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【摘要】 分离焦虑障碍（SAD）一直被认为是只出现于儿童和青少年时期的精神障碍，越来越多的

证据表明，成人分离焦虑障碍（ASAD）并不鲜见。精神疾病诊断和统计手册第 5 版（DSM-5）中，首次将

ASAD 列入精神疾病诊断范畴。然而，目前国内外有关 ASAD 发病机制、治疗等方面的研究极其有限，

国内相关研究更是近乎为零，也缺乏相应的治疗指南，因此精神科医师很少单独诊断 ASAD。现主要就

ASAD 发病机制、诊断、治疗方面研究现状进行综述。
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【Abstract】 Separation anxiety disorder （SAD） has always been considered to be a mental disorder that 
occurs only in children and adolescents. There is increasing evidence showing that adult separation anxiety 
disorder （ASAD） is not uncommon. In the 5th edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

（DSM-5）， ASAD was included in the diagnosis of mental illness for the first time. However， so far domestic and 
foreign studies on the pathogenesis， treatment and other aspects of ASAD are extremely limited， further more， 
domestic related studies are almost zero. Due to the lack of appropriate treatment guidelines， psychiatrists rarely 
diagnose ASAD alone. This article mainly reviews the research status of ASAD pathogenesis， diagnosis and 
treatment.
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分 离 性 焦 虑 障 碍（separation anxiety disorder，

