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我的一天

　 　 踏上公交车的一刻，症状开始显现。 我口干舌燥、心跳加速、恶心
反胃、呼吸困难，双手微微抽搐，随时可能晕倒。 我已忘记自己是如何
找到座位的，只感觉自己像个观众，在局外远远地观望着这一切。 我
到底是怎么了? 是不是精神错乱? 我敢打赌，其他乘客绝对发现了我
的异样。 我无法正常呼吸，感觉自己随时可能窒息死亡。 天! 什么时
候这一切才能结束?

下车后，我的症状有所缓解，可是为什么这些症状说来就来，说走
就走? 我筋疲力尽、思路混乱：

　

也许我不应该乘公交车? 或者该去医
院做个复查? 可以肯定的是，我总是担忧下一次症状的发作时间。 这
样继续下去我的生活就被毁了。

当天晚上我辗转反侧，彻夜未眠。 白天在公交车上的一幕让我恐
惧难耐又疑惑不已。 如果某天外出购物，症状又出现，我怎么应对?
我能安全回到家吗? 我不断自查身体的各个部位，想看看手脚是否有
刺痛感和麻木感。 记得在哪里听说过，心脏病变一般会引起四肢的异
常反应，或许是心脏出了什么问题吧。

最后，我从床上爬起来，肚子咕咕作响，大脑昏昏沉沉。 医生诊断
无异常，我真的无法认同，自己一定是哪里出了严重的问题，是时候去
寻一位专家检查检查了，特别是大脑和心脏，必须做详细筛查。

早餐时我对孩子们发了火，他们对我的反常充满疑惑；我无法告



知他们真相，免得小题大做，还是确诊以后再说。 我多喝了几杯咖啡

来提神，否则这一天绝对撑不下去。 孩子们正在商量到医院去探望外

婆，这个话题瞬间加重了我的焦虑。 我的母亲之前一直健康无碍，最

近却突然发病；一切都无法预言。

目送孩子们出门上学后，我冲上公交车去上班。 此时胸中涌起一

丝莫名的紧张，呼吸急促、发热冒汗随之袭来，我祈祷不要在公交车上

重演昨天的一幕。 我到底怎么了? 似乎症状有加重的趋势，完全无法

掌控。 是时候找回自己了。
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何为急性焦虑?

　 　 每个人在日常生活中都经历过焦虑。 例如：　

求职、临考、演讲等

场合都会产生焦虑情绪。 轻度焦虑是正常现象，一般不必担心。 适度

焦虑使我们在特殊场合表现更为出色。 然而，有些人的焦虑症状程度

严重、出现频率较高，完全不可控制。 他们长期受恐慌所困，却仅有一

小部分人选择就医治疗。 大多数患者要么默默忍受，要么通过酗酒吸

毒来缓解不适。

突发的严重焦虑情绪称为急性焦虑发作，也称“惊恐发作”(panic 　

attack)，常伴随身体不适和思维混乱。 发作持续时间从几分钟到半小
时不等，之后感觉身心俱疲、痛苦不堪。 发作频率在一周数次到一天
数次之间。 患者恐惧担忧下一次发作时间，深陷焦虑状态之中无法自
拔。 大多数患者意识不到是这是惊恐发作，误认为是身体健康出了问
题，如心脏病、中风之类，因为显现症状多是身体上的不适。

急性焦虑患者时刻担忧再次发作，会刻意回避某些场合。

19岁时我发作过一次，当时工作状态特别紧张，我呼吸困难、
满头大汗、心跳加速、胸口疼痛。 那种感觉太可怕了，像是心脏
病，随时可能死去。 从那之后，症状总是毫无理由地突然显现。
我开始刻意回避一些场合，尽量不去逛商场或乘公交。 若是在这
些地方发病，其他人一定认为我是个疯子，我更无力解释。 我偶
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尔也会这么认为，可能我快疯了吧。
约　 翰

约有 1 / 3的人在一生中至少经历过一次惊恐发作。 大多数为典
型性症状，有特定场合，而非典型性惊恐发作频率则相对较低。 典型

性惊恐发作常在人流密集的地方发生，如车站、购物中心等；或是在高

度紧张的环境下突发，如考场应考、公众演说、目击事故等。 非典型性

惊恐发作随时随地发生的特点让患者始料未及，发作的环境可能很平

和，如正在家中收看电视节目、接听电话等。 然而，典型性和非典型性

两者的区分并不明晰。 典型性症状反复发作会导致期待性焦虑和回

避行为，这类行为的描述将在后续章节中提及，此处不再赘述。

　 　 惊恐发作的体验

发作时会突然呼吸急促，眩晕、盗汗、心悸随之袭来，偶尔还
伴有干呕和窒息感。 指尖麻木、脚底刺痛，我感到身体完全失控，
脱离现实世界，随时可能归西。 这些经历让我惊恐万分，尽管整
个过程仅持续 5—10分钟，却感觉时间停滞，无法脱身。

