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强 迫 障 碍（obsessive-compulsive disorder， OCD）

是一种相对常见且严重的神经症性障碍，其核心特

点是持续的强迫思维和反复的强迫行为，伴有明显

的焦虑情绪［1］。OCD 的发病机制至今尚不清楚，目

前认为可能与中枢神经递质、家族遗传、广泛脑区灰

质体积异常以及儿童时期的成长经历、教育程度、家

庭环境和教养方式等因素相关［2-3］。OCD患者的社

会功能普遍受损，同时生活质量下降，严重者甚至丧

失学习、工作、人际交往能力，也给家庭成员造成重

大负担，被世界卫生组织列为十大致残性疾病之一。

儿童精神疾病是公共卫生问题，也是突出的社

会问题，而儿童青少年 OCD 的临床治疗一直是精神

科的难题。我国最新的精神障碍流行病学调查显

示，OCD 加权终生患病率为 2.4%，加权 12 个月患病

率为 1.6%［4］，但是由于其慢性病程，在精神病学和

医学实践中其发生率远高于这些数字。约 50% 的

OCD 患者在儿童和青少年时期出现症状，平均发病

年龄为 19.5 岁［5-6］。我国有庞大的儿童青少年 OCD

患者群体，虽然近年来儿童青少年 OCD 得到了社会

越来越多的重视，治疗手段也越来越丰富，但目前

治疗方法尚未规范化，仍有患者未得到合理且有效

的诊治。故有必要对治疗儿童青少年 OCD 的研究

进展进行阐述，以期为儿童青少年 OCD 的治疗提供

新途径和新方法，以提高患者的疗效。

一、药物治疗与儿童青少年 OCD

儿童青少年 OCD 是一种难治的且预后欠佳的
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慢性精神病，一般以药物治疗为主，且需长期药物

维持治疗。

1. 选 择 性 5- 羟 色 胺 再 摄 取 抑 制 剂（selective 

serotonin reuptake inhibitors， SSRIs）：目前，获美国食

品药品监督管理局和我国国家药品监督管理局批准

可以用于治疗儿童青少年 OCD 的药物有舍曲林、氟

西汀、氟伏沙明和氯米帕明［7］，作为治疗儿童 OCD

的一线药物被广泛应用于临床，而氯米帕明因其不

良反应限制了应用。Kotapati 等［8］通过荟萃研究比

较 SSRIs 和安慰剂治疗 OCD 患儿的疗效，结果显示

SSRIs 优于安慰剂，效应量小，而氟西汀和舍曲林的

疗效似乎优于氟伏沙明。氟伏沙明临床应用专家建

议中认为，氟伏沙明对儿童青少年OCD患者的强迫思

维和行为都有较好的治疗效果［9］。国内裘建萍等［10］

的关于氟伏沙明治疗儿童 OCD 的研究发现，氟伏沙

明的显效率为 68.1%，有效率为 94.1%，主要不良反

应有口干、轻度兴奋等，验证了氟伏沙明的有效性和

安全性。儿童OCD治疗研究团队的研究发现，单用

舍曲林治疗儿童 OCD 的有效值 0.67，属中等疗效，

认为舍曲林可改善 OCD 患儿的临床症状［11］。关

于其作用机制，Gail 等［12］的研究发现，左壳核回路

连通性的增加与耶鲁 - 布朗 OCD 量表（Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale， Y-BOCS）评分的临床改

