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抑郁症作为一种较为常见的精神障碍疾病，主要

见于青少年，其特征表现为长时间的低落情绪、消极认

知与快感缺乏。经历了一次或多次抑郁发作，期间没有

躁狂发作，可被称之为“抑郁症”，也可称为“单向障

碍”。目前相关的综述主要集中在认知功能障碍这一方

面，如认知损害的特点、可能的神经机制、治疗以及相

关影响因素上，而少有从抑郁症患者的抑郁情绪与认知

功能受损两者的相互关系上着手进行探讨。例如，王丹

丹等重点综述了认知功能障碍的特征与机制［1］；焦凯

丽则主要从神经心理的角度综述了认知障碍的评估与治 

疗等［2］。

1  抑郁症患者认知功能障碍

1.1  执行功能障碍

无论是抑郁发作期还是缓解期，抑郁症患者均存在

不同程度的认知损害，其中执行功能在抑郁症状的发展

过程中，均表现出不同程度的损害［3］。执行功能作为一

种认知神经机制，参与多种认知信息加工过程。当其受

到损害后，即使其他认知神经机制保存完整，患者的日

常生活能力也会下降。抑郁症患者在缓解期内，其社会

功能仍难以恢复，执行功能受损为其主要原因，其中的

部分患者可能遭受较为严重的损害。因此，可以认为抑
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郁症患者的预后不佳可能与此有关。