SAD）是指在预期或已经经历与家庭或与主要依恋

对象分离时，产生反复的、过度的痛苦，以及持续性

过度担心会失去主要依恋对象，或担心他们会受到伤

害而导致与自己分离［1］。SAD是儿童期最为常见的

情绪障碍之一，常在青春期之前发病。重症SAD的儿

童可能因为分离焦虑而不能上学或参加户外活动。

越来越多的证据表明，成人中同样存在 SAD。

20 世纪 90 年代，Manicavasagar 等［2］首次提出了成

人 分 离 焦 虑 障 碍（adult separation anxiety disorder，

ASAD）的概念。世界精神卫生组织调查了18个国家，

显示SAD的终生患病率为5%，其中40%的病例是在

18岁后首次发病，ASAD终生患病率为4.8%［3］。全国共

病调查（The National Comorbidity Survey Replication，

NCS-R）显示，社区 ASAD 终生患病率为 6.6%，12 个

月患病率为1.9%［4］。在接受医院产前检查的妇女中，

24.5% 的初产妇存在着分离焦虑现象［5］。精神科临

床调查发现，在 454 例精神科门诊成人患者中，分离

焦虑症的患病率为 43%［6］。由此可见，ASAD 并不

鲜见。

ASAD 常共患其他疾病，在精神科门诊患者中，

ASAD 共病的发生率高达 23%～79%［7］，这些共患病

包括其他焦虑障碍［7］、惊恐障碍［8］、强迫障碍［9］、恶

劣心境［10］、情感障碍［8］、进食障碍［11］、创伤后应激

障碍［12］，以及物质成瘾［13］。在难治性焦虑患者中，

ASAD 共病率高达 80%［14］。研究显示，共病 ASAD

的精神障碍患者往往存在工作和社会关系中严重的

角色受损［15］。此外，共病 ASAD 的惊恐障碍和其他

焦虑障碍患者对于认知行为疗法等心理治疗以及药

物治疗的效果更差［16］。

一、发病机制

生理性的分离焦虑通常出现于 6～12 个月的婴

儿，并且在大约 3 岁时仍然清晰可见，此后逐渐减

弱，没有显著的性别相关差异［17］。如果分离焦虑持

续存在而并未逐渐减弱的话，则考虑为病理性质。

迄今为止，关于 ASAD 潜在病因的资料有限。

1. 遗传因素：研究显示ASAD的病因中遗传性因

素可能作用有限，而环境影响发挥了重要作用［18］。

在一些研究中，SAD 和社交恐惧症以及其他特定的

恐惧症共病受环境的影响，而只有 SAD 和社交恐惧

症的共病受遗传影响，这表明遗传影响可能更普遍

地作用于人际关系或通过人际关系起作用［18］。在

儿童和青少年的双生子样本研究中获得了类似的结

果，在儿童中期和青少年时期，遗传和环境对分离

焦虑都有显著影响，但这些影响似乎并不特定于分

离焦虑［19］，且遗传效应及独立的负性生活事件导致

分离焦虑症状发生率增加［20］。Lau 等［20］在 2 项纵

向双生子研究中报道了儿童和青少年的 SAD 遗传

率分别为 28%～38%、41%～48%。

目前为止，几乎没有关于 ASAD 本身家族聚集

性的研究数据。但通过分析儿童分离焦虑障碍（child 

separation anxiety disorder，CSAD）的数据，发现分离焦

虑症似乎存在家族聚集性，在SAD患儿的一、二级亲

属中发现SAD的发病率升高［21］。此外，SAD患儿的

兄弟姐妹中发生拒绝上学现象的比率更高［22］。相反，

父母患有恐惧症、母亲焦虑性格，其后代出现 SAD

的概率更高［23］。Manicavasagar 等［24］对于 ASAD 的

家族聚集性进行了研究，发现 54 例确诊为 CSAD 的

儿童中，63% 的儿童至少有 1 名父母符合 ASAD 的诊

断，而父母神经症（恐惧症、社交焦虑症、强迫症）或

抑郁症的后代出现 SAD 的比率分别为 47% 和 42%。

此外，有研究显示，女性分离焦虑受遗传因素影响

更大［25］。

总之，目前一些不确定的证据表明 CSAD 存在

家族聚集性，但关于 ASAD 的数据甚少。根据大多

数的父母心理病理学与子代 SAD 之间的跨疾病相

关性的研究，显示存在非特异性亲子传播［21-24］。因

此，不仅 ASAD，父母患有其他焦虑症也可能会增加

后代 SAD 的风险。然而，由于缺乏包括 ASAD 在内

的前瞻性纵向家庭研究，关于 SAD 家族聚集的结论

仍然不明确，而 ASAD 的家族聚集性的结论则更是

如此。

2. 神经生物学因素：迄今为止，人们对分离焦

虑的神经生物学还知之甚少。目前尚无证据证实存

在有助于 ASAD 诊断特定生物标记物。Chelli 等［26］

对于 40 例经 DSM- Ⅳ诊断为重度抑郁障碍的门诊患

者和 20 例健康对照的研究发现，降低 18 kDa 易位蛋

白（TSPO）的密度与 ASAD 的发生相关，提示 TSPO 的

表达可能是ASAD的一个有效的生物标记物。然而，

在惊恐障碍、共患 ASAD 的双相情感障碍的患者中

同样发现了较低密度的 TSPO［27］。因此，18 kDa 易

位蛋白可能是 ASAD 的一个有效的，但并非特异性

的生物学标记物。研究表明，ASAD 可能与一种依

恋和分离焦虑相关的神经生物学机制失调有关［28］。

遗传学研究共病 ASAD 的双相情感障碍患者可能存

在 TSPO 基因（439GàA 多态性）突变，遗传变异对神

经甾体生物合成造成影响，从而影响与焦虑等情绪

状态相关的认知功能和行为［29］。
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另一个 ASAD 非特异性生物标记物可能是二氧

