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摘  要：近年来，随着生活水平质量的提高，人们的压力越来越大，伴随而来

的是各种各样的负面情绪，其中焦虑是最常见的一种，焦虑症也是目前所有心

理健康问题中发病率最高的，且和其他的焦虑障碍及抑郁都存在共病现象。那么，

焦虑会是这些共病心理问题的发病基础吗？基于此，文章在简要回顾有关焦虑

症、强迫症、恐怖症及抑郁症的临床症状、发病机制的基础上，根据它们各自

的诊断标准重新进行梳理，重点介绍焦虑与上述精神疾病之间的关系，以探讨

焦虑是否是其发病的共同原因，为更好地认识焦虑和临床诊断提供一个新的视

角。
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Abstract: In recent years, with the improvement of the quality of living, people's 

pressure is increasing, accompanied by a variety of emotions, of which anxiety is the 

most common one. Anxiety disorder is also the highest incidence of all mental health 

problems, and there are co-morbidities with other anxiety disorders and depression. 

So, Will anxiety be the basis of these co-morbidity psychological problems? Based on 

this, the article reviews the clinical symptoms and pathogenesis of anxiety disorder, 

obsessive-compulsive disorder, phobia and depression, combs them according to their 

respective diagnostic criteria, and focuses on the relationship between anxiety and the 

above-mentioned mental disorders, in order to explore whether anxiety is the common 

cause of their occurrence. It can provide a new perspective for a better understanding 

of anxiety and clinical diagnosis.
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1  引言

