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Abstract 
Obsessive-compulsive disorder is a common chronic mental illness with a lifetime prevalence of 2% 
to 3%. It is defined by the World Health Organization as one of the ten most common diseases. 
Cognitive-behavioral therapy (CBT) is currently considered to be the first-line treatment for ob-
sessive-compulsive disorder. Firstly, this article introduces the different forms of cognitive thera-
py for the treatment of obsessive-compulsive disorder. Secondly we compare the therapeutic ef-
fects of different forms of therapy. Finally, it proposes a prospective treatment plan for obses-
sive-compulsive disorder, which requires a more systematic treatment system and effective indi-
cators, and further explores the best treatment options for obsessive-compulsive disorder, com-
bined with other therapies. 
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摘  要 

强迫症是一种常见的慢性精神疾病，具有2%~3%的终身患病率，被世界卫生组织定义为十大致残疾病
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之一。认知行为疗法(CBT)目前被认为是治疗强迫症的一线治疗方法。本文首先介绍适用于治疗强迫症

认知疗法的不同形式，其次对比了不同形式的疗法带来的治疗效应，最后对强迫症的治疗方案提出展望，

即需要建立更为系统的治疗体系，设立有效的指标，并与其他疗法结合，进一步深入探究强迫症最佳治

疗方案。 
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1. 引言 

强迫症(Obesessive Compulsive Disorder, OCD)以强迫思维(如，重复的闯入性思维和意象)以及为了摆

脱强迫思维带来的痛苦而采取的强迫行为(如，仪式化行为)为特征(American Psychiatric Association, 2013)。
强迫症是一种慢性疾病，其终生患病率约为 2.3%，通常发病于青少年时期，是世界上最具致残性的精神

障碍之一(Ruscio, 2010; Sassano-Higgins & Pato, 2015)。来自不同国家的研究发现，强迫症不仅会影响患

者的社会功能，降低其生活质量，而且会给患者的家人及其看护者造成相当大的负担(Medeiros et al., 2017)。
近些年，国内外研究者发表了大量关于强迫症的心理机制(Hezel & Mcnally, 2015)、神经机制及治疗方法

(Carmi et al., 2018)的研究。可见对强迫症的病理及有效的治疗方法的探讨既是热点，也是难点，对其研

究具有十分重要的理论价值和现实意义。 
在过去的 20 年里，对于强迫症患者进行心理治疗取得了一系列进展，涉及不同的流派，采用不同的

技术，同时也产生了不同的效果。本文首先介绍了治疗强迫症的各种心理疗法，并列出了在强迫症患者

身上干预的效果以及在研究应用中的优缺点；其次，针对目前的不足本文提出了对未来的展望，旨在针

对不同的心理疗法在强迫症治疗中的应用做出综述性的总结。 

2. 认知行为疗法 

2.1. 认知行为疗法原理与操作 

2.1.1. 强迫症的理论依据 
Rachman & de Silva (1978)指出 90%的 OCD 患者都会经历不必要的闯入式思维，Salkovskis (1985, 

1998)认为这些闯入式的思维不是 OCD 致病的核心问题，随后对闯入式思维出现的负性评估才是关键因

素，负性评估使 OCD 患者产生焦虑，为了摆脱这种焦虑，强迫症患者常采用中和行为，这些行为经过反

复强化最后形成强迫行为。比如头脑中冒出“刚才关门了没有”，OCD 患者可能会对这些想法有一些负

性评估，“如果有陌生人进去，我肯定会遇到威胁”，这种负性评估使 OCD 患者产生焦虑，为了摆脱这

种焦虑，OCD 患者会返回家中检查门有没有关。这种检查行为尽管可以暂时缓解 OCD 患者的焦虑，但

其带来的负强化效果却增强了强迫行为反复出现的频率，同时，强迫症患者对闯入式思维的负性评估

没有得到纠正，对此坚信不疑，难以从根本上消除患者对闯入式思维出现产生的焦虑情绪，形成强迫

思维。 
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2.1.2. 强迫症治疗中认知行为疗法的背景 
认知行为疗法的治疗理念是以强迫症的理论为基础，旨在通过改变患者的负性评估改变患者对闯入

