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摘  要 

焦虑障碍及抑郁障碍呈高发态势，其逐渐成为现代社会最常见的心理疾病，严重影响患者生活质量，其

治疗大体分为药物与非药物治疗。虽然药物在治疗焦虑抑郁等心理疾病时通常有效，但这些药物常伴有

严重的副作用。因此近年来越来越多的临床、基础研究倾向于焦虑障碍、抑郁障碍的非药物治疗相关研

究。本文就焦虑障碍及抑郁障碍的非药物治疗现状研究进行综述，从而为临床治疗提供参考。 
 
关键词 

焦虑障碍，抑郁障碍，高压氧疗法，认知行为法，正念，肠道益生菌 

 
 

A Study on the Current Status of 
Non-Pharmacological Treatments for  
Anxiety Disorders and Depressive Disorders 

Qihang Chen, Jiang Zhu 
Department of Neurology, Affiliated Hospital of Chengde Medical College, Chengde Henan 
 
Received: Feb. 19th, 2024; accepted: Mar. 12th, 2024; published: Mar. 19th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Anxiety disorders and depression disorders have a high incidence, and it has gradually become 
the most common mental illness in the generation of society, seriously affecting the quality of life 
of patients, its treatment is generally divided into drug and non-drug therapy. Although drugs are 
often effective in treating mental illnesses such as anxiety and depression, they often come with 
serious side effects. Therefore, in recent years, more and more clinical and basic studies tend to 
study the non-drug treatment of anxiety disorders and depression disorders. This article reviews 
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the research on non-drug treatment of anxiety disorder and depression disorder, so as to provide 
reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

焦虑障碍和抑郁障碍是临床最为常见的两类情感障碍。精神障碍调查显示，我国焦虑障碍和抑郁障

碍的终生患病率分别为 7.6%和 6.8%，12 个月患病率分别为 5.0%和 3.6% [1]。分析发现所有类型的焦虑

症状或焦虑障碍均能预测随后的抑郁症状或抑郁障碍，反之亦然，提示抑郁和焦虑互为危险因素[2]。 
焦虑障碍、抑郁障碍是由于不良情绪引起机体出现应激反应而导致的躯体性障碍，是生物、心理和

社会因素共同作用导致的心理、生理症状并存的疾病，是当代社会最常见的心理疾病。该病不仅降低个

人的生活质量，还给家庭和社会带来巨大的经济负担。抑郁障碍是现代社会最常见的心理障碍，世界上

平均每 5 个人中可能就有 1 个在生命的某阶段遭受抑郁障碍的折磨[3]。抑郁障碍的核心症状是持续的愉

快感缺乏和意志行为减退(2 周以上)，还包括有不适宜的负罪感、自杀念头、注意力不集中、失眠和食欲

障碍等症状[4]。其具有高发病、高复发、高自杀率和高致残率的特点。 
目前焦虑障碍、抑郁障碍的治疗方案仍以药物治疗为主，辅以心理治疗及其他非药物治疗方案[5]。

现存常见的抗焦虑、抑郁药物包括：5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)、5-羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑

制剂(SNRIs)、三环类药物(TCAs)、NE 能和特异性 5-HT 能抗抑郁药(NaS-Sas)、苯二氮卓类药物(BZDs)、
柴胡等中草药等。虽然上述抗抑郁药和抗焦虑药物在治疗焦虑抑郁等心理疾病时通常有效，但这些药物

