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摘  要 

强迫症是一种常见的慢性精神障碍，以反复出现的强迫观念和强迫行为为主要临床特征，病程迁延，常

造成患者社会功能丧失，严重影响日常生活。目前强迫症的病因尚不明晰，多认为其与遗传、神经生化、

人格特质以及心理社会因素等有关。现就强迫症的临床表现、病因及治疗现状进行阐述。 
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Abstract 
Obsessive-compulsive disorder is a common chronic mental disorder characterized by recurrent 
obsessive ideas and compulsive behaviors. OCD has a prolonged course, resulting in a loss of social 
function and seriously affecting the patient’s daily life. Currently，the etiology of OCD remains 
unclear, and it is believed that it is related to genetics, neurobiochemistry, personality traits and 
psychosocial factors. This article expounds the clinical manifestations, etiology and treatment in 
patients with obsessive-compulsive disorder. 
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1. 引言 

强迫症(obsessive-compulsive disorder, OCD)是一种以反复的、持续性的强迫观念、强迫冲动或强迫行

为为主要表现的常见的精神障碍，患者深知这些观念或行为没有任何现实意义，是多余的，不必要的，

患者极力想要摆脱，却难以控制，因此引起显著的焦虑或痛苦。根据最新的流行病学调查结果显示，我

国 OCD 年患病率为 1.63%，终身患病为 2.4% (Huang et al., 2019)。该病致残率高，终身患病不仅会导致

患者生活质量下降，人际、职业功能也严重受损(Hirschtritt, Bloch, & Mathews, 2017)。 
目前大部分 OCD 患者起病于儿童期和青春期，病因尚不明确，但多数研究认为其发生发展与遗传、

神经生化、人格特质以及心理社会因素等有关。关于 OCD 的治疗方法，主要包括药物治疗、心理治疗和

物理治疗三类。5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)是目前首选治疗药物，临床上常与心理治疗相结合，如以

暴露反应预防(exposure and response prevention, ERP)、认知重构为主的认知行为疗法(cognitive behavior-
al-therapy, CBT)，研究证明，CBT 是当前治疗强迫症的有效手段之一(Kathmann et al., 2022)。另外，也会

使用精神分析疗法、森田疗法、正念疗法对 OCD 进行治疗。而对于那些不适用于药物和心理治疗或治疗

效果不佳的患者而言，我们可以考虑进行物理治疗，如经颅磁刺激、无抽搐电休克疗法、迷走神经刺激

等。鉴于有相当数量的人群受到 OCD 的困扰，我们应付出更大的努力来发现其发病机制，以此改善治疗

结果。 

2. OCD 的病因 

2.1. 遗传因素 

OCD 具有一定的遗传学基础。一项双生子研究表明，同卵双生子共同发病率为 63%~87%，异卵双

生子则为 15%~45% (李荐中，崔光成，2008)；患者一级亲属，如父母、同胞、子女等，其患病率为

10.0%~22.5%，明显高于普通人群。但由于强迫症患者通常伴随抑郁或焦虑症状，症状较为复杂。因此，

对其研究造成了诸多干扰。 

2.2. 神经生化因素 

通过核磁共振成像技术对 OCD 患者大脑功能和结构进行研究，较为一致的研究结果为 OCD 患者其

眶额皮质–纹状体–丘脑环路存在异常，表现为眶额叶皮质体积的减少(Rotge et al., 2009)，而当患者强

迫症状得到缓解，发现右侧纹状体体积增大(Lázaro et al., 2009)。生物化学方面发现，强迫症患者与 5-羟
色胺(5-hydroxy tryptamine, 5-HT)、多巴胺(dopamine，DA)和谷氨酸这三种中枢神经递质的功能失调有关。

尤其是近年来，5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)应用于 OCD 治疗，取得了一定疗效后，5-羟色胺学说便成

