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抑郁症对认知灵活性的影响
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摘  要｜目的：探究抑郁症对青少年认知灵活性的影响，为针对性实施防治青少年心理疾病以及减轻抑郁症对青少年

认知灵活性的影响提供依据。方法：运用PHQ-9抑郁量表测量抑郁组和健康组的80位青少年的抑郁程度，

并让被试参与Stroop测验记录他们的正确率和反应时。结果：（1）抑郁组的抑郁程度在性别上存在显著的

统计差异（t=2.7，p<0.01）；（2）在Stroop测验中抑郁组的正确率低于健康组（t=-3.09，p<0.01），

其反应时高于健康组（t=4.79，p<0.01），均具有显著性差异，表明抑郁症患者存在认知灵活性损害。 

（3）青少年抑郁程度与Stroop测验的正确率呈现显著负相关（r=-0.388，p=0.000），与反应时呈显著正

相关（r=0.487，p=0.000）。结论：抑郁症对青少年认知灵活性的存在消极影响，可以通过物理治疗、心理

治疗、生理治疗三个方面减少抑郁症对青少年认知功能的损伤，进而促进青少年抑郁症的防治工作。
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1  引言

近年来，随着学业压力增大，我国心理健康问题已经逐渐从成人、职业群体扩展延伸至大中小学

生群体［1］。2023年10月，好心情联合中国麻醉药品协会精神卫生分会发布《2023年度中国精神心理健

康》，作为全社会的关注重点——学生群体，面临着学业、就业等压力的增大，心理健康问题日益突

出，其中41%的抑郁症学生曾因疾病而休学［2］。2024年1月，中共云南省委办公厅、云南省人民政府办

公厅印发《云南省全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动实施方案》强调坚持全面发展、健

康第一、提升能力和系统治理，切实把心理健康工作摆在更加突出位置［3］。抑郁症对心理健康产生了

消极的影响，同时也进一步影响了青少年的日常生活和社交关系，形成恶性循环。
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抑郁症（major depressive disorder，MDD）是一种临床非常常见的情感类精神疾病，以显著而持久的

