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强迫症患者生活质量状况及其影响因素 

杨建明 兰光华 

【摘要】目的 调查强迫症患者的生活质量及其影响因素。方法 采用世界卫生组织生活质量评定量表 

简表(WHOQOL—BREF)调查78例门诊强迫症患者(病例组)及 6O例正常对照组的生活质量，同时采用耶鲁 
一 布朗强迫量表(Y—BOCS)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评定患者强迫 、抑郁及 

焦虑症状。结果 病例组WHOQOL—BREF量表的生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域得分 [分别 

为(64．70±10．30)分，(47．60±11．50)分，(53．10±12．20)分，(63．70±10．60)分]均低于正常对照组[分别为 

(79．20±9．60)分，(71．20±10．40)分，(74．10±9．80)分，(75．10 4-10．30)分]，差异有统计学意义 (t= 

一 12．50一一6．30，P均<0．01)。Y—BOCS总分、强迫观念总分、HAMD总分均与WHOQOL—BREF所有领域 

得分负相关(r=一0．28一一0．61，P<0．05)；强迫行为总分仅与生理领域得分负相关(r=一0．49，P<0．O1)。 

多元回归分析显示 ，强迫行为、HAMD总评分和 HAMA总评分进入“生理领域”回归方程；在“心理领域”回归 

方程中除HAMA总评分外其余自变量均进入方程；强迫观念总评分、强迫行为总评分及HAMD总分进入“社 

会领域”回归方程；强迫观念总评分和HAMD总分进入“环境领域”回归方程。结论 强迫症患者生活质量低 

于正常人群；强迫观念、强迫行为、伴发的抑郁症状是强迫症患者生活质量的重要影响因素。 
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【Abstract】0bjective To investigate the quali~of life in patients with Obsessive—compulsive disorder(ocD)，and to ex— 

plore the influencing factors．Methods The WHOQOL—BREF was administered to 78 outpatients with OCD and 60 normal con— 

trols，and their scores were compared．Symptom severity was assessed with the Yale—Brown Obsessive—Compulsive Scale(Y— 

BOCS)，HAMA and HAMD were also administered to．Results Compared to normal controls，patients with OCD showed signifi— 

cant impairments in all domains of quality of life(P<O．01)．Y—BOCS total score，Y—BOCS obsessions sub—score，HAMD 

score were significantly correlated with all of WHOQOL—BREF subscales score(r=一0．28一一0．6l，P<0．05)．Y—BOCS 

compulsions sub—score were only correlated with WHOQOL—BREF Physical well—being sub—score(r=一0．49，P<0．01)． 

Severity of obsessions，compulsions and depressive symptoms were significant predictors of impairm ent of quality of life in patients 

with OCD．Conclusion All aspects of quality of life are markedly affected in individuals with OCD and are associated with OCD 

severity(particularly obsession severity)and depression severity． 
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强迫症是一种慢性致残性焦虑障碍 ，其生 

活质量受到严重损害 引。以往多采用健康状况 

问卷(sF一36量表)研究强迫症患者的生活质 

量 一 。近来，国外研究 多采用世界卫生组织 
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生活质量评定量表简表(WHOQOL—BREF)调查 

强迫症患者的生活质量，它是世界卫生组织研制 

并推荐使用的一种普适性量表，它不仅有良好的 

信度、效度和反应度，而且具有跨国家、跨文化的 

国际可比性的特点 。国内较缺乏采用 WHO 

QOL—BREF研究强迫症患者的生活质量，因此， 

本研究采用 WHOQOL—BREF中文版调查强迫症 

患者的生活质量，并多因素分析其影响因素。 
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1 对象和方法 

