
绘画联合药物干预对焦虑障碍患者的治疗效果
安金媚， 张鹤卿， 刘贵香， 侯继崇

（河北省衡水市第七人民医院， 河北 衡水， ０５３０００）

　 　 摘　 要： 目的　 观察绘画联用药物干预对焦虑障碍患者的治疗效果。 方法　 将 ８３ 例焦虑障碍患者随机分为对照组（ｎ ＝
４１）和试验组（ｎ ＝ ４２）。 对照组采取常规药物治疗，试验组在药物治疗基础上联合绘画疗法。 比较 ２ 组患者简易生存质量量表

（ＳＦ⁃３６）评分、ＷＨＯ 生活质量简表（ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ）评分、治疗依从率、心理状态［汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿焦虑

量表（ＨＡＭＡ）评分］以及血清脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和丙二醛（ＭＤＡ）水平。 结果　 治疗后，试验

组 ＳＦ⁃３６ 评分为（８３． １２ ±５． １１）分，高于对照组的（７１． ３２ ±５． ４８）分，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后， ２ 组 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ
各项评分及总分均提高，且试验组评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后， ２ 组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分均下降，
且试验组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对照组治疗依从率为 ５８． ５４％ ， 低于试验组的

８８． １０％ ， 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后，试验组 ＢＤＮＦ、ＭＤＡ 水平低于对照组， ＳＯＤ 水平高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 绘画联合药物干预可有效改善焦虑障碍患者的焦虑症状，提高治疗依从率和生活质量。
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　 　 焦虑障碍是一种精神障碍，主要症状为持续

性的焦虑不安以及睡眠质量下降，可严重影响患

者的生活质量［１］。 临床上对于焦虑障碍患者多

采用药物治疗，以改善患者焦虑情绪，提高睡眠质

量［２］。 既往研究［３］报道，病情严重者单用药物治

疗难以获得满意的疗效。 因此，焦虑障碍患者除

采取药物治疗外，还需结合其他治疗手段，以增强

治疗效果。 研究［４］ 表明，非药物治疗手段（例如

心理治疗、物理治疗等）可以增强焦虑障碍患者

的疗效。 绘画疗法是一种新型非药物治疗干预方

案，其在肿瘤、抑郁障碍患者中均有较好的疗

效［５］。 本研究观察绘画联合药物治疗焦虑障碍

患者的效果，现报告如下。

１　 资料与方法

１． １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２１ 年 ８ 月本院收治的

８３ 例焦虑障碍患者为研究对象，采用随机数字表

法分为对照组（ｎ ＝ ４１）和试验组（ｎ ＝ ４２）。 对照

组男 ２４ 例，女 １７ 例，平均年龄（２５． ３２ ± ４． ２４）岁，
平均病程（１． ０４ ± ０． ３２）年； 试验组男 １９ 例，女
２３ 例，平均年龄 （２７． ５３ ± ５． ６７） 岁，平均病程

（０． ８６ ± ０． ４１）年。 ２ 组患者年龄、病程等一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究

内容均已告知患者，患者均签署知情同意书。
纳入标准： ① 符合国际疾病分类第 １０ 次修

订本（ ＩＣＤ⁃１０） ［６］ 对焦虑障碍的诊断标准者； ②
年龄≥１８ 岁者； ③ 治疗前 ３ 个月未服用抗焦虑、
抗抑郁药物者； ④ 具有沟通交流能力者。

排除标准： ① 合并其他神经系统疾病者； ②
甲状腺功能亢进及肝肾功能损伤者； ③ 有长期

精神药物滥用史、酗酒史者； ④ 妊娠期及哺乳期

女性。
１． ２　 方法

对照组采用药物治疗，给予抗焦虑药物盐酸

舍曲林（浙江华海药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００８０１４１， 规格每片 ５０ ｍｇ）。 初始剂量为

