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强迫症是一组以强迫思维和强迫行为为核心

症状的精神障碍，其症状表现具有高度的异质性，

DSM-5 根据强迫思维的主题及其仪式类型，将强迫

症分为以下 4 种亚型：（1）与污染相关的强迫思维和

清洗型强迫症；（2）与怀疑相关的强迫思维和检查型

强迫症；（3）要求对称或秩序的强迫思维和强迫排

序、计数型强迫症；（4）与冲动、性、宗教及躯体有关

的强迫思维和强迫意象［1］。此外，由于症状的隐匿

性及顽固性，强迫症还表现出了高共病率、高复发

率、高致残性的特征。

近年来，许多研究者利用各种新方法、新技术来

探究强迫症发病机制中一个重要因素——认知［2］，

研究发现强迫症患者存在认知缺陷，其中属于认知

范畴的神经认知、自知力、认知信念、社会认知都对

强迫症患者的症状表现、治疗效果以及其他临床特

征有着显著的影响。在传统认知行为治疗的基础上，

用以改善强迫症患者认知灵活性的心理治疗方法与

技术也在不断发展与更新。

一、强迫症患者的认知特征

1. 神经认知：近年来，许多研究者利用各种脑
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成像技术来研究强迫症的发病机制，他们发现强迫

症患者存在大脑皮质 - 纹状体 - 丘脑 - 皮质（cortico-
striato-thalamo-cortical， CSTC）环路、额 - 顶环路、额 -

脑岛环路及以外多个脑区的结构和功能异常，还存

在脑网络内部及脑网络之间连接异常的问题［3］。在

CSTC 环路上，其纹状体从皮质区域接受的兴奋性过

高会导致强迫症患者对危险、卫生、次序等刺激的

捕捉阈值较低，从而影响其行为抑制，并出现强迫

症状；负责认知控制功能的额 - 顶环路异常会影响

强迫症患者的目标导向行为，使患者表现出更多的

习惯化行为（强迫行为）；负责计划功能的额 - 脑岛环

路异常会导致强迫症患者在计划准备上需要花费更

多时间且难以及时、灵活地调整计划。在其他脑区

方面，研究发现强迫症患者的海马活动异常会影响

其恐惧消退，小脑的结构及功能异常会影响其言语

流畅性、空间记忆能力、情感调节功能。在脑网络

方面，强迫症患者在涉及信息过滤、错误监测及整

合等认知过程的脑网络上存在结构异常及功能连接

改变。

受脑机制的影响，强迫症患者在神经认知上存

在缺陷，表现为认知缺乏灵活性，认知灵活性也称

定势转换，是个体面对问题时自觉其是可控的，并

可以打破固定思维，从多方面考虑问题，对规则及

现实的变化进行灵活地加工和处理，为问题提供多

种解决方法的能力［4］，研究发现，强迫症患者的注

意力定势转换能力与任务切换能力均存在缺陷［5］，

且这些缺陷具有一定的状态依赖性，表现为这些认

知功能会随着患者症状的改善而正常化，也会随着

症状的加重而恶化。

此外，有一些其他重要的认知功能也会与强迫

症患者的认知灵活性息息相关，比如记忆、注意、执

行功能等。在记忆方面，强迫症患者存在前瞻记忆

缺陷，这一缺陷会引发亚临床强迫症患者强烈的担

忧，进而发展出强迫检查行为作为应对这一缺陷的

