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摘要院目的 探讨童年虐待和应对方式与强迫症的相关性遥方法 选取 60例安徽省精神卫生中心门诊及住院强迫症患者作为研
究组袁以 54例年龄尧性别尧教育年限匹配的成年人作为对照组袁采用儿童期虐待问卷渊CTQ冤尧简易应对方式问卷渊SCSQ冤尧耶鲁-
布朗强迫量表渊Y-BOCS冤对研究组和对照组进行施测并比较遥 结果 淤在童年虐待上袁研究组各维度得分和总分均高于对照
组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰在应对方式上袁研究组在积极应对方式上得分均低于对照组袁在消极应对方式上得分高于对
照组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 于在童年期虐待和应对方式分布上袁研究组有童年期虐待经历组 38例渊76.00%冤袁无童年
期虐待经历 22例渊34.44%冤曰积极应对方式组 23例渊33.82%冤袁消极应对方式组 37例渊80.43%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 盂
强迫障碍患者研究组中袁积极应对方式与情感虐待尧躯体虐待尧性虐待尧情感忽视存在显著负相关渊 约0.01冤曰消极应对方式与情
感虐待尧性虐待存在正相关渊 约0.05冤遥 榆在控制性别尧年龄尧教育年限后袁消极应对方式组中袁有童年期虐待的 OR为 6.012袁而
积极应对方式组中袁有童年期虐待的 OR仅为 2.604遥 结论 积极应对方式是强迫症的保护性因素袁而消极应对方式尧童年期虐
待是强迫症的危险因素遥
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YUAN Hui,DU Yang,LI Hui,MA Li-li,JI Yi-fu

(Department of Psychiatry,Anhui Mental Health Center/the Fourth People's Hospital of Hefei,Hefei 230022,Anhui,China)
Abstract：Objective To explore the correlation between childhood abuse and coping style and obsessive-compulsive disorder. Methods A total of 60
outpatients and inpatients with obsessive-compulsive disorder in Anhui mental health center were selected as the study group. 54 adults with age, sex
and education years were selected as the control group. The Childhood Abuse Questionnaire (CTQ) and the Simple Coping Style Questionnaire were
used(SCSQ), Yale-Brown Forced Force Scale (Y-BOCS) were tested and compared between the study group and the control group. Results 淤In the
childhood abuse, the scores and total scores of the study group were higher than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).
In the coping style, the research group scored lower on the positive coping style than the control group. The scores on the negative coping style were
higher than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). 于In the distribution of childhood abuse and coping style, the study
group had 38 cases of childhood abuse experience (76.00%), 22 cases of childhood abuse (34.44%), and 23 cases of positive coping style (33.82%),
there were 37 cases (80.43%) in the negative coping style group,the difference was statistically significant ( <0.05).盂In the study group of patients
with obsessive-compulsive disorder, there was a significant negative correlation between positive coping style and emotional abuse, physical abuse,
sexual abuse and emotional neglect ( <0.01). There was a positive correlation between negative coping style and emotional abuse and sexual abuse
( <0.05). 榆After controlling for gender, age, and years of education, in the negative coping group, the OR of childhood abuse was 6.012, while in the
positive coping group, the OR of childhood abuse was only 2.604. Conclusion The positive coping style is a protective factor for obsessive -
compulsive disorder, and negative coping style and childhood abuse are risk factors for obsessive-compulsive disorder.
Key words：Obsessive-compulsive disorder;Childhood abuse;Coping style;CTQ;SCSQ;Y-BOCS

