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【摘要】 目的 探讨强迫症患者认知操作功能缺损与完美主义之间的关系。方法 采用方便抽

样法，随机选取 2022 年 1 月— 2023 年 1 月在首都医科大学附属北京朝阳医院临床心理科门诊就诊的 

69 例强迫症患者为研究组，同期在北京市朝阳区向社会面招募 74 名健康者为对照组。采用 Frost 多维

完美主义量表中文版（FMPS-C）和工作记忆认知操作任务分别测量两组受试者的完美主义水平以及认

知操作功能，并采用皮尔逊积差相关法分析两者之间的相关性。结果 最终纳入研究组 65 例、对照组

69 名。研究组患者的 FMPS-C 总分、非适应性维度得分高于对照组，适应性维度得分低于对照组，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。提示条件为“相反”时，两组受试者对中性、积极、消极 3 种词语的反应

时比较，差异有统计学意义（F=8.943，P ＜ 0.01）。两两比较结果显示，研究组患者在 3 种词语刺激下的

反应时均高于对照组，差异均有统计学意义（均P ＜ 0.05）。提示条件为“相反”时，研究组消极词语的

反应时长于积极与中性词语反应时（均 P ＜ 0.05）。两组受试者 3 种词语刺激下的转换消耗值比较，差异

有统计学意义（F=24.378，P ＜ 0.001）。两两比较结果显示，研究组患者在中性、积极、消极 3 种词语刺激

下的转换消耗值高于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。研究组患者在消极词语刺激下的转换

消耗值高于中性和积极词语刺激的转换消耗值，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。在中性词语的刺激

条件下，研究组患者的转换消耗值与非适应性维度得分呈正相关（r=0.18，P ＜ 0.05）；在消极词语的刺激

条件下，研究组患者的转换消耗值与 FMPS-C 得分、非适应性维度得分呈正相关（r=0.23、0.24；P ＜ 0.05）。 

结论 强迫症患者存在认知操作功能受损，在处理消极刺激时的受损程度更高，且这种认知操作困难

与非适应性完美主义呈正相关。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between cognitive manipulation impairment and 
perfectionism in patients with obsessive-compulsive disorder. Methods Using convenience sampling method， 
69 patients with obsessive-compulsive disorder who visited the Department of Clinical Psychology of Beijing 
Chaoyang Hospital affiliated to Capital Medical University from January 2022 to January 2023 were selected 
as the research group. During the same period， 74 normal subjects were recruited from the public in Chaoyang 
District， Beijing as the control group. The Chinese version of Frost's Multidimensional Perfectionism Scale 

（FMPS-C） and working memory cognitive manipulation task were used to measure perfectionism and cognitive 
manipulation function in two groups of subjects， respectively. Pearson product-moment correlation was used 
to analyze the correlation. Results Sixty-five patients in the study group and 69 in the control group were 
included. The total FMPS-C score and non-adaptive dimension score of the research group were higher than 
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强迫症是一种常见的精神疾病，主要症状为反

