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【摘要】 目的 了解阈下焦虑患病率及其病程发展特点。方法 检索 Cochrane Library、PubMed、

Embase、Web of Science、中国知网和万方数据库等中英文数据库建库至 2020 年 6 月 2 日的相关文献并

进行 Meta 分析。结果 最终纳入 18 篇文献，总样本量为 131 027 例；阈下焦虑时点、年和终生患病率分

别为 3.8%、4.8% 和 7.2%。阈下焦虑有多种发展结局，10.5% 可进展为焦虑障碍，29.0% 维持阈下焦虑

状态和 57.3%～80.8% 焦虑症状缓解。亚组分析显示，在时点、年和终生患病率中女性的检出概率均高

于男性（RR=1.8～2.3、1.9、1.2～1.6），而不同取样方式所得的患病率差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；其

他方面，在时点患病率中不同国家和不同诊断工具（ICD/DSM）所得的患病率差异均有统计学意义（患病

率范围：2.0%～6.1%、3.0%～5.2%），在终生患病率中不同国家、不同诊断工具（ICD/DSM）和不同研究类

型（横断面 / 队列研究）所得的患病率差异均有统计学意义（患病率范围：0.6%～10.3%、10.3%～18.9% 和

1.9%～10.3%）。结论 阈下焦虑的患病率较低并受到多种因素影响，但其病程发展存在多样性。
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【Abstract】 Objective To understand the prevalence and the characteristics of its course of 
subthreshold anxiety. Methods Databases including Cochrane Library， PubMed， Embase， Web of Science 
CNKI and WangFang database were included. The retrieval time was from inception to June 2nd，2020. All 
related literature was retrieved for meta analysis. Results A total of 18 studies with 131 027 participants 
were included. The piont， year and lifetime prevalence rate of subthreshold anxiety was 3.8%、4.8% and 
7.2% respectively. The results about the course of subthreshold anxiety showed that 10.5% had progressed 
to anxiety disorder， 29% had persistent subthreshold anxiety and 57.3%-80.8% had symptom relief during 
follow-up. Subgroup analysis showed female are at higher risk than male in time， year， and lifetime prevalence 

（RR： 1.8-2.3， 1.9， 1.2-1.6 respectively）， but the prevalence obtained by different sampling methods are not 
significantly different （P ＞ 0.05）. On the other hand， the time point prevalence rates of different countries and 
different diagnostic tools （ICD/DSM） showed statistical differences （prevalence rate： 2.0%-6.1%， 3.0%-5.2% 
respectively）， and the lifetime prevalence rates of different countries， different diagnostic tools （ICD/DSM） and 
different research types （cross-sectional/cohort studies） showed statistical differences （prevalence rate： 0.6%-
10.3%， 10.3%-18.9%， 1.9%-10.3% respectively）. Conclusions The prevalence of subthreshold anxiety is 
low and affected by many factors， but its course development is diverse.

【Key words】 Anxiety disorder， subthreshold； Prevalence； Meta-analysis
Fund programs： Natural Science Foundation of Heilongjiang Province （LH2020H030）； Philosophy and 

Social Science Research Program Project of Heilongjiang Province （19EDB091）



· 199 ·神经疾病与精神卫生 2022 年 3 月 20 日第 22 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， March 20，2022，Vol.22，No.3

