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心理治疗与黛力新用于广泛性焦虑症患者治疗中的临床效果
韩霞

吉林省辽源市第二人民医院，吉林省辽源市，136200；

摘要：目的：探讨心理治疗联合黛力新（氟哌噻吨美利曲辛片）与单纯使用黛力新治疗广泛性焦虑症（Generali
zed Anxiety Disorder，GAD）患者的临床效果差异，为广泛性焦虑症的临床治疗方案优化提供参考依据。方法：

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月在本院精神心理科就诊的 50 例广泛性焦虑症患者作为研究对象，按照随机

数字表法将其分为对照组和实验组，每组各 25 例。对照组患者采用单纯黛力新治疗，实验组患者采用心理治疗

联合黛力新治疗。比较两组患者治疗前、治疗 4 周及治疗 8 周后的汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scal
e，HAMA）评分、临床疗效总评量表（Clinical Global Impression，CGI）评分，同时记录两组患者治疗期间不

良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者 HAMA 评分、CGI 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗

4 周后，实验组 HAMA 评分（15.2±3.1）分、CGI 评分（3.2±0.5）分，均低于对照组的（19.8±3.5）分、（4.
1±0.6）分，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 8 周后，实验组 HAMA 评分（8.5±2.2）分、CGI 评分（2.1±
0.4）分，显著低于对照组的（14.3±3.0）分、（3.3±0.5）分，差异具备统计学意义（P<0.05）。实验组治疗总有

效率为 92.0%（23/25），高于对照组的 72.0%（18/25），差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者不良反应发

生率比较，实验组为 12.0%（3/25），对照组为 16.0%（4/25），差异无统计学意义（P>0.05）。结论：心理治

疗联合黛力新治疗广泛性焦虑症患者，可更有效改善患者焦虑症状，提升临床治疗效果，且不增加不良反应风险，

临床应用价值较高。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月在本院精神

心理科就诊的 50 例广泛性焦虑症患者作为研究对象。

所有患者均符合《国际疾病分类第 11 版》（ICD-11）

中广泛性焦虑症的诊断标准，且汉密尔顿焦虑量表（HA

MA）评分≥14 分。其中男性 18 例，女性 32 例；年

龄 22-60 岁，平均年龄（41.5±8.3）岁；病程 6 个

月 - 5 年，平均病程（2.3±1.1）年。按照随机数字

表法将患者分为对照组和实验组，每组各 25 例。对照

组中，男性 9 例，女性 16 例；年龄 22-59 岁，平均

年龄（40.8±8.5）岁；病程 6 个月 - 4.8 年，平均

病程（2.2±1.0）年；治疗前 HAMA 评分（23.5±3.2）

分，CGI 评分（4.8±0.7）分。实验组中，男性 9 例，

女性 16 例；年龄 23-60 岁，平均年龄（42.2±8.1）

岁；病程 8 个月 - 5 年，平均病程（2.4±1.2）年；

治疗前 HAMA 评分（24.1±3.0）分，CGI 评分（4.9±

0.6）分。两组患者在性别、年龄、病程、治疗前 HAMA

评分及 CGI 评分等一般资料方面比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：（1）符合 ICD-11 中广泛性焦虑症的

诊断标准；（2）HAMA 评分≥14 分；（3）年龄 20-60

岁；（4）患者及家属知情同意，自愿参与本研究，并

签署知情同意书；（5）近 1 个月内未接受过抗焦虑药

物治疗或心理治疗；（6）无严重躯体疾病、精神分裂

症、双相情感障碍等其他精神疾病。

排除标准：（1）对黛力新成分过敏者；（2）有严

重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（3）有药物滥

用史或酒精依赖史者；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）

无法配合完成治疗及随访者；（6）中途退出本研究者。

1.3 方法

两组患者均接受为期 8 周的治疗，治疗期间定期

随访，记录患者病情变化及不良反应情况。

1.3.1对照组

采用单纯黛力新（氟哌噻吨美利曲辛片，丹麦灵北

制药有限公司，国药准字 H20171008）治疗。给药方式：

口服，每次 1 片（含氟哌噻吨 0.5mg、美利曲辛 10mg），

每日 2 次，分别于早晨和中午服用；治疗 4 周后，根

据患者病情改善情况，若 HAMA 评分下降≥50%，可调
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整为每次 1 片，每日 1 次（早晨服用），持续治疗至

