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未服药强迫症患者抑制功能研究
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　　【摘要】　目的　探讨未服药强迫症患者抑制功能特点。 方法　运用 Ｇｏ／Ｎｏｇｏ 测验、Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验及
情绪 Ｓｔｒｏｏｐ测验对 ３０例未服药强迫症患者进行抑制功能评定，并与 ３０例健康对照者进行比较。 结果　（１）
Ｓｔｒｏｏｐ色词测验任务中，强迫症组在冲突和一致条件下反应时间差值、错误率差值较对照组差异无统计学意
义（ t ＝０畅０５５、１畅６７５，P＝０畅９５６、０畅０９９）；（２）情绪 Ｓｔｒｏｏｐ 任务中，强迫症组对中性词、负性词及厌恶词反应时
间分别较对照组延长，差异有统计学意义（ t ＝５畅３８１、５畅５４５、７畅５４８，P＝０畅０００、０畅０００、０畅０００）；强迫症组内不同
词性之间反应时间有差异（F＝１１畅８２９，P＝０畅０００），两两比较提示厌恶词的反应时间较中性词、负性词延长，
差异有统计学意义（P ＝０畅００、０畅０００），中性词和负性词之间差异无统计学意义（P ＝０畅４５１）；强迫症组对中性
词、负性词和厌恶词错误率较对照组差异无统计学意义（ t ＝２畅００２、０畅３２３、１畅９２２，P ＝０畅０５１、０畅７４８、０畅０５３）；
（３）Ｇｏ／Ｎｏｇｏ任务中，强迫症组对标准刺激和新异刺激的错误率较对照组增加，差异有统计学意义（ t ＝
２畅６２８、３畅９２８，P＝０畅０１１、０畅０００）；强迫症组内新异刺激的错误率较标准刺激增加，差异有统计学意义（ t ＝
２畅９３４，P＝０畅００６）。 结论　强迫症患者抑制功能损害具有选择性，行为抑制损害存在，认知抑制损害仅在情
绪加工的情况下出现。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＣＤ （ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ唱ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ）．Methods　Ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ３０ ｆｒｅｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＯＣＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ３０ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａ ＧＯ／ＮＯＧＯ ｔａｓｋ， ａ Ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ ａｎｄ ａ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ．
Results　（１） Ｉｎ ｔｈｅ Ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ，ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ （ t ＝０畅０５５，１畅６７５，
P＝０畅９５６，０畅０９９）．（２） Ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ， ｔｈｅ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｎｇｅｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｎｅｕｔｒａｌ ，
ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｉｓｇｕｓｔ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｗｏｒｄｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ t ＝５畅３８１，５畅５４５，７畅５４８，P ＝０畅０００ ）； Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｎｅｕｔｒａｌ ， ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｉｓｇｕｓｔ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｗｏｒｄｓ ｉｎ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
（F ＝１１畅８２９，P ＝０畅０００），ｔｈｅ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｎｇｅｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｄｉｓｇｕｓｔ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｗｏｒｄｓ ｔｈａｎ ｎｅｕｔｒａｌ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗｏｒｄｓ（P ＝０畅００，０畅０００）；ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒｓ ｔｏ ｎｅｕｔｒａｌ ，ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｉｓｇｕｓｔ唱ｒｅｌａｔｅｄ ｗｏｒｄｓ（ t ＝２畅００２，０畅３２３，１畅９２２，P ＝０畅０５１，０畅７４８，
０畅０５３）．（３） Ｉｎ Ｇｏ／Ｎｏｇｏ ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ，ｔｈｅ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｒｅ ｅｒｒｏｒｓ ｔｏ ｎｏｎ唱ｔａｒｇｅｔ ｓｔｉｍｕｌｉ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｓｔｉｍｕｌｉ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （ t ＝２畅６２８，３畅９２８，P ＝０畅０１１，０畅０００）；Ｅｒｒｏｒ ｔｏ ｎｏｖｅｌ ｓｔｉｍｕｌｉ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｎｏｎ唱ｔａｒｇｅｔ
ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ＯＣＤ ｓｕｂｊｅｃｔｓ（ t ＝２畅９３４，P ＝０畅００６）．Conclusion　Ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｒｅ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｉｎ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ唱ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｎｌｙ ｏｃｃｕｒｒ ｗｈｅｎ
ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎｖｏｌｖｅｄ．
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　　强迫症（ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ唱ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）是以强迫思
维、强迫行为等强迫症状为主要特点的神经症，常伴工
作、学习等社会功能损害，核心症状是不能控制的闯入
性思维及刻板、重复的仪式化行为，此现象可能与大脑
神经认知过程缺陷有关，尤其与抑制功能受损密切相
关

