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【摘要】 目的：探讨强迫症认知功能障碍的特点。方法：采用韦氏记忆量表（WMS）、数字划销测验(NCT)、威斯康星

卡片分类测验（WCST）评估记忆、注意、执行功能。结果: 强迫症 WMS中的 1－100、长时记忆、记图、再生、联想、触摸、

理解、短时记忆和记忆商均显著性较正常组差。强迫症 NCT中的净分、第一、第三、第四、第五阶段划对数和第一、四

阶段失误率均显著性较正常组差；强迫症 WCST中的总正确数、总错误数、持续性错误、非持续错误均显著性较正常

组差。结论：强迫症的长时记忆、短时记忆、记忆商数、注意及执行功能均显著性较正常人差，其瞬时记忆无明显损

害。
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【Abstract】 Objective: To explore the characteristics of cognitive dysfunction in OCD. Methods: Wechsler Memory

Scale(WMS), Number cancellation test(NCT), wisconsin card sorting test(WCST) were used to assessed Memory, attention,

executive function of OCD patients. Results: OCD patients did significantly worse than normal controls on 1- 100, long-

term memory, figure recall, regeneration,association, touch, story, reciting number, and memory quotient (MQ) of WMS.

There were no significant differences between two groups on 100- 1, accumulation, recognize and immediate- term memory

of WMS. Total score and accurate cancellation scores on the first, third、fourth, fifth cancellation task and error rate on

the first, fouth cancellation task of Number cancellation test (NCT) and total corrects, total errors, perseverative errors and

random errors of WCST in OCD patients were significant worse than that in normal controls. Conclusion: The performance

of OCD patients was significantly worse than normal controls in long- term memory、short- term memory、MQ、attention、

executive function. Immediate- term memory was not impaired in OCD patients.

【Key words】 Obsessive- compulsive disorder(OCD); Cognitive function; Executive function; Memory quotient(MQ)

* 深圳市人民医院

脑影像学显示腹侧前额－纹状体异常及儿童强

迫症患者明显增多的神经系统的软体征表明其可能

存在高级神经活动障碍［1- 3］。尽管目前对强迫症的认

知功能与其发病年龄、病程、疾病的严重程度及临床

症状的关系有初步的研究[4]，但缺乏对记忆、注意及

执行功能等认知功能的全面系统的研究，且有不一

致的报道［5,6］。本文旨在综合探讨强迫症的认知功能

障碍特点。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 实验组 研究对象为明确诊断为强迫症的患

者共 61 例，其中男 37 例，女 24 例，平均年龄 28.36

士 10.30 岁，平均发病年龄为 20.39 士 8.10 岁，平均

受教育 10.66 士 2.78 年。所有病例均来自深圳市

康宁医院和中南大学湘雅二院精神卫生研究所

2003年 3月至 2004年 12月的门诊和住院患者。纳

入标准：①年龄为 18－60 岁；②入组前末服抗精神

病药物，如一直服药物者则予 2 周的洗药期。 ③均

为汉族。④YBCOS(Yale- Brown强迫量表)总分≥16

分。⑤需同时符合 CCMD3及 ICD－10诊断标准。排

除标准: ①有脑器质性疾病和重大躯体疾病史，有

药物依赖及精神活性物质使用证据；②符合精神分

裂症、情感性精神障碍、抑郁症等其它精神障碍诊

断。

1.1.2 对照组 对照组为 63例正常人，所有入组对

象均来自深圳市康宁医院 2003 年 3 月至 2004 年

12 月的门诊体检中心体检者和中南大学湘雅二院

胸外科部分医务人员及 2004年 12月部分病人家属

和陪护。入选标准：①年龄为 18－60 岁；②无重大

躯体疾病和精神疾病；③既往无精神疾病史，无精

神疾病家庭史。其中男 31例，女 32例，平均年龄

29.56士 9.24岁，平均受教育 11.13士 3.05年。正常
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组和对照组一般资料匹配。

1.2 方法

1.2.1 YBOCS (Yale - Brown obsessive compulsive

scale)量表[7] 由患者在主治以上医师指导下填写。

1.2.2 韦氏记忆量表 (Wechsler Memory Scale,WMS)[8]

采用龚耀先修订的甲式韦氏记忆量表(WMS)评估记

忆。包括 1－100、100－1、累加、记图、再认、再生、联

想、触摸、理解、背数十个分测验。其中触摸分未进

行，取其加权分。

1.2.3 数字划销测验 (Number cancellation Test,

NCT)［9］ 本测验由阿拉伯数字构成，分五阶段：第

一阶段划去数字 3；第二阶段划去 3 之前一位数字；

第三阶段划去 3之前一位是 7的数字；第四阶段划

去 3和 7中间的数字；第五阶段划去 3和 7中间的

双数字。每一阶段进行 3分钟，五个阶段连续进行，

分别计算每阶段的：①划对数目；②划错数目；③

划漏数目；④划消测验净分=划对—划错—划漏÷2；

⑤失误率＝[（划错＋漏划÷2）÷划对]×100。

1.2.4 威斯康星卡片分类测验 (wisconsin card

sorting test，WCST)［10］ 观察指标有：①总正确数；

②总错误数；③持续错误；④非持续错误；⑤分类数；

⑥总测验次数。

1.3 统计方法

用 SPSS12.0统计软件处理。组间计量资料比较

采用 t检验。

2 结 果

2.1 强迫症与正常对照组的记忆比较

强迫症组的 1－100、长时记忆、记图、再生、联

想、触摸、理解、短时记忆和记商均有显著性差。见

表 1。

表 1 强迫症与正常对照组的记忆比较（x±s）

正常对照组(n=63) 强迫症组(n=61) P 值

1－100 10.73±1.26 8.86±3.99 0.015

100－1 11.60±1.40 11.30±2.43 0.504
累积 11.91±1.11 11.22±2.98 0.217
长时记忆 34.24±2.17 31.38±3.46 0.033
记图 10.27±2.56 7.96±2.62 0.000
再认 9.50±3.31 8.70±3.70 0.249
再生 10.08±2.36 9.10±2.95 0.014
联想 10.68±2.49 9.25±3.23 0.020
触摸 10.64±3.28 9.55±1.82 0.002
理解 10.71±2.88 8.58±2.93 0.000
短时记忆 61.88±13.89 53.22±13.70 0.001
背数 11.18±2.76 11.40±4.30 0.698
MQ 101±7.71 92.13±17.46 0.008

