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强迫障碍的认知行为
个案概念化咨询个案报告
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【摘 要】 探讨如何从认知理论和行为理论的视角建构强迫障碍的个案概念化，以及个案概念化对
制定咨询策略的重要指导作用。以一例强迫障碍大学生为对象，依据强迫障碍的认知行为概念化模型对其
强迫症状发生、发展及维持的机制进行解析，在此基础上制定暴露与反应阻止技术结合认知技术的干预策
略，开展为期 13 周共计 17 次的咨询实践。采用焦虑自评量表 ( SAS) 、抑郁自评量表 ( SDS ) 和耶鲁 －布
朗强迫量表 ( Y-BOCS) 对症状的严重程度进行基线和干预 13 周后评估。结果显示，来访者焦虑和抑郁的
情绪均有明显下降，Y-BOCS 得分从咨询前 25 分降低为咨询后 11 分，每天花费在强迫检查、强迫清洗上
的时间明显减少，社会功能恢复正常。结果提示，强迫障碍的认知理论和行为理论能有效指导个案概念化
的建构过程和咨询实践。
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【Abstract】 To explore how to formulate the case conceptualization of obsessive-compulsive disorder ( OCD)
in the perspective of cognitive theory and behavioral theory. The current study utilized the cognitive behavioral con-
ceptualization model to account for the development and maintenance of obsessive-compulsive symptoms of a col-
lege student with OCD. An intervention strategy combining exposure and reaction prevention ( EＲP) with cognitive
techniques was implemented within a 17-session individual counseling in 13 weeks. Client＇ s anxious，depressive and
obsessive-compulsive symptoms were assessed at baseline and after 13-week intervention with the Self-rating Anxi-
ety Scale ( SAS) ，Self-rating Depression Scale ( SDS) and Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale ( Y-BOCS) ，re-
spectively. Ｒesults showed a significant decrease in anxiety and depressive symptoms. The score of Y-BOCS de-
creased from 25 to 11 after intervention，which indicated normal social functioning. These findings suggested that
the cognitive theory and behavioral theory of OCD could effectively guide the process of case conceptualization and
the counselling practice.
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report
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( Chin Ment Health J，2018，32( 3) : 207 － 214. )

强 迫 障 碍 ( obsessive-compulsive disorder，
OCD) 是以强迫思维和 /或强迫行为为特征的一种
精神障碍。强迫思维表现为反复的和持续的想法、
冲动、表象，通常被感受为闯入性的和不想要的;
强迫行为通常表现为仪式化行为，如重复的行为或

精神活动，目的是为了减少由强迫思维带来的焦虑

或防止某些可怕的事情发生，因此个体感到受驱使

而不得不这样做［1］。这些模式通常非常耗时，并
会引起明显的痛苦，给个体社会功能带来了明显的

损害［2］393-395。
认知行为疗法 ( cognitive behavior therapy，

CBT ) 整合了认知理论和行为理论对强迫障碍的心
理病理机制所做出的解释，是目前干预成人和儿童

强迫障碍非常安全有效的一线疗法［3-5］。OCD 的认
知理论认为，正常个体头脑中也会经常出现闯入性

思维，但他们不会对此赋予特别的意义; 而具有

OCD 易感素质的个体则倾向对这些不想要的闯入
性思维做出威胁性的评价，因而感到必须对此进行

控制或中和［6-7］。进一步来看，个体这种负性解释
和试图抑制想法的倾向与其更深层的强迫信念有

关。美国强迫认知工作组 ( Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group，OCCWG ) 总结了 6 类
强迫信念: 夸大的责任感、高估想法的重要性、过
度关注控制想法的重要性、高估威胁、无法忍受不
确定性和完美主义［8］。研究表明，聚焦于修正对
闯入性思维的非适应性评价及强迫信念的认知干预

