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广泛性焦虑障碍（GAD）是焦虑障碍的常见表

现形式，其基本特征是与现实不相符的过度焦虑和

担心，以及伴有颤抖，肩背部疼痛，紧张性头痛，胸

闷，烦躁不安，失眠，乏力，口干，盗汗，尿频，吞咽困

难，恶心，腹泻，和非典型性胸痛等多种躯体不适症

状[1]，患者常因躯体主诉就诊于综合医院非精神科，

易被误诊为冠心病 [2]、慢性胃炎 [3]等躯体疾病。

2001-2005年期间，Michael R Phillips等人对各类精

神障碍的流行病学调查发现，焦虑障碍的发病率为

13%，其中GAD的发病率最高，为4%，而有93.9%的

患者从未治疗过，而到精神科就诊者仅占 2.9%[4]。

各类焦虑障碍的误诊率高达50%[5]，多数患者反复就

医，导致浪费医疗资源，并使病程迁延不愈，严重影

响病人的生活质量。澳大利亚一项有关原发性焦虑

障碍和抑郁障碍的研究发现，延误治疗的原因主要

是缺乏精神卫生知识[6]。个体及医护人员缺乏精神

卫生知识 [7]则可导致无法及时准确识别精神科疾
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【摘要】 目的：了解湖南省两市综合医院非精神科医师对广泛性焦虑障碍知识的知晓情况。方法：采用案例分析

法在长沙及衡阳两市共6所综合医院内用方便抽样法对374名非精神科医师进行广泛性焦虑障碍（generalized anxi⁃
ety disorder，GAD）知识调查。结果：受访者对GAD的正确识别率为31.8%。工作和经济困难、近期的创伤性事件以

及日常矛盾被认为是最常见的3个致病原因。86.0%的受访者认为亲密家人的帮助、多从事户外体育锻炼等非主流

治疗措施有益。多与外界交流学习被认为是最有益的治疗措施。49.2%的受访者认为不接受专业治疗病情会恶

化。结论：综合医院非精神科医师对GAD知识的知晓存在多方面不足，提高精神卫生知识知晓率势在必行。
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【Abstract】 Objective: To evaluate the knowledge and perception of generalized anxiety disorder of non-psychiatric doc⁃
tors in general hospitals. Methods: The survey adopted a cluster convenience sampling method in six general hospitals. A
total of 374 respondents participated in the survey. Respondents were presented with a case vignette describing a person
with symptoms of general anxiety disorder. Results: The percentage of GAD diagnosis was 31.8%. The factors most often
rated as likely to cause GAD were job or financial difficulties, traumatic events and daily-life problems. More than 86.0%
of respondents rated non-medical interventions including help from close family and physical exercise as beneficial for
GAD, in particular, inter-personal interaction was rated as the most helpful intervention. Only 49.2% of respondents consid⁃
ered patient would get worse if having no professional treatment. Conclusion: Non-psychiatric doctors in general hospitals
have poor knowledge and often miss diagnosis on GAD, it is necessary to improve mental health literacy about GAD.
【Key words】 GAD; General hospital; Non-psychiatric doctors; Mental health literacy; Awareness

