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自知力不良（poor insight）的强迫症（obsessive-
compulsive disorder, OCD）患者在当前发作的大部分

时间里认为他们的强迫症状是合理的、不过分的
[1]。该类 OCD患者所占比例在 5%至 45%之间 [2- 6]。

以往研究表明，自知力不良型OCD患者强迫症状更

严重[6-8]；发病年龄更早、病程更长[2，5，6]；共病率更高，

例如共病抑郁症 [2，6]、体像障碍等 [3]。自知力不良还

与治疗效果有关，这类OCD患者通常表现出更差的

治疗效果，无论是对于行为治疗[9]，还是药物治疗[6，

10]。少数神经心理研究还发现，自知力不良OCD患

者存在更为严重的神经认知功能的缺损，例如执行

功能[11]、冲突解决和言语记忆等[12]。

Kashyap 等人根据其神经心理研究结果，提出

了OCD自知力的神经心理模型[12]。具体地，如果要

用外界正确的信息更正OCD患者当前的强迫信念，

这个过程存在三道屏障，即解决外界正确信息与当

前不合理信念之间的冲突，存储和提取正确信息。

而自知力不良OCD患者在这三方面的认知加工相

对自知力良好的患者来说，均表现出更大的困难。

该类OCD患者由于其不能很好地抑制优势强迫信

念，存储和提取输入的正确信息，因此可能会更加坚

信当前的强迫信念，并认为这些症状是合理的。在

Kashyap等人的神经心理模型中，反应抑制功能具
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【Abstract】 Objective: The aim of this study was to examine the correlations between insight in obsessive-compulsive
disorder and motor response inhibition. Methods: Event-related potentials(ERPs) were collected from 42 OCD patients(in⁃
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有非常重要的作用，它决定OCD患者是否能够成功

抑制住当前的优势强迫信念。反应抑制不是一个单

一的结构，它包括启动反应抑制（motor response in⁃
hibition）和干扰控制（interference control）[13]。在

Kashyap等人的研究中，只关注了干扰抑制，而没有

研究反应抑制。在反应抑制研究中，停止信号任务

（stop signal task, SST）是一种常用的实验范式。本

研究拟采用该停止信号任务探索强迫症自知力与启

动反应抑制功能的关系。通过比较自知力不良

OCD组、自知力良好OCD组以及健康对照组之间的

行为学和ERPs测量结果，从神经心理和神经电生理

两方面检验自知力不良OCD患者是否存在更大的

启动反应抑制功能缺损。根据以往研究结果以及

Kashyap的神经心理模型，本研究假设自知力不良

OCD患者相比自知力良好OCD患者有更大的启动

反应抑制功能缺损。

1 对象与方法

1.1 研究对象

共 42名OCD患者参与了本研究。这些患者均

符合美国精神疾病诊断与统计手册第 4版（The Di⁃
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fourth Edition, DSM-Ⅳ）对OCD的诊断标准。排除