8 周。同时，给予患者常规健康宣教，告知患者疾病

相关知识、药物服用方法及注意事项。

1.3.2 实验组

采用心理治疗联合黛力新治疗，其中黛力新用药方

案与对照组完全一致，在此基础上增加心理治疗，具体

内容如下：

（1）认知行为治疗（Cognitive Behavioral Ther

apy，CBT）：每周开展 1 次，每次 45-60 分钟，共 8

次。治疗过程中，首先帮助患者识别与焦虑相关的负

性自动思维（如 “我肯定会失败”“这件事一定会出

问题”），通过提问、引导等方式，协助患者分析负性

思维的不合理性；然后指导患者建立合理的认知模式，

用积极、客观的思维替代负性思维；最后结合行为训练，

如系统脱敏训练（针对患者恐惧或焦虑场景，从低焦虑

等级到高焦虑等级逐步暴露，帮助患者适应）、放松训

练（如渐进式肌肉放松、腹式呼吸放松，每日训练 2

次，每次 15 分钟，缓解焦虑情绪）。

（2）支持性心理治疗：每 2 周开展 1 次，每次

30-45 分钟，共 4 次。与患者建立良好的治疗关系，

耐心倾听患者的内心感受、担忧及需求，给予情感支持

与鼓励；向患者解释广泛性焦虑症的发病机制、治疗过

程及预后，帮助患者正确认识疾病，减轻对疾病的恐惧；

指导患者调整生活方式，如规律作息、适当运动（如散

步、瑜伽，每周 3-4 次，每次 30 分钟）、合理饮食

（避免咖啡、浓茶等刺激性食物），提高患者自我管理

能力。

（3）家庭治疗：在治疗第 4 周开展 1 次，邀请

患者家属参与，每次 60 分钟。向家属介绍广泛性焦虑

症对患者及家庭的影响，指导家属理解患者的情绪反应，

给予患者更多的关心与包容；协助家属与患者建立良好

的沟通模式，避免因误解或指责加重患者焦虑情绪；鼓

励家属参与患者的康复过程，监督患者按时服药、完成

心理训练任务。

1.4 观察指标

（1）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分：分别于治

疗前、治疗 4 周、治疗 8 周时对患者进行评分。该量

表共 14 个条目，每个条目采用 0-4 分五级评分法，

总分为 0-56 分，评分越高表示患者焦虑症状越严重。

根据评分变化评估患者焦虑症状改善情况：HAMA 评分

下降率≥75% 为显著进步，50%-74% 为进步，25%-49%

为稍有进步，<25% 为无效。

（2）临床疗效总评量表（CGI）评分：包括病情严

重程度（CGI-S）和疗效总评（CGI-I），本研究采用 C

GI-S 评分，分别于治疗前、治疗 4 周、治疗 8 周时

评估。CGI-S 评分采用 1-7 分七级评分法，1 分为正

常，2 分为边缘性正常，3 分为轻度异常，4 分为中度

异常，5 分为明显异常，6 分为严重异常，7 分为极严

重异常，评分越低表示患者病情越轻。

（3）临床疗效：治疗 8 周后，根据 HAMA 评分下

降率判定临床疗效。总有效率 =（显著进步例数 + 进

步例数）/ 总例数 ×100%。

（4）不良反应发生率：记录治疗期间两组患者出

现的不良反应，如头晕、嗜睡、口干、胃肠道不适（恶

心、腹胀）等，计算不良反应发生率。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行分析处理。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 HAMA 评分比较

具体数据见表 1。

表 1 两组患者治疗前后 HAMA 评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 4周 治疗 8周

对照组 25 23.5±3.2 19.8±3.5 14.3±3.0

实验组 25 24.1±3.0 15.2±3.1 8.5±2.2

t 值（治疗前） - 0.682 - -

P 值（治疗前） - 0.500 - -

t 值（治疗 4 周） - - 4.926 -

P 值（治疗 4 周） - - <0.05 -

t 值（治疗 8 周） - - - 7.638

P 值（治疗 8 周） - - - <0.05

2.2 两组患者治疗前后 CGI 评分及临床疗效比较 具体数据见表 2。
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表 2 两组患者治疗前后 CGI 评分及临床疗效比较（x±s，分；例，%）

