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惊恐障碍又称“急性焦虑障碍”，表现为反复且

不可预测的突然发作，伴随强烈的惊恐体验，如濒

死感、窒息感或失控感，并伴有自主神经功能失调

的症状，患者常因担心再次发作而产生预期性焦虑

或恐惧回避，严重影响其生活质量和社会功能，给

家庭和社会带来了沉重的负担［1］。2019 年发布的

中国精神卫生调查结果显示，我国惊恐障碍的年患

病率为 0.3%，终身患病率为 0.5%［2］。惊恐障碍的发

病机制尚不明确，但研究者一致认为其与心理 - 社

会因素有关，如躯体感受过度敏感、灾难化解释和

评价等［3］。目前，越来越多的研究发现高水平的焦

虑敏感性（anxiety sensitivity，AS）会增加罹患惊恐障

碍的风险［3-4］。AS的躯体关注维度是惊恐障碍发病

的独立预测因子［5］，且高水平 AS 与惊恐障碍患者较

差的治疗效果、预后及复发相关［6］。为全面了解 AS

在惊恐障碍发生、发展中的作用，本文进行相关文

献综述，以期为理解惊恐障碍的发病机制提供参考

依据，并为探寻惊恐障碍治疗靶点提供思路。

一、AS 的定义及测量

AS 是一种相对稳定的认知倾向，指个体对于焦
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虑相关感觉的恐惧，这种恐惧源于个体相信焦虑相