1．1 对象 

1．1．1 病例组 选取2009年1月～7月苏州大 

学附属第一医院精神科门诊的强迫症患者。入组 

标准：①符合美国《精神障碍诊断与统计手册(第 

4版)》(DSM—IV)强迫症的诊断标准；②年龄 18 
— 6O岁；③小学及以上受教育程度；④ 自愿参加 

研究，并签署书面知情同意书。排除标准：①患脑 

器质性疾病、严重躯体疾病者；②酒精依赖及药物 

滥用者；③合并其他精神疾病者；④汉密尔顿抑郁 

量表(HAMD)总评分大于20分者。共入组78例 

患者，男性 43例，女性 35例；平均年龄(24．80 4- 

6．60)岁；平均受教育年限(13．30±2．90)年；未婚 

或独身 48例 (61．50％)，已婚或再婚 30例 

(38．50％)；居住在农村 29例(37．20％)，居住在 

城镇 49例(62．80％)；疾病平均首发年龄(18．7O 

±4．80)岁，平均病程(6．40±5．70)年；强迫观念 

总评分(12．10±8．50)分，强迫行为总评分(10．30 

±7．40)分，Y—BOCS总评分(22．40±7．70)分， 

自知力评分(2．01 4-1．16)分，其中得分 2分以上 

的患者有 29例(37．20％)；HAMD总评分(16．60 

4-7．20)分；汉密尔顿焦虑量表(HAMA)总评分 

(11．30 4-5．40)分。 

1．1．2 正常对照组 选择同期苏州大学附属第一 

医院门诊体检者，体检结果正常，无严重躯体疾病及 

精神疾病，无精神疾病家族史。共入组60人，其中男 

性30人，女性3O人；平均年龄(23．30±7．50)岁；平 

均受教育年限(13．80 4-5．60)年；未婚或独身 36人 

201 

(60．00％)，已婚或再婚24人(40．0o％)；居住在农村 

21人(35．00％)，居住在城镇39人(65．00％)。 

病例组与对照组在年龄、受教育程度 ( = 
一 1．08，一0．68)及性别、婚姻状况、居住地 ：0．38， 

0．03，0．22)差异均无统计学意义(P均>0．05)。 

1．2 方法 

1．2．1 临床评定 评定工具：①自编一般情况调 

查表，包括性别、年龄、婚姻、受教育年限、首次发 

病年龄、病程等一般情况；②耶鲁 一布朗强迫量表 

(Y—BOCS)，前10个条目评估患者强迫症状的严 

重程度，第 11条 目评价自知力，评分 2分以上被 

认为自知力受损；③汉密尔顿抑郁量表及汉密尔 

顿焦虑量表；④世界卫生组织生活质量评定量表 

简表(WnOQOL—BREF)中文版 ，包含 26个条 

目及四个因子(生理领域、心理领域、社会关系领 

域、环境领域)。对照组完成一般情况调查表及 

WHOQOL—BREF量表测评。他评量表由两名精 

神病学硕士研究生负责评定，评定员间一致性检 

验 Kappa值均大于0．80。 

1．2．2 统计分析 采用 SAS 8．1统计软件进行 

分析，包括 t检验 检验、Pearson及 Spearman相 

关分析、多元逐步回归分析，选人或剔除自变量的 

检验水平 Ot=0．05。 

2 结 果 

2．1 两组 WHOQOL—BREF各领域评分比较 

病例组WHOQOL—BREF各领域得分均低于 

对照组，差异有统计学意义(P<0．O1)。见表 1。 

表 l 两组WHOQOL—BREY评分比较(分，x"l- ) 

2．2 相关分析 相关分析显示，Y—BOCS总评 

分、强迫观念总评分、HAMD总评分均与 WHO— 

QoL—BREF所有领域评分负相关(r=一0．28一 
一 0．61，P<0．05或 0．01)；强迫行为总分仅与生 
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理领域评分负相关(r：一0．49，P<0．01)；HAMA (r=一0．27一一0．28，P<0．05)。见表 2。 

总评 分 与生 理 和 心 理 领 域评 分 均 负 相 关 

表2 病例组 WHOQOL—BREF的相关分析(rl 

注： 表示 Spearman相关分析，其他为Pearson相关分析； P<0．05， P<0．01， P<0．00l。 

2．3 病例组生活质量影响因素的多元逐步回归 

分析 

以 WHOQOL—BREF量表各领域得分为因变 

量，以强迫观念总评分、强迫行为总评分、HAMD 

总评分、HAMA总评分 、自知力得分及性别、年龄、 

受教育年限、病程等一般情况为自变量，进行多元 

逐步 回归分析。分析显示，强迫行为总评分、 

HAMD总评分和 HAMA总评分进入“生理领域” 

回归方程；在“心理领域”回归方程中除HAMA总 

评分外其余 自变量均进人方程；强迫观念总评分、 

强迫行为总评分及 HAMD总分进入“社会领域” 

回归方程；强迫观念总评分和 HAMD总分进入 

“环境领域”回归方程。见表 3。 

表3 病例组 WHOQOL—BREF领域得分影响因素的多元逐步回归分析(口J 

注：JB为标准回归系数； P<O．05，b P<0．01， P<O．001。 

3 讨 论 

WHOQOL—BREF在神经症患者中使用时具 

有良好的信度和效度。本研究采用此量表调查强 

迫症患者的生活质量，显示强迫症患者生活质量 

的生理领域、心理领域、社会领域、环境领域方面 

均受到损害，与国内外研究 结果一致。 

众多研究 显示，共病抑郁症或伴抑郁症 

状是强迫症患者生活质量的重要影响因素。本研 

究虽然排除了共病抑郁症病例的人组，但仍显示 

抑郁情绪对强迫症患者的生活质量具有重要影 

响。临床诊疗过程中应重视对抑郁情绪的关注与 

处理 。 

本研究显示，强迫行为进人生理领域的回归 

方程，然而强迫观念未进入。提示强迫行为对生 

活质量生理领域有影响。强迫症患者反复过度的 

强迫行为，耗费大量的时间，干扰患者的日常活 

动，容易引起患者身体劳损及睡眠障碍。例如患 

者因怕污染而过度洗涤，不仅严重消耗体力，而且 

容易导致皮肤皲裂、瘙痒、刺激性皮炎等，这些因 

素可导致生理损害。 

回归分析显示，强迫观念进入生活质量各个 
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领域回归方程。然而，Wenzke等 的研究显示强 

迫行为总分进入 WHOQOL—BREF的生理领域、 

心理领域、环境领域回归方程，强迫观念总分未进 

入任何领域的回归方程。Maseliis等 研究采用 

分层回归分析，结果显示强迫观念总分及贝克抑 

郁问卷总分对强迫症患者的生活质量有显著的预 

测作用，强迫行为总分对生活质量无预测作用。 

这些研究结果存在分歧。生活质量评定工具的不 

统一可能是原因之一。此外，分析强迫思维与行 

为对患者生活质量的影响其立题本身是否科学， 

也是一个值得深究的问题，毕竟，多数情况下，强 

迫行为是继发于强迫思维产生的，两者常常相伴 

相随，因此，目前有研究 从症状群的角度考察 

强迫症状对生活质量的影响。 

后继研究可进一步从心理、社会、环境等多方 

面探讨强迫症患者生活质量的影响因素，为改善 

强迫症患者的生活质量提供切入点。此外，也可 

尝试从症状群的角度研究强迫症状对生活质量的 

影响。 
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