阈下焦虑是指具有明显焦虑症状但并不满足焦

虑障碍全部诊断标准的一种状态，其处于健康个体

与焦虑障碍之间［1］。相比健康个体，阈下焦虑个体

亦存在社会功能受损、生活质量降低等问题，且部分

领域受损程度与焦虑障碍相当［1-2］，故阈下焦虑问题

不容忽视。但既往研究主要关注焦虑障碍人群［3］，

阈下焦虑的相关研究较为零散且不同研究报道的患

病率并不一致［1，4-5］，不利于研究者全面了解阈下焦

虑的现状。同时，焦虑障碍存在症状自行缓解的现

象，比例可高达 68.5%［6］，阈下焦虑是否具有同样的

表现，或亦存在进展为焦虑障碍的风险均有待商榷。

了解阈下焦虑的发展特点，可为制订应对措施提供

理论依据。本研究将通过 Meta 分析探究阈下焦虑

患病率及病程变化特点，旨在为今后相关研究提供

理论依据。

一、资料与方法

1. 检 索 策 略：检 索 数 据 库 Cochrane Library、

PubMed、Embase、Web of Science、中国知网和万方

数据库建库至 2020 年 6 月 2 日发表的相关文献。英

文检索词为 Anxiety OR Anxiety Disorder OR Anxiety、

Separation OR Phobia、Social OR Agoraphobia OR 

Phobic Disorders OR Panic disorder and Subthreshold 

OR Subclinical OR Subsyndromal OR Subdiagnostic 

OR Sub-threshold OR Sub-clinical OR Sub-syndromal 

OR Sub-diagnostic，中文检索词则为焦虑和阈下（阈

下或亚临床或轻度或中度），采用主题词结合标题 /

摘要的方式进行检索。

2. 文献纳入标准：（1）期刊论文，且文献语言为

中文或英文；（2）研究对象年龄为18～65岁；（3）研究

对象取样于居民、初级卫生保健等常见群体；（4）纳

入样本符合明确的阈下焦虑诊断标准，且诊断标准

主要参考美国《精神疾病诊断与统计手册》第 5 版

（DSM-5）或国际疾病分类第 11 版（ICD-11）等相关焦

虑障碍诊断标准；（5）报告阈下焦虑患病率或相关可

计算数据；（6）若不同文献的研究对象为同一批人

群，仅纳入随访时间最久的文献；（7）研究设计为观

察性研究。

3. 文献排除标准：（1）会议论文、个案研究、重

复发表的论文；（2）研究对象首要诊断非阈下焦虑或

共病躯体疾病；（3）样本量＜ 70。

4. 文献筛选与数据提取：本研究将提取以下数

据。（1）文献基本信息。包括第一作者姓名、发表年

份等。（2）被试信息。包括总样本量、焦虑类型、时

点患病率（在调查时的阈下焦虑人数 / 总调查人数）、

年患病率（近一年内所有的阈下焦虑人数 / 总调查人

数）、终生患病率（在一生中满足过阈下焦虑的诊断

标准 / 总调查人数）等［7］。（3）研究设计。包括取样

方式、诊断工具、研究类型（横断面 / 队列研究）。

5. 文献质量评价：采用由 Hoy 等［8］编制的偏

倚风险评估工具进行文献质量评价，其包括 10 个

条目，条目 1～4 用于评估研究的外部有效性，条目

5～10 用于评估研究的内部有效性。总分≤ 5 分为

高风险文献，不纳入研究分析。

6. 统计学方法：采用 R.3.6.3 软件进行数据处

理，将患病率作为效应量指标。若纳入文献数量较

少（n ≤ 2），仅进行描述性分析；反之则合并各研究

的发病率，合并前检验数据是否符合正态分布，若

不符合则使用双反正弦法转换发病率，然后再进行

数据合并，根据研究间异质性，选择固定效应模型

（P ≥ 0.1 且 I2 ≤ 50%），反之选用随机效应模型合并

数据。最后对焦虑类型、诊断工具等方面进行亚组

分析。必要时根据相应公式对率和比值比（OR）进

行相互转换以统一数据类型［9］。P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1. 文献筛选结果：共检索到英文文献 8 820 篇、

