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	恐慌症的治疗通常包括心理治疗、药物治疗或两者兼而有之。选择合适的治疗方案取决于个人的需求、偏好和医疗状况，以及咨询心理健康专业人士或医疗保健提供者。找到最佳治疗方法可能需要反复试验，心理治疗和药物治疗都需要一些时间才能见效。 
	心理治疗 

	心理治疗（也称为谈话疗法或咨询）无论是面对面还是通过远程医疗进行，都可能有效。医疗服务提供者可以使用数字或移动技术（例如应用程序或其他工具）来支持或补充治疗。不同的疗法适用于不同类型的人。 
	认知行为疗法 (CBT) 是一种经研究支持的心理疗法，常用于治疗恐慌症。CBT 教会人们以不同的方式思考、行为，以及对恐慌发作期间或发作前感受的反应。一旦人们学会以不同的方式应对恐慌发作期间焦虑和恐惧的生理感受，恐慌发作的频率就会降低。CBT 已得到充分研究，是心理治疗的“金标准”。 
	暴露疗法是一种常见的认知行为疗法 (CBT)，专注于帮助患者直面与恐慌症症状相关的恐惧和信念，从而参与他们一直回避的活动。内感受暴露疗法是一种 CBT 技术，它涉及暴露于与恐慌症发作和恐慌症症状相关的身体感觉。暴露疗法可以与放松练习和呼吸训练技巧结合使用。 
	药物 
	医疗保健提供者可能会开具药物来治疗恐慌症。药物可属于不同类型但都有效,  类型包括：  
	●​抗抑郁药，例如选择性血清素再摄取抑制剂 (SSRI) 和血清素和去甲肾上腺素再摄取抑制剂 (SNRI)  
	●​β受体阻滞剂  
	●​抗焦虑药，例如苯二氮卓类药物 

	SSRI 和 SNRI 类抗抑郁药通常用于治疗抑郁症，但它们也能帮助治疗恐慌症都症状。它们可能需要几周时间才能起效。这些药物可能引起副作用，例如头痛、恶心或失眠。这些副作用通常并不严重，尤其是在从低剂量开始并逐渐增加剂量的情况下。 
	β受体阻滞剂可以帮助控制恐慌症的一些身体症状，例如心率加快、出汗和震颤。虽然医护人员并不常用β受体阻滞剂来治疗恐慌障碍，但在某些可能引发恐慌发作的特定情境下，这类药物可能会有帮助。 
	苯二氮卓类药物是一种抗焦虑镇静药物，可以非常有效地快速减轻惊恐发作症状。然而，有些人会对这些药物产生耐受性，需要越来越大的剂量才能达到同样的效果。有些人甚至会产生依赖性。因此，医疗保健提供者可能只会开具短期处方 
	健康习惯 

	健康的生活方式也有助于对抗恐慌症，尽管这本身并不能取代治疗。确保充足的睡眠和运动，健康饮食，并向你信任的家人和朋友寻求支持。 
	如何能帮助自己或患有恐慌症的亲人？ 
	自我科普 

	帮助自己或亲人应对恐慌发作或恐慌症的一个好方法是寻求信息。研究恐慌发作的体征和症状，了解治疗方法，并关注最新的研究成果。 
	沟通                                

	如果您正在经历恐慌症的症状，请与您信任的人坦诚沟通，谈谈您的感受。如果您认为您的朋友或家人可能正在遭受恐慌症的困扰，请抽出时间与他们交谈，表达您的关心，并让他们知道你会支持他们。 
	知道何时寻求帮助 

	如果您的焦虑或您所爱之人的焦虑开始在日常生活中造成问题（例如在学校、工作中或与朋友和家人相处时），那么是时候寻求专业帮助了。 
	实践同情心 

	善待自己和他人，保持耐心。无论进步多么微小，都要认可，并意识到应对恐慌症或恐慌发作的过程中，可能会遇到挫折。 
	我如何寻求帮助？ 
	如果您担心自己的心理健康，请咨询初级保健医务人员（例如家庭医生、执业护士或医生助理）。他们可以将您转介给合格的心理健康专业人士，例如心理学家、精神科医生或临床社工，他们可以帮助您确定下一步的措施。 

