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Abstract
Objective: To investigate the effects of Self-distancel combined with drug therapy on emotional state and sleep quality in patients 
with generalized anxiety disorder. Methods: A total of 125 patients diagnosed with generalized anxiety disorder in Yunnan Provincial 
Psychiatric Hospital were selected and divided into two groups, group A and group B, according to double blind, random and control. 
Group A was drug therapy group (n=63), group B was drug therapy + Self-distancel training group (n=62), group A received routine 
medication according to the guidelines for the treatment of generalized anxiety disorder without giving any hint to the doctor in 
charge, group B received Self-distance training once A day on the basis of group A. After 8 weeks of continuous implementation, the 
effective rate before and after intervention was evaluated according to the reduction rate of Hamilton Anxiety Scale (HAMA). The 
self-rating Anxiety Scale (SAS) was used to evaluate the subjective feelings before and after the intervention.The negative emotions 
of the patients before and after the intervention were investigated by the depression-Anxiety-Stress Self-rating Scale (DAss_21). 
The Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) evaluated sleep quality before and after the intervention. Results: The results of one-way 
analysis of variance showed that the effectiveness of intervention in group B was significantly higher than that in group A (P ＜ 0.05); 
After intervention, the HAMA and SAS scores of group B were significantly lower than those of group A (P ＜ 0.05); the scores of 
DAss_21 and PSQI in group B were significantly lower than those in group A (P ＜ 0.05), were statistically significant. Conclusion: 
Self-disengagement training can improve the negative mood and sleep quality of patients with generalized anxiety disorder.
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摘要

目的：考察自我抽离联合药物治疗对广泛性焦虑障碍患者的情绪状态和睡眠质量的影响。方法：选取诊断为广泛性焦
虑障碍的患者125人，按照双盲、随机、对照分为A、B两组：A组为药物治疗组（n=63）、B组为药物治疗+自我抽离组
（n=62），A组根据广泛性焦虑障碍治疗指南进行常规服药治疗，B组在A组的基础上每天进行1次自我抽离训练。持续实
施8周，根据汉密尔顿焦虑量表（HAMA）的减分率对干预前及干预后的有效率进行评价；采用焦虑自评量表（SAS）对干
预前后的主观感受进行评价；抑郁—焦虑—压力自评量表简版（DAss_21）对患者干预前后的负性情绪进行考察；匹茨堡
睡眠质量表（PSQI）对干预前后的睡眠质量进行评价。结果：采用单因素方差分析结果显示：在干预的有效性方面，B组
显著高于A组（P＜0.05）；干预后B组的HAMA和SAS评分显著低于A组（P＜0.05）； 在DAss_21和PSQI的评分方面，B组
显著低于A组（P＜0.05），均有统计学意义。结论：自我抽离训练可以改善广泛性焦虑障碍患者的负性情绪及睡眠质量。
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1 引言