复出现的强迫思维或行为，即患者明知自己的想法

或行为不合理，但难以控制［1］。强迫症患者具有僵

化、灵活性差、高思维反刍的认知特点，可能与某些

特定的认知功能缺陷有关［2］。工作记忆中对信息表

征进行调整的过程被称为认知操作［3］，其与思维反

刍、认知灵活性密切相关。认知操作缺损表现为对

信息表征的调整困难，认知操作缺损的个体，认知

活动的灵活性与调节性不足，与强迫症患者的认知

特点一致［4］。因此，认知操作缺损可能是影响强迫

症患者认知特点的潜在机制，但目前较少有研究关

注强迫症患者的认知操作缺损。

认知功能与部分人格特质存在关联，完美主义

是强迫症患者的核心特质，与患者的部分认知功能

不良密切相关［5］，强迫症患者过度的完美主义导致

了紧张、不自信、谨小慎微等特点，降低了认知灵活

性，导致思维僵化与重复性加工［6］。因此，完美主

义可能与强迫症患者的认知操作功能不良存在关

联。基于此，本研究分析强迫症患者的认知操作功

能缺损情况及其与完美主义的关联，以解释两者在

强迫症心理机制中的作用。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取 2022 年 

1 月— 2023 年 1 月在首都医科大学附属北京朝阳医

院临床心理科门诊就诊的 69 例强迫症患者作为研

究组。纳入标准：（1）符合 DSM-5 中的强迫症诊断标

准，首次发作［7］；（2）年龄 18～40 岁；（3）耶鲁布朗强

迫量表（The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale， 

Y-BOCS）得分≥ 16 分，或 Y-BOCS 中强迫思维、强迫

行为条目总分≥ 10 分［8］；（4）自愿参与本研究并签

署知情同意书。排除标准：（1）合并其他精神障碍或

药物依赖；（2）合并严重的躯体疾病。

同期在北京市朝阳区向社会面招募 74 名健康

者作为对照组。纳入标准：（1）不符合 DSM-5 中强

迫症及其他精神障碍的诊断标准；（2）无精神障碍

史；（3）年龄 18～40 岁；（4）自愿参与本研究并签署

知情同意书。排除标准：（1）患有严重躯体疾病； 

（2）有物质滥用史。本研究已通过首都医科大学附

属北京朝阳医院医学伦理委员会审查（伦理编号：

2021- 科 -718）。

2. 研 究 工 具：（1）自 编 一 般 资 料 调 查 表。 收

集 两 组 受 试 者 的 年 龄、性 别、受 教 育 年 限、婚 姻

状况、是否为独生子女及家庭居住地。（2）Frost 多

维完美主义量表中文版（Chinese version of Frost's 

Multidimensional Perfectionism Scale， FMPS-C）。由

Frost 等［9］编制，訾非和周旭［10］修订为中文版。该

量表包含担心出错、行动疑虑、条理性、个人标准和

父母期望 5 个维度，共 27 个条目，每个条目采用 5 级

评分法。FMPS-C 分为适应性和非适应性 2 个维度，

其中条理性属于适应性维度，得分为 6～30 分，其他 

4 个维度属于非适应性维度，得分为 21～105 分。得

分越高，完美主义程度越重。在本研究中，总量表

those of the control group， while the adaptive dimension score was lower than that of the control group， and the 
differences were statistically significant （all P ＜ 0.01）. When the prompt condition was "opposite"， there was a 
statistically significant difference in the responses of the two groups to the three words of neutral， positive and 
negative （F=8.943， P ＜ 0.01）. The pairwise comparison results showed that， the response of the patients in 
the study group was higher than that in the control group under neutral， positive， and negative stimuli， and the 
differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. When the cue condition was "opposite"， the response 
time of negative words in the study group was longer than that of positive and neutral words （all P ＜ 0.05）. Under 
neutral， positive， and negative stimuli， there was a statistically significant difference in the sorting cost values 
between the two groups （F=24.378， P ＜ 0.001）. The pairwise comparison results showed that， the sorting cost 
values of the study group patients under neutral， positive， and negative stimuli were statistically higher than 
those of the control group （all P ＜ 0.05）. The sorting cost value of patients in the study group under negative 
stimuli was higher than that under neutral and positive stimuli， and the difference was statistically significant （all 
P ＜ 0.01）. Under the neutral stimuli， the sorting cost value of the study group patients was positively correlated 
with the non-adaptive dimension score， and the difference was statistically significant （r=0.18， P ＜ 0.05）. 
Under the negative stimuli， the sorting cost value of the study group patients was positively correlated with 
FMPS-C score and non-adaptive dimension score， and the difference was statistically significant （r=0.23， 0.24； 
P ＜ 0.05）. Conclusions Patients with obsessive-compulsive disorder have significant difficulties in cognitive 
manipulation function， especially in processing negative stimuli， and this cognitive manipulation difficulty is 
positively correlated with non-adaptive perfectionism.

