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支持性心理治疗协同草酸艾司西酞普兰片改善焦虑障碍的

短期疗效研究
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【摘 要】：目的：探讨支持性心理治疗协同草酸艾司西酞普兰改善焦虑障碍的短期疗效。方法：选取 2023年 1月-2024年 12

月本院 68例焦虑障碍患者，经随机数字表法分为对照组（草酸艾司西酞普兰治疗）与观察组（支持性心理治疗联合草酸艾司西酞

普兰治疗），对比治疗效果及相关指标。结果：观察组较对照组治疗后 HAMA评分、HAMD评分低，而血清 5-羟色胺比对照组

高，皮质醇较对照组低（P<0.05）。治疗后，观察组高频功率较对照组高（P<0.05）；而低频功率两组差异较小（P>0.05）。治

疗总有效率方面，两组比较，观察组更高（P<0.05）。不良反应总发生率方面，两组差异较小（P>0.05）。结论：支持性心理治

疗协同草酸艾司西酞普兰片治疗焦虑障碍，可有效改善患者焦虑症状，调节神经内分泌及自主神经功能，提高临床疗效，降低不

良反应发生率。
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焦虑障碍是一组以过度焦虑、恐惧、担忧为核心症状的精

神心理疾病，其发病机制与神经递质紊乱、心理社会因素、遗

传因素等密切相关，临床表现为持续焦虑、紧张不安、自主神

经功能紊乱等，严重影响患者认知功能、社交能力及生活质量

[1]。近年来，焦虑障碍发病率呈逐年上升趋势，已成为全球重

大公共卫生问题之一，给患者家庭及社会带来沉重负担。目前，

临床治疗焦虑障碍以药物治疗为主，草酸艾司西酞普兰片作为

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，可通过抑制 5-羟色胺再摄取，

调节中枢神经递质平衡，缓解焦虑症状，是临床治疗焦虑障碍

的一线药物[2]。但单纯药物治疗存在起效较慢、部分患者疗效

不佳、易出现不良反应等问题，且难以解决患者心理层面的认

知偏差及负面情绪，影响治疗依从性及远期疗效。支持性心理

治疗作为一种基础心理治疗方法，通过倾听、共情、支持与引

导，帮助患者梳理负面情绪，纠正认知偏差，增强治疗信心，

改善心理状态，与药物治疗协同可发挥互补作用[3]。基于此，

本研究针对支持性心理治疗协同草酸艾司西酞普兰的应用效

果进行分析，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月-2024年 12月本院 68例焦虑障碍患者，

