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【摘要】 目的　 描述焦虑障碍患者人格特征,探讨人格特征与临床症状的关联。 方法　 本研究为回顾性研究,纳
入从 2009 年 2 月—2023 年 3 月在上海交通大学医学院附属第一人民医院医学心理科门诊初次就诊的焦虑障碍患

者共 6 814 例及健康对照组 586 名。 研究收集两组的人口学资料,并使用艾森克人格问卷(Eysenck
 

Personality
 

Questionnaire,
 

EPQ)评估两组人格特征,症状自评量表(Symptom
 

Checklist
 

90,
 

SCL-90)评估临床症状。 采用协方

差分析与 t 检验比较组间差异,使用偏相关分析探索 EPQ 与 SCL-90 的相关性,使用单因素方差分析、 t 检验、
Pearson 相关性分析探索人口学因素与量表结果的关联。 结果　 与健康对照组相比,焦虑障碍患者“神经质”得分

更高(13. 63±5. 88
 

vs
 

13. 03±6. 42,
 

P<0. 01),“外向性”得分更低(8. 54±4. 68
 

vs
 

9. 04±4. 85,
 

P<0. 05)。 患者组

SCL-90 躯体化、焦虑、恐怖因子分更高,而人际敏感、敌对、偏执、精神病性得分相对较低(P<0. 05)。 患者组“神经

质”得分与 SCL-90 各项分量表得分均呈显著正相关(r= 0. 43 0. 62,均 P<0. 01),而“外向性”得分与 SCL-90 分量

表得分呈负相关(r= -0. 20 -0. 07,均 P<0. 01)。 未婚、年龄较低、教育程度较高人群 SCL-90 得分更高。 结论　 焦

虑障碍患者在人格上表现高神经质及低外向性特征,更高的神经质及更低的外向性水平与更严重的临床症状相

关。 具有此人格特质的未婚、年龄较小、教育程度较高的人群为高风险人群,应及时识别并进行必要的干预和

治疗。
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【Abstract】 Objective　 To
 

describe
 

the
 

personality
 

traits
 

of
 

patients
 

with
 

anxiety
 

disorders
 

and
 

evaluate
 

their
 

relation
 

to
 

psychosocial
 

status.
 

Methods　 This
 

retrospective
 

study
 

included
 

6 814
 

adult
 

patients
 

with
 

anxiety
 

disorders
 

who
 

had
 

their
 

first
 

outpatient
 

visit
 

at
 

the
 

Department
 

of
 

Psychological
 

Medicine
 

at
 

Shanghai
 

General
 

Hospital,
 

Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine,
 

from
 

February
 

2009
 

to
 

March
 

2023.
 

A
 

total
 

of
 

healthy
 

people
 

were
 

set
 

as
 

controls.
 

The
 

demographic
 

and
 

psychometric
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information
 

from
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

gathered.
 

The
 

Eysenck
 

Personality
 

Questionnaire(EPQ)
 

and
 

the
 

Symptom
 

Checklist
 

90 (SCL-90)
 

were
 

applied
 

to
 

assess
 

their
 

personality
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

symptoms
 

separately.
 

The
 

t-test
 

and
 

Analysis
 

of
 

Covariance (ANCOVA)
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

results
 

of
 

patients
 

with
 

control
 

group.
 

After
 

controlling
 

for
 

demographic
 

factors,
 

partial
 

correlation
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

SCL-90
 

and
 

EPQ
 

results.
 

Meanwhile,
 

the
 

analysis
 

of
 

variance,
 

t-test
 

and
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

were
 

applied
 

to
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

demographic
 

data
 

and
 

the
 

SCL-90
 

and
 

EPQ
 

results.
 

Results　 Patients
 

with
 

anxiety
 

disorders
 

scored
 

higher
 

on
 

“ neuroticism”
 

[( 13. 63 ± 5. 88 )
 

vs
 

( 13. 03 ± 6. 42 )
 

points]
 

and
 

lower
 

on
 

“extraversion”
 

[(8. 54±4. 68)
 

vs
 

(9. 04±4. 85)
 

points]
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

control
 

group
( both

 

P < 0. 05 ) .
 

