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焦虑障碍患者家属的情感表达与患者症状
严重程度的相关性初探

吴震卿１，２，３，李稚琳３，梁彥蕊３，赵谦３，袁国桢１，周振和１

（１． 南京医科大学附属无锡精神卫生中心 精神科，江苏 无锡　 ２１４１５１；２． 苏州卫生职业技术学院附属苏州市

中西医结合医院木渎人民医院 精神科，江苏 苏州　 ２１５１０１；３． 苏州卫生职业技术学院

临床医学院，江苏 苏州　 ２１５００９）

［摘要］ 目的：探索我国焦虑障碍患者家属的情感表达方式及特性对患者症状的影响。 方法：选取符合入组

条件的焦虑障碍患者及其 １ 名家属共 ２１１ 对研究对象，使用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、功能大体评定量表

（ＧＡＦ）评估患者病情严重程度和社会功能受损程度，用 Ｃａｍｂｅｒｗｅｌｌ 家庭会谈表中文版评估家属情感表达方

式和特性，按家属情感表达方式进行分组比较，对患者焦虑的可能影响因素进行最佳尺度回归分析。 结果：高
情感表达（ＨＥＥ）家属占 ３７． ０％ 。 ＨＥＥ 组患者年龄较低情感表达（ＬＥＥ）组高（ ｔ ＝ ２． ６９３，Ｐ ＝０． ００８），患者 ＨＡ⁃
ＭＡ 评分高于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ － １１． ７８，Ｐ ＜ ０． ００１），ＧＡＦ 评分低于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ － １１． ６２，Ｐ ＜ ０． ００１）；两组家属

与患者关系构成不同（Ｇ ＝２７． ９７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 情感表达特性方面，除批评、敌对和情感过分参入 ３ 个维度的

差异外，ＨＥＥ 组赞扬和疾病认识低于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ － ３． ６３，Ｐ ＜ ０． ００１；Ｕ ＝ － ６． １９，Ｐ ＜ ０． ００１），家庭监护水

平、社会歧视对患者和家属的影响均高于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ － ２． ９６，Ｐ ＝０． ００３；Ｕ ＝ － ３． １４，Ｐ ＝０． ００２；Ｕ ＝ －３． ９０，
Ｐ ＜ ０᥊ ００１）。 最佳尺度回归分析显示，家属情感表达方式和批评维度是影响患者 ＨＡＭＡ 评分的重要因素。
结论：焦虑障碍患者家属的情感表达方式及对患者的批评，是患者焦虑症状严重程度的重要影响因素。
［关键词］ 焦虑障碍； 情感表达； 家属； 症状； 影响因素
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　 　 焦虑障碍是临床最常见的精神障碍之一，患者的

过度担心害怕或植物神经功能紊乱等症状，都会给其

造成巨大的痛苦。 精神障碍患者家属对患者所表达的

一系列特定的态度、情感和行为被称之为情感表达

（ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎ，ＥＥ）。 国外有一些研究显示，家属

的 ＥＥ 方式和特性对焦虑障碍患者症状的严重程度有

影响［１⁃４］ 。 近年来提出了一些理论模型尝试对这一现

象进行解释［５⁃６］ ，但目前国内尚未见相关报道。 ＥＥ 对

精神障碍患者的影响亦受文化因素影响［７⁃８］ ，我国焦

虑障碍患者家属 ＥＥ 方式和特性对患者症状的影响值

得探索，这也是本研究的目的。
１　 对象和方法

１． １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期间在南京医科

大学附属无锡精神卫生中心门诊或住院治疗的符合入

选标准的焦虑障碍患者及 １ 名家属共 ２１１ 对为研究对

象。 入选标准： （１ ） 患者及家属年龄均 ≥１８ 岁；
（２） 患者符合《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》
（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ⁃
Ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ， ＤＳＭ⁃５）中焦虑障碍的诊断标准；（３） 家

属是患者的主要照料者；（４） 患者及家属均自愿合作，
并签署知情同意书；均能正常阅读和理解文字材料，并
能够理解和配合各项问卷调查和访谈；（５） 患者及家

属均无严重的躯体疾病，家属无任何 ＤＳＭ⁃５ 中的精神

障碍。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 数据采集方法及评价工具　 自编一般情况调

查表采集患者及家属一般资料；采用汉密顿焦虑量表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＨＡＭＡ）［９］ 、功能大体评定量

表（Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＧＡＦ）［１０］ 评估患者病

情严重程度和社会功能受损程度；采用 Ｃａｍｂｅｒｗｅｌｌ 家
庭会谈表中文版（Ｃａｍｂｅｒｗｅｌｌ Ｆａｍｉｌｙ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ⁃ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｖｅｒｓｉｏｎ， ＣＦＩ⁃ＣＶ）［１１］评估家属情感表达方式、特性及

