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强迫症是一种以反复、持久出现的强迫观念或

者强迫行为为主要表现的精神疾病。流行病学调查

数据显示，我国强迫症的 12 个月患病率为 1.63%［1］。

强迫症具有致残性，会给患者、家庭和社会带来沉

重的健康和经济负担［2］。认知行为模型是理解强迫

症的一个经典心理学模型，但目前行为成瘾模型的

提出对其形成了挑战［3］。行为成瘾模型认为，类似

于成瘾，强迫行为带来的完美感将产生奖赏效应，

使患者对此产生依赖，导致强迫行为成为一种习惯

化行为而持续存在。冲动性是行为成瘾病理心理机

制的一个重要维度，在强迫症的发病中扮演重要角

色。强迫症和冲动控制障碍的共病较为常见，成人

群体终生共病率为 16.4%～35.5%，青少年群体的共

病率达 21.4%［4］。既往研究表明，具有高冲动性特

点的强迫症患者表现出更差的自知力、更少的抵制

性、更低的控制感和更差的治疗结局［5］。因此，本

文对强迫症冲动性的理论模型、生物学机制、心理

学特征和临床干预手段进行综述，旨在为开展进一

步的研究和临床应用提供参考。

一、强迫症状与冲动症状的关系

强迫症状和冲动症状是跨越传统诊断界限的症

状，可以出现在临床表现不同的疾病中［6］。强迫症

状表现为持续、重复、过度且与情景不匹配的想法

和行为，是强迫症的核心症状。冲动症状是在不考

虑负面后果的情况下，对内部或外部刺激产生快速、

无计划反应的倾向［7］，常导致缺乏深思熟虑的草率
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行为，是冲动控制障碍的核心症状。强迫症状和冲