The
 

patients
 

scored
 

higher
 

on
 

SCL-90
 

subscale
 

than
 

the
 

controls,
 

such
 

as
 

“somatization”
 

“ anxiety ”
 

and
 

phobia,
 

while
 

lower
 

on
 

“ interpersonal
 

sensitivity ”
 

“ hostility ”
 

“paranoid”
 

and
 

“psychotic
 

symptom” .
 

Besides,
 

it
 

indicated
 

that
 

neuroticism
 

scores
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

all
 

SCL-90
 

subscales( r
 

ranged
 

from
 

0. 43
 

to
 

0. 62,
 

all
 

P < 0. 01),
 

while
 

extraversion
 

scores
 

showed
 

slight
 

negative
 

correlations
 

with
 

these
 

SCL-90
 

subscales ( r
 

ranged
 

from
 

-0. 20
 

to
 

-0. 07,
 

all
 

P < 0. 01) .
 

Higher
 

SCL-90
 

scores
 

were
 

associated
 

with
 

certain
 

demographic
 

characteristics:
 

being
 

younger,
 

having
 

a
 

higher
 

level
 

of
 

education,
 

and
 

being
 

unmarried.
 

Conclusion　 Patients
 

with
 

anxiety
 

disorders
 

exhibited
 

higher
 

levels
 

of
 

neuroticism
 

and
 

low
 

extraversion
 

personality
 

traits,
 

which
 

are
 

related
 

to
 

more
 

severe
 

clinical
 

symptoms
 

on
 

a
 

variety
 

of
 

dimensions.
 

More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

young,
 

single,
 

more
 

educated
 

population.
【Key

 

words】 anxiety
 

disorders;
 

personality;
 

psychosomatic
 

medicine

　 　 焦虑障碍是指一组以过度恐惧焦虑情绪、回避

内外部刺激为特征的疾病[1] 。 流行病学显示,焦虑

障碍在我国发生率约为 5. 0%, 终生患病率达

7. 6%,是我国发生率最高的精神心理疾病[2] 。 焦虑

障碍可损害患者的日常功能,被列为全球第六大致

残原因[3] 。
焦虑症与某些人格特质存在一定相关性。 “外

向性”是幸福感主要相关因素,而“神经质”则是精

神健康状况相关因素[4] 。 既往研究显示,高“神经

质”和低“外向性”可能是与包括焦虑症在内的常见

精神障碍相关的典型人格模式[5] 。 以“高神经质”
和“低外向性”为特征的人格特质可能是焦虑障碍

的易感因素或并发症状[6] 。 研究发现,低外向性与

状态焦虑存在密切关联[7] 。 一项对于抑郁障碍患

者研究也显示,焦虑性抑郁症患者相较于无焦虑特

征抑郁患者具有更高的神经质水平,且神经质水平

对其焦虑症状、 认知障碍因子分有正向预测作

用[8] 。 在口腔疾病患者中也发现,神经质得分与焦

虑症状及社交回避呈正相关[9] 。 纵向研究发现,青
年时期的高神经质特征是焦虑障碍和抑郁障碍发生

的风险因素[10] 。 人格问题与焦虑障碍共存可能会

导致临床症状更加严重,自杀或自伤风险增加,并对

治疗效果产生负面影响[11] 。 然而,目前焦虑障碍患

者人格特征及与临床症状相关性的研究较少,基于

既往研究,本研究提出以下假设:
 

与健康人群相比,
焦虑障碍患者表现出显著更高的神经质和更低的外

向性,此人格特征与更严重临床症状相关。 因此,本
课题组开展了这项大样本回顾性研究,进一步验证

该假设,探索人格特质与临床症状的具体关联,以期

为更好地识别高风险人群提供依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

研究纳入 2009 年 2 月—2023 年 3 月至上海交

通大学医学院附属第一人民医院医学心理科门诊初

次就诊患者,及将该期间就诊的已排除精神或心理

疾病的人群作为健康对照组。 收集两组人口学信息

(年龄、性别、受教育水平、婚姻状况、临床诊断等)
及心理测评结果。 研究对象纳入标准为:

 

(1)
 

心理

科门诊初次就诊患者;(2)
 

