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认知功能障碍和神经系统软体征（nervous system 

soft sign ，NSS）是大脑功能失调的外在表象［1］，前者

主要探讨个体认识和理解事物的心理过程，包括定

向力、注意力、记忆力、执行功能等；而后者主要是
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【摘要】 目的  研究强迫障碍患者一级亲属的认知功能及神经系统软体征。方法  选择 2015 年 

6 月— 2017 年 6 月在荆州市精神卫生中心门诊及住院治疗的 70 例强迫障碍，将一级亲属分为高发家系

组及散发家系组，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）来评价一级亲属的焦虑症状，采用耶鲁 - 布朗强迫量

表（Y-BOCS）来测试他们的强迫障碍状，采用威斯康星卡片分类测验（WCST）、Stroop 色词测验、持续操作

测验（CPT）及记忆量表来测试认知功能；采用剑桥神经科检查（CNI）软体征测试分量表测试神经系统软

体征。结果  高发家系组 Y-BOCS 总分、HAMA 总分较散发家系组评分高，差异有统计学意义（t 分别为

4.85、2.61，P ＜ 0.05）；高发家系组 Stroop 色词测验、WCST、CPT、记忆量表项目评分低于散发家系组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；高发家系组的 NSS 总分及运动协调和脱抑制分量表评分高于散发家系组，

差异有统计学意义（t分别为2.15、3.03、3.14，P＜0.05）。结论  高发家系组一级亲属比散发家系组一级亲

属较多地出现焦虑、强迫障碍状，也更容易出现神经系统软体征及注意力、记忆力等方面的认知功能损害。
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first-degree relatives， Yale Brown Compulsion Scale （Y-BOCS） for obsessive disorder， Wisconsin Card Sorting 
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研究大脑感觉整合、运动协调方面的功能障碍［2］。

目前精神医学有关认知功能和 NSS 的研究主要集中

在精神分裂症［3-4］，对于强迫障碍的研究非常有限。

当大脑特定区域（前额叶、丘脑等多个脑区）发生轻

微、非特异性的、不能定位的脑损害时，皮层和皮层

下的神经回路、皮层区域与皮层区域之间容易出现

链接异常，造成感觉整合、运动协调方面的功能失

调［5］。强迫障碍每个维度的症状都受独特又互相作

用的神经系统调节，同样涉及前额叶、丘脑等多个

脑区［6］。探讨认知功能损害与神经认知方面的缺陷，

分析强迫障碍的内表型指标，将有助于精确分析强

迫障碍的遗传机制。本研究着重于调查研究强迫障

碍患者一级亲属的心理及精神健康状况，并对高发

家系组与散发家系组亲属的认知功能和神经系统软

体征进行分析比较，研究认知损害的遗传易感性及

心理遗传特质。

一、对象与方法

1.研究对象：本研究所有对象均为2015年6月—

2017 年 6 月在荆州市精神卫生中心门诊及住院治疗

强迫障碍患者的一级亲属，限患者的兄弟姐妹、亲生

父母及子女。入组标准：（1）与患者共同生活时间≥ 

5 年；（2）年龄 18～55 岁；（3）入组前 1 个月未发生重

大的危急事件；（4）智力正常，一般IQ≥80；（5）自愿

参加，并签署知情同意书。排除标准：（1）严重的

躯体障碍与神经系统疾病；（2）精神活性物质滥用

或依赖者；（3）弱视、色盲、听力障碍者；（4）严重脑

外伤者，或曾经服用过对认知功能有明显影响的

药物者，共纳入 70 人，分为高发家系组（一级亲属

中有一例或一例以上患病者）和散发家系组（一级亲

属中没有其他患病者）［7］。其中高发家系组47人，男 

25人，女22人，平均年龄（42.52±18.92）岁，平均受教

育年限（10.93±4.14）年，农村户口 13 人，城市户口

34 人；散发家系组 23 人，男 15 人，女 8 人，平均年龄

（42.74±16.82）岁，平均受教育年限（11.67±3.86）年，

农村户口 13 人，城市户口 34 人。两组性别、年龄、

文化程度、户口分布等一般情况经比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2. 方法：本次研究的调查者为精神科主治医师

以上职称，经过严格培训量表的测评方法后开始着

手调查，每次调查由两名测评者同时进行，保持评

定者之间的一致性 Kappa 值 =0.93。测评工具已被

证明有较好的信度和效度，已在国内外得到广泛应

用。（1）焦虑症状测评：入组后采用汉密尔顿焦虑量

表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）测评受试者的焦

虑症状，该量表包含 17 项，从焦虑 / 躯体化、体重、

认识障碍、迟缓和睡眠 5 个维度评价患者的焦虑情

绪，其标准，严重抑郁：总分≥ 24 分；轻或中度抑

郁：总分≥ 17 分；无抑郁症状：总分＜ 7 分。（2）强

迫症状测评：采用耶鲁 - 布朗强迫量表（Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale， Y-BOCS），包含 10 项因