2.2 强迫症与正常对照组的注意比较

强迫症组各阶段的净分，第一、三、四、五阶段划

对数和第一、四失误率均显著性较正常组差。见表

2。

表 2 强迫症与正常对照组的注意比较（x±s）

2.3 强迫症与正常对照组的执行功能比较

强迫症组的总正确数、总错误数、持续性错误、

非持续错误均显著性较正常组差。见表 3。

表 3 强迫症与对照组威斯康星卡片分类测验的比较（x±s）

正常对照组(n=60) 强迫症组(n=61) P 值

总正确数 67.40±15.71 61.09±8.84 0.001

总错误数 32.21±10.7 43.81±24.64 0.014

持续性错误 14.02±11.23 19.10±16.84 0.023

非持续错误 18.20±9.44 24.72±12.43 0.006

完成分类数 5.11±1.06 5.28±1.25 0.290

总测总次数 99.62±20.18 104.93±21.53 0.064

3 讨 论

有研究显示，强迫症患者的大脑前额叶在代谢

率水平及脑功能成像上都与正常人存在一定的差异
［1- 3］。而执行功能是个体在实现某一特定目标时,以

灵活、优化的方式控制多种认知加工过程协同操作

的认知神经机制正是由大脑的前额叶所掌控的［4］。

提示强迫症可能存在认知功能障碍。

目前有一部分研究显示强迫症存在认知功能障
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碍。Savage 等研究发现强迫症存在言语及空间记

忆、视觉记忆、工作记忆、非言语性记忆和数字瞬时

再认损害，其注意和执行功能亦受损［5］。Okasha 等

也研究发现强迫症存在视空间注意损害，其转换能

力亦受损［11,12]。强迫症患者的威斯康星卡片分类测

验（WCST）中错误次数、持续性错误、完成分类数明

显较正常对照组差，究其原因可能是强迫症在出现

错误时，在变换解决问题方法和检查下次是否正确

的问题上需花费更多时间［13］。

但在另外一些研究中，强迫症患者末发现有记

忆、注意和执行功能损害［6］。Abbruzzese 等对 33 例

强迫症患者和 33 例正常被试进行了 WCST测验,控

制了强迫症组和正常组的年龄、性别、教育程度,并

考虑到了强迫症患者的发病年龄、症状类型、是否接

受过药物治疗、症状严重性以及可能影响症状的情

绪问题等相关因素的影响。结果发现,接受药物治疗

的强迫症患者与正常对照组被试在 WCST卡片任

务上的表现无显著差异；而未接受药物治疗的患者

与接受过药物治疗的强迫症患者相比, 未接受药物

治疗的患者在整体任务的错误数和概念化水平反应

上成绩都要更低［14］。表明强迫症并不存在执行功能

损害，只是其临床症状对其执行功能有影响。

本研究结果表明，强迫症的长时记忆、短时记

忆、注意及执行功能均显著性较正常人差，其瞬时记

忆无明显损害。支持 Okasha 等人的观点。强迫症的

认知功能障碍可能与心理学发病机制有关：强迫症

记忆损害的可能原因是，强迫症患者可能更多注意

事件的细节而影响其记忆功能。有学者认为瞬间记

忆是继发于执行功能障碍，是由于记忆的编码的损

害［5］；强迫症注意损害的可能原因是，病人把注意力

过于集中于不相关的刺激，而对相关任务的选择性

注意减退，其选择性注意明显减退，以致患者常常不

能将自己的注意从某些强迫性的想法、行为或恐惧

中转移,所以患者在注意的抑制能力,特别是与病症

相关信息的注意抑制上可能与正常人存在差异［11］；众

所周知，强迫症患者在做 WSCT测验时由于对测验

正确与否的过分关注和强迫思维插入的扰乱，使之

进行缓慢，此可能与前额下皮质系统有关［13］。认知理

论认为解决新问题要依赖过去的经验 ,是从过去的

经验中去发现事物之间的联系。因此 ,强迫症 WSCT

结果说明 ,强迫症患者存在抽象思维障碍 ,难以用

有关的属性作为概念形成的基础、发现事物之间的

联系、作出正确的选择。这在很大程度上反映了被试

对注意的控制以及抑制能力。

关于强迫症存在和不存在认知功能障碍的互相

矛盾的研究结果，推测其原因可能与强迫症合并或

不合并其它症状的不同，特别是分裂人格障碍和抑

郁症状等有关，从而导致不同的研究样本不且有同

源性而造成［5］。故而有必要对强迫症的亚型进行比

较分析，以更进一步探讨和证实。另外，强迫症的认

知功能障碍是否为其原发症状尚需进一步研究。（致

谢：本研究承蒙刘铁榜、吴怀安、唐卓如、曹长安、余

常红，闫小华、梁健雄等的大力支持。特致感谢！）
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