强迫症（obsessive-compulsive disorder，OCD）是
精神科一种较为常见的慢性难治性的精神障碍，是

以强迫观念、强迫冲动或强迫行为等强迫症状为主

要表现的神经症，其终生患病率可达 2%~3%[1]。既往
研究发现强迫症发病与童年虐待密切相关[2]。童年
虐待是父母、监护人或看护者不当对待或忽视儿童，

进而导致儿童躯体、情感、心理受到伤害或面临严重

的伤害风险[3]。童年期虐待是儿童和成年期精神障
碍发展的预测因子[4]。国内有研究发现强迫症患者
相比于普通人群存在更多的早年创伤经历，且不同

类型的早年创伤对患者的强迫症状存在不同程度的

影响 [5]，同时严重的童年虐待经历会导致个体发展
出不良的应对方式[6]。本研究探索强迫症与童年虐
待之间的相关性，以及不同应对方式在强迫症的发

生中所起的作用。

1对象与方法
1.1研究对象 采用方便取样的方法，于 2016年 10
月~2017年 4月选取安徽省精神卫生中心住院及门
诊强迫症患者 60例作为研究组，其中男性 33例，女
性 27例；年龄 18~50岁，平均年龄（23.90依6.41）岁；
教育年限 5~15年，平均教育年限（9.75依1.30）年。选
取同期 54例年龄、性别、教育年限匹配的成年人作
为对照组，其中男性 19例，女性 35例；年龄 18~50
岁，平均年龄（24.41依8.24）岁；教育年限 5~15年，平
均教育年限（9.99依0.62）年。两组对象的性别、年龄
和受教育年限比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。本研究经医院伦理会批准，患者知情同

意，自愿接受各种量表测试并同意将测试结果用于

研究。

1.2纳入及排除标准
1.2.1研究组 纳入标准：淤符合国际疾病和相关健
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康问题统计分类第 10版（ICD-10）中关于强迫症的
诊断标准，经由 2名主治医生确诊；于评估耶鲁-布
朗强迫量表（Y-BOCS），总分逸16分；盂年龄 18~50
周岁。排除标准：淤有脑器质性躯体疾病者；于其他
精神疾病，包括精神分裂症、情感障碍和应激相关障

碍；盂物质依赖患者。
1.2.2对照组 纳入标准：淤无精神疾病及精神疾病
家族史；于年龄 18~50周岁。排除标准：淤有脑器质
性躯体疾病者；于精神活性物质滥用及亲属中患有
精神疾病者。

1.3方法 采用耶鲁-布朗强迫量表（Y-BOCS）、儿童
期虐待问卷（CTQ）和简易应对方式问卷（SCSQ）对
两组研究对象进行施测并比较。

1.3.1 Y-BOCS 由 Goodman等人编制，用于测定强
迫症患者强迫症状的严重程度，是评估强迫症状严

重程度的金标准。该量表包括 10个条目，1~5项系
反映强迫观念，6~10项系反应强迫行为，采取 5级
4分制的评分方法，全量表分数越高表明患者强迫
症状越严重，6~16 分为轻度，16~23分为中度，24~
31分为重度，评分超过 31分为极重度[7]。
1.3.2 CTQ CTQ是自评量表，要求被试者回忆自己
16岁之前的情况，由心理学家 Bernstein等人编制完
成[8]。量表共包含 28个条目，包含 5个临床分量表，
分别为：情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯

体忽视。其中条目 10、16、28作为效度评价。躯体忽
视分量表信度过低，因此本研究中我们剔除躯体忽

视[9]。当量表分中情感虐待逸13分，或情感忽视逸15
分，或性虐待逸8分，或躯体虐待逸10分，或躯体忽

视逸10分，视为童年虐待阳性[10]。
1.3.3 SCSQ SCSQ是自评量表，由积极应对和消极
应对两个分量表组成，包括 20个条目，积极应对维
度由条目 1~12组成，重点反映了积极应对的特点；
消极应对维度由条目 13~20组成，重点反映了消极
应对的特点。本研究采用戴晓阳提出的判断个体应

对方式倾向性公式：应对倾向=积极应对标准分-消
极应对标准分，应对倾向值跃0，提示被测者常采用
积极应对方式；应对倾向值约0，提示被测者常采用
消极应对方式[11]。
1.4统计学方法 采用 SPSS22.0统计软件包进行数
据录入，计量资料以（ 依）表示，行 检验，计数资料