式思维的认知方式，以此帮助患者采用正确处理焦虑情绪的理性策略。对于 OCD，采用的认知行为疗法

(CBT)主要包含了暴露反应阻止疗法(ERP)和认知疗法(CT)，以及两种疗法的混合。暴露反应阻止疗法

(ERP)是在治疗过程中要求患者针对具体情况进行想象暴露和实景暴露，在暴露过程中阻止患者逃避或进

行仪式化行为。该疗法旨在改变 OCD 患者的行为，而非 OCD 的强迫思维。Meyer (1966)首次采用行为

疗法成功干预 OCD 患者，并把这种方法命名为 ERP 疗法。随后大量的研究证明了这种 ERP 疗法的可行

性(Emmelkamp et al., 1988; Franklin & Foa, 1998)。尽管 ERP 已经被证明是 OCD 疗法的有效工具，但还有

患者表示接受 ERP 疗法后没有得到明显的改善(Fisher & Wells, 2005)。对于 OCD 的治疗采用的认知疗法

原理是通过帮助 OCD 患者改变不合理信念缓解焦虑，该疗法仅在强迫思维上进行深度干预，没有过多的

涉及强迫行为。而结合 ERP 的认知行为疗法在此背景下开始用在 OCD 的治疗中，一方面可以从核心问

题上解决患者的负性评估；另一方面，从行为角度矫正患者习惯式的强迫行为，是治疗 OCD 的一线方案。

Torp 等人(2015)对 OCD 的干预效应进行长期追踪后，得出结论，认为结合 ERP 的认知行为疗法是儿童

和青少年 OCD 患者的一线方案。多数研究对采用 CBT 治疗 OCD 的研究进行元分析，都认为 CBT 在 OCD
症状减轻上达到了显著的疗效(Wu et al., 2016)。 

强迫症是一种神经症，病人在就诊的过程中，往往采用药物治疗。三环类药物和选择性五羟色胺再

摄取抑制剂(selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs)类药物如氟西汀、舍曲林、氯米帕明、氟伏沙明、

帕罗西汀等广泛应用到 OCD 的治疗中，服用时期 8~43 周不等。但药物治疗效果的结论还未达到一致。

Ivarsson 等(2015)、Mcguire 等(2015)认为 SSRIs 虽然能够产生症状减轻的效果，但是与 CBT 组相比，效

果确实只能起到调节的作用。Pediatric OCD Treatment Study (POTS) Team (2005)的研究发现药物治疗在症

状的减轻上并没有达到显著的效果。American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2012)认为

SSRIs 与 CBT 的联合治疗适用于症状严重的个体，但是一些综述通过元分析比较 CBT 与 SSRIs 联合组和

CBT 组之间的差异，发现与药物联合后的 CBT 组并无显著的提升(Ivarsson et al., 2015)。以上研究表明，

无论是否进行药物治疗的干预，认知行为疗法治疗效应是较为明显的。关于药物治疗与认知行为疗法的

选择上，American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2012)认为如果 CBT 疗法对于某个 OCD 个

体不被接受，那么可选取药物疗法进行治疗。但是服用药物也有可能产生副作用，40%~60%的个体因为

接受不了药物的副作用拒绝服用药物(Zhou et al., 2017)。 

2.1.3. 认知行为疗法的治疗形式 
心理咨询是一个较为灵活的过程，在 OCD 治疗期间，主要涉及个人、团体治疗；针对儿童或者青少

年患者可能需要介入家庭的治疗。这三种不同形式的治疗：(1) 从成本效益来看，团体治疗对于 OCD 来

说或许是最好的，特别是在团体治疗中采用 ERP 疗法，在对患者进行行为干预与矫正的过程中，其他团

体成员可以旁观者视角审视自己的行为与不合理信念，更可能撬动患者自身不可动摇的不合理信念，坚

定对自己行为矫正的意志力。(2) 基于认知疗法的家庭治疗与传统的家庭治疗稍有不同；与个体与团体治

疗相比，家庭治疗主要适用于经济条件有限，心理咨询水平有限的处境；通过传授给家庭成员基础的认

知行为疗法知识，家庭成员对患者进行干预和监督。家庭成员间的习惯行为可能会影响患者的强迫行为

习惯，家庭成员间互相督促与矫正对于强迫症患者的治疗也是一种有效的干预手段。Baruah 等(2018)开
发出一套标准的治疗强迫症患者的家庭治疗方案，患者症状得到显著的改善。(3) 个体咨询是在 OCD 治