疾病相关社会歧视对患者的影响。 所有他评量表及访

谈均由精神科医师完成。
ＨＡＭＡ 评分越高，焦虑症状越严重；ＧＡＦ 评分越

高社会功能受损程度越小。 ＣＦＩ⁃ ＣＶ 是标准化半定式

问卷，共有 １０ 个维度，批评≥６ 分或敌对≠０ 或情感过

分参入≥３ 的被试者为高情感表达（ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｅｍｏｔｉｏｎ， ＨＥＥ）家属，否则为低情感表达（ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｅｍｏｔｉｏｎ， ＬＥＥ）家属。 将患者及其家属按照家属的情

感表达方式，分为高情感表达组（７８ 对）和低情感表达

组（１３３ 对）。
１． ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 对数据进行统计分析。 符合正态

分布的计量资料以均数 ±标准差表示，组间比较采用 ｔ
检验，不符合正态分布的计量资料以中位数及四分位

间距表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以例

（率）表示，组间比较采用 χ２检验、似然比检验或确切

·９６２１·吴震卿，等． 焦虑障碍患者家属的情感表达与患者症状严重程度的相关性初探



概率检验；采用最佳尺度回归分析探索一般人口学资

料、家属情感表达方式及 ＣＦＩ⁃ ＣＶ 中各维度对患者焦

虑症状严重程度的可能影响因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具

有统计学意义。
２　 结　 　 果

２． １　 两组一般资料、患者病情及 ＣＦＩ⁃ＣＶ评估结果比较

入组患者男 ７４ 例，女 １３７ 例，年龄 １８ ～ ７８ 岁；家
属男 １３０ 例，女 ８１ 例，年龄 ２０ ～ ７６ 岁，ＨＥＥ 家属 ７８ 例

（３７． ０％ ），ＬＥＥ 家属 １３３ 例（６３． ０％ ）。 ＨＥＥ 组患者年

龄较 ＬＥＥ 组高（ ｔ ＝ ２． ６９３，Ｐ ＝ ０． ００８），患者 ＨＡＭＡ 评

分高于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ － １１． ７８，Ｐ ＜ ０． ００１），ＧＡＦ 评分低

于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ － １１． ６２，Ｐ ＜ ０． ００１）；两组家属与患者

关系构成不同（Ｇ ＝ ２７． ９７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 两组在情感表

达特性方面，ＨＥＥ 组除批评、敌对、情感过分参入 ３ 个

维度较 ＬＥＥ 组高之外（Ｕ ＝ － ２． ５９，Ｐ ＝ ０． ０１０；Ｐ ＜
０᥊ ００１；Ｕ ＝ － １０． １７，Ｐ ＜ ０． ００１），赞扬和疾病认识低于

ＬＥＥ 组 （Ｕ ＝ － ３． ６３， Ｐ ＜ ０． ００１；Ｕ ＝ － ６． １９， Ｐ ＜
０᥊ ００１），家庭监护水平、社会歧视对患者及家属的影

响均高于 ＬＥＥ 组（Ｕ ＝ －２． ９６，Ｐ ＝ ０． ００３；Ｕ ＝ － ３． １４，
Ｐ ＝ ０． ００２；Ｕ ＝ － ３． ９０，Ｐ ＜０． ００１）。 见表 １。

表 １　 两组一般资料、患者病情及 ＣＦＩ⁃ＣＶ 评估结果的比较

　 　 项　 目 ＨＥＥ 组（ｎ ＝ ７８） ＬＥＥ 组（ｎ ＝ １３３） 统计量 Ｐ 值

患者性别 ／例 男 ２７（３４． ６） ４７（３５． ３）
女 ５１（６５． ４） ８６（６４． ７） ０． ０１ａ ０． ９１５

患者年龄 ／岁 ５０． １２ ± １４． ７３ ４３． ７０ ± １７． ７６ ２． ６９３ｂ ０． ００８
初中及以下 ２４（３０． ８） ３０（２６． ９）

患者受教育程度 ／例 高中及中专 ２１（２６． ９） ４５（３３． ８）
大学及以上 ３３（４２． ３） ５８（４３． ６）

２． ０６６ａ ０． ３５６

家属性别 ／例 男 ４６（５９． ０） ８４（６３． ２）
女 ３２（４１． ０） ４９（３６． ８） ０． ３６ａ ０． ５４６

家属年龄 ／岁 ４６． １７ ± １２． ８７ ４５． ６２ ± １４． １５ ０． ２８２ｂ ０． ７７８
初中及以下 １３（１６． ７） １７（１２． ８）

家属受教育程度 ／例 高中及中专 ２９（３７． ２） ３９（２９． ３） ２． ７２９ａ ０． ２５６
大学及以上 ３６（４６． ２） ７７（５７． ９）

家属与患者关系 ／例

父母 ５（６． ４） １５（１１． ３）
配偶 ４８（６１． ５） １１０（８２． ７）
子女 ２０（２５． ６） ８（６． ０）
其他 ５（６． ４） ０（０． ０）