心境低落为主要特征，是心境障碍的类型之一［4，5］。其临床症状主要表现为三个方面：情感症状、躯体

症状和认知症状［6］。鲍恩（Baune）等人研究发现，抑郁症在急性期和缓解期，认知障碍都会对患者造

成很大的冲击，并且会对患者的生活品质和社会功能产生很大的影响［7］。除此之外，抑郁症是青少年

致病、致残的主要原因之一，据统计，青少年重度抑郁障碍的终身患病率达11.7%［8，9］。

综合国内外研究发现，在探索青少年抑郁症的诸多表现和机制中，认知灵活性的改变成为一个关键

的研究领域。认知灵活性作为认知功能的重要组成部分，其异常与抑郁症的严重程度密切相关。认知灵

活性是指个体在不同概念间转换以适应环境的心理能力，在认知活动中能够帮助个体改变看待问题的视

角并跳出既定框架重新思考问题［10］。国外学者弗里德曼（Friedman）等人认为认知灵活性是指在不同

的认知任务之间平稳切换的能力［11］。研究表明，高认知灵活性水平者具有更加积极的应对策略、更强

的心理韧性以及创造性，学业水平成绩更好［12］；相反，认知灵活性低下的个体通常会有思维固化、决

策能力差、情绪反应强烈等特点［13］。

在探究抑郁症和认知灵活性的关系上，国内学者娄乐通过Stroop测量得到，抑郁症组的错误率指标

大于健康对照组，具有显著性差异［14］。高燕通过Stroop色词测验、持续操作测验、连线测验等测验，

研究了抑郁症对青少年患者认知功能损害情况，发现其认知功能损害主要体现在注意能力、学习与记

忆、信息处理速度等认知灵活性的执行功能方面［15］。张顺、王丽萍的研究显示抑郁症组与健康对照组

在Stroop反应时和错误率上有显著性差异［16］。而国外学者马丁（Martin）和安德森（Anderson）指出认

知灵活性涉及个体三方面的能力：第一，个体在任意既定的情境下，都能意识到有其他或备用选择；第

二，个体有灵活适应环境的意愿；第三，在灵活改变方面自我效能感很高［17］。因此罹患抑郁症的患者

除需要忍受抑郁症状的折磨外，还会伴随认知灵活性受损。

综上，本文归纳了抑郁症和认知灵活性的相关性的研究讨论，在此基础上，对改善抑郁症患者的认

知灵活性提出了可行的方案。同时本次调查研究立足于探究抑郁症对青少年认知灵活性的影响的实际梳

理和总结了学术界对此话题的讨论，旨在为针对性实施防治青少年心理疾病以及减轻抑郁症对青少年认

知功能的影响提供依据。

2  方法

2.1  研究对象

本次研究采用简单随机抽样，抑郁症组选自2023年4月至2023年8月于云南省精神病医院确诊抑郁症

的青少年患者，同时选取性别、年龄及受教育程度相匹配的健康受试者作为健康组被试。两组共计86名

被试参与实验以及问卷填写，剔除6份无效数据，最终有效数据80份。

2.2  测量工具

2.2.1  病人健康问卷抑郁量表

PHQ-9（Patient Health Questionnaire-9）病人健康问卷抑郁量表是一种常用的抑郁症筛查工具。通

过评估个体在过去两周内的抑郁症状，帮助医疗专业人员初步判断是否存在抑郁症，从而为进一步的评
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估和治疗提供，是国家卫健委指定的抑郁筛查量表［18］。量表包含9个条目，每个条目的分值分别对应

0、1、2、3分，总分范围在0～27分。根据总分，可以初步判断个体的抑郁程度，如下：（1）0～4分：

没有抑郁症状；（2）5～9分：轻度抑郁；（3）10～14分：中度抑郁；（4）15～19分：中重度抑郁；

（5）20～27分：重度抑郁。经检验，本量表Cornbach Alpha系数是0.77。

2.2.2  Stroop 色词测验

Stroop色词测验（Stroop Color-Word Test）是由斯特鲁（Stroop）1935年编制的一种测验，目的是评

估受试者选择性注意及认知灵活性。本次研究选用Victoria版本，介绍如下。

Victoria版本（Victoria Stroop Test，VST）由郭起浩［19］等人进行整理，测验包括3个部分：圆点（D部

分）、文字（W部分）及颜色（C部分），每张包含6行，每行有4个项目，程序自动记录受试者的反应时和

正确率。在D（圆点）部分中，受试者必须以最快的速度读出蓝、绿、红或黄颜色的24个圆点。每个颜色

出现6次，并且4个颜色以一个伪随机的顺序排列在阵列内，每个颜色在每一行都出现一次，如图1所示。W

（文字）部分要求受试者说出字体颜色而忽略它的含义，如图2所示。C（颜色）部分的彩色的文字为小写字

母打印的颜色名称“蓝色，绿色，红色和黄色”，且字体颜色与颜色名称矛盾（如，“红色”以蓝色字体打

印），后面这项任务要求受试者抑制原本的自动阅读反应而产生一个更费力的命名反应，如图3所示。

图 1  Stroop任务圆点（D部分）阶段流程图

Figure 1  Stroop task dot (Part D) phase flow chart

图 2  Stroop任务文字（W部分）部分阶段流程图

Figure 2  Stroop task text (Part W) Phase flow chart
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图 3  Stroop任务颜色（C部分）部分阶段流程图

Figure 3  Stroop task color (Part C) phase flow chart

2.3  数据处理

采用SPSS27.0对数据进行描述统计、t检验、相关分析分析处理。

3  结果与分析

3.1  被试总体情况

3.1.1  人口学变量总体情况

本次研究共收集有效问卷80份，其中抑郁组为PHQ-9抑郁量表得分≥5分，且临床诊断为抑郁症的

青少年；健康组为PHQ-9抑郁量表得分<5分，且无精神疾病史的青少年。通过对性别、年级、家庭、

PHQ-9抑郁等级等4个人口变量学进行统计整理，如表1所示。

表 1  人口变量学统计表

Table 1  Statistical table of demographic variables

变量 N 百分比（%）

性别
男 24 30
女 56 70

年级
初中 15 18.8
高中 31 38.8
大学 34 42.4

家庭
双亲 67 83.8
单亲 9 11.2
重组 4 5.0

抑郁等级

无抑郁 40 50
中度抑郁 3 3.8

中重度抑郁 8 10
重度抑郁 29 36.3
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3.1.2  抑郁程度与 Stroop 测验结果总体情况