疗中最为常见的方式，是针对来访者个人一对一的治疗，相较于团体治疗与家庭治疗来说，患者本人更

愿意接受个体治疗，因为它隐私、安全、针对性。个体治疗疗程最少需要两到三个月才可起效，适用于
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经济条件是时间较为充裕的患者。 
与此同时，随着电子设备的发达，以前仅仅局限在咨询室或者医院的治疗就可以通过互联网进行广

泛的开展，互联网和电话的远程干预近年来也开始产出。远程疗法的优点是比较便捷，样本量大；与传

统的面对面疗法相比，远程的认知行为疗法(ICBT)是在网站上，比如 BiP (目前较为成功的强迫症治疗网

站)，点击不同的模块，通过网络视频或者电话进行干预，视频内容主要是需要强迫症患者观看强迫症教

育类相关视频，观察呈现的视觉化材料，完成课后的练习。而 ICBT 每周的咨询时长 10~20 分钟，相比

个体咨询来说，ICBT 更省时省力。个体咨询、团体咨询、家庭治疗以及远程干预治疗都是在认知行为疗

法的基础上对患者进行干预，四种不同形式的治疗方式间的治疗效应差异，目前还未有研究探讨。 
四种形式间的差异难以比较或许是因为治疗过程过于灵活，过程中的细节难以标准化，干预时长、

干预频率不同也会影响治疗效应。而治疗持续时长，治疗的阶段与频率是因人而异的，也不能过于严格

标准化。比如，Franklin，Abramowitz 等在 2000 年的研究中采用为期三周，每天一次治疗频率，每次治

疗时长 50 min；Abramowitz 在 2013 年研究中进行了每周两次的为期八周的咨询；两个研究中治疗效应

均得到显著的提升。对于每次的治疗时间，因为咨询内容并不是固定不变的，一般的咨询往往是 45 分钟，

但是也会出现长达两个小时的个案。Torp 等(2015)认为 CBT 的疗法根据病人的严重程度，咨询时间是变

化的。National Collaborating Centre for Mental Health (2006)的临床指南中提到 OCD 患者接受治疗时长如

果超过 10 个小时还未达到治疗效应，需要咨询师延长治疗时长以待观察。 

2.2. 认知行为疗法的结果 

2.2.1. 认知行为疗法疗效的评估指标 
耶鲁布朗量表(Y-BOCS)是一个具备较好的统计效度，用于临床评估或者用于半结构化访谈的测评强

迫症的症状严重程度的量表。超过 16 分说明被试可能需要获得专业帮助，症状较为严重。在进行干预的

研究中，Y-BOCS 的观测是必不可少的。一些研究报告定义前后测分数减少至少 10 分说明干预有效果，

产生了治疗效应。Hofmann 等(2012)认为 YBOCS 分数减少 35%才能够说明此干预对治疗有效果。

Gudmundur 在 2016 年运用信号检测论方法分析了耶鲁布朗量表得分的有效性，认为一般后测分数降到

11 分表示产生治疗效应，得分减少比率达到 35%可以作为最优反应率。这与 Farrell 等(2010)在 Y-bocs
量表上研究结论是一致的。他认为干预效应可分为以下两类：耶鲁布朗分数降至 7 分左右表明症状得到

缓解，减少率达到 55%被认为是最佳的症状缓解标准。Storch et al. (2013)认为 50%的减少率达到最优的

症状缓解效应。 
除了耶鲁布朗量表得分，临床疗效总评量表病情严重程度量表(CGI-S) 7 点评分也是用来评估心理问

题的严重程度的指标。往往在干预的实验中通过前后测分数的比较去验证干预的有效程度。同时还需要

用到焦虑量表、抑郁量表前后测得分的下降程度辅助衡量 OCD 患者接受干预后的治疗效应。 
总之，判断干预是否有效必须要通过观察 Y-BOCS 前后测分数下降水平是评估干预效应的最佳工具，

