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【摘要】 目的：探讨首发未用药强迫思维混合强迫行为型强迫症患者抑制控制障碍对社会功能的影响。 方法：根据

耶鲁-布朗强迫量表(YBOCS)及汉密尔顿抑郁量表(HAMD)纳入混合型强迫症患者 40 例，纳入正常对照者 40 例。 采
用威斯康星卡片分类测验(WCST)、连线测验(TMT)、Stroop 测验评定患者组和对照组抑制控制功能，同时使用社会功
能缺陷量表(SDSS)评定社会功能水平。 结果：①患者组 Stroop 测验中读字色(Stroop-CW)的正确数和错误数成绩明显
差于正常组；连线测验 B(TMT-B)完成时间、连线测验 A(TMT-A)完成时间长于正常对照组；WCST 测验中患者组
WCST 完成分类数、正确应答数两项成绩均低于正常对照组；患者组社会功能缺陷总分明显高于正常组；②多元回归
分析显示，患者组 Stroop-CW 正确数、Stroop-CW 错误数、TMT-B 完成时间对其社会功能有显著影响(P＜0.05)。 结论：
首发未用药混合型强迫症患者抑制控制功能越差，社会功能受损越严重。
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of inhibitory control of drug-free patients with obsessive-compulsive disor-
der on social function. Methods: Forty patients with mixed OCD were recruited according to YBOCS and HAMD, also 40
normal controls were recruited. WCST, TMT and Stroop test were used to assess the inhibitory control function. SDSS was
used to assess social function level. Results: ①Both accurate and error scores of color-word in Stroop test in patient group
were significantly lower than that of normal control. The WCST categorization score and accurate answer score were lower
than that in normal control. Complete time of TMT-A and TMT-B were longer than that of normal control. The patients
group also had higher score in SDSS. ②With multiple regression analysis, the score of accurate number in Stroop-CW,
and error score in Stroop-CW, TMT-B complete time were found to predict the score of SDSS (P＜0.05). Conclusion: The
inhibitory control function in first-onset drug-free patients with mix subtype OCD could predict their social functioning,
the lower their inhibitory control is, the worse their social functioning is.
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强迫症 (obsessive-compulsive disorder，OCD) 主
要表现为强迫思维和(或)强迫行为，目前其发病机
制尚未明确，慢性化和致残率高 [1，2]。 近年来有关强
迫症执行功能的研究逐渐受到关注， 对 OCD 患者
来说，最值得关注的是抑制控制功能。 OCD 的核心
临床症状包括持续的、闯入的思维，以及仪式化的行
为和强迫的动作都与对某种刺激的抑制缺陷有关，
因此对无关信息的抑制困难被认为是 OCD 的发生
的病原学关键的原因[3]。 Miyake等[4]的验证性因素分

析也表明，抑制、转换和刷新这三种执行功能之间的

非独立成分主要由抑制功能贡献。 但可能因采用研
究工具各异、样本异质性以及药物影响等原因，强迫
症患者抑制控制障碍的程度如何，是原发性还是继
发性仍存在争议 [5，6]。 同时研究结果还证实，除了认
知异常以外，OCD 患者还存在日常社会功能的损
害。 早期国内研究报道，OCD 社会功能中度损害者
占 44.45%，严重损害者占 47.22%[7]，国外研究也报
道 OCD 社会和职业功能受损程度仅次于精神分裂
症[8]。 但目前国内外有关强迫症执行功能障碍对社
会功能影响的研究还很少， 本研究旨在探讨首发未
用药强迫思维混合强迫行为型 OCD 患者抑制控制
障碍特点及其与社会功能受损的关系。