常伴有严重的副作用[6]。因此近年来越来越多的临床、基础研究倾向于焦虑障碍、抑郁障碍的非药物治

疗相关研究。当现存市面上抗焦虑、抑郁药物疗效不佳或安全性不佳时，尤其是针对难治性焦虑障碍及

抑郁障碍时，通常添加第二种抗抑郁药或使用药物和非药物方法增强治疗效果，作为其治疗补充。 

2. 焦虑障碍、抑郁障碍的发生机制 

2.1. 焦虑障碍 

目前被广泛认可的发生机制为神经科学的观点，d 即焦虑障碍的发生是生理病变的结果，外部事件

是它的诱发因素而不是直接原因。其中又包含多个假说。首先是神经递质假说:神经递质由突触前膜释放

通过突触间隙与对应突触后膜上的神经递质受体相结合，完成传递神经信息功能。神经递质对神经元细

胞的功能表达具有重要的作用，它负责传递信息和营养物质作用于各个神经元细胞和神经中枢，以保证

神经元细胞的正常生理活动。焦虑症的发生与多种神经递质的分泌异常有很大的关系[7]，主要包括 γ-氨
基丁酸(GABA)、去甲肾上腺素(NA)、乙酰胆碱(ACh)、5-羟色胺(5-HT)和谷氨酸(Glu)等几种神经递质。

(1) 5-羟色胺是一种抑制性神经递质，主要集中在脑桥的中缝核群中，这部分区域与焦虑相关。大脑内的

5-羟色胺会抑制大脑产生的紧张情绪。当 5-羟色胺受体数量减少时，5-羟色胺分泌异常的情况。受体减
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少神经元功能表达困难，为了代偿 5-羟色胺的分泌会高于正常水平。焦虑障碍主要是因为对紧张情绪的

抑制作用减弱，使大脑一直处于紧张不安的状态，产生焦虑。这就解释了为什么焦虑症患者的会出现 5-HT
释放增加[8]。(2) 去甲肾上腺素多数的交感神经节后纤维释放的递质是去甲肾上腺素，其对效应器的作

