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摘  要 

目的：探讨坦度螺酮联合正念认知疗法对焦虑症患者自尊、复原力和应对方式的影响。方法：将2023
年1月~2023年10月在开滦精神卫生中心接受治疗的72例焦虑症患者作为本次研究对象，通过随机数字

表法分为研究组和对照组。对照组(n = 36)接受坦度螺酮治疗，研究组(n = 36)在对照组的基础上联合正

念认知疗法，两组治疗均持续8周。经过8周治疗后，观察比较两组患者汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、自

尊量表(SES)、Conner-Davidson量表和应对方式量表(CSQ)评分。结果：1) 与治疗前相比，治疗后患者

两组患者HAMA、SES、复原力、CSQ评分明显改善。2) 治疗后，研究组患者HAMA评分低于对照组，

SES、复原力评分高于对照组(P < 0.05)；研究组患者应对方式改变显著，解决问题、求助、合理化评分

高于对照组，自责、幻想、退避评分低于对照组(P < 0.05)。结论：坦度螺酮联合正念认知疗法能有效提

高患者自尊水平和复原力，改变应对方式，从而改善焦虑症状，效果优于单纯药物治疗，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of tandospirone combined with mindfulness-based cognitive 
therapy on self-esteem, resilience and coping style in patients with anxiety disorder. Methods: 72 
patients with anxiety disorder who were treated in Kailuan Mental Health Center from January 
2023 to October 2023 were divided into study group and control group by random number table 
method. The control group (n = 36) received tandospirone treatment, and the study group (n = 36) 
received mindfulness-based cognitive therapy on the basis of the control group. The treatment 
lasted for 8 weeks in both groups. After 8 weeks of treatment, the scores of Hamilton Anxiety Scale 
(HAMA), Self-esteem Scale (SES), Conner-Davidson scale and Coping Style Scale (CSQ) were ob-
served and compared between the two groups. Results: 1) Compared with before treatment, HAMA, 
SES, resilience and CSQ scores of the two groups were significantly improved after treatment. 2) 
After treatment, HAMA scores in the study group were lower than those in the control group, while 
SES and resilience scores were higher than those in the control group (P < 0.05); The scores of 
problem solving, seeking help and rationalization in the study group were higher than those in the 
control group, and the scores of remorse, fantasy and withdrawal were lower than those in the 
control group (P < 0.05). Conclusion: Tandospirone combined with mindfulness cognitive therapy 
can effectively improve the self-esteem and resilience of patients, change the coping style, and thus 
improve the anxiety symptoms. The effect is better than that of drug therapy alone, and it is wor-
thy of clinical promotion. 
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1. 引言 

焦虑症，即焦虑障碍，是指个体持续长时间的出现病理性焦虑情绪，总是缺乏明显客观因素或充分

根据地，对其本身健康或其它问题感到紧张恐惧，惴惴不安，预感到灾难、威胁或者大难临头的一种感

觉，出现时伴随着自主神经功能紊乱以及运动性不安，还有个体主观痛苦感或者是社会功能受损。自

1990~2019 年间我国焦虑症的发病人数、患病人数与均呈上升趋势，数据显示，2019 年全球焦虑症的患

病率为 3895.21/10 万，同时约 2868 万的伤残调整生命年(disability-adjusted life years, DALYs)归因于焦虑

症，归因顺位从 1990 年的第 34 位上升到 2019 年的第 24 位[1]，已成为严重危害身心健康的精神疾病。

据研究表明，焦虑症患者普遍存在自尊水平低，倾向通过不适当的应对方式来面对应激事件[2]，同时不

能从应激中快速地恢复过来。关于该病的临床治疗多以药物治疗为主，虽获得一定效果，但患者用药时
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间长，极易产生依赖[3]。正念认知疗法是由认知行为治疗师 Segal Williams 和 Teasdale 在正念减压疗法

基础上创建的心理治疗方式，明确了思想与情绪之间的联系，将认知行为理论和正念干预相结合，有利

于个体平静内心，缓解负性情绪。正念就是有意识、有目的地关注、感知、觉察当下面临的一切，但是

不对面临的一切进行任何的价值判断、主观分析、行为反应，仅仅是单纯地感知它、觉察它[4]。本研究

旨在探讨坦度螺酮合并正念认知治疗对焦虑症患者自尊、复原力和应对方式的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2023 年 10 月在开滦精神卫生中心进行治疗的 72 例焦虑症患者为研究对象。纳