【Key words】 Obsessive-compulsive disorder； Working memory； Cognitive manipulation；  
Perfectionism
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的同构型信度系数为 0.84，适应性维度的各维度同

构型信度系数为 0.64～0.85。（3）工作记忆认知操作

任务。本研究使用的试验范式是在 Joormann 等［11］

的工作记忆操作任务的基础上修改而成。本研究

采用中文词语作为刺激，从中文情绪词语库中选取

中性（名词）、积极和消极（形容词）3 种效价的词语各

90 个，所有词语长度相同。试验过程：首先于屏幕

中央呈现 1 个黑色“+”，呈现时间为 500 ms。随后

呈现刺激对，刺激对为 3 个同效价的词组，按顺序呈

现，呈现时间间隔为 1 000 ms，受试者需要记住 3 个

词的内容及呈现顺序，3类刺激对伪随机呈现。随后

呈现“一致”“相反”两种提示，提示“一致”时受试

者不需要调整刺激词语的顺序关系，提示“相反”时

则需要受试者颠倒词语的顺序关系。两种提示伪

随机呈现，提示框呈现 750 ms。随后呈现 2 000 ms 

的“+”，最后呈现测试框，测试框中央伪随机呈现先

前刺激对中的某个词，受试者要根据记忆以及提示

条件，尽快选择测试刺激的正确顺序序号进行按键

（“1”“2”“3”），测试框在受试者做按键反应后结

束呈现并进入下一序列测试，若 3 000 ms 受试者仍

未反应则自动进入下一序列。整个试验分为 2 个部

分，每部分包含 90 个序列，各部分中间休息 5 min。

正式试验开始前有测试序列，当受试者的测试序列

总正确率≥ 90% 时，可进入正式试验。工作记忆认

知操作任务流程见图 1。

图1 工作记忆认知操作任务流程图

3. 资料收集和质量控制方法：问卷发放由具有

多年工作经验的精神科主治及以上医师完成，问卷

发放前医师已接受过量表一致性培训，统一指导语

和发放方式，问卷发放时告知受试者现场作答并回

收问卷。行为学试验在安静、光线良好的心理测量

室中进行，由接受过专业训练的临床心理工作者作

为主试，对试验过程进行预先标准化。若受试者无

按键反应的试次数目超过总试次数目的 10%，或总

正确率低于 80%，则剔除此受试者数据。最终研究

组共收集有效数据 65 份，对照组共收集有效数据 

69 份。实验收集反应时后可计算转换消耗值，转换

消耗值反映了个体对信息进行认知操作所消耗的

时间，转换消耗值 = 相反条件反应时 - 一致条件反 

应时。

4. 统计学方法：将有效数据输入 Microsoft Excel

工作表后导入 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验。计量资料经 Bartlett 方差齐性检验与

Kolmogorov-Smirnov 正态性检验后，显示均具备方差

齐性且近似服从正态分布，采用均数±标准差（x±s）
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较

采用方差分析，事后两两比较采用 LSD-t 检验。采

用皮尔逊积差相关法对强迫症患者完美主义和认知

操作能力进行相关性分析。双侧检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组受试者一般资料比较：两组受试者的性

别、婚姻状况、年龄、受教育年限等一般资料比较，差

异均无统计学意义（均P＞0.05），具有可比性，见表1。

表1 两组受试者一般资料比较

项目
研究组

（n=65）

对照组

（n=69）
χ2/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 30（46.2） 33（47.8）
0.038 0.846

 女 35（53.8） 36（52.2）

婚姻状况［例（%）］

 已婚 47（72.3） 48（69.6）
0.122 0.727

 未婚 18（27.7） 21（30.4）

独生子女［例（%）］

 是 41（63.1） 35（50.7）
2.080 0.149

 否 24（36.9） 34（49.3）

家庭居住地［例（%）］

 城市 44（67.7） 46（66.7）
0.016 0.899

 农村 21（32.3） 23（33.3）

年龄（岁，x±s） 31.32±5.14 30.24±6.21 0.483 0.606

受教育年限（年，x±s） 13.65±2.23 13.47±2.03 0.143 0.812

2. 两组受试者FMPS-C得分比较：研究组FMPS-C
总分、非适应性维度得分高于对照组，适应性维

度得分低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.01），见表 2。

3. 两组受试者反应时比较：提示条件为“一致”

