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强迫症是临床上较为典型的以强迫冲动、强迫

行为和强迫观念等强迫症状为临床表现的一种精神

障碍疾病，具有易致残、易复发等特点［1-2］。有研究

发现，54%～61% 的强迫症患者病情呈逐渐发展趋

势，24%～33% 病情不断波动，常出现中度和重度的

社会功能障碍［3］。目前临床多采用药物进行治疗，
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【摘要】 目的 研究动力性心理治疗联合氟伏沙明治疗强迫症的临床效果及对心理防御机制的

影响。方法 选择 2012 年 1 月— 2016 年 12 月西安市精神卫生中心精神科诊治的强迫症患者 80 例为研

究对象，根据入院先后顺序编号随机分为两组，每组 40 例。对照组口服氟伏沙明治疗，观察组联合动

力性心理治疗。分别于治疗前和治疗后 1、4、8 周采用耶鲁布朗强迫量表（Y-BOCS）及汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）对两组的治疗效果进行判断，并记录两组治疗前后的防御方式问卷（DSQ）评分。结果 两组

治疗 4 周和 8 周后的 Y-BOCS 评分和 HAMA 评分均降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意

义（P ＜ 0.05）；治疗 8 周后观察组的总有效率（72.5%）高于对照组（52.5%），差异有统计学意义（χ2=4.501，

P=0.034）；两组治疗 8 周后的成熟防御机制因子均升高，不成熟防御机制均降低，且观察组均优于对照

组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  动力性心理治疗联合氟伏沙明治疗强迫症的临床效果明

显优于单独使用氟伏沙明治疗，可以有效改善强迫症，并能显著改善患者的心理防御机制。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effects of dynamic psychotherapy combined with 
fluvoxamine in the treatment of obsessive-compulsive disorder （OCD） and the influence on the psychological 
defense mechanism. Methods A total of 80 OCD patients who were treated in Mental Health Center of Xi'an 
City from January 2012 to December 2016 were selected and randomly divided into two groups according to 
the order of adnission with 40 cases in each. The control group was given fluorosamine therapy， while the 
observation group were treated with dynamic psychotherapy combined with fluorosamine therapy. The clinical 
effects of the two groups were determined by Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale （Y-BOCS） and Hamilton 
Anxiety Scale （HAMA） before and at 1st， 4th， 8th week after treatment. The Defense Style Questionnaire （DSQ） 
was recorded before and after treatment in two groups. Results The scores of Y-BOCS and HAMA at the 4th 
and 8th week after treatment decreased in both group， and the scores of the observation group were obviously 
lower than those of the control group， with statistical significance （P ＜ 0.05）. After 8 weeks of treatment， the 
total effective rate of the observation group （72.5%） was higher than that of the control group （52.5%）， and the 
difference was statistically significant （χ2=4.501， P=0.034）. After 8 weeks of treatment， the mature defense 
mechanism increased and the immature defense mechanism decreased in both groups， and the observation group 
was superior to the control group， the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. Conclusions The 
clinical effects of dynamic psychotherapy combined with fluvoxamine in treatment of obsessive-compulsive 
disorder was obviously better than the single use of fluvoxamine， which could significantly improve patients' 
psychological defense mechanism.
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且取得了较好的治疗效果［4-5］。强迫症患者具有以
下特征，不良的性格、人际关系不和谐以及社会适
应能力差，这些特征严重影响患者的预后。单纯的
药物治疗缺乏对患者的社会心理因素的干预，所以
不能使患者全面康复。本研究将动力性心理治疗联
合氟伏沙明联合使用治疗强迫症，取得了良好效果，
现报道如下。

一、对象与方法
1. 研究对象：选择 2012 年 1 月— 2016 年 12 月西

安市精神卫生中心精神科诊治的强迫症患者 80 例
为研究对象，均符合强迫症的诊断标准［6］，根据入院
先后顺序编号随机分为两组。观察组40例，男18例，
女 22 例；年龄 21～73 岁，平均（33.54±10.98）岁；病
程 1～10 年，平均（2.89±1.01）年。对照组 40 例，男
19例，女21例；年龄22～72岁，平均（31.85±12.31）岁；
病程 1～10 年，平均（3.02±1.54）年。所有患者均签
署知情同意书。两组性别、年龄、病程比较，差异无
统计学意义，具有可比性。

2. 治疗方法：两组患者均采用口服氟伏沙明（丽
珠集团丽珠制药厂，国药准字H20058921）治疗，初始
剂量为50 mg/d，治疗剂量为150～300 mg/d，疗程为8 周。
对照组的氟伏沙明平均剂量为（193.45±10.27）mg/d，
观察组为（195.73±11.45）mg/d，两组药物剂量比较，
差异无统计学意义（t=0.938，P=0.351）。观察组的药
物使用方法及剂量与对照组相一致。