２７． ９７ｃ ＜ ０． ００１

ＨＡＭＡ 评分 ２４（２１，２７） ９（７，１３） － １１． ７８ｄ ＜ ０． ００１
ＧＡＦ 评分 ５８（５１，６１） ７５（７１，８０） － １１． ６２ｄ ＜ ０． ００１

批评次数 ／次ｆ ４（２，６） ３（２，４） － ２． ５９ｄ ０． ０１０

敌对 ／例ｆ 有 １８（２３． １） ０
无 ６０（７６． ９） １３３（１００． ０）

—ｅ ＜ ０． ００１

情感过分参入ｆ ３（３，４） ２（２，２） － １０． １７ｄ ＜ ０． ００１
热情ｆ ３（１，４） ３（２，４） － ０． ２０ｄ ０． ８４５
赞扬ｆ ２（１，２） ２（１，３） － ３． ６３ｄ ＜ ０． ００１
冷漠ｆ １（１，１） １（１，１） － ０． ７７ｄ ０． ４４３

治疗态度ｆ １（１，２） １（１，２） － ０． ２４ｄ ０． ８１２
家庭监护水平ｆ １（１，１） １（１，２） － ２． ９６ｄ ０． ００３

疾病认识ｆ １（１，２） ２（２，３） － ６． １９ｄ ＜ ０． ００１

社会歧视影响ｆ 患者 ２（１，２） ２（１，２） － ３． １４ｄ ０． ００２
家属 ２（１，２） １（１，２） － ３． ９０ｄ ＜ ０． ００１

　 　 ａ 为 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验；ｂ 为 ｔ 检验；ｃ 为似然比检验；ｄ 为 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；ｅ 为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验；ｆ 为 ＣＦＩ⁃ＣＶ 评估内容

·０７２１· 现代医学（Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ） 　 ２０２０ 年 １０ 月，４８（１０）



２． ２　 患者焦虑症状严重程度的影响因素分析

单因素回归分析发现，家属与患者关系、家属情感

表达方式、批评、敌对、情感过分参入、赞扬、治疗态度、
疾病认识、患者社会歧视影响、家属社会歧视影响是影

响患者 ＨＡＭＡ 评分的可能因素。 以患者 ＨＡＭＡ 评分

作为因变量，将上述 １０ 个可能的影响因素作为自变

量，进行最佳尺度（多元）回归分析。 结果显示，家属

情感表达方式和批评维度是影响患者 ＨＡＭＡ 评分的

重要因素（均 Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。

表 ２　 患者焦虑症状严重程度的影响因素

因　 素 标准化系数 标准差 Ｆ值 Ｐ值

家属与患者的关系 －０． ０１２ ０． ０３６ ０． １０２ ０． ７５０
家属情感表达方式 ０． ７３０ ０． ０８５ ７４． ２８２ ＜０． ００１

批评 ０． １６８ ０． ０４３ １５． ３６７ ＜０． ００１
敌对 ０． ０３２ ０． ０３３ ０． ９３５ ０． ３３５

情感过分参入 ０． ０３０ ０． ０９１ ０． １０９ ０． ９５５
赞扬 ０． ０１０ ０． ０４４ ０． ０５３ ０． ９４８

治疗态度 ０． ０７２ ０． ０４４ ２． ６７７ ０． １０３
疾病认识 －０． ０６７ ０． ０４１ ２． ６３２ ０． ０７５

社会歧视影响
患者 　 ０． １０６ 　 ０． ０８０ 　 １． ７６３ ０． １７４
家属 ０． ０５５ ０． ０６６ ０． ６９３ ０． ５０１

３　 讨　 　 论

人类内心世界的构建受生物学因素和环境因素共

同影响，无论是德国心理学家 Ｈｅｉｎｚ Ｈａｒｔｍａｎｎ 强调的

“平均可预期环境”，还是英国精神病学家 Ｄｏｎａｌｄ Ｗ·
Ｗｉｎｎｉｃｏｔｔ 强调的“足够好的母亲（ ｇｏｏｄ⁃ ｅｎｏｕｇｈ ｍｏｔｈ⁃
ｅｒ）”，都是在强调环境因素的作用。 一个健康成年人