入标准：患者均符合《国际疾病和分类》第 10 版(ICD-10)中焦虑症诊断标准；汉密尔顿焦虑量表评分

(HAMA) > 14 分且病程超过两周；年龄 > 18 岁；患者本人知情同意。排除标准：药物禁忌证者；既往精

神病史者；有严重自杀倾向者；酒精和(或)药物依赖者。依据随机数字表法将患者分为对照组 36 例和研

究组 36 例。对照组 36 例患者，有男性 24 例，女性 12 例；年龄 35.22 ± 9.53 岁；受教育年限 13.61 ± 3.08
年；首次发病年龄为 29.50 ± 7.37 岁；首次治疗年龄为 31.83 ± 8.18 岁；病程为 5.83 ± 4.63 年。研究组 36
例患者中，男性 20 例，女性 16 例；年龄 36.58 ± 7.22 岁；受教育年限 13.28 ± 3.27 年；首次发病年龄为

30.75 ± 5.58 岁；首次治疗年龄为 33.25 ± 6.65 岁；病程为 5.86 ± 5.27 年。结果发现研究组患者与对照组

患者的一般资料等经比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

研究组与对照组患者均给枸橼酸坦度螺酮胶囊，(商品名称：律康；四川科瑞德制药有限公司；产品

规格：5 mg；批准文号：国药准字 H20052328) 10 mg/次，3/日。疗程 8 周；治疗过程中药量可根据患者

情况予以调整，不得合并或换用其他抗焦虑药，也不能联合使用心境稳定剂或抗精神病药。 
研究组在使用药物治疗的同时合并正念认知治疗。将研究组分为 4 个小组，每个小组 8~10 人，每周

1 次，每次 2 小时，共 8 次。各组按统一要求的环境和场地进行逐步治疗。过程如下：1) 第一周：介绍

焦虑障碍、正念认知疗法概况，进行正念进食葡萄干以及躯体扫描练习。2) 第二周至第四周：上述基础

上增加内观静坐、正念散步、正念呼吸、3 分钟呼吸空间练习，及正念觉察想法等各项正念训练，时间

为 1 小时。在练习中学会体会自己的内心活动过程而不是试图去改变它们。3) 第五周：40 分钟内观静坐、

3 分钟呼吸空间练习基础上，带领患者将身体感觉的觉察转移至思维上，想法是个体大脑活动产物、是

对事物短暂的回应。4) 第六周：在 40 分钟练习的基础上，注意呼吸、情绪练习能够提高注意力与觉知

力，能够正视自己的情绪，依旧不评价。5) 第七周：在 40 分钟练习的基础上，继续探索、练习情绪联

系，讨论正念练习缓解焦虑的价值。6) 第八周：在 40 分钟躯体扫描练习基础上，带领全部组员回顾讨

论整个正念治疗，鼓励患者在日常生活中选择适合自己的正念练习，从而有效应对负性情绪。 

2.3. 观察指标 

1) 采用汉密尔顿焦虑量表评估患者治疗前后症状变化，该量表为他评量表，广泛应用于精神科临床

和科研领域对焦虑症状的评定，包括 14 个项目，所有项目采用 0~4 分的 5 级评分法，得分越高代表焦虑

症状越重。2) 采用自尊量表(SES)评估患者治疗前后自尊水平变化，总分值越高表示自尊水平越高。3)
采用 Connor-Davidson 韧性量表评估个体复原力，包含 25 个题目，采用 5 级评分，得分高低代表复原力

强弱。4) 采用应对方式问卷评估患者治疗前后应对方式变化，该量表包括一共 62 个条目，共分为 6 个

维度，分别为解决问题、自责、求助、幻想、退避、合理化。 
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2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件对研究资料进行统计描述和推断。统计方法包括统计描述、独立样本 t 检验、