具有良好的应用前景［9］。
OCD 的行为理论认为，当个体采取一系列强

迫行为来应对强迫思维所带来的焦虑时，焦虑情绪

会在短期内迅速下降，个体会倾向于越来越多地使

用这些强迫行为 ( 负强化的原理) 。但长期来看，
强迫行为会阻碍大脑对焦虑情绪的习惯化过程，也

使个体没有机会对预期威胁进行新的评价和学

习［2］399-402，因此会导致负面预期被强化、应对能力
降低、对诱发线索越发敏感等消极影响，从而维持
和加重了强迫症状。针对这一原理，Meyer 发展出
暴露与反应阻止 ( Exposure and Ｒesponse Preven-
tion，EＲP) 技术［10］，有效地阻断了强迫行为所导
致的恶性循环，显示出了非常好的疗效［11-12］。Foa
等提出的情绪加工理论 ( Emotion Processing Theo-

ry，EPT ) 进一步强调了暴露过程中认知改变的重
要性［13］。该理论认为，个体通过暴露练习发现现
实的结果与自己原有的负面预期是相背离的，因此

通过抑制性学习过程能促使个体习得新的焦虑恐惧

联结，并逐渐发展出更具适应性的认知网络［14］。
在 CBT 的咨询实践中，要借助上述理论模型

来分析特定来访者的问题，并在此基础上制定有针

对性的干预策略，需要 “个案概念化”作为指
导［15］。然而，目前有关强迫障碍的个案报告更多
侧重于描述具体的干预过程及特定技术［16-18］。因
此，本文拟结合 1 例强迫障碍大学生的案例，重点
探讨如何从认知理论和行为理论的视角做出个案概

念化并选择相应的认知和行为技术，以期为咨询实

践提供参考。

1 个案情况

1. 1 基本信息与来访原因
张某，女，19 岁，独生女，就读某高校大二。

张某因生活中总是有各种焦虑和担心而感到很困

扰，比如: 怕被洁厕剂腐蚀而不敢靠近; 担心大小

便后身上留有异味，会反复擦拭; 怀疑自己是否偷

了别人东西，即使不断回忆和确认仍不能安心等。
张某于来访前一周曾在精神卫生专科医院被诊断为

“强迫症”，医生建议服药的同时就近接受心理咨
询 ( 学校离医院较远) 。张某查阅资料了解到药物
可能有不良反应，希望先通过心理咨询和自身努力

来克服问题。因此，本文第一作者在具有精神科背
景的督导师的督导下开展咨询工作，以缓解其担忧

和焦虑。
1. 2 现病史与当前表现
张某自述初中起就有很多担心和焦虑，如担心

丢东西、担心门没锁好，总要反复检查才放心。高
中开始演变为对清洁卫生和细菌很在意，如担心接

触公共卫生间门把手而感染细菌，要反复漂洗衣服

直到完全没有泡沫等。
入大学后，张某感觉状况变得更为严重了。有

一天张某洗衣服时，突然开始担心室友放在洗漱台

上的洁厕剂会不会倒进洗衣盆里了，而自己如果穿

了染上洁厕剂的衣服后身体会被腐蚀。这种焦虑驱
使张某在洗完衣服后总要在头脑中一遍遍地回忆整
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个过程，或通过减少洗衣服频率等方法来缓解; 但

这些方法均只能在短期内凑效，时间一长张某又会

对新的细节不放心。大二时，好友手机被偷，张某
又开始担心自己会不会无意间也偷了别人东西; 还

担心大、小便后留有臭味，要反复擦拭。张某自述
每天都会花费 2、3 个小时在各种焦虑和确认上，
导致注意力不集中，学习效率下降。有时候她也觉
得自己的焦虑过度了，没有必要，但难以停下来。
1. 3 重要的个人成长史
张某母亲是公务员，父亲做生意，家庭关系和

