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强 迫 症（obsessive- compulsive disorder）是 全 球

十大致残性疾病之一，终生患病率为 2%～3%［1］，药

物治疗有效率仅为 40%～60%［2］，其发病机制不明。

强迫症临床主要表现为强迫思维或 / 和强迫行为，

强迫思维是指反复出现在患者脑中且难以摆脱的闯

入性的想法、冲动或意象，如强迫性怀疑、强迫性意

象等；强迫行为则是指患者不断重复的、过度的、仪

式化的行为，如强迫清洗、强迫计数和强迫检查等，

个体往往通过采取强迫行为来降低强迫思维所带来

的焦虑和痛苦。患者明知没有必要但难以控制的强

迫思维和强迫行为，会给其日常生活、学习工作以

及人际关系等造成严重的不良影响。

越来越多的研究表明，强迫症发生可能与遗

传、心理和社会环境因素等有关。近年来，童年期

创伤越来越引起人们的重视。王雪梅等［3］研究发

现 75.8% 的强迫症患者曾经遭受过童年期创伤，且

童年期创伤经历越多，其起病年龄越早，童年期创

伤可能是强迫症发生发展的重要环境因素之一。

Hemmings 等［4］发现强迫症患者的童年期创伤比普

通人群更为严重。童年期创伤也可能通过损害执行

功能，间接影响强迫症状的严重程度［5］。脑影像学

的研究发现，强迫症患者的童年期创伤与其左侧尾

状核头部的灰质体积增加有关［6］。本文对强迫症与

童年期创伤的相关研究进行阐述。

一、童年期创伤的概念和评估工具

童年期创伤，也称早年创伤、早年生活压力、童

年期不良经历和童年虐待等，一般是指发生在个体

童年期或青少年期（18 岁前）的各种不良生活事件，

主要包括情感忽视与虐待、躯体忽视与虐待、性虐

待、家庭功能丧失等，这些事件往往超出儿童青少

年的心理应对能力。研究表明，童年期创伤可能是

导致焦虑障碍、心境障碍和物质滥用等精神障碍的

重要因素［7］，美国精神障碍诊断和统计手册第五版

（DSM-5）首次明确将童年期创伤纳入精神障碍的诊

断特征、风险与预后因素。

童年期创伤常用的评估工具包括童年期创伤问
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卷（Childhood Trauma Questionnaire， CTQ）、早年创伤