标准：精神分裂症、双相障碍、精神发育迟滞等其他

精神疾病史；抑郁或其他精神障碍（轴Ⅰ或轴Ⅱ）共

病；物质滥用史；脑外伤、抽动障碍、癫痫发作等躯体

或中枢神经系统疾病。采用广告招募方式从社区和

高校、高中等共招募 42名性别、年龄和受教育程度

匹配的正常对照组被试。对照组被试报告均无精神

疾病史、中枢神经系统疾病史、物质滥用史。所有被

试报告均为右利手、有正常或矫正正常视力、无色

盲，并签署知情同意书，自愿参与该研究。

42名OCD被试由经验丰富的精神科医师根据

DSM-Ⅳ的结构化临床访谈问卷（Structured Clinical
Interview for DSM-IV, SCID）判定其自知力水平，对

符合自知力不良标准的OCD被试，将其归入自知力

不良OCD组。共有8名（19%）OCD被试归入自知力

不良组，剩余34名（81%）被试归入自知力良好组。

1.2 实验任务和程序

停止信号任务中要求被试执行一个简单反应时

（go）任务，即当电脑屏幕中出现 go刺激（字母“X”）

时进行按键反应（按压空格键）。黑色大写的字母

“X”（4cm宽×4cm高）呈现在白色背景的 14寸电脑

屏幕上，屏幕距离被试 60cm。在 go试次（占 70%）

中，只有 go刺激出现。首先在屏幕中央会呈现一个

持续500ms的黑点作为注视点，随后呈现1000ms的
go 刺激，然后 1000ms 的空白屏。在 stop 试次（占

30%）中，字母“X”会从黑色变成红色，即颜色的变化

作为一种停止信号提示被试需要抑制住按键反应。

其中 go刺激与 stop信号之间的间隔时间起始值为

250ms，随后间隔时间会利用阶梯算法进行变化，即

根据被试在随后完成 stop试次的情况做出调整（如

果成功抑制住了按键反应则下个 stop试次的间隔时

间增加 50ms，反之则减少 50ms）。正式实验之前被

试完成一组20个试次的练习，确定被试掌握了实验

要求和按键操作。正式实验有400试次（包括120个
stop试次），被试每完成100个试次休息1分钟。

实验的指导语要求被试对 go刺激尽可能快的

做出反应，当“stop”信号出现时努力抑制住反应。

实验的指导语更侧重与强调 go刺激的反应速度，这

种情况下被试对某些 stop试次是不能成功抑制住

的。为了防止抑制失败对被试产生负性情绪影响，

需要告知被试实验中并不是每一次 stop信号出现时

都能成功抑制住的，此外需要告知被试在实验中不

应该等待 stop信号的出现。实验过程中所有的被试

接受相同的指导语。

1.3 测验问卷

一般情况调查表，包括姓名、性别、年龄、受教育

程度家族史、病程、首次发病年龄、其他疾病史等。

耶鲁 -布朗强迫量表（The Yale- Brown Obsessive
Compulsive Scale, Y-BOCS）主要用于评定强迫症状

严重程度，共10个条目，采用0-4分五级评分，评分

越高，表明症状越严重。贝克抑郁量表（Beck De⁃
pression Inventory, BDI-Ⅱ）用于评定抑郁症状，共

21个条目，采用 0-3分四级评分，评分越高，表明抑

郁水平越高。状态-特质焦虑问卷（State-Trait Anxi⁃
ety Inventory, STAI）用于评定焦虑症状，该量表总共

40个条目，第 1-20题为状态焦虑分量表（SAI），第

21-40题为特质焦虑分量表(TAI)，量表采用 1～4分
的四级评分。

1.4 脑电记录与离线分析

采用美国 NeuroScan 公司生产的 32 导联 Ag/
AgC1电极帽记录被试的脑电。电极点的位置采用

10~20国际标准系统。垂直眼电的记录电极放置在

左眉上和左眼睑下位置，水平眼电的记录电极放置

在双眼外眦位置。以左侧乳突作为记录参考电极。

脑电数据用Neuroscan Nuampls数字放大器系统采

集，采用 1000 Hz的采样率和 0.1-200 Hz的带通滤
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波。每个电极点的阻抗降至5 kΩ以下。

离线分析采用 Neurosan 4.3 分析软件。采用

EOG相关法去除眼动和眨眼对脑电的影响。脑电

分段取刺激前 100ms和刺激后 800ms，其中刺激前

100ms 作为基线矫正。伪迹去除标准设定为±
100μV。在叠加平均ERPs之前进行30 Hz的低通滤

波。对”Stop”信号ERPs分类叠加，即抑制成功(suc⁃
cessful inhibition[SI])和抑制失败(failed inhibition[FI])。

