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一、恐惧症的界定

恐惧症全称恐惧性神经症，是一种以过分和不合理

地惧怕外界某种客观事物或情景为主要表现的神经症[1]。

病人明知这种恐惧反应是过分的或不合理的，但在相同

场合下仍反复出现难以控制。当恐惧发作时，患者往往

伴随着明显的焦虑情绪和自主神经的症状。为避免或减

轻恐惧，患者常常选择极力回避那些令他们恐惧的客观

事物或情境，或是带着畏惧的心情去忍受，因而影响其

正常活动。

现代恐惧症的概念起源于19世纪德国医生C. 

Westphal的专著，他首次对恐惧症病例进行了详尽的描

述，并创造了相关的术语，为之后恐惧症命名奠定了基

石[2]。然而，随着医学研究的深入，恐惧症的分类与定

义也在不断调整与演化。恐惧症被重新定位为焦虑障碍

的一种，而不再是传统的神经症。DSM-5进一步将恐惧

症细分为广场恐惧症、社交恐惧症以及特定恐惧症，这

种分类方式凸显了恐惧症在不同场合与对象下的多样性

表现。在国际层面，国际疾病分类第十版（ICD—10）则

将恐惧症称为恐怖性焦虑障碍，反映了其在焦虑谱系中

的重要位置。ICD—10更认为神经症与应激障碍存在紧

密的联系，因此将二者合并为“神经症性、应激相关的

及躯体形式障碍”。在这种分类框架下，“神经症”这一

术语被淡化，取而代之的是更为细致的“神经症性”描

述。相较之下，中国的精神疾病分类第三版（CCMD—

3）则坚持了传统的神经症分类体系。在CCMD—3中，

广场恐怖与其他恐怖症依然被归类于恐怖症之下，同时

被视为神经症的一种[3]。CCMD—3详细地将恐怖症划分

为场所恐怖症、社交恐怖症（又称为社交焦虑症）以及

特定恐怖症三种类型，这种划分方式对理解和研究不同

类型的恐惧症提供了有力的依据。

二、恐惧症的症状表现与诊断

恐惧症，以恐惧症状为核心，呈现出一系列鲜明的

临床表现。患者不仅对特定客体或环境持有强烈的恐惧

感，还伴随有明显的回避行为。发作时，植物神经症状

明显，尽管患者认识到这种恐惧是不必要或过分的，但

仍难以自控。根据其不同分类，以下进行了详细阐述。

（一）广场恐惧症

广场恐惧症又称场所恐惧症，它最初用来描述对聚

会的场所感到恐惧的综合征，目前已不限于广场。它不

仅包括害怕开放的空间或害怕离家（或独自在家），也包

括害怕置身于人群拥挤场合以及难以逃回安全处所（多

为家）的地方。

广场恐怖症的临床表现有三个特点：①焦虑症状，

在公共场所，患者担心在没有亲友的陪同下，失去自

控无法离开。很多病人在焦虑程度严重时出现惊恐发作

（panic attacks）。②焦虑均在特定情境中发生，多数场合

是拥挤人群、封闭场所等情境。③回避行为，即立即从

恐怖情境中逃走或回避恐怖情境，是广场恐怖症的一个

重要特征[4]。

在DSM-5中对广场恐惧症提出了九条诊断标准，并

注明无论是否存在惊恐障碍都可以诊断为广场恐惧症，

这与DSM-IV提出的广场恐惧症特指没有惊恐障碍病史

的一类障碍不同，和CCMD-3的诊断标准相同。

（二）社交恐惧症

社交恐惧症也被称为社交焦虑障碍，表现为对特定

或多种人际情境产生长期的强烈恐惧和回避。恐惧的对
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象可以是一个人或某些人，也可以是除了某些特别熟悉