广泛性焦虑障碍（General Anxiety Disorder, GAD）简

称广泛焦虑症，是最常见的一种焦虑障碍，一年内会影响

3%~5% 的人群，是指以慢性的、弥漫性的、无明确对象和

固定内容的不现实的过度担心紧张并伴有自主神经症状。常

有的特征是眉头紧锁、姿势紧张、坐立不安，甚至颤抖、手

心脚心出汗等 [1]。目前对 GAD 的治疗主要是药物治疗，但

完全依赖药物治疗所附带的不良反，常常使更多患者抗拒服

药，然而 GAD 的患者每年都在不断地增长，因此应该探索

更有效的治疗方法。

自我抽离视角（Self-distanced Perspective）是指个体能

够超越自我中心的视角看待问题的过程，也就是个体可以从

旁观者（第三人称）的角度来观察情景中的自己，把过去的

自己作为一个客体来审视 [2]；有研究表明利用自我抽离的视

角可以减轻愤怒情绪及攻击性行为 [3,4]；可以缓解焦虑、抑

郁等情绪 [5]；对情绪和认知有积极改进作用 [6]。这些研究都

表明通过自我抽离训练可以改善焦虑情绪或某些躯体不适，

因此，本研究的目的是考察自我抽离训练在 GAD 中的应用

效果。

2 对象和方法

2.1 对象
抽取云南省精神病医院 2020 年 3 月至 2021 年 5 月诊

断为 GAD 患者 139 人，剔除负性情绪和症状的基线数据中

距离 X 平均值前后 3 个 S（标准差）的数据 14 份，有效数

据 125 份为观察对象。纳入标准：①符合《中国精神障碍

分类与诊断标准（第 3 版）》（CCMDW）标准的 GAD。 

②经医院理论委员会批准并签署知情同意书者。③排除各种

认知功能障碍及器质性病变或未严格按照本方案接受治疗

的患者。随机分为 A、B 两组：A 组为药物治疗组（n=63），

男 29 例，女 34 例，年龄 26~54 岁，平均年龄（35.6±5.5）

岁；B 组为药物治疗组 + 自我抽离组（n=62），男 26 例，

女 36 例，年龄 23~51 岁，平均年龄（30.3±4.7）岁；所有

被试自知力良好。各组被试间的性别、年龄差异均无统计学

意义（P ＞ 0.05）。

2.2 工具
① 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton anxiety scale，

HAMA）17 项 [7]：按照 HAMA 减分率的临床疗效评价标准，

对治疗效果展开评价，HAMA 减分率 = 治疗前后评分之差 /

治疗前评分 ×100%，具体标准为①治愈：减分率＞ 75%；

②显效：减分率 50%~75%；③有效：减分率 25%~49%；

④无效：减分率＜ 25%。有效率 =（① + ② + ③）/（① + 

② + ③ + ④）×100%。

②焦虑自评量表（Self-rating Anxiey Scale，SAS）[8]：＜50

分者为无焦虑，50~59 分者为轻度焦虑，60~69 分者为中度

焦虑，≥ 70 分者为重度焦虑。

③抑郁—焦虑—压力自评量（Depres-sion Anxiety Stress 

Scale，DASS-21）[9]：用来考察患者的负性情绪水平。共 21

个条目，分为焦虑、压力和抑郁 3 个分量表（各 7 个条目）。

④匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleepquality index，

PSQI）[10]：总分≤ 7 分为无睡眠障碍，总分 7~14 分为轻度

失眠，总分 15~21 分为中重度失眠。

2.3 干预方法
A、B 两 组 在 实 施 干 预 前 分 别 用 HAMA、SAS、

DAss_21、PSQI 量表施测一次，然后采用被试间设计，A

组给常规住院服药治疗；B 组除了住院常规服药治疗外，每

天进行 1 次自我抽离训练 [2]，具体操作是：主试让被试闭上

眼睛，采用指导语让其放松，想象一个能引起你焦虑情绪体

验的经历，然后让被试从当时的场景中后退几步，退到一个

能看到当时情景的位置上去，与情景保持一定距离，但能够

看到当时的自己，仿佛墙上的一只苍蝇一样。让被试集中注

意力于“远处的自己”，并观察“远处的自己”在当时情景

中的经历，重新呈现当时的场景。每次 30 分钟，然后以第

三人称视角记下当时进行抽离后的情形。持续进行 4 周，再

分别用 HAMA、SAS、DAss_21、PSQI 量表施测一次，收

集整理干预前后的数据。

2.4 统计方法
运用 SPSS19.0 统计软件对数据进行单因素方差分析，

采用 2（干预措施：药物治疗、药物 + 自我抽离训练；被试

间）X2（持续时间：基线、干预后 4 周；被试内）混合设计，

以 HAMA、SAS、DAss_21、PSQI 为因变量运用方差分析

探讨各组在干预前后负性情绪及睡眠状态的疗效差异。

3 结果

①药物治疗组（A）、药物 + 自我抽离组（B）的干预

有效率比较：

B 组显著高于 A 组（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

②药物治疗组（A）、药物 + 自我抽离组（B）分别在

干预前后 HAMA 和 SAS 评分比较：

表 1 A、B 两组的干预有效率比较（%）

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率

A 组 16（30.50） 27（35.50） 15（19.5） 5（9.50） 58（89.00）

B 组 19（39.00） 23（45.50） 18（11.00） 1（2.00） 61（97.00）

X2 IP 值 6.531/0.005
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两组在干预前的 HAMA 和 SAS 评分均有不同程度的

