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家族聚集性儿童青少年强迫症发病的影响因素研究进展☆

姜萌* 张跃兵△○☆ 周聪*

【摘要】 强迫症（obsessive-compulsive disorder，OCD）的病因尚未明确，遗传和环境因素共同参与了儿童青少

年 OCD 家族聚集性的发生。OCD 家族史阳性的患者起病年龄更早，OCD 患者一级亲属的发病率更高，家庭成员之

间的强迫症状维度存在高度一致性，计划功能受损作为 OCD 的内表型，可能参与了 OCD 的遗传。不良的家庭教养

方式、父母人格特征、应激事件、家庭顺应作为儿童生长环境因素可能也参与了家族聚集性 OCD 的发生，儿童对父

母行为的模仿和学习，容易出现与父母类似的强迫特质，成为 OCD 发病的高危因素。但临床样本收集数量少、缺

乏针对儿童青少年 OCD 的研究给当前探索带来困难。未来研究需更深入地探索 OCD 家族聚集性的可能原因，及

早识别遗传及环境对 OCD 的影响并及时干预。
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Research progress on family aggregation characteristics and related influencing factors of obsessive-
compulsive disorder in children and adolescents. JIANG Meng, ZHANG Yuebing, ZHOU Cong. Shandong Daizhuang 
Hospital, Jining 272051, China. Tel: 0537-3165697.

【Abstract】 Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a mental disease with an undetermined etiology. This paper 
reviewed the factors that may cause OCD in children and adolescents, and the results show that the occurrence of OCD in 
children and adolescents is the result of genetic and environmental interaction. Environmental factors, especially family 
upbringing, parental personality characteristics, and family regulation may play a more important role in the occurrence of 
OCD. This paper reviewed the forms of interaction and impacts of genetic and environmental factors in the development of 
OCD, in order to provide reference information for clinical research and intervention treatment.

【Key words】 Child   Adolescent   Obsessive-compulsive disorder   Heredity   Family   Parents   Environment    
Stress