时，两组受试者对 3 类词语的反应时比较，差异无
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统计学意义（F=0.601，P=0.699）。提示条件为“相

反”时，两组受试者对3类词语的反应时比较，差异

有统计学意义（F=8.943，P＜0.01）。两两比较结果显

示，研究组患者在 3 种刺激下的反应时均高于对照

组，差异均有统计学意义（均P＜ 0.05）。同时，两组

被试在一致条件下各自 3 类词语反应时比较，差异

均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；在相反条件下，研究

组消极词语的反应时长于积极与中性词语反应时

（P ＜ 0.05），对照组中差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 3。

4. 两组受试者转换消耗值比较：两组受试者 

3 种词语刺激下的转换消耗值比较，差异有统计学

意义（F=24.378，P ＜ 0.001）。两两比较结果显示，研

究组患者在中性、积极、消极 3 种词语刺激下的转

换消耗值高于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.05）。研究组患者在消极词语刺激下的转换消耗

值高于中性和积极词语刺激的转换消耗值，差异均

有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。而在对照组中，不同

种类词语之间的转换消耗值比较，差异均无统计学

意义（均 P ＞ 0.05）。见表 4。

5. 研究组转换消耗值与完美主义的相关性分

析：在中性词语的刺激条件下，研究组患者的转换

消耗值与非适应性维度得分呈正相关（r=0.18，P ＜ 

0.05）；在消极词语的刺激条件下，研究组患者的转

换消耗值与 FMPS-C 得分、非适应性维度得分呈正

相关（r=0.23、0.24；P ＜ 0.05）。见表 5。

讨论 本研究结果显示，研究组患者 3 类词语

的转换消耗值高于对照组。强迫症患者的主要认

知特点为僵化、灵活性差、思维反刍多，而认知灵活

性、思维反刍均能正向预测强迫症状的严重程度，

表明认知因素与强迫症状存在关联［12］。强迫症患

者的认知特点由部分认知功能不良导致，主要表现

为注意、执行控制功能异常。例如，Knowles 等［13］

的研究发现，强迫症患者存在对威胁刺激的注意偏

向，同时容易忽略其他类型的刺激；王东和周曙［14］

的研究发现，强迫症患者存在反应抑制困难，其中

对症状相关刺激的抑制困难程度最高。因此，当物

理刺激或某一事件、情景或者想法等刺激出现，特

别是消极刺激出现时，强迫症患者的注意力容易被

吸引。当特定刺激吸引患者的注意后，其他类型的

刺激易被忽略。随后，强迫症患者会持续对特定刺

激投入认知资源，患者认知的可调节性变差，最终

表现为患者反复纠结于特定刺激，并难以控制，从

而引发并维持强迫症状。同样从实验结果可以看到

强迫症患者在表现出与消极刺激的情绪一致性倾向

时，对中性刺激的注意也表现出较高的倾向性，这

或许是由于强迫症患者本身就极其容易伴发焦虑、

抑郁情绪。导致患者在多数情况下，倾向于将中性

的、模糊的刺激识别为消极的、威胁性刺激。因此

中性刺激同样容易受到强迫症患者的重复加工，最

终导致其认知操作困难。

Velichkovsky［15］提出，工作记忆的认知功能不

良可能与认知僵化、不灵活存在联系。工作记忆是

一种对信息进行暂时存储与加工的容量有限的记忆

系统，而认知操作是一项综合性认知功能，也是工

作记忆的主要工作过程。在这一过程中，个体需要

调控多种子功能，例如更新、转换、抑制等，以此构

建或调整信息的表征形式［16］。认知灵活性高的个

体能够根据环境要求，流畅的协调各种功能，从而

对信息表征形式进行调整。认知灵活性差的个体则

相反，容易对某些信息重复加工，形成认知固着，从

而导致信息表征固化、认知调节困难。本研究使用