··894



中国临床心理学杂志 2016年 第24卷 第5期
病。加拿大的一项研究发现初级保健机构对GAD
的漏诊率达 71%[8]，而目前我国缺乏基层医院诊断

GAD的相关数据。

目前国内尚未见有关于非精神科医师对GAD
知晓情况的相关调查。因此，本研究对长沙及衡阳

两市 6所综合医院部分非精神科医师展开调查，以

期初步了解综合医院非精神科医师对GAD相关知

识的知晓情况，可以间接了解非精神科医师在接诊

GAD患者时可能给出的诊断以及治疗方案，以便发

现诊疗活动中是否存在问题，为后期进行精神卫生

知识的相关培训提供参考。

1 对象及方法

1.1 对象

本研究采用方便抽样法，对长沙及衡阳两市共

6所综合性医院非精神科医师进行调查，共发放问

卷450份，收回有效问卷374份，有效回收率83.1%。

1.2 调查工具

本调查采用改编自Reavley及 Jorm等 [9]在澳大

利亚所使用的调查问卷的中文版问卷。该问卷采用

案例（vignettes）分析调查法，给出一个GAD的经典

案例，让受访者根据这一案例回答关于该案例的诊

断、治疗、病因、预后以及病耻感等相关问题，本调查

中病耻感的内容将在其他文章报告。

1.3 统计学处理

数据采用 SPSS20.0软件进行统计分析，其中，

精神卫生知识知晓情况采用频数（n）及百分率（%）

的描述统计方式。

2 结 果

2.1 一般人口学资料

在收回的374份问卷中，二、三级医院医师分别

为 102人(27.3%) 、272人(72.7%)；其中内科 223人(
59.6%) ，外科 151 人(40.4%)；男性 204人（54.5%），

女性 170人（45.5%）。年龄 19-62岁，平均 30.9±8.3
岁。婚姻状况：已婚 184 人 (49.2%) ，未婚 187 人

(50.0%) ，其他 3 人 (0.8%) 。文化程度：中专 9人

（2.4%），大专56人（15.0%），本科164人（43.9%），硕

士 120人（32.1%），博士 25人（6.7%）。从事工作年

限1-42年，平均8.0±8.6年。

2.2 对GAD的识别

两市综合医院非精神科医师对GAD的正确识

别率（患者最有可能的诊断）仅为31.8%。见表1。
2.3 对病因及危险因素的认识

导致GAD的病因及危险因素，如表 2所示，两

市医师认为比率（选择“很可能”以及“可能”）较高的

三个选项为：工作和经济困难（82.6%），近期的创伤

性事件（77.5%）及日常矛盾所致（77.3%）；认为好友

或家人死亡（77.0%）、性格缺陷（70.3%）是可能的病

因的比率也较高；认为是化学物质失调、遗传因素所

致的比率分别为68.2%、62.3%。

表1 受访者对案例中患者可能及最可能的诊断的选择

表2 受访者对案例中疾病原因及危险因素的选择

2.4 对治疗的理念

受访者认为不同治疗对GAD“有益”的选择如

表3。两市医师认为有益的求治对象比率最高的为

精神科医师（89.3%），其次是临床心理治疗师

（89.0%）和亲密家人的帮助（86.6%）；认为全科医师

或家庭医师（63.6%）、咨询师(61.8%)、精神科护士

(73.0%)、亲密朋友的帮助(84.2%)有益的比率均较

高。而认为自己单独处理有害的比率为 53.2%，认

为求神拜佛、请法师有害的比率为65.5%。

诊断

