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摘要:
 

介绍强迫症患者家庭顺应行为的相关流行病学特征、表现形式、潜在危害、常用评估工具、关键影响因素及干预措施,旨在

为强迫症患者家庭顺应行为的相关研究提供理论依据,为推动强迫症患者家庭顺应行为的规范化健康管理、构建干预方案提供参

考。
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  强迫症(Obsessive-Compulsive
 

Disorder,OCD)
作为一种慢性精神障碍,其反复出现的强迫思维和行

为不仅严重损害患者的社会功能和生活质量,更对家

庭系统产生深远影响[1-2]。研究显示,强迫症患者家

庭照顾者的家庭顺应行为(Family
 

Accommodation,
 

FA)发生率为56.6%~98.0%[3-6]。家庭顺应行为是

指家庭照顾者为缓解患者焦虑而参与其强迫行为或

调整自身生活常规的行为。尽管这种行为可能在短

期内减轻患者痛苦,但长期来看,该行为会强化患者

症状、阻碍治疗进程并加重家庭负担[7]。随着研究的

深入,减少家庭顺应行为已被确立为强迫症干预的重

要靶点,并被列为认知行为疗法(Cognitive
 

Behavio-
ral

 

Therapy,CBT)和家庭治疗的核心目标[8-9]。然

而,现有研究主要基于西方国家样本,而亚洲家庭结

构等跨文化差异可能对治疗策略的应用产生影响,相
关研究仍需进一步探索。本文旨在综述强迫症患者

家庭顺应行为的研究进展,旨在为我国强迫症患者家

庭顺应行为的研究开展、实践应用及干预方案优化提

供参考,进而改善患者及其家庭的整体预后。

1 强迫症患者家庭顺应行为的流行病学特征
家庭顺应行为在强迫症患者家庭中普遍存在,其

发生率受文化背景及人群特征的显著影响。研究显

示,中国强迫症患者家庭中每日发生家庭顺应行为的

比例约为56.6%[4];在北欧强迫症患儿家庭中,98%
的家庭每周至少发生1次家庭顺应行为,70%的家庭

每日均会出现家庭顺应行为[4]。跨文化对比研究发

现,不同文化背景下家庭顺应行为存在显著差异:以
集体主义文化为特征的亚洲国家(如中国、泰国),其
家庭顺应行为的发生率更高,且多以“情感参与”为主

要形式,包括为患者提供保证、调整家庭日常作息

等[7];而以个人主义文化为特征的西方国家(如巴西、
美国),家庭顺应行为的发生频率相对较低,照顾者更

倾向于以“行为协助”的方式直接参与患者的强迫仪

式[7,10]。研究表明,西班牙青少年强迫症患者家庭的

家庭顺应行为发生率高达91%[5];印度的相关研究

则显示,社会经济地位较低的家庭,其家庭顺应行为

的表现更为显著[11]。

2 强迫症患者家庭顺应的表现形式
现有研究表明,家庭顺应行为的表现形式可系统

划分为行为类型和症状类别2个相互关联的层面。
在行为类型层面,直接参与、调整家庭常规与过度的

情感干预是最常见的3种形式。直接参与是指协助

患者完成强迫行为。我国研究数据显示,68.5%的家

庭照顾者会参与患者的清洗仪式[4]。调整家庭常规

是指为避免触发患者的强迫症状而改变自身日常生

活。泰国的一项研究发现,60%的家庭照顾者会因患

者的强迫行为调整用餐或出行计划[12]。过度的情感

干预则表现为对患者提供过度的安慰。韩国一项研
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究证实,89%的强迫症患者会接受来自家庭照顾者的

