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【摘要】 目的 :了解强迫症患者生活质量的现状 , 探讨其相关影响因素。方法 :采用自编一般情况调查表、健康状况

问卷( SF- 36) , Yale- Brown 强迫量表( Y- BOCS)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD), 对 60 例强迫症患者进行调查。结果 :除

外生理健康和疼痛 , 强迫症患者总体生活质量其它各维度均低于中国常模 ( P<0.001);强迫症患者汉密尔顿抑郁分、

强迫症严重程度分、强迫思维分与 SF- 36 各维度均相关( P<0.05,或 P<0.01) ;而强迫行为仅与 SF- 36 中的社会功能、

情感职能、精神健康和精力四个维度相关 ;就业状况与生理职能相关 ;合并躯体疾病的患者在一般健康、社会功能和

精神健康维度得分更低 ,合并其它精神障碍的患者在疼痛、一般健康、社会功能和精神健康维度得分更低。结论 :强

迫症患者的生活质量明显低于正常人群, 强迫的严重程度 , 尤其是强迫思维、同时是否合并其它躯体和精神障碍及

就业状况对患者的生活质量有很大的影响。
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【Abstract】 Objective: To investigate the situation of Obsessive- Compulsive Disorder’s quality of life, and explored the

related factors. Methods: 60 OCD patients were tested with the general question lists, Yale- Brown Obsessive Compulsive

Scale (YBOCS), Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD). Health related quality of life was measured by the Self-

administered global QOL scale (SF- 36). Results: There were significant differences between OCD patients and the norm of

China general population in all SF- 36 subscales except those related to physical health and pain (P<0.001). The scores of

HAMD, the severity of the OCD and the obsessions subscale were correlated to all SF- 36 subscales (P<0.05, or P<0.01).

The compulsions subscale was correlated only to social functioning, emotional role, mental health and vitality. Employment

was related to the scores of physical role. Patients with medical comorbidity scored lower in the subscale of general health,

social functioning and mental health. Patients with comorbid psychiatric disorders had lower scores in the subscales of

pain, general health, social functioning and mental health. Conclusion: OCD patients’quality of life descends severely

and is related to severity of the disorder, physical and psychiatric comorbidity and employment status.
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强迫症是相对早发且慢性起病, 该疾病特点为

长时间反复强迫思维和强迫动作, 且常合并其它精

神障碍,是十大致残性疾病之一。国外曾报道:强迫

症生活质量受损仅次于抑郁症和精神分裂症 [1], 患者

生活质量与症状严重程度、临床亚型及是否合并其

它精神障碍有关[2, 3]。国内在此方面的研究较少。本

研究应用 SF- 36 健康状况问卷来评估强迫症患者

生活质量,并与中国常模进行比较,同时找出与其生

活质量相关联的因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2005年 2月至 2006年 3月在中国医科大

学第一附属医院心理科就诊的60例强迫症患者为

研究对象。男性 27 例 , 女性 33 例 , 平均年龄 24.6±

6.8 岁, 平均发病年龄 18.3±7.4 岁 , 平均教育年限

11.6±5.9 年 , 其中 25 例合并躯体疾病(消化系统疾

病 8 例、呼吸系统疾病 6 例、泌尿系统疾病 3 例、循

环系统疾病 3 例、内分泌系统疾病 3 例、皮肤疾病 2

例) , 33 例合并其它精神障碍(神经症 18 例、抑郁症

4 例、恶劣心境 3 例、持续性心境障碍 2 例、心理因

素相关生理障碍 3 例、人格障碍 3 例) , 所有入组对

象正在接受药物和 /或心理治疗。病例入组标准:①

年龄 18～65 岁;②符合中国精神障碍分类与诊断标

准第三版(CCMD- 3)强迫症诊断标准 ;③所有入组患

者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 工具 ①患者一般资料调查表(自编) , 包括

性别、年龄、婚姻状况、受教育年限、发病年龄、病程、
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诱因、性格、家族史、经济收入及就业状况、是否合并

