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摘要： 目的　 探讨选择性 ５⁃羟色胺回收抑制剂（ＳＳＲＩｓ）药物和心理干预联合治疗社交恐惧症的临床效果。 方法　
将 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １１ 月收治的 ８４ 例社交恐惧症患者随机分为 ３ 组，分别采用 ＳＳＲＩｓ 药物治疗（ＳＳＲＩｓ 组）、
心理干预治疗（心理干预组）和 ＳＳＲＩｓ 药物联合心理干预治疗（联合组），每组各 ２８ 例，均连续治疗 ８ 周。 于治疗前

后以社交恐惧量表（ＳＰＳ）和社交焦虑量表（ＳＩＡＳ）用于患者自评，用惧怕否定评价量表（ＦＮＥ）评价患者的认知能

力，用社交功能评估量表（ＳＰＲＳ）评价患者的行为能力。 结果　 治疗前 ３ 组患者的 ＳＰＳ 评分、ＳＩＡＳ 评分、ＦＮＥ 评分

和 ＳＰＲＳ 评分比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），治疗后均显著改善（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），且联合组改善效果明显优于 ＳＳ⁃
ＲＩｓ 组和心理干预组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＳＳＲＩｓ 药物联合心理干预治疗可以显著改善社交恐惧症患者的临床症

状、认知水平以及行为表现，治疗效果优于单独使用药物治疗或心理干预治疗。
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　 　 社交恐惧症（ｓｏｃｉａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）是恐惧症的

一种亚型，是在神经生化异常和遗传因素等综合作用

下发生的一种神经症［１］。 其主要临床表现为显著的

操作性社交恐惧，在自认为容易引起他人关注的场合

中表现出过度恐惧，从而出现心跳加快、面红、出汗甚

至颤抖等惊恐发作时的症状。 研究表明，相比于其他

焦虑障碍疾病，社交恐惧症发病早、病程长、自发缓解

可能性低，因此需要及时介入科学有效的治疗［２］。
作为社交恐惧症一线治疗药物的 ５⁃羟色胺回收抑制

剂（ＳＳＲＩｓ）类药物和心理干预治疗是目前临床上常

用的两种治疗方法，但目前国内还鲜有采用两者联合

的方法治疗社交恐惧症的相关报道。 本研究的目的

在于观察分析联合应用 ＳＳＲＩｓ 药物和心理干预治疗

对改善社交恐惧症患者临床症状、认知水平以及行为

表现的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 研究对象均来源于我院 ２０１３ 年 １
月至 ２０１４ 年 １１ 月收治的符合《中国精神障碍分类与

诊断标准第 ３ 版（ＣＣＭＤ⁃３）》中社交恐惧症诊断标

准［３］的 ８４ 例患者。 其中男性 ３９ 例，女性 ４５ 例；年龄

１６ ～ ４７ （２７􀆰 ６ ± ９􀆰 ８） 岁；病程 ６ 个月 ～ ９ 年，平均

（５􀆰 ４ ± ２􀆰 ６）年。 排除标准：（１）临床总体严重程度

（ＣＧ１⁃ＳＩ）评分 ＜ ３ 分者；（２）Ｈａｍｉｌｔｏｎ 抑郁评分量表

（ＨＡＭＤ）评分 ＞ １４ 分者；（３）对 ＳＳＲＩｓ 类药物过敏

者；（４）处于妊娠期和哺乳期的女性；（５）患有严重器

质性疾病、抑郁症、癫痫或其他精神疾病者；（６）对其

他药物和酒精有依赖者；（７）治疗依从性差，不愿意

配合治疗者。 随机将所有患者分为 ＳＳＲＩｓ 组、心理干

预组和联合组 ３ 组，每组各 ２８ 例。 ３ 组患者性别、年
龄、病程、ＣＧ１⁃ＳＩ 评分和 ＨＡＭＤ 评分等比较差异无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者一般资料比较　 （ｎ ＝ ２８，􀭰ｘ ± ｓ）