过度的语言安抚[13]。从症状类别来看,不同强迫症

状对应的家属顺应行为形式与干预重点差异显著。
以清洁污染症状为主的患者,家属多为其规避污染风

险,配合完成清洗、消毒等仪式,主动整理易诱发不适

的物品。存在检查、囤积症状者,家属常配合反复查

验物品,包容其囤积习惯,低收入家庭对此包容程度

更高。对称排序类强迫症患者的家属,主要配合调整

物品摆放、维持环境规整,这类顺应行为仅局限于特

定场景,对整体家庭日常生活影响较小[14-15]。

3 强迫症患者家庭顺应行为的危害
家庭顺应行为对强迫症患者及其家庭会造成多

维度的严重危害,具体体现在患者、家庭及治疗3个

层面。在患者层面,该行为不仅会直接加重病情,还
会削弱患者的病识感与治疗动机,剥夺其自主应对焦

虑情绪的机会,进而阻碍其社会功能与心理功能的恢

复[3,16]。在家庭层面,家庭顺应行为会使家庭日常生

活被患者的强迫症状主导,导致家庭日常功能遭到破

坏,同时也会让家庭照顾者陷入心理困扰,产生“不顺

应患者则产生内疚感”的心理困扰,显著加重家庭照

护负担[6,8]。在治疗层面,高水平的家庭顺应行为会

降低标准认知行为疗法的治疗效果,增加患者对治疗

的排斥行为与治疗脱落风险,若未能对其进行有效干

预与控制,还会导致患者远期病情复发率显著升

高[17-18]。由此,家庭顺应行为会形成“症状加重-家

庭顺应-功能恶化-治疗失败-病情复发”的恶性循

环,成为维持患者强迫症状、加剧家庭功能恶化及导

致治疗抵抗的核心机制,亟需在临床评估与干预中予

以充分重视。

4 强迫症患者家庭顺应行为的评估工具

4.1 强迫症家庭顺应行为量表-访谈者评定版

(Family
 

Accommodation
 

Scale
 

for
 

Obsessive-Compul-
sive

 

Disorder-Interviewer-Rated,FAS-IR) 由Calvo-
coressi等[19]于1999年开发,是一种标准化评估工

具,通过专业人员(临床医生或研究者)对强迫症患者

家庭成员进行半结构化访谈,以评定其对患者强迫症

状的顺应行为。该量表共包含直接参与强迫行为(3
个条目)、过度提供安抚(1个条目)、回避触发情境(4
个条目)以及调整家庭常规(3个条目)4个维度11个

条目。条目采用Likert
 

5级评分法,“无、1
 

d/周、2~
3

 

d/周、4~6
 

d/周、每天”分别计0~4分。总分0~
44分,分数越高表明家庭顺应行为越严重。廖震

华[20]于2021年对FAS-IR进行汉化,将原量表4个

维度整合为2个维度:修改与便利(包括调整家庭日

常安排、回避触发情境)和参与(包括直接参与强迫行

为、过 度 提 供 安 抚),量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.798。Gomes等[10]于2015年测得FAS-IR的葡萄

牙语版本的Cronbach's
 

α系数为0.805。Tantrarun-

groj等[12]于2022年修订的泰语版本的Cronbach's
 

α
系数为0.84。FAS-IR量表的主要优势在于,其标准

化的访谈程序能有效减少主观评估偏差;适用于科研

情境及家庭成员配合度高的临床评估。然而,该量表

也存在一定局限性,主要为评估依赖家庭成员参与;
不适用于无家庭照顾者陪同的就诊患者;需要专业人

员实施,评估耗时较长。
4.2 强迫症家庭顺应行为量表-患者版(Family

 

Ac-
commodation

 

Scale
 

for
 

Obsessive-Compulsive
 

Disorder
 

Patient
 

Version,FAS-PV) 由 Calvocoressi等[19]开

发,是专门用于评估强迫症患者感知到的家庭顺应行

为的自评量表,特别适用于无家庭照顾者陪同就诊的

临床场景。该量表共包含直接参与强迫行为(6个条

目)、调整家庭常规(6个条目)、承担患者责任(4个条

目)以及回避触发(3个条目)4个维度19个条目。从

“没有/从不”到“几乎/总是”计0~4分,总分0~76
分。该量表Cronbach's

 

α系数为0.875。Liao等[21]