的亲友之外的所有人。与特殊恐怖症相比，社交恐惧症

害怕的社交情境往往不易回避，因此社交恐惧症对个人

生活的影响往往更为明显。

社交恐惧症常起病于少年或成年早期，较场所恐惧

症起病年龄为早。主要表现为害怕处于人多的公共场合，

害怕当众说话或表演，害怕当众进食，当众写字时控制

不住手发抖，或在社交场合结结巴巴不能作答。社交恐

惧症根据恐惧对象的不同，细分为赤面恐惧、对视恐惧、

对人恐惧、异性恐惧等[5]。社交恐惧症患者除了焦虑和

害怕外，还有心慌、震颤、出汗、恶心、尿急等植物神

经功能症状。除了心理上的焦虑和畏惧，社交恐惧症患

者还可能经历一系列植物神经功能症状，如心慌、震颤、

出汗、恶心和尿急等。对于病情严重的患者，极度紧张

时甚至可能诱发惊恐发作。

关于社交恐惧症的诊断标准，DSM-5和CCMD-3的

区别不大。DSM-5提出了十条诊断标准，并特别强调这

种害怕、焦虑或回避持续至少6个月，并且在诊断时要

注意鉴别表演型社交焦虑障碍。

（三）特殊恐惧症

特殊恐惧症又称单纯恐惧症，它涉及对某种具体物

体或情境的不合理恐惧，这种恐惧感强烈而不合逻辑。

最常见的恐惧对象包括：某些动物、昆虫、登高、雷电、

黑暗、坐飞机、外伤或出血、锐器，以及特定的疾病，

等等。DSM-5中根据恐怖刺激源编码：动物型（如：蜘

蛛、昆虫、狗）、自然环境型（如：高处、暴风雨、水）、

血液-注射-损伤型（如：针头、侵入性医疗操作）、情

境型（如：飞机、电梯、封闭空间）其他（可能导致哽

咽或呕吐的情况，儿童则可能表现为对巨响或化妆人物

的恐惧）。

DSM-5中提出的诊断标准有七条，并根据恐惧刺激

源进行编码。并标注出，对于个体来说，有多个特定恐

惧症是常见的，有特定恐惧症的个体，害怕超过1种物

体或情景。对多个特定恐惧症的诊断，每一个都需要自

己的诊断编码以反应特定的恐惧症刺激源。

三、恐惧症的成因

（一）遗传因素

恐惧症在家族中具有遗传倾向。据一项调查揭示，

患有恐惧症的一级亲属，其罹患恐惧症的可能性是那些

非恐惧症的一级亲属的3-4倍。在Fyer医生的研究中，

得到了进一步印证：近亲患有恐怖症的患者占比约为

28%，相比之下，无恐怖症的控制组被试的近亲恐怖症

发生率仅为10%[6]。特别值得注意的是，在血液和注射

恐惧症患者中，这种遗传倾向更为明显，其一级亲属的

患病率高达64%，远超普通人群的3%-4%。研究人员推

测，这类恐惧症的发病与特定的强烈血管-迷走反射密

切相关，而这种反射与恐惧情绪之间的紧密联系往往是

通过遗传获得的。对于社交恐惧症的研究结果亦表现出

相似的趋势：患者一级亲属中，有16%的人符合社交恐