善显著相关，而舍曲林可以通过影响 OCD 患者皮

质 - 纹状体 - 丘脑 - 皮质回路静息状态功能连接改

善其症状，为舍曲林治疗儿童青少年 OCD 提供了

理论依据。同样作为一线药物，氟西汀在临床应用

中取得了良好的效果。Reddihough 等［13］将 OCD 儿

童随机分为氟西汀组和安慰剂组，经治疗后结果显

示氟西汀组的儿童耶鲁 - 布朗 OCD 量表（Children's 

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale，CY-BOCS）

平均评分降低，较安慰剂组显著，表明氟西汀可有

效治疗儿童和青少年 OCD。虽然该研究的样本量

较小，但 Maneeton 等［14］通过荟萃研究得出了相同

结论，认为氟西汀与儿童和青少年的 CY-BOCS 测量

的强迫症状的严重程度明显降低有关，且耐受性和

可接受性良好。

除上述药物外，近年来艾司西酞普兰作为二线

治疗药物也被广泛应用于儿童青少年 OCD 的治疗

中。国内申吉春等［15］将青少年 OCD 患者随机分为

氯米帕明组和艾司西酞普兰组，结果发现艾司西酞

普兰组治疗后的 CY-BOCS 评分和治疗不良反应量

表评分均低于氯米帕明组，且总有效率更高。龚郁

杏等［16］的研究认为，艾司西酞普兰治疗儿童青少

年 OCD 起效较快，随着用药时间的延长，对强迫症

状的改善效果可能更好，安全性较好。上述研究认

为艾司西酞普兰能够安全有效地改善青少年 OCD

患者的强迫症状。

2. 抗精神病药物：由于非典型抗精神病药物对

抗强迫药物可起到增效作用，因此非典型抗精神病药

物也逐渐被应用于临床治疗OCD患儿。Akyol等［17］

通过对至少两种类型的 SSRIs 和认知行为治疗无反

应的儿童和青少年进行阿立哌唑强化治疗，结果显

示 CY-BOCS 评分明显下降，对未增加 SSRIs 剂量并

增加阿立哌唑的患者的敏感性分析也表明临床症状

改善效果仍然显著，提示使用阿立哌唑增强剂可观

察到患者强迫症状显著改善。因此，阿立哌唑可能

是治疗难治性 OCD 患儿的新策略。利培酮作为一

种新型抗精神病药物，对脑内 5- 羟色胺受体和多巴

胺受体均具亲和力，从而可以增强 SSRIs 改善 OCD

症状的疗效。国内刘严等［18］采用随机对照试验方

法将 OCD 患儿分为两组，治疗后发现氟伏沙明合并

利培酮组的显效率明显高于单用氟伏沙明组，CY-
BOCS 评分明显下降，不良反应症状量表无明显变

化，提示利培酮可以提高氟伏沙明抗强迫的疗效，

且安全性较好。也许对 SSRIs 难治的 OCD 患者联

合使用利培酮是一种值得借鉴的安全有效的治疗

方法。

3. 谷氨酸能调节剂：在为 OCD 患者寻找其他药

物治疗的过程中，谷氨酸能调节剂引起了越来越多

的关注。Li 等［19］将 OCD 儿童随机分配接受 N- 乙

酰半胱氨酸或安慰剂治疗，结果显示在 N- 乙酰半

胱氨酸组中，1/5 的患儿在 CY-BOCS 总分方面取得

了超过 35% 的改善，而安慰剂组均未达到这一改善

水平。该研究认为 N- 乙酰半胱氨酸治疗可能会初

步改善 OCD 症状的严重程度，且耐受性良好。而有

研究得出了相反的结论，Grant 等［20］通过随机对照

试验检验利鲁唑作为治疗难治性 OCD 儿童的辅助

疗法的疗效，结果显示在任何主要或次要结果指标

方面，安慰剂和利鲁唑之间无明显差异。迄今为止，

谷氨酸能药物治疗儿童 OCD 的随机对照试验相对

较少，所以结果仅供参考，有待于进一步大样本研

究对其疗效进行验证。

到 目 前 为 止，SSRIs 仍 被 认 为 是 儿 童 青 少 年

OCD 治疗的一线药物，但有许多 OCD 的患者对一线

药物的治疗效果欠佳，即使通过充分的治疗，仍有

40%～60% 的患者服用药物后无显著效果，或无法

忍受药物不良反应［21］。除了 SSRIs 单药治疗外，抗
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精神病药物是另一具有大量实证支持的 OCD 药物