在执行功能的神经心理学检测中，常用的工具有

WCST、Stroop、连线测验、Go/No go等。例如，Stroop测试

主要反映执行中的控制能力，尤其是抑制功能［4］。已有

研究表明，抑制功能受损在于抑郁症患者中普遍存在，

如哈维（Harvey）等发现，单相抑郁障碍实验组在Stroop

相关指标上，均显著低于对照组［5］。

1.2  注意功能障碍

抑郁症患者的主要临床表现之一为注意力的集中与

指向性降低。多项神经心理学研究表明，抑郁症患者的

注意力功能存在不同程度的损害，可这种损害表现在选

择性、持续性、分配性注意力等方面。 

在选择性注意的研究中，抑郁症患者反应时间延

长，提示其选择性注意能力降低［6］。在Stroop测试中，

抑郁病人的选择性注意的抑制机制表现较为明显，在注

意瞬脱的实验范式下，抑郁症病人的瞬脱越多，注意反

应时受到的影响也越大。在持续性注意的操作测验中，

克尔斯（Koetsier）等对抑郁病人的持续性注意做了评

估，显示患者对环境的持续刺激反应速度减慢［7］。王

荫华等在抑郁症患者的反应时研究中，显示实验组的持

续作业反应时延长，正确率降低，提示持续性注意受到

损害［8］。在对注意网络状况的研究中，杜静等探究了

其与临床表现的关系，显示在注意的功能网络中，警觉

与执行的注意网络受到了影响，而定向网络并未有较大 

变化［9］。

1.3  记忆功能障碍

记忆是机体从事高级心理活动的基础，与大脑的许

多结构和其化学组成有关。患者的P3波幅降低，对其记

忆强度受到损伤具有一定的提示作用。这证实抑郁患者

存在记忆功能缺陷，如前瞻性记忆、自传体记忆、工作

记忆等均有不同程度的具体表现。

前瞻性记忆是个体记得在未来某一刻需要采取特定

行动，相对于回顾性记忆，是对于一定时间段之后的认

知加工过程。王莹等研究发现，患者抑郁发作出现较晚

时，其前瞻性记忆（包括事件基础与时间基础的记忆）

的损害程度与抑郁症状呈负相关［10］。刘冰等发现在青少

年首发抑郁症患者中，基于时间的前瞻性记忆也有明显

的缺陷，两者的结论共同说明抑郁症患者的前瞻性记忆

存在一定的缺陷［11］。

凯文（Kaviani）对被试进行线索词测试时发现，与

消极线索词相比，积极线索词能引发患者更多的概括性

记忆，而具体记忆较少［12］。患者在提取记忆的时候，存

在概括过度和回忆延时的现象，并且发现，该现象与患

者的抑郁情绪以及认知障碍有关。彼得（Peeters）等的

一项针对已经出院的抑郁病人的随访追踪调查中发现，

患者抑郁虽然明显得到恢复，但其自传体记忆的概括化

并未随着抑郁的缓解而发生显著的改变［13］。姚树桥等分

别评估了60名抑郁病人与健康者的自传体记忆、抑郁情

绪，以及执行功能，显示抑郁病人的自传体记忆具有两

个特征：概括化与回忆延迟，且两者与抑郁情绪以及执

行损害存在相关［14］。以上研究均可说明记忆功能障碍中

的自传体记忆（混合型记忆）受到了损害。

工作记忆属于短时记忆的延伸，是个体对于现前信

息的一种暂时性储存形式，可用N-BACK任务反映其损害

程度。任力杰［15］、吴宇棋［16］等均对患者的工作记忆损

害做了相关研究，揭示在患者所出现的认知障碍中，记

忆障碍较为突出，工作记忆的损害为患者所出现的记忆

损害的重要特征之一。

2  认知功能障碍相关影响因素

2.1  年龄

年龄影响认知功能主要有两个原因：一是个体的生

理和心理功能会随着年龄的增长而逐渐减退；二是年龄

增长会使个体患脑血管疾病的概率增加，导致大脑的结

构与功能受到影响，从而间接导致认知功能障碍。对于

晚发性抑郁患者而言，后者的影响程度相对较大。目前

看来，青年人是易患性最高的人群。抑郁症的女性高发

期是15～19岁，男性高发期为25～29岁，并且人生的每

一个阶段都有发生抑郁的可能。中野（Nakano）等［17］选

择了年龄为25～78岁的抑郁患者作为被试，并按照年龄

段对其分组。通过WCST、Stroop等测试，发现不同年龄

组的抑郁患者受Stroop的影响有不同的显著性。对123例

不同年龄组的首发患者进行认知功能的评估，结果显示

18～34岁组的认知障碍显著低于35～49岁组以及50岁以

上组，表明患者处于不同的年龄段，其认知功能受到的

损害程度不同［18］。

2.2  病程和发病次数

抑郁症的一个特点是容易复发，约有80%的抑郁患

者会在一年之内经历第一次发作后会再次发作；大约15%

的抑郁症会转为慢性，即病程会长达2年。王艳燕等选择

首发与复发的抑郁症患者作为被试，对两组进行重复性

神经心理测查与比较之后，评估其认知功能，发现复发

组认知功能受到的损害更为严重［19］。帕勒克·哈巴曼

（Paelecke-Habermann） Y在复发后的患者中，根据不同

的发病次数进行分组，分别再评价各自认知功能，其中

一组为1~2次，另一组为3次以上［20］。结果发现，处于缓

解期的抑郁症患者，其注意和执行功能相较对照组存在

较为显著的障碍倾向。抑郁症发作持续的时间越长，完

全恢复的可能性就会越小。该结果表明，抑郁病人的注

意障碍可以得到缓解，甚至有可能完全恢复，只是恢复

进程会相对较慢。

2.3  抑郁症的严重程度

根据ICD-10，抑郁发作可以分为轻、中、重度。
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以及正常人进行对照试验，分别进行伦敦塔任与N-back