［１唱４］ 。 神经影像学证实强迫症患者额叶唱基底节系统
受损，此系统内的直接通路和间接通路参与抑制功能，
尤其是眶额叶、辅助运动区和扣带回是抑制功能的关
键脑区

［４］ 。 此神经系统受损可导致抑制功能障碍。 抑
制功能受损后患者在认知加工过程中不能积极地、有
意识地抑制与任务无关的刺激或优势反应，从而降低
任务信息的认知操作与加工的有效性。 以往多数研究
发现强迫症患者有抑制功能损害，个别研究发现强迫
症患者抑制功能较正常对照者更强。 然而，这些研究
中多采用一两种试验范式来推测患者的抑制功能，较
少深入探讨抑制功能内部结构，结论无法排除药物、情
绪等混杂因素对抑制功能的影响。 Ｈａｒｎｉｓｈｆｅｇｅｒ 等［５］

认

为抑制可以从行为和认知水平来区分，且情绪对抑制
加工有影响，单一使用某一种范式可能无法深入了解
这种抑制功能损害是全面的还是特殊的，可能也会导
致研究结果存在差异。 本研究所使用的三个研究范式
均是抑制功能敏感的试验范式，其中 Ｇｏ／Ｎｏｇｏ 测验对
行为抑制敏感，Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验对认知抑制敏感，情绪
Ｓｔｒｏｏｐ测验主要反映情绪加工对抑制功能的影响，可较
全面地反映抑制功能的不同层面。

资料与方法

一、一般资料
选取本院心理科就诊患者共 ３０ 例，其中男 １２ 例，

女 １８例。 两名医师访谈，符合 ＤＳＭ唱Ⅳ强迫障碍诊断
标准，无共病其他轴Ⅰ精神疾病；平均病程（２５畅５００ ±
２８畅６６７）个月；年龄（２１ ～３７）岁，平均（２６畅９６６ ±５畅１７６ ）
岁；教育年限（１５畅５００ ±２畅０９６ ）年；汉密尔顿抑郁量表
（ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ，
ＨＲＳＤ）总分（１５畅３３３ ±５畅４２８ ）分；汉密尔顿焦虑量表
（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）总分（１６畅６００ ±４畅８８９）
分；耶鲁唱布朗强迫量表（Ｙａｌｅ唱Ｂｒｏｗ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ
ｓｃａｌｅ，ＹＢＯＣＳ）总分（２０畅３３３ ±４畅８８８ ）分；５ 例患者初次
服用选择性五羟色胺回收抑制剂药物不超过 ２ 周，其
余患者未服用精神药物。
对照组为健康志愿者，共 ３０ 例，其中男 １２ 例，女

１８例。 年龄（２１ ～３７）岁，平均（２５畅５００ ±５畅４８８ ）岁；教
育年限（１６畅０６７ ±１畅５５２ ）年；排除脑器质性精神障碍、
严重躯体疾病、成瘾物质依赖等疾病者；焦虑自评量
表、抑郁自评量表筛查无焦虑抑郁情绪。

两组均为右利手，试验前均获得知情同意；年龄、
教育年限之间无统计学差异（ t ＝１畅０６５、 －１畅１９０，P ＝
０畅２９１、０畅２３９）；１例患者有强迫症家族史，对照组无精
神疾病家族史。
二、方法
１．一般情况评定：采用自制调查表收集强迫症组

