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早发和晚发型强迫症住院患者临床特征
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【摘要】 背景　强迫症病因复杂且临床表现异质性高，不同年龄段起病的强迫症患者在临床症状及病因学上存在差异，

目前针对早发型和晚发型强迫症住院患者的研究有限。目的　探讨早发型和晚发型住院强迫症患者临床特征的差异及影响

强迫症发病年龄的因素，为强迫症患者的早期筛查及治疗提供参考。方法　收集 2012年 3月-2023年 3月在南京医科大学附

属脑科医院住院治疗的 540例强迫症患者的病历资料。以起病年龄 18岁为界，将患者分为早发组（n=310）和晚发组（n=230），

比较两组患者人口学资料及临床症状的差异。使用二元Logistic回归分析影响强迫症患者发病年龄的因素。结果　人口学资

料方面，早发组和晚发组的性别、婚姻状况、精神疾病家族史、共病精神疾病、工作情况、受教育程度、强迫症状种类差异均有统

计学意义（χ2=22. 302、170. 556、9. 224、13. 624、242. 277、59. 791、7. 231，P均<0. 05或0. 01），两组起病年龄、住院时年龄差异有统

计学意义（Z=-19. 915、16. 831，P均<0. 01）；临床症状方面，早发组强迫思维（χ2=11. 998，P<0. 05）、排序类（χ2=7. 731，P<0. 05）、仪

式化类症状（χ2=7. 714，P<0. 05）比例高于晚发组，检查类（χ2=8. 204，P<0. 05）及清洗类（χ2=7. 506，P<0. 05）症状比例低于晚发

组。共病神经发育障碍、共病情感障碍、有精神分裂症家族史、有情感障碍家族史是影响强迫症患者发病年龄的独立危险因素

（OR=19. 587、1. 830、3. 065、4. 431，P均<0. 05），其中共病神经发育障碍是影响强迫症患者发病年龄的核心因素，女性是早发

患者的保护因素（OR=0. 417，P<0. 01）。结论　早发和晚发型强迫症住院患者在人口学资料及临床症状上存在差异，共病神经

发育障碍是影响强迫症住院患者起病年龄的核心危险因素。
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【Abstract】 Background　 The obsessive-compulsive disorder （OCD） features complexity in etiological factors and high 
heterogeneity in clinical manifestations.  OCD patients with different ages of onset vary in clinical symptoms and etiology.  However， 
current studies on inpatients with early- and late-onset OCD are limited. Objective　 To explore the differences in clinical 
characteristics between early- and late-onset OCD inpatients as well as the factors affecting the onset age of OCD， so as to provide 
references for early screening and treatment of OCD patients. Methods　This study was based on collected medical records of 540 
patients with OCD who received inpatient treatments at the Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University between March 
2012 and March 2023.  Patients with onset age above 18 were placed into early-onset group （n=310） and the others into late-onset 
group （n=230）.  Then differences in demographic data and clinical symptoms between two groups of patients were compared.  Binary 
logistic regression was used to analyze the factors that affect the onset age of OCD. Results　Observing the demographic data， there were 
significant differences between the two groups in the results in gender， marital status， family history of mental illness， ratio of comorbidities 
with other mental illnesses， occupational composition， education level and types of obsessive-compulsive symptoms （χ2=22. 302、170. 556， 
9. 224， 13. 624， 242. 277， 59. 791， 7. 231， P<0. 05 or 0. 01）.  Also， the results in ages of onset and hospitalization between two 
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groups were significantly different （Z=-19. 915， 16. 831， P<0. 01）.  In terms of clinical symptoms， the early onset group had a 
higher proportion of symptoms including obsessive thinking （χ2=11. 998， P<0. 05）， ordering （χ2=7. 731， P<0. 05） and 
rituals （χ2=7. 714， P<0. 05）， while the proportion of obsessive checking （χ2=8. 204， P<0. 05） and washing （χ2=7. 506， P<0. 05） 
symptoms were relatively low.  In terms of risk factors， there were several independent risk factors that influence the onset age of OCD 
inpatients， including comorbid neurodevelopmental disorder， comorbid affective disorder， family history of schizophrenia and family 
history of affective disorder （OR=19. 587， 1. 830， 3. 065， 4. 431， P<0. 05）.  Among them， comorbid neurodevelopmental disorder 
was the core influencing factor， and female gender was a protective factor for early-onset patients （OR=0. 417， P<0. 01）.
Conclusion　 There are differences in demographic data and clinical symptom characteristics between early- and late-onset OCD 
inpatients， and comorbid neurodevelopmental disorder plays as a core risk factor affecting the onset age of OCD inpatients.  ［Funded 
by Jiangsu Province Key Research and Development Plan for Social Development Special Project（number， BE2021616） ； Jiangsu 
Province Social Development General Project （number， BE2022678）； Key Project of Nanjing Medical Science and Technology 
Development Fund （number， ZKX20029）］

