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【摘要】 本文目的是对《国际疾病分类（第 11版）》（ICD-11）和《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）这两套诊断

系统中强迫及相关障碍诊断标准的异同进行比较。强迫及相关障碍以持续的强迫思维和/或反复的强迫行为为主要临床表

现。本文通过对强迫及相关障碍在两套诊断系统中的诊断特征进行比较，以期增进广大精神医学及心理工作者对两套诊断系

统相应内容的理解。
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【Abstract】 The purpose of this study is to compare the diagnostic criteria for obsessive-compulsive and related disorders in the

International Classification of Diseases（ICD-11） and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders（DSM-5）.
Obsessive-compulsive and related disorders are characterized by repeated obsessive thoughts and/or being with compulsive behavior.
This article compared the diagnostic characteristics of the disease between two diagnostic systems，so as to provide a better
understanding of the corresponding sections in two diagnostic manuals for psychiatric and psychological workers.
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强迫及相关障碍是常见的精神疾病，以反复的

强迫思维和/或强迫行为为典型特征。流行病学研

究显示，强迫障碍的患病率达到 1. 2%［1］。目前，关

于强迫及相关障碍的病因机制尚未完全阐明。随

着研究的深入，研究表明，该疾病是由遗传及环境

因素共同作用所致［2］。遗传学研究显示，强迫障碍

与 5-羟色胺、多巴胺及谷氨酸系统的基因位点异常

相关；而影像学研究显示，强迫障碍存在皮质-纹状

体-丘脑环路异常［3］。目前国内外对强迫障碍诊断

的依据为《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor‐
ders，fifth edition，DSM-5）［4］和《国际疾病分类（第 11
版）》（International Classification of Diseases，eleventh
edition，ICD-11）［5］。本文通过比较DSM-5和 ICD-11
中强迫及相关障碍诊断标准的异同，有助于同仁熟

悉两大国际通用的诊断标准。

1 ICD-11对强迫及相关障碍的定义和诊断

1. 1 ICD-11对强迫及相关障碍的总体定义

强迫及相关障碍是一组反复出现强迫观念和

强迫行为的精神障碍，包括强迫障碍、躯体变形障

碍、疑病症、嗅觉牵涉障碍等，目前 ICD-11专家组认

为它们在病因及诊断方法上是共通的［6-7］。强迫观
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念、侵入性思维及先占观念被认为是该组障碍的核

