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摘  要 

强迫症是一种严重且致残的精神疾病，对心理学和神经科学等领域提出了诸多挑战。其在世界范围的终

生患病率为1%~2.3%，是精神分裂症的两倍，且它的病程通常是长期的。同时，强迫症是一种潜在的

失能性精神疾病，约30%的患者对常规治疗的结果反应并不理想。其发病机制作为疗法的基础仍在不断

更新，其动态化发展不断为新疗法带来福祉。近来不少研究利用信息技术进行联合治疗，发现能够有效

改善强迫症状。未来应从联合视角考虑结合数字化技术设计个人化的强迫症治疗方案，以最大化发挥药

物和心理治疗的效果；同时通过数字化背景增强大众对强迫症的识别能力和筛查意识。 
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Abstract 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a serious and disabling mental illness that presents nu-
merous challenges to fields such as psychology and neuroscience. Its lifetime prevalence world-
wide is 1%~2.3%, is twice as common as schizophrenia, and its course is usually long-term. At the 
same time, OCD is a potentially disabling mental disorder, with about 30% of patients not res-
ponding well to the results of conventional treatment. Its pathogenesis is still being updated as the 
basis of therapy, and its dynamic development continues to bring benefits to new therapies. A 
number of recent studies using information technology for combination therapy have found that it 
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can effectively improve compulsive symptoms. In the future, we should consider the combination 
of digital technology to design personalized OCD treatment plan, in order to maximize the effect of 
drug and psychological treatment; At the same time, through the digital background to enhance 
the public's ability to identify OCD and screening awareness 

 
Keywords 
Obsessive-Compulsive Disorder, Compulsive Behavior, Obsessive-Compulsive Disorder  
Mechanism, Obsessive-Compulsive Disorder Therapy, Digital Therapy 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

强迫症(Obsessive-compulsive disorder, OCD)是一种持续性、有失能风险的疾病(Kessler et al., 2012)，
具有家族遗传性，其一级亲属患强迫症的风险是其他患者的 5 倍(Bey et al., 2020)。《精神障碍诊断与统

计手册第五版》中以强迫思维或强迫行为为特征，强迫思维表现为入侵的和不必要的一些反复、持续的

想法、冲动和表象，强迫行为则是在上述强迫思维中感到被驱使而做出的一些重复的、令人痛苦的反应，

包括重复行为(例如，洗手、检查)或重复心理行为(例如，默默地祈祷、数数或重复单词)。多数患者认为

这些强迫思维和行为是没有必要且不正常的，但常常因为无法摆脱而感到十分焦虑和痛苦。其症状复杂

多样，对生活、学习、工作等社会功能都有严重的影响，但仍然有很多患者早期主动求医意愿低，其原

因之一可能是强迫症患者似乎有广泛的认知障碍，尽管他们的损伤一般不大，但在一项元分析的结果中

得知患者在测量视觉空间记忆、执行功能、言语记忆和言语流畅性的任务中都显著受损(Shin et al., 2014)；
原因之二可能是人们对心理问题的了解和识别能力匮乏，国内一项研究发现(邹苏，2022)大学生虽然能够

知觉到个案存在异常情况，但不能很好地将其概念化为具体的问题，体现了大学生对一些障碍的具体表

现和症状的正确识别能力较低。 
尽管如此，研究者们在前人基础上不断完善强迫症的心理模型以促进治疗方法的改善。除了典型的

认知–行为模型、元认知模型外，也有后续研究者提出的强迫症习惯假说并发现强迫症患者刺激–联结

过程中的缺陷。上述机制无不为揭示适当的疗法奠定了基础，强迫症的治疗方法也出现了新气象，利用

人工智能技术结合相应疗法和药物配合进行实践，效果良好，其数字化的疗法也提高了强迫症患者治疗

的依从性。因此，对强迫症的机制、疗法及研究现状做一个深入的了解是必要的，本文将通过文献搜集

和文献回顾，对强迫症的机制、最新研究成果中强迫症的诱发因素进行梳理，并简单论述了强迫症经典

疗法及数字化背景下的新疗法。 

2. 强迫症的心理机制 

2.1. 强迫症的认知–行为模型(田丽，胡纪泽，2013；Salkovskis, 1985, 1999) 