组别
男 ／女

（例）

年龄

（岁）

病程

（年）

ＣＧ１⁃ＳＩ

评分

ＨＡＭＤ

评分

ＳＳＲＩｓ 组 １３ ／ １５ ２７􀆰 ９ ± １０􀆰 ４ ５􀆰 ５ ± ２􀆰 ７ ２􀆰 １ ± ０􀆰 ９ ２０􀆰 ２ ± ４􀆰 ８
心理干预组 １２ ／ １６ ２７􀆰 ４ ± １０􀆰 ３ ５􀆰 ４ ± ２􀆰 ９ ２􀆰 ４ ± ０􀆰 ６ ２０􀆰 ４ ± ５􀆰 ０
联合组 １４ ／ １４ ２７􀆰 ６ ± ９􀆰 ６ ５􀆰 ３ ± ２􀆰 ７ ２􀆰 ３ ± ０􀆰 ５ ２０􀆰 ３ ± ４􀆰 ７

１􀆰 ２　 方法　 ＳＳＲＩｓ 组：从以下常用 ＳＳＲＩｓ 类药物中选

用一种：如舍曲林 ５０ ｍｇ ／ ｄ，氟西汀 ２０ ｍｇ ／ ｄ，帕罗西

汀 ２０ ｍｇ ／ ｄ，氟伏沙明 ５０ ｍｇ ／ ｄ，西酞普兰 ３０ ｍｇ ／ ｄ。
合并有严重焦虑情绪或惊恐发作的患者可加服抗焦

虑药物，如餐后服用阿普唑仑 １􀆰 ２ ｍｇ ／ ｄ 或睡前服用

氯硝西泮 １ ｍｇ ／ ｄ。 用药初期 ＳＳＲＩｓ 减半使用，以减少

副反应的发生。
心理干预组：（１）主动反复与患者接触、交流，亦

强调患者主动与医护人员交流；营造真诚、共情的治

疗氛围，对患者的优点和长处给予肯定，与患者建立

良好的医患信任关系。 （２）纠正患者对疾病的不正
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确认识，防止疾病进一步发展成“病理性循环”，安抚

患者不良情绪，并站在患者的角度对患者所受的痛苦

和折磨表示同情、理解，耐心倾听患者的倾诉［４］。
（３）在充分了解患者的发病经过、治疗情况和认清患

者产生不良情绪的根源情况下作针对性的讲解、鼓
励，使患者认识到恐惧症只是大脑的一种功能性疾

病，并不会对大脑造成损害，只要给予科学合理的治

疗完全可以治愈，帮助患者树立起战胜疾病的信心。
（４）矫正患者的非理性认知，包括矫正患者不符合实

际和有挫败感的负面思维、与人互动中可能出现的负

面思维等，同时对负面认识的产生及其对患者情绪和

行为的影响进行监察。 （５）社交技能训练，为患者提

供轻松、愉悦、面对面的与人交流的机会，鼓励患者多

在人群中发表讲话，保持和别人的目光接触，勇敢融

入到商场、公园等公共场合。
联合组：同时给予 ＳＳＲＩｓ 药物治疗和心理干预治

疗。 治疗周期均为 ８ 周。
１􀆰 ３　 观察指标　 分别于治疗前和治疗后 ２、４、８ 周以

社交恐惧量表（ｓｏｃｉａｌ ｐｈｏｂｉａ ｓｃａｌｅ，ＳＰＳ）和社交焦虑

量表（ ｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＩＡＳ）用于患者

症状自评，用惧怕否定评价量表（ｆｅａｒ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＦＮＥ）评价患者的认知能力，用社交功能

评估量表（ｓｏｃｉａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＳＰＲＳ）评价

患者的行为表现能力。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据处

理。 计数资料采用 χ２ 检验；计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，
组间和组内比较采用单因素方差分析和重复测量资

料的方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ３ 组患者治疗前后 ＳＰＳ 评分比较　 治疗前，３ 组

患者的 ＳＰＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗

后所有患者 ＳＰＳ 评分均显著改善（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），联
合组改善效果显著优于 ＳＳＲＩｓ 组和心理干预组（Ｐ 均

＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 ３ 组患者治疗前后 ＳＩＡＳ 评分比较 　 治疗前，３
组患者的 ＳＩＡＳ 评分比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），治疗后所有患者 ＳＩＡＳ 评分均显著改善（Ｐ 均

＜ ０􀆰 ０５），联合组改善效果显著优于 ＳＳＲＩｓ 组和心理

干预组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 ３ 组患者治疗前后 ＦＮＥ 评分比较 　 治疗前，３
组患者的 ＦＮＥ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
治疗后所有患者 ＦＮＥ 评分均显著改善 （ Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５），联合组改善效果显著优于 ＳＳＲＩｓ 组和心理干