中文文献 7 940 篇，剔除重复文献再根据纳入及排

除标准初筛文献后，对 44 篇文献（均为英文）进行全

文阅读，最终纳入文献 18 篇（13 篇横断面研究，5 篇

队列研究）［1，4，10-25］。文献筛选流程见图 1。

2. 纳入文献基本特征及质量评价：共纳入18篇文

献，总样本量为131 027例；涉及社交焦虑障碍（social 

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

anxiety disorder，GAD）、惊 恐 障 碍（panic disorder，

PD）、场所恐惧症（agoraphobia，AP）和特定恐惧症

（specific phobia， SP）所对应的阈下焦虑类型。纳入

文献基本信息见表 1。

3. 阈下焦虑患病率：（1）时点患病率。11 篇文献

报告时点检出率［4，10，12-14，16-17，19-20，21，25］，I2=99.1%，

P ＜ 0.01，选 择 随 机 效 应 模 型 合 并 效 应 量。Meta

分 析 结 果 表 明，阈 下 焦 虑 时 点 患 病 率 为 3.8%，

95%CI=3.0%～4.6%。森林图见图 2，各阈下焦虑亚

型的时点检出率见表 2。（2）年患病率。5 篇文献报

告年患病率［11，14-15，23-24］，I2=98.9%，P ＜ 0.01，选择

随机效应模型合并效应量。Meta 分析结果表明，阈

下焦虑年患病率为 4.8%，95%CI=2.5%～7.7%。森

林图见图 3，各阈下焦虑亚型的年患病率见表 2。

（3）终生患病率。3 篇文献报告终生患病率［1，18，22］，
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I2=98.7%，P ＜ 0.01，选择随机效应模型合并效应量。

Meta 分析结果表明，阈下焦虑终生患病率为 7.2%，

95%CI=3.2%～12.6%。森林图见图 4，各阈下焦虑

亚型的终生患病率见表 2。

4. 阈下焦虑病程变化特点：共 4 篇队列研究探

究阈下焦虑病程的变化特点，随访时间为 1～3 年，

样本均来源于荷兰［4，23-25］。其中，3 篇文献报告在 

随访期间阈下焦虑可进展为焦虑障碍［4，23，25］，I2= 

97.2%，P ＜ 0.01，选择随机效应模型合并效应量；

Meta 分析结果表明，10.5% 的阈下焦虑可进展为焦

虑障碍。1 篇文献报告在随访期间 29.0% 的个体依

旧维持阈下焦虑状态［4］；2 篇文献报告在随访期间

方面，有 57.3%～80.8% 的阈下焦虑个体的焦虑症状

有所缓解［4，24］。

5. 亚组分析：因部分文献仅报告男女患病率的

OR，故将相关数据均转换为 OR 值进行亚组分析；同

时因阈下焦虑总患病率较低，可将 OR 值等同于风

险比值（RR）考虑［26］。共 7 篇文献报告性别患病率

差异［4，10-11，14，18，22，24］，对于时点、年和终生患病率，

女性患病风险分别为男性的 1.8～2.3、1.9 和 1.2～ 

1.6 倍，但不同取样方式所得的 3 种患病率差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）；其他方面，在时点患病率中