Salkovskis 的认知模型认为闯入性想法是引发负性自动想法的刺激源，只有当闯入性想法与患者自身

的信念系统相互作用，引发负性自动想法后，才会出现焦虑，该模型强调夸大的责任感是驱动强迫问题

的中枢认知成分(Myers & Wells, 2005)。这种夸大的责任感使患者发展出对特定的闯入性想法的反应模
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式。为了避免这种信念导致不良后果的出现，强迫症患者通常会使用压抑、回避和强迫行为来应对。强

迫症患者为了尽自己责任保护自己和他人不受伤害，会导致这些行为失调的信念或者行为仪式持续存在。

上述行为还会使闯入性想法更加频繁出现和突出，而频率的增加又提高了对闯入性想法的注意，这样就

形成了恶性循环，增加了强迫症的严重程度。 

2.2. 强迫症的元认知模型 

元认知是指对自身能力和思维的觉察，该模型中元认知信念即指个体对事件意义、想法(或情感)的危

险性和控制的必要性信念(保宏翔，2021)。元认知模型(Myers & Wells, 2005)强调信念以及能够控制思想

和执行仪式的信念的重要性。在这个模型(Fisher & Wells, 2008)中，强迫症患者以真正执行了某种动作的

方式看待闯入性想法(例如，他们看待性行为的闯入性想法就如同已经发生了性行为)，由于这种元认知障

碍，患者高估了他们的想法的可信性并因此进行强迫行为，他们的元认知产生了一种特定的方式来回应

他们的内在体验(思想，情绪)，保持了消极情绪并强化了消极想法。 
该模型指出了两个类别的元认知信念(Fisher & Wells, 2008; Myers & Wells, 2005)，这些信念是维持症

状的重要因素。一是关于闯入行想法的情感意义和结果的元认知信念，二是关于执行仪式的必要性和不

这样做的消极后果的信念。关于执行仪式的信念特征涉及它们在信息处理中的表现方式，这些元认知信

念被视为指导行为的程序。在这个模型中，关于闯入性的元认知信念包含了思维行为融合(thought-action 
fusion, TAF)，例如我有伤害他人的想法我会付诸行动；思维事件融合(thought-event fusion, TEF)，例如认

为我有谋杀某人的想法意味着这件事将要发生；思维客体融合(thought-object fusion, TOF)，例如我的消极

想法和感受会污染物体。该元认知模型可以看出，这些闯入性信念激活了元认知知识/信念，导致了错误

的认知过程(Chai et al., 2014)，如图 1。 
 

 
Table 1. The meta cognitive modeling framework for obsessive-compulsive disorder 
图 1. 强迫症的元认知模型框架(Chai et al., 2014; Fisher & Wells, 2008) 

2.3. 强迫症的习惯假说 

适应不良习惯理论逐渐成为精神病学范围中研究强迫症的一个突出模型。不少研究者提出这样的假

设(Robbins et al., 2019)：强迫症中的强迫症状可能源于过度习惯的形成或习惯失调，且会由于焦虑或压力

而加剧，患者也可能主观地进行合理化，而这反过来又会进一步加强迫症状。 
习惯性行为的初期一般是目标导向性行为，人或动物主要为了满足自己的需求而做出的行为。目标
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导向行为(GÄTMsiarz & Crockett, 2015)是人们以当前的需求为目标，比较不同行为能收获的价值，然后

执行能收获最大价值的行为，个体通过行为–结果联结来推测哪种行为能最大化地满足当前的需求；目

标导向行为(GÄTMsiarz & Crockett, 2015)对行动的结果敏感，如果行动的结果不能满足当前的需求，个

体会很快调整行为模式。习惯性行为是一种不经过大脑思考的习惯性动作。在刺激和行为无数次发生后，

刺激和行为之间已经形成了非常强的连接，刺激的出现就足以引发动作。因此，习惯性行为通过刺激–

反应联结来触发行为。 
已有两种实验方法可以探讨习惯如何影响目标导向行为：结果贬值测试和偶然消退测试。在结果贬

值测试中(GÄTMsiarz & Crockett, 2015)，当先前产生的有价值的结果变得贬值和不受欢迎时，动物或人

会停止反应。如果在价值贬值的情况下一个反应仍然存在，则是习惯控制的结果。在偶然消退测试中(Duan 
et al., 2021)，评估一个行为在多大程度上受到结果的影响，习惯是通过行为和结果之间的关联性来评估