子，前 5 项评定强迫思维，后 5 项评定强迫行为，每

个因子采用 0（无症状）～4（严重）5 级评分法，得分

越高提示患者的强迫症状越严重。（3）认知功能测

评：以 Stroop 色词测验测评受试者对特定颜色、字

词干扰做出反应的能力；以简易视觉空间记忆测

验 - 修 订 版（Brief Visuospatial Memory Test-re-vised，

BVMT-R） 测评抽象概括、工作的记忆、认知转移等

方面的能力；以威斯康星卡片分类测验（Wisconsin 

Card Sorting Test，WCST）测评抽象思维能力；以持

续操作测验（Continuous Performance Test， CPT）测评

警觉性、持续注意力、反应能力［8］。（4）神经系统软

体征测评：采用剑桥神经科检查（CNI）软体征测试

分量表测评神经系统软体征［9］。包含 3 个维度 25 个

测试项目，包括运动协调维度（共 9 项，包括拇食指

对指、交替握拳、轮流对指、拳－边－掌、翻掌等）、

感觉整合维度（共 8 项，包括两点手脸辨别、两点手

指辨别、皮肤书写、物体辨别、定向辨别等）、脱抑制

维度（共 8 项，包括扫视、眨眼、镜像运动、go/no-go

测试等）。采用两点评分法：1 分表示被试者该项目

行为表现有异常，0 分表示被试者该项目行为表现

无异常。总分为 0～25 分。

3. 统计学方法：采用 Epidata 3.0 软件双份平行

录入数据，数据录入完毕后，采用 SPSS 13.0 软件统

计进行分析。组间率比较采用 χ2 检验，计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，采用两独立样本t检验，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义，双侧检验。

二、结果

1. 两组家属 HAMA、Y-BOCS 评分比较：见表 1。

高发家系组 HAMA 评分高于散发家系组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.01）；高发家系组 Y-BOCS 量表总分

及强迫性思维因子分高于散发家系组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），强迫性行为因子分两组差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 两组家属认知功能得分比较：见表 2。Stroop

测试：高发家系组 B、C 部分的得分明显低于散发家

系组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；WCST 结果显

示，高发家系组的正确数、完成分类数的得分低于

散发家系组（P ＜ 0.01），高发家系组的持续错误数、
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随机错误数得分高于散发家系组（P ＜ 0.01）；CPT 结

果显示，高发家系组完成总数得分低于散发家系组

（P ＜ 0.05）；记忆量表结果显示，高发家系组联想学

习、图像自由回忆、人像特点回忆低于散发家系组 

（P ＜ 0.05）。

3. 两组家属 NSS 得分比较：高发家系组在 NSS

总分、运动协调及脱抑制评分均高于散发家系组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

讨论  强迫障碍主要以强迫行为和强迫思维为

其主要的临床表现［10］，但随着病程的迁延，患者往

往会出现自我思维能力障碍和感知觉障碍［11］，患者

的思想情感以及正常的行为能力也会下降，出现一

系列的功能紊乱［12］。据国内外文献研究显示，导致

强迫障碍致病的主要原因是遗传因素及环境因素等

多种因素联合作用的结果［13］。现代分子生物学研究

证实，在强迫障碍的发病中起重要作用的主要是遗

传因素，但具体的发病机制和遗传模式尚不清楚［14］，

识别强迫障碍的遗传易感性还没有出现明确的内显

型标识。强迫障碍患者的健康的一级亲属中也有个

别人群会出现认知功能的损伤，并不意味着他们一

定会出现强迫障碍。

据国内外研究发现，强迫障碍患者经影像学研

究存在纹状体、前额叶、后顶叶以及扣带回皮质功

能以及结构上的损伤［15］，而未发病一级亲属也存在

额叶 - 纹状体环路的受损［16］，这提示强迫障碍患者

和其一级亲属之间可能有共同的遗传基础。本研究

进一步证实，在焦虑、强迫障碍状的测量中，高发家

系组心理症状的严重程度明显高于散发家系组的一

级亲属，说明强迫障碍患者的一级亲属带有遗传易

感性，一级亲属患病数量越多，后一代遗传的可能

性就越大。

NSS 主要反映了大脑特定区域的功能障碍［17］，

包括感觉整合功能、运动协调方面的异常［18］，患者

在进行复杂的序列运动时不易抑制关联运动［19］。

本研究发现，高发家系组在 NSS 总分、运动协调因

子分、脱抑制因子分均高于散发家系组，而在感觉

表1 两组家属 HAMA、Y-BOCS 评分比较（分，x±s）

组别 人数 HAMA
Y-BOCS

总分 强迫性思维 强迫性行为

高发家系组 47 13.45±2.45 17.21±5.44 10.22±2.55 8.23±2.75

散发家系组 23 10.51±2.23 13.78±4.51 8.24±2.25 7.37±2.81

t 值 4.85 2.61 3.17 1.22

P 值 ＜ 0.001 0.011 0.002 0.226

表2  两组家属认知功能量表得分比较（x±s）

组别 人数
Stroop 测试（分） WCST（个）

A B C 持续错误数 正确数 随机错误数 完成分类数

高发家系组 47 88.71±10.44 56.88±9.49 31.86±6.94 21.85±5.64 15.22±3.26 8.83±3.14 3.03±1.05

