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引言：1

强迫症是一种神经症，其发病原因复杂、临床特征

表现多样，通常主要表现为患者反复出现强迫观念和强

迫行为 [1]。强迫症通常包括强迫观念与强迫行为。临床

上其发病年龄从 2 岁到 8 岁，较多发病于青春期。患者的

发病率存在显著性别差异，女性患者的强迫行为要多于

男性患者。

以往研究主要讨论了强迫症的临床症状表现、成因

与临床治疗方法。也有一些研究从心理学的角度如精神

动力学、行为主义理论、认知理论、人本主义理论与生

物模式理论讨论强迫症的病因 [2]。近 20 年关于这方面的

研究多集中在认知和行为领域。本文从精神分析、行为

主义和认知理论三个角度综述了各个学派关于强迫症产

生原因的观点，同时纳入各个领域研究的新进展，并总

结各个学派之间的冲突与融合，从而揭示强迫症背后的
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心理机制。

1　精神分析学派的观点

弗洛伊德创立了精神分析学派，可以从人格结构理

论、心理防御机制理论与性心理发展阶段理论等方面解

释强迫症的发病机制。

1.1 人格结构理论

该理论认为自我与本我的抗衡是强迫症的表现形式。

自我是指现实的我，位于人格结构中间一层。自我可以

辨别、判断与执行由理性做出的决定，遵循现实的原则，

主要负责解决由内心本能产生的欲望、冲动与不得不遵

守法律法规、道德准则现实之间的冲突、矛盾。本我是

指来自内心本能的冲动与欲望，是非理性的。本我遵循

快乐原则，只是一味地追求本能的满足以避免焦虑与痛

苦。它不理会外在的行为规范与道德准则。自我与本我

之间的不断冲突导致强迫症的形成。

1.2 心理防御机制理论

该理论认为焦虑、痛苦等消极情绪是强迫症产生的

根源。当本我的冲动与本能和超我要抑制与调节、监督

本我欲望之间发生矛盾冲突时，如若自我不能使用合适
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的方式调节二者的冲突，个体就会产生焦虑、痛苦等情

绪。此时，为了减轻这种不适感，个体就会启动否认、抵

消、退行、投射等心理防御机制。若消极情绪力量太强以

致心理防御系统无法缓解或消除，强迫性冲突就产生了。

1.3 性心理发展理论

根据弗洛伊德的观点推测，强迫症可以追溯到性心

理发展的肛门期。人格的矛盾主要来源于父母对孩子的

排泄训练。这时，若父母对孩子要求过于严格，儿童通

常会因为行为受规则的约束而产生不适感，这种不适感

会导致性心理冲突的停滞不前，固定在这一阶段。随着

年龄的增加，特别是当个体遭受过大的约束和压力时，

强迫观念和行为更容易形成。因此，早期的这种焦虑、

痛苦经验会对成年后强迫型人格的形成埋下隐患，成为

强迫症的发病原因。

2　行为主义学派的观点

行为学派认为强迫症是通过在外界刺激与行为反应

之间建立条件反射形成的。华生作为激进的行为主义的

代表人物，他提出人类的正常和异常行为都是环境作用

的结果。在环境中一些中性刺激和令人痛苦不适的刺激

同时出现，成为条件刺激。因此强迫症患者会做出一些

病态的行为来逃离产生的消极情绪。新行为主义代表人

物斯金纳则提出，个体行为发生后的强化才是该行为被

保存、巩固下来的关键因素，因此现实中更多的应该是

操作性行为而非应答行为。强迫症来源于环境中的某些

刺激，并受到强化而形成 [3]。当强迫行为发生之后，个

体的不适感会降低或得到消除，这种消极情绪的缓解可

以作为强化物使得该强迫行为被巩固下来 [4]。因此，被

强化了的操作行为在类似环境中会再次发生。班杜拉认

同斯金纳的观点，但他更强调个体会对行为结果产生期

待，这种期待是一种认知能力，因此个体的行为更容易

受对行为结果认知的影响。所以，引起强迫症患者的痛

苦来自于强迫想法，而这种令人产生不适体验的强迫观

念会因为做出某种强迫行为后得到缓解或消除，由此就

形成了“病态行为”。

3　认知学派的观点

认知学派认为强迫症是由于对强迫观念的不合理评

价和认知所导致的。强调个体的负面情绪或行为上的问

题主要来源于对外界信息不合理的认知。个体产生的这

些错误、歪曲的认知的自动化是强迫症形成的关键因素。

常见的不合理认知包括：极端思维、过度概括、夸大和

缩小、个性化、主观推断 [5]。关于对强迫观念的不合理

认知，主要包括以下几种：（1）习惯性地过分夸大事情

的严重程度或危险程度。强迫症患者通常会将一些无关

紧要的事看得过于严重，并刻意放大事件可能带来的严

重后果 [6]。（2）对自身要求严格，过分追求完美主义。

强迫症患者常常因为事情做的不够完美或不符合自己的

预期而产生病态的自我怀疑。比如强迫自己反复检查手

有没有洗干净，物品有没有归置整齐 [7]。（3）病态地要

求能够掌控自己的行为。强迫症患者认为强迫观念可以

通过一些具有“仪式感”的行为进行控制 [8]。研究表明

正是过高程度的控制欲和较低程度的主观控制感之间的

极大落差导致强迫症患者相比正常人群会产生更多的痛

苦与不适感 [9]。（4）对事件的不合理归因与过度的责任

心。研究表明强迫症患者通常将事件的失败归结为自身

的因素，认为自身应该对此事件负更大的责任。一旦有

意外发生就会因害怕被责备而过度焦虑，从而产生内疚

感。因此，遇到问题会强迫自己反复检查，避免错误的

发生。通过降低强迫症患者的责任感可以降低其由于负

性事件带来的消极情绪。总之，强迫观念和强迫行为二

者相互作用、互相影响。一方面，强迫观念可以增加强

迫行为，另一方面，强迫行为的发生可以缓解由于强迫

观念引起的情绪上的不适感，因此二者在相互作用的过

程中会互相让彼此变得更强，强迫症患者会陷在这样的

循环中无法脱身。

4　分歧与综合

以上各学派分别站在不同的角度来分析强迫症的心

理成因，存在一定的分歧与问题。精神分析学派强调创

伤的重要影响，认为强迫的成因来源于患者精神上的创

伤。但观点过于主观，无法具体实施。行为主义重视刺

激—反应的联结。强调患者将环境中的一些刺激与不适、

痛苦的情绪联系起来，形成条件反射是强迫症形成的主

要原因。而强迫行为则可以降低患者的不适感。此观点

对于强迫症的治疗有所启发，认为治疗强迫症可以从消

除条件反射入手，改变强迫行为。但行为主义却忽视了

认知的作用。认知理论重视强迫信念对于外界闯入信息

的错误评价引起的焦虑、痛苦是强行为严重恶化的关键

原因。后期治疗可以从正确评价外界信息入手，用理性

正确的信念代替非理性错误的强迫信念。但认知理论没
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有考虑到在痛苦、不适的消极情绪下，患者很难改变不

合理信念，对外界信息进行合理解释。

综上所述，关于强迫症形成的心理机制，不同的理

论有各自的观点。很多研究都发现了认知—行为—情绪

之间相互影响。各个理论流派相互学习，也开始走向融

合。今后，可以将脑成像技术与各流派心理学理论相结

合，以发展的眼光对其进行全面、深入的解释。
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