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强迫症 ：
用“症状”去缓解“症状”的症状

撰文  韦志中    绘图  赵春秀

强迫症是比较常见的慢性精神障碍，也是

比较难治的症状之一。强迫症的发病年龄比较

早，主要呈现两个高峰：一个是在儿童期，年龄

大约在10岁；另一个是青少年期，年龄大约在

20岁。流行病学研究发现，强迫症的患病率在

5%~10%，如果不接受治疗，自行缓解的比例只

占了20%。但是，现实情况是只有1/3的强迫症

患者接受药物治疗，1/10的患者接受心理治疗。

对强迫症的知识普及，提高人们对强迫症的认

识和重视，就显得尤为重要。

强迫症的一般表现

强迫症的典型表现是明知某种想法或做法

不必要，但无法控制自己而反复地想或做。临床

上比较常见的是强迫行为和强迫思维。这些思

维和行为会使患者消耗大量的时间和精力，使

其非常痛苦，严重者还会造成社会功能的受损，

如引发人际矛盾、影响学习和工作等。

强迫行为可分为外显强迫行为和内隐强迫

行为。外显强迫行为如强迫洗手、强迫检查、强

迫数数、走路一定要先迈左脚、仪式性动作（如

站在窗上怕跳下去，一定要站10秒钟或者5分

钟，进行一些仪式来告诉自己不会跳下去）等，

内隐强迫行为如反复记忆、反复祈祷、反复确定

等。强迫行为往往是为了减少不适感，或者预防

可怕的事情发生而做出的。

强迫思维主要是在观念层面上。例如，看

到书，会想这本书是怎么写的，是用什么纸印

刷的，在哪里印刷的；看到刀子会出现插手的
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强迫症的临床治疗方法

在临床上，强迫症常见的治疗方法是暴露-

反应预防法和认知-行为疗法。

暴露-反应预防法  暴露-反应预防法是临

床应用最早的强迫症行为治疗方法。其具体做

法是：患者长时间暴露在恐惧的刺激或情境中，

治疗师给予解除强迫行为的指导。该疗法以一

种分级的方式呈现恐惧引发的刺激或情境，从

适度的痛苦开始，逐渐发展为更痛苦的线索。治

疗师指导患者减少强迫行为，使患者意识到这

样做会减轻痛苦，预防恐惧的结果。

实际上，暴露-反应预防疗法很简单却很不

容易，它不复杂但是要付出大量的“心理上的努

力”——改变的愿望。这就是为什么治疗的愿

望和做出改变的动机是预测成功治愈的因素之

一，因为接受暴露反应预防的心理治疗需要真

正的勇气和改变的动机。

认知-行为疗法  认知行为理论认为导致强

迫症发生的关键因素是功能失调性信念。这种

信念主要包括对危险发生可能性的夸大，对完

美主义和不确定性的不可忍受，有强烈的控制

欲等。这些信念会使个人对闯入性思维产生错

误评价，之后演变成强迫思维。闯入性思维是指

重复出现的、难以被个体控制的思想，类似于强

迫思维，只不过出现的频率、引发焦虑的程度被

强迫思维要少，几乎所有人都有闯入性思维的存

在。有研究表明，80%的强迫症患者有闯入性思

维，其中2/3的闯入思维与早年创伤有关。

该理论也重视强迫行为的作用。强迫症患

者应对闯入性思维的主要措施是“中和行为”