描述统计发现，抑郁组的Stroop测验正确率（M±SD=91.53±10.77）小于健康组（M±SD= 

9 7 . 4 5 ± 5 . 4 6 ） ； 抑 郁 组 S t r o o p 测 验 反 应 时 （ M ± S D = 1 1 4 . 7 5 ± 2 8 . 8 4 ） 大 于 健 康 组 （ M ± S D = 

88.35±19.57），如表2所示。

表 2  总体被试Stroop测验正确率、反应时情况

Table 2  Stroop test accuracy and reaction time of the overall subjects

抑郁组M±SD 健康组M±SD
抑郁量表总分 21.23±3.95 3.00±1.40

Stroop任务正确率（%） 91.53±10.77 97.45±5.46
Stroop任务反应时（s） 114.75±28.84 88.35±19.57

3.2  被试在人口学变量的差异分析

通过t检验发现，抑郁组在性别上呈现显著差异，女性的抑郁程度显著高于男性（t=2.70，p<0.01）

其余组别在人口变量学上均无显著差异，如表3所示。

表 3  抑郁组和健康组人口变量差异分析

Table 3  Analysis of differences in population variables between depressed group and healthy group

抑郁组M±SD t/F 健康组M±SD t/F

性别
男（n=24） 18.83±3.35

2.70** 3.42±1.68
-1.24

女（n=56） 22.25±3.79 2.82±1.25

年级
初中（n=15） 21.45±3.11

0.38
3.50±0.58

0.29高中（n=31） 21.52±4.49 3.00±0.94
大学（n=34） 20.13±3.72 2.29±1.62

家庭结构
双亲（n=67） 21.06±4.12

0.36
2.97±1.51

0.56单亲（n=9） 3.20±2.89 3.20±0.84
重组（n=4） 23.05±3.54 3.00±0.00

注：* 表示 p<0.05，** 表示 p<0.01，*** 表示 p<0.001，下同。

3.3  被试的抑郁程度与 Stroop 测验结果分析

3.3.1  抑郁组与健康组 Stroop 测验的正确率和反应时的差异分析

t检验分析发现，抑郁组和健康组在正确率（t=-3.09，p<0.01）和反应时（t=4.79，p<0.01）上具有

显著差异。其中，抑郁组正确率（M±SD=91.53±10.77）显著低于健康组（M±SD=97.45±5.46），抑

郁组反应时（M±SD=114.75±28.84）显著高于健康组（M±SD=88.35±19.57）。如表4所示，由此结果

来看，Stroop测验的正确率和反应时可作为评价认知灵活性损害的指标。
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表 4  抑郁组和健康组Stroop测验差异分析

Table 4  Difference analysis of Stroop test between depressed group and healthy group

抑郁组（n=40）M±SD 健康组（n=40）M±SD t
Stroop测验正确率（%） 91.53±10.77 97.45±5.46 -3.09**

Stroop测验反应时（s） 114.75±28.84 88.35±19.57 4.79**

3.3.2  不同抑郁程度患者组与健康组在 Stroop 测验上正确率和反应时的差异分析

把抑郁症患者按PHQ-9量表得分分为组1和组2（Dep≤20为组1，Dep>20为组2），分别与健康组进

行Stroop测验反应时、正确率的差异分析。结果发现，Dep≤20组与健康组在反应时（t=-3.25，p<0.01）

上具有显著差异，Dep>20与健康组在正确率（t=3.27，p<0.01）和反应时（t=-4.33，p<0.01）上具有显

著差异，结果如表5所示。

表 5  不同抑郁分组与健康组Stroop测验正确率、反应时差异分析

Table 5  Difference analysis of Stroop test accuracy and reaction time between different depression 