问卷（Early Trauma Inventory Short Form， ETI-SF）、童

年虐待与创伤量表（Child Abuse and Trauma Scale， 

CATS）和 童 年 期 不 良 经 历 量 表（Adverse Childhood 

Experience， AECs）等。

CTQ由Bernstein等［8］编制，采用Likert 5点评分，

共有28个条目，包括25个临床条目和3个效度条目，

分为躯体忽视、躯体虐待、情感忽视、情感虐待和性

虐待5个维度，中文版由赵幸福翻译，傅文青等［9］在

高校大学生群体中对其进行了初步的信效度检验，

表明其信效度良好，随后被国内学者广泛地用于评

估童年期创伤。

ETI-SF 由 Bremner 等［10］编制，被广泛用于评估

个体在 18 岁前的创伤性经历，具有良好的信效度。

问卷共包含 27 个条目，分为 4 个维度：普通创伤、

情感虐待、躯体虐待以及性创伤。王振等［11］引入

该问卷并对其信效度进行了评估，结果显示中文版

ETI-SF 有较好的信效度。

CATS 由 Sanders 等［12］编制，用于评估个体在童

年期遭受各种虐待或创伤的频率和严重程度，是临

床诊断的重要筛检工具之一，具有较好的信效度。

该量表共包含 38 个条目，涉及躯体的虐待或惩罚、

言语或心理虐待、性虐待、忽视和不良家庭环境等

内容，分为 4 个子量表：不良家庭环境 / 忽视、惩罚、

性虐待和情感虐待。

AECs 由 CTQ 和家庭功能不良量表组成。其中，

家庭功能不良量表［13］用于评定个体 18 岁前家庭功

能，共有 9 个条目，包括家庭中有长期酗酒者、有心

理问题或患有精神疾病者、有自杀者、有违法犯罪

者和家庭暴力者等。采用 2 点计分，“0”表示“否”，

“1”表示“是”，总分 0～9 分，分数越高代表家庭功

能不良程度越高。童年期创伤问卷的计分方法为：

当情感忽视分量表分数≥ 15 分时，则视为有情感忽

视经历；当躯体忽视分量表分数≥ 10 分时，则视为

有躯体忽视经历；当性虐待分量表分数≥ 8 分时，则

视为有性虐待经历；当躯体虐待分量表得分≥ 10 分

时，则视为有躯体虐待经历；当情感虐待分量表得

分≥ 13 分时，则认为有情感虐待经历，满足以上一

个条件，就计 1 分，得分 0～5 分。量表总分由个体

两部分量表分数相加，最低 0 分，最高为 14 分，分数

越高代表童年期不良经历越严重。

二、强迫症与童年期创伤的相关研究

1. 症状严重程度：大量病例对照研究发现，相

比起普通人群，强迫症患者的童年期创伤更为严重。

Hemmings 等［4］对 134 例强迫症患者以及 188 名健康

对照的童年期创伤情况进行对照研究，结果发现强

迫症患者组CTQ得分显著高于健康对照组，尤其在

情感忽视和情感虐待上更明显。Carpenter和Chung［14］

也同样发现，强迫症患者比健康对照存在更高水平

的童年期创伤，特别是情感忽视和情感虐待。另一

项研究采用 CTQ 作为评估强迫症患者和健康对照

童年期创伤的工具，Logistic 回归分析结果发现，强

迫症患者童年期的躯体忽视和情感忽视是强迫症发

病的危险因素［15］。Bey等［16］对比169例强迫症患者、

157 名健康对照以及 57 名强迫症患者的一级亲属的

童年期创伤与伤害回避的人格特质，研究发现强迫

症患者及一级亲属都拥有较高水平的伤害回避人格

特质，同时还发现与一级家属和健康对照相比，强

迫症患者童年期创伤更为严重。这个结果验证了强

迫症的素质 - 压力模型，即伤害回避的人格特质作

为潜在的易感性因素与童年期创伤共同作用于强迫

症的发生。

在临床样本中，童年期创伤与强迫症状的严重

程度存在密切关系。许婷婷等［17］采用 ETI-SF 和耶

鲁 - 布朗强迫量表（Yale-Brown obsessive-compulsive 

scale， Y-BOCS）对 147 例强迫症患者的童年期创伤

和强迫症状严重程度进行了研究，发现情感虐待分

量表得分与强迫症状严重程度呈正相关。Semiz等［18］

对 120 例强迫症患者的童年期创伤进行研究结果显

示，强迫症患者的情感忽视、情感虐待、躯体威胁和

性虐待均与强迫症状的严重程度存在正相关，其中

情感忽视与症状严重程度的相关性最高。陈洪岩

等［19］发现童年期被忽视程度越高的强迫症患者，

其强迫症状也更为严重。但也有不同的研究结论，

Visser 等［20］采用结构化访谈的方式评估了 382 例强

迫症患者的童年期不良经历，包括躯体虐待、性虐

待、目睹父母间的暴力、父母功能障碍以及与父母

的早期分离等，与之前研究结果不同的是，这项研

究并未发现强迫症患者的童年期不良经历与其症状

严重程度之间的相关性。同样，Belli 等［21］的研究

也未发现强迫症患者的童年期创伤与症状严重程度

的相关性。Briggs 和 Price［22］研究发现强迫症患者

的童年期不良经历与强迫症症状相关，但在控制抑

郁、焦虑等后，童年期不良经历与症状严重程度的

强相关性消失，这可能意味着，童年期创伤与焦虑、

抑郁而非强迫症严重程度有关。

在非临床样本中，有研究发现了童年期创伤和强

迫症状的正相关关系。Mathews等［23］选取了938 名的
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健康大学生作为研究对象，探讨童年期创伤与强迫