和对照组的基本信息。
２．抑制功能评定：采用 ｅ唱ｐｒｉｍｅ 软件编写程序，试

验材料的呈现、数据的收集都由计算机控制；计算机选
用装有Ｗｉｎｄｏｗｓ ＸＰ 操作系统的笔记本。

（１）Ｇｏ／Ｎｏｇｏ 测验：采用经典 Ｇｏ／Ｎｏｇｏ 范式，试验
材料为标准刺激（小狗图片）、靶刺激（花朵图片）以及
新异刺激（强迫症状相关的彩色图片），靶刺激、标准刺
激、新异刺激出现的概率分别为 ８０％、１０％、１０％，所有
刺激持续 ５００ ｍｓ，随机出现，间隔 １ ｓ。 被试者需要对
靶刺激进行反应，即对花朵图片出现时按“Ｊ”键。 计算
机自动计算反应时间及正确率。

（２）情绪 Ｓｔｒｏｏｐ测验：试验材料是由词语组成的卡
片。 测验共有 １８ 个练习和 ９０ 个正式测验试验分为中
性词语、负性词语、厌恶词语（疾病相关）三种条件，均
随机以 １、２、３、４ 四种呈现个数，要求被试者快而准确
地用数字键来呈现词语的个数，计算机自动记录被试
者反应时间以及正误。

（３）Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验：试验材料为以红色、绿色两
种颜色书写的“红”、“绿”两个字。 试验分为一致和冲
突两种条件，要求被试者尽可能忽略字本身含义对字
体颜色进行判断。 绿色汉字被试就按 Ｌ 键，红色则按
Ｈ键。 进行充分练习后进行正式试验。 计算机自动记
录被试者反应时间以及正误。 抑制能力指标为冲突条
件下平均反应时间减去一致条件下平均反应时间，反
应时间差值越小，说明被试者的抑制能力越好。

３．临床特点评估：ＹＢＯＣＳ为目前国际上常用的强
迫症状评定量表，具有较好的信度和效度［６］ 。

ＨＡＭＡ包括 １４ 个项目，由 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 于 １９５９ 年编
制，是精神科中应用较为广泛的由医师评定的量表之
一，有非常好的信度和效度；ＨＲＳＤ 由 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 于 １９６０
年编制，是临床上评定抑郁状态时用得最普遍的量表，
有 １７ 项、２１ 项和 ２４项三种，本研究使用 ２４ 项版本［７］ 。

三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计分析，两组间神经心理学测验

成绩采用方差分析、t 检验；抑制功能测验成绩与临床
特点进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

１．两组 Ｓｔｒｏｏｐ色词测验结果：强迫症组的反应时
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间差值［（６６畅０８１ ±４７畅９３５ ）ｍｓ］比对照组［（６５畅３２５ ±
５７畅５８６）ｍｓ］延长，错误率差值［（４畅５００ ±４畅０１５ ）％］比
对照组［（３畅０００ ±２畅８１６）％］增加，但差异均无统计学
意义（ t ＝０畅０５５、１畅６７５，P＝０畅９５６、０畅０９９）。

２．两组情绪词 Ｓｔｒｏｏｐ 测验结果：在情绪 Ｓｔｒｏｏｐ 测
验中，强迫症组的中性词反应时间、负性词反应时间和
厌恶词反应时间较对照组延长，差异有统计学意义
（ t ＝５畅３８１、５畅５４５、７畅５４８，P ＝０畅０００、０畅０００、０畅０００）；强
迫症组内不同词性之间反应时间有差异（F ＝１１畅８２９，
P ＝０畅０００），两两比较提示厌恶词的反应时间较中性
词、负性词延长，差异有统计学意义（P ＝０畅００、０畅０００），
中性词和负性词之间差异无统计学意义（P ＝０畅４５１）；
对照组内中性词、负性词、厌恶词之间差异无统计学意
义（F ＝２畅３１８，P ＝０畅１０５）（表 １）。

