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你 总 是

反复担心碰到脏东西、

细菌或病毒吗？

   你总是反复洗手、

洗澡或清洁家具等物品

吗？

   你总是担心门窗、

煤气、抽屉或其他重要

东西没有关好、放好或

反复检查吗？

   你总是担心自己

控制不住自己的言语或

行为而影响或伤害到自

己或别人吗？

   你必须按照某种

特定的顺序或方式做事

情或想问题才舒服吗？

   头脑中总是出现

一些自己不想要的图像、

文字或想法？

   物品必须整齐或

按特定方式摆放你才会

感到舒服吗？

   你反复担心自己

因为说了或做了什么而

受惩罚吗？

   你总是反复的判

断好坏、善恶或对错吗？

   这些想法或行为让

你感到痛苦，或者自己或

他人感觉学习、生活或工

作造成很大影响吗？

强迫症：被忽视的精神疾病
▲本报实习记者  杜远

10 月 10 日是“世界精神卫生日”，今年的主题为“精神健康，社会和谐”。中央电

视台新闻频道报道称：据卫生部门统计，近年来我过精神障碍的患者由十年前的 5.4% 升

至目前的 15%，而大部分的患者并没有得到有效的诊治。北京大学第六医院的闫俊教授

介绍：“随着社会节奏加快，生活压力的增大，导致强迫症、抑郁症等新型心理障碍的

发病率不断上升。”上海市精神卫生中心王振教授对其中心近五年的强迫症就诊情况进

行统计发现，每年就诊人次增长率高达 15%~20%，而就诊人数的增长率也有 10%~15%。

当今的人或多或少都存在一定的强迫症状，如反复检查门是否关好，反复查看车钥

匙、手机等是否携带，或者一些反复的思想，如担心自己的衣服不对称等。但这些是不

是临床上所说的强迫症？什么程度的强迫症状需要寻求专业的治疗和帮助？四川大学华

西医院心理卫生中心的杨彦春教授告诉《医师报》记者，“我们身边每百人中，可能就

有 2~3 个强迫症患者，5~7 个潜在的强迫症患者。”而王振教授强调，强迫症通常会表

现为慢性病程，症状时好时坏，只有 5%~10% 的患者会自行缓解，绝大多数的患者需要

专业的药物及心理治疗。因此，应提高对强迫症的重视，做到早发现、早治疗。

（1）如果 1-9 条中

的 1 个或者多个偶尔出

现，请不必过于担心，继

续保持良好的心态。

（2）如果 1-9 条中

有1个或多个反复出现，

但还没有影响到正常的工

作、学习和生活，那么建

议您多参加体育活动、朋

友聚会、听舒缓的音乐等，

适时适当的管理压力、疏

泄不良情绪。

（3）如果第 1-9 条

1个或多个情况符合，且

第 10条回答“是”，建

议及时寻求专业医生帮助。

虽然强迫症是精神科

常见病，但相对于精神分

裂症等重性精神病性障碍

知识的普及程度，即使精

神科医生，对该病的识别

率也不容乐观。王振教授

表示，对于典型的强迫症

表现，如反复清洗、反复

检查等，精神科医生一般

不会误诊，但强迫症的表

现复杂多变，很多患者不

会像教科书上所描述的那

样典型，加之初诊时的主

诉并不一定是强迫症状，

而可能是焦虑、恐惧等情

绪症状，或家人描述的怪

异行为，甚至许多患者或

家人用了错误的医学“术

语”误导医生，从而导致

未能正确识别强迫症。而

考虑到许多患者初次就诊

地点往往并不是精神科的

现实情况，则进一步导致

强迫症的识别率较低。

闫俊教授详细的为记

者介绍了强迫症的临床表

现，分为强迫症状和其他

临床表现，而强迫症状又

包括强迫思维（观念）、

强迫行为为强迫症等主要

表现，以及另外两种不太

常见的表现类型，即强迫

意向和强迫情绪。

强 迫 思 维 指 反 复 出

现、持续存在、不恰当地

闯入头脑中的想法、表象

和冲动。患者能认识到这

些想法是无意的、或攻击

性的，但却无法停止或控

制它们，引起明显的焦虑

和痛苦。如怕脏，怕给自

己和他人带来伤害，要求

对称、精确、有序，对宗

教或道德的关注等。强迫

行为则是患者不得不反复

进行的行为或精神活动。

为阻止、抵消和控制强迫

观念所带来的不适感和焦

虑，出现一些仪式性反复

的行为动作。常见的强迫

行为有清洁、计数、检查、

承认、寻求保障、仪式化

的回避等。而强迫意向是

在某种场合下，患者出现

一种明知与自己心愿相违

背却不能控制的意向，如

母亲抱小孩走到河边时，

突然产生将小孩扔到河里

去的想法，虽未实际发生，

但患者因为这种冲动不止，

十分紧张、恐惧。最后一