以（%）表示，行 2检验。进行 Pearson相关分析和
Logistic 回归分析，分析应对方式和童年期虐待对强
迫症的作用。 约0.05为差异有统计学意义，约0.01
为统计学意义显著。

2结果
2.1两组在童年期虐待、应对方式得分结果比较 在

童年虐待上，研究组各维度得分和总分均高于对照

组，差异具有统计学意义（ 约0.05）；在应对方式上，
研究组在积极应对方式上得分均低于对照组，在消

极应对方式上得分高于对照组，差异具有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组童年期虐待和应对方式分布比较 研究组

童年期虐待占比高于对照组，积极应对占比低于对

照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3研究组应对方式和童年虐待的相关性分析 强

迫障碍患者研究组中，积极应对方式与情感虐待

变量

童年期经历

情感虐待

躯体虐待

性虐待

情感忽视

童年期虐待总分

应对方式

积极应对方式

消极应对方式

研究组（ =60）

9.83依3.55
7.07依2.75
6.22依1.50

11.97依4.34
42.87依10.75

1.36依0.52
1.77依0.71

对照组（ =54）

7.35依2.05
5.63依0.71
5.35依1.03
8.93依4.77

34.35依8.67

1.93依0.40
1.11依0.50

4.51
3.73
3.55
3.56
4.62

6.54
6.96

0.000
0.000
0.001
0.001
0.000

0.000
0.000

表 1 两组童年虐待尧应对方式的评分比较渊 依 袁分冤

变量

童年虐待情况

有童年虐待

无童年虐待

应对方式

积极应对方式

消极应对方式

研究组（ =60）

38（76.00）
22（34.44）

23（33.82）
37（80.43）

对照组（ =54）

12（24.00）
42（65.56）

45（66.18）
9（19.57）

2

19.51

23.91

0.000

0.000

表 2 两组童年虐待和应对方式分布比较[ (%)]
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应对方式

积极应对方式

消极应对方式

童年期虐待

无童年期虐待

有童年期虐待

无童年期虐待

有童年期虐待

OR（95%CI）
1

2.604（0.590~11.487）
1

6.012（1.594~18.504）

0.004

0.002

表 4 应对方式与童年期虐待的联合作用的 Logistic回归分析

（ =-0.346，约0.01）、躯体虐待（ =-0.226，约0.01）、
性虐待（ =-0.264，约0.01）、情感忽视（ =-0.256，约
0.01）存在显著负相关；消极应对方式与情感虐待
（ =0.221，约0.05）、性虐待（ =0.190，约0.05）存在正
相关，见表 3。
2.4应对方式、童年期虐待的联合作用与强迫症的回
归分析 将应对方式进行分割，然后以组别（研究