表 1　两组被试情绪词 Ｓｔｒｏｏｐ测验反应时间比较（ｍｓ，珋x ±s）
组别 例数 中性词 负性词 厌恶词

强迫症组 ３０ ]６０１ ::畅２１５ ±１７５ |畅４３７ａ ６４４ 适适畅６０１ ±２１７  畅８２９ａ ８６１ `̀畅５３３ ±２６４ ⅱ畅１３３

对照组 ３０ ]３８４ 66畅５７３ ±１３３ x畅５８０ ３８５ 破破畅９７０ ±１３３  畅４７３ ４５０ `̀畅３９７ ±１３８ ⅱ畅７３４

t值 ５ ��畅３８１ ５ ==畅５４５ ７ 鬃鬃畅５４８

P 值 ０ ��畅０００ ０ ==畅０００ ０ 鬃鬃畅０００

　　注：与厌恶词相比，ａP ＜０畅０５

　　情绪 Ｓｔｒｏｏｐ 测验中，强迫症组对中性词、负性词和
厌恶 词 错 误 率 ［（ ８畅６６６ ±６畅５２７ ）％、 （ ７畅８８８ ±
７畅１３７）％、（１０畅１１１ ±９畅４０７）％］分别较对照组中性词、
负性词和厌恶词错误率［（５畅７７７ ±４畅４５７ ）％、（７畅７３３ ±
６畅１５２）％、（６畅３３３ ±４畅４０７）％］差异无统计学意义（ t ＝
２畅００２、０畅３２３、１畅９２２，P ＝０畅０５１、０畅７４８、０畅０５３）。

３．两组 Ｇｏ／Ｎｏｇｏ 测验结果比较：强迫症组对 Ｇｏ
刺激的反应时间、错误率 ［（３１４畅８２０ ±３５畅９５９ ） ｍｓ，
（３畅５９３ ±３畅２９２）％］分别较对照组反应时间、错误率
［（２９７畅０９４ ±３２畅４４２ ）ｍｓ，（２畅８４５ ±２畅３４４ ）％］差异无
统计学意义（ t ＝２畅００５、１畅０１３，P ＝０畅０５０、０畅３１６）。

Ｇｏ／Ｎｏｇｏ任务中，强迫症组对标准刺激和新异刺激
的错误率较对照组增加，差异有统计学意义（P ＜０畅０５、
０畅０１），强迫症组内新异刺激的错误率较标准刺激增
加，差异有统计学意义（P ＜０畅０１）（表 ２）。

表 2　两组 Ｎｏｇｏ刺激错误率比较（％，珋x ±s）
组别 例数 标准刺激 新异刺激 t值 P 值

强迫症组 ３０  ６ ��畅６６７ ±３ 缮畅７８７ １１ 刎刎畅６６７ ±８ 蝌畅７４３ －２ ))畅９３４ ０ ff畅００６

对照组 ３０  ４ ��畅１３３ ±３ 缮畅６７８ ４ 儋儋畅６６７ ±４ 篌畅３４１ －０ ))畅５６９ ０ ff畅５７３

t 值 ２ <<畅６２８ ３ QQ畅９２８

P 值 ０ <<畅０１１ ０ QQ畅０００

　　４．临床量表与各项测验相关性比较结果显示：

ＹＢＯＣＳ总分与厌恶刺激反应时间、Ｎｏｇｏ 刺激的错误
率、新异刺激的错误率、Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验反应时间、
Ｓｔｒｏｏｐ 测验错误率无相关性 （ r ＝－０畅１００、 ０畅１５９、
－０畅０１７、 －０畅２７９、０畅１，P ＝０畅６０１、０畅４０１、０畅９２７、０畅１３５、
０畅３５３）；ＨＲＳＤ量表总分与厌恶刺激反应时间、Ｎｏｇｏ 刺
激的错误率、新异刺激的错误率、Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验反应
时间、Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验错误率无相关性（ r ＝－０畅１９４、
０畅１３４、０畅１４０、０畅０５４、０畅０９５，P ＝０畅３０４、０畅４８０、０畅４５９、
０畅７７６、０畅６１８）；ＨＡＭＡ量表总分与厌恶刺激反应时间、
Ｎｏｇｏ刺激的错误率、新异刺激的错误率、Ｓｔｒｏｏｐ 测验反
应时间、Ｓｔｒｏｏｐ测验错误率无相关性（ r ＝０畅１４７、０畅１９６、
０畅０１６、０畅０２８、０畅１７４，P ＝０畅４３９、０畅２９９、０畅９３３、０畅８８２、
０畅３５８）。