组别 例数
CGI评分

（治疗前）
CGI 评分

（治疗 4周）
CGI 评分

（治疗8周）
显著进步 进步 稍有进步 无效 总有效率

对照组 25 4.8±0.7 4.1±0.6 3.3±0.5 7（28.0） 11（44.0） 4（16.0） 3（12.0） 18（72.0）

实验组 25 4.9±0.6 3.2±0.5 2.1±0.4 13（52.0） 10（40.0） 2（8.0） 0（0.0） 23（92.0）

t 值（CGI 治疗前） - 0.534 - - - - - - -

P 值（CGI 治疗前） - 0.596 - - - - - - -

t 值（CGI 治疗 4 周） - - 5.871 - - - - - -

P 值（CGI 治疗 4 周） - - <0.05 - - - - - -

t 值（CGI 治疗 8 周） - - - 9.524 - - - - -

P 值（CGI 治疗 8 周） - - - <0.05 - - - - -

χ² 值（总有效率） - - - - - - - - 4.500

P 值（总有效率） - - - - - - - - <0.05

2.3 两组患者不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现头晕 2 例、嗜睡 1 例、口

干 1 例，不良反应发生率为 16.0%（4/25）；实验组

出现头晕 1 例、口干 1 例、胃肠道不适 1 例，不良

反应发生率为 12.0%（3/25）。两组患者不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（χ²=0.182，P=0.669）。

所有不良反应症状均较轻微，未影响患者继续治疗，治

疗结束后症状均自行缓解。

3 讨论

广泛性焦虑症是一种以持续、过度的焦虑情绪为主

要表现的精神心理疾病，患者常伴有自主神经功能紊乱、

睡眠障碍、注意力不集中等症状，严重影响患者的生活

质量和社会功能
[1]
。目前，临床治疗广泛性焦虑症的主

要方式包括药物治疗和心理治疗，其中黛力新是常用的

抗焦虑药物之一，其主要成分氟哌噻吨和美利曲辛可通

过调节中枢神经系统多巴胺、5 - 羟色胺等神经递质水

平，发挥抗焦虑、抗抑郁作用
[2]
。但单纯药物治疗往往

难以从根本上改善患者的认知模式和应对方式，部分患

者治疗效果欠佳，且停药后易复发。

心理治疗作为一种非药物治疗手段，可通过调整患

者的认知、情绪和行为，帮助患者建立健康的心理应对

机制，从而长期改善焦虑症状。本研究中，实验组采用

认知行为治疗联合支持性心理治疗、家庭治疗，结果显

示，治疗 4 周、8 周后，实验组 HAMA 评分、CGI 评

分均显著低于对照组，治疗总有效率（92.0%）高于对

照组（72.0%）（P<0.05），表明心理治疗联合黛力新

治疗广泛性焦虑症的效果优于单纯药物治疗。分析其原

因可能为：认知行为治疗可帮助患者识别并纠正与焦虑

相关的负性认知，通过行为训练提高患者的情绪调节能

力和应对焦虑的技巧；支持性心理治疗能为患者提供情

感支持，增强患者治疗信心，改善治疗依从性；家庭治

疗可优化患者的家庭支持系统，减少家庭环境中的负性

因素，为患者康复创造良好条件
[3]
。三者协同作用，与

黛力新的药理作用形成互补，从而更有效地缓解患者焦

虑症状，提升治疗效果。

在不良反应方面，两组患者不良反应发生率比较无

统计学差异（P>0.05），且不良反应症状轻微，说明心

理治疗联合黛力新治疗并未增加药物不良反应风险，安

全性较高
[4]
。这一结果与既往研究一致，提示该联合治

疗方案在临床应用中具有较好的安全性和耐受性。

本研究也存在一定局限性：首先，样本量较小（仅

50 例），且为单中心研究，可能导致研究结果存在一

定偏倚，未来可扩大样本量，开展多中心研究，进一步

验证联合治疗方案的有效性；其次，本研究随访时间较

短（仅 8 周），无法评估联合治疗方案的长期疗效及

复发情况，后续可延长随访时间，观察患者远期预后
[5]
；

最后，本研究未对不同类型心理治疗（如正念疗法、人

际关系治疗）的效果进行比较，未来可进一步探索更优

的心理治疗方案。

综上所述，心理治疗联合黛力新治疗广泛性焦虑症

患者，可显著改善患者焦虑症状，提高临床治疗效果，

且安全性良好，值得在临床推广应用。
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