的，如果行为–结果关联性降低，操作性行为仍在持续，则处于习惯模式。 
将以上方法应用于对强迫症患者的习惯进行研究，发现患者对刺激–反应的联结能力存在缺陷，当

进行偶然消退时，仍然存在持续的习惯反应。在患者暴露期间，一项 fMRI 研究(Banca et al., 2015)发现与

目标导向行为相关的脑区神经激活减少，与习惯相关的脑区激活增加。所以该假说认为，强迫症是不良

习惯形成的结果，它的一个典型特征是过度的回避行为，通过偶然消退测试表明了强迫症患者有养成过

度回避习惯的倾向(Gillan et al., 2014)，自然回避倾向的行为逐渐演变为过度习惯化的强迫性行为或仪式。 

3. 强迫症的诱发因素 

一般来说，强迫症有特定的风险因素，气质类型、环境因素以及遗传都会增加个体患强迫症的风险。

了解患者患病的原因也是制订建设性方案的基础，作者通过收集最新的研究整理了以下几种诱发因素。 

3.1. 生活事件 

研究者(McLauchlan et al., 2022)通过探讨爱情对强迫症的特征表现的影响，对初诊患者进行分析，结

果表明，恋爱诱发型强迫症与更严重的强迫症感觉现象相关。浪漫爱情的出现，会伴随着不完整感的增

加，可能会触发那些强迫症易感性高的人出现症状；在青春中期的某些情绪和认知过程成熟之前，通常

不会出现强烈浪漫的情感体验，而更高年龄的爱情可能对认知情感有充分的体验，潜在的强迫症状就在

爱情中诱发了。 
生育事件似乎也使强迫症的发病比例增加。强迫症可能在孕期出现或加剧，对父母和新生儿造成严

重的情绪和生理后果，高达 57%的产后抑郁症患者表现出强迫症的症状(Faulk & Kameg, 2023)。2020 年

的一项研究(Paul et al., 2020)，探讨了生育生活事件与女性强迫症发病和强迫症加重的关系。该研究采用

“近期生活事件访谈”对 150 名符合条件的强迫症患者评估其发病前一年包括生育事件在内的任何生活

事件的发生情况。结果发现，与男性相比，强迫症发病前一年的生育事件在女性中的比例更高，且 14%
和 11%的妇女分别在产后发病并加重。因此，有必要重视准妈妈们强迫症的常规筛查。 

此外，负性事件对儿童强迫症的发生也有影响。在一项元分析(Ou et al., 2021)中探讨了各种形式的儿

童期虐待(CM) (身体、性和情感虐待和忽视)与强迫症临床症状的关系。他们的研究结果表明，CM (特别

是情感虐待)与强迫症的严重程度呈正相关，儿童性虐待与强迫症相关。应该重视更早的预防和避免 CM
以避免对儿童一系列的伤害，儿童强迫症的心理模型也非常强调避免虐待。 

3.2. 遗传 

Blanco-Vieira 梳理了强迫症遗传病学领域的研究成果(Blanco-Vieira et al., 2023)，发现强迫症是一

种普遍的和高度家族遗传性的疾病，并且同卵双生子之间存在较高的强迫症状相关性，尤其是在儿童
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和青少年的亲属中患有强迫症的，具有大约 50%的表型遗传率。例如，一项精神病学研究(Blanco-Vieira 
et al., 2021)从小学招募了 2511 对母子被试，其结果显示，存在强迫症状的母亲，在他们的后代中，内