groups and healthy groups

正确率 反应时
Dep≤20组与健康组t值 1.27 -3.25**

Dep>20与健康组t值 3.27** -4.33**

3.4  被试的抑郁程度与 Stroop 测验结果的相关性分析

对青少年抑郁程度与Stroop测验的反应时和正确率进行相关分析，结果发现抑郁程度和Stroop测验的

正确率呈显著负相关（r=-0.39，p=0.000），与反应时呈显著正相关（r=0.49，p=0.000），如表6所示。

表 6  抑郁程度与Stroop测验结果的相关分析

Table 6  Correlation analysis between depression degree and Stroop test results

抑郁程度 正确率 反应时
抑郁程度 1

正确率 -0.39*** 1
反应时 0.49*** -0.35*** 1

4  讨论

4.1  青少年抑郁症患者特点、现状及成因分析

抑郁症患者在抑郁发作中的特征是持续的情绪低落（如悲伤、易怒、空虚等），持续时间至少两

周对活动失去乐趣或兴趣，快感缺乏，低自尊，负罪感，难以集中注意力，优柔寡断，还表现出一些躯
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体症状，如头痛、胸闷、疲劳、睡眠障碍或厌食经历。他们还在家庭、工作或其他社会领域遇到重大困

难，导致社会功能受损［20］。许多抑郁症患者在症状缓解期间仍表现出认知功能受损，尤其是执行功能

受损，执行功能障碍主要表现为认知灵活性下降、反应抑制能力下降、决策和任务管理能力下降。

家族遗传性因素是引发抑郁症的重要原因之一。据统计约50%抑郁青少年的父母中，其父母至少有

一人曾患抑郁症。对双生子的研究也发现，同卵双生子的同病率高达70%以上，而异卵双生子的同病率

仅为19%［21］。青少年时期是个体发展的重要时期，此时若发生一些负面事件都会诱发抑郁情绪，如失

恋、人际交往不协调、与家长难以沟通发生争执等。此外，青少年承受着来自考试名次的竞争压力、家

长和老师的高期望压力，以及天赋与实际发展不匹配的自我成长压力等各方面的学业压力。当这些压力

超出他们的心理承受力时，可能会引发挫败感，导致适应不良，进一步诱发焦虑、抑郁等负面情绪。尤

其对于学业水平低的学生而言，他们所感受到的压力更大，更倾向于产生负性自主思维［22］。最后家庭

是引发青少年抑郁症的重要因素，父母婚姻不和谐频繁地发生冲突、父母对子女有敌意、缺乏关注、情

感淡漠等会长期影响子女的情绪，显著增加子女抑郁等心理问题的可能性。除此之外，父母在子女小学

时期的过度保护和事事操办等行为无法使子女“心灵断乳”不利于子女形成健康、独立的人格，解决困

难的能力较弱，可能导致子女进入初中后在人际、生活等方面出现无法适应的问题，进而诱发抑郁情绪

的产生。

在本研究中，抑郁组和健康组在性别方面存在显著差异，具体表现为在抑郁组中女性抑郁程度显

著高于男性，这一结果与以往的很多研究结果一致，其原因可能是男性的5-羟色胺合成率比女性要高，

而且整整高出了52%［23］，5-羟色胺在情绪调解中有重要作用，它是一种能够提高情绪的重要物质，很

多研究结果表明女性的5-羟色胺合成率低，所以女性抑郁的发病率和严重程度会比男性要高很多。另外

还有一些学者认为相较于男性，女性的认知方式会更加倾向于以冗思与负性的评价为特征，这就会导致

他们患上抑郁症的概率更高［24］。除了横向的研究，在纵向研究中也发现了性别是会对抑郁症状的转变

起到预测作用的［25］。在临床表现上，男性与女性的抑郁症状也有所不同，比如如果男性出现了抑郁问

题，较多以药物和酒精问题为主，而女性则表现为睡眠质量差、饮食出现问题。

4.2  青少年抑郁症患者 Stroop 任务反应时慢、正确率低成因分析

在本研究中抑郁组Stroop任务的反应时高于健康组，正确率低于健康组，其原因可能如下：一些

神经影像学的研究表明，抑郁症患者前额叶功能的损伤与他们的认知功能下降之间存在着密切的联

系［20］。除此以外，脑部功能的实现严重依赖于数十亿个神经元之间通过突触前端和后端膜上多种神经

递质存在的调节与作用，多巴胺（dopamine，DA）即为其中关键的一种，它在调节奖励机制、动机、工

作记忆，以及注意力等方面扮演着不可或缺的角色。多巴胺分泌量的增加及其传递效率的提高，能显著

增强个体的行动驱动力和决策自信心，从而优化认知成果。反观多巴胺的异常状况，则可能导致动机缺

失、注意力下降，以及攻击性行为等问题［26］。抑郁症患者的大脑中多巴胺的分泌量通常较低，这会导

致他们在注意力和执行功能方面出现障碍，对实验任务反应迟钝，执行速度缓慢，因此需要更长的时间

来完成反应。

以往的研究显示，饮酒也会对个体的认知功能产生不利影响，这种影响是多方面的，主要包括对注
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意力、执行功能、记忆力和视觉空间能力的显著负面影响。饮酒引发的认知功能障碍可能与大脑内神经