和“应对策略”，这两者都属于强迫行为。当个

体关心闯入性思维，试图消除其可能带来的不

好后果时，会进行中和行为；而当个体认为闯入

性思维毫无意义，想要阻止其出现时，就使用

应对策略。

认知行为疗法侧重于教会强迫症患者识别

和纠正功能失调性信念，通过改变信念来改变

强迫思维和强迫行为。患者在接受认知疗法时，

治疗师要求其每天写日记，记录与强迫症有关的

想法和解释。针对这些想法，治疗师运用苏格拉

底问答法（号称“最聪明的劝诱法”），帮助患者

挑战功能失调性信念，使其认识到认知的扭曲。

治疗师同时对患者进行行为实验，如针对强迫

性洗手，治疗师要求患者在不洗手的情况下触

摸脏东西，并记录后果，以此证明患者在因果联

系上的认识错误，即不洗手不一定会生病。

这种行为实验与厌恶疗法非常相近，但不

同的是行为实验在让患者接触令人恐惧的行为

时，关注的是功能失调性信念，进而改变其信

念，而厌恶疗法关注的是减少接触物的焦虑。

强迫症的新疗法

在我看来，临床上的暴露-反应预防法和认

知-行为疗法虽然取得了显著的成效，但是也存

在一些不足，如暴露-反应预防疗法需要患者完

全配合才有效，且患者在过程中也会比较痛苦。

而认知-行为疗法疗程长，短时间内无法看到显

著的效果，可能会让患者产生怀疑，中途放弃。

我在咨询中，主张采用温和简单的方式，既

不会让患者感到痛苦和抵触，又能改善患者的

症状，让其在不知不觉中转变认知，缓解情绪，

比如采用表达性艺术治疗，或者文化治疗。

表达性艺术治疗  表达性艺术治疗的基本信

念为：相信每个团体成员均有与生俱来的能力，

可以自我引导。在一个支持的环境中，透过外在

的创作形式来表达内在的情感，借以发现深层

的情绪，提供机会给予自己更大的力量。

表达性艺术治疗以各种艺术媒介来表达人

们内心的思绪、感受及经验，这些媒介可能是游

戏、声音、身体、故事、书写、绘画、舞蹈和音乐

等。所表达的内容可能是来自意识层面，也可能

是来自潜意识的层面。

表达性艺术治疗可以促进情感的疗愈，消

除内在的冲突，带出个人觉察及创造力，将人们

潜藏在内的创造力唤起。运用艺术、绘画、游

戏、沙盘、写作、说故事、戏剧、心理剧等方式，

及透过治疗师的协助，帮助个案将其未说出和

尚未解决的冲突表达出来，也透过这些方式来
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满足人们自我表达的需求。表达性艺术治疗可

以让人们的认知与智性、情绪与情感、创造力与

灵感重新复苏。

文化治疗  文化是人的属性的本质特征。人

的存在不仅是一种生物的存在，更是一种文化

历史的存在。人类正是借助遗传信息和文化影

响而代代相传、生生不息。遗传信息使人具有了

人类的大脑和躯体，文化环境的滋润则使人成

为一个完整意义上的社会的人。在人类身上，遗

传信息和文化信息互为因果，交织在一起共同

规定了人的存在。

文化治疗模式吸取了中国传统文化中的元

素，包括儒道禅哲学思想和规范，综合考量了中

国文化特点对人们心理的影响，不仅在治疗理

念、治疗技术上，也在治疗方式、治疗模式上体

现了本土特点。该模式将每个治疗理念通过一

个或一系列技术体现成具体的言语、动作、行为

呈现出来，使团体治疗具有极强的可操作性，实

现了“术”的突破，使治疗之“道”得以承载。

具体技术：心理刮痧

心理刮痧技术属于文化艺术治疗方法。当

一个人专注于艺术创作时，生理、心理都会产生

变化，不只是血压、脉搏、脑波在改变，肌肉也

能放松，情绪得以纾解，享受了超越时空的自

由，身、心、灵同时得到了统整。经历了重大自

然灾害、家庭及社会变故等突发事件乃至日常生

活中各种创伤的人，往往在右脑中储存着大量

有关图景和情绪，通过心理刮痧中的艺术表达，

可以起到言语所不能起到的作用。因此，心理刮

痧技术对于处理情绪困扰、情感创伤人群方面

有着良好的效果。具体操作流程如下：

1. 拿出一张 A4白纸，在 上面 画一棵“人

树”，即将树画得像人的形状，只有树干和树

枝，没有树叶和果实，这是一颗生命之树，代表

画者本人。

2. 让患者闭上眼睛回想：从出生到现在的

生命状态，不断生长的过程中，其间遇到的每个

人、每件事，甚至所到的每个地方，对画者来说

有特殊意义的物品、有重要影响的人、有特别意

义的事件或者特别重要的地方……总之，一切

觉得有影响的部分，让生命树上的果子来代替

这些人、事、物和地方，这些果实颜色、品种、大

小、位置都由画者决定。不同大小、不同颜色、

不同位置代表着不同的影响。

3. 在这棵生命之树上，画者跟随自己的心，

画出对其最重要、最难忘、影响最大的那些果

子。可以选择不同的颜色，如红色、黄色、绿色、

蓝色等来表示不同的果子，这些果子可以是苹

果、香蕉、橙子、梨子等，然后在果子上或者旁

边用简单的文字注明它所代表的人、事、物和

地方。它们在一起就组成了画者的“心理穴位

图”。有的果子代表的穴位按着会痛，有的果子

按着会笑，有的按着会哭，无论是什么样的感

觉，都没有关系，一一画下这些果子，在这个过

程中来澄清成员的生命过程。

4 . 针对自己的绘画，患者可以向治 疗师

分享。

5 . 治疗师听 过 之后，对患者存 在的问题

进行思想上的引导和解惑。

（责编  桑新华）
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