心特征，同时伴反复的相关行为［4］。ICD-11中，强

迫相关障碍还包括囤积障碍，但该障碍并不与侵入

性的、不必要的思维相关，而是表现出强迫行为性

质的对累积物品的需求，并且存在丢弃物品的痛

苦。此外，聚焦于躯体的重复行为障碍也归于本组

障碍中，主要表现为反复的、习惯性的针对皮肤的

行为（例如拔除毛发、搔抓皮肤），且缺乏明显强迫

思维。上述症状会导致个体出现显著的痛苦或致

使其社交、家庭、工作及学业等重要领域功能

损害［4，8］。

1. 2 ICD-11对强迫障碍的诊断

强迫障碍在 ICD-11中的编码为 6B20，表现为

持续性的强迫观念和/或强迫行为。强迫思维或强

迫观念定义为反复和持续的思想、表象、冲动或渴

望。这些思维是侵入性的、不必要的，且通常与焦虑

相关。强迫行为既包括反复的行为，也包括重复的

精神运动。强迫行为是对强迫思维的中和反应，目

的是遵守一种严苛的规则或获得一种完整感。而强

迫思维或行为必须是耗时的（每天耗费时间>1 h），

并且导致个体显著的痛苦或功能损害［4，8］。

1. 3 ICD-11对躯体变形障碍的诊断

躯体变形障碍在 ICD-11中的编码为 6B21，表
现为持续的先占观念，个体认为外表存在一处或多

处缺陷、瑕疵或者整体外貌丑陋，而这些在他人看

来都是不被注意的或者微不足道的。有过度的自

我关注体验，通常存在牵涉观念，坚信他人注意得

到并评论、议论这些个体觉察到的缺陷或瑕疵。作

为对先占观念的反应，个体陷入反复而过度的行

为，试图遮盖、改变这些缺陷，或明显回避那些缺陷

可能被察觉的情境。且上述症状会导致个体显著

的痛苦或功能损害［4，6，8］。

1. 4 ICD-11对嗅觉牵涉障碍的诊断

嗅觉牵涉障碍在 ICD-11中的编码为 6B22，表
现为持续的先占观念，个体认为自己发出他人觉察

得到的臭味、侵袭性的体臭或难闻的口臭，而这些

在他人看来是不被注意的或微不足道的。通常存

在牵涉观念，即坚信他人注意得到并评论、议论这

些个体感知到的气味。作为对先占观念的反应，个

体陷入反复而过度的行为，例如反复检查体臭、寻

找觉察到的臭味的来源或反复向他人寻求保证与

安慰、过度的尝试去遮盖或预防这种觉察到的体

臭、明显回避社交情境以及体臭可能被察觉的情

境。症状会导致个体显著的痛苦或重要领域的功

能损害［4，7］。

1. 5 ICD-11对疑病症的诊断

疑病症在 ICD-11中的编码为 6B23，表现为持

续的先占观念或恐惧，个体认为自己可能罹患一种

或多种严重的、进行性的或威胁生命的疾病。先占

观念与个体对症状或体征的灾难性错误解读有关，

包括将正常或普通的感觉解读为异常的，并且出现

反复而过度的寻求诊疗或回避的行为。先占观念

或恐惧超出了个体对自身既有病情的合理担忧。

尽管已完善适当的医疗检查并反复获得了安慰和

保证，个体仍持续或反复出现先占观念或恐惧。上

述症状导致个体显著的痛苦或重要领域的功能

损害［4，7-8］。

1. 6 ICD-11对囤积障碍的诊断

囤积障碍在 ICD-11中的编码为 6B24，表现为

因过度获取或难以丢弃而积攒物品，无论其实际价

值如何。过度积攒表现为反复的、与积聚或购买物

品有关的渴望和行为。难以丢弃物品表现为自认

为有保存物品的需要以及与丢弃物品相关的痛苦。

积攒物品导致生活场所堆满杂物，以致于安全性受

到影响。这些症状导致个体显著的痛苦或重要领

域的功能损害［4，8］。

1. 7 ICD-11对聚焦于躯体的重复性行为障碍的诊断

聚焦于躯体的重复性行为障碍在 ICD-11中的

编码为 6B25，表现为针对皮肤的反复的、习惯性的

行为，例如拔除毛发、抠抓皮肤、咬嘴唇。个体通常

伴有试图减少或阻止此类行为的徒劳尝试。习惯

性的行为导致皮肤的症状，如脱发、皮损、唇擦伤。

这些行为出现频率高但每次持续较短时间，或出现

频率相对低但每次持续较长时间。这些症状导致

个体显著的痛苦或重要领域的功能损害［4，8］。

1. 8 ICD-11对其他特定的和未特定的强迫及相关

障碍的诊断

其他特定的强迫及相关障碍在 ICD-11中的编

码为 6B2Y，指由于未达到任何一种强迫及相关障碍

的诊断标准，但具有明显强迫相关障碍的典型症

状。未特定的强迫及相关障碍在 ICD-11中的编码

为 6B0Z，具有强迫相关障碍的核心特征，但由于在
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急诊室环境等信息不充足的情况而无法明确患者符