年龄 18 65 岁;(3)
 

临床

心理测评结果、人口学资料数据完整;(4)
 

经过医师

使用 ICD-10 进行诊断为焦虑障碍。 满足下列任一

标准的受试者均予以排除:
 

(1)
 

复诊或量表重测患

者;(2)
 

年龄小于 18 岁或超过 65 岁;(3)
 

心理测评结
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果、人口学资料数据不完整者;(4)
 

缺乏使用 ICD-10
临床诊断为焦虑障碍的病史依据;(5)

 

经诊断共病其

他精神障碍者(如抑郁障碍、双相情感障碍等)。 并将

该期间就诊的已排除精神或心理疾病的人群作为健

康对照组。 对照组入组标准:
 

(1)
 

年龄 18 65 岁;
(2)

 

心理测评结果、人口学资料数据完整;(3)
 

经过

医师使用 ICD-10 进行诊断明确未患有精神或心理疾

病。 排除标准:
 

(1)
 

年龄小于 18 岁或超过 65 岁;
(2)

 

临床心理测评结果、人口学资料数据不完整者。
本研究获得了上海市第一人民医院伦理审查委员会

的伦理批准(注册号:
 

20231212090838484)。
1. 2　 心理测评问卷

艾森克人格问卷(Eysenck
 

personality
 

question-
naire,

 

EPQ)是由艾森克等人开发的用于人格特质

测评的问卷[12] ,本研究使用的 EPQ 问卷中文版 成

人版,共包含 88 个问题,每个问题有“是”或“否”两

个选项。 问卷结果主要有以下 3 个维度:
 

外向性

( extraversion )、 神 经 质 ( neuroticism )、 精 神 质

(psychoticism),效度指标结果反映受试者的掩饰程

度。 中国人群中第二次常模样本信效度研究显示,
EPQ 问卷总分 Cronbach􀆳s

 

α 值为 0. 76,各维度分半

信度 0. 62 0. 83,重测信度 0. 63 至 0. 87;效度研究

显示各维度之间相关系数为 0. 11 0. 56[13] 。
症状自评量表(symptom

 

checklist
 

90,
 

SCL-90)
是 Derogatis 等[14]提出的心身疾病筛查量表。 SCL-
90 量表共有 90 个项目,根据症状的发生频率及严

重程度,每个项目采用五级计分(1 分 = 无;2 分 = 轻

度;3 分=中度;4 分=偏重;5 分 = 严重)。 问卷结果

主要包含以下 9 个因子分:
 

躯体化、强迫症状、人际

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性[15] 。
1. 3　 统计学处理

数据使用 SPSS
 

26. 0 软件进行分析。 分类变

量使用频数(百分比) 进行表示,其差异采取卡方

检验进行比较。 连续变量采用均值±标准差( x±s)
表示。 采用 t 检验及卡方检验比较患者组与健康

对照组人口学特征。 将人口学因素作为控制变

量,使用协方差分析比较两组 EPQ 及 SCL-90 结

果。 使用单因素方差分析、 t 检验及 Pearson 相关

分析探讨焦虑障碍患者人口学资料与心理测评结

果之间的相关性。 并使用偏相关分析探索控制影

响因素后的 EPQ 得分与 SCL-90 得分的相关性。
检验水准 α = 0. 05,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 人口学特征

研究共纳入 6 814 例焦虑障碍患者与 586 名健

康对照。 患者组平均年龄高于对照组 [( 44. 88 ±
14. 21)岁

 

vs
 

( 32. 84 ± 11. 29) 岁],女性比例更高

(64. 9%
 

vs
 

56. 8%),已婚组比例更高 ( 73. 7%
 

vs
 

53. 4%)。 两组受教育程度差异具有统计学意义

(P<0. 001)。

表 1　 焦虑障碍患者与对照组人口学特征比较
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

demographic
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

anxiety
 

disorders
 

and
 

control
 

group

[x±s,n(%)]

项目
焦虑组

(n= 6 814)
对照组

(n= 586) t / χ2 P

年龄 / 岁 44. 88±14. 21 32. 84±11. 29 19. 97 <0. 001

男 / 女 2 393 / 4421 253 / 333 14. 89 <0. 001

婚姻状况 158. 03 <0. 001

　 已婚 5 021(73. 7) 307(53. 4)