观察组在药物治疗的基础上联合动力性心理治
疗进行心理干预。每次治疗时间为 50 min，每周
2 次，共 16 次。首先，对患者出现的症状开展必要
的假设，以帮助患者更为深入地认识自身的临床症
状，并对强迫症患者急性发作时的情景及环境进行
详细探讨，分析强迫症发作的内容及患者情绪的改
变情况，研究强迫症患者情绪表达的管理及精神动
力性冲突；再根据精神动力学的观点使强迫症患者
出现焦虑反应的阈值提高，降低易感性，以显著缓
解患者的临床症状。所用理论基础主要包括冲突与
客体关系心理学，治疗联盟意识理论，心理防御机
制理论及其运用，移情与反移情及在治疗中的运用
等，患者必须深入理解心理动力学机制的核心内容，
临床医师可以采用言语交谈的方式，使患者内心深
处的情感得以激发，深入分析强迫症患者的行为模
式和内心世界，把患者目前的临床症状及过往的自
身体验进行相互的结合，进而使患者现有的行为模
式得到改变，发挥治疗强迫症的临床效果；最后巩
固治疗效果，使患者充分体验与临床治疗师分离，
担负面对和处理心理冲突的情况，提高强迫症患者

面对具体问题时，缓解焦虑及解决问题的综合能力。
3. 观察指标：分别于治疗前及治疗后 1、4、8 周

采用耶鲁布朗强迫量表（Y-BOCS）、汉密尔顿焦虑量
表（HAMA）对两组的治疗效果进行判断。Y-BOCS
评分6～15分为轻度，16～25分为中度，＞25分为重
度。HAMA评分＞29分为严重焦虑，＞21分为有明
显焦虑，＞ 14 分为有焦虑，＞ 7 分为可能有焦虑，＜ 
7 分为没有焦虑。治疗效果依据 Y-BOCS 的减分率
进行评估［6］。痊愈：患者治疗后的减分率≥ 75%；
显效：患者治疗后的减分率为 50%～74%；有效：患
者治疗后的减分率为 25%～49%；无效：患者治疗后
的减分率＜ 25%。并记录两组治疗前后的防御方式
问卷（DSQ），量表因子主要包括掩饰因子、成熟防御
机制（升华、压抑、幽默）、中间型防御机制（反作用形
成、解除、制止、回避、理想化、假性利他、伴无能之
全能、隔离、同一化、否认、交往倾向、消耗倾向、期
望）及不成熟防御机制（投射、被动攻击、潜意显现、
抱怨、幻想、分裂、退缩、躯体化）。

4. 统计学方法：采用 SPSS 15.0 统计学软件进行
分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用重
复测量方差分析和 t检验。计数资料用百分比表示，
比较用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组患者治疗前后Y-BOCS评分比较：见表1。

两组治疗前、治疗 1 周，Y-BOCS 评分差异无统计学
意义（P ＞ 0.05），治疗 4 周、8 周的 Y-BOCS 评分均明
显低于治疗前，且治疗后观察组明显低于对照组，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2. 两组患者 HAMA 评分比较：见表 2。治疗前、
和治疗1周，两组HAMA评分差异无统计学意义（P ＞
0.05），治疗 4 周、8 周的 HAMA 评分均降低，且观察
组明显低于对照组，差异有统计学意义。

3. 两组患者疗效比较：见表 3。治疗 8 周后观察
组的总有效率高于对照组，差异有统计学意义。

4. 两组患者 DSQ 量表因子比较：见表 4。两组
治疗 8 周后的成熟防御机制因子均升高，不成熟防
御机制均降低，且治疗后观察组明显优于对照组，
差异有统计学意义。

讨论 强迫症是指不自主、不闯入性的发生负
性观念、负性思维和负性影响，且伴随出现仪式化
及较为刻板的动作、行为的焦虑障碍病症。患者不
自主的强迫症与有意识的反强迫冲突给自身带来极
大痛苦与焦虑，严重影响正常的生活、工作与人际
交往［7-9］。强迫症属于焦虑障碍的一种，患者的发
病与强迫人格具有一定的相关性，不确定感、不安
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全感和不完善感的人格极易患有强迫症，大多数患