为人们理解 OCD 的主要生化基础。研究也发现，多巴胺受体阻断剂在一定程度上能够增加 SSRIs 对伴有

抽动症 OCD 的疗效(Goodman et al., 1990)。这与抽动症患者存在多巴胺异常研究结果一致，说明至少在
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OCD 某一亚型中，多巴胺起着重要的作用。另外，有研究针对 OCD 患者与正常人的脑脊液中的谷氨酸

含量进行分析，结果发现 OCD 患者的谷氨酸水平显著高于正常人(Chakrabarty et al., 2005)。 

2.3. 人格特征 

周雪婷等(2011)的研究发现，OCD 患者在患病前就存在强迫性人格特征，多表现为过分追求完美，

设置一些过高或不切实际的目标，对自己要求严格，固执而灵活性差，拘泥于细节、秩序、条理，经常

处于自我批评中。另有针对 OCD 儿童与其父母强迫性人格障碍以及人格缺陷方面的研究发现，OCD 儿

童父母具有完美主义倾向、注重细节这些人格特征，有可能会遗传给子女，或者在子女成长的家庭环境

中促使子女某些强迫性人格特征的形成，成为 OCD 发病因素之一(Calvo et al., 2009)。国外研究发现，OCD
患者具有明显的神经质个性、情绪不稳定，敏感、易焦虑、易激惹以及内向、害羞等特征(Hwang et al., 
2012)。国内研究证明了此观点，并指出 OCD 患者具有精神质个性，其内外向、神经质、精神质这三个

维度的分数与其父母分数呈正相关(刘灏，张伯全，唐济生，2010)。同样，也有研究显示，OCD 患者其

精神衰弱和抑郁情绪特征较为突出，具有明显的精神病理性人格特征。因此，目前关于 OCD 患者人格的

研究结果尚不完全统一(郭慧荣，赵宁，王亚丽等，2012)。 

2.4. 心理社会因素 

2.4.1. 精神分析理论 
精神分析理论认为 OCD 是心理冲突与心理防御机制互相作用的结果。OCD 患者在儿童时期经历过

负性生活事件或精神创伤，他们对于这些事件或创伤的执着以及需要得不到满足，从而产生心理压抑，

本我和自我产生了强烈冲突，当他们再次遇到负性事件时，这些被压抑的情感就会通过一系列心理防御

机制，最终产生了强迫症状(Carpenter & Chung, 2011)。 

2.4.2. 行为主义 
行为主义认为，强迫行为在很大程度上是通过操作性条件作用形成的。大多数人，包括非 OCD 患者，

偶尔都会有一些消极的、闯入性想法，比如伤害他人或违背道德准则的事情，因此这些想法能够引发焦

虑或躯体不适的感觉，为了减轻焦虑，他们会采取某些行为，这样焦虑症状便会减轻，当闯入性想法再

次出现，他们就实施这些行为，从而使这些行为得到负强化。因此，强迫行为就形成了。OCD 患者会因

无法摆脱强迫症状而深感痛苦，拼命去压制、斗争，结果适得其反，强迫行为更加频繁和顽固，患者则

更加烦恼和焦虑，从而陷入了一种恶性循环。 

2.4.3. 认知理论 
该理论认为，一些人并不能消除那些消极的闯入性想法，然后发展为 OCD。研究显示，闯入性思维

会与 OCD 患者自身信念系统(如绝对化、完美主义等)互相作用，产生了负性认知以及负性情绪，认为情

境缺乏安全，于是他们采取一些回避行为来减轻焦虑情绪，同样这些行为得到强化，便导致了强迫症状

(Wheaton et al., 2010)。 

2.4.4. 认知行为理论 
认知行为理论整合了早期的行为主义理论和认知理论的观点，认为 OCD 是对闯入性想法反应加剧的

结果。对于 OCD 患者来说，很小的负性事件也可能诱发消极的闯入性想法，他们会将闯入性想法解释为

对自己或他人的伤害，是一种危险行为且自己应该对此伤害负责。同时他们持有僵化的道德观念倾向，

比起其他人更不能接受自己的这些闯入性想法，因此感到焦虑和内疚，而焦虑使他们更难摆脱这些想法。

另外 OCD 患者会存在一些对闯入性想法的负性认知，夸大了威胁的可能性和严重性(Steketee, Frost, & 
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Cohen, 1998)，使他们采取仪式化行为试图来压抑或消除闯入性想法，虽然短期内可以减轻痛苦，但会增