化、外化的强迫症状的比例较高，母亲不同的强迫症状维度与儿童行为检查表中的内化、外化的强迫

症状都有着联系。再次强调了筛查母亲/亲属的强迫症状及对其子女实施预防措施和早期干预策略的重

要意义。 

3.3. 负性情绪 

越来越多的证据发现，强迫症的动机来自恐惧、不完整感和厌恶感等负性情绪。不完整水平与青年

患者主要强迫症状维度存在显著相关(Öst et al., 2015)，且在强迫症患者中发现了高恐惧水平；厌恶的情

绪特质水平与儿童和成人的强迫症状中度相关。这些负性情绪又会进一步影响到强迫症患者的治疗效果

(Cervin & Perrin, 2021)，青少年强迫症患者的治疗效果是由基线强迫症状中恐惧感、厌恶感和不完整感的

程度预测的，较高的不完整感和厌恶感预测了较差的治疗效果，这说明针对这些情绪的治疗调整可能会

改善部分青少年的治疗效果。 

4. 强迫症的经典治疗及数字化治疗技术 

4.1. 心理疗法 

4.1.1. 认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, CBT) 
CBT 是治疗强迫症最具循证基础的心理疗法(Robbins et al., 2019)，其包括两个组成部分：认知重评

和行为干预。一些元分析一致认为，CBT 可以显著改善成人和儿童的强迫症状。CBT 帮助患者认识到导

致他们疾病的不是闯入性想法，而是对它们的评价和看法。如果拥有胜任力的临床医生，患者也没有可

能需要药物治疗的共病，且患者同意该治疗方案，CBT 可以作为强迫症的初始治疗方法。患者能坚持完

成治疗作业是短期和长期 CBT 效果良好的稳定预测因素。针对强迫症患者的强化 CBT (几天内多次会谈，

通常在住院环境中进行)疗法已被用于测试(Kvale et al., 2018)，结果发现强化疗法不仅能用于严重的、治

疗抵抗的患者，而且可以作为一线治疗方法，这对强迫症的进一步治疗工作提供了有力支持。 

4.1.2. 暴露与反应预防疗法(exposure and Response Prevention, ERP) 
ERP 是强迫症的一项有效的心理治疗(Robbins et al., 2019)。ERP 包括将患者系统的(渐进性和反复性)

暴露于通常会诱发恐惧并引发强迫观念和强迫的刺激，随后对强迫性仪式采取反应预防。这种策略使焦

虑和执行强迫的冲动最终慢慢消减。鉴于强迫往往表现为对回避行为的习惯，反应预防是心理治疗的重

要组成部分，其中包括逐步暴露到长期暴露于引起恐惧的刺激，并结合戒除强迫行为的指导以此完成反

应预防工作。ERP 与认知成分的整合，如对恐惧后果和功能失调信念的讨论，可以使 ERP 的厌恶程度降

低，增强其有效性，特别是对于洞察力差的患者和对暴露容忍度较低的患者(Robbins et al., 2019)。 
虽然以上两种疗法有不同的形式和处理过程，但(Öst et al., 2015)实际上 ERP 与 CBT 的治疗效果无显

著差异，并且个体治疗和群体治疗之间也无显著差异。 

4.1.3. 正念疗法(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) 
这种形式的 CBT 将认知行为疗法与正念相结合。其特点包括：强调正式正念练习的重要性，强调对

症状的接纳与改变之间的平衡、强调去中心化能力的培养、强调两种心智模式“存在(being)”和“作为

(doing)”之间的平衡(杨晓沙，2019)。MBCT 治疗强迫症也取得了一定的效果(杨晓沙，2019)，该方法可

以改善患者的强迫症状、缓解患者的焦虑和抑郁情绪，还能提高患者的正念水平及治疗的依从性。 
MBCT (Hertenstein et al., 2012)分八次治疗，每次两小时，每周一次。每次治疗都包括前一周的简短

https://doi.org/10.12677/ap.2024.145327


许钰羚 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.145327 408 心理学进展 
 

报告、每周作业(治疗外的正念练习)的回顾、本次正念练习的指导和组内交流以及下一周作业的布置。每

次治疗结束后，参与者都会收到小册子，其中包含重要会议内容的摘要，还会发放两张 CD，里面有他们

可以在家里进行正念练习的说明。表 1 总结了 MBCT 的主要学习目标和治疗的相关内容，针对强迫症的

干预措施以粗体显示。 
 

Table 1. The MBCT process 
表 1. MBCT 过程内容 

目的 课程内容 

熟悉意识的一些特征 介绍无意识状态为“自动驾驶”的象征 
介绍“OCD 的症状”作为选择性信息加工和认知扭曲的象征 

探索重新聚焦注意力和挑战功能

失调的元认知信念的新方法 

“身体扫描”，一个 45 分钟的正念练习，教导参与者专心和非评判性地意识

到他们的身体和身体感觉 
瑜伽练习 
处理坐式冥想练习中出现的想法和感受 
三分钟的呼吸，一个简短的练习，邀请患者将注意力集中在他们的呼吸上并

呈现瞬间的体验，从“做的模式”转变为意识的“存在模式” 
讨论萨尔科夫斯基的认知模型，强调了主观评价对思维的影响 
正面和负面事件日记 
讨论强迫症的神经生物学相关因素，鼓励对强迫性想法和冲动的不认同 