惧症的诊断标准，而在没有任何精神障碍的个体的一级

亲属中，这一比例仅为5%[7]。这些发现进一步强调了恐

惧症在家族中的遗传倾向。

（二）神经生化因素

在恐惧症的神经生化研究方面，目前国内外尚显不

足。据Nutt DJ等人（1998）的研究，社交恐惧症患者在

5-羟色胺与多巴胺的功能上存在失调。具体来说，焦虑

障碍中至少涉及两条功能相反的5-羟色胺通路：一条促

进条件性恐惧，从背侧中缝核至杏仁核和额叶皮质；另

一条抑制非条件性恐惧，从背侧中缝核至导水管周围灰

质。在这两条通路中，上行通路的5-羟色胺具有致焦虑

作用，而下行通路则具有抗焦虑作用。此外，利用左旋

多巴标记的药理学探针研究发现，胞突突触后部位的5-

羟色胺能功能出现异常。同时，社交恐惧症患者多巴胺

功能降低，纹状体部位的多巴胺含量减少[5]。这些发现

为理解恐惧症的发病机理提供了重要线索，但仍有待于

进一步的研究探索。

（三）心理社会因素

在心理因素方面，心理分析理论认为，恐惧是人出

于本能的自我保护的防御机制。这种本能旨在避免被无

意识的冲动所控制，恐惧感便通过置换的方式，投影到

某些外部对象或情境中。虽然这些对象或情境同样能引

发焦虑和冲动，但它们通常是可以避免或逃离的。相比

之下，行为主义理论则主张所有行为都是学习的产物。

恐惧反应也不例外，它能通过条件反应逐渐建立起来，

这一点在小阿尔伯特的恐惧反应实验中得到了验证。

换言之，恐惧症的形成是情境与恐惧刺激多次同步出

现的结果，导致个体对特定情境产生了条件反射性的

恐惧反应。

社会环境的多样性和复杂性，以及教育方式的失当，

均为恐惧症的主要社会诱因。Swanson（1986）的研究

显示恐怖症与家庭结构、父母教养方式、父母的文化程

度以及儿童的出生次序等有密切关系[8]。其研究还显示，
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不同种族、不同文化程度的群体，其恐怖症的发病率也

存在差异。值得注意的是，这些群体在恐惧的内容和表

现形式上也呈现出独特的特点，进一步印证了恐怖症与

社会文化因素的紧密联系[8]。

四、恐惧症的治疗

针对广场恐怖症的治疗，目前较多采用的方法有两

种，分别为心理治疗、药物治疗，按患者的病情轻重可

独立或合并使用[8]。

（一）心理治疗

心理治疗，这一治疗方式深深植根于心理咨询和众

多心理治疗技术流派，为恐怖症患者提供了一线生机。

治疗的核心目的在于驱散患者心中的预期焦虑，勇敢鼓

励其重新踏入那些曾让他们恐惧的场所，实现心灵的解

放与超越。

心理分析疗法在治疗恐怖症时，采用“精神分析”