动症状之间存在较多的差异：（1）冲动症状缺乏理性

思考，而强迫症状在理性方面能够认识到仪式行为

是不必要的、有害的，但在情感方面却又被迫实施；

（2）两者背后的驱动力不同，冲动症状常常是为了获得

快乐与满足，强迫症状则是为了减轻焦虑和痛苦［6］；

（3）自我和谐性存在不同，冲动症状往往是自我和谐

的，而强迫症状往往是自我不和谐的［6］。然而，在

临床工作中，经常可以看到两者在疾病的某一阶段

同时存在，或在疾病的不同阶段相继出现。

目前，解释强迫和冲动之间的关系的模型，主

要有以下 3 种：（1）维度模型。该模型假设存在一个

从回避冒险到寻求冒险的维度，强迫症和冲动控制

障碍位于这个维度的 2 个端点上，提示强迫症状和

冲动症状具有截然不同的特点［7］。（2）谱系模型。

该模型认为强迫谱系障碍可被看作是连接焦虑障

碍和成瘾障碍之间的桥梁，冲动控制障碍则位于强

迫谱系障碍与成瘾障碍之间的重叠部分，提示冲动

症状和强迫症状可同时出现［6］。（3）正交模型。该

模型假设存在一个由 X 轴和 Y 轴垂直相交组成的象

限，其中 X 轴代表强迫特点，Y 轴代表冲动特点，不

同的精神疾病位于象限的某一个位置。该模型强调

了强迫症状和冲动症状的交叉共现性［6］。

这些模型都从现象学的角度对强迫症状和冲动

症状的关系进行了探索，但尚未阐明两者之间错综

复杂关系的本质。强迫症状和冲动症状都是包含 

多个心理成分的多维度概念，两者在某些心理成分

方面具有的类似特点导致了交叉共现性，如冲动症

状表现出来的对行为控制的困难与强迫症状表现出

来的无法控制的仪式行为具有类似之处，但两者又

不完全一样，冲动症状表现为对行为启动的抑制失

败，而强迫症状则表现为对行为结束的抑制失败。

强迫症的异质性高，但尚不明确高冲动性是强迫

症患者的普遍特点还是其某一个亚型的独有特点。 

后续的研究在纳入研究对象时需提高强迫症患者的

同质性，如基于症状维度、发病年龄或者自知力水

平等进行分组，从而更深入研究两者的关系。

二、强迫症冲动性的生物学机制

1. 强迫症冲动性的神经环路假说：强迫症状和

冲动症状均有一种失去控制的感觉，两者存在重叠

的神经心理学机制，涉及一系列神经活动的功能紊

乱，包括对思维和行为的抑制功能失调。这些神经

活动被认为是由单独但相互联系的“冲动”和“强

迫”皮质 - 纹状体神经环路所支撑，每个环路由不

同的神经递质调节［8］。神经影像学研究结果支持强

迫症患者存在皮质 - 纹状体 - 丘脑 - 皮质（Cortico-
Striato-Thalamo-Cortical， CSTC）环路功能异常，该环

路涉及前扣带回皮层、眶额皮层、丘脑和基底节等

部位。证据表明，CSTC 环路也是病理性赌博等冲动

控制障碍的病理基础［9］。Parkes 等［9］的研究结果表

明，冲动控制障碍和强迫症可能与 CSTC 环路皮层

下结构所提供的功能失调的行为驱动有关。此外，

强迫和冲动行为都与涉及基底神经节、边缘皮质输

入和前额叶皮质“自上而下”认知控制相关的神经

环路有关，该环路是反应抑制功能的基础［10］。研

究表明，至少有 2 个纹状体节点（一个冲动性节点和 

一个强迫性节点）驱动这些行为，同时有 2 个相应的

前额叶节点对其进行抑制［8］。因此，冲动环路包括

驱动冲动行为的纹状体结构（腹侧纹状体 / 伏隔核），

而前额叶结构（前扣带 / 腹内侧前额叶皮层）施加抑

制性控制。类似地，在强迫环路中，纹状体结构（尾

状核 / 壳核）可能驱动强迫行为，前额叶结构（眶额

叶皮层）可能发挥抑制控制作用。皮层控制的其他

重要区域还包括外侧前额叶皮层，尤其是右侧前额

叶皮层以及背外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal 

cortex，DLPFC）。纹状体部位的过度活动或前额叶

部位的异常活动（可能是低水平活动）可能会导致执

行冲动或强迫行为的自动倾向增加［8］。这些功能系

统之间存在重叠性，因此最初在强迫环路中出现的问

题，可能最终在冲动环路中引起新的问题，反之亦然。

在同一例患者中，针对伏隔核实施一定强度的深部

脑刺激可能会降低其强迫性，并引发冲动性，这表明

同一神经环路中的节点可能会导致两种行为［11］。此

外，强迫症患者的CSTC环路也与目标导向的行动和

习惯形成有关［12］，对决策和反应选择至关重要。目

标导向系统在强迫和冲动障碍中均受损［12］，可能是

两者并存的另一重要机制。

2. 强迫症冲动性的神经生化假说：强迫症状与

冲动症状都与反应抑制缺陷有关，反应抑制可能是

联结两者的重要环节。CSTC 环路中的多种神经递

质与反应抑制功能有关，在强迫症状和冲动症状的

形成过程中扮演重要角色。反应抑制可分为干扰

控制、动作抑制和动作取消 3 个环节［13］。5-HT、去

甲肾上腺素、多巴胺等神经递质在反应抑制的不同

环节中起着不同作用。研究表明，干扰控制主要由

5-HT 和多巴胺介导，动作抑制主要由 5-HT 介导，而

动作取消则主要由多巴胺和去甲肾上腺素介导［14］。

目前，该领域中 5-HT 系统的研究最为广泛。突触
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前 5-HT1D 受体的过度活跃导致突触前 5-HT 的释放

