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焦虑症概述教学设计 

 

授课日期：  年  月  日      学时：2      授课地点：康复实训中心 

授课教师：  XXX             授课对象：XX 班 

 

一、教学内容 

焦虑症定义、病因、临床表现与诊断方法 

二、教学目标 

1. 知识目标   

（1）掌握焦虑症的定义和临床表现 

（2）掌握病因和诊断方法与依据 

（3）熟悉焦虑症的鉴别诊断 

2. 能力目标 

（1）能说出焦虑症的概念与病因 

（2）能叙述焦虑症的临床表现 

（3）能列出焦虑症的诊断方法 

3. 素质目标 

（1）培养学生具有科学的康复思维方法,以及对疾病进行分析的能力。 

（2）培养学生热爱康复治疗技术专业、爱岗敬业、乐于奉献的精神。 

三、教学重点与难点 

1.焦虑症的临床表现 

2.焦虑症的诊断 

四、教学过程 

1.课前布置：学生进入智慧职教-精神疾病作业治疗网络课程学习 

2.案例导入： 

实例 1  小雅，女，高中补习生，数学基础较差，补习进步不大。家境较好，

家人常叮嘱她要好好学习，一定要考上大学，为家族争光。这给她造成很大压力，

上课易开小差，注意力无法集中，常想“如果考不上大学怎么办”。临近高考，

小雅越发紧张不安，害怕失败，不能集中注意力。请问小雅是否为焦虑症？ 

通过临床案例导入，启发学生思考，引导学生对案例进行讨论，引出焦虑症
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的定义和临床表现。 

3.教师分析案例及讲授 

（1）焦虑症定义 

焦虑性神经症（简称焦虑症），是以焦虑为主要特征的神经症。表现为没有

事实根据也无明确客观对象和具体观念内容的提心吊胆和恐惧不安的心情，还有

植物神经症状和肌肉紧张，以及运动性不安。 

可起病于任何年龄，以 40 岁以前发病为多见。起病可急可缓，病前常有心

理或躯体方面的诱因。 

（2）病因 

目前病因尚未明确，与多种原因有关。可能的致病因素如下。 

1.心理因素：没有做好迎接人生苦难的思想准备，总希望一帆风顺平安一世。

没有迎接苦难思想准备的人，当一遇矛盾，就会惊惶失措，怨天尤人，大有活不

下去之感，这是引起焦虑症的具体原因之一。 

2.神经质人格：对于引起焦虑症原因也表现在神经质人格。这类人的心理素

质较低，对任何刺激均敏感，一触即发，对刺激作出不适应的过强反应。承受挫

折的能力太低，自我防御本能过强。甚至无病呻吟，杞人忧天，整日提心吊胆，

脸红紧张、疑神疑鬼，如此心态，怎能不焦虑。 

3.长期使用某些药物：长期使用某些药物(如治疗高血压、关节炎或帕金森

症的药物)会造成焦虑症状，这也是引起焦虑症原因。 

4.过度劳累：在工作、生活健康方面均追求完美化。稍不如意，就十分遗憾，

心烦意乱，长吁短叹，总担心出问题，惶惶不可终日。别为自己设置精神枷锁太

多，过得太累，把生命之弦拉得太紧。 

5．遗传因素：有人认为焦虑症是环境因素通过易感素质共同作用的结果，

易感素质是由遗传决定的。遗传在焦虑症的发生中起重要作用，其血缘亲属中同

病率为 15%，远高于正常居民；异卵双生子的同病率为 2.5%，而同卵双生子的同

病率则高达 50%。 

6．生物学因素：焦虑反应的生理学基础是交感和副交感神经系统活动的普

遍亢进，常有肾上腺素和去甲肾上腺素的过度释放，当这些激素分泌紊乱，又会

加重焦虑症的症状 

https://baike.so.com/doc/6506118-6719839.html
https://baike.so.com/doc/3463902-3644645.html
https://baike.so.com/doc/6389239-6602894.html
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7．性别：焦虑症在女性中的影响更大，由于女性对各种感官刺激非常敏感，