将自己从功能失调的习惯中解脱

出来，善待自己 

识别个体的 OCD 触发因素 
鼓励成员在意识到强迫想法和冲动时，进行三分钟的深呼吸 
通过分享诗歌、短篇小说和隐喻，让参与者体验到思想是心灵的过客，而不

是现实的反映 

预防复发 
制定个人应对困难情况的方案 
为目标导向的行为设定目标 
将愉快的活动融入日常生活 

4.1.4. 元认知疗法(Metacognitive Therapy, MCT) 
MCT 是基于上述 Wells 的元认知理论进一步提出的，MCT 的主要理念是改变消极和错误的元认知信

念，以积极的元认知信念进行思想控制策略(Sánchez Escamilla et al., 2023)。一项干预研究中发现，元认

知疗法在减轻强迫–冲动症状、修正元认知信念和思维融合信念中有很好的作用(Department of Psichiatry, 
Firat University School of Medicine, Elazig, Turkey & Atmaca, 2022)。 

强迫症的元认知训练(Miegel et al., 2020) (MCT-OCD)治疗分 8 次单元，每单元治疗时长为 90 分钟(为
期 8 周)，详细见表 2。MCT-OCD 的小组形式是开放的，患者可以随时加入该小组。在第一次治疗开始

时，患者将收到一本小册子，其中包括每个模块的摘要和练习。八个模块中有六个模块处理功能失调的

元认知信念、偏差或应对策略，并遵循相同的程序：(1) 对元认知训练的一般概念的解释(当新参与者加

入小组时)，(2) 讨论上一次训练的练习，(3) 介绍功能失调的元认知信念，偏差或功能失调的应对策略，

(4) 强调和举例强迫症相关的例子，(5) 克服这些(元)认知偏差、信念或应对策略的技术的介绍和实践，

(6) 本模块主要内容的回顾，(7) 患者提出问题并说出他们认为最有帮助的话的可能性，(8) 有偏见的注

意力/有偏见的认知网络。该训练方法中(7)和(8)是额外部分，其中(7)，它通过澄清对强迫症的错误假设，

让患者了解关于强迫症非常基本的信息；模块(8)它用来解决两个认知偏见(有偏见的注意力/认知网络)，
但结构与其他模块相同。如果参与者在 MCT-OCD 中产生了负面影响，治疗师将会协助患者寻找另一种

治疗方法。 
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Table 2. The MCT-OCD process 
表 2. MCT-OCD 过程 

所有模块的描述 练习/作业示例 
1. 关于 OCD 的错误假设 
纠正 OCD 的错误假设(例如，OCD 非常罕见)，介绍了

OCD 的认知模型，提出了的替代行为策略(例如，要求

他们的家人不要对他们寻求安全感作出反应) 

1. 写下你的个人强迫症、冲动和回避以及安全行为，并

建立你自己的强迫症认知模型。 
2. 写一封信，告别你的强迫症。 

2. 完美主义 
讨论了准确做某事的优缺点以及对准确性和错误的正

确平衡。展示接受策略是为了学习如何处理“不完美”。 

1. 人无完人。关注你所钦佩的人的失败或不完美之处。 
2. 故意不完美，观察后果，并写下来。 

3. 对不确定性的容忍 
讨论不容忍不确定性的优缺点以及负性情绪在强迫体

验中的作用。建议使强迫观念和现实之间有一定距离

(例如，“这是一个强迫性的想法，而不是现实”)。呈

现有关抑郁思维模式的其他幻灯片，例如，过度概括(例
如，“我总是做错所有事情”)。 

1. 找到对你容易过度概括的事件的替代评估。 
2. 写下你的优势以及你展示它们的明确情况。 

4. 动作融合 
据解释，OCD 有时倾向于思维-行为融合。讨论了情绪

在思想–行动融合发生过程中的作用，练习了思维行为

练习，并强调了(攻击性)思想和行动之间的差异。 

1. 尝试用你的想法影响别人的行为、物体或事 
件，并用检查你是否成功。 
2. 尝试只用你的想法影响一个事件，并写下发生的事

情。(目标是让患者了解思想不能影响行动、物体或事

件。) 