合何种强迫及相关障碍的诊断标准，可予以此

诊断［4，8］。

1. 9 关于 ICD-11强迫及相关障碍的标注

ICD-11中关于强迫及相关障碍的自知力缺乏

分为两个亚型，即“伴一般或良好自知力”和“伴较差

自知力或缺乏自知力”［4］。部分个体有良好的自知

力，认为强迫思维的内容是不可能发生的；部分个体

的自知力较差，认为强迫思维的内容可能真会发生；

甚至有少部分个体对强迫思维的信念达到了妄想的

程度。较差的自知力与个体的预后不良相关［4］。

2 DSM-5对强迫及相关障碍的定义和诊断

2. 1 DSM-5对强迫及相关障碍的总体定义

DSM-5认为强迫及相关障碍这一谱系在病因

上是彼此相关的，将这些障碍归于同一章以便于临

床应用。临床工作者应该筛查在同一谱系之中是

否有共病的情况（例如强迫症可与囤积障碍共病），

并且应该知道这些疾病中有重叠的部分。此外，焦

虑障碍与某些强迫及相关障碍（例如强迫障碍）之

间存在密切关联，反映在DSM-5的章节排序中，强

迫及相关障碍紧随焦虑障碍之后［4，9］。

2. 2 DSM-5对强迫障碍的诊断

强迫障碍存在强迫思维和/或强迫行为。强迫

思维是重复的、侵入性的想法和冲动，而强迫行为

是重复的行为或精神活动，是为了中和强迫思维而

作出的反应。在不同的个体中，强迫思维和行为的

特定内容不同，但某些症状维度存在共性，包括清

洁、对称性、被禁止或忌讳的想法以及伤害自己或

他人的想法［4，9］。

2. 3 DSM-5对躯体变形障碍的诊断

躯体变形障碍的特点是有感受到的躯体外貌

的缺点或瑕疵的先占观念，这些缺点不能被他人观

察到。由于对外貌过分关注，个体会产生重复性的

行为或精神活动。值得注意的是，躯体变形障碍关

注外貌的先占观念不能更好地用进食障碍来解释。

进食障碍的个体虽也在意外表，但先占观念是注重

体重和体形。另外，肌肉变形障碍是躯体变形障碍

的一种类型，这种障碍以男性患者居多，其特点是

觉得自己体格太小或肌肉不够发达［4，9］。

2. 4 DSM-5对囤积障碍的诊断

囤积障碍的特点是持续地难以丢弃物品或与

所有物分离，而不管它们的实际价值，这一行为的

原因是个体感受到强烈的积攒物品的需求以及与

丢弃它们有关的痛苦。囤积障碍不同于正常的收

藏。囤积障碍的症状会导致大量物品的集聚，塞满

正在使用的居住区域，使居住区域的原有用途遭到

破坏。过度获取是绝大多数囤积障碍个体的特点，

表现为过度地收集、购买或偷窃那些并不需要或无

处安置的物品［4，9］。

2. 5 DSM-5对拔毛癖和抓痕障碍的诊断

拔毛癖（拔毛障碍）的特点是反复拔掉自己的

毛发导致毛发缺失以及反复企图减少或停止拔毛

的行为。抓痕（皮肤搔抓）障碍的特点是反复搔抓

皮肤导致皮肤的损害以及反复企图减少或停止搔

抓皮肤的行为。聚焦于躯体的重复性行为是拔毛

癖和抓痕障碍的特征，并非被强迫思维或先占观念

所激发，但可伴有焦虑或厌烦的情绪。该行为发生

前个体焦虑增加，或在毛发被拔出、皮肤被搔抓后

带来满足、快乐和放松的感受。个体可以不同程度

地觉察到自己的行为，一些个体表现出对该行为更

多的关注，而另一些个体的行为则更为自动化，未

有意识到该行为的发生［4，9］。

2. 6 DSM-5对物质/药物所致的强迫及相关障碍的

诊断

物质/药物所致的强迫及相关障碍的基本特征

是强迫及相关障碍的主要症状被判断可归因于某

种物质（例如滥用的毒品、药品）的效应［4］。强迫及

相关症状必须在接触药物、物质中毒或戒断的过程

中或不久后出现，而且该物质/药物的毒理或药理效

应必须能够产生这些强迫相关症状［9］。

2. 7 DSM-5对由于其他躯体疾病所致的强迫及相

关障碍的诊断

由于其他躯体疾病所致的强迫及相关障碍所涉

及的特征性症状，是某种躯体疾病直接的病理生理

后果［4］。强迫症状能够被有关躯体疾病更好地解

释，必须基于病史、体格检查或实验室检查结果［9］。

2. 8 DSM-5对其他特定的和未特定的强迫及相关

障碍的诊断

其他特定的强迫及相关障碍和未特定的强迫

及相关障碍是由那些不符合任一种特定的强迫及
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相关障碍的诊断标准的症状组成，因为非典型的临