不同国家（2.0%～6.1%）和不同诊断工具（ICD/DSM）

（3.0%～5.2%）所得的患病率差异均有统计学意义 

（P＜0.05）；在终生患病率中，不同国家（0.6%～10.3%）、

不同诊断工具（ICD/DSM）（10.3%～18.9%）和不同研

究类型（横断面 / 队列研究）（1.9%～10.3%）所得的患

病率差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

6. 发表偏倚检验及敏感性分析：时点患病率

的漏斗图呈对称分布，Egger' 线性回归检验提示其

无发表偏倚（P=0.84），敏感性分析提示时点患病率

结果稳定。因年患病率和终生患病率纳入文献较

少（n ＜ 10），故仅进行敏感性分析。结果提示，年

检出率结果稳定，但终生检出率结果不稳定，在

5.7%～9.0% 之间波动（原始结果：7.2%）。时点患病

率漏斗图如图 5。

讨论 本研究共纳入 18 篇文献，总样本量为

131 027 例，涉及中国、英国、美国等多个国家，结

果显示阈下焦虑时点、年和终生患病率低于对应的

焦虑障碍患病率［27］，可能与如下原因有关：（1）现

有诊断标准不统一，若标准过严格，可能导致检出

率低，例如阈下惊恐障碍。研究发现，当对同一批

人群采用不同阈下 PD 诊断标准时其检出率可在

2.0%～16.3% 波动［16］。（2）阈下焦虑识别率偏低。

临床工作中对阈下焦虑的诊断准确率较低［21］，其可

能会被错误地归为其他疾病［10，21］。因此，应更加重

视该类人群，以免因误诊而延误其治疗。同时，阈

下焦虑病程变化存在多样性，其具有进展为焦虑障

碍的风险，且虽然阈下焦虑具有较高的症状缓解率，

但部分阈下焦虑个体的症状缓解可能与心理卫生

服务资源的介入有关，而非自行缓解［4，10］，研究表

明，约 20% 的阈下焦虑个体曾因自身焦虑症状接受

心理咨询或使用精神类药物，发生率为健康人群的

2.2～5.3 倍［4，10］。因此，依旧有必要尽早识别并干

图1 文献筛选流程图
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表1 18 篇纳入文献基本情况

第一作者

（发表年份）

研究

类型

国家

或机构

焦虑

类型

样本

量（例）

样本

来源

诊断

工具
阈下诊断标准

Weiller 

（1988）［10］

Corss 德国 GAD 1 973 Recruit ICD-10 阈下 GAD 分为 3 种类型：
A：至少满足 4 条 GAD 诊断标准，且必须存在自主神经功能混乱，且症

状持续时间为 3～6 个月；
B：除不存在自主神经功能混乱外，其余 GAD 诊断标准需全部满足；
C：所符合的 GAD 诊断标准≤ 3 条

Carter 

（2001）［11］

Corss 德国 GAD 4 181 Random DSM-3R 阈下 GAD：焦虑担忧持续时间至少 3 个月，且至少满足 2 条 GAD 诊断标
准

Hoyer 

（2002）［12］

Corss 德国 GAD 2 064 Random DSM-4 阈下 GAD：仅满足 3 条 GAD 诊断标准

Rucci 

（2003）［13］

Corss 意大利 P D 、A P 、

GAD

554 Recruit ICD-10 阈下 GAD：至少满足 3 条 GAD 诊断标准，但症状仅持续 1 个月；
阈下 AP：对拥挤的人群、开阔的广场或独自旅行等场景害怕，且至少

在 1 个害怕的场景中存在焦虑症状发作；
阈下 PD：至少满足 3 条 PD 诊断标准，且症状持续 3 个月

Szádóczky 

（2004）［14］

Corss 匈牙利 PD、SAD、

AP、GAD

1 815 Recruit DSM-3R 阈下 GAD：具有 GAD 全部症状，但症状持续时间少于 6 个月；
阈下 PD：具有 PD 全部症状，但惊恐发作频率小于每 4 周 4 次；
阈下 AP：具有 AP 全部症状，但其症状并未严重影响个体日常生活；
阈下 SAD：具有 SAD 全部症状，但其症状并未严重影响个体日常生活

Fehm 

（2008）［15］

Corss 德国 SAD 4 179 Recruit DSM-4 阈下 SAD：满足 DSM-4 中 SAD 诊断标准 A，BCDE 标准仅有 1 个不满足
即可

Bystritsky 

（2010）［16］

Corss 美国 PD 9 533 Random DSM-3R 阈下 PD 分为 6 种类型；
A：在一生中，面对威胁生命的情景时，出现惊恐发作；
B：在一生中，面对某一种非威胁生命的情景时，仅出现 1 次惊恐发作；
C：在面对某一种非威胁生命的情景时，至少出现 1 次惊恐发作；
D：时常惊恐发作，但过去 1 年中并未发作；
E：过去 1 年中存在惊恐发作的现象

Karsten

（2011）［17］

Corss 荷兰 PD、SAD、

AP、GAD

1 788 Recruit、

Random

DSM-4 阈下 SAD：对社交情景持续害怕并认识到自身害怕的程度是过分的或
者没有理由依据，但并不回避社交情景；

阈下 PD：存在 1 种或多种惊恐发作的症状；
阈下 AP：害怕拥挤的人群、空旷的广场等场所，但自身并不回避该类

场所；
阈下 GAD：对至少两种情景出现无法控制的过度担心，且焦虑相关的

躯体症状和自主神经症状至少持续 6 个月
Pané-Farré 

（2013）［18］

Corss 德国 PD 4 075 Random DSM-4 阈下 PD：既往有惊恐障碍发作

Lee 

（2015）［1］

Corss 新加坡 GAD 6 204 Random DSM-4 阈下 GAD：过度担忧症状至少存在 3 个月，并且至少满足其他 2 个 GAD
诊断标准（B、C 或 E）