谐、经济状况较好。母亲在生活上照顾细致，对张
某期望高、要求严格，犯错时会严厉批评。7 岁时
父亲生意遭遇重大亏损，母亲辞职与父亲外出打

拼，张某不得已被送回镇上奶奶家念书。
奶奶重男轻女，对张某比较冷落。在张某的记

忆中，自己一直脏脏的，穿着打扮比较土气，常被

男生欺负。小学 3 年级时，一次上学路上不小心踩
进粪池弄脏了鞋子，被同学们嘲笑，张某感到非常

难过和自卑。为了不让父母担心，张某从不把这些
事情告诉父母。高中时，家庭经济状况有所恢复，
张某再次回到父母身边。她在学习上非常刻苦努
力，希望考上好大学、改变家庭的命运。

2 症状评估

2. 1 基础情绪评估
初次来访时，张某在焦虑自评量表 ( Self-rat-

ing anxiety scale，SAS ) ［19］153-156上的总粗分为 44
分，标准得分为 55 分 ( 总分 0 ～ 80 分，临界值为
50 分) 。抑郁自评量表 ( Self-rating depression
scale，SDS) ［19］133-136原始粗分为 45 分，标准分为
56 分，抑郁严重指数为 0. 56 ( 总粗分 /80 ) ，提示
“轻度抑郁” ( 0. 5 ～ 0. 59) 。
2. 2 强迫症状的特点评估
2. 2. 1 诱发线索评估
当前令张某感到焦虑的情境 ( 诱发线索) 主

要有三大类。第一类是与洁厕剂相关的情境; 第二
类是大小便后; 第三类是商店开放货架 ( 如卖手

机的开放式柜台) 或收银台。
2. 2. 2 强迫思维评估
张某常出现的强迫思维与上述三类诱发线索相

对应。如“洁厕剂会不小心倒进洗衣服的水里，
我会被腐蚀”，大小便后担心 “我没有擦干净”，

看到贵重物品时想到 “我可能顺手牵羊偷了别人
的东西”或 “我会不会偷了收银台的钱”等。张
某报告对这些想法感到很焦虑，认为会带来非常严

重的后果，一定要尽力避免。
2. 2. 3 强迫行为评估
张某发展出多种仪式化行为来缓解这些担心和

焦虑。如，大便后反复擦拭 20 多次，在商店门口
反复检查自己的书包和衣服口袋 10 多次; 还有一
些在头脑中进行的仪式化行为，如洗完衣服后在头

脑中一遍遍地回忆整个过程，通常会持续半小时以

上。
此外，张某还发展出比较多的回避和逃避行

为，如尽量减少洗衣服的次数，与洁厕剂保持距离

( 到卫生间关着门洗) ; 尽量不去贵重物品商店或

进店后一直把双手插在裤兜里。还有一些更为非常
细微的回避行为，如洗衣服时想象在自己和洁厕剂

之间有一条“线”，保证身体不越界等。
2. 3 强迫症状的类型评估
采用耶鲁 － 布朗强迫量表症状清单 ( Yale-

Brown Obsessive Compulsive Scale Symptom Check-
list，Y-BOCS-SC) ［20］对张某强迫症状的主要类型
进行评估，发现张某的强迫思维主要与污染 ( 在

意细菌、洁厕剂和排泄物) 和攻击 ( 担心偷了别
人东西) 有关，强迫行为主要是清洗类和检查类。
2. 4 强迫症状的严重程度评估
采用耶鲁 － 布朗强迫量表 ( Yale-Brown Ob-

sessive Compulsive Scale，Y-BOCS) ［21］对其严重程
度进行评分。量表共 10 个条目，采用 0 ～ 4 级评
分，前 5 项针对强迫思维，后 5 项针对强迫行为。
总分 0 ～ 10 分为亚临床状态，10 分以上分为轻度
( 11 ～ 16 分) 、中度 ( 17 ～ 24 ) 、重度 ( 25 ～ 32 )
和极重度 ( 33 ～ 40 ) 4 个等级［22］。张某的强迫思
维得分为 12 分，强迫行为得分 13 分，总分 25 分。
张某对自己的强迫症状具有一定的自知力，能意识