的测试，同时，利用FRMI监测脑区的功能变化［31］。结

果显示，患者在进行认知任务时，右侧前额叶激活较对

照组增加。因此，Fitzgerald提出假设：患者相应脑区的萎

缩导致其认知测试能力不足，而激活了包括右侧前额叶

在内的其他的部分脑区。

另外，还有皮质醇浓度改变学说。钟笑梅等对老年

抑郁症患者也进行了皮质醇的测定，证实皮质醇可能是

导致老年时期抑郁的因素之一［32］。此前，在对40名重度

抑郁症患者以及37名健康对照进行认知功能损害评估的

同时，测定患者的血清皮质醇，发现病人的皮质醇浓度

与正常对照有显著差异，提示重度抑郁病人的皮质醇改

变可能是导致认知障碍的因素之一［33］。神经营养因子假

说认为抑郁症患者的BDNF水平下降，而BDNF水平不足

是导致其认知功能损害的原因［34］。除此之外还有兴奋型

氨基酸受体假说、神经炎性假说等。

3.3  额—顶叶神经回路和默认模式网络

抑郁症患者在前额叶表现活性降低的同时，往往

也会伴随出现顶叶活性的降低。选择抑郁症患者作为被

试，在进行与认知相关的任务时，发现存在异常的神经

回路——背外侧前额叶—顶叶。重复给予颅脑磁刺激，

无论速度快慢，都会发现额—顶叶的功能连接有所增

强。该神经回路的损害可能是导致认知功能异常的直接

原因，包括引起信息加工异常、注意力与记忆异常，以

及解决问题能力下降等损害。

默认模式网络所在的脑区主要表现为在静止状态

下，脑区功能活跃；在完成任务状态时，脑区功能受到

抑制。Zhang等指出大脑在静息状态下，会受到该网络模

式的指挥与调控，从而使大脑的其余神经回路（如额顶

叶神经回路）发生紊乱，导致认知功能出现异常［35］。

Jack AI等认为该模式网络的异常是使额顶叶神经回路紊

乱的间接原因，从而再使认知功能出现异常，支持上述

Zhang等的结论［36］。

4  抑郁情绪和认知功能的相互关系

田菊指出抑郁情绪与认知功能的具体关系（是互为

因果还是相互独立）还需要进一步研究［37］。有研究者认

为，抑郁症患者的认知功能减退与患者的抑郁情绪存在

因果关系，通过药物干预，患者的认知功能在得到改善

的同时，其抑郁情绪也会得到一定的缓解，如Bamm BT在

一项系统综述中显示SSRIs等对病人的学习与记忆可有一

定的改善作用［38］；况雷雨指出两者可能是互为因果，抗

抑郁治疗可使两者同时得到一定的缓解［39］。但也有研究

认为，抑郁情绪并不是造成认知损害的直接原因，抑郁

症患者的认知障碍可能是独立于抑郁之外的症状［40］。王

彦芳等通过对难治性抑郁症患者的研究，也支持抑郁病

人的认知障碍可能是独立于抑郁症状之外的观点［41］。

如重度抑郁发作，会表现出心境抑郁、精力减退等典型

症状，以及缺乏自信、自责、反复出现自杀的念头等

附加症状，其认知功能受到损害的程度也较为严重。 

Gruber O［21］发现，在抑郁进程中，其严重程度的不同，

表现出患者学习记忆、执行功能，以及信息加工能力的

显著性差异。对于难治性抑郁症患者，其认知功能损害

表现更为多样，更难以缓解或恢复［22］。马小燕［23］的研

究也支持以上结论，难治性患者较非难治性患者，其认

知受损更为严重。因此，患者认知障碍受到病情严重程

度的显著影响，抑郁越重，认知损害越明显。

3  抑郁症认知障碍可能机制

3.1  海马功能受损

海马的功能与语境和空间信息加工能力、情绪反

应以及记忆（如工作记忆）等均有一定的关系。波森纳

（Posener）等［24］发现了抑郁症患者的海马发生了显著

的形态学改变，尚未发现海马体积的异常表现，提示海

马结构中微小区域的形态改变可能会引起抑郁症患者神

经生物学上的变化，从而介导认知功能上的损害。之后

的一项研究表明，海马也会发生体积上的变化，在单相

障碍的患者中，长时间的抑郁病程以及认知功能损害

的程度，均与海马体积的变化呈负相关［25］。布雷姆纳

（Bremner）等进一步支持了抑郁症患者的认知障碍与

海马的体积与形态变化有关，符合其与海马功能受损的

抑制假说［26］。在参与研究的18名抑郁病人与9名正常对

照中，分别在他们实验过程中进行了正电子发射断层成

像，对其在执行词语的记忆编码中海马与前扣带回的功

能，发现实验组在执行任务过程中，海马与前扣带回的

活力不如对照组，显示患者海马与前扣带回的功能不全

可能与其记忆编码障碍有关。

随着抑郁发作次数的增加，相比于首次发作或处于

缓解期时，发现抑郁症患者的海马体积有所变化，表现

为体积缩小，显示海马体积的变化可能是导致抑郁发作

的原因，同样支持海马体积的变化可为海马功能不全的

外在表现，可能会导致抑郁症患者的认知受损［27］。

另外，也有研究指出额叶及皮质下结构［28］、颞 

叶［25］等的异常也可作为导致认知功能出现障碍的原因。

3.2  神经细胞凋亡和脑组织萎缩假说

该假说认为皮层、杏仁核、海马等脑区的萎缩是导

致其认知功能损害的原因。关于神经细胞凋亡的研究，

主要涉及到海马中的神经元研究。Rao等的研究表明凋亡

是抑郁症的基本机制之一［29］。Dong Z等发现三异氰脲酸

酯对小鼠海马神经元产生神经毒性是通过诱导其凋亡实

现的，在HE病理切片中，发现抑郁小鼠的细胞凋亡数量

较对照鼠明显增加［30］。抑郁鼠的海马神经元凋亡，导致

海马功能受损，这也支持海马功能不足学说。菲茨杰拉

德（Fitzgerald）等的一项研究中，对重性抑郁障碍的患者
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基于上述所得出的不同结论，我们可以认为抑郁症