焦虑是我们日常生活中的一部分，很多因素都可能引起焦虑。随着社会竞

争的日益激烈，生活中的应激因素也随之增加。因此心理不适应、睡眠障碍等

焦虑反应也就随之产生。焦虑目前被定义为一种迫在眉睫而又不知所从的、与

危险感有关的、不愉快的情绪［1］，主要表现为情绪不佳，还有可能伴随着一

定的躯体反应，如口干、出汗、心悸等典型的症状。正常人在预期到将要发生

不利的情况时可能会产生焦虑，但是这种焦虑通常不会构成疾病；如果长期的

焦虑不能够很好地应付和解除，就会发展成某些精神疾病［2］。

目前，对于一种精神疾病的诊断常常是根据它的核心症状或潜在的病理机

制，而有的症状可能表现在多种疾病中，这样很容易导致误诊，或是忽略疾病

的核心症状，从而延长患者病程。因此，我们有必要区分它们的核心症状及其

相同之处。如目前的大多数文章和临床都提到了某些精神疾病会产生不同程

度的焦虑；有些文章也提出焦虑可能是诱发某些疾病的原因；通过整合美国

精神病学协会出版的《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》( 简称 DSM-5，

2013)，发现焦虑症和抑郁症的诊断就有一些相似之处，如焦虑情绪、睡眠障碍、

注意力难以集中等；但二者又有不同的核心症状。另外，当下发病率较高的恐

怖症和强迫症也与焦虑有一定的关系，需要加以区分。因此，本文会从焦虑症、

抑郁症、强迫症和恐怖症的诊断标准、发病原因出发，重点介绍焦虑与它们的

关系，进而探讨四者共同的致病机制。
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2  焦虑症

2.1  核心症状

焦虑症的临床症状表现为身体和心理症状。其中身体症状主要为头痛、肌

肉紧张、心跳过速、震颤等；而心理症状主要表现为烦躁不安、疲劳，注意力

不集中、易怒、无助感和睡眠障碍等［3］。在 DSM-5 中，焦虑症的核心诊断

标准包括如下几个方面：时间上至少持续 6 个月；情绪上对一些事件或活动（如

工作或学校表现）呈现过度的焦虑和担心（预期焦虑）；认知上患者发现很难

控制自己的担忧；生理上对下列症状同时存在 3 个或以上：思想难以集中、容

易疲劳、坐立不安、肌肉紧张、易怒和睡眠障碍等。从上述症状可以看出，焦

虑与焦虑症有很大的关系。

2.2  焦虑症与焦虑的关系

从焦虑的角度出发，对于焦虑症的起因、症状，不同领域有不同的证据。

行为学派认为条件刺激诱发了个体生理方面的焦虑情绪，进而引发焦虑症。

具体为当个体处于焦虑的情境时感到危险，便会激活交感神经，同时诱发海马

边缘系统的“中缝核”兴奋，从而产生焦虑反应。另外，个体还受到泛化现象

的影响，即患者会受到相似的情境或线索的提示（如只出现了当时情境的一个

线索），导致相应区域多次被激活，形成了一种条件性反射，以后遇到类似的

情境，就会产生病理性反射性焦虑症［4］。

遗传研究表明，同卵双生子的患病率为 50%，异卵双生子仅为 5%；焦虑

症患者的父母和兄弟姐妹常有焦虑人格，家庭发病率为 15%［5］。另外，基

因方面表明，直系亲属患有焦虑问题的个体易患此障碍，如目前研究较多的

BDNFVal66Met 基因［6］和 COMTVal158Met 基因［7］。

还有一部分研究从认知的角度考虑焦虑症的起因，认为焦虑并非由具体的、

实际的威胁引起，而是产生了一种没有明确客观和具体的认知作为中介因素，

如熊红芳等人［8］认为绝对化要求、概括化评论和挫折耐受的非理性信念（如

对自己身体反应进行夸大化且糟糕的解释）引起了焦虑。焦虑症患者会采用一
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些应对策略，包括成熟或积极的应对策略（求助、寻求社会支持等）或是不成

熟的策略（自责、回避、幻想、合理化等），若是选择成熟的策略则会保护和

减少患者的症状，采用不成熟的策略将会加重焦虑情绪［9］。

此外，依恋理论认为安全性依恋可能会避免抑郁或焦虑障碍，而不安全依

恋则是致病的一种危险因素［10］。Marganska, Gallagher 和 Miranda［11］对

284 例焦虑症患者进行评估，结果发现安全性依恋患者的焦虑和情绪失调症状较

轻。另有研究表明，易怒性能够强有力地预测焦虑的严重程度，可作为焦虑诊

断的一个临床指标［12］。但是目前，工作记忆训练是否能减少焦虑症状结论

还不明确，应用也不多而且研究很少针对焦虑障碍［13］。

3  抑郁症

3.1  核心症状

抑郁症是一类以低落心境为核心的情绪障碍。其临床症状主要表现为悲伤、

易怒，同时伴随着多种认知和躯体症状，如体重变化、睡眠障碍、精神失调等，

严重影响患者的正常功能，患者总是反复关注自身的抑郁症状以及造成抑郁的

原因和结果，特别是聚焦于其中的消极感受和负面信念，从而使自己更加焦虑。

根据 DSM-5，抑郁症明显不同于焦虑症的核心症状主要包括以下几个方面：时

间上至少维持两周的几乎每天的抑郁情绪，兴趣或快乐丧失；生理上食欲不振

或贪食，明显的体重增加或减少；从未有过躁狂发作，几乎每天有精神运动性

迟钝；认知上低自尊、感觉毫无价值或过度的内疚（严重时会有反复的死亡想法）

等。

3.2  抑郁症与焦虑的关系

从上述的症状我们可以看出，抑郁症的焦虑症状虽不太明显，但是抑郁的

症状却可以诱发焦虑症状。有研究表明，抑郁症患者在多数情况下，发病后脱

离所处的情境后，病情能够得到缓解，但是愈后反复发作的几率较高，多次发

作将导致患者的睡眠、生活质量急剧下降且容易发怒，进而引发焦虑症状［14］。
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另外，其他一些因素也会影响到抑郁与焦虑的关系，比如，研究发现，高