用具有兴奋性。当人处在一个无压力、无危险的安全环境中时，如果去甲肾上腺素仍分泌过多，就会使

人长期处于紧张不安的状态。(3) r-氨基丁酸(GABA) GABA 是一种天然存在的非蛋白质氨基酸，是哺乳

动物中枢神经系统中重要的抑制性神经传达物质。在一些因神经活动抑制而引起的病理心理中具有重要

作用。这种递质在脑内的浓度变低，病人会体验到过强焦虑情绪。(4) 谷氨酸(GLU) Glu 是脑内最主要的

兴奋性神经递质，且在海马功能的生理学中的作用重要。在焦虑障碍患者和动物焦虑模型的脑组织中，

谷氨酸能系统(Glu 及其受体系统)存在不同程度的变化[9]。谷氨酸含量及活性降低会使焦虑行为增加，而

海马体中的 Glu 水平尤为重要。在中枢神经的绝大多数兴奋性突触中，释放并局限在突触内的 Glu 保证

了神经传递以点对点的方式而进行，且通过离子型受体和代谢型受体发挥其突触后作用[10]。研究表明，

在海马中，离子通道型的 Glu 受体(AMPA)与学习记忆有密切关系。其是脑内常见的离子型谷氨酸受体，

广泛表达于海马和杏仁核神经元，是非常重要且唯一调节杏仁核和海马输入信号的突触后处理的分子场所，

在调节杏仁核–海马神经回路突触可塑性上不可替代。研究表明，其受体亚基 GluA1、GluA2 的缺失可以

导致树突棘密度下降，突触传导障碍，进而影响到机体的学习记忆乃至情绪行为[4]。Glu 及其 AMPA 受体

的表达量随着海马神经元的兴奋性增高增多，随着海马神经元兴奋性减低而减少。其次为神经内分泌紊乱

假说。身体内部的稳态需要神经系统和内分泌系统共同作用才能维持。神经细胞通过传导冲动在神经末梢

释放神经递质直接作用于内分泌腺和内分泌细胞，分泌特殊的化学物质来对机体进行控制与调节。神经细

胞和内分泌细胞的结构和功能是不同的。随着神经内分泌技术的进步，人们发现体内的某些神经细胞也具

有内分泌的功能，这些神经细胞能把神经的活动转换为激素释放。人们把这种现象叫做“神经内分泌”。

研究发现焦虑症患者的下丘脑–垂体–肾上腺素轴(HPA 轴)功能活动增强，下丘脑通过分泌促肾上腺激素

分泌激素来调节肾上腺皮质激素，较高的肾上腺皮质激素抑制了下丘脑–垂体–甲状腺轴(HPT 轴)的功能，

甲状腺功能与神经活动密切相关。甲状腺轴紊乱会对脑组织产生影响，使得精神出现异常。 

2.2. 抑郁障碍 

(1) 神经环路机制：奖赏系统神经环路的结构和功能异常与快感缺失密切相关，是奖赏调控障碍的核

心临床特征。中脑腹侧被盖区(ventral tegmental area, VTA)-NAc 是目前最重要的快感缺失中枢的奖赏环

路。多巴胺神经元主要分布于黑质和 VTA 区。多巴胺主要通过黑质–纹状体通路和中脑–边缘系统通路、

中脑-边缘系统多巴胺奖赏通路两条。NAc 从 VTA 接受密集的多巴胺能输入，在急性抑郁发作期，NAc
的多巴胺受体阻断是促抑郁的[11]，多巴胺受体拮抗会减少蔗糖偏好引起快感不足。在表达和蛋白水平上，

NAc 多巴胺受体和多巴胺转运体在受压力刺激的大鼠中上调，重性抑郁障碍患者体内的 VTA 与纹状体之

间的奖励学习和连接性是受损的。然而，这并不完全代表与奖励相关的信号减弱。虽然 VTA 中的多巴胺

能神经元对未预测的奖励和预期即将到来的奖励作出反应，但它们也对厌恶性事件作出反应，这与 VTA
只发出“积极”事件的旧观念相反[12]。另外抑郁症患者症状往往表现为双向(例如食欲增加或下降)，增

加了解释改变的 VTA 活动的额外复杂性。有实验证明通过影响 VTA-NAc 通路的多巴胺能传递，能够调

节动物的抑郁样行为[13]。另外还有研究表明，应激介导的多巴胺神经元活动和长期的物理或社会心理应

激源，会增加 VTA 多巴胺神经元活动，引起抑郁样行为[11]。(2) 免疫炎性机制：越来越多的研究发现

免疫系统的调节异常与抑郁症快感缺失产生相关。首先，炎性细胞因子的释放优先影响奖赏回路和多巴

胺环路，导致动机减少、快感缺乏。快感缺失的患者外周血及脑脊液中发现炎症生物标志物如炎性细胞

因子(白介素-1、白介素-6、肿瘤坏死因子、C-反应蛋白等)增加[14]。而在健康人中注射炎性细胞因子(如
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干扰素-α 或炎性刺激如伤寒疫苗和内毒素)，则出现了快感缺失、食欲减退等症状[15]。对伴有快感缺失

的抑郁患者进行抗炎治疗被证明具有一定的改善作用。(3) 神经生物学机制：许多研究支持谷氨酸能系统

抗抑郁的作用，其中就包括对快感缺失的改善。在谷氨酸受体亚型中，N-甲基-D-天冬氨酸受体(N-methyl- 
D-aspartic acid receptor, NMDAR)最受关注。研究发现，外侧缰核与负性情绪的编码以及抑郁症的病理生

理有关[14] [15]。 

3. 高压氧治疗焦虑、抑郁障碍 

3.1. 高压氧疗法概述 

高压氧疗法(hyperbaric oxygen therapy, HBOT)是一种通过呼吸面罩在高压环境下呼吸单一氧气或高

浓度氧气治疗缺氧、缺血性疾病的方法，所吸入的氧的浓度可达到 99%，血氧含量约为常压下吸氧的数

十倍[16]。由于该治疗方式加入了负离子生成装置，没有侵害性，也有任何毒素，具有无创、无害、操作

简单、副作用小以及抗菌等特点，并且它还能够增强细胞代谢，已广泛应用于颅脑损伤、老年痴呆、脑缺

血、孤独症等神经系统疾病的治疗，对脑功能的恢复和改善有良好的疗效，对于改善学习和记忆有明显相

关。因此已经逐渐发展为目前临床上各种疾病治疗中不可或缺的一种措施，被国内外医学领域广泛承认[17] 
[18]。高压氧合的治疗基础是三个主要因素的结果：(1) 通过呼吸 100%的 O2，产生一个正梯度，因此有