２５ ｍｇ ／ ｄ， 治疗７ ｄ 后将剂量增至１００ ～２００ ｍｇ ／次，
１ 个月为 １ 个治疗周期。

试验组在对照组基础上联合绘画治疗，采用

曼陀罗绘画疗法［７］。 具体内容为： ① 成立绘画

治疗小组，成员包括主治医师、护士、心理治疗师。
小组成员应了解患者焦虑程度、行为习惯等基本

情况，与患者沟通并了解其焦虑原因； ② 为患者

准备画笔，从《曼陀罗心灵彩绘》 《文化曼陀罗心

灵疗愈绘本》等曼陀罗绘画相关书籍中挑选绘画

模板，作为患者绘画治疗素材； ③ 提供安静、整
洁的绘画环境，保持良好通风，播放节奏柔和的轻

音乐，使患者内心平静放松； ④ 发放曼陀罗绘画

模板，不限制其绘画内容，凭借想象绘画，鼓励患

者通过绘画抒发情绪； ⑤ 绘画结束后，患者需根

据其绘画内容进行命名，分享绘画中出现的意向、
色彩变化及含义，描述其绘画前后情感变化情况；
⑥心理治疗师结合绘画作品点评，小组成员根据

绘画及心理问题对其进行引导干预，帮助患者寻

找积极应对问题的方式，促进情绪表达，改善焦

虑。 绘画治疗时间为每次 １ ｈ，每周 ２ 次，治疗周

期为 １ 个月。
１． ３　 观察指标

１． ３． １ 　 生物学指标： 采集患者 ２ ｍＬ 空腹静脉

血，加入 ＥＤＴＡ 抗凝中， ３ ０００ 转 ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ，
取上层清液，加入酶标孔中温育培养。 采用酶联

免疫吸附法［８］ 检测血清脑源性神经营养因子

（ＢＤＮＦ）水平，试剂盒购自武汉赛培生物科技有

限公司，操作步骤参考试剂盒进行。 采用黄嘌呤

氧化酶法［９］检测超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性，试
剂盒购自南京建成生物工程研究所，加入显色剂

置于室温下 １０ ｍｉｎ， 在波长 ４５０ ｎｍ 下比色，检测

ＳＯＤ 的含量。 采用硫代巴比妥酸比色法［１０］ 检测

丙二醛（ＭＤＡ）水平，试剂盒购自南京建成生物工

程研究所，采用蒸馏水调零，测吸光度值，并计算

ＭＤＡ 含量。
１． ３． ２　 简易生存质量量表（ＳＦ⁃３６） ［１１］评分： ＳＦ⁃３６
量表包括社会功能、生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力评分、情感职能、精神健康 ８ 个

方面，总分为 １００ 分，分值越高表明生活质量越好。
１． ３． ３　 ＷＨＯ 生活质量量表（ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ） ［１２］

评分： ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 包括心理、生理、社会、环
境 ４ 个维度，共 ２６ 个条目，总分为０ ～ １００ 分，分
数越高说明生活质量越高。
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１． ３． ４ 　 心理状态： 采用汉密尔顿焦虑量表

（ＨＡＭＡ） ［１３］、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ） ［１４］ 对

患者焦虑、抑郁程度进行评分。 ＨＡＭＤ 评分有 ２４
项，每项分值为 ０ ～ ４ 分，得分越高表明抑郁程度

越严重； ＨＡＭＡ 评分有 １４ 项，每项分值为 ０ ～ ４
分，得分越高表明焦虑程度越严重。
１． ３． ５　 治疗依从性： 治疗依从性分为优、良、差，
依从率 ＝ （优例数 ＋良例数） ／总例数 × １００％ 。
１． ４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 统计学软件进行数据处理，
其中计量数据行正态检验，采用（�ｘ ± ｓ）表示，组间

数据比较采用独立样本 ｔ 检验，组内数据比较采

用配对样本 ｔ 检验，计数资料采用［ｎ（％）］表示，比
较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者治疗前后血清 ＢＤＮＦ、ＳＯＤ、ＭＤＡ
水平比较

治疗前， ２ 组血清 ＢＤＮＦ、ＳＯＤ、ＭＤＡ 水平比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 治疗后， ２ 组

ＢＤＮＦ、ＭＤＡ 水平降低， ＳＯＤ 水平升高，且试验组

ＢＤＮＦ、ＭＤＡ 水平低于对照组， ＳＯＤ 水平高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
２． ２　 ２ 组患者治疗前后 ＳＦ⁃３６ 评分比较

治疗前， ２ 组 ＳＦ⁃３６ 评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 治疗后， ２ 组 ＳＦ⁃３６ 评分均提