一个重要补偿策略，当这些检查行为成为习惯后，

个体就会发展为临床强迫症患者，由于对认知资源

的需求不同，强迫症患者的前瞻记忆缺陷因线索类

型而异，表现为在基于时间、基于事件、基于活动的

任务上所显现出的缺陷不同，但目前并未形成一致

的结论［6］，此外，还有研究发现清洗型强迫症患者

存在表象记忆缺陷及表象记忆快速衰退的问题［7］，

这一点会显著影响到进入视觉记忆中的信息量。在

注意方面，强迫症患者的信息加工速度较慢，但未

有明确的证据表明他们在信息加工能力和注意广度

方面存在障碍，但在选择性注意方面，强迫症患者

对于其强迫症状相关的刺激存在注意偏差，表现为

他们更容易将具有威胁性刺激识别为厌恶刺激而干

扰其注意力［8］，此外，还有研究发现，与健康人群相

比，强迫症患者很少自发性地注意他人的注视线索，

这是导致其社交功能受损的基础［9］。在执行控制方

面，研究发现强迫症患者在组织刺激、制定策略、决

策、冲动控制、反应抑制以及解决问题方面存在困

难［10］。此外，强迫症患者记忆功能、执行功能以及

反应抑制功能的受损还与患者的自知力有关［11］。

2. 自知力：强迫症患者能否觉察到其强迫想法

及强迫行为具有非理性的特征会影响其临床表现和

治疗结果，研究发现自知力差的强迫症患者的症状

更加严重、发病年龄更早、疾病的持续时间更长［12］，

此外，其自知力差还与其共病诊断与治疗反应有关。

然而随着对自知力逐渐深入的研究，研究者们发现

自知力的概念不仅要涉及单纯地知道自身疾病并认

识到症状，还应该包括疾病对其想法或信念、情绪

及行为所产生的所有复杂的影响。于是 Beck 等［13］

提出了一种元认知水平上的自知力概念，即认知自

知力，它是一种为了做出深思熟虑的结论而重新评

估想法和信念的能力，对于强迫症患者而言，认知

自知力与其功能失调性认知与元认知评估过程密切

相关，会影响患者对其歪曲信念的重新评估与矫正。

Ekinci 和 Ekinci［14］研究发现认知自知力与强迫症患

者的强迫症状严重相关，还与涉及宗教的强迫想法

与强迫排序这两种强迫症的亚型显著相关。

3. 认知信念：在认知信念方面，有学者认为个

体对闯入性思维的灾难性解释以及被其所激发的

痛苦情绪是引发强迫症的重要心理因素，强迫症认

知 工 作 组（Obsessive Compulsive Cognitions Working 

Group， OCCWG）在此基础上总结了 6 种非理性信

念，包括过度看重想法的作用、过分要求控制想法、

完美主义、夸大的责任感、对危险的过度估计以及

无法承受不确定性［15］，这些非理性信念会使个体对

正常出现的闯入性思维产生错误评价，从而发展出

强迫思维与强迫行为。这些信念不仅与患者症状的

严重程度有着密切的关系，而且还会导致患者出现

不同的症状表现，比如，Sinha等［16］研究发现完美主

义、无法承受不确定与污染相关的强迫思维和清洗

型强迫症显著相关，夸大的责任感、对危险的过度估

计与攻击冲动这一强迫思维显著相关；Cordeiro等［17］
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研究发现过度看重想法的作用、过度要求控制想法