测量EPRs成分波峰值和峰值潜伏期时，先根据

总平均图确定测量的时间窗口，然后根据每个被试

的ERPs数据按照时间窗进行峰值自动探测程序，峰

值的测量采用基线-波峰方式。参考已往研究和本

研究观察结果，N2成分的时间窗分别设定为 180~
350ms，其潜伏期标定在Fz电极点的相应ERPs成分

峰值的时间点；P3成分的时间窗分别设定为 250~
400ms，其潜伏期标定在Cz电极点的峰值时间点。

1.5 数据统计

本研究中，自知力不良OCD组的被试8名，属于

小样本，因此采用非参数Kruskal-Wallis ANOVA分

析比较三组被试的人口学（年龄、受教育水平）、临床

特征（抑郁水平、焦虑水平）变量以及行为学结果的

差异，两组比较时采用非参数Mann-Whitney U检

验。三组之间的性别比例比较采用卡方检验。根据

以往研究结果[14]，ERP数据分析中N2和P3成分的峰

值和潜伏期分别取Fz和Cz电极点位置的值。在三

组比较时采用非参数Kruskal-Wallis ANOVA分析，

两组比较则采用非参数Mann-Whitney U检验。统

计检验均采用双侧检验，显著性水平取 0.05。所有

统计分析均使用SPSS 16.0统计软件包完成。

2 结 果

2.1 人口学资料和量表得分结果

本研究共有34例自知力良好OCD患者，8例自

知力不良OCD患者及 42例健康对照者参与了量表

测试和ERP实验。三组被试的人口学资料和量表

得分的统计结果见表1。

变量

年龄

性别比例(男/女)
受教育年限

BDI-Ⅱ总分

SAI总分

TAI总分

自知力良好OCD组

(n=34)
21.65(0.73)

20/14
13.59(2.58)
23.88(1.52)

55.58(12.72)

57.88(9.15)

自知力不良OCD组

(n=8)
21.75(1.50)

3/5
13.38(2.56)
20.50(3.14)

55.57(12.90)

58.29(10.86)

健康对照组

(n=42)
22.79(0.65)

24/18
14.14(1.91)
7.29(1.37)

35.48(10.57)

40.62(8.40)

统计量

3.10 a

1.24 b

4.61 a

39.87 a

36.12 a

40.42 a

P值

0.21
0.54
0.10

<0.001

<0.001

<0.001

效果量(η2)

0.44

0.50

两两比较

OCD-GI vs Controls<0.001;
OCD-PI vs Controls<0.001
OCD-GI vs Controls<0.001;
OCD-PI vs Controls<0.001
OCD-GI vs Controls<0.001;
OCD-PI vs Controls<0.001

表1 三组被试的人口学资料和量表得分统计结果[Mean(SD)]

注：BDI-Ⅱ:贝克抑郁量表；SAI:状态焦虑分量表；TAI:特质焦虑分量表；OCD-GI: 自知力良好OCD组; OCD-PI: 自知力不良OCD组; Controls：健
康对照组; OCD: 强迫症。aKruskal Wallis检验的χ2值; b卡方检验的χ2值。ns:没有达到显著性水平。

表2 自知力良好OCD组和自知力不

良OCD组的临床特征统计分析结果

注：aMann-Whitney U 检验的Z值；b卡方检验的χ2值

三组被试在年龄、性别比例和受教育年限等方

面均没有显著性差异。两组OCD被试在BDI量表

得分以及STAI的SAI和TAI分量表得分均显著高于

健康对照者，但是两组OCD患者之间在这些量表的

得分没有显著性差异。

表 2列出了两组OCD患者在临床特征上的差

异。如表2 所示，两组OCD被试在发病年龄、病程、

有无家族史、症状严重程度等方面均没有显著性的

差异。

2.2 行为学结果

比较三组被试在“Go”试次中的平均反应时和

正确率，结果显示三组被试之间没有显著性差异（见

表 3）。在“Stop”试次中，三组被试的抑制成功率也

不存在显著性差异。三组被试之间的 SSRT存在显

著性差异 (P<0.05)。事后检验发现，两组OCD患者

和健康对照者之间均存在显著性差异（P<0.05），但

是OCD两个组别之间没有显著性差异。

变量

发病年龄(岁)
病程(年)
家族史(有/无)
Y-BOCS总分

强迫思维

强迫行为

自知力良好

OCD组(n=34)
Mean
16.30
3.86
4/30
30.41
15.88
14.53

SD
4.68
4.77

7.56
3.44
4.44

自知力不良

OCD组(n=8)
Mean
18.00
3.04
1/7

30.00
16.13
13.88

SD
4.65
3.01

6.04743
3.04432
3.79614

统计量

0.90a

0.65a

0.003b

0.08a

0.31a

0.48a

P值

0.37
0.52
0.95
0.94
0.76
0.63
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变量