加这些想法产生的频率。一旦这些行为与闯入性想法建立起联系，与此相关的痛苦体验减少，便形成了

强迫行为，并长期持续存在。 

2.5. 家庭因素 

国内外研究证实了父母教养方式与 OCD 存在关联。关于父母教养方式与其患病子女 OCD 症状的研

究发现，如果父母采取严厉、缺乏温暖、对子女期望过高、过分关注的教养方式，这些可能促使 OCD 病

前人格的形成(Penelo et al., 2010)。另有一项涉及 2210 名青少年和年轻成人的前瞻性纵向研究，并对此进

行 10 年以上的跟踪调查，来探讨感知父母教养是否能预测其子女 OCD 首次发作，以及感知父母教养或

不良生活事件与 OCD 首次发作是否受到行为抑制的调节作用。结果表明父亲排斥与 OCD 首次发作的风

险增加有关，行为抑制起到调节作用(Hofer et al., 2018)。一般来说，如果父母期望过高，要求严厉，儿童

达不到的话，经常受到批评和惩罚，也会使得儿童追求完美和小心翼翼；当儿童经常被父母拒绝和否认，

他们体验不到情感上的支持，需要得不到满足，就比较容易形成焦虑、敏感、内向的性格，也会缺乏信

心；而如果父母过度保护儿童，则会妨碍其自身独立性及社会功能的发展。相反，如果父母能够采取理

解、支持、同情、关心的教养方式，对儿童的要求有一定的敏感性和反应性，那儿童会比较自信，较少

地形成“破坏性”的防御机制，面对一些冲突与应激事件也能够很好处理，正确认识得失。总体而言，

为儿童提供一个温暖舒适友好的家庭环境，对他们的心理发展方向十分重要。因此，陈祖金等(2010)认为

对于 OCD 的治疗，有些时候我们不应只考虑治疗 OCD 患者，也需对 OCD 患者父母进行必要的心理辅

导和治疗。 

2.6. 童年创伤 

童年创伤对于 OCD 的发生发展也起到了很大作用。Psychiatry (2022)认为童年创伤主要包括：躯体

虐待、情感虐待、性虐待以及被忽视等形式。童年创伤对于 OCD 的影响可以是直接的，也可以通过与生

物、遗传和心理社会因素等发生交互作用来影响 OCD 的发生和发展。国外一项纳入 360 例 OCD 患者的

研究显示，患者的情绪抑制、认知回避及经验性回避等不成熟的应对方式对于患者强迫症状影响的严重

程度受到其童年期情感虐待直接或间接的影响(Kadivari, Najafi, & Khosravani, 2023)。赵青，顾文洁与王

振(2022)的一项关于 OCD 患者童年创伤、强迫症状、人格和防御机制之间关系的研究，结果发现情感虐

待和不成熟的防御机制与强迫症状呈正相关，且不成熟的防御机制在患者童年创伤和强迫症状之间起着

完全中介作用。李慧等(2012)的研究表明，OCD 患者的童年创伤水平和现实生活压力水平均较高，患者

强迫观念与童年创伤水平显著相关，童年创伤经历很有可能间接影响了 OCD 的发生发展。 

3. OCD 的治疗方法 

3.1. 药物治疗 

药物治疗是 OCD 主要治疗方法之一，常用药物包括 SSRIs，如氟伏沙明、氟西汀、舍曲林、帕罗西

汀等；TCAs(三环类抗抑郁药物)，如氯米帕明。其中，SSRIs 是目前治疗 OCD 的一线治疗药物，氯米帕

明因存在不良反应限制了其应用。对于症状严重的 OCD 患者，非典型抗精神病药物，如利培酮、阿立哌

唑、喹硫平和奥氮平等，虽然不属于常规用药，但其可作为增效剂与 SSRIs 联合使用。胡昕(2017)的研究