中国临床心理学杂志 2013 年 第 21 卷 第 4 期 ·589·



1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 强迫症患者组 本研究从广东省人民医院、
广州市脑科医院、 广州医学院附属第一医院和湖北
省人民医院精神心理门诊入组强迫症患者 40例，其
中男 23 例， 女 17 例， 年龄 16-40 岁， 平均年龄
25.1±5.8 岁， 平均受教育年限为 13.5±2.5 年， 病程
1-8年。 病例入组与排除标准：①年龄 16～40 岁；②
符合 ICD-10 强迫症诊断标准；③耶鲁-布朗强迫症
状评定量表(Y-BOCS)总分>16 分，且强迫思维分量
表及强迫行为分量表分均＞8 分；汉密尔顿抑郁量表
(HAMD)17 项总分＜8分； ④未用任何抗精神病药物
或其他影响中枢神经系统功能的物质， 或停用此前
所服药物 5个半衰期以上者； ⑤汉族及初中以上教
育程度；⑥自愿参加本研究，对本研究知情同意并签
署知情同意书； ⑦排除有严重躯体或脑器质性疾病
及颅脑外伤史、 精神病性症状或色盲或色弱者及合
并其他精神障碍者。
1.1.2 正常对照组 选取 40 例同强迫症组性别、年
龄、 婚姻状况及文化程度相匹配的健康志愿者作为
正常对照组， 排除标准包括神经系统疾病、 精神疾
病、 物质滥用者以及一级亲属中患有精神疾病者。
其中男 25 名，女 15 名，平均年龄 25.5±5.9 岁，平均
受教育年限 12.9±3.1 年。 两组在性别、年龄、婚姻、
文化程度等方面比较均无统计学差异(P＞0.05)。全部
对象均为右利手，并签署知情同意书。
1．2 测量工具及方法
1．2．1 一般资料调查表 为自编量表，包括编号、姓
名、性别、职业、婚姻、文化程度、起病年龄、总病程、
起病诱因等，由检查者询问患者后填写。
1．2．2 Yale-Brown 强迫症状量表(YBOCS)[9] 共十
个项目，每一项为 0～4 级 5 级评分。 前五项主要评
定强迫思维，后五项主要评定强迫行为，本研究将其

作为强迫症状筛查量表及强迫症状严重程度评定。

1.2.3 汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[10] 本研究采用 17
项版本，大部分项目采用0-4 级 5 级评分。 HAMD 总
分能较好地反映抑郁的严重程度，本研究用于筛查排

除抑郁共病。

1.2.4 抑制控制功能评定 ①Stroop色词测验[11]，该
任务主要反映个体的执行控制功能，尤其是抑制功能，

Stroop 测验包括彩色文字阅读(stroop-color，stroop-C，
例如，绿色的“蓝”字则读“蓝”) 和彩色文字的色彩
阅读 (stroop-color word，stroop-CW：如，蓝色的“绿”

字读“蓝”)，记录正确阅读的文字数。 两测验分别记
录阅读时间、正确数、错误数。 ②威斯康星卡片分类
测验(WCST)[12]，让受试者选择与反应卡片相匹配的
刺激卡片，由操作者给予正确或错误的反馈信息。以
完成分类数、正确应答数、错误应答数、持续错误数
为评定指标，主要检测知觉的抑制和转换能力。③连
线测验(TMT)[13]，A 部分 (TMT-A)是按照数字递增的
顺序快速连接从 1-25 的数字，B 部分(TMT-B)是按
照交替的顺序连接字母和数字， 评价指标为操作时
间和错误数目。 该范式更多反映的是对注意转换的
抑制控制。 所有认知功能评定在同一天内完成。
1.2.5 社会功能评定 社会功能缺陷筛选量表(SDSS)，
SDSS共包括 10个项目， 主要用于评定精神障碍的
社会功能缺陷程度。 按照 SDSS的评定分级标准，评
分 0-2分为良好，2-9分为尚好，≥9分为差。

2 结 果

2.1 患者组与对照组抑制控制及社会功能的比较
患者组 Stroop 测验中读字色 (Stroop-CW)的正

确数和错误数成绩明显差于正常组；连线测验B(TMT-
B)完成时间、连线测验 A(TMT-A)完成时间的成绩明
显低于正常对照组；在威斯康星卡片分类测验(WC-
ST)中患者组 WCST 完成分类数、正确应答数两项成
绩均低于正常对照组； 患者组社会功能缺陷(SDSS)
总分明显高于正常组(P值均＜0.01)。 见表 1。
2.2 Stroop、WCST、TMT 成绩评定对社会功能缺
陷(SDSS)的多元逐步回归分析
以强迫症患者组 Stroop、WCST、TMT 各项成绩

为自变量，以 SDSS 总分为因变量，进行多元逐步回
归分析，结果显示，在 a=0.05 水平，Stroop-CW 正确
数、Stroop-CW 错误数、TMT-B 完成时间进入回归
方程。 见表 2。