而在心理治疗中 CGI 的使用也是必不可少的工具。如果接受了干预一段时间后，比如 CBT 疗法进行了

14 周后，发现症状的分数减少率还未达到 35%，也许咨询师需要考虑更换另一种治疗方法进行治疗。而

如果一个病人已经减少至 35%，但是 YBOCS 得分仍然在 11 分以上，那么咨询师就可以坚持使用该疗法

(Wu et al., 2016)。 

2.2.2. 认知行为疗法的治疗效应 
CBT 疗法包括 ERP 疗法，以及基于 ERP 的 CBT 疗法。两个疗法中哪个疗法带来的干预效应更强，

目前研究结论不一。Olatunji 等(2013)研究通过元分析发现 ERP 组和 CBT 组之间差异不显著。Whittal 等
(2005)实验发现 CBT 组与 ERP 组不论是干预后的后测还是三月后的追踪结果均无发现显著性差异，这与
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Vogel 等人(2004)的研究是一致的，但与控制组相比，两组在 YOBCS 量表得分均有显著的下降，并且下

降率达到 50%以上。Whittal 等(2005)在进行 12 周的干预后，发现 ERP 组与 CBT 组两组进行比较也没有

发现显著性差异，尽管 CBT 组的被试下降分数高于比 ERP 组下降分数，且 CBT 组被试脱落率更少。但

是，在 McLean 等(2001)的研究中发现 ERP 组治疗效应优于 CBT 组，对此的解释为：改变患者的认知是

一件十分具有难度的事情，需要专业的咨询师能够精准的找到患者的核心信念。如果患者意识到自己的

核心信念，想要改变它是从内部开始改变的，这个改变的效果是内隐且缓慢的；而 ERP 的优势在于通过

改变行为让患者能够直观的观察到自己的行为变化，增强患者的治疗动机，这极大的改善治疗效果。 
尽管还未有一致的结论证实 CBT 疗法比 ERP 疗法有更佳的治疗效应。但 ERP 疗法在操作过程中过

多的暴露被试痛苦的经历，被试可能因难以忍受暴露的不适感选择中途退出治疗。而基于 ERP 的 CBT
疗法治疗过程中聚焦纠正被试的不合理信念，相对于 ERP 疗法来说，被更多患者接受。因此基于 ERP
疗法的 CBT 疗法是治疗 OCD 的一线方案。 

Whittal 等人(2005)在进行了时长 10~12 小时的心理治疗后，发现 CBT 组超过 50%的患者在 YBOCS
量表上的得分显著降低，三个月的追踪后发现大约三分之二的被试临床症状得到了显著的改善。Nor 
Christian Torp 在 NordLOTS 研究中发现接受基于暴露疗法的 CBT 疗法的儿童 OCD 患者中，70%的被试

被评定为疗法的响应者，治疗后的 YBOCS 平均分降至 11.4 分，分数减少的均值降至 52.9%。Audun Havnen，
Bjarne Hansen 等人对 1993 年~2014 年的关于 OCD 接受 CBT 疗法的 37 篇研究进行了元分析，认为 CBT
疗法包括 ERP 或者不包括 ERP 的疗法对于强迫症患者症状的减轻均表现出了治疗效应。Wu 等(2016)对
13 个 CBT 相关研究中的 415 名 OCD 进行元分析，发现 Y-BOCS 和 CGI-S 上的加权均数差指标 WMD 显

著减少，证明 CBT 干预产生了显著的效果。与进行药物治疗的 OCD 相比，接受 CBT 治疗的 OCD 患者

症状大幅度缓解。以上研究表明基于 ERP 的 CBT 疗法确实可以极大程度的减轻患者的痛苦症状。 
疗法是否受干预时长影响，目前还未有太多的文献做整体比较。对于 ERP 疗法，Abramowitz 等(2005)

比较了每天两小时为期三周的加强型 ERP 与一周两次，为期 8 周的阶段型 ERP，发现治疗效应是一样的。

而对于 CBT，Rosa-Alcazar 等(2008)发现治疗时长，治疗阶段以及总治疗时长的不同设置对治疗效果影响

不大。 
相比于个体咨询，对 OCD 患者进行团体 ERP 咨询会更加节省时间，与个体咨询相比，团体辅导效

果与个体咨询相同，无显著差异，这在 Anderson & Rees (2007)的研究结论中是达成一致的。而 Jónsson & 
Hougaard (2009)对 OCD 的 CBT 相关研究进行元数据分析，也没有发现团体咨询和个体咨询之间出现显