与涉及性、宗教等禁忌思维及攻击冲动的强迫思维

显著相关，然而在两者的关系上，目前并未形成一

致的结论，且存在跨文化的差异。

之后，Wells 等［18］在自我调节执行功能模型的

基础上提出了关于强迫症的元认知理论，他们认为

元认知作为评估、监控并控制个体思维的一种信念

或认知过程，属于更深层次的认知，对患者的影响

力比认知更大，它不仅会影响患者对闯入性思维

的体验，还会指导被称为认知注意综合征（cognitive 

attentional syndrome， CAS）中的非适应性思维及行

为。元认知信念包括两个范畴的内容：（1）关于闯入

性想法或感觉的重要性或危险性的信念；（2）关于需

要执行仪式的信念。其第一个范畴的信念也被称为

融合信念，包括想法 - 事件融合信念，即一个想法的

出现可能会导致与其相关事件的发生；想法 - 行动

融合信念，即想法会使人做出其不想要的行为；想

法 - 对象融合信念，即想法或感觉可以转换为某一

对象。这些融合信念会导致个体对其内部认知事件

（如闯入性思维）进行担忧或思维反刍，进而出现持

续的情绪困扰。其第二个范畴的信念会指导个体对

这些担忧做出反应，比如通过声明的形式来表达（如

“我必须洗手，直到我不再能想到细菌”）或通过“停

止信号”来监控其行为，担忧、反刍、威胁监控以及

明显或隐蔽的仪式等非适应性行为构成了强迫症的

CAS。已有研究发现元认知信念会严重影响个体对

焦虑情绪的调节，进而影响强迫症的严重程度［19］。

此外，元认知信念还与强迫症状的特异性表现有关，

比如与性有关的强迫思维就受想法 - 行为这一融合

信念的影响，Baptista 等［20］也发现受元认知监控的

影响，个体会缺乏明确的、有意识的“停止信号”，

从而出现强迫性检查。

4. 社会认知：社会认知被定义为可以构建自己

与他人关系表征并灵活使用这些表征来指导社会行

为的一种能力［21］，它包括一系列相互关联的认知过

程，比如识别他人面部情绪等社交线索的能力、理

解他人心理状态的能力（也被称为心理理论和心智

化）、体验和调节自身情绪和反应的能力等，Jansen

等［22］研究发现社会认知缺陷是导致一些精神障碍

患者社会功能受损的一个重要预测因素。在感知社

交线索方面，与特定的认知偏见有关，强迫症患者

在识别面部情绪上存在偏差，尤其是与厌恶相关的

表情［23］，还更倾向于将模棱两可的面部表情识别为

表达厌恶的表情，且对面部表情的感知比真实情况

具有负性倾向。在理解他人心理状态方面，一些研

究发现强迫症患者的情感心智化和认知心智化都存

在缺陷，而这些缺陷与个体的一般认知、语言能力

以及对疾病的自知力水平有关［24］。在情绪体验及

调节方面，强迫症患者具有情绪反应性增强和情绪

调节能力差的特点，Yap 等［25］研究发现强迫症患者

在社交情景中有较少的面部表情和较不恰当的情绪

体验，表现为对一些情感刺激更容易感受到内疚感；

还有研究发现强迫症患者存在情绪调节困难的问

题，表现为他们具有不接受情绪的倾向、冲动控制

困难、激活目标导向型行为困难以及更多地使用非

适应性情绪调节策略。

二、改善强迫症患者认知的疗法及技术

目前用以改善强迫症患者认知的技术以包括

认知重组和暴露及反应预防（exposure and response 

prevention，ERP）的认知行为疗法（cognitive behavior 

therapy，CBT）为主。认知重组是治疗师利用苏格拉

底式提问技术引导患者对其非理性信念进行挑战并

进行现实检验；ERP 要求患者渐进地、持续地暴露

于激发其恐惧或焦虑情绪并引发强迫的刺激中，接

下来对强迫仪式进行反应预防。认知行为疗法改善

强迫症症状的效果已被许多研究所证实，但其也存

在患者无法及时获得治疗及治疗依从性差的问题。

此外，受强迫症症状异质性及其认知信念复杂性的

影响，患者对认知行为疗法的反应也有所不同，有

研究发现与污染及清洗相关的强迫症患者对认知行

为疗法的反应最好，但存在涉及禁忌思维的强迫症

患者很容易产生治疗阻力［26］。

目前，随着认知行为治疗第 3 次浪潮的蓬勃发

展，越来越多的临床实证研究证明在认知行为疗法

的基础上融入这些治疗方法对提高强迫症患者的认

知灵活性及治疗依从性是有利的［27］，甚至可以与认知

行为疗法互相补充［28］。此外，一些具有其他特色的心

理治疗方法与技术也被用于改善强迫症患者的认知，

且其疗效已被证实。这些新型治疗方式包括：

1. 正 念 认 知 疗 法（mindfulness-based cognitive 

therapy，MBCT）：有学者结合正念和认知治疗元素

开发的 MBCT 最初用于预防抑郁症的复发，它包括

8 个疗程：MBCT 觉知和自动运行、活在我们的头脑

中、聚焦离散的心理、识别厌恶、允许或顺其自然、

想法不是事实、如何更好地关爱自己、保持及扩展

新的学习［29］。这一疗法后被证实同样适用于强迫
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症的治疗，它主要是通过躯体扫描、静坐冥想等技

