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强迫症（Obsessive-compulsive disorder, OCD）是指一种

以强迫思维、强迫行为（动作）为主要临床症状的精神障碍。

以往普遍认为强迫症患者自知力完整，然而临床观察发现有

一部分强迫症患者自知力较差甚至完全没有自知力。DSM-
Ⅳ在强迫症诊断标准中增加了一个新的标明（specifier），即

自知力不良：目前发作的大部分时间中，患者不能认识到这

些强迫观念或强迫行为是过分的和不合情理的。这个标明

给临床工作者提供了重要的临床指导意义，同时也增加了科

研工作者对这类自知力不良强迫症患者的关注度。DSM-Ⅴ
对该标明做了进一步修订，将自知力分为“伴良好或一般的

自知力、伴差的自知力、缺乏自知力/妄想信念”三种情形。

近年来，关于自知力的研究从最初的是否存在自知力不良的

强迫症患者以及如何评定其自知力等问题的探讨，发展到探

索该类强迫症患者的临床表现、神经心理特征，以及自知力

不良对于治疗的影响和其背后的神经机制。

1 强迫患者自知力的评定

目前，强迫症患者自知力的评定工具有耶鲁-布朗强迫

症量表（Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, Y-BOCS）的

第 11个条目，布朗信念评估量表（Brown Assessment of Be⁃
liefs Scale, BABS），超价观念量表（Over-valued Ideas Scale,
OVIS）。

Y-BOCS共 19个条目，所有条目均采用 0-4分的 5级评

分，评分越高，表明症状越严重[1，2]。第11条评定患者的自知

力（insight），0分表示自知力极佳；1分自知力较好；2分自知

力一般；3分自知力差，；4分自知力缺乏。当患者的自知力

得分≥3分被认为是自知力不良。尽管Y-BOCS用于评定自

知力的条目（第 11条）只有一个，但是目前它是研究者常用

的评定工具之一。不足之处在于，因为仅有单个条目，所以

只能获得总体的自知力水平，且无法获得一些有效的测量学

特性（例如，内部一致性信度、会聚效度、区分效度等）信息。

BABS是一套临床医用（clinician-administered）的半结构

评定量表，在使用量表时，首先要确立患者认为在过去一个

星期占主导地位的信念[3]。例如对于强迫症患者，一个可能

的信念是“如果接触户外任何物体就可能感染艾滋

（AIDS）”。该量表一共7个条目分别评定信念妄想性的7个
成分：确信（conviction）、感知他人对这些信念的看法（percep⁃
tion of others’views of beliefs）、对不同看法的解释（explana⁃
tion of different views）、信念的稳固性（fixity of ideas）、尝试去

推翻这些信念（attempt to disprove beliefs）、自知力（insight）、

牵连观念/妄想（ideas/delusions of reference）。每个评定的条

目由一个探测题干和 5个锚定选项组成。例如评定对信念

的确信成分，其探测题干为“你有多确信如果你接触了户外

的任何物体你就会感染艾滋？你确信这些想法/信念是准确

的么？”。布朗信念评估量表在评定强迫症患者的自知力时，

只需用到前 6个条目，计算出前 6项的总分，得分越高，说明

自知力越差。当BABS总分大于或等于12分，以及条目1（确

信成分）得分大于等于 3分时就认为该患者的自知力不良，

归入自知力不良组[4]。已往研究表明该量表具有良好的信度

和效度[5-7]，其中文版的信、效度也得到了验证[8]。与Y-BOCS
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仅用单个条目概括性的评定强迫症患者的自知力相比，

