
· 888 · 神经疾病与精神卫生 2019 年 9 月 20 日第 19 卷第 9 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， September 20，2019，Vol.19，No.9

·学术交流·

森田疗法治疗强迫症疗效的Meta分析

冯文君 李秀 李江波

241000 芜湖，皖南医学院人文与管理学院心理学教研室（冯文君、李秀）；241000 皖南医

学院附属芜湖市第二人民医院临床心理科（李江波）

通信作者：李秀，Email：lijiaoshi24@163.com；李江波，Email： 1015950973@qq.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2019.09.006

【摘要】 目的  探讨强迫症患者治疗中森田疗法合并抗抑郁药物与单纯抗抑郁药物治疗的疗效比

较。方法  检索PubMed、维普、中国知网、万方医学网中关于森田疗法治疗强迫症的文献，用RevMan 5.3

软件对纳入研究的文献进行 Meta 分析。结果  共纳入 12 篇文献。分析的结果显示，森田疗法联合抗抑

郁药物治疗组强迫、焦虑、社会功能的康复效果均优于单纯抗抑郁治疗的对照组（P ＜ 0.01），总有效率也

高于对照组（P ＜ 0.01）。结论  森田疗法合并抗抑郁药物能更好地改善强迫症患者的强迫、焦虑症状和

社会功能。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of combining antidepressants with Morita therapy and 
antidepressants alone in the treatment of obsessive-compulsive disorder. Methods  PubMed， VIP， CNKI and 
WANFANG MED ONLINE were searched for literature on Morita therapy for obsessive-compulsive disorder. 
Meta-analysis of the literature included in the study was conducted using RevMan5.3 software. Results  A 
total of 12 articles were included. The results of the analysis showed that the rehabilitation effect of compulsive， 
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森田疗法最初于1919年提出，是一种基于东方

哲学的强迫症的系统性心理疗法［1-3］。它主要用作日

本和中国等亚洲国家强迫症的替代疗法之一，如今

也被用于其他精神障碍的治疗，并引入到西方［3-4］。

森田疗法以打破被束缚机制为治疗目的。它鼓励强

迫症患者对强迫症状顺其自然，为所当为，做更有

意义的劳动工作或学习、健身、娱乐等活动。强迫

症患者通过上述活动，转变了注意关注和精神能量

的运行方向，减少了对死亡恐怖的关注和围绕其所

做的行动，间接对消除强迫起到作用，森田疗法治

疗强迫症有效的报告较多［5-8］。但是其疗效也存在

争议［9］。本文希望通过这次研究来评价森田疗法对

强迫症患者强迫、焦虑等状态的效果，为森田疗法

疗效寻找证据。

一、资料与方法

1. 检 索 策 略：以“森 田 疗 法”“强 迫 症”“随

机”等 关 键 词 检 索 中 国 知 网、维 普 和 万 方 医 学

网。 再 以“Morita therapy”“Obsessive-Compulsive 

Disorder”“Random”等为关键词在 PubMed 数据库

中查找。建库开始至2019年8月20日作为检索时段。

2. 纳入、排除标准：纳入：（1）研究设计：文献中

的研究设计为强迫症治疗的临床对照试验；（2）试验

对象：符合中国精神障碍分类与诊断标准（CCMD-
3）［10］或 ICD-10 强迫症患者，耶鲁 - 布朗强迫症状

总 评 量 表（Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale， 

Y-BOCS）评分≥ 16 分；（3）干预措施：观察组用森田

疗法（住院森田疗法、门诊森田疗法）或联合药物，

对照组服用抗抑郁药药物（5-HT 再摄取抑制剂类）；

（4）结局指标：主要结局指标为 Y-BOCS 总分［11］，次

要结局指标为汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［12］、社会

功能缺陷筛选量表（SDSS）［13］、强迫症状改善总有

效率。排除：（1）未报告主要结局指标或报告不全；

（2）未使用专业化、具体化的森田疗法；（3）对于同一

团队的多个相似研究，质量低或信息不全的研究；

（4）综述型文献、只有摘要的文献、未公开发表的学

术论文和会议论文。

3. 数据提取和文献质量评价：由 2 名研究员独

立完成，阅读检索获得的文献后提取第一作者和论

文发表时间、试验干预措施、不良反应、试验组和对

照组病例数、治疗疗程、结局指标等相关信息，交叉

核对后，如果两人遇到分歧，共同协商讨论给出最

终方案。根据 Cochrane Handbook 5.1.0 评价标准［14］

对所纳入的文献进行偏倚风险评价，并用 Jadad 文

献质量评价表［15］对所纳入的文献进行质量评价。

Jadad 量表评价标准：1～3 分视为低质量，4～7 分视

为高质量。

4. 统 计 学 方 法：利 用 RevMan 5.3 软 件 进 行 统

计分析。用 P 值和 I2 值来判断异质性，当 P ≥ 0.1、

I2 ≤ 50%，说明多个研究间不具有异质性，选择固定

效应模型进行分析；反之，则说明各研究间不具有同

质性，则对其采用随机效应模型进行合并，异质性来

源可以通过进一步的敏感性分析来探寻。运用Stata 

11.0 软件进行 Begg's 分析检验是否有发表偏倚［16］。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）检索结果及纳入文献的基本数据