【Keywords】 Early-onset obsessive-compulsive disorder； Late-onset obsessive-compulsive disorder； Retrospective analysis
强迫症（obsessive compulsive disorder，OCD）是

一种病因复杂的精神障碍［1］，其主要临床表现为反

复闯入性的强迫性思维及重复的强迫行为［2］。在世

界范围内，强迫症的终身患病率约为 2%~3%［3］。

Phillips 等［4］针对中国人群的研究表明，强迫症年

患病率为 0. 90%，终生患病率达 3. 17%。强迫症患

者普遍存在就诊延迟、服药依从性差、治愈率低等

问题，其中，儿童强迫症的社会成本比正常人高

87%［5］，给患者及其家庭造成极大的痛苦和经济

负担［6-7］。

既往研究显示，强迫症的发病年龄呈双峰分

布，早发高峰常出现在童年期或青春期早期，晚发

高峰常出现在青春期晚期或者成年早期，对此，临

床上常根据发病年龄将患者分为早发型强迫症和

晚发型强迫症。强迫症在儿童和青少年阶段的发

病率约为 2%~4%［8］，亚临床强迫症状在儿童中的发

生率约为 10%~15%［9］。儿童和青少年阶段是个体

生理和认知发展的重要阶段，起病于该年龄段的

早发型强迫症更容易引发其他的发育障碍［6］。有

研究显示，儿童强迫症的临床治愈率及疗效持久

性均高于成年组［10］，因此，尽早识别和治疗对早发

型强迫症患者的疗效及远期预后至关重要。目

前，针对早发和晚发型住院强迫症患者的研究尚

少，本研究以强迫症住院患者为研究对象，探索早

发型和晚发型强迫症患者临床症状的差异以及发

病年龄的影响因素，为临床强迫症的早期识别治

疗提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

研究对象为 2012年 3月-2023年 3月在南京医

科大学附属脑科医院住院治疗的强迫症患者。入组

标准：符合《国际疾病分类（第 10 版）》（International 
Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10）中强

迫症的诊断标准；排除标准：合并癫痫、颅脑损伤与

严重的神经系统病变者。符合入组标准且不符合

排除标准共 540例。以起病年龄 18岁为界，对患者

进行分类，起病年龄≤18 岁为早发型强迫症（n=
310），起病年龄>18 岁为晚发型强迫症（n=230）［11］。

本研究经南京医科大学附属脑科医院伦理委员会

批准（伦理批号：2020-KY208-01）。

1. 2　资料收集　

从南京医科大学附属脑科医院病案室调取

2012 年 3月-2023年 3月住院的强迫症患者的病历

资料，包括性别、年龄、起病年龄、住院时年龄、工作

情况、受教育程度、婚姻状况、首次就诊病程、精神疾

病家族史、共病精神疾病情况以及强迫症状种类。

强迫症症状分类量表（修订版）（Obsessive 
Compulsive Inventory-Revised，OCI-R）［12］包含6个维

度（洗涤、强迫思维、贮存、排序、核查、混合），共18个

项目。采用0~4分5级评分，评分越高表明强迫症状

越严重。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为

0. 850。通过住院资料梳理被试的强迫症症状，分为

清洗类、仪式化类、排序类、检查类和强迫思维类。

1. 3　统计方法　

利用 SPSS 22. 0进行统计分析。对一般人口学

资料进行描述统计，计数资料以［n（%）］表示，组间

比较采用 χ2检验；偏态分布的数据以［M（Q1~Q3）］表

示，采用二元Logistic回归分析强迫症患者发病的影

响因素。检验水准α=0. 05。
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2 结　　果

2. 1　患者人口学资料及临床特征　

本研究共纳入540例强迫症患者，年龄7~83岁，

年龄中位数 23（17~36）岁，≤18 岁 186 例（34. 44%），

19~44 岁 272 例（50. 37%），45~60 岁 52 例（9. 63%），

>60 岁 30 例（5. 56%）；男性 332 例（61. 48%），女性

208例（38. 52%）；单身 378例（70. 00%），已婚 162例

（30. 00%）；早发组 310 例（57. 41%），晚发组 230 例

（42. 59%）；学 生 252 例（46. 67%），无 业 108 例

（20. 00%），就 业 143 例（26. 48%），退 休 37 例

（6. 85%）；存在 1 种强迫症状者 266 例，存在 2 种强

迫症状者 191 例（35. 37%），存在 3 种及以上强迫症

状者 83 例（15. 37%）；精神疾病家族史阳性 134 例

（24. 81%），阴性 406 例（75. 19%）；共病精神疾病

150 例（27. 78%），无共病其他精神疾病 390 例

（72. 22%）。

2. 2　早发组和晚发组人口学资料及临床特征比较　

人口学资料方面，早发组和晚发组的性别、婚

姻状况、精神疾病家族史、工作情况、受教育程度、

强迫症状种类差异均有统计学差异（χ2=22. 302、
170. 556、9. 224、13. 624、242. 277、59. 791、7. 231，
P<0. 05或 0. 01），起病年龄和住院时年龄差异均有