高，且试验组 ＳＦ⁃３６ 评分高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 ２ 组患者治疗前后血清 ＢＤＮＦ、ＳＯＤ、ＭＤＡ 水平比较（�ｘ ± ｓ）

组别
ＢＤＮＦ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＳＯＤ ／ （Ｕ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＭＤＡ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ ＝ ４１） ２５． ７８ ± １． ９８ ２０． ４４ ± ２． １７∗ ６２． ５６ ± ７． ７８ ７３． ６７ ± １０． １２∗ ９． ３６ ± １． ６１ ７． ６３ ± １． ７２∗
试验组（ｎ ＝ ４２） ２５． ８３ ± １． ８６ １４． ５２ ± １． ３２∗＃ ６１． ６７ ± ８． ０１ ９６． ５３ ± １１． ３３∗＃ ９． ３８ ± １． ５４ ４． ８９ ± １． ３３∗＃

　 　 ＢＤＮＦ： 血清脑源性神经营养因子； ＳＯＤ： 超氧化物歧化酶； ＭＤＡ： 丙二醛。 与治疗前比较， ∗Ｐ ＜０． ０５； 与对照组比较， ＃Ｐ ＜０． ０５。

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＳＦ⁃３６ 评分比较（�ｘ ± ｓ） 分

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ ＝ ４１） ５０． ２１ ± ４． ５７ ７１． ３２ ± ５． ４８∗

试验组（ｎ ＝ ４２） ４９． ７８ ± ５． １４ ８３． １２ ± ５． １１∗＃

　 　 ＳＦ⁃３６： 简易生存质量量表。
与治疗前比较， ∗Ｐ ＜ ０． ０５； 与对照组比较， ＃Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ３　 ２ 组患者治疗前后 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评分比较

治疗前， ２ 组 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 心理、生理、社
会、环境各项评分及总分比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）； 治疗后， ２ 组 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 各项

评分及总分均提高，且试验组高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
２． ４　 ２ 组患者治疗前后心理状态评分比较

治疗前， ２ 组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 治疗后， ２ 组 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ 评分均下降，且试验组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评

分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ４。

表 ３　 ２ 组患者治疗前后 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评分比较（�ｘ ± ｓ） 分

项目
治疗前

对照组（ｎ ＝ ４１） 试验组（ｎ ＝ ４２）

治疗后

对照组（ｎ ＝ ４１） 试验组（ｎ ＝ ４２）

心理 １０． ４５ ± ３． ４３ １０． ３８ ± ３． ５４ １２． ４７ ± ２． １２∗ １６． ５６ ± １． ８７∗＃

生理 １５． ３６ ± ３． ５２ １５． ２８ ± ３． ４８ １６． １５ ± ３． １２∗ １８． ４３ ± ３． ７３∗＃

社会 １２． ６１ ± ４． ７６ １２． ５７ ± ４． ６８ １３． ２６ ± ３． ４５∗ １５． ７７ ± ３． ６４∗＃

环境 １５． ３６ ± ４． ３２ １５． ２６ ± ４． ４３ １６． ５７ ± ２． ３４∗ １８． ６９ ± ２． ０７∗＃

总分 ５３． ７７ ± １０． ３６ ５４． ３８ ± １０． ４２ ５８． ７４ ± １１． ６７∗ ７１． ２３ ± １２． ３２∗＃

　 　 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ： ＷＨＯ 生活质量量表。 与治疗前比较， ∗Ｐ ＜ ０． ０５； 与对照组比较， ＃Ｐ ＜ ０． ０５。

表 ４　 ２ 组患者心理状态评分比较（�ｘ ± ｓ） 分

组别
ＨＡＭＡ 评分

治疗前 治疗后

ＨＡＭＤ 评分

治疗前 治疗后

对照组（ｎ ＝ ４１） ２３． ７８ ± ２． ４４ １７． ３２ ± ２． ３３∗ ３５． ２４ ± １． ８９ ２６． ３２ ± ２． ４３∗

试验组（ｎ ＝ ４２） ２４． ０１ ± ２． ５３ ９． ０７ ± ２． ２１∗＃ ３５． ３３ ± ２． ０１ １８． ４５ ± ２． ３２∗＃

　 　 ＨＡＭＡ： 汉密尔顿焦虑量表； ＨＡＭＤ： 汉密尔顿抑郁量表。 与治疗前比较， ∗Ｐ ＜ ０． ０５； 与对照组比较， ＃Ｐ ＜ ０． ０５。
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２． ５　 ２ 组患者治疗依从性比较