到强迫的想法可能不是真的，强迫症状总体上在可

控范围内。

3 个案概念化

3. 1 OCD 行为功能分析
OCD 行为功能分析表的主要功能是从认知理

论和行为理论的视角来理解强迫症状的发展与维持

机制。在前期评估的基础上，挑选出最具代表性的
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三类线索进行具体分析，重点在于理解强迫行为的

短期效果是为了缓解强迫思维带来的焦虑，但这种

负强化会导致后续出现更多的强迫行为。张某的
OCD 行为功能分析表详见表 1。

表 1 OCD 行为功能分析表 ( 张某)

诱发情境( 常见
的线索或刺激)

闯入想法( 画
面、冲动)

对闯入想法的评
价 /后果预期

情绪 /生理反
应 ( 0 ～ 100
分)

强迫行为( 对强迫想法的反应或采取的应
对: 仪式化行为、回避、逃避等)

强迫行为后
的情绪 ( 0
～ 100 分)

第一类线索
( 举例) :
洁厕剂( 如在洗
漱台的洁厕剂旁
洗衣服)

我会不会不小心
碰到洁厕剂; 我
可能把洁厕剂倒
进了洗衣盆里

我的衣服会被腐
蚀，我穿了沾有
洁厕剂的衣服全
身也会被腐蚀掉

焦虑: 50 分
害怕: 50 分

1. 到卫生间关上门洗衣服，或尽量减少洗
衣服的频率;
2. 在头脑中想象洗衣服的位置和洁厕剂
中间有一条“线”，洗衣服过程确保身体不
越线;
3. 在头脑中反复回忆，确认洗衣服过程中
自己有没有碰到过洁厕剂，是否越过那根
“线”。

焦虑: 30 分
害怕: 20 分

第二类线索
( 举例) :
大便
( 如解完大便)

我可能没有擦干
净

别人会闻到我身
上的臭味; 大家
都会嫌弃我; 我
无地自容

焦虑: 80 分
担心: 70 分

1. 用卫生纸反复擦二三十遍( 甚至出血) ;
2. 反复检查卫生纸上是否有疑似残留物;
3. 擦拭后反复洗手

焦虑: 20 分
担心: 20 分

第三类线索
( 举例) :
小巧的贵重物品
( 如进到有开放
柜台的手机店)

我可能顺手牵羊
偷了手机( 自己
还没有察觉)

我会被当作小
偷; 这将是一生
的污点; 我声誉
被毁，我完了

焦虑: 80 分
害怕: 90 分

1. 进店以后保证双手一直插在口袋里;
2. 在店门口反复检查自己的书包、口袋里
是否有店里的手机，反复确认没有之后才
离开;
3. 头脑中反复回忆，确认自己的手是否无
意间靠近过手机;
4. 尽量不去这类商店。

焦虑: 30 分
害怕: 30 分

注: 对情绪的 0 ～ 100 分评估是用数字等级来描述情绪的强度，即“主观困扰程度” ( Subjective Unites of Distress Scale，
SUDs) 。0 =没有感到痛苦或困扰，100 =极其痛苦 ( 经历过的最糟糕的感觉) ，分数越高代表痛苦或困扰程度越大。

3. 2 典型的强迫信念分析
张某主要表现出以下四类典型的强迫信念: 首

先是“完美主义”，张某对自我要求严格，尤其是
过分关注错误，对于任何可能的失误都要尽力避

免; 其次是“高估威胁”，如张某认为 “我会全身
散发臭味而招人嫌弃”， “我会成为小偷，我一生
都完了”; 再次是 “高估想法的重要性”，如想到
“洁厕剂可能倒进洗衣服的水里了”或 “可能偷了
别人东西”，会导致自己去实施这一行为; 最后是
“无法忍受不确定性”，如回想洗衣服的过程中有
任何一个细节不清楚都会使张某感到非常不适，需