最初收集到 55 篇相关强迫症研究论文。按照

上述纳入、排除标准，剔除 43 篇。最终纳入 12 篇文

献［17-28］，文献的详细数据、质量评价见表 1。

（二）文献质量评价

本研究中包含的所有研究均在中国进行，没找

到符合纳入标准的国外研究，可能是西方国家对于

森田疗法的认同度不高。纳入的研究数量较少，纳

入文献都进行了随机分组，仅有 6 篇［19，22-23，25，27-28］

描述了详细的随机分组方式，其余均未报告。且文

献中提供的关于撤出、退出和不良影响的信息不足，

试验中也未提及盲法。评价结果见表 1、图 1。

（三）森田疗法干预效果的评价结果

1. 森田疗法干预后强迫评分的效果：见图 2。

12 篇研究报道了森田疗法干预后患者强迫的评分。

比较分析后显示具有异质性（P ＜ 0.01，I2=76%），所

以采用随机效应模型进行分析。结果显示，观察

anxious and social functions in the Morita group was better than that of the control group （P ＜ 0.01）， and the 
total efficiency of the Morita group was higher than that of the control group （P ＜ 0.01）. Conclusions  The 
combination of the Morita therapy with antidepressants can better improve compulsive， anxiety symptoms and 
social function in patients with obsessive compulsive disorder.

【Key words】  Obsessive-compulsive disorder；  Morita therapy；  Anxiety；  Meta-analysis
Fund programs： Anhui Province Quality Engineering Professional Comprehensive Reform Pilot 

Project （2016zy130）； Key Research Projects in Humanities and Social Sciences， Anhui Provincial Education 
Department （sk2016A095）
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组与对照组在强迫评分上差异有统计学意义（MD= 

-2.58，95%CI=-3.04～-2.11，P ＜ 0.01），说明森田组

强迫症状康复效果优于对照组。

2. 森田疗法干预后焦虑评分的效果：见图3。6篇

研究报道了森田疗法对患者干预后焦虑评分的结

果，经分析显示不存在异质性（P=0.59，I2=0），故采

用固定效应模型进行分析。结果显示，观察组焦虑

评分低于对照组（MD=-2.46，95%CI=-3.19～-1.74，

P ＜ 0.01），说明观察组焦虑减轻程度优于对照组。

3. 森田疗法干预后 SDSS 评分的效果：见图 4。

2 篇研究报道了森田疗法对患者干预后 SDSS 评分

的结果。经分析后显示就不具有异质性（P=0.66，

I2=0%），故采用固定效应模型进行分析。结果显示，

观察组社会功能缺损评分低于对照组（MD=-1.17，

表1  12 篇纳入文献的基本资料及质量评分

第一作者

及发表时间

观察组 对照组
疗程

（周）

干预措施
结局

指标

Jadad

评分男（例） 女（例）
年龄

（岁，x±s）
男（例）女（例）

年龄

（岁，x±s）
观察组 对照组

张文娟 2015［17］ 16 12 22.8±8.9 11 17 24.2±10.7 8 森田疗法 +SSRIs SSRIs ①④ 2 分

郭艳红 2012［18］ 16 18 28.6±12.3 21 13 24.1±7.6 12 门诊森田疗法 +SNRIs SNRIs ①② 2 分

石志道 2011［19］ 20 28 35.7±9.9 25 30 32.8±8.5 48 森田疗法 +SSRIs SSRIs ①②③ 3 分

石捷 2005 ［20］ 16 12 31.5±4.5 13 15 32.0±4.0 8 森田疗法 +SSRIs SSRIs ① 2 分

高敬华 2013［21］ 25 35 35.5±12.3 29 31 38.6±11.1 8 门诊森田疗法 +SSRIs SSRIs ①②④ 2 分

任致群 2013［22］ - 12 门诊森田疗法 +SSRIs SSRIs ①②④ 3 分

刘开成 2004［23］ 18 10 32.5±10.2 16 12 30.1±9.4 36 门诊森田疗法 +TcAs TcAs ①② 3 分

胡华 2006［24］ 17 13 27.5±6.9 19 11 25.3±7.7 12 门诊森田疗法+SSRIs合并BZ SSRIs 合并 BZ ①②④ 2 分