患者的认知功能障碍在作为抑郁障碍的核心症状之一的

同时，也在一定程度上保持着自身的独立性。年龄、病

程与发病次数以及抑郁的严重程度等均可作为抑郁症患

者认知障碍的影响因素，而认知层面上的变化也会对抑

郁进程以及干预之后的恢复产生一定的影响。

抑郁以及与抑郁相关的因素可能使得患者的认知障

碍症状持续存在，主要以临床中处于缓解阶段的抑郁病

人多见。哈塞尔巴赫（Hasselbalch B J）主要研究了临床

中抑郁缓解期病人的认知功能特征，发现有30%的病人即

使在得到有效缓解后，也存在注意的集中性以及记忆的

持续性等问题［42］。此前，也有纳入11项抑郁缓解期病人

的系统综述表明，有9项研究均显示相比于正常组，抑郁

症患者的认知障碍，包括执行、注意、记忆功能均较严

重［43］。在与抑郁相关的因素中，发病开始时间早、发作

次数多的抑郁症患者的执行以及注意功能等，均表现较

差，信息处理速度更难恢复。

另外，可以通过患者存在的认知障碍判断抑郁症的

预后情况，目前研究显示，由于抑郁症患者存在的认知

功能受损，其得到缓解或恢复的时间相应延长，同时也

会对药物干预之后的效果产生影响。在McLennan SN 的

一项meta分析中，对抑郁病人的认知功能缺陷与抗抑郁

药物的干预效果的相关性进行了系统评价，一共纳入17

项研究1269名患者，结果并未发现某一特定的认知缺陷

（如注意或记忆相关的缺陷）能够对药物产生预测效

果，但其中有5项独立的认知功能测验结果却对药物的疗

效产生了强预测作用，且其中的一项与执行功能缺陷存

在相关性［44］。除此之外，一些研究提示抑郁症患者存在

的认知缺陷可使抑郁复发的风险率增加。这提示今后临

床上应重视抗抑郁药物使用与病人存在的认知缺陷的关

系，能够支持的证据目前较少。

而对于老年抑郁症患者而言，多特森（Dotson）等

对1239位老年人进行的随访长达24.7年的纵向研究中，显

示抑郁发作次数的增加与老年人发生痴呆的风险呈正相

关，表现在每发作一次，风险率上升14%，发作次数在2

次以上时，老年人的痴呆风险会增倍，由此可推测，老

年人的抑郁情绪与认知障碍可以互相影响，互为影响因

素［45］。在另一项加拉格尔（Gallagher D）对7666名老年

人所进行的纵向研究中，随访评估率为73.5%，从临床评

估的结果中得出抑郁情绪所致出现的症状与认知功能的

下降，两者却表现出独立相关的关系［46］。从上面的纵向

追踪的结果看，对于老年抑郁症患者，抑郁情绪和认知

功能的相互关系有待于进一步地明确。

5  总结与展望

认知障碍作为抑郁症患者的核心症状之一，可出

现，在发病期间的各个阶段，包括发病之前、急性抑郁

发作，以及抑郁缓解期，主要表现为执行功能、注意功

能（如选择性注意力、持续性注意力）、记忆功能（如

前瞻性记忆、自传体记忆）等的认知损害。年龄、病程

与发病次数，以及抑郁的严重程度等均为抑郁症患者认

知障碍的影响因素。抑郁以及与抑郁相关的因素可能使

得患者的认知障碍症状持续存在，同时也可通过患者存

在的认知障碍判断抑郁症的预后情况。因此，认为抑郁

病人的认知功能障碍在作为抑郁障碍的核心症状之一的

同时，也在一定程度上保持着自身的独立性。

目前一部分的研究认为抑郁病人所表现出的认知障

碍具有状态性的特点，与抑郁症状具有相关性［41］。同

时，也有一部分的研究显示抑郁症患者的认知功能异常

并非是与抑郁症状相伴随的，而是作为另一种核心症状

独立存在，这种认知功能异常是在抑郁发作初期就有所

表现，在抑郁得到一定的缓解后，认知异常表现仍然存

在［47］。

在对抑郁症患者存在的认知功能障碍可能机制的

研究中，目前提出的假说具有多样性，主要集中在脑机

制的研究领域上，如海马功能不足、额顶叶的神经回路