焦虑症状，但无统计学差异（P ＞ 0.05）。干预后两组的

HAMA 和 SAS 评分均显著低于干预前（P ＜ 0.05），且组

显著低于组（P ＜ 0.05），如表 2、图 1 所示。

③药物治疗组（A）、药物 + 自我抽离组（B）分别在

干预前后 DASS-21 评分比较：

DASS-21 总分、焦虑分、压力分、抑郁分的时间主效

应无统计学差异（P ＞ 0.05）；分组和时间的交互作用无统

计学意义（P ＞ 0.05）；DASS-21 总分分组主效应有统计学

意义 [ F（2,176）=3.512]。然后再进行两两对比显示，干预

后的 DASS-21 总分差异有统计学意义（P=0.006），B 组的

得分显著低 A 组；同时，焦虑分、压力分、抑郁分在干预 8

周后 B 组的得分都显著低于 A 组（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

④药物治疗组（A）、药物 + 自我抽离组（B）在干预

前后的 PSQI 评分比较：

A、B两组干预前PSQI评分均无统计学意义（P＞0.05）。

干预后A、B两组的PSQI评分均显著低于干预前（P＜0.05）。

干预后 B 组的 PSQI 评分显著低于 A 组（P ＜ 0.05）如表 4、

图 2 所示。

表 2 A、B 两组干预前后的 HAMA 和 SAS 评分比较（±s ）

组别
HAMA SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

A 组 20.61±4.02 16.81±2.21* 57.32±4.24 42.46±3.2*

B 组 21.34±4.25 10.45±1.36* 56.81±5.01 34.32±2.2*

t 值 1.324 6.305 1.734 6.438

p 值 0.105 0.006 0.168 0.006

与治疗前对比：*p ＜ 0.05

干预前
干预前

干预后
干预后

图 1 A、B 两组的干预前后 HAMA 和 SAS 对比

表 3 A、B 两组干预前后的 DAss-21 评分比较（±s）

A 组（n=63） B 组（n=62）

基线 干预后 8 周 基线 干预后 8 周

DAss-2 总分 16.3±7.3 13.2±7.1 16.4±8.1 11.2±7.9

焦虑 6.1±2.4 5.1±1.6 6.3±3.2 4.2±2.8

压力 6.2±2.8 5.4±3.9 6.1±3.6 4.8±2.6

抑郁 3.4±2.5 3.1±1.8 3.5±2.4 2.4±2.9

注：DASS-21，抑郁－焦虑－压力自评量表简版。
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表 4 A、B 两组干预前后的 PSQI 评分比较（±s ）

组别
PSQI

干预前 干预后

A 组 16.73±2.15 8.45±1.02*

B 组 16.82±2.43 5.13±1.06*

t 值 1.432 7.043

p 值 0.203 0.006

图 2 A、B 两组的干预前后 PSQI 对比

与治疗前对比：*p ＜ 0.05。

4 讨论

本研究结果显示，从干预的有效性方面看，单纯药物

治疗组在干预前后的治疗效果虽然也有显著差异，但它和药

物治疗联合自我抽离训练组对比，效果明显不如该组强。这

就为治疗精神性疾病或神经症需要引入各类心理疗法提供

有力证据。

在改善 GAD 的焦虑、抑郁、压力等负性情绪方面，药

物 + 自我抽离组的 HAMA、SAS 及 DASS-21 评分显著低于

单纯药物治疗组，这和之前的研究结果一致，即利用自我抽

离的方法可以改善焦虑等负性情绪 [11]。为了改变负性情绪对

人们的困扰，就必须改变他们的视角，而自我抽离训练就会

使人们从心理层面上较少使用负面词汇表达引起情感的刺

激，从而带来许多身体和心理的健康益处，改善负性情绪 [12]。 

这些不同的研究都是鼓励人们从自我抽离的视角来反思事

件，因为这样会使人们产生建设性的反思感受，使他们较少

去关注过去经历的情感体验，并将更多的注意力放在客观、

抽象层面，为他们提供洞察力和创造力，负面情绪和体验会

得到转变，让他们体验到较少的痛苦 [13]。

在提高 GAD 的睡眠质量方面，药物 + 自我抽离组的

PSQI 评分显著优于单纯药物治疗组，GAD 的患者往往把个

人的感受和当时情景中的细节狭窄地聚焦在一起 [14]，沉浸

在反复性自我强迫的穷极思虑中，加重焦虑及失眠的症状。

而利用自我抽离可以增加心理距离，当人们与遭遇到的负性

事件拉开心理距离后，体验到的负性情绪最少。自我抽离的

视角正是增大了自我的心理距离使建构水平提高，自我控制

效能提高，从而减少情绪对自我的影响，提高睡眠质量。综

上所述，自我抽离训练联合药物治疗可以显著改善 GAD 的

情绪状态和提高睡眠质量。
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