散发家系组 23 92.23±14.14 66.23±9.86 40.23±8.95 17.62±3.14 25.77±7.75 5.07±1.04 7.14±2.26

t 值 1.17 3.82 4.3 4.04 8.04 5.58 8.27

P 值 0.244 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 人数 CPT（分）
记忆量表（分）

指向记忆 联想学习 图像自由回忆 无意义图形记 人像特点回忆 记忆商数

高发家系组 47 34.54±5.73 19.54±7.93 17.33±9.26 18.06±6.81 20.78±6.53 96.49±7.82 19.56±7.93

散发家系组 23 37.96±4.32 22.76±7.44 22.44±9.31 22.55±7.03 19.81±7.36 106.94±6.56 22.78±7.44

t 值 2.53 1.63 2.16 2.53 0.56 5.52 1.63

P 值 0.014 0.108 0.034 0.013 0.577 ＜ 0.001 0.108

表3  两组家属 NSS 得分比较（分，x±s）

组别 人数 NSS 总分 运动协调 感觉统合 脱抑制

高发家系组 47 3.34±2.23 1.57±0.93 0.98±0.77 1.65±0.97

散发家系组 23 2.87±2.37 0.95±0.43 0.74±0.45 0.98±0.45

t 值 2.15 3.04 1.38 3.14

P 值 0.035 0.003 0.172 0.002
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整合因子上，两组的差异并无统计学意义。2009 年

关靖和苗国栋［20］一项对强迫障碍患者的研究表明，

NSS 和认知功能的不同认知域（视觉记忆力、执行

注意力和言语）存在显著的回归关系，由此可推测，

NSS 和认知功能损害可能有非常相似的结构或有着

共同的神经基质［21］。NSS影响广泛的认知功能损害，

而不是任何特定认知功能，两者的病理基础可能具

有相似之处［22］。

本研究显示，高发家系一级亲属比散发家系一

级亲属较多地出现焦虑、强迫障碍状，也更容易出

现 NSS 及注意力、记忆力等方面的认知功能损害。

但由于样本量较少、研究时间短，望今后的研究进

一步细化分组，为筛查强迫障碍亲属认知功能损伤

提供识别依据。
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【摘要】 强迫症是一种难治性精神疾病，以无法控制的强迫思维和强迫行为为主要临床表现，其

病因及发病机制目前尚未完全明确。大量的遗传学研究表明，强迫症具有家族遗传性。近几年来，强

迫症候选基因的研究逐渐成为热点，主要包括 5- 羟色胺、多巴胺和谷氨酸递质系统的相关基因，其中 5-

羟色胺类基因，包括 5-HT 转运体蛋白基因、5-HT 受体基因；儿茶酚胺类基因，包括儿茶酚胺氧位甲基

转移酶基因、单胺氧化酶基因、多巴胺受体基因；谷氨酸类基因，包括谷氨酸转运体基因、谷氨酸受体基

因、SAPAP3 蛋白基因。现针对上述基因以及它们与强迫症关联的文献进行整理和综述，为临床诊断和

治疗提供重要参考。

【关键词】  强迫症；  基因；  5- 羟色胺；  多巴胺；  谷氨酸；  综述
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【Abstract】 Obsessive-compulsive disorder （OCD） is a difficult-to-treat mental disorder with 
uncontrollable compulsion and obsessive-compulsive behavior as the main clinical manifestations. Its etiology 
and pathogenesis are not yet fully understood. A large number of genetic studies have shown that OCD is 
hereditary. In recent years， research on candidate genes for OCD has gradually become a hot topic， mainly 
including genes related to the serotonin， dopamine and glutamate transmitter systems. Serotonin includes 
5-HT transporter protein gene and 5-HT receptor gene; catecholamine gene includes catecholamine oxygen 
methyltransferase gene， monoamine oxidase gene and dopamine receptor gene; glutamic acid gene includes 
glutamate transporter gene， glutamate receptor gene and SAPAP3 protein gene. The above mentioned genes 
and their literature associated with OCD are collated and reviewed to provide important references for clinical 
diagnosis and treatment.
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