预组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２􀆰 ４　 ３ 组患者治疗前后 ＳＰＲＳ 评分比较　 治疗前，３
组患者的 ＳＰＲＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
治疗后所有患者 ＳＰＲＳ 评分均显著改善 （Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５），联合组改善效果显著优于 ＳＳＲＩｓ 组和心理干

预组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ２　 治疗前后 ３ 组患者 ＳＰＳ 评分比较　 （ｎ ＝ ２８，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

ＳＳＲＩｓ 组 ５７􀆰 ８２ ± ８􀆰 ３２ ４８􀆰 ６４ ± ８􀆰 ５２ａｂ ３９􀆰 ３６ ± ７􀆰 ３５ａｂ ３１􀆰 ９３ ± ６􀆰 １４ａｂ

心理组∗ ５７􀆰 ３５ ± ８􀆰 ６１ ４７􀆰 ４２ ± ７􀆰 ７３ａｂ ３７􀆰 ６３ ± ６􀆰 ６４ａｂ ２９􀆰 ４５ ± ７􀆰 ７２ａｂ

联合组 ５６􀆰 ９７ ± ８􀆰 １５ ４２􀆰 ７６ ± ８􀆰 １７ａ ３３􀆰 ２８ ± ６􀆰 ９２ａ ２６􀆰 ８２ ± ６􀆰 ２６ａ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜０􀆰 ０５；与联合组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５；∗以下各表均

将心理干预组简称心理组。

表 ３　 治疗前后 ３ 组患者 ＳＩＡＳ 评分比较　 （ｎ ＝ ２８，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

ＳＳＲＩｓ 组 ５１􀆰 ７３ ± ７􀆰 １５ ４７􀆰 ３６ ± ７􀆰 ４７ａｂ ３７􀆰 ４３ ± ６􀆰 ６３ａｂ ３１􀆰 ８３ ± ６􀆰 ３８ａｂ

心理组 ５２􀆰 ２６ ± ７􀆰 ７６ ４６􀆰 ８３ ± ６􀆰 ９３ａｂ ３９􀆰 ９２ ± ６􀆰 ７２ａｂ ３２􀆰 ５６ ± ７􀆰 ０５ａｂ

联合组 ５１􀆰 ９２ ± ７􀆰 ３５ ４３􀆰 ７６ ± ７􀆰 ０６ａ ３３􀆰 ６４ ± ７􀆰 ０１ａ ２６􀆰 ２７ ± ７􀆰 ９３ａ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜０􀆰 ０５；与联合组比较，ｂＰ ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 治疗前后 ３ 组患者 ＦＮＥ 评分比较　 （ｎ ＝ ２８，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

ＳＳＲＩｓ 组 ９７􀆰 ７３ ± １４􀆰 １５ ８５􀆰 ３６ ± １１􀆰 ４７ａｂ ８０􀆰 ４３ ± ９􀆰 ６３ａｂ ７１􀆰 ８３ ± １０􀆰 ３８ａｂ

心理组 ９７􀆰 ２６ ± １４􀆰 ７６ ８７􀆰 ８３ ± １０􀆰 ９３ａｂ ７８􀆰 ９２ ± ９􀆰 ７２ａｂ ７２􀆰 ５６ ± ９􀆰 ０５ａｂ

联合组 ９７􀆰 ９２ ± １３􀆰 ３５ ７９􀆰 ７６ ± １１􀆰 ０６ａ ６８􀆰 ６４ ± ９􀆰 ０１ａ ５６􀆰 ２７ ± ８􀆰 ９３ａ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜０􀆰 ０５；与联合组比较，ｂＰ ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 治疗前后 ３ 组患者 ＳＰＲＳ 评分比较　 （ｎ ＝ ２８，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

ＳＳＲＩｓ 组 ２１􀆰 ７３ ± ３􀆰 １５ １８􀆰 ３６ ± ３􀆰 ４７ａｂ １５􀆰 ４３ ± ３􀆰 ６３ａｂ １１􀆰 ８３ ± ３􀆰 ３８ａｂ

心理组 ２２􀆰 ２６ ± ３􀆰 ７６ １９􀆰 ８３ ± ２􀆰 ９３ａｂ １４􀆰 ９２ ± ３􀆰 ７２ａｂ １０􀆰 ５６ ± ３􀆰 ０５ａｂ

联合组 ２１􀆰 ９２ ± ３􀆰 ３５ １６􀆰 ７６ ± ３􀆰 ０６ａ １２􀆰 ６４ ± ３􀆰 ０１ａ ７􀆰 ２７ ± ２􀆰 ９３ａ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜０􀆰 ０５；与联合组比较，ｂＰ ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

