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强迫症是精神科的常见疾病，目前其发病机制

尚未明确，复发率和致残率高。它的症状明显影响

患者日常生活能力，且病程迁延，造成严重的社会功

能损害[1]。研究发现,未用药的首发强迫症患者存在

注意力、记忆力和执行功能等多方面的认知损害[2，

3]，损害程度与其临床症状、整体预后和社会功能密

切相关，常导致患者生活质量的明显降低 [4]。既往

研究显示，计算机认知矫正训练（Computerized Cog⁃
nitive Remediation Therapy，CCRT）可有效改善精神

分裂症的认知功能 [5]。本研究拟采用CCRT改善强

迫症患者的认知功能，探讨对于强迫症症状的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

2013年1月至2014年4月由广州市脑科医院门

诊和住院部诊治，符合中国精神障碍分类与诊断标

准第 3 版（Chinese Classification of Mental Disorder，
Third Edition，CCMD-3）关于强迫症诊断标准的患

者。排除精神分裂症、抑郁症、躁狂症、脑器质性疾

病等其他精神疾病所继发的强迫症状以及症状处于

不稳定期间，经医生评估无法完成测查的患者。共

计 61例，按抛硬币法分配进入“药物+CCRT组”和

“单纯药物组”。

药物+CCRT组：实验组共 28例，其中男 10例，

女 18例。年龄 18~58岁，平均 28±10岁；受教育程

度：初中及高中20例，大专及以上8例。

单纯药物组：对照组共 33例，其中男 10例，女

23例。年龄 18~57岁，平均 30±11岁；受教育程度：

初中及高中25例，大专及以上8例。

以上两组对象均符合：①年龄18~60岁；②能配

合完成认知功能检查，可学习使用计算机软件；③精

神检查中初查智力正常，无重大躯体疾病，右利手，

无色觉和视力问题。④告知研究对象研究目的及内

容，并签署知情同意书。⑤入组前一个月至研究结

束，服药方案未作调整。⑥没有自杀和攻击等风险
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行为。两组对象年龄（t=0.68，P=0.497）、性别（χ2=
0.20，P=0.654）、受教育程度（χ2=0.15，P=0.702），差

异无统计学意义。

1.2 方法

1.2.1 一般资料和临床症状评定 收集人口学资

料（性别、年龄、受教育程度等）。使用耶鲁布朗强迫

量表（Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale，Y-
BOCS）[6]评定患者的强迫症状。

