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前言

强迫是常见的一种生活现象，几乎人皆有之。
强迫症是以强迫观念、强迫冲动或强迫行为等为主要临床表现的一种常见神经症性精神障碍，是精神
科和心理科医师关注的重点疾病之一，被世界卫生组织列为十大致残性疾病之一。
强迫症在普通人群中的患病率为1％～3％，因其容易慢性化和病程漫长而“臭名昭著”。
再者，强迫症的临床表现复杂多样，可能是一个异质性疾病，与其他精神障碍具有较高的共病率，因
而容易误诊，成为困扰广大临床工作者的一大难题。
现代精神医学从19世纪末到20世纪初，关于强迫症的描述非常简单，多数学者只是描述了典型的强迫
思维和强迫行为，并一直将之归类于神经衰弱或神经症的类下。
甚至到20世纪80年代末，有的国内经典精神病学著作对强迫症的描述仍沿袭了几十年前的描述，而未
能对强迫症的复杂性提供更多的描述与分析。
实际上，强迫症的临床表现远非教科书所描述的那样简单，特别是许多强迫症患者的症状及演变过程
并不符合教科书所描述。
受此影响，许多医师不能正确识别某些非常见的不典型性强迫症状，影响了对强迫症的正确诊断。
再者，随着神经生物学、神经生理学、神经药理学和医学影像学的快速发展，人们对强迫症的病因、
发病机制和治疗有了长足进展，但都散布于各专业医学期刊中，国内尚无内容详细、全面的专著出版
，远远不能反映其临床表现的复杂性、多样性和异质性，以及治疗的困难性、系统性和研究进展的新
颖性，难以满足广大精神卫生工作者（亦包括广大从事心理咨询和治疗的人员）全面了解强迫症的现
象学、病原、病机，掌握最新治疗技术的需求。
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内容概要

本书既具有全面性和系统性，又能保证内容的新颖性和领先性，既有广度又有深度，可供广大精神卫
生专业人士进一步提高对强迫症的认识和临床技能之用，也可供广大心理学、精神病学和精神卫生学
专业的本科生。
研究生阅读，同时还可满足广大患者及家属自诊、自助之需。
　　本书的特色：①为国内第一部强迫性神经症的专著，既有全面、系统的临床现象学描述，又有国
内外最新研究进展的系统介绍，既保证了内容的全面性和系统性，又保证了内容的新颖性和领先性。
②本书在对强迫症的发病基础进行最新研究进展和临床治疗的详细介绍外，最后还增加了一章强迫症
患者的自诊和自助，以满足数量众多的患者及家属的需求。
③在进行全面、详细的专业内容介绍外，还穿插了近100例的典型案例介绍，以供患者、家属了解相关
知识。
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章节摘录

二、强迫症的诊断归属异议自1980年DSM一Ⅲ问世以来，强迫症就归属于焦虑性障碍的类下。
然而，由于该症病理机制未明，与其他精神障碍存在复杂的关系，给人的临床感受和治疗效果均不同
于其他焦虑障碍等原因，人们对这种诊断归属一直争议不断。
尽管诊断归属存有异议，但是焦虑仍是强迫症最主要的临床症状，患者仍像其他焦虑障碍一样对某些
场景存在恐惧心理，并有回避行为发生。
而且，研究显示强迫症和其他焦虑障碍在神经质和焦虑特质方面并无太大差异，因此目前多数学者的
观点是，在缺乏充分依据的情况，强迫症最好还是归属于焦虑障碍的类下。
三、强迫症的疾病性质自DSM问世来，强迫症一直被视为一个独立的疾病实体。
然而，过去几十年间人们试图根据其人口学特征、临床现象学和症状再将强迫症的分类进一步细化。
一个广为接受的分类方法是，只是将强迫症简单地分为强迫思维和强迫行为。
如。
ICD一10将强迫症分为三种类型：①以强迫思维或强迫性穷思竭虑为主型；②以强迫性行为（或强迫
性仪式行为）为主型；③强迫思维和强迫行为混合型。
由于强迫症的临床表现千差万别，症状多样，这种分类虽然重要，但仍不能令人满意。
所以，又有一种分类方法特别引人注意，即按照主要症状将强迫症分为不同的亚型，如强迫性洗涤／
清洗观念型、强迫性检查型、强迫性储藏型等。
本书的临床部分将按照后者逐一介绍。
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编辑推荐

《强迫性神经症》是由人民卫生出版社出版的。
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