发现氟伏沙明与利培酮对 OCD 患者进行联合治疗，不仅可以提高治疗效果，也可以改善患者焦虑、强迫

症状以及生活质量，而且不会增加不良反应。但 OCD 病因复杂，单靠药物治疗往往难以取得令人满意的

疗效，所以需要适当的心理治疗加以辅助，比如认知行为疗法、森田疗法等。王微等(2009)的研究发现，
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SSRIs 与认知行为疗法联合治疗，疗效显著，且患者依从性较好。同样，一项关于氟伏沙明联合新森田

疗法治疗 OCD 的研究发现，联合治疗效果要比单独使用氟伏沙明更好，经过随访观察，患者社会功能也

有所改善(刘雁庭等，2023)。 

3.2. 心理治疗 

3.2.1. 认知行为疗法 
CBT 主要通过改变 OCD 患者对自己、他人及事物的正确看法和态度，从而改善强迫症状。目前该

疗法用于改善 OCD 的技术主要以 ERP 和认知重构为主。ERP 要求患者渐进地、持续地暴露于激发其恐

惧或焦虑并促使患者采用强迫行为的情境中，然后对强迫行为进行反应预防。对于患者来说，该方法没

有药物副作用且并不复杂，但需要患者付出大量“心理上的努力”，即要有足够的勇气去面对焦虑、承

受痛苦以及想要改变的愿望。认知重构则是利用苏格拉底问话引导患者挑战非理性信念并进行现实检验。

CBT 对于 OCD 的治疗效果已被大量研究所证实。国外一项元分析表明，包含 ERP 的 CBT 不管是以个人

形式还是团体形式实施，CBT 对 OCD 的治疗均能产生较好效果，并优于单一药物治疗(Nakatani et al., 
2005)，可接受性较高，脱落率较低。也有研究表明，CBT 能有效改善 OCD 患者强迫症状，并且有效降

低患者的抑郁情绪(Olatunji et al., 2013)。 

3.2.2. 精神分析疗法 
根据精神分析的理论，运用自由联想、释梦、移情以及阻抗等技术，通过合理的解释使得 OCD 患者

获得情感上的领悟，认识到当前的防御行为其实是因为内心情感的冲突，不需要利用症状作为防御，那

患者的强迫症状自然而然得到了缓解。但是，因为反复闯入的强迫观念和强迫行为容易使治疗进程受阻，

所以精神分析疗法很难达到有效的治疗效果。 

3.2.3. 森田疗法 
该疗法是由日本森田正马博士创立的，强调“顺其自然，为所当为”，即患者一方面要如实接纳自

身症状，任由强迫观念出现，不予抵抗；另一方面在症状存在的同时，照常从事学习和工作。目前，森

田疗法的疗效在临床上得到了验证，张文忠，高振波与林卫(2006)的研究指出，森田疗法对于强迫症有明

显疗效。 

3.2.4. 正念疗法 
正念疗法是对以正念为核心的各种心理疗法的统称，较为成熟的正念疗法包括正念减压疗法

(Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR)、正念认知疗法(Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT)、
辩证行为疗法(Dialectical Behavioral Therapy, DBT)和接纳与承诺疗法(Acceptance and Commitment Ther-
apy, ACT)。其中一些治疗方法被用于改善 OCD 患者的认知，且其疗效已被证实。比如 MBCT 主要是通

