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焦虑障碍患者认知行为疗法与药物治疗的短期疗效对比研究 

肖宏育 

（武汉钢铁（集团）公司第二职工医院精神科  湖北武汉  430085） 

【摘  要】目的：通过对比认知行为疗法与药物治疗在精神科焦虑障碍患者中的短期疗效，对两种治疗方法的效果进行评估。方法：

采用随机对照研究的方法，选取74名精神科焦虑障碍患者为研究对象，均分为观察组和对照组，观察组接受认知行为疗

法，对照组进行药物治疗。对两组患者的治疗效果、生活质量、情绪心理和4治疗依从性进行比较。结果：观察组的治

疗有效率为97.30%，高于对照组的83.78%（P=0.0419）；在生活质量上，观察组在生理、心理、环境和社会四个领域的

评分在治疗后均显著提高（P均<0.01）；在情绪心理状况上，观察组的抗焦虑自评量表（SAS）评分和心理抵抗力量表

（CDRISC）评分均明显优于对照组（P均<0.01）；在治疗依从性上，观察组的依从性（94.59%）显著高于对照组（78.38%），

（P=0.0455）。结论：对于精神科焦虑障碍患者，认知行为疗法在短期内疗效较好，能有效提高患者的生活质量和情绪

心理状况，并具有更高的治疗依从性，优于药物治疗。 

【关键词】精神科焦虑障碍；认知行为疗法；药物治疗；短期疗效；治疗依从性； 

Comparative study on short-term efficacy of cognitive-behavioral therapy and drug therapy in patients with anxiety disorders 
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（Wuhan Iron and Steel（Group）Company Second Employee Hospital Department of Psychiatry，Wuhan，Hubei Province  430085） 

[Abstract] Objective：To evaluate the short-term efficacy of cognitive-behavioral therapy and drug therapy in patients with psychiatric 

anxiety disorders by comparing the two treatment methods.Method：A randomized controlled study was conducted，selecting 74 

patients with psychiatric anxiety disorders as the research subjects，divided into an observation group and a control group.The 

observation group received cognitive-behavioral therapy，while the control group received medication treatment.Compare the 

treatment efficacy，quality of life，emotional and psychological well-being，and treatment compliance between two groups of 

patients.Result：The effective rate of treatment in the observation group was 97.30%，which was higher than the 83.78% in the 

control group（P=0.0419）；In terms of quality of life，the observation group showed significant improvement in scores in the 

physiological，psychological，environmental，and social domains after treatment（all P<0.01）；In terms of emotional and 

psychological status，the observation group had significantly better scores on the Self Rating Anxiety Scale（SAS）and the 

Psychological Resistance Scale（CDRISC）than the control group（both P<0.01）；In terms of treatment compliance，the 

compliance of the observation group（94.59%）was significantly higher than that of the control group（78.38%）

（P=0.0455）.Conclusion：For patients with psychiatric anxiety disorders，cognitive-behavioral therapy has good short-term 

efficacy，can effectively improve their quality of life and emotional and psychological status，and has higher treatment 

compliance，which is superior to drug treatment. 
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焦虑障碍是一种常见的精神疾病，其特点是患者长期

处于过度烦躁和忧虑的状态，且这种状态持续时间较长，

导致身体和心理的反应超过了真实威胁的水平。在我国，

药物治疗和认知疗法是医疗领域中最常见且重要的两种手

段。药物治疗虽然常见且重要，但可能带来副作用，且容

易产生依赖性，因此其效果受到一定限制。认知疗法则是

一种非药物治疗方法，近年来逐渐受到关注，许多人尝试

通过这种方法来解决问题。认知行为疗法专注于调整患者

的思维方式和行为模式，以缓解焦虑症状，实践证明其在

改善患者的情绪、心理状态和生活质量方面具有显著作

用。本研究旨在比较认知行为疗法与药物治疗在精神科焦

虑障碍患者中的短期疗效，并对两种治疗方法的作用进行

详细评价。研究选取了 74 名精神科焦虑障碍患者，将他们

分为两组，研究组接受认知行为疗法，对照组接受普通药

物治疗。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究经医院伦理委员会批准，严格遵循伦理原则，

选取了 2022 年 6 月至 2024 年 12 月期间于我院就诊的 74 例

焦虑症患者为研究对象。所有患者均签署知情同意书，自

愿参与本研究。 

纳入标准：符合《国际疾病分类（ICD-11）》或《精神

障碍诊断与统计手册（DSM-5）》中焦虑症的诊断标准；年

龄在 18-60 岁之间；未接受过系统认知行为治疗或长期抗

焦虑药物治疗；无严重躯体疾病、精神分裂症或其他精神

障碍共病。 

排除标准：存在认知功能障碍或无法配合治疗者；对

研究药物过敏或存在禁忌症者；妊娠或哺乳期女性；正在
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参与其他临床试验者。 

