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【摘要】目的 探讨氟伏沙明联合思维阻断疗法对强迫症的疗效。方法 采用随机数字表法将 56 例存在强迫

性思维并符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 诊断标准的强迫症患者分为氟伏沙明单一治疗组和氟伏沙明

联合思维阻断疗法治疗组，观察 12 周。于治疗前、治疗第 4、8、12 周末采用耶鲁布朗强迫症状量表( Y － BOCS) 进

行评定，并采用生活质量综合评定问卷 ( GQOLI － 74) 评估治疗前后的生活质量。结果 治疗前两组 Y － BOCS 和

GQOLI － 74 评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗 4 周后两组 Y － BOCS 评分较治疗前低，差异有统计学意义( P
＜ 0． 05) ，治疗 8 周后联合组评分较对照组降低更明显，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 治疗 12 周后，联合组 GQOLI
－ 74 心理功能和社会功能评分高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 氟伏沙明联合思维阻断疗法治疗有强迫性思维的

强迫症患者较单用氟伏沙明疗效更好，并能改善患者的生活质量。
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Clinical observation of fluvoxamine combined with thinking prevention therapy
for obsessive compulsive disorder
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【Abstract】Objective To observe the clinical efficacy of fluvoxamine combined with thinking prevention therapy on obsessive
compulsive disorder．Methods A total of 56 patients with obsessive thinking and obsessive － compulsive disorder confirmed by ICD －
10 diagnostic criteria were randomly divided into single fluvoxamine group and fluvoxamine combined with thinking prevention therapy
group，and observed for 12 weeks． Yale － Brown Obsessive Compulsive Scale( Y － BOCS) was used to evaluate the mental status of
subjects before treatment and the 4th，8th，12th week after the treatment． Meanwhile，the life quality of the subjects was evaluated by the
Generic Life Quality Inventory( GQOLI － 74) at the same intervals． Ｒesults Before treatment，there was no statistically significant
difference among Y － BOCS and GQOLI － 74 scores of the two groups( P ＞ 0． 05) ． 4 weeks after treatment，Y － BOCS scores of the two
groups was lower than those of before treatment，the difference was statistically significant( P ＜ 0． 05 ) ． 8 weeks after treatment，the
Y － BOCS score of the combined group decreased more than the control group，the difference was statistically significant( P ＜ 0． 05) ．
12 weeks after treatment，the combined group psychological function and social function of GQOLI － 74 score were higher than that of
control group( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Fluvoxamine combined with thinking prevention therapy has better efficacy than use fluvoxam-
ine for patients with obsessive thinking and obsessive － compulsive disorder，and it can improve the patient＇s quality of life．
【Key words】 Fluvoxamine; Thought prevention therapy;
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强迫症( OCD) 是一种以强迫思维和强迫行为

为主要表现的精神障碍，临床表现为反复出现令人

感到痛苦的闯入性思维、表象、冲动 ( 强 迫 观 念)

