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�摘要� � 目的 :探讨强迫症患者健康状况的影响因素。方法: 对 59 名强迫症患者进行 SF - 36 测查,同时进行 Y ale

- Brown Scale、HAM D、HAM A、SDSS、CGI 评定及治疗方法、对疾病主观痛苦感、经济负担等调查。结果: 相关分析

显示强迫症患者的健康状况与强迫、抑郁、焦虑症状; 社会功能的各个方面、主观痛苦感、经济负担、是否接受心理

治疗呈负相关。多元逐步回归分析在 �= 0. 05水平分别有 Y ale- Brown 的强迫思维、HAM D、HAM A、治疗方法、疾

病痛苦感、经济负担及 SDSS 中的 4 项进入了 SF- 36 的 8 个因子方程。结论: 强迫症患者健康的影响因素包括疾

病的严重程度、社会功能、社会支持及是否接受心理治疗等诸多方面。
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�Abstract� � Objective:T o inv est igate r elevant factors of health in obsessive- compulsive disor der( OCD) patients. Meth-

ods:Short From 36 Surv ey Quest ionnaire( SF- 36) , HA M D, HAM A, SDSS and CGI w ere used to assess 59 patients w ith

O CD. Results:Correlated and stepw ise regr ession analysis showed that the scores of SF - 36 w er e positively co rrelated w ith

t he scores of HA M D, HAM A, Obsessive, and SDSS. Conclusion: Health condition of OCD was correlated w ith social sup-

po rt, social functions and psycholo gical interv ention.
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� � 强迫症是一种慢性精神疾病,国内流调资料表

明患病率为 0. 3� [ 1] , 国外流调资料显示患病率为

0. 4% ~ 2. 3%, 终身患病率高达2. 6%。Rassmussen

在他的研究中发现在强迫症患者中 85%为持续病

程、10%为加重恶化过程,仅有 2%症状减轻可持续

6个月以上。在社区及接受治疗的病人中调查发现

强迫症患者有明显的认知功能和生活质量损害
[ 2]
。

SF- 36作为多种慢性疾病的心理测试工具显示了

很好的信度和效度[ 2]。本文使用 SF- 36评价强迫

症患者的健康状况,并对一些可能的影响因素做出

评估。

1 � 对象与方法

1. 1 � 对象

2002年 10 月~ 2002年 12 月在上海市心理咨

询中心就诊符合CCMD- �诊断标准的强迫症患者,进

行测查,排除器质性精神障碍、抑郁症、焦虑症、社交恐

怖症、强迫性人格障碍、精神分裂症伴有的强迫症状。

共77例,资料完整者 59例,其中男 33例( 55. 9%),

� 上海市精神卫生中心研修生

� 上海市精神卫生中心

女 26 例( 44. 1% ) ; 年龄 16~ 74 岁( 28. 53 � 12. 54

岁) ;职业:学生 19例( 32. 2%)、无业 6例( 10. 2%)、

在职 34( 57. 6%) ; 文化程度: 小学 1例 ( 1. 7%)、初

中 8例( 13. 6%)、高中 25例( 42. 4% )、大学及以上

25例( 42. 4% ) ; 婚姻: 未婚 38例( 64. 6% )、已婚 20

例( 33. 9%)、离婚1例(1. 7%) ;总病程 3月~ 21年( 5.

56 � 5. 14) , 本次病程 0. 5~ 20年( 22. 72 � 12. 39)。

根据接受治疗情况的不同分又为单独药物治疗 38

例( 64. 4%)、单独心理治疗或心理治疗加药物治疗

21例( 35. 6%)。

1. 2 � 方法
采用自行编制的调查表对患者进行调查,内容

包括一般情况、经济状况及疾病痛苦程度的自我评

价等。调查人员经一致性培训后对患者进行 Yale

- Brow n 强迫量表、HAM D- 24(抑郁症状评定量

表)、HAMA(焦虑症状评定量表)、SDSS (社会功能

缺陷筛选量表)、CGI(临床疗效总评量表)评定。

采用 SF- 36对患者进行健康评定。SF- 36由

36个条目组成, 包括 8 个健康因子: � 生理机能

( physical funct ioning, PF) ; � 生理职能( role- phys-i

cal, RP) ; � 躯体疼痛( bodily pain, BP) ; �一般健康
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状况( general health, GH ) ; �精力( v itality, VT ) ; �

社会功能( social funct ioning, SF) ; �情感职能 ( role

- emot ional, RE) ; �精神健康( mental health, MH )。

以上 8 个因子进一步归成躯体健康总评( physical

component sum mary, PCS)和精神健康总评( mental

component summ ary, M CS )。另外一项健康变化

( reported health transition, HT )用于评价过去一年

健康状况总体变化情况[ 3]。

2 � 结 � � 果

2. 1 � 各量表评定结果

强迫症患者 Yale- Brow n强迫量表总分 17. 78

� 7. 90、强迫思维10. 98 � 4. 45、强迫行为 6. 81 � 5. 79,

HAMD 12. 0 � 8. 21, HAMA 6. 98 � 5. 79。临床疗效

总体评估 GI指数显示疗效大多在进步和稍进步( 2.

25� 1. 09)之间。SDSS和 SF- 36评定结果见表1。

2. 2 � 强迫症患者健康状况影响因素逐步回归分析

以SF- 36各因子为因变量, 以 Yale - Brow n

强迫量表、HAMD、HAMA、SDSS、CGI评分、接受治

疗方式、经济负担、疾病痛苦程度等为自变量进行多

元逐步回归,在 �= 0. 05水平上进入SF- 36的8个因

子回归方程的有 HAMD、强迫思维、HAMA、不同治疗

方法、疾病痛苦、经济负担、SDSS中个人生活自理、社会

性退缩、职业和工作、家庭职能共 10项。见表 2。

表 1� SF- 36、SDSS 测查结果

SDSS

项目 � � � � � � � �x � s

SF- 36

项目 � � � �x � s � �

职业和工作 0. 54 � 0. 70 PF � 87. 71 � 14. 87

婚姻职能 0. 34 � 1. 83 RP � 35. 59 � 39. 17

父母职能 0. 34 � 1. 83 BP � 75. 34 � 24. 72

社会性退缩 0. 36 � 0. 66 GH � 59. 29 � 12. 64

家庭外的社会活动 0. 37 � 0. 61 VT � 47. 12 � 18. 94

家庭内活动少 0. 34 � 0. 61 SF � 65. 89 � 28. 96

家庭职能 0. 22 � 0. 48 RE � 33. 33 � 34. 46

个人生活自理 0. 21 � 0. 05 MH � 43. 93 � 17. 17

对外界的兴趣和关心 0. 34 � 0. 61 HT � 2. 89 � 1. 09

责任心和计划性 0. 27 � 0. 55 PCS � 255. 93� 58. 70

SDSS 总分 2. 71 � 4. 14 M CS � 190. 27� 72. 09

表 2 � 强迫症患者健康状况影响因素的逐步回归分析

HA M D HAM A 强迫思维 治疗方法 经济负担 疾病痛苦 社会性退缩 职业工作 个人生活 R - Square � F 值

PF 0. 385 0. 512 0. 262 � 9. 94* *

RP 0. 446 0. 514 0. 612 0. 375 10. 95* *

BP 0. 351 0. 123 7. 99* *

GH 0. 296 0. 163 5. 47* *

V T 0. 524 0. 621 0. 662 0. 438 14. 31* *

SF 0. 549 0. 455 0. 301 12. 06* *

R E 0. 294 0. 087 5. 41* *

M H 0. 408 0. 167 11. 41* *

� * P < 0. 05, * * P < 0. 01

3 � 讨 � � 论
生活质量是精神卫生工作的一项重要指标, 它

反应了患者对健康状况的主观体会。然而由于受到

认知功能和情感症状的干扰,慢性精神疾病生活质

量的评定受到了一定的限制。国外研究认为, SF-

36可以较好的反映精神障碍患者的健康状况和社

会功能
[ 4, 5]
。

强迫症常与焦虑症、抑郁症、社交恐怖症、抽动

症等存在共患现象, 强迫症状本身也可以导致焦虑

和抑郁情绪。我们的研究发现强迫症患者除了有强

迫症状外还伴有抑郁和焦虑。在对健康状况影响因

