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【摘要】 强迫型人格障碍（OCPD）的诊断经常与其他精神障碍特别是强迫症（OCD）的诊断存在着界限上的争议。 本
文通过对 OCPD 和 OCD 在产生的历史背景、临床表现、流行病学特征、共病、神经生物学及对药物治疗的预后上的特
殊关系进行文献复习，进而讨论 OCPD 和 OPD 是否存在一种谱性关系。
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【Abstract】 The definition of obsessive-compulsive personality disorder (OCPD) and its relationship with other mental
disorders especially obsessive-compulsive disorder has always been controversial. Focusing on backgrounds, phenomenolo-
gy, epidemiology, comorbidity, neurobiology, and treatment response, this article examines related papers and discusses the
relationship between the two disorders.
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强迫型人格障碍（OCPD）在美国的精神疾病诊断与统计
手册第四版的修订版(DSM-IV-TR)中被定义为一种专注于追
求细节、完美，以及精神和人际关系的控制，不惜牺牲灵活

性、开放性和效率的行为模式，它作为轴 II 的诊断与回避型
和依赖型人格障碍一起同为以持续和广泛的恐惧和焦虑为

特质的 C 族人格障碍。 而强迫障碍（OCD）常常使患者被迫陷
入某种想法，或被迫进行某种行为，以至于引起强烈的焦虑，

因此作为轴 I 的诊断被列入焦虑障碍的类目中。 在国外的一
些文献 [1]中 OCPD 的诊断经常与其他精神障碍特别是强迫症
（OCD）的诊断存在着界限上的争议。 早期的调查认为 OCPD
和 OPD 存在较高的共病率， 但近些年的研究发现 OCD 与人
格障碍的共病现象是较为普遍的，与 OCPD 并没有特别的关
系。 鉴于此，本文将从以下几个方面展开讨论。

1 历史背景（强迫障碍和肛欲期性格特征）

近代的 OCPD 的概念在很大程度上是受到精神分析理
论的影响， 并且定义中也反映出了许多这方面的早期描述。

早在 1906 年，Janet 就认为包括过分完美主义、 优柔寡断、讲
究次序、权力主义、受限的情感表达这些人格病理对 OCD 的
形成有重要影响。 到了 1908 年，弗洛伊德学说在此基础上提
出“肛欲期性格类型”包括：讲究次序、吝啬、顽固、对控制的

需要等人格特点成为了 OCPD 的雏形。 经典的精神分析理论
提到对肛欲的控制和相关的父母与孩子的冲突、对孩子的急

躁和过度惩罚等早期的经历会对 OCPD 的形成产生作用，其
中的部分人因此发展成了强迫性神经症。 由此可见，在历史

渊源和最初的病因假设上，OPD 与 OCPD 有一些共同的因

素，包括退行到儿童成长的肛欲期。 特定的人格特征被认为

是先于 OCD 的形成并对它的形成有贡献。 这些理论上的关
联使得 OCD 和 OCPD 之间有了密切的关系， 但同时也因为
仅仅基于理论， 而不是基于实验数据的分类， 使得 OCD 和
OCPD 在临床诊断和应用中的界限显得比较模糊。

2 临床表现

OCD 是一种慢性的、终生的障碍，常常会围绕着一些伤
害性质的或不能确定的事情而出现强迫观念（反复地、强迫

性的想法）和强迫行为（重复地、不必要的行为）。 尽管 DSM-
IV 试图通过强调 OCPD 缺乏强迫观念和强迫行为来区别
OCPD 和 OCD，但强迫性的人格特征还是很容易被 OCD 不同
寻常的认知或价值观所误导。 另外，关于 OCPD 自我取向的
完美主义，如对各种问题都寻求完美的解决，如果事情没有

做完整就感到不舒服，经常对一些行为举止是否恰当而反复

审视，这些特点也被视作 OCD 的一种持续的特征 [2]，或可能

代表了 OCD 早发的特定的易感因素。但是与 OCD 不同的是：
OCPD 并不常常与道德矛盾的强烈冲突有关系，因此 OCD 典
型的“自我不相容”的强迫可能区别于 OCPD 的“自我相容”
的特征，但这点很难在临床环境区别。 可能临床上最好的区