治疗方法，是最常用且增效确切的药物，为儿童青

少年 OCD 的治疗提供了新的可能，而其他的增效药

物，如谷氨酸能药物，仍需要进行进一步前瞻性研

究验证其疗效，且目前药物有神经系统、胃肠道、心

血管系统等不良反应，需要进一步探索和研究治疗

儿童青少年 OCD 的新药物。

二、认知行为治疗与儿童青少年 OCD

2012 年，美国儿童和青少年精神病学学会发布

了关于治疗 OCD 的建议，其中包括对轻度症状患者

单独使用认知行为疗法（cognitive-behavioral therapy，

CBT），对中度或重度症状患者建议 CBT 和 SSRIs 联

合 使 用［22］。CBT 被 广 泛 认 为 是 治 疗 儿 童 青 少 年

OCD 的有效心理治疗方案。McGuire 等［23］通过荟

萃研究比较 CBT 和 SSRIs 药物治疗儿童 OCD，结果

发现 CBT 疗效显著，并且优于 SSRIs，提示 CBT 作为

儿童青少年 OCD 的治疗方案是安全有效的，且能减

轻患者的焦虑、抑郁症状。此外，Freeman 等［24］将

OCD 患儿随机分配进行为期 14 周的家庭型认知行

为治疗与家庭型放松治疗，结果发现治疗后的患儿

的 OCD 症状有显著改善，其中家庭型认知行为治疗

占 72%，家庭型放松治疗占 41%，提示与放松治疗

相比，针对儿童的以家庭为单位的认知行为治疗能

更有效改善儿童的强迫内容。

认知行为治疗不仅可以单独应用，而且可作为

SSRIs的增效剂。儿童OCD治疗研究团队Ⅱ的研究

结果发现，CBT能够增强SSRIs对OCD症状的改善［25］。

国内也有研究得出相似的结论，马雁冰［26］通过比

较 单 用 SSRIs 与 SSRIs 联 合 CBT 治 疗 OCD 患 儿，结

果发现治疗后单用舍曲林的患儿的 CY-BOCS 减分

率均明显低于舍曲林联合 CBT 的患儿，表明 CBT 也

许能够增强 SSRIs 治疗儿童青少年 OCD 的疗效。然

而也有研究认为，与单独的 CBT 相比，联合治疗无

额外的好处，但 CBT 为 SSRIs 单药治疗增加了实质

性的好处，所以在目前对 SSRIs 治疗无反应者和部

分反应者中加入 CBT 有效，但在正在进行的 CBT 中

加入 SSRIs 并不能证明是有益的［8］。

上述研究认为，CBT 能改善 OCD 患儿的强迫症

状，但目前 CBT 治疗儿童青少年 OCD 的研究滞后，

需要统一治疗效果的评价标准，在不同的研究之间

建立可比性。此外，CBT 等心理治疗在我国尚未得

到重视，希望能够在社会中展开推广与普及。

三、重复经颅磁刺激与儿童青少年 OCD

我 国 OCD 防 治 指 南 表 明 重 复 经 颅 磁 刺 激

（repetitive transcranial magnetic stimulation， rTMS）是

治疗 OCD 常用的增效方法［1］，而《重复经颅磁刺

激治疗专家共识》认为单脉冲和成对脉冲 TMS 和

rTMS 在儿童中是安全且耐受良好［27］，国外相关研

究也证实了这一观点［28］。因此，研究者开始尝试

rTMS 用于治疗儿童青少年 OCD。林冬梅等［29］针对

儿童青少年 OCD 患者进行随机对照实验，结果发现

盐酸舍曲林联合 rTMS 治疗组的汉密尔顿焦虑量表

评分、CY-BOCS 评分均低于 rTMS 假刺激治疗组，且

治疗有效率也明显更高。上述研究认为，rTMS 治疗

可有效控制患者的强迫症状，改善其焦虑情绪。但

目前仍有大量对 rTMS 治疗无反应的患者，越来越多

的学者展开关于刺激部位、频率及新的刺激模式的

探索。

根据目前神经解剖、影像学等多方证据，rTMS

刺激靶点多为辅助运动区（supplementary motor area， 

SMA）、背 外 侧 前 额 叶 皮 质（dorsolateral prefrontal 

cortex， DLPFC）、眶 额 回（orbital frontal cortex， OFC）

这 3 个部位［30］。国外 Berlim 等［31］学者进行荟萃研

究后，推荐靶点为 SMA 和 OFC，不推荐 DLPFC。然

而王昕等［32］通过随机对照实验发现低频 rTMS 作用

于 SMA、DLPFC 对于改善 OCD 患者症状均有效，但

DLPFC 组疗效更佳。总之，rTMS 的刺激部位无论是

DLPFC、SMA 还是 OFC，对 OCD 患者都有一定的治

疗效果。此外，根据刺激频率的不同，rTMS 一般分

为低频 rTMS 和高频 rTMS。Rehn 等［33］进行了荟萃

研究，结果显示低频 rTMS 较高频 rTMS 治疗效果更

佳；而国内何小燕等［34］通过荟萃研究认为高频、低