社交恐惧症属于一种轻度精神障碍疾病，患者在

面对特定对象时恐惧心理常反复发作，且在精神的交

互作用下，症状表现越来越明显，对患者的生活质量

造成了严重影响。 目前医学界对社交恐惧症的发病

机制尚没有统一、全面的认识，大多数学者认为恐惧

症的发生是多种因素综合作用的结果，这些因素包括

遗传因素、个体因素和社会心理因素等，通常认为社

会心理因素是导致社交恐惧症发作的最主要原

因［５］。 随着对恐惧症发病机制研究的深入，Ａｏｕｉｚｅｒ⁃
ａｔｅ 等［６］指出，社交恐惧症患者 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、去
甲肾上腺素（ＮＥ）神经系统存在显著的系统功能变

化，从神经生物学方面解释了社交恐惧症的发生机

制。 国内学者韩惠民等［７］ 研究指出患者体内 ５⁃ＨＴ、
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ＮＥ、自然杀伤细胞（ＮＫ）和白介素⁃２（ ＩＬ⁃２）等神经递

质和炎性因子的浓度与社交恐惧症患者焦虑、恐惧等

症状存在一定关联。 也有许多学者认为人格特征与

社交恐惧症的发生具有密切的联系，患者年幼时期受

到的挫折及不良的家庭教育方式如过度保护、控制、
批评和虐待等都是产生社交恐惧的原因［８］。

社交恐惧的治疗药物多种，主要有苯二氮艹卓类

和非苯二氮艹卓类为代表的抗焦虑药、三环类抗抑郁

药（ＴＣＡ）和单胺氧化酶抑制剂（ＭＡＯＩ）为代表的第

一代抗抑郁药和以 ＳＳＲＩｓ 为代表的第二代抗抑郁药

等，其中一线治疗药物 ＳＳＲＩｓ 治疗社交抑郁症，对缓

解患者自卑情绪、提高患者应激能力效果显著，且无

其他心血管和抗胆碱能作用的副作用，具有较高的安

全性，因此在临床上广泛应用［９ － １０］。 心理治疗是社

交恐惧症的另一种治疗方法，由于社交恐惧症患者本

身对引起其恐惧的东西的认知、判断以及评价存在一

定程度的缺陷，因此只要弥补了这些缺陷，不良情绪

即可得到改善［１１］。 心理治疗注重于在疾病的治疗和

康复过程中对患者的心理状态和不良情绪进行疏导，
提高患者在治疗过程中的配合度，逐渐消除患者的担

忧、恐惧；对患者不健康和不正确的思维方式、信念和

行为进行矫正，从而改变患者的对特定事物、场所或

者情景的错误认知，达到消除不良情绪的目的［１２］。
ＳＰＳ 量表是辅助临床诊断社交恐惧症患者病情

严重程度以及治疗效果的重要工具。 随着对社交恐

惧症研究的深入，不断有新的评价量表出现，但一般

都是从躯体、认知和行为这三个角度对患者的思维和

行为进行综合评判，而评价方式主要有评估被试者被

人注视下的反应和评估被试者与人交往的情境中的

反应两种［１３］。 但单一的量表往往不能正确评估社交

恐惧症患者的病情，因此联合使用两种甚至多种评价

量表是评价社交恐惧症严重程度的趋势所在，在加深

对社交恐惧症的认识中具有重要意义［１４ － １５］。
本研究联合应用了患者症状自评量表 ＳＰＳ 和

ＳＩＡＳ，社交恐惧症认知评估量表 ＦＮＥ 以及社交恐惧

症行为表现评估量表 ＳＰＲＳ。 结果显示，治疗后患者

的 ＳＰＳ 评分、ＳＩＡＳ 评分、ＦＮＥ 评分和 ＳＰＲＳ 评分均下

降，提示无论是单纯的药物治疗或者心理干预治疗均

对缓解社交恐惧症患者病情有一定作用。 联合组各

项评分改善效果显著优于 ＳＳＲＩｓ 组和心理干预组，提
示在 ＳＳＲＩｓ 药物和心理干预的联合治疗作用下，更加

有助于帮助患者重建健康的心态、正确的思维，有助

于改善患者的精神状态、认知能力和行为活动，具有

显著的缓解或者消除恐惧的作用。
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