要重头再来直到感觉非常确定。
3. 3 概念化总体模型
在已有强迫障碍心理病理机制的研究成

果［2，6-8，13］的基础上，本咨询案例的督导师结合自己

多年的临床经验，提出了 “强迫障碍的认知行为
概念化模型图” ( 图 1) 。此概念化图的上半部分是
对强迫症状进行横断分析: 对闯入性思维做出威胁

性的解释和评价是病理链条的第一环，所采取的强

迫行为又进一步导致了症状的维持和恶化。模型的
下半部分从纵向发展的视角来理解个体为什么会出

现当前的强迫症状。这可能源自于个体受其重要成
长经历的影响而发展出的、与强迫相关的信念系统
及认知网络。每个个体形成的一整套信念系统及认
知网络的连接方式，又与该个体特定的生理易感性

和心理易感性密切相关。
在此模型图的指导下对张某进行概念化解析。

在张某的早期生活经历中，严格的家庭教育、与父
母的分离、受奶奶冷落、被同学欺负等负性经历，
使张某逐渐形成了诸如 “我不够好、外界是危险
的、我不可爱”的信念，以及与 “完美主义、高
估威胁”等主题相关的强迫信念。之后，上述信
念系统与特定生活经验 ( 如踩到粪池里、好友手
机被偷) 相互作用，使张某对污染和名誉有关的

刺激特别敏感。当生活中遇到类似的情境时，她倾
向于做出威胁性的、灾难化的解释，如 “我身上
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图 1 强迫障碍的认知行为概念化模型

有异味，大家都不喜欢我”、 “我可能偷了别人东
西，我的一生都完了”等。这些解释会引发强烈
的焦虑和恐惧，驱使张某采用反复检查、确认或回
避等强迫行为来暂时缓解，但也由此进入了强迫的

恶性循环中。

4 干预策略与咨询过程

在个案概念化的指导下，制定对张某的具体干

预策略 ( 五大模块) 并共同商定了具体的咨询计

划。对张某的咨询共 17 次，其中第 8 ～ 15 次为暴
露阶段，每周两次; 其余每周一次。
4. 1 心理教育: 强迫行为的恶性循环
本模块对应咨询过程的第 1 ～ 2 次，主要是引

导张某识别目前典型的焦虑诱发线索，并进行行为

功能分析 ( 表 1) 。重点理清强迫行为和强迫思维
的关系。帮助张某认识到自身对闯入性思维的解
释、仪式化行为和回避 /逃避行为在强迫症状的形
成和维持中起到了关键性作用。
4. 2 针对焦虑情绪的敏感性: 觉察 －接纳 －放松训
练

考虑到张某自初中起就持续体验到焦虑情绪，

咨询师在第 3 ～ 4 次咨询中首先教给张某有关情绪

觉察、接纳和放松的技术，再布置家庭作业，以降
低其生理唤起程度和总体焦虑水平。
4. 3 针对强迫认知: 认知技术
本模块与接下来的暴露练习是干预策略的两大

重点。本部分聚焦于张某在具体情境下的 “解释 /
评估”进行认知重建，对应第 5 ～ 7 次咨询。例
如，针对在洗漱台洗衣服 ( 靠近洁厕剂) 这个情

境中出现的灾难化解释 “我的身体会被腐蚀掉”，
通过苏格拉底式提问、证据法等认知技术，引导张
某认识到洁厕剂被自己无意间倒进洗衣盆的可能性

没有那么大，危害也没有自己想象得那么严重。对
另外两类担心采用相似的工作方式，张某典型的强

迫信念有所松动，焦虑情绪逐渐下降。
4. 4 针对强迫行为: 暴露与反应阻止技术
本模块是整个咨询中非常重要的阶段，咨询从

每周 1 次增加为每周 2 次，共 8 次，4 周。首先和
张某一起针对三大类焦虑线索制定出跨类别的暴露

等级表 ( 一般列出 10 个等级，见表 2) 。由于某些
情境不方便在咨询室内实施现场暴露，因此商定现

场暴露主要围绕洁厕剂进行 ( 将靠近洁厕剂、触
摸洁厕剂瓶身、手握洁厕剂瓶盖部位等设定为不同
等级) ，其余布置为自助练习。
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表 2 张某的暴露等级表