频刺激均能有效改善患者的强迫症状。

除了对刺激靶点和刺激频率的研究以外，rTMS

刺激模式也是一个新的探索方向。近年来，在 rTMS

的刺激模式基础上发展出爆发式刺激（theta-burst 

stimulation，TBS）。Caio 等［35］通过对儿童青少年患

者进行神经导航间歇性 TBS（intermittent theta-burst 

stimulation，iTBS）治 疗 后，患 者 重 复 行 为 量 表 和

Y-BOCS 评分有所改善，且耐受性良好，发现 TBS 相

较常规 rTMS 具有刺激强度更低、刺激时间更短、治

疗效果更好的优点。除此之外，还有一种基于普通

rTMS 改进而来的深部经颅磁刺激（deep transcranial 

magnetic stimulation， dTMS）。Carmi 等［36］通 过 一

项随机双盲安慰剂对照试验发现 dTMS 治疗组的

Y-BOCS 评分较假治疗组显著降低，认为在内侧前

额叶皮层和前扣带回皮层的高频 dTMS 治疗能有效

改善患者的 OCD 症状。但目前关于 TBS 和 dTMS 治
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疗儿童青少年 OCD 的研究较少，仍有待于进一步

研究。

综上所述，rTMS 可安全有效改善儿童青少年强

迫症状，目前大多数的 rTMS 研究采用单一刺激靶

点，也许根据 OCD 的复杂机制，采取多部位联合刺

激的方案能够更好地改善患者症状，而根据刺激部

位的不同，刺激频率的选择也可能不同，也可根据

患者对经颅磁刺激治疗的反应选择不同的刺激模

式。rTMS 对药物和心理干预无充分反应的患者可

能是一种潜在的干预措施，但仍有待于进一步展开

治疗设置规范化的大规模研究以明确其疗效。

四、中医治疗与儿童青少年 OCD

近年来，随着我国中医学的推广和普及，其为

儿童青少年 OCD 的治疗提供新思路和新方法，目

前，中医治疗 OCD 取得了一定的进展。

1. 中药治疗：中药治疗是我国传统中医治疗方

法之一。徐清照和周丽［37］通过随机对照试验比较

中药与氟伏沙明治疗 OCD 的效果，结果显示中药组

痊愈率为 90%，高于氟伏沙明组痊愈率，且不良反

应发生率更低，认为实施中药治疗 OCD 的效果明显

更优，且安全性较高。中药也可以作为 OCD 治疗的

辅助用药，赵兴友等［38］通过随机对照试验发现口

服强志消迫散汤剂联合舍曲林的患者的 OCD 症状

改善明显，其临床治愈率与总有效率均高于单用舍

曲林组，且两组不良反应差异无统计学意义，认

为强志消迫散辅助药物治疗儿童 OCD 安全有效。

王云等［39］使用天智颗粒联合氟伏沙明治疗儿童青

少年强迫障碍，结果显示天智颗粒能增加氟伏沙明

的治疗有效率，改善患儿的强迫症状，并能降低氟

伏沙明的不良反应。

2. 针灸疗法：近年来探索应用针灸辅助药物治

疗 OCD，且取得了不错的疗效。有研究以低频刺激

双侧内关、劳宫、百会穴联合氯米帕明治疗强迫障

碍患者总有效率 96%，明显优于对照组的 80%［40］。

研究表明针灸治疗强迫障碍具有较好的临床疗效，

安全性高，为治疗 OCD 患儿提供了新的可能，但目

前这方面的研究较少。

3. 中医心理疗法：虽然目前中医对强迫障碍病

机尚无统一认识，但其与内外环境关系密切，需重

视与患儿及其父母沟通，保持心情舒畅，避免不良

精神刺激，养成健康的生活习惯。我国中医医生将

传统中医和心理学理论、方法相结合，形成了既具

备中国传统文化特色，同时又有中医学理论、心理

学理论为指导的低阻抗意念导入疗法（low resistance 

state thought induction psychotherapy， TIP），可能是中

医治疗 OCD 的新希望。但目前缺少 TIP 治疗儿童青

少年强迫障碍的研究，有待于进一步明确其有效性。

中医治疗除了中药处方、针灸、心理治疗外，还有食

疗、验方等方法，可以为临床医生提供广泛的选择

余地。虽然上述研究认为中医治疗可有效治疗儿童

青少年 OCD，然而中医治疗方案的重复性差，有待

于进一步增加研究投入，以验证其可行性。

五、展望

儿童青少年 OCD 还存在大量的未知领域，未

来我国可建立儿童青少年 OCD 研究数据库以方便

患者的管理和研究，也需要更多的精神医学专业人

员投入到基础和临床研究中，设计更多高质量的研

究方案，为儿童青少年 OCD 的治疗方案提供有力证

据，为患者有更好的预后提供更多的可能。
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