分这两种障碍的因素是 OCD 常伴有较严重的心理不适感
（焦虑/情绪问题），被认为可以导致严重的社交和职业等多个
方面的损害[3]。
强迫性的囤积 （hoarding， 条目 5 DSM-IV OCPD）是

OCPD 的一条重要标准， 但根据 Y-BOCS 量表的症状清单也
被认为是 OCD 的症状。 囤积行为出现在近 1/3 的 OCD 患者
中， 尽管大多数的研究者假定强迫性的囤积是 OCD 的一个
症状， 另一些研究者则质疑这样的说法， 或将其视作一种
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OCPD 特有的症状或一种独立的障碍 。 Wu 和 Watson 利用
OCD 的问卷 （强迫清单 [OCI]， 强迫/病理性冲动症状目录
[SCOPI]）调查了 1244 名大学生（29%男性）的囤积和强迫症

状（检查，仪式，污染）之间的相互关系。 经典的 OCD 症状（检
查，仪式，污染）相互之间关系密切，然而与囤积的关系则不

是那么显著 [4]。 另外，囤积和其他 OCD 症状一样与总体的苦
恼量表密切相关。 非囤积的症状都与负性情绪特征有关但囤

积却不相关。 作者因此得出结论他们的数据不支持囤积与

OCD 存在一种特殊的关系。但 Coles 等[5]用自评的方式调查了

563 名心理学的学生。SIR（囤积清单修订版，为一种评价囤积
而设计的工具） 的总分和全部 4 个分量表与所有 OCD 症状
的频率包括囤积存在显著相关。 这样一来从临床表现上看

OCD 和 OCPD 的关系仍然悬而未决， 临床表现上既有区别，
又有重叠，这种重叠是界限的问题，还是谱性的连接尚有待

进一步证实。

3 流行病学特征

在美国流行病学监测点（ECA）的资料中社区人群 OCPD
的患病率是 1.7%（DSM-III）， 其中一个亚组的资料显示在普
通人群中有任意一种人格障碍的患病率是 9%， 其中 OCPD
的患病率是 0.9%（DSM-IV）。而在成年人中 OCD 的终生患病
率在 2%-3%（DSM-III-R）。OCD 在普通人群中的终生患病率
为 1.6%（DSM-IV）， 一项英国的流行病学研究还报告了儿童
随年龄增长 DSM-IV OCD 患病率有所增高的现象，在 5~7 岁
的孩子中 OCD 患病率为 0.2%， 在 14~15 岁的孩子中患病率
最高 0.8%[5]。Eisen 等[6]进行了一项早发的 OCD 伴 OCPD 与不
伴 OCPD 的比较研究，发现早发的 OCD 伴 OCPD 与较高的家
族风险有关，提示两者存在更大的可遗传性。 在性别分布上，

男性中的 OCPD 表现较女性显得为突出， 而在早发的 OCD
中也是男性较多， 提示在 OCPD 和早发 OCD 之间存在着某
些联系。 另外， 很多研究发现在 OCD 患者的父母或抚养者
OCPD 的特征明显的多于普通人群。 Samuels 等 [7]应用结构式

人格障碍诊断问卷 （SIDP-R） 发现在 OCD 的一级亲属中，

OCPD 的患病率是健康对照亲属的两倍 （大概 12% 对 6%），

提示 OCD 与 OCPD 可能在家庭环境的发病机制上存在共同
的因素。

4 共病

两种或两种以上疾病同时存在，如果在某个群体中发生

的频率较高则提示它们之间可能存在一定的谱性关系（环境

的和/或遗传的）。虽然 OCD 与 OCPD 的共病率在不同时期文
献中有较大的差异， 这可能是不同的定义和诊断习惯造成

的，另外如果不是在研究的情况下，临床医生可能不会积极

地去鉴别 OCD 和 OCPD。 70 年代和 80 年代两项研究分别提
示 64%和 84%的 OCD 患者病前有强迫性格， 但这些研究很
少有使用标准诊断工具。90 年代研究者们纷纷开始使用标准
的评估工具， 发现 OCD 患者与 OCPD 的共病率为 16%~44%
（无论是 DSM-III 或 DSM-III-R）[8]。 Samuels 等[7]评估了 72 名
强迫症患者并匹配了对照组以及他们相应一级亲属，OCD 患

