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氯丙咪嗪合并暴露疗法与单用氯丙咪嗪治疗
强迫症的对照研究 *

徐文耀 何建军 谭来娣
（广东省茂名市第三人民医院 茂名 525200）

摘要：目的：对比氯丙咪嗪联合暴露疗法与单用氯丙咪嗪治疗强迫症的临床疗效。方法：选取在我院接受治疗的 52 例强迫症
患者，根据随机数字分组方式分为观察组和对照组，每组 26 例，观察组采用氯丙咪嗪联合暴露疗法进行治疗，对照组仅采用氯丙

咪嗪单独治疗，比较两组的临床疗效。 结果：观察组的总有效率为 96.2%，明显高于对照组的 53.8%，差异有统计学意义，P＜0.05。
结论：采用氯丙咪嗪联合暴露疗法治疗强迫症的临床疗效良好，值得临床推广。
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强迫症是一种精神障碍疾病，其病理基础为大
脑皮层在兴奋或者抑制的过程中，因过度紧张或者
相互冲突而引起的孤立性的病理惰性兴奋灶[1]。 由
于强迫症有终生患病的可能，因而会大大降低病人
的生活质量，给病人及其家属造成生活困扰。 为了
进一步改善强迫症患者的临床效果，本次研究选取
了在我院接受治疗的 52例患者为观察对象，就氯丙
咪嗪联合暴露疗法与单用氯丙咪嗪的临床疗效进行
了对比分析。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 12月 ~2016年 6 月
在我院接受治疗的 52例强迫症患者，根据随机数字
分组方式分为观察组和对照组，每组 26例。 其中观
察组男 16 例，女 10 例；年龄 19~54 岁，平均年龄
（32.7±3.6）岁；病程 2~12 年，平均病程（5.3±4.2）
年。 对照组男 17例，女 9例；年龄 18~56岁，平均年
龄（34.2±2.9）岁；病程 1~10 年，平均病程（5.2±
3.1）年。 两组患者的性别、年龄等一般资料相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所选对象
均符合 ICD-10强迫症诊断标准， 且 Y-BOCS≥20
分[2]。 入组患者均无脑器质性和严重躯体疾病。
1.2%%%%方法 对照组仅采用氯丙咪嗪单独进行治疗。
观察组采用氯丙咪嗪联合暴露疗法进行治疗，两组
的氯丙咪嗪用法用量一致。 氯丙咪嗪的用法用量：
初始剂量为 50%mg/d，每隔 3%d适当加量；日最大剂
量不宜超过 250%mg；持续治疗 2个月。 观察组同时
给予系统放松训练治疗，让观察组患者掌握肌肉放
松方法，然后予以暴露疗法：1周开展 2次，共开展
15次；行暴露疗法前，先与病人建立起良好的医患
关系[3]；采用患者认为可行的方式开展对抗训练；鼓
励患者不要逃避暴露治疗，坚持完成；暴露治疗时，

医师引导患者实地接触或想象可激发患者产生强迫
行为的事物或者情景；要求患者不要逃避，至少坚持
30%min；采用先易后难的方式，循序渐进的使患者逐
渐适应[4]；每次暴露治疗后，均给患者安排家庭暴露
作业；于下次暴露治疗时，检查患者暴露作业的完成
情况，并给予适当的指导。具体方法为：（1）评定主观
不适单位。 以 10分为评定标准：心情极度不适时评
10分，平静没有不适时评 0分，让患者懂得这种评
分标准，并学会用这种标准衡量自己的主观感觉，给
自己不同情景的心情一个较为适当的分数。（2）松驰
训练。 让患者坐靠在沙发或藤椅上， 双臂放在扶手
上，随意采取舒适的姿势。 首先让患者握紧拳头，然
后松开；咬紧牙关，然后松开。放松训练由前臂开始，
因为前臂的松驰最容易掌握。 然后依次练习放松面
部、颈肩、背、胸、腹及下肢。（3）设计不适层次表。将
曾经引起患者主观不适的各种刺激因素搜集并记录
下来， 并让患者根据自己的实际感受评定每一种刺
激的感觉评分（SUD），然后按其分数高低将各种刺
激因素排列成表。（4）系统脱敏。 由最低层次开始脱
敏，循序渐进。 在脱敏期间或脱敏之后，将新建立的
反应迁移到现实生活中，即现场脱敏，不断练习，巩
固疗效。（5）布置家庭作业，提高患者对重复动作或
观念的认知检验能力，巩固疗效。
1.3%%%%观察指标 治疗前后 ， 每 2 周开展 1 次
Y-BOCS评定，进行临床疗效的评价，并对比两组治
疗 30%d后的不良反应发生情况， 不良反应包括失
眠、恶心、口干、头晕、心慌、嗜睡等。 具体治疗效果
判定： 若治疗前后的 Y-BOCS减分率不低于 50%，
记为痊愈；不低于 35%，记为显效；不低于 20%，记
为有效；小于 20%，则为无效。（痊愈＋显效＋有效）
例数 /总例数×100%=总有效率。
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1.4%%%%统计学处理 采取统计学软件 SPSS19.0进行
数据汇总和分析处理，计数资料采用 字2检验，计量
资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组痊愈率和总
有效率明显高于对照组，无效率明显低于对照组，差
异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。
2.2%%%%两组患者治疗前后Y-BOCS 评分比较 治疗