神经质的抑郁症患者在遭遇负性生活事件时更易表现出焦虑症状［15］。负性

生活事件、消极应对方式等都可能会导致焦虑水平升高，进而加重抑郁症状［16］。

当前，国内对两者关系的研究主要集中于抑郁症人群。具体表现为，抑郁

症患者大都会有焦虑症状［17］，大约占抑郁症人群的 60% ～ 90%，其中符

合诊断标准的焦虑障碍约为 50%［18］。例如，何小婷等人［16］对 729 例抑

郁症患者进行评估，发现其中焦虑症状 ( 诊断标准：HAMA>14 分 ) 的发生率为

58.85%，且躯体性焦虑比精神焦虑严重。大量研究表明，焦虑和抑郁相伴而生

的频率很高，且当个体遭遇其他危险因素时，对焦虑和抑郁都有促发作用。但

是目前的研究主要集中在抑郁水平较高的个体，对早期抑郁和焦虑患者的研究

较少。另外，该领域在神经影像学和分子生物学方面的研究还有待补充。

4  焦虑与抑郁共病

4.1  核心症状

在临床上，抑郁症与焦虑障碍的共病症状主要表现为体重减轻、睡眠障碍、

精力减退和绝望感的认知障碍。但在抑郁心境、失去兴趣、认为自己无价值等

方面与非共病患者 ( 抑郁症患者 ) 无差异［19］。在 DSM-5 中，焦虑症和抑郁

症的相同之处如下：身体上很容易疲劳或是精力减少；睡眠障碍 ( 失眠、嗜睡，

或是睡眠质量低 )；认知上注意力难以集中、犹豫不决或是大脑一片空白；在社会、

职业或是其他重要功能领域中引起了临床上显著的痛苦或损伤。

在共病状态下，患者的抑郁症和焦虑症的核心症状肯定会有所表现，同时

以上描述的症状会加重，因此，可以将单纯患抑郁症或焦虑症患者的上述症状

与共病患者的症状进行比较，这将会有利于共病障碍的临床诊断。

4.2  可能的发病机制

焦虑症患者处于一种强烈的焦虑唤醒状态，而抑郁症则是一种情绪低落、

低唤醒的状态，二者本来没有任何关系，但焦虑和抑郁却倾向于同时出现，并
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且它们有很高的正相关（r=0.62）［20］。相关分析表明焦虑和抑郁是彼此双

向的风险因素［21］，且这种共病的症状会导致结果恶化和治疗复杂化［22］, 

如伴有焦虑的抑郁症的治疗效果不及单纯的抑郁症患者，且会加重患者的抑郁

症状［23］。另外，Cramer 等人［24］提出了支持性证据，他们使用 National 

Comorbidity Survey--Replication 的数据分析了焦虑症和抑郁症的症状，结果显示

共患诊断症状 ( 注意力难以集中、疲劳、睡眠障碍和 DSM-5 的诊断标准一致 )

对合并症有着重要的意义，且有共病障碍的患者症状网络关系更为紧密，即风

险较高，容易迅速扩散到其他症状。

目前，对于焦虑症和抑郁症发病机制的研究主要集中在遗传因素、生理因素、

心理社会因素等方面。也有其他方面的研究，从临床症状的角度来看，睡眠和

疲劳建起了两者共病的桥梁［25］。从认知的角度分析，Spinhoven, Van Hemert

和 Penninx［26］研究了重复消极思维在多大的程度上介导了焦虑和抑郁的纵向

关联，结果表明抑郁症症状的严重性对 5 年后的焦虑症症状的严重程度具有预

测价值 ( 反之亦成立 )，并且由重复消极思维产生的心理问题在其中起着显著的

介导作用。

4.2.1  免疫系统

从焦虑的角度来看，目前对于二者各自的发病机制，涉及且研究较多的是

免疫系统、神经递质学等方面。就焦虑症而言，叶刚和汤臻［27］指出首发焦

虑障碍的患者外周多个炎性细胞因子升高且和总体的焦虑程度成正相关。实验

研究发现，焦虑患者 T 细胞的活化减少，而肿瘤坏死因子 (TNF-α) 和白细胞介

素 (IL-17) 的水平则会增高［28］。此外，Alessandra 等人［29］指出蛋白质的

氧化修饰 ( 如蛋白水解功能障碍和受损氧化蛋白的积累 ) 可能是影响情绪障碍 ( 如

焦虑症和抑郁症 ) 发病的潜在因素。

就抑郁症来说，细胞因子假设不同环境的应激源和有机炎症可能通过炎

症过程引发抑郁症。抑郁患者的白细胞介素（IL-1β、IL-6）和肿瘤坏死因子

（TNF-α）的水平明显会提高［30］，白细胞功能紊乱或白细胞数量表达升高

被认为是抑郁症的潜在标志物［31］。另外，大量文章总结了炎症和神经元可

塑性与抑郁症的关系［32］。
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综合以上的研究，焦虑症和抑郁症患者的炎症因子、肿瘤坏死因子和白细