对该量表进行汉化,将原量表的4个维度调整为3个

维度,包括直接参与与促成(4个条目)、提供保证与

代为承担(6个条目)、常规改变与回避(9个条目)。
中文版FAS-PV的Cronbach's

 

α系数为0.890。尽

管FAS-PV具有节省评估时间和捕捉患者主观体验

的优势,但其评估结果仍可能受到患者自知力(病识

感)和文化差异的影响。
4.3 强迫症家庭顺应行为量表-父母报告版(Fami-
ly

 

Accommodation
 

Scale
 

for
 

Obsessive-Compulsive
 

Disorder-Parent
 

Report,FAS-PR) 由Flessner等[22]

开发,是首个专门用于评估儿童/青少年强迫症患者

父母家庭顺应行为的工具。该量表基于FAS-IR框

架设计,同时特别强化了对亲子互动的评估,重点关

注父母为缓解患儿焦虑而参与的特定行为。该量表

包含参与强迫行为(6个条目)和回避触发因素(6个

条目)2个维度12个条目。从“无、1~3
 

次/月、1~2
 

次/周、3~6
 

次/周、
 

每天”分别计0~4
 

分。分数越高

表示家长顺应行为越严重。FAS-PR的Cronbach's
 

α
系数为0.90。该量表能够精准捕捉父母特有的顺应

模式,但文化差异可能对部分条目(如家庭规则调整)
的适用性造成影响,其在非西方文化中的稳定性有待

验证,同时该量表暂无汉化版本。
4.4 强迫症家庭顺应行为量表-自评版(Self-Rated

 

Version
 

of
 

the
 

Family
 

Accommodation
 

Scale
 

for
 

Ob-
sessive-Compulsive

 

Disorder) 由Pinto等[23]开发,
是基于照顾者报告强迫症患者家庭顺应行为的评估

工具。该量表包括提供保证与参与强迫行为(8个条

目)、帮助回避触发情境(5个条目)、改变家庭常规(6
个条目)3个维度19个条目。从“从不”至“每天”计
0~4分。总分0~76分,分数越高表示家庭适应行

为越严重。FAS-SR的Cronbach's
 

α系数为0.90。
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中文版FAS-SR的Cronbach's
 

α为0.875[5]。FAS-
SR具有心理测量学特性。此外,该量表的优势还在

于操作便捷、保护受访者隐私等特点,适合大规模筛

查或临床快速评估,但可能因自我报告偏差影响结果

的客观性。

5 强迫症患者家庭顺应行为的影响因素

5.1 患者自身因素

5.1.1 症状严重度与类别差异 一项 Meta分析显

示,家庭顺应行为与强迫症患者的症状严重度呈显著

正相关[3]。在症状类别差异方面:国内研究显示,
97.9%的中国家庭照顾者会参与患者的清洗类强迫

行为[4];印度的研究也发现,污染/清洁类的家庭顺应

行为发生率显著高于囤积类的行为[11]。该差异的潜

在机制为:外显性较高的症状(如重复清洗、检查)易
引发家庭照顾者共情性焦虑,进而促使其通过参与强

迫仪式来缓解患者的痛苦。提示临床干预需结合症

状类别制订差异化方案:针对清洁、检查类症状,可采

用逐步延迟反应训练,减少照顾者参与清洗或重复确

认行为;针对囤积类症状,应聚焦于提升患者的病识

感,减少照顾者对患者“保存物品”行为的妥协[14]。
5.1.2 病识感 病识感在精神医学领域常译为“自
知力”,是指患者对自己所患疾病及其症状的认知、理
解和判断能力[14]。土耳其[15]和印度[24]的研究均证