化碳超敏反应。Pine 等［30］研究支持了这一假设。

二氧化碳超敏反应表现为吸入二氧化碳时呼吸频率

反应增强，每分钟通气量升高。研究显示房间内呼

吸时呼气末二氧化碳水平较低明显存在于 SAD 和

广泛性焦虑障碍患者中［30］。此外，SAD 和惊恐障碍

患者对呼吸刺激的敏感性都明显增强［31］。在一个

亚样本中的研究，在 135 个家庭 212 个后代中也观

察到，患有 ASAD 和恐惧症的父母的后代中，对于二

氧化碳暴露存在异常呼吸生理学反应［32］。

此外，进一步的研究发现催产素受体基因与两个

单核苷酸多态性相关［6 930 g＞a（rs53576）和9 073 g＞ 

a（rs2254298）］。这些单核苷酸多态性的 GG 基因型

患者更容易患抑郁症，而在抑郁症组中，GG 基因型

患者在焦虑依恋和 ASAD 维度上表现出高分［33］。

3. 气质和个性：在一项纵向研究中，Wilhelm等［34］

在一个由 156 名成人组成的队列中研究了人际敏感

度测量（IPSM）（含有分离焦虑量表）与抑郁和焦虑之

间的关系。显示分离焦虑评分与广场恐惧症、惊恐

障碍、广泛性焦虑和复发性严重抑郁发作的历史相

关，但与社交焦虑障碍或特定恐惧症无关。同样，

研究结果显示神经质和分离焦虑之间的中等程度相

关性，但这种关系并不具体，表明分离焦虑可能是

人际功能障碍更广泛领域的一部分［34］。

尽管缺乏儿童期的前瞻性研究，但一些研究

已经显示了 ASAD 与几个人格相关变量的相关性。

Silove 等［35］研究显示，与其他焦虑症患者相比，分

离焦虑症状与神经质及其相关因素（例如自尊心低、

不安全因素）有着更为密切的联系，ASAD 患者的神

经质评分更高。

Manicavisigar 等［36］发现，ASAD 患者在成人依

恋问卷对关系的关注度这一子量表中得分较高，患

有 ASAD 的患者在人际关系中可能存在一种不安全

的依恋方式。ASAD 与人格障碍，特别是依赖性人

格障碍之间存在一定联系。Bowlby［37］阐述了依赖

性和分离焦虑之间的区别，他将依赖定义为普遍和

不加区分地过度依赖他人的倾向，而分离焦虑指的

是一系列更为有限的恐惧和依恋的行为，这些行为

集中在一个人直接圈子中的几个关键的依附对象，

不具有普遍性。在成人焦虑症门诊进行的一项研究

中，ASAD 患者的人格障碍发生率与其他焦虑症患

者相似［38］。然而，在一项更大的临床研究中［7］，与

其他焦虑障碍和 ASAD 患者相比，更早起病并延续

到成人的 ASAD 患者共病人格障碍的比率更高，特

别是在人际交往中不安全感更高。

4. 环境因素：对 CSAD 的行为遗传学研究表明，

SAD 的环境风险因素非常强，尤其是男孩。但这种

研究尚未针对 ASAD 展开。然而，对 ASAD 共病的

研究（与其他精神障碍和人格障碍科共病）为 ASAD

可能的环境风险因素提供了一些证据。ASAD 和创

伤后应激障碍之间的巨大重叠表明，创伤和对人身

安全的恐惧是 ASAD 的一个危险因素［39］。亲子关系

可能是 ASAD 的另一个环境风险因素。一些研究专

门研究了父母养育和分离焦虑之间的关系。在成人

中，ASAD（而非恐惧症）与母亲过度保护相关［40］。

二、诊断

与先前的诊断标准一致，精神疾病诊断和统

计 手 册 第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders，5th Edition ，DSM-5）认为 SAD 是生

理性分离焦虑的过度出现问题和（或）年龄不适宜的

依恋，这支持了适应和精神病理学之间是某种程度

上的连续性的观点，差异是表现强度的问题，以及

年龄和背景的适宜性［41］。虽然 DSM-5 对 SAD 的诊

断标准至少有 8 种症状中的 3 种，但这 8 种症状体现

在 3 方面：（1）与分离有关的明显痛苦；（2）不愿意睡

眠时与主要依恋者分开；（3）害怕独处或身边没有依

恋者［42］。此外，DSM-5 取消了之前版本 SAD 诊断标

准中的年龄限制，修改为整个生命过程中的症状表

现。此外，还在病程标准上做了修订，儿童青少年

为 4 周，而成人则为 6 个月［1］。

在临床上，成年患者被诊断为 ASAD 并不常见。

这往往是由临床医生和患者双方因素造成的疾病被

忽略或误诊。其中，临床医生可能忽略诊断的一些

原因包括：（1）不熟悉近期的临床研究以及 DSM-5

中SAD诊断标准的修订［43］。（2）将严重的分离焦虑视

为在早期发育过程中出现或仅限于早期发育的心理

分析或依附模型。倾向于认为成人的分离焦虑症状

是对其他主要疾病出现的频繁的、适应性的反应［44］。

（3）与其他焦虑障碍（恐惧症、强迫症、广泛性焦虑）

和情感障碍的共病率高，然而缺乏明确的指导原

则，以确定哪一类是主要的或次要的［9，45］。（4）现有

的焦虑亚型的现象学诊断标准造成的混淆，特别是

SAD 的一般症状与更熟悉的焦虑障碍（恐惧症、广

泛性焦虑等）和情绪障碍相重叠［46］。（5）将分离焦

虑错误诊断为人格问题或是对于慢性压力和（或）社

会关系失调的反应［43］。（6）缺乏临床或研究验证的

ASAD 有效的治疗方法，或说明书有明确 ASAD 适应

证的药物［43］。（7）把 ASAD 错误地解释为某些症状，
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如病态的嫉妒、敏感、悲伤、极度的恐惧或依赖的心

