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[摘  要] 惊恐障碍是一种由生理、心理、社会等多种原因引起的神经症,其核心特征是反复出现的、不

可预期的强烈恐惧伴随躯体症状,如心悸、气短、出汗等。认知行为疗法通过识别和改变患者的负面思

维模式和行为反应,帮助患者逐步面对并适应引发惊恐的情境,从而减少症状的频率和强度。文章将从惊

恐障碍的病理机制出发,分别从生理和心理角度分析其发生机制,并结合临床实践探讨认知行为疗法的

治疗进展,以期为临床治疗提供有效参考。 
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[Abstract] Panic disorder is a neurosis caused by physiological, psychological, social and other reasons, and its 

core feature is recurrent and unpredictable intense fear accompanied by somatic symptoms, such as palpitations, 

shortness of breath, sweating, etc. Cognitive behavioral therapy helps patients gradually face and adapt to the 

situation that triggers panic by identifying and changing their negative thought patterns and behavioral responses, 

thereby reducing the frequency and intensity of symptoms. This article will start from the pathological 

mechanism of panic disorder, analyze its occurrence mechanism from physiological and psychological 

perspectives, and discuss the efficacy of cognitive behavioral therapy in combination with clinical practice, in 

order to provide an effective reference for clinical treatment. 
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引言 

惊恐障碍(PD)是一种以反复出现不可预测的惊恐发作、持

续担忧再次发作及伴随行为改变为特征的焦虑障碍,其核心症

状包括突发的心悸、出汗等躯体不适,易导致回避行为及慢性化

病程。PD好发于中老年妇女,发病率约为3.6%-5.1%,如未得到有

效治疗,极有可能发展成慢性病,终生患病率达3.4%-4.7%[1]。近

年来,虽然药物治疗可缓解急性症状,但约30%-50%患者存在药

物依从性差、复发率高及副作用耐受性低等问题,促使临床转向

非药物干预策略的探索[2]。认知行为疗法(CBT)是通过识别并修

正灾难化认知、实施暴露训练以打破“恐惧-回避”,被多项

随机对照试验证实可显著降低PD患者的发作频率与焦虑敏感

度[3]。基于此,本文将针对近年来国内外关于惊恐障碍发病机制

及CBT治疗的研究进展进行综述,旨在为临床实践提供更为系统

的理论支持。 

1 惊恐障碍的发生机制 

惊恐障碍作为临床中较为常见的焦虑障碍,其发生机制涉

及生理、心理及社会多因素之间的复杂交互作用。在生理层面,

研究发现其与遗传因素、神经递质系统(如去甲肾上腺素、血清

素和GABA等)功能失调密切相关,尤其是大脑中蓝斑-去甲肾上

腺素系统的过度激活及杏仁核的恐惧回路异常响应,导致患者

出现突发性心悸、出汗、震颤等躯体症状。心理机制方面,认知

行为理论认为患者往往对自身身体感觉过度敏感并做出灾难化

解读,形成“恐惧—躯体症状—更强烈恐惧”的恶性循环。同时

社会因素亦不可忽视,长期压力、童年创伤、重大负性生活事件

等均可成为诱发或加重惊恐障碍的重要环境因素。因此,惊恐障

碍并非由单一原因引起,而是生物易感性、心理认知模式与社会

环境压力共同作用的结果。 

1.1生理机制 

惊恐障碍存在皮层-边缘环路等脑区的功能活动,其中杏仁

核、前扣带、前额叶等脑区的表现尤为显著。研究指出,大脑中

存在诸多脑区,例如枕叶、顶叶、颞叶皮层以及岛状皮层等[4]。

前额叶皮层对初始刺激的感知呈现负向调控,进而引发边缘系
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统的过度响应,最终致使惊恐障碍持续发展。此外,脑内存在神