5. 控制思想 
论述完全控制自己思想的不可能性(例如，思维抑制)。
解释攻击性、内疚和失望的恶性循环，鼓励患者在想象

练习中让厌恶的想法像云朵一样飘过。 

1. 尝试小组中提出的一个想象练习(例如，想象云朵经

过)，并写下你的经历。 
2. 找到有助于与你的强迫症拉开距离的句子(例如，“这

是一个强迫想法，而不是现实”)。 

6. 对威胁的高估 
展示高估威胁的原因(例如，不切实际的悲观主义)。练

习计算恐惧事件，统计可能性。呈现关于反刍的幻灯片

可帮助患者区分反刍和正常问题解决，并提供行为练

习，帮助他们摆脱反刍。 

1. 写下你个人的强迫恐惧，估计发生的可能性、关于恐

惧的新信息、替代想法，以及相反的概率。 
2. 计算你的强迫恐惧发生的可能性。 

7. 责任感膨胀 
强调了 OCD 与夸大的责任感的相关性。建议积极转换

视角。练习为特定事件(即他人、巧合、自己)寻找更多

样化的原因，并鼓励他们反驳仅仅将因果关系归因于自

己。 

1. 练习并写下自己的经验，同时积极地改变自己的观

点。 
2. 写出“他人”、“巧合”和“自己”三类事件发生的

原因，反驳将因果关系仅仅归因于自己。 

8. 有偏见的注意力/有偏见的认知网络 
鼓励患者有目的地将注意力放到某些刺激上，以便摆脱

他们对害怕刺激的偏见。患者学会如何将认知联系在一

起了。介绍“联结分离”技术，以使患者形成新的关联

并削弱强迫性关联。 

1. 练习引导你注意一个刺激，并写下你所经历的事情。 
2. 写下一个与 OCD 相关的单词，然后写下新的中性或

积极的联想。每天练习这些联想 10 分钟，以削弱旧的强

迫症相关联想并形成新的强迫症相关联想。 

4.2. 数字化治疗技术 

4.2.1. 基于互联网的认知行为疗法(Internet-Based CBT, ICBT) 
认知行为疗法(CBT)是强迫症的有效治疗方法，但许多患者难以获得这种治疗。基于信息化的发展增

加了强迫症患者获得 CBT 的机会，基于互联网进行的认知行为疗法 ICBT 在互联网上呈现心理教育材料

模块，并与支持电话、短信联系的治疗师配对，其大大提高了治疗效率，并提供了便利的治疗途径，同

时兼具灵活性，患者可以按照自己的速度完成与 ICBT 课程相对应的模块。临床研究中(Wootton et al., 
2021)，ICBT 在 I 期(可行性)，II 期(疗效)，III 期(与其他干预措施的比较)及 IV 期(考察已证实措施的价
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值)临床试验中都被证明是有效的，试验结束后被试的强迫症症状显著减少，且改善效果能在三个月内维

持。最近，无指导性的 ICBT 计划也已被证明能显著降低强迫症的严重程度(Miegel et al., 2023)，进一步

提升了治疗便捷性。 
不过该疗法有以下三个因子预测了更差的治疗效果(Wheaton et al., 2021)：a. 较高的基线强迫症严重

程度；b. 治疗前的回避行为；c. 既往有面对面 CBT 治疗史。这为治疗师协助患者选择治疗方法提供了

更多的考虑因素。 

4.2.2. 手机 APP 实现强迫症的干预治疗 
研究人员开发 APP 来(Jalal et al., 2018)实现对患者进行日常的暴露，让其通过 APP 定时查看自己强

迫行为的短视频和触摸污染物视频并完成相应任务，结果降低了患者对强迫行为的冲动。 
该实验的主要流程如下(Jalal et al., 2018)：被试在第一次会议中，先完成了一段 30 秒的视频录制，这

