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青少年强迫症患者的行为干预和心理护理的疗效分析

赵建霞

白山市康宁医院 吉林白山

【摘要】目的 实验将针对青少年强迫症患者实施行为干预和心理护理，进一步改善其心理状态，提升

生活质量。方法 2021年 6 月至 2021年 12月期间，我院收治了 68例青少年强迫症患者，将其当做本次实

验的对象，分组以盲抽的方式选择患者，行为干预和心理护理（观察组），常规护理（对照组）。对比治

疗成果。结果 观察组为 YBOCS强迫症量表、生活质量中得分优于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。
患者焦虑 SAS 和抑郁 SDS 评分中以观察组得分率更低，症状较轻，组间对比存在较大差异（P＜0.05）。

结论 采用行为干预和心理护理对于青少年强迫症患者的心理状态和生活质量，更好地接纳治疗，取得了不

错成果，值得推广应用。
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Analysis of the efficacy of behavioral intervention and psychological care in adolescents with OCD

Jianxia Zhao

Baishan Kangning Hospital, Jilin Baishan

【Abstract】Objective The experiment will implement behavioral intervention and psychological care for
adolescent OCD patients, to further improve their psychological state and improve their quality of life. Methods
From June 2021 to December 2021,68 adolescent patients with OCD were admitted to our hospital, who were
treated as the subjects of this experiment, and the patients were selected by blind smoking, behavioral intervention
and psychological nursing (observation group), and routine care (control group). Compare the treatment outcomes.
Results The observation group was the YBOCS OCD scale, and the quality of life score was better than the control
group, which was statistically significant (P <0.05). Patient anxiety SAS and depression SDS scores had lower
observation group scores, mild symptoms, and greater differences between groups (P <0.05). Conclusion Behavior
intervention and psychological nursing.

【Key words】adolescent; obsessive-compulsive disorder patients; behavioral intervention; psychological care;
efficacy analysis

强迫症属于强迫性障碍疾病，包括了行为障碍

和观念障碍。通常情况下，患者能够清楚认识到自

身行为和观念的不合理，但是我却无法控制并由此

而表现为焦虑和痛苦。在不良心理状态下，对其生

活质量也造成了直接影响，甚至出现了神经系统功

能损伤，在治疗中可采用药物治疗和心理疗法，而

药物主要使用百忧解、帕罗西汀等[1]。在心理疗法

上也分为多种类型，如认知领悟疗法，精神分析疗

法，行为分析疗法等。鉴于此，2021年 6月至 2021
年 12月期间，我院收治了 68例青少年强迫症患者，

对调研结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2021年 6月至 2021年 12月期间，我院收治了

68 例青少年强迫症患者，其中观察组男性 20 例，

年龄在 15 到 22 岁，均值（18.63±4.72）岁；女性

14 例，年在 14 到 21 岁，均值（17.51±4.93）岁。

对照组男性 19 例，年龄在 13 到 22 岁，均值

（18.71±4.23）岁；女性 15例，年龄在 14到 22岁，

均值（17.09±4.55）岁。患者体征、病程无对比差异，
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达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。在患者及

其家属在知情的前提条件下，并经过医学伦理委员

会批准后开展。

从纳入标准[2]中看患者的肝肾功能健全，心脑

器官功能正常，智力正常，可配合临床调研。排除

标准中看针对有语言表达能力障碍者、相关药物过

敏者、精神分裂症者，进行剔除。

1.2实验方法

对照组为常规护理，仔细地观察患者的一举一

动，防止其出现不良行为并观察其情绪变化，对于

过度激动者进行安抚。

观察组为行为干预和心理护理。在干预措施中

要加强和患者之间的交流。对认知行为进行探讨并

相互监督，强迫行为和思想在讨论过程中强化对自

身行为的认知。其次在心理互动和实践过程中，要

帮助患者了解到强迫症的具体内容。指导患者主动

表达想法和体会，对于非理想性观念和行为进行矫

正[3]。并分析错误事件的产生，以互动的方式将正

确的认知灌输给患者来替代错误观念。在心理护理

中要关注其情绪变化，提供恢复良好的案例来增强

信心，并且可以在家属的鼓励下来缓解不良情绪。

在心理支持治疗中，还要劝诫患者改善生活作息，

饮食有节，起居有度，并能够放下和医护人员之间

的戒备心理，做好与疾病长期斗争的准备。同时还

要加强对患者的疾病科普知识宣教，了解强迫症的

危害性以及在解决治疗期间的注意事项。在本次调

研中还采用了日记记载的方式，通过记日记来帮助

患者寻找自身症状的产生，并且在日记中完成了对

自身强迫行为和观念的记录，可由此对比治疗前后

的变化。同时加强了认知教育，帮助患者更好地理

解强迫症的表现[4]。

1.3评价标准

YBOCS症量表进行测定，涉及两个维度分别是

强迫思维，强迫行为，由此记录强迫总分（按照 0~40
分划分为 4个等级，得分在 0~10分为一级，11~20
分为二级，是 21~30分为三级，31~40分为四级）。