　 未婚 1 474(21. 6) 260(44. 4)

离异或丧偶 319(4. 7) 19(3. 2)

受教育程度 140. 45 <0. 001

　 小学及以下 278(4. 1) 4(0. 7)

　 初中 1 364(20. 0) 52(8. 9)

　 高中或中专 1 925(28. 2) 112(19. 1)

　 本科或大专 2 900(42. 6) 374(63. 8)

　 硕士及以上 347(5. 1) 44(7. 5)

2. 2　 两组 SCL-90 及 EPQ 各维度得分比较

将年龄、性别、婚姻状况、受教育程度作为控制

因素,协方差分析显示,相较于健康对照组,焦虑障

碍患者组 SCL-90 中躯体化、焦虑、恐怖因子分更

高,而人际敏感、敌对、偏执、精神病性得分相对较

低。 EPQ 各维度中,焦虑患者组神经质得分更高,
而外向性得分更低,两组精神质得分差异无统计学

意义,见表 2。
2. 3　 焦虑障碍患者人格特征与临床症状相关性

在控制性别、年龄、婚姻状况、受教育年限后,偏
相关分析显示焦虑障碍患者“外向性”得分与 SCL-
90 各维度分均呈负相关( r = -0. 20 -0. 07,P 均<
0. 01);“神经质”得分与 SCL-90 各维度得分均呈显

著正相关(r= 0. 43 0. 62,P 均<0. 01);除“恐怖”条

目外,其他 SCL-90 分量表得分与 EPQ 中的“精神病

性”得分呈轻度正相关( r = - 0. 20 - 0. 03,P 均<
0. 05),见表 3。
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表 2　 焦虑障碍患者与对照组 SCL-90 及 EPQ 结果比较
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

SCL-90
 

and
 

EPQ
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

anxiety
 

disorders
 

and
 

control
 

group

项目
焦虑组

(n= 6 814)
对照组

(n= 586) F P

SCL-90

　 躯体化 1. 89±0. 70 1. 53±0. 59 144. 61 <0. 001

　 强迫症状 2. 09±0. 79 2. 07±0. 82 0. 26 0. 61

　 人际敏感 1. 78±0. 77 2. 02±0. 83 56. 46 <0. 001

　 抑郁 2. 11±0. 83 2. 15±0. 89 1. 14 0. 28

　 焦虑 2. 26±0. 85 1. 90±0. 81 104. 31 <0. 001

　 敌对 1. 89±0. 79 2. 07±0. 92 31. 92 <0. 001

　 恐怖 1. 70±0. 76 1. 48±0. 59 51. 41 <0. 001

　 偏执 1. 66±0. 73 1. 85±0. 83 42. 86 <0. 001

　 精神病性 1. 69±0. 65 1. 75±0. 71 4. 58 <0. 05

EPQ

　 精神质 5. 37±2. 82 5. 52±2. 87 2. 41 0. 11

　 外向性 8. 54±4. 68 9. 04±4. 85 6. 26 <0. 05

　 神经质 13. 63±5. 88 13. 03±6. 42 10. 63 <0. 01

表 3　 焦虑障碍患者人格特征与临床症状相关性
Tab. 3　 Correlation

 