是手机干预的基础。被试被分到三个实验组，洗涤条件组(智能手机干预 I)，污染条件组(智能手机干预 II)
和对照组。三组被试录制的分别是(见图 2)，A 组为洗涤条件刺激，被试录制在洗手池前用肥皂洗手的视

频(30 s)；B 组为污染条件刺激，记录自己在装有粪便和卫生纸的便盆里反复触摸卫生纸(粪便由食物模拟

的，但不告知被试)；C 组为控制组让参与者以俯视的视角拍摄手和手臂的序列动作(手的序列动作为，“割、

拳、扇”)。然后，实验者将 APP 安装在被试的智能手机上，并将视频上传到 APP 中。实验者指导被试

使用该应用程序，并在智能手机上完成练习试验，以确保他们理解。此后，被试在日常生活中完成了七

天的手机干预实验。APP 主要是用来播放被试所录制的视频，并提示被试每天使用该应用程序四次，持

续七天。研究者也使用了一些方法保证被试认真完成任务，如每天需要用邮件或通过 APP 告知他们的实

验进度，在使用智能手机应用程序一周后，被试返回进行第二次访问和汇报。患者通过观看洗手去最大

化感受到替代性缓解的感觉；观看触摸污染物逐渐对害怕污染脱敏。结果显示，仅仅一周的时间该项干

预就能改善强迫症的认知灵活性和强迫症状，这对强迫症的治疗更具启发，若可以直接利用 APP 进行日

常暴露并结合预防反应训练，将会提高患者治疗的可得性和便捷性，从而减少脱落率。 
 

 
Table 2. Recording Schematics 
图 2. 录制示意图 

4.2.3. 虚拟现实技术联合治疗 
虚拟现实(VR, Virtual reality)是一种在非常接近实时的情况下，允许用户在模拟逼真的情景下沉浸在

其中进行控制和互动(Baus & Bouchard, 2014)。研究人员(Van Bennekom et al., 2021)创造 VR 强迫游戏进

行试点，结果发现，该 VR 游戏能够引发强迫症的核心症状，因此利用 VR 游戏为临床医生提供直接的

强迫症测量、帮助评估核心强迫症症状并识别强迫症成为可能。这也说明了强迫症患者的一些行为模式

可以在 VR 中复制，并可在 VR 情境下进行干预。于是，虚拟现实暴露疗法(VRET)逐渐走进强迫症治疗

的领域，一项实证研究的数据确认了 VR 房间环境(图 3)可以成为强迫症患者虚拟现实暴露治疗的有用工

具，该 VR 房间环境包含强迫症主要症状的维度：“污染”，“对称”，“检查”和“囤积”，该 VR
环境能诱发强迫症患者的焦虑和强迫行为，强迫症被试在面对 VR 暴露刺激时，痛苦和强迫行为水平升

https://doi.org/10.12677/ap.2024.145327


许钰羚 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.145327 411 心理学进展 
 

高(Fajnerova et al., 2023)。 
除此之外，虚拟现实 ERP 技术(VRERP)也通过 VR 技术与 ERP 的结合，初步证明了 VRERP 治疗强

迫症的可行性。Franziska 花费六周的时间使用 VRERP 对 8 名 C-OCD (污染型强迫症)女性患者进行治疗，

该实验的虚拟环境通过暴露不同肮脏程度的(例如血液、尿液和粪便)公共卫生间(图 4)来引发对污染的强

迫症状，干预后患者强迫的严重程度降低，强迫症状减轻(Miegel et al., 2022)；德黑兰精神病学研究所对

36 名污染亚型强迫症患者进行了为期 12 周的 VRERP 治疗，结果同样证明 VRERP 治疗污染型强迫症的

有效性(Javaherirenani et al., 2022)。国内也持有相同证据，某医院精神科通过回顾性分析技术对 80 名女性

强迫症患者进行分组干预，强迫症患者接受 VR 技术呈现暴露场景的 ERP 治疗，结果发现患者强迫症状

和认知缺陷有所改善，且不良反应程度较轻，患者接受程度较高(朱佳等，2023)。因此，VRERP 可以作

为一种替代暴露工具应用于 CBT 中。 
 

 
Table 3. Situations in the virtual home environment, with pictures corresponding to the pollution/cleaning, fear of 
harm/checking, symmetry and hoarding dimensions, respectively 
图 3. 虚拟家庭环境中的情况，图片分别对应于污染/清洁、对伤害的恐惧/检查、对称和囤积维度 