包括身体接触、周围的光线、噪音和气味等，很容易因此而歇斯底里地发作起来。 

8.应激：生活中出现了应激事件，如天灾人祸等，就更有可能引发焦虑症。

因为在此过程中，心理压力得不到有效释放，从而导致持续的紧张、心慌等。 

（3）临床表现 

1.急性焦虑：主要表现为惊恐样发作，在夜间睡梦中多发生，有濒死的感觉，

患者心脏剧烈地跳动，胸口憋闷，喉头有堵塞感和呼吸困难，由惊恐引起的过度

呼吸造成呼吸性碱中毒(二氧化碳呼出过多导致血液偏碱性)，又会诱发四肢麻木，

口周发麻，面色苍白，腹部坠胀等，进一步加重患者的恐惧，使患者精神崩溃，

这类患者就诊时往往情绪激动，紧张不安，常给医师一种心血管疾病发作的假象，

一般急性焦虑发作持续几分钟或数小时，当发作过后或适当治疗后，症状可以缓

解或消失。 

2.慢性焦虑：急性焦虑常在慢性焦虑的背景上产生，但更多患者主要表现为

慢性焦虑的症状，一般慢性焦虑的典型表现为五大症状，即心慌，疲惫，神经质，

气急和胸痛，此外还有紧张，出冷汗，晕厥，嗳气，恶心，腹胀，便秘，阳痿，

尿频急等，有时很难与神经衰弱或其他专科疾病相区分，故需要医师对病情有全

面细致的了解，以免误诊，有时候一些必要的辅助检查有助于排除器质性疾病，

像心电图，X线胸片，消化道造影，胃镜等可以帮助医师查出疾病，不过，焦虑

症的主观症状虽然严重，但客观休征却是很轻或阴性。 

（4）诊断 

1.诊断方法 

主要根据病史、家族史、临床症状、病程及体格检查、量表测查和实验室辅

助检查，由专科医生诊断。其中最主要的是临床症状和病程。 

早期筛查或自我诊断可以采用一些简单的焦虑自评量表（SAS）测评，如果

分数较高，建议到精神科或心理科做进一步检查。 

按照第 3版中国精神障碍分类与诊断标准(CCMD-3)，焦虑症系神经症的一个

亚型，首先须符合神经症的特点，即具有一定的人格基础，起病常受心理社会因

素的影响；症状没有可证实的器质性病变作基础，与病员的现实处境不相称，但

病员对存在的症状感到痛苦和无能为力，自知力完整，病程多迁延。 

http://zzk.xywy.com/1589_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/1597_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/4307_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/2777_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/2296_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/5095_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/3358_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/5294_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/466_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/6026_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/9_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/792_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/1133_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/232_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/2981_gaishu.html
http://zzk.xywy.com/4199_gaishu.html
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2.诊断依据 

①反复出现无明确原因、对象或内容的恐惧、紧张不安等情感体验，并伴有

运动性不安和植物神经功能亢进等躯体症状。 

②自知力完整，要求治疗。 

③病程持续 1个月以上。 

④病前性格特征、精神因素及家族中有类似发作者等均有助于诊断。 

⑤已影响患者的工作、学习和生活。 

⑥排除癔症、抑郁症、精神分裂症、心脏疾病及其它躯体疾病和精神疾病伴

发的焦虑状态。 

（5）鉴别诊断 

⑴正常的紧张 

正常的紧张与病理性焦虑不同，所表现的是对现实客观威胁的一种情绪反应，

这种情绪反应与现实威胁相适应。 

⑵躯体疾病伴发的焦虑症状 

①心脏疾病：惊恐发作时出现的胸痛、心悸、出汗等易误诊为急性心肌梗死，

通过查体、发作时间、诱发因素及心电图检查可以鉴别。值得注意的是二尖瓣脱

垂时可伴惊恐发作。 

②甲状腺功能亢进：甲亢伴发的焦虑症状，经过治疗，焦虑症状随甲状腺功

能的恢复而改善。持续存在的焦虑，应考虑为慢性焦虑症。 

⑶药物伴发的焦虑症状 

因广泛使用激素类药物，药物引起的焦虑症状不再罕见，只要不忽略服药史，

鉴别不难。如果诊断可疑，激素应减量或停用进行观察。可卡因、大麻、海洛因

的服用或戒断都可引起焦虑状态及自主神经功能紊乱，甚至出现典型的类惊恐发

作。抗精神病药可引起焦虑。 

⑷精神疾病伴发的焦虑症状 

焦虑可见于任何精神疾病，这种焦虑情绪是原发精神疾病的症状之一。如： 

①抑郁症：常伴有焦虑。抑郁症以情绪低落、兴趣索然，自我感觉不良、自

我评价低，能力降低及消极观念等为主；焦虑症则以预感到未来不幸或实际不存

在的威胁将至而紧张、恐惧。 

https://baike.so.com/doc/5338936-5574377.html
https://baike.so.com/doc/1336423-1412908.html
https://baike.so.com/doc/1336423-1412908.html
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②癔症：癔症的情感发作易与惊恐发作相混淆，前者具有浓厚情感色彩，哭

笑无常，情绪多变；后者以强烈而不能自控的焦虑、紧张为主要特征。 

 

4.学生进行讨论与交流 

康复实训室，3~4 人一组根据案例进行讨论和分析（病因与诊断）。  

5.巡查学生讨论情况 

学生根据案例分组进行汇报，教师点评、纠错和指导。 

6.教学评价 

康复资源库云课堂视频学习测验、互动讨论等，课堂小测，网络作业，与后

续内容一起组合进行项目实践考核，检测学生学习效果。 

7.归纳总结 

教师总结焦虑症的病因、临床表现与诊断方法和依据。 

8.布置课后作业 

（1）简述焦虑症的临床表现 

（2）简述焦虑症的诊断依据 

（3）预习焦虑症的评定方法 

五、教学设备 

课件、教材、视频 

六、教学资源 

1.课程网站：智慧职教-精神疾病作业治疗网络课程 

http://222.175.99.19/portal/（或 http://www.icve.com.cn 选择“康复

治疗技术专业教学资源库”） 

   2.关注锡精神卫生中心公众号 
 

 

http://222.175.99.19/portal/
http://www.icve.com.cn/