胞介素的升高可能是二者共病的潜在因素。但是目前关于这方面的研究比较欠

缺。

4.2.2  神经递质学

从神经递质学的角度考虑，焦虑症患者的神经系统如 GABA 系统、去甲肾

上腺系统和 5- 羟色胺系统和正常人存在差异。在中枢系统内相关区域 GABA

系统被激活时会抑制神经元的兴奋性，表现出抗焦虑活性［33］。动物实验发

现电刺激蓝斑区域会增加去甲肾上腺素的释放，可产生明显的恐惧和焦虑症状

［34］。另外内分泌功能的紊乱也会引起焦虑，主要是下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

(HPA) 轴／甲状腺 (HPT) 轴／性腺 (HPG) 轴。焦虑症患者血浆中的促肾上腺皮质

素 (ACTH) 水平较健康人高［35］。

对于抑郁症来说，前额皮质的去甲肾上腺素神经元的低放电率与抑郁症的

疲劳和认知障碍有关。5- 羟色胺中的 6 个亚型 5-HT1R、5-HT1AR、5-HT1BR、

5-HT2BR、5-HT2CR 和 5-HT3R 可导致焦虑障碍的产生。甲状腺功能减退后能够

引起焦虑；性激素含量降低导致 HPG 轴失调出现焦虑和抑郁的症状［36］；此外，

大量的研究发现大脑谷氨酸系统与抑郁症的发病有很大关系，谷氨酸靶向药物

投入抗抑郁症的治疗目前也正在进行当中［32］。

可见，去甲肾上腺素、HPA 和 HPG 水平都在焦虑症和抑郁症的发病机制中

有所涉及，有可能是两者共病的原因。但是关于上述所说的原因国内外都很少

涉及。焦虑症和抑郁症的生物学共病原因是最基础的，且和患者情绪、药物治

疗有着直接的关系，若能将二者相同的生物学机制明确，并结合分子遗传学，

将会有利于临床的治疗。

5  恐怖症

5.1  核心症状

恐怖症强调的是仅发生于接触某种特定情景或事物时出现的一类特殊的害

怕。这类害怕不能自主控制且与情境不相称［1］。在 DSM-5 中，恐怖症的诊
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断标准为：患者在公共空间、开放或密闭空间等总是有明显的恐惧，因为他们

觉得无法处理或得不到帮助，会选择积极避免这些场景。恐怖症注重的是在不

同的地点有明显的焦虑和恐惧，病程持续约为 6 个月，且在情境中恐惧、焦虑

或逃避持续存在。

5.2  恐怖症与焦虑的关系

一般情况下，恐怖症主要以恐惧为主，但也与焦虑情绪相伴。如钟明洁等

人［37］采用汉密尔顿焦虑量表 (HAMA) 对恐怖症患者进行评估，结果发现患者

的躯体焦虑和精神焦虑都明显高于正常人。国外的一项研究表明，回避行为可

以解释焦虑和恐惧情绪的维持，高回避行为会增加患者的焦虑情绪，而低限度

的回避行为可以缓解或降低焦虑［38］。

目前，对于恐怖症与焦虑的因果关系处于矛盾的状态。一些研究认为先产

生恐怖，之后引起焦虑情绪，如患有恐怖症的人进入特定场合才会产生高度的

生理唤醒，进而引发焦虑症状，包括脸红、心跳加速等［39］。但是，也有研

究发现，恐怖症并不都是因为害怕而产生，而是由于对某个环境产生焦虑情绪，

之后导致对情境的恐惧和回避［40］。如学生接触一个全新的环境，在开始阶

段往往表现紧张，产生焦虑情绪 ( 如与家长分离的焦虑 )，如果这种焦虑情绪不

能够消退就会引起轻度的学校恐怖甚至逃学的行为［1］。

6  强迫症

6.1  核心症状

在 DSM-4 中，强迫症从属于焦虑障碍，但是在 DSM-5 中强迫以及相关障

碍被单独列为一个谱系［41］，将其列出来是为了与焦虑症进行区分［42］。

强迫症是一种常见的反复出现强迫思维或强迫行为的慢性精神障碍。在

DSM-5 中强迫性意念和强迫性行为被定义为：（1）反复而持续的想法、欲望或

意象和重复性行为 ( 如洗手、排序和检查 ) 或心智活动 ( 如祈祷、计数、重复默

念字句 )，某些时候可以认为是闯入的和不需要的，并且对大多数个体造成了明
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显的焦虑或痛苦；（2）患者企图忽视或压抑这些强迫性意念，或企图以明显过