利于高氧肺向低氧组织扩散；(2) 由于高压，血液中 O2 浓度升高，符合亨利定律(液体中溶解气体的量与

分压成正比)；(3) 血液中气泡的大小减小，符合博伊尔–马里奥特定律和亨利定律。研究表明 HBO 可通

过增加血浆氧含量来增加脑组织的有氧代谢，还可提高血氧扩散和增加组织内氧含量，改善脑组织功能

[19]，且能有效提升患者的认知功能，并在焦虑、抑郁障碍患者情绪的改善上具有显著的治疗效果。 

3.2. 机制 

高压氧治疗改善焦虑、抑郁可能存在以下机制[20] [21] [22]：(1) HBOT 通过调节脑网状结构从而兴

奋下丘脑–肾上腺系统，提升 NE 等神经递质水平，进而改善焦虑、抑郁症状；(2) HBOT 能够通过改善

机体氧分压以及血氧含量以增加微血管供氧，促进侧支循环建立，降低脑组织再灌注损伤，逆转海马萎

缩，其能够通过增加局部脑血流灌注，氧弥散进入脑组织，引起(下丘脑–垂体–肾上腺)系统、(下丘脑

–垂体–甲状腺)系统的兴奋，使肾上腺素、多巴胺、5-羟色胺、β-内啡肽、甲状腺激素、γ-氨基丁酸(GABA)
分泌增加，从而缓解和纠正了抑郁心境、食欲减退、失眠、昼夜节律紊乱、内分泌功能紊乱、性功能障

碍、焦虑不安、不能对付应激、活动减少等抑郁症状进而降低负性情绪；(3) 高压氧治疗直接保护脑组织，

对乙酰胆碱能神经元的退行性变具有抑制作用，增加大脑皮质、海马血流供应，改善情感障碍；(4) 另外，

脑出血、颅脑损伤、脑梗死等造成的焦虑、抑郁障碍与其自身颅脑创伤后认知功能下降等具有紧密联系，

高压氧能通过改善微循环、提升脑组织血流量等机制对情感障碍的缓解具有积极作用，同时焦虑、抑郁

情绪的改善也能相应提升患者认知功能，两者之间存在一定的双相作用；(5) 高压氧疗法对大脑皮质功能

具有双向性的调节作用，可改善患者睡眠、精神状态、思维能力及记忆力[23]。因此，其也适用于没有脑

器质性病变或颅脑外伤史的焦虑、抑郁障碍患者。目前比较公认的主管人体记忆、认知的区域是海马体，

海马体位于脑颞叶内侧面的基底部，是边缘系统的一个重要组成部分，大量对认知功能在脑内定位的研

究均表明，海马是学习、记忆、认知等高级神经智能活动的重要部位，与学习、记忆有着密切的联系，

也是应激反应的高位调节中枢，慢性应激可损害海马，引起其结构和功能的变化。海马发出神经纤维投

射到额叶皮质、杏仁核等与情感有关的脑区。焦虑、抑郁障碍的患者海马萎缩，与其认知、情感等方面

的症状有关。其通过改善认知功能，对大脑皮质功能双向性调节，进一步改善患者包括睡眠、精神状态

等，最终产生抗焦虑、抑郁的作用。有研究表明，这种双向性调节的机制可能与海马体中兴奋性神经递
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质及其受体有关，海马体谷氨酸含量及活性降低会使焦虑行为增加。其具体机制尚未明确。 
值得一提的是，今天，人们已经得知高压氧疗法是一种治疗卒中后焦虑、抑郁状态的有效和安全的