统 计 学 意 义（Z=-19. 915、16. 831，P 均 <0. 01）。

见表1。

2. 3　早发型和晚发型强迫症患者临床症状比较　

在 540 例强迫症患者中，存在强迫思维症状者

300 例（55. 56%），存 在 检 查 类 症 状 者 218 例

（40. 37%），存在清洗类症状者 238例（44. 07%），存

在排序类症状者 44 例（8. 15%），存在仪式化类症

状者 43例（7. 96%）。

与晚发组相比，早发组强迫思维症状、排序类

症状和仪式化类症状出现比例更高，差异均有统

计学意义（χ2=11. 998、7. 731、7. 714，P 均<0. 01），

检查类及清洗类症状出现比例相对较低，差异均

有 统 计 学 意 义（χ2=8. 204、7. 506，P 均 <0. 01）。

见表 2。

表1　早发组和晚发组人口学资料及临床特征比较

Table 1　Comparison of demographic data and clinical characteristics between early- and late-onset groups
项　　目

性别［n（%）］

起病年龄（岁）

住院时年龄（岁）

工作情况［n（%）］

受教育程度［n（%）］

婚姻状况［n（%）］

首次就诊病程（年）

精神疾病家族史［n（%）］

共病精神疾病［n（%）］

强迫症状种类［n（%）］

男性

女性

学生

无业

就业

退休

小学及以下

初中

中专或高中

高中以上

单身 a

已婚

阴性

阳性

是

否

1种

2种

≥3种

早发组（n=310）
217（70. 00）

93（30. 00）
14（12~16）
17（15~22）

230（74. 19）
47（15. 16）
31（10. 00）

2（0. 65）
29（9. 35）

111（35. 81）
105（33. 87）

65（20. 97）
286（92. 26）

24（7. 74）
1（0~2）

218（70. 32）
92（29. 68）

104（33. 55）
206（66. 45）
138（44. 51）
123（39. 68）

49（15. 81）

晚发组（n=230）
115（50. 00）
115（50. 00）
28. 5（23~39）

37（28~51）
22（9. 57）

61（26. 52）
112（48. 69）

35（15. 22）
17（7. 39）

34（14. 78）
63（27. 39）

116（50. 44）
92（40. 00）

138（60. 00）
0（0~3）

188（81. 74）
42（18. 26）
46（20. 00）

184（80. 00）
128（55. 65）

68（29. 57）
34（14. 78）

χ2/Z

22. 302

-19. 915
16. 831

242. 277

59. 791

170. 556

-0. 673
9. 224

13. 624

7. 231

P

<0. 010

<0. 010
<0. 010
<0. 010

<0. 010

<0. 010

0. 501
<0. 010

<0. 010

<0. 050

注：a单身包含未婚、离异和丧偶

398



2023 年第 36 卷第 5期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn

2. 4　影响强迫症患者发病年龄的二元Logistic回归

分析　

以早晚发强迫症患者的发病年龄作为因变

量，以性别、情感障碍家族史、精神分裂症家族

史、强迫症家族史、共病神经发育障碍、共病情感

障碍、共病神经发育障碍、共病精神病性障碍作

为自变量进行二元 Logistic 回归分析，结果显示，

共病神经发育障碍、共病情感障碍、精神分裂症

家族史阳性、情感障碍家族史阳性是罹患早发型

强 迫 症 的 独 立 危 险 因 素（OR=19. 587、1. 830、
3. 065、4. 431，P 均<0. 05），其中，共病神经发育

障碍是早发型强迫症的核心影响因素，女性是早

发型强迫症的保护因素（OR=0. 417，P<0. 01）。

见表 3。

3 讨  论  
强迫症对患者的生活质量及社会角色等多方

面造成不同程度的损害［13-14］。依据发病年龄，强迫

症可分为早发型和晚发型。既往研究表明，在早发

型强迫症患者中，男性、未婚占比较高［11，15］。本研

究结果与前人研究结果基本一致。此外，在住院强

迫症患者中，同晚发型强迫症患者相比，早发型患

者精神疾病家族史阳性占比更高，与既往研究结果

一致［16-17］。因此，在早发型强迫症患者的早期筛查

中，需更加关注具有精神疾病阳性家族史的男性

人群。

本研究结果显示，与晚发型强迫症患者相比，早

发型强迫症患者清洗类强迫症状及检查类强迫症状

出现比例均较低，而 Wang等［11］研究表明，门诊患者