GAD
压力导致的紧张状态

抑郁症

精神分裂症

心理问题

精神疾病

躯体疾病

情感症状

自尊行为

灵魂附体

恐惧症

社交焦虑症

创伤后应激障碍

急性焦虑发作

强迫症

人格障碍

躯体疾病所致

其他

不知道

患者可能的诊断

n
155
187
103
27

131
70
21
43
23
1

40
117
14
56
72
25
28
12
8

（%）

41.4
50.0
27.5
7.2

35.0
18.7
5.6

11.5
6.1
0.3

10.7
31.3
3.7

15.0
19.3
18.7
7.5
3.2
2.1

患者最有可能的诊断

n
119
38
39
10
17
12
9
4
0
0
6

42
2

23
32
7
6
6
2

(%)
31.8
10.2
10.4
2.7
4.5
3.2
2.4
1.1
0.0
0.0
1.6

11.2
0.5
6.1
8.6
1.9
1.6
1.6
0.5

可能的病因

1.病毒感染

2.过敏反应

3.日常矛盾所致

4.工作和经济困难

5.好友或家人死亡

6.近期的创伤性事件

7.儿童时期的问题

8.遗传因素所致

9.脑内化学物质失调

10.神经过敏

11.性格缺陷

12.其他

很可能

n
28
20

108
126
84

107
69
54
51
50
64
0

(%)
7.5
5.3

28.9
33.7
22.5
28.6
18.4
14.4
13.6
13.4
17.1
0.0

可能

n
82
76

181
183
204
183
181
179
204
177
199

0

(%)
21.9
20.3
48.4
48.9
54.5
48.9
48.4
47.9
54.5
47.3
53.2
0.0

不可能

n
164
178
49
26
31
29
55
63
49
68
47
0

(%)
43.9
47.6
13.1
7.0
8.3
7.8

14.7
16.8
13.1
18.2
12.6
0.0

不一定

n
61
61
22
25
31
33
43
52
45
44
39
0

(%)
16.3
16.3
5.9
6.7
8.3
8.8

11.5
13.9
12.0
11.8
10.4
0.0

不知道

n
39
39
14
14
24
22
26
26
25
35
25
0

(%)
10.4
10.4
3.7
3.7
6.4
5.9
7.0
7.0
6.7
9.4
6.7
0.0
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两市医师认为有益的药物主要有抗焦虑药

（79.4%），其 次 是 抗 抑 郁 药 (61.0% ) 和 镇 静 药

(60.7%)。认为缓泻药、镇痛药、抗生素有害的比率

分别为37.2%、48.9%、50.8%。见表4。
而在其他干预措施中，两市医师认为有益的前

三位选择是：多与外界交流学习(89.8%)、多从事户

外体育锻炼(87.2%)和心理治疗法(86.1%)；认为从书

本上学习解决办法(81.8%)、参加训练班学会放松压

力应对技巧(81.3%)、按摩放松休息(81.6%)、气功/太
极疗法(54.0%)、催眠疗法(70.3%)、芳香疗法(54.6%)、
收治精神病医院(54.6%)、收治于综合医院精神科