在患者的生活质量上，采用了MOS 健康调查量

表，从 5 个方面了解患者的康复情况分别是社会功

能，情感神经，经济生活，生理功能和躯体功能。

分析患者治疗前后的心理状态，采用常规的焦

虑自评量表和抑郁自评量广做出评估（在分值设置

上，如果超过 50分则为重度得分，在 41~50分之间

为中度，21~40分之间为轻度，若低于 20分则为不

存在焦虑抑郁情绪）。

1.4统计方法

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，

其表现形式是（χ±s），χ2作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（％）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1两组患者 YBOCS强迫症量表测定

观察组为 YBOCS 强迫症量表测定中得分低于

对照组，在强迫思维和强迫行为中，观察组护理治

疗后为（11.33±2.34）分和（9.73±3.48）分，总分为

（21.06±3.28）分，对照组治疗后为强迫思维和强迫

行为为（15.26±2.35）分和（11.66±2.24）分，总分

为（26.92±2.28）分，对比具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2两组患者MOS健康调查表测定

在MOS 健康调查表中，关于生活质量五个方面

的评估中，观察组的得分情况优于对照组，组间对

比存在较大差异（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者MOS健康调查表－生活质量对比分析（χ±s，分）

组别 时间 社会功能 情感精神 生理功能 经济生活 躯体功能 总生活质量

对照组

（n=34）

护理前 54.36±8.96 49.66±6.12 55.63±8.12 46.52±7.15 52.63±5.66 53.31±7.52

护理后 57.65±7.95 52.66±7.13 58.32±7.49 59.63±8.11 56.28±6.33 56.89±7.46

观察组

（n=34）

护理前 54.35±8.63 49.88±6.52 55.96±8.10 47.01±6.99 52.64±5.74 53.63±7.77

护理后 64.52±7.96 61.52±6.66 62.46±8.52 65.41±8.45 63.44±7.18 62.27±8.31

护理后 t值 -- 5.638 4.638 4.698 5.464 5.718 6.887

护理后 p值 -- ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3两组患者 SAS和抑郁 SDS量表测定

最后，观察组治疗前焦虑 SAS 和抑郁 SDS 为

（42.91±3.32）分和（45.33±3.24）分，对照组则为

（43.56±3.58）分和（44.9±5.15）分，在治疗后焦虑

SAS和抑郁 SDS评分中观察组为（31.8±3.70）分和

（30.64±2.32）分，对照组则为（35.55±2.97）分和

（36.14±2.83）分，组间对比存在较大差异（P＜
0.05）。
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3 讨论

强迫症属于精神类疾病的一种，也被称为强迫

性精神症，属于难治性疾病之一，且具有较高的复

发率[5]。该症状在表现中有强迫思维和强迫行为，

并反复呈现在大脑中患者本身具有反强迫观念，但

是无法控制自身的不合理行为，故而对生活造成直

接影响。特别是面对青少年强迫症患者，我们应当

为其提供更多的干预，目的在于提升自我控制能力，

改善人际关系，提高工作学习能力。目前在国际上

关于强迫症的纠正，可包括记忆训练，计划训练以

及认知灵活性三大方面进行纠正[6]。在一系列训练

下，患者的强迫症有一定改善。

3.1行为干预

行为干预的产生主要是协助医生进行行为疗法

来改变患者的错误行为，尽可能地消除强迫意念。

如为患者制定家庭作业，给患者的正确行为进行鼓

励赞美和肯定[7]。首先要明确自我控制方法，了解

其内心想法，行为是否有其他意义，并建立短期的

目标。从每日减少洗涤的时间和频率上，循序渐进

地改善症状。其次则是消极练习法，在了解患者强

迫动作的频率和持续时间上。延长起强迫动作的持

续时间，一开始患者有非常高兴和顺从的情况，但

随着体验感和强迫欲望的减轻，也由此产生厌恶情

绪。最后则是预防策略，在自愿情况下对想要进行

的强迫动作进行汇报，并鼓励克制自己进行强迫动

作，一开始总有明显的焦虑不安，而在家属和医护

人员的陪伴下能够坚持克制来缓解强迫程度。

3.2心理护理

首先要建立良好的护患关系，以尊重患者人格

为前提，在治疗期间强迫症患者的治疗心态往往比

较急迫，但是又存在一定的抵触，如在更多的时候

会愿意表达症状，但不愿意提及疾病之外的事情，

要分析患者的强迫症状，了解其内心的感受和体验，

掌握患者的情绪变化，并加强必要的防护，要考虑

到患者的自尊心和承受能力，防止在沟通中采用到

了过杜仲生的语言和粗暴的行为来制止强迫症。

3.3认知行为干预

在患者首次发作时会对记忆力注意力造成损

伤，有临床数据表现认知功能损害程度与患者的临

床表现[8]，预后效果以及强迫症的等级等等均有关

系。在开展认知理论和学习理论的过程中，要对其

不适当的行为思想进行纠正，利用人的认知功能来

转变不合理的情感。同时也有很多医护人员认为在

治疗中应当联合药物方案和认知行为干预来提升患

者的心理健康水平。在结合正念认知干预下能够通

过训练来帮助患者，提升接受能力和观察能力，对

患者的不良想法和体验进行纠正，并增强患者在不

适情况下的个人应对能力。

综上所述，采用行为干预和心理护理对于青少

年强迫症患者的心理状态和生活质量，更好地接纳

治疗，取得了不错成果，值得推广。
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