认知操作任务分析强迫症患者的认知操作能力，转

表2 两组受试者 FMPS-C 得分比较（分，x±s）

组别 例数 总分 适应性维度得分 非适应性维度得分

研究组 65 93.92±8.76 17.92±3.23 75.40±9.45

对照组 69 82.48±8.92 24.13±3.98 58.35±10.23

t 值 6.731 -12.153 8.504

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：FMPS-C Frost 多维完美主义量表中文版

表3 两组受试者不同提示条件下的反应时比较（ms，x±s）

组别 例数
一致 相反

中性 积极 消极 中性 积极 消极

研究组 65 1 458.39±507.86 1 445.42±488.15 1 457.76±498.27 1 987.72±503.15a 1 952.58±544.08a 2 171.33±501.10

对照组 69 1 430.62±564.41b 1 408.89±504.22b 1 431.90±506.76b 1 708.31±512.58b 1 695.60±502.51b 1 722.31±504.14

F 值 0.601 8.943

P 值 0.699 ＜ 0.01

  注：a 与研究组消极词语反应时比较，P ＜ 0.05；b 与研究组同类词语反应时比较，P ＜ 0.05
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换消耗值反映了受试者在工作记忆中调整信息关系

时的认知资源消耗。在“一致”条件下，受试者不

需要调整词语顺序关系，信息仍保持原有的表征方

式；而在“相反”条件下，受试者需要对词语的顺序

重新调整。因此，转换消耗值越大，代表个体认知

操作能力越差。本研究结果显示，研究组患者的转

换消耗值高于对照组，表明强迫症患者的认知操作

功能更差。此外，研究组患者处理消极词语刺激时

的转换消耗值高于其他两类词语，表明强迫症患者

在处理消极刺激时的困难程度更高，与既往研究结

果相符。

本研究结果显示，强迫症患者的认知操作缺损

与非适应性完美主义呈正相关。其中，消极刺激的

转换消耗值与非适应性完美主义的相关程度最高。

表明强迫症患者对信息，特别是消极信息的认知操

作困难与非适应完美主义密切相关。完美主义被认

为是强迫症患者的核心人格特质［17］。而在完美主

义中可分为适应性与非适应性 2 个维度，适应性表

现为个体对高标准的主动追求，但能容忍失败，具

有条理性与组织性；非适应性完美主义则表现为个

体具有过度严苛且不灵活的标准，高自我怀疑，担

心出错，行为疑虑，过度迎合他人期望［18］。相关研

究显示，强迫症患者与健康人的差异主要体现在非

适应性维度而非适应性维度［19］。其他探索强迫症

患者心理特点的研究发现，强迫症患者的心理特点

与非适应性完美主义的要素一致，如惠慧等［20］提

出，强迫症患者多内向、神经质，有高度的神经系统

不稳定性，表现为敏感、焦虑、情绪不稳定等特点；

赵青等［21］提出，强迫症患者具有自卑、不安全感、

信任感差、优柔寡断等特点。强迫症患者倾向于采

用重复性加工的思维方式，作为降低犯错风险的 

一种认知策略，而这种加工特点也解释了强迫症患

者认知操作缺损与完美主义存在相关的原因。强迫

症患者缺乏自信、自我怀疑，因此需要通过反复思

考与确认的方式趋向完美，与强迫症患者的认知加

工特点相符。

综上所述，强迫症患者存在认知操作困难，且

这种困难与非适应性完美主义存在相关性。本研究

根据强迫症患者的临床特点，对背后的具体认知机

制，以及强迫症患者的认知缺损与人格特质的关系

进行探索，对临床治疗具有指导意义。本研究存在

不足之处，即本研究仅进行了行为学试验，未来可

尝试结合电生理及影像学技术以探究强迫症患者大

脑活动性或结构性异常。
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