4.2.4. 药物治疗 
选择性 5-羟色胺再吸收抑制剂类抗抑郁药(SSRIs)基于其有效性、耐受性、安全性并无滥用危险，是

治疗强迫症的一线药物(Stein et al., 2019)。一般来说，强迫症比其他焦虑症或重度抑郁症会使用较高剂量

的 SSRIs，较高剂量的 SSRIs 会有更好的治疗效果，但也因此会有不良反应(如初始胃肠道症状、性功能

障碍等)和较高的脱落率。SSRI 单药物治疗的反应不明显和单 CBT 的治疗效果不好，可以通过联合治疗

来解决，在一项试验中(Stein et al., 2019)，与单纯使用利培酮(一种抗精神病药物)相比，配合 CBT 增强

SSRIs 的效应量更大。国内也有相关研究证明(蒋成娣等，2022)，在舍曲林(SSRIs 类药)基础上增加 CBT，
对强迫症患者疗效较好，可有效缓解患者强迫症状，调节其应对方式，提高其生活质量。因此，在治疗

时可以对多种治疗方法进行合理的联合尝试，根据患者特点和差异找到适合患者本人的疗法也是可行的。 
 

 
Table 4. Virtualized environments 
图 4. 虚拟环境 

5. 小结 

综上所述，就强迫症的心理机制而言，研究者们根据最新进展对心理模型不断完善，使得强迫症的
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解释更具有说服力，相关从业者在此基础上不断寻找并创造更有效的治疗方法。同等重要的是，深入了

解其认知差异或生理差异后，如何建构基于不同的个体和背景的联合治疗方法仍是关键，需要根据患者

的异质性去制订灵活的治疗方案，比如上述具有循证基础的 CBT 与 SSRIs 的联合方法，抑或是选择依从

性高的数字化方法进行联合治疗。另外，整理发现影响强迫症的因素除了生理心理上常见的因素(如神经

递质、遗传、认知)外，对近几年的研究进行收集，也获得很多新颖的且具有建设性的发现。对有些人来

说，恋爱和生育事件是诱发强迫症的温床；儿童强迫症的发病因素也不断引起重视，残忍的童年虐待事

件、负性情绪是儿童患病的显著因素。至今为止，对强迫症的研究已经相当多了，但是如何精准预防和

使患者有意识进行早期治疗仍然是一大难题。增加和丰富心理知识科普的形式是当务之急，利用 VR 技

术帮助识别症状或许能作为学生心理普测的工具，通过更多的媒体形式(短视频、VR 游戏等)促进学生认

识强迫症的特征、机制和治疗方法，可以更好的避免因为无知而不治的情况。 
讨论强迫症的心理机制和数字化疗法时，尽管提出了有益观点和研究成果，但也存在研究限制。首

先，在研究设计方面，可能存在一些偏差，比如样本选择可能倾向于特定类型的患者，这可能会影响研

究结果的泛化性。未来的研究可以尝试采用更多样化和代表性的样本，以确保研究结果的可靠性和普适

性。其次，在结果解释方面，需要注意到研究结果可能受到研究者主观解释的影响。为了减少主观偏差，

未来的研究可以考虑采用更客观的评估工具和方法，以确保结果的客观性和可信度。此外，对于未来研

究的方向，除了继续深入探讨强迫症的心理机制和数字化疗法的有效性外，还可以考虑以下几个方面：

首先，进一步研究强迫症的发病机制，包括生理和心理因素的相互作用，以便更好地理解这一疾病。其

次，探索个体差异在强迫症治疗中的作用，制定个性化的治疗方案。最后，加强对强迫症的预防和早期

干预研究，通过心理知识科普和数字化工具的应用，提高公众对强迫症的认识和早期干预意识。总的来

说，虽然已经取得了一些进展，但是在未来的研究中仍需要克服一些研究限制，并探索更多的研究方向，

以推动对强迫症的深入理解和有效治疗。 
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