between
 

personality
 

traits
 

and
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

anxiety
 

disorder
 

patients

项目 外向性 精神质 神经质

躯体化 -0. 07∗∗ 0. 05∗∗ 0. 46∗∗

强迫症状 -0. 18∗∗ 0. 04∗ 0. 59∗∗

人际敏感 -0. 20∗∗ 0. 15∗∗ 0. 59∗∗

抑郁 -0. 20∗∗ 0. 10∗∗ 0. 62∗∗

焦虑 -0. 11∗∗ 0. 03∗ 0. 57∗∗

敌对 -0. 07∗∗ 0. 21∗∗ 0. 51∗∗

恐怖 -0. 13∗∗ 0. 02 0. 43∗∗

偏执 -0. 13∗∗ 0. 22∗∗ 0. 52∗∗

精神病性 -0. 12∗∗ 0. 15∗∗ 0. 59∗∗

　 　 ∗P<0. 05,∗∗P<0. 01

2. 4　 人口学因素与临床特征、人格特质的关联

年龄与 SCL-90 各项分量表得分呈负相关,相
关系数-0. 11 -0. 40(均 P<0. 05) ;年龄与外向性

( r= 0. 25)和精神病性( r = 0. 18) 得分呈正相关,
与神经质( r = - 0. 27) 呈负相关。 除躯体化、恐怖

之外,受教育程度与 SCL-90 各因子得分均轻度正

相关( r= 0. 02 0. 15,均 P< 0. 05) ,与外向性( r =
0. 11)和神经质( r = 0. 16) 得分呈正相关,而与精

神质得分呈负相关( r= -0. 17) 。 未婚组在 SCL-90
各项分量表得分均高于已婚组,未婚人群外向性

和神经质分数也更高(均 P< 0. 05) 。 男性焦虑障

碍患者 SCL-90 强迫症状、人际敏感、偏执和精神

病性因子分更高,而女性患者躯体化因子分更高

(均 P< 0. 05) 。 不同性别之间外向性和神经质得

分未发现性别差异,而男性患者精神病性得分更

高,见表 4。

表 4　 焦虑障碍患者不同性别组 SCL-90 及 EPQ 得分比较
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

SCL-90
 

and
 

EPQ
 

scores
 

between
 

two
 

gender
 

in
 

patients
 

with
 

anxiety
 

disorders

项目
男性

(n= 2 393)
女性

(n= 4 421) t P

SCL-90

　 躯体化 1. 83±0. 68 1. 92±0. 72 -4. 99 <0. 001

　 强迫症状 2. 12±0. 80 2. 07±0. 79 2. 55 0. 011

　 人际敏感 1. 84±0. 80 1. 76±0. 76 3. 84 <0. 001

　 抑郁 2. 10±0. 82 2. 11±0. 83 -0. 50 0. 617

　 焦虑 2. 27±0. 87 2. 26±0. 85 0. 38 0. 706

　 敌对 1. 91±0. 81 1. 88±0. 78 1. 90 0. 058

　 恐怖 1. 71±0. 75 1. 70±0. 77 0. 37 0. 711

　 偏执 1. 71±0. 76 1. 62±0. 70 4. 74 <0. 001

　 精神病性 1. 75±0. 69 1. 66±0. 63 4. 98 <0. 001

　 其他 2. 18±0. 79 2. 18±0. 76 0. 03 0. 972

EPQ

　 精神质 5. 69±2. 89 5. 20±2. 77 6. 85 <0. 001

　 外向性 8. 50±4. 80 8. 55±4. 61 -0. 41 0. 680

　 神经质 13. 53±5. 85 13. 68±5. 89 -0. 96 0. 336

3　 讨　 　 论

根据艾森克人格特质理论,“神经质”以情绪不

稳定和易受压力影响为特征,“外向性”与积极社会

交往和正面情绪有关[16] 。 本研究发现,与健康对照

组相比,焦虑障碍患者人格层面具有高神经质和低

外向性的特点。 较高的神经质和较低的外向性与

SCL-90 各因子得分相关,显示出此类人格特征的焦

虑障碍患者可能存在更突出的临床症状。
这一发现与既往研究结果相符。 一项大学生人

群的研究显示,神经质是焦虑症状的最显著预测因

子,其单独解释变异量达 39. 6%[17] 。 另有研究也显

示,神经质和外向性是社交焦虑的重要独立预测因

子[18] 。 与行为学发现相呼应,神经递质假说从分子

层面提示了人格特质与焦虑症状相关性的生物学基

础。 既往研究发现,脑脊液中多巴胺水平与艾森克

量表中外向性得分显著相关,外向性较低人群脑内

多巴胺水平可能相对较低[19] 。 另外,个体伤害回避

反应受 5 羟色胺(5-hydroxytryptamine,
 

5-HT)水平

启动子转运蛋白的等位基因调节,而内向的人格特

质被发现与 5-HT 系统存在关联[20] 。 神经质则与去
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甲肾上腺素(norepinephrine,
 