Go正确率(%)
Go反应时(ms)
抑制成功率(%)
SSRT(ms)

自知力良好OCD组(n=34)
0.87(0.11)

630.07(187.40)
0.60(0.09)

200.86(53.62)

自知力不良OCD组(n=8)
0.92(0.07)

679.04(150.44)
0.60(0.05)

235.71(13.42)

健康对照组(n=42)
0.89(0.07)

661.26(190.65)
0.60(0.08)

180.97(66.17)

χ2值

1.50
4.54
0.10
9.11

P值

0.47
0.10
0.95

<0.05

效果量(η2)

0.10

两两比较

OCD-GI vs Controls<0.05;
OCD-PI vs Controls<0.05

变量

Stop-N2波幅

SI
FI
Stop-N2潜伏期

SI
FI
Stop-P3波幅

SI
FI
Stop-P3潜伏期

SI
FI

自知力良好OCD组(n=34)

-0.72(1.56)
-1.23(1.15)

200.32(22.49)
207.71(26.82)

5.62(2.71)
3.69(2.76)

320.12(35.33)
327.65(39.71)

自知力不良OCD组(n=8)

-1.27(1.29)
-1.48(1.67)

197.75(13.78)
212.50(47.06)

4.22(1.38)
2.46(1.28)

327.75(33.00)
332.63(27.01)

健康对照组(n=42)

0.27(1.70)
-0.46(0.97)

211.28(22.99)
218.60(34.18)

5.61(2.43)
3.65(2.46)

323.88(33.04)
326.86(34.04)

χ2值

9.12
8.16

4.82
3.31

1.20
0.84

0.21
0.09

P值

<0.05
<0.05

0.08
0.19

0.31
0.44

0.81
0.92

效果量(η2)

0.11
0.12

两两比较

OCD-GI vs Contorls<0.05;
OCD-PI vs Controls<0.05
OCD-GI vs Controls<0.01

附图 对照组（Contorls）、自知力不良OCD组（OCD-PI）、以及自知力良好OCD组（OCD-GI）被
试在SST中成功抑制（SI）与失败抑制（FI）条件下3个中线电极点（FZ、CZ、PZ）上的ERP总平均图

表4 三组被试的ERP数据的统计结果[Mean(SD)]

表3 三组被试行为学数据的统计结果[Mean(SD)]

注：SSRT：停止过程反应时；OCD-GI：自知力良好OCD组；OCD-PI：自知力不良OCD组；Controls：健康对照组。

注：SI：抑制成功；FI：抑制失败；OCD-GI：自知力良好OCD组；OCD-PI：自知力不良OCD组；Controls：健康对照组。

2.3 ERP结果

在本研究中，视觉“Stop”信号诱发的ERPs被分

类叠加平均，分为抑制成功（SI）和抑制失败（FI），其

总平均图可见附图。

Stop-N2成分：从波幅来看，三组被试在抑制成

功类型的Stop-N2波幅存在显著性差异(P<0.05)；事
后检验发现，自知力良好OCD组和自知力不良OCD
组的 Stop-N2 波幅值均显著大于健康对照组（P<
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0.05；P<0.05），两个OCD亚组之间无显著性差异（见