种强迫情绪主要是不必要

的担心和恐惧。多为对自

己情绪失控的恐惧，如害

怕自己会发疯，会作出违

反法律或道德的事等。

由 于 我 国 精 神 科 医

生和符合资质的心理治疗

师的数量严重不足，导致

了大量强迫症患者即使明

确了诊断，并且急切的想

进行治疗，也很难获得专

业帮助。王振教授说“在

上海、北京等大城市，强

迫症患者找到合适的医院

合适的医生还算容易，但

许多中小城市或农村地区

患者的求医之路可谓异常

坎坷。”正是由于治疗资

源不足，导致网络上各种

虚假宣传的出现，用“三

个月包治强迫症”等具有

诱惑力的广告词，让病急

乱投医的患者深受其害， 

“这些原因都大幅度延长

了强迫症患者从症状发生

到获得有效治疗的时间，

有研究显示这一时间越长

则患者的预后越差。”王

教授最后强调到。

四川大学华西医学院

心理卫生中心杨彦春教授

介绍，普通人群中强迫症

的终身患病率为 2%~3%，

而 其 中 约 2/3 的 患 者 在

25 岁 前 发 病。 世 界 卫 生

组织全球疾病调查发现，

强迫症已成为 15~44 岁中

青年人群中造成疾病负担

最重的 20 种疾病之一。

王振教授强调，强迫症因

其起病早、病程迁延等特

点，常对患者社会功能和

生活质量造成极大影响，

也给患者和

家庭造

成巨大的经济损失和精神

痛苦。

杨彦春教授说：“两

年 以 上 的 时 间 持 续 过 度

从事高脑力强度工作，几

乎 压 制 80% 的 娱 乐 和 休

闲时间，会导致大脑认知

加工持续地的超负荷，增

加患强迫症的风险。正因

如此，处于升学压力下的

青 少 年 和 作 为 社 会 主 要

生 产 力 的 社 会 精 英 则 更

应警惕强迫症的危害。王

振教授也提到，有研究显

示，强迫症人群的平均智

商水平要高于普通人群，

高 级 白 领 人 群 中 具 有 强

迫个性者比例较高，在长

期 的 工 作 压 力 和 突 发 应

激 事 件 影 响 下 发 生 强 迫

症的风险会大幅提高。这

部分人群如果患强迫症，

造 成 的 社 会 危 害 和 影 响

也更为显著。这也是近年

来 强 迫 症 受 到 广 泛 关 注

的原因之一。

“ 强 迫 症 是 可 以 治

疗，甚至是治愈的，一但

症状得到治疗，完全可以

恢复正常的行为和功能，

其治疗价值很大。”王教

授最后强调。

上海市精神卫生中心

王振教授这样解释公众对

强迫症的认识，“虽然强

迫症是常见的心理疾病，

‘强迫症’一词在网络上

出现的频率也非常高，但

普通大众对这一疾病的了

解却非常有限。”许多人

知 道 自 己 或 亲 友 有“ 洁

癖”，或知道某人出门时

总是控制不住“反复检查

门锁”，也听说同事因“恐

艾”而反复到医院检查是

否感染艾滋病，或者发现

朋友总是反复问一个毫无

意义的问题。但多数人从

来没有想到这是一种心理

疾病，往往认为这是性格

或者习惯问题。公众对强

迫症状与强迫症两者之间

的区分并不明确，对强迫

症的识别率低。而北京大

学第六医院闫俊教授推荐

可以用几个问题来对简单

的症状进行筛查来确定是

否需要后续详细的强迫症

状评估和诊断。如是否需

要一遍遍的数数、洗手、

检查东西；是否担心自己

会冲动的伤害别人等。

然而，许多患者即使

了 解 到 自 己 可 能 患 强 迫

症后，也没有及时求助于

专业机构。他们有的是不

愿接受自己患“强迫症”

的事实，认为只要自己努

力 应 该 会 好； 有 的 想 去

就 诊， 却 担 心 被 认 为 得

了“精神病”，也就是“病

耻 感” 在 作 怪； 有 的 人

则是家人阻止，认为“强

迫”完全是意志力不坚强

的表现，没必要看医生。

“ 正 因 如 此， 强 迫 症 患

者 从 发 病 到 正 规 就 诊 的

间隔时间平均达 5~10 年

之久！就诊情况堪忧。”

王振教授说。 

很多人认为强迫只是意志力不强的表现

我国大量强迫症患者难以获得专业帮助

青少年与社会精英更易受强迫症侵害
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你的“强迫症”需要就医吗？

部分“强迫整齐”的患者会对倾斜或不整齐的排列存在校正的欲望，对于物品

会严格的分类、并整齐排列。
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