著差异。与进行个体咨询相比较，接受为期八周的家庭团体干预有 26%的症状减少，显著的优于个体治

疗的结果(Grunes, Neziroglu, & McKay, 2001)。对 29 个研究的家庭干预进行元分析，包含家庭疗法产生的

总效应值是 1.68 (Thompson-Hollands, Edson et al., 2014)，但是仅有 5 个研究包含的是随机控制组，而这 5
个研究的结果却不能够说明家庭治疗的治疗效应优于个体咨询。 

而 Fabian 等(2014)在关于远程 CBT 的研究中发现远程 CBT 组表现出显著的症状减少，产生了 57%
的治疗响应者，在随后的 3 个月追踪后发现有 71%的治疗响应者。目前对于远程干预方面的研究还较少，

特别是把成年人和儿童放在一起比较分析的研究还没有，关于远程研究的结论还不明确。 

3. 认知行为疗法的限制及未来的展望 

经过上述的大量研究阐述，已经可以确定，基于 ERP 的 CBT 疗法目前是最为广泛也是最为有效的

治疗 OCD 的工具。ERP 可以改变 OCD 患者的强迫行为，以此来减轻他的焦虑和不适，在治疗期间利用

认知疗法找到患者的不合理信念，再借此矫正，帮助 OCD 学会识别自己的自动化思维，在面临强迫思维

的时候，学会纠正自己对此的负性评价来减轻自己的焦虑，因此，ERP 和 CT 的结合也就是基于 ERP 的
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CBT 疗法对于治疗强迫症是最为完整的治疗方法。 
但是并不是所有的患者都能够接受ERP 的治疗，25%的 OCD报告自己在接受ERP 的时候感到不适，

拒绝继续治疗(Franklin & Foa, 1998)，在 Kushner 等(2007)的 CBT 研究中发现患者脱落率高达 63%。不同

的被试拒绝的原因可能是不同的，有可能是认知固化，或者是对暴露的经历产生恐惧，或者是治疗过程

太过缓慢无法快速解决问题。这其中，最现实的问题是，一个完整的 CBT 治疗疗程需要耗费大量的时间

和金钱，对于经济水平不同的被试接受度是不同的。 
除此之外，由于 OCD 的症状异质性和复杂性，咨询师在对患者进行认知疗法的时候，每个被试的不

合理信念都是不同的，并不是所有的咨询师都能够准确的找到来访者的不合理信念，这极大的影响 CBT
疗法的治疗效果。 

Fisher 和 Wells (2005)发现仅有 60%的患者接受并完成了 CBT 治疗，并得到了有效的恢复，这其中

仅有 25%的患者报告症状完全消失，而部分得到恢复的患者，其残余症状不太可能再次通过 CBT 进行修

复，他们的残余症状可能会对他们的生活质量产生不良影响。同时 OCD 在经过 CBT 治疗后，还有复发

的可能，复发率为 0%~50% (Wu et al., 2016)。 
因此，未来可以从以下几个方面加强认知行为疗法在 OCD 方面的研究： 
第一，系统地建立用于治疗 OCD 的认知行为疗法治疗方案。方案中关于治疗的合理周期，持续时长，

以及治疗过程中建议使用的有效咨询技术和需要刻意回避的咨询技术都需要一个更为精确的对比研究和

一个较为明确的结论。 
第二，细分 OCD 患者的严重程度和患病类型。根据 OCD 患者的不同类型，建立对应的治疗方案，

目前细化到 OCD 亚型的心理疗法还没有较多的研究，认知行为疗法是否适用于所有的 OCD 患者还是针

对某一种类型的 OCD 更为有效，需要更加深入的研究。 
第三，确认治疗是否有效的指标需要更加精确。目前广为使用的指标仅仅是耶鲁布朗量表得分的下

降和抑郁、焦虑量表得分的下降。更进一步的研究需要明确地给出治疗 OCD 患者有效的指数或者公式，

同时，还可以从 fMRI 技术方面辅助证明 OCD 患者异常脑区出现了一定程度的恢复，研究脑区变化的前

后对比和量表分数的前后变化之间的相关关系。 
第四，将心理疗法与其他疗法比如药物疗法、物理疗法结合。目前对于物理疗法方面的研究还未得

到一致的结论，而将心理疗法与物理疗法相结合，或者是心理药物以及物理疗法三者共同结合，或许会

有更好的治疗效果，这是需要更深入的进行研究的。 
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