
患者和家属指南

强迫症



脑电路 

对强迫症患者的脑成像研究显示，大

脑特定部位的活动和血流量增加。

脑化学 
血清素是在我们的脑细胞中发现的一
种化学物质，有助于将信息从一个脑
细胞传递到另一个脑细胞。研究表
明，强迫症患者的大脑中存在血清素
失衡的情况。

患有强迫症的人会出现“强迫症”的症状，即反复出现的想法、念头、图像或冲
动。为了减轻焦虑并摆脱这些持续不断的强迫症，患者可能会出现“强迫行
为”或行为。

被诊断患有其他精神和神经疾病的人也会出现强迫症症状，例如图雷特综合
症、自闭症谱系障碍、癫痫、头部创伤和前耳垂病变。这些症状和体征令人
痛苦，时间 消耗并严重干扰一个人的正常日常生活，工作，或社交活动和人
际关系。

患有强迫症的人可能会同时患有抑郁症，他们会不断地担心，经常被重复的
消极想法所困扰。研究发现，心理和生物因素在其中发挥着作用导致强迫
症。

风险因素

有几个因素会增加患强迫症的风险：

基因

有证据显示，强迫症具有遗传因素，

并且往往具有家族遗传性。



压力/生活事件 

重要的生活事件，例如丧亲或压力，

可能会引发易患强迫症的人出现强迫

症症状。其他触发因素，包括积极的

生活事件，例如孩子的出生等，也是

导致潜在疾病爆发的潜在因素。

常见的强迫观念包括：

对污垢或细菌污染的理性恐惧。 

害怕伤害别人。

令人苦恼的性或宗教想法。

渴望囤积或需要对称和准确性。

传染病
儿童和青少年中有些罕见的强迫症病例
是在严重的链球菌或其他感染后开始出
现的。这些感染可能会引发具有遗传易
感性的儿童和青少年出现强迫症症状。



常见的强迫行为包括：

检查

清洁和清洗

计数 

囤积 

精神沉思

患有囤积症的人：

无论其实际价值如何，都很难丢弃
或放弃财物。

由于认为需要保存这些物品而丢弃
它们时会感到痛苦。

物品不断堆积，直到使生活区域变
得拥挤和杂乱。

严重的社交和职业障碍，缺乏自我
照顾，越来越无法应对日常生活，
这不可避免地会影响自己和他人。



诊断与治疗 
强迫症是可以成功治疗的，并且有研究表示，越早发现，治疗效果可能就越
好。
药物和行为疗法相结合已被发现可以有效显著减轻强迫症的症状。

药物
如果有严重抑郁症的迹象，可以在行为治疗之前或期间开药。如果在良好的
配合下治疗效果有限，则可以在行为治疗后进行药物治疗。抗抑郁药已被证
明对强迫症治疗有效。

认知行为疗法
心理治疗的主要方法是认知行为疗法，即故意让患者接触强迫性线索，然后
阻止其重复相关行为。通过反复和长时间接触触发因素，最终会形成习惯。
暴露任务是按层次排列的，治疗从最不引起焦虑的情况开始，并在层次结构
中迅速进展。反刍思维更加难以治疗。厌恶条件反射，例如停止思考，可能
会有所帮助。此外，教导患者应对焦虑、愤怒和压力的方法也很有用。我们
会鼓励他设定其他人生目标，以养成更健康的生活方式。



如需了解如何在心理卫生学院寻求专业帮助的更多信息，请致电 6389-2000
（查询）或 6389-2200（预约）。

N
H

G
-N

U
R-

BR
O

-2
02

4-
00

13
3-

CV
1

Copyright © 2024 National Healthcare Group

认知行为疗法与药物治疗相结合可提高治疗效果。让家人参与到强迫症患者
的治疗中非常重要。家庭成员往往对这种疾病一无所知，可能会被卷入患者
的习惯中。