克里斯汀

在发作的不同阶段，症状都稍显差异。 最初我只是呕吐腹
泻，最近出现了窒息感和胸部疼痛。 我开始意识到，所有的这些
失控反应都是惊恐发作的例证。

费　 伊

惊恐发作之所以可怕，是因为症状发作的场合并非人们预想的那
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样紧张骇人。 该症发作快、强度高，影响大，身体各部位都会产生不同

程度的反应，加剧了患者的恐惧感和无助感。 常规症状如下表所示：
　

● 　

呼吸困难；
● 　

窒息感；
● 　

胸腔疼痛；
● 　

颤抖战栗，有虚弱感；
● 　

手心变湿，大量出汗；
● 　

四肢麻木；
● 　

心悸；
● 　

眩晕；
● 　

失去对身体和所处环境的“连接感”；
● 　

肠胃不适；
● 　

发热或恶寒。

　 　 伴随以上症状，患者易产生如下意识：　

● 　

我精神失常；
● 　

我无法自控；
● 　

我会晕厥；
● 　

我几近崩溃；
● 　

我患心脏病了；
● 　

我中风了；
● 　

我会尖叫，彻底疯掉。
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　 　 当然，以上症状并非都会出现，所列出的患者意识看起来似乎夸
张疯狂，但发作时确实极为严重。 这些切身经历在患者潜意识里扎

根，不断加深的忧虑感，让他们时刻担心下一次发作的来袭。

　 　 发作过后

惊恐发作过后，患者精疲力竭、疑惑沮丧。 如果不了解症状和病

因，患者的恐惧感就会急速上升。 大多数患者认为是身体出了问题，

选择到医院就诊或咨询家庭医生；还有些患者产生羞耻感，认为只是

自控力不足。 结果，多数患者选择默默承受痛苦，不向他人倾诉，更别

提寻求专业帮助了。

　 　 什么引发了惊恐发作

很多患者总能回忆起发作之前的某些让人精神紧张的事件，这些

“导火索”会持续或加剧惊恐发作：
　

几周甚至几个月之前伴侣间的争

执、至亲的过世、工作上的不顺心、身体的不适等都被认为是诱因。

几乎每个人都过着备感压力的生活，但这些压力并不会直接导致

惊恐发作。 通常来讲，发作的诱因是多方面的，例如身体上或精神上

较为脆弱，又承受了较大压力。 不断积聚的压力无法释放，最终产生

惊恐发作，尤其是遇到恶性循环的多重因素积聚，更容易导致严重焦

虑，这一点我们将在第三章中具体介绍。
　

下文将着重探讨持续的惊恐发作会如何影响患者的生活，将如何

恶化为焦虑障碍。
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惊恐发作如何影响生活?

　 　 担心下次惊恐发作的阴霾始终挥之不去，我无法专注工作，
家中更是一团糟。 家人劝我少忧心，多振作。 事实上，我极度灰
心自卑，尽量避免社交活动，担心在某个场合症状发作令自己难
堪，不得不灰溜溜地逃离。

帕　 蒂

惊恐发作会严重影响患者的正常生活：
　

工作、学习、家庭关系、社

交活动都伴随着极度忧虑和刻意逃避。 对下一次症状发作的担忧让

患者紧张不安、恐惧懦弱，彻底沦为恐慌的奴隶。

重点要明确的是，惊恐发作说来就来，或许伴随其他一些症状，例

如疑似生理疾病、酗酒或吸毒反应，或者是其他精神障碍如恐慌障碍、

广场恐惧、抑郁的一部分。 这些我们将在本章进行讨论。 如果您有上

述症状，采纳了本书中描述的心理疗法后还未奏效，请一定寻求专业

帮助，接受全面的身体和心理评估。

　 　 惊恐障碍

有的患者在一段时间内可经历几次惊恐发作，还有患者发作持续

时间短，会引发深度担忧。 当惊恐发作以及对可能发生惊恐发作的担



忧开始影响人们的正常生活时，我们称之为惊恐障碍 ( panic 　

disorder)。 惊恐障碍的发病率约为 1%—2%，发病年龄段常集中在
25—30岁(此数据并非绝对)，大多数发病者一直到 30 多岁都拒绝接
受正规治疗。

患者在经历了 1 —2 次严重的惊恐发作之后，会对下一次
发作极度恐惧。 这种恐惧感主导着他们的意识和行为，焦虑情
绪逐渐加剧，导致他们试图改变固有的生活方式，拒绝外出，
避免涉足某些场合(经历过惊恐发作的场合 ) 。 这种对特定场
合的持续忧虑即期待性焦虑 ( anticipatory 　 anxiety) 。 尽管此类
患者并未经历过频率较高的惊恐发作，他们也将被认定为患有
惊恐障碍。