方法，这个话题已经成为近些年许多研究的主题。越来越多的证据表明，HBOT 可以诱导神经可塑性，

改善因 TBI、中风和缺氧脑损伤导致的慢性神经认知障碍患者的认知功能[23]。这些变化与脑血管生成的

诱导、CBF 和体积的增加以及大脑白色和灰色微结构的改善有关。在 Liang 等人最近对 27 项临床试验分

析中发现，高压氧疗法的使用无论是作为附加治疗还是单一治疗都是对焦虑、抑郁障碍有效的，并且显

著降低了抑郁症的严重程度[22] [23]。另外研究表明，与传统抗焦虑、抑郁药物相比，其引起的副作用更

少(9.6%对比 16.6%)。因此近年来抗焦虑、抑郁药物结合高压氧疗法逐步得以验证。探索作用快、疗效好、

安全性高的治疗手段是目前研究治疗方案的新方向。但目前尚难以鉴别，在临床中使用 HBOT 联合药物

治疗疗效较好，是因为 HBOT 本身具有抗抑郁作用还是因其提高了药物疗效，或是两种作用并存，若进

一步增加对于联用药物后药物治疗显效时间的改变相关的证据，将有利于证明 HBOT 在抗焦虑、抑郁障

碍治疗中的作用。 

4. 认知行为疗法治疗焦虑、抑郁障碍 

认知行为疗法(Cognitive behavioral therapy, CBT)起源于贝克的三部分情感模型，是一种短期的、以

技能为中心的治疗方法。是一种以问题为导向、结构化、有时间限制的心理治疗方法，在治疗中强调治

疗师与来访者结为治疗同盟，共同工作。认知行为理论突出强调人的认知对情绪和行为所产生的作用。

该理论认为，对刺激(事件)的认知是导致人出现异常行为的关键，而不是刺激本身。其三大特点：(1) 咨
询师和求助者是一种教育和被教育的关系。(2) 假设人的心理和行为问题是认知功能出现障碍的结果，强

调通过认知重建来实现情感和行为的改变。(3) 认知和行为交互作用、互为因果，注重吸收各种认知和行

为干预策略来达到改变的目的。自 1890 年开始，针对焦虑、抑郁障碍患者发展出一系列心理治疗，包括

精神分析、行为治疗、来访者中心、认知治疗和认知行为学治疗。其重要的临床作用目前已被国际医学

界广泛认可。其目的在于改变患者的观念、行为以及不适应的心理疗法其目前已经广泛应用于教育学、

心理学、神经病学等领域，是基础疾病多、用药依从性差、年龄大、药物不良反应多的患者的首选心理

治疗方法[24]。认知行为疗法早期侧重于改变认知，如识别自动思维的证据和反对自动思维、改变和挑战

不适应的想法[25] (RESICK)等在对现役军人创伤后应激障碍(Posttraumatic stress disorder, PTSD)的研究

中利用团体认知行为疗法假设患者创伤事件的原因和后果等错误信念，阻止患者处理创伤记忆周围的情

绪以及识别，通过缓解创伤后应激障碍症状或转移注意力来改善患者焦虑抑郁状态[26]。结果得到证实。 

5. 正念疗法治疗焦虑、抑郁障碍 

目前公认的几种的正念疗法有正念认知疗法、正念减压疗法、接纳与承诺疗法、辨证行为疗法[25]。
其在演变发展的过程中，发生了较大变化，但不对目前提出的任何想法进行评判 2 个核心始终不变。有