症状之间的关系，结果发现，童年期创伤越多的大

学生，其强迫症状越明显，并且童年期所遭受的情

感虐待、躯体虐待与强迫症状的相关性更为显著。

另一项针对医科新生群体的国内研究也发现了类似

结果，即个体的童年期创伤水平与强迫症状严重程

度呈正相关［5］。不同类型的童年期创伤对强迫症状

的影响存在差异，张雯和张日昇［24］采用帕多瓦量

表（Padua Inventory， PI）和 CTQ 对 471 名大学生的强

迫症症状和童年期创伤进行了评估，结果发现情感

虐待和身体忽视能够预测个体的检查以及思维失控

感；躯体虐待则与污染和行为失控感有关；情感忽

视能够预测检查和行为失控；性虐待则与行为失控

感有关。尽管这些研究面向的是非强迫症患者群体，

但也间接地说明了童年期创伤与强迫症状严重程度

的关系。

虽然部分研究呈现了不一致结果，但总的来说，

童年期创伤和强迫症状严重程度存在相关性。不一

致结果的原因一方面可能是研究对象和评估工具不

同而没有发现二者的相关性；另一方面，童年期创

伤可能并非直接作用于强迫症状严重程度，而是通

过影响某些相关因素间接影响症状的严重程度。

2. 共病：研究发现，共病其他精神障碍的强迫

症患者的童年期创伤更为严重。有研究将伴有或不

伴有人格障碍的强迫症患者与健康对照的童年期创

伤进行了对比，发现伴有人格障碍的强迫症患者其

童年期创伤更为严重，在童年期遭遇了更多的躯体

忽视、情感忽视、情感虐待和性虐待；而不伴有人格

障碍的强迫症患者仅在情感忽视上与对照组的差异

有统计学意义［25］。这项研究因样本量较小，仅将伴

有或不伴有人格障碍的强迫症患者的童年期创伤

与健康对照进行对比，并未深入探讨影响人格障碍

和强迫症共病的危险因素，故曹文胜等［26］的后续

研究分析了伴有人格障碍和不伴有人格障碍的强迫

症的童年期创伤，研究结果显示，儿童期的躯体忽

视和情感虐待可能是影响强迫症和人格障碍共病发

作的危险因素之一。此外，Visser 等［20］对 382 例强

迫症患者的童年期不良经历以及共病情况进行了调

查，发现童年期不良经历与共病心境障碍、物质滥

用和进食障碍有关。国内也有研究表明，童年期创

伤中的性虐待是强迫症共病焦虑障碍或心境障碍的

危险因素［27］。目前，童年期创伤作为强迫症共病其

他精神障碍的危险因素，其病理心理学机制并不清

楚，有待于进一步探讨。

3. 自杀风险：童年期创伤是影响精神障碍患

者的自杀想法和自杀行为的重要因素［28］。强迫症

作为有较高自杀风险的群体，引起了学者们的关

注。横断面研究发现，46.1% 的强迫症目前存在

自杀想法，62.3% 的强迫症患者有过自杀想法［29］。

Khosravani 等［30］发现，在控制焦虑、抑郁以及强迫

症严重程度的情况下，患者童年期的性虐待经历

和不可接受的想法与自杀意念存在显著的相关性，

童年期性虐待越多的患者，其自杀意念越严重，进

一步的多元回归分析发现，童年期的性虐待、不可

接受的想法可以显著预测强迫症患者的自杀意念。

Ay 和 Erbay［31］采用 CTQ 和自杀可能性量表对强迫

症患者的童年期创伤与其自杀可能性的关系进行研

究，结果发现，在控制抑郁和焦虑分数的情况下，患

者的自杀可能性与 CTQ 的总分和情感虐待存在中

度相关，童年期创伤在一定程度上可能增加患者自

杀可能性；同时，研究者推测强迫症患者童年期遭

受的创伤经历增加其自杀可能性也许与大脑 5- 羟

色胺功能失衡有关。可见，童年期创伤可能是增加

强迫症患者自杀风险的危险因素。

4. 求治行为和疗效：童年期创伤可能影响强迫

症患者寻求治疗的行为和治疗效果。66 例被转诊

住院治疗的强迫症患者，根据既往是否用药分为未

用药组和用药组，对比这两组患者童年期不良经历

的情况进行分析，结果发现，相比于未用药组，用药

组患者童年期不良经历更为严重［32］。此外，Semiz

等［18］的研究探究了童年期创伤与强迫症患者治疗

耐受性之间的关系，他们选取了 120 例强迫症患者

作为研究对象，并将其分为治疗耐药组和有效组，

其中耐药组的患者在至少一项充分的治疗中失败

（如精神动力治疗，认知行为治疗或至少两种药物治

疗等），而有效组的被试者则在治疗后其症状显著改

善，研究者将两组童年期创伤的情况进行比较，结

果发现耐药组患者的童年期创伤比有效组更为严

重；然而，当控制年龄、焦虑、抑郁、病程、洞察力和

分离经历等相关因素后，创伤经历与治疗耐受性的

显著相关消失，研究者认为童年期创伤并非直接影

响强迫症患者的治疗耐受性，而是通过其他一些相

关因素间接起作用。

5. 强迫症与童年期创伤的内在机制：童年期创

伤可能在强迫症的发病中起着间接作用，即童年期

创伤可能通过影响其他因素而间接作用于强迫症。

其中，人格特质可能在童年期创伤和强迫症的关系

中发挥中介作用。Mathews 等［23］发现，个体在童年
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期遭受的情感虐待和性虐待与大五人格中的尽责性