由此可见，克服期待性焦虑是治愈惊恐障碍的关键之一。
目前惊恐障碍的诊断可参考两个标准：　

一是《国际疾病分类标
准》( International 　

Classification
　

of
　

Diseases;　

ICD-10)，二是《精神障碍
诊断统计手册》 (Diagnostic　

and
　

Statistical
　

Manual
　

for
　

Mental
　

Disorders;　

DSM-5)

　 　 惊恐发作的后果

在焦虑症患者能够克服紧张情绪的前提下，症状是可以自行缓解

的。 若患者无法缓解又未接受治疗，很可能引起其他不适和并发症。

持续性惊恐发作会使患者变得抑郁，对自己无力控制自己的恐慌深感

沮丧和无能。 另外一个后果是药物滥用，尤其是处方药和酒精的滥

用，患者试图以此来缓解焦虑情绪。 惊恐发作和惊恐障碍常表现为广

场恐惧。
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　 　 广场恐惧

一段时间后，我开始害怕出门购物，担心惊恐发作回不了家。
我发觉自己排队付款时越来越焦虑，有一次甚至临时丢下购物车
赶回家去。 从那以后，有人陪同时我才敢去购物。 后来在其他场
合的发作让我愈加恐惧，我不再乘坐公共交通，不敢单独开车，现
在已经基本不出门了。

梅维丝

在特定场合经历过惊恐发作的患者会选择逃避之前发作的场景

来试图避免再次发作。 例如在超市购物时发作了，就会避免再到超市

去；搭乘公共交通、进入人流密集场所、遭遇交通拥堵等场合都会让在

类似环境经历过惊恐发作的患者忧心不已，他们觉得逃避这些场所就

可以避免再次发作。 这种情况被称作为广场恐惧(agoraphobia)。 在
希腊语中，agoraphobia意为“害怕空旷的场所或热闹的集市”。 在实际
病例当中，涉及的场所更多，不仅限于购物场所，还包括影院、车站、娱
乐城等较难“逃离”的地方。 对有些患者而言，即使单独留在家中也会
加剧他们对病症发作的焦虑。 广场恐惧普遍存在，据统计有 7%的女
性和 3%的男性有过类似经历。

广场恐惧患者并非恐惧某个场所，他们是忧虑万一症状发作时难以
逃离该场所。 有时他们极力让自己留在某个场所，结果恐惧和绝望愈演
愈烈。 患者自认为有一些缓解的方法，例如身边有个伴，自己就能克服
不安情绪，应付诸如开车穿过隧道等的情境;其他缓解的方法包括在影
院里选择一个靠走道或出口的座位，万一发作方便“逃离”，等等。

通常情况下，这类恐惧会“泛化”，也就是说，所有类似场合都被贴
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上了“发病场合”的标签，比如在饭馆里发作一次就选择回避所有餐
馆。 照此发展下去，回避行为持续升级，将限制患者的日常行为、社交
活动和独立能力，最终让他们足不出户。

惊恐障碍和广场恐惧的关联性较为复杂。 前者不一定发展为后
者，后者也不一定从前者发展而来。 惊恐障碍可能是“纯粹的”惊恐障
碍，广场恐惧也可能独立存在，或作为其他心理障碍(如抑郁)的一部
分存在，只是有着类似惊恐发作的症状。 此外，即便惊恐发作症状减
弱，广场恐惧也不一定缓解。 患者想通过回避特定场所的方式避免惊
恐发作，这种回避行为会固化为他们的生活方式。

广场恐惧患者根据发作经历，通常回避的场合有以下几种：　

● 　

交通拥堵时单独开车；
● 　

穿过桥梁或隧道；
● 　

去超市购物；
● 　

去人流密集的购物场所；
● 　

搭乘公共交通；
● 　

外出就餐 /参加聚会 /观看表演或电影；
● 　

排队(例如，在理发店或诊所)；
● 　

独自在家。

　 　 广场恐惧的成因

在一些人身上，惊恐障碍为何会发展为广场恐惧目前还未可知，

据推测有这么几种原因会起作用：
　

首先，如果在某一特定情况下经历
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