表 1 患者组与对照组抑制控制功能及社会功能比较（x±s）
� ������

��	
���

������
��	
���

�� ��

�������� � ������±������ � �����±����� ������ ������
���� !"#� � ���$±����� � �����±
���� %������ ������
����&’"#� � � 
���±��
�� � � ��
�±��

� � � %������ ����$�
����()*+� � 
���±����� � � ����±����� � � � ������ ������
�,-../%����� �����$±����� ������±����� � � � ������ ������
�,-../%�"#�� � ��
�±����� � � ��
�±����� � � %������ ������
�,-../%�()01� � �����±����� � �����±����� � � %��$��� ��
���
�,-../%������ � �����±���
�� � ����$±����
� � ������ ������
�,-../%��"#�� ������ ������ 2	%
����� ������
�3�%4()01� ���
�±����� � 
����±����� � � %����$� ����$�
�3�%4"#�� �$���� 
���$� 2	%������ ������
�3�%5()01� �����±�
���� � �����±�
���� � � � %
����� ������
�3�%5"#�� 
��$�� 
����� 2	%���
�� ��$$��
�6��� ��$�±����� � � ��±����� � � � %������� ������

 

·590· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol. 21 No. 4 2013



表 2 患者组 Stroop、WCST、TMT 测验
对 SDSS 的多元逐步回归分析结果

3 讨 论

强迫症是一类慢性迁延性疾病， 己成为会明显
导致社会功能残疾的难治性精神障碍之一 [14]。 强迫
性障碍异质性强，临床特点和症状类型不同,在强迫
症分型中，强迫思维混合强迫行为型出现频率最高，
不伴有强迫观念的强迫行为一类症状是否存在尚有

争议[15，16]。 研究发现强迫症存在抑制控制能力的减退
或延迟，强迫症状主要表现为持续重复不符合当前规
则的强势反应，因为抑制机制的受损而不能抑制与目
标冲突的强势反应[17]。
本研究结果显示, 首发未用药混合型强迫症患

者 Stroop测验中读字色测验的正确数及错误数成绩
差于正常对照组；连线测验 B、连线测验 A用时明显
长于正常组；WCST 完成分类数、正确应答数均明显
低于正常对照组。从 WCST、Stroop以及 TMT的任务
设置来看，更多反映的是对注意及行为的冲突控制
和注意转换能力，从而可以相对较好的对个体的抑制
控制能力进行评价。 本研究结果提示强迫症患者存
在注意选择、冲突控制困难，即注意与任务相关的信
息同时抑制无关信息的功能受损， 在完成有干扰信
息或需要及时注意转换的任务时表现得更为突出。
现有的多数研究显示强迫症的执行功能结果显著差

于正常人， 但有研究报道难治性强迫症与非难治性
强迫症认知功能并无显著性差异， 推测强迫症的执
行功能障碍可能是强迫症的原发症状 [6]。 强迫症的
抑制控制功能障碍究竟是强迫症的病因还是结果，
有待进行前瞻性的研究和长期随访， 并对其抑制障
碍的认知机制、 不同类型强迫症执行功能的差异等
进行进一步深入研究。
本研究结果还显示首发未用药混合型强迫症患

者的 Stroop-CW 正确数、Stroop-CW 错误数、TMT-B
完成时间对社会功能的受损有显著的预测作用。 可

以推测患者执行控制和注意转换能力越差， 社会功

能受损越严重。这可能与患者反应抑制的减弱，无法

在需要适应环境时做出快速改变， 从而主动或被动

回避其社会角色职能和家庭外社会活动有关 [18]。 这

与此前一项研究报道 SDSS 和执行功能各项指标均
有相关的结果类似[19]。以往的研究还发现，强迫症伴

随的抑郁症状可能与其社会功能损害有关 [20]，但本
研究在排除共病抑郁和药物的影响后，发现 Stroop-
CW 正确数、Stroop-CW 错误数、TMT-B 完成时间是
影响患者社会功能的主要因素。 最近一项研究也报
道， 强迫症患者在静息状态和任务激发状态下都可
观察到认知控制脑区功能活动异常 [21]。 这些研究结
果也从另一侧面说明了患者的反应抑制损害在临床

康复方面的意义尤为值得重视， 在未来的研究中可
以借鉴到康复设计和治疗手段的研究上， 新的治疗
方法需要能促进患者反应抑制的变化从而改善社会

功能， 同时临床上也能根据抑制控制功能变化来预
测患者的社会功能状况。
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