试验组患者治疗依从率为 ８８． １０％ ， 高于对

照组的 ５８． ５４％ ， 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ５。

表 ５　 ２ 组患者治疗依从性比较［ｎ（％ ）］

组别 优 良 差 总依从

对照组（ｎ ＝ ４１） ９（２１． ９５） １５（３６． ５９） １７（４１． ４６） ２４（５８． ５４）
试验组（ｎ ＝ ４２） ２３（５４． ７７） １４（３３． ３３） ５（１１． ９０） ３７（８８． １０）∗

　 　 与对照组比较， ∗Ｐ ＜ ０． ０５。

３　 讨　 论

近年来，焦虑障碍发病率越来越高，且呈逐年

上升趋势［１５］。 引起焦虑障碍的因素较为复杂，包
括家庭因素、工作压力、个性等［１６］。 ＢＯＳＭＡＮ Ｊ Ｔ
等［１７］研究发现，绘画疗法对情绪障碍改善有显著

效果。 孙丽丽等［１８］也发现，曼陀罗绘画能提升抑

郁症患者自尊水平和认知功能。 本研究在药物治

疗的基础上，对焦虑障碍患者采取绘画疗法，结果

发现 ２ 组患者治疗后 ＳＦ⁃３６、ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评

分均升高，且试验组 ＳＦ⁃３６、ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）， 提

示绘画联合药物治疗能显著改善患者的生活质

量。 分析原因为曼陀罗绘画疗法作为一种心理治

疗方式，可通过绘画形式将患者内心的情绪展现

出来，促使患者内心情绪达到平稳状态，促进患者

产生积极的心理，有助于自我肯定的形成及稳固，
可增强其主观幸福感，对生活质量起到正向引导

作用［１９］。
绘画疗法可使患者通过绘画来表达自身焦虑

情绪，排解内心不良感受，而绘画内容不受限制，
有利于患者发挥想象力，提高思维能力，还能增强

对美好事物的想象和认知，帮助理解现实生活并

重新定义事物，增强患者自我调节情绪的能力，提
升对生活的自信心及幸福感。 本研究结果显示，
２ 组治疗后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分均下降，且试验组

ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５）； 试验组治疗依从率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）， 提示绘画疗法联

合药物治疗可有效减轻患者焦虑、抑郁程度，且干

预方式简单，患者接受程度高，依从性较好。 分析

原因可能为绘画疗法能增强患者心理安全感，在舒

适环境中绘画可减轻心理戒备，缓解内心焦虑、抑
郁等负面情绪，帮助患者整理自身情绪，保持平稳

心态，进而增强患者对疾病治疗的信心及配合度，

提升依从性。 此外，曼陀罗绘画还能使患者集中注

意力，提升自性动力，达到自我疗愈的目的［２０］。
ＢＤＮＦ 作为神经营养素之一，参与神经元生

长、突触传递及调节，对维持中枢神经元正常功能

起重要作用［２１］。 本研究发现试验组患者治疗后

ＢＤＮＦ 降低更为显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。 常宪鲁等［２２］研

究认为 ＢＤＮＦ 高表达可能会促进焦虑。 ＤＵＴＴ Ｒ
等［２３］研究发现，抑郁症患者血清 ＢＤＮＦ 呈异常表

达，分析其机制可能为焦虑障碍与血清 ＢＤＮＦ 存

在密切关系， 但仍需大量研究进行验证。 研

究［２４ － ２５］显示，干预后ＭＤＡ 水平下降，提示患者受

损的神经细胞可能得以修复改善，焦虑情况显著

改善； 药物联合绘画治疗后，患者的不良心理状

态得到良好缓解，机体 ＳＯＤ 表达大幅度增加，氧
化应激防御能力大大提升，焦虑程度显著减弱。
本研究存在的不足包括样本量较少、随访时间较

短、无法观察治疗方式的长期效果等，后续研究应

扩大样本量，延长随访时间，以便评估绘画联合药

物治疗对焦虑障碍患者的远期疗效。
综上所述，绘画联合药物干预可有效改善焦

虑障碍患者的焦虑症状，提高患者治疗依从性和

生活质量。
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