关的生理和心理唤醒会引发躯体、认知和社会评价

方面的消极后果，从而进一步加重个体的焦虑和恐

惧反应［7］。AS 与特质焦虑不同，McNally［8］指出，

特质焦虑是指个体倾向于以焦虑的方式响应感知

到的威胁，这是一种相对稳定的个性特征，反映了

一个人在面对压力、挑战或威胁时的一般反应倾向

和敏感度。特质焦虑是对应激源的恐惧反应倾向，

而 AS 指对焦虑症状的恐惧反应倾向，是对焦虑导致

消极后果的恐惧。AS 是一个独立的心理变量，与特

质焦虑的主要区别在于两者关注的焦点不同。AS

侧重于个体对焦虑体验及其可能带来的消极后果的

恐惧，而特质焦虑则是一种更广泛的、对潜在威胁

的普遍性焦虑倾向［9］。尽管二者都有对焦虑的反应，

但 AS 更专注于具体的焦虑症状，而特质焦虑则反映

了个体对威胁的整体敏感度［10］。但二者之间也存

在一定的关联，高 AS 的个体往往也表现出较高的特

质焦虑水平［11］。

AS的测量工具最初为焦虑敏感指数量表（Anxiety 

Sensitivity Index，ASI），该量表由Reiss等［7］于1986年编

制，包含 16 个条目；Taylor 和 Cox［12］于 1998 年制订

了包含 36 个条目的ASI的修订版（Anxiety Sensitivity 

Index-Revised， ASI-R），因 后 续 研 究 发 现 ASI 和

ASI-R这两个量表的因子结构不稳定［13］，Taylor等［14］ 

于 2007 年编制了焦虑敏感指数量表 3 版（Anxiety 

Sensitivity Index-3， ASI-3），共 18 个条目，包括躯体

关注、社会关注和认知关注 3 个分量表，每个分量表

6 个条目。每个条目采用 0（极少）～4（很多）的 5 级

评分法，在某个条目的得分越高，表示焦虑敏感水

平越高，该量表有良好的信度和效度［15］。

二、惊恐障碍 AS 的特征

在 DSM-5 中，焦虑障碍包括惊恐障碍、社交焦

虑障碍（social anxiety disorder， SAD）、广泛性焦虑障

碍（generalized anxiety disorder， GAD）及 特 定 的 恐

惧症（specific phobia， SP）［1］。目前研究表明，焦虑

障碍患者的 AS 普遍增高，特别是惊恐障碍患者的

AS 水平，与其他焦虑障碍亚型相比更为显著，尤其

是在 AS 的躯体关注维度方面。有研究采用 ASI-3、

社交焦虑量表（Liebowitz Social Anxiety Scale，LSAS）

及 惊 恐 障 碍 严 重 程 度 量 表（Panic Disorder Severity 

Scale，PDSS）对 176 例惊恐障碍、44 例 SAD 患者及

114 例 GAD 患者进行评估，结果显示，惊恐障碍患

者在 ASI-3 的躯体关注维度方面的得分显著高于

SAD 和 GAD 患者，且该维度得分与惊恐障碍的严重

程度呈正相关［3］；此外，惊恐障碍患者的认知关注

维度得分低于 GAD 患者，社会关注维度得分低于

SAD 患者（P ＜ 0.001）。类似地，其他研究结果也

显示，惊恐障碍患者的 ASI-3 总分显著高于 GAD 和

SAD 患者（P ＜ 0.001），AS 的躯体和认知关注维度

分别与惊恐障碍和 GAD 的症状严重程度相关，而

社会关注维度则与 SAD 的症状严重程度相关［16］，进

一步证实了 AS 与惊恐障碍症状严重程度之间呈正

相关［17］。

AS 可能呈现性别相关的差异性，女性相较于男

性表现出更高的 AS 水平。尤其在惊恐障碍的背景

下，性别差异在 AS 的表现方面尤为显著。有研究

显示，女性在 ASI-3 的躯体关注维度方面的得分显

著高于男性，而在认知关注和社会关注维度方面，

性别比较差异无统计学意义［18］。女性 AS 的升高可

能受围生期和哺乳期等因素的影响。据报道，惊恐

障碍的患病风险存在性别差异，女性患病率高于男

性，约为男性 2 倍［19］，推测高 AS 可能是导致女性惊

恐障碍发病率高于男性的风险因素之一。然而，针

对 AS 性别差异及其对惊恐障碍患病风险影响的研

究仍然不足，需要进一步深入研究阐明这一关系。

三、AS 在惊恐障碍发生、发展中的作用

1. AS 对惊恐障碍发病的预测作用：AS 是惊恐

障碍的一个高危易感因素，较高水平的 AS 可能增

加惊恐障碍的发病风险。有研究显示，AS 对惊恐障

碍发作具有预测作用［3-4］。Jurin 和 Biglbauer［5］进行 

1 项为期 3 年的前瞻性队列研究，旨在检验 AS 对惊

恐障碍发作的预测能力，研究纳入 521 名大学生，并

使用 ASI-3 及状态特质焦虑量表 - 特质版（State-Trait 

Anxiety In-ventory-Trait version， STAI-T）在入组及 

3 年后进行评估，依据 DSM-5 的惊恐障碍诊断标准。

在控制了性别及特质焦虑因素情况下，Logistic 回归

分析显示，基线高 AS 水平是惊恐障碍发作的独立危

险因素，与特质焦虑无关，其中 AS 躯体关注维度是

惊恐障碍发病的预测因子；同时，对有和无惊恐障

碍发作的组间比较发现，ASI-3 量表总分评分每增加

1 分，惊恐障碍发病风险增加 1.52 倍，AS 躯体关注维

度得分每增加 1 分，惊恐障碍发病风险升高 1.36 倍。

因此，AS 不仅能预测惊恐障碍的发作，其躯体关注

维度亦可作为惊恐障碍发作的早期预测因子。此

外，有研究显示，AS 对惊恐障碍的预测作用优于特

质焦虑［20］。Dixon 等［21］通过过度通气挑战和虚拟

反馈实验对 63 名无惊恐发作史的受试者进行研究，

旨在检验 AS 与惊恐症状之间的因果关系。受试者
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被随机分配到试验组（接受虚假生理反馈，暗示即将