素的分析中发现强迫症状与精神健康、精力成负相

关,强迫思维进入精力因子回归方程。抑郁症状则

与 SF- 36的所有 8个因子呈负相关, 并且进入了 5

个健康因子的回归方程。焦虑症状与躯体健康有关

的 3个因子及情感职能因子呈负相关并且进入躯体

疼痛因子回归方程。说明强迫症状越重健康状况越

差,强迫症状是造成患者精神上痛苦的重要因素,抑

郁、焦虑这些负性情绪严重影响了患者的生活质量,

提示我们在对强迫症患者进行治疗时不要忽视焦虑

和抑郁症状。

Hollander 的研究指出, 由于强迫症状的存在,

强迫症患者中 73%家庭关系受到影响, 62%的人几

乎没有朋友或难以维持友谊, 92%自我评价低。58%

的患者学术成就低下, 66%对工作要求低, 47%有工

作受到干扰的经历, 40%的患者不能工作达 2年以

上[ 6]。我们的研究发现患者 SDSS各项均分均有升
(下转第 80页)
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2. 2 � 两组患者WCST 测验结果比较

附表 � 两组患者 WCST 结果的协方差分析( �x � s )

有自知力损害
( 34例)

无自知力损害
( 29例)

F P

总反应数 75. 9� 15.1 71. 0� 18. 5 1. 206 � 0. 278

持续错误数 25. 2� 8.4 18. 9� 7. 0 6. 416 0. 015
*

非持续错误数 26. 5� 9.1 24. 6� 9. 3 1. 769 0. 191

正确反应数 24. 2� 3.5 26. 5� 3. 8 2. 523 0. 294

分类完成数 2. 5� 1.3 3. 6� 1. 3 5. 476 0. 024*

� 注: * P < 0. 05

� � 如表所示: 自知力有损害组较自知力无损害组

有较多的持续错误数,较少的分类完成数,具有显著

差异性( P< 0. 05)。

3 � 讨 � � 论

自知力的定义目前普遍接受的是三维学说, 即

对疾病的认识, 对精神病理性经验的正确分辨和描

述,以及对治疗的顺从性[ 4]。而国内外尚无一致的

自知力评定工具, 本研究选择 PANSS 量表中的自

知力受损评分项来评定患者的自知力是因为该项目

包括自知力三个维度的内容, 与其它评定自知力的

量表比较, 具有很高的稳定性和效度[ 5]。WCST 是

目前广泛使用的一种检测额叶执行功能的测验[ 6]。

本研究显示: 有自知力损害组较无自知力受损

组的精神分裂症病人的 WCST 有较多的持续错误

数,较少的正确分类数,说明精神分裂症的自知力和

执行功能密切相关。执行功能是经过调节注意管理

其他复合技能和应用抽象能力而达到管理控制行为

的目的,执行功能损害主要影响对比,系列化信息处

理过程[ 7]。对精神疾病的认知, 精神症状的解释理

解,正是需要执行功能的参与。因此我们推测执行

功能的损害影响了自知力的恢复。

在我们的研究中还发现一个值得探讨的现象,

即在比较两组背景资料时,我们发现有自知力损害

组的病人有较高的 PANSS 阴性症状得分, 表明自

知力与阴性症状的严重程度有关, 提示阴性症状可

能是精神分裂症患者自知力恢复的重要影响因素,

值得我们进一步研究。
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高, SDSS总分> 2。在与 SF- 36 相关分析中发现

SDSS各项目中除婚姻职能、父母职能外均与 SF-

36的 7个因子有关, 并且有 4项分别进入不同健康

因子的回归方程。显示强迫症患者存在着明显的社

会功能缺陷, 且已严重影响其健康状况。经济负担

与疾病痛苦是患者的主观评价同时也反映了患者的

社会功能情况, 对健康状况有很大的影响。我们的

结果显示二者与躯体健康密切相关。

是否合并心理治疗同样影响着患者的健康状

况,主要表现在对躯体健康有关的影响。心理治疗

可以改善病人的认知和一些非适应性行为。心理治

疗的介入还可以提高病人对药物治疗的依从性, 改

善医患关系。合并心理治疗除了可以改善强迫症状

外可以提高患者对治疗的信心, 减轻对药物治疗的

不适感提高生活质量。
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