BABS能够更加全面地评价自知力；且因为该量表经过测量

学检验，并将自知力作为一个连续变量，所以更方便进行统

计分析。

Neziroglu等人编制的超价观念量表也可用于强迫症患

者的自知力评定[9]。Neziroglu等人认为从理性思考到妄想是

一个连续的过程，超价观念处于中间状态。Bellino等人认为

超价观念等同于DSM-Ⅳ中增加的强迫症标明，即自知力不

良[10]。OVIS共 10个条目，分别从以下几个方面评定超价观

念：信念的强度，信念的合理性，信念的正确性，过去一周里

信念的强弱变化，其他人是否有相同的信念，患者如何看待

自己与他人在信念上的异同，患者的强迫行为对于防止不利

后果的有效性和重要性，患者多大程度上认为这些信念是由

于罹患强迫症引起的，患者对这些信念的抵抗程度等。每个

方面的评定计分从 0-10，最后计算 10项的均分作为最后的

OVIS得分，分数越高表示患者的超价观念越严重。该量表

具有良好的内部一致性信度，重测信度以及会聚效度。当患

者的OVIS均分≥6时可以将其划入自知力不良组[11]。

2 强迫症患者的自知力与临床特点的关系

Catapano等研究发现自知力不良强迫症患者中具有精

神分裂症家族史的患者比例显著高于自知力良好强迫症患

者[12]。Bellino等研究也显示，在一级亲属中有强迫症家族史

的强迫患者的自知力水平优于无家族史的强迫症患者，同样

有焦虑症家族史的强迫患者的自知力水平也优于无家族史

的强迫症患者[10]。但Kishore等的研究显示，自知力良好与自

知力不良两组强迫症患者在其一级亲属存在精神疾病病史

的比率上不存在显著差异 [7]。Cherian等人也得到了类似的

结果[13]。

一些研究发现自知力不良的强迫症患者的发病年龄更

早，病程也更长。例如Kishore等的研究结果显示自知力不

良组的平均发病年龄（19.36岁）与自知力良好组（22.68岁）

存在显著性差异；且自知力不良组的病程（7.84年）显著长于

自知力良好组（5.39年）[7]。另一些研究发现，自知力不良组

与自知力良好组在发病年龄和病程方面没有显著差异[5，12，13]。

自知力不良组的强迫症患者其症状严重程度更高。Cat⁃
apano 等选取了 106 名符合 DSM-Ⅳ的强迫症患者，根据

BABS得分将其分成自知力良好和自知力不良两组[14]。结果

表明两组在耶鲁-布朗强迫量表总分、强迫思维分量表得分

以及强迫行为分量表得分均存在显著性差异，自知力不良组

高于自知力良好组。该研究结果得到了进一步验证[13，15]。

3 强迫症患者的自知力与治疗效果的关系

Catapano等研究了不良自知力对 5-羟色胺再摄取抑制

剂（SRIs）治疗效果的预测价值[12]。共有 70名强迫症患者接

受SRIs药物治疗，其中58名患者自知力不良，12名自知力正

常。所有被试随机分派接受为期 24周的药物治疗，治疗结

束后，将那些在Y-BOCS总分降低了35%及以上的患者被试

划定为治疗有效者。结果显示正常自知力患者组中有22例
为有效治疗者，自知力不良组无1例为有效治疗者。该研究

初步表明了自知力不良对 SRI治疗疗效可能存在的预测价

值。Kishore等的研究结果发现，在接受 12周的特异性的 5-
羟色胺再摄取抑制剂（specific serotonin reuptake inhibitors,
SSRIs）药物治疗之后，自知力良好组中有 86%的患者对 SS⁃
RIs药物治疗有效，而自知力不良组中的比例仅为14%[7]。该