躯体疾病及其它精神疾病等 , 为医生询问后填写。

② 生活质量评定 : 采用 SF- 36 量表 [4]( The Short

Form 36 Health Survey, SF- 36), 评价强迫症患者健

康相关生活质量, 包括生理健康和精神健康两个方

面的八个维度: 生理机能( Physical Function, PF) 、生

理职能( Role Physical, RP) 、躯体疼痛(Bodily Pain,

BP) 、一般健康状况( General Health, GH) 、精力(Vi-

tality, VT) 、社会功能( Social Function, SF) 、情感职

能(Role- Emotional, RE) 和精神健康(Mental Health,

MH)。测得的结果与适用于中国普通人群的常模进

行对照。③ 临床特征评定:包括 Yale- Brown 强迫量

表( Y- BOCS) 、汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 等。

1.2.2 统计处理 所有数据输入 SPSS11.5 软件包 ,

进行 t 检验、方差分析、相关分析。

2 结 果

2.1 强迫症患者临床特征

强迫症患者 Y- BOCS 总分 22.6±6.2, Y- BOCS
强迫思维分 11.3±3.0, Y- BOCS 强迫行为分 12.3±

4.3, HAMD总分 9.4±3.6。

2.2 强迫症患者生活质量测评结果及与常模比较

强迫症患者 SF- 36 量表分值与正常人群相比,
除生理功能( PF)和躯体疼痛(BP) 外,其余各维度分

数均明显低于普通人群( P<0.001)。见表 1。

2.3 Y- BOCS, HAMD和 SF- 36 各维度的相关

Y- BOCS总分、Y- BOCS 强迫思维以及 HAMD

评分与 SF- 36 各维度在统计学意义上都有不同程

度的负相关 ( P<0.05, 或 P<0.01) ; 而 Y- BOCS 强迫

行为评分仅与 SF- 36 的社会功能、情感职能、精神

健康和精力四维度有负相关。见表 2。

表 1 强迫症患者 SF- 36 各维度分数与常模比较(x±s )

表 2 Y- BOCS , HAMD 和 SF- 36 各维度的相关分析( r)

注: *P<0.05, **P<0.01,下同。

2.4 一般人口学资料与其 SF- 36 各维度的相关

强迫症患者的性别、婚姻状况、年龄、发病年龄

和病程与 SF- 36 各维度无明显相关;但就业好的患

者在 SF- 36 的生理职能这一维度分值高于就业差

的患者(t=- 2.479; P<0.05); 合并有躯体疾病的患者

在 SF- 36 的一般健康状况维度(t=2.552; P<0.05)、社

会功能维度(t=2.860; P<0.05)分值更低 ;合并其它精

神障碍的患者在 SF- 36 躯体疼痛(t=2.949; P<0.05)、

一般健康状况 (t=2.224; P<0.05)、精力 (t=2.281; P<

0.05)、社会功能 (t=2.347; P<0.05) 和精神健康 (t=

2.231; P<0.05)这五个维度得分更低。

3 讨 论

本研究结果显示 :强迫症(OCD)患者 SF- 36 量

表分值除生理功能( PF)和躯体疼痛(BP) 外,其余各

维度分数均明显低于普通人群。这与以前研究相一

致。最近有研究报道: 强迫症患者也影响其生理功

能[5]。OCD患者一般资料分析显示:性别、婚姻状况、

年龄、发病年龄和病程不影响其对生活质量的感知,

这与国内外研究结果基本一致 [6, 7]。就业状况与 SF-

36 生理职能这一维度分值有关 ,这就强调了就业状

况对 OCD患者生活质量的重要性。

本研究还发现:合并有躯体疾病患者 SF- 36 一

般健康状况维度、社会功能维度分值更低;在该样本

中 , 合并其它精神障碍患者对 SF- 36 躯体疼痛、一

般健康状况、精力、社会功能和精神健康这五个维度
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表 3 强迫症患者一般人口学资料与其 SF- 36 各维度的分析结果(x±s )
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影响更大。由于精神障碍共病现象会影响个体对生

活的感知,因此,共病现象可能是一个混杂因素。有

研究报道:精神障碍对生活质量感知有负面效应[8]。

强迫症患者总的症状严重程度、强迫思维以及

HAMD抑郁评分与 SF- 36 各维度在统计学意义上

都有不同程度负相关, 而强迫行为评分并不与 SF-

36所有维度均相关。这可能由于强迫行为是患者用

来缓解强迫思维引起焦虑的一种策略, 强迫行为对

控制焦虑和不舒服是必要的。强迫思维常常被患者

感知成插入的、不可控制并产生明显不安的想法,因

此对患者生活质量影响比强迫行为更广泛。
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