1.2.2 认知功能评定 受试者在安静的环境中接

受认知功能评定，分别于训练前和训练 4周后进行

评定。评定内容包括：①记忆功能评定：采用龚耀先

修订的成人韦氏智力测验-中国修订本中的数字广

度项目，评定言语记忆能力，包括顺序背数和倒序背

数两部分，得分越高成绩越好；采用龚耀先修订的韦

氏记忆量表中的视觉再生分测验评定视空间记忆能

力,包括 3张图片，被试观看并记忆 10秒钟后，画出

看到的图形，得分越高成绩越好。②注意功能评定：

采用连线测验（Trail- making test，TMT），包括 A
(TMT-A)、B(TMT-B)两部分，完成测验的时间越短，

错误数和提笔次数越少，成绩越好。③执行功能评

定：采用威斯康星卡片分类测验（Wisconsin Card
Sorting Test，WCST），以正确应答数、错误应答数、持

续错误数、非持续错误数等为评定指标，主要测定分

类、概念形成、选择性记忆和知觉转移能力。

1.2.3 计算机认知矫正训练 使用由北京回龙观

医院引进并进行了中文修订和疗效验证的海斯曼

CCRT-2008训练系统。该系统包括三大治疗模块：

认知灵活性、工作记忆、计划训练，每个模块由 4~6
项练习组成，每项练习包括8~14个不同难度的认知

矫正任务。训练项目和任务的难度由计算机根据方

案自动选择，并随着治疗的深入逐渐增加。训练项

目包括：鼠标练习、线段划分、飞行练习、正写数字、

找单双数、排序练习、数字序列、图形匹配、声音匹

配、单指练习、双重计数、找不同词、数字记忆、视觉

记忆、图形分类、视觉推理、顺序连线、数字推理、积

木计数、数字搜索、购物计划、表情识别、情绪推断和

情绪管理。训练设置为 40分钟/次，5次/周，4周/疗
程。

2 结 果

2.1 训练前两组Y-BOCS总分及认知功能的比较

表1显示，训练前“药物+CCRT组”和“单纯药物

组”的注意力、记忆力及执行功能的各项得分比较无

统计学差异（P>0.05）。

表1 训练前两组间Y-BOCS和认知功能的 t检验

注：a 假设方差不相等的 t值，*P<0.05，下同。

表2 训练前后两组Y-BOCS和认知功能评分变化值的t检验

2.2 两组Y-BOCS总分及认知功能评分训练前后

变化值的比较

将Y-BOCS和各项认知功能评定的训练前分数

减去对应的训练 4周后分数，得到各项目的评分变

化值，作两组评分变化值的独立 t检验。如表2示，4
周后实验组视觉再生项目的图形A和图形B得分较

训练前增加，WCST的错误数和持续错误数减少，差

Y-BOCS总分

记忆功能

顺背

倒背

图形A
图形B
图形C
注意功能

TMT-A时间

TMT-A错误

TMT-A提笔

TMT-B时间

TMT-B错误

TMT-B提笔

执行功能

正确分类数

错误数

持续错

非持续错

实验组

29.25±5.72

7.68±1.49
4.89±1.66
2.04±0.74
3.11±1.23
3.14±1.65

61.70±43.20
0.29±0.60
0.68±1.06

104.35±75.76
1.04±1.53
1.00±1.44

4.25±1.96
15.54±9.09
6.68±5.74
8.96±4.63

对照组

27.82±6.53

7.55±1.44
4.73±1.38
2.00±0.80
3.15±1.15
3.18±1.57

57.75±54.31
0.09±0.29
0.52±0.91

100.78±52.27
0.97±1.72
0.97±1.45

4.27±1.84
15.76±10.37
6.73±6.02
9.03±4.31

t值
0.903

0.354
0.426
0.181

-0.146
-0.094

0.160
1.568a

0.651
0.217
0.157
0.082

-0.047
-0.088
-0.032
-0.046

P值

0.370

0.725
0.672
0.857
0.885
0.925

0.873
0.125
0.518
0.829
0.876
0.935

0.963
0.930
0.974
0.964

Y-BOCS减分

记忆功能

顺背

倒背

图形A
图形B
图形C
注意功能

TMT-A时间

TMT-A错误

TMT-A提笔

TMT-B时间

TMT-B错误

TMT-B提笔

执行功能

正确分类数

错误数

持续错

非持续错

实验组

8.54±6.91

0.04±0.58
-0.11±0.63
-0.39±0.69
-0.57±0.79
-0.43±0.96

5.95±13.56
0.18±0.67
0.25±0.65
5.85±12.65
0.43±1.37
0.54±0.88

-0.50±0.79
3.79±4.16
2.25±2.90
0.39±1.71

对照组

5.94±4.92

-0.12±0.70
-0.06±0.56
-0.06±0.43
0.06±0.61
0.03±0.98

3.44±7.52
-0.06±0.43
0.24±1.00
4.79±8.15
0.24±0.90
0.24±0.97

-0.09±0.95
0.09±2.61
0.24±1.79

-0.15±2.05

t值
1.708a

0.948
-0.307
-2.306a

-3.451a

-1.836

0.911
1.686
0.034
0.394
0.635
1.227

-1.809
1.063 a

3.307
1.115

P值

0.093

0.347
0.760
0.031*
0.001*
0.071

0.366
0.097
0.973
0.695
0.528
0.225

0.076
0.000*
0.002*
0.269
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异有统计学意义（P<0.05）。
2.3 强迫症Y-BOCS分数变化值与认知功能评分

变化值的相关分析

对“药物+CCRT组”28例强迫症患者各项认知

功能评分的变化值与其Y-BOCS评分变化值作相关

分析，结果显示，注意、记忆和执行功能评分的变化

值与Y-BOCS评分变化值无明显相关（P>0.05）。
3 讨 论

既往研究已证实强迫症存在广泛的认知功能损

害，包括言语及空间记忆、视觉记忆、转换能力、注意

和执行功能等 [7]。研究强迫症的认知功能损害，可

为强迫症新的药物和非药物治疗策略提供更多理论

依据。本研究发现，计算机认知矫正治疗可有效改

善强迫症患者视觉记忆能力，但是对言语记忆、注意

和执行功能的作用有限。刘冠君等人的研究表明，

辅助治疗 8周以上可有效改善强迫症患者记忆、注

意和执行功能水平[8]。出现这种差异的原因可能包

括两方面，其一本研究采用的CCRT主要借助计算

机图形进行视觉刺激和训练；其二，注意和执行功能

水平的提高可能需要更长的训练时间。

从强迫症的心理学发病机制看，强迫症症状的

产生可能与认知功能密切相关，因此推测强迫症认

知功能障碍可能与其临床症状的严重程度有关。然

而，周云飞等人的研究表明，强迫症虽然存在记忆和

注意功能损害，但其受损程度与临床症状无明显相

关，并推测强迫症的记忆、注意和执行功能受损是独

立于其临床症状之上的一个原发症状，但易受强迫

思维的干扰和影响[9]。本研究的结果显示，经CCRT
训练后，虽然部分认知功能和强迫症状均有所改善，

但是认知功能的改善与强迫症症状的变化无明显相

关。周德怡等人的研究认为，强迫症的认知功能改

善与使用的药物有关，舍曲林等 5-HT再摄取抑制

剂类药物在改善强迫症的同时可提高认知功能，但

是氯丙嗪等可能产生镇静和抗胆碱能作用的药物存

在进一步加重认知损害的可能[10]。因此，认知功能

的改善可能无法直接改善强迫症状。
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