术来帮助强迫症患者将注意力集中于觉察当下的情

绪体验，并以不带评判的态度去接纳自我的不完美

以及自我所面对情境或事件的不确定，从而减轻控

制欲，以更具建设性的方式去替代当前的非适应性

应对方式；同时帮助他们改善思维与行为混淆的状

态，从而减少强迫症状。

2. 接受与承诺疗法（acceptance and commitment 

therapy， ACT）：Hayes 认为，心理疾病源于语言和认

知在与我们的生活环境交互作用过程中所产生的认

知灵活性缺乏，导致我们不能迈向长远的价值目标。

ACT 的目标就是要提高心理灵活性，它通过一系列

隐喻及技巧来提升个体的心理灵活性，它包括 6 个

核心过程：（1）接纳，与“体验回避”相反，帮助患者

以一种积极的态度和接受的心态去面对各种痛苦体

验；（2）认知离解，也称为“认知去融合”，去除患者

通过想法来主宰行为规范的倾向；（3）情景自我，也

称“观察自我”，从客观的视角来观察动态自我的变

化，而非评价；（4）此时此刻，帮助当事人以一种非

评价的方式感受当下，而不去担心过去无法改变或

将来仍未发生的事；（5）价值澄清，个体在经验性回

避和认知融合的基础上，将会对自己的价值取向更

加模糊不清，价值澄清就是要明确自己有意义的生

活；（6）行动承诺，个体要在其价值取向的基础上进

行有效行动［30］。

3. 元认知训练（metacognition training）：这一训练

方式是针对强迫症患者而开发的，包括电子邮件式

自助训练和面对面式训练两种形式［31］。这种训练

方式有 3 个重要的过程，包括对患者进行心理教育、

引导患者发现引发并维持强迫症状的认知偏差、功

能失调性元认知信念和功能失调性应对策略，并对

其进行怀疑、练习缓解强迫症状、减少强迫想法和

强迫行为的新策略。在这一训练方式中，核心部分

是针对患者症状提出的强迫症的怀疑疗法、联想分

离技术以及针对诸如拔头发、抠手指等强迫行为的

行为分解矫正技术。其中怀疑疗法有 10 个结构化

的步骤，包括强迫症是如何从怀疑开始的、定位你

的怀疑、靶向怀疑的源头、探索怀疑的原因、识别强

迫症怀疑性故事中的推理错误、观察你是如何有选

择地在强迫症怀疑中推理的、了解强迫症为何感觉

如此真实、相信你的感觉而不是你的想象、知晓哪

个是真实的你而哪个不是、预防复发。联想分离技

术的核心是要扩大与强迫性想法相关的共有认知，

即要建立新的联想，并通过练习来强化当前强迫性

想法与中性或正性认知的薄弱联想。行为分解矫正

技术通过模仿及重新定向新动作来使旧强迫行为的

发生途径发生变化。

4. 元认知疗法（metacognition therapy）：在元认知

理论的基础上，Wells 等提出的元认知治疗主要是通

过一些注意力训练技术、苏格拉底式提问技术、正

念分离技术以及担忧或思维反刍延迟技术等来增强

患者的认知灵活性、修正其元认知信念，并减少其

认知注意综合征中的非适应性应对策略［32］，如对担

忧的思维风格、对威胁的注意策略等。

5. 焦点解决短期心理治疗（solution-focused brief 

technology）：这一疗法受社会建构主义和实用主义

的影响，聚焦于问题的解决，旨在帮助患者建构如

何解决问题的有效策略，具有短、平、快的特点。在

治疗过程中，治疗师通过启动愿景、回归行动、探索

应对、任务转换 4 个步骤促使患者发生变化［33］。在

启动愿景阶段，治疗师会引导来访者描述期待，并

发展出具体的行动目标；在回归行动阶段，聚焦于

患者日常经验中的资源与潜能，治疗师同来访者一

起寻找例外来提高患者对治疗的希望及信心；在探

索应对阶段，治疗师会同来访者探索其自身对事件

的解释，帮助来访者找到“自己较喜欢”的独特自我；

在任务转换阶段，治疗师陪伴来访者正视痛苦，并

鼓励来访者进行具体的行动实践，从而逐渐推动其

情绪及行为改变。

6. 森田治疗：这一疗法是由森田正马教授针对

难治性神经症而提出的一种疗法，强迫观念症也是

其中之一，它强调“顺其自然，为所当为”，即患者

要承认并接受症状，不执着不评判，而是将精神力

量指向外在的行为上，去重新适应环境，进而恢复

社会功能。我国学者李振涛［34］在此基础上有所创

新，提出了“病感”的概念，病感是一种诸如不完美

感、疑病感、不安感、焦虑感等的感觉，它并不等同

于症状，他主张的“顺其自然”不是让患者去接纳

症状，而是先了解其病感，接受这种感觉，与这种感

觉和平共处，从而去“为所当为”。这一疗法在形式

上经过不断的改良，主要以门诊森田治疗、住院森

田治疗的形式用于强迫症的治疗。

7. 内观认知疗法：这一疗法整合了内观疗法与

贝克的认知疗法，它认为个体之所以出现心理问题，

是因为个体的非理性认知导致其主观和客观出现了

不一致，而个体的认知模式是在其成长过程逐渐习
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得的执着的自我主义中心意识［35］。内观认知疗法