床表现或非特定的病因而属于该诊断。例如，聚焦

于身体的重复性行为障碍和强迫性嫉妒，均属于其

他特定的强迫及相关障碍［4］。

2. 9 关于DSM-5强迫及相关障碍的标注

在每种强迫及相关障碍中，与障碍相关的自知

力包括“良好或一般的自知力”到“差的自知力”和

“缺乏自知力/妄想信念”。对于那些使用强迫及相

关障碍的“缺乏自知力/妄想信念”标注的个体，不应

诊断为精神病性障碍［4］。

3 两套诊断系统对强迫及相关障碍诊断的

相同点

3. 1 对强迫及相关障碍的诊断定义一致

DSM-5和 ICD-11在强迫及相关障碍中包含的

疾病类别及诊断定义均高度一致，其中相同的疾病

类别有强迫障碍、躯体变形障碍、囤积障碍以及其

他特定和未特定的强迫及相关障碍。DSM-5和

ICD-11均指出，强迫及相关障碍谱系的各个疾病具

有类似的病因学基础［4-5，10］。

3. 2 对强迫及相关障碍的谱系概念相同

DSM-5和 ICD-11均设置了其他特定的和未特

定的强迫及相关障碍。这种设置将一些核心特征

属于强迫障碍症状、但尚未完全满足任何强迫及相

关障碍的诊断标准或暂时无法明确诊断的强迫相

关障碍纳入其中，形成强迫及相关障碍谱系的

概念［4-5，10］。

4 两套诊断系统对强迫及相关障碍诊断的

区别

4. 1 疑病症的归属

ICD-11将疑病症归类为强迫及相关障碍。疑

病症以患有某种严重疾病的先占观念为核心特征，

先占观念对于已经存在的躯体疾病或风险是过度

和不成比例的。该疾病因有明显健康方面的先占

观念在 ICD-11中被认为更接近于强迫谱系障碍［5］。

而DSM-5将疑病症（疾病焦虑障碍）归类为躯体症

状及相关障碍。DSM-5认为该类患者有躯体症状

并对健康状况过度焦虑，既可放在躯体症状及相关

障碍中，又可作为一种焦虑障碍。因为这些个体通

常首先就诊于基本医疗场所，较少到精神医疗机构

就诊，为了便于使用，将它划分至躯体症状及相关

障碍这一章节［10-11］。

4. 2 强迫及相关障碍谱系中个别疾病的诊断分类

有细微差异

ICD-11将聚焦于躯体的重复性行为障碍作为

一个独立的诊断，包括拔毛癖和抓痕障碍这两个子

诊断［5，12］。而DSM-5将拔毛癖和抓痕障碍作为两个

独立的诊断［4，12］。另外，ICD-11将嗅觉牵涉障碍作

为一个独立的诊断，而DSM-5中嗅觉牵涉障碍被归

类于其他特定的强迫及相关障碍中［10-11］。

4. 3 在标注方面的差异

在 ICD-11中，关于强迫及相关障碍的自知力缺

乏包括两个亚型，即“伴一般或良好自知力”和“伴

较差自知力或缺乏自知力”［5］。而DSM-5中则包括

三个亚型，即“伴良好或一般的自知力”“伴差的自

知力”和“缺乏自知力/妄想信念”。另外，DSM-5特
别强调，若既往存在抽动症病史需要标注，因为约

30%的强迫障碍的个体患有抽动症。与没有抽动

症病史的强迫障碍相比，这些患者在疾病特征和家

族遗传方面具有独特性［4，10］。

4. 4 物质/药物所致和其他躯体疾病所致的强迫及

相关障碍的章节归属

ICD-11将物质/药物所致和由于其他躯体疾病

所致的强迫及相关障碍分别归类于“物质使用所致

障碍”和“与分类于他处的障碍或疾病相关的继发

性精神或行为综合征”这两章。而DSM-5将这两个

诊断共同归类于强迫及相关障碍这一章节［4-5，11］。

5 总 结

本文重点讨论了DSM-5和 ICD-11在诊断强迫

及相关障碍方面的异同。这两套国际通用的诊断

系统在强迫及相关障碍谱系的总体定义和诊断分

类上基本一致，但在疑病症的诊断章节归属问题上

存在明显差别。将两套诊断系统互相参照学习，有

助于整体理解强迫及相关障碍谱系的核心特征。

6 问 答

Q1：如何将强迫思维与反刍思维进行区分？

A1：反刍思维在重性抑郁障碍中较为常见，通

常与心境一致，且不一定体验为侵入性或痛苦感。

而且思维反刍不会与强迫行为有关［4，13］。

Q2：焦虑障碍中也有反复的想法和担忧，如何
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与强迫障碍中的强迫思维进行区分？

A2：广泛性焦虑障碍中反复的想法通常是与现

实生活有关的担心，而强迫障碍的强迫思维通常不

涉及对现实生活的担心，而是包括古怪的、非理性

的或看似神奇的内容，且经常伴随强迫行为［14］。

Q3：一些强迫障碍患者具有妄想性的强迫信

念，如何与精神病性障碍区分？

A3：某些强迫障碍患者的自知力很差，强迫信

念甚至达到了妄想性的程度。然而他们有强迫思

维和强迫行为，使其区别于妄想障碍。而精神分裂

症的患者往往具有幻觉或思维障碍等这些特征性

的表现［13］。

Q4：强迫障碍如何与强迫型人格障碍进行

区分？

A4：强迫型人格障碍的特点不是侵入性的想

法、表象、冲动或对这些侵入性想法的重复行为，而

是涉及一种持久而广泛的过度追求完美和机械地

控制的适应不良模式。这两种疾病也可能共病［15］。

Q5：老年人的囤积行为需要警惕哪些疾病？

A5：老年人可能存在囤积障碍，但在诊断前需

要特别排除神经认知障碍。如果收集物品是某种

退行障碍的直接后果，例如，与额颞叶变性或阿尔

兹海默病有关的神经认知障碍，则不能诊断为囤积

障碍。神经认知障碍可能伴有自我忽视和家庭极

度肮脏，并发其他神经精神病性症状，例如脱抑制、

赌博、仪式化/刻板运动、抽动和自我伤害行为［16］。
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