和 /或为减轻焦虑痛苦而实施的重复或仪式化动作

( 强迫行为) ; 人群的终生患病率约为 2% ～ 3%［1］。

这些症状可对患者婚姻、职业、情感及社会功能有巨

大负性影响，且患者大多病程迁延。长期的强迫症

状对患者的生活造成明显影响、社会功能明显受损、

社会活动能力下降、无法有效执行社会角色，主观幸

福感、生活质量和社会支持均较低，被世界卫生组织

列为十大致残疾病之一［2］。临床上，尽管 5 － 羟色

胺再摄取抑制剂( SSＲIs) 的应用能使 40% ～ 60% 的

患者症状得到改善，但仍有 30% ～ 40% 的患者较难

治疗［3］，其对药物及心理治疗反应不佳，常使临床

医生感到困惑和棘手。循证医学表明，认知行为疗

法和 SSＲIs 类药物均是治疗成年强迫症的一线方

案; 认知行为疗法有多种，其中暴露与反应预防疗法

( EPＲ) 效果更佳，完成治疗的患者其有效率超过

85%［4］。但 无 法 耐 受 治 疗 而 引 起 的 高 脱 落 率 是

EPＲ 最大的缺陷，有报道显示，大约有 26% ～ 50%

的患者会拒绝治疗或在治疗过程中退出［5］; 也有学

者认为，基于认知 － 行为理论发展起来的 EPＲ 对于

强迫行为的改善率为 60% ～ 70%，但对强迫性思维

的作用不大［6］。周云飞等［7］研究认为，强迫症中强

迫观念和强迫行为与低生活质量明显相关，且强迫

观念对患者生活质量的影响明显高于强迫行为。因

此，临床仍需要多方面探索行之有效的治疗方法，尤

其是针对强迫性思维的治疗。思维阻断疗法的理论

假设是: 如果人的外在行为能通过抑制来加以阻止，

那么，内隐的行为也能通过抑制来阻止直至消失。

可能适用于治疗有强迫性思维( 观念) 的强迫症患

者。为此，本研究探讨氟伏沙明联合思维阻断疗法

对 56 例强迫症患者的疗效，并评估其生活质量和社

会功能的改善状况。

1 对象和方法

1． 1 对象 选取 2013 年 6 月 － 2014 年 12 月在广

州市民政局精神病院心理门诊就诊患者 56 例，符合

《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International Classifica-

tion of Diseases，tenth edition，ICD － 10 ) 强迫症的诊

断标准，同时存在强迫性思维的患者。排除脑器质

性精神障碍或其他精神障碍患者，无重大躯体疾病

史，无药物或活性物质依赖，孕妇及哺乳期妇女。采

用随机数字表法分为联合组和对照组各 28 例。联

合组完成研究 26 例，脱落 2 例( 换药和合并用药各

1 例) ; 男性 14 例，女性 12 例; 年龄 14 ～ 60 岁( 33． 8

± 14． 6) 岁; 病程 5 ～ 36 月，中位数 42 个月; 受教育

年限为 6 ～ 15 年。对照组完成研究 24 例，脱落 4 例

( 换药和脱诊各 1 例，合并用药 2 例) ，男性 12 例，女

性 12 例; 病程 6 ～ 28 月，中位数 41． 6 月; 年龄 15 ～

58 岁( 35． 3 ± 13． 2) 岁; 受教育年限为 6 ～ 15 年。两

组性别、年龄、病程、受教育年限差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。本研究通过广州市民政局精神病院伦

理委员会批准，所有入组对象均签署知情同意书。

1． 2 方法

1． 2． 1 药物治疗 两组患者均接受马来酸氟伏沙

明片( 兰释，Abbott Healthcare Products，进口药品注

册证号 H20110174，50mg /片) 治疗，联合组在此基

础上联合思维阻断疗法。两组氟伏沙明起始剂量均

为 50mg /d，1 周内加至 200mg /d，最大剂量不超过

300mg /d，联合组剂量( 130． 2 ± 35． 6) mg /d，对照组

剂量( 140． 9 ± 37． 6 ) mg /d，两组差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。如果患者在研究过程中出现药物不良

反应且不能耐受，症状加重或无好转而需要调整治

疗方案时，则退出研究。

1． 2． 2 思维阻断疗法开展及随访 采用张理义［8］

提供的方法。主要原理是在患者想象其强迫思维过

程中，通过外部控制的手段，人为地抑制并中断其思

维，经过多次重复促使强迫思维症状消失。该疗法

分五个阶段。第一阶段指导患者进入放松状态，让

患者关注那些使自己烦恼的想法、念头或思维活动;

告诉患者，当医生让他“停止”时，患者也同时大声

命令自己“停止”; 并停止想那些东西，让患者在自

己有清楚的强迫思维意向活动时就竖起食指示意;

当患者竖起食指时，医生即大喝“停止”，患者也随

同一起大声命令自己“停止”。在进行这一步骤时，

可使用一些辅助手段，如用一小木锤敲击一下桌子，

发出剧烈的响声等。这种意外的刺激能将患者从自

804

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2015 年第 28 卷第 5 期



己的强迫思维观念中拉回来; 重复上述步骤，直到想

象潜伏期，即从让患者开始想象那些东西到他竖起

食指示意所经过的时间变长，可进入下一阶段。在

后面的治疗阶段，医师可逐渐减少刺激强度，如不再

敲击桌子或发出响声，第二阶段只大喝停止就达到

阻断效果; 第三阶段由医师大声喝止变为患者自己

大声喝令停止; 第四阶段患者自己小声命令; 第五阶

段由患者自己默念停止。在上述每一阶段中，最好

进行 20 次阻断，从而保证治疗的效果。在治疗过程

中，医生从一开始就应要求患者对每日出现的强迫

思维的次数做自我观察和记录，随着治疗的进展，患

者记录下来的次数逐日减少，这反映出治疗效果。

治疗期间，医生应要求患者自行在家练习“阻断”强

迫观念［8］。

开始治疗时，患者需每周随诊 1 ～ 2 次，医师对

两组患者均进行健康宣教，传授强迫障碍的相关常

识，对症状好转的患者及时给予鼓励和肯定，研究组

患者重点跟进其思维阻断疗法的练习情况及自我观

察记录; 待强迫症状大部分消失，酌情每两周随访一

次，直至患者接受治疗 12 周后结束研究。

1． 3 研究工具 采用耶鲁布朗强迫量表( Yale －

Brown Obsessive Compulsive Scale，Y － BOCS) 于治疗

前、治疗后 4、8、12 周进行评定治疗效果。该量表包

括 10 个临床评定项目，采用 0 分( 无症状) 到 4 分

( 症状极重) 的 5 级评分，评分越高说明症状越重，

总评分为 10 个项目之和( 0 ～ 40 分) 。强迫思维( 1

～5 项) 与强迫动作( 6 ～ 10 项) 可以分别评定。在

干预前 后 采 用 生 活 质 量 综 合 评 定 问 卷 ( Generic

Quality of Life Inventory，GQOLI － 74 ) 评估患者生活

质量，包括物质生活领域、躯体功能、心理功能、社会

功能四个维度，评分愈高，说明生活质量愈好。量表

评定人员均为精神科主治医师，经统一培训，评定的

一致性检验 Kappa 值为 0． 83。

1． 4 统计方法 采用 SPSS16． 0 进行数据分析，计

量资料采用( x— ± s) 描述，两独立样本资料采用 t 检

验，计数资料采用 χ2 检验，设定 α 检验水平为 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组 Y － BCOS 评分比较 治疗前两组 Y －