王文桥 2013［25］ 20 24 23.1±5.4 21 23 22.3±6.1 12 森田疗法 +SSRIs SSRIs ①④ 3 分

边玉春 2004［26］ 12 9 27±15 10 11 27±14 12 森田疗法 +SSRIs SSRIs ①④ 2 分

郑占杰 2012［27］ - 12 门诊森田疗法 +SSRIs SSRIs ①④ 3 分

杜宏群 2015［28］ 16 12 28.6±11.9 15 13 - 12 森田疗法 +SSRIs SSRIs ①②③④ 3 分

    注：SSRIs 5-HT 再摄取抑制剂类药物；TcAs 三环类抗抑郁药；SNRIs 5-HT 及去甲肾上腺素再摄取抑制剂；BZ 苯二氮䓬类药物；① Y-BOCS

（耶鲁 - 布朗强迫症状总评量表）；② HAMA（汉密尔顿焦虑量表）；③ SDSS（社会功能缺陷筛选量表）；④有效率

图1  文献风险评估图

图2  两组强迫症患者治疗后 Y-BOCS 评分比较的森林图
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95%CI=-1.93～-0.42，P=0.002），说明观察组社会功

能康复效果优于对照组。

4. 森田疗法干预后总有效率的结果：见图 5。 

8篇文献报告了强迫症患者的总有效率的相关数据，

可进行比较。经分析后显示不具有异质性（P=0.75，

I2=0），故采用固定效应模型进行分析。结果显示，

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（OR=3.61，95%CI=2.39～5.46，P ＜ 0.01），即观察组

的疗效明显优于对照组。

（四）发表偏倚

利用Stata 11.0软件对强迫评分做漏斗图，见图6。

Begg's 法检验（Z=1.44，P=0.150）说明纳入文献无发

表偏倚。

讨论  强迫症属于一种较多见的、难治的反复

出现强迫思维和强迫行为的精神障碍［29］，发病机制

可能是患者脑内 5-HT 功能低下［30］，临床一线用药

则为5-HT再摄取抑制剂，但效果并不是特别理想［30］，

患者的认知功能会有损害［31］。心理治疗一般为认知

行为疗法、精神分析疗法、森田疗法等。近些年来物

理治疗也得以发展，主要有经颅磁刺激、经颅直流电

刺激、脑深部电刺激和无抽搐电休克疗法等［32］。手

术治疗有晶状体前囊切开术、扣带回切开术、边缘

白质切断术等［33］，但是目前手术治疗开展较少，临

床多为心理治疗结合药物治疗为主［34］。强迫症患

者多具有完美主义性格倾向，十分害怕不完美，害

怕失败、错误。在此基础上遇到一些负性生活事件

时，经过精神交互作用后容易引发强迫症状，因此

切断精神交互作用，打破被束缚状态是治疗强迫症

的关键［35］。

本文纳入文献的研究分析结果显示，观察组的

强迫评分、焦虑评分、社会功能缺陷筛选量表评分

显著低于对照组，总有效率显著高于对照组，差异

有统计学意义，提示森田疗法合并抗抑郁药物疗法

疗效优于单纯抗抑郁药物治疗。大量研究也表明森

田疗法联合抗抑郁药物可帮助强迫患者改善强迫症

状和提高心理健康［21-22，24，36-37］，该结论在本研究中

得到证实。强迫症患者一方面反复重复强迫思维或

行为，另一方面极力想要排除强迫症状，却无法自

控，反而陷入恶性循环。森田疗法的治疗原则是一

种哲学理念，即对自己无法排除和控制的强迫症状

顺其自然，行动落实到有意义的建设性行动方面，

这样就改善了患者注意力聚焦于本身负面信息、聚

焦于强迫与反强迫的矛盾状态的问题，打破了越是

聚焦负面信息，越是想控制和排除症状，那么症状

图3  两组强迫症患者治疗后 HAMA 评分比较的森林图

图4  两组强迫症患者治疗后 SDSS 评分比较的森林图

图5  两组强迫症患者治疗后总有效率比较的森林图
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就越严重的恶性循环（精神交互作用），将患者注意

力转向有建设性意义的生活，进而达到打破被束缚

状态的目的，解决了强迫症难治的关键环节问题，

间接地改善了强迫症状。患者注意转向具有建设性

意义的行为上并不是那么容易的，需要逐渐训练再

训练，逐渐使精神能量随之转变到这些正能量行动

方面，强迫症状逐渐得不到精神能量的支持，自然

会逐渐改善。

森田疗法的意义在于不仅改善强迫症状，而且

大大提高了患者社会功能，而社会功能的提高也会

促进建设性的行动的开展，有益于形成良性循环。

有相关研究结果表明森田疗法联合药物提高了患者

的社会功能，患者可以更好地适应社会，且社会退

缩、家庭外活动、自尊水平及自我和谐方面都有所

改善［19，28，38］，上述研究结果均与本 Meta 分析结果相

一致。通过阅读全部文献发现治疗时用药量与种类

有所不同，可能会给强迫症状的评价和比较研究带

来困难，但是目前国内外对强迫症的药物疗法的总

体疗效大同小异，即单纯药物治疗效果欠佳，都在

致力于各种心理疗法的合并应用，本研究结果提示

森田疗法合并抗抑郁药物治疗作为简单有效的生物

心理治疗方法，有必要进行深入研究和广泛使用。
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