减少，突触间隙 5-HT 水平下降，同时突触后 5-HT1A

及 5-HT2 受体功能失调，促使了强迫症状的产生［15］。

动物实验结果表明，5-HT 也是多种冲动行为的关键

调节剂，如大鼠前脑 5-HT 的耗竭影响了行动冲动性

和选择冲动性，而对背侧中缝核中 5-HT 神经元的光

遗传学刺激降低了冲动性［16］。背内侧纹状体部位

5-HT2C 和 5-HT2A 受体的激活和拮抗分别降低了因内

侧前额叶皮层局部 N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体拮抗

后产生的冲动和强迫反应［16］，其潜在机制可能与支

配眶额叶皮层和内侧前额叶皮层的 5-HT 神经元所

介导的对延迟和不确定奖励的抑制有关［17］。此外，

通过选择性再摄取抑制剂增强去甲肾上腺素功能降

低了冲动表现，但目前关于选择性去甲肾上腺素耗

竭对冲动和强迫行为的影响研究仍少见。多巴胺传

递的改变对冲动和强迫行为的影响通常与 5-HT 相

反，这两个单胺神经递质系统可能通过拮抗作用而

相互调节［16］。目前，关于强迫症冲动性的生物学机

制研究并不多，大部分的假说间接来源于强迫症和

冲动控制障碍的病理机制研究，缺少直接来源于强

迫症冲动性研究的证据。这些重叠的神经环路及神

经递质缺少特异性，在很多精神疾病中有类似的表

现。未来的研究需更多关注不同冲动性水平的强迫

症患者在神经影像及神经生化等方面表现的异同，

以寻找更具特异性的生物学标志物，同时更深入地

研究这些生物学标志物是如何相互作用导致同时出

现在现象学中看似相反的两个症状。

三、强迫症冲动性的心理特征

1. 基于主观评估的心理特征：强迫症冲动性评

估包括主观性评估和客观性评估，主观性评估主要

为自我报告的心理量表。最常被用于测量强迫症

冲动性的工具是 Barratt 冲动量表（Barratt Impulsivity 

Scale，BIS）［18-21］。BIS主要包括注意力冲动性、运动

冲动性和无计划冲动性3个因子［18］，其从现象学的角

度反映出强迫症患者冲动性的特点。相较于行为冲

动性，强迫症患者更多表现出认知冲动性。既往研究

显示，与健康对照组相比，强迫症患者的冲动性总分

增加，主要表现为注意力冲动性水平升高［19］，但在运

动冲动性和无计划冲动性方面则结论不一［3，21］。注

意力冲动性指容易被无关活动分心，难以持续维持

注意力的集中性，注意力冲动性的增强可能反映了

强迫观念所具有的侵入性、无法控制的专注体验［22］。

进一步研究发现，强迫症状的类型对其冲动性具有

影响，具有性、攻击、宗教等禁忌观念及检查症状的

强迫症患者的 BIS 得分更高［20，23］，同时具有多个维

度强迫症状的患者与仅有单一症状的患者相比，BIS

总分和注意力冲动性因子分也更高，但差异无统计

学意义［18］。

2. 基于客观评估的心理特征：客观性评估主要

为神经认知测验。由于冲动是一个多维度的概念，

包含不同的成分，对其进行评估的神经认知测验种

类繁多，不同的测验往往能够反映一个或多个冲动

成分的特点。（1）行为去抑制（运动冲动）：是冲动性的

一个重要成分，测量该特点的常用测验包括停止信

号任务（stop signal task）［21，24］和Go/No-go任务［25-26］。

一篇纳入了 21 项使用停止信号任务评估强迫症患

者反应抑制功能的 Meta 分析结果显示，强迫症患

者停止信号反应时间长于健康对照组，表明强迫症

患者的抑制性控制能力较差，但两组平均反应时间

的差异不存在统计学意义［24］。Kertzman 等［25］使用

Go/No-go 任务对强迫症患者行为抑制功能进行的评

估，结果显示强迫症患者行为抑制表现较健康对照

组差；Abramovitch 等［26］使用 Go/No-go 任务进一步

对亚临床强迫症患者开展的研究同样显示，在控制

抑郁症状后，亚临床强迫症患者的错误数更多，反

应时的变异性更大。（2）决策功能：风险决策是冲

动性的另一个重要成分，决策的冲动性表明个体为

了获得短期的小获益而放弃长期的大获益。常用

于测量该特点的测验包括剑桥赌博任务（Cambridge 

Gambling Task，CGT）［27-28］、延 迟 折 扣 任 务（Delay 

Discounting Task，DDT）［29］、爱荷华博弈任务（Iowa 

Gambling Task，IGT）［30］、骰 子 博 弈 测 试（Game of 

Aice Task，GDT）［31］等。Dittrich 和 Johansen ［27］使用

CGT对强迫症患者开展的研究发现，强迫症患者的决

策功能较健康对照者差；Cillo［28］等对强迫症患者开展

的CGT测验发现强迫症患者对风险的敏感性更差。但

上述研究结果均未在Frydman等［21］及Chamberlain等［32］

的研究中得到重复。Mavrogiorgou等［29］使用 DDT 研

究强迫症患者，结果显示患者的反应时长于健康对

照组；Sohn 等［19］则发现强迫症患者存在选择冲动

性。一篇纳入了 16 项使用 IGT 评估强迫症患者决

策功能的 Meta 分析结果显示，与健康对照组相比，

强迫症患者决策功能受损，青少年患者同样如此，

且是否服药对该结果无影响［30］。也有研究对决策

的不同类型进行了更深入的研究，结果显示强迫症

患者在风险明确情景下使用 GDT 与在风险不明确

情景下使用 IGT 测评的决策表现存在分离现象［31］， 

即在风险不明确情景下决策表现更差，该结论也得
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到了 Kim 等［33］的研究结果支持。（3）思维冲动：也