NE)密切相关。 NE 参

与愤怒和恐惧情绪状态下“战斗或逃跑”的反应机

制,而神经质水平较高的人群压力诱发的 NE 激活

阈值可能较低[21] 。 神经递质的失调可能是人格特

质异常与焦虑症状产生的共同病理基础[22] 。
本研究揭示了人格特征与临床症状具有明确相

关性,但由于回顾性数据的局限性,未能明确具体因

果关系。 既往研究显示,人格特质与焦虑障碍可能

存在多重关联[23] 。 共有以下 5 种假设模型[24] :
 

(1)
 

易感性模型:
 

高神经质直接引发常见精神障碍

(common
 

mental
 

disease,
 

CMD) 发展,压力性生活

事件等风险因素的增加导致 CMD 发展;(2)
 

谱系

模型:
 

将 CMD 视为神经质连续分布的表现,该模型

认为高神经质分数等同于 CMD 症状;(3)
 

共同病

因模型:
 

人格特质与焦虑症状相关性归因于共同的

遗传因素和环境因素;(4)
 

瘢痕模型:
 

CMD 会重塑

神经质,重大 CMD 发作经历会对人格特质产生永

久性影响,即便发作缓解后仍持续存在;(5)
 

状态模

型:
 

同样主张 CMD 塑造神经质,但认为 CMD 的影

响是暂时的,发作缓解后即消失。 需强调的是,这些

模型并非互斥的分类体系,更宜视为互补的解释维

度。 未来研究可采用前瞻性队列研究,探索人格特

质与焦虑障碍关联的时序性,及对预后的影响。
另外,本研究探索了焦虑障碍患者心理特征与

人口学因素的多维度关联。 焦虑障碍患者中,年轻、
受教育程度较高、未婚人群 SCL-90 得分更高,可能

存在更加突出的临床症状。 既往研究也显示,心理

健康问题在青年及受教育程度较高的大学生中非常

普遍[25] ,焦虑障碍是大学生中最普遍的精神心理问

题,发病率约为 11. 9%[26] 。 一项中国人群精神症状

的大型调查也发现,18 44 岁人群的 SCL-90 所有因

子分均高于老年人群[27] 。 在青年阶段,尤其是缺乏

稳定家庭支持的未婚人士,可能会在工作、人际关系

或社会上遇到各种挑战和压力[28] 。 本研究结果提

示,此类人群,尤其是同时伴有高神经质、低外向性

人格特征的青年群体更需要受到关注。 性别与神经

质、外向性水平无明显关联,而在症状层面,男性在

认知与行为症状(如强迫、偏执)上更突出,而女性

更多表现为躯体化,这与性别角色社会化理论一

致—男性可能更容易“心理化”痛苦,而女性则更易

产生躯体化症状[29] 。
然而,本研究亦存在一些局限性。 首先,本研究

为回顾性研究,缺乏对患者焦虑症状特异性评估以

及未能区分焦虑障碍各亚型。 今后研究可以纳入更

全面的测评工具(如广泛性焦虑量表、迷你国际精

神访谈等),以更好地了解人格特质与焦虑障碍亚

型、疾病严重程度相关性。 其次,本研究为单中心研

究,可能存在一定选择偏倚,未来研究可采用多中心

研究,以提高样本的代表性与结果的普适性。 另外,
本研究样本时间跨度较长,期间社会经济环境、生活

节奏以及重大社会事件等均发生了显著变化[30] ,时
代变迁可能对焦虑障碍症状及人格特征产生影响。
未来研究可以进一步分析患者人格及临床特征随时

间变化的趋势。
综上所述,本研究发现焦虑障碍患者呈现出明显

的高神经质和低外向性的人格特征,且神经质与外向

性水平与焦虑障碍临床症状各维度严重程度密切相

关。 一些人口学因素如年龄较小、受教育程度较高、
未婚等可能与疾病严重程度存在一定关联。 研究提

示在未来临床工作中,应结合患者人口学特征,进一

步关注具有高神经质与低外向性人格特征的焦虑障

碍患者,及时识别高风险人群,必要时进一步进行人

格功能评估,以尽早及全面的进行干预与治疗。
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