BCOS 总评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治

疗 4 周后开始，两组 Y － BCOS 评分与治疗前比较，差

异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗 8 周开始，联合组

Y － BCOS评分低于对照组，差异有统计学意义( P ＜

0． 05) 。见表 1。

表 1 两组 Y － BCOS 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
Y － BCOS 评分

总评分 强迫性思维 强迫性动作

联合组

( n = 26)

治疗前 25． 23 ± 5． 63 13． 35 ± 2． 45 12． 36 ± 2． 31

治疗 4 周 18． 46 ± 4． 56a 10． 08 ± 3． 21a 8． 65 ± 2． 42a

治疗 8 周 12． 25 ± 4． 17a 8． 53 ± 2． 60a 5． 23 ± 2． 06a

治疗 12 周 8． 58 ± 3． 20a 5． 16 ± 2． 53a 4． 02 ± 2． 15a

对照组

( n = 24)

治疗前 25． 46 ± 4． 67 13． 67 ± 2． 52 12． 45 ± 2． 18

治疗 4 周 19． 67 ± 5． 64a 11． 52 ± 3． 48a 9． 65 ± 2． 84a

治疗 8 周 16． 85 ± 6． 25ab 10． 45 ± 4． 32ab 7． 86 ± 3． 15ab

治疗 12 周 12． 78 ± 5． 07ab 8． 23 ± 3． 22ab 5． 38 ± 2． 14ab

注: 与同组干预前比较，aP ＜ 0． 05; 两组同期比较，bP ＜ 0． 05

2． 2 两组治疗前后 GQOLI － 74 评分比较 治疗前

两组 GQOLI －74 各维度评分差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ; 治疗 12 周后，两组的躯体功能、心理功能、社会

功能维度评分均高于治疗前，差异有统计学意义( P ＜
0． 01) ，治疗后联合组心理功能、社会功能维度评分高

于对照组，差异有统计学意义( P ＜0． 05)。见表 2。
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表 2 两组 GQOLI － 74 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
GQOLI － 74 评分

躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

联合组

( n = 26)

治疗前 40． 21 ± 6． 34 36． 67 ± 5． 95 58． 79 ± 7． 98 66． 88 ± 9． 75

治疗后 71． 32 ± 8． 85a 74． 31 ± 9． 74a 89． 17 ± 10． 55a 70． 21 ± 7． 98

对照组

( n = 24)

治疗前 41． 53 ± 6． 78 38． 36 ± 6． 03 57． 48 ± 7． 16 66． 57 ± 9． 38

治疗后 68． 41 ± 6． 22a 58． 45 ± 6． 92ab 75． 62 ± 8． 59ab 69． 66 ± 8． 14

注: 与同组干预前比较，aP ＜ 0． 01; 两组同期比较，bP ＜ 0． 05

3 讨 论

本研究结果提示，单用氟伏沙明与氟伏沙明联

合思维阻断疗法对强迫思维和强迫动作均有所改

善，联合治疗相对单一治疗效果更优。与郭艳红

等［9 － 10］报道使用心理行为干预技术联合药物治疗

与单纯使用传统药物相比较临床疗效改善的结论一

致。氟伏沙明属于 SSＲI 类药物，可以选择性抑制五

羟色胺( 5 － HT) 再摄取，提高中枢突触间隙递质的

5 － HT 浓度［11］，缓解强迫症状。但药物治疗对全面

改善强迫症患者的症状非常有限，疗效仅为 30% ～
60%，且复发率较高［12］。张向阳等［13］认为，强迫行

为主要是为了缓解伴随强迫观念出现的焦虑、不安

而采取的消极防御措施，强迫行为虽可暂时减轻焦

虑、不安等，但孕育着更大危机，因为这样使注意力

更加固定在强迫观念上，形成恶性循环，从而使症状

加重，导致患者无力自拔。因此治疗强迫症，就要打

破这个恶性循环，要求患者面临强迫观念的困扰时

积极从事有益的活动，以取代强迫行为，这样就可以

战胜强迫行为，减轻焦虑、不安，代之以愉快、稳定的

情绪［13］。本研究通过对患者施加外界突然的、强烈

的刺激，迫使其中断不易自制的强迫性思维，经多次

重复以逐步达到抑制和消除不良思维的目的。

本组资料进一步提示，氟伏沙明联合思维阻断疗

法对患者心理功能、社会功能均有改善，说明药物治

疗联合思维阻断疗法有利于提高患者的生活质量。

综上所述，以氟伏沙明为主的药物治疗联合思

维阻断疗法等心理行为治疗可能是强迫症临床干预

的发展趋势［14］。本研究不足之处在于样本量偏小，

观察时间较短，对于思维阻断疗法的远期效果尚需

进一步扩大样本量进行长期随访研究。
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