前，观察组与对照组的强迫行为评分、强迫观念评分
和 Y-BOCS总分无显著区别， 差异无统计学意义，
P＞0.05。治疗后，两组的强迫行为评分、强迫观念评
分和 Y-BOCS总分均有所改善，治疗前后组内比较
差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

26
26

15（57.7）
6（23.1）
6.46
＜0.05

7（26.9）
4（15.4）
1.03
＞0.05

3（11.5）
4（15.4）
0.01
＞0.05

1（3.8）
12（46.2）
12.46
＜0.01

25（96.2）
14（53.8）
4.87
＜0.05

组别 强迫行为
治疗前 治疗后

强迫观念
治疗前 治疗后

Y-BOCS总分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

12.18±2.67
13.06±2.58

%%%%%%%%%%1.018
%%%%%%%%%%＞0.05%

3.74±1.12
%7.87±2.34

%%%%%%%%%%6.623
%%%%%%%%%%＜0.05

12.25±3.16
12.17±2.88

%%%%%%%%%%0.179
%%%%%%%%%%＞0.05

6.18±1.54
7.12±1.63

%%%%%%%%%1.778
%%%%%%%%%＞0.05

24.78±5.62
24.74±5.47

%%%%%%%%%%0.218
%%%%%%%%%%＞0.05

9.82±3.16
%16.37±4.47

%%%%%%%%%%%5.076
%%%%%%%%%%%＜0.05

表 2%%%%两组患者治疗前后 Y-BOCS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况 观察组出现失眠 2
例、恶心 6例、口干 8例、头晕 3例、心慌 7例、嗜睡
2例；对照组出现失眠 3例、恶心 5例、口干 9例、头
晕 4例、心慌 8例、嗜睡 3例。 两组的不良反应发生
情况无显著区别，差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

强迫症的发病机理与患者脑内 5-HT功能低下
相关[5]，因此，临床应用 5-HT再摄取抑制剂氯丙咪
嗪，可有效控制患者的强迫症状。 但单用氯丙咪嗪
对强迫症进行治疗的总有效率不高，临床症状改善
不显著。

暴露疗法是通过让患者接触使其激动的事物，
使患者情绪紧张，然后指导患者进行对抗练习，从而
逐渐产生适应性，缓解强迫症状的治疗方法。 通常
强迫症患者对某事物高度关注时，其大脑皮层兴奋
性会有所提升，此时所引起的负诱导加强，从而对病
理兴奋灶起到局限作用，对削弱强迫症状具有促进
作用[6]。 联合应用氯丙咪嗪与暴露疗法治疗强迫症
患者，不仅临床疗效显著，相比于单用氯丙咪嗪，可
有效改善患者的强迫行为，降低 Y-BOCS评分。 但
两种治疗方式，对患者的强迫观念的改善效果相当，

相比于未接受治疗前， 两种治疗方式均不同程度的
改善了患者的强迫行为与强迫观念。本次研究，观察
组的总有效率为 96.2%，明显高于对照组的 53.8%；
观察组的 Y-BOCS 总分为（9.82±3.16）分，明显低
于对照组的（16.37±4.47）分，差异均有统计学意义，
P＜0.05。

综上所述， 采用氯丙咪嗪联合暴露疗法治疗强
迫症的临床疗效良好， 可有效降低患者对刺激的敏
感程度， 控制患者的强迫行为， 对提升病人的适应
性，缓解强迫症状具有积极意义，值得临床推广。
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