经随机数字表法分组，对照组：男 15例，女 19例；年龄 19-64

岁，平均（41.26±10.38）岁；病程 1-12个月，平均（5.78±

2.15）个月；文化程度：小学及以下 4例，初中 11例，高中及

中专 10例，大专及以上 9例。观察组：男 16例，女 18例；

年龄 18-65岁，平均（42.15±10.52）岁；病程 1-11个月，平

均（5.69±2.08）个月；文化程度：小学及以下 3例，初中 12

例，高中及中专 9例，大专及以上 10例。两组基线资料差异

较小（P>0.05）。

1.2治疗方法

两组患者均给予常规基础护理，包括健康宣教、饮食指导、

作息调整，告知患者治疗期间注意事项，避免饮酒、熬夜，定

期监测病情变化。

1.2.1对照组

单纯给予草酸艾司西酞普兰片治疗，口服，初始剂量为

10mg/次，1 次/日，晨起服用；根据患者病情及耐受情况，1

周后可调整剂量至 20mg/次，1次/日，最大剂量不超过 20mg/

日，连续治疗 8周。

1.2.2观察组

草酸艾司西酞普兰（用法、用量与对照组相同）联合支持

性心理治疗：支持性心理治疗由专业心理治疗师实施，每周 1

次，每次 45-60分钟，连续治疗 8周，具体措施如下：①倾听

与共情：耐心倾听患者的倾诉，理解患者的焦虑情绪及心理感

受，给予情感支持，建立良好的治疗关系，让患者感受到被尊

重、被理解，缓解孤独感及无助感。②信息支持：向患者讲解

焦虑障碍的发病机制、治疗方法、预后情况，纠正患者对疾病

的错误认知，消除患者的恐惧心理，让患者了解治疗的有效性

及安全性，增强治疗信心。③引导与鼓励：引导患者梳理自身

的负面情绪，学会识别焦虑情绪的触发因素，指导患者掌握简

单的情绪调节方法，如深呼吸、放松训练、转移注意力等，帮

助患者逐步克服焦虑情绪；鼓励患者主动参与社交活动，培养

兴趣爱好，丰富生活内容，改善心理状态。④家庭支持指导：

与患者家属沟通，指导家属给予患者更多的理解、支持与陪伴，

避免对患者产生负面评价，为患者营造温馨、和谐的家庭环境，

提高患者治疗依从性。
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1.3观察指标

（1）观察 HAMA评分和 HAMD评分，分值越高，表示

焦虑、抑郁越严重。

（2）观察血清指标，包括血清 5-羟色胺、皮质醇。

（3）观察心率变异性直白哦，包括高频功率、低频功率。

（4）观察临床疗效：痊愈：汉密尔顿焦虑量表评分减分

率≥75%；显效：汉密尔顿焦虑量表评分减分率 50%-74%；有

效：汉密尔顿焦虑量表评分减分率 25%-49%；无效：汉密尔顿

焦虑量表评分减分率＜25%。总有效率=（痊愈例数+显效例数

+有效例数）/总例数×100%。

（5）观察恶心、头晕、失眠、口干发生情况。

1.4统计学方法

采用统计学软件 SPSS26.0 分析研究数据，均数±标准差

表示计量资料，行 t检验；率表示计数资料，行 x2检验，两组

对比，差异显著（P<0.05）。

2 结果

2.1 HAMA和 HAMD评分比较

观察组较对照组治疗后 HAMA、HAMD评分低（P<0.05），

见表 1。

表 1 HAMA与 HAMD评分比较（x�±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 34 34

HAMA评分
治疗前 26.78±3.45 26.85±3.52 0.083 0.934

治疗后 18.45±2.89 13.26±2.57 7.825 0.000

HAMD评分
治疗前 65.32±5.78 65.47±5.86 0.106 0.916

治疗后 53.67±4.92 45.89±4.65 6.701 0.000

2.2血清指标比较

治疗后，两组比较发现，观察组血清 5-羟色胺、皮质醇更

低（P<0.05），见表 2。

表 2 血清指标比较（x�±s）

分组 对照组 观察组 t P

例数 34 34

血清 5-羟色

胺(ng/ml)

治疗前 89.65±12.34 90.12±12.45 0.156 0.876

治疗后 112.34±13.56 138.76±14.23 7.837 0.000

皮质醇

(μg/dl)

治疗前 18.76±3.25 18.89±3.32 0.163 0.871

治疗后 14.56±2.89 11.23±2.56 5.029 0.000

2.3心率变异性指标比较

观察组较对照组治疗后高频功率高（P<0.05）；两组治疗

后低频功率未见显著差异（P<0.05），见表 3。

表 3 心率变异性指标比较（x�±s，ms2）

分组 对照组 观察组 t P

例数 34 34

高频功

率(ms2)

治疗前 65.32±10.45 65.78±10.52 0.181 0.857

治疗后 78.45±11.23 95.67±12.34 6.018 0.000

低频功

率(ms2)

治疗前 128.76±20.34 129.12±20.45 0.073 0.942

治疗后 125.67±19.89 124.89±19.76 0.162 0.872

2.4临床疗效比较

治疗总有效率方面，比较发现，观察组更高（P<0.05），

见表 4。

表 4 临床疗效比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

例数 34 34

痊愈 6 12

显效 10 13

有效 7 5

无效 11 4

总有效率 23(67.65) 30(88.24) 4.191 0.041

2.5不良反应发生率比较

观察组与对照组不良反应总发生率未见明显差异

（P<0.05），见表 5。

表 5 不良反应发生率比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2 P

例数 34 34

恶心 1 1

头晕 0 1

失眠 1 0

口干 1 0

总发生率 3(8.82) 2(5.88) 0.216 0.642

3 讨论

焦虑障碍是一种常见的精神心理疾病，以持续焦虑情绪为

核心，伴随自主神经功能紊乱及认知异常，发病与神经递质失

衡、心理社会因素密切相关，严重影响患者生活质量[4]。

草酸艾司西酞普兰片是临床治疗焦虑障碍的一线药物，通

过选择性抑制 5-羟色胺再摄取，提高中枢神经系统 5-羟色胺浓

度，调节神经递质平衡，缓解焦虑症状，但单纯用药存在起效

慢、疗效有限、不良反应明显等不足。支持性心理治疗通过倾

听、共情、支持与引导，纠正患者认知偏差，缓解负面情绪，

增强治疗信心，与药物治疗协同可弥补单纯用药缺陷，提升治
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疗效果[5]。