应当具备包括抽象概括、组织和整合、现实检验、自我

保护在内的一些基本心理功能，而这些心理功能都是

个体在与环境的互动中逐渐发展和完善起来的。 人的

心理和精神状态并不是恒定的，而是受生理状态、生活

事件等一系列因素的影响在一定范围内波动，在此过

程中个体心理功能起重要的调节作用。 而焦虑障碍患

者的心理功能没能很好地发挥调节作用，使其长期处

于过度害怕和焦虑的状态中。 因此，家庭环境作为焦

虑障碍患者环境因素中最重要的组成部分，应引起临

床足够的重视。
本研究根据家属情感表达方式和特性，探索家庭

环境因素对焦虑障碍患者症状严重程度的影响。 结果

显示，３７％ 的家属情感表达方式为 ＨＥＥ，这与国内外

一些研究结果［１２⁃１４］类似，提示部分焦虑障碍患者家庭

环境存在明显问题。 由于目前尚无一般人群情感表达

方式的相关报道，无法判断焦虑障碍患者群体的家庭

环境与一般人群家庭环境是否存在差异。 本研究还发

现，ＨＥＥ 组患者年龄高于 ＬＥＥ 组，且两组家属与患者

关系的构成不同，这一结果与既往研究报道［１５］ 也类

似。 家庭环境和功能是动态变化的，长期无法有效帮

助焦虑障碍患者康复，可能会导致家属的挫败感和自

我效能感下降，进一步对家庭环境和功能带来不利影

响。 ＨＥＥ 组患者年龄高于 ＬＥＥ 组或与上述原因有关，
临床也可以针对首发焦虑障碍患者及其家属进行相关

研究，进一步探索其可能的原因；两组家属构成差异可

能与年龄差异有关。 情感表达方式是依据批评、敌对

和情感过分参入 ３ 个维度来进行区分的，因此两组在

上述 ３ 个维度会存在差异，其他情感表达特性方面，
ＨＥＥ 组赞扬和疾病认识低于 ＬＥＥ 组，家庭监护水平、
社会歧视影响则高于 ＬＥＥ 组，而其余维度差异无统计

学意义。 通常赞扬和对疾病的认识都被认为是保护性

因素，上述结果也得出这一结论。 ＨＥＥ 组社会歧视影

响更大可能与 ＨＥＥ 家属对疾病的认识低有关。 家庭

监护水平与患者病情严重程度有关，症状越严重，家庭

监护水平更高。 ＨＥＥ 组患者 ＨＡＭＡ 评分高于 ＬＥＥ
组，ＧＡＦ 评分低于 ＬＥＥ 组，提示 ＨＥＥ 组患者症状更为

严重，社会功能受损更明显，家属情感表达方式可能是

患者焦虑症状的影响因素。 最佳尺度回归分析结果也

表明家属情感表达方式与 ＣＦＩ⁃ ＣＶ 中的批评维度是影

响患者 ＨＡＭＡ 评分的重要因素，这一结果与国外相关

研究结果［１⁃４，１６⁃１８］一致，说明焦虑障碍患者家属的 ＨＥＥ
方式和批评态度对患者症状有负面影响。 有学者提

出，这一现象可用家属对病人疾病相关问题的归因来

解释［６］ ；也有学者认为，这可能与神经内分泌机制相

关。 一项针对儿童注意缺陷与多动障碍的研究［１９］ 显
示，父母 ＨＥＥ 会引起患者皮质醇的大量释放。 皮质醇

是肾上腺在应激反应过程中产生的一种类激素，ＨＥＥ
尤其是批评对于焦虑障碍患者，可能会导致其产生应

激反应，加重焦虑症状。 这或许也可以用来解释为何

ＨＥＥ 对于其他种类精神障碍患者也预示着更严重的

症状反应或预后不良［２０⁃２４］ 。 本研究仅探索了家属 ＥＥ
方式和特性对焦虑障碍患者症状的影响，未探讨可能

的机制，这需要在后续的工作中进一步完善。
综上所述，焦虑障碍患者家属的 ＥＥ 方式及其对

患者的批评，是患者焦虑症状严重程度的重要影响因

素。 临床上需要对焦虑障碍患者的家庭环境因素给予

更多关注。

·１７２１·吴震卿，等． 焦虑障碍患者家属的情感表达与患者症状严重程度的相关性初探
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