者伴随有中度或重度的社会功能障碍，其治疗一直

是临床上的难点以及重点研究课题［10-12］。

氟伏沙明主要用于强迫症、抑郁症及惊恐障碍

的治疗。它对去甲肾上腺素和多巴胺的摄取功能不

会造成影响，且不会与脑内的乙酰胆碱受体产生较

高的亲合力，避免了出现严重的抗胆碱能和心血管

不良反应，加强了患者的治疗依从性［13］。强迫症患

者大多会表现出更高的责任感，但常常由于存在较

强的人际关系不信任，因此，会面对一些潜在的致

病风险，而通过给予适当的心理动力性心理治疗可

以帮助患者摆脱苦恼［14-16］。

本研究发现，两组治疗后的 Y-BOCS 评分均降

低且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义；

两组治疗 4 周、8 周的 HAMA 评分均降低，且观察组

明显低于对照组，差异有统计学意义；观察组的总

有效率高于对照组，差异有统计学意义。提示动力

性心理治疗联合氟伏沙明治疗强迫症的临床效果

明显优于单独使用氟伏沙明治疗，可以有效改善患

者的抑郁和焦虑状态。动力性心理治疗相比于传统

的认知行为疗法更易使强迫症患者接受，配合药物

治疗能取得更好的治疗效果。氟伏沙明能对 5- 羟

表1 两组患者治疗前后 Y-BOCS 评分比较（分，x±s）

组别 例数
治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗 8 周

强迫思维 强迫行为 强迫思维 强迫行为 强迫思维 强迫行为 强迫思维 强迫行为

对照组 40 13.95±5.62 14.13±4.72 13.12±5.65 13.27±3.45 11.98±2.12 10.13±2.74 9.95±3.31a 9.14±1.25

观察组 40 14.26±5.02 15.89±4.25 13.98±5.73 13.26±4.13 9.06±1.75 8.25±1.53 7.98±4.58a 6.73±1.14

t 值 0.260 1.753 0.660 0.012 6.718 3.789 2.306 9.010

P 值 0.795 0.084 0.501 0.991 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.024 0.000

  注：对照组：F强迫思维=6.086，P强迫思维=0.001；F强迫行为=21.437，P强迫行为＜ 0.001；观察组：F强迫思维=20.783，P强迫思维＜ 0.001；F强迫行为=75.019， 

P强迫行为＜ 0.001；与治疗前比较，aP ＜ 0.05

表2 两组患者 HAMA 评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组 40 22.87±5.65 19.98±4.12 17.95±5.32a 13.05±5.58a

观察组 40 22.98±6.12 19.05±5.02 14.14±5.65a 8.25±5.32a

t 值 0.084 0.906 3.105 3.938

P 值 0.934 0.368 0.003 ＜ 0.001

  注：与治疗前比较，aP ＜ 0.05

表3 两组患者临床疗效比较（例，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 3（7.50） 10（25.00） 8（20.00） 19（47.50） 21（52.50）

观察组 40 7（17.50） 12（30.00） 10（25.00） 11（27.50） 29（72.50）

  注：χ2=4.501，P=0.034

表4 两组患者 DSQ 量表因子比较（分，x±s）

组别 例数 掩饰因子 成熟防御机制 中间型防御机制 不成熟防御机制

对照组 40

 治疗前 5.56±0.68 3.98±1.22 4.75±1.32 5.82±1.25

 治疗后 5.48±0.51 4.88±0.56 4.68±0.98 5.05±0.88

 t 值 0.595 -4.240 0.269 3.186

 P 值 0.554 ＜ 0.001 0.789 0.002

观察组 40

 治疗前 5.48±0.78 4.12±0.66 4.79±0.76 5.80±0.97

 治疗后 5.56±1.56 5.58±1.22a 4.83±0.58 4.22±0.42a

 t 值 -0.292 -6.657 -0.265 9.454

 P 值 0.773 ＜ 0.001 0.792 ＜ 0.001

  注：与对照组比较，aP ＜ 0.05
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色胺（5-HT）的再摄取进行选择性抑制，使突触间隙
5-HT 水平提高，增强脑内 5-HT 的功能，从而发挥出
治疗效果。

经典精神分析学派认为，从心理防御机制方面
上讲，强迫症是由于病理性的强迫性格逐渐发展而
导致的结果，因心理防御机制无法处理好强迫性格，
从而引发强迫症状［17］。两组治疗 8 周后的成熟防
御机制因子均升高，不成熟防御机制均降低，且观
察组改善地更为明显，差异有统计学意义。提示动
力性心理治疗联合氟伏沙明可以显著改善强迫症患
者的心理防御机制。研究发现，强迫症患者更倾向
于使用潜意显现、投射及解除等不成熟心理防御机
制，不成熟心理防御机制在强迫症患者的发病机制
中发挥着极为重要的作用，与本研究结果基本一致。
动力性心理治疗通过采用语言沟通交流，使患者内
心的情感得以激发，掌握患者的行为模式和内心世
界，将强迫症患者以往的自身体验和目前的临床症
状进行结合，使患者被深入理解以及体会，进而改
变强迫症患者现有的行为模式，发挥治疗疾病的目
的［18］。联合氟伏沙明治疗对防御心理机制的积极
作用也许是其对强迫症患者有效的中介机制。

综上所述，动力性心理治疗联合氟伏沙明治疗
强迫症的临床效果明显优于单独使用氟伏沙明治疗，
可以有效改善强迫症，并能显著改善患者的心理防御
机制。在以后的研究中，将会扩大样本量或延长随访
时间，增加神经生物学指标如5-HT，或神经电生理指
标如事件相关点位 P300 的监测，观察心理疗法对这
些指标的影响，明确其作用途径，以进一步探讨动
力性心理治疗对强迫症患者防御机制的影响。
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