（61.5%）、完全戒酒（62.6%）有益的比率也不低，而

认为适当饮酒放松有益的比率（44.1%）比认为适当

饮酒有害的比率（20.3%）高。见表5。
2.5 患者的预后

两市医师对患者接受专业帮助的预后的回答见

表 6。由表可见，两市医师均认为案例中的患者完

全康复但可能再复发的比率最大，为60.4%，其次是

认为患者完全康复不再复发，为 18.7%。而对患者

不接受专业帮助的预后，两市医师认为患者病情恶

化的比率最大，为49.2%。

表3 受访者对求助以下不同人群的认可程度

表4 受访者对以下不同药物(物质)认可程度

表5 受访者对其他干预措施的认可程度

表6 受访者对案例中患者接受专业

帮助和不接受专业帮助的预后的选择

2.6 不同级别医院医师对GAD的认识的比较

三级医院医师中，本科及以上学历医师有 256
人（94.1%），二级医院中，本科及以上学历的医师有

52人（51.0%）。三级、二级医院医师对GAD的认识

主要不同点如表 7所示。三级、二级医院医师对

GAD的正确识别率分别为 35.3%、22.5%，差异有统

计学意义。对于GAD的治疗理念，三级医院医师认

为精神科医师、临床心理治疗师、抗焦虑药物、参加

训练班学会放松、压力应对技巧、心理治疗法有益的

比率均明显高于二级医院，差异有统计学意义。三

级、二级医院医师认为GAD接受治疗后完全康复但

可能复发的比率相近，认为不接受治疗病情恶化的

比率分别为 46.7%、55.9%，但差异没有统计学意

求助人群

1.全科医师或者家庭医师

2.药剂师

3.咨询师

4.社会工作者

5.电话咨询服务

6.精神科医师

7.精神科护士

8.临床心理治疗师

9.亲密家人的帮助

10.亲密朋友的帮助

11.传统医师/中医

12.自己单独处理问题

13.求神拜佛，请法师

有益

n
238
115
231
176
183
334
273
333
324
315
128
46
26

（%）

63.6
30.7
61.8
47.1
48.9
89.3
73.0
89.0
86.6
84.2
34.2
12.3
7.0

无益也无害

n
135
240
132
175
165
39
97
41
49
56

220
129
103

（%）

36.1
64.2
35.3
46.8
44.1
10.4
26.0
11.0
13.1
15.0
58.8
34.5
27.5

有害

n
1

19
11
23
26
1
4
0
1
3

26
199
245

（%）

0.3
5.1
2.9
6.1
7.0
0.3
1.1
0.0
0.3
0.8
7.0

53.2
65.5

药物治疗

1.维生素和矿物质

2.缓泻药如乳果糖或番泻叶

3.中草药

4.镇痛药如阿司匹林、泰诺林

5.抗抑郁药

6.抗生素

7.催眠药

8.抗精神病药

9.镇静药如安定

10.抗焦虑药

有益

n
146
45
91
40

228
45

173
189
227
297

（%）

39.0
12.0
24.3
10.7
61.0
12.0
46.3
50.5
60.7
79.4

无益也无害

n
227
190
215
151
102
139
131
105
102
56

（%）

60.7
50.8
57.5
40.4
27.3
37.2
35.0
28.1
27.3
15.0

有害

n
1

139
68

183
44

190
70
80
45
21

（%）

0.3
37.2
18.2
48.9
11.8
50.8
18.7
21.4
12.0
5.6

其他干预措施

多从事户外体育锻炼

从书本上学习解决办法

多与外界交流学习

待在家里休养

参加训练班学会放松、压力应对技巧

按摩放松休息

完全戒酒

适量饮酒放松

气功/太极疗法

针灸疗法

心理治疗法

催眠疗法

芳香疗法

收治于综合医院精神科

收治于精神病医院

电休克治疗

饮食治疗或避免某些食物

有益

n
326
306
336
109
304
305
234
165
202
173
322
263
204
230
204
76

138

(%)
87.2
81.8
89.8
29.1
81.3
81.6
62.6
44.1
54.0
46.3
86.1
70.3
54.6
61.5
54.5
20.3
36.9

无益也无害

n
44
61
36

128
43
67

128
133
144
188
50

101
155
75
70

112
201

(%)
11.8
16.3
9.6

34.2
11.5
17.9
34.2
35.6
38.5
50.3
13.4
27.0
41.4
20.1
18.7
29.9
53.7

有害

n
4
7
2

137
27
2
12
76
28
13
2

10
15
69

100
186
35

(%)
1.1
1.9
0.5

36.6
7.2
0.5
3.2

20.3
7.5
3.5
0.5
2.7
4.0

18.5
26.7
49.7
9.4

接受专业帮助的预后

完全康复不再复发

完全康复但可能再复发

部分康复

不完全康复并可能再复发

病情没有进展

病情恶化

不知道

不接受专业帮助的预后

完全康复不再复发

完全康复但可能再复发

部分康复

不完全康复并可能再复发

病情没有进展

病情恶化

不知道

N=374

70
226
36
27
5
2
8

14
40
20
56
36

184
24

(%)

18.7
60.4
9.6
7.2
1.3
0.5
2.1

3.7
10.7
5.4

15.0
9.6

49.2
6.4
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义。三级医院医师认为脑内化学物质失调、日常矛