的顿悟手段，运用自由联想技术，引导患者深入探索并

回忆过去被遗忘的创伤体验，也就是那些原始的冲突。

这一过程将患者的原始冲突再现在其现今的意识中，使

其能够重新理解并领悟。治疗师发掘患者潜意识里的矛

盾冲突或导致疾病的情结，将其引入意识层面，在现实

原则的引导下，纠正或消除这些问题，从而建立一个健

康、正常的心理结构，使疾病得以治愈。

行为疗法的核心理念在于让患者直面引发恐惧情

绪的场景，逐步减少对此场景或对象的恐惧。主要的两

种行为疗法包括暴露疗法和系统脱敏疗法。暴露疗法又

被称为满灌疗法、冲击疗法或泛滥疗法，建立在Foa和

Kozak的情绪加工理论基础上。分为实景暴露和想象暴

露，不给予患者任何放松训练，让其直接面对最令人恐

惧的情况，旨在快速纠正他们对恐惧刺激的错误看法，

消除由此类刺激引起的习惯性恐惧和焦虑反应[9]。而系

统脱敏疗法亦称为交互抑制法，主要通过缓慢暴露导致

神经症焦虑或恐惧的情境，并借助心理放松状态对抗这

些负面情绪，达到消除症状的目的。在应用系统脱敏疗

法时，需要按照特定步骤进行。首先，根据患者的情况

确定恐惧或焦虑的等级，并进行放松训练。然后，从最

轻微的情境开始引导患者想象，反复进行直到不再感到

焦虑和害怕。在完成所有等级后，再进行实地适应训练。

总的来说，行为疗法的目的在于帮助患者克服恐惧和焦

虑，通过暴露和逐步适应的方式，让他们恢复对特定情

境的控制感，以实现心理健康和良好的生活品质。

催眠疗法治疗恐怖症是通过催眠者利用心理暗示，

让患者进入一种松弛状态，隔绝外界刺激，降低敏感度，

从而帮助患者克服恐惧。在这种状态下，患者更容易接

受正面建议，逐渐改变负面信念和行为模式[10]。催眠疗

法的作用并不是让患者丧失意识和控制力，而是用一种

特殊的方式引导患者意识到自己的困扰，并在安全的环

境下寻找解决办法。通过催眠疗法，患者可以更好地理

解和管理自己的恐惧，获得长久的心理健康效果。

认知领域疗法强调人的行为和认知之间的相互影响。

换言之，人们的认知可以影响他们的行为，而同时行为

也会影响认知。在认知治疗中，关键在于评估和纠正扭

曲的认知过程和不当的行为，帮助患者改变他们的行为

模式。治疗恐惧症患者时，认知领域疗法需要使用简单

易懂的语言，结合患者的生活经验进行解释。需要指出

恐惧情绪持续存在的原因在于患者的无意识愿望得不到

满足。通过与患者合作设计出新的学习策略，来帮助他

们改变不适当的认知、行为和情感过程。认知领域疗法

的关键在于帮助患者认识到他们的思维方式和行为模式

可能存在问题，并指导他们寻找解决问题的新路径。通

过与患者一起评估和调整扭曲的认知，治疗过程中注重

引导患者创造积极的认知和行为，以达到心理健康的目

标。通过认知领域疗法的实践，患者能够逐渐理解并改

变自己的不良认知和行为习惯，使其获得更健康、更积

极的心理状态。治疗的过程中，关注患者的认知和情感

过程，并通过合适的学习策略来帮助他们走出困境，建

立更加健康的心理模式。

森田疗法是从森田教授自己神经症的经历和医疗实

践中总结出来的，主要原则是“顺其自然”和“为所当

为”[10]。治疗恐惧症时，首先要让患者了解自己的病情

和相关知识，接受症状并以平常心对待。接着，制定合

理的生活作息规划，安排一些消耗体力的活动，尽可能

过正常的生活。通过这些方式，患者可以逐渐克服恐惧，

恢复正常生活。这种治疗方法强调患者要主动参与和配

合，需要有坚定的决心和耐心。整个过程并非一蹴而就，

但相信有恒心和努力，患者必能摆脱恐惧，重拾生活的

乐趣。

（二）药物治疗

恐惧症治疗常采用药物，根据神经生化因素和患者

症状进行个体化治疗。

一般常用的药物有：

①单胺氧化酶抑制剂类：有报告苯乙肼对2/3的社交

恐惧症患者有效；对广场恐惧症及惊恐发作等均有效。
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②选择性5-羟色胺再摄取抑制剂类：如氟伏沙明、

舍曲林、氟西汀、帕罗西汀等均对恐惧症有较好疗效。

③苯二氮类：已在临床广泛使用。

④丁螺环酮及β-受体阻滞剂：如心得安可减轻社

交恐惧症的一些反应，缓解焦虑尤其是可增强病人接受

认知行为治疗的信心。

国内外的相关研究表明，恐惧症是仅次于抑郁症、

酒精依赖，位于第三位的精神障碍，发病时伴有明显的

焦虑症状和植物性神经功能障碍，并且共病率比较高，

终身患病率在10%以上。发病原因与生理、心理、社会

等多重因素相关。目前，对于恐惧症的治疗有心理治疗

和药物治疗，尤其是心理治疗取得了不断地发展，如正

念呼吸疗法、自悯写作、元认知干预技术等方法。恐惧

症会严重影响患者的工作、学习和社交活动，给个人带

来巨大困扰和痛苦，也给社会生产造成损失。特别是在

当前竞争激烈、跨文化交流增多、大众传媒普及的现代

社会，个人面临着更多的压力和焦虑，患焦虑障碍的风

险也随之增加。因此，有必要深入系统地研究恐惧症，

探索本土化的治疗方法，提高国民心理素质，提升整体

心理健康水平。
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