失去意识）和对照组，线性回归和事后分析表明，AS

的躯体关注维度与焦虑峰值以及躯体警觉性呈正相

关；在过度通气后，试验组的焦虑峰值、回避行为、

灾难性认知及过度警觉性分值均高于对照组（P ＜ 

0.01），且这些差异是通过对晕厥灾难化认知完全介

导的。该研究提供了 AS 在惊恐症状形成中具有因

果作用的直接试验证据，然而，AS 可能并不直接导

致惊恐症状，而是特定情境下触发的认知反应引发

了焦虑和惊恐。这项发现为理解惊恐障碍的病理

机制提供了新视角，强调了认知因素的重要性，并

支持了 AS 与灾难性认知相互作用的惊恐障碍认知

模型。

2. AS 对惊恐障碍疗效的预测作用：AS 是惊恐

障碍疾病进程的重要预测指标［22］，与惊恐障碍患

者的不良治疗反应和预后相关。有研究表明，AS

是惊恐障碍患者疗效欠佳、预后不良及复发率升高

的主要因素之一［23］。AS 被认为是惊恐障碍病程慢

性化的显著风险因素［24］，表明高 AS 水平可能是惊

恐障碍病程慢性化和不良预后的预警信号，降低

AS 水平可能降低惊恐障碍的复发率。Hovenkamp-
Hermelink 等［25］进行了为期 2 年的前瞻性研究，研

究纳入了 2 052 例被试，涵盖惊恐障碍、SAD、GAD

及健康个体。其中 948 例接受心理治疗，454 例接受

抗抑郁药物治疗。通过贝克焦虑量表（Beck Anxiety 

Inventory，BAI）和 ASI-3 评估发现，与基线相比，2 年

后被试的 ASI-3 和 BAI 评分显著降低，提示 AS 和焦

虑严重程度均有所下降。此外，该研究将性别、年

龄、受教育年限及基线水平的焦虑持续时间作为非

时间依赖变量；心理治疗及抗抑郁药使用频率作为

时间依赖变量进行多重线性回归分析，结果显示，

ASI-3 总分降低与焦虑严重程度的减轻显著相关 

（P ＜ 0.001），且间隔 2 年 AS 的重测相关系数 r=0.72 

（P ＜ 0.001）。该大样本、异质性的队列研究表明，

AS 对预测惊恐障碍严重程度具有重要价值，并且

AS 具有较好的跨时间稳定性。

四、AS 在惊恐障碍发病机制中的作用

有研究认为，AS 个体对焦虑相关身体感觉的恐

惧和灾难化解释的显著偏差是 AS 导致惊恐障碍发

病的心理作用机制［25］。研究发现，具有高 AS 的个

体更能感知到情绪相关刺激引发的躯体反应（心跳

加快、呼吸急促等），表现出对身体不适感觉的恐惧，

从而增加焦虑情绪［24］。其次，AS 升高的个体会将

焦虑相关的正常躯体反应过度放大并将其解释为潜

在威胁，这种灾难化解释会引发其强烈的恐惧情绪，

如对心悸的恐惧源于认为心动过速会导致心脏骤

停的灾难化认知，从而产生了“对恐惧的恐惧”［6］，

恐惧情绪导致自主神经功能紊乱，使躯体症状更加

明显，从而建立了对躯体不适与强烈恐惧之间的联

系，最终导致突然的、不能控制的惊恐发作。研究

发现，高 AS 个体展现出对威胁刺激的注意偏向，选

择性地关注危险或威胁性信息，而忽略不符合实际

危险程度的信息，对威胁信息的过度关注和解释进

一步加剧了其对焦虑相关感觉的恐惧［26］。此外，研

究已经证实神经质人格是惊恐障碍发作的关键人格

基础［27］，并与 AS 一同被视为惊恐障碍发作的脆弱

性因素。神经质人格通过升高 AS 水平增加惊恐障

碍发作风险［28］。探索神经质人格和认知偏差在 AS

引发惊恐障碍发作中的潜在中介作用，是未来研究

的重要方向。

随着影像学技术的发展，越来越多的研究利用

脑功能磁共振成像（functional magnetic resonance 

imaging， fMRI）技术研究 AS 在惊恐障碍中的神经生

物学机制。研究显示，惊恐障碍患者在面临威胁刺

激时，杏仁核、海马、前扣带皮层及岛叶等脑区的活

动与 AS 水平呈正相关［29］。高 AS 个体在遭遇威胁刺

激时，杏仁核作为处理威胁信息的核心脑区表现出

异常激活［30］。这种激活反映了杏仁核对威胁刺激具

有高度敏感性［31］，且杏仁核的过度激活还可能触发

枕叶视觉皮层的激活，进而增强对威胁信息的注意

力，导致个体对威胁信息的过度关注［32］。同时，海

马和前额叶皮质的活化涉及潜在威胁刺激的记忆，

其异常活化可能使惊恐障碍患者对过往的恐惧经历

过度敏感［33］。在进行面孔图形匹配任务时，惊恐障

碍患者在处理恐惧和愤怒情绪的内隐加工过程中，前

扣带皮层和岛叶的活性增强与AS水平呈正相关［34］。

岛叶作为连接心脏内感受性与焦虑的关键脑区，其

激活可能加剧 AS 相关的躯体症状（如心慌和呼吸急

促），这可能导致对躯体症状的过度敏感，进而诱发

惊恐障碍发作［35］。综上所述，杏仁核、海马、前额

叶皮质和岛叶脑区的异常活化可能是 AS 在惊恐障

碍中的神经生物学发病机制，提示 AS 可能通过影

响这些脑区的功能参与了惊恐障碍的病理机制，但

其在惊恐障碍病理机制中的具体作用还有待进一步

探索。

五、以惊恐障碍 AS 为靶点的心理干预进展

目前关于惊恐障碍治疗方法的选择日趋多样

化，但心理治疗在其中仍然起到举足轻重的作用，
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对于处于妊娠期和哺乳期的惊恐障碍患者，心理治

