度等。②汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA），共有 14 项内容，是

焦虑症状严重与否的划分标准[11]。③焦虑自评量表（self-rating

anxiety scale，SAS），用来评估患者焦虑症状的轻重以及变化情

况。④社会功能缺陷筛选量表（social disability screening

schedule，SDSS）[11]，评估患者社会功能缺陷程度，该量表包括职

业功能、活动能力、社交能力、适应能力、家庭职能等10个因子，

得分越高，社会功能缺陷程度越高。

1.3 统计学处理

采用SPSS 25.0进行统计分析。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以构成比表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较结果

本研究中2组因患者提前出院和无法坚持心理治疗而各脱

落4例，故共64例完成了本次研究。对照组32例，其中男15例

（46.9%），女 17 例（53.1%）；平均年龄（37.2±4.1）岁；受教育平

均年限（11.51±2.90）年。干预组 32 例，其中男 14 例（43.8%），

女 18 例（56.2%）；平均年龄（36.6±3.2）岁；受教育平均年限

（10.1±3.2）年。2组的性别、年龄，受教育的程度等差异无统计

学意义（P＞0.05）。

2.2 2组干预前后SAS评分比较

干预前，2组SAS评分差异无统计学差异（P＞0.05）。干预

后，2组的SAS评分均低于同组治疗前（P＜0.05或P＜0.01），且

干预组显著低于对照组（P＜0.01），见表1。

2.3 2组干预前后HAMA评分比较

干预前，2组HAMA评分差异无统计学差异（P＞0.05）。干

预后，2 组的 HAMA 评分均低于同组治疗前（P＜0.05 或 P＜

0.01），且干预组显著低于对照组（P＜0.01），见表2。

2.4 2组干预前后SDSS评分比较

干预前，2组 SDSS评分差异无统计学差异（P＞0.05）。干

预后，干预组的SDSS评分低于同组治疗前（P＜0.01），且干预组

显著低于对照组（P＜0.01），见表3。

3 讨论

团体认知行为治疗是一种结构化、封闭、短时的团体治疗，

这种团体形式非常适合住院的精神障碍患者。最早被用来治疗

抑郁症，逐渐发展到对不同的精神障碍患者的治疗[12]。本研究

结果显示，对住院的GAD患者使用药物治疗联合团体认知行为

心理治疗后，患者的SAS、HAMA和SDSS评分下降明显，显著

低于仅采用药物治疗的患者，与既往研究相似[13]。有研究显示，

GAD患者存在很多虚假担忧情境，患者会将正常的情境自认为

是存在危险[14]。错误地认知会导致患者潜意识情况下将担忧演

变成广泛性的焦虑。因此，帮助患者识别困难情境，进行适当暴

露，提升解决问题的能力，辅以放松技巧，可以达到帮助患者的

目的。疗效的机理可能在于：①在团体认知行为治疗中，因其团

体模式，患者可以逐渐展现自己的问题，治疗师也能更好的了解

每位患者认知行为模式存在的问题。②在这个同质性团体中，

成员们发现互相都有着类似的焦虑情绪、人际困扰，这种普遍性

使彼此之间更加的接纳和认同，也更愿意在团体治疗中暴露自

己的深层问题和负性情绪，而这本身就有重要的治疗性意义。

③团体的互动更能让患者意识到自己不成熟的防御机制和不良

的认知模式，在治疗师的正确引导和沟通下促进患者识别非理

性认知；通过强化、角色扮演等方法，使成员逐渐学会有效应对

问题。④布置家庭作业，患者在日常生活对自己的僵化思维进

行审视和实践，从现实生活中逐步矫正自己的错误认知，改变不

合适的应对方式，降低对未知不可控事件的焦虑程度。

GAD对患者的最大危害之一就是影响患者的社会功能，患

者因为对不确定、不可掌控事件的恐惧焦虑导致无法正常生活

和工作，严重时甚至有消极自伤的风险。在本次研究中，运用

SDSS量表评估患者治疗前后社会功能缺陷程度，也发现有显

著差异（P＜0.001）。干预后对照组患者的焦虑情绪虽然改善，

但是社会功能缺陷程度无明显改善（P=0.080），干预组患者社会

功能缺陷程度明显改善（P＜0.001）。说明团体认知行为治疗也

能改善住院GAD患者的社会功能，这为焦虑障碍患者恢复社

会功能、回归社会提供了一个良好的依据。该项结果与储文革

组别

对照组

干预组

Z值

P值

例数

32

32

干预前

62.22±8.86

61.50±10.64

－0.034

0.973

干预后

58.23±10.07

50.16±6.75

－3.186

0.001

Z值

－2.021

－3.563

P值

0.043

0.000

表1 2组干预前后患者SAS评分比较（分, x±s）

组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

32

32

干预前

39.03±6.10

37.94±7.20

－0.656

0.514

干预后

34.81±6.86

29.69±6.08

－3.615

0.002

t值

2.239

4.703

P值

0.032

0.000

表2 2组干预前后患者HAMA评分比较（分, x±s）

组别

对照组

干预组

Z值

P值

例数

32

32

干预前

11.44±4.77

10.50±2.33

－1.753

0.080

干预后

10.38±3.82

6.19±1.64

－4.675

0.000

Z值

－1.027

－4.689

P值

0.304

0.000

表3 2组干预前后患者SDSS评分比较（分, x±s）
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中发现，核因子-κB/人五聚素 3参与炎症调控缺血性脑卒中凋

亡。高水平的血清PTX3作为急性脑桥梗死患者近期预后不良

的重要危险因素之一，可能与PTX3促进脑内局部炎症反应等

相关。进一步经ROC曲线分析血清PTX3水平对急性脑桥梗死

患者近期预后的预测价值并发现：入院早期血清PTX3水平预测

急性脑桥梗死患者近期预后不良的最佳截断值为 2.39 ng/mL，

曲线下面积为0.831[95%CI 0.720~0.942]，对应的灵敏度、特异度

分别为85.71%、74.29%。上述结果提示入院后早期PTX3水平除

了影响患者近期不良预后外，还对不良预后具有早期预测作用，

可能在日后患者预后筛查、治疗方案选择等方面发挥一定作用。

综上所述，急性脑桥梗死患者近期预后的影响因素包括高

龄，糖尿病，FBG、HbA1c、PTX3水平升高，其中血清PTX3对患

者近期预后不良具有早期预测价值，可能对后续临床实践具有

指导作用。
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等[15]和张博元等[16]的研究结果一致.

本研究病例数和研究时间有限，得出确切结论为时尚早。

但是，本次实验仍然显示，合适的团体认知行为治疗方案合并药

物治疗，可能对需要住院的GAD有实质性帮助。
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