讨　　论

抑制能力是执行功能的一个重要方面，受损可能
导致转换、决策等执行功能其他方面损害。 抑制能力
高时个体能忽略无关刺激，将更多认知资源调控到有
效目标上，抑制能力低时，个体受到无关刺激影响，对
目标刺激的加工效率降低。 研究认为强迫思维与患者
不能抑制某些与认知任务无关的刺激有关，强迫行为
与患者不能抑制某些优势行为反应有关。
强迫症组在 Ｇｏ／Ｎｏｇｏ 任务中对 Ｎｏｇｏ 刺激反应错

误率较对照组增加，说明强迫症患者行为抑制功能受
损，与先前的研究结果一致［８］ 。 进一步分析发现，强迫
症组对新异刺激较靶刺激抑制更困难，对照组中却未
发现此现象，推测在行为抑制过程中可能有认知加工
过程参与，黄美玲等［９］研究中也证实了此假设。 新异
刺激与强迫症状有关，认知加工参与使患者对其更敏
感、更专注，抑制更困难，导致目标任务完成效率降低。
经典 Ｓｔｒｏｏｐ任务中强迫症组各项测试成绩较正常

组无显著差异，提示患者认知抑制功能损害不明显，与
先前研究结果不一致

［１０唱１１］ 。 可能的原因如下：（１）认知
抑制功能损害可能只在某些特定情况下发生。 （２）混
杂因素影响，如先前研究未排除精神类药物、疾病共病
等混杂因素的干扰。 有研究表明认知抑制和情感过程
存在相互影响，且在一定程度上可以整合［１２］ 。 情绪
Ｓｔｒｏｏｐ涉及情绪启动对认知抑制的影响，强迫症患者对
厌恶词语的反应时间不仅较对照组延长，较对中性词
语、负性词语亦延长，对中性词及负性词之间反应时间
无显著差异，在对照组中，三种词性的反应时间无显著
差异。 厌恶词与强迫症状相关，存在情绪启动效应，反
应时间延长说明被试在执行目标任务时可能受到了情

绪因素的影响，导致不能快速做出有效反应，情绪加工
可能影响抑制过程。 有研究表明基底节参与厌恶刺激
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加工的神经基础
［１３］ 。 基底节正好是强迫症患者异常神

经环路的重要部分，可见厌恶情绪加工正好与强迫症
患者抑制功能受损在脑生理基础上相吻合。
由此推测，强迫症患者的抑制功能损害可能非广

泛性，系部分性损害，主要为行为抑制缺陷，认知抑制
损害仅在情绪加工的情况下出现，即当患者对刺激的
情感意义做出评价，导致高度的情感卷入时出现，强迫
症病理机制相关的关键脑区———眶额叶正好是这种
“热”执行功能的生理基础。
强迫症患者未服用精神类药物，或服用抗抑郁药

物时间未超过两周，无共病其他精神疾病，可排除药物
及共病因素对抑制功能的影响。 相关分析显示 ＹＢＯＣＳ
总分、ＨＲＳＤ总分、ＨＡＭＡ 总分与各种任务指标无相关
性，提示一般性的情绪改变可能对抑制功能无明显影
响，只有与其疾病刺激相关的情绪启动才能影响其抑
制功能，由此推测强迫症患者的抑制功能损害可能系
特质性，而非状态性。 先前对强迫症患者家系研究亦
支持此观点［１４唱１５］ 。
强迫症的异质性是导致目前研究结果、治疗效果

不一致的一个重要因素，有研究发现不同症状类型的
强迫症患者执行功能损害有差异［１６］ ，本研究由于样本
量偏小，未能探讨症状亚型对抑制功能的影响是本研
究的不足之处之一，明确不同症状亚型对抑制功能的
影响是后续研究的一个方向，此外选用与强迫症生理
基础相似的疾病如冲动、控制相关的疾病作为对照组
对寻找抑制功能的特异性改变有重要意义。
志谢　感谢陕西省人民医院呼吸科王水利对本文的支持和帮助
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