强迫症（obsessive-compulsive disorder，OCD）是一种症

状维度多样性和异质性强、遗传和神经生物学机制共同造

成的复杂的精神疾病综合征[1]。多项研究表明，儿童青少年

OCD 具有家族聚集性，即 OCD 患者的一级亲属患 OCD 的风

险更高，提示 OCD 是高度遗传的疾病，但家族聚集性不等于

遗传性，环境作为另一重要因素，共同导致了家族 OCD 的发

生[2-4]。约 50% 的成人患者其 OCD 症状开始于 18 岁之前[5]。

因此，明晰儿童青少年 OCD 的发病机制进而行早期干预尤

为重要。目前 OCD 的病因仍不明确，且国内相关研究较少，

本文从遗传和环境方面，就近几年国内外对儿童青少年

OCD 家族聚集性相关影响因素的研究进展进行阐述。

1 遗传因素

早期双胞胎观察研究发现遗传因素在 OCD 的病因中起

重要作用[6]。双生子强迫症状维度一致性更可能是由遗传

因素而非环境因素所致[7]。BURTON 等[8]关于青少年双生子

的研究指出，几乎所有强迫症状存在遗传相关性。早期家

系研究发现，OCD 具有家族性和高度遗传性，4%~8% 患者

的亲属患有 OCD，20%~40% 患者的一级亲属具有“强迫性

特征”。此外，OCD 症状维度也存在明显的家族聚集性，

BALACHANDER 等[7]研究发现，“对称/排列”、“污染/清洁”、

“怀疑/检查”这 3 个症状维度存在明显的家族一致性，但该

研究纳入患者不局限于儿童青少年，目前尚未有针对儿童

青少年 OCD 做出的相关研究。SAMUELS 等[9]指出，有 2 名

以上的家庭成员表现出囤积症状时，“囤积”这种强迫行为

的遗传可能性会更大，且该行为与标记为 C14S1937 的 14 号

染色体存在明显连锁信号。一项 OCD 家族性的研究发现，

检查、洗涤和整理维度的强迫症状出现，更多是受家庭成员

的影响[7]。CHACON 等[4]纳入 63 名 OCD 家族史阳性的儿童，

其中有 28 名出现强迫症状，表明 OCD 患者的一级亲属出现

强迫症状的风险增加，该研究还发现强迫症发病率与较低

的社会经济地位、强迫行为和有污染/清洁维度强迫症状的

家庭成员相关。BRAKOULIAS 等[10]研究亦发现囤积和污

染/清洁强迫症状存在明显的家族关联，且 OCD 家族史阳性

的患者发病年龄更早。多项家系研究发现，OCD 患者的一

级亲属表现出 OCD 患病的高风险，尤其是儿童期发病的

OCD 更加具有遗传性[2-3,11-12]。

OCD 患者在认知功能上的不足同样具有家族聚集性。

BHATTACHARYA 等[13]研究表明，与散发性 OCD 相比，家族

性 OCD 患者在颜色痕迹测试和听觉测试中表现较差，说明

家族性 OCD 组可能有更明显的神经认知功能障碍，尤其是

在认知灵活性和工作记忆领域。HEINZEL 等[14]也发现在工

作记忆高负荷下，OCD 患者及其一级亲属均有显著的工作

记忆系统功能缺陷。对 fMRI 数据的全脑分析表明，患者及

其亲属的双侧顶叶下小叶和前额叶背外侧皮质的神经活动

均减低，证实了 OCD 可能存在目标导向和习惯学习系统失

衡的观点[15]。最近 BEY 等[16]再次证实 OCD 患者及其没有强

迫症状的一级亲属均表现出计划功能受损，这进一步支持

了计划功能受损为 OCD 的内表型。同样，吴茜茜等[17]研究

也支持 OCD 的认知灵活性受损可能是一种内表型。这些发

现有助于从神经生物学的微观层面理解 OCD 的家族风险及

发展过程。JASPERS-FAYER 等[18]进行的 fMRI 研究，发现

颞极参与了儿童 OCD 的症状激发过程，而非成人经典的皮

质-纹状体-丘脑皮质回路，这说明，相对于成年人，颞极可

能在儿童 OCD 或疾病早期阶段发挥主要作用，随着年龄增

长和病程延长，这种机制可能会消失。

以上 OCD 的家庭研究表明：OCD 在遗传方面存在家族

聚集性，OCD 患者的一级亲属，尤其是双胞胎，患 OCD 的风

险大大增加，且有 OCD 家族史的患者，其起病年龄更早；

OCD 家族聚集性还表现在患者及家属强迫症状维度具有高
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度一致性，并且均存在神经认知功能损害，此外，计划功能