有关，并且尽责性越高的个体其强迫症状越严重，

研究者认为尽责性可能在童年期创伤与强迫症状的

关系中起到中介作用。相关的跟踪研究发现，童年

期创伤的严重程度（尤其是情感忽视和情感虐待）可

以通过适应不良的人格特质，预测个体的心理应激

水平［33］。国内许婷婷等［17］首次探讨了强迫症患者

的强迫症状严重度、人格特质以及早年创伤三者之

间的关系，选取 147 例强迫症患者作为研究对象，使

用 Y-BOCS、大五人格量表以及 ETI-SF 等研究工具，

发现神经质人格在早年情感虐待与强迫症状之间起

到完全中介的作用。这意味着，早年情感虐待可能

促使个体发展出适应不良的神经质人格，而这种人

格特质会造成个体更加严重的强迫症状。

经验性回避作为一种不愿意或无法与内在体验

（如思想、记忆、情感或身体感觉）保持联系，试图改

变或逃避体验的行为［34］，在一定程度上能够解释童

年期创伤和强迫症状的关系。例如，Briggs和Price［22］

以普通社区人群和大学生为研究对象，探讨了其童

年期不良经历、焦虑和抑郁症状、强迫症状以及经

验性回避的关系，结果发现，在控制焦虑和抑郁的

情况下，经验性回避在童年期逆境和强迫症状的关

系中发挥中介作用。Kroska 等［35］研究进一步拓展

了前人的发现，他们选取了53名因学业困难、物质滥

用和心理困难等被转介到某所高中的青少年作为研

究对象，并对他们的童年期创伤、经验性回避、正念水

平以及强迫症状进行了评估，结果发现这些青少年

的经验性回避和正念水平在其童年期创伤和强迫症

状的关系中起到完全中介作用，具体而言，高水平的

童年期创伤会通过增强个体的经验性回避从而导致

更为严重的强迫症状；童年期创伤也会通过减少个

体的正念而造成严重的强迫症状；同时，他们对健康

大学生人群进行了探究，也同样发现了经验性回避

在童年期创伤和强迫症症状关系之间的中介作用。

执行功能受损是强迫症的主要特点之一，李洁

等［5］初步探讨了 492 名医科新生的执行功能、童年

期创伤以及强迫症状的关系，结果发现，童年期创

伤既可以直接影响强迫症状的严重程度，也可以通

过损害执行功能而间接影响强迫症状，这意味着，

执行功能在童年期创伤和强迫症状之间起到部分中

介作用，即童年期创伤越多的个体，其执行功能受

损越严重，从而导致了更高水平的强迫症状，这一

结果可以用 Felitti 等［13］提出的童年期不良经历终

身影响的金字塔模型进行解释，即童年期不良经历

可以通过损伤个体的认知功能，导致其产生躯体和

精神疾病。

童年期创伤作为重要的环境因素如何与遗传

基因共同影响强迫症的发生发展成为学者们所关

注的重要问题。Lochner 等［36］发现童年期创伤中的

躯体忽视与5-羟色胺转运体基因型的交互作用能够

预测强迫症患者的分离症状。Hemmings等［4］对134

例强迫症患者与 188 名健康被试者的脑源性神经营

养因子（BDNF）Val66Met 与童年期创伤的交互作用

进行研究，结果显示童年期创伤尤其是情感忽视和

情感虐待显著增加了强迫症的患病概率，并且童年

期情感虐待与 BDNF Val66Met 的交互作用会显著增

加强迫症的患病风险。此外，Mcgregor 等［37］还探讨

了童年期创伤、单胺氧化酶 A（MAOA）、单胺氧化酶

B（MAOB）和儿茶酚氧位甲基转移酶（COMT）基因多

态性对强迫症的影响，结果发现，童年期性虐待与

MAO、COMT 单倍体的交互作用，增加了强迫症发

病的风险。国内也有研究探讨了强迫症发病中遗传

变异与早年创伤交互作用，王雪梅［38］全基因组关

联研究（GWAS）探讨了早年创伤与遗传变异在强迫

症发病中的交互作用，研究结果发现神经生长调节

因子（NEGR1）与信号调节蛋白（SIRPB1）基因拷贝数

变异和早年创伤经历存在显著的交互作用，且对强

迫症发生发展有着重要的影响。

6. 其他：强迫症发病年龄与患者的早年创伤有

关，具体而言，有更多早年创伤的强迫症患者，其发

病年龄越早［39］。王雪梅等［3］比较了早发性（发病年

龄≤ 18 岁）和晚发性（发病年龄＞ 18 岁）强迫症患者

的早年创伤，研究发现，相比起晚发性强迫患者，早

发性强迫症患者拥有更多的早年创伤，尤其是情感

创伤更为严重。

脑影像技术的发展，为强迫症与童年期创伤的

脑研究提供了更多可能性。Benedetti 等［6］采用磁共

振成像技术对 15 例未用药物的强迫症患者和 25 例

接受药物治疗的强迫症患者的灰质体积进行了测量