本次研究结果显示，治疗 8周后，观察组汉密尔顿焦虑量

表评分、焦虑自评量表评分均显著低于对照组，提示支持性心

理治疗协同草酸艾司西酞普兰片可更有效改善患者焦虑症状。

其原因主要在于：单纯草酸艾司西酞普兰片仅能从生理层面调

节神经递质平衡，缓解焦虑症状，但无法解决患者心理层面的

认知偏差及负面情绪，部分患者因对疾病认知不足、治疗信心

不足，易出现情绪波动，影响治疗效果[6]。而支持性心理治疗

通过与患者建立良好的治疗关系，耐心倾听患者倾诉，给予情

感支持，可有效缓解患者孤独感、无助感等负面情绪；通过健

康宣教，纠正患者对焦虑障碍的错误认知，让患者了解疾病的

可治性，增强治疗信心，提高治疗依从性；通过指导患者掌握

情绪调节方法，帮助患者主动应对焦虑情绪，减少负面情绪对

病情的影响，与药物治疗协同作用，可更快速、有效地缓解焦

虑症状，改善患者心理状态[7]。

本研究中，观察组治疗后血清 5-羟色胺水平显著高于对照

组，皮质醇水平显著低于对照组，提示两种治疗方案协同可更

好地调节患者神经内分泌功能。焦虑障碍患者存在明显的神经

内分泌紊乱，表现为血清 5-羟色胺水平降低、皮质醇水平升高，

5-羟色胺作为重要的抑制性神经递质，其水平降低会导致中枢

神经系统兴奋性增高，引发焦虑情绪；皮质醇作为应激激素，

其水平升高会加重自主神经功能紊乱，进一步加剧焦虑症状。

草酸艾司西酞普兰片可通过抑制 5-羟色胺再摄取，提高血清 5-

羟色胺水平，调节神经递质平衡，但对皮质醇水平的调节作用

有限[8]。支持性心理治疗通过缓解患者负面情绪，减轻心理应

激反应，可抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴过度激活，减少皮质醇

分泌，同时可促进 5-羟色胺释放，与药物治疗协同，可更有效

地调节神经内分泌功能，恢复血清 5-羟色胺、皮质醇水平平衡，

从生理层面改善患者焦虑状态[9]。

心率变异性指标可反映自主神经功能状态，高频功率升高

提示副交感神经功能增强，低频功率/高频功率降低提示交感神

经与副交感神经平衡状态改善。本次研究结果显示，观察组治

疗后高频功率显著高于对照组，低频功率/高频功率显著低于对

照组，提示支持性心理治疗协同草酸艾司西酞普兰片可更好地

改善患者自主神经功能。焦虑障碍患者常伴随自主神经功能紊

乱，表现为交感神经兴奋、副交感神经抑制，出现心慌、胸闷、

头晕等症状，而自主神经功能紊乱又会进一步加重焦虑情绪，

形成恶性循环。支持性心理治疗通过引导患者进行放松训练、

深呼吸等，可直接抑制交感神经兴奋，增强副交感神经功能，

缓解自主神经功能紊乱症状[10]。

此外，观察组临床治疗总有效率显著高于对照组，不良反

应发生率显著低于对照组，提示两种治疗方案协同可提高短期

治疗效果，降低不良反应发生风险。其原因在于：支持性心理

治疗可提高患者治疗依从性，让患者严格按照医嘱用药，避免

因自行减药、停药导致的疗效不佳及不良反应加重；同时，心

理支持可缓解患者因药物不良反应产生的焦虑情绪，提高患者

对不良反应的耐受度，减少不良反应对治疗的影响。

综上所述，支持性心理治疗协同草酸艾司西酞普兰片治疗

焦虑障碍，可有效改善患者焦虑症状，调节神经内分泌及自主

神经功能，提高短期临床疗效，降低不良反应发生率，治疗安

全性高，操作简便，适合临床推广应用。
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