是冲动性的一个重要成分，是指做选择前缺少深思

熟虑，常用于测量该特点的测验包括信息采集任务

（Information Sampling Task，IST）［21］和 仿 真 气 球 冒

险任务（Balloon Analogue Risk Task，BART）［19］。但

有关强迫症患者思维冲动性的研究结论并不一致，

Sohn 等［19］使用 BART 开展的研究结果显示，与健康

对照组相比，强迫症患者显示出较低的风险承担倾

向；而 Frydman 等［21］使用 IST 等进行的研究则发现

强迫症患者与健康对照组间的思维冲动性差异无统

计学意义。现有关于强迫症冲动性心理特征的研究

比较一致的结果为，冲动性是强迫症患者的一个重

要病理心理特征，其冲动性的多个组成成分均有异

常表现，同时冲动性水平的高低受临床表现特点的

影响。然而，关于冲动性主观评估和客观评估之间

一致性的研究发现，两者之间的相关性较弱［34］。评

估冲动性不同成分的认知测验所得结果之间也并不

一定存在相关性［19］，这可能是因为冲动本身是一个

复杂的现象，包含不同的维度，导致单一的评估方

式往往只能评估患者某一方面的特点，难以反映全

貌，故对强迫症的冲动性心理特征进行评估可以考

虑采用多种神经认知测验联合自我报告的心理量表

测量的方式，以求得到更全面、更完整的信息。

四、强迫症冲动性的临床干预

1. 药物治疗：冲动症状和强迫症状存在重叠

的神经环路，并且和单胺神经递质异常有关，同时

5-HT再摄取抑制剂（serotonin reuptake inhibitors，

SRI）类药物是强迫症的一线治疗药物，基于此，有

学者提出 SRI 类药物可能对冲动相关问题同样有

效，但随机双盲研究并未证实其对冲动症状具有疗

效［35］。另有研究关注了 5-HT 受体，一项有关 5-HT1A

受体部分激动剂丁螺环酮的动物实验发现，给予丁

螺环酮急性治疗后实验动物产生了剂量依赖性的冲

动选择行为，但该效应在慢性治疗时期被逆转［36］。

多巴胺在奖赏系统中具有重要作用，同时多巴胺受

体拮抗剂也是治疗强迫症的重要增效药物，故其

在强迫 - 冲动谱系相关问题中的作用也受到关注。 

一项关于多巴胺拮抗剂治疗冲动相关障碍的研究并

未发现疗效与安慰剂的差异有统计学意义［35］，但目

前对于在额叶皮层中具有重要作用的多巴胺 D1 受

体拮抗剂及多巴胺激动剂是否对强迫和冲动同时有

效尚不清楚，仍需进一步研究［10］。谷氨酸能药物，

如 N- 乙酰半胱氨酸和美金刚在冲动控制障碍如病

理性赌博的治疗中被发现可能有效［35］，是一类具有

潜在应用价值的药物。另一类值得研究的药物是去

甲肾上腺素再摄取抑制剂，该类药物具有调节前额

叶抑制功能的作用，在注意缺陷多动障碍的治疗中

具有重要作用，而冲动是该类疾病的重要表现［37］。

动物研究发现，对幼鼠持续、重复注射托莫西汀能

够减少其成年后的冲动性选择行为［38］，但对强迫症

的冲动表现是否有效的研究较少。心境稳定剂对冲

动问题的疗效结论不一，一项Meta分析指出，心境稳

定剂整体而言对于部分冲动相关问题的疗效好于安

慰剂，但并非所有心境稳定剂都有类似的效果［39］。

2. 心理治疗：认知行为治疗（cognitive-behavioral 

therapy， CBT）是强迫症的一线心理治疗方法，但其

对强迫症冲动性疗效的研究结论不一。暴露与反应

预防疗法（exposure and response prevention， ERP）是