者显示出与 C 组人格障碍的共病率明显要更高 (特别是
OCPD)。之后，Pinto 等[9]应用半定式人格障碍诊断访谈（SCID-
II）报告了一项针对 293 例 OCD 的长期研究，其中 25%的患
者诊断共病 OCPD。 虽然对照研究提示 OCPD 比预想的更频
繁的出现在 OCD 家族， 虽然 OCPD 患者通常不会认识到他
们的强迫，另外依赖于诊断分类模型可能会导致漏掉部分病

例，但总体来说这些研究发现的共病率并不是太高，OCPD 并
没有出现在大多数 OCD 患者中， 因此 OCPD 并非 OCD 的必
要条件。

Eisen 等 [10]纵向调查了一组 OCPD 的特征和 OCD 患者的
关联情况。 Logistic 回归显示 OCPD 和 OCD 之间有显著的关
联（OR：2.71-2.99），但不是所有的 OCPD 的特征都同等地与
OCD 有关（完美主义，忙于细节和囤积与 OCD（89 人）的相关
性比对照组（540 人）要强得多）。 然而，高道德标准，工作至
上，顽固及吝啬并不是那么相关。 作者对他们的结果进行了

解释，认为某些 OCPD 的特征与 OCD 有特定的关系。 同时还
发现 OCD 患者伴 OCPD 则在 Y-BOCS 的强迫行为分量表上
有更高的得分，更多的社会心理上的损害，以及比不伴 OCPD
的 OCD 患者在起病年龄上更早。 Wellen 等利用一个自评工
具 Leyton 强迫量表（LOI）来评估强迫观念和完美主义的症状
和特征并以此来区别 OCD 和 OCPD。 在对 69 个变量进行了
因素分析后得出了五个因素： 强迫思维/强迫行为、 次序/安
排、组织活动、污染和吝啬。 在控制了 OCPD 的影响后，强迫
反思/强迫行为、组织活动（organizing activities）、污染与 OCD
明显有关。 而次序/安排与 OCPD 有关。 另一方面，变量“很难
丢弃”和“囤积纸和箱子”与强迫思维 /强迫行为关系也很密
切，提示囤积既是 OCPD 的症状也是 OCD 潜在的症状。 而从
危险因素方面来看，曹文胜等 [11]对 32 名 OCD 共病 OCPD 的
患者进行调查，结果发现童年期的情感虐待和躯体忽视是共

病的危险因素，而躯体虐待则可能不是。

5 遗传和神经生物学

虽然 OCPD 遗传方面的研究较少，但大多数学者认为它
与其他 OCD 和谱系障碍类似受遗传因素的影响很大， 理由
可能是这类疾病都涉及到了单胺类的神经回路。 Torgersen 等
调查了一组单卵和双卵双生子 ， 利用 SCID-II 他们发现
DSM-III-R 所有的人格障碍的遗传度为 0.6，DSM-III -R
OCPD 的遗传度为 0.78。 OCPD 的遗传度似乎在分类模型上
比维度模型要强些 ， 其遗传度比大部分轴 I 障碍要高 ，与

OCD 相似。 而在脑神经回路和神经心理学方面，迄今为止还
没有发现 OCPD 在脑影像方面的异常。 Irle 等回顾性地评估
了 16 例难治性 OCD 的预后， 这 16 例患者曾进行过包括腹
内侧前额脑白质切断术在内的神经外科的治疗。 其中 3 名共
病 OCPD 的患者改善较不明显，提示 OCPD 可能与 OCD 有不
同的潜在的神经通路。 有报道发现 OCPD 患者对芬氟拉明激
发的催乳素分泌反应迟钝， 芬氟拉明反应迟钝也在 OCD 患
者中发现，提示存在类似的血清素能性的作用，但这方面研