疗应当作为首选的治疗方案，治疗目标是减轻焦虑、

紧张不安和担心等核心症状，且心理治疗有助于巩

固疗效，预防复发［36］。

目前，以 AS 为靶点的干预已被用于惊恐障碍的

临床治疗。一篇纳入了 10 项临床研究及数千例受

试者的系统评价表明，心理教育、内感受暴露治疗、

认知偏差矫正及恐惧情景暴露等干预措施能有效降

低 AS 水平，从而缓解惊恐障碍的症状，这些干预方

法在治疗惊恐障碍方面已经取得了确切的疗效［37］。

心理教育通过向患者解释焦虑和惊恐为正常情绪反

应及其伴随的生理反应，说明焦虑在躯体、认知和

行为层面的多样表现，强调这些反应不会引发危险

后果，旨在降低患者对焦虑相关感觉的恐惧。内感

受暴露治疗通过诱发焦虑相关躯体症状并纠正对这

些症状的误解，如使用运动增加心率和过度换气模

拟胸闷气短，以改变患者将心跳加快视为心脏病发

作的灾难化思维，从而降低 AS 躯体关注度。

认知偏差矫正主要包括注意偏向矫正和解释偏

向矫正两种方法。注意偏向矫正旨在矫正对信息

的选择性注意，可显著减少对威胁相关刺激的敏感

性。惊恐障碍患者接受注意偏向矫正干预后，AS 的

躯体关注和认知关注得分显著降低［26］，注意偏向矫

正可帮助惊恐障碍患者关注中性或积极的线索，而

不是消极的线索（如心悸、呼吸急促等），并对身体感

觉（如心慌）重新解释为可忍受和无危险性的，而不

是死亡威胁（如心脏病发作）的信号，其可能通过增

强惊恐障碍患者压力应对能力和提升认知灵活性发

挥作用［38］。解释偏向矫正通过重复性的简单试验操

作改变个体对模糊线索的解释［39］。AS个体恐惧感

来源于两个方面，一是对特定内部线索（如躯体不适）

的条件性恐惧反应，这些线索与强烈的恐惧情绪相

联结；二是对躯体感觉进行灾难化的解释，如错误地

将心跳加速、呼吸急促和轻微的颤抖解释为严重躯

体疾病的预兆，从而诱发了惊恐障碍发作。解释偏

向矫正干预引导个体对躯体感觉作出非灾难化的解

释，降低躯体感觉的恐惧，从而显著降低AS水平［40］。

但也有研究不支持解释偏向矫正能够降低 AS 水平，

如 MacDonald［41］对高 AS 个体进行 4 次解释偏向矫

正干预后，发现干预组和对照组的 AS 差异无统计学

意义。

一项关于 AS 干预的 Meta 分析发现，以认知行

为治疗为基础的针对 AS 的治疗不仅有助于预防惊

恐障碍的发生，而且能有效治疗惊恐障碍的焦虑症

状［42-43］。有研究表明，认知行为治疗对惊恐障碍的
疗效部分归因于AS的减少［44］。此外，有研究发现，
团体认知行为治疗也是减少惊恐障碍患者AS的有效
干预措施［45］，降低AS可能是治疗惊恐障碍的一个有
前景、简单、低成本且低病耻感的干预目标［44-46］。

六、总结和展望
AS 是由个体对焦虑产生消极后果的恐惧引起

的，已经成为惊恐障碍基于认知理论的最具影响力
的风险和维持因素之一。AS 在惊恐障碍的发展和
维持中起重要作用，对惊恐障碍发作有预测作用，
且为导致惊恐障碍患者预后不良的主要因素之一。
目前，AS 对惊恐障碍的作用机制研究仅局限在特定
的认知加工过程，AS 可能参与了惊恐障碍的病理机
制，但其具体作用机制尚需进一步探索，这将是未
来研究的重要方向。此外，通过心理教育、内感受
暴露、认知偏差矫正及认知行为治疗等方法降低 AS
的水平，可有效改善惊恐障碍症状，但是尚缺少大
样本的随机对照研究证据，还需要更多的临床实验
及纵向研究验证干预措施的有效性，未来研究应以
降低 AS 作为治疗惊恐障碍的干预靶点，探讨相关治
疗策略，以期有效缓解症状。
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【摘要】 精神分裂症是一种严重的精神疾病，以认知障碍为核心症状之一。腹型肥胖等代谢并发

症在精神分裂症患者中广泛存在，不仅增加了患者的心血管疾病风险，同时也与认知障碍，尤其是注意

力、记忆力和执行功能的损害相关。精神分裂症合并腹型肥胖可能通过多种机制共同影响患者认知功

能，如激发慢性炎性反应、胰岛素抵抗以及影响肠道菌群的构成，从而进一步加剧认知障碍。本文综述

精神分裂症患者合并腹型肥胖的危险因素以及影响认知障碍的潜在机制和治疗策略，并展望未来研究

方向，以期为改善精神分裂症患者的腹型肥胖和认知障碍提供理论依据。

【关键词】 精神分裂症； 认知障碍； 腹型肥胖； 非典型抗精神病药物
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【Abstract】 Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by cognitive impairment as one 
of its core symptoms. Metabolic complications such as abdominal obesity are widespread in patients with 
schizophrenia. This not only elevates the risk of cardiovascular disease in patients， but is also associated with 
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