等。抑郁症患者具有异常的神经解剖回路，主要是额叶

皮质、杏仁核和海马，并且存在许多可能的机制。功能

成像已逐渐建立了抑郁症患者认知功能障碍的功能模

型。通过使用磁共振成像（MRI）自检抑郁症的认知损

害，从而可确定其与大脑前额叶皮质、扣带回、杏仁

核、海马的影像学改变之间的关系，以及与前额皮质和

杏仁核之间的联系。目前主要有两个研究方向：磁共振

结构脑网络和磁共振功能脑网络。磁共振结构脑网络主

要基于体素形态测量、弥散张量成像和SMRI。磁共振功

能脑网络主要包括抑郁缺省网络、突出网络和中央执行

网络。通过上述脑网络的研究，对进一步揭示抑郁症患

者认知功能障碍的脑机制具有重要意义。

另外，由于抑郁症患者群体具有异质性的特点，同

时也受到许多因素如年龄、发病程度等的影响，因此，

对于抑郁症与认知功能的研究存在很多不一致的结论。

在未来的研究中，应重点关注被试者的同质性问题，较

为准确地控制无关变量，使得研究具有更高的信度与效

度，从而得出抑郁症与认知障碍更具有说服力的相关结

论。同时，大量的跟踪随访也是研究中必不可少的，需

要我们更多地重视。
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Research Progress on the Effect of Depression on Cognitive 
Function in Patients with Depression
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Abstract: At present, most studies have shown that patients with depression have cognitive impairment, and there is 
a certain correlation between depression and cognitive impairment. Cognitive dysfunction has certain characteristic 
manifestations, such as executive function, attention and memory dysfunction. At the same time, the damage of 
depression to cognitive function involves some related factors, such as age, course of disease, frequency of onset and 
severity. Among them, the possible mechanisms may include hippocampal dysfunction, neuronal apoptosis and brain 
atrophy, frontoparietal neural circuits and default mode networks. Finally, it focuses on revealing suppression. The study 
on the relationship between depression and cognitive impairment can provide some reference for the intervention of 
cognitive dysfunction in depressive patients in the future.
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