中早发型患者清洗类强迫症状的发生比例高于晚发

型患者，Jaisoorya等［18］研究显示，早发型门诊患者检

查类强迫症状占比较晚发组高。伴有强迫清洗和/
或强迫检查症状的患者常伴有高厌恶感，而病房环

境卫生条件复杂，早发型强迫症患者年龄偏小，对

环境的耐受能力可能较差，这可能是导致住院患者

的强迫症状种类与门诊患者存在差异的原因。此

外，早发型强迫症患者强迫思维症状、排序类症状

和仪式化类症状的出现比例较高，与既往对门诊患

者的研究结果一致［19-20］。

本研究进一步分析了影响强迫症患者发病年

龄的因素，结果显示，共病神经发育障碍是早发型

强迫症的核心影响因素。神经发育障碍主要包括

孤独症谱系障碍、注意缺陷与多动障碍、抽动障碍

和其他神经发育障碍等［21］。既往研究表明，抽动障

碍与强迫症存在部分相同的脑结构改变［22］，首次诊

断为孤独症谱系障碍者之后被诊断为强迫症的风

险较未诊断过孤独症谱系障碍者增加了 2倍，强迫

症则是高功能孤独症患者最常共患的精神疾

病［11，23-24］。在青少年强迫症患者中，共病抽动障碍

占比 9. 2%［5］，共病注意缺陷与多动障碍者约为

19%［25］。神经影像学研究表明，注意缺陷与多动障

碍和抽动秽语综合征与早发型强迫症存在同样的

大脑形态学变化，即苍白球和丘脑体积增大［26-27］。

提示临床医生需要警惕神经发育障碍患者在儿童

青少年时期出现强迫症的风险。Kendler 等［28］研究

显示，有情感障碍家族史的后代罹患焦虑障碍的风

险更高。既往研究表明，与早发型患者相比，晚发

型患者共病焦虑和抑郁的比例更高［29］。本研究中，

与晚发型患者相比，早发型强迫症共病情感障碍的

可能性更高，这可能与本研究对象仅来源于住院群

体有关。既往研究显示强迫症存在明显的家族聚

集现象［30］，且与晚发型患者相比，早发型患者更可能

起源于基因层面，遗传度更高［24， 31］。既往针对门诊

表2　早发型和晚发型强迫症患者临床症状比较［n（%）］

Table 2　Comparison of clinical symptoms between 
the early- and late-onset groups

项　　目

强迫思维症状

检查类症状

清洗类症状

排序类症状

仪式化类症状

早发组（n=310）
192（61. 94）
109（35. 16）
121（39. 03）
34（10. 97）
33（10. 65）

晚发组（n=230）
108（46. 96）
109（47. 39）
117（50. 87）

10（4. 35）
10（4. 35）

χ2

11. 998
8. 204
7. 506
7. 731
7. 714

P
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

表3　早发型和晚发型强迫症患者起病年龄的二元Logistic回归分析（n=540）
Table 3　Binary logistic regression analysis （n=540） of the onset age of OCD patients in the early- and late-onset groups

变　　量

共病情感障碍

共病神经发育障碍

精神分裂症家族史

情感障碍家族史

性别

偏回归系数

0. 604
2. 975
1. 120
1. 489

-0. 874

标准误

0. 240
1. 031
0. 455
0. 518
0. 190

Wald χ2

6. 359
8. 321
0. 059
8. 250

21. 191

P

<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 01

OR

1. 830
19. 587

3. 065
4. 431
0. 417

95% CI

1. 143~2. 928
2. 595~147. 840
1. 256~7. 478
1. 605~12. 235
0. 288~0. 605
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患者的研究表明，早发型强迫症患者家族史阳性（包

括情感障碍、强迫症、精神分裂症等）的比例更

高［11，24］，本研究得出类似结果，有精神分裂症家族

史、有情感障碍家族史是早发型强迫症的独立危险

因素。

综上所述，早发型和晚发型住院强迫症患者在

一般人口学资料及临床特征上存在差异，共病神经

发育障碍是影响强迫症住院患者起病年龄的核心

危险因素。本研究结果或许能为强迫症患者的早

期筛查和治疗提供参考。本研究局限性在于：本研

究对象来自单一精神专科医院，研究对象的范围相

对局限，未来可考虑进行多中心、大样本的前瞻性

队列研究，探索住院强迫症患者诊疗转归及其相关

因素，从而指导强迫症患者的早期识别与精准

诊疗。
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