递质平衡的改变有关，尤其是对那些已经患有抑郁症的患者，摄入酒精可能会加剧大脑化学物质失衡，

进一步恶化认知问题［27］。而抑郁症患者由于情绪上的困扰或睡眠障碍，其出现酗酒或其他物质依赖等

问题的可能性更高，抑郁症患者若存在酗酒问题，那么他们出现认知障碍的风险也会随之增高。

4.3  改善青少年抑郁程度和认知灵活性的措施

4.3.1  物理治疗

目前常见的治疗抑郁症的物理治疗方法有电休克疗法、重复经颅磁刺激、脑深部电刺激、经颅直流

电刺激这四种治疗方式。其中重复经颅磁刺激属于主流治疗手段，这种治疗方式对认知没有负面影响，

不会导致认知损害也不会引起定向障碍。重复经颅磁刺激（rTMS）是一种非侵入性脑刺激技术，依据

法拉第电磁感应定律原理工作，通过短暂的高强度磁场产生电流，进而去极化与情绪调节和抑郁症状相

关的皮质区域神经元，参与调节绪调节和抑郁症状神经回路，影响神经电生理活动，作为一种生物刺激

手段。rTMS的频率不同，效果也不一样，低频刺激（≤1 Hz）主要起到抑制作用，而高频刺激（5～20 

Hz）则能够提高大脑皮质的兴奋性。Theta爆发式脉冲刺激（TBS）是rTMS的一种新类型，它对促进突触

可塑性有更快速的作用效果。其中，间歇性TBS（iTBS）能增加皮质兴奋性，而连续性TBS（cTBS）则能

够降低皮质兴奋性。目前，rTMS已经被许多国家采纳，作为治疗难治性抑郁症的一种标准方法［28］。

4.3.2  心理治疗

对于青少年抑郁症的心理干预对策可以根据其成因具体展开。一是进行家庭治疗，改善家庭成员之

间的不良互动方式增加青少年病患对家庭的信任感，促进其进行交流，从而达到缓解抑郁的目的。二是

进行认知行为治疗，这种方法也是至今为止被研究得最多的治疗方法，在认知疗法中，要帮助患者认识

到悲观及负面的思维，促使其认识到忽视了自己的成就，当患者认识到后，教授其使用建设性的认知方

式来代替破坏性的认知方式，以主动代替被动，从而促进其对问题进行自我解决。

在缓解患者抑郁程度的同时改善抑郁症患者的认知功能，另外在平时的日常生活中可以适当地增加

对于注意力的训练。舒尔特方格是一种旨在提升注意力稳定性的训练手段，其核心机制在于让参与者在

一个由无序数字构成的一堆矩阵中，集中精力搜寻特定的目标数字。在这一过程中，参与者不仅需专注

于数字本身，还需观察数字间的排列顺序，将完成这一任务所需的高强度集中注意力的短暂时间记录下

来，此即为该训练任务的得分。实施此方法时，通常在一张A4纸上绘制25个边长为1厘米的方格，并在

其中随机填写数字1至25，直至每一方格均被填满。实践操作时，参与者需根据从1至25的顺序在方格中

寻找这些数字，同时以手指指出每个数字的位置并读出数字，而施测者则会记录下所用时间。一般情况

下，被测者完成任务所需时间越短，便意味着其注意力水平越高。舒尔特方格训练法，不仅在国际上被

广泛认可为一种专业的、成本效益高的注意力训练工具，而且它普遍适用于各个年龄段，无论是学生还

是成人，都是提高注意力的一种有效方法［29］。

4.3.3  药物治疗

目前对于抑郁症的治疗很大一部分是采用药物治疗，传统的以单胺能递质为靶标的抗抑郁药仍然为

临床治疗抑郁障碍的主要手段，但其起效慢（需2～4周）［30］、临床治愈率低（约30%）、残留症状明
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显、复燃率和复发率高、功能损害等问题突出。现有的临床研究采用了齐拉西酮与阿戈美拉汀联合疗法

来治疗抑郁症。阿戈美拉汀，作为一种抗抑郁药物，其主要作用机制包括促进前额叶多巴胺的分泌，这

样可以抑制5-HT2C受体与5-HT的结合，进而调节情绪。此外，阿戈美拉汀还能促进前额叶皮质神经和

海马体的发育，激活包括蛋白激酶B在内的多个细胞信号途径，提升神经元可塑性，修复受损神经元，

从而改善抑郁症状。

齐拉西酮是一种新型的治疗精神类疾病的药物，其通过调节5-HT和多巴胺的表达，并激活5-HT1A

受体，同时拮抗多巴胺D2、5-HT2A、5-HT1D受体，抑制神经突触对去甲肾上腺素和5-HT的摄取，有

利于改善患者的认知力和执行力，减少攻击性和易激惹等危险行为，有效地减缓病情的进展。齐拉西酮

的生物利用率较高，能够持久地发挥药效，这有利于加快患者的恢复进程。这种联合用药的策略，通过

不同的作用机制和治疗效果，可能为抑郁症患者提供更为全面和有效的治疗方案［31］。

5  结论

本研究通过分析不同抑郁程度水平的被试和健康组被试对Stroop任务圆点、任务文字、任务颜色的