配对样本 t 检验等。评估药物合并正念认知疗法对焦虑症患者自尊、复原力和应对方式的影响。以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后 HAMA 及 SES 评分比较 

治疗前，两组患者 HAMA 及 SES 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；与治疗前相比，治疗后两组患

者 HAMA 评分较前明显降低，SES 评分明显升高(P < 0.05)；且与对照组相比，研究组患者 HAMA、SES
改善明显(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of HAMA scores and SES scores before and after treatment between the two groups of patients ( x s± , 
points) 
表 1. 两组患者治疗前后 HAMA 评分及 SES 评分比较( x s± ，分) 

组别 时间 HAMA 评分 SES 评分 

对照组(n = 36) 
治疗前 18.97 ± 4.49 21.36 ± 3.86 

治疗后 13.47 ± 2.96☆ 23.00 ± 2.24☆ 

观察组(n = 36) 
治疗前 18.89 ± 6.88 21.08 ± 3.84 

治疗后 6.50 ± 2.06☆★ 28.53 ± 1.58☆★ 

注：与治疗前相比，☆P < 0.05；与对照组相比，★P < 0.05。 

3.2. 两组患者治疗前后 Conner-Davidson 量表评分比较 

治疗前，两组患者 conner-davidson 量表评分差异无统计学意义(P > 0.05)；与治疗前相比，治疗后研

究组患者坚韧、自强、乐观评分明显升高(P < 0.05)，对照组患者坚韧评分明显升高(P < 0.05)，自强、乐

观评分差异无统计学意义；且与对照组相比，研究组患者坚韧、自强、乐观评分改善更明显(P < 0.05)。
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of Conner-Davidson scale scores before and after treatment between the two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组患者治疗前后 Conner-Davidson 量表评分比较( x s± ，分) 

组别 时间 坚韧 自强 乐观 总分 

对照组(n = 36) 
治疗前 17.36 ± 4.92 11.39 ± 3.65 5.50 ± 1.88 34.25 ± 9.53 

治疗后 19.81 ± 3.42△ 12.64 ± 3.04 6.00 ± 1.55 38.44 ± 7.26△ 

观察组(n = 36) 
治疗前 17.17 ± 5.91 10.92 ± 3.66 5.75 ± 2.14 33.83 ± 10.65 

治疗后 26.78 ± 1.84△▲ 16.75 ± 1.65△▲ 8.47 ± 1.11△▲ 52.00 ± 4.18△▲ 

注：与治疗前相比，△P < 0.05；与对照组相比，▲P < 0.05。 

3.3. 两组患者治疗前后 CSQ 评分比较 

治疗前，两组患者 CSQ 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；与治疗前相比，治疗后两组患者 CSQ 均

有改善，自责、幻想、退避较前明显降低，解决问题、求助、合理化评分明显升高(P < 0.05)；且与对照
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组相比，研究组患者自责、幻想、退避评分降低更明显，解决问题、求助评分升高更明显(P < 0.05)，合

理化评分经比较无统计学差异(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of CSQ scores before and after treatment between the two groups of patients ( x s± , points) 
表 3. 两组患者治疗前后 CSQ 评分比较( x s± ，分) 

组别 时间 解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化 

对照组 
(n = 36) 

治疗前 0.63 ± 0.27 0.77 ± 0.12 0.53 ± 0.21 0.87 ± 0.11 0.76 ± 0.16 0.56 ± 0.18 

治疗后 0.75 ± 0.20* 0.60 ± 0.18* 0.63 ± 0.17* 0.77 ± 0.13* 0.68 ± 0.18* 0.61 ± 0.18* 

观察组 
(n = 36) 

治疗前 0.54 ± 0.28 0.79 ± 0.11 0.61 ± 0.21 0.84 ± 0.15 0.78 ± 0.12 0.54 ± 0.16 

治疗后 0.87 ± 0.20*# 0.51 ± 0.10*# 0.78 ± 0.13*# 0.60 ± 0.20*# 0.59 ± 0.15*# 0.66 ± 0.18* 