研究进一步证实强迫症患者的自知力水平可能会影响其药

物治疗反应。此外，研究发现自知力不良患者的预后更差
[14]，对治疗的依从性也更差[16]。

一些研究者发现治疗也能改善强迫症患者的自知力水

平。在Alonso等的研究中，132名强迫症患者接受为期12周
的 SRIs药物治疗，其中 120名完成了整个治疗过程，这些患

者在经过治疗之后自知力水平得到了显著改善，自知力的改

善与症状严重程度的降低也存在显著性的相关[5]。Matsuna⁃
ga等的研究报告了药物结合认知行为治疗对强迫症患者自

知力的改善[17]。研究选取了78名强迫症门诊患者，其中有67
名（其中 25名被试自知力不良）完成了 6个月的药物和认知

行为治疗。治疗结束之后，有 14名自知力不良患者的自知

力恢复了正常，且症状严重程度和抑郁水平也明显降低。

4 强迫症患者的自知力与认知功能的关系

2009年，Tumkaya等研究了自知力不良强迫症患者在神

经心理测验中的表现[18]。研究选取了 30名自知力正常的强

迫症患者，13名自知力不良的强迫症患者，16名有强迫症状

的精神分裂症患者，以及 30名无强迫症状的精神分裂症患

者。自知力不良的强迫症患者在言语和视觉记忆测验中的

表现与两组精神分裂症患者相比没有显著性差异，但是比自

知力正常的强迫症患者的表现更差。在执行功能方面，自知

力不良强迫症患者的表现同样不如自知力正常的患者。

Tumkaya等认为自知力不良强迫症患者可能与精神分裂症

患者有一些相似的认知功能特征。Kashyap等的研究结果表

明自知力不良与患者在冲突解决/反应抑制，言语记忆，言语

流畅性等方面受损有关[19]。

2010年，Lewin等人还将强迫症被试的年龄扩展到儿童

和青少年阶段，研究了这两个阶段自知力水平低的强迫症病

人在言语和非言语智力水平以及感知控制等方面的特征
[20]。该研究选取了年龄在8-17岁的71名儿童和青少年。研

究结果发现自知力低的被试的言语和非言语智力水平更低，

对控制能力的感知更差；且年龄越低的被试自知力也可能越

差。Lewin等人认为，之所以出现这种年龄趋势，可能与个体

的自知力发展有关。从发展心理学的观点来看，自知力是从

抽象思维或形式运算阶段之后开始发展的。因此儿童和青

少年强迫症患者在智力和感知控制能力测验中的表现可能

与自知力早期阶段的发展情况有关。由于该研究是横向研

究，因此需要纵向研究结果的进一步证实。

5 强迫症患者的自知力与神经生理的关系

2005年Martin Aigner等人采用磁共振成像技术，探索自
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知力不良强迫症患者的大脑结构异常[21]。研究发现84名（自

知力不良组 36名，占 43%）OCD患者中有 40（48%）名有MRI
异常，其中自知力不良组有83%（30名）有MRI异常，而自知

力正常组仅有 21%（10名）有MRI异常。出现异常的部位有

基底神经节，顶叶，脑室系统，枕叶，额叶等。该研究说明强

迫症患者存在丘脑-皮质-基底回路的结构异常，而自知力不

良亚型强迫症患者在该回路的异常更为严重。Karadag等认

为自知力不良组有更广泛的神经发育性损害[22]。他们选取

了 64名强迫症患者（其中 38名自知力正常，26名自知力不

良）和32名正常对照被试，研究发现自知力不良强迫症患者

的神经系统软体征显著高于健康对照个体；在感觉整合障

碍、运动协调障碍等方面显著高于自知力良好强迫症患者。

Fan 等采用静息态功能磁共振技术，分析强迫症患者的自知

力与大脑自发神经活动的关系，研究发现强迫症自知力不良

组被试的左侧颞中回和右侧颞上回低频振幅（ALFF）降低，

且与自知力水平呈负相关[23]。此外，Fan等还发现自知力不

良的强迫症患者的大脑突显网络（salience network）也存在异

常，即右侧前岛（anterior insula）与右侧眶内侧额叶的功能连

接降低[24]。

综上所述，目前已有一些量化评价工具评定强迫症患者

的自知力水平。自知力不良的强迫症患者有更严重的强迫

症状，但是在发病年龄、病程以及家族史等临床表现上没有

一致的结论。自知力不良型强迫症患者通过治疗之后，其症

状和自知力均可以得到改善。但是何种治疗方法更为有效，

目前还没有统一的定论。该类强迫症患者无论是在接受药

物治疗还是认知行为治疗，其治疗效果均比自知力正常的患

者差。还需更多的研究进一步探究其中的原因。以往研究

发现自知力不良患者在认知神经功能方面也表现出不同的

特征，与自知力正常患者相比，这类亚型患者在执行功能、记

忆、注意等认知功能方便受损更为严重。但是这些认知功能

缺损是否是导致自知力不良的原因还有待探索。

研究者们还进一步探索了自知力不良亚型强迫症患者

的神经生理特征。研究发现该亚型强迫症患者具有更多的

神经系统软体征，特别是在感觉整合障碍和运动协调障碍等

方面。此外，他们在丘脑-皮质-基底回路存在结构异常，这

种脑回路的结构异常还需要得到更多研究的证实。但是给

我们提供了启示去寻找自知力不良强迫症这一亚型的神经

生理学标志。
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