究在 OCD 患者中的结果不是很一致， 也有报告发现 OCD 反
应是增强的。 一项初步的尚未发表的研究发现一些 OCD 伴
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或不伴 OCPD 患者中存在类似的执行功能缺陷 （如反应抑

制）， 共病 OCPD 的患者在定势转换上表现出更明显的认知
上的固执。 研究发现 OCD 患者伴 OCPD 在神经认知功能上
的损害比单纯的 OCD 要大， 这些结果提示了两者可能在临
床上的固执表现和实验认知功能测试中的表现之间存在一

种功能上的关联。

6 药物治疗

严格意义上说，目前尚没有针对 OCPD 进行的随机对照
研究试验。 研究 OCD 共病 OCPD 后对抗强迫治疗效果的影
响可以有助于了解这两者之间的临床关系，Cavedini 等调查
了 30 例 OCD 患者的选择性 5 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）
类抗抑郁药物治疗疗效，随访研究为期 10 周，结果发现共病
OCPD 的患者治疗预后较差。Ansseau 报告过一项针对不伴抑
郁的 OCPD 双盲的研究，24 例门诊 OCPD 患者被随机分为氟
伏沙明（50-100mg/天）或对照组治疗 12 周。 结果显示氟伏沙
明治疗组（12 例，平均减分从 18.6 到 13.7）OC 人格严重程度
得分比对照组（12 例，平均减分从 18.5 到 17.7）有了实质性
的改善（P=0.0003）。 Ekselius 等评估了为期 24 周的 308 例抑
郁患者共病一系列 DSM-III-R 人格障碍的舍曲林和西酞普
兰治疗疗效， 发现大部分类目的人格障碍有显著的缓解，包

括 OCPD 在这两种治疗方式中的疗效也是显著的。 Ricciardi
等报告了 17 例 OCD 患者其中 7 人共病有 OCPD 接受为期 4
个月的开放式的药物或行为治疗。 治疗后仅两例 OCPD 仍然
满足人格障碍的标准。 Ansseau 等对 46 例抑郁患者（其中 22
人满足 DSM-III OCPD 诊断标准）应用 Hamilton 抑郁量表对
氟伏沙明治疗 8 周的疗效进行评估，结果发现共病 OCPD 的
患者比单纯抑郁的患者在治疗疗效上反而更加有效，提示了

SSRIs 抗抑郁剂对 OCPD 可能也有明显的作用。 总体来说，这
些结果提示 SSRIs 对 OCPD 还是有效的， 从而提示了 OCPD
和 OCD 可能都与 5-羟色胺能功能失调有关。

7 总 述

某些 DSM-IV 轴 I 的疾病在临床特征、 基因贡献及预后
上较为接近被建议归入“强迫”谱系 [6-9]，这一假定的谱系到目

前为止包括：OCD、躯体变形障碍、强迫储藏、拔毛癖、强迫性
皮肤搔抓症、抽动障碍、自闭症、进食障碍。 但 OCPD 与 OCD
的谱性关系一直具有争议，通过上述的总结，我们可以看到

OCPD 和 OCD 之间在起病的年龄和病程、可遗传性、临床特
征、 共病和治疗中对 SSRIs 的反应等方面都有部分相似的地
方。 而 OCPD 的几个核心的特征与各种强迫谱系障碍也都有
着密切的关联，如过分完美主义和固执与进食障碍等，因此

有理由相信 OCD 和 OCPD 之间存在谱性关系， 但这种谱性
的关系在现有的分类模型中并不是体现得很清晰， 相反，从

人格的特征维度和症状的层面去理解两者的谱性关系可能

更加有利，从而提示 OCPD 的诊断的界限问题仍是将来研究
的一个重要方向。
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