实,强迫症患者的病识感与家庭顺应行为呈负相关,
患者病识感越差(如坚信强迫行为具有合理性),其家

庭顺应行为的发生水平越高。其潜在机制为,病识感

低下的患者更易因抗拒干预措施引发家庭冲突,为维

持家庭关系和谐,照顾者往往被迫采取顺应行为。这

提示,在集体主义文化背景下(如亚洲地区),临床干

预可通过家庭协同认知重构(如引导家属建立“症状

为疾病表现而非个人选择”的认知)提升患者病识感,
减少家庭内部的对抗性互动。
5.1.3 共病与病程 巴西一项为期3年的随访研究

显示,共病抑郁的强迫症患者,家庭顺应行为的发生

风险增加32%[18]。研究指出,病程>5年的患者,家
庭顺应行为更严重[25]。其潜在机制为:抑郁症状会

加剧患者的依赖性,而长期病程则会固化家庭固有的

行为模式。针对共病患者,临床干预可整合正念减压

等情绪管理训练;对病程较长的患者,可通过行为实

验打破其家庭习惯性顺应行为,如可每周减少1次保

证行为。
5.2 家庭因素 

照顾者特征和家庭内部动态直接塑造家庭顺应

行为的表现形式。
5.2.1 照顾者心理特征 国内一项研究发现,照顾

者的高尽责性与低情绪稳定性是家庭顺应行为水平

的显著预测因子[25];土耳其的研究则发现,照顾者焦

虑敏感性与家庭顺应行为呈显著正相关[26]。其潜在

机制为:高尽责性的照顾者将倾向于将家庭顺应行为

视为自身责任,而情绪不稳定的照顾者则易受到患者

焦虑情绪的感染。基于上述结果,临床干预需实施针

对性策略:对高尽责性照顾者开展责任认知重构训

练,引导其建立“拒绝参与才是真正的帮助”的认知;
为情绪不稳定的照顾者提供压力管理技能训练,如呼

吸训练与自我关怀练习等[27]。
5.2.2 家庭功能与互动模式 北欧针对儿童强迫症

的系列研究显示,家庭冲突少、凝聚力较高的家庭,其
家庭顺应行为水平更低[6,17,28];而当家庭照顾者将患

者的强迫症状归因为“患者懒惰”时,易对患者产生批

评性态度,进而引发更多的家庭顺应行为[11]。其潜

在机制为:功能健康的家庭能够为患者设定清晰的行

为界限,有效避免过度顺应;而照顾者对症状的消极

归因则会引发“批评-抗拒-顺应”的恶性循环。基

于此,提示研究者在开展家庭治疗时,一方面需对照

顾者进行系统的疾病相关教育,明确强迫症状的生物

学本质与疾病属性,纠正其消极归因偏差;另一方面,
应针对家庭照顾者开展非批判性沟通技能训练,例如

引导照顾者采用“我观察到频繁洗手似乎让你更加焦

虑”等表述,替代直接的指责性语言[29]。
5.2.3 父母养育方式 研究表明,过度保护型养育

方式(如替代患者进行日常事务处理)与家庭顺应行

为呈显著正相关,而权威型养育方式则可有效降低家

庭顺应行为发生风险[8]。其潜在机制为:过度保护强

化了患者对家庭照顾者的依赖,削弱其自主应对的能

力。因此,临床干预可通过角色扮演等方式,训练父

母逐步向患者移交控制权(如由患者自行决定物品摆

放位置),以减少家庭顺应行为的发生。
5.3 社会文化因素 

文化价值观和社会经济背景深刻影响家庭顺应

行为的表达与接受度。
5.3.1 文化价值观的调节作用 亚洲集体主义文化

中,家庭顺应行为更普遍且以“情感参与”为主;西方

个人主义文化中,家庭顺应行为较分散[4]。原因可能

在于:集体主义强调家庭和谐优先,家庭照顾者视顺

应为责任;个人主义注重个体独立性。提示在亚洲文

化中需采用渐进式干预,避免直接否定家庭照顾者的

“牺牲行为”,提倡采取温和拒绝策略(如从每日10次

保证减至8次,而非突然停止)。
5.3.2 社会经济地位的制约 印度一项研究显示,
低收入家庭因医疗资源受限,家庭顺应行为得分更

高[11];中国农村地区家庭照顾者常误将家庭顺应行

为视为“支持”行为[20]。其原因可能与经济压力及教

育水平限制导致的疾病认知不足、应对资源匮乏相

关。这提示研究者应开发低成本工具(如自助手册、
社区宣讲),并充分利用本土化媒介,如我国农村可通

过村干部宣传强迫症疾病相关知识。
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6 强迫症患者家庭顺应行为的干预措施
家庭顺应行为不仅是强迫症患者症状维持的重