表 4）。在抑制失败类型中，三组被试的 Stop-N2波
幅也具有显著性差异(P<0.05)；事后检验发现，自知

力良好OCD被试的Stop-N2波幅值均显著大于健康

对照组（P<0.05）；尽管自知力不良OCD组的波幅值

最大，但是与健康对照组之间没有显著性差异；两个

OCD组别之间的差异也不显著。Stop-N2成分的潜

伏期，在抑制成功条件下和抑制失败条件下均没有

显著性的组别效应存在（P=0.08；P=0.19）。
Stop-P3成分：三组被试的Stop-P3成分波幅在

抑制成功和抑制失败两种类型下均没有显著性差异

（P=0.31；P=0.44）。类似地，对于 Stop-P3成分的潜

伏期，在两种类型下也没有发现显著的组别效应存

在（P=0.81；P=0.92）。
3 讨 论

本研究主要探讨强迫症的自知力与启动反应抑

制功能的关系。研究中选取了一部分自知力不良

OCD 患者和自知力良好 OCD 患者以及健康对照

者。已往研究结果显示，自知力不良OCD患者有更

早的发病年龄、更长的病程、更高比例的家族史、以

及更严重的临床症状 [2，5-8]。但是在本研究中，并没

有发现自知力不良OCD患者在发病年龄、病程、家

族史以及症状严重程度等方面与自知力良好OCD
患者有显著差异。这可能与本研究选取的样本量较

小有关。此外，各个研究中采用不同的评定方法来

判断自知力不良OCD患者，这也可能造成结果的不

一致。

本研究的行为学结果显示，相比健康对照者，自

知力不良OCD患者和自知力良好OCD患者在进行

抑制加工活动时都需要更长的反应时间，而两组

OCD 患者之间并没有显示出这种差异。这说明

OCD患者的自知力水平与其反应抑制功能不存在

关联，自知力不良OCD患者和自知力良好OCD患者

都表现出更严重的反应抑制功能的缺损。从ERP
结果显示，在抑制成功的条件下，两组 OCD 组的

Stop-N2波幅显著大于健康对照组。在抑制失败的

条件下，自知力良好OCD患者的 Stop-N2仍然显著

大于健康对照者。尽管自知力不良OCD患者在该

条件没有显示出显著性的差异，但是从均值来看，无

论是抑制成功还是失败，其 Stop-N2波幅均值在三

组被试中都是最大的。而在 Stop-P3成分，患者组

和健康对照组没有显示出差异。Stop-N2成分主要

反映抑制加工活动本身[14]，而Stop-P3成分则反映抑

制加工结果的评价过程[15]。本研究结果说明两个亚

组OCD患者均表现出在早期的抑制过程中的脑电

活动异常。但是与研究假设不同，自知力不良OCD
患者与自知力良好OCD患者之间在行为学和ERP
结果都没有显示出差异。

在Kashyap等人的研究中自知力不良OCD患者

表现出更差的干扰控制功能，而在本研究中自知力

不良OCD患者并不存在更明显的抑制功能损害。

这说明，OCD的自知力可能与干扰抑制有关，而与

启动反应抑制无关。根据Kashyap 等人的神经心理

模型，自知力不良OCD患者不能很好地解决外界正

确信息与当前不合理信念之间的冲突，这可能涉及

到干扰抑制而非启动反应抑制，即当外界正确信息

输入时，不合理信念作为一种干扰信息不能得到很

好的抑制，从而阻碍了正确信息的输入。

本研究表明，自知力良好和自知力不良OCD患

者均存在启动抑制功能的下降，因此在治疗过程中，

需要关注于改善其启动反应抑制功能，这可能会促

进症状的缓解和提供治疗效果。但是如何改善

OCD患者的启动反应抑制功能将是治疗研究领域

的一大难点。本研究存在一些局限：首先，本研究的

被试量较小，42名OCD患者被试中只有 8名（19%）

自知力不良OCD患者，因此本研究结果需要在大样

本被试中进一步验证；其次，本研究是横断面的研

究，因此很难判断研究中发现的反应抑制功能缺陷

是状态性的还是特质性的，该问题需要在纵向研究

中进一步探讨。

总之，本研究采用停止信号任务首次报告了自

知力不良的强迫症患者的启动反应抑制功能特征，

结果表明自知力不良的强迫症患者并不存在更严重

的启动抑制功能的下降，说明强迫症的启动反应抑

制功能下降可能独立于自知力水平。
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