等级 描述: 情境、物体、或恐惧诱发因素
SUDs得分
( 0 ～ 100 分)

回避程度
( 0 ～ 100 分)

1 用手直接接触洁厕剂液体 100 100
2 双手握住洁厕剂瓶口部位 ( 没有瓶盖) 90 100
3 大便后用卫生纸擦 2 ～ 3 次 80 100
4 在有开放式柜台的手机店里四处逛 80 90
5 双手握住洁厕剂瓶盖部位 ( 盖上瓶盖) 70 100
6 站在超市收银台旁 70 80
7 在邻桌将手机放在桌上暂时出去时，收拾东西离开自习室 60 80
8 在洁厕剂旁边洗衣服 50 60
9 小便后用卫生纸擦 2 ～ 3 次 40 50
10 站在超市的洁厕剂柜台旁 35 60

注: 等级 1 ～ 10 是按照该情境引发来访者主观困扰程度 ( SUDs) 从高到低进行排列。回避程度指来访者在多大程度上采用
回避的方式来应对该情境所带来的 SUDs。

从等级表上中等强度的任务开始暴露，直到张

某对这类刺激 “习惯化”后再过渡到下一等级。
在咨询室具体实施一次暴露练习大约需要 60 ～ 90
分钟，期间不时提醒张某想着那个让自己焦虑的想

法，每隔 5 分钟报告自己当下的焦虑水平。一次典
型的暴露过程中焦虑分值随时间变化过程如图 2 所
示 ( 以第 5 个暴露等级为例) 。每次暴露练习结束

后，与张某一同回顾分数上升和下降的点，重点讨

论实际暴露结果与预期的差别，不断与暴露原理相

连接，巩固已发生的认知改变。在两次咨询中间，
张某需要进行相应的、较为密集的自助暴露练习。
考虑到临近期末等现实因素，暴露阶段在张某能成

功完成第 3 个暴露等级任务时结束。

图 2 暴露过程中焦虑程度随时间变化曲线图 ( 以第 5 等级暴露任务为例)

4. 5 预防复发: 巩固技能，促进应用
第 16 ～ 17 次，回顾咨询目标，总结咨询的收

获。由于张某的学习任务比较重，难以每天专门花

时间做暴露，讨论后将练习融入日常生活中。如，
在洗漱台上洗衣服，事后不再回想; 使用洁厕剂打

扫卫生间; 大小便后擦 3 次左右就起身等。通过日
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常练习巩固咨询效果、促进技能掌握，帮助张某更
快恢复正常的生活结构。

5 咨询结果

本案例共进行了 17 次咨询，持续 3 个多月，
取得了较好的效果。张某的焦虑分值 ( SAS) 从初
始时的标准分 55 分下降为 36 分，明显低于临界值
50 分; 抑郁情绪 ( SDS ) 从 56 分减少为 33 分，
提示无抑郁。Y-BOCS 总分从 25 分下降为 11 分，
强迫思维出现的频率和每天花在强迫检查与清洗上

的时间显著减少，张某的痛苦感受降低，学习生活

基本恢复正常。
张某反馈咨询过程中最触动自己的是暴露练

习，“不回避的时候，我就有一个机会来看看事实
究竟会怎么样，而不是一直生活在自己想象的糟糕

结果里，我终于认识到自己担心的那些东西其实都

是‘纸老虎’。现在我不只在强迫方面有很大改
善，整个心态也更平和了。”张某在这里所述的整
个心态趋于平和与 “强迫信念”的改变有关。她
说，“我知道了自己强迫的这些事情都是小事，后
果没有那么严重，更重要的是我逐渐相信自己的确