分的某些想法和活动来将其抵消 ( 如进行强迫性行为 )。旨在避免或减少焦虑或

痛苦，或避免一些可怕的事件或情况，该定义也就是诊断为强迫症的核心症状

［42］。

6.2  强迫症与焦虑的关系

强迫症与焦虑也存在一定的关系。约有 30% ～ 40% 的强迫症患者同时存在

焦虑症状，焦虑可能诱发了强迫症，但是目前人们还不能确定强迫症病人的焦

虑是由强迫思维和强迫行为产生的，还是先有焦虑后有强迫行为和思维［43］。

Rebecca，Daniel 和 Michael［44］认为先有强迫思维，具体为：一种矛盾的自我

概念和强迫性信念导致患者产生了焦虑，进而易患强迫症。但是 Szechtman 和

Woody［45］提出的关于强迫症的安全自动模型认为二者同时产生，具体为：安

全动机系统会同时激发焦虑正反馈（对潜在危险进行评价）和防卫子系统（检查、

清洗等），即焦虑和强迫行为在事件判断后同时产生。

有研究发现，强迫症和焦虑可以相互预测。Hofmeijer-Sevink 等人［46］对

2125 名被试进行 4 年纵向追踪研究，结果发现强迫症可以预测焦虑症的首发时

间、缓解性焦虑症的复发率及当前焦虑的持续时间。反过来，焦虑敏感度可以

作为强迫症治疗效果的预测因子，且基线焦虑敏感度与强迫症严重程度有着高

相关［47］。

此外，一些因素可以降低或加重由强迫引起的焦虑。从强迫本身来看，强

迫思维（个体对闯入性思维产生不适当的评价）使患者体验到了不同程度的焦

虑或痛苦，但是强迫行为 ( 如洗涤、检查、回忆、默念等 ) 通过不断重复可以

降低患者内心的一些焦虑，但行为不能够从根本上消除闯入性思维带来的焦虑

［48］。从外部环境看，较高的家庭适应水平与强迫症焦虑的加重有很大的关

系，比如他们强迫别人参加某种聚会或是强迫别人进行某种回避行为以降低焦

虑［49］。另外，从认知角度分析，部分强迫症患者存在焦虑敏感度的认知问题，

并起到中介作用，影响睡眠质量，进而加重焦虑［50］。较高水平的成人依恋

焦虑可以影响患者的认知，且与强迫症的严重程度呈显著相关，且自我矛盾感
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在其中起中介作用［44］。