盾所致、工作和经济困难、好友或家人死亡、近期的

创伤性事件、儿童时期的问题是可能的危险因素的

比率明显高于二级医院医师，且差异有统计学意义。

GAD正确识别率

不同治疗理念

精神科医师

临床心理治疗师

抗焦虑药

参加训练班学会放松、压力应对技巧

心理治疗法

接受治疗的预后

完全康复可能复发

不接受治疗的预后

恶化

危险因素的看法

脑内化学物质失调

日常矛盾所致

工作和经济困难

好友或家人死亡

近期的创伤性事件

儿童时期的问题

三级医院（N=272）
n
96

257
255
227
243
253

165

127

205
233
239
221
210
195

%
35.3

94.5
93.8
83.5
89.3
93.0

60.7

46.7

75.4
85.7
87.9
81.3
81.1
71.7

二级医院（N=102）
n
23

77
78
70
61
69

61

57

50
56
70
67
68
55

%
22.5

75.5
76.5
68.6
59.8
67.6

59.8

55.9

49.0
54.9
68.6
65.7
66.7
53.9

χ2

5.554

28.023
22.692
9.997

42.533
39.879

0.023

2.507

23.738
39.966
19.124
10.148
9.521

10.569

P
0.018

<0.001
<0.001
0.002
<0.001
<0.001

0.880

0.113

<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.002
0.001

表7 不同级别医院医师对GAD的不同认识

3 讨 论

目前，我国精神卫生服务资源十分短缺且分布

不均，全国共有精神卫生专业机构 1650家，精神科

床位22.8万张，精神科医师2万多名，主要分布在省

级和地市级，精神障碍社区康复体系尚未建立，公众

对焦虑症、抑郁症等常见精神障碍和心理行为问题

认知率低，社会偏见和歧视广泛存在，讳疾忌医多，

科学就诊少[10]。这就使得大部分患者在首诊时多就

诊于综合医院。综合医院医护人员精神疾病知识不

是主要来源于学校的教育，而是多为自学[11]。而非

精神科医师和初级保健人员很少或根本没有精神卫

生知识的培训，所以他们不能或不愿意提供基本的

精神卫生服务[4]。

本研究中两市综合医院非精神科医师对GAD
的正确识别率为仅为 31.8%，美国大学生群体对

GAD的正确识别率为41.4%[12]。有研究显示较高的

学历与较高的卫生知识水平相关[13]，医师是高学历

人群，负责接诊患者对其做出诊断及治疗。而本研

究显示，综合医院非精神科医师对GAD的识别率尚

且低于40%，这也可侧面反应出普通公众对GAD的

识别率或许会更低。GAD患者常常以躯体不适为

主诉就诊，从而导致多数GAD患者初诊时更多地选

择非精神科门诊 [14]，因此，非精神科医师对GAD的

正确识别率低可导致误诊、漏诊。非精神科医师对

GAD的误诊、漏诊将使病程迁延，导致患者生活质

量差，预后不良，反复就医，浪费大量的医疗资源。

因此，提高非精神科医师对GAD的正确识别率至关

重要。

而对于疾病的原因和危险因素，两市的医师认

为GAD的病因主要以经济困难、近期的创伤性事

件、日常矛盾所致及好友或家人死亡等社会因素为

主，这与大部分精神分裂症和抑郁症的研究结果相

近[15-18]。受访者认为性格缺陷是可能的导致GAD的

原因的比率达70.32%，这一结果值得关注。性格缺

陷虽可以有不同的解释方式，但认为患者有性格弱

点通常意味着对其持有负面评价，这样的因果归因

形式可能会致使GAD患者产生耻辱和羞愧感[17]，使

患者不愿意透露他们正在经历的精神障碍以及寻求

专业帮助。而认为脑内化学物质失调、遗传等生物

学因素是可能的病因的比率则低于 70%，与澳大利

亚调查的结果相近 [9]，这将导致寻求专业帮助的可

能性减少，也影响医师对治疗的选择，使得医师更多

地建议患者通过改变生活方式等非主流治疗措施来

改善问题，忽略药物治疗的重要性。

两市的医师认为精神科医师、临床心理治疗师

和亲密家人的帮助有益的比率最高，认为亲密朋友

的帮助、精神科护士、咨询师、全科医师有益的比率
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均高于60%，这反映除了向专业人员寻求帮助外，非