采用计算机随机数字表法将患者分为观察组（37 例）

和对照组（37 例）。观察组采用认知行为疗法，年龄 22-58

岁，平均 37.28 岁，男性 19 例，女性 18 例；对照组采用药

物治疗，年龄 23-60 岁，平均 37.07 岁，男性 20 例，女性

17 例。两组性别、年龄、病程等基线资料差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组采用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）联

合苯二氮□类药物的联合用药方案。实验组采用认知行为

疗法（CBT），治疗前通过面谈收集病史，采用汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）和焦虑自评量表（SAS）评估焦虑程度。

治疗周期为 6 个月，共 24 次干预，每周 1 次，每次持续 60

分钟。治疗内容涵盖三大模块：通过苏格拉底式提问引导

患者识别自动化负性思维（如灾难化思维、全有或全无思

维），并运用逻辑分析与证据检验技术质疑其合理性，逐步

修正认知偏差；设计系统性暴露练习（如社交场景模拟、焦

虑触发情境暴露），验证患者对威胁的过度估计，通过反复

实践削弱不合理信念的支撑；教授深呼吸、渐进性肌肉松

弛及正念冥想等技巧，帮助患者建立自主调节生理焦虑反

应的能力。 

1.3 评价指标及判定标准 

评估指标包含治疗成效、生活质量、情绪心理状态治

疗依从性四个方面[1]。治疗成效评估用监测对照实验组对照

组治愈、显著成效、有用无用情况。生活质量评估采用世

界卫生组织生活质量测定量表简表（WHOQOL-BREF），

评估生理、心理、环境社会四个领域改变。评估情绪心理

状态时，使用自焦虑自评量表（SAS）和抗压力心理抗逆力

指数化测验量表（CDRISC）。SAS 评分表包含 20 个问题，

评分范围是 14，数字越大说明焦虑情绪强烈程度高。

CDRISC 评分表主要用来评估一个人心理抗逆力强弱，分数

高说明面对压力时能力强表现好。对比评估治疗依从性

时，主要看一个人有没有按照医生建议实施治疗方案，分

成完全依从、一般依从、不依从三种情况，通过这些情况

来评估不同治疗方式在人群中的可接受程度高低。 

1.4 统计学方法 

研究项目中，数据搜集和解析按照已经定好的科学原

则执行。保证数据解析的可靠性和精确性，使用 SPSS22.0

统计软件把搜集到的数据执行加工。 

研究里面包含的计量资料，生活质量每个领域的评

分、SAS 和 CDRISC 得分，按照正态分布的标准加工。数据

使用均数加减标准差（ sx  ）来呈现。对比观察组和对照

组各项指标上面的差别，采用独立样本 t 检验这种方法。 

计数资料，治疗可靠性率和治疗依从性，使用频数和

百分比（n（%））执行描述，借助卡方检验（X2）来解析两

组的对比结果，确保结果清晰明了。所有资料中，P 值小

于 0.05 时，认为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗有效率的对比分析 

观察组（接受认知行为疗法的焦虑障碍患者）和对照组

（接受药物治疗的焦虑障碍患者）的治疗有效率有显著差

异 。 观 察 组 的 有 效 率 为 97.30% ， 明 显 高 于 对 照 组 的

83.78% ， 这 个 差 异 在 统 计 学 上 是 有 意 义 的

（P=0.0419<0.05）。这表明认知行为疗法在短期内对于焦

虑障碍患者有更好的治疗效果[2]。 

2.2 生活质量的对比分析 

实验组接受心理、环境和社会三个领域干预，生存品

质超过控制组，差别呈现数据重要性，数值小于 0.01。两

组接受生理领域干预，起始状况相近，实验组干预完成，

生理领域提升水平优于控制组，心理行为干预近期效果优

于药理干预，效果更有优越性。 

2.3 情绪心理状态的对比分析 

从 SAS 治疗后及 CDRISC 治疗后的评分来看，观察组患

者的焦虑程度和抵抗压力的能力均显著优于对照组患者，

差异具有统计学意义（P<0.01）。这表明观察组的短期情绪

心理状态的改善更为明显[3]。 

2.4 治疗依从性的对比分析 

观察组患者（认知行为疗法组）的治疗依从性显著高于

对 照组（药物治疗组），差异在统计学上有显著意义

（P<0.05）。让了解到，认知行为疗法可能因为其更具个性化

和患者参与度高的特点，使得患者对治疗的依从性更好[4]。 

表 1  两组治疗有效率对比[n（%）] 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