和分析，探讨强迫症患者童年期不良经历和正在进

行的药物治疗对尾状核灰质体积的影响，结果发现，

暴露于高水平童年期不良经历的患者其左侧尾状核

头部的灰质体积增大，而正在进行的药物治疗起到

相反的作用，即正在进行的药物治疗与左侧尾状核

头部的灰质体积的减小有关。考虑到尾状核的体积

的增大与强迫症有关，作者认为童年期不良经历对

强迫症患者脑结构存在不利影响。童年期创伤与强

迫症患者右侧眶额皮质和右侧小脑体积也存在正相
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关性，具体而言，强迫症患者童年期创伤问卷总分

与右侧眶额皮质体积存在正相关性，而躯体忽视与

右侧小脑的体积存在正相关性［40］。

三、研究不足与展望

素质 - 压力模型下，童年期创伤作为影响强迫

症发病的重要环境压力源，受到越来越多研究者的

关注。目前研究从症状严重程度、自杀风险、共病、

求治行为和疗效以及内在机制等各个方面对童年期

创伤与强迫症的关系进行了探讨，并取得了一定的

研究结果。这些研究结果对临床的治疗具有重要的

现实指导意义，有利于更加全面了解童年期创伤如

何作用于强迫症，从而更好地探讨强迫症的发病机

制，为强迫症的诊治提供理论基础。

但目前研究还存在一定的局限性和不足。首

先，目前关于强迫症和童年期创伤的探讨大多为现

象学层面，如童年期创伤与强迫症发病年龄、症状

严重程度、自杀风险等，而探究强迫症与童年期创

伤内在机制的研究较为缺乏，未来研究可以更多从

心理学、环境与交互作用的角度探讨强迫症与童年

创伤的内在机制，从而为强迫症的预防和诊治提供

建设性的指导。其次，目前关于强迫症与童年期创

伤的影像学研究较少。研究表明，强迫症与特定脑

区结构和功能的异常有关，皮层 - 纹状体 - 丘脑 - 皮

质（CSTC）环路异常在强迫症的发病中起着重要作

用［41］，Rotge 等［42］发现强迫症患者存在丘脑体积的

增加，前扣带回和眶额皮层体积的减小。而童年期

创伤也会引起大脑结构和功能的改变［43-44］。童年

期创伤是否与强迫症患者特定脑区结构和功能的异

常有关，以及童年期创伤如何作用于强迫症患者大

脑结构和功能的改变尚未清楚，还待未来研究进一

步探索。最后，关于童年期创伤的评估为回顾性的，

且大部分采用自陈问卷的形式，有学者［17］提出这可

能会存在明显的回忆偏移，影响研究结果的真实性、

可靠性。并且目前对童年期创伤普遍界定为18岁以

前受到的创伤经历，并未有更精确的时间阶段的划

分，考虑到不同阶段遭受的创伤可能对强迫症发病

的影响可能也存在不同，未来研究可以更进一步探

讨不同年龄阶段的童年期创伤对强迫症的影响。
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【摘要】 在我国，精神卫生社会工作随着精神疾病的演变而需求量增多，部分精神卫生医疗机构

设置了社工部并配置专业人员，而明确社会工作者在精神卫生医疗机构中的职能十分必要。现对国内

外精神卫生医疗机构社会工作者职能的研究进行综述，总结出主要职能有疾病预防、心理社会评估、心理

支持、危机干预、寻找社会资源等，为我国精神卫生领域社会工作管理人员和临床社会工作者提供参考。
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【Abstract】 In China， the demand for social work in mental health care institutions has increased with 
the development of mental illness. Some mental health care institutions have set up social work departments 
and allocated professionals. Studies have shown that it is essential to clarify the role of social workers in mental 
health care institutions. Therefore， this paper reviews the research on social workers' functions in mental 
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