注：与治疗前相比，*P < 0.05，与对照组比较，#P < 0.05。 

4. 讨论 

根据卫健委的数据报告，截止 2020 年，我国焦虑症的患病率高达 4.98%，大多中青年起病，近 6000
万患者在 35 岁前发病，女性的发病率高于男性，且有 6%的患者终生无法走出焦虑症的阴影[5]。焦虑症

的病因较为复杂，包括遗传、生化和心理等内容，同时生活应激、人际关系等均是导致该疾病发生的重

要危险因素[6]。其中遗传因素是高危因素[7]，焦虑症患者的家族中发病率能达到 15%，为普通人的 3 倍

[8]。研究显示，第 2 代抗焦虑药物苯二氮卓类可能引起精神运动功能障碍、记忆的辨别功能障碍、心理

性和躯体性依赖等问题[9]。而 5-HT1A 部分受体激动药坦度螺酮有效性、安全性更高，且起效较快，无

明显不良影响，值得临床推广使用[10]。 
国外曾做过长期随访研究，经 4~9 年抗焦虑药物治疗后,至少一半病人仍有症状，这说明药物治疗效

果仍未尽人意，对焦虑症的发病机制探讨不能单从生物学角度进行，而应以生物–心理–社会模式探讨

[11]。根据相关研究，药物能短期有效的改善临床症状，但无法从根本上治疗，不能扭转患者的错误认知

以及改善负面情绪，加入心理治疗后可以有效降低患者的焦虑程度，提高临床治疗效果、生活质量及患

者满意度。王俏[3]等予用药物联合心理治疗治疗焦虑症，总有效率为 92.0%，对照组选择单纯药物治疗，

总有效率为 68.0%，治疗后观察组组躯体功能、心理功能、生理机能、社会功能评分均高于对照组。正

念认知疗法以正念为核心理念，通过正念训练帮助患者客观看待焦虑情绪，焦虑发作时减少判断、回避，

有助于改善患者的焦虑症状，进而提升患者的生活质量[12]。应对方式是指个体在面对挫折和压力时所采

用的认知和行为方式，是一种包含多种策略的、复杂的、多维的态度和行为过程，多数患者在面对突发

事件或应激事件时多倾向于使用消极应对方式。本研究结果显示，经过正念认知治疗后研究组患者自责、

幻想、退避较前明显降低，解决问题、求助明显升高，效果显著优于对照组，提示正念认知疗法能有效

改变患者应对方式，使患者积极应对生活中所遇到的苦难和挫折，究其原因可能是正念认知治疗通过影

响患者感知觉、思维以及情绪状态等，使患者对当下目标有了更为清晰的认知，而不是沉溺于过去的回

忆中，促使其更为主动参与治疗，因而使患者的应对方式更为积极[13]。本次研究中合理化评分结果无明

显差异，提示正念认知疗法对合理化这种应对方式作用不明显，可能由于合理化与认知态度的改变关系

不大，与患者深层次的个性基础有关[14]。 
根据相关研究，焦虑症患者自尊低于正常水平，对自我接纳程度较低，无法与外界进行良好的人际

沟通，严重影响个体在所处社会环境中执行其角色的能力[13]。本研究结果显示，经过 8 周治疗后两组患

者的自尊水平均得到提升，但研究组患者相比对照组改善更为显著，提示正念认知治疗能提高患者自尊
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水平。正念认知疗法强调的是对当下的专注和接纳，面对负性情绪和自我质疑时，停下思考自己的感受

和想法，而是采取温和和好奇的态度，减少负性思维，改善自我否定，从而提高自尊水平。 
从消极事件中快速恢复的能力是复原力的重要成分，而焦虑症患者就不能从负性事件中快速地恢复

过来[3]。本研究结果显示，经过治疗后研究组患者复原力水平中坚韧、自强、乐观评分均明显高于对照

组，研究组心理复原力改善显著优于对照组，提示正念认知疗法能提高患者心理复原力。 
与正常人相比，焦虑症患者更倾向于使用消极的应对方式，对疾病预后产生不利影响[13]。药物能短

期有效的改善临床症状，但无法从根本上治疗焦虑症。正念认知疗法治疗焦虑症有巨大的潜力，帮助患

者重建心理社会功能，有效提高患者自尊水平，改善心理复原力，转变应对方式，值得临床推广应用。 
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