要影响因素,更可作为临床干预的直接靶点,尤其适

用于患者难以直接参与治疗的场景。
6.1 行为认知疗法-对患者干预 Gomes等[30]于

2016年针对成年强迫症患者开展随机对照试验,通
过12次的行为认知疗法(含心理教育模块)干预发

现,治疗后家庭照顾者的家庭顺应行为呈现显著下降

趋势,且其下降程度与患者症状严重程度的改善呈高

度正相关,这表明即使家庭照顾者不直接参与治疗,
当患者掌握自主应对焦虑的方法、降低对家庭照顾者

的依赖时,家庭照顾者的顺应行为也会自发减少。
6.2 心理教育及行为引导-对家庭成员干预 De-
maria等[28]于2021年针对儿童/青少年强迫症患者

的父母开展心理教育干预,共开展4次课程,干预内

容包括家庭顺应行为的识别、家庭顺应行为的“陷阱”
解析、家庭成员建立统一战线及具体行为管理策略的

指导。该干预模式不直接对患儿进行治疗,而是通过

改变父母的顺应行为,打破家庭互动中的恶性循环,
在临床实践中常作为正式认知行为治疗的前置或辅

助环节,尤其适用于年龄较小或治疗动机不足的儿童

青少年强迫症患者。Lee等[31]于2020年针对拒绝接

受治疗的成年强迫症患者,采用家长代理主导的行为

干预模式,干预内容包括家庭顺应行为的系统评估与

干预目标设定、引导患者从“被顺应者”向“被引导者”
转变、行为激活与替代活动的实施,以及父母自身焦

虑与内疚情绪的疏导。研究结果表明,尽管患者本人

未直接参与干预,但在父母系统性减少顺应行为后,
患者的强迫症症状得到显著缓解,社会功能亦有所改

善。上述研究结果提示,针对强迫症患者的临床干预

需采取双管齐下的策略:一方面通过非暴力沟通训练

优化家庭互动模式,另一方面需明确设定行为界

限[32-34],以降低家庭顺应行为对患者症状的负面影

响。

7 研究局限与启示
当前强迫症患者家庭顺应行为研究存在三方面

局限:一是文化适应性不足,现有评估工具和干预策

略多源自西方个体主义文化,难以适配亚洲集体主义

文化背景;虽部分量表完成汉化,但契合本土文化特

征的干预方案仍较匮乏。二是机制与动态研究薄弱,
家庭顺应行为影响患者症状与家庭功能的心理及神

经生物学机制尚不清晰,其病程动态演变规律及与家

庭韧性等保护因素的交互作用仍待探索。三是干预

精准性与可及性欠缺,缺少面向不同症状、家庭角色

及文化背景的差异化干预,基层及特殊家庭的低成本

干预方案尤为不足。未来需开展跨文化研究、研制本

土化测评工具,通过纵向研究厘清作用机制,构建模

块化精准干预模式,融合数字技术扩大推广范围,并

强化家属心理支持,改善强迫症患者及家庭整体预

后。

8 小结
家庭顺应行为在强迫症患者家庭中极为普遍,且

对强迫症患者及其家庭可造成多维度的严重危害。
评估工具已发展出多个版本,均具有良好的心理测量

学特性,为不同场景下的评估提供了选择。家庭顺应

行为受到患者因素、家庭因素及社会文化因素的共同

影响。因此,将减少家庭顺应行为确立为核心干预靶

点,开发并整合家庭模块的、考虑文化适应性的干预

策略,对于改善强迫症患者及其家庭的整体预后至关

重要。
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