正确率和反应时，结果发现郁组被试Stroop任务的反应时显著高于健康组，抑郁组被试Stroop任务的正确

率显著低于健康组，即抑郁症对青少年认知灵活性存在一定程度的损害。通过对青少年抑郁症现状、患

病原因、治疗手段等进行深入分析，提供了针对性的意见，对未来青少年心理疾病的防治以及减少抑郁

症对青少年认知功能的损伤提供借鉴和参考。
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Effects of Depression on Cognitive Flexibility
—Take Adolescents with Depression as an Example

Li Xinyuan  Yang Fengshu  Meng Fanying  Zhuang Junyi  Zhang Xiaoyu

Haiyuan College, Kunming Medical University, Kunming

Abstract: Purpose: To explore the effects of depression on cognitive flexibility in adolescents, and to 
provide evidence for the prevention and treatment of mental illness and the reduction of the effects of 
depression on cognitive flexibility in adolescents. Methods: PHQ-9 depression scale was used to measure 
the depression degree of 80 adolescents in the depression group and the healthy group, and the subjects 
participated in Stroop test to record their correct rate and response time. Results: (1) The degree of 
depression in the depression group was statistically significant (t=2.7, p<0.01); (2) In Stroop test, the 
correct rate of the depressed group was lower than that of the healthy group (t=-3.09, p<0.01), and the 
response time was higher than that of the healthy group (t=4.79, p<0.01), which showed a significant 
difference, indicating that the patients with depression had cognitive flexibility impairment. (3) The 
degree of depression was negatively correlated with Stroop test accuracy (r=-0.388), and positively 
correlated with reaction time (r=0.487), and the correlation was significant. Conclusion: Depression 
has a negative effect on adolescents’ cognitive flexibility. Physical therapy, psychological therapy and 
physiological therapy can be used to reduce the damage of depression on adolescents’ cognitive function, 
so as to promote the prevention and treatment of adolescent depression.
Key words: Adolescents; Depression; Cognitive flexibility