受损作为 OCD 的内表型，可能参与了 OCD 的遗传，这个发

现有助于进一步进行遗传分析。但上述研究大多在成人患

者中进行，尚缺乏针对儿童青少年 OCD 患者的相关研究成

果。未来研究可着手于探索儿童青少年 OCD 患者的相关

问题。

2 环境因素

OCD 是一种异质性疾病，造成强迫症状不同的原因可

能是其独特的环境因素，而不是遗传因素[8]。一项关于母体

效应的研究阐明，除了直接的遗传效应外，父母年龄、妊娠

期母亲吸烟和孕龄在 OCD 的发病因素中起较大作用[19]。多

项研究表明儿童 OCD 与父母心理健康状况（如焦虑、压力、

抑郁）、父母教养方式（责任感加重、家庭互动减少）、家庭氛

围（家庭关系紧张和苦恼、情绪表达困难、父母内疚、担心和

愤怒）等之间存在着密切联系[20-22]。

2.1  家庭教养方式 不恰当的家庭教养方式作为一种环境

因素，可影响儿童的人格特征，使儿童以后更容易出现精神

疾病[23]。ZHANG 等[24]使用人格特征调查问卷对 3345 名中

学生进行评估发现，外向性、神经质和精神质人格特征与

OCD 发病相关，并且这些人格特征在父母养育方式（即父母

情感温暖、父亲惩罚、父亲过度保护、母亲拒绝、母亲过度干

预和过度保护）和 OCD 之间起中介作用。CUI 等[25]也得出

一致的结果。此外，过度屈服、被忽视的教育、父母拒绝和

OCD 之间同样也存在联系[26]。CALVO 等[27]发现过分关注细

节和追求完美等人格特征在 OCD 患儿的父母中更常见。

OCD 患儿的父母往往会给孩子设定复杂的生活规范和严格

的成就目标，当患儿没有达到要求时，其父母会给予严厉地

批评和惩罚，但当患儿达到目标时，其父母会否认这一成

就，认为患儿应该做得更好，并制定进一步的目标[25]。这种

要求苛刻和高压的育儿方式，会导致患儿更谨慎、更完美地

要求自己，形成完美主义的人格特质，这无疑是强迫症发生

的人格基础。因此，OCD 患儿的父母有必要调整家庭教养

方式，让孩子生活在相对轻松且得到认可的家庭环境中。

2.2  应激事件 KREBS 等[28]研究发现，控制遗传效应后，应

激生活事件可前瞻性地预测强迫症状的发生。这与之前

VIDAL-RIBAS 等[29]的研究结果（在排除遗传、共享环境后，

虐待、忽视和家庭破裂史可能对强迫症状的严重程度有显

著影响）一致。KREBS 等[30]关于双生子的纵向研究阐述，焦

虑敏感性是青春期 OCD 的危险因素。最近一项 meta 分析

指出童年虐待与 OCD 患者的强迫症状严重程度关系密

切[31]。另有研究发现，儿童期创伤是 OCD 的危险因素，OCD
患者的兄弟姐妹在面对压力时采取的被动反应和回避行

为，会使他们更容易遭受性虐待及情感虐待[32]。由此可见，

应激事件作为环境因素，对儿童青少年 OCD 发病的影响至

关重要，未来可及早关注儿童青少年对待应激事件的情绪

反应及处事能力，以减少 OCD 的发生。

2.3  家庭顺应 家庭顺应（family accommodation，FA）是指家

庭成员参与、协助且适应患者强迫行为，以阻止和缓解患者

的 焦 虑[33]，如 家 庭 顺 应 量 表（family accommodation scale，

FAS）[34]所列举的行为：家庭成员根据患者症状，调整个人日

常工作、修改家庭常规、承担属于患儿的责任、修改工作时

间、调整空闲时间等。不同于成年人，儿童生活的大部分领

域都来自于家庭环境，家庭成员有足够多的时间参与及维

持儿童的强迫行为，因此，FA 也被称为“儿童 OCD 的早期标

志”[35]。PONTILLO 等[36]指出，父母的 FA 行为参与了绝大部

分患儿 OCD 的发生，并引起患儿角色和社会功能障碍，也与

强迫症状的严重程度呈正相关。国内研究也得到一致结

果[37]。虽然家庭成员出发点是帮助患者减少焦虑或避免冲

突，但 FA 对整个家庭系统适得其反[22]，因为它进一步强化

了患者的强迫症状和回避行为，并且增加了患者及其家属

的压力和焦虑[38]。因此，家庭成员需减少对患者实施 FA 的

行为，给予更多的鼓励，学习如何避免参与孩子的强迫性仪

式，尽可能保持常规日常生活[39]。

由上，不良的家庭教养方式、应激事件和 FA 可与其他

已知风险因素（如 OCD 家族史）一起作为识别 OCD 风险的

临床指标，提高早期干预效果及长期结果[28,39]。

3 总结与展望

OCD 存在家族聚集性现象，OCD 家族史阳性是儿童罹

患 OCD 的高危因素 [4]。家族聚集性分析可以证明 OCD 广义

的遗传，但尚不能区分这种聚集性是由狭义的遗传因素还

是由环境因素所致[40]。目前，对儿童青少年 OCD 家族聚集

性，更倾向于是多基因遗传、环境、家庭教养方式、父母人格

等多因素作用的结果，大多数研究主要集中在家庭环境及

父母教育方式上，这可以对 OCD 的诊疗和预防提供新的

思路。

虽然遗传、环境及生物学因素与 OCD 的发病机制密切

相关，但仍不能明确其病因在多大程度上是由环境因素影

响，一些研究结果仍存在争议，可能与 OCD 症状异质性、早

期诊断不及时、研究样本量小、发病年龄不确定性等有关。

同时，儿童青少年成长变化快也给研究带来了挑战。未来
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研究方向还需关注 OCD 不同症状维度与遗传、环境的关系，

尤其是家庭成员之间症状的联系，如家长的强迫特质、家庭

教养方式等，进一步收集大样本数据，以更准确地了解 OCD
家族聚集性的可能原因。
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