没有做担心的那些事情。当我慢慢接受了自己是个
普通的不完美的人，整个人反而放松和安心了。”

6 讨论与反思

本文在强迫障碍认知行为概念化模型的指导

下，对一例经精神科医生诊断为强迫障碍的大学生

采用认知技术结合行为技术 ( 主要是 EＲP) 的干
预策略，取得了较好的效果，充分体现了该概念化

模型对整个案例咨询过程所起到的重要引领作用。
概念化过程是一个需要综合多方因素、逐步深

入的抽象思维过程，不仅要对来访者的核心症状进

行概念化，还需要对来访者这个 “人”做出整体
的理解。为使概念化过程更加直观和可操作化，本
文以模型图的形式来整合 “症状”和 “人”这两
条线，为后续干预指明了方向。具体来讲，模型图
的上半部分充分体现了强迫症状恶性循环的核心机

制，即对闯入性思维的威胁性评价，以及强迫行为

的短期益处和长期后果; 下半部分则把当前症状与

受成长过程影响而发展出的信念系统，以及特定的

生理心理易感性联系起来。如 Salkovskis 认为［23］，
在个体儿童时期，权威强加的高标准和 /或特别严

重的批评，以及教育中对行为和责任的严格要求，

可能会导致儿童出现完美主义、内疚感、极端的责
任感，使个体发展出患强迫症的倾向。当对来访者
这个独特的个体有了更完整的理解，改变就会超越

症状层面，更为深入和彻底。就如张某所说，对自
己更为接纳，整个心态也趋于平和了。此外，由于
强迫障碍的异质性很强，因此概念化的重要前提是

对来访者强迫症状的几大成分进行全面评估，尤其

要小心而充分地识别出那些头脑中的仪式化行为和

各种回避 /逃避行为，这对于后续干预的成功实施
非常重要［24］。
概念化的过程同时也是心理教育的重要时机。

只有通过心理教育引导来访者对概念化有充分的理

解，真正明白了干预策略和具体技术的基本原理，

他们才能积极而合作地参与到咨询过程中。比如，
强迫障碍显著的特点是重复的或仪式化的行为，由

于这种重复的行为消耗了很多时间、扩散到生活的
多个方面，因此严重影响到来访者的学习和生活。
那么，这些行为为什么会反复出现呢? 在咨询的早

期阶段，咨询师通过心理教育与来访者一起讨论和

填写《行为功能分析表》，使来访者真正明白以认
知技术和行为暴露作为两大切入点的基本原理。再
如，当进行到 EＲP 练习这个非常具有挑战性的阶
段时，来访者需要在理解原理的基础上主动报告并

阻止所有的强迫行为，从而保证暴露的效果。因此
可以说，心理教育和合作联盟在整个干预过程中起

到了重要的润滑和支持作用。
EＲP是本案例干预的主要成分。EPT 理论认

为［13］，要减少病理性焦虑和恐惧需要具备两个条

件: 一是恐惧的结构必须被激活，它才能被后续的

矫正性经验所修改; 二是需要有与原来的病理性恐

惧结构不相容的新信息被整合进来。本案例中
EＲP技术的成功实施，得益于对上述原则的充分
实践。如，在会谈内和会谈间尽可能地创设现实的
暴露情境以激活原有的认知结构; 暴露前与来访者

讨论其预期，暴露结束后再次讨论与先前负性预期

不一致的新信息，促进了病理性认知结构的修正。
本案例存在以下不足之处: 首先，本文提出的

“强迫障碍的认知行为概念化模型”目前只是在相
关研究和咨询经验基础上所做的整合，需要在实践

过程中完善并得到实证研究的支持; 其次，对咨询

的过程性评估不够充分，尤其是对于症状表现
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( 如对闯入性思维的解释、强迫检查和清洗的程
度、回避的程度等) 的变化监控不足; 最后，本
案例没有后期追踪，对咨询的长期效果缺乏了解和

巩固。
致谢: 本案例的发表获得来访者的知情同意。
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