7  讨论

7.1  焦虑与焦虑障碍及抑郁

正常的焦虑在特定的条件下是对有益于身心健康的。个体产生焦虑，就可

以回避危险情境，避免不必要的伤害，但是过度焦虑就会导致焦虑障碍，严重

时会诱发两种及以上的并发症。就现有研究来看，焦虑症一般由焦虑引起，并

受到遗传和基因（包括高危因素易怒性）、非理性认知（错误信念）及依恋等

方面的影响，从而进一步加重焦虑症状。其中，遗传和焦虑人格特质作为高危

因素占很大比例，相比于其他焦虑障碍，焦虑症状也是最突出的。

就目前的研究来看，高神经质个体、负性事件及消极的应对方式等可以诱

发抑郁症，但焦虑不是诱发抑郁症的一个因素，却可以加重抑郁的症状，且

患者的焦虑症状可以预测抑郁的严重程度。伴有焦虑症的抑郁症是比较严重

的，治疗期也比较长，且不同研究中由于不同人群分布情况、样本来源的不同

及统计方法的差异导致了焦虑症和抑郁症的共病率有所不同，但这个范围在

40% ～ 60% 之间，相比其他心理疾病，这二者之间具有最高的共病率［51］。

从临床的角度看，睡眠和疲劳可能是二者同时存在的原因，从认知的角度看，

消极思维和认知模式在二者起中介作用，但目前关于二者同时存在的原因还处

于矛盾中。

恐怖症常与焦虑相伴，如社交恐怖症，但关于恐怖症与焦虑的关系目前也

存在两种观点，一部分研究者认为首先存在焦虑，之后产生恐惧感，进而发展

成更严重的焦虑症状；还有一部分研究者认为先存在恐惧，之后导致生理唤醒，

继而产生焦虑。强迫症是较为常见的，但是目前不确定是焦虑引起了强迫心理

还是相反的结果，而 Woody 认为二者同时发生。强迫症一般会伴有焦虑症状的

产生，同时有可能会受到自身认知、家庭水平、依恋类型等方面的影响。

总体来讲，焦虑与精神疾病有很大的关系，可能是因，也可能是果。具体来说：

焦虑很有可能是焦虑症、恐怖症和强迫症的发病原因之一，而焦虑症、抑郁症、
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恐怖症和强迫症都会引发不同程度的焦虑症状，反过来焦虑症状的严重程度可

预测上述精神疾病的严重程度。

7.2  焦虑是焦虑障碍及抑郁的基础的其他可能原因

7.2.1  焦虑的基因和遗传性

研究数据显示，与焦虑有关的基因有很多，如 5-HT、BDNF、COMT 等，

而有的基因同时也在其他精神障碍上有所表现，比如强迫、抑郁等。另外，携

带有焦虑易感基因的人更容易患有与焦虑相关的精神障碍；其次，相比于异卵

双生子来说，同卵双生子的患病率更高；不同家庭中，若父母患有焦虑症，则

其孩子患病的概率会增大。

7.2.2  焦虑的易接近性

首先，相对于其他的情绪，焦虑是生活和工作中最容易接触到的情绪。根

据精神分析学派的弗洛伊德提出的客观性焦虑理论，认为焦虑是精神疾病的核

心概念，是对危险的反应，即人们很容易面临客观威胁和环境，进而产生焦虑。

如随着信息时代的进步，人们所面对的应激环境和竞争压力越来越多，较于其

他情绪，焦虑更易产生。

其次，人们对所处环境的认知存在偏差。根据心理学家埃利斯提出的 ABC

理论，个体对激发事件 A 的认知和评价，可以产生信念 B，从而引发了情绪和

后果 C，也就是说，部分个体尤其是患者对所遇的事件持有不正确、绝对性、强

制性的看法和信念，导致其极易产生焦虑情绪和行为障碍。

7.2.3  焦虑的基础性

心理学家罗洛·梅认为，焦虑是一种基本的情绪，个体时时刻刻都会受到

存在感丧失的威胁，而对这种威胁的觉知就是焦虑。当个体处于危险或应激情

景时，会激活其生理方面的交感神经系统，表现为心跳加速、呼吸加快、瞳孔

放大等，而首先被激活的情绪是焦虑和恐惧。另外，有研究发现，躯体焦虑和

认知焦虑虽有不同时间变化的特征，但是随着环境的作用，二者之间的关系会

愈来愈紧密。
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7.2.4  焦虑的共病性

首先，目前的数据表明，焦虑是人类心理失调的最主要和最经常出现的问

题之一，同时焦虑与其他精神障碍同时发生的概率也为最大，这意味着焦虑增

加了其他疾病发生的可能。其次，若精神障碍和焦虑共病，会导致患者的症状

加重，并延长患者的治疗期。如患者同时患有抑郁症和焦虑障碍，其症状会有

明显的加重，治疗过程也会变得复杂，这也为焦虑是基础提供了一个理由。

综上所述，本文的创新性在于，基于对以上研究现状的分析，归纳综合了

焦虑障碍及抑郁在症状、诊断标准的相同点，提出了焦虑可能是焦虑障碍及抑

郁发病的基础的观点。另外，从焦虑的角度阐述了焦虑障碍和抑郁的共病性及

发病机制，再次说明了焦虑可能是二者的基础；最后，本文进一步分析了焦虑

可能是焦虑障碍及抑郁的基础的其他可能原因。这一观点如果能得到更多实证

的支持，可以为更好地认识焦虑与其他相关精神疾病的关系提供一个新的视角，

也能为临床诊断提供理论上的支持。
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