专业人员也将会是他们的选择。当然，如果非专业

人员能提供适当的帮助或患者在向非专业人员寻求

帮助的同时也向专业人士寻求帮助是不成问题的
[19]。认为自己单独处理有害的比率仅 53.2%，因此，

很多医师可能首先建议患者放松或者向亲友寻求帮

助，这是导致很多患者不寻求专业帮助而自己单独

处理延误治疗的原因之一。有大约三分之一的医师

不认为求神拜佛、请法师是有害的，作为医务人员对

此判别力尚且不高，文化水平较低的普通患者则更

有可能将此作为治疗方法。

值得欣慰的是，两市医师认为抗焦虑药有益的

比率最高，其次是抗抑郁药和镇静药，这意味着非精

神科医师一旦能准确识别出GAD，则首选予以抗焦

虑药物治疗。而认为抗生素有害的比率仅约 50%，

超过 50%的认为镇痛药和缓泻药无害，这与非精神

科医师对抑郁症的药物治疗理念相近[18]，这就可能

导致医师根据GAD患者的某些躯体不适主诉而处

方相应的药物进行对症治疗，从而对患者导致不必

要的伤害，甚至造成药物滥用。

将精神疾病归因于近期压力等社会因素，这导

致了非主流经验性支持干预措施的选择，例如呼吸

新鲜空气，理疗，顺势疗法，相反，将症状描述为“精

神疾病”或者“生物学”可以导致咨询专业的医师的

建议增加[20]。除了心理治疗法外，大部分医师都认

为从事户外体育锻炼，多与外界交流学习有益，认为

从书本上学习解决办法，参加训练班学会放松压力

应对技巧、按摩放松休息、完全戒酒，气功/太极疗

法，催眠疗法，芳香疗法等非主流治疗方式的有益选

择比率均超过50%，而对收治于精神科，精神病院和

电休克治疗则选择较少，甚至认为适当饮酒放松有

益的比率比认为有害的比率还要高。焦虑障碍是物

质滥用和情感障碍的危险因素[21]，因而认为适当饮

酒放松有益有增加发展为物质滥用的可能。而多从

事户外体育锻炼，从书本上学习解决办法等自助措

施在临床的背景下或者是作为促进公共卫生的一项

措施时确实是一项可以降低焦虑障碍的负担的经济

有效的方案，许多自助措施可以缓解焦虑障碍的症

状，但是很少有随机对照试验证实过其效果，缺乏证

据[22]证明其有效性。因此，这些自助方法是GAD的

非主流治疗措施并不是治疗的首选。非精神科医师

对非主流治疗措施的认可度较高，尤其是建议患者

从事户外体育锻炼，多与外界交流的比率高于心理

治疗与抗焦虑药物治疗，与前面认为GAD的可能病

因如工作和经济困难、近期的创伤性事件以及日常

矛盾所致等选择相一致，有可能建议患者通过户外

体育锻炼等活动减轻症状，而不是首选抗焦虑药物

治疗和心理治疗，进而延误治疗，使病情恶化。

大部分医师认为接受专业帮助后GAD完全康

复可能复发，与澳大利亚的研究结果相近 [9]。仅

49.2%的医师认为不接受专业帮助则病情会恶化，

而GAD的症状是慢性持续性的，完全自发缓解的情

况很少 [23]，由此可见，有一半的医师对GAD的严重

程度认识不足。

三级医院医师对GAD的正确识别率（35.3%）较

二级医院医师（22.5%）高，这与全国精神卫生工作

规划（2015-2020）提出的到 2020年城市、农村普通

人群心理健康知识知晓率分别达到 70%、50%的目

标相距甚远。对于GAD的治疗理念，三级医院医师

认为精神科医师、临床心理治疗师、抗焦虑药物、参

加训练班学会放松压力应对技巧、心理治疗法有益

的比率均明显高于二级医院。三级医院医师认为脑

内化学物质失调、日常矛盾所致、工作和经济困难、

好友或家人死亡、近期的创伤性事件、儿童时期的问

题是可能的危险因素的比率明显高于二级医院医

师。认为GAD患者接受治疗后完全康复但可能复

发的比率相近，均接近 60%，在GAD患者不接受治

疗的预后方面，认为病情恶化的比率二级医院

（55.9%）与三级（46.7%）相近。两个级别医院的医

师对GAD预后的观点相近，仅有一半左右的医师对

GAD预后有正确的认识。总体来讲，两个级别医院

的医师对GAD的认识均不足，在对GAD的诊断，治

疗，预后及危险因素等方面有不同看法，三级医院医

师对GAD的认识较二级医院医师多，可能和三级医

院医师学历普遍较高有关。由此可见，增加对医师

的精神卫生教育、继续培训对提高精神卫生知识有

重要帮助。

本研究发现，综合医院非精神科医师对GAD的

总体认识不足。应该加强综合医院非精神科医师精

神卫生知识的培训，通过住院医师培训、增加医学生

精神卫生知识的相关课程及课时、加大社区卫生服

务中对精神卫生服务投入的比率等手段以提高对精

神疾病的认知。值得一提的是，全国精神卫生工作

规划（2015-2020）已要求对基层医疗卫生机构临床

类别执业医师或全科医师增加精神科执业范围的上

岗培训。通过以上措施可减少治疗阻碍因素，提高

对精神障碍患者的早期识别和规范化治疗。
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