就是通过自我觉察，从内观3个主题，即自己给对方

做的（付出）、对方给自己做的（收获）、对方给自己添的

麻烦（损失）来建立理性认知，使个体的认知模式更加

符合客观实际，并利用良性的情感体验及健康的行为

来巩固认知改变。还有学者认为在将内观认知疗法

与森田治疗相结合对患者的效果更好，即要在患者

产生积极的情感反应后驱动森田行动会更加有效。

8. 正念体悟疗法：在接受与承诺疗法启示下，

我国学者东振明等［36］在内观行为疗法的基础上形

成了包括正念练习、行为训练以及体认互校 3 个部

分组成的正念体悟疗法。其中正念练习旨在培养患

者对强迫想法、焦虑及恐惧情绪的觉知能力，为行

为训练打下基础。行为训练分为两层，一是要阻止

强迫行为的实施，二是要进行适应性行为的恢复与

塑造，培养患者在现实情境中做出符合其价值观的

行为。体认互校要求患者进行体验与认知的相互

校对，在这一过程中，患者被引导利用前两个阶段

发展出来的能力去如实地觉知想法，并且可以在不

同想法中做出符合情境要求的选择并实施对应的

行为。

9. 利用计算机及其他新技术辅助认知行为治

疗的新方式：由于计算机技术的普及化及其便捷

性，一些研究者利用计算机及其他信息网络技术开

发了一系列对强迫症患者进行干预的新型治疗系

统，比如一些基于计算机的认知行为疗法和相关的

APP等。通过基于计算机的认知行为疗法（computer 

assisted cognitive behavioral therapy，CCBT）和基 

于 网 络 的 认 知 行 为 疗 法（internet-based cognitive 

behavioral therapy，ICBT）系统，治疗师以计算机或

电话按键等指导患者制定认知行为疗法计划及 ERP

练习，还可以远程监控患者的病情变化。相较于

CCBT 或 ICBT 系统，APP 在兼具疗效的基础上更具

便捷性［37］，目前针对强迫症进行治疗的 APP 主要是

从认知治疗与行为矫正两个角度入手的，比如专注

于挑战患者的功能失调性信念的 GGOC 这一 APP 采

用游戏式互动来帮助患者识别并评估其强迫思维、

情绪及情感反应以及诱发事件，同时将功能失调性

信念进行分层处理；用于帮助患者进行 ERP 练习的

APP Live OCD Free 采用视频讲解的方式，依据患者

暴露前后的焦虑水平帮助其建立个性化的 ERP，并

针对其特定的强迫症状为其提供处理技巧。另外，

基于虚拟现实技术的暴露治疗也为进行 ERP 治疗

提供了一种新的选择方式，在这种暴露方式中，患

者可以暴露于由集成计算机图像、声音以及其他感

官输入机制创建得一个可以与其交互的虚拟世界

中，并直面令其感到焦虑或恐惧的刺激来激发其情

绪，从而实现暴露治疗，研究发现这一尤其适用于强

迫清洁型的患者［38］。这些新型的干预方式的可接受

性、疗效、成本优势也已被证实，它们是一些非常具

有前景的治疗方式［39-40］。

三、总结与展望

强迫症患者的病理性认知是影响其症状表现、

严重程度及其预后的一种重要因素，因此，透过患

者的症状表现看到其内核的认知特征，将有助于更加

深入地理解强迫症患者的发病机制，同时根据患者症

状的异质性及其症状背后的认知差异制定灵活多样

的治疗方案对强迫症患者的治疗也是很有意义的。

然而，由于样本量大小或测量方法的不同，各

亚型强迫症患者在神经认知、自知力、认知信念和

元认知信念、社会认知上的特征目前并未形成一致

结论。此外，较少有研究针对神经认知、自知力、认

知信念和元认知信念、社会认知之间的联系进行研

究，尤其是很少有研究从神经认知的角度去考察强

迫症患者的社会认知及其社会互动行为。未来的研

究可以考虑更多地从强迫症的异质性角度展开研

究，并采用更加先进的范式或模式来探究这些认知

之间的联系，从而促使我们对强迫症这一复杂疾病

的认知特征有更加深刻的理解，并在此基础上针对

性地对强迫症患者进行干预及治疗。
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