过静坐冥想、躯体扫描等技术来帮助 OCD 患者将注意力集中于当下，并以不评判的态度去接纳自我的不

完美以及当前面对情境或事件的不确定，放下控制欲，选择更具适应性的应对方式来代替习惯性的、适

应不良的思维和行为模式；同时帮助患者改善思维与行为混淆的状态，从而减少强迫症状(牛玉，崔界峰，

2023)。一项定性分析发现，OCD 患者接受 MBCT 并从中获益(Hertenstein et al., 2012)。ACT 是由美国心

理学家 Hays 提出，其目标是提高心理灵活性，包括 6 个核心过程，即接纳、认知解离、关注当下、以己

为景、价值澄清、承诺行动。通过对这六个方面展开治疗，让患者可以与想法、情绪和平共处，全身心

投入于当下。 
正念体悟疗法(Mindfulness Experiential Insight Therapy, MEIT)是我国学者东振明等(2016)以 MBSR 和

ERP 为基础，结合其他正念技术发展出的一套专门 OCD 的心理疗法，包括正念练习、行为训练以及体
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认互校三个部分，其中正念练习旨在培养患者对强迫想法、焦虑及恐惧情绪的觉知能力，为行为训练打

基础。行为训练分为两层，一是要阻止强迫行为的实施，二是要进行适应性行为的恢复与塑造，培养患

者在现实情境中做出符合其价值观的行为。东振明等进行了一项干预研究，结果表明，MEIT 干预 OCD
有效，能显著缓解患者的强迫症症状，降低其主观痛苦程度，恢复其社会生活功能。 

3.3. 物理治疗 

目前对于 OCD 的治疗，一线药物为 SSRIs，一线心理治疗为以 ERP 为主的 CBT，且两者联合使用

效果优于药物治疗。但有研究表明以上治疗方法对 40%~60%的 OCD 患者无效(Hawken et al., 2016)，可

见常规治疗存在局限性，尤其对难治性 OCD 治疗效果不佳。因此，对于这类患者可考虑使用物理治疗，

主要有经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, TMS)、无抽搐电休克疗法(modified electric convulsive 
therapy, MECT)、迷走神经刺激(vagus nerve stimulation, VNS)等。 

TMS 是一项无痛、无创的神经调控技术。其作用原理是通过变化的磁场诱导大脑皮质产生感应电流

来直接调节神经元的活动、促进脑功能网络的重塑。重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic 
stimulation, rTMS)是以固定频率重复发送 TMS 脉冲的刺激模式，多用于治疗。MECT 是改良后的电休克

疗法，与传统电休克疗法相比，避免了因愁绪而导致骨折的风险，因此，这是一种快速、安全、有效的

治疗方法，也是目前国内外精神科常用的物理治疗手段之一。治疗前先注射适量肌肉松弛剂和麻醉剂，

然后通过短暂、适量的脉冲电流刺激大脑皮层进行广泛性放电，从而改变大脑活动，达到治疗作用。不

过，使用 MECT 治疗 OCD 有效的证据尚不充足，但对于难治性 OCD，仍不失为一个选择。VNS 目前也

是干预 OCD 的一种方式，一般是在患者出现心悸或心动过缓等症状时进行刺激，能够达到降低心率的效

果。 

4. 结语 

通过以上内容可大致了解 OCD 的临床表现、发病原因和治疗方法。大多数研究表明影响 OCD 发生

发展的因素众多，至今也没有统一的定论，而且很多研究通常只单一考虑其中某一因素，并没有看到各

因素间的相互作用。目前 OCD 主要治疗方法是药物治疗和心理治疗，通常两种方法联合使用最为有效。

对于难治性 OCD，则考虑使用物理治疗，但关于物理疗法的研究与应用尚处于初级阶段，很多问题有待

解决。考虑到 OCD 会给患者带来显著的焦虑或痛苦，严重影响他们的日常生活，所以我们需要去进一步

探索 OCD 的病因，以期为 OCD 的预防和治疗提供新的思路。 
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