经元的过度响应现象,大脑内的神经递质,如5-羟色胺、多巴胺

等,均与惊恐障碍的发病存在关联。研究发现,在逃避行为中,

以杏仁体为代表的边缘脑区与逃避行为紧密相关,其中杏仁体

的作用最为突出[5]。惊恐情绪会导致机体出现呼吸失调现象,

致使机体二氧化碳浓度降低,进而引发头晕、颤抖、心悸等一系

列临床症状。惊恐障碍患者对特定环境如注射乳酸、二氧化碳

浓度升高等更为敏感,且与惊恐障碍发病密切相关[6]。 

1.2心理机制 

惊恐障碍心理机制的研究理论主要包括认知理论、焦虑敏

感性理论等。既往认知学说提出,惊恐障碍患者自首次惊恐发作

起便会陷入一种持续性、反复性的循环,且常伴随精神紧张期的

演进,致使患者对自身及其他感官体验产生“灾难化”认知[7]。

此时,患者不再考量自身身体感受的真实性及其来源,一旦出现

此类感受,便会陷入惊慌,并引发对未来事件的恐惧。现有研究

将自我效能理论引入人格障碍研究,指出个体在面临危机时产

生的消极情绪会成为人格障碍的长期影响因素[8]。这两者相互

作用,形成一种循环。基于这种特定的认知模式,个体自我评价

越低,越易引发“过度唤起”,进而形成人格障碍的恶性循环。近

年来,部分学者发现,惊恐障碍患者常伴有个性缺陷,多表现为

高神经质和较差的外向性[9]。由此可见,惊恐障碍的形成是生物

学因素与心理社会因素交互作用的结果,其发病机制复杂且多

层次。 

1.3社会机制 

惊恐障碍的发生与发展同样深受社会机制的影响。研究表

明,早期的负性生活事件与创伤经历,如童年期情感忽视、虐待

或缺乏稳定的照料环境,显著增加个体成年后出现惊恐发作的

风险。这些经历不仅破坏个体的安全感,也影响情绪调节能力的

发展,使其在面对压力时更易出现强烈的生理与心理应激反应。 

此外,现代生活中的慢性社会压力,如工作竞争激烈、人际

关系疏离或家庭矛盾长期存在,也被认为是诱发和维持惊恐障

碍的重要外部条件。这类压力源可持续激活个体的应激系统,

进而升高焦虑敏感度,使得原本中性的身体感觉被误读为威胁

信号。社会支持系统的缺乏同样不容忽视,良好的社会联结可作

为心理缓冲,而孤独感或低社会支持则往往加重患者对症状的

灾难化认知,形成“恐惧—回避—更恐惧”的行为循环。 

因此,社会因素并非孤立起作用,而是通过与心理认知模式

及生物学易感性之间的动态交互,共同参与惊恐障碍的发病与

慢性化过程。 

2 惊恐障碍中认知行为疗法的治疗进展 

CBT作为临床中常见的干预手段,是指通过识别和改变患者

的灾难化思维模式,帮助其建立更现实的认知评估体系,从而降

低对躯体症状的过度反应。目前,CBT被广泛应用于各类情绪障

碍的治疗中,且被发现在惊恐障碍的治疗中也发挥出了显著的

疗效。Seina Shinno等[10]在日本开展的引导式ICBT试点研究显

示,该疗法在PD和社交焦虑障碍患者中可行且有效。患者参与度

高,症状显著改善,治疗联盟关系良好。研究验证了数字化CBT

在日本心理健康服务中的适用性,为推广低成本、高可及性的心

理治疗提供了区域化实证支持。林莉等[11]在相关研究中指出,

团体认知行为管理(GCBT)可以通过结构化干预模式显著改善惊恐

障碍患者预后。其研究显示,相较于常规工娱康复管理,GCBT联合

药物治疗组患者干预后HAMA评分降低,GAF社会功能评分、PSSS

社会支持评分及SF-36生活质量评分均显著提高,证明GCBT在降

低焦虑水平、提升社会功能及生活质量方面具有明确临床价值。

Sei Ogawa[12]利用机器学习算法预测PD患者CBT脱落风险,发现

随机森林和LightGBM模型预测准确率分别达88%和85%。研究通

过纳入人格维度、抑郁水平、病程等基线特征构建预测模型,

为临床识别高脱落风险患者提供了工具,有助于提前干预以减

少治疗中断。Hyewon Park等[13]通过VR-CBT治疗PD的研究发现,

该疗法可显著改善PD症状并增强认知功能。EEG监测显示,治疗

前后患者左额叶β波和顶叶θ波在视觉工作记忆任务中显著增

加,提示VR-CBT可能通过强化工作记忆相关脑区活动促进神经

可塑性。研究强调了虚拟现实技术与CBT的整合在PD治疗中的神

经生理学价值,为传统CBT的数字化扩展提供了实证依据。王珊

珊等人[14]的报道中,简化认知行为疗法(SCBT)对轻中度惊恐障

碍疗效确切。其研究证实,SCBT联合药物治疗组在HAMA-14、HAMD 

-17焦虑抑郁量表得分改善优于单药物组及支持性心理治疗组,

且PDSS惊恐严重度评分和DT心理痛苦温度计评分降低更显著,

提示SCBT在改善核心症状和心理痛苦方面具有优势。高凤洁等

人[15]的网络Meta分析显示,CBT联合药物治疗在惊恐障碍急性

期疗效最优。其研究纳入12293例患者数据,发现CBT联合药物

组的缓解率和有效率显著高于单纯药物治疗或CBT单独治疗,

且耐受性优于苯二氮䓬类药物,提示联合治疗可能成为一线方

案。Leticia León Quismondo等[16]比较了CBT与ACT在PD治疗中

的效果差异,发现患者特征显著影响疗法选择。CBT在老年、男

性、病程短的患者中更有效,而ACT在年轻、女性、病程长的患

者中表现更优。研究强调了根据患者特征个性化选择疗法的重

要性,为PD精准治疗提供了实证支持。宓为峰等人[17]指出,GCBT

联合艾司西酞普兰在伴惊恐发作的抑郁障碍治疗中具有协同效

应。其研究显示,联合治疗组HAMD抑郁评分、PASS惊恐相关症状

评分及PDSS严重度评分减分值均显著优于单药或单GCBT组,且

症状改善与前额叶-扣带回脑功能连接增强相关,提示疗效机制

可能涉及神经可塑性改变。 

3 小结 

综上所述,惊恐障碍是焦虑症中比较严重的类型,患者突然

出现过度的恐惧,害怕紧张,或者有濒死感,并且带有自主神经

紊乱症状,如心慌心悸。当前研究充分表明,惊恐障碍的发生涉

及到遗传、神经生物学、心理社会因素等多维度机制,与神经递

质失衡、脑区功能异常以及应激事件等因素密切相关。CBT作为

一线心理治疗方法,其疗效已得到广泛验证,尤其在纠正患者的

灾难化认知和回避行为方面具有显著优势。但在实际应用

中,CBT的疗效可能受到患者依从性、治疗师技术水平及资源可
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及性等因素的限制。未来,应进一步探索个体化的治疗方案,提

高临床治疗效果,改善惊恐障碍患者的生活质量。 
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