理症状［43］。患者方面，往往很难完全表现出 ASAD

的症状，主要是因为：（1）他们已经习惯于带着恐惧

生活，相信他们是合理的，并且会尽量减少症状和

相关行为对自己和他人的影响。另外，他们可能将

问题归咎于缺乏安全感和这种依附是为了获得足够

的支持帮助［47-48］。（2）患者害怕被认为不成熟、缺

乏独立性，因而不愿向医生或他人承认或透露自己

存在 ASAD 的症状［43］。

总之，因为分离焦虑源于一种普遍的适应性反

应，其目的是保护自我和亲密的依恋关系，而且总

是发生在人与人之间的环境中。因此患者、家庭，

甚至是心理健康专家，都有可能将症状归咎于疾病

的程度降到最低，即使这些症状是极端的和影响社

会功能的。但是，有证据表明，仅仅关注其他焦虑

或抑郁障碍的治疗，忽略 ASAD 的心理或药物干预

可能导致整体临床预后不佳［49］。

三、治疗

尽管越来越多的人认识到 ASAD 的存在，但目

前对这种疾病机制及治疗尚未完全清楚［50］。大多

数临床研究都集中在 ASAD 作为一种共病诊断，单

独研究有限。未来研究应进一步以分离焦虑症为主

要诊断的成人患者为研究对象，来测试药物或心理

治疗的疗效，以寻求有效的治疗方法。

ASAD 作为一种可以独立诊断的疾病，目前却

没有针对性的治疗方法及药物。在 NCS-R 社区样本

中，75% 的 ASAD 患者接受了情感问题治疗。尽管

符合 ASAD 诊断标准的患者大部分（68%）在治疗中

并未把 ASAD 作为治疗的重点［51］。可能由于临床医

生认为分离焦虑是一种儿童期的障碍，因此不询问

成年人相关症状，或者因为目前没有具体的治疗方

法或其他原因。

研究显示，认知行为疗法对于CSAD明显有效。

在认知行为疗法成功治疗后显示76.2%的CSAD患儿

不再符合CSAD标准，而对照组的儿童则为13.6%［52］。

Aaronson 等［53］发现在控制了其他预后因素的影响

后，惊恐障碍和 ASAD 共病患者与无 ASAD 共病患

者相比，认知行为疗法的预后差 4 倍。案例研究进

一步表明，传统的认知行为疗法将治疗目标集中在

其他焦虑障碍上并不能减少成人分离焦虑。因此，

专门针对 ASAD 的认知行为疗法治疗，无论是单独

治疗还是与其他焦虑症一起治疗，都会减少分离焦

虑并产生更好的结果［54］。

选择性五羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin 

reuptake inhibitors，SSRIs）常被选作 ASAD 的临床治

疗药物，主要原因是，首先，SSRIs已被确定为治疗各

种其他焦虑症的一线药物，包括社会焦虑症、广泛性焦

虑症、创伤后应激障碍和强迫症［55］。其次，在研究包

括分离焦虑症在内的混合性焦虑症儿童的大型随机对

照研究中，发现SSRIs是有效的［56］。维拉佐酮是美国食

品药品监督管理局批准用于抑郁症的 SSRIs［57-58］。 

一项维拉佐酮治疗 ASAD 的为期 12 周的随机双盲

安慰剂对照研究证实了维拉佐酮对于 ASAD 安全

有效［59］。

虽然现有的关于 ASAD 的研究没有其他焦虑亚

型的广泛，但可以根据现有数据得出一些初步结论。

尽管有证据表明，特定的遗传、家族、结合和依恋因

素可能与 ASAD 的发生有关，但这方面的研究还需

要更多的研究加以证实。从临床角度来看，ASAD

在临床上并不鲜见，然而大多数临床医生还不熟悉

ASAD 的诊断，因此，只有少数 ASAD 患者接受专门

针对分离焦虑的治疗。未能识别和解决 ASAD 症状

可能是限制 ASAD 患者治疗有效性的一个关键因

素。因此，似乎有必要设计并测试专门的治疗方案，

以改善成年期的分离焦虑症状。同时，提高临床医

师的临床意识和知识基础，使他们能够准确识别患

有 ASAD 的个体，以便采取更有针对性的治疗方案。
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