Van Loo

 （2016）［19］

Corss 荷兰 GAD 74 092 Random DSM-4 阈下 GAD：满足 1～3 个 GAD 的诊断标准

Michel 

（2018）［20］

Corss 瑞士 PD、SAD、

AP、GAD、

SP

2 683 Random DSM-4 阈下焦虑：至少满足焦虑障碍的 1 个诊断标准

Rebello 

（2019）［21］

Corss WHO SAD、GAD 1 840 Random ICD-11 阈下 GAD：对多个方面担忧，但无明显功能受损；
阈下 SAD：表现出社交焦虑的症状，但不符合 SAD 的全部标准，也不符

合其他任何诊断
Angst 

（2005）［22］

Cohort 瑞士 PD、SAD、

AP、GAD、

SP

367 Random DSM-3、

DSM-3R、

DSM-4

阈下 PD：在过去 1 年中反复出现惊恐发作；
阈下 SAD、阈下 AP 和 SP：对相应场景害怕以及存在逃避行为，并且有

显著的临床功能受损；
阈下 GAD：存在反复（每年 11 次）和短暂（每次持续时间＜ 2 周）的 GAD

症状
Acarturk 

（2009）［23］

Cohort 荷兰 SAD 5 188 Random DSM-3R 阈下 SAD：害怕社交场合，但其焦虑体验并不强烈或者并不回避社交
场合

Batelaan 

（2010）［24］

Cohort 荷兰 PD 4 796 Random DSM-3R 阈下 PD：在大多数人不会害怕的情况下，受试者至少经历了 1 次强烈
的惊恐发作

Karsten 

（2011）［25］

Cohort 荷兰 PD、SAD、

AP、GAD

1 167 Recruit、

Random

DSM-4 阈下焦虑：BAI ＞ 11 分，且不满足相应焦虑障碍诊断标准

Bosman 

（2019）［4］

Cohort 荷兰 PD、SAD、

AP、GAD

4 528 Random DSM-4 阈下焦虑：至少满足 1 条焦虑障碍的诊断标准，但并不全部满足；可不
伴有功能受损

  注：Corss 横断面研究；Cohort 队列研究； WHO 世界卫生组织；GAD 广泛性焦虑障碍；PD 惊恐障碍；AP 场所恐惧症；SAD 社交焦虑障碍；

SP 特定恐惧症；Recruit，从初级卫生保健机构招募；Random，对居民进行随机抽样；Recruit、Random，从初级卫生保健招募并对居民进行随机

抽样；ICD 国际疾病分类；DSM 精神疾病诊断与统计手册； BAI 贝克焦虑量表
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预阈下焦虑人群。

亚组分析显示，相较于男性，女性是患阈下焦

虑的高危人群，这与 Haller 等［28］的结论一致。相较

于男性，女性易遭受应激事件等问题的困扰而成为

焦虑易感人群。其次不同国家得到的患病率具有差

异，不同文化背景下的经济文化差异以及个体的精

神疾病表露意愿均会影响患病率［29］。此外，不同诊

断工具得到的患病率差异显著。不同诊断工具所基

于的文化背景有所不同［30］，其对焦虑的理解和判定

有所差异，可导致两者得到的患病率有所差异。但

目前鲜有研究表明采用何种诊断工具更适合阈下焦

虑。部分研究者开始尝试将阈下焦虑个体的大脑结

构或认知功能特点作为辅助诊断标准，从而提高诊

断的特异性和敏感度［29］，今后可围绕该领域开展更

进一步的研究。

本研究存在一定不足。（1）本研究异质性较高，

且未发现异质性来源，与各研究选取的诊断工具等

原因有关。（2）样本代表性仍可加强。本研究的研

究人群虽涵盖多个国家，但较少涉及印度等非西方

国家的样本，不同文化背景下阈下焦虑流行病学特

点或将有所差异。（3）敏感性分析提示终生患病率

结果并不稳定，未来应进一步纳入相关研究以再次

验证该结果。
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