强迫症 CBT 治疗中最有效的方法。研究表明，ERP

中常用到的想象暴露脱敏技术对病理性赌博等冲动

控制障碍有效［40］。一项针对囤积症开展的研究发

现，CBT 降低了患者冲动性的主观评分，但未对其

客观的神经心理学测验结果产生影响［41］。在对强

迫性购物开展的研究中则发现，CBT 仅能够改善患

者的强迫症状，治疗冲动性的效果欠佳［42］。一项针

对强迫症开展的基于互联网的非指导性认知行为

疗法治疗（internet-based cognitive-behavioral therapy，

iCBT）研究，同样未发现其对强迫症患者的冲动性

具有显著疗效［43］。另一方面，在对冲动性控制障

碍开展的研究发现，CBT 能够对病理性赌博的强迫

性表现产生早期疗效［44］。认知矫正治疗（cognitive 

remediation therapy，CRT）注重于改变认知过程，被

认为是对病理性赌博等冲动控制障碍有应用前景的

心理治疗方法［45］，但较少在强迫症患者中开展研究。

3. 物理治疗：既往研究发现，rTMS 可用于调

节健康个体的运动冲动性［46］，而经颅直流电刺激

（transcranial direct current stimulation，tDCS）对 于 健

康人群和精神疾病患者的冲动性均有一定的改善

作用［47］。但一项 Meta 分析指出，目前没有足够的

证据支持在临床实践中使用tDCS或rTMS等非侵入性

神经调控技术能够减少精神障碍患者的冲动症状［48］。

对于强迫症患者而言，不同 rTMS 的刺激方式可能

对某个特定亚型或维度更为有效，例如辅助运动区

（supplementary motor area）靶点适合于冲动水平高的

（包括抽动秽语综合征）患者，而左侧 DLPFC 和眶额

皮层（orbitofrontal cortex）靶点适用于高焦虑水平的

患者［49］。除此以外，侵入性神经调控技术深部脑刺

激治疗（deep brain stimulation，DBS）对于冲动 - 强迫
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谱系障碍的疗效正处于探索中，目前的研究结论仍

存在矛盾［50］。目前，强迫症冲动性的干预研究仍然

不足，尤其缺少高质量的随机对照研究。在治疗方

式方面，由于心理治疗和非侵入性神经调控技术的

安全性较高，应用前景较好，有必要开展更深入的

研究，从而制订有效的干预方案和干预范式。此外，

需关注冲动性的干预对强迫症患者核心症状改善的

意义和预后的影响。

五、总结与展望

强迫症状和冲动症状具有跨诊断的特点，两者

关系复杂，背后的神经机制尚不清楚。目前，对于

强迫症冲动性的评估往往只能反映某个侧面的特

点，难窥全貌，在治疗方面更是缺乏有效手段。此外，

相关领域的研究结论存在许多不一致性，原因可能

涉及研究设计差异、疾病具有异质性的特点、混杂

因素干扰等多个方面。未来的研究需要进一步探索

更精细的神经心理学测量方法以用于对强迫症状和

冲动症状进行本质区分，探索这些神经心理学测量

方法作为传统诊断分类手段补充的价值，采用大样

本、纵向研究的方法探索强迫症冲动性的发展轨迹

和神经机制，通过设计良好的随机对照试验探索有

效的药物及非药物治疗手段。
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