组，对照组）为因变量，童年期虐待二分类（有童年期

虐待经历和无童年期虐待经历）为自变量，做二分类

Logistic 回归分析，见表 4。由结果可知：在控制性
别、年龄、教育年限后，消极应对方式中，有童年期虐

待的 OR为 6.012，而积极应对方式中，有童年期虐
待的 OR仅为 2.604，由此可见，积极应对方式是强
迫症的保护性因素，而消极应对方式、童年期虐待是

强迫症的危险因素。

变量

情感虐待

躯体虐待

性虐待

情感忽视

积极应对

消极应对

情感虐待

1
0.464**

0.455**

0.543**

-0.346**

0.221*

躯体虐待

0.464**

1
0.457**

0.341**

-0.226*

0.119

性虐待

0.455**

0.457*

1
0.353**

-0.264**

0.190*

情感忽视

0.543**

0.341**

0.353**

1
-0.256**

0.154

积极应对

-0.346**

-0.226*

-0.264**

-0.256**

1
0.117

消极应对

0.221*

0.119
0.190*

0.154
0.117

1

表 3 研究组应对方式和童年虐待的相关性分析渊 冤

注：* 约0.05，** 约0.01

3讨论
强迫症是一种异质性高、病因复杂、治疗难度

大、预后的不确定性因素多的精神障碍，其发病原

因涉及多个方面。弗洛伊德精神分析理论认为，强

迫症的症状源于童年性创伤，同时，强迫症患者绝

大多数在童年期遭受过性虐待，提示童年虐待可能

与强迫症的发病具有某些相关性[12]。本研究结果表
明，强迫症患者在情感虐待、躯体虐待、性虐待、情

感忽视和童年虐待总分上得分高于对照组，且强迫

症组中有童年虐待经历 38例，对照组仅 12例，差
异具有统计学意义（ 约0.05），说明童年虐待在强迫
症的发生、发展中起到了重要作用。并且说明强迫

症患者童年曾有被辱骂、性骚扰，家庭成员之间的

关系比较疏远，得不到爱和支持，甚至还感到被家

里人憎恨等现象[13]。
应对方式是个体在面对应激时所采取的一种应

对策略，是个体减轻或消除应激状态及伴随的情绪

痛苦的恒定的认知性和行为性努力，反应了个体不

同的心理健康水平[14]。面对同样程度的应激时，有些
人能够克服困境、适应良好，有些人却不能适应、伴

发精神障碍，显示出应对方式对个体精神健康的某

种介导作用。本研究结果显示，强迫症患者的积极

应对方式得分低于对照组，而消极应对方式得分高

于对照组，说明强迫症患者在面对不良刺激时，无法

有效的克服，从而导致强迫症患者在应对压力时偏

向于采用消极应对方式，如采用幻想、自责、退避等，

不能很好地利用社会支持，以致在遇到心理冲突和

矛盾时无法有效缓解，从而促进强迫症状的发生[15]。
个体早年的创伤越严重，成年期面对应激压力时就

更容易采用消极的应对方式，此结果表明创伤的经

历可能使个体在其早年就形成了不良的应对模式，

并且这种应对模式持续至成年期[16]。
童年期创伤作为早年经历的生活事件，对心理

发展有重大影响，可以导致个体形成适应不良的心

理应对机制[17]。本研究结果表明，强迫症患者的应对
方式与童年虐待各因子间存在不同程度的相关，积

极应对方式与情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽

视存在显著负相关；而消极应对方式与情感虐待、性

虐待存在正相关。应对方式与童年期虐待的联合作

用的 Logistic 回归结果表明：在控制性别、年龄、教
育年限后，消极应对方式组中，有童年期虐待的 OR
为 6.012，而积极应对方式组中，有童年期虐待的
OR仅为 2.604，由此可见，积极应对方式是强迫症
的保护性因素，而消极应对方式、童年期虐待是强迫

症危险因素。积极的应对方式可使个体患强迫症的

风险低于消极的应对方式个体，这说明当个体在遇

91



医学信息 2019年 2月第 32卷第 3期 Medical Information Feb. 2019 Vol. 32 No.3论 著

到困难时如能采取合理的求助和淡化困难等积极情

绪来解决问题，可减少冲突和焦虑情绪，从而对个体

起到保护作用；若采用幻想、自责、退避等消极情绪

应对方式则可能使个体与外界的冲突加剧，从而促

进强迫症状的发生。既往研究表明强迫症患者更多

使用不成熟的应对方式而很少使用升华、幽默等成

熟的应对方式[18]，本研究与此结果相一致。
综上所述，个体的应对方式和童年虐待经历与强

迫症的发生具有密切关联，积极应对的方式有助于减

少强迫症的发生，而童年期遭受虐待经历会促进强迫

症的发生。通过改善家庭环境和增加社会支持来优化

个体的成长环境，提高个体积极应对生活的能力，可

降低个体患强迫症的风险；对强迫症患者予以充分的

家庭和社会支持，可减轻其症状，促进其康复。
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