观点认为正念的作用机制是认识动机、情绪调节、记忆消逝与重组、亲社会性。Kraemer 等将正念疗法

应用在因哮喘而产生焦虑、抑郁的患者中，研究发现对哮喘以及高度焦虑、抑郁的患者，用非判断性描

述和非反应性专注技能进行正念练习，可以帮助抑郁患者脱离本原，以更灵活的方式思考，从而对抑郁

症及负面情绪起到较好的防护和治疗作用[27]。 

6. 肠道益生菌、益生元治疗焦虑、抑郁障碍 

6.1. 益生菌概述 

益生菌(Probiotics)是一类对宿主有益的活性微生物，其大量存在于人体肠道或生殖系统内，能产生

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143758


陈启航，朱江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143758 697 临床医学进展 
 

确切的健康功效进而改善宿主微生态平衡、发挥有益作用。人类的肠道存在近 100 万亿种细菌，被称为

人类的第二大脑。近年来脑–肠轴的理论表明，肠道菌群能通过介导免疫、迷走神经、神经内分泌等双

向答系统影响中枢神经系统及行为。研究表明，肠道菌群的多样性及种类与焦虑、抑郁障碍行为相关。

研究表明，通过饮食可诱导微生物菌群发生变化，从而影响焦虑、抑郁行为[28]。近年来，肠道菌群在维

持机体正常功能中的作用越来越受到重视，肠道菌群作为与人体共生的最大的微生物群落，参与宿主的

多项生理功能。近一段研究发现，肠道菌群可以通过内分泌、神经、免疫和代谢等途径参加中枢神经系

统和肠道的双向调节，且肠道菌群与许多神经精神疾病有着密切关系。 

6.2. 机制 

多项研究表明，通过迷走神经的初级传入通路可以介导肠道微生物与中枢神经系统之间的通信[29] 
[30]。迷走神经在周围神经和中枢神经系统之间传递传出和传入的感觉信息，构成了从肠道到大脑的直接

链接[30]。研究表明，迷走神经感觉神经元和迷走神经切断术后 c-FOS 的诱导已被确定为这些相互作用

的可能神经机制。根据这些实验研究的结果，与未感染的动物相比，感染致病性啮齿柠檬酸杆菌和空肠

弯曲杆菌的动物，迷走感觉神经节和自主神经和选定大脑区域(如室旁核、杏仁核的基底外侧核、终纹床

核、内侧前额叶和前扣带皮层)的内脏感觉核中的 c-FOS 水平较高。这些大脑区域与焦虑有关。另一个被

提出的机制是免疫反应机制。细菌的肽聚糖细胞壁激活宿主粘膜免疫系统。这些通常被称为 PAMPs 的细

菌成分与防御细胞上的 PRRs 结合，激活炎症细胞因子的产生。炎症反应通过外周迷走神经通路或直接

通过血脑屏障[31]的可渗透区域间接影响大脑。这反过来可能会影响大脑的功能，进而影响行为。 
另外值得一提的是，谷氨酸(Glu)是中枢神经系统中主要的兴奋性神经递质之一，主要由谷氨酰胺

(Gln)在神经元中合成，然后释放到突触间隙。Glu-Gln 循环异常在慢性应激的病理生理中起重要作用。

研究发现，Glu 途径的水平在焦虑、抑郁小鼠中显著降低，并与弯曲杆菌的变化密切相关，弯曲杆菌可

能通过影响谷氨酸代谢而潜在地与慢性应激的发展有关。但目前焦虑、抑郁障碍患者 Gln 和 Glu 水平的

变化还没有很好地定义。 

7. 小结 

目前，焦虑障碍与抑郁障碍呈高发态势，其逐渐成为现代社会最常见的心理疾病。该病不仅降低个

人的生活质量，还给家庭和社会带来巨大的经济负担。对于其治疗曾经主要通过药物。虽然药物治疗效

果客观，但受限于药物多种副作用，非药物治疗如(HBOT、CBT、正念、益生菌)等逐渐替代药物，成为

现今治疗焦虑、抑郁障碍的主流替代方案。近年来越来越多的临床、基础研究倾向于焦虑障碍、抑郁障

碍的非药物治疗相关研究。其中 HBOT 不仅作为脑外伤、卒中后焦虑、抑郁障碍的治疗方法有效，也适

用于没有脑器质性病变或颅脑外伤史的患者。另外 HBOT 联合药物治疗也是目前全新的疗法，但目前尚

难以鉴别，在临床中使用 HBOT 联合药物治疗疗效较好，是因为 HBOT 本身具有抗抑郁作用还是因其提

高了药物疗效，或是两种作用并存，有待进一步研究。其余 CBT、正念、针灸等治疗方法同样早已得到

临床验证，其具有快速、安全性高、副作用少等优秀特点，为焦虑障碍、抑郁障碍的治疗的全面性打下

基础。益生菌对于焦虑、抑郁障碍的影响也是近年来的研究热点，值得注意的是，现有的研究表明，不

论是 HBOT，还是益生菌疗法对于焦虑、抑郁的影响同样指向了与谷氨酸或是谷氨酰胺相关的机制。但

两者的具体机制尚未有良好定义，这也为未来的研究给与方向上的指引。 
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