观察组 37 20 9 7 1 36（97.30） 

对照组 37 12 10 9 6 31（83.78） 

X2      3.9419 

p      0.0419 

表 2  两组的生活质量对比（） 

生理领域 心理领域 环境领域 社会领域 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=37） 12.93±2.36 16.11±1.89 11.69±2.40 15.72±1.61 13.52±2.03 14.92±2.13 10.26±2.48 14.01±2.57

对照组（n=37） 12.91±2.33 14.08±1.85 11.71±2.37 13.02±1.51 13.53±2.04 12.69±2.19 10.29±2.46 12.24±2.53

t 0.0319 4.6619 0.0319 7.4419 0.0219 4.4419 0.0519 2.9819 

p 0.9755 0.0055 0.9155 0.0055 0.9855 0.0055 0.9555 0.0055 
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表 3  两组的情绪心理对比（） 

SAS CD-RISC 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 37 66.35±2.6 43.96±2.13 41.08±4.87 71.35±5.34 

对照组 37 66.32±2.5 49.13±2.09 41.12±4.86 60.29±5.37 

t  0.0655 10.5355 0.0355 8.8855 

P  0.9555 0.0055 0.9755 0.0055 

表 4  两组的治疗依从性对比[n（%）] 

组别 n 完全依从 一般依从 不依从 依从率 

观察组 37 22 13 2 35（94.59） 

对照组 37 14 15 8 29（78.38） 

X2     4.1655 

p     0.0455 

3 讨论 

两组医治效果方面开展对比。表 1 数据表明，观察组

效果率达到 97.30%，超过对照组 83.78%。这项数据清楚显

示，接受认知行为疗法患者医治效果更好，说明这种方法

能显著改善病情。以往的研究也证明，认知行为疗法对于

改变患者的思维模式和改善其行为反应，具有较大的优

势。 

两组在生活质量和情绪心理状况上的对比也极具考量

价值。表 2 和表 3 的结果提示，在治疗后的生理领域、心理

领域、环境领域和社会领域，观察组的表现均优于对照

组。这一数据反映了认知行为疗法不仅在症状缓解上有优

势，还能提升患者的生活质量和心理状态。 

治疗依从性也是评价治疗效果的重要因素。根据表 4

数据，接受认知行为疗法的观察组在依从性上，表现优于

接受药物治疗的对照组。这可能是由于认知行为疗法倾向

于培养患者的自我管理能力，从源头解决问题，更容易得

到患者的积极配合[3]。 

在精神科领域，改善患者的生活质量是治疗的重要目

标之一[5]。从“表 2 两组的生活质量对比”数据显示，应

用认知行为疗法的观察组在治疗后各领域的生活质量得分

显著高于对照组使用药物治疗的结果。这些领域包括生理

领域、心理领域、环境领域和社会领域。特别是在心理领

域和社会领域，两组之间的差异尤为突出，观察组心理领

域的改善显著，从治疗前的 11.69 分提升至治疗后的 15.72

分，而对照组仅从 11.71 分提升至 13.02 分。这提示认知行

为疗法在处理焦虑障碍中不仅有助于缓解生理症状，更能

有效提升患者的心理健康。 

社会功能的提升也同样重要，观察组的数据从 10.26 分

提高到了 14.01 分，对照组则从 10.29 分提高到 12.24 分。

这种显著的差异表明，认知行为疗法较药物治疗更能促进

患者在社会适应能力方面的提升，这对于焦虑障碍患者的

社会整合至关重要。 

在环境领域中，观察组从 13.52 分提升至 14.92 分，而

对照组从 13.53 分仅提升至 12.69 分。这一结果强调了环境

因素在患者康复过程中的重要性，也指出了认知行为疗法

在帮助患者更好地适应和调整其生活环境方面的有效性[6]。 

总体而言，治疗依从性的提升不仅可以增加治疗的即

时有效性，还可能对长期治疗结果产生积极影响。为了提

高治疗效果，建议在精神科焦虑障碍的治疗中更广泛地应

用认知行为疗法。医生和患者应共同关注和改善治疗依从

性，以确保治疗方案的最佳执行和最终疗效的实现。 
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